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ORVOSKÉPZÉS folyóirat szerzõi útmutatója

A folyóirat célja: Az 1911-óta megjelenõ Orvosképzés legfontosabb
célja a hazai orvoskollégák folyamatos graduális és posztgraduális
képzésének támogatása. A lap elsõsorban olyan munkák közlését
tartja feladatának, amelyek az orvostudomány egy-egy ágának
újabb és leszûrt eredményeit foglalják össze magas színvonalon úgy,
hogy azok a gyakorló orvoshoz, szakorvoshoz, klinikushoz és elméle-
ti orvoshoz egyaránt szóljanak. Emellett lehetõség van eredeti közle-
mények és esetismertetések benyújtására, és az újság a Semmelweis
Egyetem szakmai kötelezõ szinten tartó tanfolyamok elõadási össze-
foglalóinak is teret ad. Az eredeti közlemények a rendszeres lap-
számokban, vagy a témához kapcsolódó tematikus lapszámokban
kapnak helyet. Fontos feladatunknak tartjuk, hogy rezidens kollégák
tollából származó esetismertetéseket is közöljünk, melyeket mentori
ajánlással kérünk benyújtani. A beadott dolgozatokat a szerkesztõbi-
zottság elõzetes bírálatra adja ki, és a kézirat közlésére a bírálat ered-
ményének függvényében kerül sor. Tudományos dolgozat benyúj-
tására az alábbiak szerint van lehetõség:
• Esetismertetés (case report)
• Fiatal doktorok (PhD) tudományos beszámolója, új eredményei-

nek összefoglalása (nem tézisek vagy doktori értekezések!)
• Klasszikus összefoglaló közlemény az elméleti és klinikai orvostu-

domány bármely területérõl, a legújabb irodalmi eredmények fel-
használásával

• „Update” jellegû közlemény, azaz nem egy téma kidolgozása, ha-
nem adott szakterület legújabb tudományos eredményeinek
összefoglalása

• Elõadási összefoglaló (a tanfolyamszervezõk felkérése alapján)

A kézirat: A tudományos közleményeket elektronikusan, Word do-
kumentum formátumban kérjük eljuttatni a szerkesztõségbe. Az il-
lusztrációkat, ábrákat és táblázatokat külön file-ként kérjük elküldeni.
Az ábrák címeit és az ábramagyarázatokat a Word dokumentumban
külön oldalon kell feltüntetni, az ábra/táblázat számának egyértelmû
megjelölésével. A digitális képeket minimum 300 dpi felbontásban
kérjük, elfogadunk tif, eps, illetve cdr kiterjesztésû file-okat. A kézirat
elfogadása esetén az ábrákat a szerkesztõség nyomtatott formában
is kéri elküldeni. Az orvosi szavak helyesírásában az Akadémia állás-
foglalásának megfelelõen, a latinos írásmód következetes alkalmazá-
sát tekintjük elfogadottnak. Magyarosan kérjük írni a tudományágak
és szakterületek, a technikai eljárások, mûszerek, a kémiai vegyületek
neveit. A szerkesztõk fenntartják maguknak a stiláris javítás jogát. A
mértékegységeket SI mértékrendszerben kérjük megadni.

A kézirat felépítése a következõ: (1) címoldal, (2) magyar összefog-
lalás, kulcsszavakkal, (3) angol összefoglalás (angol címmel), angol
kulcsszavakkal, (sorrendben): magyar cím, angol cím, (4) rövidítések
jegyzéke (ha van), (5) szöveg, (6) irodalomjegyzék, (7) ábrajegyzék, (8)
táblázatok, (9) ábrák. Az oldalszámozást a címoldaltól kezdve kell
megadni és az egyes felsorolt tételeket külön lapon kell kezdeni.
(1) A címoldalon sorrendben a következõk szerepeljenek: a kézirat cí-
me, a szerzõk neve, valamint a szerzõk munkahelye, a kapcsolattartó
szerzõ pontos elektronikus és postai címének megjelölésével. (2–3)
Az összefoglalást magyar és angol nyelven kell beküldeni, külön ol-
dalakon, a következõ szerkezet szerint: „Bevezetés” („Introduction”),
„Célkitûzés” („Aim”), „Módszer” („Methods”), „Eredmények” („Results”)
és „Következtetések” („Conclusions”) lényegre törõ megfogalmazása
történjék. A magyar és az angol összefoglalások terjedelme – kü-
lön-külön – ne haladja meg a 200 szót (kulcsszavak nélkül). A témá-
hoz kapcsolódó, maximum 5 kulcsszót az összefoglalók oldalán, azo-
kat követõen kérjük feltüntetni magyar és angol nyelven. (4) A kéz-
iratban elõforduló, nem általánosan elfogadott rövidítésekrõl külön
jegyzéket kell készíteni abc-sorrendben. (5) A szövegtörzs szerkezete
világos és az olvasó számára átlátható legyen. Eredeti közlemények
esetén a „Bevezetõ”-ben röviden meg kell jelölni a problémafelve-

tést, és az irodalmi hivatkozásokat a legújabb eredeti közleményekre
és összefoglalókra kell szûkíteni. A „Módszer” részben világosan és
pontosan kell leírni azokat a módszereket, amelyek alapján a közölt
eredmények születtek. Korábban közölt módszereket esetén csak a
metodika alapelveit kell megjelölni, megfelelõ irodalmi hivatkozással.
Klinikai vizsgálatoknál a kézirathoz csatolni kell az illetékes etikai bi-
zottság állásfoglalását. Állatkísérletek esetén a Magyar Tudományos
Akadémia – Egészségügyi Tudományos Tanács – állatkísérletekre vo-
natkozó etikai kódexe érvényes, melyre a metodikai részben utalni
kell. A statisztikai módszereket és azok irodalmát is meg kell adni. Az
„Eredmények” és a „Megbeszélés” részeket világosan kell megszer-
keszteni. Referáló közlemények benyújtása esetén a szövegtörzs
altémákra osztható, melyeket alcímek vezessenek be. Összefoglaló
referátumoknál a szövegtörzs terjedelme ne haladja meg a 30 000
karaktert (szóközzel), eredeti közleménynél (klinikai, vagy kísérletes)
ne haladja meg a 20 000 karaktert (szóközzel), esetismertetésnél ne
haladja meg a 10.000 karaktert (szóközzel), elõadási összefoglaló ese-
tén pedig ne haladja meg a 8000 karaktert (szóközzel).
Irodalom: a hivatkozásokat (maximum 50, elõadási összefoglalónál
maximum 10) a szövegben való megjelenés sorrendjében tüntessék
fel. A szövegben a hivatkozást a sorszáma jelöli.
Hivatkozás cikkre: sorrendben: szerzõk neve (4 szerzõ felett et al./és
mtsai), cikk címe, folyóirat neve (Index Medicus szerint rövidítve), év;
kötetszám:elsõ-utolsó oldal. Példa: 1. Kelly PJ, Eisman JA, Sambrook
PN. Interaction of genetic and environmental influences on peak
bone density. Osteoporosis Int, 1990; 1:56-60. Hivatkozás könyvfeje-
zetre, sorrendben: a fejezet szerzõi. A fejezet címe. In: szerkesztõk
(editors). A könyv címe. A kiadás helye, kiadó, megjelenés éve; feje-
zet elsõ-utolsó oldala. Példa: 2. Delange FM, Ermans AM. Iodide
deficiency. In: Braverman LE, Utiger RD, eds. Werner and Ingbar’s the
thyroid. 7th ed. Philadelphia, Lipincott-Raven, 1996; 296 316.
Ábrajegyzék: a megjelenés sorrendjében, arab számmal sorszámozva
egymás alatt tartalmazza az ábra címét és alatta rövid és lényegre tö-
rõ ábramagyarázatot
Táblázatok: külön-külön lapokon kérjük, címmel ellátva és arab
számmal sorszámozva. Törekedjenek arra, hogy a táblázat könnyen
áttekinthetõ legyen, ne tartalmazzon zavaróan sok adatot.
Ábrák: külön-külön lapokon kérjük. Csak reprodukálható minõségû
ábrákat, fényképek küldését kérjük (min. 300 dpi felbontásban), a ko-
rábban megjelölt file formátumokban. A kézirat elfogadása esetén a
nyomtatott ábrát kérjük beküldeni a szerkesztõségbe és az ábra hát-
oldalán puha ceruzával kérjük jelölni a szerzõ nevét, arab számmal az
ábra sorszámát és a vertikális irányát.

A formai hiányossággal beküldött kéziratokat nem tudjuk elfogadni.
A gyors lektori és korrektúrafordulók érdekében kérjük a legbizto-
sabb levelezési, illetve e-mail címet, telefon- és faxszámot megadni.
Elfogadás esetén külön levélben kérjük jelezni, hogy a szerzõk a köz-
leménnyel egyetértenek (és ezt aláírásukkal igazolják), valamint le-
mondanak a folyóirat javára a kiadási jogról. Írásbeli engedélyt ké-
rünk mellékelni a már közölt adat/ábra felhasználása, felismerhetõ
személy ábrázolása, szerzõnek nem minõsülõ személy nevének emlí-
tése/feltüntetése esetén. A szerkesztõség az általa felkért szakértõk
személyét titkossággal kezeli. A kézirat tulajdonjoga a megjelenésig
a szerzõt illeti meg, a megjelenés napján tulajdonjoga a kiadóra száll.
A megjelent kéziratok megõrzésére szerkesztõségünk nem tud vál-
lalkozni.

A kéziratok benyújtását a következõ címre várjuk:
Dr. Matolcsy András egyetemi tanár, fõszerkesztõ
I. sz. Patológiai és Kísérleti Rákkutató Intézet
1085 Budapest, Üllõi út 26.
Tel: 36-1-459-1500/54455
E-mail: titkarsag.1path@med.semmelweis-univ.hu
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Tisztelt Olvasó!

A 2020. március 11-én a COVID-19-pandémia miatt
kihirdetett veszélyhelyzet és egyetemlátogatási tilalom
egyik pillanatról a másikra új kihívások elé állította a
magyarországi fesõoktatást. A veszélyhelyzet különö-
sen nagy kihívást jelentett az orvosképzésben, hiszen
itt elengedhetetlen a személyes megjelenés, az egyete-
mi oktatókkal és betegekkel való személyes kapcsolat,
találkozás és diskurzus. Bár az internet és az informati-
ka már évek óta felnyitotta a távoktatási lehetõségek
széles tárát, mindezidáig nem hatotta át az orvoskép-
zés. A COVID-19 pandémia miatt bevezetett távoktatá-
si rendelkezés rákényszerítette orvosi egyetemeinket,
hogy merõben új, digitális alapokon nyugvó oktatási
rendszereket dolgozzanak ki. A jelen ORVOSKÉPZÉS

számban szeretnénk összefoglalni és megosztani egye-

temeink orvostudományi karainak tapasztalatait az ál-
taluk bevezetett távoktatásról. A Semmelweis Egyetem
Orvostudományi Karáról a Merit-díjjal* kitüntetett ok-
tatókat kértem fel oktatási tapasztalataik közlésére.

2021; 2:221-304. O R V O S K É P Z É S 225

ELÕSZÓ

PROF. DR. KELLERMAYER MIKLÓS

DÉKÁN, SEMMELWEIS EGYETEM,

ÁLTALÁNOS ORVOSTUDOMÁNYI KAR

*Az Oktatói Merit-díj minden évben, minden évfolyamon a legtöbb anonim szavazatot kapott elõadónak és gyakorlatvezetõnek kerül átadásra.

Dr. Kellermayer Miklós
egyetemi tanár, dékán

Semmelweis Egyetem, Általános Orvostudományi Kar



Bevezetés

2019. december 31-én ismeretlen etiológiájú tüdõ-
gyulladás-járvány indult el a kínai Vuhan városából,
melynek okaként késõbb azonosították a rendkívül
patogén, új típusú koronavírust (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2, SARS-CoV-2).
Az EDC (European Centre for Disease Prevention and
Control) 2020. február 11-i közleménye alapján az új tí-
pusú koronavírus hivatalos neve COVID-19 (corona-
virus disease 2019). Tekintettel a nagyszámú külföldi
hallgatóra, akik 2020 január végén igyekeztek vissza-
térni hazájukból a Semmelweis Egyetemre, a koronaví-
rus-járvány ténye és fokozódó jelentõsége elõtérbe ke-
rült. A Semmelweis Egyetem 2020. január 28-án adta ki
legelsõ rendelkezését a koronavírussal kapcsolatban,
amely a koronavírussal érintett területrõl érkezõ hall-
gatók megfelelõ fogadására vonatkozott. 2020. március
elsõ napjaiban a Semmelweis Egyetem egy gyógysze-

rész hallgatójánál igazolták az új típusú koronavírus
fertõzést, és ez az eset bizonyult a legelsõ magyarorszá-
gi COVID-19 betegnek. A WHO végül 2020. március
11-én nyilvánította a COVID-129-járványt világjár-
vánnyá (pandémia), de ekkorra a Semmelweis Egyetem
már 17 közleményt és rendelkezést tett közzé a jár-
vánnyal kapcsolatban az erre a célra felállított honlap-
ján (https://semmelweis.hu/koronavirus/). A pandémia
miatti intézkedések sodrása határozta meg nemcsak
mindennapi életünket, hanem átírta az orvosképzést
is. Az alábbiakban áttekintjük a mögöttünk álló tumul-
tózis év rövid kronológiáját, koncentrálva az orvoskép-
zést érintõ eseményekre.

Az orvosképzés átalakítása a veszélyhelyzetben

Magyarország Kormánya 2020. március 11-én a
40/2020. (III. 11.) Korm. rendeletében az élet- és va-
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Orvosképzés a COVID-19 idején
Medical instruction in the time of COVID-19

Kellermayer Miklós és Merkely Béla
Semmelweis Egyetem, Budapest

E-levél: kellermayer.miklos@med.semmelweis-univ.hu

ÖSSZEFOGLALÁS 2020. márciusára a SARS-CoV-2 vírus okozta új típusú koronavírus világjárvány elérkezett Magyarországra. A Semmelweis Egyetem ha-
mar az események forgatagában találta magát. A COVID-19-járvány során felértékelõdött az orvosi ellátás és az orvosok szerepe, helytállása.
A COVID-19-járvány óhatatlanul kihatott a hazai felsõoktatásra, de az orvosképzés jellegénél fogva különösen dinamikusan reagált a kihívásokra. Az or-
vostanhallgatók oktatását egy hét alatt sikerült részlegesen távoktatási rendszerre átállítani, a gyakorlati oktatásban azonban mindvégig megmaradt a sze-
mélyes jelenlét a járványügyi szabályok betartása mellett. Orvostanhallgatóink közvetlenül is részt vettek a járványügyi ellátásban, miközben folytatták ta-
nulmányaikat és készültek hivatásukra. Rövid cikkünkben összefoglaljuk a tumultózus esztendõ legfontosabb, orvosképzést érintõ eseményeit.

KULCSSZAVAK SARS-CoV-2, COVID-19, rektori utasítások, dékáni körlevelek, távoktatás

SUMMARY By early March, 2020, the new coronavirus pandemic, caused by the SARS-CoV-2 virus, has reached Hungary. Semmelweis University has
suddenly found itself in the very midst of tumultous events. During the COVID-19 panemic the role of medical doctors, healthcare professionals and of
medical care in general, jumped into the focus of societal and media attention. The pandemic had serious effects on higher education as well. However,
medical traninig, due to its special features, reacted very dynamically to the situation. Medical training was shifted to online education within a week, but in
clinical practical training personal presence has remained in effect throughout the pandemic. Our medical students participated at numerous levels in the
fight agains the pandemic, besides continuing their studies and preparing for their profession. In this brief article we summarize the main events related to
medical training which took place in this eventful year.

KEY WORDS SARS-CoV-2, COVID-19, rectorial decrees, dean’s circulars, distance learning



gyonbiztonságot veszélyeztetõ tömeges megbetegedést
okozó koronavírus-járvány következményeinek elhárí-
tása, az állampolgárok egészségének és életének meg-
óvása érdekében Magyarország egész területére ve-
szélyhelyzet kihirdetésérõl döntött. Az elrendelt ve-
szélyhelyzetre tekintettel az Innovációs és Technoló-
giai Minisztérium Felsõoktatásért Felelõs Államtitká-
rának utasítása alapján a Semmelweis Egyetem Rekto-
ra 2020. március 12–13. napokra rektori szünetet, a
2020. március 16–20. közötti idõszakra vonatkozóan
tavaszi szünetet rendelt el, valamint tájékoztatást adott
arról, hogy 2020. március 23-tól visszavonásig távokta-
tás keretében folytathatják tanulmányaikat a hallgatók.

A távoktatáshoz szükséges módszertani iránymuta-
tások, útmutatók kidolgozását követõen március 23-tól
elindult az online oktatás azzal, hogy az elengedhetet-
len gyakorlati órákat pótolni kell, amint a járványügyi
helyzet arra lehetõséget ad. A távoktatás elindításához
szükséges informatikai fejlesztések és beszerzések sür-
gõsséggel megtörténtek. A távoktatással kapcsolatban
mintegy 24 rektori utasítás és dékáni körlevél született,
amelyet az 1. tábázatban foglaltunk össze. Rektori uta-
sítás értelmében az intézménylátogatási tilalom a VI.
évfolyam hallgatói számára május 18-tól, a IV., V. évfo-
lyam hallgatói számára május 25-tõl feloldásra került.
Az I., II. és III. évfolyamok hallgatói számára május
25-tõl részlegesen került feloldásra az intézményláto-
gatási tilalom. A szükséges gyakorlati órák pótlásaira
ezen idõpont után, a vizsgaidõszakban vagy a vizsga-
idõszakot követõ legfeljebb 30 napos idõszakban kerül-
hetett sor, így a 2019/2020. tanév tavaszi féléve egy hó-
nappal meghosszabbodott és az esedékes záróvizsgák
is késõbbi idõpontokban kerültek megrendezésre.

Rendkívül fontos kitérnünk arra, hogy a veszély-
helyzet idején és azt követõen is a hallgatók önkéntes
munka keretében segítették a járvány elleni küzdelmet.
Önkéntes tevékenységük az illetékes oktatási-kutatási
szervezeti egység javaslata, illetve dékáni jóváhagyás
alapján a hallgató kötelezettségeibe beszámításra ke-
rült.

Orvosavatás a COVID-19 idején

A járványügyi veszélyhelyzet miatt bevezetett táv-
oktatás elsõsorban a gyakorlati képzést nehezítette,
amely ugyanakkor elengedhetetlen az orvosképzésben.
A 2019/20-as tanév végén történt pótlólagos gyakorlati
képzés miatt egy hónappal kitolódott a tanév, és emiatt
az orvosképzés lezáró aktusa, a záróvizsgák és a diplo-

maosztás is. A magyar nyelvû orvosképzés záróvizsga
és orvosavatási dátumait a 2. táblázat mutatja. Az idõ-
pontok országos szinten, az összes orvosképzõ egyetem
közös koordinációjában kerültek kialakításra. Az or-
vosavatás a magyar és idegennyelvû orvosképzésben
eltérõ idõpontokban, kizárólag az avatandók személyes
részvételével és a járványügyi szabályok betartásával,
de nem kevéssé emelkedett, és az egyetem 250 éves ju-
bileumához méltó hangulatban történt. Az angol és né-
met orvosképzésben 202 orvosjelöltet, a magyar nyelvû
orvosképzésben 344 orvosjelöltet avattunk orvossá a
július végi ünnepi eseményeken. Amint a rektori ünne-
pi beszédben is kiemelésre került, a végzõsök mellett a
Semmelweis Egyetem is jól vizsgázott, hiszen a jár-
ványhelyzet idején az oktatást és a betegellátást érintõ
kihívásokkal is sikerrel megküzdött az egyetem. A kép-
zés zökkenõmentesen folytatódott digitális platformo-
kon, és egyben a gyakorlatok feltételeit is meg tudtuk
teremteni. Hatodéves hallgatóink elsöprõ többsége, 93
százaléka élt az önként vállalt munka lehetõségével az
egyetemi klinikákon ebben a rendkívüli idõben, mely
mutatja, hogy méltóak a Semmelweis diplomára!

Azon hallgatók, akik valamilyen oknál fogva nem
tudták záróvizsgájukat idõben letenni, két késõbbi idõ-
pontban kerültek avatásra (lásd 2. táblázat).

A 2020/21-es tanév elindítása

2020 szeptemberére világossá vált, hogy a korona-
vírus-járvány nemcsak hogy nem múlt el, hanem a ta-
vaszinál nagyobb intenzitású második fázisra kell fel-
készülni. Ezért a 2020 tavaszán bevezetett távoktatási
mechanizmusokat továbbra is alkalmazni kellett.
A 2020/2021. tanév õszi féléve személyes jelenléttel és
online oktatással, vegyes módon (ún. hibrid módon)
indult. Az elõadások a teremkapacitást harmadáig ki-
használva, a többi hallgató számára online hozzáférést
biztosítva, a gyakorlati oktatás személyes jelenléttel, a
járványügyi szabályok szigorú betartásával történt.
Fontos fejlemény, hogy a Fül-Orr-Gégészeti és
Fej-Nyaksebészeti Klinika gesztorságában, számos kli-
nika bevonásával bevezetésre került egy kötelezõ tan-
tárgy „A koronavírus komprehenzív elmélete és a helyes
felsõ légúti mintavétel gyakorlata” címmel, amely a
hallgatóink önkéntes munkában való részvételére
nyújt kreditkompenzálási lehetõséget.

2020. november 16. napjától visszavonásig rektori
rendelkezés alapján az elõadások online formában, a
gyakorlati/szemináriumi oktatás karonként, és azon
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1. táblázat: Távoktatással kapcsolatos rektori és orvoskari intézkedések

DÁTUM INTÉZKEDÉS

2020. március 13. Rektori szünet; tavaszi szünet, 2020.03.23-tól távoktatás elrendelése visszavonásig
(37592/AOADH/2020)

2020. március 17. InSimu számítógépes betegség szimulációs applikáció ingyenes elérhetõvé tétele
(38745/AOADH/2020)

2020. április 06. VI. éves hallgatók részére szakmai gyakorlatainak, szigorlatainak 2020. április 30-i teljesítési határ-
idejének határozatlan idõre történõ felfüggesztése (45667/AOATO/2020)

2020. április 30. Dékáni körlevél hallgatók részére, a vizsgáztatás lebonyolításáról (53158-3/AOATO/2020)

2020. április 30. Dékáni körlevél az oktatási-kutatási szervezeti egységek vezetõi és VI. éves hallgatók részére,
a szigorlóév lezárásáról (52360-3/AOATO/2020)

2020. május 12. Dékáni körlevél az oktatási-kutatási szervezeti egységek vezetõi és a kar VI. éves hallgatói részére,
az SBO-n töltött önkéntes munka beszámításáról (52360-4/AOATO/2020)

2020. május 14. Dékáni körlevél az oktatási-kutatási szervezeti egységek vezetõi és a kar VI. éves hallgatói részére,
záróvizsgákhoz kapcsolódó menetrend módosításáról (52360-6/AOATO/2020)

2020. május 19. Dékáni körlevél a VI. évfolyam oktatásásban érintett oktatási-kutatási szervezeti egységek vezetõi és
a kar VI. éves hallgatói részére, végzõs hallgatók számára az intézménylátogatási tilalom feloldásáról
(59415/AOATO/2020)

2020. május 22. R/7/2020. (V. 22.) sz. rektori utasítás az intézménylátogatás rendjének változásáról,
és a gyakorlatok pótlásával összefüggõ átmeneti intézkedésekrõl

2020. június 04. Dékáni körlevél az I-V. évfolyamos hallgatók részére, a gyakorlatok pótlásáról és a vizsgáztatás
lebonyolításáról az intézménylátogatási rend részleges feloldását követõen R/7/2020. (V. 22.) sz. rek-
tori utasítás alapján (53092-23/AOATO/2020)

2020. augusztus 31. Dékáni körlevél az ÁOK hallgatói részére, a 2020/2021. tanév megkezdésérõl (94569-2/AOATO/2020)

2020. szeptember 09. Dékáni körlevél az ÁOK VI. éves hallgatói részére, SBO-n tölthetõ gyakorlatról (99216/AOATO/2020)

2020. szeptember 17. Dékáni körlevél pandémiás helyzetben a hallgatói hiányzásokkal kapcsolatban
(103819/AOATO/2020)

2020. szeptember 18. E/21/2020. (XI. 26.) sz. rektori-kancellári utasítás a Semmelweis Egyetemen alkalmazandó
járványügyi készültséggel kapcsolatos intézkedési tervrõl
https://semmelweis.hu/jogigfoig/2020/09/18/
e-21-2020-ix-17-sz-rektori-kancellari-utasitas-a-semmelweis-egyetemen-
alkalmazando-jarvanyugyi-keszultseggel-kapcsolatos-intezkedesi-tervrol/

2020. október 06. Dékáni körlevél az ÁOK VI. éves hallgatói részére, SBO-n tölthetõ gyakorlatról
(103829-9/AOATO/2020)

2020. október 27. COVID-19 kapcsolatos kötelezõ tantárgy meghirdetése (94045-21/AOATO/2020)

2020. október 28. R/10/2020. (X. 28.) sz. rektori utasítás a Semmelweis Egyetem alkalmazandó járványügyi
készültséggel kapcsolatos mintavételi feladatok ellátásában közremûködõ orvos- és
fogorvos-hallgatók kötelezõ kijelölésérõl és önkéntes feladatellátásban történõ felhívásról

2020. október 28. Dékáni körlevél a kar V. és VI. évfolyamos hallgatói részére a COVID-19 vírus tüneteivel rendelkezõ
emberek mintavételében történõ részvételrõl (120101/AOATO/2020)

2020. október 29. az V. és VI. évfolyamos hallgatók felkérése a mintavételezésben (120130/AOATO/2020)

2020. október 30. kimutatás megküldése a hallgatók részére arra vonatkozóan, hogy a szervezeti egységek hogyan
igénylik a COVID szûrését a klinikai gyakorlatok elõtt (120719/AOATO/2020)

2020. november 11. R/11/2020. (XI. 11.) sz. rektori utasítás a Semmelweis Egyetemen alkalmazandó járványügyi
feladatok ellátásában való hallgatói részvétel szervezésérõl és az ezzel összefüggõ tanulmányi
kötelezettségek teljesítésével kapcsolatos rendelkezésekrõl
https://semmelweis.hu/jogigfoig/2020/11/11/r-11-2020-xi-11-sz-
rektori-utasitas-a-semmelweis-egyetemen-alkalmazando-jarvanyugyi-feladatok-ellatasaban-
valo-hallgatoi-reszvetel-szervezeserol-es-az-ezzel-osszefuggo-tanulmanyi-kotelezettsegek/

2020. november 20. tájékoztatás a „Koronavírus komprehenzív elmélete és helyes felsõlégúti mintavétel gyakorlata” c.
tantárgyról (94045-24/AOATO/2020)

2020. december 11. hallgatói kedvezmények, jegymegajánlás (136088-2/AOATO/2020)

2020. december 17. szakdolgozat leadási határideje (139048-2/AOATO/2020)



belül tantárgyanként eltérõ — személyes jelenléttel
vagy online — módon kerültek megtartásra, a vizsgák
elméleti része online módon, a gyakorlati vizsgák telje-
sítése személyes jelenléttel történt, továbbra is a jár-
ványügyi szabályok betartásával.

A 2020/21-es tanév õszi féléve során orvostanhall-
gatóink a korábbinál is nagyobb intenzitással kerültek
bevonásra járványügyi helyzet kezelésére. Egyrészt a
Semmelweis Egyetem klinikáin végeztek önténtes, be-
tegápolással kapcsolatos feladatokat. Másrészt az Or-
szágos Mentõszolgálat (OMSZ) által koordinált lakos-
sági COVID-19 szûrõvizsgálatban vettek részt. Az
OMSZ-nál végzett önkéntes tevékenység mellett a kor-
mányhivatalok által történõ kirendelés alapján is részt
vettek az ún. pedagógus szûrések lebonyolításában.
A hallgatók jelentkezésére egy online koordinációs
rendszert fejlesztett a Hallgatói Önkormányzat.

Az önkéntes és kirendelés alapján végzett munka és
a járvány okozta hiányzások kompenzálására rekto-
ri-kancellári utasítás alapján az érintett hallgatók – töb-
bek között – az õszi félévhez kapcsolódó kéthetes vizs-
gaidõszak hosszabbítási kedvezménnyel élhettek.

Összefogalás

A COVID-19 járvány alapvetõen írta át 2020-ban az
orvosképzést. Egyrészt rámutatott arra, hogy az orvos-
képzésben részt vevõ oktatóink, akár az elméleti,
preklinikai vagy klinikai modulról is legyen szó, nagy
figyelemmel, odaadással és professzionalizmussal rea-
gáltak az új kihívásokra. Orvostanhallgatóink ugyan-
csak dicséretes módon, hivatásukra való felelõsségtel-
jes készüléssel álltak helyt mind a tanulásban, mind az
önkéntes munkában. Új oktatási és tanulási mechaniz-
musokkal ismerkedhettünk meg, amelyek egy része
biztosan velünk marad a jövõben is. Bizonyos, koráb-
ban csak álmodott fejlesztéseket sikerült megvalósíta-
nunk, és oktatásunk egy része az online térbe került.
A járvány ráirányította a figyelmet az orvoslásra és az
orvosképzésre, melyek társadalmi szerepe és jelentõsé-
ge felértékelõdött. Bár a mögöttünk levõ, az egészség-
ügyi rendszereinket és az embert próbára tevõ esztendõ
összes tanulságának levonása még sok idõt vesz
igénybe, már most kijelenthetõ: a magas színvonalú
eszköztárral végzett elsõrangú orvosképzés az egyik
legnemesebb kötelesség és elhivatottság.
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2. táblázat: 2020. évi magyar nyelvû orvosi záróvizsga és avatás idõpontok

2020. ÉVI MAGYAR ZÁRÓVIZSGÁK

ÍRÁSBELI SZÓBELI - GYAKORLATI AVATÁS

1 június 24. július 2., 3., 6. július 25.

2 augusztus 25. augusztus 31. szeptember 8.

3 november 17. november 24. december 15.



Bevezetés

Egyetemünket 2020. kora tavaszán bezárni kény-
szerültünk. Orvosképzésünk gyakorlati jellegû, a pre-
klinikai és klinikai tárgyak elõadóinak új stratégiát kel-
lett kidolgozniuk, hogy hallgatóik távolléte alatt is tá-
mogassák õket felkészülésükben. Az anatómia, szövet-
és fejlõdéstan tárgya, az emberi test szerkezetének taní-
tása az orvosképzés alapköve. Az ismeretek elsajátítása
– jóllehet a preklinikai tárgyak között szerepel, melye-
ket sokan inkább az „elméleti” jelzõvel illetnek – a
tapasztalatszerzésen alapul, gyakorlati jellegû.

Az informatikai rendszerek fejlõdése látszólag vég-
telen lehetõségeket kínál számunkra. Idõben és térben
nem korlátozva – a hallgatóság szabadság vágyával fél-
revezetõen találkozva – szemléletes, találóbban: látvá-
nyos oktatóanyagok özöne szerezhetõ meg néhány kat-
tintással. Az orvosképzés ugyanakkor a tapasztalat
megszerzésén nyugszik, a lelkes, odaadó, szakértõ ok-
tató pedig sokszor életpályát vagy irányultságot dönt
el, mindezek pedig aligha lehetségesek képernyõn ke-
resztül. A világhálón fellelhetõ tudásanyag értéke, tel-
jessége pedig sokszor kérdéses, oktatásunk hangsúlyait
természetszerûleg nem követi.
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Az anatómia, szövet- és fejlõdéstan tárgyának oktatása a COVID-járvány
idején
Teaching anatomy, histology and embryology during the COVID-pandemic

Ádám Ágota, Barna János, Csáki Ágnes, Hanics János, Kozsurek Márk, L. Kiss Anna, Ruttkay Tamás, Alpár Alán
A szerzõk a Semmelweis Egyetem Anatómiai, Szövet- és Fejlõdéstani Intézetének munkatársai, valamennyien Merit-díjas oktatók

E-levél: alpar.alan@med.semmelweis-univ.hu

ÖSSZEFOGLALÁS Az emberi test felépítésének oktatása az orvosképzés alapja, gyakorlati jellegû képzés, melyet a Semmelweis Egyetemen bevezetett új
curriculum változatlan gyakorlati óraszámban támogat. A 2020 tavaszán elrendelt intézménylátogatási tilalom kihívás elé állította az anatómia, szövet- és
fejlõdéstan oktatását is. A járvány elõtti években intézetünk jelentõs infrastrukturális és oktatásfejlesztési lépéseket tett, melyek megkönnyítették a digitális
oktatásra való gyors és zökkenõmentes átállást. A járvány alatt készített bonctermi oktatófilmjeink nemcsak egy idõbeli korlát nélkül elérhetõ tudásbázist
képeztek, de alapját biztosították azoknak a virtuális gyakorlatoknak, melyeken azokat magyarázva, interaktívan megbeszélhettünk a hallgatókkal. A közel-
múltban bevezetett digitalizált szövettani oktatásunk fennakadás nélkül folytatódhatott a szorgalmi idõszakban az online térben, fejlõdéstani oktatásunkat
pedig interaktív gyakorlatokkal és elõadásokkal támogattuk a Zoom rendszeren keresztül. Egyetemünk megnyitásával, a vizsgaidõszak elindulásával inté-
zetünk a személyességet tartotta szem elõtt: a makroszkópos anatómiai ismeretek megszerzésének valós lehetõségét bonctermi pótló gyakorlatok meg-
szervezésével biztosítottuk, a validáló gyakorlati vizsgarészeket személyesen tették le a hallgatók. Az oktatói munka hallgatói véleményezésének alapján
megállapíthatjuk: a hallgatók értékelték oktatóink igyekezetét, a kényszerû keretek között hasznosnak és sikeresnek ítélték az anatómia, szövet- és fejlõ-
déstan oktatását. Kritikusan visszatekintve ugyanakkor látjuk: jóllehet bõvülõ informatikai rendszereink új, hasznos tudásforrást biztosítanak hallgatóink-
nak, a tanár személyes jelenléte az oktatási és vizsgáztatási folyamatban a siker és minõség legfontosabb záloga.

KULCSSZAVAK jelenléti oktatás, kommunikáció, hallgatói elégedettség

SUMMARY Teaching the structure of the human body has remained the cornerstone of medical education. The new curriculum which has been recently
introduced at Semmelweis University supports our practice-oriented, experience based teaching, including infrastructure and practical credit. In recent
years, the Department of Anatomy, Histology and Embryology has successfully developed its digital infrastructure as well as teaching/examination
methodology which enabled us to face the sudden challenges caused by the COVID-pandemic. In the dissection room, short instructionals were made to
demonstrate the anatomy of organs and organ systems and these were used as basic material for our virtual macroscopic anatomy practices. Our virtual
microscopy system allowed us to continue histology practices online, whilst we supported our embryology teaching by interactive Zoom meetings and
lectures. When university re-opened, we organized make-up practices to let students acquire experience-based anatomical knowledge and their skills
were reviewed in person. Feedback showed that our efforts have been acknowledged by Hungarian and international students alike. Yet both teachers and
students confirmed that the personal experience and the mentor’s live support are superior to any digital platforms or virtual teaching material.

KEY WORDS personal attendance, communication, student satisfaction



Oktatás és vizsgáztatás békeidõben –
versenyelõny és digitalizáció

A makroszkópos anatómia bonctermi oktatása a vi-
lágon sokhelyütt visszaszorult, több egyetem mûanyag
szemléltetõ eszközökön igyekszik megmagyarázni a
test szerkezetét. Egyetemünk az új curriculum alkotá-
sakor is hangsúlyosan kezelte a boncolás és valós pre-
parátumokon közben megszerzett tudás elsõdlegessé-
gét, szakmai pótolhatatlanságát és élményét. Nemzet-
közi hallgatóink, akik a világ több mint 40 országából
érkeznek hozzánk, komoly szakmai vonzerõként emlí-
tik ezt a lehetõséget. A boncteremben aktívan folyik a
munka a készítményeken, a behozott nyomtatott atla-
szokat felváltják a digitális eszközökön futó atlaszok,
melyek hasznosan segítik az önálló munkát. A hallga-
tók értik: igazi tudásra akkor tehetnek szert, ha az
anatómiai viszonyokat a képletek önálló azonosításá-
nak, kiboncolásának tapasztalata által értik meg.

Szövettan oktatásunkat – a sikeres kórszövettani
oktatási tapasztalatokra építve – a közelmúltban digita-
lizáltuk. A kezdeti fenntartások – többé nem haszná-
lunk mikroszkópokat – gyorsan szertefoszlottak, ami-
kor megtapasztalhattuk: a legkiválóbb metszeteken, ki-
magasló minõségben láttathatjuk a hallgatókkal a mik-
roszkópos szerkezetet. Megszûnt a közepes minõségû
hallgatói metszeteken való azonosítás problémája, le-
rövidült a képletek azonosítására és annak ellenõrzésé-
re szükséges idõ. Egyúttal megszûnt a konzultációk
problémája is, mert a metszetek a hallgatóság számára
otthonról is hozzáférhetõvé váltak.

A szövettani oktatás infrastrukturális fejlesztése
egyúttal a vizsgáztatás területén is új lehetõséget adott.
Félévenként három nyelven összesen közel 3000 vizs-
gaalkalmat bonyolítottunk le. Intézetünk elsõként
kezdte el 2016-ban az online vizsgáztatást a Moodle
rendszerben, ahol a hallgatók a szövettani gyakorlók
számítógépein teszik le vizsgájuk elméleti részét, teszt-
kérdések megválaszolásával. Sikeres írásbeli után a
gyakorlati résszel folytatódik a vizsga a boncteremben
illetve a virtuális mikroszkópok elõtt, személyesen.
A megváltoztatott vizsgarendbe így objektív elem ke-
rült, a vizsgáztatás ideje lerövidült – jóllehet az írásbeli
kérdésbank karbantartása, új kérdésekkel bõvítése
nagy terhet ró munkatársaink egy körére –, a vizsga
személyes jellege ugyanakkor megmaradt.

A curriculumváltás intézetünket mélyrehatóan
érintette. Egy nemrég egyesített intézet azzal szembe-
sült, hogy az anatómia, szövet- és fejlõdéstan egységét
két külön tárgyban, a Makroszkópos anatómia és a Mik-

roszkópos anatómia és fejlõdéstan tárgyakban kell ok-
tatnia. A tárgyak tanrendjét a párhuzamosság szem
elõtt tartásával alakítottuk ki, hogy a diszciplina egysé-
gén ez a mesterséges szétválasztás a legkisebb csorbát
ejtse. A megváltozott helyzetet tapasztalt oktatóink is
az újdonság kihívásával kezelték.

Távoktatás

Az infrastrukturális fejlesztés, a Moodle rendszer-
hez való csatlakozás, az online vizsgáztatás napi gya-
korlattá válása további elõnyünkre fordult, amikor egy
hét leforgása alatt kellett oktatásunkat digitális plat-
formra helyeznünk. Ennek köszönhetõ, hogy az Anató-
miai, Szövet- és Fejlõdéstani Intézet ezt a kihívást
zökkenõmentesen valósította meg.

Az új curriculumban elõadásaink száma jelentõsen
csökkent, míg a gyakorlatok száma változatlan maradt
– az idõben számunkra megrövidült curriculum miatt
megnövekedett gyakorisággal. Elõadásainkat hanggal
ellátott ppt fájlok formájában töltöttük fel az egyetemi
adattárba, azok idõbeli korlátozás nélkül elérhetõk vol-
tak. Az elõadásokat korábban is feltöltöttük honla-
punkra, interaktívabbá a hangfájlok hozzáadása által
váltak, anatómia, szövet- és fejlõdéstani témákban is.
Gyakorlati oktatásunk ezzel szemben látszólag ellehe-
tetlenült, de a pótlási periódus megindulásáig sem
hagytuk hallgatóinkat támogatás nélkül.

Szövettani gyakorlatainkat a Zoom rendszeren ke-
resztül megtartottuk. Virtuális mikroszkópunkat a kép-
ernyõn keresztül élõben használni tudtuk, így közösen
tudtunk folyamatában mikroszkopizálni a hallgatók-
kal, ugyanúgy, mint a gyakorlaton. Kérdéseiket azon-
nal meg tudtuk válaszolni, a hallgatók maguk is meg
tudták osztani képernyõjüket, hogy kérdezhessenek,
melyet egyúttal valamennyi hallgató láthatott. A nagy
adatátviteli igény ellenére kevés alkalommal omlott
össze a rendszer, és gyorsan újra indítható volt.
Mindennek feltétele a korábbi években végrehajtott
infrastrukúra fejlesztése volt, szövettani oktatásunk így
a szorgalmi idõszak lezárta után pótlásra nem szorult.

Bonctermi gyakorlatainkat már jóval szerényebb
hatékonysággal, de annál több odaadással igyekeztünk
pótolni. Oktatóvideókat készítettünk, melyen gyakor-
latvezetõink egy adott szerv vagy tájék bemutatását vál-
lalták. A 4K minõségû kisfilmeket a Moodle rendszerbe
feltöltöttük, azok a hallgatók számára most is hozzáfér-
hetõk. Az 5–8 perces oktatóvideókat azonban nemcsak
egyszerûen letöltendõ anyagnak terveztük: a tanrend-
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nek megfelelõen, a gyakorlatok idejében, ZOOM kere-
tében ezeket az oktatóvideókat beszéltük-magyaráztuk
át lépésrõl lépésre. Egy ilyen megbeszélésen 5–6 kis ok-
tatófilmet beszéltünk végig, mely teljesen kitöltötte a
gyakorlat idejét, folyamatos kérdezz-felelek formában
tudtunk a hallgatókkal kommunikálni.

