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Forgatokonyv-alapu digitalis oktatas az interkulturalis kompetencia
fejlesztésére a fizioterapiaban: tanulsagok a MOV-E projekt tobb orszagot

érinto pilot tanulmany értékelésébol

Absztrakt

Bevezetés

A fizioterapias gyakorlat egyre inkabb megkdveteli az interkulturalis kommunikaciot és a kulturalis érzékenységet,
tekintettel a betegek sokféleségére és a kulturalis normak kezeléshez vald alkalmazkodasra és az eredményekre
gyakorolt hatasara. Mikozben az online és a blended oktatds pedagdgiai hatékonysaga a fizioterapiaban jol
dokumentalt, — bizonyitékok tdmasztjak ala, hogy a tudas, a készségek és a tanuldi elégedettség terén ezek az
eredmények egyenértékiiek vagy jobbak, mint a hagyomanyos modszerekkel elértek — kevés tanulmany
Osszpontosit az interkulturalis kompetencia fejlesztésére digitalis platformokon keresztiil. A MOV-E projekt azért
jott Iétre, hogy ezt a hidnyossagot orvosolja egy olyan e-learning kurzus 1étrehozasaval, amely a fizioterapiaban
alkalmazott interkulturalis kommunikaciora 6sszpontosit, esetalapti videok, interaktiv modulok és egy zarbvizsga
segitségével. A tanulmany 6t eurodpai orszagban végzett pilot utani értékelés eredményeit elemzi, és azokat mas

online és hibrid fizioterapias programok bizonyitékaival helyezi kontextusba.
Moédszerek

A kurzust Lengyelorszagban, Torokorszagban, Spanyolorszagban, Finnorszagban és Magyarorszagon probaltak
ki. A résztvevok alapképzésben és mesterképzésben tanuld hallgatok, fizioterapiat oktatd tanarok és gyakorld
klinikusok voltak. A megvalositas modjai kiilonb6z6 voltak: kotelez6 kurzusintegracio (Lengyelorszag), dnkéntes
részvétel (Torokorszag, Finnorszag, Magyarorszag), valamint gyakorlati képzésbe agyazott megvalositas
(Spanyolorszag). A kurzus és a zardvizsga teljesitése utan a résztvevok egy kérddivet toltottek ki, ahol Likert-
skalan és nyitott kérdések megvalaszolasaval értékeltek. Az adatokat leird statisztikai modszerekkel értékelték, az
orszagok kozotti 0sszehasonlitds pedig feltarta az elégedettség, a tanuldsi eredmények és a kihivasok kozos
mintazatait. A kapott eredményeket Osszevetették a legfrissebb, online fizioterapias oktatassal foglalkozo

szisztematikus attekintések és megvalositasi tanulmanyok megallapitasaival.
Eredmények

Minden orszagban a videdalapu és szcenario-kézponth tananyagokat tartottak a résztvevok a legérdekesebbnek és
leghatékonyabbnak. A hallgatok kovetkezetesen javulasrol szamoltak be az empatia, a tiszteletteljes és nemi
szempontbol érzékeny nyelvhasznalat, a nonverbalis kommunikacio, valamint a terapias helyzetekben a kulturalis
hatarok tiszteletben tartasanak képessége terén. A klinikusok hangsulyoztak a tartalom kozvetlen klinikai
alkalmazhatosagat olyan teriileteken, mint a sportfizioterapia, a geriatria, a gerincrehabilitacié és a varanddsaggal
kapcsolatos ellatas. A tanarok és oktatok javulast figyeltek meg a hallgatok kulturalis tudatossagaban, ugyanakkor
tovabbi esetgyljteményeket, interaktiv feladatokat és tapasztalatcserére szolgalé forumokat szorgalmaztak a

kurzus tovabbfejlesztéséhez.
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Az orszagok kozotti jelentds kiillonbségek mutatkoztak. Spanyolorszag és Torokorszag érte el a legmagasabb
elégedettségi pontszamokat, ahol a résztvevok kiilondsen a szcenariok életszer(iségét és klinikai relevanciajat
hangsulyoztak. Lengyelorszagban és Magyarorszagon visszafogottabb értékelések sziilettek, a hallgatok a tartalom
stirliségét, az elméleti talterhelést és az id6beosztas nehézségeit emlitették. A finn résztvevok nagyra értékelték az
interkulturalis szemléletet, de a forditasi kovetkezetlenségek €s a platform technikai problémai nehezitették a
részvételt. Ezek az eredmények dsszhangban allnak a digitalis fizioterapis oktatasrol szo16 legujabb kutatasokkal,
amelyek szerint a blended tanulasi modellek altalaban nagyobb elégedettséget eredményeznek, mint a kizarolag
online megoldasok. A technikai megbizhatosag és a nyelvi hozzaférhetéség pedig kulcsfontossagu tényezéknek

bizonyulnak a sikeres megvaldsitasban.
Megbeszélés

A MOV-E pilot tanulmany meger6siti, hogy az e-learning alapu kurzusok sikeresen elésegithetik az interkulturalis
kommunikacios készségek fejlesztését a fizioterapiaban. Ez a teriilet eddig viszonylag kevés figyelmet kapott a
kutatasokban. A videokra, szcendriokra, mikrotanulasi modulokra és kvizekre épiilé tanulasi forma sszhangban
all a szakirodalom megfogalmazott legjobb gyakorlatokkal. Az értékelés ugyanakkor ramutatott néhany kihivasra:
sziikség van a nyelvi és kulturalis tartalom helyi kontextushoz igazitasara, az elméleti modulok egyszertisitésére,
valamint a szinkron szerepjaték és reflexid beépitésére az aszinkron tanulds kiegészitéseként. Mas online
fizioterapias kurzusokkal osszevetve a MOV-E egyediilalld értéket képvisel azaltal, hogy kifejezetten az

interkulturalis kompetencia fejlesztését célozza, és egy Osszegzd vizsgat is tartalmaz.
Kovetkeztetés

A MOV-E program igéretes lehetdséget kinal az interkulturalis kommunikacié fejlesztésére a fizioterapias
oktatasban, kiilonb6z6 eurdpai kontextusokban. A jovObeni megvalositasra az alabbi iranyelvek fogalmazhatok
meg: olyan hibrid modell alkalmazasa, amely 6tv6zi az aszinkron, esetalapu tanulast a szinkron megbeszélésekkel,
a forditas, a hozzaférhet0ség és a kozérthet6ség timogatasanak erdsitése; a kulturalis és klinikai esettanulmanyok
bévitése és diverzifikalasa; valamint olyan validalt, szcenaridalapu vizsgak kidolgozasa, amelyek nemcsak a

tudast, hanem az alkalmazott kommunikacios készségeket is mérik.

Ezek az intézkedések nemcsak a tanuldsi eredményeket javithatjak, hanem hozzajarulhatnak ahhoz is, hogy az
interkulturalis kompetencia fejlesztése szervesebben beépiiljon a fizioterapias tantervekbe, és 6sszhangba keriiljon

a nemzetkozi legjobb gyakorlatokkal.
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1. Bevezetés

A fizioterapia olyan hivatas, amelyet egyre inkabb a globalizacid, a migracid és a betegek
populécidinak sokszinlisége formal. A hatékony gyakorlat nemcsak biomechanikai és klinikai
gondolkodasi készségeket igényel, hanem azt a képességet is, hogy a szakember képes legyen
kulturdlis, nyelvi és tarsadalmi hatdrokon atnyald kommunikiciora. Az interkulturalis
kompetencia és érzékenység alapvetd fontossagu a bizalom kialakitasaban, a kezelési elirasok
betartasanak biztositdsdban és a rehabilitacios eredmények optimalizaldsdban. Ennek ellenére a
fizioterapias tantervek torténetileg a biomedikalis tartalomra helyezték a hangsulyt, és csak
korlatozott mértékben tartalmaztak strukturalt képzést a kulturdlis tudatossag vagy a
kommunikacios készségek teriiletén. A digitalis oktatas megjelenése lehetéséget kinal ennek a
hianynak a kezelésére, mivel az e-learning és a blended modellek lehetévé teszik a rugalmasan
bévithetd, konnyen alkalmazkodo és a kontextushoz igazithato képzést mind a technikai, mind
az interperszonalis készségek fejlesztésében (Cervera-Gasch et al., 2021; Vitoria et al., 2018).
Egyre tobb kutatas bizonyitja, hogy az online és a hibrid tanuldsi megkozelitések igen
hatékonyak a fizioterapids oktatdsban. Szisztematikus irodalmi attekintések és kontrollalt
vizsgalatok kimutattdk, hogy a blended tanulds feliilmulhatja a hagyoméanyos oktatasi
modszereket a tudaselsajatitas, a gyakorlati készségek és az etikai kompetencia terén, mikézben
fenntartja vagy javitja a tanulok elégedettségét (Aguado-Gutiérrez et al., 2020; Soro et al.,
2022). Tovabba, az online kurzusok hozzajarulhatnak a tanuldk motivacidjanak,
rugalmassaganak ¢és a klinikai relevancia érzékelésének noveléséhez, kiilondsen akkor, ha
szcenaridalapu tanulasi tervezést, multimédias forrdsokat és interaktiv értékelési modszereket
alkalmaznak (De Andrés-Gaspar et al., 2022; Rodriguez-Almagro et al., 2018). Osszességében
ezek az eredmények azt mutatjak, hogy a digitélis tanuldsi megoldasok hatékonyan segithetik

az egészségtudomanyi képzések fejlesztését.

