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BEVEZETES

Az Eurodpai Uni6 célja, hogy 2020-ig 1étrehozzak Eurdpa legerdsebb oktatasi rendszerét a
vilagon. Versenyhelyzet van az amerikai és a tavol-keleti oktatasi és tanulasi formakkal szemben.
Az Unié miniszter elndkei ugy dontottek, ehhez egységes Eurdpai képzési struktura sziikséges.
Ezt szolgaljak: a Bolognai, és Koppenhagai dekrétumok. Miért van sziikség tudasvaltasra? A
szakmai ismeretek 5 €v alatt elavulnak. Minden évben a tudéssal kapcsolatos szakmai ismeretek
szama akar harminckétszeresére nd az interneten. Az Internet kapcsolatok szdma évente megdup-
lazodik. A rendelkezésre allo savszélesség folyamatosan boviil. Ezek az okok mind hozzajéarultak
ahhoz, hogy az ismeretek befogadasat mar nem tudjuk a hagyomanyos tanulési formalis modsze-
rekkel befogadni. Ezt a problémat szamos pedagdgiai kutatd felismerte mar évekkel ez elott.
Moust és szerz tarsai (2001) az elmult években mar felhivtak arra a figyelmet, hogyan lehetne a
probléma alapu tanulassal és oktatassal, eldsegiteni a megndvekedett ismeretek feldolgozasat a
tanuloknak. Az élethosszig tart6 tanulas (Life Long Learning) célja, hogy az Eurdpai oktatés, és a
tanulds kozéppontjaba bekertiljenek a folyamatos készségek, interdiszciplinaris kompetenciak.
Valamint a digitalis irastudas, intelligens tanulas (e-learning, PBL), és a problémamegold6 kész-
ség, kommunikacios készség, szocidlis és életviteli készségek. A hagyoményos oktatasban volt
egy alaptudas: iras, olvasas. Ez ma nem elég, uj kihivasok vannak az oktatasban. Interdiszciplina-
ris tudasra van sziikség. Ezt a tanulasi folyamatot tdmogatjak az infokommunikacids technikak,
amelynek szerves elemei az informatikai tudas, digitalis irastudas, idegen nyelv ismerete. Az ok-
tatas teriiletén paradigmavaltdsra van sziikség. Ismerniink kell a lehetdségeinket, a formalis és in-
formalis oktatasi tanuldsi formaknal. Az EU memorandumok ezen infokommunikacios technikak

(IKT) készségfejlesztését hivatottak alapvetden tdmogatni.

CELKITUZESEK

Akar paradoxonnak is tlinhet, hogy az értekezés a probléma alapt tanulds torténetének egy
olyan periddusara fokuszal, amelyet az egészségtudomanyi kutatasok eddig hazai feltart idészaka-
ként nem tartunk szdmon. Az ellentmondas azonban — mely megitélésiink szerint csupan latszolagos
— viszonylag kénnyen feloldhato, ha valaszt tudunk adni arra a kérdésre, hogy kinal-e ujat a problé-
ma alapu tanulas téma kutatdsa az eddigi ismeretekhez és értelmezési tartomanyokhoz képest. A va-
laszt a dolgozat célkitlizése, szemléletmodja €s modszertani megfontolasai egylittesen adjak.

A targy és a targyiddszak megvalasztasa harom alapvetd felismerésbdl taplalkozik. Az elsé az,

Magyarorszagon a probléma alapt tanulas hallgatéi és tanari nézeteinek, és a PBL tarsadalmi




Osszefiliggéseire iranyulo kutatdsoknak nincsenek hagyomanyai, a felsdoktatas intézményes ne-
velés tarsadalmi tényezdi csak a legutobbi id6ben keltették fel a kutatok figyelmét. A masodik
felismerés a probléma alapt tanuldsi formdhoz kapcsolddik, amely nemzetkozileg (Amerika,
Ausztralia, Kanada, Mexiko, Anglia, Hollandia, Kina, Finnorszag, Szlovénia, Belgium) jelent6-
sebb hagyomanyokra tamaszkodhat, az elmult évtizedekben. A harmadik megkozelités: a 2011
évi betegbiztonsagra fokuszalé amerikai Joint Comisson tanulmény R3 riport, amely ,,a
klinikumi ellatas teriiletén meghatérozza az ismeretek ataddsdnak kommunikacids technikainak
fejlesztését, mivel a betegeket érintd ,tévedések” 70% a rossz informéciok tovabbadéasakor jon
létre a  klinikkum  terliletén. Az egészségligyi ellatas magaban  kell, hogy foglalja
tobb tudomanyag egyiittes eredményeinek alkalmazasat a gyakorlatban. Ennek az eszkoze lehet
a szabvanyositott interdiszciplinaris, infokommunikacids technikak fejlesztése, amelynek célja,
hogy fokozza a korhazi ellatas mindségét és eldsegitse a betegek biztonsagat. Az egészségiigyi
képzésekben részvevo hallgatok (apolok, orvosok, egészségiigyi team tagok) nem eléggé felké-
sziilten érkeznek a klinikai gyakorl6 teriiletre a képzésiik befejezése utan (Joint Comission R3
riport, 2011). A kutatds alapvetd célkitiizése a probléma alapu tanuldssal (Problem Based
Learning, tovabbiakban probléma alapt tanulds, PBL) kapcsolatos hallgatoi és tanari vélemé-
nyek, tarsadalmi célok feltarasa, amivel ahhoz kivan hozzajarulni, hogy eddigi tudasunknal ér-
nyaltabban ¢és vilagosabban lassuk a PBL tanulas helyét, szerepét, tarsadalmi beagyazottsagat,
ezzel Osszefliggésben a tanuldssal kapcsolatos oktataspolitikai koncepciot a 21. szdzadi magyar
tarsadalomban. E célkitlizéssel szinkronban az értekezés tarsadalom — és oktataspolitika — tor-
téneti szemléletmodot kdvet, melyben a felsGoktatasra, mint a tarsadalmi kontroll egyik lehet-
séges intézményére tekint. A dolgozat felépitése e logikaval mutat szinkronitast: elsé része a
probléma alapt tanulds nemzetkdzi megjelenésétdl a probléma alapt tanulas hazai alkalmaza-
sahoz vezetd utat mutatja be, az ezt kovetd nagyobb szerkezeti egység, pedig maganak a prob-
it, nemzetkozi megitélésének elemzését dleli fel. Az értekezés utolso szerkezeti része a PBL
alkalmazhatdsaganak hazai és nemzetkozi kutatdsi modszereit, kutatdsi eredményeinket, és
kovetkeztetéseinket, szakmai ajanlésainkat tartalmazza.
A kutatas targya

Annak vizsgalata, hogy a Pécsi Tudomanyegyetem, Egészségtudomanyi Kar, Zalaeger-
szegi, Szombathelyi nappali és levelezd tagozatos apolohallgatok, gyodgytornaszhallgatok és a
Finnorszagi Lahti Egyetem Egészségiigyi Fdiskolai Kar apolohallgatok korében milyen a
probléma alapu tanulashoz fiz6d6 személyes viszonyuk, és nézeteik és megitélésiik szerint a

tanarkdzpontu és hallgatokozponth oktatok jelenléte, vagy hidnya miként befolyasolja a tan-
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orai motivaciojukat, aktivitasukat, problémamegoldd képességiiket, viselkedési mintaikat, és
feleldsségiiket az Onirdnyitott tanuldsban.

