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A KOGNITIV SZFERA
MAGASABB SZINTJENEK MERESI TAPASZTALATAI
OKTATASUNKBAN

A képzési célrendszer Bloom-féle taxonémidja [1] szerint az ismeretek hierarchidjaban
a legalacsonyabb szintet a lexikdlis tudds jelenti, ezt koveti az un. interpretdcios szint, a
tananyag megértése €s sajat megfogalmazdsban torténd visszaaddsa. A kognitiv szféra
legmagasabb fokozatdt a problémamegoldé készség jelenti, melyet kreativ gondolkoddsnak
is neveznek. A tudds e magas szintjén a hallgaté képes arra, hogy a tananyagban szerepld
fogalmak felhasznéldsdval problémékat oldjon meg, komplex szitudcioban 6ndll¢ itélete
legyen, gyakorlati problémdkban alkalmazni tudja ismereteit {2]. E hierarchikus szintek
természetesen érvényesek a kovetelményrendszer esetében is, miutin az oktatds és a
vizsgdztatas célkitlizése kozott nyilvanvaldan szoros korreldcidt, Gsszhangot kell megvalé-
sitani [3]. ' , .

Sajdt tdrgyunk, az orvosi bioldgia esetében a kognitiv szféra magasabb szintjéhez
meglehetSsen keriilé dton és egydltalin nem tudatosan jutottunk el, ami jelentds részben
pedagdgiai képzettségiink kozismert hidnyossdgaival magyarizhaté. Ezen Ut kezdetét az
objektiv vizsgdztatds jelentette. A magas hallgatdi létszam és a szébeli vizsgdztatds ano-
mdlidi késztettek benniinket arra, hogy Hubbard [4] Gtt6r6 munkdja nyomdn foglalkoz-
zunk a multiple-choice tipusi tesztmédszerrel. 1962-ben alkalmaztuk el8szor e vizsga-
modszert, évkozi ellenSrzéseken és szigorlatokon [5].

Néhdny éves tapasztalat alapjdn meggyzGdtiink arrdl, hogy a multiple-choice médszer
kérdéstipusaival lehetSség nyilik az intellektudlis teljesitmény kiilonb6z folgozatainak,
szintjeinek megitélésére. Az ,egyszeri kiegészités”, a ,,mennyiségi Osszehasonlitis” és a
»Struktira és funkcié” kérdéstipusok elsGsorban a felismerés, a megértés szintjeinek
mérésére haszndlhatk, azonban az asszocidciés kérdéstipusok, a ,,tobbszorods kiegészités”
és legfSképpen a ;reldcié analizis” kérdések komplexebb szellemi produkcié (analizis,
szintézis, itéletalkotds) elbirdldsdra is kivdl6 lehet&séget adnak.

A 70-es évek elején kezdtiik részletesebben analizdlni a tobb mint ezer tesztkérdésiin-
ket, és kénytelenek voltunk megillapitani, hogy az el6bb emlitett lehetSségek a kognitiv
szféra mérésében csak teoretikusak, a gyakorlat egészen mds képet mutatott. Kérdéseink
nagyobb része — a kérdéstipusoktol fiiggetleniil — féként a felismerés és megértés
kritériumainak felelt meg, és a hallgaték kombinativkészségét igényl6 feladatok szdma elég
alacsony volt (20—30%). Hasonlé elemzést végeztiink mdasok dltal készitett, elsésorban a
konyvpiacon elérhet6 kiadvanyok tesztkérdéseinél is, és hasonlé konklhiziéra jutottunk, A
napjainkban vildgszerte egyre jobban terjeds tesztvizsgdztatds kérdéseire ugyancsak ez
mondhaté. '

Az Egészségiigyi Minisztérium megbizdsdb6l 1978-ban részt vettem az Eurépai Orvos-
képzési Tarsasdg VarsGban rendezett kongresszusin, amelynek f6 témdja a tanulmdnyi
eredmények értékelése volt. Itt az el6addk nagy része elitélte a tobb eurdpai orszdgban
(NSZK, Svijc, Svédorszag stb.) miikddd kozponti tesztvizsgdztaté intézményeket. Kifogd-
soltdk a tesztkérdések minSségét, amelyek elsGsorban a hallgatdk lexikilis tuddsdt mérik,
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hangsilyoztdk a ratermettség, a kompetencia megdllapitdsanak sziikségességét, valamint a
személyes kapcsolat fontossigdt a vizsgaszitudcioban.

