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Bevezetés

Az egészségiigyi szakemberek képzése kiemelten fontos tényezd az egészségiigyi
szolgaltatdsok megfeleld szintl biztositdsa és a betegellatds biztonsdgos miikodése érdekében.
Az egészségiigyl elldtds az utobbi évtizedekben jelentOsen megvaltozott. Az &talakuld
egészségligy megkoveteli az egészségiigyi szakemberek képzésében is a véltozdsokat, az
oktatdsnak a megvaltozott igényekhez valé alkalmazkodasat. Ezen 1j kihivasoknak felel meg
a magas hiiségli (high-fidelity) szimulatorok alkalmazasa a szakemberek képzése sordn. Ezek
a korszerli eszkozok alkalmasak a kiilonbozd életjelenségek valdsdghii modellezésére,
képesek reagdlni a beavatkozdsokra az €l6 emberhez hasonléan. A szimuldcids oktatds
gyakorlata kozvetett mdédon a betegbiztonsdgot szolgdlja, ezért haszndlata napjainkban
elengedhetetleniil fontos mind a gradudlis, mind pedig a posztgradudlis oktatds teriiletén az
egészségligyl szakemberek képzése sordn. 2007 szeptemberében érkezett a Semmelweis
Egyetem Egészségtudoményi Kardra az elsé magas hiiségii (high-fidelity) szimulédtor. Ekkor
kezdodott el az a fejlesztd munka, ami jelenleg is tart és célja a szimuldcids oktatds optimélis
gyakorlatanak kialakitasa.

A dolgozat célja bemutatni a szimuldcids oktatds torténetiségét, a napjainkban alkalmazott
modszerek elméletét és gyakorlatit, a curriculumfejlesztés meghatdroz6é I1épéseit a
Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Karan, valamint azt a harom részbdl allé kutatést,
mely hozzdjarult a szimuldcids oktatds gyakorlatdnak fejlesztéséhez és ezen uj oktatdsi

stratégia legmegfelelobb helyének meghatdrozasdhoz a curriculumokban.

Célkitiizések

Jelen tanulmédny f6 célja a szimuldcidés oktatdsi stratégia alkalmazdsdnak vizsgdlata a

Semmelweis Egyetem Egészségtudomanyi Kardn, a magas-hiiségli (high-fidelity)

szimulédtorokkal torténd oktatés leghatékonyabb gyakorlatdnak kialakitdsa érdekében.

A harom részbdl 4ll6 kutatds legfontosabb célkitiizései az aldbbiak:

1. Feltarni a szimul4cids oktatdssal kapcsolatos hallgatéi attitiidot.

2. Meghatarozni az eszkoz és az oktatési stratégia alkalmazhatdsagét gyakorlatunkban.



3. Megvizsgalni a curriculumba integrdlt szimuldcids oktatds hatékonysdgat hallgat6i
szemszHgbol.

4. Objektiven értékelni a hallgatok teljesitményét a szimuldcids kurzusok befejezését
kovetden.

5. Meghatarozni azon készségeket és képességeket, melyek a szimulédcids oktatds segitségével
a hallgatok aktudlis tuddsszintjén leginkdbb fejleszthetdk.

6. Ertékelni a szimuldcids kurzusok curriculumban elfoglalt helyének megfeleléségét.

7. Vizsgdlni a magyar nyelvre leforditott méréeszkozok megbizhatésagat és tartalmi

validitasat.

Modszerek

A magas hiiségli péaciens szimuldtorokkal torténd oktatds gyakorlata jelenleg nemzetkozi
szinten sem standardizdlt, nincs egységes mddszer, mindenkire nézve kotelezd gyakorlat.
Sajat munkank sordn egy olyan 1j oktatdsi stratégia keriilt kidolgozasra, mely a szakirodalmi
ajanlasokat figyelembe véve, tovabba sajat oktatdsi struktirankat, hallgatéink jellemzdit,
eroforrdsainkat felmérve e korszerli eszkozok optimdlis alkalmazdsit jelentheti az
egészségligyl szakemberek képzésében. Szimulédciés gyakorlataink folyamatit az 1. 4bra

mutatja be:

Felkészillés a szimulacios
gyakorlatra
(eset, eletszerii kérnyezet)