Kutatasunk célja a probléma alapt tanulas nemzetkozi gyakorlatdinak a bemutatdsa és ma-
gyarorszagi alkalmazasanak lehet6sége a felsdoktatasban. Egyrészt a nemzetkozi €s a hazai
szakirodalom feltarasaval, elemzésével, masrészt napjaink hazai PTE Egészségtudomanyi Kar
apolohallgatoitol és a gyakorlatban dolgozé apoloktol, és a Finnorszagi Lahti Egyetem Egész-
ségiigyi Foiskola apolohallgatoitol, és a gyakorlatban dolgozd apoloktdl kapott empirikus
adatgytijtéssel: kvantitativ, és kvalitativ vizsgalati modszerekkel: klaszteranalizissel, Khi-
négyzet probaval, ANOVA vizsgalattal gytijtott adatok elemzésével, kerestiik a valaszt a ko-
vetkezd hipotézisekre:

A jelen vizsgalat keretében az alabbi hipotézisek keriiltek megfogalmazasra, illetve a vonatkozo,
késObbiekben ismertetett statisztikai eljarasok alkalmazasa mellett kiséreltiilk meg azok elvetését.

1. Feltételezziik azok a hallgatok, akik probléma alapu megkozelitésii tanulasi modszer-
rel sajatitottak el az Gjraélesztés gyakorlatat, jobb vizsgaeredménnyel zartak az Gjra-
¢lesztés tantargyat, mint azok a hallgatdk, akik a hagyomanyos tanuldsi méodszerrel
lettek felkészitve.

2. Feltételezziik, az egyes vizsgalt intézmények kozott szignifikans eltérést tapasztalunk
mind a probléma alapt megkdzelitésii, mind a hagyomanyos tanuldsi méodszerrel fel-
készitett hallgatok zardvizsga eredményei kozott.

Saunders és munkatarsai a Newcastle Orvostudomanyi Egyetemen 1982-ben mar végeztek a
PBL tanuldsi mddszerrel kapcsolatosan hatasvizsgalatokat. Az operacionalizalds soran azt ta-
nulmanyoztak, hogy a PBL mely dimenzio6i vezetnek a hallgatok elégedettségéhez a képzésiik

kimenetekor.

MODSZER

A kutatds metodologiai kérdéseinek kifejtésekor induktiv és deduktiv kutatasi stratégiat
alkalmaztunk, mint f0 stratégiai iranyokat. Az induktiv stratégiai iranyon beliil a leir6 (deskrip-
tiv), Osszefiiggés-feltaro elemzéseket, és kisérleti stratégiakat, vizsgalatokat végeztiink. A de-
duktiv vagy analitikus kutatasi stratégia esetében a meglévd altalanos elvek, torvényszertiségek,
nemzetkozi tapasztalatok mas tudomanyok kutatasi eredményeinek elemzése alapjan jutottunk
el a pedagogiai gyakorlat szamara hasznos eredményekhez. A deduktiv stratégian beliil a curri-
culum dokumentumelemzést alkalmaztuk. A PBL (Problem - Based Learning) elméleti tézisei-
nek kovetkeztetéseibdl kiséreltiik meg az egészségiigyi féiskolai hallgatok tanuldsi nézeteit és
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viselkedési attitlidjeit, a hazai és nemzetkozi felsdoktatds jelenségeit valamint mas tudoma-
nyoknak a PBL szamadra relevans eredményeit magyardzni. A mérdeszkoz kialakitisa elétt, az
els6 1épésben kutatési terv késziilt, ezt kovette a hazai és nemzetkdzi PBL szakirodalom kutatas.
Meghatarozasra keriilt a vizsgalt probléma megfogalmazasa, és a mérési eszk6zok kialakitasa,
amely sajat adatgytijtési eszkoz: az elsd ¢és a harmadik kutatdsi szakaszban 6 fokozatu tobbdi-
menzios attitlidskala, és 9 fokozat Likert-skéla az attitid mérésére szolgald egydimenzids 6sz-
szegzd / intervallumskéla. A Likert 4ltal kifejlesztett egydimenzids 6sszegzd intervallum atti-
tlidskalan, a valaszolok egy targyra, személyre vagy szitudcidra vonatkozodan az egyetértés /
egyet nem ¢értés fokozatainak erdsségét fejezik ki kiilonbozo allitasok segitségével. Az egydi-
menzids Osszegzo intervallum attitlidskala, az egyenlonek latsz6 intervallumok modszerén ala-
pul. Lényege: az allitasok az attitiidtarggyal kapcsolatosan a legkedvezdtlenebbtdl a legkedve-
z6bbig terjednek, altaldban 11, egymastol egyforma tavolsagra 1évé fokozatban. A masodik
kutatasi szakaszban az 5 fokozati Osgood — skala. A szemantikus differencial skala: (Osgood -
skala) Osgood altal kifejlesztett tobbdimenzios attitlidskala, amely a fogalmak konnotativ jelen-
tésének mérésére szolgdl. Az alskalak a statisztikai modszerekkel is igazolhatd harom dimenzid
- érték, erd, aktivitds - valamelyikébe sorolhatoak. Az adatgyiijtési mérdeszkdzok elkészitése
utan, 5 magyar pedagdgiai, az apolaskutatas teriiletén jartas kutatasi szakérté bevonasara keriilt
sor a mindségi ellendrzés folyamataban. A szakértdi javaslatok, és vélemények alapjan 87%-ra
emelkedett a skaldk alkalmazhatosaga. Az értékeld skalak megbizhatosagi tesztelése Cronbach
alfa koefficiens vizsgalattal tortént. A vizsgalatunkban részt vevo nappali apold hallgatok koré-
ben a megbizhatosag 0,79 a gyakorl6 levelez6 apolo hallgatok esetében 0,82 értéket mutatott. A
kutatés 1épéseinek szakaszait ¢s folyamatat az 1. dbra szemlélteti.
Mintavétel

Az altalunk végzett vizsgalatban 2006 {6 18-48 év kozotti hazai Pécsi Tudoméanyegye-
tem Egészségtudomanyi Kar Zalaegerszegi, és Szombathelyi hallgatoi €s a Finnorszagi Lahti
Egyetem Egészségligyi Féiskolai Kar nappali apolo hallgatoi, gyogytornaszhallgatoi, €és gya-
korlo levelez6 4pold hallgatoi vettek részt. A vizsgéalatban résztvevok bevalasztasa véletleniil
tortént, a kizaras 70% alatti kiilonbség esetén keriilt meghatdrozéasra. 4 hazai PTE Egészség-
tudomanyi Kar, és a finn Lahti Egyetem Egészségiigyi Foiskolai kar hallgatoi mintaba keriile-
se véletlen, és onkéntes volt, és a tanoran kiviili idoben tortént. Az adatgyiijto eszkoz kitoltése
elott személyes tajékoztatast kaptak, hogy barmikor visszaléphetnek az értékelo skalak kitolte-
se soran, és a vizsgalati eredményeinket megismerhetik, és szamitunk véleményiik megvitata-
sara egy nyilvanos forum keretében. A minta nagysaga hazai és nemzetkozi szinten is repre-

zentativ. Az adatgyiijtést harom szakaszban végeztiik. Ennek oka, hogy minél nagyobb minta
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nagysaggal végezziik a vizsgalatot, és a hallgatoi nézeteket széles korben megismerjiik, feltar-
juk. Taldn nem elhanyagolhatdé megemliteni, hogy a probléma alapu tanulas elterjedésének
egyik hatranyaként éppen azt tartjak nyilvan, hogy kevés relevans kutatasi eredményt publi-
kaltak. Nem volt megfeleld nagysagu a mintanagysag az eredmények interpretalasahoz. Bi-
zunk abban, hogy sajat vizsgalataink eredményei hozza jarulnak a hazai és nemzetkdzi PBL
kutatasi eredmények megerdsitéséhez.

