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Taust. Korghariduses on jirjest enam aktuaalseks muutunud e-6ppe vdéimaluste kasu-
tuselevott eesmargiga piilida 6pet ajakohastada ning pakkuda Oppijatele sobivamaid
ja tdhusamaid 6ppimisviise ja -aegu. Videoloengud on iiks véimalus, kuidas auditoorse
Oppetoo ebaotstarbekat ajakasutust voi koormust muuta enam Oppimist toetavaks.

Viimastel aastatel on tehtud Tartu Ulikooli arstiteaduse éppekavas muudatusi, mis
on voimaldanud suurendada praktika mahtu ja lisada arstlike oskuste arendamise dppe-
aineid, samas aga suurendanud auditoorse dppetdd kontsentratsiooni. See on tdéstatanud
vajaduse otsida lahendusi e-6ppe juurutamise kaudu.

Eesmargid. Uurimuse eesmark oli vdlja selgitada, millised on tilidpilaste hinnangud video-
loengute abil 6ppimisele arstiteaduse dppeaines ,Lastehaigused”. Uurimiskiisimused olid
jargmised: millises mahus vaatavad tudengid videoloenguid, milleks valmistumisel ja
millisel juhul on &ppijate hinnangul videoloengutest kdige rohkem abi, millises vormis
Oppematerjale eelistavad iilidpilased d0ppimiseks ning millised tegurid takistavad iiliopi-
lastel videoloengute abil dppimist.

Metoodika. Andmed koguti LimeSurvey kiisimustikuga, mis saadeti kdikidele arstitea-
duse V kursuse lastehaiguste kursuse labinud iilidpilastele padrast lastehaiguste eksami
sooritamist (vastamine oli vabatahtlik ja anoniiimne), ning videosalvestusprogrammi
Panopto statistikast. Andmeid analiiiisiti kvantitatiivselt ja kvalitatiivse temaatilise
sisuanaliilisi meetodil.

Tulemused jajareldused. Kiisimustikule vastas 46% (n = 55) lastehaiguste kursuse ldbinud
tudengitest. Tulemustest selgus, et kiisimustikule vastanud iilidpilastest 79,9% vaatas
videoloenguid ning koges neid dppimist toetavana erinevate lastehaiguste dppetegevuste
sooritamisel. Panopto statistika pdhjal vaatasid tilidpilased igast videoloengust keskmi-
selt 16 minutit, mis on keskmiselt 60% loengu pikkusest. Kuigi enamikule tudengitest
meeldis voimalus dppida videoloengute abil, oli neid, kelle jaoks ei olnud see eelistatud
Oppimisviis. Videoloengu abil 6ppimist mdjutasid videote pikkus, materjali hulk, 6ppejou
tempo ja néditliku materjali kasutamine.

Meditsiinihariduses on jarjest enam fooku-
sesse tdusnud Oppe ajakohastamine, et
paremini vastata tthiskonna ootustele ja
noudmistele tulevaste arstide ettevalmis-
tamisel. Sellest tulenevalt on viimastel
aastatel tehtud Tartu Ulikooli arstitea-
duse 0ppekavas mitmeid muudatusi, mis
on kiill voimaldanud 6ppes suurendada
praktika mahtu ja lisada arstlike oskuste
arendamiseks olulisi 0ppeaineid, aga samas
suurendanud auditoorse dppetdo kontsent-
ratsiooni. Selle tulemusena on ilidpilaste
0ppemahud tihes ajatthikus muutunud

suuremaks. Liiga suur dppekoormus voi
probleemne dppekorraldus ei toeta ilidpi-
laste dppimist. See on tdstatanud vaja-
duse otsida alternatiive ja lahendusi, mis
vdimaldaks paremini toetada ja tdhustada
uliopilaste Oppimist ja lahendada ka dppe-
korralduslikke probleeme.

Korghariduses on jarjest enam aktuaal-
seks muutunud e-dppe véimaluste kasutu-
selevott eesmargiga plitida dpet niitidisajas-
tada ning pakkuda Oppijatele sobivamaid
Oppimisviise ja -aegu. E-6pe voib pakkuda
viise, kuidas tohustada dpet ja toetada
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Oppijate kohanemisvdimet ning enese
juhtimist dppimise ajal (1). Videoloengud
on iks voimalus, kuidas auditoorse dppetdd
ebaotstarbekat ajakasutust vdi koormust
muuta enam Oppimist toetavaks. Samal
ajal viheneks auditoorsete loengute hulk
videoloengute arvelt.