A multiple-choice mddszerrel kapcsolatos negativ tapasztalataink késztettek benniin-
ket arra, hogy egy \j vizsgdztatdsi rendszer kidolgozdsira villalkozzunk, amelynek {6
célkitiizése a problémamegoldo készség mérése az elsG éves orvostanhallgatékndl az orvosi
biolégia tananyagdban. Az vj vizsgamddszert alkalmazds-tesztnek neveztiik és 1974-ben.
vezettlik be elész6r. E mddszert haszndljuk azdta is az évkozi irdsbeli ellendrzéseken, a
szigorlat irdsbeli részén és a problémamegold6 készség fejlesztése jelenti oktatdsunk 6
célkitiizését. Kisérletképpen néhdny kozépiskola bioldgia oktatdsiban is bevezettiik.

Mddszeriink lényege a kovetkez6. Az orvosi bioldgia tananyagiaban szerepl6 fogalmak
felhaszndlasdval esetelemzd feladatokat készitiink, amelyek egy-egy a valésdgban elvégzett
vagy fiktiv kisérleti program leirdsabol illnak. Az esetelemz$ feladatok tartalmazzdk a
kisérlet célkitilizését, az alkalmazott médszert vagy mdodszereket és az azokbdl levonhato
kovetkeztetéseket. Az esetelemzésen beliil a kérdéseket a multiple-choice médszer meg-
felels kérdéstipusainak kivdlasztasaval szerkesztjiik meg. Erre tobb lehetdségiink adédik: a
kisérletben alkalmazott médszert vagy leirjuk, vagy kérdést tesziink fel arra vonatkozdan,
hogy a vdzolt célkitlizés megvaldsitisa érdekében milyen médszert tartana a hallgaté a leg-
megfelelGbbnek; a kisérleti eredményeknél az el5z6h6z hasonléan vagy kozoljiik a kisérle-
ti megfigyeléseket és a belGliik levonhaté kovetkeztetéseket programozzuk tesztkérdések-
ben, vagy a virhat6é eredményekre kell a hallgaténak vilaszolnia. Nyilvanvalo, hogy az
esetektdl fiiggGen a kérdezési lehetSségek széles skildja adédik.

A hallgatok tehat az irdsbeli vizsgafeladatokban az életb6l vett problémdkkal taldikoz-
nak, nem memorizildsi készségiik, hanem kreativ gondolkoddsuk keriil mériegelésre. UJ
vizsgamddszeriink lényeges kritériuma ugyanis, hogy az esetelemz6 feladatok megolda-
sdndl a hallgatok bdrmilyen forrasmunkdt (kOnyv, jegyzet stb.) haszndlhatnak. E krité-
rium egyébként elényos az alkalmazisteszt-feladatok készitGi szamdra is, miutdn ily
mddon teljesen ki van zdrva, hogy a kérdések lexikalis jelleg(i tananyagrészt tartalmazza-
nak. A hallgaté szdmdra ezen j vizsgaforma természetesen nem jelenti azt, hogy az
alapismeretek tuddsa felesleges; éppen ellenkezdleg, ezek gyakorlati alkalmazdsa a teljesit-
mény lényege. A vizsgikon a ,,puskizds” megengedett, s6t kivanatos.

Az évkozi ellenGrzések alkalmdval kétérds idStartamban dltaliban 4-—5 esetelemzd
feladatot kapnak a hallgaték. A kérdések szdma egy-egy feladaton beliil: 8—12. Az év végi
szigorlaton hdromords id6tartamban 5—7 feladat szerepel. Az egy kérdésre es6 megoldasi
id6 altaldban hdrom perc, szemben a szokdsos tesztvizsgakkal, ahol egy kérdésre egy perc
megolda51 id6t adnak.

U] vizsgamddszeriink f6bb jellemzSinek ismertetése mellett sziikségesnek tartjuk egy
alkalmazdsteszt-feladat prezentildsdt, igy koncepciénk lényege még vildgosabb4 valik .