Kutatdasi szakaszok modszerei

A szakirodalom kutatast kiegészitettiik tobb kutatasi adatgytijtési eszkozzel. Tobbféle skala-
technikakat hasznaltunk, amelyekkel lehet az attitlidoket mérni. A skaldk olyan kérdésekbol
vagy kérdéssorozatokbdl allnak, amelyekre az azokra adott valaszok alapjan nemcsak tipusokba
lehet az attitidoket sorolni, hanem a sorrendjiiket, némely skélatechnika esetén az attitidok
egymastol valo tavolsagat is meg lehet hatdrozni. A leiré médszerek koziil irasbeli ki kérdezést
végeztiink az Osgood — skdla, és Likert-skala eljaras valtozata szerint. Adatgyiijtési eszkoz: S
fokozatu Osgood-skdla - szemantikus differencial skala (9 kérdést tartalmazott), 6 fokozatu
Likert - skéla / Likert, egydimenzios osszegzo / intervallumskala - attitidskala,(13 kérdést tar-
talmazott), €s a 9 fokozatu Likert- skala / Likert, egydimenzios 6sszegzo / intervallumskala - at-
titlidskala, (9 kérdést tartalmazott). Az daltalunk végzett hat és kilencfokozatu Likert - skadla vizs-
galatban 1775 f6 18-48 év kozotti foiskolai hallgato vett részt. A PTE Egészségtudomanyi Kar,
Zalaegerszegi, Szombathelyi és Finnorszagi, a Lahti Egyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar a
nappali és levelezd tagozatos 1. és IV. éves apolohallgatok és a gyakorlatban dolgozé apolohall-
gatok korében. Mindharom szakasz kutatdsi adatait kutatdsi eredményeinket Ex-
cel és SPSS ® 16.0 és Microsoft Windows programmal dolgoztuk fel. Az adatgyiijtés folyama-
taban az adataink az alabbi tipusba sorolhatok (Babbie, 2004): Intervallum skala - ezt a format
alkalmaztuk az elsé és masodik kutatasi szakaszban, és a harmadik kutatasi szakaszban ezt az
adatgylijtési eszkozt kiegészitettilk a CPR vizsga érdemjegyek eredményeivel, mindkét orszag-
ban (Magyarorszag — Finnorszag). Magyarazat: mivel a magasabb rendli mérési szinteken 1¢é-
nyegesen tobb modszert lehet alkalmazni, ez tette lehetévé szamunkra tobbek kozott a masodik
kutatasi szakaszban a klaszteranalizis alkalmazésat. Statisztikai modszerek: a kutatési adataink
vizsgalatara alkalmaztuk a khi — négyzet probat, két mintas t-probat, és széraselemzést, korrela-
cid analizist, ANOVA tesztet, klaszteranalizist, variancia analizist. Leird statisztika keretében
sz6rodasi mutatokat alkalmaztunk, amely segitségével az egyes valaszok atlagtol torténd atlagos
eltérését mértiik az egyes attitidok és hallgatoi valaszok fliggvényében. Disszertaciomban leird
statisztikai modszerrel bemutatasra keriilt az elsd kutatdsi szakaszban a probléma alapu tanulas

gyakorlati alkalmazhatdsaga. Fiiggetlen mintas t-probat alkalmaztunk a hipotézisiink vizsgala-
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tahoz. Kétiranyht ANOVA probat alkalmaztunk a PBL és hagyomanyos képzés oktatasi intéz-
mények kozotti eltérésének vizsgalatdhoz. A probakhoz 5%-os hibahatart alkalmaztunk. Az
elemzések a SYSTAT SigmaStat 3.5 Windows verziojaval késziiltek'. A masodik szamii hipo-
tézis esetében az interakcidk (oktatdsi modszer és intezmény kozotti interakcio) vizsgalata érde-
kében kétiranyi ANOVA tesztet hasznaltunk. Mindkét statisztikai proba esetében 5%-o0s
szignifikancia szintet valasztottunk. Az egyes elemszdmok figyelembevételével kiszdmoltuk a
gyakorisag, relativ gyakorisag, atlag, és atlagos kiilonbség, mddusz, valamint median értékeket
is az egyes valtozok fliggvényében. A matematikai probakat 5%-os szignifinkancia szint mellett
készitettem el, hogy minimalisra csokkentsem a masodfaju hiba kialakuldsanak a lehetségét- a
célunk egy valid €s objektiv felhasznalasi modszer volt, ahol a véletlen szerepét a minimalis 6t
szazalékra csokkentiik 95 szdzalékos megbizhatosag mellett. A kétmintas t-probat minden eset-
ben F-proba eldzte meg, amely a vizsgalt mintdk variancigjat elemezte. Ha szordsok szignifi-
kansan eltértek egymastol, akkor a heteroscedasztikus vizsgéalati modszert alkalmaztunk és a
két-mintds t-proba helyett Welch statisztikai Osszehasonlitast végeztiink 5%-os alpha
(szignifikancia értékkel). A mdsodik kutatdsi szakaszban, a mennyiségi valtozok elemzését
korrelacio analizissel végeztiik a determinacids hanyados kiszamitasaval. A valtozok Osszetett
egymasra gyakorolt komplex matematikai hatdismechanizmusat korrelaciés matrixal és klaszter-
analizissel elemeztiik, ahol az egyes klaszterek, flirtok, valtozok kivalasztasa volt az elsddleges
cél. A klaszterek tekintetében tobbdimenzidos ANOVA tesztet alkalmaztunk a klaszter analizis
mellett. A kutatds masodik szakaszénak Osszesitett eredményét a Dendrogram szemlélteti (2.
abra). A klaszter vizsgalat elonye szdmunkra az volt, hogy olyan kvalitativ vizsgalatként alkal-
mazhatd, amely a hallgatoi attitid feltarasara szolgdl. A klaszteranalizis és a korrelacios matrix
segitségével egy tobbvaltozos adathalmazt probaltunk meg rendezni oly mddon, hogy fel tudjuk
tarni az altalunk korabban még nem ismert hallgatdi és oktatoi viselkedések Osszefliggéseinek
struktarajat. Arra torekedtiink, hogy olyan viselkedési csoportokat, fiirtoket, klasztereket hoz-
zunk létre, amelyeknek elemei a lehetd legszorosabban kapcsolddnak egymashoz és viszonylag
jobban eltérnek a tobbi klaszter elemeitdl (Falus és Oll¢, 2008). A minta tulajdonsagainak is-
mertetésehez leiro statisztikai modszereket hasznaltunk. Kvantitativ vizsgalatunkban, az 5 foko-
zatu Osgood - skdla alkalmazéasakor 9 kérdést vizsgaltunk. A PTE Egészségtudomanyi kar Za-
lacgerszeg 1. éves gydgytorndszhallgatok tanulashoz valo attitidjeit, és tanulasi nézeteit,

kommunikaciojat, amelyben 70 f6 onként jelentkezd, 18-30 év kozotti hallgaté anonim vett