Fejlõdéstani oktatásunk inkább elméleti jellegû,
melynek megértését a makroszkópos viszonyokhoz va-
ló azonnali kapcsolás segíti és szolgálja. Jóllehet jelen-
leg a szövettanhoz társítva oktatjuk, a bonctermi gya-
korlatok hiánya károsan hatott ki a fejlõdéstan oktatá-
sára: a makroszkópos viszonyok oktatásakor folyama-
tosan utalunk a fejlõdéstani ismeretekre, hiszen utób-
biak által érthetõ meg a szervek szerkezete, egymáshoz
való viszonya. Nagy sikernek örvendtek azok a konzul-
tációs elõadások, ahol a feltöltött és hanggal ellátott re-
guláris elõadási anyagokon túl külön, áttekintõ igény-
nyel is átbeszéltük a hallgatósággal a kritikus pontokat.

A szorgalmi idõszak végén azt nyugtázhattuk, hogy
a hallgatókkal folyamatos, interaktív kapcsolatban ma-
radtunk, hasznos, gyakorlati tudásanyagot is átadtunk;
mindez ugyanakkor elmaradt a személyes oktatás
nyújtotta lehetõségektõl.

Nyitás

A 2020. április 30. 168/2020. számú kormányren-
delet a rektor hatáskörébe utalta az egyetemek megnyi-
tásának jogát. A Semmelweis Egyetem azonnal meg-
nyitotta kapuit, hallgatóit – beleértve a több mint 40 or-
szágból érkezõ nemzetközi hallgatót – visszaszólította.
Intézetünk megnyitása a szorgalmi idõszak végével
esett egybe. Döntenünk kellett: szükségét látjuk-e pótló
gyakorlatok szervezésének, és hogyan kívánjuk lebo-
nyolítani vizsgáinkat. Az elsõ három évfolyam tárgyai-
nak csaknem mindegyike gyakorlati pótlás nélkül for-
dult a vizsgaidõszakra, a vizsgákat a Zoom rendszeren
keresztül bonyolította le. Gyakorlati tárgy lévén hely-
zetünket és felelõsségünket máshogyan ítéltük meg.

Pótló gyakorlatok

A járványügyi szabályok betartásával megszervez-
tük a bonctermi gyakorlatok pótlását. Ezt a hatalmas
óraszámú feladatot az Általános Orvostudományi Kar
dékánjának kérésére tovább növeltük azzal, hogy a pót-
ló gyakorlatokat nem a vizsgaidõszak lezárulta után,
hanem a vizsgaidõszak megkezdésekor csaknem azon-

nal, már az elméleti vizsgáztatással párhuzamosan
megkezdtük, azok hat héten keresztül folyamatosan
történtek, három nyelven, a párhuzamosan futó régi és
új curriculum számára egyszerre, így a megszokott
hallgatói létszámnál 60%-kal többek számára. Humán
erõforrásunkat próbára tette a kihívás: 65 év feletti ok-
tatóinkat a gyakorlati oktatásba nem vontuk be, a táv-
vizsgáztatásban is korlátozottan tudtunk rájuk számí-
tani. Szövettani gyakorlatainkat a Zoom rendszeren ke-
resztül a szorgalmi idõszakban meg tudtuk tartani és be
tudtuk fejezni, a metszetek online hozzáférhetõk vol-
tak a hallgatók számára, pótló gyakorlatokra nem volt
szükség.

Oktató kisfilmjeink sokat segítettek a hallgatók fel-
készítésében. Jó alapot teremtettek ahhoz, hogy a pótló
gyakorlatokra érkezve sikerrel megértsék a valós anató-
miai viszonyokat. A digitális oktatóanyagok nagy sikert
arattak; a hallgatók ugyanakkor maguk is elismerték,
hogy meglepetések érték õket a boncteremben, a sze-
mélyes tapasztalat nélkül az elvárt tudást aligha szerez-
hették volna meg. Mindez visszaigazolta számunkra:
az önként vállalt erõfeszítés meghozta a gyümölcsét, a
hallgatók elismerését, oktatásunk színvonalát a nehe-
zített körülmények ellenére – ha korlátokkal is – siker-
rel õrizhettük meg.

Vizsgáztatás

A párhuzamosan futó régi és új curriculum hallga-
tói számára egyszerre kellett a megváltozott körülmé-
nyek között biztosítani vizsgalehetõséget. A sokféleség
részletezése nélkül a fõbb döntéseket mutatjuk be itt.

A Makroszkópos anatómia szigorlat elméleti vizs-
garészét a Moodle rendszeren keresztül bonyolítottuk
le. A hallgatónak egyszerre kellett bejelentkeznie a
Moodle és a Zoom felületre. Elõbbin a hallgató az írás-
beli (teszt) feladatot oldotta meg, utóbbin oktatóként a
vizsga tisztaságát igyekeztünk nyomon követni, erre a
feladatra PhD-hallgatóink, asszisztenseink segítségét is
bevontuk. Az írásbeli vizsgák eredményei a tavalyi év
eredményeihez mérten jobban sikerültek, melyet a
tesztkérdések évek során történõ megismerése is ma-
gyarázhat. Az elméleti vizsgarész érdemjegyét a gya-
korlati vizsgarész validálta. Utóbbin a hallgató a bonc-
teremben a készítményeken vizsgázott, a képletek fel-
ismerésén túl az ehhez kapcsolódó elméleti ismeret-
anyagot hangsúlyosan kérdeztük. Tapasztalt oktató-
inkkal közösen arra jutottunk, hogy a hallgatók lelkiis-
meretesen igyekeztek felkészülni a vizsgára, de nem si-
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került a korábbi évekhez mérhetõ mélységben elsajátí-
tani a tudást (nem érezzük hitelesnek évfolyam átlagok
bemutatását és évek közötti összehasonlítását, mert a
tanulási akadályoztatásokat számba véve szükségképp
odafordulóbbak voltak a diákság felé). A nélkülözhetet-
len tudás elsajátítását ugyanakkor megköveteltük.

A Mikroszkópos anatómia és fejlõdéstan tárgy kol-
lokviumát a félév elején tesztvizsgaként terveztük, szó-
beli vizsgarészt a keresztféléves szigorlatra kívántunk
csak beiktatni. Rövid mérlegelés után úgy döntöttünk,
hogy egy szóbeli validálás nélküli, otthon végzett – bár
Zoom rendszeren keresztül felügyelt – írásbeli vizsga
eredménye félrevezetheti a hallgatót valós tudását ille-
tõen. Úgy döntöttünk, hogy Zoom-on keresztül szóban
vizsgáztatjuk le hallgatóinkat ebbõl a jókora anyagból,
mely az általános és zsigertani szövettani ismereteken
túl az általános és zsigertani fejlõdéstani ismereteket is
tartalmazta. Alkalmanként két vizsgáztatót kellett kije-
lölnünk, mely a Makroszkópos anatómia tárgy és a régi
Anatómia, Szövet- és Fejlõdéstani szigorlatok mellett
humán erõforrásunkat – beleértve PhD hallgatóinkat –
teljesen lefoglalta.

Összesen csaknem 2500 vizsgát bonyolítottunk le,
ennek közel felét nemzetközi hallgatóink számára.

Kommunikáció

A távoktatási idõszak egyik legnagyobb kihívása a
közel kétezer fõs hallgatói létszám oktatásszervezési
feladatainak ellátása volt. A folyamatos változások mi-
atti kiszámíthatatlanság, a váratlan helyzetbõl adódó
bizonytalanságérzés a hallgatók számára feszültséggel
teli idõszak volt, amely idõ alatt bátran fordultak a ta-
nulmányi felelõsökhöz felmerülõ kérdéseikkel, problé-
máikkal. A hallgatók részérõl rengeteg pozitív vissza-
jelzést kaptunk, ami annak köszönhetõ, hogy a távolság
ellenére is sikerült éreztetnünk: odafigyelünk rájuk,
igyekszünk minden tõlünk telhetõt megtenni, hogy se-
gítsük õket a tananyag elsajátításában. Oktatás- és vizs-
gaszervezési oldalról is számos olyan kreatív megoldás
született, amelybõl sokat profitálhatunk a jövõben (pl.
online idõpontfoglaló szoftverek használatának beve-
zetése).

Az idõszak fontos tanulsága, hogy a hallgatókkal
való kommunikációra kiemelt figyelmet kell fordítani,
és a távoktatás során szükségszerûen kialakult online
csatornák rutinszerû használatát hosszú távon is
érdemes fenntartani.

Megtartandó értékek és józan óvatosság

A COVID-járvány okozta szükséghelyzet új megol-
dásokra kényszerítette egyetemünk dolgozóit. Intéze-
tünket legnagyobbrészt felkészülten érték ezek a válto-
zások a közelmúltban végrehajtott infrastrukturális fej-
lesztés és legfõképp az ehhez kapcsolódó oktatási-vizs-
gáztatási módszertan fejlesztése miatt. Mindezek elle-
nére sok új jellegû munkát kellett gyorsan megtervez-
nünk, elvégeznünk. Az újszerû feladatokban a korábbi-
nál is szorosabb együttmûködésre volt szükség; mind-
ez tovább kovácsolta egységbe két nemrégiben egyesí-
tett intézet munkatársait.

Korábbi igényeket elégítettünk ki azzal, amikor –
most már kényszerûségbõl – oktató kisfilmeket készí-
tettünk. A hallgatói visszajelzésekre alapozva is vall-
juk, hogy ezek hasznos segédletei, de pusztán kiegészí-
tõi a valós bonctermi oktatás adta lehetõségnek. Az
egyetemi hálóra feltöltött elõadásainkat úgy fejlesztet-
tük tovább, hogy azok már hanggal követhetõk legye-
nek. Oktatóink megtanultak kezelni egy internetes fe-
lületet, ahol a hallgatókkal virtuálisan is kapcsolatba
tudnak lépni, tanításukat segíteni tudják.

Lássuk tisztán: a körülmények megszaporították
oktatói feladatainkat. Rengeteg idõt kellett – és kell fo-
lyamatosan – a személyesen elvégezhetõ feladatok ki-
váltására, a járványügyi intézkedések okozta különle-
ges intézkedések megvalósítására fordítani. Hallgató-
ink ismételten jelezték vissza intézetünknek: nagyra
értékelik ezeket az erõfeszítéseket. Aggodalommal tölt
el sokunkat ugyanakkor az a viselkedésforma, melybe a
hallgatók belekényszerültek, és amely ellen õk maguk
is küzdeni kényszerülnek. Elvárásként fogalmazódik
meg így számos visszajelzésben, hogy az elõadások a
félév folyamán audiovizuális teljességükben elérhetõk
legyenek. Meg kell értetnünk, hogy jóllehet kényelme-
sebb lehet otthonról, idõszaki és bútorzati korlátozások
nélkül követni azokat, a jó elõadó adta élmény szemé-
lyessége nem nélkülözhetõ, a tudás jobban átadható,
ha a fegyelmezett viselkedésrõl, kötelességtudatról és
felelõs életvitelrõl meg is feledkeznénk. A gyakorlatok
és szemináriumok nem helyettesíthetõk virtuális felü-
leten; a jövõre nézve is félrevezetõnek tartjuk, ha még
az önhibáján kívül hiányzó hallgató számára akár csak
idõszakos pótlások valósulhatnának meg így. Komoly
aggályunk a távvizsgáztatás: különösen annak – akár
audiovizuálisan távfelügyelt – írásos, de szóbeli formá-
ja is nehezen ellenõrizhetõ, tisztasága, hitele és értéke
így megkérdõjelezhetõ. Egyetemünk és intézetünk is
markáns állásfoglalást tett: az orvosképzés csak szemé-
lyes, aktív jelenlétre építhetõ.



Az ideggyógyászat oktatása

A neurológia évtizedes távlatokban nézve is az
egyik legnehezebben elsajátítható tantárgy. Ennek
egyik oka, hogy a tárgyat megalapozó legfontosabb el-

méleti diszciplínákat (anatómia, élettan) az orvoskép-
zés I. és II. évfolyamában oktatják, az egyéb szükséges
ismeretekre (patológia, kórélettan) a képzés III. évében
kerül sor. Emiatt az V. év elsõ félévi neurológiaoktatás
során a hallgatók tudásának felfrissítésére van szükség.
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ÖSSZEFOGLALÁS A 21. század elsõ két évtizedében a digitális kommunikáció és az internet alapú ismeretszerzés egyre nagyobb teret nyert hazánkban is.
A hagyományos írott oktatási anyag mellett a hallgatói igények között is hangsúlyosan felvetõdött az internet alapú ismeretanyag hozzáférhetõsége.
A hallgatói és oktatói szempontok alapján a Neurológiai Klinika munkatársai a Nemzeti Fejlesztési Ügynökség által kiírt TÁMOP-4.1.2.-08/2/A tananyag-
fejlesztési pályázat keretében 2010 során létrehozták a graduális neurológiai képzés számára a digitális oktatási anyagot. A kezdetben a Semmelweis Ki-
adó által mûködtetett rendszert mára az egyetem E-learning és Digitális Tartalomfejlesztõ Központja vette át. A neurológiai e-learning tananyag népszerû,
évente több mint 150 000 hallgatói hozzáférést regisztrál a rendszer. A digitális távoktatás szerepe jelentõsen felértékelõdött a COVID-19-járvány során.
Az offline digitális tananyag kiegészült online valós idõben történõ oktatási módszerekkel, ami interaktív elõadások, konzultációk és esetmegbeszélések
tartására adott lehetõséget. A 2020 tavaszi tapasztalatok alapján a Zoom rendszerben közvetített élõ, interaktív elõadások népszerûek voltak, a becsatla-
kozó hallgatói létszám nagyobb volt, mint a hagyományos tantermi elõadásokon szokásos hallgatói létszám. Az angol és német nyelvû oktatásban lehetõ-
ség nyílt külföldi elõadó bevonására is. A digitális tananyag tartalmi megújítására is sor került: több mint 100 rövid videofile-ban mutatjuk be a neurológiai
fizikális vizsgálat technikai részleteit. Hangsúlyozni kell, hogy az e-learning és a valós idõben történõ online oktatás kiegészíti, de nem helyettesíti és nem
váltja ki a hagyományos oktatást. Olyan új oktatási módszer alkalmazásáról van szó, amely segíti a hallgatókat az önálló tanulásban, és formálisan is se-
gítséget ad számukra a megszerzett tudás ellenõrzésére, de változatlanul a képzés része marad a személyes jelenléttel történõ gyakorlati oktatás az orvos-
képzésben. Egy új irányzat a blended learning, mely során a digitális online és offline oktatás és tanulás elemei keverednek a személyes kontaktuson
alapuló oktatási módszertannal.

KULCSSZAVAK neurológia oktatás, COVID-19, távoktatás, blended learning

SUMMARY In the first two decades of the 21st century, digital communication and the acquisition of internet-based knowledge gained more importance
in Hungary as well. In addition to the traditional written educational material, the availability of Internet-based knowledge material was also emphasized
among the students’ needs. In 2010, based on the requirements of students and lecturers, the staff of the Department of Neurology of Semmelweis
University created a digital educational material for the undergraduate neurology training within the framework of the TÁMOP-4.1.2.-08/2 /A, a curriculum
development tender announced by the National Development Agency. It was initially operated by Semmelweis Publishing, but it has now been taken over
by the university’s E-learning and Digital Content Development Centre. The neurological e-learning curriculum is popular, with more than 150,000 student
access registered each year. The importance of digital distance-learning has been significantly enhanced during the COVID-19 epidemic. The off-line
digital curriculum was complemented by online real-time teaching methods, which provided an opportunity for interactive lectures, consultations, and
case discussions. Based on the experience of the spring of 2020, live, interactive lectures broadcasted via the Zoom system were popular, the number of
students joining was higher than the number of students usually present in traditional classroom lectures. It was also possible to involve foreign lecturers
in the English and German language classes. The content of the digital curriculum has also been renewed: the detailed neurological physical examination
is presented in more than 100 short video files. It should be emphasized that e-learning and real-time online education complement, but do not replace
traditional education. It is a new method of teaching that helps students to learn independently and formally helps them to check the knowledge they have
acquired, but practical classes with personal presence in patient wards should remain part of the training. A new trend is blended learning, in which
elements of digital online and offline teaching and learning are mixed with teaching methods based on personal contact.

KEY WORDS neurology, COVID-19, distance learning, blended learning



Emellett a neurológia szókészlete eltér az egyéb „nagy”
tárgyakétól (belgyógyászat, sebészet, gyermekgyógy-
ászat), helyes használatának megtanulása további ter-
het jelent. A neurológiai betegvizsgálat bonyolult, a
fizikális vizsgálat helyes módjának elsajátítása jelentõs
idõráfordítást és gyakorlást igényel.

Az általános orvosképzés hagyományos oktatási
rendjében a neurológia két féléves tárgy volt: 2�14 hé-
ten keresztül tartott, minden héten egy 100 perces elõ-
adáson és egy 70 perces ágy melletti gyakorlaton vettek
részt a hallgatók. Az V. év elsõ félévében döntõen
propedeutikát oktattunk, míg a második félévben a leg-
fontosabb neurológiai kórképeket tárgyaltuk. A gyakor-
latokat egy-egy csoport mindig ugyanazon oktatóval
töltötte, ami – az orvoslásban jelentõs, és mással nem
pótolható személyes példaadáson túl – lehetõvé tette,
hogy a gyakorlati képzés során tapasztalt hiányosságo-
kat folyamatosan pótoljuk, a vizsgálati technikákat a
hallgatók gyakorolhassák. Az egyes elõadások között
eltelt idõ lehetõséget adott a hallottak átismétlésére, így
azok jobb megértésére, megtanulására. A képzés 2�14
hete során a hallgatóknak lehetõségük volt a betegágy
mellett megismerkedni a legfontosabb neurológiai kór-
képekkel, valamint számos ritka, de lényeges kórkép-
pel is.

A blokkoktatás elsõ fázisának 2015-ös bevezetése –
kétségtelen elõnyei mellett – a neurológia oktatásában
számos nehézséget okozott. Ebben a rendszerben a tan-
termi elõadások a két félév során heti rendszerességgel,
2�14 alkalommal megmaradtak, míg a gyakorlatokat
félévente egyhetes blokkban végezték a hallgatók.
A tantermi elõadások a félévek elején blokkoktatásra
érkezõ hallgatók esetén nem tudták a gyakorlati kép-
zéshez szükséges elméleti ismereteket idõben átadni,
így a blokkgyakorlatok idejének jelentõs részét kellett
elõadás-jellegû oktatással tölteni, emiatt a betegágy
mellett töltött idõ lerövidült. A struktúra másik hátrá-
nya az volt, hogy azok a hallgatók, akik már teljesítették
a blokkgyakorlatot, a félév további részében kisebb haj-
landósággal jártak a tantermi elõadásokra, így az elõ-
adások látogatottsága – különösen a félév vége felé – a
korábbiakhoz képest jelentõsen megcsappant. A fél-
évente 5 napos blokkok során túl gyorsan túl sok infor-
mációval találkoztak a hallgatók, akik számára ezek be-
fogadása és konszolidálása jelentõs nehézséggel járt.
Emellett az is nehézségeket okozott, hogy az adott
blokkgyakorlat egy hete során, attól függõen, hogy mi-
lyen betegek feküdtek a klinikán, egyes betegségek be-
mutatására volt lehetõség, másokra nem. A 2020/2021
tanévvel induló új blokkrendszerben a teljes neuroló-

giai tananyag elméleti és gyakorlati részét egyetlen
négyhetes blokkban oktatjuk, mely vizsgával zárul.

Az elmúlt évtizedben Klinikánk számos erõfeszí-
tést tett a neurológia oktatásának korszerûsítésére. Így
a Semmelweis Egyetemen 2010-ben az elsõk között fej-
lesztettünk ki e-learning oktatási anyagot. A Semmel-
weis Egyetem a Nemzeti Fejlesztési Ügynökség által ki-
írt TÁMOP-4.1.2.-08/2/A „Tananyagfejlesztés és tarta-
lomfejlesztés különös tekintettel a matematikai, termé-
szettudományi, mûszaki és informatikai (MTMI) képzé-
sekre” pályázati kiíráson támogatást nyert el. A Klinikai
Moduláris és Interdiszciplináris, Tananyag- és Tarta-
lomfejlesztés a Semmelweis Egyetem Öt Klinikáján c.
projektben a Semmelweis Egyetem öt klinikája vett
részt. A projekt célja az interneten hozzáférhetõ elekt-
ronikus oktatási anyag összeállítása, az ún.
„e-learning” oktatási módszer bevezetése volt. A kép-
zésben alkalmazandó informatikai rendszer képes a
koncentrált információt gyorsan, sok felhasználó felé
továbbítani. Az elektronikus oktatási anyag kiegészítet-
te, de nem helyettesítette és nem váltotta ki a hagyomá-
nyos oktatási módszereket – a hallgatóknak változatla-
nul kellett az elõadásokat és a gyakorlatokat látogatni,
hiszen az itt szerzett tapasztalatokat a számítógépbõl
nem lehet pótolni. Mindössze egy olyan új oktatási
módszer bevezetésérõl volt szó, amely segíti a hallgató-
kat az önálló tanulásban, és formálisan is segítséget ad
számukra a megszerzett tudás ellenõrzésére: egy-egy
digitális oktatási egység végén a hallgató ellenõrizheti,
hogy az adott témakörben felkészültsége elérte-e a
megfelelõ szintet, vagy még további tanulásra van
szükség. Az e-learning módszer elõnye az elektronikus
tesztvizsga is, mely nemcsak a hallgatók, hanem az ok-
tatók számára is segítséget jelent.

Az elmúlt évek során a neurológiai e-learning tan-
anyagot a hallgatók rendszeresen használják, évente
több mint 150 000 hozzáféréssel (1. ábra). A digitális
tananyag 2019-es megújítása során kiegészült több
mint 100 rövid videófelvétellel, melyeken a helyes ne-
urológiai fizikális vizsgálat technikáját mutatjuk be.
A hagyományos – nyomtatott – tananyag fejlesztése is
sorra került: Szirmai professzor szerkesztésében
2017-ben jelent meg a Neurológia tankönyv legújabb,
átdolgozott kiadása, hozzáférhetõ a Klinika oktatói ál-
tal írt magyar és angol nyelvû propedeutika jegyzetet,
és 2019-ben jelent meg a Klinika munkatársai által
összeállított „Neurológia a háziorvosi gyakorlatban” cí-
mû könyv is, mely a háziorvos kollégák számára ké-
szült, de az általános orvosképzésben is jól használha-
tó.
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A blended learning oktatási forma Klinikánkon

A blokkosított oktatási rendszer kihívások elé állí-
totta Klinikánk oktatóit. Emiatt a 2018/2019-es tanév-
ben a Neurológiai Klinika – ötvözve az internetes for-
rásanyagot a gyakorlati blokkok során leadott tan-
anyaggal – blended learning modul kialakítását kezdte
meg. Ennek általános célkitûzése a neurológiai blokk-
oktatás hatékonyságának javítása, a hallgatók aktívabb
és önállóbb tanulásának elõsegítése, az oktatókkal és
betegekkel történõ interakciók idejének és lehetõségei-
nek bõvítése volt. A projekt keretében célul tûztük ki:

1. Egy web-alapú értesítési és tananyag-feldolgozási
rendszer kialakítását. Az Egyetem Központi Moodle
E-learning Rendszerének felhasználásával egy
olyan rendszert terveztünk, mely lehetõvé teszi,
hogy a neurológiai blokk-oktatáson részt vevõ hall-
gatók már a megelõzõ héten megkapják a részletes
oktatási tematikán túl az egyes napokra általuk
önállóan feldolgozandó anyagrészek jegyzékét és
forrásait (tankönyv, propedeutika jegyzet,
e-learning). A hallgatók a rendelkezésre álló irány-
mutatás alapján a blokkgyakorlatra minden nap
már elõzetesen felkészülve érkezhetnek.

2. Web-alapú önellenõrzõ tesztrendszer létrehozását,
melynek segítségével a blokkgyakorlat minden
napjának kezdetén egy rövid teszttel a hallgatók az

elõzetesen elsajátított ismereteik mélységét lemér-
hetik. A blokkgyakorlat következõ lépéseként az
oktató és a hallgatók a teszt kérdéseit, illetve a ko-
rábban megtanultakkal kapcsolatos kérdéseket
megbeszélik. Ezután az elõzõ napi esetismertetése-
ket beszélik meg (lásd a 3. pontot), majd a hallga-
tóknak az eddig megtanultakkal kapcsolatos kérdé-
seit. Ezt követõen a blokkgyakorlat a hagyományos
módon folytatódik (rövid összefoglaló az aznapi té-
máról, majd kisebb csoportokban ágy melletti gya-
korlat).

3. Web-alapú esetismertetés-gyûjtemény létrehozását,
a legfontosabb neurológiai tünetek, illetve kórké-
pek önálló feldolgozásához. Az adott napon megta-
nult anyaghoz kapcsolódó esetismertetések megbe-
szélése után a hallgatók megkapják a másnapra át-
nézendõ eseteket. Az esetismertetések keretében a
hallgatók egy rövid esetleírást találnak, amit több,
az esethez kapcsolódó tesztkérdés (releváns neuro-
lógiai tünetek, diagnosztika, kezelés) követ. A hall-
gatóknak a kérdés megválaszolása után a rendszer
visszajelzést küld, hogy helyes vagy hibás választ
adtak, illetve megtalálják a válaszokhoz fûzõdõ ma-
gyarázatot. Ez a módszer („problem based
learning”) segíti a tanulók probléma-orientált gon-
dolkodásának fejlõdését, és az oktatási anyag és a
mindennapi betegellátás közti kapcsolat erõsítését,
a tudás elmélyítését.
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1. ábra: A neurológiai e-learning tananyag használata az évenkénti hozzáférések számában megadva



Az esetismertetésekhez kapcsolódó feladatok el-
végzésérõl (illetve a blokk-napok elején kitöltött teszt-
eredményekrõl) az oktatók folyamatos visszajelzést
kaphatnak, ami alapján a tananyag megfelelõ hangsú-
lyozása is lehetõvé válhat a blokk oktatás során. Mivel
a tervezet nagyobb hangsúlyt fektet a hallgatók önálló
tanulására, mely a hallgatók idõbeosztásának függvé-
nyében bármely idõben teljesíthetõ, számukra na-
gyobb flexibilitást biztosít.

A COVID-19-pandémia által okozott kényszerû
átállás idõszaka

A 2019-ben megjelent világméretû koronavírus-
járvány az oktatás minden területén hirtelen újabb ne-
hézségek elé állította az oktatókat: a személyes jelenlét
korlátozása majd tiltása közös érdekké vált, így a tan-
anyag elsajátítására és átadására az online felületek
használatára volt szükség. Mindezt tovább nehezítette
a COVID-helyzet miatt a betegellátás napról napra való
alakulása és az ezzel járó nehézségek mellett az oktatók
egy részének átmeneti kiesése. Hazánkban 2020 márci-
usától emelkedõ esetszámokat jelentettek, így az okta-
tás gyors átmenettel teljes mértékben on-line formában
folytatódott. További nehézséget okozott ekkor, hogy a
kialakult helyzetben nem volt más oktatási intézmény-
ben már bevált „jó gyakorlat”, melyet adaptálhattunk
volna.

Klinikánkon a blended learning elvei alapján a kö-
vetkezõ oktatási rendet alakítottuk ki az ötödéves or-
vostanhallgatók számára:

� Az elõadásokat az elõírt idõpontban tartottuk meg,
Zoom rendszeren keresztül, majd a felhasznált dia-
sort, vagy a rögzített teljes elõadást hang- és video-
anyaggal együtt tettük közzé, hogy azon hallgatók,
akik nem vettek részt az élõ („on-line”) Zoom elõ-
adáson, egy másik idõpontban, és majd a vizsgára
készülés során újra meg tudják nézni az elõadást.
Az elõadások a Klinika honlapjára kerültek.

� A gyakorlati blokkoktatás egy rövid bevezetõ után
minden nap három részre tagolódott: az elsõ két
órában a gyakorlati nap fõ témájában közzétett gya-
korlati elõadásanyagot, illetve e-learning fejezetet
kellett a hallgatóknak önállóan feldolgozniuk. Az
elsajátított tudásukat a közzétett gyakorlótesztek
segítségével ellenõrizhették.

� A harmadik órában fiatal oktatók segítségével témá-
hoz kapcsolódó esetismertetésekre került sor. Itt le-

hetõség volt az elméletben elsajátított ismeretek
gyakorlatban való megnyilvánulásait lekövetni, il-
letve a probléma orientált gondolkodási szemléletet
is fejleszti a módszer.

� A blokk negyedik órájában szenior oktatókkal törté-
nõ konzultációra került sor. Ilyenkor a felmerülõ
kérdések és válaszok megbeszélése mellett a téma-
kör gyors összefoglalására is volt lehetõség.

� Elméleti számonkérésre a Zoom rendszerben került
sor. A Zoom rendszerben idõsávonként voltak be-
osztva a hallgatók, az elõzetes regisztráció alapján
kaptak „meghívókat” a vizsgára. Tételkidolgozás és
felkészülési idõ nem volt, a vizsgáztató szabadon
tett fel kérdéseket, így a vizsgákon illegális segéd-
anyagok használatára nem nyílt lehetõség.

� Gyakorlati vizsga az ötödév elsõ félévének lezárása-
kor, valamint szigorlóéven történt. A szigorlatok, il-
letve gyakorlati vizsgák megvalósítására a járvány-
ügyi helyzet szabályainak betartása mellett volt le-
hetõségünk: az elméleti vizsga idõben elvált a gya-
korlati számonkéréstõl. A szigorlók a klinikával ön-
kéntes segítõi munkára megállapodást kötöttek, így
a hallgatók személyes megjelenésével történt a
képzés és a gyakorlati vizsgák is.

� A záróvizsga idõszakra konszolidáló járványhely-
zet lehetõvé tette, hogy a tanulmányokat lezáró el-
méleti és gyakorlati vizsgát személyes jelenlét mel-
lett, maszkban megtarthassuk (2. ábra).

Bár az oktatási elgondolás és struktúra kifejlesztése
hatékonynak bizonyult, kezdetben elõfordult, hogy a
honlapra késéssel kerültek fel az elõadások, illetve a
Zoom meghívók nem jutottak el idõben a hallgatókhoz,
vagy egyéb technikai probléma merült fel. A kezdeti
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különbözõ hang- és videótechnikai nehézségek megol-
dódtak, a kidolgozott távoktatási formán a járvány alatt
nem változtattunk, a hallgatók visszajelzései alapján a
rendszer megfelelõnek bizonyult.

Tapasztalataink, terveink

Négy hónapon keresztül zajlott Klinikánkon az ok-
tatás a fenti formában. Az elméleti oktatásra döntõen a
Zoom rendszerben került sor. A járványügyi zárlat alatt
közvetlen személyes jelenlét melletti gyakorlati okta-
tásra és vizsgákra önkéntes segítõi megállapodás mel-
lett nyílt lehetõség. Ötödéven a járvány elsõ hulláma
során elmaradt gyakorlatokat a nyár során rövid blok-
kokban pótoltuk. Az oktatási forma jellege, struktúrája
az átállás hirtelensége ellenére több pozitívumot is ma-
gában hordozott. A blended learning alapvetésébõl fa-
kad, hogy a diákok önálló, otthoni felkészülésére sok-
kal nagyobb hangsúllyal van szükség, mint a korábbi,
hagyományos vagy a blokkrendszerben történõ oktatás
során. A tanulás és a gyakorlaton való részvétel sokkal
inkább kíván meg aktívabb hozzáállást, mint korábban.
Az otthoni felkészülést tovább segíti, hogy a hallgatók
az utazástól megkímélve, otthoni környezetben vehet-
nek részt olyan elõadásokon, melyeket a késõbbiekben
bármikor visszanézhetnek. Ebben a környezetben
könnyebb az elõadásra odafigyelni. A Zoom elõadása-
inkon jelentõsen magasabb volt a látogatók száma,
mint a korábbi évek során a hagyományos elõadáso-
kon. Az elõadások, illetve a gyakorlatok jobban struk-
turáltak és koncentráltabbak voltak, ami segítette a
vizsgára való felkészülést, illetve a közzétett e-learning
anyag a vizsgára elvárt elméleti tudásmennyiséget is
jobban körvonalazza.

Az online oktatás során az ideggyógyászati betegsé-
geket elméleti hangsúllyal oktattuk, a gyakorlatokat né-
hány alkalommal, félév végén tudtuk csak megtartani.
Ez hosszú távon (a hallgatóság véleményével egyetér-
tésben) természetesen nem lehetséges, ezt egy nagyon
fontos hiányosságnak véljük. Ha ismét erre a rendszer-
re kell az oktatást alapozni, kórtermi Zoom bemutatá-
sok formájában (a betegek beleegyezése mellett) lehet-
ne ezt a hiányosságot részben pótolni. A hallgató-okta-
tó (opcionálisan személyes) interakció is fontos abban,
hogy akár egy érdeklõdõ hallgató a neurológiát vá-
lassza szakterületének, illetve a tananyag hangsúlyos
pontjait megismerje. A hallgatóságban emellett megfo-
galmazódott az a nehézség is, hogy a folyamatos, jó mi-
nõségû internetelérés többletköltséggel jár, akár a na-
gyobb sávszélességû internet, vagy újabb informatikai
eszközök használatának szükségessége miatt.

A 2020/2021-es tanévben az új blokkoktatási struk-
túrában, az idõ rövidsége miatt, még inkább törekedni
kell annak kihasználására, a tananyag minél hatéko-
nyabb átadására. A diákok részérõl ez rendszeres, ott-
honi felkészülést kíván, az oktatók részérõl pedig ru-
galmasságot. Arra kell a hangsúlyt fektetni, hogy kide-
rüljön, hogy mi lehet az, amit a hallgatók a digitális tan-
anyagból nem tudnak elsajátítani, „mi nem világos?”,
ahelyett, hogy a teljes tananyagot ismételnénk el a kon-
zultációkon. Több pótlási lehetõséget célszerû biztosí-
tani azokra az esetekre, amikor pl. karantén miatt a
hallgató nem tud részt venni a gyakorlatokon. A jövõ
számára mindenképpen megfontolandó tapasztala-
tunk, hogy a Zoom rendszerben tartott elõadások láto-
gatottsága jelentõsen nagyobb volt a hagyományos tan-
termi elõadásokon a korábbi években tapasztalt hallga-
tói létszámnál – ezt a jelenséget ki kell használni az el-
méleti ismeretátadás hatékonyságának növelésére.
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Bevezetés

A 2020. tavaszán kialakult COVID-19 pandémiás
veszélyhelyzet nem várt kihívás elé állította minden
intézet, tanszék, tanszéki csoport és klinika oktatói gár-
dáját. Nem történt ez másképp a Semmelweis Egyetem
Biofizikai és Sugárbiológiai Intézetében sem. Egy hét
leforgása alatt átfogóan kialakítottuk az online oktatás
feltételeit, mind az elõadások, mind a gyakorlatok
szempontjából. Az elõadások jelentõs része elõre rögzí-
tett formában került levetítésre az elõadás órarendi ide-
jében, ugyanakkor több esetben élõ online elõadásra is
sor került. A gyakorlatok esetében jelentõs fejlesztések
történtek. Egyrészt egy online oktatástámogató rend-
szert fejlesztettünk ki, másrészt az online gyakorlatokat
elõre felvett, a gyakorlati mérés menetét bemutató rö-
vid videófelvételekkel gazdagítottuk. Az online okta-
tástámogató rendszert használtuk fel a vizsgáztatás le-
bonyolítására is. A hallgatói visszajelzések alapján el-
mondható, hogy az online oktatási rendszerünk jól
vizsgázott.

A gyakorlati mérések átültetése az online térbe

Az orvostan, fogorvostan, gyógyszerész és egész-
ségügyi mérnök hallgatóknak a Biofizika gyakorlatai-
kon egyszerû modelleken, mûszereken való mérések
segítségével mutatjuk be a lényeges fizikai összefüggé-
seket, törvényeket, orvosi mûszerek mûködésének
alapelvét. A COVID-19-es járvány ideje alatt a mûszere-
ken való közvetlen mérés nem volt megoldható, de fon-
tosnak tartottuk, hogy a hallgatók ne csak a szöveges,
ábrás leírások alapján tudják elképzelni a mérések kivi-
telezését. Ezért az oktatói közösség – mindegyik gya-
korlathoz magyar, angol és német nyelven –, az egyete-
men szinte egyedülálló módon, videókat készített a
gyakorlati modellekrõl, mérésekrõl, amelyeket a gya-
korlat során be is mutattunk (1. ábra).

A videókat Sony PXW-X70-es kamerával, Sony
UTX-B03-as mikroporttal, AVCHD 1080/50p
(28Mbit/s)-os formátumban rögzítettük, majd Canapus
EDIUS 8pro szoftvercsomaggal vágtuk meg. Az összes
felvétel kb. 55 óra alatt készült el, amelybõl 1180 perc
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A biofizika online oktatása a COVID-19 veszélyhelyzetben
Online instruction of biophysics during the COVID-19 pandemic
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E-levél: kellermayer.miklos@med.semmelweis-univ.hu

ÖSSZEFOGLALÁS A Biofizikai és Sugárbiológiai Intézet a Semmelweis Egyetem közös online megoldásain és az elõadások digitális térbe helyezésén túl a
COVID-19 veszélyhelyzeti idõszakban két területen is jelentõs fejlesztéseket végzett az oktatási hatékonyság növelése érdekében. Egyrészt a gyakorlati
mérések kivitelezését - rövid magyarázattal kísérve - videóra vettük. Másrészt továbbfejlesztettük „Bifilab” oktatástámogatási online rendszerünket, ami a
gyakorlati jelenlét ellenõrzésére, a mérési jegyzõkönyvek értékelésére szolgált, és kiegészítettük a COVID-19 idõszakban szükséges online szóbeli vizsga
kérdéseinek randomizált generálására, a vizsga dokumentálására alkalmas alrésszel.

KULCSSZAVAK mérésgyakorlat videoklip, digitális jegyzõkönyv, randomizált vizsgakérdések, online oktatástámogatási rendszer

SUMMARY During the COVID-19 pandemic, the Department of Biophysics and Radiation Biology has made extensive developments in two areas in
addition to the regular measures at Semmelweis University. Beyond placing our biophysics lectures in the online space, on one hand we made video
pre-recordings of the excecution of biophysics measurements which became part of the live online practice material. On the other hand, significant
devleopments were made in our “Bifilab” online teaching-support system. The developments included the monitoring of the presence at the instructions
and the evaluation of laboratory reports. Furthermore, we added an online platform capable of randomized exam question generation.

KEY WORDS measurement practice video clip, digital lab report, randomized exam questions, online teaching and exam support system



nyersanyag készült. Ebbõl kb. 110 óra alatt készült el a
H264 kódolású 720p/50p MP4 (24 Mbit/s)-es formátu-
mú, összesen 487 percnyi, hallgatóknak is bemutatha-
tó tananyag.

Természetesen a mérések kiértékelését – és így az
ismeret elmélyítését – a hallgatók maguk végezték a
gyakorlatvezetõk által mért és kiadott adatok alapján.
A mérési eredmények kiértékelését a hallgatók minden
gyakorlathoz egyénileg, az elõkészített gyakorlati excel
jegyzõkönyvekben végezték a gyakorlatvezetõ online
útmutatásai mellett. Az online Zoom gyakorlatok tipi-
kusan az alábbi menetrend szerint zajlottak: Az óra ele-
jén a gyakorlatvezetõ rövid elméleti összefoglalást tar-
tott, majd konzultációs jelleggel válaszolt a felmerült
hallgatói kérdésekre. Ezután lejátszásra kerültek a mé-
rés elvét magyarázó és a mérés kivitelezését bemutató
videók, amit újabb konzultáció követett. Végül minden
hallgató a saját számítógépén elvégezte a kiadott méré-
si eredmények kiértékelését a letöltött excel jegyzõ-
könyvekben a gyakorlatvezetõ iránymutatása mellett.
A gyakorlat végén a kitöltött excel jegyzõkönyveket
minden hallgató feltöltötte a „Bifilab” szerverre, ahol a
gyakorlatvezetõ ellenõrzése után visszajelzést kapott a
kiértékelésérõl. A szerverre feltöltött excel fájlok és az
oktatási videók a teljes tanév alatt elérhetõk hallgatók
számára, így segítve a tananyag elsajátítását és a vizsgá-
ra való felkészülést.

„Bifilab” oktatástámogató online rendszer

A Biofizikai és Sugárbiológiai Intézetben a 2019/20-
as tanévben bevezetésre került a „Bifilab” oktatási
rendszer, mely kimondottan az Orvosi biofizika oktatá-
sának támogatására készült azzal a céllal, hogy teljesen
elektronikus laboratóriumi jegyzõkönyvet készíthesse-
nek a hallgatók, továbbá a gyakorlatok teljesítése és ér-
tékelése egységes és átlátható legyen (2. ábra).

A rendszer kétféle felületet jelenít meg: egyrészt a
hallgatói felületet (3. ábra), melyen keresztül a hallga-
tók letölthetik a jegyzõkönyvekhez szükséges ûrlapo-
kat, valamint feltölthetik az elkészült kísérleti jegyzõ-
könyvüket, továbbá nyomon követhetik a teljesítmé-
nyüket is. Másrészt a rendszer gyakorlatvezetõi felüle-
te az oktatók számára lehetõve teszi a gyakorlati jegyzõ-
könyvek ellenõrzését, megjegyzésekkel való ellátását.