Kommunikacio Elozmények, a.nzltmnézis Dokumenticio
(pacienssel, megbeszélése vezetése
team-tagokkal-SBAR)

Az eset bemutatasa
stadiumok szerint:
megfigyelés,
beavatkozasok kivitelezése

4

Utomeghbeszelés (debriefing)

1. abra A szimulacios 6rak menete sajat gyakorlatunkban

(Forras: sajat szerkesztés)



L. vizsgalat - A szimulacios oktatassal kapcsolatos hallgatéi attitiid feltarasa

Mintavalasztas és médszer

A sajat szerkesztésli kérdoivet a 2012/13-as és a 2013/14-es tanévekben, a ,Klinikai
szimulédci6” kurzust kovetden toltotték ki a hallgaték. A kutatdsba 6sszesen 158 f6 (107 6
sziilészn6, 51 {0 4pold), klinikai tapasztalattal még nem rendelkezd hallgaté keriilt
bevilasztisra. Az dltaluk kitoltott kérddivek adatait elemeztiik.

A kérddiv jellemzdi: 17 zart és 5 nyitott kérdést tartalmazd, onkitoltds, papir alapon kiosztott.
Az attitidvizsgalat sordn Likert-skdla segitségével a szimuldcids oktatdsi stratégia jellemzdit

osztdlyoztak a vizsgdlatban részt vett hallgatok.

Megbizhatésag és validitas vizsgalat

A kérdoiv megbizhatosaganak a mérésére a Cronbach-féle alfa (megbizhatdsagi koefficiens)
mutatot alkalmaztuk, mely 0,805 volt, tehét a kérd6iv megbizhat6 eszkdznek tekinthetd.

A validitas vizsgdlatdra a tartalmi validitds meghatdrozasat tartottuk a legmegfelelébbnek.
Kutatdsunk sorédn a tartalmi validitas indexet (CVI) hatdroztuk meg. Két tipusa szamolhatd, az
egyik az egyes tételek (itemek) tartalmi validitdsara vonatkozé index (I-CVI), a masik az
egész skdla tartalmi validitdsara vonatkoz6 index (S-CVI).

A validitas vizsgélat 6 szakértd (a szimuldcids oktatdssal 2-7 éve foglalkoz6 oktaté kolléga)
bevondsdval tortént. Az attitidvizsgdlat 8 legfontosabb szempontjat értékelve az I-CVI 0,83
és 1,0 kozotti értékeket vett fel. Az egész skdla tartalmi validitdsdra vonatkoz6 index (S-CVI)
az Osszes tétel I-CVI értékeinek dtlaga alapjdn szamolhatd. Esetiinkben 0,96-ot kaptunk, ami
megfeleld tartalmi validitdst mutat az egész skdldara vonatkozéan. A mérdeszkoz validnak

tekinthetO.

II. vizsgalat - A curriculumba integralt szimulacios oktatas hatékonysaganak feltarasa

hallgatoi szemszoghdl

Mintavalasztas és médszer

Kutatasunk soran a METI Simulation Effectiveness Tool (SET) elnevezésii mérdeszkozt
alkalmaztuk. 8 szemeszteren keresztiil (2010 decembere és 2014 m4jusa kozott) tortént az
adatfelvétel a curriculumba integralt, két egymast kovetd kurzus (,,Klinikai szimuldci6” és a
Szimuldcids esettanulmanyok™) befejezését kovetden. A kutatdsba &pold- és sziilésznd

szakirdnyon tanuldk keriiltek bevalasztasra. Osszesen 428 megfelelden kitoltott, értékelhetd



mérdeszkoz allt rendelkezésiinkre az elemzés elvégzéséhez. A vizsgédlatban 232 hallgato vett

részt (181 sziilésznd- és 51 dpold szakirdnyon tanulo).

