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Bevezetés

A vildg a huszadik szazad kozepe oOta oOridsi valtozdsokon ment keresztiil. A madasodik
vilaghaboru és a Szovjetunio 0sszeomlasa utan az orszagok kozotti egyiittmiikodés viragzasnak
indult. Mig a globalizacio eleinte elsGsorban a gazdasagot érintette, a tarsadalmi hatasok is
hamarosan megfigyelhetdvé valtak. Egyre tobb orszag nyitotta meg kapuit a kiilfoldi munkaerd
elott, minek hatdsara az oktatas nemzetkoziesedése is felgyorsult.

A mas orszagokbol érkezd hallgatok felvétele mar a koézépkori egyetemeken is
megfigyelhetd volt, a 20. szazad utols6 évtizedeiben kezdddott hallgatéi mobilitdas mértéke
azonban egyediilallo. A kiilfoldi hallgatok altal fizetett tandijak az egyetemi bevételek fontos
részéveé valtak, arra késztetve a felsdoktatasi intézményeket, hogy versenyezzenek egymassal.
Létrejottek a legjobb egyetemek rangsorai, és a kiilfoldi hallgatok novekvd bearamlasa a
hallgatoi populaci6 atalakuldsat eredményezte.

Hasonlé tendencidk voltak megfigyelhetok Magyarorszagon is, kivaltképp 1989 utéan.
Magyarorszag 2004 majusaban csatlakozott az Europai Unidhoz, ezt kovetden a hallgatok
Osszetételének sokszinlisége az egyetemeken megtizszerez6dott. Magyarorszagon a kiilfoldi
hallgatok aranya a négy orvostudomanyi karon a legjelentdsebb: Budapesten, Debrecenben,
Pécsett €s Szegeden. A kiilfoldi hallgatok szamos orszagbol érkeznek, sokféle kulturalis
hattérrel, valtozatos tapasztalatokkal és oktatasrol alkotott elképzeléssel rendelkeznek. Ez a
kovetkezé kérdéseket veti fel. Mennyire felelnek meg a magyar orvostudomanyi karok a
kiilfoldi hallgatok elvarasainak? Elégedettek-e a az orvosképzéssel, magyar tarsaikhoz képest?

Legjobb tudomasom szerint még nem folytattak kutatast orszagos szinten ebben a
témaban, ezért célom az volt, hogy holisztikus vizsgalatot végezzek a hallgatok oktatasi
kornyezettel kapcsolatos véleményérdl, amely a tanulmanyaik minden aspektusat magaban
foglalja, a tényleges fizikai kornyezettdl kezdve a tanitasi modszertanon at a sajat szakmai
tudasukig.

Remélem, hogy e keresztmetszeti kutatds eredményei hasznosnak bizonyulnak a
magyarorszagi orvostudomanyi karok oktatasi kornyezetének javitasaban, ezaltal novelve

nemzetkozi vonzerdjliket.



Célkitiizések és hipotézisek

A disszertaciom célja, hogy felmérje és értékelje a kiilfoldi orvos- és fogorvostan hallgatok
oktatasi kornyezetrél alkotott véleményét a négy magyarorszagi orvostudomanyi karon,
Osszehasonlitva magyar tarsaik meglatasaival, valamint, hogy feltarja a magyar orvosképzés
erdsségeit €s fejlesztendo teriileteit.

Az angol vagy német nyelvii programban tanulo kiilf6ldi orvos- és fogorvostan
hallgatoknak az oktatassal kapcsolatos korabbi tapasztalataik nagyban kiilonbozhetnek a
magyar hallgatokétol. Annak érdekében, hogy betekintést nyerjek a magyar orvostudomanyi
karokra beiratkozott hallgatok meglatasaiba, a kdvetkez6 6t hipotézist fogalmaztam meg:

H1: A kiilfoldi orvos- és fogorvostan hallgatok megitélése a magyarorszagi oktatési
kornyezetrdl rosszabb, mint magyar tarsaiké.

H2: Az oktatasi kornyezetrél alkotott véleményliket tekintve nincs szignifikans
kiilonbség az angol és német nyelvii képzésben tanuld orvos- és fogorvostan hallgatok kozott.