Ezek ellenére az interkulturalis kommunikacio tovabbra is kevésbé feltart teriilet és ritkan épitik
be a fizioterapids tantervekbe. Szamos tanulmany vizsgdlja a hallgatok motivaciojat,
elégedettségét €s készségfejlodését, de viszonylag kevés értékeli azokat a kompetenciakat,
amelyek lehetdvé teszik a fizioterapeutdk szamara, hogy hatékonyan dolgozzanak kiilonb6zd
kulturalis hatter(i betegekkel (Cervera-Gasch et al., 2021). A legtobb meglévé kutatas tovabbra
is a biomedikalis ¢és technikai teriiletekre 6sszpontosit, mikdzben kevés figyelmet fordit az
olyan interperszonalis készségekre, mint az empatia, a tiszteletteljes kommunikacid és a

kulturalis érzékenység.
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A MOV-E projektet azért hoztak létre, hogy kezelje ezt a hidnyt azzal, hogy az interkulturalis
kommunikécid képzését beépiti egy strukturalt, mozgaselemzésre és terapiara fokuszalo e-
learning kurzusba. Ez a tanulmany az elsék kozott értékeli az interkulturalis kommunikaciod
oktatasat a fizioterapidban e-learning forméban, tobb orszag részvételével. Az esetalapu
szcenariok, videds bemutatok, reflexids feladatok és 0sszegzd vizsga kombinacidja révén a
MOV-E 1j bizonyitékokat szolgaltat arra, hogyan integralhat6 az interkulturalis kompetencia a
fizioterapias tantervekbe blended és online megkozelitésekkel. A tanulmany célja, hogy
bemutassa a MOV-E kurzus pilot utani értékelésének eredményeit, amelyet Lengyelorszagban,
Torokorszagban, Spanyolorszagban, Finnorszagban és Magyarorszagon végeztek, valamint

iranymutatasokat adjon a szélesebb korti alkalmazashoz.

2. Methods
Kutatasi terv

A tanulmany leiro, vegyes modszertant alkalmaz6 kutatasi tervet hasznalt a MOV-E e-learning
kurzus — Interkulturdlis kommunikdcios készségek fejlesztése a fizioterapias gyakorlatban
mozgdselemzésre és terapidara épiilo e-learning kurzus révén — megvalositasanak és
eredményeinek értékelésére. A vegyes modszertan megvalasztasat kettds cél indokolta:
egyrészt az elégedettség €s a tanuldsi eredmények mérhetd mintdzatainak feltdrdsa, masrészt a
résztvevok tapasztalatainak vizsgalata. A vegyes modszertani kutatdsi tervek atfogobb és
arnyaltabb képet nytjtanak az dsszetett oktatasi beavatkozasokrol, mint a kizarélag kvantitativ
vagy kvalitativ megkozelitések Onmagukban (Creswell & Plano Clark, 2018). Az
egészségtudomanyi oktatdsban az ilyen tipust kutatdsok kiillonosen értékesek a digitalis
innovaciok értékelésében, mivel lehetévé teszik nemcsak az eredmények, de az azokat

befolyasold kontextualis tényezok feltarasat is (Johnson & Onwuegbuzie, 2004).

A kérddives felmérések és a kvalitativ reflexiok 6tvozésével a tanulmany célja az eredmények
tobb nézdpontbol torténd vizsgalata, az érvényesség novelése és gyakorlati kdvetkeztetések
levondsa volt. A kvantitativ értékelések rendszerezett attekintést adtak az elégedettségrol és a
vélt tanulasi eredményekrdl, mig a kvalitativ valaszok ravilagitottak a hallgatok €s oktatok
eltérd tapasztalataira és nézdépontjaira. Ez a mddszertani integracid valasz a pedagodgiai
kutatasok azon torekvésére, hogy tullépjenek az egyszerli eredménymérésen, és atfogobb
megértést nydjtsanak a tanuldi elkotelezddésrol a kevert €s online tanulasi kdrnyezetekben

(Fetters & Freshwater, 2015).
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Helyszin és résztvevok

A kurzust 0t eurdpai orszagban — Lengyelorszagban, Torokorszagban, Spanyolorszagban,
Finnorszagban és Magyarorszagon — probaltak ki 2023 és 2024 k6zott. Minden helyszin a helyi
tantervi kereteken beliil valositotta meg a programot, amelyek a kotelezd mesterképzési
moduloktol a valaszthatd vagy gyakorlati képzésbe integralt formatumokig terjedtek. A
résztvevOk harom csoportba tartoztak: fizioterapias hallgatok, oktatok és akadémikusok,
valamint gyakorld klinikusok. A résztvevOk szamat és a megvaldsitasi kontextusokat az 1.

tablazat foglalja Ossze.
1 Tablazat

MOV-E pilot résztvevoi orszagonként és érintett csoportok szerint

Hallgatok Oktatok/ Klinikusok Megvalositasi
Orszag
(n) akadémikusok (n) (n) kontextus
Lengyelorszag 63 5 6 Kotelezo,
mesterképzés szint
Torokorszag 23 7 10 Onkentes,
alapképzés szint
Gyakorlatba
Spanyolorszag 6 5 Szamos*
integralva
Finnorszag 10 0 0 Vélaszthato,
alapképzés szint
Magyarorszag 28 5 5 Onkéntes,
alapképzés szint

Megjegyzés: Spanyolorszagban a klinikusok részvétele a szakmai gyakorlat feligyeletéhez kapcsolodott, és nem

kertilt rogzitésre fix szamadatként.

Amint az 1. tablazat mutatja, a részvétel mértéke jelentdsen eltért az egyes helyszinek kozott.
Lengyelorszag ¢és Magyarorszdg biztositotta a legnagyobb hallgatéi 1étszamot, mig
Spanyolorszagban és Finnorszagban kisebb csoportok vettek részt. Az oktatok és klinikusok a
legtobb helyszinen képviseltették magukat, kivéve Finnorszagot, ahol kizardlag hallgatok

vettek részt. Spanyolorszag sajatossaga az Vvolt, hogy a Kkurzust beépitették a klinikai
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gyakorlatba, igy a résztvevok kozvetlen lehetOséget kaptak interkulturalis készségeik

betegellatasban val6 alkalmazasara.
Kurzusfelépités és megvalositas

A MOV-E kurzust blended e-learning programként tervezték meg az egyes orszagok egységes
pedagogiai keretrendszerével. F6 elemei kozé tartozott egy elméleti kézikonyv a fizioterapiaba
beépitett interkulturalis kommunikaciordl, esetalapi videdanyagok, amelyek hatékony és nem
hatékony kommunikacids stratégidkat mutattak be, reflexids feladatok, valamint formativ
visszajelzéssel kiegészitett kvizek. A végso, 0sszegzd vizsga mind az elméleti tudést, mind az
interkulturalis kommunikacios elvek alkalmazasat mérte a mozgaselemzésben és terapiaban. A
megvaldsitds modja orszdgonként eltért: Lengyelorszdgban a kurzust kotelez6 modulba
integraltak, Spanyolorszagban pedig a szakmai gyakorlat részeként valositottdk meg; mas
helyszineken onkéntes vagy valaszthatd formaban kinéltdk. Ez a valtozatossag lehetové tette a

tanuloi elkdtelez6dés Osszehasonlitod vizsgalatat kiilonbozo tantervi feltételek mellett.
Adatgyiijtés modja