Tanapdeva konstruktivistlik dppimis-
teooria ndeb 6ppijat kui ennast juhtivat ja
aktiivset teadmise konstrueerijat, kellel
tuleb dppimisprotsessis teha pidevalt
valikuid ja seostada erinevat tiilipi infot.
Seepirast on oluline, et dppeprotsessis oleks
voimalik kogeda mitmeid 6ppimisviise,
mille ttheks véimaluseks on uute tehno-
loogiate kombineerimine dppimiskeskse
lahenemisega d0petamisele, et paremini
toetada dppimist ja suurendada dppeprot-
sessi tdhusust (2). Uheks véimaluseks éppe
mitmekesistamisel ning 6ppekoormuse ja
-korraldusega seotud probleemide lahenda-
misel voibki olla videoloengute kasutamine
auditoorsete loengute asemel.

Erinevad uurimused videoloengute abil
Oppimise viiside ning tilidpilaste hinnangute
ja rahulolu kohta videoloengute abil dppides
on erinevate tulemustega. On leitud, et
uliopilased kogevad videoloenguid kasuliku
ressursina, mille tulemusena paranevad nii
teemade moistmine ja dppimisvdime kui ka
arvestuste ja/voi eksamite hinded. Samuti
on osutatud, et videoloengute abil 6ppimine
on aidanud iilidpilaste endi hinnangul kaasa
nende stressi- ja ajajuhtimise oskuse parane-
misele, toonud kaasa kiirendatud ja aktiiv-
sema Oppimise, parema fookuses piisimise
ja tdhustanud seega teadmiste omandamist
(3-7). Salvestatud loengute abil dppimise
eelisteks on vdimalus asendada loenguid,
kust tudeng on puudunud, videote vaatami-
sega; vdimalus korduvalt lle vaadata video-
Oppematerjali ja ka keerulisi teemasid ning
seega valmistuda paremini seminarideks,
erinevateks hindamisteks, eksamiteks (1, 8).

Samas on uurimusi, mille tulemusena
on leitud, et lilidpilased ei nde videote abil
Oppimisel lisavadrtust ning nad ei ole sel
viisil 6ppimisega rahul, kuna videoloengute
vaatamine on ajamahukas. Kui videote
vaadatavus on vdga erineva intensiivsusega
ja ajariitmiga, ei pruugi see dppimisele
soovitud positiivset méju avaldada (2, 6, 9).

Kuigi tlidpilaste rahulolu uute hari-
dustehnoloogiliste vahendite 16imimisega
Oppeprotsessi on erinev, on e-0ppe vdima-
luste kasutamine viimastel aastatel kogu

maailma tilikoolides suurenenud. See on
osalt tingitud ka sellest, et videoloengute
kasutamine aitab lisaks dppe mitmekesis-
tamisele lahendada ka mitmeid 6ppekava
ilesehituse ja 0ppekorraldusega seotud
probleeme (10, 11).

Meditsiiniopet iseloomustab {ilidpilaste
O0ppekoormuse suur maht ning keerukas ja
intensiivne dppekorraldus. Sellest tulene-
valt on Tartu Ulikooli meditsiiniteaduste
valdkonna mitmetes kliinilistes dppeainetes
Oppeaasta jooksul ajaliselt hajutatud ja
teineteisest eraldi aegadel teoreetiline
ope (auditoorsed loengud loengutsiiklina
kogu kursusele korraga) ja rakenduslik/
analititiline/praktiline dpe (seminarid ja
praktikumid éppetsiiklitena igale rithmale
eri ajal). See vdib avalduda olukorrana, kus
ajavahe Oppeaine loengute ja praktikumi-
seminaritsiikli vahel voib olla ihest kuust
kuni 9 kuuni. Liiga pikk paus teoreetilise
ja rakendusliku 6ppevormi vahel ning viga
suuremahuline auditoorse 6ppetdd koormus
ei toeta Ulidpilaste dppimist ja motivatsiooni
auditoorsetes loengutes osaleda (12, 13).
Uheks voimaluseks sedalaadi probleeme
lahendada on kasutada videoloenguid audi-
toorsete loengute asendajana voi tdienda-
jana, sest ka kliinilisi teemasid voib edukalt
videoloengutes kisitleda (14).

Videoloengud voivad selgelt hdlbustada
meditsiiniterminoloogiaga toimetulekut
(kasutamine ja isegi hddldus), keerulistest
moistetest arusaamist, materjali iilevaata-
mist enne praktilist dppetdod voi eksameid
ning toetada 6ppijaid, kes eri pdhjustel ei
osalenud loengutel ja kellel seetdttu ei olnud
vdimalust materjali esitust kuulda (11).