H3: Az alacsonyabb szakmai és szocialis onértékeléssel rendelkez6 kiilfoldi és magyar
orvos- ¢és fogorvostan hallgatok rosszabbul itélik meg a tanitdst, az oktatdkat és az oktatasi
légkort a magyarorszagi orvostudomanyi karokon.

H4: Az angol, német vagy magyar programban tanuld, alacsonyabb tanulmanyi és
szocialis onértékeléssel rendelkezd kiilfoldi és magyar orvos- és fogorvostan hallgatok nem
mutatnak szignifikans kiilonbséget a tanulassal, a tanarokkal és a légkorrel kapcsolatos
megitélésiikben a magyarorszagi orvostudomanyi karokon.

HS: Az els6 harom évben tanuld kiilfoldi és magyar orvos- és fogorvostan hallgatok
véleménye az oktatasi kornyezetrdl rosszabb, mint az utolsé harom évben tanulé tarsaiké a

magyarorszagi orvostudomanyi karokon.



Moédszerek

A téma Osszetettsége miatt mind kvalitativ, mind kvantitativ vizsgalatokat végeztem. A vegyes
modszerli keresztmetszeti kutatds 2022. aprilis és 2022. november kozott zajlott. Az
eredmények elemzése 2022 novemberében kezdddott. A kutatds kvantitativ és kvalitativ
részében a részvétel Onkéntes alapon zajlott, az online kérdéiv minden résztvevoje és az
interjualanyok is megkaptak a sziikséges tajékoztatast a vizsgalat céljarol, valamint
biztositottam az anonimitast, a titoktartdst és az adatvédelmet. Az etikai engedélyt a
Tudomanyos és Kutatasetikai Bizottsag (hivatkozasi szam: 1V/2562- 3 /2022/EKU), valamint
a Pécsi Tudomanyegyetem Rektori Kabinetje adta meg. A vizsgalat sordn a Helsinki

Nyilatkozat alapelveit kdvettem.

Kvantitativ kérddiv

A kvantitativ adatok gyijtéséhez a DREEM kérddiv keriilt felhasznalasra. [rasos engedélyt
kértem a DREEM kérddiv egyik szerzdjétél, Dr. Sean McAleer-t6l, a Tudomanyos ¢és
Kutatasetikai Bizottsagtol és a Pécsi Tudomanyegyetem Rektori Kabinetjétdl. A DREEM
kérddiv 6tven kérdésbaol all, 6t fobb csoportba rendezve. Ezek a csoportok a kovetkezo témakat
érintik: a hallgatok véleménye a tanulasrdl (SPL), az oktatokrol (SPT), a hallgatok szakmai
onérteékelése (SASP), az oktatasi kdrnyezetrdl alkotott vélemény (SPA) és a hallgatok szocialis
ontértékelése (SSSP). A kérdéseket egy otfokozatu Likert-skala segitségével valaszolhattak
meg a kitoltok. A skala egytdl 6tig terjedt (egy=egyaltalan nem értek egyet, ketté=nem értek
egyet, harom=semleges, négy=egyetértek, ot=teljes mértékben egyetértek). Mind az o6tven
kérdést kotelezo volt kitolteni. A kérddiv elején kilenc kérdés vonatkozott szociodemografiai
adatokra és a jelenlegi tanulményokra, ezen kiviil 6t, nyilt végli kérdés zarta a kérddivet. Az
utobbi kérdéscsoport kitdltése nem volt kotelezd. E nyilt végli kérdések célja az volt, hogy
alaposabb Dbetekintést nyerjek a hallgatok személyes tapasztalataiba, pozitiv/negativ
torténeteikbe, és lehetdséget adjak arra, hogy az oktatasi kornyezettel vagy magaval a
kérdoéivvel kapcsolatos megjegyzéseket tegyenek. A kérddivet Google Forms segitségével

allitottam Gssze.