' A mintanagysag szamitasok a Gpower 3.0 szoftverrel késziiltek; http://www.psycho.uni-duesseldorf.de/

aap/projects/gpower/



részt. A kutatas kiterjedt arra is hogyan értékelik a probléma alapt oktatas pedagogiai modsze-
rét alkalmaz6 oktaté munkdjat, és oktatoi attitidjeit, a PTE Egészségtudomanyi Kar Zalaeger-
szeg 1. éves gyogytornasz hallgatoi. Ez igazi kihivas volt szdmunkra, hiszen megismerhettiik
milyen korabbi sajat tanuldsi élménnyel érkeztek a felsoktatasba, hogyan valtozott tanulasi né-
zetlik a PBL hatésara. Milyen egyéni nézeteik vannak a tanuldsrol, ,,tudaskonstrudlésrol” és ho-
gyan ¢élik meg a ,.,tudas elsajatitasdhoz” vezetd utat. Ugyanazt az 5 fokozatii Osgood - skalat al-
kalmaztuk, amikor a 70 f6 hallgaté értékelte a PBL oktatot, és amikor a PBL modszert
alkalmazo6 oktatd 1 6, anonim végezte el a 70 f6 els6 éves gyogytornaszhallgato attitiidjének
értékelését. A kutatds harmadik szakaszdaban az induktiv kutatasi stratégian beliil a leir6 mod-
szerek csoportjabol: az 6sszehasonlitd pedagogiai kisérletet, mint dsszefliggés feltard, tobbceso-
portos természetes kisérleti kutatasi modszert alkalmaztuk. Vizsgalati kérdéseink arra fokuszal-
tak, a finn-magyar 160 fOs Osszehasonlito pedagodgiai kisérlet keretében bemutassuk, és
elemezziik (22 standardizalt) a valtozok egy vagy tobb valtozd meglétét, elofordulasanak gya-
korisagat. Korrelacios vizsgalatot, Khi-négyzet probat, €s standardizalt értékeket elemeztiink
kétdimenzids vizsgalat felhasznalasaval. Vizsgaltuk:” Milyen tanuldsi problémakkal talaljak
szembe magukat a probléma alapu tanulds soran a hallgatok? Hogyan alakulnak a tanuldsi néze-
teik a probléma alapu / CPR tanulas utan?”, a PTE Egészségtudomanyi Kar, és a finn Lahti
Egyetem Egészségligyi Foiskola nappali tagozatos apoloi, és levelezd gyakorld apold hallgatoi-
nal. A valtozok két csoportjardl gytijtottiink adatokat ugyanazon vizsgalati személyek esetében.
Fiiggé valtozo: hallgatok tanuldsi nézetei, Fiiggetlen valtozo: a probléma alapu tanulés. A4 fiig-
getlen valtozo lehet ebben az esetben: kiilso vagy belso (Falus, 1996). Az altalunk valasztott kiil-
8O fliggetlen valtozonak tekintheto: egy uj tudatosan megvdlasztott oktatasi-tanuldasi modszer,
amelynek a hatékonysagat vizsgaltuk, ahol a tanulok magatartasara, gyakorolt hatdst akartuk
megismerni. A belsd fiiggetlen valtozokent pedig a hallgatok személyiségének, tanulasi képesse-
geit, mint fiiggo valtozora gyakorolt hatasanak pedagogiai torvényszeriiségeit akartuk feltdarni.
Az Osszehasonlitd pedagogiai kisérleti munka tobb egyenld szintli csoportban folyt; a csopor-
tokra tobb fliggetlen valtozot, illetve egy fiiggetlen valtozo tobb variansat engedtiik hatni: a cso-
portok helyzetében bealld valtozéasok jellegébdl és mértékébdl megallapithato volt, hogy a fiig-
getlen valtozok (PBL tanulas, PBL/CPR tanulasi forma koziil melyik idézte el6 a legnagyobb
viszonylagos médosulést. A modosuldasok mértékének és jellegének egzakt mindsitését ebben a
kisérleti formaban az osszehasonlito kutatas befejezésekor kétdimenzios abran szemléltettiik. A
kisérlet szerkezete: tobb intézményben végzett természetes kisérlet. Szintfelmérések modszerei:

ESNY tantargytesztek, hallgatoi nézetek Likert — skala (6 és 9 fokozat). Alkalmazott feldolgoza-



si modszer: sokoldalu Osszehasonlitast biztositd kisérleti szerkezet, és komplex statisztikai
elemzés.

KUTATAS SZAKASZAI
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1. abra: Probléma alapti tanulas kutatasi folyamat




EREDMENYEK

KUTATAS SZAKASZAI

I. SZAKASZ.:

CELOK: annak megallitisa, hogy a probléma alapu tanulasi médszer hatékonyabb megol-
das-e, mint a hagyomanyos oktatasi metodika, kiilonos tekintettel a reanimacios zarovizsgak
soran mutatott kiilonbségekre.

MODSZEREK: a kutatas retrospektiv és Gsszehasonlito jellegli vizsgalati modszerrel ké-
sziilt. Az adatok zarovizsga eredményekbdl szarmaztak, amelyek hagyomanyos és probléma
alapu oktatasban részesiilt hallgatoktol szarmaztak. A minta 2000 és 2007 kozott vizsgazott,
1775 hallgatotol keriilt felvételre, akik harom kiilonb6z6 magyarorszagi felsdoktatasi intéz-
ményapold szakon végzett hallgatoi voltak. Az Gsszehasonlitas egyrészt a probléma alapu és
tradicionalis oktatdsi modszerek kozott, valamint az egyes intézmények kozott tortént.
EREDMENYEK: a probléma alapu és hagyomanyos oktatdsi modszerek kozott végzett 6sz-
szehasonlito fiiggetlen-mintas t-proba szignifikans eltérést mutatott ki (t=3.569; p <0.001) a
probléma alapt oktatés javara, azaz a probléma alapu oktatasi modszer volt a hatékonyabb (az
ezzel a modszerrel oktatott hallgatok vizsgaeredménye szignifikansabb jobb volt). Az intéz-
mények kozotti 0sszehasonlitas sordn kizardlag a probléma alapti oktatasi modszerben jelent-
kezett eltérés, a hagyomanyos modszerrel képzett hallgatok eredményében szignifikans elté-

rés nem mutatkozott.

) Atlag t- proba szio. szint
Csoport neve Elemszam | Atlag | Széras g(. )
kiilonbsége értéke P
probléma alapu 837 4,45 0,35
- 0,37 3,57 <0.001
hagyomanyos 938 4,08 0,45

1. tablazat: t-proba. A PBL és hagyomanyos tanulas dsszehasonlitasa (2002-2007).

A varakozasoknak megfeleléen, a PBL tanuldsi modszerrel tanulod didkok eredményei
szignifikansan jobbnak bizonyultak a hagyomanyos tanuldsi modszerrel tanul6 hallgato tarsa-
ikndl. Eredményeink &sszhangban vannak Polglase és mtsai (1989) és Wang és kollégai
(2008) altal kozolt eredményekkel, akik azt erdsitették meg, hogy a PBL tanuldsi mddszer ha-
tékonyabb a hagyomanyos tanulasi forménal.

KOVETKEZTETESEK: a probléma alapt oktatisi médszer a jelen mintaban hatékonyabb
képzési forma volt, mint a hagyomanyos modszertan. A probléma alapu képzésben részt vett

hallgatok szignifikdnsabb jobb vizsga eredményt értek el, mint a hagyomanyos képzésben ré-
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szesiilt 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 tanulas valddi Gjraélesztési helyzetekben is hatékonyabbnak bizonyul a hagyomanyos
oktatasi modszereknél, tovabbi kutatas targyat kell, képezze.