Az értékelési adatok egy strukturalt, online kérddiv segitségével keriiltek Osszegytjtésre,
amelyet a kurzus és a zardvizsga elvégzése utan toltottek ki a résztvevok. Az eszkdz Likert-
skalas tételeket és nyitott kérdéseket egyarant tartalmazott. A kvantitativ tételek az érthetdséget,
a hasznossagot, a relevanciat, az elégedettséget és az alkalmazhatosagot mérték dtfoku skalan.
A kvalitativ kérdések a résztvevok tanulasi tapasztalatainak kifejtését, az észlelt er6sségek és
gyengeségek kiemelését, valamint fejlesztési javaslatok megfogalmazasat kérték. Ez a vegyes
modszer lehet6vé tette, hogy a vizsgalat egyszerre ragadja meg a valaszok sokféleségét és azok
mélyebb tartalmat, O6sszhangban a komplex oktatasi innovaciok értékelésének bevalt

gyakorlataival. (Johnson & Onwuegbuzie, 2004).
Adatelmezés

Az adatelemzés két szakaszban zajlott. A kvantitativ adatok bemutatdsa leir6 statisztikai
modszerekkel tortént (atlag, szoras ¢€s gyakorisagi eloszlas). Az orszagok kozotti
Osszehasonlitasok feltartdk a tanuloi elégedettségben és a vélt eredményekben mutatkozd
hasonldsagokat ¢s eltéréseket. A kvalitativ adatok feldolgozasa tematikus elemzéssel tortént.
Két fiiggetlen értékeld iterativan kodolta a nyilt végli valaszokat és azonositotta az ismétlodo
kategoridkat, példaul a ,.tanulasi eredmények”, a ,,megvalésitasi akadalyok™ és a ,,fejlesztési

javaslatok™ témakat. A kodolasi eltéréseket megvitattak, amig konszenzusra nem jutottak. Az
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eredmények integralasa mélyebb betekintést adott abba, hogyan illeszkednek a tanuldsi

tapasztalatok a helyi és kulturalis kontextusba.
Etikai megfontolasok

A pilot megvalositasara és az azt kovetd értékelésre vonatkoz6 etikai engedélyt a részt vevo
orszagok az intézményi kovetelményeknek megfelelden szerezték be. Minden résztvevot
tajékoztattak a kutatas céljairol, és biztositottdk dket, hogy valaszaik névtelenek maradnak és
az adatokat bizalmasan kezelik A részvétel onkéntes volt, a kérddiv kitoltését a vizsgalatba
torténd beleegyezésnek tekintették. Az adatokat mar a forrasnal anonimizaltak, biztonsagosan
taroltak, és kizarolag Osszesitett formaban elemezték. Ezek az intézkedések biztositottdk a
nemzetkdzi etikai normaknak vald megfelelést az oktatasi és egészségtudomanyi kutatdsok

terén (World Medical Association, 2013).
3. Eredmények

A MOV-E kurzust 6t orszagban probaltak ki, 6sszesen 130 hallgatd, 22 oktatd/akadémikus és
26 klinikus részvételével. Minden csoportban a résztvevok értékelték a kurzus esetalapl
felépitését, a reflexids tevékenységeket és a klinikai alkalmazhatdsagot. Az eredmények
azonban orszagonként eltértek, amit a megvalositas modja, a tantervbe vald beillesztés és a

technikai megoldasok kiilonbségei magyaraznak.
Hallgatok

A hallgatok az esetalapu videdkat mindsitették a legértékesebb elemnek, hangstlyozva azok
¢letszertiségét, visszanézhetdségét €s kozvetlen klinikai jelentdéségét. Tanulasi eredményeik
kozott szerepelt az empatia, a nemi €rzékenységli kommunikacid, a nonverbalis tudatossag,
valamint annak a képességnek a fejlodése, hogy megfelelden jeloljék ki sajat és masok hatarait
a klinikai helyzetekben. A kvantitativ elégedettség Spanyolorszagban és Torokorszagban volt a
legmagasabb, ahol az atlagpontszamok 4,5 ¢s 5,0 kozott mozogtak. Lengyelorszagban a
hallgatok mérsékeltebb értékelést adtak (3,8-4,3), és megjegyezték az elméleti tulterheltséggel
¢s a munkaterheléssel kapcsolatos aggodalmaikat. A magyar hallgatok magas pontszamokat
adtak az érthetdségre €s a hasznossagra (akar 4,5-ig), de alacsonyabb motivaciordl szamoltak
be (atlag 3,8). A finn hallgatok pozitiv altaldnos elégedettséget mutattak (4,0—4,2), bar a
hozzaszolasokban jelezték a forditds pontossdgaval és a technikai haszndlhatosdggal

kapcsolatos aggodalmukat.
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Oktatdok és akadémikusok

Az oktatok kovetkezetesen tdmogattak a videokkal gazdagitott, esetalapu pedagogiat, mivel az
elosegitette az interkulturalis kérdéseken valo reflexiot és novelte a hallgatoi részvételt.
Ertékeléseik 4,3 és 4,8 kozott mozogtak a legtobb helyszinen, Spanyolorszagban és
Torokorszagban pedig a legerdsebb eredményekrdl szamoltak be (4,5-4,9). Az oktatok
kiilondsen hatékonynak tartottdk a reflexios elemeket, ugyanakkor javasoltak az esetpéldak
nagyobb valtozatossagat, a szinkron interakcid lehetdségeit, valamint a tantervbe valo

szorosabb integracidt annak érdekében, hogy a kurzus hatékonysagat ndveljék.
Klinikusok

A klinikusok hangsulyoztdk a MOV-E gyakorlati alkalmazhatdsagat a fizioterapia kiilonb6zd
terliletein, példaul a geridtridban, a sportban, a gerincrehabilitdicidban ¢és a
varandosgondozasban. Megerdsitették, hogy a kurzus soran elsajatitott készségek — kiilondsen
az empatia, a kulturdlisan érzékeny megfogalmazas és a nonverbalis kommunikacié —
kozvetleniil Aatiiltethetdk a gyakorlatba. A kvantitativ értékelések minden helyszinen
egyenletesen magasak voltak, az atlagpontszamok 4,3 és 4,8 kozott mozogtak. A klinikusok
javasoltdk a helyspecifikus esetpéldak bdvitését, valamint a tolmacsolassal tamogatott
kommunikéciorol, az egészségmiiveltségrdl és az érzékszervi fogyatékossaggal €16 betegek

tamogatasarol sz616 képzés hozzaadasat.
Orszagok kozotti osszehasonlitas

Amint a 2. tdblazat mutatja, Spanyolorszag és Torokorszag érte el a legmagasabb altalanos
elégedettséget, minden résztvevdoi csoportban koézel maximalis pontszamokkal.
Spanyolorszagban a kurzus szakmai gyakorlatba vald integracidja, mig Torokorszagban a
motivalt dnkéntes részvétel volt a pozitiv eredmények kulcsa. Lengyelorszag ¢s Magyarorszag
mérsékeltebb értékeléseket mutatott: a hallgatok felismertétk a MOV-E értékét, de a
munkaterhelést €s a motivaciot akadalyként emlitették. Finnorszag Osszességében pozitiv
pontszamokat ért el, de a kvalitativ megjegyzésekbdl kideriilt, hogy a technikai és forditasi

problémak korlatoztak a tanuloi elkdtelezodést.

Osszességében a MOV-E pilot igazolta, hogy a program értékes és atiiltetheté oktatasi
beavatkozas lehet a fizioterapiaban az interkulturalis kommunikécios készségek fejlesztésére.
Minden helyszinen a kurzus legerésebb elemei az esetalapt felépités, a reflexios gyakorlatok

és a klinikai relevancia voltak. A f6 akadalyokat a kognitiv terhelés, a motivacios kihivasok,
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valamint a technikai és nyelvi hozzaférhetéség problémai jelentették. Az oktatok és klinikusok

hatarozottan tamogattak a program folytatasat és bovitését, feltéve, hogy javitasokat hajtanak

végre a lokalizacio, az esetvaltozatossag és a hozzaférhetdség terén.