Samas on palju erinevaid tegureid, mis
mojutavad seda, kui tdhusana videoloengute
abil 6ppimist kogetakse. Selle hindamisel on
esimene kiisimus, kas ja kui palju videoloen-
guid iiliopilased iildse vaatavad. Uurimustes
on toodud vilja vdga suuri erinevusi selles,
kui paljud tlidépilased neile kdttesaadavaks
tehtud videoloenguid iildse vaatavad (vahe-
mikus 30-80%) ja kui tihti nad seda teevad,
aga ka selles, kas videoid vaadatakse algusest
16puni voi ainult osaliselt (1, 2, 5, 9).

Mitmete uurimuste tulemustest selgub,
et tlidpilaste dppimist toetab enim, kui
videoid vaadatakse korduvalt, pausidega,
tehakse markmeid ning arutatakse loengust
saadavat teavet Opikaaslastega vdi jairgnevas
seminaris koos dppejouga. Vahem toetab
Oppimist videote passiivne vaatamine (1, 5).
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Kui suur on videoid vaatavate iilidpi-
laste hulk ja millisel viisil nad seda teevad,
soltub sellest, mil moel on videoloengutega
Oppeprotsess iiles ehitatud ning millised
on videoloengud nii oma sisult kui ka
vormilt. Videoloengute vaatamise sagedus
ja intensiivsus on suurem, kui video toetab
aktiivset d0ppimist: videoga kaasnevad
tilesanded, niditeks videoloengu teemal
testi tegemise kohustus voi véimalus (1, 4,
15). Samuti suurendab videote kasutamise
tohusust, kui tilidpilastele on eelnevalt
antud videote vaatamiseks selgesdnalised
juhised-iilesanded (2).

Ulidpilastel on raskusi videote jilgimi-
sega, kui videod on pikad ja nende tempo
on aeglane. Eriti vihetéhusaks peavad
tliopilased videoid, mis keskenduvad
peamiselt info ja faktide edasiandmisele
ega sisalda piisavalt 0ppetooks vajalikke
juhiseid v6i nditeid, mis oleksid dppimise
seisukohalt asjakohased. Sel juhul on tili6pi-
lased viljendanud, et eelistavad videotele
alternatiivina sama materjali kirjutatud
kujul lugeda, kasutades videoloengu pdf-
vormingus slaide (2).

Videote abil 0ppimise seisukohast
hindavad iilidpilased oluliseks ka video heli
kvaliteeti, kaasasolevate slaidide, markuste
ja tekstide head loetavust, vdimalust videot
endale salvestada, videoloengu korduva
vaatamise vdimalust ning tekstiotsingu
voimalust (6). Kuigi on leitud, et video-
loengute kasutamisel on mitmeid plusse,
soovitatakse uurimustes videoloenguid
kasutada siiski ainult teemade késitlemise
tdiendamiseks ning mitte asendada nendega
kogu 6ppetodd, sest videod ei voimalda
tiliopilaste hinnangul auditoorse dppetodga
samal méaral interaktiivsust ja tihelepanu
hoidmist (2, 5, 6, 16-20).

Uurimistoode tulemuste kokkuvotteks
voib viita, et videoloengud vdivad olla
heaks osaliseks alternatiiviks ja tdiendu-
seks auditoorsele dppetdodle, aidates dpet
mitmekesistada ja andes vdimaluse 6ppetdd
aega tohusamalt ja interaktiivsemalt kasu-
tada ning lahendada ka 6ppekorralduslikke
kiisimusi. Samas aga on oluline hoolikalt
labi moelda, kuidas videoid kasutada, et
koige paremini toetada tilidpilaste 6ppimist.
Selleks, et valtida 6petamist, mis soodustab
levinud 6ppimisviisi ehk meeldejatmist,
julgustatakse oppejoude kasutama stra-
teegiaid ja meetodeid (enne loengut voi
loengu ajal tudengeid aktiveerivad kiisimusi

ja tlesandeid, enesekontrolliteste, tapseid
juhiseid 6ppimiseks jm), mis toovad kaasa
Oppematerjali siigavama moistmise (4, 15).
Kui 6ppejoud ei kasuta aga dpetamisviise,
mis kaasavad iilidpilasi, voib loengute jdlgi-
mine nii auditooriumis kui ka videoloen-
gutena olla uldiselt tudengitele passiivne
protsess, mis loob eelduse pindmiseks
Oppimiseks (1, 11).