Kvalitativ kérdoiv
A kvalitativ adatok megszerzése érdekében félig strukturdlt interjukat készitettem. Célzott

mintavételi technikdt alkalmaztam, a félig strukturdlt interjik résztvevdit tudatosan
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valasztottam ki, szakteriiletiik, kompetenciaik és az orvostudomanyi karokon betoltott szerepiik
alapjan. Az interjuk esetében a kivalasztas részét képezte, hogy milyen szorosan dolgoztak a
résztvevok a kiilfoldi orvos- és fogorvostan hallgatokkal. Az interjukban oktatak, klinikai
orvosok, fogorvosok és adminisztratorok vettek részt. Az interjuk soran térekedtem arra, hogy
a lehet6 legszélesebb korben gylijtsem Ossze a véleményeket a négy orvostudomanyi karon
tapasztalhato oktatasi kornyezettel kapcsolatban. A kérddivet 2022 janiusaban egy oktatd és
egy adminisztrator el6zetesen tesztelte. Az interjualanyok értékelhették az oktatasi kornyezetet,
beleértve a fizikai kornyezetet, a tanitasi modszereket, ¢s megoszthattak véleménytiket arrdl,
hogy az oktatasi kornyezet hogyan hat a hallgatokra. A hangfelvételek ezt kovetben atirasra,
majd kodolasra keriiltek. Az elemzés a Sketch Engine szovegelemzd szoftver segitségével

tortént.



Eredmények

A kérddiv kitoltésében 1164, a négy magyarorszagi orvostudomanyi kar angol, német vagy
magyar nyelvii képzésére beiratkozott orvos- €s fogorvostan hallgato vett részt. A hallgatokat
a négy orvostudomanyi kar dékanjainak engedélyével a Neptun Egységes Tanulmanyi
Rendszerén keresztiil, valamint kiilonb6zé egyéb csatornakon, tobbek kozott Facebook-
bejegyzéseken keresztiil értem el. A legtobb valasz a Pécsi Tudoméanyegyetem Altalanos
Orvostudomanyi Kararol érkezett.

A valaszadok tobbsége nd volt (62%), 36% férfi, a résztvevok 2%-a pedig az "inkabb
nem valaszolok" opciot valasztotta. Az orvostanhallgatok aranya 90%, a fogorvosan hallgatoké
10% volt. A résztvevok 47%-a angol, 10%-a német és 43%-a magyar nyelvii képzésben tanult.
Az angol programban részt vevd csoportok nemzetiség ¢és kultira tekintetében nagy
valtozatossagot mutattak, mig a német és a magyar program homogénebb kulturdlis profilt
mutatott. A valaszadok tobbsége 21-25 év kozotti volt (54%), 38% volt 20 éves vagy annal
fiatalabb, és csak 8% volt 26 éves vagy iddsebb. A résztvevok tobbsége (68%) els6 vagy
masodéves volt (35% és 33%), 18%-uk harmadéves, 14%-uk pedig negyed-, 6tod- vagy
hatodéves. Hatvankét kiilonbozd nemzetiség képviseltette magat a felmérésben.

A DREEM keérdoivbol gytijtott adatok eloszor Microsoft Excel tablazatban keriiltek
Osszesitésre. A kiértékelés els szakaszdban az eredeti kutatasi eszkdz készitoi altal javasolt
kertiltek az atlagok és a szorasérték, valamint a megbizhatdsagi egylitthatd (Cronbach a) is.

Az egyes nyelvi programok pontszamait az 1. tablazat tartalmazza. Az dsszpontszam
120 volt a maximalis 200-bol, ami a DREEM-iranyelvek szerint az "inkdbb pozitiv, mint
negativ" kategoriaba esik. Ez a pontszdm magéban foglalja mindhdrom nyelvi programban részt
vevd hallgatok vélaszait. A Cronbach a értéke 0,92 volt, ami kivald belsd konzisztenciat jelent.
A kiilfoldi hallgatok (beleértve az angol €s német programot) Osszesitett pontszdma
alacsonyabb volt, mint az 6sszesitett eredmény (118,1). A kiilfoldi hallgatokkal 6sszehasonlitva
a magyar hallgatéi populacido eredménye magasabb volt (122,6). Ez az eredmény szintén
magasabb volt, mint az §sszesitett pontszam. A legalacsonyabb Gsszesitett eredmény a német
programban volt megfigyelheté (110,8). Az angol programban a DREEM 0&sszpontszam

magasabb volt (119,6), mint a német programban.