A mérdeszkoz 13 allitast tartalmaz, melyeket a hallgatéknak kell értékelni, 0-1-2 pontokkal
(O=nem ért egyet, l=kissé egyetért, 2=nagyon egyetért, NA=nem alkalmazhat6). A
mérdeszkodz allitdsai két alcsoportra (subscale-re) bonthatdk: ,tanuldsi” és ,,6nbizalom”
alcsoportokra. A ,tanuldsi” alcsoport a hallgatok onmegfigyelése alapjan, a szimulaci6 sordn
elsajatitott tudast és készségeket értékeli, az ,,onbizalom” alcsoport szintén onmegfigyelés
alapjan értékeli a megszerzett képességeket és jellemzoket. A hallgatok a 13 allitast Osszesen
0-26 pontig értékelhetik. A vizsgdlat sordn az egyes allitdsokra adott pontszdmok gyakorisag

megoszldsa €s a hallgatdk altal adott 6sszpontszamok (total score) keriiltek 6sszehasonlitasra.

Megbizhatésag és validitas vizsgalat

A magyar nyelvre leforditott méréeszkdz megbizhatdsdgdnak mérésére a Cronbach-féle alfa
(megbizhatésagi koefficiens) mutatét alkalmaztuk, mely 0,842 volt, tehat a METI SET
megbizhat6 eszkoznek tekintheto.

A validitas vizsgalatakor szintén a tartalmi validitast hataroztuk meg. A METI SET esetén az
I-CVI 0,83 és 1,0 kozotti értékeket mutatott Az egész skdla tartalmi validitdsara vonatkozé
index (S-CVI) 0,98 volt, ami megfelelé tartalmi validitist mutat az egész skaldra

vonatkozoan. A mérdeszkoz validnak tekinthet6.

III. vizsgalat — A hallgatéi teljesitmények objektiv értékelése a szimulaciés kurzusok

befejezését kovetoen

Mintavalasztas és médszer
A hallgatok teljesitményének értékelésére a Creighton University, School of Nursing (USA)
altal kifejlesztett ,,Creighton Simulation Evaluation Instrument” (C-SEI) elnevezési
mérdeszkozt hasznaltuk.
A C-SEI segitségével torténd adatfelvételre a hallgatok vizsgédztatdsa soran Keriilt sor,
Osszesen 180 f0 bevondsdval.

o A 2013/14-es tanév 6szi félévében a “Klinikai szimuldci6” kurzus utdn 67 f6

sziilésznd hallgat6 €s 32 6 4pold hallgaté részvételével, 6sszesen: 99 6
. A 2013/14-es tanév tavaszi félévében a “Szimuléciés esettanulmdnyok™ kurzus

utdn 58 06 sziilésznd- és 23 {6 dpold hallgato részvételével, 6sszesen: 81 {6



A hallgatéi munka értékelése a vizsga kozben valdsult meg (a méréeszkodz oktatok altali

kitoltésével), majd a videdra rogzitett anyag elemzése sordn tjraértékeltiik teljesitményiiket.

A Creighton Simulation Evaluation Instrument (C-SEI) haszndlatival 22 szempont alapjan
jellemezhetd a hallgatok teljesitménye. A 22 szempont 4 alcsoporton beliill (megfigyelés-
adatgylijtés, kommunikécid, kritikus gondolkodas, technikai készségek) jelenik meg. A
hallgatok viselkedése 0 (nem mutat kompetencidt), vagy 1 (kompetencidt mutat) ponttal
értékelhetd szempontonként. A mérdeszkoz a hallgatok barmely tudédsszintjén alkalmazhato.

A minimalisan elérendd Osszteljesitményt 75%-ban éllapitottuk meg.

Megbizhatésag és validitas vizsgalat

A magyar nyelvre leforditott mérdeszkoz esetén a Cronbach-féle alfa koefficiens 0,818 volt,
tehat a C-SEI megbizhat6 mérdeszkoznek tekinthet6 a hallgatdk objektiv értékelése sordn.

A tartalmi validitds vizsgalatakor az I-CVI 0,83 és 1,0 kozotti értékeket mutatott. Az egész
skdla tartalmi validitdsara vonatkoz6 index (S-CVI) 0,98 volt, ami megfeleld tartalmi

validitast mutat az egész skdldra vonatkozéan. A méréeszkoz validnak tekinthetd.