Tartu Ulikoolis salvestati esimene video-
loeng 1991. aastal. Loengu ,Bioloogilised
ritmid ja tervislik eluviis” esitas Selma
Teesalu ja videotehnik oli Paul Vesik (21).
Tartu Ulikooli arstiteaduse dppekavas on
videoloenguid kasutatud juba alates 2014.
aastast. Videoloengute kasutuselevotu
eesmark oli lahendada iilidpilaste suurema-
hulise 6ppekoormuse ja ajaliselt keerulise
oppekorraldusega seotud probleeme ning
téhustada ulidpilaste dppimist ja etteval-
mistatust auditoorseks dppetddks (loengu-
tsiiklitest erineval ajal toimuvate praktiku-
mide ja seminaride tsiikliteks). Selleks et
saada teada, kuidas auditoorsete loengute
asendamine videoloengutega Oppeaines
,Lastehaigused” toimis, korraldati uurimus,
mille eesmark oli vélja selgitada, millised
on ilidpilaste hinnangud videoloengute
abil 6ppimisele.

METOODIKA

Uurimus hdlmas Tartu Ulikooli meditsiini-
teaduste valdkonna arstiteaduse eestikeelse
oppekava V kursuse O0ppeainet ,Lastehai-
gused” (kood ARLA.01.042). Oppeaine maht
on 8 EAPd (Euroopa ainepunkti) ja see on
10 lastehaiguste korvaleriala 17 teemat
kéasitlev 0ppeaine. Kogu kursusel 6petavad
20 oppejoudu, kellest loenguid peavad 12
dppejoudu.

Kuni 6ppeaastani 2016/2017 toimusid
lastehaiguste koik loengud auditoorsete
loengutena kogu V kursusele korraga
loengutsiiklina 6ppeaasta alguses (septembri
jooksul) ning seejdrel jargnesid seminarid
ja praktikumid kogu O0ppeaasta jooksul
rithmade kaupa 4néddalaste 6ppetsiiklitena
(iga tstikli 16pus olid eksam).

Alates 2017/2018. dppeaastast on laste-
haiguste 6ppeaine koodiga ARLA.01.042 koik
auditoorsed loengud asendatud videoloengu-
tega, et tilidpilastel oleks voimalik vahetult
enne seminari ja praktikumi vaadata vastava
teema késitlust videoloenguna. E-kursusel
yLastehaigused” valmis kokku 50 video-
loengut kogupikkusega 1380 minutit ning
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kestusega 7-54 (keskmiselt 27,6) minutit.
Enne videoloengute koostamist ja salves-
tamist said kéik 6ppejoud dppedisainerilt
soovitusi videoloengute koostamise kohta.
Iga 6ppejoud otsustas ise, millist materjali ja
millises mahus ta videoloengus esitab, ning
salvestas oma videoloengud programmiga
Panopto.

Ulidpilastele on lastehaiguste dppimi-
seks kittesaadav 6ppematerjal Moodle’i
opikeskkonna e-kursusel 17 teema kohta
(videoloengud, videoloengute slaidid pdf-
vormingus, seminarimaterjalid, kordamis-
kiisimused ja e-testid). Enne igal seminaril
osalemist tuleb iilidpilasel vaadata 1abi sama-
teemaline dppematerjal (videoloengud jm) ja
sooritada selle kohta e-test. Ulidpilane vdib
testi teha piiramatu arv kordi, kuid ainult
testi 100% sooritus annab diguse seminaril
osaleda. Neljanddalaste dppetstiklite 16pus
on eksamid, mis koosnevad kahest osast:
suulisest (haige uurimine) ja kirjalikust
eksamitestist. Eksameid hinnatakse eris-
tavalt tahelise hindega.

Uurimusega otsiti vastuseid jargmis-
tele kiisimustele: millises mahus ja kuidas
tliopilased enda hinnangul videoloenguid
vaatavad, milleks valmistumisel (teema
moistmiseks, seminariks, e-testi tegemi-
seks, eksamiks dppimiseks) ja millisel juhul
videoloeng toetab iilidpilaste hinnangul
Oppimist, millises vormis dppematerjale
eelistavad tliopilased 6ppimiseks ning
millised tegurid takistavad tliopilastel
enda arvates videoloengute abil dppimist.

Uurimuse jaoks koostati LimeSurvey
keskkonnas elektrooniline kiisimustik,
millele paluti vastata arstiteaduse eesti-
keelse dppekava 2017/2018. dppeaasta V
kursuse koéikidel tiliopilastel (n = 119) parast
lastehaiguste eksami sooritust. Ulidpilasi
teavitati eelnevalt suuliselt kiisimustiku
tditmise voimalusest ning neile tutvustati
uurimuse eesmirke ja eetilisi printsiipe
(vastamise vabatahtlikkust ja anontiimsust;
kiisimustikes puudusid isikuandmed).