Azokban az esetekben, amikor félévközi ellenõrzés
is elõírt, a hallgatók az ellenõrzések eredményét is lát-
hatják. A jegyzõkönyveiket otthonról is bármikor el
tudják érni, továbbá a rendszer lehetõséget ad egy kí-
sérleti adat-szimulátorral a kiértékelések otthoni gya-
korlására is, ezzel is segítve a hallgatók vizsgákra törté-
nõ felkészülését. Az oktatói felület egyrészt a jegyzõ-
könyvek ellenõrzésére, illetve a naplózási események
megtekintésére szolgál, másrészt vizsgáztatási felada-
tot is ellát. Az oktató szükség esetén a részletezett nap-
lózási adatokhoz is hozzáférhet (pl. ki mikor és mit töl-
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1. ábra: Refraktometria online biofizika gyakorlat. Bemutató video a fénytörés jelenségérõl és a kiértékeléshez használt excel jegyzõ-
könyv
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2. ábra: Bifilab online oktatássegítõ rendszer bejelentkezési oldala

3. ábra: A Bifilab online oktatássegítõ rendszer hallgatói felülete. A hallgató itt követheti nyomon saját elõmenetelét, teljesítményét.
Ide kell feltöltse a laboratóriumi méréseinek jegyzõkönyveit. Továbbá innen éri el az oktatási segédanyagokat is.



tött fel, milyen értékelés történt stb.). A rendszer tartal-
mazza a szóbeli vizsgákra kiadott tételsort minden ka-
ron és nyelven, valamint egy beállítható sorsoló algorit-
must amivel tétel „húzható” a vizsgán. A kapott jegye-
ket a rendszer visszakereshetõen tárolja, illetve össze-
síti. A felhasználók jogosultsági rendszere tükrözi az
oktatási igényt: egy oktató meg tudja nézni a hallgatók
elõmenetelét, de írási joga csak a saját csoportjába tar-
tozó hallgató e-kartonjához van. A hallgatók által látott
felület dinamikusan változik attól függõen, hogy szor-
galmi idõszak vagy vizsgaidõszak van éppen, tükrözve
azt, hogy az adott idõszakban milyen feladatai vannak
(pl. jegyzõkönyvek nem módosíthatók a szorgalmi idõ-
szak lezárását követõen).

A Bifilab elsõ intézeti informatikai strukturaként
került be Semmelweis Egyetem SeKA (Semmelweis
Egyetem Központi Azonosítás,
https://seka.semmelweis.hu) rendszerébe mint önálló
SSO Service Provider. A rendszer egy dedikált szerve-
ren fut, amelyhez tartozik egy elkülönített adatbázis
szerver tükrözött és óránkénti mentéssel támogatott
adatbázissal. A rendszer minden tevékenységet naplóz
a bejelentkezésekkel együtt, ami vitás esetekben segíti
a probléma kezelését, ez a régebbi papír, hallgatói kar-
ton alapú megoldással nem volt lehetséges. Mivel a
jegyzõkönyvek elektronikus formában tárolódnak, így
a rendszer telemedicina szimulációra is használható:
anonimizált adatok tölthetõk le és értékelhetõk ki.

Biofizikavizsga az online térben

A 2019/20-as tanév végi szigorlati szóbeli számon-
kéréseket a Zoom program felületén keresztül végez-
tük, ahol minden hallgatót egy kétfõs bizottság vizsgáz-

tatott. Az adott vizsganapra jelentkezett hallgatókat fél-
óránkénti beosztás szerint fogadták a bizottságok. Mi-
vel az egyéni Zoom vizsgán nincs lehetõség nagyobb
volumenû tételek kidolgozására, ezért az eredetileg 58
kérdéses szigorlati tételsort közel 500 rövid kérdésre
osztottuk, amibõl a Bifilab szerver 10 random kérdést
sorsolt a hallgatónak. A gyakorlaton tanultak számon-
kéréséhez pedig a Bifilabon kifejlesztettünk egy excel
generátort, amiben hallgató egy, a gyakorlatokon elvég-
zett mérés szerinti realisztikus adatsort generálhat ma-
gának így a kiértékelési lépések a Zoom vizsgán is szá-
mon kérhetõk.

Összefoglalás

A 2020-as esztendõt beárnyékoló COVID-19 ve-
szélyhelyzetben kényszerûleg bevezetett online, digi-
tális oktatási mechanizmusok számos tanulsággal szol-
gálnak. Felértékelõdött, szinte kikristályosodott a sze-
mélyes kontaktussal járó oktatás elõnye. Evidens, hogy
az orvosképzésben nem lehet teljeskörûen helyettesíte-
ni a személyes megtapasztalást, még a jelentõs abszt-
rakciót hordozó biofizika esetében sem. Ugyanakkor a
digitális oktatás megtanított mindannyiunkat jól sáfár-
kodni az idõvel és koncentrálni a lényegre. Azok a fej-
lesztések, amelyek az oktatás digitális támogatására
szorítkoztak és egyfajta programkörnyezetet, felhasz-
nálói felületet biztosítanak, jótékonyan fogjuk tudni al-
kalmazni a jövõben bármilyen körülmények között. Az
audiovizuális technikák alkalmazása pedig olykor fel-
villanyozó lehetõségeket adott arra, hogy komplex és
absztrakt jelenségeket találékonyan és értõen tudjunk
tanítani a hallgatók számára.
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Bevezetés

A 2019/2020-as tanév tavaszi féléve során a
COVID-19-járvány eszkalálódása miatt március 12-tõl
intézménylátogatási tilalom lépett érvénybe, majd a
Semmelweis Egyetemen – egy lényegében egyhetes fel-
készülési idõszakot követõen – március 23-tól távolléti
oktatás formájában folytatódott a képzés. Jelen cik-
künkben az érintett idõszakhoz kapcsolódóan az orvo-
si élettan tárgy oktatásának személyes tapasztalatait és
általunk levont tanulságait ismertetjük. Mindenekelõtt
célszerûnek tartjuk röviden ismertetni az élettan helyét
és szerepét az orvosképzésben, valamint azt is, hogy

miképpen, milyen elvek mentén oktattuk a távolléti ok-
tatás elrendelése elõtt a tárgyat, hiszen mindezek meg-
határozták a távolléti oktatási helyzethez kapcsolódó
döntéseket is e tárgy vonatkozásában.

Az élettan az orvosi tevékenység alapját képzõ
egyik diszciplína: a fiziológia tárgykörében tanulja meg
a leendõ orvos, hogy az anatómia, hisztológia és bioké-
mia makro- és mikroszkopikus rendszerei hogyan áll-
nak össze a szervezet megfelelõ (adaptív, egészséges)
mûködését biztosító funkcionális egységgé. A hallgató
az élettan tárgykörében tanulja meg az emberi szerve-
zetet szabályozó reflexek mûködését és hormonok ha-
tásait és az ezek összességeképp létrejövõ „normális”,
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ÖSSZEFOGLALÁS Mára az oktatás minden szintjén általános elvárás lett a digitális médiumok és módszerek tanrendbe történõ beolvasztása, de ezek beve-
zetése jellemzõen komoly tervezést és elõkészületet igényel. Egy hirtelen jött válsághelyzetben, mint amilyen a 2020. tavaszi járványhelyzet is volt, a digi-
tális oktatás lassú kiépítésére értelemszerûen nincs lehetõség, így a jelenléti és a digitális környezetben végzett távolléti oktatás közötti különbségek egyik
napról a másikra, szembeötlõen kiütköznek. Jelen cikkben egy ilyen, gyors és komplett digitális oktatási váltás szubjektív benyomásait szeretnénk a Kollé-
gákkal megosztani az orvosi élettan oktatásának példáján keresztül. Tapasztalatunk szerint az oktatás egyes klasszikus frontális elemei – mint pl. a tanter-
mi elõadás – szükség esetén elfogadható kompromisszumokkal ültethetõek át digitális felületre, a kiscsoportos, konzultatív és kísérletes elemek azonban
jelentõsen veszítenek hatékonyságukból, mely utóbbi részben oktatófüggõ mértékû. A távolléti oktatás tapasztalatai újfent kihangsúlyozták, hogy a digitá-
lis oktatási technológiák célirányos fejlesztése és az oktatók oktatásmódszertani képzése elkerülhetetlen a kihívásokat hozó, új oktatási helyzetek színvo-
nalas kezelése érdekében.

KULCSSZAVAK távolléti oktatás, digitális tanrend, orvosi élettan, COVID-19

SUMMARY By now it has become a general requirement at all levels of education to incorporate digital media and the corresponding methods into the
curriculum. However, such steps normally would imply lengthy planning and preparation. In a sudden crisis, such as the one in the spring of 2020 due to
the pandemic, there is no possibility to slowly progress forward, therefore the differences between the normal and the digital distance education are
strikingly clear immediately. In this article, we would like to share our subjective impressions of such a fast and complete digital educational shift through
the example of our medical physiology course. Based on our experience, some classic frontal elements of education, such as a classroom lecture, can be
transferred, if necessary, to the digital interface with acceptable compromises, but small-group, consultative, and experimental elements can lose
significantly their effectiveness depending partially on the actual teacher. The experiences with distance education have further emphasized that a
focused development of digital educational technologies and the development programs for teachers in educational methodology are inevitable to
eminently respond to challenging and new educational situations.
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azaz fiziológiás mûködést. Ezen ismeretek – kiegészül-
ve a preklinikai tárgyak által nyújtott információkkal –
alapvetõen szükségesek ahhoz, hogy a betegségek pato-
mechanizmusát értelmezhesse, a terápiás lehetõségek
mögött meghúzódó észszerûséget megérthesse a hall-
gató. Az élettan tárgya a sejtbiológia, a biokémia, a mo-
lekuláris biológia, a farmakológia, a kórélettan és a bel-
gyógyászat területeivel jelentõs átfedést mutat, ezt az
integrált, gyorsan bõvülõ ismeretanyagot pedig úgy
kell átadnunk, hogy az illeszkedjen a medicina és a
hatályos curriculum összesített gondolati ívébe.

Munkaközösségünk alapvetõen két célt fogalma-
zott meg az orvosi élettan tárgy oktatását illetõen,
amelyben a klasszikus frontális közlésformák és az in-
teraktív tanulási lehetõségek ötvözõdnek. Az elsõ tech-
nikai: ötvözzük a klasszikus frontális oktatást az inte-
raktív tanulási lehetõségekkel (1), és próbáljuk minél
több lehetõség felhasználásával a tárgyat oktatni, taní-
tani. A másik célunk, hogy ne csak leíró, lexikális tudás
átadása történjen, hanem a leendõ orvosokat az orvos-
tudomány belsõ logikájára, a tudományos-kísérletes
szemléletre és a kritikus gondolkodásra is neveljük. Az
elõbbit szolgálja, hogy a heti 3�2 tanórányi idõben
megvalósuló tantermi elõadásaink ábraanyagai elõre
feltöltésre kerültek a hallgatók számára, valamint azok
hangfelvételeit is elérhetõvé tettük, valamint nagy
hangsúlyt fektetünk arra, hogy elõadóink változatosan
és magas színvonalon adjanak elõ. A fenti célokhoz
kapcsolódik a kiscsoportos oktatásunk felépítése is: ez
áll (1) a közvetlenül az elõzõ heti tananyag megvitatá-
sát lehetõvé tevõ, konzultatív, problémafelvetõ és gon-
dolkodtató, másfél órás szemináriumból, valamint (2) a
kísérletes munkát jelentõ 3 tanórányi kísérletes gyakor-
lati részbõl. Utóbbi saját kiscsoportos, egyénileg kivite-
lezett méréseket jelent, és tapasztalatunk szerint a sze-
mélyesen kivitelezett vizsgálatok semmi máshoz nem
hasonlíthatóan mélyítik el a hallgatókban a pontos
megfigyelések fontosságának, az adatok rögzítésének,
elemzésének és összefoglaló ismertetésének képessé-
gét, melyek az orvosi mûködésben nélkülözhetetlenek.
Határozott meggyõzõdésünk, hogy az élettan gyakorla-
tok – mint ahogy más, alapozó tárgyakhoz kapcsolódó
kísérletes gyakorlatok is – a közvetlen, élményszerû
mérések segítségével fejlesztik a kritikus gondolkodás
és logikus következtetés képesességét, melyek elsajátí-
tását meghatározó feladatunknak érezzük (2, 3). E cé-
lok megvalósítása a Semmelweis Egyetem rektora,
Merkely Béla szerint is kiemelt jelentõségûek: „igazá-
ból gondolkodni kell megtanítani a hallgatókat” (4). Az
oktatási formák fenti kombinációjával célunk az, hogy

kulcsfontosságú témákban megerõsítsük az élettani tu-
dást, segítsük a csapatmunka, a kommunikációs kész-
ségek és a kritikus gondolkodás elsajátítását.

A járványhelyzet okozta kihívás és a digitális
távolléti oktatásra történõ átállás

Az intézménylátogatási tilalom életbe lépéséig lé-
nyegében a fenti módon történõ oktatásunkat rövid idõ
alatt úgy kellett áthelyeznünk teljesen digitális formá-
ba, hogy a megfogalmazott elveinktõl minél kisebb
mértékben kelljen eltérnünk. Az elõadások és a gyakor-
latok is kizárólag digitális formában folytatódtak a
Zoom rendszer használatának segítségével, míg az ok-
tatás keretrendszerét a Semmelweis Egyetemen már
hosszabb ideje rendelkezésre álló Moodle-felület
(https://itc.semmelweis.hu/moodle/) adta. A távolléti
oktatás során a hallgatók idõbeosztása a jelenléti okta-
tásnak megfelelõ maradt, tehát az órarend nem válto-
zott. Ezen egyetemi döntés mögött az a kifejezett elha-
tározás húzódott meg, hogy lehetõség szerint a hallga-
tók a megszokott ritmusban, a megszokott rendszeres-
séggel foglalkozzanak a tárgyakkal. Azt is már rögtön az
elején deklaráltuk, hogy a hallgatók tudását érintõ elvá-
rások tekintetében nem kívánunk kompromisszumot
hozni, ezért mindenki törekedjen a lehetõ legnagyobb
mértékben rendszeresen haladni az anyaggal és aktí-
van részt venni a távolléti oktatás alkalmain.

Tapasztalataink a távolléti oktatás során
alkalmazott különbözõ oktatási elemekkel
kapcsolatban

A járványügyi intézkedések folyományaként jelen
cikk szerzõinek volt alkalma az elmúlt tanévben mind
a három oktatási formát a hagyományos és az „online”
módon is mûvelni. Alább a mi személyes és szubjektív
élményeinket oktatási formátumokra lebontva osztjuk
meg az olvasóval.

Elõadás

Mint említettük, a szemeszter közepén hirtelen be-
vezetett járványügyi intézkedéseknek köszönhetõen
gyors váltásra volt szükség az oktatásban is: egyik hét-
rõl a másikra kellett az oktatási formáinkat a digitális
térbe áthelyezni. Így az is elõfordult, hogy az elõadás-
sorozat eleje hagyományos módon, a második fele pe-
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dig távoktatás keretei között valósult meg az 1. ábrán
látható módon. Ez lehetõséget teremtett a módszerek
fef fej melletti összehasonlítására.

A tantermi elõadás sokak szemében idejétmúlt köz-
lési formának tûnhet, melyben az önkorrekció lehetõ-
ségei korlátozottak (5-7). Mindazonáltal vannak a tan-
termi elõadásnak olyan elõnyei, melyet más oktatási
helyezet nem, vagy csak részben tud pótolni. Ez fõleg a
formátum „teátrális” jellegébõl származik: az elõadás
különösen alkalmas arra, hogy egy-egy jól idõzített ki-
térõvel, kísérletes vagy klinikai példán keresztül a hall-
gató érdeklõdését felkeltse és azt fenn is tartsa a sok-
szor fojtogató mennyiségû ismeretanyag közepette is
(7, 8). A jó elõadó az érdeklõdés felkeltésével és az ér-
zelmek bevonásával nagyban segítheti a tárgy elsajátí-
tását, mint ahogy ezt már Szent-Györgyi Albert, vala-
mint az MTA jelenlegi elnöke, Freund Tamás is megfo-
galmazta (9, 10). Az online, élõben történõ elõadásból
ez az elõadói „lépéselõny” kiveszik; míg a törzsanyag
átadására az online forma talán hasonlóan alkalmas
(vagy épp hasonlóképp alkalmatlan), a tárgy és az elõ-
adó „személyes varázsa” elvész. Sajnos a „személyes
varázs” visszafele is oda lesz – a hallgatóság metakom-
munikációs jeleinek hiányában az elõadó nem kap köz-
vetlen visszajelzést a hallgatóságtól, s így nem tudja en-
nek fényében az elõadás tempóját beállítani, a súlypon-
tokat jól kiemelni. Ilyen körülmények között jelentõsen

nagyobb az esélye annak is, hogy az elõadó nem lesz
képes érzékelni a hallgatóságon, hogy lankad annak fi-
gyelme (11), és szükségszerûvé válna egy tempóváltás
vagy kérdés a hallgatóság felé. A távoktatásban megva-
lósult elõadásnak ezáltal könnyen kialakulhat egyfajta
gépies, személytelen jellege, még ha a közlésértékét
javarészt képes is megtartani. Érdekességképp azt még
megjegyezzük, hogy a fentiekben említett elõnyök/hát-
rányok mellett gyakran több hallgató vett részt (lega-
lábbis névlegesen) az online elõadásokon, mint a ko-
rábbi években a személyesen megtartott alkalmakon.

Külön kategóriát képez az elõre rögzített, majd az
elõadás idõpontjában online közzétett elõadás; a tava-
szi szemeszterben ezen formátummal is kiterjedt ta-
pasztalatokat szereztünk. Mindezek szerint a módszer
könnyen belátható elõnyökkel bír: ilyen az elõzetes
lektorálás és önkorrekció lehetõsége (ami különösen
idegen nyelven jelentõs), valamint a hallgatók számára
a szabad visszajátszhatóság. Ez utóbbi abban az eset-
ben, amikor az élõ elõadást követõen annak hang-
és/vagy képanyagát hozzáférhetõvé tesszük – mint az
az utóbbi években bevált gyakorlatunk volt – már nem
jelent érdemi elõnyt. Egyértelmû hátrányt jelent vi-
szont az elõre rögzített elõadás személytelensége és a
gyors visszajelzés hiánya. Kiemelendõ az is, hogy az
elõzetes rögzítés nagyon idõ- és munkaigényes folya-
mat. Külföldi diákok emellett az ilyen elõadások tem-
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1. ábra: Elõadás a ZOOM rendszeren keresztül, megosztott diával. A hallgatók által látott képernyõn az elõadásdia és az elõadó pár -
huzamosan követhetõk, valamint digitális pálca (pointer) használatára is van lehetõség.



póját rendszerint lassúnak érzik – ennek feltehetõleg
inkább nyelvi, mintsem szakmai okai vannak.

Mindezen szubjektív fenntartások mellett el kell
mondani, hogy a lényegi közlés talán legkevésbé a tan-
termi elõadás esetében szenved csorbát, ha távoktatás-
ra kell egy intézménynek rövid határidõn belül átállni.
Tapasztalataink szerint az elõadás anyagának kismér-
tékû redukciója, a tempó enyhe csökkentése és a hall-
gatóktól az elõadás alatti visszajelzés kérése – ami a
metakommunikáció kiesése miatt különösen hasznos –
elõsegítheti az online elõadás sikerét. Ami érzésünk
szerint a teljesen online elõadások kapcsán nagy kihí-
vást jelent, és valamelyest mindenképen elvész, az az
érdeklõdés felkeltésének, valamint a tárgy megszerette-
tésének lehetõsége, ami a tudományos kutatói/egyete-
mi oktatói utánpótlás biztosítása kapcsán jelenthet
hosszútávon problémát.

Gyakorlat

Szemináriumi rész

A kiscsoportos gyakorlati oktatásra már nem látszik
igaznak, hogy digitális formában változatlanul meg
tudná õrizni a hatékonyságát. Jelen cikk szerzõinek az
a benyomása, hogy a hallgatók motiválása, a diskurzus-
ba történõ bevonása online konzultációkkal jelentõsen
nehezebb, mint személyes jelenlét esetében. Mivel
ezen oktatási formának pontosan a párbeszéd és tevé-
keny kérdezés adja a lényegét, itt jelentõs „vesztesége-
ket” szenvedhet a minõség és hatékonyság is, ami az
oktatói gárdának legalább akkora frusztrációforrás
lehet, mint a hallgatóknak.

A konzultatív oktatás sikere digitális formában je-
lentõs mértékben függ a gyakorlatot vezetõ oktató új
helyzethez való alkalmazkodásától is, azaz hogy
mennyire ismeri a rendelkezésre álló infrastruktúra le-
hetõségeit és mennyire képes „egyszerû” információ-
közlõ személybõl „motivátorrá”, a tanulás „facilitáló-
jává” is válni (12). Mindezek hiányában érzésünk sze-
rint az oktató sokszor a saját kérdéseinek megválaszo-
lásával próbálja az idõt produktívan eltölteni, ebben az
esetben azonban a konzultáció az elõadáshoz válik ha-
sonlóvá, ahol a hallgató leginkább az ismeretek passzív
befogadója. Mindezek hiányában érzésünk szerint az
oktató sokszor a saját maga által felvetett kérdések meg-
válaszolásával próbálja az idõt produktívan eltölteni,
ebben az esetben azonban a konzultáció az elõadáshoz
válik hasonlóvá, ahol a hallgató leginkább az ismeretek
passzív befogadója. Érzésünk szerint ebben az új hely-

zetben a korábbinál is nagyobb mértékben vált hangsú-
lyossá az oktatók oktatásmódszertani képzettsége, kü-
lönösen az olyan szempontok ismerete mint a FAIR
(Feedback, Activity, Individualisation, Relevance) elv
(13). A hallgatók munkájára vonatkozó folyamatos
visszajelzések (teszteredmények, szöveges közlések,
személyes üzenetek) adását külön szeretnénk kiemel-
ni, mert a hallgatóknak erre a távolléti oktatás során
méginkább szükségük volt, mint korábban (14). Az ak-
tivitásra történõ ösztönzés pedig az online környezet-
ben alapvetõ, hiszen az online környezetben sokkal
könnyebben „kapcsolódhat le” mentálisan az ese-
ményrõl a hallgató, és ezt lehetõ a folyamatosan aktív
„foglalkoztatással” lehet leginkább elkerülni (1, 15).
Nyilvánvalóan felerõsödik tehát annak a jelentõsége,
hogy legyen kész óravázlat, legyenek tervek az esetle-
ges „üresjáratokra”, pl. olyan szituációkra, amikor
nincs kérdése a hallgatónak.

A hatékony oktatáshoz szükséges ismernünk a ren-
delkezésre álló technikai lehetõségeket is. Az általunk
használt Zoom rendszeren belül például létezik az ún.
„Polling” funkció, ami tulajdonképpen egy anonim
tesztíratás, és segíthet a figyelem fenntartásában, to-
vábbá az ilyen típusú megoldásokkal (továbbiak lehet-
nek pl. a Kahoot és a Mentimeter) képet kaphatunk a
problémás területekrõl még olyan esetekben is, amikor
esetleg a hallgatók nem szívesen fedik fel azonosítható
módon, hogy mennyire készültek fel az órára. Másik
példa a hasznos technikai lehetõségekre a Zoom rend-
szeren belüli ún. „Breakout Rooms” funkció, melynek
segítségével kisebb csoportokra bonthatjuk a hallgató-
kat, és feladatokat oszthatunk ki számukra, melyekrõl
aztán a többiek elõtt beszámolhatnak (2. ábra). Ilyen
esetekben az oktató a különbözõ csoportok között vir-
tuálisan „ugrálva” tudja követni a hallgatók munkáját.
Sajátos élmény, amikor oktatóként egyik pillanatban
még egy Iránban, Izraelben és Svédországban tartózko-
dó hallgatói csapat megbeszélését követjük, majd né-
hány percen belül, tõlük több ezer kilométerre, más
idõzónában lévõ dél-koreai és japán hallgatókkal
egyeztetünk feladataikról, majd végül együtt megbe-
széljük mindezeket úgy, hogy mindenki a nyári idõszá-
mítás szerinti közép-európai idõt követi órarendi szem-
pontból!

Megjegyzendõ, hogy a fenti módszerek a jelenléti
oktatásnál is nagyon hasznosak, de a távolléti oktatás-
ban szerepük nagymértékben felerõsödött. Összességé-
ben úgy érezzük, hogy a kiscsoportos online konzultá-
ciók tartása hosszú távon csak a megfelelõ oktatási
technikák elsajátítása, az oktatók kiterjedt okta-
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tás-módszertani képzése és nyitottsága, valamint a
hallgatói szokások és elvárások idomulása után lehet
elfogadható színvonalú.

Kísérletes rész

A képzés digitális átállásra történõ áthelyezésekor
sarkalatos kérdés volt, hogy mi legyen az elkerülhetet-
lenül személyes jelenlétet igénylõ kísérletes gyakorlati
elemekkel. Tekintettel a korábban már említett, a gya-
korlatok szerepét a gondolkodásmód kialakításában is
meghatározónak tekintõ szempontokra (2-4), az Életta-
ni Intézetben az a döntés született, hogy a gyakorlatok
kísérletes részét nyáron, háromhetes idõszakban, a
vizsgaidõszakot követõen be kell pótolni, és e pótlás el-
mulasztása potenciálisan (amennyiben a hiányzások
száma emiatt meghaladta a maximálisan megengedhe-
tõ 25%-ot) a félév megtagadását is jelenthette. A nyári
„pótlást” úgy vezettük fel, hogy az intézménylátogatási
tilalom, vagyis még a távolléti oktatás során a kísérletek
elméleti hátterét egyórás, interaktív megbeszélésben
konzultáltuk meg a hallgatókkal, melynek során a gya-
korlatokról demonstratív videofelvételeket is bemutat-
tunk. A teljes gyakorlati idõt így nem használtuk ki,
ezeket „tartalékoltunk” a pótlási idõszakra, de a hallga-
tók a nyári kísérletes gyakorlatokra már bizonyos
mértékû felkészültséggel érkezhettek.

Végül ejtsünk pár szót a hiányzásokról! Mint az a
fentiekbõl következik, a hiányzásokat a korábbiaknak
megfelelõen dokumentáltuk, és amennyiben valaki
nem vett részt (vagy a kamera bekapcsolása nélkül vett
részt) a gyakorlatokon, úgy ugyanolyan következmé-
nyekkel kellett szembenéznie, mint a korábbi évek
hallgatóinak. Noha az átállás kezdetén nehéz volt meg-
becsülni a várható részvételt, saját tapasztalatunk sze-
rint a hallgatók a korábbi évek tapasztalataihoz képest
még valójában ritkábban is hiányoztak (amiben termé-
szetesen szerepe lehetett a kijárási korlátozásoknak is).

Vizsgaidõszaki tapasztalatok

A szigorlatok írásbeli része eltörlésre került, mert
az Intézet megítélése szerint azok megbízható felügye-
lete úgy, hogy a hallgató otthoni környezetben írja a
Moodle-ban kialakított tesztet nem volt megoldató.
A szigorlatok szóbeli részét digitálisan, a Zoom rend-
szerben kezdtük lebonyolítani. Ez az idegen nyelvû év-
folyamok számára így is maradt a vizsgaidõszak teljes
tartamában, míg a magyar hallgatók a járványügyi
helyzet kedvezõ alakulásának köszönhetõen a vizsga-
idõszak második felében már személyesen vizsgáztak.
A távolléti vizsga során a hallgatóknak erõsen redukált
felkészülési idõ után, mintegy azonnal kellett a kisor-
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solt témakörökrõl beszámolniuk. A megváltozott for-
mátum és a felkészülési idõ hiánya minden bizonnyal
jelentõs kihívás elé állította s nagyobb pszichés nyo-
más alá helyezte a hallgatókat. Ugyanakkor személyes
benyomásunk szerint a távolléti vizsgáztatás folyamán
az oktató kollégák – a tervezettnek megfelelõen – nem
csökkentették az elvárt tudásszintet; annak ellenére
sem, hogy a hallgatói felkészülési tehát idõ korlátozott
volt a digitális szóbeli vizsga elõtt. A magunk részérõl
itt is jelezni kívánjuk, hogy egyetértünk ezzel az oktatói
gyakorlattal, az elvárt tudás szintjének lejjebb szállítá-
sa még világjárvány alatt, globális kihívásokkal terhelt
idõszakban is aggályos gyakorlat lenne az orvosképzés-
ben.

Mindezen hallgatói többletterhelés ellenére az ér-
demjegyek évfolyamátlagában nem mutatkozott jelen-
tõs eltérés a korábbi évek hasonló mutatójához képest,
az átlagok 2019-ben és 2020-ban 3,79, illetve 3,85 vol-
tak (3. ábra). Mielõtt azonban ennek alapján messze-
menõ következtetéseket vonnánk le fontos tisztán lát-
ni, hogy számos egyéb változás is történt a 2019-es és
2020-as szigorlatok közötti idõszakban. Ilyen volt egy-
részt az írásbeli részjegy kimaradása a végsõ jegyet
meghatározó tényezõk közül, de a Tanulmányi és Vizs-
gaszabályzat is változott, mely szerint az évközi – jel-
lemzõen jó vagy jeles részjegyet jelentõ – munka
2020-ban már nem volt beszámítható az év végi ered-
ményekbe. Mindazonáltal örömteli körülmény, hogy a
korábbi évek eredményeitõl való látványos eltérések
hiányában nem kellett komoly vizsgálatot/önvizsgála-
tot tartanunk a vizsgaidõszak végeztével.

Tanulságok és következtetések

Összességében tapasztalataink szerint az oktatás
bizonyos elemei (pl. tantermi elõadás) digitális formá-

ban is viszonylag jól megõrizhetik közlésértéküket
(számos egyéb szerepük elvesztése mellett), de a szemi-
náriumokra, gyakorlati tapasztalatszerzésre épülõ ok-
tatási formákra ez már nem vagy csak korlátozottan
igaz. Az orvostudomány kísérletes tudományág, a mo-
dern orvosi tevékenység alapját megfigyelésekbõl, mé-
résekbõl származtatott evidenciák adják, a betegágy
melletti gondolkodásmódot még a holisztikus, a bete-
get és nem a betegséget középpontba helyezõ szemlélet
mellett is ezek kell, hogy meghatározzák. Ezért érzé-
sünk szerint az orvosképzés konzultatív és gyakorlati,
azaz tényleges kísérletes tapasztalatokra alapuló szeg-
mense sosem hagyható el a curriculumból. Ennek fo-
lyománya, hogy a jövõbeli potenciális járványhelyze-
tek és szigorú karanténszabályok mellett is mindent
meg kell tenni – természetesen a közegészségügyi
szempontok szigorú figyelembevétele mellett – a tény-
leges gyakorlati tapasztalatszerzés és személyes, kis-
csoportos egyeztetések, szemináriumok lehetõségei-
nek biztosítására, fenntartására.

Emellett egészen egyértelmûen kiviláglott szá-
munkra az intézménylátogatási korlátozások idején,
hogy az új, hirtelen bevezetett digitális oktatási környe-
zetben a korábbinál is jelentõsebbé vált az egyetemi ok-
tatók szerepe. A szokásos oktatási kötelezettségek mel-
lett biztosítanunk kellett, hogy a hallgatók a kijárási
korlátozások idején is hasznosan (aktívan) töltsék el az
idõt, az anyag elsajátításával ne csússzanak el, és sike-
resen felkészülhessenek a vizsgára, és úgy is érezzék,
hogy ezen célkitûzések teljesíthetõek is az új keretek
között. Ebben a környezetben a klasszikus információ-
közlõ szerep mellett hangsúlyosan jelentek meg a men-
tori, a tanulássegítõi és a „példakép” szerepek (12), így
a járványhelyzet megítélésünk szerint rávilágított az
oktatás-módszertani képzések fontosságára is.
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3. ábra: Az Orvosi élettan szigorlat vizsgaeredményei 2019-ben és 2020-ban az Általános Orvostudományi Karon.
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Bevezetés

A Semmelweis Egyetem 2020. március 23-án, egy-
hetes felkészülési idõ után megkezdte a távolléti okta-
tás mûködtetését, hogy megfeleljen a koronavírus-jár-
vány miatt elrendelt veszélyhelyzet követelményeinek.
Az elõadások és a gyakorlatok egy része a a Moodle
e-learning- és a Zoom rendszerbe költözött át, jelentõs
változást hozva ezzel az oktatók és a hallgatók életébe.
Az ezzel kapcsolatos szervezési és módszertani felada-
tok jelentõs részét az Egyetemen 2019-ben megalakult
Oktatásfejlesztési, -módszertani és -szervezési Központ
(OFMSZK) látta el a Hallgatói Önkormányzat (HÖK)
bevonásával. Jelen közleményünkben betekintést kívá-
nunk adni mindazokba a háttérfolyamatokba, melyek
lehetõvé tették az igen rövid idõ alatti átállást az új ok-

tatási formára. Meggyõzõdésünk, hogy egyrészt önma-
gában is tanulságos lehet annak ismerete, mennyi min-
den volt szükséges ahhoz, hogy e lépés sikeresen meg-
történhessen, másrészt e tavaszi tapasztalatok össze-
foglalása segítheti az oktatáshoz kapcsolódó jövõbeli
stratégiai döntéseket is.

Mindenekelõtt bemutatjuk néhány szóban a távol-
léti oktatásra való átállásban és az azóta megvalósult
hibrid oktatás támogatásában kucsfontosságú szerep-
pel bíró szervezeti egységet. Az Oktatásfejlesztési,
-módszertani és -szervezési Központ
(https://semmelweis.hu/oktatasmodszertan/) egy olyan
központi, rektor alá tartozó szervezeti egység, melynek
célkitûzése az egyetemi szervezeti egységek oktatási
munkájának támogatása az oktatóknak nyújtott szol-
gáltatások révén (1). A Semmelweis Egyetem szenátusa
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ÖSSZEFOGLALÁS A járványügyi korlátozások miatt 2020 tavaszán bevezetett távolléti oktatás gyors megszervezése, majd mûködésének támogatása –
más egyetemekhez hasonlóan – a Semmelweis Egyetemen is jelentõs kihívást jelentett. A feladatok megoldásában az egyetem Oktatásfejlesztési,
-módszertani és -szervezési Központja kulcsfeladatot játszott, és ezek kapcsán kiterjedten együttmûködött a Hallgatói Önkormányzat E-learning munka-
csoportjával. Összességében a tavaszi idõszak során nemcsak rövidtávon sikerült a kihívásokat kezelni, hanem késõbbiekben is hasznosítható eredmé-
nyek születtek azáltal, hogy az egyetem oktatói nagy számban részesültek oktatásmódszertani támogatásban, ami meghatározóan fontos, hiszen minden
digitális technológiai lehetõség ellenére az oktatás minõségét legjobban meghatározóbb tényezõ továbbra is az oktató. Cikkünkben az ebben az idõszak-
ban végzett munkáról és annak tapasztalatairól kívánunk egy áttekintést adni az érdeklõdõk számára.

KULCSSZAVAK COVID-19, oktatóképzés, oktatásszervezés

SUMMARY The rapid organization and the subsequent support of distance education established due to epidemiological constraints on the spring of
2020 represented a significant challenge at Semmelweis University, similarly to other universities. The Center for Educational Development, Methodology
and Organization of the University played a key role in solving these tasks and doing so it cooperated extensively with the E-learning working group of the
Students’ Union. Overall, the challenges were not only addressed over the spring but also yielded results that could be utilized later, with a large number of
university faculty members receiving methodological support. This is crucial as, despite all the possibilities of digital technology, the most important
determinant of the quality of education is still the teacher. In our article, we would like to give an overview of the work done during this period and to share
our experiences.

KEY WORDS COVID-19, faculty development, educational management



2019. augusztus 1-i hatállyal hozta létre két, már koráb-
ban megalakult szervezet, a rektori irányítás alá tarto-
zó, 2012-ben megalakult E-learning és Digitális Tarta-
lomfejlesztési Igazgatóság (EDTI) és az Általános Or-
vostudományi Karon, dékáni projekt eredményekép-
pen, 2018-ban létrehozott Oktatás-módszertani Cent-
rum összevonásával. Az OFMSZK fõbb feladatai a
következõk:

� oktatásmódszertani továbbképzések szervezése,
� módszertani támogatás a szervezeti egységek okta-

tói számára,
� pedagógiai és infokommunikációs újdonságok kö-

vetése és rendszeres idõközönkénti ismertetése,
� e-learning képzések szervezése,
� a Moodle e-learning keretrendszer és a Semmelwe-

is Egyetem Központi Azonosító Rendszer (SeKA)
üzemeltetése,

� elektronikus tananyagok fejlesztésének koordinálá-
sa és támogatása,

� közremûködés az oktatói munka hallgatói vélemé-
nyezése és az oktatói teljesítményértékelés lebo-
nyolításában,

� oktatási célú pályázatok kezelése
� karok közti oktatási célú együttmûködések támoga-

tása.

Az OFMSZK mellett nagyon fontos szerepet játszott
a távolléti oktatás megvalósításának támogatásában a
Hallgatói Önkormányzaton belül 2020 februárjában
megalakult E-learning munkacsoport, melynek számos
célja közül csak a legfontosabbat emelnénk ki: okta-
tás-módszertani reformok bevezetése a Moodle rend-
szeren keresztül. Tekintettel arra, hogy e munkacso-
port és az OFMSZK már februárban megkezdte az
egyeztetéseket arra vonatkozóan, hogy miképpen le-
hetne az Egyetemen elõmozdítani a már rendelkezésre
álló lehetõségek jobb kihasználtságát, adott volt a
bizalom a további, gyors együttmûködéshez.

Kihívások a járványügyi veszélyhelyzet kapcsán
2020 tavaszán

Az intézménylátogatási tilalom március 11-én tör-
tént kihirdetésekor egy korábban ismeretlen, teljesen
új helyzet állt elõ. Az orvosképzés jellemzõen hagyo-
mányos, kifejezetten jelenlétre épülõ rendszerét két hé-
ten belül, március 23-ig teljes egészében távolléti for-
mára kellett átállítani. A kényszerszülte helyzetben

egyáltalán nem volt mozgástér, és ezért sok szempont-
ból hirtelen „minden gát átszakadt” a digitális oktatási
technológiák térnyerése elõtt. Melyek is voltak ezek a
technológiák? Elsõdlegesen a Moodle e-learning rend-
szer (https://itc.semmelweis.hu/moodle/), mely a Sem-
melweis Egyetemen az EDTI jóvoltából már korábban
is rendelkezésre állt, és számos szervezeti egység aktí-
van használta is. A másik meghatározó technológia a
Zoom videokonferencia rendszer, melynek használata
az Egyetemen korábban kevésbé volt jellemzõ, inkább
kutatási együttmûködésekre korlátozódott. A távolléti
oktatás elrendelésekor tehát e rendszereket kellett alig
több mint egy hét alatt az Egyetem összes oktatója és
hallgatója (együttesen közel 15 000 fõ) számára elérhe-
tõvé és használhatóvá tenni az informatikai azonosítás,
adatbiztonság, felhasználói képzés és ügyfélszolgálati
támogatás biztosításával. Az elsõ és legfontosabb an-
nak leszögezése, hogy a Semmelweis Egyetemen töb-
bek között azért volt gyorsan megvalósítható a kény-
szerû átállás, mert már korábbról rendelkezésre állt az
e-learning rendszer és az egységes belsõ felhasználó-
azonosító rendszer (Semmelweis Egyetem Központi
Azonosítás, https://seka.semmelweis.hu/). Mindkettõ
mûködtetése a már közel tíz éve megalakult EDTI mun-
katársainak érdeme, de e korábban létrehozott rendsze-
rek jelentõsége a koronavírus-járvány okozta helyzet-
ben világlott ki igazán! A központi azonosítás lehetõsé-
get teremtett a Zoom rendszer egyetemi licencjogosult-
ságainak rendszerszintû kezelésére, míg a Moodle
rendszert „csak” ki kellett bõvíteni mindazokkal a kur-
zusokkal, melyek korábban nem léteztek online formá-
ban.

Mindezek mellett egyszeriben szükségessé vált,
hogy minden oktató és hallgató rendelkezzen központi
azonosítóval, és az online rendszerek alapszintû hasz-
nálatának ismeretével. Szoros együttmûködések nél-
kül elképzelhetetlen lett volna ilyen rövid idõ alatt ek-
kora nagyságrendû feladat elvégzése ezért az OFMSZK
és a HÖK e-learning munkacsoportja olyan módon fo-
gott ehhez hozzá, hogy elõbbi elsõsorban, de nem kizá-
rólagosan az oktatók, míg az utóbbi szintén elsõsorban,
de nem kizárólagosan a hallgatók támogatását vállalta
fel.

Oktatástámogatás az OFMSZK részérõl

Noha a Moodle e-learning rendszerben a képzések-
hez kapcsolódó kurzusok online felületeinek létreho-
zása egy már korábbi intézkedési sorozatnak köszönhe-
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tõen megindult, és az oktatók oktatásmódszertani kép-
zésének is voltak már eredményei az Egyetemen (külö-
nösen az Általános Orvostudományi Karon), az átállás
idõszakában rengeteg teendõ volt lényegében azonnal
szükségszerû. Ezt az intenzív idõszakot jól jellemzi az
OFMSZK honlapjának látogatottságában tapasztalt
több nagyságrendnyi növekedés, valamint az is, ahogy
a Moodle e-learning rendszerbe történõ belépések szá-
ma alakult (1. ábra).

A teendõk mennyiségét az alábbi adatok érzékelte-
tik:

� Az OFMSZK munkatársai több mint 2850 tantárgy-
kérelmet fogadtak be a Tantárgykérõ ûrlapon, és a
kurzusok létrehozásán túl az egyes oktatók hozzá-
rendelése is külön feladat volt ebben az idõszak-
ban.

� Az ügyfélszolgálatra SeKA, Zoom és Moodle té-
mákban beérkezett megkeresések („ticketek”) szá-
ma a következõképpen alakult:

január 70

február 107

március 1058

április 477

május 231

� Az OFMSZK munkatársainak e-mail-címeire
március 11. óta több ezer megkeresés érkezett a té-
mában, ami átlagosan naponként több mint 150 le-
velet jelentett.

� Az ügyfélszolgálatra a márciusi idõszakban napi
40–50 telefonhívás érkezett.

