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Wstep. Kazdy program edukacyjny moze zawiera¢ btedy. Nawet przy prawidfowo utozonym progra-
mie nauczania jego realizacja uzalezniona jest od kompetencji i zaangazowania realizujacego go zespotu ludzkiego.
Jak co roku, postanowilismy sprawdzi¢, za pomoca anonimowej ankiety, jaki jest rzeczywisty odbior szkolers prowa-
dzonych w naszej Katedrze.

Cel pracy. Celem badania byfa ocena naszego systemu nauczania przeddyplomowego.

Materiat i metody. Przeprowadzilismy badania o charakterze wywiadu kwestionariuszowego wsréd studentéw VI
roku Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej we Wroctawiu. Byta to dwustronicowa ankieta wypetniana anoni-
mowo po zakonczeniu szkolenia w naszej Katedrze. Te sama ankiete wykorzystano w badaniu poprzednim [2].
Wyniki. Prawidtowo wypetniong ankiete zwrécito 142 studentéw. Srednia ocena prowadzonych zaje¢ w skali od
1 do 10 byta wysoka i oscylowata w granicach od 7,0 (seminaria) do 9,6 (pierwsza pomoc medyczna). Wiekszos¢
udzielonych odpowiedzi nie byta powiazana z picig respondenta — niemniej pfe¢ zeriska wptywata na pozytywna
ocene asystentéw pracowni pierwszej pomocy (r = 0,31), a meska korelowata z oczekiwaniem wiekszej liczby ¢wi-
czen z chirurgii (r = 0,56) i ginekologii (r = 0,47). Srednia ocen z 6 lat studiéw dodatnio korelowata (r = od 0,18 do
0,27) z samoocena poziomu wiedzy teoretycznej zdobytej w poszczegblnych pracowniach.

Whioski. Z wynikéw badania i komentarzy studentéw zawartych w pytaniach otwartych wynika, Zze organizacja
zajec stawiajaca wiekszy nacisk na ¢wiczenia praktyczne kosztem zajec teoretycznych spotkata sie z uznaniem stu-
dentéw i przyniosta zamierzony efekt w postaci pozytywnej oceny poziomu wiedzy. Przygotowanie merytoryczne,
zyczliwos¢ asystentéw oraz przydatnos¢ praktyczna przeprowadzonych ¢wiczen zostaty ocenione wysoko lub bardzo
wysoko we wszystkich pracowniach, co dobrze $wiadczy o przygotowaniu zespotu do prowadzenia zaje¢. Srednia
ocen prowadzonych zaje¢ w skali od 1 do 10 byta wysoka. Studenci dobrze ocenili swoja wiedze praktyczna po
zakonczeniu ¢éwiczen, co wskazuje na to, iz czuja sie wyedukowani, opuszczajac nasza Katedre. Jak co roku studenci
zdecydowanie oczekuja wydtuzenia czasu szkolenia praktycznego z zakresu medycyny rodzinnej. Uzyskane wyniki
sq bardzo zblizone do danych opublikowanych 2 lata temu.

Stowa kluczowe: medycyna rodzinna, ocena, szkolenie przeddyplomowe, jako$¢ nauczania.

Background. Every educational programme may contain mistakes despite even the most precise the-
oretical assumptions. Even when the programme is perfectly arranged, its proper implementation relies on the com-
petence and commitment of a team of people working on it. In order not to fall into complacency and routine, we
decided to check, by means of an anonymous survey, what is the actual reception of training courses carried out by
our Department.

Objectives. Objective evaluation of our system of pre-graduation education.