Kisimustikus oli kokku 6 kiisimust,
kus palusime 6ppijal markida iga lastehai-
guste aines kasitletud 17 teema kohta, kas
ulidopilane vaatas konkreetsete teemade
videoloenguid; kas ta kasutas dppimisel
loengumaterjali pdf-vormingus slaide;
kas videoloeng aitas teemat moista, kas
videoloeng aitas e-teste sooritada, kas
videoloeng aitas seminariks valmistuda,
kas videoloeng aitas suuliseks ja kirjali-

kuks eksamiks valmistuda. Samuti paluti
tdpsustada, millal sooritati videoloengutega
samanimelised e-testid (enne vo0i parast
samal teemal videoloengute vaatamist,
video vaatamise ajal vdi vahel voi iildse ilma
videoloengut vaatamata), ning mérkida dra
koik loetletud dppematerjalide variandid,
mis nende arvates toetavad seminarideks,
praktikumideks ja eksamiks valmistumist
koige enam (6ppejou video koos slaididega,
audiofail koos slaididega, ainult slaidid pdf-
vormingus, tdistekstiline dppematerjal,
auditoorne loeng, elektroonilised testid,
kordamiskiisimused). Avatud tekstvastus-
tena palusime pohjendada, miks videoloen-
guid tildse ei vaadatud vdi ei vaadatud 16puni
ning mida soovitatakse muuta videoloengute
vormis voi sisus.

Lisaks oli andmestikuna kasutusel
videosalvestusprogrammi Panopto statis-
tika (6ppijate ning videoloengute kaupa
videoloengute vaatamiste arv, vaatamiste
kogupikkus minutites ja vaatamise kesk-
mine aeg). Panopto statistika andmete
kasutamisel ei seostatud andmeid tlidpi-
lase nimega ega muude isikuandmetega,
eksamihinnetega jm.

Andmeid analtusiti lisaks kvantita-
tiivsele (kirjeldav statistika, Pearsoni
korrelatsioonianaliiiis) ka kvalitatiivse
temaatilise sisuanaliilisi meetodil (avatud
tekstvastused).

Uurimuse piiranguteks on kiisimustikule
vastajate suhteliselt vdike protsent (46%)
koikidest 6ppeaines osalenud tilidpilastest
ning sel vib olla méju uurimistulemustele.
Kiisimustikule mittevastamine vois tule-
neda asjaolust, et vahetult parast uurimuse
aluseks olnud 6ppeainet jatkus dppetdd
intensiivses tempos ja mahus teises dppe-
aines tsiiklioppena ning kiisimustikule
vastamiseks ei leidnud tudengid enam
voimalust, aega ega vajadust. Samas on
kiisimustikule vastanute hulk piisav selleks,
et saada infot tilidpilaste dppimiseelistuste
ja nende pdhjenduste kohta.

Ulidpilaste vastuste kdrval pakub lisa-
andmeid ka tdielik Panopto statistika, mis
annab tapsed andmed koikide aines osalenud
uliopilaste videote vaatamise aja ja mahu
kohta. Kaht andmestikku teineteist tdienda-
valt kasutades oli véimalik saada tilevaade
ning teha jareldusi videote abil 6ppimise
kohta lastehaiguste aines.

Samuti vdib uuringu piiranguna vélja
tuua, et iks uurijatest oli sama ainet dpetav
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ja ise videoloenguid teinud 6ppejoéudu-
dest ning see asetab ta uurimuse suhtes
topeltrolli. Samas on uurija oma topeltrolli
teadvustanud ning oma tegevust teadlikult
reflekteerides hoidunud eri rollide segu-
nemisest.

TULEMUSED

Millises mahus, kui palju ja kuidas
tudengid videoloenguid vaatavad?
Kisimustiku tditis 55 tliopilast (46% kogu
V kursuse arstiteaduse iilidpilastest), kellest
enamik (79,9%) oli vaadanud videoloenguid.
Ligikaudu niisama palju (74,7%) kasutas
Oppimiseks videoloengute slaide pdf-
vormingus. Panopto statistika péhjal vaatas
59 uliopilast kogu kursuse 119 ilidpilasest
videoloenguid (mida oli kokku 50 loengut)
vihemalt 50 korda. Ulejaidnud ei vaadanud
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Joonis 2. Ulidpilaste hinnangud videoloengute kasutamise ja

kasulikkuse kohta.

seega kordagi vahemalt iihte videoloengut.
Kogu kursuse 119 lidpilasest 9 iilidpilast
ei avanud kordagi tihtegi lastehaiguste
videoloengut.