A fenti megkeresések megválaszolása mellett szá-
mos további, a mûködtetést támogató tevékenység tör-
tént. Március 16. és 20. között 40 db online konzultáció
történt az e-learning rendszer és a Zoom mûködésérõl,
melyeket a további hónapokban aztán számos temati-
kus oktatásmódszertani program követett, például
online mérés-értékelés, játékosítás témájában, vala-
mint a kontaktórák online környezetbe helyezésének
lehetõségeirõl. A távolléti oktatásra való átállásról szó-
ló konzultáció-sorozat elsõ statisztikáját az 1. táblázat
mutatja. A kurzusban azóta önállóan dolgozó oktatók
száma ennek többszöröse, a tananyagok letöltése és fel-
dolgozása folyamatos. A márciusi átállási idõszakot kö-
vetõen az oktatók gondolatcseréjét és tudásmegosztá-
sát a tavasz folyamán több World Café szervezésével tá-
mogattuk, melyeken a kollégák strukturált formában,
de kötetlen hangulatban oszthatták meg egymással ta-
pasztalataikat, érzéseiket, és az utóbbiakat illusztrálja a
2. ábra. Fontos volt eloszlatnunk azt az általános félel-
met/tévedést, miszerint annak, aki online tanít, szüle-
tett informatikusnak kell lennie, és ha nem az, akkor
csak szenvedés lesz számára a digitális távolléti okta-
tás: itt digitális kompetenciákról és infokommuniká-
ciós technológiáról (IKT) beszélünk, nem pedig infor-
matikáról. Ehhez is kapcsolódóan létrehoztunk egy
olyan oktatói gyakorlófelületet a Moodle-ben, ahol az
oktatók „tét nélkül” tesztelhették a beállításokat, ötlete-
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1. ábra: Az egyetemi Moodle-felület használatának ugrásszerû növekedése a távolléti oktatás bevezetését követõen
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2. ábra: A 2020. március 27-i World Café résztvevõinek elsõ érzései a távoktatással kapcsolatban

1. táblázat: A távolléti oktatás bevezetése elõtt tartott konzultációk adatai.

Online képzés idõszaka 2020. március 16. 7h – 2020.20. 19:30h

Kurzus megnevezése E-learning ismertetõ oktatóknak

Elérési út https://itc.semmelweis.hu/moodle/course/view.php?id=580

Résztvevõk száma 1140 fõ

Tárgyalt tananyag 45 különbözõ elem

Gyakorló kurzus korlátozás nélkül elérhetõ gyakorlófelület, melyet az oktatók a hozzáféréseikre való várako-
zás alatt használhattak

Elérési út https://itc.semmelweis.hu/moodle/course/view.php?id=989

Konzultációk száma 40 tervezett + 3 egyedi kérésre

Regisztrált konzultációk 24 db

Regisztrált résztvevõk 554 fõ

Legnépszerûbb konzultáció 57 fõ

Átlagos részvétel 2–4 konzultáció/fõ

Legmagasabb résztvétel 8 konzultáció/fõ

Konzultáció letöltések 300 fõ (becsült érték)

Egyéni tanácsadás 286 (79 e-mail + 207 Moodle-üzenet)



iket, így mielõtt saját kurzusaik felépítését megkezdték,
már valós, gyakorlati tapasztalatokat szerezhettek. E le-
hetõség igen sikeresnek bizonyult, közel 100 oktató
végzett a felületen munkát a legkülönfélébb lehetõsé-
geket tesztelve (3. ábra). A késõbbiekben az oktatási
jógyakorlatok megosztására hívtuk fel oktatóink figyel-
mét, majd ezeket megosztottuk honlapunkon tekintet-
tel arra, hogy megítélésünk szerint az egyetemi
jógyakorlatok megismerése igen hasznos az oktatók
számára, hiszen egy adott intézetben alkalmazott inno-
váció, megoldás használata más szervezeti egységnél is
elõnyös lehet.

A távoktatás során az OFMSZK honlapjának más
tartalmai is folyatosan bõvültek segédanyagokkal és tá-
jékoztatókkal (https://semmelweis.hu/
oktatasmodszertan/tavoktatas/), valamint ezek angol és
német nyelvû fordításaival.

A fentiekben összefoglaltak mellett a vizsgaidõszak
szervezése is tartalmazott kihívásokat. Ezek között el-
sõdlegesen a Moodle-ban szervezett írásbeli tesztek ál-
tal okozott terhelés minél egyenletesebb elosztása je-

lentett megoldandó problémát. Ez a feladat lényegét te-
kintve hasonló volt az egészségügyi ellátórendszer kap-
csán hozott járványügyi intézkedések céljához: elke-
rülni a rendszer egyidejû nagy terhelését annak érdeké-
ben, hogy az funkcionális tudjon maradni. A vizsgák
tekintetében tehát egyrészt tisztázni kellett a Moodle-
rendszer maximális terhelhetõségét, másrészt meg kel-
lett oldani, hogy ne legyen egyszerre annyi írásbeli
vizsga meghirdetve, ami meghaladná ezt a kapacitást
(pl. olyan esetben, amikor mindenki reggel 8:00-ra írja
ki a vizsgát). Az elõbbit kettõ, a hallgatók segítségével
tartott túlterheléses támadással mértük fel, és ennek
alapján – a biztonság kedvéért a terhelésben tapasztalt
limitnél kissé alacsonyabb számban – 450 fõben hatá-
roztuk meg a maximálisan egyidejûleg írható tesztek
számát. Ahhoz, hogy a szervezeti egységek ne írjanak
ki ennél több vizsgát egyidejûleg, egyrészt létrehoz-
tunk egy olyan táblázatos felületet, ahol az oktatásszer-
vezõk láthatták egymás vizsgaterveit, azaz ki mikor
mennyi hallgató számára írna ki írásbeli vizsgát a 7:00
és 21:00 közötti idõsávban, és ennek alapján konszen-
zusos módon kialakult a vizsgabeosztás, melynek so-
rán az OFMSZK mediáló szerepet játszott. Végül a ki-
alakult beosztás a Neptun rendszerben létrehozott 45
db 10 fõs, virtuális Moodle vizsgaterem vizsgákhoz
rendelésével volt hivatalossá tehetõ Mindezek eredmé-
nyét jól példázza a 2020. május 29-i vizsgák mintázata
(4. ábra), mely napra összesen 1207 írásbeli vizsgahely
volt kiírva, és ezeket kellett „széthúzni” a nap során
úgy, hogy ne legyen akadozás a vizsgák során a
Moodle-t mûködtetõ szerver túlterhelése miatt.

A távolléti oktatás sikeres bevezetéséhez és mûköd-
tetéséhez számos egyéb tényezõ is hozzájárult. Kezdet-
tõl fogva alapvetõ jelentõséggel bírt, hogy a szervezeti
egység több tagját már évtizedes egyetemi kapcsolat-
rendszer segítette, és így nemcsak formálisan, hanem
informálisan is jól tudtunk tájékozódni a problémák-
ról, valamint megvolt a szükséges bizalom és türelem is
munkánk iránt. Az OFMSZK vezetõje – az oktatási
rektorhelyettes és a nemzetközi képzésekért felelõs
rektorhelyettes mellett – állandó résztvevõje volt a
Semmelweis Járványügyi Bizottság Zoom-ban tartott –
a tavaszi szemeszterben hétvégi napokat is érintõen –
napi rendszerességgel történõ ülésein, ahol megvitatás-
ra kerültek az oktatásban felmerülõ kérdések, és így
azok gyors megoldása is lehetségessé vált. Rendkívül
fontos döntése volt például e bizottságnak, hogy a jár-
ványhelyzet kezdetekor minden szervezeti egységnek
ki kellett jelölnie egy távoktatási kapcsolattartót, akik-
kel az OFMSZK tartotta a kapcsolatot, és az oktatókhoz
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3. ábra: Példák az „Oktatói gyakorló felületen” megjelent, okta-
tók által létrehozott bejegyzésekbõl.



az Õ segítségükkel jutatta el az információkat. Tehát a
létszámát illetõen ezres nagyságrendû, a távolléti okta-
táshoz szükséges elõzetes ismereteit és gyakorlatát te-
kintve sokszínû felhasználói kör összefogása és támo-
gatása decentralizált formában történt, lényegében ki-
alakult egy információs lánc. Az információk lokális,
szervezeti egységen belüli továbbítása a távoktatási
felelõsök feladata volt, az oktatói csoportokon belül
pedig azok támogatták a mindennapokban a munka-
csoportjuk tagjait, akik részt vettek az OFMSZK képzé-
sein.

AZ OFMSZK szintén rendszeres egyeztetéseket tar-
tott Zoom-ban minden munkanap, amely lehetõvé tette
a teendõk folyamatos áttekintését, prioritások felállítá-
sát, a munkamegosztást és az összehangolt feladatvég-
zést. Az oktatási folyamatok aktuális helyzetérõl a tava-
szi szemeszter során napi státuszjelentésekben kapott
tájékoztatást az OFMSZK vezetõjétõl az oktatási rektor-
helyettes. Az idõszak leírásához az is hozzátartozik,
hogy az ügyfélszolgálati feladatok gyors megoldásához
nem volt elegendõ a szervezeti egység eredeti humán
erõforrása, és a beérkezett felhasználói igények egyre
hosszabb idõ alatt oldódtak csak meg, még a megfeszí-
tett, jelentõs számú túlórát magával hozó munkatempó
mellett is. Ennek enyhítésére két munkatárs „átvezény-
lése” történt meg az Egyetem Szimulációs Központjá-
ból, akik hathatósan segítették az ügyfélszolgálat gyor-
sabb mûködését. Mindemellett a sok túlórával járó idõ-
szak és a jelentõs stresszt jelentõ ügyfélszolgálati mun-
ka intenzitását az is jól jellemzi, hogy egyik, januárban

felvett, rendkívül leliismeretesen dolgozó munkatár-
sunk az idõszak során (már a felhalmozódó feladatok
csökkenésekor) fel is mondott a próbaidõ letelte elõtt.

Hallgatótámogatás a Hallgatói Önkormányzat
E-learning munkacsoportjának segítségével

Az E-learning munkacsoport legfontosabb szerepe
a távolléti oktatás kiépítése alatt a hallgatókra vonatko-
zó támogatás megerõsítése volt, de a szervezeti egysé-
gekkel együttmûködve, igény szerint támogatták az ok-
tatókat is a távoktatási rendszer mûködtetésében.
A munkacsoport az alábbiak szerint épült föl: 2 vezetõ
és 1 vezetõhelyettes, 6 kari E-learning felelõs és számos
E-learning kapcsolattartó személy, akik a szervezeti
egységek távoktatási kapcsolattartóit e-mailben értesí-
tették a hallgatói támogatásról, valamint közvetítették
számukra a hallgatói visszajelzéseket, észrevételeket.
Ez a partneri együttmûködés olyan, alkalmanként elõ-
forduló helyzetek gyors felismerésére és megoldásra
nyújtott módot, mint pl. amikor német hallgatók lettek
tévesen hozzárendelve egy magyar kurzushoz. A mun-
kacsoport napi beszámolókban összesítette tevékeny-
ségét, így folyamatosan követhetõvé váltak a változá-
sok, átlátható módon történtek a fejlesztések és az
újabb kezdeményezések.

Egy fontos és nélkülözhetetlen lépés volt a hallga-
tók támogatásának hatékonnyá tételében, hogy az egye-
temi Moodle rendszer felületén az OFMSZK létreho-
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4. ábra: A 2020. május 29-i írásbeli vizsgák „hisztogramja”



zott egy „Hallgatói Támogatói Felületet” a HÖK munka-
csoportja számára, melyet tetszõlegesen szerkeszthet-
tek. E felületre oktatóvideókat és útmutatókat töltöttek
fel, valamint az egyetem polgárait közvetlenül érintõ
rendelkezéseket, beszámolókat (például rektori fóru-
mokról szóló összegzéseket) is elérhetõvé tettek a hall-
gatók számára, akik így a távoktatási rendszeren belül,
strukturáltan találhattak meg minden számukra lénye-
ges tudnivalót az oktatás mindhárom (magyar, angol és
német) nyelvén (5. ábra). A felületet közel 4000 (!) hall-
gató látogatta meg, ami jól mutatja, milyen mértékû
ügyfélszolgálati munkát vállalt fel a Hallgatói Önkor-
mányzat! Világos tehát, hogy a hallgatók támogatása
óriási feladat volt, és több tényezõt is magába foglalt.

A távolléti oktatás kezdetekor egy hallgatói igényfelmé-
rés készült, hogy minden hallgató részt tudjon venni a
távoktatásban, ne akadályozza õket semmilyen techni-
kai nehézségbõl adódó probléma. Ezt követõen a hall-
gatók visszajelzõ kérdõíveken és a Hallgatói Önkor-
mányzat különbözõ platformjain jelezhették észrevéte-
leiket és problémáikat, valamint az elsõ hét után min-
den karról, magyar és külföldi E-learning képviselõtõl
rövid beszámolók érkeztek az E-learning munkacso-
port számára. A munkacsoport vezetõsége heti szinten
beszámolt a HÖK vezetésének az aktuális helyzetrõl, és
a 2 vezetõ, valamint a vezetõ-helyettes az OMFSZK
igazgatójával minden héten egyeztetve beszélték át a
heti teendõket és a további feladatokat. Egy fontos na-
pirendi pont volt például ezeken a találkozókon a ka-
ronkénti „hallgatói SOS táblázatok” áttekintése, me-
lyek a legégetõbben felmerülõ problémák megoldását
segítették elõ. Így egy dinamikus, gyors visszacsatolás-
sal mûködõ rendszer jött létre, amit azóta is fenntar-
tunk a fejlesztések és a fõbb projektek gördülékenyebbé
tétele érdekében.

Következtetések

A digitális, távolléti oktatásra történõ 2020 tavaszi
átálláskor óriási kihívás elõtt állt a Semmelweis Egye-
tem. Rendkívül sokrétû feladatot jelentett a tízezernél
is több felhasználó számára létrehozni egy olyan távol-
léti oktatási rendszert, melyben – az egészségügyi kép-
zés lehetõségeihez mérten – leképezhetõ az oktatás.
Azt, hogy ez sikeresen megvalósulhasson több tényezõ
tette lehetõvé:

1. A Moodle elektronikus oktatási felület az
E-learning és Digitális Tartalomfejlesztõ Igazgató-
ságnak köszönhetõen már évek óta létezett az Egye-
temen, számos szervezeti egység aktívan is hasz-
nálta már, és az EDTI emellett már évekkel koráb-
ban létrehozta a Semmelweis Egyetem Központi
Azonosítás rendszerét is. Mindezek fenntartása és
fejlesztése megalapozta azt, hogy az Egyetem átállá-
sa a távoktásra lényegesen gördülékenyebb lehes-
sen.

2. Az Általános Orvostudományi Karon 2016-ban el-
indított dékáni projektek egyik eredményeként ki-
alakult az Oktatás-módszertani Centrum, mely
2019-ben rektori döntés alapján összeolvadt az
EDTI-vel, és kialakult egy olyan központi szervezeti
egység, az OFMSZK, mely bizalmat kapott az egye-
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5. ábra: Áttekintés a „Hallgatói támogatói felületen” megjelenõ
témákból



temi vezetéstõl, meghívást nyert az egyetemi szintû
döntéseket koordináló bizottságba, és kulcsfontos-
ságú szerepet kapott a járványügyi veszélyhelyzet
oktatási kihívásainak megoldásában. Tehát elõrelá-
tó, stratégiai döntések sorozata vezett oda, hogy a
hirtelen kialakult helyzetben dedikált szervezeti
egység állt rendelkezésre.

3. Kialakult a HÖK-ön belül egy elkötelezett
E-learning munkacsoport, mely már a veszélyhely-
zetet megelõzõen felvette a kapcsolatot az
OFMSZK-val az oktatásfejlesztési lehetõségekkel
kapcsolatban. Így már megvolt az a bizalmi kapcso-
lat, ami az átállás és mûködtetés során lehetõvé tet-
te a szoros együttmûködést.

Összességében, a fentiek segítségével a tavaszi idõ-
szak során nemcsak rövid távon sikerült a kihívásokat
kezelni, hanem lehetséges volt hosszan tartó, a jár-
ványhelyzetet követõen is hasznosítható eredménye-
ket elérni. Az oktatók digitális oktatási lehetõségekkel
kapcsolatos, valamint általános oktatásmódszertani is-

meretei ugyanis jelentõsen bõvültek, ami új lehetõsé-
geket jelent az oktatás fejlesztésében, de mindez na-
gyobb informatikai és oktatásmódszertani kérdésekkel
kapcsolatos támogatást is igényel. Mindenesetre a jár-
ványügyi veszélyhelyzetben alkalmazott digitális kör-
nyezetben – minden látványos technológia megoldás
mellett is – világossá vált, hogy az oktatás minõségében
a meghatározó tényezõ továbbra is az egyetemi oktató.
A minõségi oktatás érdekében tehát nem elég, ha nap-
rakész informatikai és digitális oktatási lehetõségek
állnak rendelkezésre, kiemelt hangsúlyt kell fektetni
arra is, hogy oktatásmódszertani képzettséggel is ren-
delkezõ, kiváló oktatók álljanak rendelkezésre!

Irodalom
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A Városmajori Szív- és Érgyógyászati Klinikán fo-
lyamatosan zajlik az Elektrokardiográfia, a Kardiológia,
az Angiológia, az Érsebészet, a Szívsebészet, az Anesz-
teziológia és Intenzív terápia, valamint a Sportorvostan
reguláris oktatása, továbbá a szigorló VI. éves hallgatók
Belgyógyászat képzése. E képzések keretében évente
sok száz magyar, angol illetve német képzésben részt
vevõ hallgatót fogad a Klinika. A COVID-19-járvány a
klinikai járó- és fekvõbeteg-ellátásban, a mindennapos-
sá vált szûrésekben és mára oltási feladatokban jelent-
kezõ új kihívások mellett próbára tett és tesz máig is
minket, oktatókat, és a hallgatókat egyaránt. Ugyanak-
kor az oktatásban megjelenõ, hirtelen jelentkezõ új fel-
adatok olyan új lehetõségeket nyitottak meg elõttünk,
amelyek hosszú távon, a járvány megszûnése után is
korszerûbbé, változatosabbá, színesebbé tehetik a hall-
gatók képzését.

Oktatás a járvány elsõ hulláma alatt

2020 márciusában a járvány pont Egyetemünk kül-
földi hallgatói között ütötte fel elõször a fejét Magyaror-
szágon, és azonnali rektori intézkedéseket vont maga

után. Néhány napon belül pedig a gyors kormányzati
korlátozó intézkedések következtében az Egyetemeken
megszûnt a jelenléti oktatás. Az oktatásnak egy rendkí-
vüli, 1 hetes rektori „Tavaszi szünet” alatt kellett a hall-
gatók online képzésére felkészülnie. Ez a folyamat egy-
részt technikai szempontból jelentett új kihívást, és
igényelt ennek megfelelõen jelentõs és gyors informati-
kai segítséget. Másrészt nehéznek bizonyult, hogy át-
menetileg nélkülöznünk kellett a modern orvosképzés
alapját képezõ, betegágy melletti gyakorlati, a hallgatók
tapasztalataira építõ képzés elemeit. Ebben az idõszak-
ban óriási segítséget nyújtott az Egyetem által biztosí-
tott Zoom rendszer. Ennek segítségével az online okta-
tás megkezdésének elsõ napjától nemcsak elõadásokat
tudtunk tartani a hallgatóknak, de a gyakorlatok kereté-
ben rendszeres élõ betegbemutatásokat, real time vizs-
gálati bemutatókat is. Mind az elõadások, mind a gya-
korlati oktatás során arra törekedtünk, hogy azokat in-
teraktívan, a hallgatók folyamatos részvételével te-
gyük. A folyamatos oktató-hallgató kapcsolattartást le-
hetõvé tevõ Zoom rendszeren keresztül ez akár a be-
mutatott beteghez, akár az oktatóhoz intézett hallgatói
kérdéseken, akár az oktató által a hallgatóknak adott
feladatokon, kérdéseken keresztül valósulhatott meg.
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Orvosképzés a SARS-CoV-2 járvány alatt a Városmajori Szív- és
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Implementation and support of digital distance education at Semmelweis University during
the spring of 2020
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ÖSSZEFOGLALÁS A hazánkban 2020. március eleje óta zajló SARS-CoV-2-járvány a klinikai betegellátásban jelentkezõ új feladatok mellett jelentõs kihívá-
sok elé állította az oktatásban részt vevõ kollégákat és orvostanhallgatókat egyaránt. Klinikánkon az online oktatási módszerek gyors és hatékony beveze-
tése mellett a hallgatók mielõbbi betegágy mellé történõ visszatérésére helyeztük a hangsúlyt a biztonsági rendszabályok maximális betartása mellett.

KULCSSZAVAK SARS-CoV-2, COVID-19

SUMMARY Besides the new tasks in clinical patient care, tutors and medical students met significant challenges since the beginning of March, 2020,
during the ongoing SARS-CoV-2 epidemy in Hungary. In our Clinic, besides the quick and effective initiation of online education methods we have put the
emphasis on the maintenance of bedside education along with maximal adherence to security regulations.
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Az informatikai csapatnak köszönhetõen élõ mûtéti és
vizsgálati közvetítéseket is tartottunk a hallgatóknak,
így betekintést nyerhettek pl. a Hemodinamikai labora-
tóriumba, a Pacemaker mûtõbe és a Spiroergometriás
laboratóriumba is. A közösségi életüket egyébként is
nagyrészt az online térben élõ medikusok az online
foglalkozásokat nagyon gyorsan megszerették, és ese-
tenként azokon még az élõ gyakorlatoknál is nagyobb
aktivitást mutattak. Alkalmaztuk az InSimu alkalma-
zást is a hallgatóknak adott feladatok során: ebben a
programban a medikusok virtuális betegek kivizsgálá-
sán keresztül szerezhetnek gyakorlati jellegû ismerete-
ket. A tisztán online oktatás azonban nem tartott soká-
ig: a megfelelõ óvintézkedések szigorú betartása mel-
lett hallgatóink elõször kis, majd egyre nagyobb lét-
számban visszatérhettek a Klinikára, és kiscsoportos
gyakorlatokon vehettek részt, de besegítettek a járvány-
ügyi elõírásoknak megfelelõ beteg ellenõrzési folyama-
tok ellátásába is. Minden hallgatónk esetében kötelezõ-
en fenntartottuk az élõ gyakorlati oktatásokon való
részvétel szükségességét, és a kezdeti korlátozások, a
hallgató betegsége vagy határzár miatti távolléte miatt
mulasztott gyakorlatok pótlására rugalmasan minden
támogatást megadtunk. Ennek megfelelõen a gyakorlati
vizsgák teljesítését is a betegágy mellett követeltük
meg, míg az elméleti vizsgák online formában zajlottak.

Az online oktatás technikai háttere

A járvány kezdetén a Semmelweis Egyetem azon-
nal megszerezte a Zoom rendszerhez a megfelelõ hoz-
záférést, így több oktató kapott jogosultságot, hogy
hosszabb idõintervallumú elõadásokat és gyakorlato-
kat szervezhessen a videokonferencia lebonyolítására
alkalmas programon keresztül. E rendszernek számos
elõnye van: az elõadó a számítógépe képernyõjén ke-
resztül egyidõben akár nagyszámú hallgató részére
meg tudja osztani az elõadását, és az élõ elõadáshoz ha-
sonlóan rámutathat a diákon az éppen tárgyalt részle-
tekre. Az elõadó és a hallgatók is bármikor kérdezhet-
nek akár élõ szóban, akár az üzenõ felületen keresztül,
ugyanúgy, ahogyan a hagyományos órákon megszok-
hatták, tehát az interaktivitás ilyen formában is meg-
oldható. A rendszer lehetõséget biztosít különbözõ
szavazások lebonyolítására is – százalékosan kiírja a
szavazás eredményeit –, így az elõadó felmérheti, hogy
mennyire értették meg a hallgatók az adott témát. Saját
tapasztalataink szerint a hallgatók ilyen formában bát-
rabban kérdeznek, hiszen a jelenléti oktatás során sok-

szor attól félve nem teszik fel az õket foglalkoztató kér-
déseket, hogy ha értelmetlen dolgot kérdeznek, az elõ-
adó esetleg megjegyzi az arcukat. Ez a rendszer alkal-
mas továbbá arra is, hogy a hallgatókat néhány fõs cso-
portokra osztva kiscsoportos feladatokat adjon nekik az
oktató, és a csoportokkal külön-külön foglalkozzon.
A Zoom rendszer alkalmas élõszóban zajló vizsgák le-
bonyolítására is: az így zajló vizsga során a hallgatónak
nehézséget jelenthet, hogy a kapott kérdésre azonnal
kell válaszolnia, a felkészülési idõ biztosítása nem
megoldott.

Mindenképpen meg kell említenünk az e- learning
rendszert is, hiszen ezen a felületen minden kurzus-
nak van egy saját kis oldala, ahova a tárggyal kapcsolat-
ban minden hasznos információ feltölthetõ- a követel-
mények, az órarend, a Zoom linkek, az elõadás diaso-
rok, az oktatóvideók. Különbözõ teszteket tölthetünk
fel a hallgatóknak, tehát egy tesztvizsga is lebonyolít-
ható a rendszer adottságainak köszönhetõen, melyhez
egy nagy kérdésbankból randomizáltan tudunk vizsga-
sorokat összeállítani.

Nyári gyakorlatok

A járvány 2020 nyarán bekövetkezõ csillapodása le-
hetõséget biztosított arra, hogy a Klinikán egyszerre
nagyszámú, de kis csoportokra osztott hallgató végez-
hesse nyári gyakorlatát, vagy pótolhassa elmaradt gya-
korlatait. Továbbá, akár személyes tapasztalatok alap-
ján, akár az egyre nagyobb számban rendelkezésre álló
nemzetközi és hazai irodalom és továbbképzések segít-
ségével mind az orvosoknak, mind a hallgatóknak lehe-
tõsége nyílt a SARS-CoV-2-fertõzés tanulmányozására,
az újabb hullámra való tudatos felkészülésre. Ez a fel-
készülés természetesen érintette az oktatást is: online
elõadásokat, oktató kisfilmeket forgattunk, terveket
készítettünk az oktatás megvalósítására a járvány kü-
lönbözõ forgatókönyvei esetén.

Oktatás a járvány második hulláma alatt

A járvány második hulláma nemcsak a betegellátás-
ban, de az oktatásban is felkészültebben ért minket.
A medikusok számára az Egyetem kötelezõvé tette
„A koronavírus komprehenzív elmélete és a helyes felsõ
légúti mintavétel gyakorlata” c. tárgyat. Egyetemünkön
a medikusok jelenléti gyakorlati oktatását a második
hullám alatt már végig fenn tudtuk tartani a továbbra is
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fennálló szigorú biztonsági rendszabályok és az okta-
tók, hallgatók és betegek eddigre rendszeressé váló
PCR tesztelése illetve gyorstesztelése mellett. A medi-
kusok képzése jelenleg is hibrid formában zajlik, egyes
elméleti elõadások illetve elméleti vizsgák továbbra is
online történnek. Fontos megemlíteni, hogy az Egye-
tem hallgatóinak a reguláris oktatás mellett egyedülálló
lehetõsége adódott a járvány elleni védekezésbe törté-
nõ bekapcsolódással további gyakorlati ismeretek meg-
szerzésére: kezdetben önként, majd kirendeléseken ke-
resztül kötelezõ jelleggel részt vettek és vesznek máig
az Országos Mentõszolgálat, a COVID osztályok, a PCR
Laboratóriumok és az oltópontok betegellátó munkájá-
ban. Ezeknek a medikusoknak az oltása a közelmúlt-
ban, gyakorlatilag a többi betegellátó személyzettel egy
idõben megkezdõdött. Mindamellett, hogy ezek a plusz
teendõk az egyéb egyetemi feladataik mellett fokozott
terhelést rónak rájuk, a nagy szükség a segítségükre, az
önálló munka és a csapatmunkában való részvétel le-
hetõsége, az általuk elvégzett feladatok fontossága és
elismerése felbecsülhetetlen tapasztalatokkal vértezi
fel õket választott hivatásukhoz. Hiszen nemcsak az
egyetemi oktatók nyújthatnak a mindennapi gyakorlat-
ban használható tudást: az élet a legnagyobb tanító
valamennyiünk számára.

Megbeszélés

Egy egészségügyi hallgatók körében Szaúd-Arábiá-
ban végzett kérdõíves felmérés szerint az online okta-
tás az alábbi nehézségeket okozta: kommunikációs
problémák (59%), hallgatói értékelés (57.5%), techni-
kai eszközök használata (56.5%), online tapasztalat-
szerzés (55%), a járvány okozta feszültség, stressz
(48%), idõbeosztás (35%), technofóbia (17%) (1). Egy
másik, több ezer egészségügyi hallgató kérdõíves fel-
mérésén alapuló tanulmány szerint a hallgatók közel
2/3-a szerint az online oktatás bevezetése jelentõs ne-
hézségekbe ütközött Líbiában (2). Egy közel 3000 brit
egészségügyi hallgató körében végzett felmérés szerint

a klinikai hallgatók az élõ konzultációkat tartották a
leghatékonyabbnak az online oktatás típusok közül, de
összességében a hallgatók 76%-a nem tartotta alkal-
masnak az oktatást az élõ, betegkontaktussal járó okta-
tás helyettesítésére (3). E nyilvánvaló tény ellenére a
Harvard Medical School honlapján ma is a hallgatók
távolléti oktatását helyezik elõtérbe azzal, hogy kis cso-
portokban lehetõséget biztosítanak egyes gyakorlatok
jelenléti teljesítésére.

Összességében, Klinikánkon a hallgatók és az okta-
tók online oktatási módokhoz történõ alkalmazkodása
gyors és zökkenõmentes volt, többségében egyértelmû-
en pozitív hallgatói visszajelzéseket kaptunk. Ugyan-
akkor, míg a világirodalom elsõsorban az online egész-
ségügyi oktatási lehetõségek fejlesztésével foglalkozik
a COVID-19-járvány kapcsán, a Semmelweis Egyete-
men és így Klinikánkon is a legnagyobb hangsúlyt az
orvostanhallgatók lehetõség szerinti betegágy melletti
képzésére helyeztük a biztonsági intézkedések maxi-
mális betartása mellett. Eddigi eredményeink szerint
ez a szemlélet biztosította az orvosképzés magas szín-
vonalának fenntartását a hallgatók felesleges veszé-
lyeztetése nélkül, valamint az orvostanhallgatók, mint
értékes és cselekvõképes egészségügyi személyzet jár-
vány elleni védekezésbe történõ maximális bevonásá-
nak lehetõségét.
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Az orvosképzés megújítása, curriculum reform

A 2019-2020-as tanév kezdetét nagy reményekkel
várta Tanszékünk, és egyúttal nagy kihívás elé is néz-
tünk. A Semmelweis Egyetem alapításának 250. évé-
ben bevezetett curriculumreform, amely a modern,
XXI. századi orvosképzés alapjait teremtette meg (1, 2),
egyrészt azokból a jó értelemben vett konzervatív kép-
zési hagyományokból építkezik, amely egy egymásra

épülõ, logikus képzési íven vezeti végig a hallgatót az
elméleti alapoktól a gyakorlati ismeretekig. Másrészt,
mindezt jelentõs innovatív elemekkel ötvözi a gyakor-
lati képzés során, amikor a klinikai tárgyakat blokkok-
ba szervezve az orvosi munkához elengedhetetlenül
szükséges készségeket fókuszált, modern formában ad-
ja át a medikusoknak. A két egységet (elmélet és kli-
nikum) olyan preklinikai, transzlációs tárgyak kötik
össze, amelyek logikus kapcsolódási pontokat teremte-
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ÖSSZEFOGLALÁS A Semmelweis Egyetemet és vele együtt a Farmakológiai és Farmakoterápiás Intézetet is az Egyetem curriculumának modernizálási fo-
lyamata közben érte el a COVID-19-pandémia 2020 márciusában. A curriculum reform önmagában is jelentõs változásokat jelentett oktatásunkban, hi-
szen bevezetésre került a harmadéves Farmakológiára épülõ negyedéves Klinikai Farmakológia tárgyunk, amelyet új módszertannal (team-based
learning) oktatunk. A curriculum reform közepette szinte az egyik napról a másikra kellett átállnunk a digitális oktatásra, amely nagy kihívás elé állított min-
denkit. A Farmakológiai és Farmakoterápiás Intézet sikeresen vezette be a digitális platformot, az oktatók nagyon gyorsan elsajátították a technikát. Az el-
múlt idõszakra visszatekintve elmondhatjuk, hogy a digitális oktatási technológia alkalmazása rutinszerûvé vált. Az elõadások látogatottsága megnõtt, az
elõadások felvételeihez a hallgatók késõbb is hozzáférhettek, amely segítette õket a tanulásban. Véleményünk szerint, összességében azonban a teljes
digitalizáció az orvosképzésben inkább kedvezõtlen irányba terelte az oktatás eredményességét. Gyakorlatilag megszûnt az a szintû interaktivitás, amely a
kiscsoportos, személyes oktatás egyértelmû elõnye, a metakommunikáció hiánya pedig a tananyag megértését nehezítette, nem érzékelhettük, hogy mi-
kor van szükség több magyarázatra, ismétlésekre. A jövõben a tapasztalatokat kielemezve újra kell gondolni a digitális oktatás helyét az orvosképzésben,
amelynek véleményünk szerint továbbra is döntõen a személyes kontaktusra kell épülnie.

KULCSSZAVAK farmakológia, curriculum reform, COVID-19, online oktatás

SUMMARY Semmelweis University, including the Department of Pharmacology and Pharmacotherapy, was hit by the COVID-19 pandemic in March
2020 during the process of the modernization of the University curriculum. The curriculum reform itself resulted in a significant change in our education,
with the introduction of a fourth-year Clinical Pharmacology course based on third-year Pharmacology, and new teaching methods (team-based
learning). In the midst of the curriculum reform, we had to make a full transition to digital education, that posed a great challenge to everyone. The
Department of Pharmacology and Pharmacotherapy has successfully introduced the digital platform, and all the teachers have mastered the technique
very quickly. Looking back on the recent period, we can say that the use of digital educational technology has become a daily routine. Students’
attendance at lectures increased, and recordings of lectures were made also available, which helped them learn. Overall, however, full digitalization in
medical education impaired the effectiveness of education. Interactivity, one of the major advantages of personal education in small groups has mostly
disappeared. Lack of metacommunication made understanding learning materials difficult, since we could not perceive when more explanations and
repetitions were needed. In the future, after analyzing this digital experience, we need to rethink the place of digital tools in medical education, and
according to our opinion, it must continue to be based primarily on personal contact.

KEY WORDS pharmacology, curriculum reform, COVID-19, online teaching



nek az elméleti és gyakorlati ismeretek között, és ilyen
értelemben kulcsszerepet játszanak az új curriculum-
ban, a hozzájuk köthetõ tananyag hatékony oktatása
meghatározó tényezõ az átalakítás sikerében (3).

A farmakológia oktatásának megújítása

Tanszékünk, az Általános Orvostudományi Kar
Farmakológiai és Farmakoterápiás Intézete katalizátora
volt az új curriculum transzlációs részének a kialakítá-
sában. Ilyen értelemben kulcsszerepet játszott annak
bevezetésében, jelentõs felelõsséget is vállalva, tudván,
hogy a bevezetés sikere is részben rajtunk, a farmakoló-
gia modern, a curriculum koncepciójához tökéletesen
illeszkedõ oktatásán múlik. Mindez abból adódik, hogy
mi vagyunk az egyik összekötõ kapocs az elméleti/
preklinikai és a klinikai ismeretek között. Az általunk
oktatott tananyag egy része elméleti ismeretek elsajátí-
tását és szintézisét igényli, egyúttal – transzlációs jelle-
génél fogva – megvilágítja gyakorlati hasznosságát
mindannak, amit a hallgatók ezt megelõzõen elsajátí-
tottak. A gyógyszerek hatásmechanizmusának a megis-
merése során mindazoknak a targeteknek (gyógyszer-
célpontoknak) a mûködését kell a hallgatók számára
felidézni, és ebben a kontextusban újra érthetõvé tenni,
amit pl. élettani, molekuláris biológiai, vagy biokémiai
viszonylatban már megtanultak. Ehhez társul a gyógy-
szerek fizikokémiai sajátosságaitól kezdve a szervezet-
ben való sorsuk (felszívódásuk, eloszlásuk és eliminá-
ciójuk) ismertetése. A farmakológiának ezt az egymás-
sal szerves kapcsolatban levõ két részét – farmako-
dinámia és farmakokinetika – ismertetjük a hallgatók-
kal az egyes gyógyszercsoportokra vonatkozóan elsõ-
ként. Mindez azonban a gyakorló orvos számára akkor
válik igazán hasznos információvá, ha a képzés során
ezt követõen elhelyezzük az egyes gyógyszereket/
gyógyszercsoportokat abban a kontextusban, amely
már a terápiás alkalmazásukkal kapcsolatos (farmako-
terápia). Továbbá, felhasználásukkal kapcsolatban in-
formációkat szolgáltatunk a velük kapcsolatos jogi és
egyéb társadalmi szerepüket érintõ jellemzõkrõl, vala-
mint fejlesztésük (gyógyszerfejlesztés), engedélyezé-
sük/utánkövetésük (farmakovigilancia) folyamatáról
(klinikai farmakológia). A régi curriculum szerint ezek
az információk egyetlen tárgy keretein belül kerültek
bemutatásra a képzés 4. évében, az új, modern curri-
culumban az inkább elméleti, preklinikai kapcsolódási
pontokkal rendelkezõ részt Farmakológia néven a 3.
évben oktatjuk, míg a Klinikai Farmakológia tárgy – a
fentiekkel összhangban – blokkosított oktatási formá-

ban a klinikai modulban jelenik meg (a 4. évben). Az
utóbbi tárgy tematikáját, tananyagát az Egyetem vezetõ
klinikusaival és a tématerület egyéb kiemelt szakértõi-
vel egyeztetve, a betegellátásban szerzett gyakorlati ta-
pasztalataikat is figyelembe véve, alakítottuk ki.
Ugyanakkor fontosnak tartottuk azt, hogy a farmakoló-
giai elméleti tudás klinikai felhasználása felé vezetõ
úton az elsõ lépést koordináltan, egységes szemlélet-
ben, egy kézben tartva, tegyük meg. Tanszékünk felis-
merte és vállalta ennek a felelõsségét, és ezt fogadta el
az Egyetem vezetése a Klinikai farmakológia tárgy be-
vezetésekor. Továbbá a jelenlegi egyetemi oktatásban
döntõen alkalmazott frontális oktatási módszer helyett,
a tantárgy oktatásában a „team-based learning” mód-
szereire támaszkodva alakítottuk ki a tananyagot és tar-
tottuk meg az interaktív gyakorlatokat (klinikai esetfel-
dolgozások farmakológiai aspektusból), mely tökélete-
sen illeszkedik a tantárgy koncepciójához. Erre az alap-
ra tudnak tovább építeni a klinikai tárgyak a terápiás le-
hetõségek pontosabb, részletesebb bemutatása során.
A fenti, többszörösen és logikusan egymásra épülõ
struktúrával könnyebben befogadhatók a hallgatók
számára a kapcsolódási pontok, elmélyíthetõ a tudás,
és jobban betölti a Farmakológia és Klinikai farmakoló-
gia tárgy a transzlációs jellegét.

A COVID-19 megjelenése

Az új struktúra bevezetése számunkra egy kétéves
átmenetet jelentett, egy évig dupla hallgatói létszám-
mal (negyedévrõl harmadévre váltás a Farmakológia te-
kintetében), majd a következõ évben az új, Klinikai far-
makológia, tárgyunk elindításával (negyedévben). Eb-
ben – az önmagában nagy kihívást jelentõ – helyzetben,
amikor egyeztetések sorát folyattuk, az új tárgyak egy-
mással és a teljes curriculumváltozással összhangban
történõ bevezetését szerveztük, oktatógárdánk kapaci-
tását, annak beosztását, az általunk támogatott reform
szolgálatába állítottuk és optimalizáltuk, jelent meg
egy apró hír egy vírusról Kínában, amely aggodalmat
keltett a helyi, majd a nemzetközi hatóságok számára
(4, 5). Majd megjelentek az elsõ hazai esetek, és az erre
reflektáló korlátozó intézkedések (6). Megszületett a
döntés, hogy átállunk a digitális oktatásra, ami tan-
tárgyfejlesztési tevékenységünknek köszönhetõen is,
már felkészülve érte az Intézetünket, így az átállás
néhány nap alatt teljes sikerrel lezajlott.

Tanszékünk a minõségirányítás és annak alapelvei
szerint szervezett rendben mûködik, az oktatási felada-
tokat is heti bontásban határozzuk meg, témabeosztás-
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sal, azokhoz tartozó témafelelõsökkel, ilyen értelem-
ben rendezett viszonyok között ért bennünket a válto-
zás. Ez a rendszer elõsegítette egy vészhelyzetre vonat-
kozó forgatókönyv kidolgozását, amiben meghatároz-
tunk egy helyettesítési rendet, minden eshetõséget fi-
gyelembe véve. Felvettük a kapcsolatot az e-learning
rendszer és a távoktatás szervezésében érintett egysé-
gek illetékes munkatársaival, meghatároztuk a helyi
feladatokat. A felkészülésre rendelkezésre álló hét 2-3.
napján készen álltunk a távoktatás beindítására. Azt a
stratégiát választottuk, hogy rendezett keretek között, a
szabályoknak, elõírásoknak megfelelõen, egy az egy-
ben lépünk át az offline világból az online világba.
Minden tanórát az órarendi beosztásban meghatározott
idõpontban tartottunk meg, tulajdonképpen alapvetõ-
en csak annyi változott, hogy nem egy projektorral vetí-
tettük a tananyagot a tanteremben, hanem a hallgatók
monitorján osztottuk meg. A COVID lehetséges gyógy-
szerfejlesztési irányairól pedig egy hallgatókat segítõ
összefoglaló publikációt jelentettünk meg (7), a rend-
szeres tudományos diákköri foglalkozásainkon több-
ször is feldolgoztuk az elérhetõ aktuális információkat.

