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Roviditésjegyzék

ABE = Ability-Based Education (képességalapu oktatas)

ARS = Audience Response Systems (Hallgatosag visszajelzését szolgéald rendszer)

BL = Blended Learning

COVID-19 = Coronavirus disease 2019 (koronavirus betegség 2019)

Ft = Forint

IOM = Institute of Medicine

NPT = Near-Peer-Teaching (kozeli kortarsoktatas)

OSATS = Objective Structured Assessment of Technikal Skills (technikai készségek objektiv
strukturalt szempontrendszere)

PAL = Peer-Assisted Learning (kortars asszisztalta tanulas)

PBL= Problem-Based Learning (problémaalapt tanulas)

PTE AOK = Pécsi Tudoményegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar

TBL = Team-Based Learning (csapatalapt tanulés)

USD = United States Dollar (amerikai dollar)

USMLE = United States Medical Licensing Examination (orvosi licensz vizsga az egyesilt
allamokban

WSSL = Web-Based Surgical Skill Learning (web-alapt sebészeti készségtanulas)



1. Bevezetés

Napjainkban a jelentés mértékben szimulacios kornyezetben torténd orvosképzés soran a
kortarsoktatds egyre novekvd népszeriiségnek oOrvend mint hatékony oktatdsi moddszer.
Kiilondsen az anatémia €s alapozd orvostudomdnyok teriiletén vizsgaltdk részletesen, de
eldnyeit dokumentaltdk mar a sebészet, gyermekgyogyaszat, patologia, ortopédia vagy

csaladorvostan terén is [1-10].

I.1. Klinikai készségek szerepe az orvostanhallgatok
képzésében

Az orvosképzés kurrikulumanak biztositania kell, hogy a hallgatok rendelkezzenek a sziikséges
tanulasi lehetdségekkel, és megfeleld mddszerekkel ahhoz, hogy a teljesitményiiket tudjak
értékelni. Az elsajatitando klinikai készségek kozott szerepel a megfeleld, betegkdzponti
kommunikécid, a pontos korelozmény felvétele, a megfeleld szakmai attitiid, az egészségligy
etikai alapjainak ismerete, a megfeleld fizikalis vizsgalat, a szakmai eljarasok ismerete, a
klinikai laboratoriumi ismeretek, a diagnosztikai ismeretek, a terdpidk ismerete, az Gjraélesztés
ismerete, a kritikus gondolkoddsmod elsajatitdsa, a klinikai érvelés, a problémamegoldas, a
csapatmunka, a szervezési készségek, a vezetdi készségek és az informdacios technologiai

ismeretek. Az imént felsoroltak mind az orvosképzési tanterv részét kell, hogy képezzék [11].

Hagyomanyosan a leend6 orvosok altal megkdvetelt magas szintii pszichomotoros készségek
elsajatitasa és folyamatos fejlesztése a ,,Lass egyet, csindlj egyet, tanits egyet” gyakorlati-
stilusi modellben torténik. Az ilyen tipusu gyakorlati-stilusu tanulds a betegek ellatasanak
mindsége €s biztonsaga, valamint az egészségiigyi ellatorendszerek valtozasa miatt ma mar
nem tekinthetd elfogadhatonak. Az egészségiigy leterheltsége is formalta a korhdzi apolast
indoklo betegségek ellatasi formait, melynek soran az akut ambulédns ellatds irdnyaba tolodik
el a betegek egészségiigyl intézményben eltoltott iddszaka, a fekvObeteg-ellatas pedig
redukalodott.

Ez az atrendezddés azt eredményezte, hogy az orvostanhallgatoknak kevesebb lehetdsége nyilik
a korhazi apolas soran, a betegségek és a fizikai allapotok széles skaldjanak megismerésére.
Tobb tanulmany is részletezi, hogy a nyugati orszagokban aggodalomra ad okot az orvosi

végzettségliek tudasszintje [12,13].



A betegek biztonsagaval kapcsolatos aggodalmak, a tanuldsra rendelkezésre all6 betegek
szdma, valamint szdmos egyéb tényezd a szimulaciés oktatas bevezetéséhez, valamint
szimulacios oktatasi kozpontok és klinikai készségek fejlodeését szolgald laboratoriumok

fejlesztéséhez vezettek az orvosképzésben [14,15].

I.2. Modern oktatasi modszerek a klinikai készségek

oktatasaban

Az oktatasi modszerek megvaltoztatasara iranyuld felhivasok innovativ orvosi tanterveket
eredményeztek. Az 0j tantervek a csak elméleti ismeretek elsajatitasa helyett az orvosi
végzettséggel rendelkez6k klinikai készségeinek fejlédését hangsulyozza. Altalanosan
elfogadott, hogy a klinikai készségek fejlesztése fontos ¢és elengedhetetlen az
egészségnevelésben [16].

A hallgatok gyakran az orvosi egyetemek végeztével elméleti ismeretekkel felvértezve fejezik
be oktatasi programjaikat, de hianyoznak bel6liikk a munkéjukhoz elengedhetetlen gyakorlati
készségek. Az orvosi egyetemistak szamara komoly kihivast jelent az elméleti ismeretek
alkalmazasa, konvertalasa a gyakorlati ¢letbe a betegek kezelése soran. A Kozel-Keleten egyes
orvosi iskolak megvaltoztattdk tanterviiket, és olyan oktatasi stratégidkat alkalmaznak, mint a
problémaalapt tanulas (Problem-Based Learning=PBL). Sok orvosi iskola elkezdte a klinikai
készségek szimulédcids kozpontjait az orvosképzés tantargyaihoz alkalmazni [17].

A Dbizonyitékok alatdmasztjak, hogy az aktiv tanulds alkalmazisa a magasabb szintli
gondolkodast 6sztonzi és a didkok tanulashoz kapcsoldodd motivacidjat jelentdsen javitja [18].
Altalanossagban véve az oktatdi gardanak, torekednie kell arra, hogy az aktiv tanulast beépitsék
az osztalytermi kurzusokba ¢€s a gyakorlatokba a megfeleld szakmai teriileteken.

A hallgatok altal gyakran “értelmetlen magolas”-ként jelzett eldadasok anyagai, gyakorlatai,
sokszor hamar feledésbe meriilnek, mert az oktatasi modszer nem a dolgok megértésén
alapszik. A tananyagok pontos értelmezései nélkiil pedig nehéz az informaciokat befogadni
igy, hogy azt a jovében is fel tudja a hallgatd hasznalni késdbbi munkdja sordn. Osszegezve, a
tanulas a tanitas eredménye, de a tanulas nem feltétleniil megy végbe csak azért, mert az oktato
tanit. Az, hogy a tandrok hogyan értelmezik a tanulds folyamatat, hatassal lesz a tanitasi
modjukra ¢és arra is, hogy diakjaik hogyan tanulnak [19].

Fontos, hogy a tanarok a tanulasrol alkotott ismeretiiket valtoztassdk meg az egyszerl

tudéasszerzés gyakorlatarol — ahol a tanulok allanddan csak az adott tanagyagot memorizaljak



— ¢s attérjenek a konzekvensebb tudédsalkotasra az adott készségek alkalmazéasaval. A tanulasi
metodus kiterjesztése a tudas €s a készségek alkalmazasaira I1ényeges valtoztatast igényelhet a
tandrok tanitdsi-tanuldsi folyamatanak megértésében ¢€s megkozelitésében. Ez jelenti az
atmenetet az oktatd kdzpontu €s gyakran eldadas alapt oktatasi formatumroél a tanulokdzpont
oktatasi formatum felé, amely magaban foglalhatja a vitakat €s az esetmegbeszéléseket. Amikor
a tanarok oktatoi statuszukban fejlddnek, a tanitassal és a tanuldssal kapcsolatos felfogasuk e

folytonossag mentén nd [20].

Az ért6 tanulast meg kell kiilonboztetni az 6nélléd tanuldstél abban, hogy az értd tanulas a dolgok
megértését eredményezi, mig az 6nallod tanulas a memorizalasra fokuszal és gyakran felejtéssel

végzddik. Ausubel az értd tanulas 3 kulcsfontossagu feltételét azonositotta [21].

A tanaroknak olyan oktatdsi anyagokat érdemes hasznalniuk, amelyek potencionalisan
hasznosak, ¢s amelyeket a hallgatok relevansnak taldlnak a gyakorlatban. Ha a hallgatok az
oktatdanyagokat relevansnak tekintik azokhoz a probléméakhoz, amelyekkel iskolai éveik soran
vagy a betegellatds sordn talalkoznak, akkor a kurzusok tancélu anyagait sem tekintik
haszontalannak. A tanuldkat motivalni kell a megszokott modszereken tuli tanulésra is. Az

emocionalis tényezok szerepét gyakran figyelmen kiviil hagyjak mint motivacids eszkozt [22].

Ahogy a tanuldk fejlédnek a képzések sordn, a tanaroknak képesnek kell lennilik arra, hogy
felmérjék, hol tartanak a tanuldk tudasuk és készségeik elsajatitasa terén. Epiteniiik kell a mar

ismert tudasukra, mikézben egyre 0sszetettebb anyagokkal terhelhetik dket.

Az aktiv tanulds a tanitidsi forma megkdzelitése, nem pedig egyetlen konkrét modszer. Ez
megkdveteli a tanulok aktiv részvételét az osztalytermi tevékenységekben, amelyeket a tanarok
gondosan felépitenek. Ez a stratégia eldsegitheti a tanulok bevonasat, novelheti és javithatja a
hallgatoi motivacidt azaltal, hogy aktivan bevonja a tanuldkat az osztalytermi és a tapasztalati
tanulasi kornyezetbe. Az aktiv tanulds magaban foglalja a tanulasi kdérnyezet bizonyos
iranyitasanak athelyezését a tanarrol a tanulora. Noha az aktiv tanuldsnak szamos modszere
l1étezik, mindegyiknek van egy fontos szempontja: a tanulonak aktivan részt kell vennie a

tantermi tanitasi-tanulasi folyamatban [23].

Az aktiv tanulds soran minden tanulonak tevékenyen részt kell vennie és elkotelezetten
alkalmaznia kell a készségeket €s a megszerzett tudast. Az aktiv tanulas eldsegitheti a tanulok

tanulassal kapcsolatos motivaciojat a memorizaldson tal, a tanitast és a tanuldst a legfontosabb



informéciokra 6sszpontosithatja, és segithet a tanuloknak ezen informaciok feldolgozasaban ¢s

megértésében, ami segit megdrizni a tanultakat.

Az aktiv tanulas partnerként vonja be a tanuldkat a tanitasi-tanulési folyamatba, és segiti dket,
hogy nagyobb feleldsséget vallaljanak a sajat tanuldsukért. A hagyomanyos tantermi
eldadasokban foként a passziv tanulds domindl, és jellemzden az informacidk €s a kurzusok
tartalma egyiranyt eljuttatasat jelenti az oktatotol a hallgatdig. Bar hatékonynak tinhet a nagy
mennyiségli informacio tovabbitasa, a passziv tanulds gyakran kevesebb erdfeszitést igényel a
tanulotol, €s az ebbdl eredd gyors memorizalas lesz az alapértelmezett ,,tanulasi” eredmény. Ez
a tanitasi megkozelités gyakran vezet ahhoz, hogy az informécidkat a rovidtava emlékezetben

raktarozzéak a tanulok, amely konnyen a feledés homalyaba meriilhet [24,25].

Az aktiv tanulds elénye a kurzusokkal és a tantervek oktatdsdval kapcsolatosan az, hogy
involvalja a tanuldkat €s aktiv részvételt kivan az orai tevékenységekben, 6sztonzi a magasabb
szintli gondolkodast, a problémamegoldast és a kritikai elemzést, valamint visszajelzést ad a

tanulasi folyamatrdl mind a tanarnak, mind az adott hallgatonak [26,27].

Nagyobb hangsulyt fektet a a tanuldi attitidok értékelésére, a tanuldsi habitus feltarasara,

ezaltal novelheti a hallgatok tanulasi motivaciojat és képességeik fejlesztését [28].

A tanulok elengedhetetlen dsszetevodi az oktatasnak. Ot kulcsfontossagu valtoztatast allapitottak
meg a tanuld kozponth oktatasi gyakorlatban: a) a tanora irdnyitasanak athelyezése és
megosztasa a tanar és a didk kozott; b) a tandr szerepének atformalasa az eldadasokat tartod
szakértdi szereprol egy segitd, parbeszédre alkalmas személyre; c¢) olyan kurzuskornyezet
kialakitasa, amely motivalja a hallgatdkat, hogy nagyobb feleldsséget vallaljanak tanuldsukért;
d) a tananyag tartalmanak Osszehangolédsa a tanulasi stratégianak megfelelden; e) valamint a
tanulok bevonasa az értékelésekbe ¢és azok folyamatdba, amely magéiban foglalhatja a

visszacsatolassal (feedback) jaro kortars értékeléseket is [27].

Ahogyan az aktiv tanulas kifejezés is sugallja, a tanulasra vald Osszpontositds segithet az

oktatéknak abban, hogy tobbet fokuszaljanak a tanulast el0segitd modszerekre.

A hallgatok figyelme a hagyomanyos 60 perces eldadasok soran az elsé 10 percben novekszik,
a kovetkezd 45 percben folyamatosan csokken, majd az eldadas utols6 néhany percében ismét

novekszik [29].Hasonloképpen, az eléadas soran elhangzott informéacidk memorizalasa 10 perc



elteltével jelentdsen csokken, és tovabbi csokkenénst mutat az eldadas utolsé néhany percéig

[30].

Kozvetleniil az eldadast kovetden a hallgatok az eldadas els6 10 percében prezentalt
informaciok koriilbeliil 70%-ara emlékeznek, de az utols6 10 perc anyagainak csak koriilbeliil

20%-4ra [31].

A hallgatoi figyelem fenntartasanak egyik moddja az el6addsok soran az, hogy rovid aktiv
tanulasi stratégidkat integralunk az eldadasokba. Ruhl ugy értékelte ezt a stratégiat, hogy egy
45 perces eldadast harmadokra osztott, €s minden 15 perces etap utan 2 perces sziinetet iktatott
be. A 2 perces szlinetekben a hallgatok parban 6sszehasonlitottak és pontositottdk az eldadas
jegyzeteiket. Ruhl Osszehasonlitotta a hallgatok memorizaldsat egy aktiv tanuldssal tanulo
didkcsoport €s egy olyan csoport kozott, akik hagyomanyos eléaddsmoddban (sziinetek nélkiil)
hallgattdk a tananyagot. Vizsgalata alapjan azt taldlta, hogy az eléadasok anyaganak rovid és
hosszu tavh elraktarozodésa is jobb volt abban a hallgatoéi csoportban, amelyben az aktiv
tanulasi metodust alkalmaztak [32]. Marshall leirta, hogy az aktiv tanulasi megkozelités egy
ndgyogyaszati tanfolyamon hogyan segitette eld a tanulok szamara az osztalyteremben tanult
gyogyszerelési dozirozdsokat az ambulans ellatds sordn. A kurzus soran alkalmazott aktiv
tanulasi stratégiak kooperativ tanuldsi csoportokbdl, hallgatdi prezentaciokbol és interaktiv

eléadasokbol alltak [33].

Thompson és mtsai. arrol szdmoltak be, hogy egy droginformacios tanfolyamon alkalmazott
aktiv tanulasi megkozelités a gyogyszerészhallgatok korében ,.kérdezdskodd™ attitlidot valtott
ki, sokkal inkabb aktivak voltak a tanfolyamon résztvevdk, mint a hagyomanyos tantermi
eldadas esetében. Az 6ran a tanulok egy csoportként egy mini kutatdsi projektben vettek részt,
amelyben egyiitt dolgoztak egy kutatasi kérdés kidolgozasdn a kapcsolddd hipotézisek
értékelésével. Egyszert kisérletet végeztek és az adatokat elemeztek, hogy kovetkeztetéseket
vonjanak le. Az aktiv tanulasi stratégidban valo részvétel hatasara a didkok gyorsan felismerték
a kisérletek végrehajtasanak ¢és ellendrzésének nehézségeit, mikdzben betekintést nyertek az

érvényesiilési nehézségekbe is [34].

Reddy egy gyodgyszerészeti kurzuson valdsitotta meg az aktiv tanulast, beleértve az esetalapi
tanulast és a ,,gyors gondolkodast” (aktiv tananyag feldolgozast, alkalmazasra €s elemzésre
Osszpontositd kognitiv feladatok), 15 percenként beillesztve az eldadasokba. A hagyomanyos

eldadas alapu kurzust végzett hallgatokhoz képest, az aktiv tanulasra épiilé tanfolyamot végzett



hallgatok a félévkozi és a zardvizsgakon szignifikansan magasabb pontszamot értek el. Reddy
arrol szamolt be, hogy az aktiv tanuldsi feladatok javitottdk a tanuldk Onbizalmét a
problémamegoldasokban, eldsegitették a kritikus gondolkodasi képességet, €s Osszességében

jobb eredményeket értek el a vizsgan [35].

1.2.1. Aktiv tanulasi és oktatasi modszerek

Az aktiv tanulds nem egyetlen tanitdsi modszer, hanem tobb lehetséges modszert magaban
foglalo megkdzelités. Az aktiv tanulds magaban foglalhatja kis, idészakos tevékenységek
hozzaadésat a meglévo kurzusokhoz, vagy megkovetelheti a teljes kurzus teljes atstrukturalasat
egy kiilonallo aktiv tanulasi megkozelitéssel. Egyetlen megkozelités sem jobb, mint barmelyik
masik, egyes stratégidk jobban miikddhetnek bizonyos oktatéi személyiségek esetében ¢€s
tanitasi stilusokkal. A felsdoktatasi oktatoknak sz6lo, ’Tanitasi tippek’ cimii konyvében
McKeachie azonban kijelenti: ,,A legjobb valasz a ,,Mi a leghatékonyabb tanitasi modszer?”
kérdésre az, hogy ez a céltol, a hallgatétdl, a tartalomtol €és a tanar személyétdl fiigg, de
Osszeségében valaszként azt fogalmazta meg, hogy a leghatékonyabbak azok a ,,didkok, akik

mas diakokat tanitanak™ [36].

A tanar ¢és a tanuldk kozotti kétiranyu kommunikaciéd lehetévé tétele mellett az aktiv tanulési
stratégidk eldsegithetik a hallgatotarsak kozotti interakciok kialakulasat, mikdzben a tanulok

segitenek a tobbi didknak a problémak megoldasaban.

A tanuldk szamara nehézségekbe litkozhet a tudas €s a készségek egyik kontextusbol a masikba
torténd atvitele, valamint a készségek Osszetettsége a kontextustol fliiggden valtozhat [37].
Az ilyen akadalyok lekiizdésének kulcsfontossagl stratégiaja barmely oktatdsi modszerben az,
hogy nagy mennyiségli relevans példat kell hozni az adott kérdésre. Az értd tanulas
megkonnyithetd, ha megvitatjuk, hogy az alapelvek hogyan alkalmazhatok kiilonbdzd

kontextusokban [37-39].

Minden oktaté szamara fontos, hogy tudomanyagtdl vagy kurzus tartalmétol fiiggetleniil

eldsegitse a problémamegoldast, egyfajta aktiv tanulassal a kurzusaiban.