Statisztikai médszerek

Az adatok rogzitésére az Excel 2010 (Micrososft Office) programot hasznéltuk. Az adatok
leir6 statisztikai mddszerekkel torténd elemzése (atlag, SD, medidn, moddusz, relativ
gyakorisadg szamitasa), az Excel 2010 (Micrososft Office) adatelemzd programja segitségével
valosult meg. A statisztikai probdkat az IBM SPSS Statistics 22 program segitségével
végeztik. A kérddiv/iméréeszkozok megbizhatdsdganak mérésére a Cronbach-féle alfa
(megbizhatésagi koefficiens) mutatét hatdroztuk meg. A két csoport (dpold, sziilésznd)
kozotti szignifikdns eltérések feltarasdara a fliggetlen T-probéat alkalmaztuk. (A T-préba
alkalmazhatosdganak vizsgdlatira a Levene-féle F-probat hasznaltuk. Az F-préba nem
mutatott szignifikdns kiillonbséget a szérdsokban.) A szignifikancia szintjét p<0,05 értéken
hataroztuk meg. A hatékonysdgra vonatkozé vizsgélat sordn, az ltalunk meghatarozott hdrom
vizsgalati (fazis) Osszehasonlitisdhoz az egyszempontos varianciaanalizist (ANOVA)
alkalmaztuk. A szignifikancia szintjét p<0,05 értéken hataroztuk meg. A hallgatoi csoportok
teljesitményének vizsgalatakor, az atlageredményeknek az elvart értéktdl vald eltérését az
egymintds T-probdval vizsgaltuk. Az Osszefliggésvizsgédlat sordn a Pearson-féle korreldcids

egylitthat6t alkalmaztuk. A szignifikancia szintjét p< 0,01 értéken hataroztuk meg.



Eredmények

L. vizsgalat — A szimulacios oktatassal kapcsolatos hallgatéi attitiid feltarasa

A szimuldciés oktatdsi stratégia alkalmazdsdnak vizsgdlatakor megallapitottuk, hogy a
,Klinikai szimuldci6” kurzus alapvetd feladatai kozé tartozd tevékenységek (anamnézis
megismerése, kardinalis tiinetek észlelése, komplex betegmegfigyelés, oxigénterdpia alapjai)

100 %-ban megjelentek a megkérdezett hallgatoknal.

Az apolo- és sziilésznd hallgatdék a legnagyobb ardnyban (33,64%-43,14%-ban) 4 ponttal
(,,cléggé jellemzd”) értékelték az esetek életszerliségét a szimulacidés gyakorlatok sordn.
Teljesen életszertinek azonban a megkérdezetteknek csak 21,57%-22,43%-a talélta az 6rdk
soran bemutatott eseteket. A szimuldtor kornyezetének életszertiségét az apolo €s sziilésznd
hallgatok egyarant, a legnagyobb ardnyban (35,29%-44,86%) 4 ponttal (,,eléggé jellemzd”)
értékelték. A maximadlis 5 ponttal a megkérdezettek 21,5%-33,33%-a jellemezte ugyanezt.

Felmértiik, hogy a hallgatok hogyan vélekednek arrdl, hogy a szimulédciés gyakorlat miben
segitette/segitheti felkésziilésiiket. A hallgatdk altal adott pontszamok atlagértékeit tekintve a
»rizikomentes gyakorlds lehetdsége” szerepel a legmagasabb értékkel (4,44), ezt koveti a
,koros értékek felismerése” (4,41), a ,,koérképek tiineteinek megismerése” (4,28). A ,,segitség
a korhazi gyakorlatra torténd felkésziilésben (4,1) és ,,az esetek komplex megkozelitése”
(4,03) jellemzoket szintén 4 feletti ponttal értékelték atlagban a megkérdezettek. A kapott
eredmények varakozasunknak teljes mértékben megfelelnek, hiszen a hallgatok aktudlis
tuddsszintjén (novice) ezen elonyoket tapasztalhattdk meg leginkdbb a gyakorlatok sordn. A
»gyakorlatban ritka esetek megismerése” jellemzot értékelték a legkevesebb atlagponttal
(2,58), ami nem véletlen, hiszen a ,,Klinikai szimul4cié” kurzus célja pont ennek ellenkezdje,
azaz a leggyakoribb esetek bemutatdsa. A tobbi jellemzd elonyeinek tényleges
megtapasztaldsa magasabb tudasszinteken feltételezhetd, amikor a betegmegfigyelésen tul
mds készségek fejlesztésére kell helyezni a hangsdlyt (pl. kritikus gondolkodas,

dontéshozatal, kommunikacid, team-munka).