DREEM
PONTOK

TELJES inkabb pozitiv, mint
PONTSZAM 120,0 1181 119,6 110,8 122,6 —

A,HALLGAT(')K
VELEMENYEA | 276 275 28,1 24,7 27,7
TANULASROL

0SSZ KULFOLDI ANGOL NEMET MAGYAR ERTEKELES

jellemzden pozitiv
vélemény

A HALLQATOK
VELEMENYE AZ | 281 27,2 27,4 26,4 29,4 j6 iranyban halad
OKTATOKROL

A HALLGATOK
SZAKMAI 18,8 18,6 19,1 16,6 19,1 pozitiv érzések
ONERTEKELESE
A HALLGATOK
VELEMENYE AZ
OKTATASI
LEGKORROL

A HALLGATOK
SZQCIALIS . 16,2 16,0 16,2 15,3 16,4 nem rossz
ONERTEKELESE

29,3 28,8 28,9 27,9 30,0 pozitiv légkor

1. tablazat. A pontszdmok és az eredmények értelmezése nyelvi program szerinti
csoportositasban

Nyilt végii kérdések

A kérd6iv utolsé részét 6t nyilt végii kérdés alkotta. A kérdésekre adott valaszok a feldolgozas
soran kodolasra, majd csoportositasra keriiltek. Kiértékelésiik a Sketch Engine szovegelemzd
szoftver segitségével tortént. A husz leggyakoribb kulcssz6 mellett 6t f6 témat azonositottam:
1. éptiletek és fizikai kornyezet, 2. nyelvi akadalyok, 3. mentalis problémak és stressz, 4.

orarend, 5. kozosség €s szocializacio.

Félig strukturalt interjuk
A négy orvostudomanyi karrol 17 személy (5 férfi és 12 nd) vett részt a félig strukturalt
interjukban. A résztvevok kozott voltak klinikai orvosok, akik részt vettek a gyakorlati
képzésben (N=5), oktatok (N=7), fogorvosok, akik szintén részt vettek az oktatasban (N=2), és
adminisztratorok (N=3), akik magyar és kiilfoldi hallgatokkal egyarant dolgoztak. A kutatasban
valo részvétel onkéntes volt, ezen kiviil az interjualanyok tdjékoztatast kaptak a vizsgalat
céljardl, az igy gyiijtott adatokat bizalmasan, az anonimitast biztositva kezeltem.

Az interjikat digitalisan rogzitettem, négy interji személyesen zajlott, 13 interjara pedig
online keriilt sor a Microsoft Teams, Zoom és Skype segitségével. Az €16 interjukat diktafon

segitségével rogzitettem. Az interjuk altaldban nem tartottak tovabb 20 percnél. Az utolsod
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interjut kdvetden megtortént a felvételek atirdsa, valamint kddolasa. A fobb témakat a Sketch
Engine szovegelemzd szoftver segitségével azonositottam. Az dsszes interjit magyar nyelven
készitettemés elemeztem, majd leforditottam angolra.

A husz leggyakoribb kulcsszo koziil a kdvetkezd hét 6 témat azonositottam: 1. diakok
szdma, 2. orvosok/fogorvosok/oktatok szama, 3. nyelvi akadaly, 4. stressz, 5. eszk6zok, 6.

épiiletek és 7. tantermek.
Hipotézisvizsgalat

H1: A kiilfoldi orvos- és fogorvostan hallgatok megitélése a magyarorszagi oktatasi
kornyezetrol rosszabb, mint magyar tarsaiké.

Az elsd 1épés a DREEM-pontszamok Osszehasonlitdsa volt. Az 1. abra a két hallgatdi populécio
kozotti kiilonbségeket mutatja. Bar az abran nem figyelhetdk meg kiugrd kiilonbségek,
egyértelmii, hogy a kiilfoldi hallgatok megitélése minden alkategoéridban alacsonyabb, mint

magyar tarsaiké.
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Total SPL SPT SASP SPA SSSP
m Kiilfoldi hallgatok 118,1 27,5 27,2 186 289 16,2
Magyar hallgatok 1226 27,7 29,4 19,1 30 16,4

m Kiilfoldi hallgatok Magyar hallgatok

1. abra. A kiilfoldi és magyar didkok DREEM pontszamai

A tovabbi elemzéshez Mann-Whitney U-teszt elvégzésére kertilt sor. A szignifikancia szintje
p<0,05 volt. Szignifikans kiilonbségek voltak megfigyelhetéek a két tanulocsoport kdzott az
oktatokkal (p<0,001) és az oktatasi 1égkorrel (p<0,004) kapcsolatban.