1.2.1.1. Tantermi alapu (Classroom-Based) aktiv tanulasi stratégiak

Az alabbiakban ismertetett Osszetettebb modszerek mellett az egyszerii és egyértelmii aktiv
tanuldsi stratégidk barmilyen tantermi kornyezetben megvalosithatok. Az aktiv tanulas

stratégidk, egyarant alkalmazhatoak a nagy ¢€s kis csoportokban, osztalyokban [40-43].

1.2.1.1.a. Kooperativ tanulas (Cooperative Learning)

A kooperativ tanulas alapjaul szolgalo tarsadalmi egymadsrautaltsag elmélet azt fogalmazza
meg, hogy a tanulasnak erdteljes szocidlis elemei vannak, és hogy a tarsaktdl valo tanulas

nagyban befolyasolja a tanulok kognitiv fejlodését [44].

A kooperativ tanulasnak 5 f6 alapelve van. Az els6 a ,,pozitiv egymasrautaltsag”, amely szerint
egyetlen tanuld sem tudja 6nalldan jol csinalni az egész projektet, de egyiitt egy csoportként
egyiittmiikddve a célok elérhetdek. A masodik alapelv az ,,egyéni elszamoltathatosag”, amely
szerint minden csoporttag elszdmoltathato a csoport felé, a tarsadalmi elzarkdzast korlatozzak,
¢és gyakran hasznaljak a szakértdi értékelések soran annak érdekében, hogy a projekt szintli
értékeléseken tul az egész csoport szamara lehetdvé tegyenek egyéni értékeléseket. A harmadik
alapelv a ,,promdcids interakcio”, ahol az egyes tanulok batoritjak ¢s megkonnyitik egymas
erofeszitéseit a csoport érdekében. A negyedik alapelv a ,,szandékosan a szocidlis készségekre
valo Osszpontositas”, mint példdul a csoportvezetés, a csoportos interakciok eldsegitése, a
kommunikécié és a konfliktuskezelés. Az 6todik alapelv a ,,szdndékos csoporton beliili
kiértekelés”, amelyben a csoportoknak idészakonként at kell gondolniuk, hogyan miikédnek,
¢s hogyan javithatnanak a tanuldsi folyamataikon. A kooperativ tanulas tobb, mint a tanulok
egyszeri csoportokba helyezése, mivel a tanulok nem feltétleniil értik meg a hatékony
csapatmunkat, amig nem alkalmazzdk az alapelveket, és nem tanulnak beldle. A kooperativ
tanulds megkonnyitésének érdekében a szervezett kurzusok meghatirozott idejét a
csapatmunka alapelveinek pontos megbeszélésére kell forditani. Ahelyett, hogy lehetové
tennék a tanuldknak, hogy maguk valasszak ki a hasonlé gondolkodast csoporttagjaikat, a
tandroknak olyan csoportokat kell alkotniuk, amelyek tudasukban ¢és képességeikben

valtozatosak, ¢s igy képesek eldsegiteni a tanuldk kortars altali tanitasat [44].

A tanuloknak meg kell érteniiik a kooperativ csoportok miikddését és a csoportok

kialakulasadnak folyamatat [45,46].



1.2.1.1.b. Problémaalapu tanulas (Problem-Based Learning = PBL)

A kanadai McMaster Egyetem uttéroként a problémaalapu tanulési stratégiaval valos, nyitott

megoldandé problémak elé allitja a hallgatokat [47].

A hagyomanyos el0addsok 4ltalaban nem tartoznak bele ebbe a megkdzelitésbe. A
problémaalapt tanulas sordan a tanuldoknak csoportra szabott problémat kell megoldaniuk. A
tanuloknak meg kell hatdrozniuk, hogy eldzetesen milyen ismeretekkel rendelkeznek és milyen
ismereteket vagy fogalmakat kell megtanulniuk a probléma megoldasdhoz. A hallgatok
Oniranyitok és feleldsek sajat tanulasuk felépitéséért, az oktatok pedig Gtmutatoként vagy
forrasként szolgalnak ahhoz, hogy hol taldljak meg a sziikséges informaciokat. A PBL-modszer

meghatarozo jellemzdi:

e atanulok altal vezérelt €s induktiv érvelést alkalmazo ismeretszerzeés, amely gyakran az
analitikus problémamegoldas megkozelités része;

e olyan problémakrol van sz6, amelyek kontextus-specifikusak és ¢€letszertiek, redlisan
amivel a hallgatonak, mint szakember szembe kell néznie;

e (sszetett és gyakran kétértelmli problémak targyaldsa, amelyek megkovetelik a
diakoktol, hogy elemezzenek problémamegoldo stratégiaikat;

e olyan tanulok vesznek részt a tanulasban, akik egyiittmiitkodoek és egymasra utaltak,
kis csoportokban dolgoznak, és feleldsséget vallalnak az egyén és a csoport tanulasaért;

e az alap- ¢és klinikai tudoméanyok fogalmai jelen vannak a problémamegoldas soran,

ezaltal a hallgat6 a kutatason alapul6 tanulas részévé valik.

A szakirodalomban szamos kutatds kimutatta, hogy a PBL hatékony modszer a tanuldk

tanuldsanak ¢s képességeinek javitasara [48-52].

I.2.1.1.c. Csapatalapu tanulas (Team-Based Learning = TBL)

A Larry Michaelson altal kifejlesztett csapatalapt tanulas egy nagy csoportra kiterjedod,
esetalapu tanitasi és tanulési stratégia, amely magéban foglalja egy osztalyon beliil tobb csapat

kialakitasat. A tanuldsi modszer koncepcidja szintén a problémak megoldasara fokuszal [53].



A hallgatok az osztalytermi id6t els6sorban csapatmunkara hasznaljak fel, amelyek a modszer
koncepcioja szerint mikodnek. A tananyag tartalmi ismereteinek elsajatitasa elsdsorban
olvasassal, vagy egyéb tanora eldtti felkészitd feladatokkal torténik. A tanuldk az ora eleji
vetélkeddkon keresztiil szamot adnak felkésziiltségiikrdl. A kviz vagy az irasbeli teszt egyéni
kitoltése utan a tanulok csapatban teljesitik ugyanazt. Az irasbeli teszten elért egyéni és
csapatteljesitmény egyarant beleszamit a tanuld osztalyzataba. Az irasbeli tesztet kovetden az
ora tovabbi része csoportmunkaban zajlik. A csapatalapt tanuldsnak (TBL) 4 alapvetése van:
a csapatokat stratégiailag kell kialakitani és megfelelden iranyitani; a tanuldknak feleldsséget
kell véllalniuk egyéni teljesitményiikért és a csapat teljesitményéért; a tanuloknak gyakran és
valos id6ben is visszajelzést kell kapniuk teljesitményiikrdl; a csoportfeledatokat tgy kell
megtervezni, hogy eldsegitsék a tanuldst €s a csoport fejlodését. A csapatalapt tanulds szamos

tudomanyteriileten sikeresen alkalmazott mddszer [54-56].

1.2.1.1.d. Esetalapu tanulas (Case-Based Learning)

Az esetalapu tanuléds egy altalanosabb aktiv tanuldsi stratégia, amely hasonld a PBL-hez és a
TBL-hez, mivel valos eseteket hasznal a tanulasi folyamat soran. Ezt a modszert altalaban nagy
csoprotoknal alkalmazzak (ellentétben a PBL kisebb csoportmunkaival), és ritkan tartalmaz
kiscsoportos munkat, irasbeli teszteket vagy a TBL egyéb sajatossagait. Az esetalapu
tanulasban az adott helyzetek kiértékelését gyakran el6zi meg egy kisel6adds, mig a tantermi
1d6 tilnyomorészt a tartalom kiértékelését €s az azt kovetd nagycsoportos megbeszéléseket
foglalja magaban. A kozonség szobeli reakcidi a nagycsoportos megbeszéléseket
megkonnyithetik, és a csendesebb hallgatokat is konnyebb lehet bevonni a diskurzusba a

szokasos néhany hangosabb ¢és aktivabb hallgaton tal [57].

I.2.1.1.e. A képességalapu oktatas (Ability-Based Education=ABE) és

értékelés - mint tanulasi modszer

Az Alverno College altal kifejlesztett képességalapti oktatds (ABE) gyakori felméréseket és

visszajelzéseket alkalmaz a tanuldi teljesitmény javitasara [58].
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Ennek az aktiv tanuldsi modszernek egy kritikus része az értékelés mint tanulas eszkoz
alkalmazasa. A tanulasi folyamat részévé valik az értékelés €s a visszajelzés tarsaiktol és/vagy
az szakért6ktdl, valamint az Onreflexi6. Az ABE magaban foglalja el8szo6r annak
meghatarozasat, hogy a hallgatok milyen képességbeli eredményeket tliznek ki célul egy
kurzuson. Fontos eleme a gyakorlati lehetdségek biztositasa, otthoni vagy tanoran beliili aktiv
tanulasi stratégiak kidolgozasa (pl. orvos-beteg kapcsolatok gyakorlasa, kiillonb6zo esetek vagy
klinikai problémak megoldéasa) annak érdekében, hogy lehetdséget biztositsanak a tanuldknak
a készségek gyakorlasara. A gyakorlati lehetdséggel egylitt vilagos ¢és specifikus
teljesitménnyel Osszefliggd kritériumokat hoznak Iétre és kozolnek a hallgatokkal, hogy
megértsék, mi szamit jo teljesitménynek a gyakorlat elvégzése soran. Végiil minden tanulo
értékelést és visszajelzést kap - amelyek a kritériumokon alapszanak -, és a szakértd oktatoktol
pontos €és személyre szabott reflexiot kap. A tanulok ezutan felhasznalhatjak ezt az értékelést
¢s visszajelzést a kovetkezd teljesitményiik javitasara. Az elmult években a
gyogyszerészképzésben az ABE ¢és az értékelés, mint tanuldsi modszer sikeres volt a gyakorlati

készségek fejlodésében [18, 59-63].

1.2.2. Az aktiv tanuldas megvaldsitasi akadalyainak lekiizdése

Az aktiv tanuldsi megkozelités megvalositasa gyakran nem konnyl, és szamos akadaly

lekiizdésével jarhat [64].

Az aktiv tanuldshoz gyakran tobb idére van sziikség, és tobb raddldozott idot kovetel meg az
oktat6tol, hogy az egész orat lefedje a tananyag. Ennek ellenére azok az oktatok, akik az aktiv
tanulast beépitik a kurzusaikba, konnyebben tudnak tartalmat hozzdadni az adott kurzus
elektronikus paltformjdhoz (pl. cikkeket vetélkeddkkel, amelyek biztositjadk a teljes cikk
feldolgozasat, rovid online kisel6addsok vagy teljes anyagot feloleld online eldadasok). Az
aktiv tanulds konkrét Osszetevoinek kidolgozasdhoz (0 eldadas és gyakorlati programok
kidolgozasa) gyakran tobb idére van sziikség. Eléfordulhat, hogy az adott oktatobdl hianyzik
az Onbizalom az aktiv tanulds megvalodsitasdhoz, vagy kockazatosnak érzik, hogy a tanora
iranyitasat a tanulokkal megosszak. E lehetséges akadalyok kezelésének egyik stratégidja az
orai foglalkozas gondos megtervezése, esetleg napirend vagy vazlat l1étrehozdsa, amely

crer

Konnyebb lehet kezdeni az aktiv tanulds kisléptékli megvalodsitasaval, olyan moddszerek
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alkalmazasaval, mint amilyeneket a melléklet 1. tablazata részletesen ismertet. Kiemelkedd
fontossagu egy olyan intézményi kultira, amely tdmogatja az aktiv tanulas alkalmazasat, és

0sztonzi az oktatdkat az aktiv tanulds megvalositasara.

Tovéabbi lehetséges akadalyok kozé tartozik a tanuldk érdeklodésének, az aktiv tanulasban valo
részvételre valo hajlandosagnak vagy felkésziiltségnek a hidnya. A hagyomdnyos eldadasok
egyiranyu informécidatadasukkal csekély erdfeszitést igényelnek a hallgatotol. Az aktiv tanulés
eltér a passziv tanulastol, mivel megkdveteli a tanuloktol, hogy kritikusan gondolkodjanak, és
aktivan részt vegyenek a tanulasi folyamatban, emiatt egyes hallgatok ellenallhatnak az aktiv
tanulasnak, ami a kurzus és/vagy a kurzusoktatd(k) rossz értékeléséhez vezethet. Hasznos lehet,
ha viladgos elvarasokat €s utasitdsokat adunk a tanuloknak arra vonatkozoan, hogyan vegyenek
részt az ilyen tipusu tantermi tanulasban. Azon tanulok szdmadra, akik még nem ismerik ezt az
osztalytermi tanulasi megkdzelitést, az oktatonak gondoskodnia kell arrol, hogy a kezdeti
részvétel szorakoztatd legyen, példaul egy rovid, aktiv tanulasi jaték segitségével. Fontos olyan
megfeleld kornyezet megteremtése, amelyben a tanuldok tanulhatnak, gondolkodhatnak,
értékelhetnek és visszajelzést kaphatnak. Végiil az oktatoknak keresniiik kell a tanulok
részvételének 0Osztonzését, példaul részvételi pontok odaitélésével vagy a csoportépitd
versenyek kialakitasaval (pl. az a csoport, amelyik ,,nyerte” a jatékot, kaphat valamilyen dijat).
Eléfordulhat, hogy a tanulok eleinte ellenallnak az aktiv tanuldsnak, de ha vildgosan megértik
e tevékenységek céljat, ¢és érzik a részvételilk felelosségét, az javithatja az o6rdkon valod
részvételiiket €s a kurzusok soran nyujtott teljesitményiiket. Ennek eredményeként a tanuldk

még izgatottabbnak és motivaltabbnak is bizonyulhatnak a tanulasban [58].

1.3. Szimulacios oktatas az orvosképzésben

Az orvosképzés az egész vildgon jelentds fejlodésen ment keresztiil. A valtoztatasok egyik
célja, hogy a medikusok biztonsdgos kornyezetben tudjak elsajatitani az orvostudomany
gyakorlati alapjait redukalva a késébbiekben a az orvosi mithibabol ered6 halalozasok szamat.
Az Institute of Medicine (IOM) altal 1999-ben kiadott tanulmany a "To Err Is Human" alapjan,
az orvosi mithibak az Amerikai Egyesiilt Allamok korhéazi betegeinek esetében koriilbeliil 3%-
anak okoznak személyi sériilést €s legalabb 44 000, de akar 98 000 ember esetében jarhat
halalozassal évente [64].

Egy masik fontos megallapitas a Brennan és mtsai. Harvardi tanulménya alapjan vonhato le. A

szerzOk 1984-ben New York allamban tobb, mint 30 000 db véletlenszeriien kivalasztott
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korhazi feljegyzést tekintettek at egy interdiszciplindris tanulmany részeként az orvosi
sériilésekkel és miithibajogi perekkel kapcsolatban. Azt talaltak, hogy a nem vart eseményekbdl
eredé sériilések a koérhazi dokumentaciok 3,7%-4ban fordultak eld, amelyek 27,6%-a

gondatlansagbol kovetkezett és 13,6%-uk haladlhoz vezetett [65].

1.3.1. A szimulacios oktatas fogalmi meghatarozasa

A szimulaciét mint fogalmat, olyan helyzetként hatirozhaté meg, amelyben egy adott
feltételrendszert mesterségesen hoznak létre annak érdekében, hogy tanulmanyozzanak vagy
megtapasztaljanak valamit, ami a valo €letben lehetséges; vagy egy olyan kifejezésként, amely
egy valos vilagban zajloé folyamat mesterséges abrazolasara utal az oktatasi célok kisérleti

tanulas utjan torténd elérése érdekében [66].

1.3.2. Szimulacios oktatas elofordulasi teriiletei

A replilés és az fripar mar évek Ota hasznalja a szimulédcidt oktatasi eszkozként. A
szimulatorokat ma mar széles korben hasznaljak szdmos magas kockazata szakméban és
tudoményagban, beleértve a katonasagot, kereskedelmi légitarsasdgokat, atomerOmiiveket,
izleti ¢életet €s orvostudomanyt [67].

A kozelmultban a klinikai készségek fejlesztésére szolgald laboratériumok egyetemi graudalis
képzésbe torténd alkalmazasa jelentdsen novekedett. Szdmos példa van az oktatdsi reformra,
amely magaban foglalja a szimulatorok hasznalatat és klinikai készség kozpontok l1étrehozasat

[68].

1.4. Az orvosi oktatast segito szimulacios eszkozok

A szimuléacion alapuld orvosi oktatds olyan oktatasi tevékenységként definidlhatd, amely
szimulacios segédeszkozoket hasznal a klinikai események megismétlésére. A szimuldcios
eszk6zok a valodi paciens alternativajaként szolgalnak. A hallgatok hibazhatnak, és tanulhatnak

beldliik anélkiil, hogy félnének attdl, hogy a paciensben kart tesznek [69].

crer

soran a tanul6 tudast €pit fel azaltal, hogy 1) informécidkat €s 0j tapasztalatokat kapcsol 6ssze

kordbban megszerzett ¢és elsajatitott tapasztalatokkal. A tapasztalati tanulds vagy a
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tapasztalatb6ol valo tanulas a szimuldcio alapa tréning sordn esetenként a klinikai kazusok

lehetséges forgatokonyveinek felhasznalasat jelenti a tanulas alapjaként [70,71] .

Az adott forgatokonyvek szerinti gyakorlast tobbnyire ugyanazon, de el6fordulhat, hogy
kiilonboz6 szakteriileteken munkalkodé csapat végzi, szimulacios kornyezetben, amely a lehetd
legjobban hasonlit az adott klinikai helyzethez. A gyakorlas sordn a kornyezetet ugy kell
kialakitani, hogy a klinikai kdrnyezetet €lethiinek €lje meg [72, 73].

A szituacidkat videodra is lehet venni, hogy azonnali visszajelzést kapjanak a résztvevok a

kiértékelés soran.

A teljes egészében szimulacids kornyezetben végzett képzés soran a tanuld olyan fontos
készségeket sajatithat el, mint az interperszonalis kommunikaci6, a csapatmunka, a
csapatvezetés, a dontéshozatal, a nyomas alatti feladatok rangsoroldsanak képessége ¢€s a
stresszkezelés [66].

A szimulacion keresztiil végzett képzést azonban a tanulds els6 alllomasanak érdemes tekinteni,
nem pedig a valodi betegekkel torténd tanulas helyettesitésének. A szimulacios kdrnyezet nem
helyettesiti a klinikai kornyezetben valo tanulasi igényt, ezért a tananyagfejlesztés soran fontos

a szimulacios képzés integralasa a klinikai gyakorlatba.

L.5. A szimulator fogalma, tipusai

A szimulator olyan eszkodz, amely lehetévé teszi a kezeld szamara, hogy tesztkoriilmények
kozott reprodukélja vagy éabrazolja a tényleges teljesitményben valdsziniileg eléfordulo
jelenségeket.

A szimulatorok kiilonboz6 kategoriakba lehet besorolni [74,75].

A valosaghoz val6 hasonlosaguk alapjan osztalyozhatdk alacsony, kdzepes és magas mindségi

kategoridkba [74].