A néhiny évvel ezelStti évkozi ellendrzésen szerepl egyik feladatot ismertetjiik, mely
sejtbiologiai tananyagunk egyik fontos fejezetébdl, a fehérjeszintézisbSl vett probléma
esetelemzésben torténé feldolgozdsa. Az oktatds sordn részletesen ismertetjik a fehérje-
szintézis mechanizmusdt, valamint azokat a fontosabb tényezdket, amelyek e folyamatot
befolydsolni képesek. Ezek kozott szerepelnek az antibiotikumok, melyek széles skaldjat
haszndljdk a mindennapos orvosi gyakorlatban. Kézismert, hogy e gydgyszerek donts
része a baktériumsejtben, a nukleinsav vagy a fehérjeszintézis komplex lancrendszerében,
egy adott reakcié blokkoldsdval fejti ki hatdsdt. Esetelemzésiink a Neomycin antibiotikum
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hatdsdt vizsgilja a baktériumsejt fehérjeszintézisére. A hallgaté feladata a modszerek
megitélése, valamint a kapott eredmények alapjin a gyégyszer hatismechanizmusdnak
megvdlaszoldsa. Médszeriink 1ényegéhez tartozik tehdt, hogy a fehérjeszintézissel kapcso-
latos tételek recitdldsa helyett azok alkalmazdsa donti el a hallgaté produkcidjat.

A bevezetében mir emlitettikk, hogy az esetelemzések Osszedllitsindl alapkovetel-
mény, hogy csak a tananyagban levS fogalmak szerepelhetnek, ezenkiviil fontos szempont
az-is, hogy minél tobb fogalmat tartalmazzon a feladat, azaz egy tesztvizsga kapcsdn a
tananyag fogalmainak jelentGs részét programozzuk kérdéseinkben. Az ismertetésre
kerilé feladat huszonot f6- és alfogalmat tartalmaz, ami a tananyag fehérjeszintézis
fejezetében levé fogalmak kozel nyolcvan szdzaléka. Mds fogalmazdsban ez azt jelenti,
hogy a feladat sikeres megolddsdhoz gyakorlatilag az egész fejezet lényegének ismerete
sziikséges. ,

A feladatban szerepls fogalmak:

. Aminosavak aktivdldsa -

. transzfer RNS

. aminoacil-tRNS ligdz enzim

. prokariéta riboszéma

. riboszéma subunitok

. mikroszéma frakcié

. endoplazmatikus retikulum

. riboszomdk szepardldsa

. riboszémadk struktiirdja

10. grédiens centrifugdlas modszere

11. A4 transzldcio mechanizmusa

12. szalag modell

13. ldnc inicidcié

14. inicidciés komplex

15. linc elongicié

16. poliszoma fogalma

17. Nirenberg-féle in vitro fehérjeszintetizald rendszer

18. szintetikus messengerek

19. polinukleotid foszforildz enzim

20. antibiotikumok hatisa a fehérjeszintézisre

21. jelzett amindsavak fethaszndldsa a fehérjeszintézis detektdldsaban
Egyéb fogalmak

22. RNS prekurzorok

23. polinukleotidok szintézise

24. ciklikus AMP

25. templit fogalma.
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Az esetelemzd feladat leirdsa a vizsgafiizet alapjdn:

111, Feladat

A Waksman iltal 1949-ben felfedezett és izoldlt Neomycin nevi antibiotikumot fSleg az egyéb
szerekre nem reagdlé bakteridlis fertGzésekben alkalmazzik hatdsosan. A 60-as évek molekularis
biolégiai kutatdsai kideritették, hogy hatdsdt elsGsorban a bakteridlis fehérjeszintézis gatlasin keresztiil
fejti ki. Az aldbbi kisérlet eredményei betekintést engednek az antibiotikum hatdsmechanizmusinak
finomabb részleteibe. : :
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A kisérlethez Neomycinnel szemben érzékeny és a szerrel szemben rezisztens E. coli baktériumokat
haszndltak. A két baktériumtorzsbdl kildn-kiilon riboszéma-frakciét éllitottak eld, majd a 70S
riboszéma-monoméreket 308 és S0S subunitokra disszocialtik.