2 Tablazat

A MOV:-E pilot kvantitativ eredményeinek dsszehasonlitdsa orszdgok és résztvevoi csoportok

szerint

Orszag

Hallgatok
atlagpontszama
(terjedelem)

Oktatok
atlagpontszama
(tartomany)

Klinikusok
atlagpontszama
(tartomany)

Fobb megfigyelések

Lengyelorszag

3,643

4,346

4,346

Mérsékelt elégedettség;
aggalyok az elméleti
tulterheltség és az
id6beosztas miatt.

Torokorszag

4,5-4,8

4,5-4,8

45-4.8

Magas elégedettség;
erés motivacio és jo
alkalmazhatosag.

Spanyolorszag

5,0

4,7-4,9

4,648

Legmagasabb
pontszamok; a
gyakorlatba valo
beagyazas novelte a
részvételt.

Finnorszag

4,0-4,2

Pozitiv elégedettség;
felmeriiltek a forditas
és a technikai
problémak.

Magyarorszag

3,845

44-47

4,4-46

Jo pontszamok az
érthetbségre és
hasznossagra;
alacsonyabb motivacio.

Megjegyzés: Az atlagpontszam-tartomanyok az 6tfokd Likert-skala értékelésein alapulnak. A gondolatjel (—)

azt jelzi, hogy az adott orszagban az adott csoportra vonatkozéan nem allt rendelkezésre adat.

4. Kovetkeztetés

Ez a tanulmany az elsék kozott mutatja be, hogy a fizioterdpidban az interkulturalis

kommunikacids

készségek fejleszthetdk

tobb  orszagot

atfogod, blended e-learning

kornyezetben. A MOV-E kurzus 6t kiilonboz6 kontextusban torténé értékelésével uj
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bizonyitékot szolgaltatunk arra, hogy az esetalapu, reflexids és videdkkal gazdagitott tanulési
tevékenységek nemcsak megvalosithatok, hanem a hallgatok, oktatok és klinikusok altal is
értékelt, hasznos tanuldsi formak. A tanulmany hozzajarul egy régota fenndlld hianyossag
csokkentéséhez a fizioterapias oktatasban, ahol a biomedikalis és biomechanikai kompetenciak
kaptak elsobbséget, mikozben a kulturalis és kapcsolati készségek alulreprezentaltak maradtak
(Forsyth et al., 2020).

Az orszagok kozotti eredmények kiemelik a tantervi integracio, a technikai hozzaférhetéség és
a tartalmi tervezés hatdsat a tanuldi élményekre. Spanyolorszag és Torokorszag érte el a
legmagasabb elégedettséget, ami ramutat a kontextualis beagyazas fontossagara:
Spanyolorszagban a kurzus gyakorlati képzésekbe valo integralasa novelte az autentikussagot
¢s a relevanciat, mig Torokorszagban az dnkéntes, onszelekcios részvétel fokozta a motivaciot
¢s az elkotelezddést. Ezzel szemben Lengyelorszag és Magyarorszag mérsékeltebb értékelései
a talzott elméleti anyagra, a munkaterhelésre és a hallgatéi motivacido hidnydra utalnak.
Finnorszdg eredményei kiemelték, hogy a forditds pontossagdnak és a technikai
hasznalhatosagnak a hianyossagai aldashatjak az egyébként jol megtervezett tartalmat. Igy
alatdmasztja a Wojniusz et al. (2022) altal hangsulyozott erds lokalizacios folyamatok

szlikségességét a nemzetkozi alkalmazas soran.

A jelen tanulmany eredményei 6sszhangban allnak a fizioterapids és egészségtudomanyi oktatas
szélesebb korii bizonyitékaival. Attekintések és kisérleti vizsgalatok kimutattak, hogy a blended
¢s online oktatasi megkozelitések ugyanolyan jol vagy jobban teljesitenek, mint a hagyomanyos
oktatas a tudaselsajatitas, a klinikai készségek és a tanuloi elégedettség terén (Aguado-Gutiérrez
et al., 2020; Rodriguez-Almagro et al., 2018; Butcher & Lewis, 2022). A hibrid modellek
tovabba tamogatjak az etikai kompetenciat és a szakmai fejlodést is (Soro et al., 2022; Durham
et al., 2024). Ami a MOV-E programot kiemeli, az az interkulturalis kommunikaciora valod
kifejezett fokusz, amely ritkdn jelenik meg a fizioterapias tantervekben. Ahogy a legjabb
tanulmanyok is megjegyzik, a kulturalis érzékenységet nagyrészt figyelmen kiviil hagytak a
digitalis oktatasok soran (Cervera-Gasch et al., 2021; Pagels et al., 2025). Az interkulturalis
esetforgatokonyvek, reflexios gyakorlatok és zarovizsga beépitésével a MOV-E a blended
tanulas hatokorét a technikai tuddson tal a kapcsolati €s kommunikacios teriiletekre is

kiterjeszti.

Az eredményeket befolyasold egyik magyarazo tényez6 a tantervi integracié mértéke volt. A
kutatdsok szerint a vegyes ¢és online beavatkozasok akkor a leghatékonyabbak, ha a meglévo

tanulasi utvonalakba vannak beagyazva, és kapcsolatot teremtenek a valds gyakorlati
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kontextusokkal (Aguado-Gutiérrez et al., 2020; Campbell et al., 2023). Spanyolorszag
gyakorlati integracidja erés kapcsolatot teremtett az online tanulas és a beteginterakciok kozott,
erositve a klinikai relevanciat. Ezzel szemben a Lengyelorszagban megfigyelt, gyakorlati
alkalmazas nélkiili kotelez6 modulok a tulterheltség és a korlatozott autonomia érzésével jartak
egyiitt, ami 6sszhangban all azzal a bizonyitékkal, hogy a tanulok6zponta, kontextusba agyazott
tevékenységek nagyobb motivaciot és tudasatvitelt eredményeznek (De Andrés-Gaspar et al.,
2022; Majerus, 2023).

A nyelvi hozzaférhet6ség és lokalizacio egy masik kritikus magyarazo tényez6 volt. Finnorszag
eredményei megmutattdk, hogy még a magas szinvonalll pedagogiai tervezést is aldashatjak a
forditasi inkonzisztencidk vagy a platform hasznéalhatdsag problémai. A COVID-19 jarvany
idején végzett korabbi kutatdsok hasonldéan kimutattdk, hogy a nem megfeleléen adaptalt
digitalis tartalom csokkenti az elkdtelezodést és a tanulas értékének érzékelését (Cervera-Gasch
et al., 2021; Luedtke et al., 2023). A MOV-E pilot megerésiti a szigora lokalizacio
szlikségességét, beleértve a feliratozast, a kulturdlisan adaptalt repertodrokat és a megbizhatd
technikai infrastruktarat annak érdekében, hogy a tobbnyelvii csoportok kozotti tanulas egyenld

legyen — mindezt Wojniusz et al. (2022) is hangstlyozza.

Végiil, a tartalom siirlisége és az ebbdl fakadd kognitiv terhelés Lengyelorszagban és
Magyarorszagon korlatozta az elégedettséget. A hallgatok elméleti tulterheltségrél és a
modulok més tanulmanyi kotelezettségekkel vald 6sszeegyeztetésének nehézségeirdl szamoltak
be. Az egészségtudomanyi e-learning kutatdsok ramutatnak, hogy a talzott informacios striiség
csokkenti a megtartast és alddssa a motivaciot, mig a mikrotanulasi stratégidk — mint a modularis
egységek, tomor Osszefoglalok és az ,éppen iddben” elérhetd forrasok — javitjdk az
eredményeket (Rodriguez-Almagro et al., 2018; De Andrés-Gaspar et al., 2022; Varma et al.,
2024). Ennek kezelése a MOV-E jovobeli iteracidiban kulcsfontossagi lesz a motivacio

fenntartdsahoz és a kiilonb6z6 tanulési igények tdmogatasahoz.

Ezeknek az eredményeknek a gyakorlati kovetkezményei kettdsek. A tanterv tervezés
szempontjabol az eredmények megerGsitik, hogy a fizioterapias e-learning akkor a
leghatékonyabb, ha kontextualizalt, akar gyakorlati integracio, szinkron megbeszélések, akar
valos beteginterakciok révén. Emellett figyelmet kell forditani a kognitiv terhelés kezelésére
mikrotanuldasi stratégidk, modularis tartalom és tomor forrasok alkalmazasaval, kiilondsen ott,
ahol a hallgatok tulterheltséget jeleztek. A klinikai gyakorlat szempontjabol a kurzus
bizonyitotta, hogy a kommunikacios készségek atiiltetheték olyan teriiletekre, mint a geriatria,

a sport és a rehabilitacio. Az oktatok és klinikusok kovetkezetesen megerdsitették a kurzus
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klinikai értékét, aldtdmasztva azt az elképzelést, hogy az interkulturdlis kompetencia nem
kiegészitd készség, hanem a betegkdzpontl ellatas alapvetd eleme a sokszinl egészségiigyi
rendszerekben. Ez 6sszhangban van Hlebs (2025) és Kothe et al. (2023) megallapitasaival, akik
hangsulyozzak a kontextus szerepét a tanulok tanuldsi és tanitasi kornyezet hatékonysaganak

megitélésében.