II. SZAKASZ

CELOK: a klaszteranalizis segitségével egy tobbvaltozos adathalmazt probaltunk meg ren-
dezni oly mddon, hogy fel tudjuk tarni az altalunk korabban még nem ismert hallgatoi és ok-
tatoi viselkedések Osszefiiggéseinek strukturajat. Arra torekedtiink, hogy olyan viselkedési
csoportokat, fiirtoket, klasztereket hozzunk 1étre, amelyeknek elemei a lehetd legszorosabban
kapcsolodnak egymashoz €s viszonylag jobban eltérnek a tobbi klaszter elemeitdl.
MODSZEREK: a klaszteranalizishez kontrollként egy Amerikaban adaptalt, de altalunk ki-
egészitett 5 fokozati értékeld elégedettségi skalat alkalmaztunk. A klaszter vizsgélat elénye
szamunkra az volt, hogy olyan kvalitativ vizsgéalatként alkalmazhatd, amely a hallgato6i attitiid
feltarasara szolgal. 2007. évi vizsgalat helye: Zalaegerszeg, PTE Egészségtudomanyi Kar. A
vizsgalatban 1. éves Gyodgytornaszhallgatok vettek részt. A mintanagysag: 70 6. Az adatgyj-

tést méro eszkdz, 5 fokozatu adatgyiijtési skala.

Dendrogram
HIERARCHIKUS KLASZTERANALIZIS
Dendrogram az atlagos tavolsagok alapjan (csoportok kozott)
Téavolsag skala, klaszterek dsszeolvadasa
Esetszam u] 5 i0 15 20 25
o fommmm o o Fommmm +
1 ELE]
CR
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2. abra: Forras: Szogedi (2007).

EREDMENYEK: a hallgatéi értékelés eredménye a PBL oktato attitiidformalé munkajarél
O A hallgatoi nézetek kozott a legnagyobb szorast az oktatd felkésziiltsége, és a szakmai
attitlidjében latjak a vizsgélatban valaszold hallgatok: ezt 0,731 erdsséglinek itélik

meg. Az oktatd cselekvd képessége és szakmai attitlidje kozott: 0,680 kdzepes erds
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kapcsolat van. A csoporton beliilli kommunikécid €s cselekvé képesség attitiidjeit:
0,593 kozepesen erdsnek véleményezik a hallgatok.

Az oktat6 kritikai gondolkoddsa, orai aktiv részvétele: 0,633 kozepes erdsségii kapcsola-
tot mutat. Ez aldtdmasztja szakmai tudasat képes atadni a PBL mddszert illetéen a hall-
gatdinak. A tantargyi ismeretek / kutatasi eredmények kritikus értékelésében, ésszerii
kovetkeztetéseket alkalmaz. Ez a hallgatok érvelési készség fejlesztését tiamogatja.

Az oktat6 feleldssége €s kritikai gondolkodéas modja kozott: 0,594 kdzepes erdsségli a
kapcsolat. Kritikai gondolkodasa, és csoportképzd, cselekvoképesség magatartasa ko-
zott: 0,623 kozepes erdsségli értéket adtak a hallgatdi nézetek. A kritikai gondolkodasa
¢s a szakmai attitiidje kozott: 0,605 kozepesen erds kapcesolatot itélték meg a hallga-
tok.

Az oktatd a szakmai attitlidje ¢és a cselekvoképessége kozott 0,680 erds kapcsolat van,
amelyet érvényesit a hallgatokkal folytatott személyes és oOrai beszélgetésekben. Ezt
tamasztja ald a cselekvoképesség-felkésziilés: 0,640, és a tanitas-cselekvoképesseég:
0,578 kozepes erdsségili attitlidjeinek hallgatoi véleménye. Az oktatod felkésziilése és
az onkontroll: 0,600 kozepes erdsségét tiikrozi, hogy szivesen vallal kozos feladatokat

a hallgatokkal a tanorai munkan kiviil is.

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

mataban:
1. Kovetkezetesen jol felkésziilt az eléadasokra/konzultaciokra: 85,7%
2. Aktiv részvétel az orakon: 84,3%
3. Magasan fejlett szakmai attitid: 82,9%
4. Elfogadja a felel6sséget sajat szakmai fejlodéséért: 80,0%
5. Hatékony tanitasi képességekkel/modszerekkel rendelkezzen: 71,4%
6. Kommunikacidja: érzékeny a non verbalis €s verbalis lizenetekre: 68,6%
7. Hatékony csoportképességek: 67,1%
8. Magas szintli dntudatossag/onkontrol/kompetencia: 65,7%
9. Megfeleld kritikai gondolkodas: 65,7%

PBL oktato altal végzett értékelés a hallgatok PBL attitiidformalo tanulasi szokasaikrol

O A PBL oktato altal végzett hallgatoi attitlidok pozitiv erdsségili kapcsolat jelenlétét fel-

tételezik, az alabbi esetekben:

O A hallgatok felkésziiltsége az orai, és konzultacios feladataik ellatasanak szakmai attitiidje

kozott: 0,731 erds kapcsolatot jelez, amely alatdmasztja, azt hogy részvételiik folyamatos,
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atlagosan 80% részvételi aranyt eredményezett a probléma alapt, interaktiv eléadasokon /

konzultacidkon jelenlétiik onkéntes volt. Ez meg egyezik az oktatoi felkésziiltség szakmai

attitiid szintjével. A kommunikacio-felkésziilés er0ssége: 0,541 kozepes erdsségl.

O Kozepesen erds kapcsolatra utal, a hallgatok részvételi aranya és a kritikai gondolkoda-
sa: 0,633, ez megerdsiti a hallgatok azon képességét, amelyet a kritikus irodalomkeresés
teriiletén az informéciok/kutatasi eredményeinek analizalasa, a hipotézisek ésszerli ko-
vetkeztetéseinek levondsdban képesek megosztani tarsaikkal, és a bizonyitékokon alapu-
16 apolés (Evidence — Based —Nursing) alkalmazésat a klinikai praxis teriiletén.

O A hallgatok sajat tanulasukkal szemben érzett felel6ssége, €s a kritikus gondolkodasuk
kozott: 0,594 kozepesen erds értéket kaptunk, amely valasztott jovobeni hivatasuk
iranti feleldsségre motivalja Oket. A szakmai szakmai attitiid fejlesztése és a kritikai
gondolkodasuk 0,605 kdzepes erdsségli értéket mutat. A tudasuk atadéasa/ tanitas a be-
tegeknek ¢€s a kritikai gondolkodas erdssége kozepes erdsségi: 0,557. A kritikai gon-
dolkodas — felkésziilés értéke:0,535 erdsségii a hallgatoknal.

O A hallgatok kommunikacié — szakmai attitiid 0,525, a betegoktatas/tanitas és szakmai
attitlid szintje 0,558 és onkontroll és a felkésziilés 0,600 kdzepesen erds kapcsolata le-
hetévé teszi szamukra, hogy a betegoktatést sikeresen végezzék. A betegek személyre
sz0lo, individualis €és kiscsoportos beteg oktatasban részesiiljenek, a klinikai praxis-
ban, ¢és tarsaikkal kiscsoportban képesek legyenek, a problémékat kezeli a tanulas fo-
lyamataban (kornyezettanulmany készitése a beteg otthonaban).

KOVETKEZTETESEK: a vizsgalatban a megkérdezett hallgatoi és oktatoi valaszokbol ki-
deriil, hogy a megkérdezettek harom esetben latjak tigy, hogy azok a hallgatok képesek radi-
kalisan valtoztatni a vele szembeni tanuldsi beallitodason:

1. Ha megfelelden felkésziilt az interaktiv ordkra, és konzultacidkra illetve a vele
kapcsolatos, valtozasokra készen 4ll a valtoztatasra, €s a szemléletvaltozasra.

2. Hakelld feleldsséget és belsé motivaciot érez a tanulési céljainak elérésében, aktiv
résztvevo, partner az oktatdval, tanuld csoportjaval valé kozos munkaban.