7. kérdéstipus (Relicio analizis)*

1.E A riboszéma-monomérek kinyeréséhez sziikséges az E coli baktériumok mikroszéma-frak-
cidjdnak detergens kezelése, MERT csak igy lehetséges ergasztoplazma-membrin mentes
szabad baktériumriboszémak elGdllitasa

1. kérdéstipus (Egyszerii kiegészités)

2.A A 708 riboszémdk subunitokra térténé disszocidcidja elérhets:
- A. az inkubdlé elegy Mg™ koncentricidjanak csékkentésével

B. az inkubilé elegy Mg"™ koncentrdcidjinak novelésével

C. Na-dodecilszulfit kezeléssel

D. cAMP hozzdaddsdval

E. tripszin kezeléssel.
Ezutin a riboszéma subunitokat tartalmazé frakciét 5—20%-os linedris szaharéz-grddiensre vitték és
ultracentrifugiltik. Ilyen médon a 308 és SOS subunitok egymastdl szepardlhatdk.

7. kérdéstipus (Reldcio analizis)

3.D. A subunitok szétvilasztdsa CsCl gradiens centrifugdldssal is elérhetd, MERT molekulasilyuk
kiilonb6z8

A fenti eljardssal 4 subunit-frakciét nyertek: a Neomycin érzékeny tdrzs 30S és 50S, valamint a
rezisztens baktériumtorzs 30S és 50S subunitjait tartalmazé frakciét. Ezek elegyitésével négyféle 708
riboszéma monomért rekonstrudltak:

1. 30S-érzékeny + 50S-€rzékeny

2. 30S-érzékeny + 50S-rezisztens

3. 30S-rezisztens + 50S-rezisztens

4. 30S-rezisztens + 50S-€rzékeny -

A négyféle riboszémdt kiilon-kiilon Nirenberg-féle in vitro fehérjeszintetizdlé rendszerbe vitték,
melyben a templdt egy monoton polinukleotid, a poliuridilsav poli(U) volt. A poli(U)-t polinukleotid
foszforildz enzimme) szintetizdltdk.

1. kérdéstipus (Egyszerii kiegészités)

4.B Mi a polinukleotid foszforildz szubsztratuma:

A.5-UTP

B. 5°-UDP

C. 5-UMP

D. 3°-UTP

E. A fentiek koziil egyik sem
Mint ismeretes, a poli(U) templdt polifenilalanin szintézisét irdnyitja, ezért a reakcidelegyekhez jelolt
fenilalanint is adtak.

*Az egyes kérdéstipusokhoz sziikséges instrukciét kiilon lapon kapjdk meg a hallgaték.
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1. kérdéstipus (Egyszeri kiegészités)

5.D Az aldbbi komponensek egyikének kihagydsa a fehérjeszintetizdlé rendszerbdl (ha a rendszer

egyébként teljes) nem csokkenti a lanc-inicidciét:

A. fenilalanin

B. Mg"

C. aminoacil-tRNS-ligdz

D. aminopeptiddz

E. GTP
Mind a négy reakcidelegyet két részre osztottdk, egyik felét Neomycin jelenlétében, mdsik felét annak
hozzdaddsa nélkiil inkubiltdk 34°C-on, 30 percig. Ezutdn mind a nyolc rendszerbdl izoliltik a
szintetizdlédott polipeptideket és a polifenilalaninba beépiilt radioaktivitds mérésével meghatdroztdk a
transzlacié aktivitdsit. 100%-nak véve a Neomycinnel nem kezelt rendszerek szintetikus aktivitdsat, az
antibiotikumot tartalmazé négy reakciéelegy szdzalékos aktivitdsa az aldbbi volt:

A riboszéma ,,hibrid” " A polipeptidszintézis
felépitése aktivitdsa (%) ‘
308 508
érzékeny érzékeny 22
érzékeny rezisztens 27
rezisztens rezisztens 100

rezisztens érzékeny 95

Az in vitro Kkisérlet eredményeibdl kovetkeztetések vonhatdk le a Neomycin pontos in vivo hatds-
mechanizmusdval kapcsolatban. Tanulmdnyozza it gondosan a fenti kisérleteket és vilaszoljon az
aldbbi kérdésekre:

4. kérdéstipus (Négyféle asszocidcio)

A. Neomycin-rezisztens bak térium

B. Neomycin-érzékeny baktérium

C. Mindegyik

D. Egyik sem

Transzlicidja sordn a polipeptid lincok szintézise Neomycin jelenlétében is zavartalan
Nagyobbik riboszomalis subunitja Neomycin hatdsdra irreverzibilis viltozdst szenved
308 subunitja Neomycinnel komplexet képez és igy funkcidja kdrosodik