Osszességében ezek az eredmények meggy6z6 bizonyitékot szolgaltatnak arra, hogy a MOV-E
skalazhato és adaptalhaté modellként szolgalhat az interkulturalis kommunikacio beépitésére a
fizioterapias oktatasba. Ugyanakkor az eredmények hangsulyozzak, hogy a sikeres
megvaldsitas atgondolt tantervi integraciot, szigoru lokalizaciot és a hallgatdoi munkaterhelés
figyelembevételét igényli. A kdvetkezO szakasz a jovobeli kutatdsok irdnyait, a tanulmany
korlatait és a MOV-E, valamint a hasonldé kezdeményezések jovobeli tovabbfejlesztésére

vonatkoz6 ajanlasokat ismerteti.
Jovobeli kutatasi iranyok

A jovibeni kutatdsoknak ezeket a korlatokat kell kezelniiik robusztusabb ¢s standardizaltabb
értékelési tervek alkalmazasaval. Tobb intézménybdl szarmazo, nagyobb és kiegyensulyozott
mintdk lehetové tennék az erdsebb statisztikai Osszehasonlitdsokat és az altalanosithatobb
kovetkeztetéseket. A fizioterapias képzésben az interkulturdlis kompetencia mérésére szolgalo
validalt eszk6zok fejlesztését és alkalmazasat prioritasként kell kezelni, mivel ezen a teriileten
jelenleg kevés bizonyiték all rendelkezésre. Az dnértékelést, teljesitményalapti vizsgalatokat és
a klinikai gyakorlat soran végzett kozvetlen megfigyelést 6tvoz6 vegyes modszertani kutatasok

atfogobb képet adhatnanak a készségek elsajatitasrol és atadasarol.

Tovabba, kisérleti vagy kvazi-kisérleti tervekkel lehetne tesztelni a MOV-E hatékonysagat a
hagyomanyos vagy hibrid kommunikaciés képzéssel dsszehasonlitva, azon bizonyitékokra
épitve, hogy a blended modellek kivalobb ismereteket €s etikai eredményeket hozhatnak.
(Aguado-Gutiérrez et al., 2020; Soro et al., 2022). A tanulasi technologiak innovativ formainak
— példaul a virtualis valdsadg szimuldcidknak vagy a gamifikacionak — az integracidja szintén
tovabbi vizsgalatot igényel, kiilonosen abbol a szempontbdl, hogy ezek milyen lehetéségeket
kinalnak az interkulturalis élmények elmélyitésére. Végiil, a hallgatokat a szakmai gyakorlatban
kovetd longitudinalis tanulményok betekintést nydjtananak a digitalis tanulas sordn megszerzett

interkulturalis kommunikacios készségek megdrzésébe és a valos életben valo alkalmazasaba.

Osszességében a MOV-E pilotprojekt azt mutatja, hogy az interkulturalis kommunikécios

képzés hatékonyan megvalosithatd e-learning formajaban a fizioterapias oktatasban. Az
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orszagok kozotti eredmények egyarant ravilagitanak az ilyen beavatkozasok igéretére ¢és
kihivasaira a kiilonb6z6 kontextusokban vald kiterjesztés soran. A lokalizaciés stratégiak
finomitasaval, a tanfolyam autentikus klinikai tapasztalatokba valo integralasaval és erdsebb
értékelési keretek kidolgozasaval a MOV-E és hasonld kezdeményezések 01j mércét allithatnak

fel az interkulturalis kompetencia egészségtudomanyi tantervekbe integralasa soran.
5. Korlatok

Jelen tanulmanynak tobb korlatja is van, amelyeket figyelembe kell venni az eredmények
értelmezésekor. Eldszor 1is, a mintanagysdgok orszagonként jelentésen eltértek:
Lengyelorszagban ¢és Magyarorszagon nagyobb, mig Spanyolorszagban ¢és Finnorszagban
kisebb csoportok vettek részt. Ez az egyenldtlen eloszlas korldtozza az eredmények
altalanosithatosagat, és felerdsithette a helyi kontextusok hatasat a résztvevok értékeléseire.
Masodszor, a kutatas 6nbevallason alapul6 adatokra tamaszkodott, amelyek hasznosak a tanul6i
percepciok és attitidok feltarasahoz, ugyanakkor torzithatok a tarsadalmi elvarasoknak valo
megfelelési hajlam és az emlékezeti torzitas miatt. Az interkulturalis kommunikacios készségek
objektiv méréeszkozei — példaul kozvetlen megfigyelés vagy validalt kompetenciaskalak — nem

keriltek alkalmazasra.

Harmadszor, az egyes helyszinek kozotti kiillonbségek a kurzus megvaldsitasaban olyan
véltozatossagot  eredményeztek, amely megneheziti az eredmények kozvetlen
Osszehasonlitasat. Spanyolorszag a kurzust a gyakorlati képzésbe integralta, Lengyelorszag
kotelez0 modulként, erds klinikai kapcsolodas nélkiil valdsitotta meg, mig Finnorszag
valaszthaté tantargyként kinalta. Ez a heterogenitas egyrészt tikrozi a MOV-E modell
alkalmazkodoképességét, masrészt rdmutat arra a kihivasra, hogy az eredmények kozotti
kiilonbségek nem kizardlag a kurzustervezésnek tulajdonithatok. Negyedszer, a forditasi és
lokalizacios kérdések befolyasolhattdk mind a tanulasi élményt, mind a kvalitativ valaszok
értelmezését, annak ellenére, hogy a kodolasi eljarasok egységesitésére torekedtek. Végiil, az
értekelés rovid idStartama nem tette lehet6vé a hosszi tava tuddsmeglrzés vagy az

interkulturalis készségek klinikai gyakorlatba valo atiiltetésének vizsgalatat.

E korlatok ellenére a tanulmanynak figyelemre mélto erésségei is vannak. Tobb orszagot atfogod
megvalositast képvisel kiilonb6z6 tantervi és klinikai kontextusokban, ami ritka a fizioterapias
oktataskutatasban. A tobb érintetti csoport — hallgatok, oktatok és klinikusok — bevonasa
atfogobb képet nyujt a kurzus hatasarol és alkalmazhatosagarol. Tovabba a vegyes modszertant

kutatasi terv lehetové tette a kvantitativ adatok integralasat a gazdag kvalitativ meglatasokkal,
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ezaltal novelve az eredmények érvényességét és mélységét. Mindenekel6tt azonban a
tanulmany egy kritikus hidnyossdgot kezel azaltal, hogy kifejezetten az interkulturalis
kommunikacios képzés e-learning formaban torténd értékelésére fokuszal a fizioterapiaban, igy
j és értékes bizonyitékokat szolgaltat mind a fizioterapias, mind az egészségtudomanyi oktatas

teriiletén.
6. Iranyelvek és ajanlasok

A MOV-E pilot az elsék kozott képvisel egy olyan szisztematikus kezdeményezést, amelynek
célja az interkulturalis kommunikacios készségek beépitésére irdnyuld strukturdlt irdnyelvek
kidolgozasa a fizioterdpias oktatasban, vegyes (blended) és online forméban. Bar a vegyes
tanulas széles korben kutatott az egészségtudomanyi oktatasban, kevés kezdeményezés célozta
meg kifejezetten a fizioterapias gyakorlat kapcsolati és kulturalis dimenzioit, vagy kinalt
gyakorlati keretrendszert az ilyen kurzusok megtervezéséhez, értékeléséhez €és tobb nemzeti
kontextusban torténd kiterjesztéséhez. A jelen ajanlasok ezért nemcsak a MOV-E kurzus
tovabbfejlesztéséhez nyijtanak j itmutatast, hanem vildgszerte kindlnak altaldnos iranyelveket

az interkulturalis kompetencia integralasahoz a fizioterapias tantervekbe.
6.1 Kurzustervezés és megvalositas

A MOV-E pilot értékelése, valamint mas online és vegyes fizioterapias oktatasi
kezdeményezések tapasztalatai alapjan tobb alapelv is megfogalmazhat6é a kurzustervezés €s

megvalositas optimalizalasara.