I.5.1. Nem valosaghii szimulatorok

Ezen tipusti szimuldtorok (pl. intravénds gyakorld kar, sebészeti varrOparna, sebészeti
csomozasi tréner) gyakran statikusak, a valdsagnak korlatozottan felelnek meg, azonban

technikai készségek, mozdulatok alapjainak elsajatitdsara kival6an hasznalhatdak [74].
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1.5.2. Kozepesen valosaghii szimulatorok

A kozepesen valdsaghli szimulatorok (pl. Harvey-féle kardioldgiai szimuldtor) jobban
hasonlitanak a valosaghoz. Jellemz6 rajuk, hogy képesek imitalni a pulzust, a szivhangokat és
a légzési hangokat, de nem képesek beszédhangot imitalni, és hidnyzik beldliik a mellkas vagy
a szem mozgasa. Egyarant hasznalhatok specidlis, egyre 0Osszetettebb készségek

megismertetésére és azok behatobb megértésére [74].

1.5.3. Valoésaghi szimulatorok

A valosaghti szimulatorok az emberi testrészeket vagy akar az egész testet képesek ¢lethiien
reprodukalni szamitdégépekkel egy adott beavatkozas elvégzéséhez. Az adott eszkdzokon
végzett beavatkozasokat a gépek rogzitik ¢és valos idejli visszajelzéseket adnak a monitorokon
keresztiil. Ezek az eszk6zok hasonlitanak leginkabb a valosaghoz. Ugy tervezik Sket, hogy
tudjanak beszédet imitalni, 1€legezni, pislogni, €s automatikusan vagy manualisan reagéalnak a
fizikai és farmakologiai ingerekre. A nagy felbontasu szimulator j6 példdja a METI Human

Patient Simulator (HPS), és a "Noelle" sziilészeti szimulator [74].

1.6. A kortarsoktatas

A kortarsoktatas folyamata Topping utan ugy hatarozhat6 meg, mint az a folyamat, amely soran
a hasonlé tarsadalmi csoportbdl szarmazd egyének — nem hivatasos oktatokként — segitik

egymast a tanuldsban és maguk is tanulnak a tanitas altal [76, 77].

Az orvosképzés atfogd céljai kozt szerepel a hallgatobol képzett orvos progressziv
fiiggetlensége. Amellett, hogy a hatékony tanitas a hallgatd tanulasi folyamatara fokuszal,
valamint segiti az Onallosodasat, eldsegitheti azt is, hogy a tanulas soran fokozatosan

beépiiljenek a hallgatd készségeibe a tanitas elemei is [78].

I.6.1. A Kkortarsoktatas torténelmi multja

A kortarsoktatds, vagy ahogyan a nemzetk6zi szakirodalomban eléfordul: peer-assisted
learning (PAL), mint oktatasi mddszer azota tartjuk szamon fogalomként, hogy Szokratész és

Platén kis csoportokban elkezdte megkérddjelezni egymas gondolatait, elképzeléseit [79].
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1.6.2. A kortarsoktatas alapelvei

A PAL-nak egyetlen kritériuma van: a didkok a didkoktol tanuljanak [80].

A modszer széles korben elfogadott alapelve a kognitiv és tdrsadalmi kongruencia elényeinek
kihasznaldsa. A kognitiv kongruencia (vagyis a hasonld eldismeretek, tanulmanyi
tapasztalatok) lehetdvé teszi a tanuld szamara is biztosan érthetd nyelvezet hasznélatat,
valamint a magyarazat logikajanak és fogalomrendszerének megfeleld kivalasztasat, ami segiti
a tanulo szamara a megértést. A tarsadalmi kongruencia (vagyis hasonld szerepkor) lehetoveé

teszi a nyugodt, konnyed oktatasi kornyezet kialakitasat [77,81].

A kognitiv kongruencia hipotézis azt allitja, hogy az az okatd személy, akinek az eléismeretei
hasonloak (azaz kongruens) a tanul6éhoz, hatékonyabban képes a tudas atadasara, mint a tertilet
szakértdje. A szakértonek jellemzden nagyobb tudasbéazisa van, mint a hallgatonak, igy fenallo
kognitiv tavolsag a két személy kozott nagy. Ebben az esetben személyek kozotti kognitiv
inkongruencia van [82, 83].

Ezen elmélet alapjan a kortars oktatds onmagaban is értékes oktatdsi modszer a tanuld szamara.
Ha ezt a tanitast szakértd altal vezetett oktatas egésziti ki, az fontos tovabbi elonydkkel jarhat
mind a kortdrs tanuld, mind a kortarsoktatd szamara. A tanulok szivesebben vitatjdk meg a
fogalmi problémakat olyan tarsaikkal, akikkel a tudasbéazisuk hasonld szintet képvisel, mint
olyan szakemberekkel, akik vagy nem tudjak elképzelni a tanulok nehézségeinek okait a
témaval kapcsolatban, és/vagy akik kevésbé érdeklddnek a hallgatokkal valé kommunikacio
irant [81].

Bulte ¢és mtsai. a transzatlanti vizsgalatukban azt talaltak, hogy a didkok a kortarsoktatoikat
kognitivan kozelebb tartjdk magukhoz, mint a szakértd tanarokat. A kortarsoktatoik jobban
megérthetik azokat a problémakat és kihivasokat, amelyekkel a tanulok a mindennapjaikban
szembesiilnek. Osszességében a kortarsoktatok egyszeriibben, érthetdbben magyaraznak a
diakoknak a sziikséges oktatasi anyagokkal kapcsolatban [84].

Az 6nall6 tanuldva valas egyik fontos készsége az onreflexio képessége. A szakirodalomban
olyan kifejezéseket hasznalnak, mint az ,,0ntanit6”, ,,0nirdnyité tanuldé” vagy ,reflexios
gyakorld”, ennek a sziikséges készségnek a megfogalmazasara. Az egyik lehetséges modja
annak, hogy megtanuljuk a helyes Onreflexiot és folyamatosan fejlddjiink, ha masok tanitoi

vagyunk [78].
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1.6.3. A kortarsoktatasra hasznalt fogalmak

A szakirodalomban rendkiviil valtozatos terminologidkat hasznalnak a kortarsoktatés
megnevezésére. A nemzetkdzi szakirodalomban hasznalt PAL, ezek gyljt6fogalmaként
jelolhetd meg leginkdbb. A teljesség igénye nélkiil talalkozhatunk kortars altal vezetett
tanitassal (Peer-led Teaching), kortars altal vezetett tréninggel (Peer-led training), kortars
tutoralasaval (Peer tutoring), kortarstanitdssal (Peer-teaching), kolcsonds egyiittmiikddésen
alapulé tanulassal (Collaborative learning), egylittmikodésen alapuld tutoralassal
(Collaborative tutoring) , kooperativ tanulassal (Cooperative learning), kiegészitd oktatas
(Supplementary instruction), oktaté nélkiili csoporttal (Tutor less group), kortars altal
tamogatott tanulassal (Peer supported learning), megosztott tanulassal (Shared learning), egytitt
torténd tanitassal (Co-teaching), egyiitt torténd oktatdssal (Co-tutoring), hallgatoi
egyiittmiikddéssel (Student partnership), kortdrs mentoralas (Peer-mentoring), kozeli
kortarsoktatassal (Near-peer teaching) és még szamos, a kortarsoktatds megnevezésére szolgalo
leirassal. A leggyakrabban hasznalt PAL kifejezés vitathatatlanul csak egy gytijtéfogalom,
amely az 0sszes kortarsoktatassal kapcsolatos fogalmat feldleli, és mint ilyen, a PAL nem leird

jellegti [79, 85].

A PAL-t alaposan kutattdk a pedagogiaban és gy tlinik, hogy a terminologiai sokszinliség

kevésbé zavaro a fiatalok oktatisa soran, mint az andragogiaban [86].

Ennek az lehet az oka, hogy a felndtt tanulok heterogénebb csoportot alkotnak, valamint eltérd
a tanulasi kornyezetiik. Az €letkorban eltérd két csoport kozotti kiilonbség a preferalt tanulasi

modszerekben és a személyes motivacidban is megjelenik [87].

Az alkalmazott fogalmaknak t6bb szempontbdl is kdvetkezetesnek kell lenniiik. E18szor is egy
adott tantargy oktatasat elsOsorban a vildgos terminologia és kommunikacidé megteleld
alkalmazasa segiti eld. Masodszor a bizonyitékokon alapulé (evidence-based) kutatdsok,
konnyebben ¢és gordiilékenyebben reprodukalhatoak. A kifejezések koriili bizonytalansag és
inkongruencia gyengiti és Osszezavarja a kutatdsok koncepcioit. Harmadszor, az intézmények
¢s tudomanyteriiletek k6zotti kommunikaciot megkonnyiti a pontos €s kovetkezetes fogalmak

hasznalata [85].

A PAL egy gytijtéfogalom és minden olyan tanulasi forméat magéba foglal, amelyben a didkok
a didkoktdl tanulnak, ennél tobbet nem hataroz meg. A szakirodalomban azonban disszonancia

van a PAL mint gyljtéfogalom és a kortarsoktatas (peer-to-peer) kozott. A PAL-on beliil
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helyezhetjiik el a kortarsoktatast. A peer-to-peer a megfeleld6 megnevezés, ha a tanuldk
egyenranguak; szemben a kozeli kortarsoktatassal (near-peer teaching). Ha figyelembe vessziik
azt a tényt, hogy mindkét didk (azaz a tanar €s a tanitott) tanul, és profital beldle, enyhitheti a
zavart [81,88].

igy a peer-learner kifejezés nem csak a tanul6t irja le, amit gyakran tesz, hanem inkabb a tanart

¢s a tanulot egyarant.

I.7. A kortarsoktatas terminologiai heterogenitasa

Vannak kisérletek a terminoldgia tisztdzasara. Ladyshewsky kiillonb6z6 PAL moddszereket
vazolt fel, és kozos ,,indexek”™ alapjan csoportositasokat javasolt. Kutatasa alapjan azt allitja,
hogy van két kozos mutatd, amely leirhatja a PAL megvaldsitdsanak Osszes modszerét,
nevezetesen: 1) az egyenldség (pl. milyen mértékben veszik at a tanuldk az iranyitést

egymastol) és 2) a kolcsondsség (pl. a tanuldk diskurzusaval kapcsolatban) [89].

Bar ez gyakorlatban helytall6 lehet, alkalmazhatosagat korlatozzak az elméleti sika definiciok.
Ezen kiviil nehéz lehet egyetlen PAL programot meghatarozni a javasolt kategdrian beliil, mivel
az altala alkalmazott ,,indexek” nem szamszerlsithetdek, valamint nagymértékben atfedik

egymast [85].

Cate és mtsa. viszont a PAL metodusat harom alapvetd dsszetevd alapjan kiilonbozteti meg: 1)
oktatasi tdvolsadg, 2) csoportlétszam ¢€s 3) oktatdsi kornyezet. A tavolsag kétségteleniil
kulcsfontossagu tényezo, amelyet figyelembe kell venni, és kiilonbséget kell tenni a kortars

(peer) ¢és a kozeli kortars (near-peer) kozott [77].

Ezenkiviil az oktatasban résztvevd csoportok mérete is fontos, mivel gyakorlati vonatkozasai
vannak az oktatdi kapacitdsnak ¢és korrelal a tanuldk preferenciaival és tanulasuk

effektivitasaval is [90].

Kevés adat all rendelkezésre arra vonatkozolag, hogy az oktatasi kornyezet, milyen hatassal
van a PAL eredményekre. Ezenkiviil ezt nehéz beemelni a nomenklaturaba, tekintettel az
oktatasi kornyezet széles spektrumaéra €s a kiilonbozd oktatdsi intézmények kozotti hatalmas

eltérésekre [85].
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Olaussen ¢s mtsai. kutatdsukban a PAL 34 kiilonb6z6 megkdzelitését ismertetik. A
megallapitdsok alapjan egyértelmil eltérést allapitottak meg a nomenklatiraban, ami tovabb
hangsulyozza a PAL koriili terminoldgia formalizalasdnak fontossagat. Tekintettel a
sokféleségre, egy uj, pragmatikus csoportositast javasolnak, amely egyértelmii 6sszetevokon
alapul (/.abra). A kortarsoktatdsok leirdsara altalanosan haszndlt komponensek alapjan azt
javasoljak, hogy az osztdlyozas a hallgatok kozotti kapcsolat, valamint a hallgaték és a

kortarsoktatok aranyai alapjan torténjen [85].

[ Peer-assisted learning J

(kortarsoktatas)
4 \

Hallfaték l:ézétti Peer to peer Near- peer

BRESDNE (klasszikus) (kozeli)

/ | N\ / N\
Egy kortarsoktatéra 12 3-10 >10 12 3-10 >10
jut6 hallgatok hallgaté | | hallgaté | | hallgaté hallgaté J hallgaté | | hallgaté

szdma

Oktatasi mod Peer Peer Peer Near-Peer Near-Peer Near-Peer
neve monitoring tutoring didactic monitoring tutoring didactic

1. Abra — A kortarsoktatas tipusainak csoportositasa

(Olaussen és mtsai. alapjan) [85]

A hallgatok kozotti kapcsolat alapjan a legfontosabb, hogy kiilonbséget kell tenni a klasszikus
kortarsoktatas és a kozeli kortarsoktatas fogalmi meghatarozasok kozott, mivel a kognitiv

kongruencia a tanulas 1étfontossagu osszetevdje [77].

A fogalmak tisztazésara tett kisérletek ellenére is nagyon heterogén a kortarsoktatas
megjelolésére alkalmazott definiciok tarhdza. A kortarsoktatist szamos orvosi egyetem
alkalmazza mind preklinikai, mind klinikai tanulmanyokhoz, de a programok, kurzusok

felépitése, azok végrehajtasi gyakorlata, valamint értékelési modja gyakran eltér egymastol.
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1.7.1. Klasszikus kortarsoktatas (Peer-to-Peer Teaching)

A kortarsoktatds meghatarozasara vonatkozolag a szakirodalomban jelentds nézeteltérés van,
azonban Ladyshewsky ¢s King arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a tanuldk statuszanak és
képességeinek parositasa nélkiil az oktatds egyszeriien megmarad oktatdsnak, és nem valik
kortarsoktatassd. A Kkortarsoktatd szerepe a tanitdsi folyamatban, hogy eldsegitse ¢és
figyelemmel kisérje a hallgatok kozotti kapcsolatokat [89,91].

Klasszikus kortarsoktatas (Peer-to-Peer Teaching vagy Peer Assisted Teaching), ahol az oktato
¢s hallgat6 didk ugyanarra az akadémiai évre jar, és emellett ugyanazt a kurzust hallgatja. Ennek
klasszikus péld4ja, amikor a hallgatonak egy foglalkozasra fel kell késziilnie valamilyen
anyagbol és azt eléadnia a tobbi didk szdmara (pl. kisel6adas). A Peer-to-Peer Teaching soran
az aktiv tanulasi modszerek eszkozei hasznalhatoak, ugy mint a rovid jegyzetek készitése, vitak,

kiscsoprotos megebszélések (Melléklet, 1. tablazat).

1.7.2. Kozeli kortarsoktatas (Near-Peer Teaching = NPT)

A kozeli kortarsoktatds, azaz Near-Peer Teaching (NPT) vagy mas néven hasznalhatjuk
demonstratori munka megfogalmazasat, a kortars tanitas egyik legelterjedtebb formdja. A
modszer soran a tanitdi szerepben 1év0 személy ugyanarra a képzésre, de a tanitott személytol

minimum egy évvel elorébb jar a tanulmanyaiban [78].

A Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Karan miikod6 demonstratori diakkor
hallgatoi tobb klinikai és elméleti targy oktatdsdban is részt vesznek (pl. belgyogyaszati
propedeutika, aneszteziologia, sebészet) a valtozatos aktiv tanuldsi modszerek alkalmazaséaval.
A Pécsi Tudoményegyetem alakult *Surgical Society’ olyan hallgat6i csoportosulds, amely
kifejezetten sebészeti alapkészségek oktatasasat tiizte ki célul, az NPT alkalmazasaval. Aktiv
tanulasi modszerek koziil a szerepjatékok, szokratészi modora kérdezés, és a tanulast eldsegitd
jatékok alkalmazéasa mind eldsegithetik a kozeli kortarsoktatds hatékonysagat (Melléklet, 1.

tablézat.)

Altalanossagban NPT alatt gyakran hallgatok bevonasarol beszélink, de az emlitett

mechanizmusok ugyanugy alkalmazhatok a posztgradualis képzésben is [95].
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1.8. Az online oktatas

Az online oktatds egy ideje jelen van a modern iskolarendszerben, azonban a COVID-19
vildgjarvany kitorése 6ta annak jelentésége dramaian megndtt. A vilagjarvany vilagszerte arra
kényszeritette az egyetemeket, hogy hirtelen, korlatozott id6 és eréforrasok felhasznalasaval
térjenek at az online oktatasra [96].

Az orvosi miiszerek megfeleld €és biztonsdgos hasznalata sok gyakorldst igényel. Bar a
szakirodalomban taldlhatdé néhany ajanlds arra vonatkozdan, hogyan lehet konnyen
hozzatérhetd eszkdzokkel biztonsagos kdrnyezetet biztositani a betegellatashoz és oktatashoz,
a COVID-19 fertézés magas kockazata miatt sok orvosi egyetem megsziintette a korhazi
oktatast. Ennek eredményeként a hallgatok ritkdbban gyakorolhatnak bizonyos orvosi és
sebészeti eszkozismereteiket, ami negativan befolyasolhatja a betegek megfeleld vizsgalatat
vagy az alapvetd eljarasok elvégzését, és potenciadlisan csokkentheti a hallgatok onbizalmat is
is [94,95].

A COVID-19 vilagjarvany kihivast jelentett az orvosi egyetemek szamara, hogy mindségi
gyakorlati oktatast nyujtsanak ebben a kivételes kornyezetben [96].

A jarvany a posztgradualis oktatdsra is 6ridsi hatassal volt. A sebész rezidensek a vilagjarvany
idején végzett oktatdsuk miatt kihivasokkal néznek szembe [97-99], a legtobb orszdgban
felfiiggesztették az elektiv muitéteket, €s csak a slirgdsségi miitéteket hajtottdk végre az allami
eldirasoknak megfeleléen [100-103].

A sebészeti oktatas tehat jelentds valtozason ment at vildgjarvany kovetkzetében. A manudlis
szakmak rezidenseinek nagy nyomas alatt kell teljesiteniiik, €s meg kell probalniuk megfelelni
masok elvarasainak, ami leroviditheti a készségek gyakorlasara rendelkezésre allo idot. A
magas szintll oktatas biztositasdhoz a hagyomanyos mentor-rezidens modszert fejleszteni,
reformalni kell. Ebben a szandékban fontos szerepet jatszhat a digitalis technoldgia fejlesztése,
kiilonosen az e-learning [104].