Osszességében megallapithatd, hogy a H1 részben igazolodott, mivel a kiilfoldi
hallgatok DREEM pontszamai alacsonyabbak voltak, mint a magyar programban elért
eredmények, bar szignifikans kiilonbségeket csak két DREEM kategoriaban (SPT, SPA)



talaltunk. Ezt a megallapitast tamasztjak ala a Mann-Whitney U-teszt negativ z-pontszamai is,

amelyek a masodik (magyar) csoportban magasabb pontszamokat mutattak.

H2: Az oktatasi kérnyezetrol alkotott veleményiiket tekintve nincs szignifikans kiilonbség az
angol és német nyelvii képzésben tanulo orvos- és fogorvostan hallgatok kézott.
Kruskal-Wallis-tesztek segitségével tortént meg a nyelvi programok 0sszehasonlitasa. Minden
egyes DREEM-kategoria elemzésre keriilt. Bar nem képezte a H2 szerves részét, a magyar
programon tapasztalt eredmények is bevonasra kerliltek az elemzésbe, mivel a H1 jelentds
kiilonbségeket jelzett a kiilfoldi (német és angol program) és a magyar program kozott.
El6szor a hallgatok tanulasrol alkotott véleményét vizsgaltam. Az interkvartilis
terjedelem alacsonyabb volt a német programban, mint az angol programban. A német program
mintaatlaga alacsonyabb volt (460,32), mint az angolé (602,11). A német és angol program
kozotti kiilonbség szignifikans volt (p<,001). Szignifikans kiilonbség volt a német és a magyar
program kozott is (p<,001). Ezutan a hallgatok tanitassal kapcsolatos véleménye keriilt
elemzésre. Az interkvartilis terjedelem ismét alacsonyabb volt a német programban, mint az
angol programban. A német program mintaatlaga alacsonyabb volt (486,78), mint az angol
programé (538,47). A német és angol program kozotti kiillonbség nem volt szignifikans, mégis
mindkét program szignifikdns kiilonbséget mutatott (p<,001) a magyar programmal
Osszehasonlitva. Ezt kdvetden a szakmai Onértékelés témakor kiértékelése kovetkezett. Az
interkvartilis terjedelem ebben az esetben is alacsonyabb volt a német programban, mint az
angol programban. A német program mintaatlaga 456,64 volt, alacsonyabb, mint az angolé
(595,54). A német és az angol program kozotti kiilonbség szignifikans volt (p<,001).
Szignifikans kiilonbség volt a német és a magyar program kozott is (p<,001). Ezutan az oktatasi
légkorrel kapcsolatos vélemények kovetkeztek. Az interkvartilis terjedelem ismét alacsonyabb
volt a német programban, mint az angol programban. A német program mintaatlaga
alacsonyabb volt (526,79), mint az angol programé (564,53), bar kisebb mértékben. A német
¢és az angol program kozotti kiilonbség ebben az esetben nem volt szignifikans (p=0,269).
Szignifikans kiilonbség volt azonban megfigyelhetd a német és a magyar (p=0,010), valamint
az angol és a magyar program kozott (p=0,015). Végezetiil a hallgatok szocialis onértékelése
keriilt elemzésre. Az interkvartilis terjedelem a német programban alacsonyabb volt, mint az
angol programban. A német és az angol program kozotti (p=0,017), valamint a német és a

magyar program kozotti kiilonbség is szignifikans volt (p=0,007).



Az eredmények alapjan a H2-t el kell utasitani, mivel az angol és a német programban
részt vevd hallgatok kozott az 6t DREEM-alcsoportbol haromban (a tanuldas megitélése,
valamint a szakmai és szocialis onértékelés) szignifikans kiilonbségek voltak megfigyelhetok.
Ezen kiviil szignifikans kiilonbséget voltak minden DREEM-kategdriaban a német és a magyar
program kozott, mig az angol és a magyar program csak két alcsoportban (az oktatok és a 1égkor

megitélése) mutatott szignifikans kiilonbséget.