Vizsgaltuk a szimuldciés gyakorlatok sordn a hallgatok altal tapasztalt nehézségeket. A

legnagyobb problémat a ,,nagy hallgatéi 1étszam” jelenti. Az dpold- és sziilésznd hallgatok



valaszai kozott erdsen szignifikdns kiilonbséget tapasztaltunk a létszdmra vonatkozdéan
(p<0,001). Szignifikdns kiilonbséget taldltunk még a ,kommunikidcié a team-tagokkal”
kérdésben (p=0,027), illetve a ,tevékenységek kivitelezésénél” (p=0,045). Mindhdrom
esetben a sziilészndk jellemezték magasabb pontszdmmal a nehézségeket. A kapott
eredmények arra mutatnak ra, hogy a hallgatdk szdmara, ha nem is nagymértékben, de

bizonyos nehézséget jelent a szimuldcids oktatési gyakorlat.

A kiilonboz6é oktatdsi eszkozok, szemléltetési modok haszndlatdnak hallgatéi megitélése
alapjan elmondhatd, hogy az apold- és sziilésznd hallgaték a gyakorlati oktatast részesitik
eldnyben az elméleti 6rakkal szemben. A vélaszok gyakorisdg megoszlasabol egyértelmiien
latszik, hogy a szimulatorral torténd gyakorlatokat tartjdk hallgatéink a legnagyobb aranyban

(65,19%) a leghatékonyabb mddszernek.

II. vizsgalat — A curriculumba integralt szimulaciés oktatas hatékonysaganak feltarasa

hallgatéi szemszogbol

A 4 tanév sordn elvégzett vizsgélatot utdlag 3 joOl elkiiloniilo fazisra osztottuk fel, a
legfontosabb fejlesztések és valtoztatdsok idobeli megvaldsuldsa szerint (1. fézis: az
integracid kezdete, 2. fazis: a kialakult gyakorlat feliilvizsgélata, médositasok végrehajtasa, 3.
fazis: a kialakult gyakorlat optimalizdldsa). A ,Klinikai szimuldci6” kurzus esetén a
varianciaanalizis eredményeként er0sen szignifikdns kiilonbséget (p<0,001) talaltunk a harom
fazis Osszehasonlitdsakor (a hatékonysdg hallgatéi megitélése alapjan), mely a fejlesztések és
valtoztatdsok pozitiv hatdsat igazolja a szimuldcids oktatdsi gyakorlatunkban. A , Klinikai
szimuldci6” kurzust kovetd ,,Szimuldciés esettanulmdnyok” kurzus esetén gyenge

szignifikdns kiillonbséget (p=0,05) taldltunk a harom fazis 6sszehasonlitdsakor.

A vizsgdlat sordn vdlaszt szerettiink volna kapni arra a kérdésre is, hogy a két hallgat6i
csoport (4pold, sziilésznd) hatékonysdgra vonatkozé megitélésében van-e kiilonbség. Egyik
kurzusndl sem taldltunk szignifikdns kiilonbséget, a két csoport kozel azonos mértékben

taldlta hatékonynak a szimuldciés gyakorlatokat.

A hatékonysagra vonatkozé méréeszkoz (METI SET) 13 dllitdsa koziil, a maximalis 2 ponttal
az aldbbiakat értékelték a megkérdezett dpold és sziilésznd hallgatdk, kurzusonként a

legnagyobb ardnyban: ,kritikus gondolkodds segitése” (78,4%-91,3%), ,felkésziiltség a



valédi péaciensek ellatasdara” (52,9%-60,7%), ,fejlodés az esetek patofizioldgidjanak
megértésében” (57,9%-72,8%), ,,a megfigyelo képesség fejlodése” (57,9%-84,3%),
,magabiztossdg a pdciens allapotdban torténd véltozas felismerésében™ (45,8%-64,7%), ,,az
orai anyagok megértésének segitése” (66,7%-83,5%), ,,az utdmegbeszélés hasznossiga”
(68,2%-89,5%). A mérdeszkodz tobbi éallitdsdval csak kisebb mértékben értettek egyet a

megkérdezettek.