A Pécsi Tudomanyegyetem a COVID-19 vildgjarvany kezdetétdl az online oktatasi modszerek
fejlesztésén és a mindennapokba torténé beépitésén dolgozott. A PTE AOK stratégiai tervét, a
PotePillarst -amely kijeldli a kovetkezd évek kutatési €s fejlodési iranyvonalait a kar életében-
¢és annak alkotoit komoly kihivas elé allitotta a digitalis térbe torténd atallas. A fejlett digitalis
infrastrukturanak kdszonhetden a jelentds személyes kontaktust igényld gyakorlati preklinikai
¢s klinikai tantargyak (sebészeti alapokat oktatd tantdrgyak, anatdmia, belgyogyaszat stb.)

online térbe torténd konvertaldsa dinamikusan zajlott.
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Az online oktatas soran eldre elokészitett prezentald videokat készitettek az oktatok, melyeket
a hallgatok szdmara késobb elérhetdve tettek. A tudasuk felmérésére gyakran alkalmaztak
online teszteket, melyeket az adott gyakorlati 6ra elején kellett kitdlteniiik adott idén beliil.
Valés idejii online oktatds Microsoft Office 365 Teams (v. 4.7.19.0, Microsoft Corp.,
Redmond, WA, USA) rendszeren keresztiil tortént, ahol az oktatok azonnali visszajelzéseket
kaphattak az oktatas mindségével kapcsolatban. Az altalunk (Orvosi Készségfejleszto és
Innovacids Kozpont) oktatott sebészeti alapkészségek soran a gyakorlo sebészeti eszkdzoket a
hallgatokhoz postaztuk €s Microsoft Office 365 Teams-en keresztiil gyakorlati és elméleti
oktatas is tortént.

A pandémia szigoru szabalyozasainak enyhitésével az oktatok jelentds része az tn. blended
learning-re (Melléklet, 1. tablazat) tért at, melynek soran az eldadasok online oktatds soran
voltak elérhetdek a hallgatok szdmara, a gyakorlatok pedig személyes jelenléthez voltak

kotottek.

1.8.1. Az e-learning

Az e-learning kifejezés lényegében egy gylijtéfogalomként képzelhetd el, amely digitalis
médiumon, példaul mobiltelefonon, tdblagépen vagy szamitogépen folytatott oktatisra és
képzésre vonatkozik [105].

A web-alapu tanulds (web-based learning), online tanulds, térben szétvalasztott tanulast
(distributed learning) jelent. A virtudlis tanulést, a mobiltelefon altali tanulést és a szamitogépes
oktatast is gyakran hasznaljdk az e-learning szinonimajaként, azonban ezek nem teljesen
egyformak, eltérd jellemzdkkel, elonydkkel és hatranyokkal rendelkeznek [105,106].
Hagyomanyosan az e-learningnek két modja van: a tavoktatds €s a szamitogép asszisztalta

(computer-assisted) oktatas.

1.8.1.1. A tavoktatas (Distance Education)

A tavoktatas vagy mas néven tavolléti oktatas kifejezések az oktatas €s a tanulds kornyezetére
utal, ahol az i1d6 ¢€s a foldrajzi helyzet korlatozza a tanulést azaltal, hogy nem teszi lehetdvé a
személyes érintkezést a hallgatd és az oktatd kozott. Masrészrdl a tdvoktatds olyan oktatasi
modszert jelent, amely soran az oktatas bizonyos formai két fél (tanuld és oktatd) kozott
zajlanak, kiilonbozo idépontokban és/vagy helyeken tartjak, és kiilonbozé formaji oktatasi

anyagokat hasznalnak [106].
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1.8.1.2. Szamitogép asszisztalta oktatas

A szamitogép asszisztalta oktatds felhasznalhatdé multimédias fajlok terjesztésére mind tanulési,
mind tanitéasi célokra. Altalaban 6niranyitast, ami a tanulok bevonasanak hianyat okozhatja. A
digitalis tananyagok elkészitése 1dot €s erdfeszitést igényel az oktatok részérdl [107-110].

Napjainkban tobbféle oktatasi anyag érhetd el (videok, podcastek, mikroblogok stb.), kiilonféle
oktatasi modszerekkel, példaul online eldadasok vagy virtudlis esetbeszamolok. Bar az e-
learning eldnyei és koltséghatékonysaga bebizonyosodott, sok szerzd felhivja a figyelmet a
hatranyaira, kiilondsen azért, mert az interneten elérhetd ingyenes tartalmak mindségét
tobbnyire nem értékelik és validaljak szakértdk [111-115]. Szamos tanulmany targyalja az e-

learning kiilonb6z6 modszereinek hatranyait [116-117].

L.9. Célkituzések

Kutatasom céljaul tiztiik ki a modern oktatasi modszerek (NPT, tdvoktatds) hatékonysadganak
vizsgalatat alapvetd sebészeti készségek (varras, csomozas, laparoszkopos alapok) oktatasa

soran. A vizsgalataink soran objektiv, reprezentalhaté modszereket alkalmaztunk.

Az NPT modszerrel kapcsolatos kutatasunk célja a kozeli kortarsoktatas hatékonysaganak
vizsgalata alapvetd sebészeti készségek oktatdsakor. FO hipotézisiink volt, hogy a kortarsoktato
a kurzus oktatasaba szignifikansan javitja a hallgatok vizsgaeredményeit. Alhipotézisiink volt,
hogy az NPT alkalmazisa javitja a hallgatok Osszesitett elégedettségét a kurzussal

kapcsolatban.

A tévoktatas hatékonysagat vizsgalod kutatasaink célja az volt, hogy objektiv mddszertan
segitségével vizsgalja a sebészeti alapkészségekhez kapcsolodd tadvoktatas hatékonysagat.
Feltételeztiik, hogy egy online tanfolyam megfeleld képzési eszkozokkel ugyanolyan hatékony

lehet, mint egy ,,normal” személyes kurzus az alapvetd sebészeti ismeretek teriiletén.
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II. A Near-Peer Teaching hatékonysaganak vizsgalata alapveto

sebészeti készségek oktatasa soran

I1.1. Bevezetés

A kortarsoktatas egyre nagyobb népszeriiségre tesz szert az orvosképzésben. Az irodalom
egyetért a modszer eldnyosségérdl. Az effektivitasat kutatd tanulmanyok leginkabb az orvosi
egyetemek preklinikai szemesztereiben oktatott tantargyak esetében keriiltek megvizsgalasra
[1-10].

Kozeli kortarsoktatds (NPT), ahol az oktat6i szerepben 1évo hallgatdo ugyanazon a képzésen
vesz részt, de legalabb egy akadémiai évvel el6rébb jar a tanulményaiban, mint a tanul6i

szerepben 1évo hallgato.

I1.2. Célkitiizés

Kutatasunk céljaul tiztiikk ki a kozeli kortarsoktatds hatékonysdganak vizsgalatat alapvetd
sebészeti készségek oktatasakor. F6 hipotézisiink, hogy a kortarsoktaté a kurzus oktatdsaba
szignifikansan javitja a hallgatok vizsgaeredményeit. Alhipotézisiink, hogy a NPT alkalmazésa

javitja a hallgatok Osszesitett elégedettségét a kurzussal kapcsolatban.

11.3. Modszer

I1.3.1. Vizsgalt populacio

A vizsgalati minta becslés 58 {6 bevonasat irdnyozta eld. A szamitasokhoz a korabbi évek
teszteredményeit vettiik alapul, 3 pontos kiilonbséget becsiiltiink a vizsgalati és kontroll csoport
kozott (o = 0,05, B =0,1). A vizsgalatban igy 60 onkéntes hallgato vett részt (30 nd, 30 férfi,
atlagéletkor 22,6+2.2 év). Az egyetemi (Pécsi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi
Kar = PTE AOK) hallgatok részvételének kritériuma, az egyetemiink harmadéves preklinikai

kurrikuluméhoz tartoz6 *Miitéttani alapismeretek’ tantargy sikeres teljesitése volt, azonban a
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hallgatd nem végezhette még el a negyedévet kovetd sebészet nyari gyakorlatot, igy a

résztvevok harmad €s negyedéves orvostanhallgatdk voltak.

A kutatasba egyuttal bevontunk hadrom 6nkéntes kortarsoktatot. Az NPT tutorok hatodéves
orvostanhallgatok voltak, akik sikeresen elvégezték az egyetemiink kotelezd kurrikulumahoz
tartozo sebészeti targyakat, illetve elvégezték a PTE AOK Szimulacios Oktatasi Kozpontjanak

sajat, NPT felkészitd kurzusat és minimum 1 év NPT tapasztalattal rendelkeztek.

Az oktatoi gardat harom manualis szakmaban dolgozo6, gyakorl6 klinikai orvos alkotta, legalabb

3 év, az egyetem Szimulacios Oktatasi K&zpontjaban szerezett oktatoi tapasztalattal.

A videofelvételek értékelése harom szenior oktatd bevonasaval tortént, akik manudlis
szakmaban dolgoz6 klinikai szakorvosok €s minimum 10 év oktatodi, illetve 5 év vizsgaztatoi

tapasztalattal rendelkeztek.

A vizsgalatokat az intézményi etikai bizottsag jovahagyasa utan végeztiik (7719 — PTE 2019).

I1.3.2. Vizsgalati protokoll

A kurzust megel6z6en minden hallgatd részt vett egy elézetes képesség felmérésen. Ennek
soran felmértik a meglévd készségeiket a sebészeti csomozasi technikak, alapvetd
varrattechnikdk ¢s laparoszkopos alapkészségek tekintetében. A hallgatok csomozasat és
varrasat videdra rogzitettiik, amit a 3 szenior oktatd anonimizalva értékelt (2. dbra). Varras és
csomozas esetében az oktatok 4ltal adott pontszdmok atlagat vettiikk figyelembe. A

laparoszkopos készségeket a szimulator altal kiallitott értékeldlap alapjan pontoztuk.

1. A kapott pontszamok alapjan 4 csoportra osztottuk a hallgatokat (a leggyengébbtdl a
legjobbig), majd a Microsoft Excel (v14.0.6112.5000 Microsoft Corp., Redmond, WA,
USA) VELETLEN.KOZOTT fiiggvényével a csoporton beliil 1-6-ig szamot rendeltiink
a személyekhez. A tanuldkat hat randomizalt, 10 f6s csoportba osztottak ugy, hogy az

indul6 pontszdmok atlaga csoportonként kdzel azonos legyen.

2. 3 csoporthoz sorsolassal hozzarendeliink a harombol egy-egy NPT tutort és oktatot is
(NPT csoportok), majd a maradék 3 csoporthoz sorsoldssal hozzarendeliink egy-egy
oktatét, amelyek a kontroll csoprotokat alkotjdk (igy minden oktaténak volt egy
csoportja, ahol NPT tutor segitette a munkajat és egy, ahol egyediil tartotta az orat).
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3. A kialakitott hallgatoi csoportok részt vettek egy azonos oktatdsi programmal

rendelkezd 20x45 perces kurzuson, kiilonb6z6 idépontokban.

4. A hallgatok készségeit a kurzus lezarultat kovetd napon a kurzust megelézovel azonos

modon felmértik.

5. A kurzusok végével a hallgatok kitoltdttek egy online anonim kérddivet, mely a
kurzussal és az NPT alkalmazasaval kapcsolatos véleményiiket mérte fel 5-0s Likert

skalan.

Pécsi Tudomanyegyetem, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar hallgatéi (n=60) Résavétell kritériumok:
- ‘Mlitéttani alapismeretek’ kurzust mar elvégezte

Kizdrdsi kritérium:
- sebészet nydrl gyakorlat vagy egyéb sebészeti
[ Kurzust megeléz6 teszt (n=60) ] készségeket oktatd kurzust kordbban mar elvégzett
Homogenizacio*
6 db 10 f6s csoportok a kurzust megel6z6 teszt alapjan

1. csoport 2. csoport 3. csoport 4. csoport 5. csoport 6. csoport
(n=10) (n=10) (n=10) {n=10) (n=10) (n=10)

Randomizacié

* A csoportokat véletlenszerden 3 kontroll és 3 vizsgalati csoparthoz rendelé
* Az instruktorok véletlenszerd beosrtasa egy kontroll és egy vizsgalati csoportba

NG Eee—
1. Vizsgslati csoport {n=10) | [ 2. Vizsgalati csoport (n=10) || 3.Vizsgélati csoport (n=10) |[ ¥ ‘_m‘?""’“] ""“mo?""“' 3‘%’7"’“‘]
+instruktor 1, +NPT tutor | | + instruktor 2, #NPT tutor || +instruktor 3, +NPT tutor. s Wkt bk
[ Oktatds NPT tutor jelenlétével [Okhﬁsmmjdedéhnélm]
o

&~

( Kurzus elvégzését kdvetd teszt (n=60)
megegyezoen a kurzust megel6zo teszttel

2. Abra— Consort diagramm a vizsgilat médszertanjarél
és a vizsgalt populacié megoszlasarol
* Homogenizalas: A hallgatokat a kurzus el6tt elért eredményeik alapjan rangsoroltuk.

Tiz csoportot hoztunk létre a tanulok sorrendje alapjan (minden csoportban 6 tanuld), és minden csoportban
minden tanul6hoz véletlenszerii szamot rendeltiink 1 és 6 kozott. Ez a szam hatarozta meg a hallgato tanulmanyi
csoportjat, ezért 6 db, 10 fés csoportot hoztunk 1étre hasonld kurzus el6tti teszt eredménnyel és eloszlassal
(csoportonként 1 tanuld az elsébdl, masodikbdl... tizedikbol).
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11.3.3. A kurzus leirasa

A kar kotelez6 tananyaga a ,,Mutéttani alapismeretek™ tantargyat tartalmazza. Ez a kurzus a
harmadik éves preklinikai modul része. 42 x 45 perces, €s a sebészeti és miitéti technikak
elméleti és manualis alapjait oktatja (pl. miito felépitése, az aszepszis alapjai, a sebgyogyulas

fizioldgidja és patologiaja, sebészeti miiszerek, csomdzas, varras és laparoszkopia alapjai stb.)
Tanfolyamunk fakultativ kurzus azoknak a hallgatoknak, akik mar elvégezték a ,,Mitéttani
alapismereteket”. A cél az, hogy a tanulok tovabbi lehetdséget kapjanak ismereteik
elmélyitésére, manualis készségeik fejlesztésére. A kurzus a gyakorlati képzésre 6sszpontosit,
amely csak a teljesen sziikséges elméleti ismereteket fedi le. A megengedett csoportlétszam 6

¢és 12 16 kozott van.

A vizsgalati csoportokban egy oktatd mellett egy NPT tutor vesz részt a kurzuson. A kurzusok
soran az NPT tutorok az oktatok munkdjat segitve prezentdljak elméleti sikon és a
gyakorlatban is a laparoszkopos alapismereteket (3. dbra) a csomézasi technikékat (4. Abra) és
a varrattechnikakat (5. dbra). A hallgatok az adott mozdulatok gyakorlati nehézségei kdzben
segitséget kérhetnek az NPT tutoroktdl és az oktatoktol egyarant, ezen feliil az NPT tutorok

rendszeresen feliigyelik a mozdulatok megfeleld alkalmazésat.

A tanfolyam 20 x 45 perces, az alabbi szakaszokra bontva:

Eszkozismeret, varroanyagok bemutatasa — 45 perc

o P

Sebészi és bécsi csomodzas — 4 x 45 perc

Egyszerii csomos 6ltés, apodaktilids és zagrabi csomdzas— 2 x 45 perc

& e

Vertikalis matrac (Donati €s Algower) oltés — 2 x 45 perc ora
Egyszerli tovafutd varrat — 3 x 45 perc
Laparoszkopos alapismeretek (eszkozismeret) — 2 x 45 perc

Laparoszkopos készségfejlesztés — 4 x 45 perc

5w oo

Szabad gyakorlas a hallgaté preferenciaja szerint — 2 x 45 perc
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3. Abra— Laparoszkopos alapkészségek gyakorlasa pelvitréneren
(PTE AOK - Orvosi Készségfejleszt6 és Innovdcios Kozpont képanyaga)

A kurzus soran elsajatitando sebészeti alapkészségek csomadzas esetében:

* A kétkezes csomodzas (sebészi csomdzas) technikajanak elsajatitdsa

* Az egykezes csomozas (bécsi csomdzas) technikajanak elsajatitdsa

* A eszk6z6s csomozas technikajanak elsajatitasa

* Nincs felesleges mozdulat, a fonal nem esik le csomo6zas kdzben a szimulécids
eszkozrol

» Megfelelden feszesen tartja a fonalat csomozas kdzben

* A csomodk megfeleld iranytak

* Szovetkiméld csomdzasi technika

* A csomok megfeleld szorossagiak
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A fenti célkitlizések mindegyike ,,fesziild szovet” modellen ¢és ,konnyen szakadd szdovet”

modellen valosult meg (4. abra).

4. Abra — Csomézasi tréner

Sdarga nyil: két ponton alatamasztott gumiligatira, 'fesziild sz6vet’ modellezésére
Kék nyil : talapzathoz mégnessel régziilé horog, ‘szakadékony szévetet” modellezésére

(PTE AOK - Orvosi Készségfejleszt6 és Innovacios Kozpont képanyaga)
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A Kkurzus soran elsajatitando sebészeti alapkészségek varras esetében (5.dbra):
* A sebzarashoz sziikséges eszkdzok ismerete, hasznositasuk/alkalmazasuk elsajatitasa
* Tartsa megfelelden a tiit
* Vezesse a tlit merlegesen a feliiletre
* Végezzen gordiilé mozgast a tli ivének megfeleléen
* Az dltések be- és kilépési pontjainak tavolsaga a bor szE1ét6l megfeleld
» Megfelel tavolsag az 6ltések kdzott
« Allitsa be megfeleléen az 6sszefekvé szovetszéleket
* A csipesz megfeleld hasznalata
* Csomozas a megfeleld iranyban és a fonal feszessége
* Szdvetbarat varrasi technika
* Egyszerii csomos 6ltések elsajatitasa
* Egyszer(i tovafutd varrat elsajatitasa
* Egyszerli megakasztott tovafuto varrat elsajatitasa
* A vertikalis matrac Oltés elsajatitasa (Algdwer - Donati)

* Intrakutan tovafut6 varrat elsajatitasa

5. Abra - Hallgatok sebészeti varrattechnikak gyakorlasa kozben
(PTE AOK - Orvosi Készségfejleszté és Innovdcios Kozpont képanyaga)
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I1.3.4. Felmérési protokoll

A kurzust megelézden, illetve a kurzus utani napon torténtek a felmérések az oktatdk
feliigyeletével. A hallgatok a feladatokat onalloan, segitség nélkiil végzeték, amit videora

rogzitettlink, ugy, hogy a hallgatok értékelése anonim modon torténhessen (6. dbra).

Student No. 23
Post-Course

6. Abra — Hallgatok a sebészeti készségek elsajatitasa kozben: balra — a varrasi gyakorlatok
rogzitése; kozéps6 — képerny6foto a videorogzitésbol; jobbra — laparoszkopos készségek
gyakorlatai

A videodkat, azok véletlenszerii elosztasa utan a szenior oktatok értékelték egységes
szempontrendszer alapjan (OSATS). A csomozas értékeléséhez Shen és mtsai. altal publikalt
szempontrendszer kissé modositott valtozatat alkalmaztuk (2. és 3. tdblazat), a varras
értékeléséhez sajat szempontrendszert alakitottunk ki (4. tablazat) [118]. A kurzust megel6zden
a demonstratorok ¢€s oktatok segitségével probafelvételeket készitettiink, melyekkel
ellendriztiik a pontozolap haszndlhatosagat, illetve az értékeldk betanulhattak a modszer
alkalmazasat. A tréninget addig végeztiik, amig az intraclass korrelacios vizsgalatok soran 0,95

feletti a értéket kaptak a szenior oktatok.