H3: Az alacsonyabb szakmai és szocialis onértékeléssel rendelkezo kiilfoldi és magyar orvos-
és fogorvostan hallgatok rosszabbul itélik meg a tanitast, az oktatokat és az oktatasi légkort a
magyarorszagi orvostudomdanyi karokon.

A H3 tesztelése érdekében az angol, német és magyar programban részt vevo hallgatok korében
a szakmai ¢és szocidlis Onértékelés kategéridkban a legalacsonyabb pontszdmokat
azonositottam, majd Microsoft Excelben elemeztem (N=235). A legalacsonyabb pontszamokat
a DREEM iranyelvei szerint hataroztam meg, <16 a szakmai (SASP), és <14 a szocialis
onértékelés (SSSP) esetében. Az alacsony szakmai és szocidlis onértékeléssel rendelkezd
diakok Osszesitett pontszama 83,4 volt.

A statisztikai elemzéshez a Spearman-féle korrelacio keriilt alkalmazésra, a hallgatok
tanulasrol, oktatokrol, az oktatasi 1égkorrdl, valamint a szakmai és szocialis onértékelésrol
alkotott elképzelései kozotti Osszefiiggések felmérése érdekében. Az elemzésbe az Gsszes
adatot bevontam (N=1164). Az o&sszes DREEM-kategoria kozott pozitiv, szignifikans
korrelacio volt megfigyelhetd (p<,001), ezért megallapithatd, hogy a magasabb szakmai és
szocialis onértékelés pozitivabb vélemeényt feltételez a tanulasrol, az oktatokrol €s az oktatasi
1égkorrdl, mig az eldbbi kategoridkban pesszimistabb hallgatok az utobbi csoportokban is
alacsonyabb véleményt fejeztek ki.

Osszefoglalva kijelenthetd, hogy a H3 megerdsitést nyert, mivel a szakmai és szocialis
onértékelésben alacsonyabb pontszamot elért kiilfoldi és magyar orvos- €s fogorvostan
hallgatoknak a tanulasrél, az oktatokrol és az oktatasi légkorrdl alkotott véleményiik is

rosszabb.

H4: Az angol, német vagy magyar programban tanulo, alacsonyabb tanulmanyi és szocidlis
onértékeléssel rendelkezo kiilfoldi és magyar orvos- és fogorvostan hallgatok nem mutatnak
szignifikans kiilonbséget a tanuldssal, a tanarokkal és a légkorrel kapcsolatos megitélésiikben

a magyarorszagi orvostudomanyi karokon.



A H4 igazolasa érdekében 0sszegytiijtottem és Microsoft Excelben elemeztem az angol, német
¢s magyar programban részt vevO, a Szakmai és szocialis Onértékelésben (SASP<16 és
SSSP<14) alacsonyabb pontszamu hallgatok DREEM-pontszamait (N=235). Az 6t DREEM-

kategoria pontszdmai az egyes nyelvi programokra vonatkozdan a 2. dbran lathatoak.
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2. abra. DREEM alcsoportok eredményei, angol program (N=108), német program (N=37) és
magyar program (N=90), SASP<16 és SSSP<14.

A nyelvi csoportok és a DREEM-kategoridk kozotti Osszefliggés mérésére ismét
Spearman-féle korrelaciot keriilt alkalmazasra. Az elemzésbe az Osszes résztvevl bevondsra
keriilt (N=1164). Pozitiv, szignifikdns 0sszefiiggés mutatkozott a hallgatok oktatokrol alkotott
véleménye (p<0,001), a 1égkorrdl alkotott véleménye (p=0,017) és a harom nyelvi program
kozott.

Mint bebizonyosodott, a H4-et el kell vetni, mivel az angol, német és magyar nyelvii
programban tanuld, alacsonyabb szakmai és szocialis onértékeléssel rendelkezd kiilfoldi és
magyar orvos- és fogorvostan hallgatok megitélése kozott kiilonbségek vannak a tanulas, az
oktatok €s az oktatasi 1€gkor megitélése tekintetében, az angol hallgatoi csoport megitélése két
DREEM alcsoportban (oktatok megitélése, oktatasi 1égkor megitélése) feltiinden alacsonyabb,

mint a német €s magyar csoporté.