Panopto statistika pdhjal vaatasid
tudengid videoloenguid keskmiselt 16
minutit ja keskmiselt 60% igast loengust.
Korrelatsioonianaliilis nditas keskmist
negatiivset seost videoloengu pikkuse
ning videost vaadatud osa (%) vahel (r =
-0,62, p < 0,01) (vt joonis 1). Mida liihem
oli videoloeng, seda suuremat osa sellest
vaadati.

Milleks valmistumisel (teema
moistmiseks, seminariks, e-testi
tegemiseks, suuliseks ja kirjalikuks
eksamiks oppimiseks) ja millisel
juhul toetab videoloeng 6ppimist?
Enamik tudengitest koges vaadatud video-
loenguid O0ppimist toetavana erinevate
Oppetegevuste sooritamiseks (vt joonis 2).
Kodige enam aitas videoloeng teemat pare-
mini moéista (97,5% vastanutest), e-teste
sooritada ning seminarideks valmistuda
(86,2%). Vdahem aitas videoloengute vaata-
mine valmistuda kirjalikuks eksamiks
(79,1%) ning eksamihaige uurimise suuliseks
vastamiseks (49,9%).

E-testide sooritamine 100% tulemusele
oli eelduseks igas seminaris osalemisele.
Moodle’i statistika jdrgi sooritati e-teste
(kokku 21 eriteemalist testi) kokku 14 869
korda, keskmiselt 708 korda igat testi ja
iga oppija kohta igat testi keskmiselt 6
korda. Testide sooritamise kordi ei olnud
piiratud (tudengid vdisid testide tegemist
kasutada ka 6ppimisvéimalusena). Kiisit-
luse tulemuste pdhjal (vt joonis 3) sooritas
enamik dppijaid (65,5%) e-testid parast
videoloengute vaatamist, 12,7% tudengitest
aga ei vaadanud e-testide sooritamiseks
videoloenguid iildse.

Ulidpilaste avatud tekstvastustes toodi
vilja, et videoloeng toetab dppimist, kui
videoloengut saab vaadata sobival ajal,
sobivas kohas, sobivas tempos (1,5-2kordse
kiirendusega), tehes vahele vajaduse korral
pause, vaadates sama videot osa kaupa voi
korduvalt (nt uuesti vahetult enne igahom-
mikust eriteemalist seminari).

Olulise tegurina toodi vilja, et videoloeng
toetab dppimist, kui loeng on liihike ja hea
helikvaliteediga ning 6ppejoud raédgib parajas
tempos (kui rddkimise tempo ei ole liiga
aeglane). Eraldi réhutati sujuva ja nauditava
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loenguesituse olulisust. Oppimist toetavana
kogeti seda, kui 6ppejoud esitab videos ka
kliinilisi nditeid, mitte ei loe ainult teksti slai-
didelt. Lisaks toodi 6ppimist soodustavana
vilja ka videoloengu pdf-vormingus slaidide
kdttesaadavus ning videos ka dppejou ndo
niagemine.

Millises vormis 6ppematerjale
eelistavad iiliopilased oppimiseks?
Ulidpilastelt kiisiti, milline dppematerjali
vorm toetab nende arvates kdige paremini
seminarideks, praktikumideks ja eksa-
miks valmistumist. Ara paluti markida
koik variandid, mis voiks iga teema puhul
kursusel olla. Vastajate hinnangul (vt joonis
4) oli kdige enam abi loengute slaididest pdf-
vormingus (83,6% vastanutest), elektrooni-
listest testidest ning 0ppejou videost koos
slaididega (80,0%). Vaiksem arv tiliopilasi
(63,6%) hindas tdistekstilisi 0ppematerjale
ja kordamiskiisimusi (47,3%), kuid 36,3%
vastanute arvates piisaks dppimiseks audio-
loengutest koos slaididega. Kuigi enamik
tudengeid viitis, et neile meeldis véimalus
Oppida videoloengute abil, oli ka kiisitlusele
vastanud tudengeid, kes viitsid, et see ei
ole nende jaoks eelistatud 6ppimisviis: 3,6%
kiisimustikule vastanud dppijatest eelistaks
Oppimisel auditoorset loengut.

Millised tegurid takistavad
iliopilaste hinnangul videoloengute
abil oppimist?

Kiisimustiku avatud tekstvastustes olid
uliopilaste hinnangul peamised p&hjused,
miks videoloengud nende dppimist ei
toetanud vdi miks videoloenguid ei vaadatud
voi ei vaadatud tdispikkuses, nende endi
ajapuudus O0ppetdd suure mahu tottu,
mida suurendas ka videote liiga suur hulk
ja pikkus. Samuti ei toetanud uliopilaste
hinnangul nende 6ppimist, kui videos raagiti
liiga vaikselt, liiga aeglaselt, esitati ainult
teooriat ja toodi vdhe néiteid.