Neomycin jelenléte nélkiil normadlis transzliciét folytat

Aminoacil-adenilat szintézisét a Neomycin gitolja

NS
oOwe »

Az alkalmazds-teszt bevezetését kovetGen — de azt megel6zGen is — széles korben
vitattuk jelentdségét, hasznédlhatésagat az oktatds folyamatdban [6]. A hallgaték kérében
végzett rendszeres felmérések- azt mutattdk, hogy dontd tobbségiik (80—85%) lelkesedik
az Uj tipusu vizsgdztatdsért és jobbnak tartja, mint a fGleg lexikdlis ismeretek mérésén
alapulé hagyomdinyos multiple-choice tesztmodszert. Kétségtelen, hogy kezdetben kissé
bizalmatlanul fogadtik. Ebben dontd szerepet jétszott az a koriilmény, hogy ilyen jellegii
szellemi er6prébdn még nem vettek részt és szimukra a tanulds, a legtbb tirgy esetében,
egy tankonyv vagy jegyzet anyagdnak memorizaldsdt jelentette elsGsorban, amit a vizsgin
visszakérdeztek. Az 1j vizsgdztatdsndl viszont a tankényv rendelkezésiikre dllt. Az utébbi
években mdr a felkészitd munkink sokat viltozott azzal, hogy az alkalmazis-teszttel
szerzett tapasztalatok alapjdn oktatdsunk célkitiizésévé tettiik a problémamegoldé szintet.
De erre még visszatériink.
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A hallgatok nagy részének egységes dllasfoglaldsival szemben az egyetemi oktaték
reakci6ja lényegesen heterogénebb. A tobb forumon elhangzott vélemények a kovetke-
z6kben foglalhatck Ossze:

1. Az alkalmazds-teszt a jovO szdzad vizsgiztatdsi formadja, jelenlegi képzési szintiink

mellett bevezetése, dltaldnos elterjesztése nem lehetséges.

2. Orvosképzési rendszeriinket dt kellene alakitani, primér jelentGségl szerepet adva
elméleti tdrgyaknal az experimentilis szemléletnek, klinikai tirgyaknal a betegdgy
melletti oktatasnak.

3. Az alkalmazis-teszt figyelmen kivil hagyja azt a fontos képzési kovetelményt,
miszerint minden targy anyagdban az alaplsmereteket mds fogalmazdsban a diszcip-
lina ABC-jét feltétleniil meg kell kdvetelni.

4. E vizsgdztatdsi forma tdl magas kovetelményszintet jelol meg a hallgatok szamdra.

A felmeriilt problémdk és ellenvetések részben indokoltak. A nyolc év alatt szerzett
tapasztalataink alapjdn hatdrozottan dllithatjuk, hogy az alkalmazds-teszt bevezetéséhez
valéban jelentds dtalakitdst kell végrehajtani a képzési rendszerben. Sajdt tirgyunk eseté-
ben sikeriilt lényeges mddositdsokat eszkdzoélniink. A szemindriumok, gyakorlatok, eld-
addsok f6 célkitlizése — a lexikalis ismeretek elsajatittatdsa mellett — a gondolkodadsra, az
alkalmazdsi készségre valé nevelés lett. Szigorlatokon a tesztvizsgdztatdst szobeli egésziti
ki, de itt is a problémamegoldé készség az elbirdlds alapja. A kordbbi alkalmazds-teszt
feladatainkbdl egy kiadvinyt készitettiink, mely a hallgaték rendelkezésére dll és nagy
segitséget jelent az egyéni tanuldsban, de ugyanakkor lehet&vé teszi az 6nellenSrzést is [7].

Problémdt jelent azonban a laboratériumi gyakorlatok szintje. Az experimentilis
szemlélet fejlesztése érdekében a kordbbi id6szakhoz képest a miiszerezettséget sikerilt
novelniink, és roticiés rendszerli gyakorlatokkal lehetdvé tettikk az 6ndll6 kisérletezd
munkdt. Azonban az esetelemzd feladatok megolddsdhoz a hallgatéknak a jelenleginél
sokkal mélyebb tapasztalatokra lenne szukségiik a kisérletes sejtbiolégia teriiletén. Ennek
biztositdsa komoly anyagi beruhdzist igényel, azonban ennek jelenlegi hia’mya inkdbb elvi,
mint pekunidris hdtterdi.