H5: Az elsé harom évben tanulo kiilfoldi és magyar orvos- és fogorvostan hallgatok véleménye
az oktatasi kornyezetrol rosszabb, mint az utolso harom évben tanulo tarsaiké a magyarorszagi

orvostudomanyi karokon.
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A H5 tesztelése céljabol a DREEM-pontszamokat évfolyamok szerint rendeztem, beleértve
mindharom nyelvi programot (N=1164). Az els¢ harom évfolyamos hallgatokat az egyik
kategoriaba, mig negyed-hatodéves hallgatokat a masik kategoériaba gyujtottem. Az
eredményeket a DREEM utmutato szerint szamoltam ki, a DREEM alcsoportok pontszamai a
3. abran lathatoak. Az 1-3. évfolyamon a diakok sszpontszama 121,6 volt, a 4-6. évfolyamon
az Osszesitett eredmény alacsonyabb volt (110,0). Az 1-3. évfolyamon minden DREEM-
alcsoportban magasabbak voltak a pontszamok. A két évfolyam a legnagyobb kiilonbségeket
az tanulas (28,3+8,2 az 1-3. évfolyamon és 23,0+9,0 a 4-6. évfolyamon), az oktatok (28,5+6,9
az 1-3. évfolyamon és 25,8+6,7 a 4-6. évfolyamon) és az oktatasi 1égkor (29,7+8,3 az 1-3.

¢vfolyamon és 26,7+7,8 a 4-6. évfolyamon) kategéridiban mutatta.
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3. abra. A DREEM alcsoportok pontszamai az évfolyamok szerint

A nyelvi csoportok kozotti 6sszefliggések méréséhez Spearman-féle korrelacio alkalmazasara
kertilt sor. Negativ, szignifikdns korrelacié volt megfigyelhet6 az évek és a hallgatok tanuldsrol
(p<0,001), oktatokrol (p<0,001) és oktatasi 1égkorrdl (p<0,001) alkotott véleménye kozott.
Kovetkezésképpen a H5-6t el kell utasitani, mivel a kiilfoldi és a magyar orvos- és
fogorvostan hallgatok oktatasi kornyezettel kapcsolatos megitélése a tanulmanyaik
elérehaladtaval csokken, az elsé harom évben tanuld hallgatok megitélése magasabb, mint az

utolsd harom évben tanuld tarsaiké.
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Megbeszélés és kovetkeztetések

A disszertaciom célja, hogy felmérje és értékelje a kiilfoldi és magyar orvos- és
fogorvostan hallgatok oktatasi kornyezettel kapcsolatos megitélését a négy magyarorszagi
orvostudomanyi karon, hogy feltarja a magyar orvosképzés erdsségeit és lehetséges fejlesztési
teriileteit, valamint a kiilonbségeket a kiilfoldi és magyar orvos- és fogorvostan hallgatoi
populécié kozott. Az eredmények tekinthetdek egyfajta Osszeallitasnak a kiilfoldi és magyar
orvos- ¢s fogorvostan hallgatok altalanos elégedettségérél a magyar orvosképzéssel
kapcsolatban. A holisztikus vizsgalat célja a hallgatok véleményének megismerése volt az
oktatasi kornyezetiikkel kapcsolatban, amely a tanulmanyaik minden aspektusat magaban
foglalja.

Ahogy azt feltételeztem, a kiilfoldi hallgatok kevésbé elégedettek az oktatasi
kornyezettel, mint magyar tarsaik. Ez a jelenség azzal iS magyarazhatd, hogy a magyar
hallgatok az altalanos és kozépiskolai tanulmanyaik soran megismerkednek a magyarorszagi
oktatdsi rendszer miikddésével és feltételeivel. A felsdoktatds ezért nem, vagy csak kevés
meglepetést jelent szamukra, ellentétben a kiilfoldi hallgatokkal, akik sokszor a magyar
rendszert6l meglehetdsen eltérd oktatasi kdrnyezetbdl érkeznek. Kiemelendd, hogy a német
programban tanul6 hallgatoknak lényegesen alacsonyabb volt az oktatasi kornyezetrdl alkotott
véleménylik, mint az angol programban tanul¢ tarsaikeé.