Material and methods. We carried out a study in the form of a questionnaire among students of the 6™ year of the Medi-
cine Faculty. It was a simple, two-page survey filled in anonymously after finishing the training course at our Chair.
Results. 142 students submitted their surveys. The average grade for the classes in the scale from 1 to 10 was very
high and it oscillated between 7.0 (seminars) and 9.6 (medical first aid). The majority of answers did not depend on
responder’s gender, nothwithstanding this, however, the female gender influenced the positive assessment of first aid
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workroom assistants (- = 0.31), while the male part correlated on the students expecting more surgery (r = 0.56) and
gynaecology classes (r = 0.47). The average mark from 6 years of studies had a positive correlation (r = from 0.18 to
0.27) with the assessment of one’s own level of theoretical knowledge gained in individual workrooms.
Conclusions. In evaluation of our of pre-graduation education system students pointed that our plan to put special
attention to practical laboratory skills is a good idea. Practical knowledge and goodwill of assistances were estimated
high in all labs. In student’s opinion they feel well educated leaving our department and they advise to extend time
they have to spend in labs. Result of the survey are similar to those from previous studies.

Key words: family medicine, assessment, pre-graduate training, quality of education.

Wstep

Kazdy program edukacyjny narazony jest na
btedy — wymaga zatem okresowego nadzoru, oce-
ny i wprowadzania niezbednych korekt. Nawet
prawidlowo ufozony nie zapewnia sukcesu — jego
realizacja zalezy przeciez od kompetencji i zaanga-
zowania cafego zespotu wyktadowcéw. Jak co roku
postanowiono sprawdzi¢, za pomoca anonimowej
ankiety, jaki jest rzeczywisty odbiér zaje¢ prowa-
dzonych w naszej Katedrze.

W Katedrze i Zakfadzie Medycyny Rodzinnej
Akademii Medycznej we Wroctawiu od lat prowa-
dzi sie nauczanie studentéw VI roku Wydziatu Le-
karskiego. Jego zakres, jak na medycyne rodzinna
przystato, jest dos¢ szeroki i zréznicowany — obej-
muje bowiem:

— cykl seminariéw dotyczacych wybranych zagad-
nierl medycyny rodzinnej,

— ¢wiczenia warsztatowe z zakresu komunikacji
lekarz—pacjent,

— zajecia w modelowej praktyce lekarza rodzin-
nego,

— ¢wiczenia w pracowniach fantomowych (pierw-
sza pomoc i reanimacja, urologia i tzw. mata
chirurgia, ginekologia i potoznictwo, otorynola-
ryngologia, okulistyka),

— ¢wiczenia w poradniach przyklinicznych i izbach
przyjec,

— zajecia w zaprzyjaznionym przedszkolu z zakre-
su opieki nad dzieckiem zdrowym.

Cel pracy

Przeprowadzajac szkolenia w dziedzinie medy-
cyny rodzinnej, oczekuje sie konkretnego efektu
nie tylko w postaci wpojenia wiedzy teoretycznej,
ale réwniez zdobycia konkretnych umiejetnosci
praktycznych. Zalezy nam takze na jak najlepszym
odbiorze cztonkéw naszego zespotu przez naucza-
ne osoby. Rokrocznie ustne jak i ankietowe oceny
prowadzonych zajec¢ sa pozytywne [1, 2]. Aby nie
popas¢ w rutyne, postanowiono kolejny raz spraw-
dzi¢, jaki byt rzeczywisty odbiér naszych zajec¢
w roku szkolnym 2009/2010.

Materiat i metody

Wsrod studentéw VI roku Wydziatu Lekarskie-
go Akademii Medycznej we Wroctawiu przeprowa-
dzono badania o charakterze wywiadu kwestiona-
riuszowego. Wszystkich poproszono o dobrowolne
wypetnienie dwustronicowej ankiety. Aby uzyska¢
obiektywizm ocen, badanie przeprowadzono do-
piero po zakonczeniu szkolenia w naszej Kate-
drze.

Ankieta wzorem lat ubieglych obejmowata 33
pytania jednokrotnego wyboru, oceniajace w skali
od 0 do 10 poziom przygotowania merytoryczne-
go i zyczliwos¢ asystentéw, przydatnos¢ praktycz-
na prowadzonych ¢wiczer w poszczegélnych pra-
cowniach fantomowych, a takze zdobyty poziom
wiedzy teoretycznej i praktycznej w zakresie te-
matyki prowadzonych szkolen. Dodatkowo zebra-
lismy dane o $redniej ocen z szeSciu lat studiow.
Na koniec zamieszczono jedno pytanie otwarte,
w ktérym student moégt udzieli¢ dodatkowych ko-
mentarzy.