1. Sebészi csomo fesziild szovet modellen, csomozasi tréner segitségével — 3db jobb
kézzel, 3 db bal kézzel — értékelés OSATS szerint (2. tabldzat)

2. Bécsi csomo szakadékony szovet modellen, csomdzasi tréner segitségével — 3db jobb
kézzel, 3 db bal kézzel — értékelés OSATS szerint (3. tabldzat)

3. Egyszeri megszakitott varrat, atraumatikus fonallal, apodaktilids csomozassal
varroparna segitségével — 3 db — értékelés OSATS szerint (4. tablazat)

4. Donati szerinti varrat atraumatikus fonallal, apodaktilids csomozassal varréparna

segitségével — 3 db — értékelés OSATS szerint (4. tabldzat)

31



5. Intracutan tovafutd varrat, atraumatikus fonallal, apodaktilias csomdzassal varréparna
segitségével — 4 cm — értékelés OSATS szerint (4. tablazat)

6. ,.Peg transfer — Level 17 feladat elvégzése LapVR v4.0.399.46816 (CAE Healthcare,
Sarasota, FL, USA) szimulatoron (7. dbra) — két probalkozas koziil a jobb eredmény —
értékelés az eszkoz altal kiadott értékeldlap alapjan. Akkor kapott pontot, ha minden
feltételt teljesitett, ekkor a feladat végrehajtasdra szant idét pontoztuk (a feladat
végrehajtasahoz sziikséges 1d6 (Total time) tizedét kivontuk 35-bdl).

7. Abra - Hallgaték gyakorlas kézben LapVR
v4.0.399.46816 (CAE Healthcare, Sarasota, FL, USA)

szimulator hasznalata kozben

(PTE AOK - Orvosi Készségfejlesztd és Innovdcios Kozpont képanyaga)
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1 pont

2 pont

3 pont

A fonal feszessége

tobbnyire laza

tobbnyire feszes

mindig feszes

Mozdulatok

sok felesleges mozdulat

kevés felesleges

mozdulat

nincs felesleges

mozdulat

Az els6 csomd iranya

rossz a csomo iranya

(alcsomo)

nem idealis

(alcsomo)

jO a csomo iranya

A csomok iranya

mindig ugyanaz

nem mind valtott iranyu

valtott iranytak

A csomo levezetése

nem vezeti le

tobbnyire levezeti

mindig levezeti

Szovetbarat csomozas

a szovet* mindig a kéz
felé mozdul (tal feszesen

tartja a fonalat)

felesleges mozdulatok (a

szovetet* rangatja)

a szovet* nem mozdul a

kéz felé

A csomo stabilitasa

laza nem fekszenek

0ssze a szovet* szélei

a szovet* szélei éppen

Osszefekszenek

a csomo jol tart

1dé

60 mp<

45-60 mp

45 mp >

2. Tablazat — Sebészi csomozas értékelése

(*két ponton alatamasztott gumiligatara, a fesziilé szovet modellezésére) [118]

1 pont

2 pont

3 pont

A fonal feszessége

tobbnyire laza

tobbnyire feszes

mindig feszes

Mozdulatok

sok felesleges

mozdulat

kevés felesleges

mozdulat

nincs felesleges

mozdulat

Az els6 csomo iranya

rossz a csomo iranya

(alcsomo)

nem idealis

(alcsomo)

jO a csomo iranya

A csomok iranya

mindig ugyanaz

nem mind valtott iranyu

valtott iranytak

A csomo levezetése

nem vezeti le

tobbnyire levezeti

mindig levezeti

Szovetbarat csomozas

a horog* elemelkedik

a horog* elemelkedik

a horog* elemelkedik

A csomo stabilitasa

laza, konnyen leesik a

horogrol*

lecsuszik a horogrol*

a csomo jol tart

1dé

60 mp<

45-61 mp

46 mp >

3. Tablazat— Bécsi csomozas értékelése

(*a talapzathoz mégnessel rogziilé horog, mely a szakadékony szovetet modellezi) [118]
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1 pont 2 pont 3 pont

A tiit 1/3-nal fogja meg a o
egyszer sem néha mindig

tiifogoval

A mozdulat kezdetén 90° a oo

egyszer sem néha mindig
bor és a tii kozott

Megfelel6 csipeszhasznalat egyszer sem néha mindig

Megfelelé a csomd iranya o
egyszer sem néha mindig

és technikaja

Feszes csomok egyszer sem néha mindig

Sebszélek pontos o
egyszer sem néha mindig

egyeztetése

A varratok megfelel6 o

egyszer sem néha mindig
tavolsaga a seb széleit6l

Varratok megfelelo o

egyszer sem néha mindig

tavolsaga egymastol

Szovetkezelés

szlikségteleniil

sérti a szovetet

Gondos szovetkezelés,

de megsérti

Egyaltalan nem sérti a

szovetet

Ido és mozdulatok

nem végez 4

percen beliil

4 percen belill végez,
de sok a felesleges

modulat

4 percen beliil végez és
nincsenek felesleges

modulatok

Aszepszis fenntartasa

nem tartja fenn

torekszik ra, de

megsérti

fenntartja

4. Tablazat — Varras értékelése [119]

A statisztikai analizis soran Mann-Whitney U tesztet és Wilcoxon Signed Rank tesztet
alkalmaztunk (IBM SPSS v23, IBM Corp., Armonk, NY, USA). A randomizélashoz a
Microsoft v14.0.6112.5000 Corp., Redmond, WA, USA)
VELETLEN.KOZOTT fiiggvényét alkalmaztuk. A p<0,05-6t tekintettiik szignifikansnak.

Excel (Microsoft
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I1.4. Eredmények

A kurzus el6tti felmérés eredményei az NPT technikat nem alkalmazo6 (kontroll) csoportoknal
(a hallgatok osszesitett eredményei 120,406 pont) szignifikdnsan nem kiilonboztek a NPT tutort
bevono (vizsgalati) csoportoktol (119,320 pont, p=0,679).

A hallgatok Osszesitett eredményeit figyelembe véve minden teriileten szignifikans javulést

értek el a kurzus elvégzése soran (atlagosan 33,690 pont p<0,001) (5. tablazat).

Kurzus Kurzus Wilcoxon
Viltozas Z
elott utan (p)
Osszesitett eredmény 119.863 153.553 33.690* <0.001 -6.736
Csomozas 27.767 39.783 12.017* <0.001 -6.740
Sebészi csomodzas 13.583 19.333 5.750* <0.001 -6.724
Bécsi csomdzas 14.183 20.450 6.267* <0.001 -6.514
Varratok 72.533 88.217 15.683* <0.001 -6.618
Egyszer{i csomos
24.067 29.467 5.400* <0.001 -6.205
oltés
Vertikalis matrac
) 24.667 29.517 4.850% <0.001 -5.799
6ltés (Donati)
Intrakutan tovafuto
23.800 29.233 5.433* <0.001 -6.342
oltés
Laparoszkopiai
19.563 25.553 5.990* <0.001 -6.283
alapok

5. tablazat — Az dsszestett pontszamok és a Wilcoxon signed-rank teszt eredményei

(*szignifikans kiilonbség a kurzus el6tti és utani eredmények kdzott)
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A kontroll csoportokban hasonld mértékii novekedést értiink el a varras és csomo6zés esetében
(19,4% vs. 16,1%), azonban magasabb fejlédést értiink el abban a csoportban, ahol az NPT

segitette a tanfolyamot (6. tdblazat).

Kurzus elétti eredmény Kurzus utani eredmény Viltozas
Kontroll NPT Kontroll NPT Kontroll NPT
csoport csoport csoport csoport csoport csoport

pt % pt % pt % pt % pt % pt %

Osszesitett
120,41 |37,2% | 119,32 | 36,8% | 150,59 | 46,5% | 156,52 | 48,3% | 30,18 | 9,3% |37,20 | 11,5%
eredmény
Csomozas 28,73 159,9% | 26,80 | 55,8% | 38,03 | 79,2% | 41,53 | 86,5% | 9,30 | 19,4% | 14,73 | 30,7%
Sebészi
13,73 |57,2% | 13,43 | 56,0% | 18,33 | 76,4% | 20,33 | 84,7% | 4,60 | 19,2% | 6,90 |28,8%
csomoOzas
Bécsi
15,00 |62,5% | 13,37 |55,7% | 19,70 | 82,1% | 21,20 | 88,3% | 4,70 | 19,6% | 7,83 |32,6%
csomozas
Varratok 71,37 | 72,1% | 73,70 | 74,4% | 87,27 | 88,2% | 89,17 [90,1% | 15,90 | 16,1% | 15,47 | 15,6%
Egyszerii

23,77 | 72,0% | 24,37 | 73,8% | 29,33 | 88,9% | 29,60 | 89,7% | 5,57 | 16,9% | 5,23 | 15,9%
csomos Oltés

Vertikalis
matrac  Oltés | 24,63 | 74,6% | 24,70 | 74,8% | 29,07 | 88,1% | 29,97 [90,8% | 4,43 |13,4% | 527 | 16,0%
(Donati)

Intrakutan
22,97 |69,6% | 24,63 | 74,6% | 28,87 | 87,5% | 29,60 | 89,7% | 5,90 | 17,9% | 4,97 | 15,1%
tovafutd 6ltés

Laparoszkopiai
20,31 |67,7% | 18,82 | 62, 7% | 25,29 | 84,3% | 25,82 |86,1% | 4,98 | 16,6% | 7,00 |23,3%
alapok

t= pont, %= a maximum értékhez képest elért aran
pt=p p y

6. tablazat — A Kkontroll és NPT (vizsgalati) csoportok
kurzus eldtti és utani tesztjeinek eredményei
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Azoknal a csoportoknal, ahol NPT tutor segitette az oktatast, szignifikansan nagyobb javulast
értlink el (37,200 vs. 30,180 pont javulds, p=0,036), azonban ez a kiilonbség csak a
csomozashoz kothetd feladatoknal — a sebészi €s a bécsi csomo esetében egyarant — volt jelentds
(14,733 vs. 9,300 pont javulas, p=0,003), a varrashoz (15,497 vs. 15,900 pont javulas) és a
laparoszkopos alapismeretekhez (7,000 vs. 4,980 pont javulas) kothetd feladatoknal nem volt

szignifikans kiilonbség (7. tablazat).

Kontroll NPT Mann-
Kiilonbség V4
csoportok csoportok Whitney (p)
Osszesitett eredmény 30.180 37.200 7.020* 0.036 -2.100
Csomézas 9.300 14.733 5.433* 0.003 -2.949
Sebészi csomodzas 4.600 6.900 2.300%* 0.011 -2.536
Bécsi csomdzas 4.700 7.833 3.133* 0.004 -2.849
Varratok 15.900 15.467 -0.433 0.865 -0.170
Egyszer{i csomos
5.567 5.233 -0.333 0.789 -0.267
oltés
Vertikalis matrac
) 4.433 5.267 0.833 0.528 -0.631
6ltés (Donati)
Intrakutan tovafuto
5.900 4.967 -0.933 0.422 -0.802
oltés
Laparoszkopiai
4.980 7.000 2.020 0.156 -1.420
alapok

7. tablazat — Kiilonbségek a kontroll és az NPT (vizsgalati) csoportok
kurzus elotti és utani tesztjei kozott, Mann-Whitney U teszt alapjan
(*szignifikans kiilonbség a kontroll és a vizsgalati csoport kozott)
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A hallgatéi visszajelzések alapjan, bar a hallgatok pozitivan értékelték a demonstratorok
jelenlétét (4,80-as érték 5-0s Likert skalan), de ez szignifikansan nem befolyasolta a kurzussal

valo elégedettséget (4,77 vs. 4,83, p=0,28) (8. tablazat).

Mann-
Kontroll | Standard NPT Standard )
o ) Whitney z
csoport | deviacid | csoport deviaco
®)
1. A szerzett ismeretek hasznosak
voltak szamodra a jovendé 4.90 0.31 4.80 0.41 0.28 -1.08
szakmadhoz?
2. Hogyan értékeled a foglalkozasok
4.50 0.68 443 0.73 0.74 -0.33
szinvonalat?
3. Erdekesek voltak a foglalkozasok? 4.70 0.47 4.60 0.62 0.66 -0.44
4. Erthetéek voltak a foglalkozasok? 4.87 0.35 4.87 0.35 1.00 0.00
5. Elegendo id6 volt a gyakorlasra? 4.97 0.18 4.83 0.38 0.09 -1.71
6. A kurzust vezeté /demonstrator
elég idot/figyelmet tudott rad 4.83 0.75 4.83 0.38 0.26 -1.13
forditani?
7. Hogyan érzed, mennyit fejlédtek a
4.67 0.55 4.47 0.63 0.18 -1.33
manualis készségeid?
8. Osszességében, hogyan értékelnéd
4.83 0.46 4.77 0.50 0.51 -0.66
a kurzust?
9. A demonstrator részvétele a
4.70 0.53
kurzuson
10. A demonstrator jelenléte segitette
4.67 0.55
a fejlédésemet
11. Osszességében, hogyan értékeled a
meben, Togy 4.8 0.41
demonstrator jelenlétét a kurzuson?

8. Tablazat — Hallgatéi kérdéiv és visszajelzések atlageredményei és szérasa, Mann-
Whitney U teszt alapjan
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I1.5. DiszKkusszio

Kutatdsunk sordn objektiv modszerrel, homogenizalt csoportok kozott felmértik a

kortarsoktatéas technikai alkalmazasanak hatasat a hallgatok fejlodésére, illetve elégedettségére.

IL1.5.1. Fo hipotézis

Sikeresen igazoltuk 6 hipotézisiinket, miszerint kortarsoktatd bevonasa a kurzus oktatasaba

szignifikansan javitotta a hallgatok vizsgaeredményeit.

Azok a hallgatok, akiknek az oktatasaba NPT tutort is bevontunk a csomo6zashoz kothetd
feladatoknal mutattak szignifikdnsan jobb eredményt, mig a varrashoz és laparoszkopos
alaptechnikdkhoz tartoz6 feladatoknal nem taldltunk kiilonbséget a vizsgalati és kontroll
csoport kozott. Ennek hatterében az allhat, hogy a csomozas oktatdsdhoz nagyfokll személyre
szabott figyelem szilikséges. Elemeire lebontva, egyes kézmozdulatokat individualisan
bemutatva konnyebben elsajatithatd a helyes technika. Varrdsndl és laparoszkopianal az
eszkOzhasznalat és monitor altal nyujtott jobb lathatosdg miatt hatékonyan demonstralhato a
megfeleld technika nagyobb csoportok szadmadra is. Egyuttal az oktaté nagyobb csoportoknal is
egyszeribben tudja ellenérizni a végeredményt, illetve az Onellen6rzd folyamatok is
konnyebben miikddnek, hiszen a kész varratsor megtekintése vagy a szimulator altal adott
feedback konnyen felfedi a tipushibédkat, anélkiil is, hogy a folyamatot direkten figyelné az

oktato.

Bar az altalunk attekintett irodalomban nem talaltunk olyan publikéciot, mellyel
eredményeinket kozvetleniil Osszevethettiik volna, de eredményeink egybevagnak azzal az
altalanos megallapitassal, hogy NPT alkalmazasa hatékonyabba teheti az alapvetd sebészeti

készségek elsajatitasat €s azok oktatasat.

Preece ¢s mitsai. tanulmanyaban végzOs orvostanhallgatok két sebészeti varras alkalmat
tartottak 35 hallgaténak. A masodik kurzus sordn jelentds javulést tapasztaltak az elvégzett
varratok szamaban ¢és a varratok kozotti megfeleld tavolsagban. Valamennyi didk hasznosnak
talalta a kurzust és nyugodtnak talalta az oktatasi kornyezetet. Tovabba a hallgatdk 87%-a arrol
szamolt be, hogy az o6rak felkeltették érdeklodésiiket a sebészi palya irant [120].

Hudsen és Tonkin randomizalt kontrollalt vizsgalataik alapjan igazoltak, hogy az NPT oktatok

legalabb olyan hatékonyak lehetnek az anamnézis felvételében és a fizikalis vizsgalati
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ismeretek oktatdsdban, mint a diplomas orvosok. Szintén nagy hatékonysagot igazoltak az
ujraélesztési készség, a holyagkatéterezés €s az intravénas kaniilalas teriiletén. [121-123].

Az alapoz6 tudomanyteriileteken Gallan és mtsai. (biokémia), Jackson és mtsai. (€lettan),
valamint Sawyer és mtsai. (teljes els6éves orvosi egyetemi kurrikulum) kimutatta a NPT
kurzusok alkalmazéasanak hatékonysagat [124-126].

Alcamo és mtsai. aldtdmasztotta az USMLE (United States Medical Licensing Examination) 1.
szintli el6készitd NPT kurzus hatékonysagat [127].

Ezekben a tanulmanyokban az NPT oktatds azonban egyfajta  kiegészitd oktatasi
alternativaként, tovabbi tanulasi lehetdségként volt jelen.

Cate ¢és mtsai. retrospektiv tanulményukban 36 kurzus esetén vetették 6ssze az NPT tutorok és
oktatok altal oktatott csoportokat a keringés és metabolizmus témakdrokben. 29 esetben talaltak
magasabb pontszamokat az NPT tutor altal oktatott csoportoknal [128]. Schiff és mtsai. ortopéd
rezidensek bevondsaval igazoltak a modszer hatékonysagat muszkuloszkeletalis kompetenciadk

oktatasara [1].

Az altalunk attekintett irodalomban egyediil Batchelder és mtsai. nem talaltdk hatékonynak az
NPT modszer alkalmazasat a hallgatok vizsgaeredményei tekintetében, bar 0k is beszamoltak
arr6l, hogy a programban résztvevd hallgatok felkésziiltebbnek érezték magukat ¢és
baratsagosabbnak ¢lték meg a vizsgakérdéseket, amelyeket az NPT tutor fogalmazott meg

[129].

I1.5.2. Alhipotézis

Alhipotézisiink cafolast nyert, mivel a NPT alkalmazas nem javitotta a hallgatok Osszesitett
elégedettségét a kurzussal kapesolatban. Ugy gondoljuk, hogy ennek az az oka, hogy a kontroll
csoport hallgatoi is nagyon magasra értékelték a kurzust (4,83 az 5-0s Likert skalan). Azonban
a hallgatok — 0sszhangban a nemzetk6zi irodalommal — hasznosnak érezték az NPT technika

alkalmazasat és ugy it¢lték meg, az segitette a fejlodésiiket [2,6,10].

I1.6. A vizsgalatunk korlatai

A felvételeket értékeld szenior oktatd tisztdban volt azzal, hogy kurzus elétti vagy kurzus utani

vizsga felvételét nézi, ami befolyasolhatta az értékelését. A vizsgalatunk 6 kérdése azonban
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nem a kurzus soran elért Osszesitett javulas felmérése volt, hanem a vizsgalati és kontroll

csoport 0sszehasonlitasa, amire tekintettel teljesen anonim volt az értékelés.

A demonstrator és az oktatd személye befolyasolhatta az eredményt, habar az oktato esetében
ezt probaltuk kikiiszobolni azzal, hogy minden oktato részt vett egy kontroll és egy vizsgalati
csoport oktatdsaban is. Egyuttal a 6 csoport kialakitdsaval és tobb oktato, illetve demonstrator

bevonasaval igyekeztiik ezt a hatast tovabb csokkenteni.