Eraldi kategooria moodustasid tuden-
gite vastused, millega leiti, et videoloeng
Oppimisviisina ei toeta dppimist, kuna
puudub diskussiooni ja kiisimuste esitamise
voéimalus ning ei teki koosviibimise tunnet.

ARUTELU JA JARELDUSED

Auditoorsete loengute asendamisel video-
loengutega sooviti lahendada Tartu Ulikooli
arstiteaduse 0ppekava iiliopilaste suurema-
hulise 6ppekoormuse ja keerulise 6ppekor-

3,6%

B Enamasti enne teema videoloengute vaatamist
Enamasti parast teema videoloengute vaatamist

Enamasti teema videoloengute vaatamise vahel

B Enamasti iildse ilma videoloengute vaatamiseta

65,5%

B Enamasti teemavideoloengute vaatamise ajal

Joonis 3. Kiisimuse ,,Millal tegite videoloengutega

samanimelised e-testid?” tulemused.

Slaidid pdf-ina
Elektroonilised testid
Oppejou video koos slaididega
Taistekstiline 6ppematerijal
Kordamiskiisimused

Audiofail koos slaididega

Auditoorne loeng

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Joonis 4. Kiisimuse ,,Milline vorm toetab seminarideks,
praktikumideks ja eksamiks valmistumist kdige enam?”

tulemused.

raldusega seotud probleeme ning tdhustada
uliopilaste 6ppimist ja auditoorseks dppe-
tooks (seminarid, praktikumid) etteval-
mistatust.

Uuringutulemuste pdhjal selgus, et
enamikule kiisimustikule vastanud tuden-
gitest meeldis 0ppida videoloengute
abil ja videoloengud aitasid kaasa just
sellele, mida oodati: teema mdistmisele,
e-testide sooritamisele ja seminarideks
valmistumisele. Seminarid omakorda olid
ettevalmistuseks kirjalikule eksamile
ning eksamihaige uurimise kohta suuli-
sele vastamisele. Seega vdib jareldada,
et videoloeng on sobiv vahend teadmiste
edastamiseks, kuid selle juures mojutab
Oppimist see, millises mahus, kuidas ja
millise kvaliteediga videoloeng on esitatud
ning millise dppeprotsessi lilesehituse
juures see kdige paremini toimib.

Tuleb arvestada sellega, et on tudengeid,
kelle hinnangul videoloengud ei sobi dppi-
mise tohustamiseks. Uurimuse puhul oli
arvestatav hulk tilidpilasi, kes videoloenguid
uildse ei vaadanud. Seega tulekski pakkuda
Oppematerjale erineval kujul - videoloeng,
audioloeng, pdf-vormingus slaidid, dppe-
materjali tdistekstid - ning kombineerida
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neid auditoorse dppetddga (nditeks semi-
naridega).

Tudengid vaatasid videoloenguid korraga
keskmiselt 16 minuti jooksul ja ldbivaada-
tavuse protsent vdahenes, mida pikem oli
videoloeng. Seega vdiks olla videote maksi-
maalseks pikkuseks 15-16 minutit. Siis on
kdige suurem tdendosus, et video vaadatakse
16puni 1dbi. Asjaolu, mida pikem on video-
loeng, seda vdiksem on selle vaadatavus,
kinnitavad ka varasemad uurimused (2).

Uurimuse pdhjal voib jareldada, et
videoloengud ei toeta iilidpilaste hinnangul
nende dppimist, kui need on liiga pikad,
nende esitamise tempo on aeglane ja
Oppejoud radgib vaikselt ega too kliinilisi
néiteid. See jareldus on koosodlas ka varem
avaldatud uurimuste tulemustega (2, 6).
Samas selgub kdesolevast uurimusest, et
Oppeaine videoloengute suur hulk ei toeta
tiliopilase Oppimist. See on osaliselt seotud
ka teise dppimist mittetoetava teguriga,
milleks on iilidpilase ajapuudus. Seega ei
aita dppimisele kaasa dppetdd liiga suur
koormus, mida suurendab kas videote suur
hulk voi maht.

Uurimusest selgus, et kdoige enam
toetavad iiliopilaste 6ppimist pdf-vormingus
loenguslaidid ja videoloengud olukorras, kus
tlidpilasel peavad tegema videoloenguga
seonduvaid tlesandeid, mis aktiveerivad
Oppimist voi dpitut kinnistavad (nditeks
e-test teema kohta). See kinnitab ka varem
tehtud uurimustes véljatoodut (2, 4, 6, 15).