Eldszor is, a kurzusnak olyan vegyes oktatasi modellt kell alkalmaznia, amely 6tvozi az
aszinkron mikromodulokat a szinkron tevékenységekkel. Az aszinkron elemek — mint példaul
a rovid videok, esetalapi gyakorlatok és visszajelzéssel kisért kvizek — lehetdvé teszik a
rugalmas, 6nallo tanulast, mig a szinkron elemek, példaul a megbeszélések és szerepjatékok,
alkalmat biztositanak a tudas elmélyitésére, az alkalmazott készségek gyakorlasara és az
elégedettség novelésére. A randomizalt kontrollalt vizsgalatokbol szarmazd bizonyitékok
alatamasztjak ennek a hibrid megkéozelitésnek a hatékonysagat mind a tudas eredményeit, mind
az etikai érvelés javitasat illetden a fizioterapids oktatdsban. (Aguado-Gutiérrez et al., 2020;

Soro et al., 2022).

Masodszor, a kurzusnak ,forgatokonyv-alapu pedagogiat” kell alkalmaznia. Az
esettanulmanyok ¢és videods helyzetgyakorlatok hasznalatanak a tanuldsi folyamat

kozéppontjaban kell maradnia, kiilonb6z6 kulturalis kontextusokat, korcsoportokat és klinikai



15

allapotokat lefedve. Amennyiben lehetséges, ugyanazon eset ,,orszdgonként valtakozo6”
moédosulatait is célszerli beépiteni annak bemutatdsara, hogyan formalja a kulturalis keretezés
a kommunikaciot. Ezt a javaslatot kiilonosen a spanyol résztvevok fogalmaztdk meg, ami

sz¢élesebb igényt jelez az adaptalhatd, kontextusérzékeny képzések irant.

Harmadszor, a kognitiv terhelés kezelése érdekében mikro-tanulasi elveket kell alkalmazni. Ez
magaban foglalja a vildgos tanulasi célok megfogalmazasat minden modul elején, valamint a
modulvégi Osszefoglalok, ellendrzé listak és gyors hivatkozasi anyagok beépitését. Ezek az
eszk6zok kiilondsen relevansak az olyan témak esetében, mint az adatvédelem, a beleegyezés,
az érintés és Oltozet, illetve a csaldd bevonasa. A lengyel és magyar jelentések alapjan az
elméleti talterheltség tanulasi akadalyt jelentett, amelyet a rovid, tomoér segédanyagok

csOkkenthetnek.

Negyedszer, a kurzus kialakitdsdnak kozponti eleme kell legyen a nyelvi hozzaférhetdség.
Minden videdhoz feliratot ¢és forditast kell biztositani, amelyet egyszeri nyelvezetii
glosszariumok és példamondat-gytijtemények egészitenek ki azok szdmadra, akik masodik
nyelven tanulnak. Emellett szigord mindségbiztositdsi folyamatokat kell alkalmazni a
forditasok soran, hogy elkeriiljék a jelentésbeli eltéréseket, mivel a nyelvi pontossag problémait

Finnorszagban és Torokorszadgban is megfigyelték.

Otodszor, a programnak irdnyitott kommunikéacios gyakorlatokat is tartalmaznia kell. A tanulok
javasoltak, hogy vegyenek fel gyakorlatokat a tolmécsok igénybevételérdl, a technikai
magyardzatok egyszerli nyelvre torténd atirdsardl az alacsony egészségiigyi ismeretekkel
rendelkezd betegek szamara, valamint alapvetd jelnyelvi oktatasrol. Ezek az elemek ndvelnék
a kurzus alkalmazhatosagat, és kozvetleniil tdmogatndk a fizioterapeutdkat a kiillonb6zd

sziikségletli betegek ellatasaban.

Végiil, érdemes kisérleti jelleggel bevezetni az immerziv technoldgiak alkalmazasat. A virtualis
valosag (VR) vagy 3D szimulaciok lehetdséget adhatnak a hallgatoknak, hogy interaktiv,
iranyitott kornyezetben tapasztaljanak meg kulturalis kiillonbségeket, mig a jatékositott
visszajelz6 rendszerek fokozhatjdk a motivaciot és az elkdtelezddést. Szisztematikus
attekintések és feltaro tanulmanyok azonositottdk ezeket a megkdzelitéseket, mint igéretes
innovéaciokat, az egészségtudomanyi digitalis oktatasban, kiilondsen a kommunikacids és

interperszonalis készségek fejlesztése terén (De Andrés-Gaspar et al., 2022).
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Ezek az ajanlasok egylittesen olyan keretrendszert alkotnak, amely lehetové teszi a MOV-E
kurzus finomitasat egy skaldzhatd, magas szinvonalu tanuldsi beavatkozassa, amely a

pedagogiai hatékonysagot a kulturalis alkalmazkoddoképességgel 6tvozi.
6.2 Mozgaselemzés és terapia zaro vizsgaja

A zaro, 0sszegz0 vizsga a MOV-E kurzus alapvetd eleme, amely egyrészt az interkulturalis
kommunikacios készségek elsajatitasanak mérését szolgalja, masrészt eldsegiti ezek klinikai
gyakorlatba torténd atiiltetését. Az egészségtudomanyi oktatas bevalt gyakorlataihoz igazodva
a vizsgat gondosan meg kell tervezni annak érdekében, hogy a tanulasi célok, az értékelési
tételek és a vizsgalt kompetencidk 0sszhangban legyenek. Egy esetalapu, objektiv, strukturalt
klinikai vizsga (Objective Structured Clinical Examination — OSCE) vagy szobeli (viva)
formatum ajanlott, amely a mozgaselemzést bemutatd videorészleteket kommunikacios
feladatokkal kombinalja. Péld4ul a hallgatok feladata lehet egy érzékeny diagnézis kozérthetd
nyelven valé elmagyarazasa, a nemi normakhoz igazitott kommunikacio alkalmazasa, vagy egy
beavatkozas megtervezése tolmacs bevonasaval. A szakirodalmi bizonyitékok alatamasztjak,
hogy a szobeli és gyakorlati vizsgak online és vegyes tanulasi kornyezetben nemcsak a tudast,
hanem a szakmai gondolkodast és a kommunikacios készségeket is hatékonyan fejlesztik (Soro
etal., 2022).

Az interkulturalis kommunikaci6 tobbdimenzidos jellegének megragadasa érdekében a
vizsganak vegyes feladattipusokat kell alkalmaznia. Az esetekhez kapcsolodo feleletvalasztos
kérdések vagy az egyetlen legjobb valaszt igényl6 feladatok alkalmasak a tudasfelidézés és az
ismeretek gyakorlati alkalmazasdnak mérésére, mig a forgatokonyv-egyeztetd tesztek (script
concordance test) és a rovid, indoklast igénylé valaszok a klinikai gondolkodés értékelését
szolgaljak. Az objektiv, strukturalt klinikai vizsga vagy szdbeli vizsgaallomasokon strukturalt
ellendérzolistakat érdemes hasznalni olyan viselkedések rogzitésére, mint példaul az empatia, a
nonverbalis kommunikacio, vagy a szakmai hatarok kezelése. Ezzel a megkdozelitéssel a vizsga
hozzajarulhat az interkulturalis kompetencia értékelésében fennalldé hianyossagok

csOkkentéséhez a fizioterapids oktatdsban (Cervera-Gasch és mtsai, 2021).

A validitads (érvényess€g) ¢s a megbizhatosadg biztositasa kritikus fontossdgi a szummativ
értékelés szempontjabol. Egy olyan vizsgaterv kozzététele, amely egyértelmiien 6sszekapcsolja
a tanulasi célkitlizéseket a feladatokkal és a vizsgadllomasokkal, eldsegiti az atlathatosagot és
az elszamoltathatdsagot. Az allomésok idOkereteinek egységesitése, az értékelok értékelési

gyakorlatanak egységesitése (kalibralasa), valamint a belsd konzisztencia pszichometriai
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mutatoéinak — példaul a feleletvalasztos kérdések esetében a Kuder—Richardson 20 (KR-20)
vagy a Cronbach-alfa, illetve az objektiv strukturalt klinikai vizsgadk esetében a
generalizalhatosagi vizsgalatok — alkalmazasa ¢és elemzése mind hozzajarul a vizsga
megbizhatosaganak noveléséhez. Az egészségtudomanyi értékelésben ezek a gyakorlatok
sz€les korben elismertek €s elfogadottak, mivel elengedhetetlenek a megbizhat6 és érvényes

értékelési eredmények biztositdsadhoz (Johnson és Onwuegbuzie, 2004).