A digitális átállás tapasztalatai Merit-díjas
oktatóink tapasztalatai alapján

Oktatóink munkáját a hallgatók rendszeresen pozi-
tívan értékelik (8). Ez megnyilvánul abban is, hogy év-
rõl évre – a hallgatók szavazatai alapján – oktatóink
kapják az adott évfolyam elõadói és gyakorlatvezetõi
oktatói Merit-díjait. A következõkben a Farmakológiai
és Farmakoterápiás Intézet két munkatársa, Köles Lász-
ló és Riba Pál számol be arról, hogy milyen pozitív és
negatív jelenségeket tapasztaltak az átállás során.
Mindketten 2019-ben, és 2020-ban is részesültek a fen-
ti elismerésben, ketten együtt összesen több mint 15
oktatói Merit-díjjal rendelkeznek.

A legnagyobb pozitívumnak azt tekinthetjük, hogy
az elõadások online látogatottsága nõtt a hagyományos
tantermi formához képest. Mindez egyúttal talán vá-
laszt adhat arra a kihívásra is, ami korunkban a tanter-
mi elõadásokkal kapcsolatban egyre égetõbb probléma
(alacsony hatékonyság, alacsony hallgatói látogatott-
ság). Mindazonáltal nem tartanánk helyesnek – amikor
remélhetõleg normalizálódik a helyzet, és visszatérünk
a régi, megszokott világunkhoz – azt, hogy teljes mér-
tékben megszûnjenek a személyes jelenlét lehetõségét
megteremtõ tantermi elõadások. A személyes jelenlét-
nek számos olyan aspektusa van, amelyet az esemény
online követése nem biztosít. Hiszünk abban, hogy ok-
tatóink egy része még mindig egyfajta példakép a diá-

kok egy része számára, akik igénylik velük a találko-
zást, mint ahogyan azt a személyes élményt is, hogy va-
laki az elõadás helyszínén részese volt egy tantermi
elõadásnak, hasonlóan egy koncertélményhez, vagy
egy színházi elõadáshoz. Ha valakinek viszont nincs
ilyen igénye, annak streamelni tudjuk az elõadást, és
így tudja követni. Így összességében mindenki a szá-
mára leginkább „testhezálló” formában tud részt venni
az elõadáson, amely ilyen módon - találóan hibrid ok-
tatásnak nevezve - talán ismét nagyobb rangot és fõleg
értelmet kap. A digitális felvétel egyben megteremti a
visszanézhetõség lehetõségét is, és így még inkább
eleget tudunk tenni az oktatás alapfunkciójának, amely
az információ átadása.

A gyakorlati oktatással kapcsolatos tapasztalataink
– bár zökkenõmentesen folytak, és a hallgatók nagy ré-
sze példásan együttmûködõ volt – inkább negatívak.
Mindez egyrészt azzal függ össze, hogy a hallgatók eb-
ben az oktatási formában sokkal inkább rászolgáltak az
õket általában illetõ elnevezésre, mint a személyes sze-
mináriumi gyakorlatokon – valóban „csak” hallgattak,
sokkal passzívabbak voltak, nehezebb volt õket bevon-
ni egy interaktívabb oktatási formába. Az oktató számá-
ra rémálom, amikor a kamerát is kikapcsolták, amely
azt a frusztráló helyzetet eredményezte, hogy az oktató
egy monitorral, vagy rosszabb esetben profilképként
beállított szökõkutakkal, vízesésekkel, Star Wars figu-
rákkal, színészekkel vagy non-figuratív jelekkel társa-
logva próbálja elmagyarázni pl. a vérnyomáscsökken-
tõk jellemzõit. Szerencsére a hallgatóink többnyire
meggyõzhetõk voltak, hogy kapcsolják be a kameráju-
kat is, és akkor javult az interakció, de összességében
az online gyakorlatok hatékonysága véleményünk
szerint elmaradt a szokásos személyes gyakorlatok
mögött. Ismételten megjegyezve azonban a felvételek
adta visszanézhetõséget, mint egy – a fentieket részben
ellensúlyozó – pozitívumot.

Következtetések

A kényszerhelyzet szülte megoldások talán legna-
gyobb pozitívuma az, hogy most már tudjuk: képesek
vagyunk – meglepõen gyorsan – átállni akár a teljes-
körû online oktatásra, kiépültek az online rendszer sta-
bilan mûködõ alapjai, amelyek bármikor alkalmazha-
tók. A járványhelyzet elmúltával rendkívül fontosnak
érezzük azt, hogy alaposan elemezzük, összegezzük az
elmúlt év ilyen jellegû tanulságait.

A rendszernek/módszernek vannak figyelemre
méltó, régi problémákra megoldást kínáló, elemei, és
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vannak részei, amelyek használata valóban inkább
csak vészhelyzetben indokolt. Mindez természetesen
nem zárja ki azt, hogy egy alapos analízis ezen elemek
közül is számos olyan apró lehetõséget tár fel, amelyek
színesebbé, modernebbé tehetik az oktatást. Jelenleg
(továbbra is a rendkívüli helyzetben az online formá-
ban oktatva) a fókusz elsõsorban azon kell, hogy le-
gyen, hogy a helyes arányokat megtartva a jelenlegi
módszertannal is a lehetõ legjobb képzést biztosítsunk
a hallgatóinknak. Az ezt követõ alapos elemzést azon-
ban hiba lenne megspórolni, és kényelmesen visszatér-
ni a régi, jól beváltnak gondolt, oktatási formára.
Korunk változásai elemi erõvel törnek felszínre, és
követelik, hogy mi is folyamatosan megújuljunk.
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A 2020 tavaszán váratlanul elõállt járványügyi ve-
szélyhelyzet kihirdetésekor valamennyi hallgatónak –
az önkéntes munkát vállalók kivételével – megtiltották
az egyetemi területre való belépést, ezért az Általános
Orvostudományi Kar oktatását távoktatásra kellett át-
alakítanunk néhány nap alatt. Alapelvnek tekintettük,
hogy: a hallgatókat nem érheti kár, minden oktatási se-
gítséget meg kell kapniuk, minden órát az eredeti idõ-
pontjában kell megtartani és visszajelzést kell kapnunk
az oktatásról.

Elõadások

Az elõadások tervezett idejében az ÁOK által hasz-
nált CooSpace felületére töltötték fel oktató egységeink
az elõadásanyagokat a segédanyagok, videók linkjeivel
egyetemben. Az elõadások diasorait a Képzési Kimene-
ti Követelményrendszernek megfelelõen, kommentek-

kel együtt, illetve néhány esetben video formájában tet-
ték közzé.

Szemináriumok

Hallgatóink a szemináriumok idõpontjáig a cso-
porthoz tartozó CooSpace fórumon keresztül tehették
fel kérdéseiket ez elõzõ hét tananyagához kapcsolódó-
an. A szeminárium szokásos idõpontjában a szeminári-
umvezetõ válaszolt a hallgatók kérdéseire a Zoom felü-
letén, illetve chat formájában. A fórum idején bejelent-
kezett hallgatókat a jelenléti íveken regisztrálták.

Mûszeres laboratóriumi gyakorlatok

A személyes jelenlétet igénylõ laboratóriumi gya-
korlatok elmaradtak, de a témájukhoz kapcsolódó
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ÖSSZEFOGLALÁS A cikk összefoglalja, hogyan állt át a Szegedi Tudományegyetem ÁOK az online/hybrid oktatásra a 2019/2020 tavaszi félévében a COVID
19 járvány idején. Leírjuk, hogyan alakítottuk át az elõadásokat, szemináriumokat, a betegágy melletti gyakorlatokat és a laboratóriumi oktatást annak ér-
dekében, hogy megfeleljünk a járványügyi elõírásoknak és emellett változatlanul tartsuk a szemeszter szerkezetét. Leírjuk, milyen oktatási formákat és mi-
lyen elektronikus platformokat használtunk. Részletesen beszámolunk az online kérdõívekkel szerzett oktatói és hallgatói tapasztalatokról és visszajelzé-
sekrõl. Leglényegesebbnek a tájékoztatás és a folyamatos visszajelzés bizonyult.

KULCSSZAVAK COVID19, online oktatás, digitális platform, visszajelzés

SUMMARY This paper summarises how the Medical School switched from contact teaching to online/hybrid teaching during the outbreak of the
COVID19 pandemics in the last spring semester. We describe how lectures, seminars, laboratory sessions and bedside teaching were changed to comply
with safety measures, avoid spreading of the infection and keep the schedule of the semester at the same time. We explain which online methods and
platforms were used, how we managed to finish every course during that time. We also give a detailed report about the experiences of teachers and
students which were given via online questionnaires. The crucial points were to keep the students informed about every event and to ensure a continuous
feedback.
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videókat, oktató- és egyéb segédanyagokat megosztot-
tuk a hallgatókkal. A gyakorlati tematika és jegyzetek
rendelkezésre álltak. A hallgatók munkáját a gyakorlat-
vezetõk a kijelölt feladatok alapján visszaküldött jegy-
zõkönyvekkel ellenõrizték, ez egyben a részvételt is bi-
zonyította.

Klinikai és kórházi gyakorlatok

Az önkéntesek esetében a klinikai munkát gyakor-
latnak fogadtuk el, illetve a pótlásokat rugalmasan ke-
zeltük. A többi évfolyam számára a tiltás miatt más le-
hetõségek adódtak. A gyakorlatok kiváltására a szemi-
náriumoknál leírt módon, a gyakorlatok idején a gya-
korlatvezetõ is tehetett fel kérdéseket, a fórumba be-
csatlakozott hallgatók válaszolhattak. Sok oktató videó
található a YouTube-on, illetve a négy orvoskar által
fejlesztett e-learning anyagok is felhasználhatók vol-
tak. Az Insimu ingyenes hozzáférést hirdetett anyagá-
hoz a járvány idejére. Ennek korlátozott használhatósá-
ga miatt az ÁOK megvásárolta az elõfizetéses változatot
is, így az esetek megoldása interaktív módon vált gya-
korolhatóvá.

Segítség az oktatási egységeknek

Az online átállásra igen rövid idõnk volt, ezért
rendkívül fontossá vált az oktatóknak adott segítség:

� A CooSpace honlapján részletes oktatóanyag talál-
ható a rendszer minden lényeges funkciójáról, illet-
ve általános CooSpace segédlet, beleértve az általá-
nos célú bemutató videót és írásos formájú anyago-
kat is.

� A távoktatáshoz szükséges tájékoztatókat, szabá-
lyokat az SZTE CooSpace Oktatási Információs
színterén tettük közzé.

� Az ÁOK Kari Hírlevél több cikket közölt, amiben
felhívtuk munkatársaink figyelmét a legfontosabb
tennivalókra, szabályokra, rendelkezésekre, lehetõ-
ségekre.

� Az Orvosi Fizikai és Orvosi Informatikai Intézet
részletes tájékoztatót és útmutatót állított össze a
CooSpace által biztosított vizsgáztatási lehetõsé-
gekrõl.

� A Neptunba történõ belépéskor olvasható volt az
aktuális távoktatási tájékoztató.

Visszajelzések, tapasztalatok

Az online oktatás alatt szerzett tapasztalatok egy-
részt visszajelzést adtak egy, –az orvoskari oktatástól
alapvetõen idegen – oktatási formáról, másrészt jó ala-
pot adtak a jövõre nézve.

Az SZTE ÁOK-n tanuló külföldi hallgatók szerve-
zete (ISUS) spontán indított felmérést hallgatói között,
ami az online oktatás elsõ néhány hetét értékelte (saj-
nos csak az I–IV. évben és kevés hallgató bevonásával,
ezért az értékelésben itt nem választottuk szét a
preklinikai és a klinikai modult). A magyar hallgatói
önkormányzat (HÖK) a kérdéseket átvéve az évfolyam-
ok több mint felét tudta mozgósítani, és gyakorlatilag
az egész szemesztert értékelték. Mindkét felmérés ano-
nim módon zajlott, a hallgatók szöveges megjegyzése-
ket is tehettek. Az alábbiakban összefoglaljuk a pre-
klinikai és a klinikai modulban gyûjtött hallgatói ta-
pasztalatokat.

Az egyes évfolyamokban az értékelt kurzusok a kö-
vetkezõk voltak.

I. Anatómia, szövettan és embriológia, Boncolási gya-
korlat, Szövettan gyakorlat, Orvosi kémia, Sejtbioló-
gia és molekuláris genetika, Orvosi fizika, Orvosi
statisztika, Orvosi fizikai mérések, Bevezetés a pszi-
chológiába, Orvosi kommunikáció, Magyar nyelv,
Orvosi latin.

II. Biokémia, Orvosi élettan, Magyar nyelv, Sebészeti
alapismeretek, Immunológia, Orvosi antropológia.

III. Kórélettan, Kórbonctan, Mikrobiológia, Belgyógyá-
szat, Magyar nyelv, Orvosi etika, Orvosi pszicholó-
gia, Sebészeti propedeutika.

IV. Farmakológia, Belgyógyászat, Népegészségtan, Szü-
lészet-nõgyógyászat, Sebészet, Radiológia, Or-
vos-beteg kommunikáció, Magyar nyelv.

V. Aneszteziológia és intenzív terápia, Reumatológia,
Bõrgyógyászat és allergológia, Gyermekgyógyászat,
Idegsebészet, Igazságügyi orvostan, Klinikai geneti-
ka, Neurológia, Pszichiátria, Urológia, Szemészet,
Fül-orr-gégészet, Traumatológia.

A térítéses képzés hallgatói véleményei

Az anyag évfolyamonként ~30 oldalnyi, ezért az
egyes kérdéseket összefoglalva értékeljük és csak a ki-
ugró eseteket emeljük ki. A hallgatók az alábbi kérdé-
sekre Likert-skálán válaszoltak, ahol a „határozottan
egyetértek” és a „határozottan nem értek egyet” között
10 fokozat volt. Minél jobban csúsztak az oszlop-
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diagrammok a nagy értékek irányába, annál erõsebb
volt a hallgatói kritika. Általánosságban a hallgatók az
online oktatásra átállást gyorsnak és hatékonynak tar-
tották, a hallgatóktól több közvetlen méltatást is kap-
tunk, de természetesen az egyes oktatási egységek
szintjén az átállás különbözõ sikerrel valósult meg.

1. Az Intézet online alternatívát kínál a kimaradó
elõadások helyett (online video elõadások, kon-
zultációk, felvett elõadások).
A nagy, mérföldkõnek számító preklinikai tárgyak-

nál a hallgatók közül sokan szerették volna a hagyomá-
nyos elõadásokat online vagy felvett video változatban
látni a kommentált diasorok helyett. Ugyanakkor elége-
dettek voltak pl. a magatartástudományi és nyelvi
tárgyaknál választott elõadásformákkal.

2. Az alternatív módszer színvonala megfelelõ arra,
hogy a hallgató a legtöbbet kapja, és az oktató se-
gítsége is, hogy az eredeti oktatás színvonalát
megközelítse.
A legtöbb évfolyam a legtöbb tárgynál ezzel egyet

ért, de a nagy II. és III. éves tárgyaknál szívesebben lát-
nák a hagyományos oktatási formákat. A hallgatók a
kérdésekre adott szöveges értékelései nagyon „szór-
tak”, sokan jónak értékelték a módszereket, mások vi-
szont nem. Az egyes tárgyak esetében is különbözõ mó-
don értékelték az adott online oktatási módot.

3. Az online alternatíva platformja megfelelõ és ké-
nyelmes.
A hallgatók többsége megfelelõnek tartja a (hivata-

los) CooSpace platformot a távoktatásra. A szöveges
megjegyzésekben ugyanakkor sokan panaszkodtak a
CooSpace gyakori összeomlására és a Zoom 40 percen-
kénti kényszerû újraindítására. Ezek a problémák a fél-
év folyamán fokozatosan megszûntek.

4. Az Intézet világosan közölte az új, megváltozott
szabályokat.
A hallgatók többsége egyetért, azonban a nagy II. és

III. éves tárgyak vegyes megítéléséhez néhány klinikai
is „csatlakozott”. Ebben közre játszhat az is, hogy szá-
mos szabályt egyetemi szinten hoztak, ezek némi ké-
séssel jutottak el a karokhoz és innen az oktatási egysé-
gekhez. Néhány esetben a hallgatók üdvözöltek, má-
sutt kritizáltak olyan szabályokat, amelyek a távoktatás
jellegébõl adódóan szûntek meg (pl. az elõadás bonus
pontok).

5. Az Intézet minden, a kurzus befejezéséhez szüksé-
ges anyagot közzétett.
Néhány II. és III. éves alapozó tárgy, illetve III. és

IV. éves klinikai tárgy kivételével a hallgatók többsége
ezzel egyetértett. A hallgatói visszajelzések alapján a
hiányzó anyagokat gyorsan pótolták.

6. Az oktatók elérhetõek voltak a kurzussal kapcso-
latos problémák és kérdések megválaszolására.
A tárgyak többségében a hallgatók megfelelõnek

tartották az intézetekkel/klinikákkal folyó kommuniká-
ciót, de itt is akadtak kivételek a II. évben és a klinikai
tárgyaknál. Ezen feltétlenül javítani kell, az online ok-
tatás sikerének egyik kulcsa a hallgatókkal való folya-
matos kapcsolattartás és a visszajelzésekhez való alkal-
mazkodás.

7. A felkínált évközi beszámoló alternatívája fair és
minden hallgatónak egyenlõ esélyt biztosít.
Az egyik legmegosztóbb kérdése volt a felmérés-

nek. A hallgatók egyértelmûen igénylik a hagyomá-
nyos oktatásban megszokott, rendszeres számonkérést.
Általában azoknál a kurzusoknál nem értenek ezzel a
kijelentéssel egyet, ahol a hagyományos, videoelõadás
alapú oktatást hiányolják. Ahol nem fogadják el az új-
szerû oktatást, ott bizonytalanná válnak, és nem tartják
kielégítõnek az adott tanszék által nyújtott oktatási se-
gítséget. Elvétve, de elõfordult, hogy a számonkérés
közben technikai hiba történt.

8. Az órai jelenlét kritériumai a hallgatóknak a leg-
jobb esélyt biztosítják a kurzus befejezéséhez.
Néhány II. éves tárgy kivételével a hallgatók általá-

nos véleménye az volt, hogy a jelenlétet megfelelõen és
fair módon ellenõrizték, és kellõ „nyomással” késztetik
a hallgatóságot a foglalkozásokon való részvételre.
A szemináriumi aktív részvételt, illetve a gyakorlati
feladatokat elfogadták jelenlét igazolásának.

A szemeszterbõl eltelt néhány hét alatt már látszot-
tak azok az elõnyök és problémák, amelyeket a gyors
átállás kínál, illetve amelyeket az idõ rövidsége miatt
még nem sikerült sikeresen megoldani. A felmérésben
néhány tárgy megítélése egyértelmûen és minden kér-
désben jó. Látszik, hogy a hallgatók idült információhi-
ányban szenvednek, nem minden esetben tartják meg-
felelõnek az intézetekkel való kapcsolattartást és köz-
ponti tájékoztatást, továbbá nehezen viselik a vizsga-
idõszakkal kapcsolatos bizonytalanságot. Látszik, fõleg
a kritikai megjegyzésekbõl, hogy – az intézetekhez ha-
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sonlóan – a hallgatóság is kizökkent komfortzónájából.
A kényelmes videókat szeretnék viszontlátni, és nem
kedvelik az annotált elõadásokat. Az annotált elõadá-
sok színvonalas elõkészítése legalább akkora feladat,
mint az élõszóban elõadotté. A hallgatók számára vi-
szont kétség kívül sokkal több munka befektetésével
követhetõk és érthetõk, de egy hasznuk feltétlenül van:
aktív, értõ olvasásra, elmélyedt munkára kényszerítik a
hallgatót.

Kevés hallgatót (14–62 fõt) sikerült bevonni a fel-
mérésbe, ez a teljes létszámhoz képest igen kevés, nem
tekinthetõ reprezentatívnak. Arra kértük az ISUS veze-
tõségét, hogy keressenek fel több hallgatót, illetve lehe-
tõség szerint ismételjék meg a felmérést közvetlenül a
szorgalmi idõszak végén is.

A magyar nyelvû képzés hallgatói véleményei, preklinikai
modul

1. Az Intézet online alternatívát kínál a kimaradó
elõadások helyett (online video elõadások, kon-
zultációk, felvett elõadások).
A preklinikai tárgyaknál a magyar hallgatók is job-

ban szerettek volna videoalapú elõadásokat hallani.
Volt, ahol a térítéses és a magyar nyelven tanuló hallga-
tók eltérõ (video, illetve kommentált diasor) elõadáso-
kat kaptak, illetve azok használhatóságát vitatták (kellõ
magyarázat hiánya, sok angol nyelvû ábra és kom-
ment). Dicsérték azokat az oktatási egységeket, ahol
videoformában kapták meg az elõadást, és nagyra érté-
kelték, ha az elõadás végén lehetett az elõadóknak
kérdéseket feltenni.

2. Az alternatív módszer színvonala megfelelõ arra,
hogy a hallgató a legtöbbet kapja, és az oktató se-
gítsége is, hogy az eredeti oktatás színvonalát
megközelítse.
Az elõadásokkal kapcsolatban a hallgatók elfogad-

ták és jónak tartották a tantermi elõadások alternatíváit,
a szemináriumokkal és a gyakorlatokkal kapcsolatban
azonban fogalmaztak meg kritikát. Úgy érezték, a sze-
mináriumot nem minden esetben tudták hasznosan ki-
tölteni és a gyakorlatok pótlására kitalált „házi felada-
tokat” néhányan értelmetlennek tartották. Ezzel szem-
ben dicsérték az olyan, otthon elkészítendõ, projekt
típusú feladatokat, amit pl. magatartástudományi
tárgyak esetében kaptak.

3. Az online alternatíva platformja megfelelõ és ké-
nyelmes.
A preferált CooSpace felszínt a hallgatók átlagos-

nak minõsítették, kezdetben volt rá panasz, ami elsõ-
sorban a felhasználók gyakorlatlanságból adódott.
Ezek a szemeszter vége felé egyre ritkábban bukkantak
fel. Nem volt panasz a platform elérhetõségére, annak
ellenére, hogy a hallgatóságot nem tudtuk megkérdezni
arról, hogy rendelkezésükre állnak-e a megfelelõ szá-
mítógépes eszközök, hálózat stb. (ez pl. gondot
okozhatott olyan családoknál, ahol több, iskoláskorú
gyermek is van).

4. Az Intézet világosan közölte az új, megváltozott
szabályokat.
A járványügyi veszélyhelyzet miatt sok intézet

kényszerült a szabályok módosítására (pl. az év közben
megszerezhetõ különbözõ kedvezményekkel kapcso-
latban). A legtöbb esetben ez gyorsan megtörtént, a
hallgatók gyorsan megismerték az új szabályokat. Igaz,
ez szélsõséges véleményekhez vezetett (Miért törölték
el a kedvezményrendszert? vs. El kellett volna törölni a
kedvezményrendszert!).

5. Az Intézet minden, a kurzus befejezéséhez szüksé-
ges anyagot közzétett.
Fenntartva azt, hogy a különbözõ típusú oktatási

anyagok megítélése nem egységes a hallgatók között,
elvétve fordult csak elõ, hogy nem került fel minden, a
félévben leadott anyag; ezt a tanszékek pótolták. Néhol
még mindig visszatérõ probléma az egységes, a tanszé-
ken belül minden oktató által elfogadott követelmény-
rendszer hiánya.

6. Az oktatók elérhetõek voltak a kurzussal kapcso-
latos problémák és kérdések megválaszolására.
A válaszok eloszlása azt tükrözi, hogy a hallgatók a

kapcsolattartást megfelelõnek értékelték. Ennek elõse-
gítésére azt kértük oktatóinktól, hogy a szemináriumo-
kat, gyakorlatokat azok eredeti órarendi idejében tart-
sák meg. Sok intézettel kapcsolatban dicsérték a segítõ-
kész, motiváló, korrekt kapcsolattartást.

7. A felkínált évközi beszámoló alternatívája fair és
minden hallgatónak egyenlõ esélyt biztosít.
Néhány tanszék esetében felmerült, hogy a beszá-

molók eredményét csak nagy késéssel kapták meg, il-
letve nem volt lehetõség a vitatott kérdések megbeszé-
lésre. Ezt különösen a nyelvi kurzusok esetében sérel-
mezték a hallgatók. Elvétve fordult elõ, hogy az évközi
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számonkérés közben szakadtak le néhányan a hálózat-
ról, nekik ismétlési lehetõséget biztosítottunk.

8. Az órai jelenlét kritériumai a hallgatóknak a leg-
jobb esélyt biztosítják a kurzus befejezéséhez.
A hallgatók megítélése néha gyökeresen ellentétes

volt a jelenléttel kapcsolatos kritériumokról (lásd 4.
pont). A szemináriumi tevékeny részvételt vagy a gya-
korlati jegyzõkönyvek visszaküldését, mint jelenléti
kritériumot elfogadták, bár pl. az otthon „elvégzendõ”
gyakorlatokat sokan feleslegesnek ítélték.

A magyar nyelvû képzés hallgatói véleményei, klinikai
modul

Általánosságban elmondható, hogy a hallgatók
gyorsan alkalmazkodtak az új szituációhoz és haté-
konynak tartották a klinikák lépéseit ebben a különle-
ges helyzetben. A „betanulási” fázis mindkét oldalon
viszonylag gyorsan lezajlott. Az intézetek értékelésé-
ben az is meglátszott, hogy az adott klinikai tárgy
mennyire „konzervatív” – könnyen ültethetõ át szemi-
náriumi formára, vagy épp ellenkezõleg, elsõsorban a
gyakorlati/manuális készségekre épít.

A felmérésbõl kiderül, hogy a hallgatók rendkívüli
módon értékelték az online/audio-kommentáros elõ-
adásokat és érdekesnek tartották az online és videós
esetismertetéseket. Nagyon fontos szempont volt, hogy
a gyakorlatvezetõ elérhetõ legyen, és válaszolni tudjon
a hallgatók kérdésére.

Negatívumként elsõsorban a technikai problémák
jelentek meg elsõsorban (nem megfelelõ internet kap-
csolat, online órák tartása során jelentkezõ zavar stb).
Kiemelt probléma az év végi vizsga követelményeivel
kapcsolatos kommunikáció hiánya. A hallgatók igény-
lik az interaktív vagy legalábbis kommentált elõadás-
anyagokat a feltöltött diasorokkal szemben.

Online oktatás az oktatók szemszögébõl a klinikai
modulban

A Neurológiai Klinika oktatóival készítettünk fel-
mérést az online oktatással kapcsolatos tapasztalatok-
ról önkéntesen és névtelenül. A kérdések az online
képzésre való átállás nehézségét mérték fel a felkészü-
lés és a tényleges oktatás tekintetében, az oktatók kifejt-
hették a véleményüket az elektronikus oktatás pozití-
vumairól és hiányosságairól, illetve javaslatokat tehet-

tek az online kurzusok jövõbeli alkalmazásával kap-
csolatban.

A digitális oktatásra való átállást oktatóink nem
érezték különösebben megterhelõnek, a felkészülés és
maga az oktatás is inkább könnyebbnek volt mondható
a felmérés alapján (3,5, illetve 3,65-ös átlag az 1–5-ig
tartó skálán, ahol a magasabb szám a könnyebbet
jelenti).

Pozitívumnak értékelték az oktatók a rugalmasabb
idõbeosztást és a hallgatók motiváltságát, a „zsúfolt-
ság” hiányát. Sokaknak új lehetõségek nyíltak meg az
online számonkérés kapcsán (kvíz, tesztkérdések),
amellyel motiválhatták a hallgatók évközi készülését.
Javaslatot tettek videós esetadatbázis kialakítására, bõ-
vítésére és az évközi beszámolók digitális lebonyolítá-
sára. A szigorló évben hasznos lehet a rendszeres
webináriumos továbbképzés, amelyen az egyetemen
kívül gyakorlatozó hallgatók is aktívan részt vehetnek.
Fontos megjegyezni, hogy az oktatók nagy része nem
tudja elképzelni, hogy a digitális oktatás kizárólagos le-
gyen a klinikai képzésben. A csökkent metakommuni-
káció erõs korlátozó tényezõnek bizonyult az online
oktatásnál, ami nehezíti az oktató és a hallgató dolgát,
mind az elõadások, mind a gyakorlatok tekintetében.
Bár sok esetet, problémát jól fel lehet dolgozni online
szeminárium formájában, de a direkt hallgató–beteg ta-
lálkozás és az azzal járó kommunikáció és vizsgálat
nem hagyható el semmiképpen sem. Ugyanakkor so-
kan jelezték, hogy benyomásuk szerint az online sze-
mináriumok sokkal jobban megmozgatták a hallgató-
kat: még azok is, akik többnyire csak végig üldögélték
az órákat, most tevékenyen folytak bele az oktatásba.
Az online vizsgáztatás jó alternatíva lehet, de sajnos
nem alkalmas teljes mértékben a gyakorlati vizsga
(betegvizsgálat) kiváltására.

Vizsgák

Az SZTE-n ~21 000 hallgató tanul, ezért Szegeden
az egyik megoldandó gond az informatikai terhelés
egyenletes elosztása volt. Ehhez munkatársaink egy, a
hálózati terhelést mutató „hõtérképet” szerkesztettek,
ami segítette a vizsgák idõpontjának tervezését. Ehhez
kapcsolódóan a vizsgaidõszakban lehetõség volt a „ki-
terjesztett” munkaidõ használatára is, vagyis a vizsgák
(elsõsorban az írásbelik) néha 8 óra elõtt, illetve 16 óra
után kezdõdtek.

A vizsgák lebonyolításával kapcsolatban alapvetõ
irányelv volt, hogy az írásbeli vizsgákat nagyszámú
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hallgatóval, lehetõleg az évfolyamon egyszerre, idõkor-
láttal szervezzék meg, a Zoom-on lebonyolított video
vizsgán pedig mindig kellett harmadik személynek is
jelen lennie.

Sok vizsgáztató mondta el, hogy a vizsgák felszaba-
dult légkörben, talán kevesebb izgalmat okozva folytak
le. A hallgatók is hangsúlyozták, hogy a megszokott,
otthoni környezet jó hatással van a vizsgára. Ugyanak-
kor sokan panaszkodtak arra, hogy hiányzott a vizsgák
velejárója: elmenni a vizsgára, együtt várakozni a töb-
biekkel, izgulni és végül elmesélni a vizsgát („elvették
tõlünk a vizsgaélményt”).

Ahol vizsga van, ott csalás is van. Az írásbeliken le-
hetetlen megmondani, ki van a hálózat másik végén és
mit használ a vizsgához. A Zoom vizsgákon leggyak-
rabban a párhuzamos képernyõrõl való olvasás, illetve
a „füles” használata fordult elõ. A hallgatót megkérve,
hogy a kamerába nézzen, elejét vette az elõbbinek.
A fülbe helyezett eszköz ellen a kérdések írásban felté-
tele, valamint a rajzos „vak” ábrák nyújtanak némi vé-
delmet, illetve a vizsgáztató ügyességén is múlik,
mennyire gyorsan tudja terelni a témát, hogy megnehe-
zítse a segítõk dolgát. Az egyértelmû csalásokról jegy-
zõkönyv készült és a kari vezetésnek továbbították.

Összefoglalás, tanulság

A hallgatók által megfogalmazott kérdések vitatha-
tók, valószínûleg a területen jártas szakemberek más
dolgokra kérdeztek volna rá. Mivel az ISUS kissé korán
végezte felmérését, a HÖK számára nem maradt más
választás, mint azonos kérdéseket feltenni. Tisztában
vagyunk vele, hogy a hallgatói vélemények igen fontos

visszajelzést képviselnek. Ugyanakkor az is igaz, hogy
a mi „megrendelõink”, vagyis akik elégedettségét el-
nyerni szeretnénk, nem a hallgatók, hanem az õ leendõ
betegeik. Éppen ezért a hallgatói véleményeket helyü-
kön kell kezelni, és akkor figyelembe venni, ha valóban
a jobb minõség felé mutatnak (ez néha szembe megy a
hallgatók érdekeivel…).

� Az oktatók és a hallgatók viszonylag gyorsan alkal-
mazkodtak a megváltozott körülményekhez és elfo-
gadták a digitális oktatást a klinikai képzésben.

� A felmérések alapján a legfontosabb tényezõ a fo-
lyamatos kommunikáció a hallgatók és az oktatók
között: ez mind a szakmai, mind az adminisztratív
kérdésekben egyformán igaz.

� Kritikus a megfelelõ technikai háttér biztosítása a
digitális oktatás megvalósításához (megfelelõ
internet sávszélesség, platformok stb.).

� Az online video, hangos diasor vagy kommentált
elõadások választandók a feltöltött elõadás anyagok
helyett.

� A hallgatók pozitívan értékelik az videós esetismer-
tetéseket, itt is kiemelkedõ fontosságú az interakció
lehetõsége.

� Az oktatók számára is elõnnyel kecsegtet a digitális
oktatás térhódítása az orvosképzésben (rugalma-
sabb idõbeosztás, kérdezés, számonkérés egyéb le-
hetõségei).

� A korlátozottabb metakommunikáció és a direkt be-
tegvizsgálat hiánya miatt a digitális oktatás egyed-
uralma nem valószínû, továbbra is szükség lesz a
hallgató–beteg találkozásával járó gyakorlatokra.
Ettõl függetlenül a digitális képzés fontos és értékes
része lehet az orvostanhallgatók curriculumának.
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Bevezetés

A COVID-19 pandémia következtében bevezetett
távoktatási rendelkezés egyik napról a másikra nagy ki-
hívás elé állította a klinikai képzést megalapozó patoló-
gia tantárgy oktatását. Különösen nagy volt a kihívás,
mivel a patológia alapvetõen morfológiai tárgy, ahol a
személyes jelenléten alapult a tantárgy oktatása a tan-
tárgy 1844-es bevezetése óta. Kérdésként merült fel,
hogy az alapvetõen elõadásokon, szövettani gyakorla-
tokon és boncteremi gyakorlatokon alapuló oktatás
struktúrája megtartható-e, vagy merõben új stratégiát
és struktúrát kell alkalmazni. A távoktatási struktúra
megválasztásánál a legfõbb irányelv az volt, hogy mér-
legeljük, hogy az egyes oktatási elemek (elõadás, szö-
vettani gyakorlat, bonctermi gyakorlat) milyen célokat
tûznek ki a képzésben, és ezen célok milyen távoktatási
formában valósíthatóak meg. Tekintettel arra, hogy a

szemeszter elején kiadott oktatási tematika a hagyomá-
nyos struktúrára épült, elsõ megközelítésben ezt sze-
rettük volna távoktatási formává átalakítani.

Elõadások

Az utóbbi idõben az elõadás, mint oktatási forma,
számos nyugati orvosképzõ egyetemen a háttérbe szo-
rult, és helyét inkább az egyéni felkészülés és az okta-
tókkal folytatott konzultációk vették át. Így az elõadá-
sok megtartása, átalakítása vagy elvetése elõtt fontos
meghatározni az elõadások helyét és céljait a patológia
oktatásában. Ha röviden, pár szóban kell megfogalmaz-
nom az elõadások céljait, akkor az a patológia vázának
felépítése és a bonyolult patomechanizmusok leegy-
szerûsítése és megértetése. Hosszú évek tapasztalata,
hogy a minden részletet tartalmazó tankönyvekben a
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ÖSSZEFOGLALÁS A COVID-19-pandémia következtében bevezetett távoktatási rendszer új kihívás elé állította a patológia tantárgy oktatását. Az alapjaiban
elõadásokon, szövettani és bonctermi gyakorlatokon alapuló oktatást a Zoom rendszer segítségével sikerült távoktatási formában megoldani. Az elõadá-
sok egy vázlatos jegyzet megosztásán keresztül pótolta a tantermi tábla funkcióját, a szövettan oktatása a 13 éve bevezetett digitális patológiai platformon
zajlott, a bonctermi gyakorlatokat esetbemutatásokkal pótoltuk. A hallgatók véleménye alapján nem sérült a távoktatás során hozzáférésük a tananyaghoz,
az elõadások tekintetében pozitívabban értékelték a távoktatást, mint a hagyományos tantermit.
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SUMMARY The distance learning system introduced as a result of the COVID 19 pandemic posed a new challenge to pathology subject teaching. The
education, which was basically based on lectures, histological and autopsy exercises, was solved in the form of distance learning with the help of the
Zoom system. The lectures replaced the function of the classroom board by sharing a sketchy note, the histology training took place on the digital
pathology platform introduced 13 years ago, and the autopsy exercises were replaced by case presentations. According to the students, their access to
the curriculum was not impaired during the distance learning, the distance learning was evaluated more positively than the traditional classroom in terms
of lectures.
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hallgatók „elvesznek” és nem tudják az ismeretek azon
alapstruktúráját felépíteni, ami késõbb bõvíthetõ a kli-
nikai tantárgyak tanulása során. Ezért az elõadások
egyik legfõbb célja az adott téma vázának felépítése.
A másik fõ szempont az egyes patomechanizmusok
vagy másnéven a betegségek kialakulásának és fejlõdé-
sének elmagyarázása. E tekintetben az utóbbi évtize-
dekben az alapvetõen morfológiai leírásokkal foglalko-
zó patológia egy funkcionális, kórélettani sajátosságo-
kat is tárgyaló tantárggyá alakult át.

Az elõadások egy sajátságos formáját – nevezhet-
nénk „vázlatos-szemléltetõ” elõadásnak – választot-
tam, ahol az elõzõekben meghatározott célkitûzéseket
próbáltam megvalósítani. A lényege az elõadásnak,
hogy az egy elõzõleg kiadott rövidített jegyzetformá-
tum szerint épül fel, melyet a hallgatók akár kinyomta-
tott dokumentumon, akár tableten követnek és egészít-
hetnek ki. A vázlatos jegyzetet leegyszerûsített, kézzel
rajzolt ábrákkal egészítettem ki (1. ábra). Az ábrák lé-
nyege, hogy kiemeli az adott elváltozásra/patomecha-
nizmusra legjellemzõbb sajátosságokat. Az elõadás me-
nete rendkívüli módon hasonlít a COVID-pandémiát
megelõzõ elõadásokhoz, azzal a különbséggel, hogy a
most kiadott vázlat akkor a táblán került felvázolásra.

Az elõadás a kiadott órarend szerint Zoom-on követhe-
tõ vagy újra nézhetõ bármikor.

A hallgatók az elõadás ezen formájáról egybehang-
zóan pozitívan nyilatkoztak. Elõnyként jelölték meg,
hogy az elõre kiadott jegyzet megkönnyítette az elõadás
követését, nem „estek ki” az elõadásból jegyzetelés mi-
att. Az elõre megrajzolt ábrák segítették a mechanizmu-
sok megértését. A Zoom video segítségével bármely bo-
nyolultabb fejezetet újra megnézhették. Egyöntetûen
úgy nyilatkoztak, hogy részükre hasznosabb az elõadá-
sok távoktatása, mint a tanteremben tartottak.

Szövettani gyakorlatok

A szövettani gyakorlatok fontos szerepet töltenek
be a patológia tantárgy oktatásban és az orvosképzés-
ben, mivel a klinikai gyakorlatban a biopsziás minták
és leletek értelmezése meghatározó a betegségek keze-
lésében. Fontos a szövettani patológiás struktúrák is-
merete és a szövettani leletekben való tájékozottság.
Ezen megfontolásból a távoktatási rendszerben is kép-
viseltetni kell a szövettani képzést.
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1. ábra: A hipertónia legfõbb szövõdményeit bemutató/elmagyarázó „vázlatos-szemléltetõ” elõadásjegyzet. Az ábra pontokba szedve
emeli ki a hipertónia szövõdményeként kialakuló krónikus ischaemiás szívbetegséget (CIHD), apoplexiát és veseelégtelenséget és egy -
szerû, kézzel is reprodukálható ábrákon mutatja be kialakulásukat.



A szövettani oktatás modernizálása mintegy 13 év-
vel megelõzte a COVID pandémia által kikényszerített
távoktatást, mivel 2007-ben a virtuális mikroszkópos
oktatásra tértünk át. A virtuális mikroszkópia során di-
gitális képfeldolgozás történik, aminek eredményeként
a mikroszkópos metszetek az internet segítségével is el-
érhetõek. A távoktatási rendelkezést megelõzõen is
internetes applikációval, azonban személyes megjele-
néssel történt az oktatás. Ezen rendszer teljes távokta-
tási alkalmazása minimális adaptációt igényelt. Egy-
részrõl a metszeteken jelöltük és megneveztük (anno-
táltuk) az alapvetõen fontos elváltozásokat, hogy a hall-
gatók figyelmét a fontos elváltozásokra irányítsuk (2.
ábra). Ezen felül az egyes metszetekhez tartozó értel-
mezéseket Zoom videofelvételeken rögzítettük. Ezen
eljárással teljes mértékben kiküszöböltük a személyes
megjelenés igényét. Az annotált és videofelvételen rög-
zített metszetek a hallgatók részére könnyebben tanul-
ható és értelmezhetõ tanagyaggá tette a szövettant.

Autopsziás gyakorlat

A távoktatás tekintetében talán a legnagyobb hát-
rányt az autopsziás gyakorlatok elmaradása jelentette.
Nehéz volt annak eldöntése, hogy az autopsziás gya-
korlatoktól teljes mértékben eltekinthetünk-e a képzés
során, vagy a pandémia elmúltával be kell-e pótolni
azokat, esetleg távoktatási formában tudjuk megoldani.
Különösen nagy problémát jelentett, hogy a tavaszi
korlátozások alkalmával a patológiai intézeteknek a
boncolásokat is megtiltották.