Samuti toetavad videoloengud 0oppi-
mist, kui 6ppetdds toimub samateemaline
seminar voi praktikum koos dppejouga.
Uheks videote abil 6ppimise miinuseks oli
tiliopilaste hinnangul just vahetu suhtluse ja
koosviibimistunde puudumine, mis kinnitab
seisukohta, mille kohaselt on videoloengute
abil 6ppimine ja dppimisega rahulolu tlidpi-
lastel suurim, kui videoloengutele lisaks
toimub interaktiivne auditoorne d6ppetoo
(2, 5-7, 16).

Seega voib kokkuvdttes tddeda, et
valminud uurimus, mis tugines Tartu
Ulikooli arstiteaduse dppekava iilidpilaste
hinnangutele lastehaiguste videoloengute
kohta, kinnitas mujal maailmas tehtud
videoloengute uurimuste tulemusi ning
toi veelgi selgemalt vilja, et videoloengute
kasutamine dppetdds nduab dppejoududelt
videos esitatava materjali sisu ja mahu vali-
kuid ja 1abimdtlemist nii 6ppe korralduse
kui ka videote esituse aspektist.

VOIMALIKU HUVIKONFLIKTI DEKLARATSIOON

Autorid kinnitavad, et neil pole seosesartiklis kajastatud teemaga
huvide konflikti.
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2017/2018. oppeaastal Tartu Ulikooli arstiteaduse V kursusel.
Tunnustame videoloenguid teinud Tartu Ulikooli lastekliiniku
oppejoude.

Uurimus on valminud hea 6petamise grandi toel (grandi-
hoidja Oivi Uibo).

SUMMARY

Student evaluation of learning with
the help of videolectures in the
medical course of Paediatrics at the
University of Tartu

Oivi Uibo® 23, Anu Sarv*, Triin Marandi®

Background. In higher education, the use
of e-learning technologies has increased
significantly in order to modernize learning,
provide learners with more appropriate
learning paths and support deep learning.
The use of e-learning helps to solve a number
of problems related to the curriculum
design and the structure of studies, and, in
addition, to the diversification of learning.
Medical education is characterized by a high
volume of the student workload, is complex
and requires intensive study arrangements.
A too long break between the theoretical
and practical forms of the study and a
very large share of classroom teaching do
not support studies or the motivation to
attend lectures.

Purpose. We were interested how much
medical students actually watch vide-
olectures, how they use them in their
learning and how they evaluate the effec-
tiveness of videolectures for their study.

Methods. Since 2017/2018, under the clinical
subject “Paediatrics”, all lectures have been
replaced by videolectures. A total of 50
videolectures with a total length of 1,380
minutes were used in the e-course. Students
have to watch a videolecture supplied with
slides and have to pass an electronic test on
a given topic before every seminar, every
day during the four- week course.

The survey was carried out among
students who had passed the exam in Paedi-
atrics (n= 119). The students were asked to
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complete an online questionnaire (voluntary
and anonymous) in the LimeSurvey environ-
ment. Statistical data from Panopto from
Study Information System were used.

Results. Fifty- five (46%) students completed
the questionnaire. Based on the Panopto
statistics, 59 students of 119 reviewed video
lectures (from a total of 50 lectures) at least
50 times, 9 students never opened any video
lectures. The results of the survey showed
that most of the students (79.9%) watched
video lectures, 74.8% used lecture slides in
the pdf format for learning. The students
reviewed videolectures for an average of 16
minutes, covering an average of 60% of each
lecture. Correlation analysis showed average
negative relationship between length of the
videolecture and proportion of watching (%)
the video (r = -0.62, p <0.01). The shorter
was the videolecture, the larger portion
of it was viewed. The greatest benefit was
gained from the slides in the pdf-format
(83.6% of the respondents), from electronic
tests and from the video with slides (80.0%).
Of the learners 3.6% would prefer a face-to-
face lecture instead of videolectures. The
students reported that the video lecture
supports learning when it can be viewed at
the right time, in the right place, and if it
is short and has high sound quality; also if
the lecturer speaks with appropriate speed
(not too slowly) and gives examples rather
than reads the text from slides. The quality,
length and speed of videos are essential
features that influenced student learning
from videos. In addition, electronic tests
were perceived as a strong motivator for
watching videos.

Conclusions. Videos are an effective tool
to transfer knowledge, but consideration

is needed for how they are presented and
what their content is.
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