III. vizsgalat — hallgatéi teljesitmények objektiv értékelése a szimuldcios kurzusok

befejezését kovetoen

A hallgatéi teljesitményeket vizsgdlva megéllapithatd, hogy a minimadlisan elérendé 75%-hoz
viszonyitva - mind a 4 kurzus esetén - a csoportok dtlageredményei szignifikdnsan
meghaladtdk az elvart szintet (p<0,001). A ,Klinikai szimuldci6” kurzust kdvetd vizsgdn a
sziilésznd hallgatok 88,84%-os (SD: 9,14), az apolé hallgatok 83,38%-os (SD: 9,92)
atlageredményt értek el. A ,,Szimulédciés esettanulmanyok™ kurzusok utdn a sziilésznd

hallgaték atlageredménye 86,63% (SD: 14,87), az 4pold hallgatoké 81,69% (SD: 13,82) volt.

A ,Klinikai szimuldci6” kurzus esetén, a sziilésznd és &dpold hallgaték alcsoportonkénti
atlageredményeinek Osszehasonlitdsakor szignifikdns kiilonbséget csak a ,technikai
készségek™ terén tapasztaltunk (p=0,005). A tobbi vizsgalt teriileten (,,megfigyelés-
adatgy(jtés”, ,,kommunikacio”, ,kritikus gondolkodds”) nem mutatkozott szignifikans eltérés
a két hallgatéi csoportndl. A ,,Szimuldciés esettanulmédnyok™ kurzus esetén szintén a
»technikai készségek™ teriiletén tapasztaltunk szignifikdns kiilonbséget (p<0,001). A tobbi

teriileten szignifikdns eltérést nem talaltunk.

A sziilésznd hallgatok ,,Klinikai szimuldci6” kurzusdnak vizsgaeredményeirdl elmondhatd,
hogy a teljesitmény viszonylag egyenletes volt, a 67 fobdl Osszesen 7 f6 nem érte el a
minimalis 75%-ot, ez a hallgatok 10,44%-at jelenti. Kiugréan alacsony eredményt egy
hallgaténdl sem tapasztaltunk. 15 hallgaté (22,3%) kiemelkedden jol teljesitett, 95% feletti
eredményt elérve. Az alcsoportonkénti vizsgdlat sordn a legalacsonyabb atlageredmény a

,kritikus gondolkodds™ alcsoportndl mutatkozott: 85,07% (SD: 15,48).

Az apolé hallgaték ,,Klinikai szimuldcié” kurzusandl is viszonylag egyenletes teljesitmény

mutatkozott. A 32 f6bdl 8-an nem érték el a minimalis 75%-ot, ez a hallgatok 25%-ét jelenti.



Kirivéan alacsony eredményt itt sem tapasztaltunk. 95% felett 2 hallgaté (6,2%) teljesitett. Az
alcsoportonkénti vizsgalatnal a legalacsonyabb étlagértéket a ,,technikai készségek-nél érték

el a hallgatok: 78,12% (SD: 16,49).

A sziilészn6 hallgatok ,,Szimuldciés esettanulmanyok™ kurzusdnak vizsgaeredményeirdl
megallapithat6, hogy a hallgaték kevésbé kiegyenstlyozott teljesitményt mutattak a ,,Klinikai
szimuldci6” kurzushoz képest. Az 0Osszes hallgaté koziil 8 f6 (13,79%) nem érte el a
minimalis 75%-ot. Két hallgaté 50%-ot teljesitett, egy hallgaté pedig mindossze 30%-ot ért
el. 14 hallgat6 (24,1%) kival6 (95% feletti) eredményt ért el.

Az alcsoportonkénti vizsgélatndl a legalacsonyabb édtlagérték a , kritikus gondolkodés™ esetén

mutatkozott: 80,29% (SD: 18,11).

Az 4pol6 hallgaték ,,Szimuldcidés esettanulmanyok” kurzusanak vizsgaeredményeirdl
elmondhat6, hogy a 23 fobdl 8 f6 (34,78%) nem érte el a minimalis 75%-ot. A leggyengébb
eredmény 52,62% volt. Kiemelkedden jol (95% felett) mindossze két hallgat6 (8%) teljesitett.
Az alcsoportok tekintetében a legalacsonyabb atlagértéket a ,technikai készségek”-nél érték

el a hallgatok: 78,26% (SD: 17,36).