A kérdés megvalaszolasara keresztvizsgalat idealisabb vélasztds lehet, de a tananyag

természetébdl adédoan ezt nagyon nehezen kivitelezhetonek gondoltuk.

I1.7. Kovetkeztetések

Vizsgalatunk alapjan elmondhat6, hogy a kortarsoktatd jelenléte Osszességében pozitivan
befolyésolta a hallgaték fejlodését. Kiemelkedd kiilonbség a nagyfokil személyre szabott
figyelmet igénylé csomozasi technikak kapcsan jelent meg. Vizsgalataink eredményei alapjan

az NPT technika alkalmazésa javasolhato sebészi alapkészségek oktatasara.
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II1. A tavoktatas hatékonysaganak vizsgalata alapveto sebészeti

készségek oktatasa soran

I11.1. Bevezetés

Szamos tanulmany targyalja az e-learning kiilonb6z6 modszereinek hétranyait [116,117].
Az e-learning leggyakrabban emlitett hatranya a személyes interakcid hidnya, nemcsak a didk
¢s a tandr, hanem a hallgatok kozatt is [130].

Bar az e-learning ¢€s a tavoktatas alkalmazésa széles korben elfogadott a felsdoktatds szamos
teriiletén, beleértve az orvosképzést is, az alapvetd sebészeti ismeretek oktatdsa soran
hasznalatarol korlatozott tapasztalat all rendelkezésre. Citak és mtsai. 1étrehozott egy online
tananyagot a trauma miitétekrdl, amelyet a személyes eldadasok helyettesitésére hasznaltak.
Osszesen 309 diak vett részt a vizsgalatban. A hallgatok 80%-a konstruktivnak és hasznosnak
talalta ezt a tanitasi format [131].

Michael Co és mtsai. az OSATS moddositott valtozata alapjan vizsgaltak a web-alapu sebészeti
készségtanulds (WSSL) hatékonysagat végz0os hallgatok korében, és azt talaltak, hogy a WSSL
eredményei hasonloak a hagyomanyos kontakt 6ra oktatdanyagaihoz [132].

Bernardo ¢és mtsai. egy 5 hetes online sebészeti tanfolyamot tartottak 56 hallgatdé szamdara. A
kurzus utdn a hallgatok vizsgapontszamaiban jelentds javulas volt megtigyelhetd, azonban
vizgsalatukban nem volt kontroll csoport [133].

Kordbbi tanulméanyok kiemelték, hogy fejleszteni kell az online tartalmakat és a
mindségellendrzés szabvanyositasat, valamint a koltséghatékonysagot is értékelni kell [134].
Egy masik friss attekintés kiemeli, hogy tobb tanulmany is felhivta a figyelmet a hallgatok
elégedettségére az online modszerekkel kapcsolatban. Ebben a tanulmanyban 6069 diak
szamolt be arrdl, hogy az online oktatas nem elég hatékony oktatdsi moddszer. A
kovetkeztetéseik azt mutattak, hogy ez a jelenség ellensulyozhat6 az oktaté €s a hallgatd kozotti

gyakori kommunikacidval, ami az oktato altal vezetett tdvoktatas egyik {6 elonye [135].
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I1.2. Célkitizés

A szakirodalomban elenyészd az olyan vizsgalat, amely direkt értékelési modszereket (pl.
diszkrét tevékenységértékelést) hasznalt volna a hallgatok alapvetd sebészeti ismereteinek
online oktatasi hatékonysagdnak mérésére a hallgatoi elégedettség €s a tanulasi eredmények
tekintetében [136,137].

Vizsgalatunk célja az volt, hogy meghatarozzuk a tavoktatds hatékonysagat az alapvetd
sebészeti ismeretek oktatdsdban, és ezt Osszehasonlitsuk hagyomdnyos gyakorlati oktatési
modszerekkel, kontroll vizsgélattal. A  kutatbmunka eredményei potencialisan
hozzéjarulhatnak mind az online, mind a tdvoktatas feltorekvd teriiletéhez, amely elsésorban a
gyakorlati képzések €s gyakorlati ismeretek terén jelentenek komoly kihivast az egészségiigyi
szakemberek képzésében. A bemutatott modszer és a kovetkeztetések tovabbi kutatdsokat
kivannak inspirdlni az orvosképzés teriiletén, ezért remélhetdleg tovabbi készségalapu
kurzusokat is megvizsgalnak digitalis kornyezetben. A tanulmény célja az volt, hogy objektiv
modszertan segitségével vizsgalja a sebészeti alapkészségekhez kapcsolodd tavoktatas
hatékonysagat. Feltételeztilk, hogy egy online tanfolyam megfelelé képzési eszkozokkel
ugyanolyan hatékony lehet, mint egy ,,normal” személyes kurzus az alapvetd sebészeti

ismeretek tertuletén.

I11.3. Modszer

A vizsgélatunk anonim randomizalt kontrollalt vizsgalat volt.

II1.3.1. Vizsgalati populacio

A minta nagysagat 58 fore becsiiltiik. Az el6z6 2 év atlagos vizsgaeredményeit vettiik alapul,
¢s harom pont kiilonbséget vartunk a kontroll és a vizsgalati csoportok kozott (0=0,05, p=0,1),
ezért vizsgalatunkba 60 didkot vontunk be (28 férfi, 32 nd, atlagéletkor: 22,8 + 3,4 ¢v). A
bevonasi kritériumok kozott szerepelt, hogy a hallgatoknak el kellett végezniiik az egyetemiink
(PTE AOK) harmadéves preklinikai tantervében kételezé ,Mitéttani alapismeretek”
tantargyat, azonban a negyedik év utan kotelezd sebészet nyari gyakorlatot még nem végezték

el. A résztvevok igy harmad- €és negyedéves orvostanhallgatok voltak.
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Harom, legalabb 3 éves oktatdi gyakorlattal rendelkezd, manualis orvosi szakmaban gyakorlo

klinikai orvos hozta Iétre az oktatoi allomanyt (oktatok = instruktorok). Minden oktato tanitott

egy vizsgalati csoportot és egy kontroll csoportot.

A vizsgak értékeléséhez harom, legalabb 10 éves oktatoi gyakorlattal és 5 éves klinikai

vizsgaztatoi gyakorlattal rendelkezd, manudlis szakmaban dolgozo vezetd oktatdt vontunk be

(vezetd oktatdk).

A vizsgalatokat az intézményi etikai bizottsag jovahagyasa utan végeztiik (8443 — PTE 2020).

II1.3.2. Vizsgalati protokoll

A tervezett vizsgalat elvégzéséhez a kovetkezd protokollt kovette a kutatocsoport (8. abra):

l.

A kurzus el6tt minden hallgatd atesett egy eldzetes teszten. Ennek soran
felmértiik meglévd készségeiket a sebészeti csomodzasi technikakban és az
alapvetd varrattechnikakban. A csomozasi €s varrasi gyakorlatokat videora
rogzitettiik, amit a hdrom vezetd oktatd anonimizalva értékelt. A vezetd oktatok
altal adott pontszamok atlagat vettiik figyelembe (a vizsga részleteit Isd. 111.3.4
pontban).

A kurzus el6tti teszten kapott pontszamok alapjan 6 homogén, 10 f0s, kozel
azonos kezdépontszamu csoportot hoztak 1étre:

A tanuldkat a kurzus el6tt elért eredményeik alapjan rangsoroltuk. Tiz csoportot
hoztunk 1étre a tanulok sorrendje alapjan (minden csoportban 6 tanulo), és
minden csoportban minden tanuldhoz véletlenszerli szamot rendeltiik 1 és 6
kozott. Ez a szam hatarozta meg a hallgat6 tanulmanyi csoportjat, ezért 6 db, 10
f6s csoportot hoztunk létre hasonld vizsgalat elotti teszteredménnyel ¢és

eloszlassal.

A csoportokat véletlenszerlien 3 kontroll és 3 vizsgalati (online) csoportra
osztottuk. A 3 oktatot véletlenszerlien osztottuk be a csoportokba, igy minden

oktatonak volt egy vizgsalati csoportja €s egy kontroll csoportja.

Minden csoport egy 20 x 45 perces tanfolyamon vett részt azonos idoébeosztassal

(tovabbi részleteket 1sd. 111.3.3. pontban)
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5. A kurzus utani masnap a kurzus elétti teszthez hasonldan értékeltiik a hallgatok

készségeit (a vizsgaztatasi protokollt Isd. 111.3.4.).

6. A hallgatok véleményét a kurzusrol és a tavoktatas alkalmazasarol a kurzus utan
onkitoltds online anonim kérddivvel gyljtottiikk 0ssze, 5 fokozata Likert skala

segitségével (POTEcho v1.41, Pécsi Tudomanyegyetem, Pécs, Magyarorszag).

Orvostudomanyi Kar hallgatéi (n=60) ésavétell kritérlumok:

- ‘Mitéttani alapismeretek’ kurzust mar elvégezte

[ Pécsi Tudomanyegyetem, Altaldnos ] (
R

[ Kurzust megel&z6 teszt (n=60) ]

|

Homogenizacié*
6 db 10 f6s csoportok a kurzust megel6zd teszt alapjan

készségeket oktatd kurzust kordbban mér elvégzett

Kizdrds! kritérium:
L— sebészet nydrl gyakorlat vagy egyéb sebészeti

1. csoport 2 csoport 3. csoport 4. csoport 5. csoport 6. csoport
(n=10) (n= 10) (n=10) (n=10) (n=10) (n=10)

Randomizacioé
* A csoportokat véletlenszerdien 3 kontroll és 3 vizsgalati csoporthoz rendelése
* Az instruktorok véletlenszerd beosrtasa egy kontroll és egy vizsgalati csoportba

1. Kontroll csoport
(n=10)
1. instruktorral

(n=10) {n=10)

Vd
2 Vusgélatl 3. Vizsgalati
csoport (n=10) csoport (n=10)
[ J [ J 2. instruktorral 3. instruktorral

mstruktonal 3. instruktorral

CEDCED)

Tévoktatés Jelenléti oktatds
J [ J

\ /// :

[ Kurzus elvégzését kovetd teszt (n=60) ]

megegyezen a kurzust megel6zd teszttel

8. Abra— CONSORT diagramm a vizsgalat médszertanjarél
és vizsgalt populacié megoszlasarol
* Homogenizalas: A hallgatokat a kurzus el6tt elért eredményeik alapjan rangsoroltuk. Tiz csoportot hoztunk
létre a tanulok sorrendje alapjan (minden csoportban 6 tanuld), €s minden csoportban minden tanuléhoz
véletlenszer(i szamot rendeltiink 1 és 6 kozott. Ez a szam hatarozta meg a hallgat6 tanulmanyi csoportjat, ezért 6
db, 10 f6s csoportot hoztunk 1étre hasonld kurzus el6tti teszt eredménnyel €s eloszlassal (csoportonként 1 tanulo

az elsébodl, masodikbdl. .. tizedikbdl).
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Az online oktatasi csoportok tanitisa napi 4 6rdban 5 napon keresztiil tortént egy online
platformon (Microsoft Office 365 Teams v. 4.7.19.0, Microsoft Corp., Redmond, WA, USA).
Az oktatok ¢és a hallgatok szamara egy SkillBoxot biztositottak, amely minden sziikséges

eszkozt tartalmazott (9. abra).

9. Abra — A SkillBox tartalma
A.) Atraumatikus monofil varréanyag (2/0), B.) Monofil fonal (2/0) ti nélkiil, C.) Atraumatikus monofil

varréanyag (3/0), D.) Atraumatikus monofil varréanyag (5/0), E.) Multifil fonal (2/0) tii nélkiil F.) Csomdzasi
tréner (A PTE 3D Nyomtatasi és Vizualizacios Kozpont sajat gyartasa), G.) Csomozasi gyakorlo fonal, H.)
Varroparna és a tartdja (A PTE 3D Nyomtatasi €s Vizualizacios Kozpont sajat gyartasa), 1.) Kesztytik, J.) 22-es
szike penge, K.) Szikeny¢l, L.) Hartmann MediSet (REF 478 119, LOT 000101134)

A videdhivasok sordn az oktaté bemutatta az aznapi gyakorlatot és oktatdovidedkat is lejatszott,
mikdzben a hallgatok egyidejliileg gyakoroltdk a készségeket, valamint kérdezhettek a

mozdulatokrdl és az oktatd folyamatosan figyelte dket a képernyOn keresztiil (10. abra).
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10. Abra - Tavoktatas soran az oktaté ellenérzi a hallgatok gyakorlatait

A kontroll csoport tanterve és drarendje megegyezett a vizsgalati csoportokéval; a csoportok
oktatasa napi 4 oraban zajlott 5 napon keresztiil. Ugyanazt a SkillBox készletet hasznaltak, mint
a vizsgalati csoportokban. Az oktatok ugyanazokat az oktatovidedkat jatszottak le és mutattak

be a gyakorlat mozdulatait, majd a tanulok megprobaltak lemasolni a mozgasmintakat.

II1.3.3. A tanfolyam leirasa

A kar kotelezo tananyaga a ,,Mitéttani alapismeretek™ tantargyat tartalmazza. Ez a kurzus a
harmadik éves preklinikai modul része. 42 x 45 perces, €és a sebészeti ¢s miitéti technikak
elméleti és manualis alapjait oktatja (pl. miitd felépitése, az aszepszis alapjai, a sebgyogyulas
fiziologidja €s patoldgidja, sebészeti muiszerek, csomozas, varrds €s laparoszkopia alapjai stb.)
Tanfolyamunk fakultativ kurzus azoknak a hallgatéknak, akik mar elvégezték a ,,Mitéttani
alapismereteket”. A cél az, hogy a tanulok tovabbi lehetdséget kapjanak ismereteik
elmélyitésére, manualis készségeik fejlesztésére. A kurzus a gyakorlati képzésre 6sszpontosit,

amely csak a teljesen sziikséges elméleti ismereteket fedi le. A jelentkezd hallgatok egy
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részének online forméban a masik része jelenléti oktatas forméjaban van lehetdsége elvégezni

a kurzust.

A tanfolyam 20 x 45 perces, 4 x 45 perces szakaszokra bontva, 5 kiilon napon keresztiil.

A megengedett csoportlétszam 6 és 12 f6 kozott van.

A kurzus soran elsajatitando sebészeti alapkészségek csomadzas esetében:
* A kétkezes csomodzas (sebészi csomdzas) technikajanak elsajatitdsa
* Az egykezes csomozas (bécsi csomdzas) technikajanak elsajatitdsa
* A eszk6z0s csomozas technikdjanak elsajatitasa
* Nincs felesleges mozdulat, a fonal nem esik le csom6zés kdzben a szimulacios
eszkozrol
* Megfelelden feszesen tartja a fonalat csomo6zas kozben
* A csomok megfeleld iranytak
* Szovetkiméld csomdzasi technika
* A csomok megfeleld szorossagiak
A fenti célkitlizések mindegyike ,,fesziilo szovet” modellen és ,konnyen szakadd szovet”

modellen valosult meg (4. dbra Isd. 29. oldal).

A kurzus soran elsajatitando sebészeti alapkészségek varras esetében:
* A sebzarashoz sziikséges eszk6zok ismerete, hasznositasuk/alkalmazasuk elsajatitasa
* Tartsa megfelelden a tiit
* Vezesse a tiit merdlegesen a feliiletre
» Végezzen gordiilé mozgast a tii ivének megfelelden
» Az Sltések be- €s kilépési pontjainak tavolsaga a bor szélétdl megteleld
» Megfeleld tavolsag az oltések kozott
« Allitsa be megfeleléen az 6sszefekvd szovetszéleket
* A csipesz megfeleld hasznalata
* Csomozas a megfeleld iranyban ¢és a fonal feszessége
» Szovetbarat varrasi technika
» Egyszerli csomos Oltések elsajatitasa
* Egyszerl tovafutd varrat elsajatitasa
» Egyszerli megakasztott tovafuto varrat elsajatitasa
* A vertikalis matrac 0ltés elsajatitasa (Algower - Donati)

* Intrakutan tovafut6 varrat elsajatitasa

48



A tanfolyam iddbeosztasa:
1) Ismerkedés a SkillBox tartalmaval, eszkézismeret elmélyitése — 2 x 45 perc
2) Kétkezes (sebészeti) €s egykezes (bécsi) csomozas — 6 x 45 perc
3) Egyszerli csomos 0ltés, eszk6zos (apodaktil/atraumas) csomdzas — 2 x 45 perc
4) Vertikalis matrac (Donati) és eszk6zos csomdzas — 3 x 45 perc
5) Tovafuto varratok — 2 x 45 perc
6) Intrakutan tovafutd varratok — 3 x 45 perc

7) Szabad gyakorlas a tanul6 preferencidja szerint — 2 x 45 perc

I11.3.4. A vizsgaztatas protokollja

A kurzus el6tti €s utani teszthez azonos vizsgaprotokollt hasznaltunk. A vizsgalati és kontroll
csoportok vizsgai egyarant az egyetemen zajlottak, melynek soran videdfelvételek késziiltek
(9. tablazat). A vizsgakrol késziilt videokat vezetd oktatok anonimizalva értékelték az OSATS
alapjan. Ugyanazt a kiértékelési protokollt alkalmaztuk, mint kordbbi tanulmanyainkban (2., 3.
tablazat Isd. 33. oldal) valamint a varratok sajat fejlesztésti kritériumrendszerét (4. tablazat Isd.

34. oldal) [118, 138].

A vizsga feladatai (hasonldan korabbi publikacidinkhoz [119, 138]):

1- Kétkezes (sebészi) csomozas, fesziild szovet modellen
(hédrom jobb és harom bal kézzel)

2- Egykezes (bécsi) csomozas, szakadékony szovet modellen
(hédrom jobb és harom bal kézzel)

3- Egyszerii csomos varrat (3 db)

4- Vertikalis matrac (Donati) varrat (3 db)

5- Intrakutdn tovafut6 varrat (4 cm)
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Online csoport

Kontroll csoport

Az oktatasi modszer

Tavoktatéas (gyakorlast segitd

Hagyomanyos kontakt 6ra

videodkkal) (gyakorlast segit6 videokkal)
Platform MS Teams Személyes
Helyszin Mindenki a sajat otthondban PTE AOK
Eszkozok SkillBox tartalma SkillBox tartalma
A kurzus idétartama 20 x 45 perc 20 x 45 perc

Iddbeosztas 4x45 perc 5 napon keresztiil | 4x45 perc 5 napon keresztiil
Elsajatitando sebészeti
alapkészségek ugyanaz (Isd. 111.3.3 pontban)
Gyakorlast segité videok megegyezo
Csoportok szama 3 3
C'soprortok 10 10
létszama/csoport
Instruktorok

fox 1 1
létszama/csoport
Kurzust megel6zo teszt megegyezo
Kurzus utani teszt megegyezo

9. Tablazat - Az oktatas feltételeinek 6sszehasonlitiasa
(MS Teams = Microsoft Office 365 Teams v. 4.7.19.0, Microsoft Corp., Redmond, WA, USA)

I11.3.5. Statisztikai analizis

A randomizélashoz a Microsoft Excel (v14.0.6112.5000 Microsoft Corp., Redmond, WA,
USA) VELETLEN.KOZOTT fiiggvényét alkalmaztuk.Osszegytijtéttiik a kurzus el6tti és utani

tesztek adatait, és atlagoltuk a 3 f6 oktatd osztalyzatait. Shapiro-Wilks tesztet végeztiink a
normaleloszlas tesztelésére. Az eredmények nem mutattak normalis eloszlast. A fiiggetlen
csoportok dsszehasonlitasara (a vizsgalati és kontroll csoport kezdeti pontszamai, valamint a

vizsgalati és kontroll csoportok vizsgaeredményeinek javuldsa) Mann-Whitney U tesztet

hasznaltunk. Wilcoxon signed rank tesztet végeztink a hallgatok kurzus eldtti és utani

teszteredményeinek 0sszehasonlitasara.A hallgatok visszajelzéseinek eredményeit a POTEcho

rendszerbdl névtelentil exportaltuk a Microsoft Excelbe. Sorrendi valtozoként a Mann-Whitney

U Tesztet valasztottuk a vizsgalati és a kontroll csoport valaszainak 6sszehasonlitasara.