Az autopsziás gyakorlatok kiemelkedõen fontos
szerepet töltenek be az orvosképzésben, hiszen itt vál-
nak valóssá a tankönyvek vagy elõadások által tárgyalt
fejezetek. Az autopszás gyakorlat az a hely, ahol a be-
tegségek ok-okozati összefüggései napvilágot látnak,
ahol az „orvosi gondolkodás” elsajátítható.

Számos nyugati egyetem curriculumában az autop-
siás gyakorlatokat ún. „paper case” esetek tanulmányo-
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2. ábra: Annotált digitális szövettani metszet. Egy tuberculoticus nyirokcsomó metszetén jelöltek azon struktúrák, melyek meghatáro-
zóak a betegség felismerésében és patomechanizmusában

epitheloidsejtes granuloma /
epitheloid cell granuloma

Langhans-sejt / Langhans cell

centrális nekrózis / central necrosis

epitheloidsejt / epitheloid cell



zása váltotta fel, ahol tancélos klinikai esetek bemuta-
tásán keresztül kerül bemutatásra az egyes patológiás
elváltozások ismertetése. A pandémiás rendelkezések-
nek köszönhetõen kényszerültünk hasonló megoldá-
sokban gondolkodni. Egyes klinikai esetek kórtörténet-
ének, bonctermi és szövettani eltéréseinek bemutatásá-
val közel bonctermi élményt tudtunk a hallgatóknak
adni. Az esetek ily módon történõ bemutatása bizonyos
elõnyöket is hordozott:

a) az esetek kiválasztásával tancélos, tematikához illõ
eseteket tudtunk bemutatni, kikerülve bizonyos
esetek ismétlõdését vagy éppen hiányát,

b) a bonctermi esetekkel ellentétben, teljes klinikai,
radiológiai, szövettani információ állt rendelkezés-
re,

c) az esethez tartozó bonctermi felvételek késõbbi idõ-
pontban is megnézhetõek és a tankönyvi adatokhoz
illeszthetõk.

Zoom konzultáció

A patológia tantárgy oktatásánál meghatározó sze-
repet tulajdonítottunk éveken át a hallgató-oktató kap-
csolatnak. Fontos volt az a személyes kapcsolat, ahol az
oktatók inspirálhatják, motiválhatják, vagy éppen se-
gíthetik a hallgatók felkészülését. Ezen személyes kap-
csolatok pótlására vezettük be heti rendszerességgel a
Zoom konzultációkat, ahol a hallgatók kérdéseiket,
problémáikat vethették fel gyakorlatvezetõiknek.

Következtetések és megfontolások a jövõre nézve

Kérdésként merül fel, hogy amikor a pandémia
okozta korlátozások megszûnnek, amikor a hallgatók
visszatérnek az elõadó- és gyakorlati oktatótermekbe,
mit tartunk meg az általunk kidolgozott távoktatási
rendszerbõl. A hallgatók nem reprezentatív véleménye
(vizsgák utáni beszélgetések) alapján felmerül a
távoktatási rendszer számos elemének létjogosultsága:

� A hallgatók a személyes megjelenést megkövetelõ
tantermi elõadások helyett elõnyben részesítik a vi-
deofelvételen bármikor újra nézhetõ, személyes
megjelenést nem igénylõ elõadásokat.

� A hallgatók a PPT formátumú vagy táblán írással és
rajzokkal dokumentált elõadások helyett elõnyben
részesítik az elõre kiadott és elõadáshoz illesztett
vázlatos-ábrázoló jegyzeteket.

� A szövettani gyakorlatos termekben történõ okta-
tással szemben elõnyösebbnek tartják az annotált
metszeteken történõ videofelvételeken történõ ok-
tatást.

� A bonctermi oktatást és megjelenést továbbra is tá-
mogatják, azonban hasznosnak tartják a bonctermi
esetek külön, komplex módon történõ tárgyalását
és értelmezését.

Sajnos azzal a ténnyel kell szembesülnünk, hogy az
alapjaiban hagyományokon alapuló patológia oktatását
a pandémia korlátozások alapján kényszerültünk átala-
kítani, ami a szükségmegoldásokon túlmenõen moder-
nizálást is jelentett. Az oktatási struktúra feltehetõen
már soha nem tér vissza a pandémiát megelõzõ formá-
ba.
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Bevezetõ gondolatok

Az új típusú koronavírus (SARS-CoV-2) okozta jár-
ványügyi helyzet (1) hirtelen és nem várt mértékû kihí-
vás elé állította oktatóinkat, hallgatóinkat, az oktatási
programokat segítõ és biztosító adminisztrációs, szer-
vezési vagy informatikai téren dolgozó munkatársakat.
A betegellátásban dolgozók számára mindez a szükség-
szerû átszervezés és felkészülés valamennyi feladatá-
val együtt olyan helyzetet teremtett, amellyel kapcsola-
tos tapasztalat még nem volt.

Akkor értjük meg igazán a jól bevált rendszerek,
szolgáltatások és egyáltalán a mindennapi élet értékeit,
amikor abból valami hirtelen eltûnik vagy megváltozik.
Csak egy váratlanul bekövetkezõ áramszünet alatt döb-
benünk rá, hogy mi minden is függ attól a teljesen meg-
szokott szolgáltatástól, aminek megszakadásakor szin-
te leáll az életünk. Kicsit ez a koronavírus járvány és az
ezzel összefüggõ élethelyzet is hasonló volt: meg kellett
találni a mûködés feltételeit, annak megfelelõen adap-
tált formáját. Felértékelõdtek olyan tényezõk is, ame-
lyek a rohanó mindennapokban talán már kezdtek je-

lentéktelennek tûnni, és meg kellett találni azt az utat,
ami nemcsak a lehetõ leghatékonyabban próbálja meg-
oldani a helyzetet, hanem egyúttal tartja a lelket min-
denkiben: oktatóban, hallgatóban és minden egyetemi
munkatársban.

A távoktatási program

2020. március 11-én került kihirdetésre a járvány-
ügyi veszélyhelyzettel összefüggõ rendkívüli jogrend.
A Debreceni Egyetem Rektora március 12-ére és 13-ára
rektori szünetet, március 16–20. között pedig rendkí-
vüli tavaszi szünetet rendelt el. Ez az idõszak arra szol-
gált, hogy felkészüljünk a távoktatásra, amelyet márci-
us 23-tól megkezdtünk. Ez azt jelentette, hogy a sze-
meszterbõl az elsõ négy oktatási hét zavartalanul telje-
sülhetett, az ötödik oktatási hétbõl néhány napot oktat-
hattunk a régi rend szerint. A március 23-ával kezdõdõ,
hatodik oktatási hét pedig csak távoktatás formájában
zajlott a szemeszter, akkori megfogalmazásban: vissza-
vonásig.

2021; 2:221-304. O R V O S K É P Z É S 275

ÖSSZEFOGLALÓ

TANULMÁNY

Rendhagyó intermezzo – Debreceni távoktatási tapasztalatok
az orvosképzésben
A strange intermezzo – Experiences on distance medical education in Debrecen

Németh Norbert
1,2

, Király Zoltán
3
, Molnár Tamás

3
, Pap Pál

1,4,
Mátyus László

1,4

1 Debreceni Egyetem Általános Orvostudományi Kar, Dékáni Hivatal
2 Debreceni Egyetem Általános Orvostudományi Kar, Sebészeti Mûtéttani Tanszék
3 Debreceni Egyetem Multimédia és E-learning Technikai Központ
4 Debreceni Egyetem Általános Orvostudományi Kar, Biofizikai és Sejtbiológiai Intézet

E-levél: lmatyus@med.unideb.hu

ÖSSZEFOGLALÁS A COVID-19-pandémia az orvosképzés jelenlegi formájában zajló programját nagy kihívás elé állította. Olyan képzési formát kellett hirte-
len távoktatássá alakítani – ha csak átmenetileg is –, amely természeténél fogva nem nélkülözheti a gyakorlati képzést. A Debreceni Egyetem Általános
Orvostudományi Karának vonatkozó tapasztalatait foglaljuk össze a 2020. március közepétõl augusztus elejéig terjedõ idõszakról.

KULCSSZAVAK COVID-19-pandémia, orvosképzés, távoktatás, gyakorlati képzés

SUMMARY The COVID-19 pandemic posed a major challenge to the ongoing medical education program in its current form. We had to suddenly
transform such an educational program into a distance learning format –if only temporarily–, which could not be effective without practical training. We
summarize the related experiences of the Faculty of Medicine of the University of Debrecen in the period of mid-March – beginning of August 2020.

KEY WORDS COVID-19 pandemic, medical education, distance learning, practical training



Az elsõ pillanattól kezdve világos volt számunkra,
hogy az átmeneti idõszakban sem térhetünk el néhány
sarkalatos elvtõl:
1. A tervezett curriculumot maradéktalanul megvaló-

sítjuk, annak semmilyen eleme nem hiányozhat,
legfeljebb az oktatás módja különbözhet.

2. A számonkérés színvonala nem változhat, az addig
elfogadott sztenderdek szerint kell a vizsgáztatást
megvalósítani.

3. A kötelezõ tantárgyak számonkérése csak úgy tör-
ténhet, hogy a vizsgáztatás tisztásága, a vizsgázó
személy azonosítása egyértelmû legyen, azaz a sze-
mélyes jelenlét elkerülhetetlen.

A fenti elveknek megfelelõ oktatási rend kidolgozá-
sa, illetve az átmeneti Tanulmányi- és Vizsga Szabály-
zat (TVSz) kidolgozása és elfogadtatása nagy körülte-
kintést és rengeteg konzultációt igényelt. Nagyon fon-
tos volt az a munka, amely az egyes intézetek/tanszé-
kek vezetõi, tanulmányi felelõsei, oktatói, a Tanulmá-
nyi Osztály, a Dékáni Hivatal és a hallgatói képvisele-
tek között zajlott, hogy megfelelõ ütemezéssel és haté-
kony kommunikációval, de a szükséges határozottság-
gal igyekezzünk a helyzetet kezelni. A szükséges hatá-
rozottság abban nyilvánult meg, hogy a szemeszter
fennmaradó részére vonatkozóan rendkívüli órarend
és órabeosztás készült mind a Magyar Program, mind

az Angol Program hallgatói részére, amely mentén tar-
tották meg az egyes intézetek/tanszékek a kötelezõ tár-
gyak online jellegû oktatását. Igyekeztünk az órarendet
úgy alakítani, illetve a kötelezõ online szemináriumok
idejét úgy meghatározni, hogy a különbözõ okok miatt
végül hazautazott külföldi hallgatóink számára is vi-
szonylag kényelmes részvételt biztosítson az idõzónák
tekintetében. Arra kértük oktatóinkat, hogy az elõadá-
sok anyagait az e-learning rendszerbe töltsék fel, amely
kapcsán három kategóriát fogalmaztunk meg: pdf vagy
ppt formátum, narrált ppt formátum, rögzített elõadás
videóformátum. Az online szemináriumokon való
részvétel kötelezõ volt, ennek regisztrálását az egyes
oktatási szervezeti egységek végezték. A szeminárium-
anyagok is elhelyezésre kerülhettek az e-learning
felületen, mint ahogy további kép-, videó-, kiegészítõ
tananyag és új önellenõrzõ tesztek.

A kezdeti idõszak nem volt zökkenõmentes, voltak
olyan intézetek/tanszékek, akik adott tantárgyainál
már rendelkezésre álltak elektronikus tananyagok,
azonban más, alapvetõen gyakorlatorientált tantár-
gyaknál ezt az oktatási formát még fejleszteni kellett.
Nagy mennyiségû új oktatási videoanyag készült mind
az alapozó, a preklinikai, mind pedig a klinikai intéze-
tekben. A megnövekedett adatforgalom és nagytömegû
felhasználó kiszolgálására jelentõs bõvítésre került az
informatikai háttér.
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1. ábra: A https://elearning.med.unideb.hu távoktatási portál kurzusainak, regisztrált hallgatóinak, létrehozott online tesztjeinek és a
felhasználók által tett látogatások száma havi bontásban 2020. március 1. és július 1. között.



Az elõzõ szemeszterhez képest számadatokkal lát-
ványosan kifejezhetõ mértékben növekedett a Kar
e-learning portálján (https://elearning.med.unideb.hu)
létrehozott új és aktív kurzusok száma, a résztvevõk
száma, a feltöltött oktatási anyagok, videók és tesztek
mennyisége (1. ábra). A legtöbb tantárgynak már volt
e-learning felülete, elõadások, kiegészítõ tananyagok
valamint ellenõrzõ vagy vizsgatesztek elérésére. Így a
veszélyhelyzet kihirdetése elõtt is már jelentõs számú
kurzus volt elérhetõ. Ez a szám március–április folya-
mán növekedett, leginkább azokkal a tárgyakkal, ame-
lyeknek még nem volt e-learning oldala. Látványos volt
az online tesztek számának növekedése is. A hallgatók
által tett látogatások a távoktatási formában zajló sze-
meszteri hetekben volt a legmagasabb, jól tükrözve az
oktatási program mûködését (2. ábra).

Öt hónap viszonylatában a 150 000-et meghaladó l
átogatási számmal a Patológia II. (261 923), a Klinikai
fiziológia (242 445), a Pathology II (229 294), a Clinical
physiology (206 098), az Anatomy I (202 160), Cell bio-
logy lecture (193 257), Anatómia I. (182 256), Neuro-
biology (153 304) és Orvosi mikrobiológia II. (151 103)
tárgyak e-learning oldalai büszkélkedhettek. A Google
Analytics nyújtotta adatok szerint a portált 59,9%-ban
asztali számítógéprõl vagy laptopról, 33,8%-ban mobil-
telefonról, 6,3%-ban tabletrõl látogatták.

Nem volt könnyû dolga az oktatóknak. Egészen más
oktatási forma és stílus az, amit hirtelen kellett megélni
és a lehetõ leghatékonyabban megvalósítani. Erre

szembetûnõ példa a személyes kontaktus, a meta-
kommunikatív elemek hiánya. Egy elõadáson, szemi-
náriumon, vagy gyakorlat alatt a kontaktus, a tekinte-
tek, a figyelemfelkeltés és annak fenntartása, az oktató
és a hallgató között kialakuló hatékony együttmûködés
feltétele a sikeres oktatásnak, a visszacsatolás lehetõsé-
gével együtt. Gyakorlati képzés során mind emellé já-
rul a közvetlen gyakorlati bemutatás, útmutatás, kor-
rekció és a visszacsatolás rendszere. Ez a távoktatás so-
rán eltûnik, vagy egy egészen más dimenziót, más ér-
telmezést kap. Az élõ szemináriumok döntõen a Webex
és a Zoom rendszereken keresztül zajlottak. Ugyan lát-
ható, követhetõ a hallgató jelenléte, természetesen meg
is szólítható bármelyikük, de ez a virtuális tér mégsem
adhatja meg az emberi természetre mégiscsak ab ovo
jellemzõ személyes kommunikációt, kontaktust. Mind-
ez tehát komoly kihívás volt arra nézve, hogy úgy
legyenek képesek az oktatók órát tartani, hogy ezt a
fajta akadályt valami módon személyiségükkel és krea-
tív megoldásokkal képesek legyenek átlépni.

Folyamatosan kaptuk a visszajelzést a hallgatóktól
és az intézetek részérõl is rengeteg visszajelzés, tapasz-
talat érkezett. Azt kell megállapítanunk, hogy az elsõ
néhány hét heterogén állapotához képest a szemeszter
utolsó harmadára szinte kivétel nélkül minden oktatási
szervezeti egységben az adott tantárgy jellegéhez mér-
ten és a körülmények korlátai között a lehetõ leghaté-
konyabban valósult meg a távoktatásnak az a része,
amely az elméleti tudásanyag átadására koncentrált.
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2. ábra: A https://elearning.med.unideb.hu távoktatási portálon tett látogatások száma az elmúlt 5 hónapban



A Képzési Kimeneti Követelmények között számos
olyan kompetencia van, amely gyakorlati készség, s
amelyek elsajátításához valódi gyakorlatok szüksége-
sek. Egyértelmû, hogy az orvosképzés gyakorlati okta-
tás nélkül nem képzelhetõ el. Szükségszerû volt tehát a
kezdetektõl fogva számolni azzal, hogy amint a körül-
mények megengedik, ezeket a gyakorlatokat valami-
lyen formában tömbösítve, szervezett órarend alapján
meg kell valósítani. A Debreceni Egyetem a szemeszter
végét hivatalosan 2020. augusztus 31-ig tolta ki, amely
idõszakban megvalósulhat a szükséges pótgyakorlatok
és a vizsgaidõszak megszervezése is.

A járványügyi helyzet kedvezõ alakulása megen-
gedte azt, hogy május elején online kérdõívben tájéko-
zódjunk a hallgatóktól arra vonatkozóan, hogy a megfe-
lelõ utazási és karantén szabályok betartásának figye-
lembe vételével vissza tudnak-e érkezni Debrecenbe,
hogy megkezdhessük a pótgyakorlatok szervezett for-
máját május 25-ével. Azt is megkérdeztük, hogy
amennyiben nem, akkor mikor tudnak visszaérkezni.
Külföldi hallgatóink jelentõs része Debrecenben ma-
radt a járványügyi veszélyhelyzet kihirdetése után is,
sokuk azonban (több mint 70 országból vannak hallga-
tóink) hazautazott. A visszajelzések és egyeztetések
alapján 2020. május 25. – június 5. között pótgyakorla-
ti oktatást szervezhettünk külön órarend szerint,
amelyben a kötelezõ tárgyakat oktató intézetek/tanszé-
kek meghatározták azt a szükséges óraszámot, ami az
elmaradt legfontosabb gyakorlatok pótlására irányul-
nak. Ugyancsak lehetõséget biztosítottunk az oktatási
szervezeti egységeknek arra is, hogy a kötelezõen vagy
szabadon választható kurzusaikat is pótolhassák,
amennyiben ezt nem tudták távoktatás formájában ma-
radéktalanul megoldani. Gondolunk itt elsõsorban
azokra a választható tárgyakra, amelyek egyértelmûen
gyakorlatorientáltak. A Magyar Program és az Angol
Program hallgatói vonatkozásában közel 90%-os az az
arány, akik részt tudtak venni a szervezett pótgyakorla-
ti idõszak órarend szerinti alkalmain. A többi hallgató
számára a gyakorlatok az intézetekkel való egyeztetés-
sel, a Tanulmányi Osztály segítségével kerültek és ke-
rülnek megszervezésre kisebb csoportokban. A szüksé-
ges gyakorlatok elvégzése után kezdték meg a hallgatók
a vizsgaidõszakot. Azoknál a tantárgyaknál, ahol ko-
rábban is szóbeli vizsga volt, ott ennek megfelelõen
szerveztük a számonkérést.

Mind a pótgyakorlatok, mind pedig a vizsgák lebo-
nyolításánál a Debreceni Egyetem Járványügyi Operatív
Törzsének útmutatása alapján jártunk el. Mielõtt a pót-
gyakorlatok szervezése megkezdõdött volna, a Kar va-
lamennyi oktatási helyisége ellenõrzésre került, hogy a

megfelelõ szellõzés, alapterület, beléptetés betartható
legyen, és csak azokban a helyiségekben lehetett okta-
tást szervezni, amelyek ezeknek a feltételeknek mara-
déktalanul megfeleltek. A távolságtartás, a maszk hasz-
nálata, a kézfertõtlenítõ szerek, speciálisan a hallgatók-
ra adaptált pre-triázs vizsgálat és nyilatkozatok, az
egyes intézetekben meghozott intézkedések együttesen
tették lehetõvé azt, hogy ez a pótgyakorlati idõszak
probléma nélkül lezajlott. Néhány hallgatónk számára,
akik saját hazájukból késõbb tudtak visszaérkezni, kü-
lön turnusokban tettük elérhetõvé a pótgyakorlatokat,
de július közepére-végére az évfolyamok jelentõs része
valamennyi gyakorlatát és vizsgájuk nagy részét már
teljesítette.

A klinikai munkára irányuló önkéntes jelentkezés
igen fontos szerepet játszott és játszik nemcsak a klini-
kai munka segítésében, hanem a gyakorlatszerzésben
is. Hallgatóink igen nagy számban jelentkeztek önkén-
tes munkára a Debreceni Egyetem betegellátó egységei-
ben vagy otthonaik közelében lévõ akkreditált kórhá-
zakban (1. táblázat). Ezeket a valódi gyakorlatokat ter-
mészetesen a megfelelõ óraszám és tematikus tartalom
egyeztetésével elismertük adott tantárgyak teljesítésé-
nél. A szigorlóéves orvostanhallgatók vonatkozásában
ez különös jelentõségû volt, hiszen így szinte zökkenõ-
mentesen tudtak haladni a diplomaszerzés felé.

A diplomamunkák beadása és bírálata kizárólago-
san elektronikus formában történt, a védéseket online
szerveztük (Zoom, Skype stb.). Az írásbeli államvizsga
szintén a megfelelõ szabályok betartásával, ahogy az
ország többi orvosképzõ helyén, zökkenõmentesen zaj-
lott. A szóbeli államvizsgákhoz kisebb létszámú, az át-
meneti TVSz rendelkezéseinek megfelelõen kisebb lét-
számú, helyi tagokból álló bizottságokat kértünk fel.

A távoktatási lehetõségek tárházát nemcsak a meg-
növelt informatikai háttér és az oktatók személyisége,
kreativitása, lelkesedése adta, hanem igyekeztünk
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1. táblázat: A 2020. április 1. – augusztus 10. közötti
idõszakban önkéntes klinikai munkára jelentkezett or-
vostanhallgatók évfolyamuk létszámához viszonyított
aránya (IV–V. évfolyamok), az elismerhetõ gyakorlatok
szerinti bontásban. A VI. évfolyam esetében ugyanez az
arány az összes záróvizsgára eddig jelentkezett hallga-
tókra vonatkoztatva került meghatározásra.

ELISMERHETÕ GYAKORLAT MAGYAR
PROGRAM

ANGOL
PROGRAM

IV. évfolyam,
évközi blokkgyakorlatok

92% 98%

V. évfolyam,
évközi blokkgyakorlatok

95% 100%

VI. évfolyam,
szigorló évi gyakorlatok

95% 71%



online elérhetõ és használható segédanyagokat, plat-
formokat is elérhetõvé tenni, amelyek nemcsak ötlete-
ket adhatnak a távoktatáshoz, hanem jól használható
tananyagot is biztosítanak. A Debreceni Egyetem Egye-
temi és Nemzeti Könyvtár szolgáltatása ebben nagy se-
gítséget jelentett: számos kiadó (pl. Elsevier) tett elér-
hetõvé elektronikus könyveket, oktatóvideókat, ame-
lyek segíthették, gazdagíthatták az oktatást. Jó kihasz-
náltsága volt az InSimu rendszernek, amely klinikai
eseteken alapuló platformként segíti a differenciál di-
agnosztikai készségek fejlesztését többek között a sür-
gõsségi orvostan, a belgyógyászat különbözõ területei,
a sebészet és a neurológia tárgykörében. Külön köszö-
net illeti ezért az InSimu csapatát.

Az új oktatási anyagok létrehozásában nagyon ko-
moly segítséget nyújtott az Egyetem Multimédia és
E-learning Technikai Központja, amelynek csapata
nemcsak a portál fejlesztését és technikai hátterét, s
nem egyszer a rájuk zúduló megkeresések megoldását
végezték, hanem közvetlenül részt vettek új oktatófil-
mek elkészítésében.

A hagyományos szemeszterekben is már egyre na-
gyobb jelentõséget kapott a szimulációs oktatást szol-
gáló infrastruktúra [2-4]. Az új oktatófilmek elkészíté-
sében és a pótgyakorlatok során szintén hasznosnak bi-
zonyult (Sürgõsségi Orvostan Tanszék, Anesztezioló-
giai és Intenzív Terápiás Tanszék, Sebészeti Mûtéttani
Tanszék, Szülészeti és Nõgyógyászati Intézet, Urológia
Tanszék). Az Aneszteziológiai és Intenzív Terápiás
Tanszék szervezésében a COVID-19 betegek ápolására,
ellátására irányuló speciális gyakorlati képzések való-
sultak meg sikeresen, melyen több száz rezidens, szak-
orvosjelölt, szakdolgozó vett részt. Ehhez szimulációs
eszközöket biztosított a Kar Interaktív Orvosi Gyakor-
lati Központja. Az Egyetemen készült elektronikus tan-
anyagok, videók hozzájárultak a Kormányzat által lét-
rehozott COVID oktatási portál képzési anyagaihoz is.

Tapasztalatok összegzése, perspektíva

Az orvosképzés, de hasonlóképpen a fogorvos- és
gyógyszerészképzés sem képzelhetõ el valódi gyakorla-
ti oktatás nélkül. A kompetenciák megszerzése nem va-
lósítható meg kizárólag távoktatás formájában. A meg-
szerzett kompetenciákat igazolni kell, és a képzõhely-
nek felelõsséget is kell vállalni azért, hogy az itt végzett
hallgatók ezt elsajátították. Ezért a megfelelõ egyensúly
kialakítása elengedhetetlen hasonló járványügyi hely-
zetekben is, meg kell tudni szervezni a gyakorlatokat,
amelyek a megfelelõ a megfelelõ szabályok betartásával
elvégezhetõek, és kellõ hatékonysággal mûködhetnek.

A járványügyi helyzet ugyanakkor azt is megmutat-
ta, hogy nagy hangsúlyt kell fektetni a graduális képzés
során is azokra a hiányszakmákra, amelyek különösen
az elmúlt hónapokban kerültek nagy terhelés alá, mint
az intenzív terápia, a sürgõsségi betegellátás és az
infektológia (5). Nemcsak az óraszám, hanem a megfe-
lelõ tematikus gyakorlat is alapvetõ fontosságú, hogy
szükség esetén bevethetõek legyenek hallgatóink is. Ez
is alátámasztja, hogy az orvosképzés gyakorlati prog-
ramjának további fejlesztése, optimalizálása, ha tetszik
átalakítása egyre sürgetõbb. Gyakorlati tudást csak
gyakorlatokkal lehet megszerezni, amely megfelelõ,
erõs elméleti alapokra épül!

Úgy gondoljuk, hogy az elmúlt hónapok alatt meg-
valósult elektronikus tananyagfejlesztés, a létrehozott
új oktatási videók, az online órák megtartásának ta-
pasztalatai hozzájárulhatnak ahhoz, hogy a jövõben
egy új eszköz legyen a kezünkben az oktatásban. A ta-
pasztalatokat és a bevezetett oktatási módszereket be
kell építeni a képzõk képzésébe is. Természetesen a ha-
gyományos oktatási rendszert preferáljuk, ami nem
nélkülözheti az oktató–hallgató találkozást, klinikai
tárgyaknál pedig a betegágy melletti gyakorlatot, de bi-
zonyos tárgyak, mint például az elméleti jellegû szaba-
don és kötelezõen választható tárgyak kiválóan meg-
szervezhetõek lennének a jövõben is távoktatás formá-
jában. Az elkészített tananyagok, videók gazdagítják
nemcsak a távoktatást, ha újra szükséges lesz, hanem a
hagyományos oktatásban is szerepet kapnak. Az okta-
tók kreativitása, tapasztalata mindebben elengedhetet-
len. Köszönet érte!

A címben jelölt zenei hasonlatot idézve reméljük,
hogy valóban csak egy intermezzóról volt szó és nem
rondó-témaként jelenik meg újra és újra ez a szükség.
Ugyanakkor igaz lehet az a gondolat is, hogy egy inter-
mezzo motívuma a következõ tételben vagy felvonás-
ban új formában felidézhetõ. Ha szükséges, a kotta
használatra készen áll.
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Bevezetés

2020. március 11., szerda. A nap, amire sokáig fo-
gunk emlékezni. A nap, amikor Magyarországon beje-
lentették a veszélyhelyzetet. Ugyan nem elõzmények
nélkül, mégis sokunk számára váratlanul. Még zajlot-
tak a délutáni bonckurzus és egyéb kurzus órák, ami-
kor a bejelentés elért bennünket. A hír hallatán a meg-
döbbenésen túl a bizonytalanság érzése fogott el mind-
annyiunkat. – „Hogyan fogunk ezután egyetemre járni?
Évet kell ismételnünk? Most akkor vigyük haza a tete-
met?” – ezekhez hasonló kérdések hangzottak a jelenlé-

võ orvostanhallgatóktól, ami ebben a helyzetben telje-
sen természetes reakció. Az oktatókban pedig azonnal
felmerült a kérdés, hogy „Hogyan tudjuk megmenteni
ezeknek a diákoknak a félévét úgy, hogy ne kelljen ne-
kik évet ismételni?, és Hogy fogjuk õket levizsgáztat-
ni?”

Március 12-tõl kétnapos rendkívüli szünet, majd
egy hét rektori szünet következett. Ennyi idõ állt ren-
delkezésre, hogy a COVID19-pandémia miatt hirtelen
átálljunk az online oktatásra. A kényszerszünet elsõ
napján azonnal összeállt az intézeti „válságstáb” (dr.
Reglõdi Dóra intézetvezetõ, dr. Lubics Andrea intézet-
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Amit nem hittünk volna... Az anatómia digitális oktatása, mint sikertörténet
A strange intermezzo – Experiences on distance medical education in Pécs

Reglõdi Dóra, Ujvári Balázs, Fábián Eszter, Farkas József, Gaszner Balázs, Lubics Andrea, Opper Balázs,
Horváth Gabriella, Rékási Zoltán, Hollósy Tibor
PTE ÁOK Anatómiai Intézet, Pécs

E-levél: dora.reglodi@aok.pte.hu

ÖSSZEFOGLALÁS A 2019/2020-as tanév második felének döntõ részében – a kialakult vírushelyzet miatt – intézetünk az oktatást és vizsgáztatást online
formában tartotta, hasonlóan sok más intézethez. Mivel ilyen helyzetben még nem voltunk, gyorsan – néhány nap alatt – meg kellett tanulnunk ezt az okta-
tási formát és szerveznünk a több mint 1300 hallgatónak. Az elõzõ éveknek és sok kollégánknak köszönhetõen a metszeteink zoomolható formában, míg
az elõadásaink PowerPoint formában már eddig is a hallgatók rendelkezésére álltak. Most viszont minden bonctermi és szövettani gyakorlatot online kel-
lett megtartanunk, ami egy egészen más gondolkodási módot igényelt. A személyes kontaktusok hiánya, a készítmények, metszetek, modellek saját
szemmel történõ tanulmányozása, ezek megtapintása és maga a boncolás és a tetem, a háromdimenziós látásmód mind kiestek az oktatásból. Ehhez
bonctermi demonstrációs anyagok készültek. Meg kellett szervezni, hogy az eredeti órarendnek megfelelõen legyenek a gyakorlatok. Komoly szervezést
és technikai hátteret igényelt, hogy valamennyi elõadást (magyar, angol és német nyelven) digitalizáljuk, rögzítsük és feltöltsük internetes fórumokra és
saját intézeti honlapunkra. Mindezen kihívásoknak sikerült megfelelnünk, a hallgatók egyöntetû véleménye alapján is. A vizsgákat szóban, de online for-
mában tartottuk. Habár a digitális oktatás nem adja az anatómiai képletek bonctermi megismerésének élményét, kényszerhelyzetben, a jelenléti oktatás-
nak jól használható alternatívája. Az összefoglalóban a tantárgyakkal kapcsolatás megoldásokat részletezzük.

KULCSSZAVAK online, digitális, pandémia, demonstráció, oktatás

SUMMARY In the second semester of the academic year 2019/2020, due to the pandemic, our department had to do online teaching and exams,
similarly to other departments. As our faculty had not faced a similar situation earlier, we had to adapt to the changed situation quickly. We had to learn
and organize the online teaching for 1300 students. Thanks to the experiences from previous years and the many enthusiastic colleagues, we had the
scanned histology slides and all lectures uploaded on our website available for students already. Now we had to do all practical classes online, inlcuding
the dissection practices. This needed a different way of thinking and a different approach. The lack of personal contact, the missed oportunity to see and
work with the cadaver, with three-dimensional demonstration material had to be compensated. Classes were held according to the schedule and lectures
(in Hungarian, English, and German) were recorded and uploaded on our website and YouTube channel. The feedback from students was positive. All
exams were also held online, in oral form. In summary, we believe that teaching usign real human cadaver cannot be replaced by exclusive online
teaching, but in a crisis situation it is a useful alternative. In the present review we summarize the solutions used in case of each subject.

KEY WORDS online, digital, pandemic, demonstration, education



vezetõ helyettes, dr. Horváth Judit, Szövettan 1 és 2 tan-
tárgyfelelõs, dr. Gaszner Balázs, Anatómia 1 tantárgy-
felelõs, dr. Tamás Andrea, Anatómia 2 tantárgyfelelõs
és dr. Rékási Zoltán, Neuroanatómia tantárgyfelelõs),
és megterveztük az általunk vezetett három
ÁOK/FOK-os évfolyam tematikája visszamaradó részé-
nek távolléti oktatási módozatát. Az elsõ sokk után
megkezdtük a felkészülést, amire a váratlan tavaszi
szünet nagyon jó alkalmat biztosított.

Az intézet vezetése amellett tette le a voksát, hogy a
tantermi elõadásokat, szemináriumokat és a szövettani
metszetbemutatásokat rögzítsük és tegyük elérhetõvé a
hallgatók számára, a gyakorlatokat pedig rendes idõ-
ben online megtartjuk.

Eredmények

Két fiatal kollegának köszönhetõ (dr. Farkas József
és dr. Ujvári Balázs), hogy digitális jártasságuk és saját
otthoni felszereltségük jóvoltából az egyik boncter-

münkben átmeneti „videostúdiót” rendeztünk be. Itt
egy MILC kamerát állítottunk szolgálatba, amihez a jó
minõségû, nem visszhangos hangfelvételek biztosítása
érdekében egy puskamikrofont csatlakoztattunk. A vi-
lágítást soft boxszal oldottuk meg, míg a hangszigete-
lést és visszhangmentesítést vastag lepedõkkel, vala-
mint a kamera manuális beállításával. Az elõadásokat
több, 15–20 perces blokkokban rögzítettük, amiket ké-
sõbb egybeszerkesztettünk egy videoeditáló program-
mal. Intézetünk elõadói szigorú, feszített tempójú rend
szerint tartották meg elõadásaikat, az órarendnek meg-
felelõen, három nyelven, sajnos csak a stábnak és az
üres teremnek. Az elkészült anyagot az említett kolle-
gák azonnal megszerkesztették, a szükséges javításokat
elvégezték. Ki kell hangsúlyozni, hogy a felvételek idõ-
tartamánál jóval idõigényesebb volt ezek megfelelõ edi-
tálása, melyet ugyancsak a fent említett kollegák végez-
tek sokszor éjszakába nyúlóan. Az egyetem bezárását
követõen a rendkívüli tavaszi szünet alatt hétfõtõl va-
sárnapig, napi 12–16 órányi munkával dolgoztunk a di-
gitális távoktatás biztosításán.
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1. ábra: Intézetünk YouTube csatornájának kezdõoldala



Készült egy YouTube csatorna az intézetnek
(https://www.youtube.com/channel/
UCecxE2iEwQQbnE8mbBI8-jA/videos), ahová az elõ-
adásokat feltöltöttük (1. ábra).

Az elõadások jelentették technikai és egyéb szem-
pontból a kisebb kihívást. Bonyolultabb volt a boncter-
mi órákat – sajnos csak részben helyettesíteni tudó –
demonstrációs anyagok elkészítése. Ehhez kissé más
technikát kellett alkalmazunk, hiszen az egyes anató-
miai struktúrák gyakran még a demonstrációt végzõ ok-
tatók számára is csak nehezen láthatóak. Több boncte-
remben zajlott az aktuálisan oktatott tárgyak demonst-
rációs anyagainak felvétele preparátumokon és boncolt
tetemeken. Ezeket a felvételeket mozgó világítással, ak-
ciókamerával és gimballal felszerelt kamerával vettük
fel. A demonstrációs anyagok elkészítésében több kol-
légánk is kivette a részét, míg mások remek operatõri
munkát végeztek. Külön kihívás volt ezeknek a képle-
teknek a megjelenítése a felvételeken. Intézetünkben
mindig is nagyon fontos kérdés volt az emberi és a ke-
gyeleti jogok maximális tiszteletben tartása. Már a de-
monstrációs anyagok elkészítésénél nagy hangsúlyt
fektettünk arra, hogy a tetemekbõl mindig csak annyi
legyen látható, amit az aktuális téma vagy régió megkö-
vetel, az olyan testrészeket, pl. arc, mely esetleg felis-
merhetõvé tennék az elhunytat, mindig le voltak takar-
va. Ezeket a videókat az Intézet jelszóval védett saját
honlapján, illetve az egyetem által biztosított, szintén
autentikációhoz kötött Microsoft Teams platformon
tettük elérhetõvé.

Az eredendõen nyolcadik hétre így készen álltunk a
fõbb elõadások és kezdeti demonstrációs anyagok
internetes megoszthatóságával, mikor kissé hidegzu-
hanyként ért bennünket, hogy az egyhetes szünet még-
is beszámított a tanrendbe, azaz egyhetes késésben vol-
tunk az elõadásokat és gyakorlatokat tekintve, így a he-
tedik helyett mindjárt a nyolcadik oktatási hét követke-
zett. A kiesett egy hét pótlására ennek megfelelõen pó-
tolnunk kellett nemcsak a hatodik hét második felének
elmaradt gyakorlatait, hanem a hetedik hét teljes óra-
számát. A kiesett egy hét pótlására az oktatók óraren-
den kívüli pótgyakorlatokat tartottak online.

A gyakorlatokat tekintve a Szövettan tantárgy okta-
tása jelentette a legkisebb problémát, és itt sérült legke-
vésbé a képzés gyakorlati jellege. A digitális szövettan
oktatás megvalósításához nagy segítséget jelentett az
Intézet, elsõsorban dr. Csernus Valér által már koráb-
ban elkészített online, zoomolható metszetsor, mely
magába foglalja a teljes szövettani curriculumot. Ezt
eddig is használtuk a szövettan gyakorlatokon, így ok-
tatóink ezt a felületet használták online szemináriu-

mok tartására is mindenféle átállási probléma nélkül.
Ez a felület gyakorlás céljából a hallgatók számára bár-
honnan elérhetõ. Rövid videók is készültek, melyek a
metszeteken látható legfontosabb struktúrákat mutat-
ják be, elsõsorban dr. Horváth Judit szövettan tantárgy-
felelõs által.

Az anatómia gyakorlati oktatásával kissé más volt a
helyzet. A gyakorlati órákat rendes órarendi idõben tar-
tották az oktatók, Zoom vagy Teams platformok hasz-
nálatával. A tárgyak rövid áttekintését vázoljuk az aláb-
biakban (Neuroanatómia, Anatómia 2 és Anatómia 1
tárgyak). A legnehezebb volt az Általános anatómia 1
tantárgy helyzete, hiszen a hallgatók alig öt hét alap
csont- és ízülettan tanulása után csöppentek az online
oktatásba, nagy részüknél alapvetõ ismeretek hiányoz-
tak, tetemet még nem láttak, nem alakult ki még az a
csoportközösség, mely sok nehézségen átsegíti a hall-
gatókat. A végtagok anatómiájának megismerése
(izomtan, erek, idegek stb) így oktatóink tapasztalata
szerint nagy nehézségekbe ütközött. Természetesen itt
is készült demonstrációs anyag dr. Gaszner Balázs tan-
tárgyfelelõs vezetésével (dr. Hollósy Tibor – magyar táj-
anatómia, dr. Gaszner Tamás – angol tájanatómia de-
monstráció, dr. Ujvári Balázs – koponyademonstráció
magyar és angol nyelven). Tapasztalatunk szerint
azonban a demonstrációs anyagokat sokkal jobban tud-
ják használni azok a hallgatók, akiknek már volt 3D
anatómiai élménye, tájékozottsága, tapasztalata. Saj-
nos ennek az elsõéves évfolyamnak ez nem volt, így a
vizsgán is jóval rosszabbul teljesítettek. Azonban mivel
hallgatóink az anatómiát több féléven keresztül hall-
gatják, és a program az Anatómia 1 tantárgy anyagát is
felölelõ szigorlattal zárul, a hallgatóknak még lesz lehe-
tõsége önkéntes ismétlések révén a tetemen történõ tá-
jékozódás gyakorlására, és ezáltal reményeink szerint
nem kerülnek hátrányba anatómiai ismereteik szem-
pontjából.

Az Általános anatómia 2 tárgyat, mely alapvetõen a
zsigertant foglalja magában, az érintett félévben a né-
met évfolyamnak oktattuk. Ennek a tárgynak az oktatá-
sa volt talán a legkevésbé problémás a többi, intézetünk
által oktatott tárgy közül. A kurzus hallgatói ugyanis
rendelkeztek már alapvetõ anatómiai ismeretekkel, te-
tem és készítmények segítségével tanulták az „Anató-
mia 1” tárgyat és tettek sikeres vizsgát belõle, így volt
elképzelésük az emberi test egy részének háromdimen-
ziós felépítésérõl. Ugyanakkor nem szigorlattal végzõ-
dõ tárgyról van szó, tehát az online oktatott tárgyat kö-
vetõ félévben szerencsés esetben újra jelenléti oktatás-
ban tudják folytatni anatómiai tanulmányaikat.
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A zsigertan egy részét (fej-nyaki zsigerek, mellkasi
szervek) még hagyományos módszerekkel tárgyaltuk,
ezután kellett áttérnünk az online oktatásra. A hasüreg
és a kismedence anatómiájának elsajátítását kellett biz-
tosítani a késõbbiekben online, mely anyagrész ismere-
te a gyakorló orvos számára különösen fontos, és mely-
nek megértése kétdimenziós atlaszábrák segítségével
nem könnyû. Ehhez dr. Lubics Andrea tantárgyfelelõs
részletes bonctermi demonstrációs anyagot készített
dr. Füredi Nóra és Szabó Edina segítségével, melyet a
hallgatók bármikor megnézhettek, és melyeket a gya-
korlati órákon is használtunk.