A vizsgdlat sordn vélaszt kerestiink arra is, hogy van-e Osszefiiggés a ,,Szimuldciés
esettanulmanyok” értékelésekor kapott eredmények és az , Altaldnos dpoldstan” tantdrgy
vizsgdjan elért osztalyzatok kozott. A két kurzus eredményei kozotti Osszefiiggést €s annak

er0sségét a Pearson-féle korreldcids egyiitthato segitségével vizsgéltuk.

A sziilésznd hallgatok esetén a ,,Szimulacids esettanulmédnyok™ kurzus utdni atlagos eredmény
86,63% (SD:14,87), az ,Altaldnos apolastan” tantargy osztdlyzatainak atlaga 4,2 (SD: 0,8)
volt. Az ,,Altaldnos dpoldstan” tantdrgy vizsgdjin szerzett osztilyzatok és a ,,Szimuldcids
esettanulmanyok™ kurzus utdni eredmények kozott kozepes erdsségli, pozitiv, szignifikdns
Osszefiiggést taldltunk (r=0,34; p=0,009). Az 4polé6 hallgatéknil a ,,Szimuldciés
esettanulmanyok” kurzus utdni 4atlagos eredmény 81,69% (SD:13,82), az ., Altaldnos
dpoldstan” tantirgy osztdlyzatainak dtlaga 3,6 (SD: 0,98) volt. Az ,,Altaldnos dpoldstan”
tantargy vizsgdjan szerzett osztalyzatok és a ,,Szimuldciés esettanulmédnyok™ kurzus utdni
eredmények kozott kozepes erdsségii, pozitiv, szignifikdns Osszefiiggést taldltunk (r=0,64;

p=0,001).



Kovetkeztetések

A szimulacios oktatas gyakorlatara vonatkozo kovetkeztetések

1. Az altalunk kidolgozott szimuldciés oktatdsi stratégia elemei teljes mértékben
megvaldsultak a gyakorlatban.

2. Az 4pol6- és sziilésznd szakirdnyok hallgatéinak kérdoivvel tortént felmérése alapjan
megéllapithato, hogy Osszességében pozitivan értékelik az 1j, szimulacids oktatasi stratégidt.
3. A magasabb tudasszintet feltételezd készségek (kritikus gondolkodds, dontéshozatal, team-
munka, kommunikdcié, manualitds) fejlesztésének lehetoségét kevésbé ismerték fel
eldnyként, mivel ezekrdl kevesebb tapasztalatot szereztek a gyakorlatok sordn a teljesen
kezd6 (novice) szinten 1évo hallgatok.

4. A nagy létszamui csoportokban torténd munka kifejezett nehézséget okoz a hallgatok
szamara, nagymértékben befolydsolhatja aktivitdsukat €s csokkentheti a gyakorlatok
hatékonysagat, megakadalyozva a kitlizott oktatdsi célok elérését.

5. A hallgatok tdmogatjak a gyakorlatorientalt képzés megvaldsulasat és igénylik a gyakorlati
(azon belil 1s a szimulacids gyakorlatok) ordk szaménak novelését.

6. A magas hiiségli szimulatorok alkalmazdsar6l megallapithatd, hogy egy megbizhaté és
validalt értékeld lap egyidejli haszndlataval, megfelel6 mddszer lehet a hallgatéi teljesitmény

értékelésében, az egészségiigyi szakemberek képzése soran.

PV

1. A szimul4cids oktatds curriculumba torténd integréacidja - a tobb évig tartd fejlesztd munka
eredményeként - sikeresen megvalosult az Egészségtudoményi Karon.

2. A szimuldciés gyakorlatok 6néllé tantargyakként torténd megjelenése az Osszes hallgato
szamdara egyenld esélyt biztosit az 6rdkon vald részvételre, valamint sziikségessé teszi az
egységesen kialakitott oktatasi stratégia alkalmazésat az oktatok részérol.

3. A szimuldcids oktatdsi stratégia nem véltja ki az elvarhaté maximadlis hatékonységot, ha a
kurzusok curriculumban torténd elhelyezkedése nem megfeleld.