Wyniki

Ankiete oddato 142 studentéw — 80 kobiet i 62
mezczyzn. Wszystkie ponizej omawiane korelacje
byly istotne statystycznie (p < 0,05).

Srednia ocena prowadzonych zaje¢ w skali od
1 do 10 byta bardzo wysoka i oscylowata w grani-
cach od 7,0 (seminaria) do 9,6 (pierwsza pomoc).

Wiekszos¢ odpowiedzi nie byta zalezna od pfci
respondenta — niemniej pte¢ zenska korelowata
z pozytywna oceng asystentow pracowni pierw-
szej pomocy (r = 0,31), a meska z domaganiem sie
przez studentéw wiekszej liczby ¢wiczen praktycz-
nych z chirurgii (r = 0,56) i ginekologii (r = 0,47).

Srednia ocen z 6 lat nauczania korelowata do-
datnio (r = od 0,18 do 0,27) z samooceng pozio-
mu wiedzy teoretycznej zdobytej w poszczegél-
nych pracowniach — wyzsza ocena szta w parze
z wyzsza Srednig ocen.

Wszystkie odpowiedzi na pytania dotyczace
oceny asystentéw, przydatnosci ¢wiczen i zdoby-
tej wiedzy w poszczegdlnych pracowniach fanto-
mowych byty ze soba wzajemnie silnie i dodatnio
skorelowane, co $wiadczy z jednej strony o szcze-
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Rycina 1. Ocena przygotowania meryto-

rycznego asystentéw (w skali od 1
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Rycina 2. Ocena zyczliwosci asystentow

(w skali od 1 do 10)
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Rycina 3. Ocena przydatnosci praktycz-

(w skali od 1 do 10)
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Rycina 4. Samoocena umiejetnosci

praktycznych respondenta po szkoleniu

(w skali od 1 do 10)
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Rycina 5. Samoocena wiedzy teoretycz-
nej respondenta po szkoleniu (w skali

od 1 do 10)
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Rycina 6. Postulowana zmiana liczby

godzin
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rosci uzyskanych odpowiedzi, a z drugiej o spéjno-
Sci narzedzia badawczego. Na rycinach 1-6 przed-
stawiono rozktfad odpowiedzi na zasadnicze pyta-
nia ankiety.

Whioski

1. Organizacja zaje¢ stawiajaca wiekszy nacisk
na ¢wiczenia praktyczne kosztem zajec teo-
retycznych spotkata sie z bardzo przychylnym
odbiorem respondentéw i przyniosta zamierzo-
ny efekt koncowy w postaci pozytywnej oceny
poziomu wiedzy.

2. Przygotowanie merytoryczne, nastawienie asy-
stentéw oraz przydatno$¢ praktyczna cwiczen

PiSmiennictwo

zostaly ocenione wysoko lub bardzo wysoko we
wszystkich pracowniach, co $wiadczy o przygo-
towaniu zespotu do prowadzenia zajec¢.

. Srednia ocen prowadzonych zaje¢ w skali od 1

do 10 byfa bardzo wysoka i oscylowata w gra-
nicach od 7,0 (seminaria) do 9,6 (pierwsza po-
moc).

. Studenci wysoko ocenili swoja wiedze praktycz-

na po zakonczeniu ¢wiczen, co wskazuje na to,
iz czuja sie dobrze wyedukowani, opuszczajac
nasza Katedre.

. Studenci zdecydowanie oczekuja wydtuzenia

czasu szkolenia praktycznego z zakresu medy-
cyny rodzinne;j.

. Uzyskane wyniki sq bardzo zblizone do danych

opublikowanych 2 lata temu.
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