A szigorlati félévben (magyar és angol évfolyamok
számára) a Neuroanatómia tárgy oktatásánál a szeren-
cse a szerencsétlenségben az volt, hogy a szigorlati sze-
meszter elsõ öt hetén épp túl voltunk, így már elhang-
zott a gyakorlatokon a szemeszter tematikájának alap-
ját adó központi idegrendszer (agy és gerincvelõ) mak-
roszkópos anatómiájának témaköre, mely elengedhe-
tetlen az ezután következõ, absztrakt elméleti neuro-
anatómiai anyagrészek megértéséhez. A tanagyag ezt
követõ nagyobb része elméleti jellegû, mely online
ugyanolyan jól elmagyarázható volt. A fej-nyak régiók
boncolásának kiváltására pedig részletes, régiónkénti
és tematikus bonctermi demonstrációs anyagot készí-
tett dr. Rékási Zoltán, neuroanatómia tantárgyfelelõs.
A demonstrációs anyagok editálását ugyancsak dr.
Ujvári Balázs és dr. Farkas József végezte.

A legtöbb oktató az online órákat rögzítette és a cso-
portjainak elérhetõvé tette a Teams csoportokban, így
azokat a hallgatók többször is megnézhették. A vissza-
nézhetõ tartalmakat a hallgatói visszajelzések alapján
nagyraértékelték és különösen hasznosnak tartották.
Az online órák kiegésztésére a legtöbben különbözõ
online teszteket is készítettünk, melyek segítségével az
oktató nyomon tudta követni a hallgatók elõmenetelét,
õk maguk pedig a tudásukat folyamatosan ellenõriz-
hették. A tesztek készítésében nagyon sokat segítettek
demonstrátor hallgatóink, akik a tesztek mellett egyéb
a tanulást segítõ összefoglalókat, segédanyagokat is
készítettek.

A tantárgyak vizsgáztatása szintén online módon,
szóban történt. A számonkérésre felhasznált képanya-
got a hallgatók által gyakran használt atlaszok ábra-
anyagából, bonctermi preparátumok és modellek fotói-
ból és a 4D Anatomy platform ábraanyagából válogat-
tuk. A vizsga anyaga és a tételek nem változtak a félév
elején meghirdetettõl. A tantárgyfelelõsök és a vizsgáz-
tatók egyénileg is több „tetemséta” sorozatot állítottak
össze, melyben vegyesen szerepeltek az atlaszábrák,

modellek és a valódi struktúrákat mutató fotók. Az el-
méleti tételekhez is lehetett használni a tételekhez
összeállított képsorokat. A szövettan vizsgáztatás az
oktatott, és hallgatók által ismert, scannelt metszeteken
történt, míg a fejlõdéstant tételek alapján kértük szá-
mon. A vizsgák Teams vagy Zoom platformon zajlottak
és rögzítésre kerültek, a hallgatók felkészülési idõt nem
kaptak, a kérdésekre azonnal kellett válaszolni. A vizs-
gaeredményeket tekintve azt állapíthatjuk meg, hogy
habár a számonkérések során „hagyományosan” vi-
szonylag sok hallgató bukik meg, az online oktatásra
történt átállás ellenére nem emelkedett jelentõsen azon
hallgatók aránya, akik elégtelen érdemjegyet szereztek.
A magyar program hallgatóinak teljesítménye nem vál-
tozott számottevõ mértékben a korábbi évekhez képest.
Ebben a félévben az elsõéves angol program hallgatói-
nak jelentõs része kísérletet sem tett a vizsga letételére,
és ez az arány magasabb volt, mint a korábbi szemesz-
terekben. Ez arra utalhat, hogy a hallgatók egy része
idõzavarba került, és nem volt ideje felkészülni a vizs-
gára. Várható, hogy a nyár végi meghosszabbított rend-
kívüli vizsgaidõszakban ezen hallgatók egy része még
sikerrel fog járni, és ezzel a korábbi években tapasztalt
eredményességet közelíthetjük meg a tantárgy vizsgáit
illetõen. Nehéz megmondani, hogy a viszonylag magas
meg nem jelenési arány hátterében milyen mértékben
állhat az, hogy egyes hallgatóknak nehézsége volt a táv-
oktatásra történõ átállással, esetleg közvetlenül, vagy
közvetve a járványhelyzet miatt nem tudott a felkészü-
léssel foglalkozni. Vizsgáztatói oldalról elmondható,
hogy habár az elején féltünk a vizsga ezen formájától,
pozitív tapasztalat volt összességében. A vizsga azon-
ban jóval több idõt és elõkészületet igényelt oktatói ol-
dalról, és nemcsak teljesen új, hanem idõben is több
munkát adó háttér szervezési feladatot adminisztratív
oldalról is. Ebben a szervezésben nélkülözhetetlen volt
Kiss Mária és Gréczi Brigitta adminisztrátorok szerepe.
A hallgatói lehetséges csalásokat is ki lehetett nagy-
részt küszöbölni a felkészülési idõ eltörlésével, az
azonnal megválaszolandó kérdésekkel, és a tetemsétá-
nál a gyorsan változó, elõre teljesen kiszámíthatatlan
sorrendben feltett kérdésekkel, valamint a vizsga rögzí-
tésével, mely elrettentésként hathat az esetleges nem
megengedett segédeszközt igénybe venni szándékozó
hallgató számára. Oktatói tapasztalat szerint a jól felké-
szült hallgatók könnyebben kaptak megérdemelt, jó je-
gyet, míg a nem kellõen felkészült hallgatók hasonló
százalékban nem tudtak megfelelõen teljesíteni. Teljes
átfogó értékelést a nyári vizsgaidõszak eltelte után fo-
gunk tudni adni.
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A Gyógyszerész Kar hallgatóinak az Anatómia, szö-
vet- és fejlõdéstan gyógyszerész hallgatóknak oktatását
is intézetünk végzi. Az Anatómiai Intézet területén ki-
alakított súdióban rögzített elõadásokkal pótoltuk az
elmaradt tantermi elõadásokat, míg a gyakorlati órák
anyaga boncteremben felvett demonstrációs videók
formájában állt rendelkezésére (dr. Opper Balázs és dr.
Pham Dániel munkája). A tantárgy online oktatását dr.
Horváth Gabriella és dr. Opper Balázs tantárgyfelelõ-
sök irányították. A 47 angol és a 75 magyar programos
gyógyszerész szakos hallgató írásbeli Anatómia vizsgá-
jára a PTE által javasolt online Unipoll platformonon
került sor. A vizsgát megelõzõen a hallgatók gyakorló
kérdéssor segítségével is tesztelhették tudásukat.
A szükséges 19 utóvizsgára online szóbeli formában
került sor.

Az elektív és fakultatív kurzusok is tovább folyta-
tódtak az online idõszak alatt. Több kurzusnál az átál-
lás és a félév végi vizsga vagy beszámoló nem okozott
problémát. Több alternatív módszert alkalmaztak okta-
tóink, különösen gyakorlati jellegû kurzusok során.
A legnagyobb nehézséggel a Tájanatómia bonckurzus
küzdött, hiszen a kurzus kifejezetten a boncolásról,
boncolási technika elsajátításáról és ezáltal a régiók
megismerésérõl szól. Dr. Hollósy Tibor tantárgyfelelõs
vezetésével a kurzus oktatói az 5. és 6. heti gyakorlato-
kat még meg tudták tartani boncteremben, onnantól
kezdve online. A régiókat két részre osztottuk:
ventralis régiók boncolása; 5-8. hét között, 90 fõ ma-
gyar, 73 fõ angol, és dorsalis régiók boncolása, 9-12. hét
között, 90 fõ magyar, 71 fõ angol hallgató részvételével.
Atlaszok, képek, 4D Anatomy program segítségével az
oktatók demonstrálták a régiókat, kérdésekkel, feladat-
sorokkal, tesztekkel egybekötve. Minden esetben töre-
kedtünk arra, hogy a hallgatók rétegek szerint tudják el-
mondani a régiókat, a gyakorlatok fele elméleti, másik
része gyakorlati jellegû volt. A dorsalis régiók boncolá-
sánál 16 hallgató nem teljesítette a feltételeket, valószí-
nû a hazautazás miatt (különösen az angol programon).
Az indoklások szerint a kurzusleadások azért történ-
tek, hogy újra fel tudja venni a kurzust, amikor már
boncolni is lehet. A számonkérésnél a hallgató választ-
hatott az alábbiak közül: online formában, a fenti prog-
ramok segítségével a képletek megnevezésével, a réte-
gek betartásával demonstráció (4%), vagy az oktató kér-
dezte ki a régiót, a képleteket (4%), vagy PowerPoint
bemutató készítésével (a hallgatók 90%-a ezt választot-
ta), ahol a következõ szempontokat kellett teljesíteni: a
régió rétegei, a rétegek tartalma, a bõridegek eredete
(beleértve a régióhoz tartozó plexus definícióját), fel-

színi képletek, izmok (eredés, tapadás, beidegzés, mû-
ködés), idegek (pontos beidegzési területekkel), az arté-
riák ágai, vénák, nyirokcsomók és a régióban található
képleteket legalább két klinikai jelentõsége. Gyakorlati
foglalkozásként egy darab húst lehetett boncolni (a
hallgatók 2%-a választotta): ezt rétegenként kellett el-
készíteni, fotózni majd beküldeni egy bemutató formá-
jában (lehetséges boncolható készítmények listája:
csirkehús, marhalábszár, disznócsülök). Annak ellené-
re, hogy ezt az utóbbi megoldást kevesen választották,
nagyon értékes és érdekes demonstrációs anyagok szü-
lettek.

Mivel az online gyakorlati órák rögzítésre kerülhet-
tek, a hallgatók azok anyagát visszanézhették, mely pl.
a távol-keleti hallgatóink esetében az idõeltolódásból
adódó problémát is enyhíthette. A visszanézhetõ tartal-
makat a hallgatók a feedback-ek tanúsága szerint külö-
nösen nagyra értékelték, hasznosnak tartották. A szub-
jektív, hallgatók által küldött szöveges visszajelzések
szerint a munkánk a hallgatók megelégedését váltotta
ki, elérte a kívánt célt. Ezt a megállapítást néhány ob-
jektív számadat is alátámasztja, melyet az Intézet
YouTube csatornája biztosít. A csatornánkon 264 vi-
deó érhetõ el. Jelenleg közel 1000 feliratkozónk van.
Hallgatóink több mint 13.500 órát töltöttek a videók
megtekintésével, azaz meghaladja a másfél évet.
Videóinkat összesen több mint 126 300 alkalommal
tekintették meg.

Intézetünk évek óta nagy hangsúlyt fektet a hallga-
tókkal való kommunikációra: kíváncsiak vagyunk a vé-
leményükre, ötleteikre, javaslataikra. A hallgatók ezért
minden szemeszter végén az Intézet által megfogalma-
zott feedback kérdõívet töltenek ki, értékelve a gyakor-
latvezetõiket, elõadásokat és a vizsgaélményt is. Idén
megkérdeztük õket az online oktatásra és vizsgáztatás-
ra való átállás sikerességérõl. Az oktatással kapcsolat-
ban a hallgatók többsége a YouTube csatornára feltöl-
tött elõadás- és a közzétett egyéb demonstrációs anya-
gok korlátlan számú visszanézhetõségét emelte ki leg-
nagyobb pozitívumként. Ezt alátámasztja a weboldal
statisztikája is, miszerint összességében másfél évnyi
idõt töltöttek a diákok a videoanyagok visszanézésével.
Kritikaként a tetem hiányát, személyes kontaktus, és a
kérdésfeltevés hiányát fogalmazták meg a legnagyobb
számban. A vizsgákkal kapcsolatban szintén nagyon
pozitív visszajelzéseket kaptunk. A hallgatók szerint a
modern technológiák kihasználásával, az orvosképzés
színvonalát megtartva sikerült átállnunk az online
vizsgáztatásra. Bár a vizsga színtere (Zoom, MS Teams
stb.) vizsgáztatónként változott, ez nem okozott problé-
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mát a vizsgák lebonyolításában, a hallgatók mindig
tudták, hogy mikor milyen platformon kell jelen lenni-
ük és ezt ki is emelték a visszajelzésekben. Többen di-
csérték a vizsgáztatók türelmességét és korrektségét,
még bukás esetén is. Negatívumként a felkészülési idõ
hiányát fogalmazták meg néhányan, amit a csalások és
visszaélések elkerülése céljából vontunk meg a hallga-
tóktól. Tapasztalataink alapján a motiváltabb tanulók
könnyen alkalmazkodtak a kialakult helyzethez és
sokszor még az eddigiekhez képest is jobb jegyet
szereztek. Összességében több száz hallgató vélemé-
nye alapján elmondhatjuk, hogy sikerült a hallgatói
elégedettséget kivívnunk az online oktatásra és vizs-
gáztatásra való átállásban.

Összefoglalás

Összefoglalóan megállapíthatjuk, hogy habár a di-
gitális oktatás nem adja az anatómiai képletek boncter-
mi megismerésének élményét, kényszerhelyzetben, a
jelenléti oktatásnak jól használható alternatívája. Az

intézet oktatói is úgy ítélik meg, hogy a lehetõségeink-
hez képest remekül helyt álltunk. Ez a helyzet kilépte-
tett minket a komfort zónánkból, megtapasztalhattuk
mennyire vagyunk intézeti szinten képesek egy ilyen
helyzethez alkalmazkodni, kikre lehet ilyenkor is ma-
ximálisan számítani. Most látszott igazán, hogy egy kö-
zös cél érdekében képesek vagyunk félretenni a kisebb
személyes sérelmeinket és valóban jó hangulatban,
egymást támogatva tudtunk dolgozni a nagy nyomás
alatt. Napról napra kellett megtanulnunk és alkalmaz-
nunk olyan technikákat, amiket elõtte nem használ-
tunk. Már a digitális idõszak kezdetén megmutatko-
zott, hogy az alkalmazott technika és a kollégák hozzá-
állása elnyerte a hallgatók tetszését és bizalmát. A hall-
gatók és oktatók kezdeti félelmei, bizonytalanságai fo-
kozatosan eltûntek és azok is bátran alkalmazták a
módszereket, akik eddig még nem tették.A bevált mód-
szereket, elkészült digitális tananyagokat természete-
sen a jövõben, jelenléti oktatás mellett is fel kívánjuk
használni, és optimális arányban kombinálni a két
módszert, ami elengedhetetlen része a minõségi orvos-
képzésnek.
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Bevezetés

A Semmelweis Egyetemen 2020-ban számos okta-
tási fejlesztés jött létre, többek között ekkor valósult
meg az elektronikus jelenléti-, és oktatói munka hallga-
tói véleményezése (OMHV) rendszere, valamint az Ál-
talános Orvostudományi Kar Kari Tanács szavazórend-
szere. E rendszerek megtervezése és megvalósítása
nem volt elõzmények nélküli. 2019. szeptemberében a
Nyári Egyetem programsorozatára már készült egy
QR-kód beolvasáson alapuló jelentkezési rendszer az
eljárás gyors és hatékony mûködésének demonstráció-
ja céljából, mely sikerrel vizsgázott.

2020. januárban merült fel a kérdés, hogy a QR-
kóddal történõ bejelentkezés alkalmas lehet-e a beje-
lentkezési információk kiírásán kívül, például OMHV-
kérdõívek megjelenítésére? Ekkor fogalmazódott meg

az átállás lehetõsége a papíralapú jelentkezések és kér-
dõívek online megjelenítése, gyûjtése, tárolása és kiér-
tékelése irányába.

A Kari Tanács szavazórendszer elméleti mûködésé-
nek feltételei és az ezen keresztül történõ szavazatle-
adás jogi környezetbe való illeszkedése kapcsán is ek-
kor kezdõdtek a megbeszélések.

Jóllehet a digitális újítási szándék már a COVID-19
járvány elõtt megfogalmazódott a pandémia miatti ve-
szélyhelyzet felgyorsította a rendszerek kidolgozását.

QR-kód alapú, oktatói munka hallgatói
véleményezése rendszer

A Semmelweis Egyetem elektronikus jelenléti-, és
oktatói munka hallgatói véleményezése (OMHV) rend-
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ÖSSZEFOGLALÁS Az új típusú koronavírus okozta pandémia miatt bevezetett veszélyhelyzet különleges kihívások elé állította nem csupán az orvosképzés-
ben közvetlenül résztvevõket, hanem azon rendszereket is, amelyek a felsõoktatás szervezéséért és menedzseléséért felelõsek. Olyan, rendszerszintû fej-
lesztések váltak szükségessé, amelyek lehetõvé teszik, hogy az oktatáson és szervezeti mûködésen átívelõ folyamatokat az online, elektronikus térben is
le lehessen bonyolítani. A Semmelweis Egyetem Általános Orvostudományi Karán két jelentõs rendszerszintû fejlesztés történt. Egyrészt bevezettünk egy
QR kód alapú információs felületet, amely alkalmas az oktatói munka hallgatói véleményezésére az online elõadások esetében is. Másrészt, a Kari Ta-
nácsülések hatékony lebonyolítása érdekében egy online, zárt szavazófelületet fejlesztettünk, amely alkalmas titkos szavazások lebonyolítására. A fejlesz-
tések hatékonyan szolgálták az orvosképzés folyamatos, sikeres mûködtetését.

KULCSSZAVAK QR-kód, oktatói munka hallgatói véleményezése, online szavazási rendszer

SUMMARY The emergency situation caused by the COVID-19 pandemic led to challenges that affected not only those participating directly in medical
training, but also the system that serve, support and manage our higher education programs. Systemic development efforts were required in areas that
directly support educational and faculty-level processes. Two main developments were carried out. On the one hand, a QR-code-based system was
developed which allowed the submission of student feedback on online lectures. On the other hand, an online, closed voting system was established that
serves the management of the chamber meetings of the Medical Faculty. These developments allowed us to maintain the high quality of medical training
at Semmelweis University in the midst of the pandemic.

KEY WORDS QR code, student feedback, Faculty Chamber online voting support system



szerének QR irányú fejlesztése 2020. januárban kezdõ-
dött el. Új programunk QR-kód beolvasása alapján kér
és kap információkat a hallgatóktól, melyek azonnali
rendelkezésre állással és azonnali kimutatásokkal szol-
gálják az oktatók felkészülését, a tananyag alakítását.
Szeretném felsorakoztatni az érveket és a tapasztalato-
kat is a fejlesztés – megjelenés – használat – érték tekin-
tetében. A rendszerek alapvetõ mûködését külön-kü-
lön tárgyalom. A fejlesztések eredményének két legfon-
tosabb résztvevõje a hallgató és az oktató, a programok
törekvése pedig egyértelmûen a köztük lévõ kapcsolat
és munkafolyamatok megerõsítése.

Az Egyetem számára készült fejlesztés tulajdonkép-
pen máshol már mûködõ technológiák olyan integráci-
ójából született, mely az Egyetem által elvárt célok
gyorsaságát, hatékonyságát, visszakövethetõségét és
biztonságát szolgálják. Az eddigi papíralapú jelenléti
ívek, véleményezési ívek az összegyûjtés után humán
segítséggel kerültek feldolgozásra és kiértékelésre.
A papírok összegyûjtése, szállítása, tárolása, az azokból
való késõbbi visszakeresés mind-mind hibalehetõséget
rejtett magában. A véleménynyilvánítások GDPR-
kompatibilitása is csorbát szenvedhet egy program ál-
tal generált egységes titkosítási eljárással szemben.
Ezen változtatott gyökeresen a QR-kód alapú rendszer,
mely arra a jogos feltételezésre épül, hogy ma már ele-
nyészõ kisebbségben vannak azok, akik nem rendel-
keznek saját, Internetképes mobileszközzel (1). A tech-
nológiai újításkor szintén hangsúlyt kapott az a tény,
hogy a leendõ program a Z-generációtól kíván adatot
gyûjteni.

Õk azok az 1995 és 2007 között született hallgatók,
akik számára az információ megszerzése és leadásának
gyorsasága kulcsfontosságú. Öntudatuk és a digitális

online világ tempójának ismerete miatt, nem szívesen
töltik az idõt sorban állással, azonban az azonnali reak-
ciókban nagyfokú õszinteséggel mondanak véleményt
(2).

A QR-kód huszonhat éves pályafutása alatt rengete-
get fejlõdött. Nem meglepõ módon azonban nem ez
hozta el számára az általános ismertséget, hanem a
mindent behálózó digitális fejlõdés, még 2009 tájékán
(3). Okoseszközeinkkel pillanatok alatt olvashatunk ki
belõle sokféle típusú információt, így linkeket is, me-
lyeket az azonosításokhoz használunk. Sokrétû fel-
használhatósága miatt számtalan oktatással kapcsola-
tos elképzelés és megvalósítás található az Interneten
(4), mely nem csak a környezetvédelem miatt hasznos,
hanem mert a felhasználót nem szükséges megtanítani
a használatára. A kód generálását a program végzi el,
mely bizonyos szempontokat vesz figyelembe. Ilyen
például az egyedi érték, a majdani felhasználás célja,
ami lehet jelentkezés, OMHV vagy számos más cél is .
A kód a célnak megfelelõ elavulási idõvel rendelkezik,
ez biztosítja, hogy a csevegõprogramokon továbbkül-
dött kódokat már ne lehessen idõben beolvasni. Az
adatbázis minden egyes sikeres jelentkezést tárol idõ-
bélyegzõvel, könnyen kereshetõ és összesíthetõ formá-
ban. Mégis, ami a biztonság és az Egyetem szempontjá-
ból talán a legfontosabb, hogy saját szerveren, saját fej-
lesztõi környezetben és az egyetemi informatikai rend-
szer védõhálóján belül helyezkedik el minden elem,
ami sokszor nem biztosított egy külsõ fejlesztésû prog-
ram esetén.

Az OMHV-rendszer egy meglehetõsen komplex
program, mely a hallgatóktól kapott adatokat úgy dol-
gozza fel, hogy az oktatók munkáját, elõadásról elõ-
adásra, gyakorlatról gyakorlatra támogassa. Az oktató
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1. ábra: A jelentkezési, és OMHV-rendszer oktatóknak szánt adminisztrációs felülete. Itt lehet elõadást / gyakorlatot felvenni, majd a
hozzá tartozó QR-kódot letölteni, vagy megjeleníteni. A beérkezõ adatok a zöld (jelentkezések száma), vagy a sárga (OMHV-értékelé-
sek) gombra kattintva jelennek meg.



egy egyszeri regisztráció után a Neptun adatbázisából
létrehozott, elõre definiált listából válaszhatja ki a tan-
tárgykódot. Az elõadás vagy gyakorlat idõpontját, cí-
mét megadva a program elkészíti a kizárólag ehhez az
alkalomhoz tartozó QR-kódot, az ezt megjelenítõ linke-
ket és letöltõ gombokat, hogy prezentációba illeszthetõ
legyen (1. ábra). Különösen nagy ereje a programnak,
hogy a beérkezett információk gyakorlatilag azonnal
megjelennek az oktató számára. A hallgatóknak 25 per-

cük van a 2. ábrán látható értékelés elküldésére, ami
azt jelenti, hogy az óra után, a maga által megteremtett
nyugodt környezetben adhat, friss élményekkel teli, on
the spot válaszokat az óráról és az oktatóról egyaránt.
Az elõadásoknak és a gyakorlatoknak eltérõ kérdõívei
vannak, melyeket a program kezel. Tíz kérdésben lehet
opcionálisan véleményt formálni egy 0–5-ig terjedõ
skálán és mindkettõben van lehetõség szabadszavas re-
akciót írni. Bár a névtelenség csábító lehet, a rendszert
a hallgatók éretten, a céloknak megfelelõen használják.
Elvétve akadnak csak olyan megnyilvánulások, melyek
érzelmi válaszreakcióknak tekinthetõk.

2020. szeptember 6. óta 24 476 kitöltésbõl csak 804
került üresen beküldésre, a többi 23 672 valós, egyedi
visszajelzés, melyek közt 1849 szabad szöveges véle-
mény szerepel. Az adatmennyiségbõl tehát jól látszik,
hogy a hallgatók igenis közlékenyek, szívesen mondják
el negatív és pozitív véleményüket. Nem egy vélemény
számol be arról, hogy köszönik a legutóbbi alkalomhoz
képest történt változtatást. Elvárják az oktató felké-
szültségét és az anyag befogadhatóságát. Gyors áttekin-
tés alapján nem látható olyan vélemény, amely a tan-
tárgy nehézsége miatt kap alacsonyabb értékelést. A rö-
vid szöveges vélemények jellegének bemutatása érde-
kében itt bemutatok néhány konkrét beérkezett vissza-
jelzést:

� A doktornõ remek elõadó! Jól érthetõ volt és külön
kiemelte a betegbiztonságra vonatkozó részeket.
Emellett rengeteg klinikai relevanciával szolgált az
elõadás során.

� Jó volt, hogy interaktív volt az óra.
� Könyvbõl kimásolt egész bekezdések voltak a diá-

kon angolul. Nagyon rosszul jegyzetelhetõ mono-
ton elõadás volt.

� Hangosítás nem megfelelõ, néha nem hallani az
elõadót.

� Már sokkal jobb a hang, de meg mindig egy kicsit
halk.

� Sajnos nem fejezzük be soha pontosan.
� A tananyag sûrûsége miatt gyorsan haladunk, emi-

att nehezen jegyzetelhetõ.
� Kahoot minden elõadásra, meg csoki!
� A Tanárúr elõadásai kiemelten színvonalasak és

nagyon hasznosak!!

A 2020. szeptembertõl gyûjtött adatok kiértékelése
már fokozatosan integrálódik az Egyetem OMHV-rend-
szerének egészébe, és hamarosan kialakul egy olyan,
komplex rendszer, mely „on the spot” és szummatív
elemeket is tartalmaz.
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2. ábra: A hallgató telefonján megjelenõ kérdéssor, mely nyelv-
váltó modult és szabadszavas véleménynyilvánítás lehetõségét
is tartalmazza. A Neptun azonosító titkosított, semmilyen for-
mában nem visszafejthetõ, de egyedi formában kerül az adat-
bázisba



Kari Tanács szavazórendszer

A Kari Tanács program az Egyetem és a Kar jogi kö-
vetelményeinek megfelelõen igyekszik felhasználóba-
rát módon, modern eszköztárral, több választható for-
mában felépített kérdésfeltevéssel segíteni a tanácsko-

zást. A tanácskozásokon elõforduló szavazatismétlés
és az összesítések megjelenése is a program alapvetõ
része.

A rendszer tervezésekor elsõdleges szempont volt,
hogy a tanácskozásokon megszokott eseményeken kí-
vül egyik résztvevõnek se legyen új feladata:
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3. ábra: A Kari Tanács szavazóprogramon belül, az adminisztrátorok vezérelni tudják a tanácskozás menetét. Elindíthatják, leállíthat-
ják, megismételhetik a kérdéseket, illetve megmutathatják a szavazatösszesítést is. A vezérlõben valós idõben látható az is, hogy mi
van a tanácstagok képernyõjén.

4. ábra: A program áttekinthetõ felületen kezeli a kérdéseket magyar és angol nyelven, megadhatjuk nyílt / titkos állapotukat. Állít -
hatjuk a szavazat leadására engedélyezett idõt, illetve a rendelkezéseknek megfelelõen egyéneket zárhatunk ki egy-egy kérdésbõl.
Beállíthatjuk továbbá, hogy egyszerû, vagy több választásos szavazásra legyen lehetõség.



� Tanácstag: Szavaz, majd megismeri a végered-
ményt.

� Üléselnök (moderátor): Felszólít a szavazásra, sza-
vaz, ismeri a jelenlevõk számát, elrendeli a szava-
zatösszesítést.

� Titkárok (adminisztrátor): Elõkészítik a napirendi
pontokat, kérdéseket. Kiküldik a meghívókat a
résztvevõknek. Létrehozzák és delegálják a szava-
zólapokat, elvégzik, majd közzéteszik az összesí-
tést.

Ez határozta meg az alapvetõ mûködési feltételeket
és a szükséges funkciókat, melyeket csoportokba ren-
dezve hasznos adminisztrációs lehetõségek kerültek
kialakításra (3. és 4. ábra). Számos, kifejezetten az
Egyetemre fejlesztett funkció valósult meg, melyek
megkülönböztetik a programot egy általános kérdõív-
tõl. Ilyen a valós idejû jelenlevõk kijelzése, az egyes
szavazatokból való kizárás lehetõsége, vagy az azonna-
li kiléptetés, vagy beengedés lehetõsége.

Az elkészült program alkalmas arra, hogy online,
bármilyen platformról, a világ bármely Internet-kap-
csolattal rendelkezõ pontjáról mûködjön, valamint
megjelenésében tükrözi az Egyetem arculatát.

A jövõ, fejlesztési irányok

A pilot rendszerben indult programok számos fej-
lesztési lehetõséget rejtenek, melyek egy része 2021
nyarán megvalósul.

A QR-kód elfogadott és közkedvelt a diákok és okta-
tók körében is. Ezért érdemes feltérképezni, hogy mi-
lyen oktatási célú vagy egyéb hallgatói funkcióval lehet
bõvíteni a már meglévõ, azonosításra is alkalmas rend-
szert.

A Kari Tanács szavazóprogram igen pozitív vissz-
hangot váltott ki. Egyetemünk több kara, sõt, külsõ
szervezetek is érdeklõdnek a szavazóprogram haszná-
lata iránt. Ezért elképzelhetõ, hogy a szavaprogram ki-
terjed a teljes Egyetemre. Egyéb funkciókkal kibõvítve
a program komprehenzív mûködéstámogató rendszer-
ként szolgálhat adminisztratív rendszerek széles köré-
nek.
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Digitalizáció az oktatásban

Az életünk minden területén tért hódít a digitali-
záció. Több évtizede tapasztaljuk már, hogy mindenna-
pi életünkben újabb és újabb területeken jelennek meg
a digitális módszerek: elõször a digitális karórákkal ta-
lálkoztunk, aztán jöttek a CD-lemezek, a digitális foto-
gráfia, videózás, távközlés. De ma már egyetlen kórház
sem képes érdemben mûködni, ha leáll a helyi számító-
gépes hálózat. Nyilvánvaló, hogy az egyetemi oktatás
sem maradt ki ebbõl a folyamatból: elõször pl. nagyon
furcsa volt, de mára már megszoktuk, hogy nincs ár
hallgatói index, hanem az a vizsgaeredmény érvényes,
ami a Neptun-adatbázisba bekerül, és – megfelelõ jogo-
sultság birtokában – az interneten keresztül bármilyen
számítógéprõl megtekinthetõ. A digitalizáció van
olyan jelentõségû, hogy hatásait érdemes történelmi
perspektívában szemlélni, ezért tekintsünk egy kicsit
vissza!

Az oktatás legtermészetesebb módszere, hogy a
mester és tanítványai hosszú idõt töltenek együtt, be-

szélgetnek, vitatkoznak. Az ókorban lényegében ez volt
az egyedüli lehetõség, de hamar kiderült, hogy ez
ugyan kiváló módszer, de csak kevesek számára érhetõ
el, ez tipikus elitképzés. A középkorban létrejövõ egye-
temeken már nagyobb számú hallgatót képeztek, ekkor
jött létre a tudás átadásának egy másik formája, az elõ-
adás, amit ma is ismerünk. A világot és a felsõoktatást
is azonban a könyvnyomtatás feltalálása forgatta fel
igazán. Könyvek kiadásával lehetett térben és idõben
függetleníteni a tudás megszerzését a jelenléti oktatás-
tól. Ez egyrészt lényegesen megnövelte a felsõoktatás-
ban rész venni tudó hallgatók számát, másrészt sokkal
hatékonyabbá tette az oktatást az, hogy a hallgató akkor
is tudta képezni magát, amikor éppen nem volt benn az
egyetemen. Ezzel ki is alakult a felsõoktatásnak az a
formája, amit évszázadok óta használunk: elõadások,
tankönyvek, kiscsoportos szemináriumok és gyakorla-
tok. A digitalizáció megjelenéséig lényegében csak a
könyvnyomtatás technikája fejlõdött, sokkal olcsóbbá
vált, de más nemigen változott.
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A Covid-járvány hatása az orvosegyetemi oktatás digitalizáltságára
Effect of the Covid-epidemics on the digitalization of tution at our medical university

Tornóci László
Semmelweis Egyetem, Oktatásfejlesztési, -módszertani és -szervezési Központ, Transzlációs Medicina Intézet, Budapest

E-levél: tornoci.laszlo@med.semmelweis-univ.hu

ÖSSZEFOGLALÁS A 2020-ban hazánkat is elérõ COVID-pandémia komoly kihívást jelentett az egyetemi oktatásunk számára. Mivel egyrészt több évtizede a
Semmelweis Egyetem tanítok, másrészt több mint tíz éve én felügyelem és fejlesztem az egyetem e-learning-rendszerét, kétszeresen is érintett vagyok.
Miután már jó pár hónapot volt kénytelen az egyetem részben távoktatással üzemelni, itt az ideje, hogy számot vessünk: egyrészt áttekintsünk az elmúlt
hónapok tanulságait, másrészt megpróbáljuk megfogalmazni, milyen maradandó változásokat hozhat oktatásunkban a rohamtempóban ránk kénysze-
rített digitalizáció.

KULCSSZAVAK digitalizáció, orvosegyetemi oktatás, e-learning

SUMMARY The Covid pandemia reaching Hungary in 2020 posed a significant challenge to the tuition at our medical university. On one hand I have been
teaching medical students for many decades now at Semmelweis University, and on the other hand I have been running and developing the e-learning
system of the university for the last 10 year, so I am involved in many ways. After many months of using distance learning methods, it is high time to
review: what can we learn from the past few months, and to discuss what are the likely long term changes brought about by this sudden push for
digitalization.
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A digitalizáció megjelenése azonban óriási – csak a
könyvnyomtatáshoz hasonlítható – erejû változásokat
hozott magával: bárki könnyedén képes digitális tartal-
makat (szövegek, ábrák, hangfelvételek, videók) elõál-
lítani és az Interneten igen nagy számú emberhez eljut-
tatni. Hasonló érdeklõdésû emberek könnyen megta-
lálják azokat a fórumokat, ahol egymással információt
cserélhetnek: a kommunikáció és az információk át-
adásának lehetõsége ma már bárki számára adott.
A digitalizáció nagy lehetõség, de egyben nagy kihívás
is a felsõoktatás számára. Ma még senki nem látja pon-
tosan, mi az optimális stratégia ebben a helyzetben, de
egy dolog biztos: reagálnunk kell, mégpedig késlekedés
nélkül!

Átállás a távolléti oktatásra a Semmelweis
Egyetemen

A COVID-pandémia miatt 2020 márciusában kiala-
kult veszélyhelyzet váratlanul érte egyetemünket, de
szerencsére volt mire építenünk. Egyrészt volt egy lel-
kes kis csapat az egyetemen (hivatalos nevén az „Okta-
tásfejlesztési, -módszertani és -szervezési Központ”),
melynek tagjai évek óta készültek már, ha nem is egy
pandémiás helyzetre, de arra igen, hogy minél széle-
sebb körben használják oktatóink és hallgatóink az
egyetemi e-learning szolgáltatást. Maga a központi
e-learning szolgáltatás akkor már 10 éve mûködött, és
már indulásakor eleve úgy terveztük meg, hogy
könnyen skálázható legyen, tehát a struktúra képes le-
gyen arra, hogy az egész egyetemet kiszolgálja, ha biz-
tosítva vannak számára a megfelelõ számítógépes erõ-
források. Meghatározó jelentõségûnek bizonyult az át-
állás kivitelezhetõségében az az évekkel korábbi döntés
is, hogy az e-learning rendszer felhasználóazonosí-
tására külön, nyílt forráskódú rendszert fejlesszünk ki,
a Semmelweis Központi Azonosítást (SeKA). Ez tette
lehetõvé, hogy pár nap leforgása alatt el tudtuk érni és
az e-learning szolgáltatásunkba tudtuk integrálni a
Zoom videokonferencia-rendszert, majd valamivel ké-
sõbb a Kaltura videomenedzsment-szolgáltatást. Ter-
mészetesen mindez semmit sem ért volna akkor, ha az
egyetemi vezetés nem ismerte volna fel a helyzet sú-
lyosságát és nem biztosította volna azonnal az említett
felhõszolgáltatások elõfizetéséhez szükséges pénzügyi
forrásokat. Külön köszönet illeti a Hallgatói Önkor-
mányzat tagjait is, akik óriási segítséget adtak csapa-
tunknak a hirtelenjében hihetetlen mértékûre duzzadt
felhasználótámogatási feladatokban. És persze nagyon
jó érzés volt látni oktató kollégáink tenni akarását, kre-

ativitását és türelmét. Mindenki kivette a részét a fel-
adatokból és így kisebb-nagyobb zökkenõkkel ugyan,
de érdemben tovább tudtuk folytatni az oktatást.

Az átállás eredményei, az elmúlt idõszak
tapasztalatai

Már a COVID elõtti idõszakban is elmondhattuk,
hogy az egyetem összes karán és a posztgraduális kur-
zusokon is rendszeresen használták a központi Moodle
e-learning rendszert. Az egyes karok és egyes intéze-
tek/klinikák között azonban óriási különbségek voltak.
A legtöbb e-learning anyag az ÁOK-n volt, de itt is szá-
mos olyan szervezeti egység volt, amely nem használta
a felkínált lehetõséget. Az Egészségtudományi és a Petõ
András Karon pedig kifejezetten alacsony volt az
e-learning rendszerben való jelenlét. Mindez nagyon
nagyot változott. Amíg korábban 10 év alatt hoztunk
létre kb. 1000 db e-learning kurzust, a veszélyhelyzet
kihirdetését követõ hetekben kb. 2500 új kurzust igé-
nyeltek az oktatók. Ma már alig-alig van olyan tárgy a
graduális képzésünkben, amelyik ne lenne jelen vala-
milyen formában a központi e-learning szolgáltatás-
ban.

De nemcsak a számok változtak. Míg korábban az
volt a jellemzõ, hogy az e-learning rendszert inkább
csak a tesztvizsgáztatás kényelmes lebonyolítására
használták, ma már elmondhatjuk, hogy nagyon sok
tárgy esetében jól strukturált formában, könnyen elér-
hetõ módon a hallgatók megtalálják az összes, a
tárggyal kapcsolatos fontos információt, a tantárgyi kö-
vetelményrendszertõl kezdve az elõadások és gyakorla-
tokon való részvételi lehetõségeken keresztül azok
videofelvételéig.

Maga a Moodle programcsomagra épülõ e-learning
rendszer jól vizsgázott: megbirkózott a hirtelen sokszo-
rosára növekedett terheléssel. A rendszer képes az ok-
tatási tevékenységeink minden elemét támogatni: nyil-
ván tudjuk tartani a gyakorlatokon vagy akár az elõadá-
sokon megjelent hallgatókat, ütemezett módon felada-
tokat adhatunk nekik, szövegeket, hangfelvételeket,
vagy videókat juttathatunk el a hallgatóinkhoz, teszte-
ket írathatunk. De írathatunk házi dolgozatot is, végez-
tethetünk csoportmunkákat, rendelkezésre áll a mo-
dern pedagógia teljes eszköztára. A rendszer a Neptun-
ból nyert adatok alapján automatikusan hozzáférést ad
a megfelelõ kurzusokhoz a diákoknak, de arra is van
lehetõség, hogy a Neptunban létrehozott csoportok a
Moodle-ban is automatikusan létrejöjjenek.
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Az átállás egyik fontos eredménye a Zoom video-
konferencia-rendszer integrálása volt a meglévõ
e-learning rendszerbe. Így az oktatónak nem kell külön
levélben kiküldenie a megfelelõ hallgatóknak a Zoom
videotalálkozóra való meghívót, ezt a hallgatók megta-
lálják az e-learning kurzusban, sõt a találkozó videofel-
vétele is automatikusan elérhetõ számukra. Tény, hogy
egy Zoom videotalálkozó nem ugyanaz, mint a jelenléti
oktatás. A metakommunikációs csatornák szûkebbek,
nehezebb a hallgatósággal fenntartani a kontaktust. De
vannak eszközök a Zoom-ban, amivel interaktívvá te-
hetõ a kapcsolat: beépített lehetõség van pl. kérdések
feltevésére, úgy, hogy a képernyõn megjelenjen a hall-
gatók által adott válaszok megoszlása (ún. polling funk-
ció). De igen hasznos a csoportmunkára alkalmas „kü-
lönszoba” (breakout-room) funkció is. Összességében
azt mondhatjuk, hogy ha az oktató megtanul élni ezek-
kel a lehetõségekkel, igen hangulatos tanórák tartha-
tók.