3. Ha a megszerzett ritkasag értékkel bird tudasat képes tovabb adni, és alkalmazni
jovObeni hivatdsanak gyakorlasakor a klinikai gyakorlatokon, ez egy magabiztos
onkontrollt eredményez szdmara.

Ahhoz, hogy az oktato a hallgatok negativ attitlidjeire a kivant mértékben és megfeleld irany-
ban hatni tudjon, és ez altal az oktatds mindsége a hallgatoi megelégedettséggel parosuljon, és
az oktat6 ilyen jellegii kielégitésére vonatkozo6 elveit maximalisan meg tudja valositani, sok-

oldaluan képzett, jol motivalt és motivalni tudd oktatdi teamre van sziikség.
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II1. SZAKASZ

2010 évben a ,,European Journal of Cardiovascular Nursing”szakmai folyoiratban publi-
kalt korabbi 2000-2007 év kozotti eredményeink nemzetkdzileg tijabb megerdsitést nyertek, a
2008 évben végzett magyar — finn Osszehasonlitd pedagogiai kisérletben kapott kutatasi
eredményeinkkel. Vizsgalatunk igazolta a PBL tanulasi formdval torténd ujraélesztés tanulés
hatékonysagat, és megbizhatdsagat a pedagogiai gyakorlatban.

CELOK: Kutatasi modszerként egy osszehasonlitd pedagégiai kisérletet végeztiink. A vizs-
géalatban megkérdezett, és valaszold 4polod hallgatok: wjraélesztési tanuldsi nézeteit, sajat
munkajukra vonatkoz6 személyesebb kérdéseket, egyéni élethelyzetiiket, miikodési teriiletii-
ket (a cselekvés) a tanulasi célok Gsszefliggését, koherens, , konstruktumma” szervezddését
volt hivatott bemutatni, a nemzetkzi magyar-finn vizsgalat.

MODSZEREK: a 2008 évi magyar-finn vizsgalatban Gsszesen 160 f& egészségiigyi felsGokta-
tasban tanuld nappali els6 éves és negyedéves levelezd apold hallgatd vett részt. A vizsgalati
eredményeinket Khi-négyzet probaval elemeztiik, gyakorisagi vizsgalattal egészitettiik ki, a vizs-
galt valtozokon elért standardizalt atlagokat orszagonként hasonlitottuk dssze. A két nemzet 6sz-
szehasonlito vizsgalatdban Gsszesen huszonkettd valtozo item vizsgalatat végeztiik el SPSS 16.0

Windows statisztikai analizissel, Khi-négyzet standardizalt valtozoival, kétdimenzids probaval.

A vizsgalt valtozdkon elért standardizalt atlagok orszagonként (Vizsgalat
ideje: 2008)
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3. abra: Standardizalt atlagok orszagonként 2008.Magyar - Finn 6sszehasonlitas.

Jelmagyarazat: 1 = Tanarkozpontu oktatas értékelése; 2 = Hallgatokdzpontu oktatas értékelése; A PBL oktatési
forma hatékonysaganak értékelése az alabbi valtozokban 3 = Problémamegoldd készség; 4 = Interdiszciplinaris
készségek; 5 = CPR készségek; 6 = Intubalasi készség;7 = Teamwork; 8 = Szakmai identitas gyorsabb kialakula-
sa; 9 = Szakmai kompetencia; 10= Ervelési készségek; 11 = Tananyag feldolgozésa; 12 = Kevesebb hiba elkove-
tése; 13 = Onismereti készség;14 = Kevesebb kudarc; 15 = Gondolkodasi készségek; 16 = PBL mint teher; 17 =
Legyen elfogadottabb a felsGoktatasban; 18 = Szakmai sikerek elérése; 19 = Tanulasi motivacids szint; 20 =
Tantargyi kovetelmények megujitasa; 21 = A modszer ujravalasztasa; 22 = Elégedettség a PB L-oktato teljesit-
ményével
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EREDMENYEK:
A két nemzet Gjraélesztés vizsga atlagait elemezve a finnek szignifikansabban magasabbra ér-
tekelték (x2=29,844 =8 p <0,01) Gjraélesztési készségiik fejlesztését a probléma alapu tanu-

las, és pedagdgiai modszer hatasara.

Likert-skala-9
1 2 3 4 5 6 7 8 9 Osszes
Orszag Magya 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%

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

Likert-skala-9
2 3 4 5 6 9 Osszes

Orszag Magyar 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% 45,1% 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%

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

A finn 4polo hallgatok véleményiikben szignifikdnsan magasabbra értékelték (x2=20,627 =5

p=0,001) a tanulasi motivacios szintjiiknek ndvekedését a probléma alapti tanulas (PBL) okta-

tasnak koszonhetben.
Likert-skéla-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%

4. tablazat: A PBL — oktatasi forma nagyobb aradnyt elfogadottsaganak értékelése orszagonként
(Vizsgélat ideje: 2008)

Mindkét orszadg / nemzet hallgatéi egyértelmiien ki nyilvanitotta nézeteikben a PBL tanulési
forma nagyobb aranyl nemzetkozi elfogadottsagat a felsGoktatasban. A magyar PTE Egész-

ségtudomanyi Kar apolo hallgatdi ezt a valtozot szignifikdnsan magasabbra értékelték, mint a
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finn Lahti Egyetem, Egészségiigyi Kar 4apold hallgatéir khi-négyzet probaval vizsgalva
(x2=9,551 =2 p=0,008).

KOVETKEZTETESEK: a 2000 és 2008 év kozotti vizsgalati eredményeink, és a 2006 f6s
mintanagysag érvényessége igazolja, azok a hazai és nemzetkdzi egészségiigyi felsdoktatas-
ban tanul6 apold hallgatok, akik a probléma alapt tanulasi médszerrel tanultak, az Gjraélesz-
tési készségszintjlik, fellépésiik a gyakorlatban hatékonyabb, és magabiztosabb. Ezen Ujra-
¢lesztési készségek fejlesztését tdmogatja a sajat 7 1€péses ujraélesztési modell alkalmazasa a

tanitas — tanulas folyamataban.
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4. abra: Standardizalt valtozok abrazolasa két dimenzidban (Vizsgalat ideje: 2008 Magyarorszag-Finnorszag)

Az éaltalunk végzett 2008 évi magyar-finn pedagogiai kisérlet 6sszehasonlité PBL-CPR ér-
demjegyek Osszesitett atlaga (4,42) a harmadik kutatési szakaszban, szignifikansan jobb tanu-
lasi eredményt mutat, mint a 2011 évi nemzetkdzi transzplantacios csoport CPR oktatas két
csoportjanal elért PBL vizsga atlag (4,35), amelyet Kadmon és munkatarsai (2011) német ku-
tatok publikaltak. A probléma alapt tanulds modszerét alkalmaz6 hallgatok: a probléma meg-
oldasaban, dontéshozatalban, csapatmunkaban, véleménytik, kifejtésében, jobb készségekkel
rendelkeznek, mint azok a hallgatok, akik eltérd tanuldsi modszerrel tanultak. Az altalunk
végzett mindhdrom vizsgélat eredménye alatdmasztja a probléma alapt tanulds pedagogiai

gyakorlatdnak alkalmazhatdsagat, a hallgatok készségfejlesztését, készségiik mérhetdségét. A

16



differencialt &poldi — orvosi curriculumok alkalmazasat, a koltséghatékonyabb, innovativ, és

eladhato oktatasi eszk6zok iddszerliségét a hazai és a nemzetkdzi felsdoktatasban.