A vizsgaélménynek szintén hozzaférhetének ¢és felhasznélobaratnak kell lennie. Az Osszes
audiovizualis anyagot elérhetové kell tenni minden relevans nyelven, feliratokkal ¢&s
szojegyzékszerli magyarazatokkal kiegészitve, hogy a tobbnyelvii csoportok tagjai egyenld
eséllyel értsék a feladatokat. A videds bevezetoknek rovidnek kell lennitik a kognitiv terhelés
csokkentése érdekében, tovabba prioritast kell élveznie a technikai megbizhatosagnak, hogy
elkeriilhetdk legyenek olyan problémdk, mint az iddkorlat miatti megszakitds vagy az
automatikus kijelentkeztetés, amelyeket a pilot sordn tapasztaltak. Ezek az intézkedések
biztositjak, hogy a vizsga valoban a kommunikaciés kompetenciat, ne pedig a technikai

jartassagot mérje.

Végil a vizsganak tartalmaznia kell egy visszajelzési folyamatot is, amely a summativ
eseményen til is tdmogatja a tanuldst. A hallgatok szamara nyujtott, témakoronkénti és
esetspecifikus elemzd visszajelzés lehetové teszi az Onszabélyozott tanuldst, valamint az
erdsségek és fejlesztend6 teriiletek tudatositasat. Ez a megkozelités épit a pilot soran megfigyelt
pozitiv hatasokra, amelyeket a visszajelzéssel kisért kvizek biztositottak, és 6sszhangban van a
tagabb szakirodalmi bizonyitékokkal, amelyek szerint a formativ visszajelzés eldsegiti a

mélyebb tanulast és a készségek tartés megdrzését (De Andrés-Gaspar et al., 2022).

Osszefoglalva, a MOV-E kurzus zarévizsgdjanak olyan szigort pszichometriai tervezést kell
Otvoznie autentikus, esetalapu feladatokkal, amelyek a klinikai gyakorlat Osszetettségét
tiikrozik. Ez a megkozelités nemcsak a kurzus hatékonysagat igazolja, hanem egyuttal modellt

is kinal az interkulturalis kompetencia értékelésére a fizioterapids oktatasban.
6.3 Alkalmazas a fizioterapia egyéb teriiletén

A MOV-E pilot kedvezd eredményei arra utalnak, hogy a kurzus keretrendszere szamos
fizioterapias szakteriilethez adaptalhat6. A megvalositas korének bovitése biztositja, hogy az
interkulturalis kommunikacios készségek beépiiljenek a klinikai kornyezetek teljes

spektrumaba, ahol a gydgytorndszok kiillonbozé kulturalis hatterti paciensekkel dolgoznak.
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A sportfizioterapidban az interkulturdlis kompetencia alapvetd fontossagi, hiszen a
szakemberek gyakran kiillonb6z6 kulturalis hatterii sportolokkal dolgoznak magas stressz-
szintli, versenyorientalt kdrnyezetben. A kurzus adaptalhatd olyan szituacidk beépitésével,
amelyek a motivacios interjitechnikara, a visszatérés a sporttevékenységhez (return-to-play)
kapcsolodo dontések soran folytatott kommunikaciora, valamint a sériiléssel és rehabilitacioval
kapcsolatos, kulturdbol fakadoé attitidok kezelésére fokuszalnak. A pilotban részt vevd
klinikusok kiilon is hangsulyoztdk a sporttal kapcsolatos tartalmak sziikségességét, kiemelve

azok gyakorlati jelent0ségét.

A geriatria teriiletén a gydgytorndszok gyakran dolgoznak olyan iddsekkel, akiknek
kommunikéciojat befolyasolhatja a kognitiv hanyatlds, az érzékszervi kéarosodds vagy a
hozzétartozokra val6 rautaltsag. A moduloknak ezért olyan szcenaridkat kell tartalmazniuk,
amelyek a csaladi kozvetités kérdéseit, a demencidra érzékeny kommunikacios stratégiakat,
valamint az Oregedéssel, fiiggdséggel és gondozassal kapcsolatos kulturdlis meggy6zodések

tiszteletben tartasat célozzak meg. Ezzel a MOV-E relevanciaja kiterjeszthetd a vilag egyik

crer

A medencefenék-egészség és a terhességgel kapcsolatos ellatds teriiletén az interkulturélis
érzékenység kiilondsen fontos, tekintettel a kezelések intim jellegére, a testi érintéssel, a
maganszféraval és a nemi szerepekkel kapcsolatos kulturalis normdk eltéréseire, valamint a
reproduktiv egészség bevonasara. Az esetalapu példakat ugy lehetne kialakitani, hogy segitsék
a gyogytornaszokat a nemekhez érzékeny kommunikacid, a hatarok tisztazasa és a tajékozott

beleegyezés biztositasanak gyakorlasaban, kulturalisan sokszinli kdrnyezetben.

A neurorehabilitdcidban a kommunikacios kihivasokat gyakran tovabb sulyosbitjdk a betegek
kognitiv, beszéd- vagy megértési nehézségei. A képzésnek ezért a kozérthetd nyelvezet
alkalmazasdra, a nonverbalis stratégiak hasznalatara, valamint a tolmacsokkal vagy
csaladtagokkal valo egyiittmiikodésre kell Osszpontositania, kiilonosen ott, ahol a
rehabilitacioval kapcsolatos elvarasokat kulturalis normak alakitjdk. Az ebbe a témakdrbe
tartozo6 szcenariok bemutathatnak a fogyatékossadggal és az 6nalloésaggal kapcsolatos, kultarak

kozotti kilonbozo értelmezéseket is.

Az eredményesség biztositasa érdekében ezen teriileteken a megvaldsitasnak kdvetnie kell a
pilot soran wvalidalt ,blended” tanulasi modellt: aszinkron mikromodulok ¢és szinkron
megbeszélések, valamint esetalapu szerepjatékok kombindciojat. A tartalom lokalizalasa

tovabbra is kiemelt fontossagu, kiilonosen az esetvalasztas, a terminoldgia és a forditas
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pontossaga tekintetében. A klinikai oktatokat és gyakorlatvezetket aktivan be kell vonni a helyi
adaptacioba annak érdekében, hogy az anyagok dsszhangban legyenek a gyakorlati kdrnyezettel

¢s a betegek igényeivel.

Végsd soron a MOV-E maés fizioterdpias teriiletekre torténd kiterjesztése nemcsak a hallgatok
¢s a klinikusok interkulturalis kompetencidjat erdsiti, hanem a fizioterdpias -ellatas
betegkdzpontusagat és méltanyossagat is fokozza. Ezzel a kurzus atiiltethetd, j6 gyakorlatként
szolgalhat az egészségtudomanyi oktatdsban a kommunikacids és kulturalis érzékenységi

tréningek beépitéséhez.
6.4 Platform, hozzaférhetéség és elemzés

A MOV-E sikeres megvaldsitasa a kiilonboz6 oktatési €s klinikai kdrnyezetekben nemcsak a
pedagbgiai tervezéstl, hanem a digitalis platform megbizhat6sagatol és inkluzivitasatol is
fligg. A pilot bebizonyitotta, hogy a technikai hasznalhatosdg és hozzaférhetdség a tanuloi
elégedettség és elkotelezddés kritikus tényezdi. Finnorszagban és Torokorszagban példaul a
forditasi kovetkezetlenségek és a navigdciés problémak rontottdk az egyébként pozitiv
felhasznaloi tapasztalatokat, ami jol szemlélteti, hogy a hatékony tanulas alapjat a megfeleld

platformtervezés jelenti..