Az alacsony szakmai és szocialis Onértékeléssel rendelkezd kiilfoldi és magyar
hallgatok a tanulas, az oktatok és az oktatasi 1€gkor terén is rossz véleménnyel voltak. Az ilyen
helyzetben levd hallgatok megsegitésében egy kiterjesztett tdimogatasi rendszer hatékonynak
bizonyulhat. Bar az oktatokkal €és az oktatasi légkorrel kapcsolatos megitélés tekintetében az
angol programban voltak feltiin6en alacsonyabbak az eredmények, a tdmogatds mindharom
programban segitségére lenne a hallgatoknak. Fontos azonban megemliteni, hogy mindegyik
orvostudomanyi kar biztosit pszicholdgiai tanacsadast és segitséget a raszoruld hallgatoknak,
¢és a kiilfoldi és magyar hallgatéi 6nkormanyzatok is faradhatatlanul dolgoznak az orvos- és
fogorvostan hallgatok jolétéért.

Az elsd hadrom évben tanuld hallgatok pozitivabban értékelték az oktatasi kornyezetet,
mint negyed-6tod- és hatodéves tarsaik, ami arra utal, hogy a hallgatok jollétének folyamatos
megfigyelésére és biztositdsara van sziikség az orvostudomanyi karokon folytatott képzésiik

teljes idotartama alatt.
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Vannak olyan teriiletek, amelyek fejlesztése javasolt az oktatasi kornyezet javitasa
érdekében, ezaltal csokkentve a lemorzsolodast, valamint vonzobba téve a négy magyarorszagi
orvtudomanyi kart a kiilfoldi hallgatok szamara. Ezek kz¢ tartoznak a nagymérett tanuloterek,
a hosszabb konyvtari nyitvatartas és a hatékony és folyamatosan elérhet6 tamogatasi rendszer.
Ezen kiviil tovabbi nyelvi képzési lehetdségek is elonydsnek bizonyulhatnak mind a hallgatok,

mind a dolgozok szamara.
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Az 0j eredmények osszefoglalasa

1. Legjobb tudomédsom szerint nem készilt még kifejezetten a kiilfoldi
orvostanhallgatok oktatasi kornyezettel kapcsolatos véleményét felmérd, orszagos szintil
kutatas, ezért célom egy holisztikus vizsgalat elvégzése volt a hallgatok oktatasi kornyezettel
kapcsolatos véleményével kapcsolatban, amely a tanulmanyaik minden aspektusat magaban
foglalja, a fizikai kornyezettdl kezdve a tanitasi modszertanon 4t a sajat szakmai tudasukig.

2. A kiilfoldi hallgatok oktatasi kornyezetrdl alkotott véleménye rosszabb, mint magyar
tarsaiké. Az egyik valoszinlsithetd ok, amiért a magyar hallgatok DREEM pontszdmai
magasabbak voltak, az lehet, hogy jobban hozza vannak szokva a magyar oktatasi rendszer
mikddéséhez és koriilményeihez, mint kiilfoldi tarsaik.

3. Erdekes médon a német hallgatoi populacié korében szignifikansan alacsonyabbak
voltak a pontszamok, mint az angol programban részt vevo tarsaiké, mig az angol és a magyar
programban elért pontszamok harom DREEM-kategoriaban (tanulds, szakmai és szocialis
onértékelés) nem kiilonboztek jelentdsen.

4. Az els6 harom évben tanuld hallgatok esetében magasabb DREEM-értékek voltak
megfigyelhetéek, mint a negyed-6tod- és hatodévben, a hallgatok oktatasi kornyezettel
kapcsolatos véleménye az egyetemi évek eldrehaladtaval romlott.

5. A feélig strukturalt interjuk sordn a hallgatok és az oktatok aranya kozotti novekvo
kiilonbségre hivtak fel a figyelmet a résztvevok, kiemelve, hogy mikozben a kiilf6ldi hallgatok
szama folyamatosan ndvekszik, ezt nem ellensulyozza tobb oktatd bevonasa a képzési

folyamatba.
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