A Kaltura videomenedzsment-rendszer segítségé-
vel igen könnyen készíthetünk, szerkeszthetünk video-
felvételeket, melyeket a felhõben elhelyezve publikál-
hatunk. Megszabhatjuk, hogy mely kör számára akar-
juk a felvételeket elérhetõvé tenni: csak magunknak,
vagy egy szûkebb csoportnak, vagy az összes egyetemi
polgárnak, vagy bárki számára. A videók felhõben való
elhelyezésének elõnye, hogy nem a szûkösebb egyete-
mi tárolókapacitást és sávszélességet fogyasztjuk, így
nem kell attól félnünk, hogy mûködésképtelenné vál-
nak a rendszereink, ha túl sokan akarják egy idõben
megnézni a felvételeinket. A felvételek címkézhetõk,
így ezek segítségével jól kereshetõk. A felhõben auto-
matikus szövegfelismerés segítségével szöveges állo-
mány készül a hangsávról. Ez az általunk használt
mindhárom oktatási nyelven (magyarul, angolul és né-
metül is) rendelkezésre áll. E funkció segítségével
könnyen rá tudunk keresni a felvételekre, akkor is, ha
egy szó csak a szövegben hangzik el, és nem szerepel
címkeként. Az oktatást több lehetõség is segíti. Az
egyik, hogy a rendszer követni képes, hogy ki meddig
nézett végig egy felvételt. Egy másik hasznos lehetõség
az, amivel egy videó lejátszását automatikusan meg
tudjuk szakítani és a nézõnek tesztkérdést tehetünk fel.
A lejátszás a választól függõen folytatódhat tovább:
megtehetjük, hogy újra megnézetjük vele azt a részt,
ahol a választ megtalálja, és csak akkor engedjük to-
vább, ha jól válaszolt. De azt is megtehetjük, hogy a
videóban elért tesztek eredményét a Moodle-rend-
szerben tartjuk nyilván, a két rendszer ugyanis
integrálva van. Minden, amit a Kaltura ajánl, közvetle-
nül elérhetõ az e-learning rendszerbõl.

Az eddigi tapasztalatok szerint a hallgatóság túl-
nyomórészt pozitívan fogadta az egyetemen létrejött
hibrid oktatás adta lehetõségeket. Számos esetben azt
láttuk, hogy a COVID elõtti idõszakhoz képest megnõtt
az elõadások hallgatottsága. A hallgatók egyértelmûen
örülnek annak is, ha egy elõadás vagy gyakorlat felvéte-
le késõbb is megnézhetõ. Sok ember számára az is
elõny, hogy kevesebb az utazással töltött idõ, a tanórá-
kon meg tudnak jelenni úgy is, hogy közben a reggeli
kávéjukat iszogatják otthon. De persze vannak negatív
hatások is. Az alsóbb évfolyamokon pl. a tényleges ta-
lálkozás híján nehezebben alakulnak ki a társasági kap-
csolatok. De vannak olyan hallgatók is, akik hatéko-
nyabban tudják beosztani az idejüket, ha kénytelenek
bemenni az egyetemre a szokásos jelenléti oktatásban,
mint amikor otthon vannak egyedül.

Az oktatók oldaláról egyértelmûen kiderült, hogy
lényegesen könnyebben oldották meg az átállás nehéz-
ségeit azok a szervezeti egységek, akik nem nulláról in-
dultak, hanem már a covid elõtti idõkben is használták
az e-learning rendszert. Az oktatás egy komplex folya-
mat, nem lehet egyik pillanatról a másikra gyökeresen
átalakítani. A tanulság az, hogy az oktatás digitális át-
alakítása is egy hosszú, tervezett folyamat kell legyen,
amit a szabályozási és érdekeltségi rendszerek észszerû
változtatásával magának az egyetemnek kell facili-
tálnia.

Mi várható a jövõben?

Vajon milyen maradandó változásokat hoz majd
magával ez a hirtelen digitalizációs áttörés? Ezt még
pontosan senki nem látja elõre. De Hérakleitosz mon-
dása szerint: „Nem léphetsz kétszer ugyanabba a folyó-
ba”, ami esetünkben biztosan igaz. Az oktatók igen szé-
les köre ismerkedett meg a digitális eszköztárunkkal,
biztosan állítható, hogy nem fognak ugyanúgy, ugyan-
azokkal a módszerekkel tanítani, ha elmúlik a járvány.
A hallgatóság pedig biztosan követelni fogja azoknak a
lehetõségeknek a megmaradását, amiket elõnyösnek
találtak. Az a legvalószínûbb, hogy egyfajta hibrid okta-
tás marad, abban az értelemben, hogy túlnyomórészt a
jelenléti oktatásra térünk vissza, de sokkal bátrabban
fogunk élni a távolléti oktatás eszközeivel. A járvány
elõtt pl. csak kísérletképpen voltak távkonzultációk az
egyetemen, a jövõben biztos vagyok benne, hogy bõven
lesznek ilyenek.

Mi lesz az elõadásokkal, változik-e valami? Hosszú
távon biztosan. Már a járvány elõtti idõszakban is érez-
hetõ volt, hogy az elõadás, mint oktatási forma bizo-
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nyos mértékig válságban van. Az elõadások látogatott-
sága erõs szórást mutatott: egyes tárgyak esetén igen
alacsony volt. Fõként ezen tárgyak oktatói ellenezték,
hogy az elõadás képanyagát, hang- vagy videofelvételét
elérhetõvé tegyük a hallgatóság számára, mondván,
hogy akkor még annyian sem fognak járni az elõadásra.
Mintha az elõadás valami õsi, bûvös rituálé lenne, ami-
nek kötelezõ módon meg kell történnie, mégpedig úgy,
hogy minden hallgató ott ül. Valójában ne feledjük: az
elõadás célja a tudás hatékony átadása. Semmi nem in-
dokolja, hogy az elõadás anyagát ne tegyük elérhetõvé
a hallgatóság számára más formában is. Megtette ezt pl.
Korányi Sándor professzor is, aki – másokhoz hasonló-
an – könyv alakban is kiadta az egyetemünkön tartott
elõadásait (1). Ma, amikor sokkal könnyebben lehetõvé
tudjuk tenni, hogy hallgatóink utólag is meg tudjanak
nézni egy elõadást (pl. mobil eszközükön, utazás köz-
ben), miért ne akarnánk ezt megtenni? Ezért úgy
gondolom, hogy a járvány után is indokolt lesz az elõ-
adásokat élõben digitálisan közvetíteni (streamelni),
illetve a rögzített anyagot utólagosan elérhetõvé tenni.

Az is felmerül, hogy vajon az elõadás, mint a tudás
átadásának fõ módja az egyetemeken, vajon betölti-e
ezt a funkcióját? Carl Wieman Nobel-díjas fizikus sze-
rint az elõadás, mint a tudás átadásának egy módja,
rossz hatékonyságú és indokolt lenne más oktatási for-
mákat keresni (2). Annyiban biztosan igaza van, hogy
abban az idõben, amikor az elõadás, mint oktatási for-
ma létrejött, egyszerûen nem volt alternatívája, ma pe-
dig sokkal szélesebbek a lehetõségeink. De az is biztos,
hogy az elõadás egy olyan lehetõség, ahol egy jó elõadó
különleges atmoszférát tud teremteni, ami évtizedekig
nyomot tud hagyni a hallgatóságban. Én is szívesen
emlékszem pl. Szentágothai János, Csaba György vagy
Popper Péter elõadásaira. Ezek semmilyen digitális esz-
közzel nem pótolhatók, olyan értékek, amelyek való-
ban csak személyesen élhetõk meg. De mivel nem min-
denki jó elõadó, nem mindenki képes erre. Ezért a jövõ-
ben rugalmasabb oktatási struktúrára van szükségünk,
nem biztos, hogy minden esetben érdemes az elõadás-
hoz ragaszkodni.

A gyakorlatok, szemináriumok esetén nyilván dön-
tõ mértékben vissza fogunk térni a jelenléti oktatásra.
Itt azonban a digitális technika segítségével érdemes
lesz megpróbálni modernebb pedagógiai módszereket
használnunk. Ilyenek pl. a játékosítás, amikor a játék, a
verseny bizonyos elemeinek az oktatásba való bevitelé-
vel korábban nem használt motivációs lehetõségeket
használhatunk ki. Vagy a tükrözött osztályterem, ami-
kor azokat a tananyagrészeket, amiket a hallgatók ma-
guk, egyedül is meg tudnak tanulni, még a gyakorlat

elõtt, távolléti oktatás keretében tanítjuk meg (rövid vi-
deókkal, szöveges állományokkal), majd a gyakorlati
idõt ténylegesen problémamegoldásra, közös megbe-
szélésre fordítjuk, frontális oktatás helyett. Ezzel a gya-
korlatokat élvezetesebbé tudjuk tenni mind a hallgató-
ság, mind pedig saját magunk számára.

Át kell gondolnunk a saját szerepünket is. Koráb-
ban az egyetem és az egyetemi oktató a megbízható,
magas szintû tudás kizárólagos forrása volt. Ez ma már
egyre kevésbé igaz. Az interneten számos helyrõl sze-
rezhet a hallgató tudást, persze nem mindig megbízha-
tó forrásból. Ez egyébként ma már gyakran oda vezet,
hogy a hallgatóság döntõen, vagy akár kizárólag alter-
natív, nem hivatalos forrásokból készül a vizsgákra. Az
oktató ma már nem annyira a tudás kizárólagos forrása,
hanem sokkal inkább tutor szerepet játszik, aki segít a
hallgatónak a források között eligazodni, azokat józan
kritikával használni, és a megtanult dolgokat alkalmaz-
ni. Ez persze jóval magasabb szintû felkészültséget vár
el az oktatótól, mint végigmondani egy kivetített pre-
zentációt. Ebben a funkcióban az e-learning rendszerek
sokat tudnak segíteni az oktatónak a hallgatósággal
történõ kommunikációban.

Összefoglalva: a pandémia már eddig is rendkívül
súlyos károkat okozott és még fog is okozni mind em-
beréletben, mind gazdaságilag. De semmi sem csupán
fekete vagy fehér, még ennek a járványnak is vannak
pozitív hatásai. Az egyetemi oktatásunk digitális átala-
kulásában hihetetlen impulzust adott a tavaly kialakult
veszélyhelyzet. Súlyos árat fizettünk, fizetünk érte, de
éppen ezért mindannyiunk kötelessége, hogy maximá-
lisan kihasználjuk az események pozitív hozadékát. A
digitalizációval elindultunk egy új irányba, ami magá-
ban hordozza az oktatás új alapokra való helyezését, új
módszerek bevezetését, ami remélhetõleg javítani fogja
az eredményességünket. Tudjuk, van min javítani:
több hazai és külföldi felmérés bizonyítja, hogy hallga-
tóink lelkesen, csillogó szemekkel lépnek be az orvosi
egyetemre, és elbizonytalanodva kétségekkel telve,
sokszor a kiégés jeleit mutatva hagyják el azt. Valamit
tehát rosszul csinálunk, hallgatóink több figyelmet
érdemelnek. Talán ebben is segíthet a digitalizáció, de
csak akkor, ha ésszel használjuk.
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A magyar orvosképzés rendszere hagyományosan
három szakaszra osztható, az elsõ két év elméleti alapo-
zó moduljára, a harmadik év preklinikai moduljára és a
4–6. év klinikai képzésére. A klinikai oktatás ebben a
rendszerben valójában a 3. évfolyamon kezdõdik meg,
és a 4. évtõl teljesedik ki. A magyar orvosképzésrõl
nemzetközileg is elismert, hogy kiváló elméleti, alapo-

zó képzést ad, azonban a gyakorlati, klinikai képzé-
sünk hatékonysága ettõl helyenként lényegesen elma-
rad. Az elmúlt évtizedekben az orvosképzés hallgatói
összetétele jelentõs változáson ment keresztül, hiszen
a lényegében változatlan magyar hallgatói létszám mel-
lett immár többségbe kerültek az angol és német prog-
ramok hallgatói, mely egyrészt képzési rendszerünk
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ÖSSZEFOGLALÁS A járvány hazai terjedésekor a Pécsi Tudományegyetem vezetése március elején kénytelen volt a hagyományos módon folyó egyetemi
oktatást internetes eszközökkel végzett távolsági oktatásra állítani. Annak érdekében, hogy a szemeszter befejezhetõ legyen, illetve a szigorló hallgatók je-
lentõs késés nélkül diplomát kaphassanak, az I. sz. Belgyógyászati Klinikán többféle módszert alkalmaztunk. A távolsági, online oktatás során a tanórákat
az eredeti órarendnek megfelelõ idõpontban és idõkeretben, a Microsoft Teams szoftver segítségével tartottuk meg. A klinika 11 kötelezõ tantárgyának
gyakorlati oktatása során a hallgatói csoportokat az online órák igényének megfelelõen szerveztük át. A betegágy melletti készségfejlesztést nyújtó vá-
lasztható tantárgyak oktatása szintén online szemináriumok, esetismertetések elemzése formájában valósult meg a félév további részében. A szóbeli vizs-
gáztatás a Teams programon keresztül, online módon, videokonferencia technikával történt. Az online írásbeli vizsgák lebonyolítására a Neptun-Unipoll
rendszert használtuk. A szigorlatok során a betegágy melletti gyakorlati vizsgáztatást helyettesítve a hallgatók betegvizsgálathoz kapcsolódó gyakorlatias
kérdéseket, a betegségek inspekciós jeleirõl készült fényképeket, EKG görbéket, vizsgálati regisztrátumokat, diagnosztikus képeket kaptak, melyeket ele-
mezniük kellett. A 2019/20-as tanév II. félévre a szakorvosképzés és továbbképzés keretében tervezett, jelenlétet igénylõ posztgraduális oktatások jelen-
tõs részét elhalasztották a szervezõk, sikerült azonban online formában megtartani a négy hetes belgyógyászati szakvizsga elõkészítõ tanfolyamot és az
EKG tanfolyamot. Összefoglalva elmondható, hogy a pandémia okozta kényszerhelyzetben alkalmazott távolsági oktatás súlyos korlátokat jelentett, de
olyan lehetõségeket is megnyitott, amelyek a jövõben továbbfejlesztve bõvíthetik az orvosképzés módszertanát, javíthatják és kiegészíthetik kommuniká-
cióját.

KULCSSZAVAK on-line oktatás, pandémia, COVID-19, graduális oktatás

SUMMARY At the beginning of March, when the epidemic began to spread in Hungary, the management of the University of Pécs had to switch from
traditional university education to Internet-based distance education. In order to enable students to complete the semester and to help graduates to get
their degree without significant delay, we worked out several methods. During the distance education the lessons were held as planned in the original time
schedule using the Microsoft Teams software. For the practices of 11 compulsory subjects of our department, the student groups were reorganized
according to the needs of the online classes. The teaching of elective subjects providing skills development at the bedside was also implemented in the
form of online seminars and case studies in the rest of the semester. Oral exams were conducted online through the Teams program using video
conferencing techniques. The Neptun-Unipoll system was used to conduct the online written exams. During the internal medicine final examinations, to
replace the oral practical exam at the bedside, students received practical questions related to the examination of the patient, photographs of the
inspection signs of the diseases, ECG curves, examination registers and diagnostic images, which they had to analyze. During the spring semester of the
academic year 2019/20, a significant part of the postgraduate studies requiring attendance in the framework of specialist training and in-service training
were postponed, but the four-week internal medicine specialists exam preparation course and the ECG course were taught online. In summary, while
distance education in pandemic emergencies has been a major constraint, it has also opened up opportunities to expand medical training methodologies,
to improve and complement its communication in the future.

KEY WORDS distance education, pandemic, COVID-19, graduate education



nagyobb nemzetközi átláthatóságát eredményezte,
másrészt viszont jobban láthatóvá tette annak gyenge-
ségeit is.

Ezt felismerve a PTE ÁOK dékáni vezetése megfele-
lõ elemzõ, elõkészítõ munkát követõen a 2019/2020-as
tanévtõl zászlajára tûzte a klinikai oktatás fejlesztését,
korszerûsítését. Ennek egyik legfontosabb elemeként a
betegágy melletti kiscsoportos oktatás lett megjelölve.

Korábban a gyakorlatokat jellemzõen teljes csopor-
toknak tartották, mely átlagban 20 hallgatót jelentett.
Egyes klinikákon/osztályokon, ahol nagyobb volt az
oktató szakorvosok száma, ezeket a csoportokat felez-
ték, s így alakultak ki az átlagosan 10 fõs csoportok.
Most azt tûztük ki célul, hogy valós, 5 fõs kiscsoporto-
kat hozzunk létre, mellyel egyrészt sokkal jobban meg-
közelíthetõk a betegek, az egyes bemutatásra szánt di-
agnosztikus vizsgálatok és intervenciók, valamint való-
ban interaktív, problémamegoldó gondolkodásra építõ
gyakorlatok megtartására van lehetõség. Az új oktatási
formát a belgyógyászat tanítása keretében a gasztro-
enterológia kötelezõ tárgy angol és német programjá-
ban, valamint a kardiológia kötelezõ tárgy magyar
programjában teszteltük a tanév elsõ félévében. A vá-
lasztás nem véletlenül esett ezen területekre, hiszen
egyrészt két olyan orvosi szakterületrõl van szó, me-
lyek a belgyógyászati jellegû sürgõsségi betegellátás
igen nagy hányadát foglalják magukba, másrészt ezen
tanszékek rendelkeztek a legnagyobb oktatói kapaci-
tással.

Az új gyakorlati oktatási forma bevezetése nyilván
plusz terheket rótt a terület klinikusaira, azonban már
néhány hét után csupa pozitív visszajelzés született ré-
szükrõl, hogy mennyire más légkörben, más hatékony-
sággal lehet a betegekkel és hallgatókkal kommunikál-
ni, az ismereteket átadni. A hallgatói oldal is kifejezet-
ten élvezte, s értékelte ezt az új rendszert. A félévi
visszajelzések szinte kivétel nélkül pozitívak voltak,
így nagy reményekkel szerveztük a második szemesz-
ter oktatási programját.

Ekkor azonban már jöttek a nyugtalanító hírek Kí-
nából és más keleti országokból, ahonnan egyébként
hallgatóink egy része származik. Alig indult el a tavaszi
szemeszter, látni lehetett, hogy hozzánk is közeledik a
COVID-19-járvány, s nem fogjuk tudni az oktatást a
szokott módon folytatni. A járvány hazai beindulása-
kor karunk vezetése gyorsan döntött és március elején
beszüntette a hagyományos módon folyó egyetemi ok-
tatást. Szerencsére akkor már hetek óta készültünk ar-
ra, hogy egy kialakuló járványügyi helyzetben milyen
elfogadható és kivitelezhetõ oktatási formákat lehet ta-

lálni annak érdekében, hogy a szemeszter befejezhetõ
legyen, illetve a szigorló hallgatók diplomához tudja-
nak jutni.

Véletlen egybeesés folytán éppen ebben a tanévben
indult el a PotePedia elektronikus tananyagfejlesztés,
mely az elméleti intézetekben már elég széles körben
használt volt, s ehhez a programhoz a klinikák egy ré-
sze is elkezdett csatlakozni.

Az online oktatási környezet, párosulva a hozzá
kapcsolódó jelentõs felkészülési igényhez, lehetõséget
ad a tanítással egyidejû, diákkal és hanggal illusztrált
tananyag készítéséhez. Évek óta tervezte a kar tantárgyi
oktatóanyagaink közös elektronikus színtéren tárolá-
sát, minden oktatónk és hallgatónk számára egységes
hozzáférhetõvé tételét. Úgy döntöttünk, hogy igen fon-
tos szempont a különbözõ elektronikus eszközökön
történõ rugalmas használhatóság, így a Dexter Kft.
Coursegarden online tanulást támogató programját al-
kalmaztuk az orvoskar igényeinek megfelelõen.
A PotePedia nemcsak a szövegek, ábrák, videók, hang-
anyagok, vizsgakérdéssorok, gyakorló kérdések, gya-
korlóvizsgák közzétételét támogatja hatékonyan, ha-
nem a rendszeres felújítást, az oktatók közti – tan-
anyaghoz kapcsolódó – kommunikációt, közös szer-
kesztést, lektorálást, a szükségtelen tantárgyi párhuza-
mosságok csökkentését is. Egyben könnyebbé válik a
hallgatók és oktatók tananyagról alkotott véleményé-
nek, hozzáfûzött megjegyzéseinek megosztása, betart-
va az illetékességi, jogosultsági szinteket. Igyekeztünk
tehát felhasználni a koronavírus járvány által hozott
kényszert az internetes információközlés irányában, és
a kar megnyitotta az új tananyagszerkesztõ és publiká-
ló rendszert a klinikum felé, anyagi és munkaerõ-támo-
gatást biztosítva intézeteink, klinikáink, tanszékeink
számára a szerkesztéshez, az anyagok feltöltéséhez. El-
sõ lépésként eddigi tananyagaikat fel tudták tölteni az
intézetek az új színtérre, és fokozatosan, az órarendi
oktatással lényegében párhuzamosan van lehetõségük
az új színtérnek megfelelõbb, könnyebben használha-
tó, eszközfüggetlen, mobiltelefonon, táblagépen, aszta-
li számítógépen egyaránt jól olvasható és kezelhetõ, a
hallgatók preferenciájának megfelelõen tagolt tan-
anyagrészek kialakítására, konvertálására.

A megfelelõ informativitás mellett az egyetemi tan-
anyagkészítés és -megújítás egyik fontos kihívása a tö-
mörség, akár vázlatosság megõrzése, mely a hallgatók
számára átláthatóvá teszi a tanulnivalókat, megfelelõ-
en hangsúlyozza a lényegeset, de az oktatótársak, se-
gédoktatók, demonstrátorok is könnyebben ismerked-
nek meg a felújított tartalmakkal, ha azok mértéktartó-
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ak, nem terjengõsek. A másik, hasonlóan központi ki-
hívás az oktatási anyagok készítése terén a korszerûség,
így ezek – új szakmai irányelvek, új releváns tudomá-
nyos közlemények megjelenését követõen – akár éven-
te is megújítandók. A szerkesztés, feltöltés, lektorálás,
megújítás munkáit fontos kiegészíteni azzal, hogy a
változásokat oktatói értekezletek vagy tájékoztató kiad-
ványok formájában hatékonyan közvetítjük a többi
oktató, segédoktató számára is.

A nemzetközi, több tannyelvû oktatás a nyelvhasz-
nálat állandó fejlesztését és professzionalitását igényli
az oktatóanyag-készítés és oktatás minden szintjén.
A szakmai lektoráláson túlmenõen, mely intézeteken
belül és intézetek közti együttmûködésben valósul
meg, szükség van szaknyelvi lektorálásra, javításra,
mely igényli a kari szaknyelvi lektorok, a szaknyelv ta-
nárok, a külföldi, adott nyelvterületi vendégoktatók és
az anyanyelvi nyelvhasználó hallgatók együttmûködé-
sét. Éppen ezt a többszintû kommunikációt, interakciót
hivatott a PotePedia támogatni, mely jelenleg minden
egyetemi oktatónk számára folyamatos feladatot, kor-
szerûsítést, tanulást, kihívást jelent.

Érdekes színfoltja volt a koronavírus járványhely-
zet és készenléti állapotnak az oktatók és hallgatók kö-
zött kialakult új típusú együttmûködés-rendszer. A „di-
gitális bennszülöttként” vagy „Z generációként” is is-
mert korosztályhoz tartozik jelenlegi graduális hallga-
tóink jelentõs része. Többségük professzionális szinten
bánik az internetes kommunikációs lehetõségekkel,
otthonosan mozog a virtuális hálózatok világában, így
a mind oktatói, mind hallgatói szinten megjelent koro-
navírus kényszerhelyzet körülményei között a kar ve-
zetése, valamint a hallgatók közti együttmûködés a
rendkívül gyors hallgatói reakció, az egy napon belül
megvalósult hallgatói közvéleménykutatások, feed-
backek, ötletgyûjtemények miatt üdítõ hatással volt ha-
tékonyságunkra. Akár egyetlen nap alatt is megalapo-
zott, megfelelõ információkon, több száz személyes vé-
leményen alapuló döntést lehetett hozni hallgatóink
nagy csoportjait érintõ kérdésekben. Elõnyként élte
meg a kari vezetés a Hallgatói Részönkormányzat egyes
pozícióinak pályázati eljárás alapján történõ betöltését,
mely érezhetõen erõsítette munkájukban a szakmai
szempontok érvényesülését, és emelte a motivációs
szintet az egyes funkciókat betöltõ személyeknél.
A Hallgatói Oktatásfejlesztési Csoport (HOCS) által ki-
dolgozott ajánlások és tapasztalatcsere elõsegítette a jó
oktatói gyakorlatok népszerûsítését, terjesztését, segí-
tettek új oktatási módszereink véleményezésében, fel-
hívták figyelmünket kockázati tényezõkre, teendõt

igénylõ kihívásokra. Az internettel, társasági oldalak-
kal készségszinten bánni tudó korosztály internetes tu-
dása, online életformája az idõsebb generációk képvi-
selõi számára gyakran gyanús, megkérdõjelezhetõ, de
legalábbis szokatlan, és nemritkán bizalmatlanságot
kelt. Ebben a napról napra változó, és mindnyájunktól
gyors alkalmazkodást követelõ helyzetben azonban a
hallgatói segítséggel elért magas információközvetítési
sebesség megtöbbszörözte a kari intézkedések gyorsa-
ságát és hatékonyságát, és figyelemre méltó szinergiát
keltett. Figyelemreméltó a járvány okozta válsághely-
zet közös megoldása kapcsán a pozitív folyamatok kö-
zött ezt is megemlíteni.

Talán ide kívánkozik, hogy bár oktatói szinten szá-
mos eszközbeszerzésre, képzésre, bemutatókra, hasz-
nálati útmutatók tanulmányozására volt szükség az új-
ként bevezetett oktatási, vizsgáztatási programok,
elektronikus színterek használatához, a várakozásunk-
kal ellentétben elvétve fordult csak elõ hallgatói nehéz-
ség, mind eszközeik megfelelõsége, mind felhasználói
készségeik területén, pedig oktatásunk és még inkább
vizsgáztatásunk hagyományosan jelentõs kihívás elé
állítja még jó képességû hallgatóinkat is.

Érdekes megjegyezni egy oktatáspszichológiai meg-
figyelést, melyet örömteli meglepõdéssel észleltek ok-
tatóink. Az online szóbeli vizsgáztatás során a video-
konferencia programoknak köszönhetõen sikerült a ko-
rábbi évek szóbeli vizsgáztatásához hasonló vizsgalég-
kört teremteni, melyben a csalások gyakorisága lénye-
gében a korábbi tanévekhez hasonló volt. Az írásbeli
vizsgáztatás során is – meglepõ módon – többet kellett
foglalkozni a technikai feltételek biztosításával, mint a
hallgatói fegyelem korrekciójával. A tantárgyi eredmé-
nyekben tükrözõdõ módon az észlelhetõ eredménykü-
lönbség a korábbi évekhez képest a kontrollálatlan
vizsgahelyszínû írásbeli vizsgák során az, hogy na-
gyobb valószínûséggel terjedtek hatékonyan a hallga-
tók között a vizsgakérdések az egyes vizsgákat követõ-
en. Tehát elsõsorban egy hatékony vizsgafelkészülést
célzó hallgatói kooperációnak lehettünk tanúi, nem
volt tömeges a vizsgacsalás, nem veszített hagyomá-
nyos értékébõl a vizsgaidõszak a magasabb kockázatú
online írásbeli vizsgák tekintetében sem.

2020. március 11-én az egészségügyi veszélyhely-
zet elrendelésével az egészségügyi intézményekben is
látogatási tilalom került bevezetésre. A Pécsi Tudo-
mányegyetem elsõ lépésként 2020. március 12–13-ra
dékáni szünetet rendelt el. A kihirdetett kormányren-
delet meghatározta, hogy az oktatás csak távolsági ok-
tatás keretében mûködhet tovább a bezárásra kerülõ
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egyetemeken. A felkészülésre az ezt követõ hét szol-
gált, amely idõtartamra egyetemünk vezetése tavaszi
szünetet rendelt el. A dékáni vezetés és az informatikai
csoport által biztosított Microsoft Teams szoftver és az
elindított online képzések, valamint oktató videók se-
gítségével kezdték az oktatók megismerni a – klinikán-
kon illetve az egyetem jelentõs részén addig lényegé-
ben ismeretlen – internetes oktatás lehetõségeit. Elsõ-
ként mindenki megriadt a feladattól, de egyértelmû
volt az oktatók számára, hogy a szemeszter fennmara-
dó részét ebben a formában kell végigvinni, nem lehet
érvénytelen szemesztert zárni, annak járulékos követ-
kezményeivel, például a költségtérítéses, köztük jelen-
tõs részben külföldi hallgatók részére a tandíj visszafi-
zetése vagy az, hogy az érvénytelen félév következmé-
nyeként egyéves kimaradás lehet az orvos utánpótlás-
ban. A kezdetektõl láttuk a gyakorlati oktatás online ke-
retek közé szorításának korlátait és ennek az oktatás
minõségére gyakorolt hatását, de ezt mindenki a pan-
démia okozta helyzet járulékos következményének tar-
totta. Önmagunk megnyugtatására fogalmazódott meg
az az elv, hogy egy szokványostól eltérõ, gyermekbeteg-
ségekkel küzdõ online oktatás is jobb, mint a „nem ok-
tatás”. Az elõadások tekintetében könnyebb helyzet-
ben voltunk, mert a kidolgozott oktatási anyagaink
rendelkezésre álltak. A belgyógyászati gyakorlatokhoz
– az online oktatásban felhasználható – oktatási anya-
gokkal azonban egyik tanszék sem rendelkezett.

A tavaszi szünet idõtartamát klinikánk oktatói a
használandó szoftverek megismerésére, továbbá a gya-
korlatokon online tananyagként felhasználható pre-
zentációk készítésére használták fel. Az elõadások és a
gyakorlatok az eredeti órarendnek megfelelõ idõben és
idõkeretben kerültek megtartásra. A klinikánkon a je-
len szemeszterben futó kötelezõ tantárgyak (11 db)
gyakorlati oktatása során az azonos idõpontban lévõ
gyakorlatokat össze tudtuk vonni. Összességében ez
heti legkevesebb háromszor másfél órás gyakorlatot, de
bizonyos tantárgyak esetében akár heti hétszer másfél
órás gyakorlatot jelentett. A gyakorlatok során a koráb-
bi, elõadásokra épülõ tematikát próbáltuk követni:
Powerpoint ábrákat készítettünk, az elõadáson elhang-
zott téma további kifejtésével, illetve a hangsúlyos ré-
szek kiemelésével a betegségek tüneteirõl, diagnoszti-
kus módszertanokról, terápiás lehetõségekrõl. Minden
gyakorlaton igyekeztünk az osztályon éppen tartózko-
dó, témához kapcsolódó betegséggel, vagy egyéb ritka,
érdekes betegséggel bíró betegek esetének bemutatásá-
val, vizsgálati eredményeinek kigyûjtésével színvona-
lasabbá tenni az online szeminárium kereteibe kény-

szerített „ágymelletti” gyakorlatot. A hallgatók jelenlé-
tét szöveges üzenet küldésével regisztráltuk.

Nem jelentett problémát a klinikánkon oktatott vá-
lasztható tantárgyak közül azok megtartása online mó-
don, amelyek elõadásokból vagy szemináriumokból
álltak, hiszen itt a korábbi prezentációs anyagokat fel
lehetett használni. Az ágymelletti gyakorlatokon ala-
puló szabadon választható tantárgyak oktatása szintén
online szeminárium formájában valósult meg. Az egyé-
ni beosztáson alapuló gyakorlatokból álló választható
tantárgyak (Belgyógyászati klinikai készségfejlesztés –
ügyeleti kurzus, Klinikai szakmai blokkgyakorlat) fel-
függesztésre kerültek. Azon hallgatók esetében, akik el-
végezték vagy zömében már elvégezték az elõírt gya-
korlati órákat a járványügyi helyzet kialakulása elõtt, a
kurzus gyakorlati részét teljesítettnek tekintettük.
Azokkal a hallgatókkal, akik a járványhelyzet bevezeté-
séig még nem kezdték meg gyakorlatukat, felvettük a
kapcsolatot és egyeztetve velük, töröltük a kurzusfelvé-
telt, biztosítva a tantárgy ismételt jövõbeli felvételének
lehetõségét.

Nagyobb fejtörést okozott részünkre a szigorló or-
vostanhallgatók belgyógyászati gyakorlatának kivitele-
zése. Ennek idõtartama viszonylag hosszú (8 hét) és a
legtöbb hallgató a szigorló évének elsõ felére táblázza
be. Körülbelül 15 hallgató esetében a belgyógyászat
gyakorlat még folyamatban volt a veszélyhelyzet kihir-
detésekor. Hallgatónként áttekintettük az elmaradt
gyakorlatok jellegét, s beosztottuk õket az egyes belgyó-
gyászati diszciplínák alsóbb évfolyamon tartott szor-
galmi idõszaki online oktatásához, mind az online elõ-
adás, mind pedig a gyakorlati csoportokhoz, ügyelve az
idõbeli ütközések elkerülésére. A hosszú évek óta heti
két nap, 1-1 órában, elõadás formájában zajló szigorló
oktatások online módon minden nehézség nélkül foly-
tatódni tudtak. Emellett a II. Sz. Belgyógyászati Klinika
és Nephrológiai, Diabetológiai Centrum oktatói min-
den munkanap 1 óra interaktív konzultációt tartottak a
szigorlóknak az osztályokon fekvõ betegeik áttekinté-
sével.

Az oktatásban használt Teams program megismeré-
sével a tanítás egyre zökkenõmentesebbé vált a kollé-
gák számára. A klinikai referátumok, reggeli vagy
egyéb megbeszélések is ezen a platformon történtek, il-
letve történnek részben ma is. A távolsági oktatás ezen
formájába idõvel egyre jobban belejöttünk, azonban a
szorgalmi idõszak végének közeledtével a vizsgáztatás
problematikája okozott fejtörést. A szigorlatokat online
módon, kép és hang közvetítéssel, személyazonosítás-
sal, tételválasztással a Teams programon keresztül már
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korábban megkezdtük, de a nagy évfolyamok írásbeli
vizsgáztatásának egyre több nehézsége merült fel. Az
egyetemi vezetés a vizsgaidõszak elõtt megismertette
velünk a Neptun-Unipoll rendszert. Ez alkalmas online
írásbeli vizsgák lebonyolítására, hatékony és gyors szá-
monkérést tesz lehetõvé, csökkenti a feladatsorok javí-
tásához szükséges idõt és akár azonnali visszajelzést
biztosít a hallgatók és oktatók számára. Szerencsére, a
korábbi évek írásbeli kollokviumaiból megfelelõ vizs-
gateszt adatbázissal rendelkeztünk. Ugyanakkor a sze-
mélyazonosítás, hallgatói összedolgozás kivédése és a
vizsgakérdések kigyûjtésének megakadályozása ko-
moly problémának tûnt, amely sok egyeztetést kívánt
az oktatók részérõl. A klinikánk által oktatott kötelezõ
tantárgyak vonatkozásában teljesen egységes forma
mellett döntöttünk, amely meghatározta a vizsgakérdé-
sek számát, típuseloszlását, a kérdésekre fordítható
idõt, a pontozás módját, továbbá az osztályzatokat
meghatározó ponthatárokat. Az írásbeli online teszt-
vizsga során a meg nem engedett hallgatói együttmûkö-
désnek és a kérdések elõzetes megismerésének a lehe-
tõségét a kérdésekre fordítható idõ limitálásával és a
tesztkitöltés során a korábbi kérdésekre való visszaté-
rési lehetõség tiltásával próbáltuk csökkenteni. A javí-
tást, az értékelést, a kérdések megoldási statisztikáját a
szoftver végezte. Ellenõriztük a tesztvizsgák után a
vizsgázók által használt IP címek egyezõségét. Megálla-
pítottuk, hogy az „együttmûködõ” vizsgázás nem volt
túl gyakori. Az egyetem szervereinek, valamint az
Unipoll programnak a túlterheltségét, s ez által az
online vizsgák megakadását az egy idõben tartott vizs-
gák számának csökkentésével igyekeztünk megakadá-
lyozni. Néhány esetben a hallgatóknak technikai ne-
hézségeik voltak a vizsgához csatlakozással. Ezen ese-
teket egyénileg bíráltuk el. Legtöbbször biztosítottuk a
vizsgázónak a következõ vizsgaidõpontra a számonké-
rés lehetõségét, vagy egyéni vizsgaalkalmat kapott a
hallgató még ugyanazon vizsganapon a technikai fenn-
akadás megszûnése után.

A szigorlatok során gyakorlati vizsgáztatás lehetõ-
ségének hiányában a hallgatók betegvizsgálati kérdése-
ket, EKG-görbét, illetve a betegségek inspekciós jeleirõl
fényképeket kaptak, majd ezeket kellett bemutatniuk,
elemezniük.

Összehasonlítva a tavalyi és az idei érdemjegyek át-
lagait, az egyes tantárgyak esetén megállapítható, hogy
a távolsági, kontrollálatlan helyszínû írásbeli vizsgáz-
tatás érdemjegyei tantárgy és nyelvi program függõen
0,2–0,9 jeggyel jobbak lettek idén. A jobb vizsgaered-
mények egyik oka a megváltozott vizsgakörülmény,

a másik tényezõ a távoktatás során magas színvonalú,
és széles körû elméleti tananyagátadás, továbbá az uta-
zás és kijárási korlátozás, valamint a szórakozási lehe-
tõségek csökkenésének köszönhetõen a több tanulásra
fordított idõ lehet.

A vizsgáztatás rutinná válása után továbbra is soká-
ig bizonytalanok maradtak a nyári gyakorlatok (elsõ-
éves 3 hetes ápolástani gyakorlat, harmadéves 4 hetes
belgyógyászati gyakorlat) megtartásának körülményei.
A dékáni vezetés bizonyos tantárgyak elõfeltételének
megváltoztatásával engedélyezte ezek csúsztatását a jö-
võ nyárra. Május 18-tól az egyetemek engedélyt kaptak
a nyitásra, ezt követõen a nyári gyakorlatok megtartása
lehetõvé vált. Mivel sok hallgatót a kórházak továbbra
sem fogadtak nyári gyakorlatra, így tantárgyfelelõsként
engedélyeztük a belgyógyászati osztályokon kívül
COVID-ellátó helyeken, sürgõsségi osztályokon és há-
ziorvosi körzetben töltött önkéntes munka beszámítá-
sát is a nyári gyakorlat idejébe. Ezen összefoglaló
megírásakor klinikánkon már folynak a nyári klinikai
szakmai gyakorlatok negatív vírusteszt utáni szemé-
lyes jelenlét formájában.

A 2019/20-as tanév II. félévre tervezett posztgradu-
ális oktatások jelentõs része elmaradt. Megtartásra ke-
rült viszont a 4 hetes, 124 elõadásból álló belgyógyá-
szati szakvizsga elõkészítõ tanfolyam és a 3 napos, 12
elõadásból álló EKG-tanfolyam online formában. Ez a
járványhelyzetben mind az elõadók, mind pedig a
résztvevõk számára egyaránt jó megoldás volt. Volt elõ-
adó, aki külföldrõl tudta megtartani elõadását, a hallga-
tóság pedig a Dunántúl számos helyérõl érkezett volna
a személyes jelenlét esetén.

Összefoglalva elmondható, hogy a pandémia okoz-
ta kényszerhelyzetben alkalmazott távoktatás olyan le-
hetõségeket nyitott meg, amelyeket felhasználva és a
jövõben továbbfejlesztve még hatékonyabbá tehetõ az
orvosképzés. A digitalizáció adta lehetõségeket kihasz-
nálva elsõsorban a vizsgáztatás és a gyakorlati oktatás
területén kell olyan megoldások kidolgozására töreked-
ni, amelyek a „Z generáció” igényeihez igazodnak, jó
hatékonysággal helyettesítik a személyes megjelenést
és a vizsgák alkalmával minimálisra csökkentik a
visszaélések lehetõségét. Valószínûleg hallgatóink erõ-
sítenek majd bennünket az új megoldások kivitelezés-
ében, hiszen nem véletlen, hogy õk tudtak a leggyor-
sabban ehhez az oktatási formához idomulni, és külön
dicséretes, hogy a nem éppen „Z generációnak” mond-
ható oktatói kar is ilyen gyorsan alkalmazkodott a hely-
zethez.
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1. táblázat: PTE ÁOK I. Sz. Belgyógyászati Klinika oktatási tevékenysége 2020.03.18. és 06.30. között graduális oktatás
magyar, angol és német nyelven

MEGTARTOTT
ELÕADÁSOK ÉS
ÖSSZEVONT
GYAKORLATOK
ÓRASZÁMA
HETENTE

VIZSGA MÓDJA HALL-
GATÓK
SZÁMA

VIZS-
GÁK
SZÁMA

Kötelezõ tantárgyak

Belgyógyászat: Hematológia 17 írásbeli: Unipoll 143 147

Belgyógyászat: Gasztroenterológia 7 írásbeli: Unipoll 168 176

Internal Medicine: Cardiology 11 írásbeli: Unipoll 111 118

Innere Medizin: Kardiologie 9 írásbeli: Unipoll 74 75

Internal Medicine: Endocrinology and Metabolic Diseases 3 írásbeli: Unipoll 93 94

Innere Medizin: Endokrinologie und Stoffwechselkrankheiten 5 írásbeli: Unipoll 49 49

Internal Medicine: Clinical Infectology 3 írásbeli: Unipoll 94 100

Internal Medicine: Pulmonology 2 írásbeli: Unipoll 89 92

Belgyógyászat 2. (Fogorvos szak) 4 szóbeli: Teams 32 31

Internal Medicine 2. (Fogorvos szak) 4 szóbeli: Teams 7 7

Innere Medizin 2. (Fogorvos szak) 4 szóbeli: Teams 3 3

Elektív tantárgyak:

Clinical Pharmacology 1 írásbeli: Unipoll 25 25

Moderne Kardiovaskuläre Diagnostik und Therapie 1 szóbeli: Teams 12 12

Angiológia 1 szóbeli: Teams 7 7

Angiology 1 szóbeli: Teams 8 8

Diagnosis and Treatment of Liver Diseases 2 szóbeli: Teams 14 14

Tünetorientált belgyógyászati diagnosztika 1 szóbeli: Teams 22 22

Tropical Medicine 1 szóbeli: Teams 15 15

Tropische Krankheiten 1 szóbeli: Teams 19 19

Klinikai szakmai blokkgyakorlat 1-2-3-4 - - 75 74

Klinisches Block-Praktikum 1-2-3-4 - - 33 33

Clinical Block-Practice 1-2-3-4 - - 5 5

Belgyógyászati klinikai készségfejlesztés - - 2 0
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