Az elméleti tirgyakkal szemben a klinikai oktatdsban lényegesen konnyebb a helyzet,
itt ugyanis a , kisérleti objektummal” kézvetlen kapcsolatba keriilhet a hallgaté a beteg-
dgy melletti képzés ill. munka sordn. Ennek folytin a problémamegoldé szint mint
oktatdsi és vizsgiztatasi célkitiizés e tirgyaknal jobban megvalédsithaté lenne. Az esetelem-
zések jelenthetnék a klinikai oktatémunka lényegét, miutdn a gyakorl6 orvos mindennapi
munkija is Iényegében ebbdl 4ll. Eppen ezért az alkalmazis-teszt bevezetése sok segitséget
tudna nyujtani a klinikai képzés nivéjdnak emelésében.

Végiil réviden szeretnék beszdmolni azokrdl a tapasztalatokrol melyeket a kozeplsko-
ldkban szereztiink az alkalmazisteszt felmeresszeru kiprébdlasa kapcsin. E munkdt a
kaposvari Munkdcsy Mihdly glmnazmm és a pécsi Komarov gimnazium IV. osztilyos
tanuldinak kozremikodésével végeztiik. A kozépiskolai bioldgia tananyagibol készitet-
tink esetelemzd feladatokat, természetesen adaptilva a képzés szintjéhez. Néhdny eset-
ben szerepeltek olyan feladatok is, amelyek a didkok szdmdra ismeretlen fogalmakat
tartalmaztak, de megkaptdk ezek leirsit és alka]mazmok kellett konkrét probléma
megolddsiban.

A kisérletben részt vevé didkok véleményérSl kérdGives médszerrel ta]ekozodtunk
Lelkesedéssel nyilatkoztak az alkalmazds-tesztrél, a feladatokat altaliban érdekesnek,
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gondolkoddst formdlénak tartottdk. Az elSzetes gyakorlds nélkiil kapott teljesitmény
kielégitének mondhaté [8]. Hasonldképpen pozitiv volt a tandrok allisfoglaldsa is. Mind-
ezek alapjdn tgy tlinik, hogy a problémamegoldé szintet mérs alkalmazds-teszt a kozép-
iskolai oktatdsban is helyet kaphatna. Valészinlien nem tarthato tilzdsnak véleményiink,
miszerint a természettudomdnyos szakmdk felvételi vizsgdin dontd részét képezhetné a
palyaalkalmassdg megitélésének.

Osszefoglalva a kognitiv szféra magasabb szintjének mérésével szerzett tapasztalatain-
kat, megdllapithatjuk, hogy a problémamegoldé készség mérésére kidolgozott alkalmazds-
teszt vizsgamddszeriink hatékony eszkoze lehet a korszerii kovetelményrendszer megfo-
galmazdsiban. Ezen tilmenden nemcsak tuddsellenérzésre, hanem oktatdsi célokra is
felhaszndlhato. Bevezetése az oktatdsi szisztéma jelents dtalakitdsdt igényli.
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A . .
GOLNHOFER ERZSEBET-M. NADASI MARIA

TANARJELOLTEK A NEVELES CELJAROL

-A pedagdgusképzés korszeriisitésével foglalkozva informdcickat gyiijtottiink tandrjelolt
egyetemi hallgaték ezzel kapcsolatos elgondoldsairél. Ezen beliil arra is valaszt kerestiink,
hogy a gyakorlatban milyen nevelési célok érdekében kivinnak ma]d tevékenykedni a
JOvo pedagogusai.

A hallgaték pedagdgusképzésre vonatkozé véleményét feldolgozva ugy ldttuk, hogy a
célokkal kapcsolatos valaszok 6nmagukban is tanulsigosak, érdekesek.

Ezt részben az indokolja, hogy az ut6bbi id6ben a kozoktatds dtalakitdsihoz kapcso-
l6dva kozéppontba Keriilt a cél problematikdja. Tobbek kozott ezek a kérdések foglalkoz-
tatjdk a pedagdgiai kozvéleményt: A hivatalosan megfogalmazott nevelési célok 6sszhang-
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