Az IBM SPSS-t (v23, IBM Corp., Armonk, NY, USA) hasznaltuk statisztikai elemzéshez és

diagramkészitéshez. A szignifikancia szintet P < 0,05 értékre allitottuk be.
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II1.4. Eredmények

II1.4.1. Vizsgalati és kontroll csoportok kurzus elétti és utani eredményei

Vizsgalatunkban az online oktatasban részt vevo hallgatok eredményeit hasonlitottuk 6ssze a
kontaktorakon résztvevok eredményeivel, majd értékeltiik az alapvetd sebészeti ismeretek
online képzésének hatékonysagat. A kezdeti pontszdmok kozel azonosak voltak a
homogenizalas miatt. A kurzus eldtti csomoézasban elért pontszdmok szignifikansan
magasabbak voltak az online csoportban, €s valamivel alacsonyabbak a varrasban, de ez nem

volt szignifikans (/0. tablazat).

Online csoport| Kontroll csoport P V/
Osszesitett kurzus elétti
98.600 100.100 0.304 -1.028
pontszam
Csomoézas 31.567* 28.733%* 0.031%* -2.153
Varras 67.033 71.367 0.061 -1.872

10. Tablazat — A vizsgalati és a kontroll csoport kezdeti pontszamai,
Mann-Whitney U teszt alapjan
(* szignifikans kiilonbség a vizsgalati és a kontroll csoport kozott)

A hallgatdok Osszesitett eredményeit figyelembe véve a kurzus teljesitése soran minden teriileten
jelentds javulas tortént, amit Wilcoxon signed rank teszttel elemeztiink (/1. tabldzat). Az
eredmények hasonloak voltak, ha az online csoport €és a kontroll csoport eredményeit kiilon

vizsgaltuk.

Kurzus elétti | Kurzus utani p Z
eredmény eredmény
Osszesitett pontszam|  99.350* 126.050* <0.001* -6.737
Csomozas 30.150* 38.917* <0.001* -6.742
Varris 69.200* 87.133* <0.001* -6.625

11. Tablazat — Az 6sszes hallgato6 vizsgaeredményeinek javulasa,
Wilcoxon signed rank teszt alapjan
(* szignifikans kiilonbség a kurzus el6tt és utan)
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Bar az online tanfolyamot kdvetéen valamivel nagyobb javulés volt tapasztalhatd, ez nem volt
szignifikans (online 28.200 vs. kontroll 25.200, p=0.198). A csomodzassal kapcsolatos
feladatokban nem volt szignifikdns kiilonbség (online 8,233 vs. kontroll 9,300, p=0,317). A
kiilonbség a varratokkal kapcsolatos feladatoknal volt szignifikans (online 19,967 vs. kontroll
15,900, p=0,043), kiilonosen a vertikalis matrac varratoknal (online 7,233 vs. 4,433, p=0,005)

(12. tablazat). A tanulok neme nem befolyasolta fejlodéstiket, ahogy az oktatd személye sem.

Viltozas Online csoport | Kontroll csoport p V4
Osszesitett 28.200 25.200 0.198 -1.287
Csomozas 8.233 9.300 0.317 -1.002

Sebészi csomozas 3.800 4.600 0.304 -1.028
Bécsi csomozas 4.433 4.700 0.847 -0.193
Varratok 19.967* 15.900* 0.043* -2.027
Egyszerii csomos oltés 6.333 5.567 0.199 -1.285
Vertikalis matrac 6ltés 7.233% 4.433%* 0.005%* -2.824
Intrakutan tovafut6 o6ltés 6.400 5.900 0.392 -0.855

12. Tablazat — A vizsgaeredmények javulasa a vizsgalati és kontroll csoportban,
Mann-Whitney U teszt alapjan
(*szignifikans kiilonbség a vizsgalati és a kontroll csoport kozott)

I11.4.2. Hallgatoi visszajelzések

Csak az érdeklodés tekintetében volt szignifikdns kiilonbség, ami az online csoportban
szignifikansan magasabb volt. A tanulok 93,34%-a szerint az oktatds mindsége nem valtozott,
nem romlott a kontakt oktatashoz képest. Emellett 90%-uk ugy gondolja, hogy az online oktatas

jO alternativa, és helyettesitheti a hagyomanyos személyes 6rdkat (/3. tablazat, 11. abra).
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Online csoport Kontroll csoport
_ . Mann-Whitney (p)
Atlag Szoras Atlag Sz6ras V4
1. Hasznosnak tartja az
oktatott tananyagot leend6 4.90 0.31 4.90 0.31 1.000 0.000
szakmajat illet6leg?
2. Hogyan itéli meg a
4.67 0.61 4.50 0.68 0.285 -1.070
tanfolyam szinvonalat?
3. Erdekesnek taldlta a
4.93* 0.25 4.70%* 0.47 0.021* -2.316
tanfolyamot?
4. Hogyan gondolja, a
tananyagok konnyen 4.73 0.52 4.87 0.35 0.301 -1.035
érthetoek voltak?
5. Elegendé id6 volt a
4.93 0.25 4.97 0.18 0.557 -0.587
gyakorlasra?
6. Kellé6 figyelmet forditott
onre a tanfolyam
4.90 0.40 4.83 0.75 0.986 -0.017
vezet6je/demonstratora az
online oktatas ellenére?
7. Hogy érzi, mennyit
fejlédtek a manualis 4.67 0.55 4.67 0.55 1.000 0.000
készségei?
8. Osszességében hogyan
4.87 0.35 4.83 0.46 0.960 -0.050
értékelné a tanfolyamot?

13. Tablazat — Hallgatoi visszajelzések eredményei
(A Mann-Whitney U teszt atlageredménye, szorasa és eredményei, * szignifikans eltérés)

a) Kérdés b) Kérdés
\
40 | 40
30 301
4
- “Q
\q) e
o © 201 e
~N
< fd @
~ A
va 101
10 | NI
0
L T T T
0 Egydltalin Ross2 Nincs 16 Jobb
Jelentdsen Inkdbb Nem Inkdbb Jobb nemj6  alternativa kUlonbség alternativa altemativa,
romiott romlott  véltozott Javult volt alternativa lehet minta

kontakt dra

a) Kérdés: Véleménye szerint, hogyan valtozott az oktatas szinvonala
tavoktatas esetében a hagyomanyos kontakt drahoz képest?

b) Kérdés: Véleménye szerint, a tavoktatas lehetséges alternativija lehet a
hagyomanyos kontakt oranak?

11. Abra — Az online csoport hallgatéinak visszajelzései alapjan késziilt hisztogramm
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111.4.3. Financialis analizis

A SkillBox tartalma 43 305 Ft (128,70 USD) értékii. A szallitasi dij atlagosan 3 812 Ft (11,33
USD) volt dobozonként. Az oktatok bére csoportonként 286 530 Ft (851,55 USD) volt, minden
csoportban 10 hallgat6 volt, ami tanulonként 28 651 Ft-ot (85,15 USD) jelent. Tovabbi 6 730
Ft (20 USD) kellett fizetni a személyes eréforrasok alkalmazasaért. Osszességében az online
kurzus koltsége 76 566 Ft (227,55 USD) volt hallgatonként. Ez az 6sszeg nem tartalmazza a
tavoktatashoz sziikséges digitalis eszkozoket és infrastruktirat. Kontakt osztaly esetén nincs
kézbesitési dij €s az altalanos otthoni eréforrdsok 0sszege nem jon szamitasba, de igénybe
vették az egyetem infrastrukturajat és munkatarsait. A koltséget a tanterem bérleti dijabol
szamoltuk ki, mely csoportonként 160 837 Ft (478,00 USD) volt, vagyis a kontakt tanfolyam
koltsége tanulonként nagyjabol 88 1642 Ft-ra (62,02 USD) tehetd. A forint dollarba torténd
atvaltasat 2022.03.01-¢én rogzitett arfolyamnak megfelelden végeztiikk (1 USD=336,5 Ft).

I11.5. DiszKkusszio

A jarvany negativan érintette az oktatasi rendszert, kiilondsen a manudlis készségek képzését.
Az orvosképzés lehet a leginkdbb érintett teriilet, mert ennek kdzéppontjaban az emberi test all,
ezért nagy kihivast jelentett az online oktatasra vald atallas. Ellendrzott, objektiv modszerrel
sikeresen bebizonyitottuk, hogy a tavoktatds eredményes lehet az orvosképzésben olyan
teriileten is, amely nagyfoku kéziigyességet és személyes kontaktust igényel. Osszességében
nem volt szignifikans kiilonbség az online és a kontroll csoport kozott. Részletezve, a
csomozassal kapcsolatos feladatok pontszdmai minimdlisan alacsonyabbak voltak, mint a
kontroll csoporté, a varras esetében pedig valamivel magasabb volt az online csoportban mért
pontszam. Ennek az ellentmondasos eredménynek tobb oka is lehet. A csomo6zas tanitdsa iranti
nagyfokl, személyre szabott odafigyelés igénye lehet az egyik ilyen, a mozdulatsor
Osszetettsége miatt [119]. Korabbi vizsgéalatunkban 46 diakot vontunk be, akik hazi készitésli
eszkozokkel €s oktatd altal rogzitett videokkal sajatitottak el az alapvetd sebészeti ismereteket.
A hallgatoi visszajelzések és a végsd pontszamok alapjan a kurzusuk eredményessége
elfogadhat6 volt a sebészeti alapismeretek elsajatitasdhoz [138]. Az oktatd nem tudja olyan
kozelrdl figyelni a tanulok mozgasat, mint egy kontakt 6rdn. Ugyanakkor komoly kihivast
jelent egy komplex cselekvés 2D-s interfészen keresztiil torténd tanitasa. A hallgatok azonban
nem emlitették ennek nehézségét a visszajelzésekben. A motivalt tanuloknak tobb lehetdségiik
volt a tanoran kiviili gyakorlasra, mivel a sebészeti eszkdzok otthon is rendelkezésiikre alltak.

A hallgatok ezt értékelték, és nagy kedvet éreztek az otthoni gyakorldsra, ami magyarazatot
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adhat a varrasi feladattal kapcsolatos jobb eredményekre. A hallgatok érdeklddéssel fogadtak
az online tanfolyam oOtletét; a visszajelzések szerint innovativnak és csabitonak talaltak, és
tobbségiik arrdl szdmolt be, hogy ez a tanitasi mddszer jo alternativa lehet a hagyoméanyos
személyes oktatds helyettesitésére. Ez azzal magyarazhato, hogy a fiatalabb generaciok mar
alkalmazkodtak a digitalis kornyezethez, azzal egylitt ndttek fel. A tanulok tobbségének
véleménye szerint az oktatdas mindsége nem valtozott, vagy rosszabbodott a kontakt 6rdhoz
képest.

Kiemelendd, hogy ez a valasz a sebészeti ismeretek altalanos kurzusaira vonatkozik, nem pedig
a kurzus kontroll csoportjaira. A szakirodalomban nem talaltunk olyan publikaciot, amelyekkel
kozvetleniil 6ssze tudtuk volna hasonlitani eredményeinket.

Co ¢és mtsai. 30 végzds orvostanhallgatot vontak be a vizsgalatukba, ahol a sebészeti csomozast
¢és varrast online, egy hozzank hasonld6 webkameraval tanitottdk. Megallapitottak, hogy ,,a
hallgatok visszajelzései szerint az internet alapu oktatas jo alternativa lehet az alapvetd
sebészeti ismeretek elsajatitasara”, bar nem volt kontroll csoportjuk, és nem mértek a
vizsgaeredmények javulasat [137].

Davis és mtsai. 15 sebészeti rezidensnek mutatott be trauma mfitéti eseteket interaktiv online
ordkon. A kurzus utan a teszteredmények minden esetben novekedtek, atlagosan 33%-os
javulast észleltek. Egyetértettek abban, hogy egy online platform jo kiegészitdje lehet a
rezidensek képzésének. Kontroll csoportot nem vontak be a vizsgalatba [139].

Satterwhite €s mtsai. tanulmanyukban 17 didkot véletlenszertien besoroltak a mikrosebészeti
tanfolyam online csoportjaba. A weboldalon a hallgatok megtalaltdk a sziikséges eszkozok
leirdsat, varrasi technikékat és miitéti videokat. A hallgatok értékelése irasbeli tesztekkel és a
kurzus eldtt €s utan késziilt videdkkal tortént. A tavoktatas nem valds idoben zajlott, és a
tanulok véletlenszer(i besoroldsa utan a csoportokat sem vették figyelembe [140].

Ugy gondoljuk, hogy a vilagjarvany oriasi 1okést adott az innovativ orvostudomény
fejlodésének, kiilondsen a tavoktatas teriiletén, amibdl néhany év mulva mi is profitdlhatunk
majd. Tanulméanyunk a hagyoményos kontakt oktatast hasonlitotta 6ssze a digitalis formatumu
oktatassal, de minden bizonnyal a jové szempontjabdl érdekes lenne a kiilonb6z6 online
oktatasi formatumok Osszehasonlitasa a gyakorlati készségek oktatdsanak hatékonysaga

szempontjabol.
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II1.5.1. Pénziigyi megfontolasok

A sebészek képzése koltséges €s iddigényes. Bridges és mtsai. szerint a sebész rezidensek
képzésének koltsége évi 53 milli6 USD lenne, ha a képzés csak miitdben torténne [141]. A
kiadasok tartalmazzdk a tanuldsi id6t, a tudomanyos munkat és a rezidens altal okozott
megndvekedett miikodési 1dot [142,143]. Az online kurzus koltsége hallgatonként 13,2%-kal
volt alacsonyabb, ami az Egyetem 3D Kozpontjanak is koszonhetd, ahol a SkillBox-okat
(varréparnakat €s csomo6zo trénerek) alacsony koltséggel — 43 600 Ft (129 USD) - fejlesztették
¢s gyartottak. Az online oktatdsndl azonban bele kell szamolni az otthoni, személyes
eroforrasok dijait, de egyuttal az egyetem infrastruktirdjdnak mellézését is, ami jelentosen
csokkentette a kiadasokat. Emellett azt is figyelembe kell venniink, hogy az online oktatas

koltsége nem tartalmazta a digitalis eszkozoket.

II1.6. A vizsgalat korlatai

Az online oktatds soran torekedtiink, hogy a webkamerakat ugyanolyan beallitadsokkal
hasznaljdk az oktatok, de eldéfordult, hogy rossz mindségli képeket rogzitettiink. A tanuldk
latotere az oktatdé kamerdjanak latoszogére korlatozodott. A tanulok és az oktatok digitalis
eszkozei eltérd mindségli kamerakkal rendelkeztek, €s az internet sebessége is eltérd volt
otthononként, ami megnehezitette a kurzus folyamatossagat, annak gordiilékeny lebonyolitasat.
Az online csoportok hallgatoi korabban nem vették fel személyesen ezt a kurzust, igy nem volt
Osszehasonlitasi alapjuk. Az online oktatoknak nem volt megtiltva a hallgatokkal valo fizikai
¢érintkezés, de a tanfolyam a COVID-19 vilagjarvany mésodik hullama idején zajlott, igy erre
kevés lehetdség adodott. Arra kértiik az oktatokat, hogy a személyes tanfolyamokat a korabbi
,»hormal” tanfolyamokkal egyenértékii modon tartsak, azonban szigortian be kellett tartaniuk a
vonatkoz6 jarvanyiigyi eldirdsokat és megel6z0 intézkedéseket. Emiatt a fizikai érintkezés
minimalisra csokkent. A visszajelzéseket nagy valoszinliséggel az is befolyasolhatta, hogy a
hallgatok megtarthattdk a SkillBoxot a tanfolyam utan és az online kurzust "ujdonsag’ érzésnek
¢lhették meg. Az online kurzus viszonylag alacsony koltsége az Egyetem 3D Kozpontjanak

volt kdszonhetd, akik gyartasi koltségen értékesitették a varroparnakat és csomozo trénereket.
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IV. Osszefoglalas

A modern oktatasi modszerek hatékonyan eldsegithetik az oktatast. A NPT napjainkban az
orvosi egyetemek egyik modern oktatasi form4ja, mert a tanitas altal az a személy is elmélyiti
az ismereteit, aki oktatéi szerepben van. A kortarsoktatds hatékonysagat vizsgalo
kutatasunkban azon csoportok esetében, ahol NPT tutor segitette az oktatast, szignifikdnsan
nagyobb javulast értiink el a hallgatok eredményeit tekintve, azonban ez a kiilonbség csak a
csomozashoz kothetd feladatokndl — a sebészi €s a bécsi csomd esetében egyarant — volt
kiemelkedd. A varrashoz és a laparoszkdpos alapismeretekhez kapcsolodd alapkészségek
elsajatitasa soran nem volt szignifikans kiilonbség a kurzus el6tti dllapothoz képest. A hallgatoi
visszajelzések alapjan, a tanulok pozitivan értékelték a NPT tutorok jelenlétét, de ez
szignifikdnsan nem befolydsolta a kurzussal kapcsolatos Osszesitett elégedettségiiket. A
medikusok betegkdzpontu ellatasra valo felkészitése megkdveteli, hogy a hallgatok aktivan
integraljak ismereteiket, készségeiket, a preciz, pontos €s gordiilékeny betegellatas érdekében.
A sebészeti alapkészségek fejlesztése elengedhetetlen a manudlis szakmat valasztdé leendd
kollégak ¢életében. Az orvostan-hallgatokat fel kell késziteni arra, hogy egész ¢életen at tartod
tanulok lesznek, akik képesek megfelelni azoknak a kihivasoknak, amelyekkel orvosként

szembe kell néznilik a folyamatosan valtozé egészségiigyi kornyezetben.