LEGFONTOSABB KUTATASI EREDMENYEK

1. A problema alapu és hagyomanyos oktatasi modszerek kozott végzett dsszehasonlito
fiiggetlen-mintas t-proba szignifikans eltérést mutatott ki (t=3.569; p <0.001) a prob-
léma alapu oktatds javara, azaz a probléma alapu oktatasi modszer volt a hatéko-
nyabb (az ezzel a modszerrel oktatott hallgatok vizsgaeredménye szignifikansabb jobb
volt). A varakozasoknak megfeleloen, a PBL tanuldsi modszerrel tanulo diakok ered-
ményei szignifikansan jobbnak bizonyultak a hagyomanyos tanulasi modszerrel tanulo
hallgato tarsaiknal. Eredményeink osszhangban vannak Polglase és mtsai (1989) és
Wang és kollégai (2008) daltal k6zolt eredményekkel, akik azt erdsitették meg, hogy a
PBL tanulasi modszer hatékonyabb a hagyomanyos tanuldsi formanal.

2. A PBL elsésorban a megszerzett tudast (explicit) és a hallgatok életszerii probléma
megoldasanak képességét értékeli, mint sem a hallgatok tesztirasi készségeit. A PBL
modell igazolasara egy sajat hét lépéses tanulasi modellt dolgoztunk ki az elmult
evekben az ujraélesztés készségeinek hatékonyabb elsajatitasara (Szogedi és mtsai,
2010).

3. Az onismeret és kommunikacio fejlodés esetében a varianciaanalizis 1,623 értéke a
legjelentosebb, amely a hallgatoi valaszok sokszintiségére utal. Kifejezi a hallgatok
azon nezeteit, hogy az onismereti fejlodésiik elofeltétele a megfelelé kommunikdcios
készségeknek a fejlesztése (Szogedi, 2010).

4. Az altalunk végzett 2008 évi magyar-finn pedagogiai kisérlet osszehasonlito PBL-CPR
érdemjegyek oOsszesitett atlaga (4,42) a harmadik kutatasi szakaszban, szignifikansan
jobb tanulasi eredményt mutat, mint a 2011 évi nemzetkozi transzplantdcios csoport
CPR oktatas két csoportjanal elért PBL vizsga atlag (4,35), amelyet Kadmon és mun-
katarsai (2011) német kutatok publikaltak. A probléema alapu tanulas modszerét al-
kalmazo hallgatok: a probléma megoldasaban, dontéshozatalban, csapatmunkaban,
veleményiik, kifejtésében, jobb készsegekkel rendelkeznek, mint azok a hallgatok, akik

eltero tanulasi modszerrel tanultak.
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A kutatdsi eredményeink osszegzésének alapjan a PBL elonyei

U Hallgatokdzpontu, eldsegiti az aktiv tanulast, fokozott megértést ¢s emlékezést, €let-
hosszig tart6 (Life Long Learning) képességének fejlesztését.

O Altalanos kompetenciak, a PBL lehetdvé teszi, hogy a hallgaté kialakitson olyan alta-
lanos készségeket, és attitidoket, amelyek eldnydsek a hallgatok jovobeni hivatas
gyakorlasaban.

O Integracio, a PBL hozzajarul, fejleszti az integralt torzsanyag tantervet (Core curricu-
lum)

O Motivacio, a PBL élmény a didkok és az oktatok szamara, és a folyamat azt kivanja,
hogy minden hallgat6é kapjon feladatot a k6zos tanuldsi folyamatban, egyéni €s cso-
portszinten.

O ,,Mély” tanulas (Deep Learning), a PBL eldsegiti a mélységi/alapos tanulast (a hallga-
tok a tananyaggal interakcidba 1épnek, 6sszehasonlitjak az elveket/hipotéziseket a napi
tevékenységekkel, megértésiik mélytil).

O Konstruktivista megkozelités/modszer, a hallgatok aktivaljak meglévo korabbi ismere-

teiket és a megszerzett konceptualis ismereteikre épitenek.

A kutatasi eredményeink osszegzése alapjan a PBL hatranyai
O Oktatok, akik nem ,tanithatnak”, az oktatok élvezik tudasuk atadasat, mert a PBL

facilitaciot frusztralonak és nehezen élik meg kezdetben.

U

Emberi er6forrasok, tobb oktatonak kell részt vennie az oktatasi folyamatban.

O Adatbazisok, eszkoz forrasok novelése, tobb didknak kell egyszerre hozzaférnie a
konyvtarteremhez és a szamitogépes forrasokhoz.

O Szerepmodellek, a hallgatok lehet, hogy kevés ,,hozzaféréssel” rendelkeznek egy bi-
zonyos inspiralé/motivalo tanarhoz, tobb PBL facilitator képzést kell szervezni.

O Informacios talterhelés, a hallgatok kezdetben lehet, hogy bizonytalanok, mennyi 6n-

iranyitott tanulast kell elvégeznilik mely informaci6 relevans vagy hasznos

JAVASLATOK

A 2011 évi nemzetkdzi kutatdsok, és publikaciok meger6sitik, hogy a PBL tanulasi for-
mat ki lehet még egésziteni mas infokommunikacioés tanulasi technikakkal, példaul a szimula-
ci6 alapt tanulassal (Simulation Based Learning) amelyek a PBL hatékonysagat novelik a
képzési kimeneti célok elérésében (Szdgedi és mtsai, 2011). Osszegzésként a legiijabb nem-
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zetkozi szakirodalomban ezzel egybehangzo tizenetet kivanom megosztani: ,,a szimulacios ok-
tatasi és tanulasi modszer legfoképpen szolgal ,,hidként” a tantermi tanulas és a valos klinikai
hallgatoi tapasztalatok megszerzésében. Haszndlata révén a hallgatdk alkalmasséa vélnak vir-
tualisan egy interaktiv ,klinikai kdrnyezetben” a szimulacios technologiak valdsaghii élettani
¢és korélettani orvosi diagndzisokat megismerni, megtanulni a szimulécié alapt tanulas forma-
jéval. A tanulok szabadon képessé valnak az 0j ismereteket, készségeket beépiteni a jelenlegi
tudasbazisukba (Szogedi és mtsai, 2011). ,,Utana tovabb fejlesztik a meglévd készségeiket
azon klinikai készségek elérésére, amelyet a képzésiik befejezése utdn a gyakorlatban hasz-
nalnak majd, miel6tt talalkoznak a klinikai teriileteken a valodi betegekkel, €s a valodi beteg-
ellatasi problémakkal szembesiilnek a klinikumban. A szimuldcids oktatas €s tanulas a beteg
biztonsagot szolgdlja: a betegek, korhazak, és hallgatok szdmara, képzést végzd szolgaltatd
centrumok részére” (Gaba,2004, Stracke és mtsai, 2006, Pawlowski, 2007, Amstrong, 2007,
McGaghie és mtsai, 2010, Cook, 2010, Arafeh, 2011, Teixeira Ferreira, 2011). Ugyan ezen
elvarasokat és célokat publikalta 2004 évében Newman. ” A PBL targyi tudas atadasara szol-
galoé hatékonyabb technikdk kidolgozasa, a nagyobb hangsuly a korlatozott anyagi forrasok
felhasznalasan az ujra felhasznalhato oktatasi eszk6zok gyartasara, a hajlanddsag arra, hogy
kisérletezzenek a differencialt egészségiigyi apolodi-orvosi curriculumokkal, amelyek
priorizaljak a végzOsok készség-egylitteseit — ezek mind szerepet jatszhatnak abban, hogy a
felsGoktatasi reform pozitiv és miikodd adapticidos folyamat legyen, a jovében (Newman,

2004).