El6szor is, a hasznalhatosagot sziikséges el6térbe helyezni. A platformnak intuitiv navigacioval,
minimalis betoltési idével és egységes formazassal kell rendelkeznie az egyes modulokban. A
hosszli videds bevezetoket roviditeni kell, a felhasznaloi feliileteket pedig egyszertisiteni a
kognitiv terhelés csokkentése érdekében. A munkamenet-beallitdsok stabilitdsa szintén
elengedhetetlen: a pilot sordn jelentett technikai hibak, példaul az idétallépések vagy
automatikus  kijelentkeztetések frusztracidt okozhatnak a hallgatok szamara, ¢és
veszélyeztethetik az értékelések integritasat. A platform élesitése el6tt javasolt annak rendszeres

terheléses tesztelése.

Masodsorban, a hozzaférhetdséget mar a tervezés szintjén figyelembe kell venni. Minden
videdanyagnak tartalmaznia kell feliratot, és sziikség esetén audionarraciot is, hogy tamogassa
a hallassériilt vagy latassériilt hallgatokat. Egyszeri nyelvezetli szdszedeteket, felugrod
szojegyzékeket és tobbnyelvli tamogatéast kell beépiteni az egész rendszerbe, biztositva az
egyenld tanulasi lehetdségeket minden orszagban. Az adaptiv funkciokat — példaul az allithato
betliméretet, a képernydolvasdval valdo kompatibilitast és a szinkontraszt-eldirasoknak vald
megfelelést —a nemzetkozi akadalymentesitési iranyelveknek (pl. WCAG 2.1) megfeleléen kell

egységesiteni.
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Harmadrészt, elengedhetetlen a szigort forditasi és lokalizacios folyamat. Minden nyelvi
valtozatnak kétlépcsés mindségbiztositasi ellendrzésen kell atesnie, amelybe idedlis esetben
szakteriileti szakért6t és anyanyelvi nyelvészt is be kell vonni. Ez a kett6s ellenérzési rendszer
csokkenti a kontextuseltolodas kockazatat és noveli a hitelességet. Emellett kulcsfontossagti az
esetpéldak kulturdlisan érzékeny adaptéalasa annak érdekében, hogy a tananyag autentikus és a

kiilonboz6 orszagok hallgatdi szamdra relevans maradjon.

Végiil, a tanulasi analitika alkalmazasa értékes lehet mind a hallgatok, mind az oktatok szamara.
Az olyan adatok nyomon kovetése, mint a modulokra forditott id6, a kvizek
teljesitménymintazatai és a hallgatdi lemorzsolddas pontjai, hasznos informaciét nyujthat a
hallgatoi elkotelezddéshez €s a tanulasi nehézségek feltarasdhoz. Az analitikai iranyitopultok
segithetnek az oktatoknak azonositani, hogy a hallgatok mely teriileteken kiizdenek, és ennek
megfeleléen moddositani az oktatast vagy a tdmogatast. Intézményi szinten az anonimizalt
elemzési adatok hozzéjarulhatnak a kurzusok fejlesztéséhez, tdmogatva a tartalomtervezést, a

hozzéaférhetdség s az értékelési stratégiak folyamatos javitasat.

A felhasznalokdzpontil tervezés, az akadalymentesitési eldirasok betartdsa, a szigori
lokalizacio és az adatalapii mindségfejlesztés egyesitésével a MOV-E megbizhato, inkluziv és
rugalmasan bdvithetd digitalis tanulasi élményt nyljthat. A platform megbizhatosaganak
biztositasa nem pusztan technikai, hanem pedagdgiai sziikségszerliség is, mivel ez garantalja,

hogy a hallgatok érdemben vehessenek részt az interkulturalis kommunikécios képzésben.

Osszességében ezek az irdnyelvek a MOV-E-t olyan rugalmas és adaptalhatdé modellként
pozicionaljak, amely elémozditja az interkulturalis kommunikécio fejlesztését a fizioterapias
oktatasban. A kurzustervezésre és megvalositdsra (6.1), a szigord szummativ értékelési
stratégidkra (6.2), a fizioterapias terliletek kozotti kontextudlis adaptaciora (6.3), valamint a
stabil és akadalymentes digitalis infrastruktarara (6.4) forditott gondos figyelem biztositja, hogy
a kurzus mind pedagogiai mindségében, mind gyakorlati relevancidjaban kiemelkedé maradjon.
Ezen elemek integralasaval a MOV-E mércét allithat a kulturdlis kompetencia fizioterapias
képzésbe torténd beépitésében vilagszerte, felkészitve a hallgatokat és a szakembereket a

pacienskdzpontu ellatas nyujtasara a mindinkabb sokszinii egészségiigyi rendszerekben.
Kovetkeztetések

A MOV:-E pilot bebizonyitotta, hogy az interkulturalis kommunikécios készségek sikeresen

fejleszthetok az e-learning keretein beliil a fizioterapias oktatasban. Ot eurdpai orszagban a
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hallgatok, oktatok és Klinikusok egyontetiien nagyra értékelték a kurzus esetalapu felépitését, a
reflektiv feladatokat és a klinikai alkalmazhatésdgot. A kvantitativ eredmények magas
elégedettséget mutattak Spanyolorszagban ¢és Torokorszagban, mérsékelt elégedettséget
Lengyelorszagban ¢és Magyarorszagon, valamint pozitiv, de technikailag korlatozott
tapasztalatokat Finnorszagban. Az oktatok és a klinikusok megerésitették a MOV-E gyakorlati

relevancidjat, hangsulyozva annak hozzéjarulasat a szakmai kompetencia fejlesztéséhez.

A legfontosabb iizenet az, hogy a digitalis €s blended tanulasi formak nem csupan a technikai
készségek elsajatitasat szolgalhatjak, hanem a betegellatas kapcsolati és kulturalis dimenzioit is
fejleszthetik, amelyek alapvetd fontossagliak az egyenld, betegkdzpontl fizioterapias gyakorlat
megvalodsitasahoz. Ugyanakkor a pilot kiemelte a siker kritikus feltételeit is: a nyelvi anyagok
¢s esettanulmanyok lokalizalasat, az atgondolt tantervi integraciot, a kognitiv terhelés tudatos

kezelését, valamint a megbizhat6 technikai infrastruktira meglétét.
Gyakorlati ajanlasok

1. Epitsiik be az interkulturalis kommunikaciés modulokat az alaptantervbe, ne csak
valaszthatd kurzusként kinaljuk Oket, ¢és lehetoség szerint kapcsoljuk klinikai
gyakorlatokhoz az autentikussag novelése érdekében.

2. Lokalizaljuk a tartalmat és biztositsuk a hozzaférhetdséget pontos forditasokkal,
feliratokkal, egyszerli nyelvezetll szoOszedetekkel ¢€s  kulturdlisan adaptalt
esettanulmanyokkal.

3. Alkalmazzunk blended oktatasi modellt, amely az aszinkron e-learninget szinkron
megbeszélésekkel, szerepjatékokkal és csoportos reflektiv beszélgetésekkel 6tvozi a
gyakorlati készségek megerdsitése érdekében.

4. Kezeljik a kognitiv terhelést az elméleti tartalom egyszertsitésével, kiegészitve
osszefoglalokkal, ellendrzd listakkal és moduldris mikrotanulasi egységekkel.

5. Bdvitsik a szcendriok korét tovabbi fizioterdpias teriiletekre, beleértve a
sportfizioterapiat, geriatriat, medencefenék egészséget és neurorehabilitaciot, kiilon
figyelmet forditva a tolmacsolt kommunikiciéra és a betegek egészségligyi
miveltségére.

6. Erdsitsik meg az értékelési stratégidkat validalt, esetalapi vizsgadk kidolgozasaval,
amelyek nemcsak a tudast, hanem az alkalmazott interkulturalis kompetenciat is mérik.

7. Hasznéljunk innovativ technoldgidkat, példaul virtudlis valdsagot (VR) vagy
gamifikaciot az interkulturdlis helyzetek szimulaldsara és a tanuldéi bevonddas

fokozasara.
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Ezen ajanldsok megvalodsitdsaval a MOV-E kurzus kiilonb6z6 fizioterapias kdrnyezetekben is
skalazhatova és adaptalhatova valhat, hozzajarulva egy olyan 1j képzési standard
kialakitdsadhoz, amely o0tvozi a klinikai szakértelmet a kulturalis érzékenységgel. Ez a
megkozelités igéretes iranyt mutat a fizioterapeutak felkészitésében arra, hogy megfeleljenek a
mindinkabb sokszini egészségiigyi rendszerek kihivasainak, és egyenld, betegk6zpontu ellatast

nyUjtsanak vilagszerte.
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