A tévoktatds, — mint lehetséges alternativdja a személyi jelenlétet koveteld tandraknak — a
hallgatok korében nagy népszerliségnek orvend. A tavoktatas hatékonysaganak vizsgalata soran
az online oktatasban részt vevd hallgatok eredményeit hasonlitottuk Gssze a hagyomanyos
kontaktoran résztvevok eredményeivel, majd értékeltiik az alapvetd sebészeti készségek online
képzésének hatékonysagat. A tavoktatdst kovetden valamivel nagyobb javulas volt
tapasztalhatd, az nem volt szignifikdns. A csomdzassal kapcsolatos feladatokban nem volt
szignifikans kiilonbség, a varratokkal kapcsolatos feladatoknal azonban szignifikans kiilonbség
volt tapasztalhatd, kiemelve a vertikalis matrac varratok esetében elért magas pontszamokat. A
hallgatok érdeklédése a kurzusok irant az online csoport esetében szignifikansan magasabb
volt. A tanulok jelentds része szerint az oktatas mindsége nem valtozott, nem romlott a kontakt
oktatashoz képest. Emellett nagy szazalékuk tigy gondolja, hogy az online oktatas jo alternativa,
és helyettesitheti a hagyomdanyos személyes ordkat. Osszeségében elmondhatd, hogy a
tavoktatas hatékony mikodése nagyobb dnismeretet és feleldsséget kovetel a hallgatotol, hogy
egy-egy anyagrészt szinte onalldan feldolgozzon. A vilagjarvany okozta helyzet a tavoktatas

ugrasszerl fejlédését indukalta. Az innovativ megoldasokra a hallgatdk nyitottak., motivaltak.
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IV.1. Az értekezés uj eredményei és megallapitasai

1. Objektiv modszerekkel bebizonyitottuk (kontroll csoport jelenlétével), hogy a NPT
hatékony oktatdsi mddszer a sebészeti alapkészségek tanitasa sordn.

2. A sebészeti varras szimulacidés kornyezetben torténd objektiv értékeldrendszerét
1étrehoztuk.

3. A sebészi és a bécsi csomodzasok esetében nagyfoki személyre szabott figyelem
szlikséges a megfelel6 mozdulatok elsajatitasahoz.

4. Az NPT tutor jelenléte nem befolyasolja a hallgatok Osszesitett elégedettségét az
altalunk szervezett kontakt kurzussal kapcsolatban.

5. A tavoktatas lehetséges alternativdja lehet a hagyomanyos kontakt 6ranak, a sebészeti
alapkészségek elsajatitasa soran.

6. A hagyomanyos kontakt ora és a tavoktatas esetében a hallgatok érdeklddése kiilonbozd
volt, az online csoportban szignifikansan magasabb volt.

7. Tavoktatas sordn a hallgatok eredménye jelentdsen javult a kezdeti allapothoz képest.

8. Bizonyos feltételek mellett koltséghatékonyabb megoldas lehet a tavoktatds, a
hagyomanyos kontakt 6raval 6sszevetve sebészeti készségek oktatdsa soran.

9. A tanulok tobbségének véleménye szerint a tdvoktatas sordn az oktatds mindsége nem

valtozott, vagy romlott a kontakt 6rahoz képest.
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V. Koszonetnyilvanitas

EzlGton szeretném Oszinte €s halds koszonetemet kifejezni témavezetOmnek Dr. Schlégl
Adamnak, hogy elkételezett munkéjaval, lelkesedésével, Gtleteivel, tanacsaival segitette a
vizsgalataim ¢€s a doktori értekezésem elkésziilését. Tovabba szeretném megkdszonni Prof. Dr.
Fiizesi Zsuzsannanak, hogy a PTE AOK, Orvosi Oktatasfejlesztési és Kommunikacios Tanszék
vezetdjeként, odaaddan segitette a kutatasi munkdm dinamikus eldrehaladasat. Szeretnék
koszonetet mondani a PTE AOK MediSkillsLab sszes munaktarsanak, hogy a kutatishoz
szlikséges infrastrukturat biztositottak. Kiilon koszonet Dr. Kopjar Eszter és Dr. Kovacs Anna
kollégaknak, akikkel rendkiviil 0sztonzd ¢€s motivald demonstritori csapatot alkottunk
egyetemi hallgatoi éveink alatt. Koszonet Dr. Maro6ti Péternek €s a PTE 3D Szimulacios és
Oktatasi Kozpontnak az infrastruktralis hattér biztositasaért.

Ezen feliil szeretnék koszonetet mondani feleségemnek, Pintér-Varga Evanak, aki a kutatési
éveim alatt végig motivalt és kitartéan tAmogatott mindenben.

Szeretném megkoszonni az Eszak-Kozép-budai Centrum Uj Szent Janos Koérhaz és
Szakrendeld Fiil-Orr-Gégészet ¢és Szajsebészet osztaly vezetdinek és munkatarsaimnak, hogy
0sztonzden tamogattak a tudomanyos munkamat.

Végiil, de nem utols6 sorban szeretnék kdszonetet mondani a Csaladomnak és Barataimnak,
hogy doktori tanulményaim alatt hatalmas tamogatast nyujtottak és mindvégig tiirelmesek

voltak hozzam.
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VII. Melléklet

Aktiv tanulast el6segito

tantermi modszertanok

A tanulasi modszertan leirasa

Ajanlott csoportlétszam
az egyes modszertanok

esetében

Paros gondolkodas és
megosztas

(Think-pair-share)

A tanulok kapnak egy problémat, és eldszor 1-2 percet
toltenek azzal, hogy egyediil gondolkodjanak rajta
(“think”). Ezutan a tanuld 3-5 percet tdlt a probléma
megbeszelésével egy masik tanuloval (“pair”). Példaul
egy orvosi gyakrolati ora alkalmaval a hallgatok
bemutatjak a betegek adatait, és megkérik oket, hogy
egyénileg tekintsék at az adatokat, hogy felmérjék a
paciens  elsddleges egészségiigyi  problémajat
(“think”). Az oktatd ezutan arra kéri a tanulokat, hogy
forduljanak szomszédaikhoz, és hasonlitsak Ossze
pacienseik értékelését (“pair”). Végil az oktatd
megkéri a tanuloparokat, hogy szamoljanak be a

betegértékelésiikrdl az egész osztalynak (“share”).

Ez az aktiv tanulasi stratégia jol
milkodik  nagy és  kis
osztalytermi kdrnyezetben az
ora alatt barmikor, és hatékony
moddja annak, hogy bevonja a
tanuldkat, kiilonosen azokat,
akik tartanak attol, hogy az 6ran
megszolaljanak. Ezenkiviil
visszajelzést ad az oktatonak

arrdl, hogy a hallgatok mit

értettek  meg, ¢és  mely
fogalmakat talaljak
nehezebbnek.

Par szavas kommentek

(Minute writes)

A hallgatoknak feltesznek egy konkrét vagy nyitott
kérdeést a kurzussal kapcsolatban, és 1-2 percen beliil
véalaszolnak rajuk irasban. Példaul az oktatd a
kovetkezot kéri: A kovetkezé néhany percben irja le,
hogy On szerint milyen volt a tanulmény, elésegiti-e
Ont a késdbbi munkdja soran? Az oktatd ezutin a
valaszokat begyijti és anonim modon megoszt néhany

valaszt, amire reflektal.

Ez az aktiv tanulasi stratégia jol
milkodik  nagy és  kis
osztalytermi kdrnyezetben az
ora alatt barmikor, és hatékony
modszer a tanulok
eldérehaladashoz, mind a
tananyag megértésében, mind
adott

az adott tananyagra

reakciok terén.

Legnehezebben
érthethé pontok
(Muddiest point)

A par szavas kommentekhez hasonldéan a tanulok
kapnak néhany percet, hogy leirjak a legnehezebben
érthethd részeket vagy a legzavarobb fogalmakat,
annak  érdekében hogy megértsék az Orai
foglalkozason elhangzottakat. Ez altaldban az ora
végén torténik, és jol miikodik a nagy és kis
osztalyokban. Az oktatd 6sszegylijti papirokat majd a
kovetkezd oOran, esetleg e-mailben vagy online

megbeszélésen ad magyarazatot.

Ez az aktiv tanulasi stratégia jol
milkodik  nagy és  kis
osztalytermi kdrnyezetben az
ora alatt barmikor, és hatékony
modszer a tanulok
eldérehaladashoz, mind a
tananyag megértésében, mind a

tananyagra adott reakciok terén.

Jegyzetek cseréje

(Notes exchange)

Az elbadast 3-5 percre sziineteltetik azutan, hogy az
oktatd ismertette a fontos fogalmakat. Ezutan a
hallgatokat arra utasitja, hogy cseréljék ki és
hasonlitsak Ossze jegyzeteiket. Ez az aktiv tanulasi

stratégia jol miikddik nagy ¢€s kis osztalytermi

Nagyobb tantermi el6adasok és
kiscsoportok  esetében s

egyarant jol alkalmazhato.
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kornyezetben az ora kozepétdl a végéig. Hatékony
modszer a hallgatok szamara, hogy mas nézdpontot

vagy a tananyag felépitésének mas értelmezését

megtapasztaljak, és kiilondsen jO a gyenge
jegyzetelési  készségekkel rendelkezé hallgatok
szamara. A kompetensebb  jegyzetel6knek

lehetdségiik van visszajelzést adni a kevésbé iigyes
jegyzeteloknek jegyzeteik fejlesztésérdl, ami tovabb

erdsitheti a kompetensebb tanulét is.

Szokratészi modora
kérdezés

(Socratic questioning)

Ahelyett, hogy az oktato valaszokat adna a

tanuloknak, oly modon tesz fel kérdéseket a
tanuloknak, hogy segitsen nekik rajonni a valaszra. A
szokratikus kérdésfeltevés magaban foglalja a tanulok
gondolkodasi folyamatanak feltérképezését,
feltételezéseik vizsgalatat s a bizonyitékok gylijtését.
Néhany példa a szokratészi tipusa kérdésekre: On
szerint mi okozza ezt a jelenséget, és miért? Milyen
kovetkezményekkel jar ez a feltételezés? Hogyan
kapcsolodik ez a koncepcid a korabban tanultakhoz?

Mik bizonyitjak erdsségeit és gyengeségeit?

Ez az aktiv tanulasi stratégia
hasznalhatdé nagy ¢és kis
osztalyokban, de néha kritika
éri, ha nagy osztalytermekben
hasznaljak, mert kiemelheti a
tanulokat, és esetleg zavarba
ezaltal

hozhatja  Oket ¢és

kirekesztettnek érezhetik
magukat. Mindazonaltal, ha jol
csinaljak, akkor  hatékony
eszkdze annak, hogy segitse a
tanulokat a megoldas

megtalalasanak folyamataban.

Az oktatd egy vitatott témat valaszt, amelynek van pro
és kontra nézdpontja. A tanulokat vitacsoportokba

osztjak be. A tanuloknak logikus, meggydz0 érveket

Vitak kell  kidolgozniuk &s  el6adniuk  allaspontjuk | ¢ az aktiv tanuldsi stratégia jol
(Debates) alatamasztasara és a masik csapat er\Temek mikodik kis osztflyben, de
megcafolasara. Annak érdekében, hogy a vitdban hasznélhaté nagy osztdlyban is
éppen nem résztvevy a tanuldk is bevonasra
keriiljenek, az oktato felkérheti a hallgatésagot, hogy
biraljak el, hogy melyik vitacsoport hozza fel a
legmeggydz5bb érveket.
A tanulokat 4-8 f6s csoportba helyezik, és az
osztalyterem elott korben (“fishbowl”) iilnek le egy
extra tires {il6hellyel. A csoport kap egy adott témat. A
beszélgetésen csak a “fishbowl”-ban il tanulok Ez az aktiv tanulési stratégia kis
Kiscsoprotos . P, s
vehetnek részt. Ha a hallgatosag koziil egy diak részt oszdlytermekben miikodik a
beszélgetés v i Slgetd i6nni ,
g kivan venni a beszélgetésben, be kell jonnie a legjobban, de nagy
(Fishbowl) “fischbowl”-ba és el kell foglalnia az iires helyet. A oszidlytermekben is
témavalasztas kulcsfontossaghi ahhoz, hogy vitat hasznalhaté

inditsunk a csoportban, és rabirjuk a hallgatokat, hogy
jojjenek be a “fishbowl”-ba, hogy hozzéaszoéljanak. A
Lytiltott

vitatott témak jol miikddnek, mivel a

gyimdlcs” jelenség arra 0sztonzi a didkokat, hogy
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iljenek be a csoportba, hogy elmondjak

véleménytiket.

A tanulok szituacids jaték soran szerepeket kapnak.

Ez az aktiv tanulasi stratégia jol

miukodik kis osztalyokban, de

Példaul, ha a cél a betegekkel valé kommunikacios adaptalhato a nagy
Szerepjatékok képesség javitasa, az oktatd 3 fos csoportokba | 0sztalyokhoz. Nagyon nagy
sorolhatja a tanuldkat — 1 tanulé a beteg szerepét, egy | 0SZtalyok esetén az oktatd
(Role play) mésik az orvos szerepét tolti be, 1 tanulé pedig az | €Setleg demonstratorokat
orvos értékeldjeként szolgal. A tanuldk szerepet hasznalhat, hogy segitsek a
cserélnek, igy minden tanuld lehetéséget kap arra, | SZitUdciok gyakorlasat,
hogy jatsszon beteget, orvost és szakértdi értékeldt. megfigyeljek és  visszajelzést
adjanak a csoportoknak.
A tanulok egyénileg vagy kis csoportokként kapnak
egy témat, amelyet kutatniuk kell, és amelyet fel kell
dolgozniuk és eldadast kell tartaniuk az osztalynak. A
tanulot tanari szerepkorbe helyezik, ami nagyban
javithatja a téma megértését. Ez az aktiv tanuldsi
Kiseloadasok Nagyobb tantermi eléadasok és

(Student presentations)

stratégia  jol mikodik kis  osztalyokban, de
megvalosithatd nagy osztalyokban is, ha van ideje
minden didknak a bemutatkozasra és az eldadas
prezentalasara. Az egész osztdly bevonasanak
ndvelése érdekében a hallgatosagot felkérhetjiik, hogy
veégezzenek szakérti értékelést. Ha az ora nem
engedi, az el6adasokat az orai idén kiviil is lehet

rogziteni, megtekinteni és értékelni.

kiscsoprotok  esetében s

egyarant jol alkalmazhato.

A ,Jeopardy” vagy mas jatékmisorok formatumat
kovetve, mint példaul a ,,Legyen On is milliomos!”,
elosegitik a barati versenyt a didkok kozott, és
hatékony eszkozt jelentenek a tudas és a tények
modon  tdrténd

szorakoztatd  és  lebilincseld

attekintésére. A jatékok értékes oktatasi eszkozok is

A jatektol fiiggben kis €s nagy

osztalytermekben is miikddhet,

Jatékok lehetnek, ha egy kurzus koncepcidjat vagy elméletét
konnyebben illusztraljak. Példaul a  véletlen | bar a nagy osztalytermekben
(Games) felfedezések  kutatdsi koncepcidja  bemutathat | 1€V0 Osszetett jatékokat gyakran
jatékként, amelyben a tanulok tizszer feldobnak egy | nehezebb — megtervezni — és
érmét, és dsszehasonlitjak, hany fej vagy irds lesz. Ha | Végrehajtani.
egy érmét 10-szer feldobnak esélyes, hogy 5 fej és 5
iras lesz; azonban nagyon valdszinii, hogy sok diak
mas fej és irds kombinaciokat kap. Ez a jaték azt
szemlélteti, hogy a véletlen hogyan befolyasolhatja az
érmefeldobasbol szarmazo fej és irasok szamat.
Hallgatésag A kozonség reakcioit interpretalo rendszerek (ARS) | Az ARS jol miikédik mind a

visszajelzését segito

segithetnek  az  oktatoknak  hatékonyan  és

eredményesen felmérni, hogy a hallgatok mennyire

nagy, mind a kis

osztalytermekben, és beépithetd
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eszkozok
(Audience Response
Systems =ARS
/Clickers)

értik a kurzus fogalmait nagy hallgatosag esetén. Az
értékelésnél (nem vizsgaztatdi osztalyzat) az oktatd
feleletvalasztos formatumban koncepcionalis
kérdéseket tehet fel az osztalynak, és a tanuldk az
ARS-en keresztiil kiildhetik el vélaszaikat. Ezutan
kideriil, hogy az osztaly hany szazaléka ad megfeleld

valaszt.

Ez a megkozelités az egész osztalyt bevonja a tanulasi
folyamatba, és lehetové teszi a tanulok szamara, hogy
anonim modon vegyenek részt az orai foglalkozason,
mikdzben demonstraljak, mennyire értik az anyagot
anélkiil, hogy fel kellene emelniiik a keziiket, és meg
kellene kockaztatniuk, hogy helytelen valaszt adnak.
Az ARS-vélaszok a tanuldi azonositassal egyiitt is
letdlthetok az egyéni valaszok értékeléséhez, és
mint a

felhasznalhatok Osszegzd  értékeléshez,

vetélkedok esetében.

egy tantermi foglalkozasba

formativ 0sszegzd

vagy

értékelés céljabol.

Esettanulmanyok

(Case studies)

Az esetek és hozzajuk tartozd6 események
forgatokonyvei megkdvetelik a tanuloktdl, hogy
tudasukat, készségeiket és attitlidjiiket alkalmazzak a
tananyaggal kapcsolatos probléma megoldasara.
Koénnyen parosithato a “think-pair-share” stratégiaval,

és lehetdséget ad a szakértdi értékelésre.

Ez a stratégia jol mikodik a
nagy és kis osztalytermekben,
és  beilleszthetd az  Orai

munkamenet egyes pontjaira.

Online kiegészit6
anyagok
(Online

supplementation)

Az  online feladatok  atgondolt  hasznalata

optimalizalhatja az aktiv osztalytermi tanuldsi
modszereket. A gyakran “Blended Learning” (BL)
néven emlegetett online formatumok (pl. flipped
classroom) a szemt6l szembeni tantermi idével
kombinalva bevonhatjdk a tanuldkat a kivant
eredményfolyamatok és koncepciok kialakitasaba, és
elosegithetik a tanulok érdeklodését, reflexigjat,
valamint az Osszetett fogalmak és készségek mélyebb
elsajatitasat [40-42]. A BL bizonyitottan noveli a
tanulok feleldsségérzetét, eldsegiti felkésziilésiiket a
személyes tanulasra, és segiti hogy a lehet6 legtobb
kérdésre valaszt kapjanak adott id6n beliil, az adott
tanoran beliil [43]. Az online tanulas megvalosulhat
weboldalak tanulmanyozasaval, eléadasok online
formatumma valdé konvertaldsaval, tanuldok altal
moderalt online vitaforumok. A wikipedia (vagyis egy
interaktiv informaciot taroldo webhely, amely lehetové
teszi tobb felhasznald szamara tartalom hozzaadasat
vagy szerkesztését) pedig lehetdvé teszik a tanulok

egytittmiikodését. Sok intézmény mar rendelkezik

Ez a stratégia jol mikodik a
nagy ¢és kis osztalytermekben,
és  beilleszthetd az  Orai

munkamenet egyes pontjaira.
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elektronikus kurzuskezel6 rendszerrel, mint példaul a
Blackboard (Blackboard Inc., Washington DC) vagy a
Desire2Learn (Desire2Learn Incorporated, Kitchener,
Ontario, Kanada), amely lehetévé teszi az oktatok
szamara  olvasmanyok  kozzétételét, online
beszélgetések, vitak megkonnyitését, és a tanulok
hallgatoi kodjaira rendelkezésre allnak a tananyagok

az otthoni tanulas szamara.

1. Tablazat — A tantermi aktiv tanulast elésegité modszerek (Gleason és mtsai.

alapjan) [57]
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