JAVASLATOK HAZAI és NEMZETKOZI SZINTEN

1. A probléma alapu oktatds €s tanulas nemzetkozi szakirodalomban fellelheté PBL teo-
retikusok vélaszainak ismeretében: azt a kovetkeztetést vontuk le, hogy a ,,vizsgéla-
tunk bizonyitotta, hogy még a legmagasabb elméleti-gyakorlati szinten szdba jovo
PBL teoretikusok szintjén sem lehet 1ényegileg egységes, elfogadott szakmiiveltségrol
beszélni a PBL ¢és a felsdoktatas kapcsolataban™ (Epstein, 2005). E probléma megol-
dasara tovabbi hazai és nemzetkozi vizsgalatokat, kutatasi eredmények kozzétételét, és
megoldasi javaslatokat kell kidolgozni az apolok felséoktatasaban.

2. Egy nemzetkozi és hazai igények szerint ki dolgozando PBL alapu Network, platform
program, és projekt megvalositasa.

3. Informacio forraskent szolgalhatnak a magyar-finn hallgatoi osszehasonlito vizsgalati
vélemények tovabbi ,,nemzetkozi tapasztalatcseréhez” a hazai probléma alapu hallga-
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tokozponta oktatas fejlesztésének lehetséges pontjairdl kifejtett nézetek a felsdoktatas
fejlesztése terén miikodd dontéshozo és javaslattevd szakemberek szdmara (nemzetko-
zi PBL szakértdk, kutatok €s hazai dontéshozok, curriculum fejlesztok, kdzoktatas ve-
zetOk a neveléstudomany korébdl, és leendd hazai PBL szakértok egylittmiikodése).
Nemzetkozi PBL/SBL kutatasi projektekben valo részvétel.

Sziikseg lenne kompetens, professzionalisan, képzett PBL curriculum fejlesztokre, és
PBL oktatokra.

. Az SBL és PBL modszer kozos alkalmazasa jelentosen fejlesztheti a biostatisztikai jel-
legii adatgyiijtést, bovitve az apolastudomany és orvostudomany metodikai készletét,
és elemzési, publikadlasi lehetoségeit. PBL modszerrel dolgozo nemzetkozi felséoktatdsi
intézményekkel kapcsolatfelvétel, egyiittmiikodes.

A probléma alapti tanulés, illetve abbdl az 4dpolastudomany, orvostudomany, andrago-
gia szamara levonhat6 konkluziok dsztonzést adhatnak a tanari gondolkodas és gya-
korlat megujitasara és innovativ IKT tanuldsi eszkozok fejlesztéséhez. Ezeért indokolt-
nak latszik a PBL/SBL centrumok kialakitasa, PBL/SBL tutoralis képzések el inditasa,
az egeszségtudomanyok teriiletén oktato tanarok ,,ujra” tanitasanak tanitisa. Tandri
mobilitasi programokon valo aktiv részvétel.

. Az egyetemi dpolok, apoldsvezetok, siirgosségi szakemberek, apoldaskutatok, curricu-
lum fejlesztok és a szakmai posztgradualis képzésében valo PBL tanuldsi forma ter-
jesztése, felkészito PBL tréningek alkalmazdsa az élethosszig tarto tanulas folyamata-
ban nemzetkozi szakértok bevondsdval. Nemzetkézi PBL  akkreditalt EU
szakértoképzés inditasa.

Az értekezés elso felében bemutatott nemzetkozi, és hazai elméleti tendenciakat is fi-
gyelembe véve allithatd, hogy a probléma alapt tanuléds és a szimulacié alapu tanulas,
felsGoktatas elméletének elemei nem idegenek a gyakorlatukat perspektivikusan szem-
1¢16 magyar felsdoktatas szakemberek gondolkodasatol, sét gyakorlatatol sem. Fentiek
tiikkrében csak tidvozolhetdk azok a szandékok, amelyek hét orszagos ,.készség” labor
létrehozasara irdnyulnak. Ezek a laborok alkalmasak lesznek arra, hogy a hipotézisek
vizsgalatat szélesebb korben végezhessiik el, és az eredmények alkalmazhatosaganak
korét orszagos szintre kiterjessziik. Ennek, a hét centrumra kiterjedo, jévobeni vizsga-
latnak a megtervezése és eredményeinek ismertetése és e munka eredményeinek

validalasa céljabol javasolt.
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KOSZONETNYILVANITAS

Jelen tanulmany elkészitése az elmult években emberi és szakmai kihivast, és egyben
motivaciot is jelentett szamomra, szeretnék kdszonetet mondani azoknak, akik tanulményaim
soran végig tamogattak ebben a munkdban. Szeretném megkdszonni témavezetOmnek
Dr.Betlehem Jozsefnek a PTE Egészségtudomanyi Karan, a szakmai instrukcioit, €s a klasz-
teranalizis kutatasban a dendogram elemzéséhez kapott utmutatasat. Szeretném kifejezni ko-
szonetemet Dr. Zrinyi Miklosnak, a biostatisztikai adatok feldolgozasahoz nyujtott 6nzetlen
szakmai segitségét, emberségét és ,,epitd” kritikdjat. Lehetdvé tette szamomra az online adat-
bazisok megismerését, és az adatbazisok hasznalatat. Figyelemremélto kritikai észrevételeivel
¢és értékes visszajelzéseivel tdmogatott a nemzetkozi publikdlas lehetdségeirdl, és a kdzos
szakmai munkaban az elmult években. Prof. Dr. Forgdcs Attilanak, aki a szakmai elhivatott-
sagaval a PBL kutatdsdhoz nytjtott szdmomra hasznos informacidkat a Budapesti Corvinus
Egyetemrdl. Prof. Dr.Juha Nymannak Helsinkiben, aki 2008-ban a PBL kutatas folyamata-
nak kiértékeléséhez adott tanacsokat és tamogatéast a Stadia Polytechnic University- Apolési
Tanszékén. Sari Nieminen finn tanar kollégandmnek, a kollegialitasaért, biztatasaért: Lahti-
ban-Finnorszagban a 2008 évi PBL vizsgalat befejezésekor az: University of Applied
Sciences, Faculty of Nursing — Apolasi Tanszékén. Prof. Dr. Dorisz Modly emeritus profesz-
szornak a Case Western Reserve University- rol, aki 0sztonzott az interdiszciplinaris kutata-
sok megismerésére ¢és azok gyakorlati kiprobalasara, alkalmazéasara. Szeretném megkdszonni
baritaimnak, és kollégdimnak az elmult években TOliik kapott kitarto, és motivald tamogata-
sukat: Megadja Juditnak, Vadvari Mariannak, Varkonyi Ildikonak, Kukla Anikonak és
Domjan Péternek. A Pécsi Tudomdnyegyetem Egészségtudomdanyi Kar nappali és levelezo
szakos hallgatéinak, és a Finnorszdagban lévé: Lahti University of Applied Science, Faculty
of Nursing — Lahtiban tanulo nappali és levelezo szakos hallgatok kutatasi folyamatban va-
lo onkéntes, anonim részvételét, 2000-2008 kozott.

Csaladomnak, sziileimnek a bizalmat, gyermekeimnek: Ildikonak és Addmnak 3szinte szere-

tetiiket €s Onzetlen tamogatasukat tudomanyos munkam elkészitésének tamogatasaban.
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Impact factor: 1,348
1. Miillerné Szogedi I.: A probléma alapu tanulds hatdsa a tanari ¢és a hallgatoi attitii-
dokre. NOvér, 2006. 19. évf. 6. szam p. 38-43.
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