4. Mas intézményekkel Osszehasonlitva elmondhatd, hogy Karunkon a magas hiiségli
szimuldtorok képzésben torténd alkalmazdsa - hazai viszonylatban - egyediildlléan

széleskorlien valosult meg.
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A szimulacios oktatas hatékonysagara vonatkozé kovetkeztetések

1. Kutatdsi eredményeink alapjan elmondhat6, hogy az éltalunk utélag meghatarozott harom
fejlesztési fazis sordn, kifejezett fejlodést tapasztaltunk a kurzusok hatékonysdgara
vonatkozdan, a hallgatéi megitélés alapjdn. A kapott eredmények a fejlesztések é&s
valtoztatdsok eredményes megvaldsuldsat mutatjdk, valamint az egységes oktatdsi gyakorlat
kialakitdsanak sziikségességét igazoljak.

2. Az egységesen kialakitott szimuldcids oktatdsi stratégia mindkét vizsgdlt szakirdnyon
egyformdn hatékonynak bizonyult.

3. Megallapithat6, hogy szdmos készség és képesség barmely tuddsszinten hatékonyan
fejleszthetd a szimuldcids gyakorlatok soran, de bizonyos készségek és képességek fejlesztése
(pl. dontéshozatal, team-munka) magasabb tuddsszinten eredményesebben lenne

megvalosithato.

A hallgatok objektiv értékelésére vonatkozé kovetkeztetések

1. Megéllapithatd, hogy a Creighton Simulation Evaluation Instrument (C-SEI) sajat
gyakorlatunkban jol alkalmazhaté6 mérdeszkoz. Lehetdséget nytjt a szimuldcids kurzusokat
kovetéen a hallgatok objektiv értékelésére az adatgylijtés-megfigyelés, kommunikécid,
technikai készségek, valamint a kritikus gondolkodds terén, az aktudlis tuddsszint
fegyelembevételével.

2. A csoportok atlageredményei alapjan a hallgatok teljesitménye megfelelének bizonyult a
szimuldcids kurzusokat kovetden.

3. A vizsgalat soran az elfogadhaté mértéknél nagyobb ardnyban voltak olyan hallgatdk, akik
nem rendelkeztek az elvart kompetencidkkal a mérés idOpontjdban, a kapott egyéni
eredmények alapjan.

4. A szimuldciés kurzusok curriculumban torténd nem megfeleld elhelyezése esetén a
hallgaték gyengébb eredményeket érhetnek el az elvart készségek és képességek bemutatdsa
terén.

5. A szimuléciés gyakorlatok egységes felépitése és az azonos értékelési mod kialakitdsa
fontos része a standardizalt szimulédcids gyakorlat kialakitdsdnak, emellett azonban meg kell

hatdrozni az 6rai tevékenységek megfeleld aranyat a fejlesztendd készségek és képességek
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szerint. A helyes ardny - véleményiink szerint - nem lehet egységesen meghatarozott, az
oktatoknak kell azt sajat hallgatdik készségeinek és képességeinek ismeretében megtalalni.

6. Az ,Altalanos apolastan” tantargy és a ,,Szimuldciés esettanulmanyok™ kurzus
eredményeinek Osszefiiggésvizsgalata alapjan megéllapithatd, hogy a két tantargyban tanultak

erOsithetik egymast.

A kutatas soran hasznalt méréeszkozok minoségi mutatéira vonatkozo kovetkeztetések

1. Az attitlidvizsgdlat sordn alkalmazott, sajat készitésli kérdéiv megbizhatonak és validnak
bizonyult.
2. A szimuldciés oktatds hatékonysdganak mérésére alkalmazott METI Simulation
Effectiveness Tool magyar nyelvre leforditott véaltozatinak megbizhatdsagat €s validitasat
igazoltuk.
3.A Creighton Simulation Evaluation Instrument (C-SEI) magyar nyelvre leforditott

valtozatanak megbizhatdsdga €s validitdsa igazoldst nyert.
Osszességében  megallapithat6, hogy a kezdeti prébalkozasokat kovetden,

tapasztalatainkat felhasznalva valésitottuk meg a fejlesztéseket, majd az evidencia-alapu

oktatas alapjait fektettiik le szimulaciés oktatasi gyakorlatunk terén.
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