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StrEszczeNIE Dzigki nowym wynalazkom w obszarze komunikacji, ogromnym zmianom ulegly warunki zdobywania wiedzy i umiejetnosci, prowadzac
do rozwoju réznych form edukacji, wsréd ktérych szczegdlng uwage zwraca ksztalcenie na odlegtosé (ang. distance learning), bedace metoda pro-
wadzenia procesu dydaktycznego w warunkach, gdy nauczyciele i uczniowie sa od siebie znacznie oddaleni i nie znajduja si¢ w tym samym miejscu,
stosujac do przekazywania informacji nowoczesne technologie telekomunikacyjne.

W 2002 r. w Szkole Zdrowia Publicznego opracowano, a w 2003 r. wdrozono pierwszy w Polsce kurs na odlegto$¢ w zakresie szkolenia specjaliza-
cyjnego lekarzy. Nauka metoda distance learning w zakresie kursu wprowadzajacego z medycyny pracy byta traktowana na réwni ze stacjonarng for-
ma kursu. Proces nauczania oparto gtéwnie na CD-ROM:-ie, zawierajacym wyktady oraz potaczenia z zewnetrznymi zrédtami informacji na stronach
www. Jako podstawowy $rodek komunikacji pomigdzy wyktadowcami a stuchaczami wykorzystano poczte elektroniczna.

Dla zapewnienia odpowiedniej jakosci ksztalcenia prowadzona byla dwutorowo ocena efektywnosci i przydatnosci tej formy nauczania. Jakosé
nauczania oceniana po rocznym okresie prowadzenia studium okazata si¢ poréwnywalna z jakoscia ksztalcenia metoda stacjonarnga. Med. Pr. 2003;
54 (60): 573—578
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ABSTRACT An extremely rapid progress in innovative communication systems has led to essential changes in conditions of acquiring knowledge and
professional skills. This resulted in the development of different educational forms, focusing especially on distance learning, where trainers and train-
ees placed in different locations use different means of communication and information exchange, including most up-to-date information technology
(IT). In 2002, the first distance learning specialization course for physicians was launched by the School of Public Health at the Nofer Institute of Oc-
cupational Medicine in £.6dz. The e-based introductory course in occupational medicine was recognized as an equivalent to the traditional on-campus
training. The training process is mainly based on CD-ROM containing lectures and necessary links to external sources of the internet information.
E-mail is used as the major communication mean to facilitate the exchange between trainers and trainees. The quality control of the training involved
two streams of effectiveness and utility measurement systems. The quality of distance learning, evaluated one year after its commence, is comparable
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WSTEP

Ogromny postep technologiczny, ktéry dokonuje sig¢ w ostat-
nich latach, stworzyl nowe mozliwosci zdobywania wiedzy
i umiejetnosci, prowadzac do rozwoju réznych form eduka-
cji, wérod ktérych szczegdlng uwage zwraca ksztatcenie na
odleglo$é (distance learning).

Nauczanie na odleglos¢ jest metoda prowadzenia proce-
su dydaktycznego w warunkach, gdy nauczyciele i uczniowie
sa od siebie znacznie oddaleni i nie znajduja si¢ w tym sa-
mym miejscu, stosujac do przekazywania informacji oprécz
tradycyjnych sposobéw komunikowania si¢ réwniez bardzo
nowoczesne technologie telekomunikacyjne (1)

Ksztalcenie na odleglo$¢ jest wolne od ograniczen
zwigzanych z miejscem uczenia oraz czasem nauczania,
umozliwia samodzielne wybieranie preferowanego formatu

* Praca wykonana w ramach zadania finansowanego z dotacji na dzia-
talnos¢ statutowa nr IMP 8.6 pt ,Opracowanie i wdrozenie w Instytucie
Medycyny Pracy w Lodzi systemu nauczania na odlegtos¢ (distance learing)
w zakresie medycyny pracy oraz organizacji, zarzadzania iekonomiki
w opiece zdrowotnej”. Kierownik zadania: dr J. Nosko.

i tempa pozyskiwania wiedzy. Srodek ciezkosci w nauczaniu
zostaje przeniesiony z wyktadowcy na uczacego sig. Progra-
my multimedialne majg zawsze te sama powtarzalng jakosc,
nie maja ograniczen dotyczacych czasu, miejsca oraz liczby
0s6b uczacych sie.

Kolejng zaleta jest oszczedno$é pienigdzy oséb uczacych
si¢, ktére nie ptacg za dojazdy, zakwaterowanie i wyzywienie
poza miejscem zamieszkania.

Donioste znaczenie odgrywa mozliwo$é skutecznego
monitorowania wynikéw nauczania; dzigki testom weryfiku-
jacym nastgpuje sprawdzenie stopnia przyswojenia wiedzy.
Kazdy program szkoleniowy moze by¢ stale doskonalony
i modyfikowany w zaleznosci od potrzeb oséb studiujacych
oraz potrzeb rynku. Prawidlowo zaplanowane szkolenia
zawsze uwzgledniaja sugestie i uwagi poprzednich absol-
wentéw.

Przedstawione wyzej zalety multimediéw w procesie na-
uczania staly si¢ powodem wykorzystania ich w ksztalceniu
podyplomowym lekarzy.
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ZASADY EDUKACJI NA ODLEGLOSC

Dobra instytucja oferujaca studia w formie nauczania na
odlegtos¢ powinna mie¢ duze doswiadczenie oraz dorobek
w prowadzeniu szkolenn metoda tradycyjna. Szczegdlnie waz-
ne jest pozytywne postrzeganie poziomu merytorycznego
dotychczasowej dzialalnosci danej placéwki przez zaintere-
sowanych tg forma podnoszenia kwalifikacji. Dodatkowym
warunkiem, ktéry powinien by¢ spelniony, jest czytelna
prezentacja (przede wszystkim na stronach internetowych)
oferty edukacyjnej, zawierajaca system organizacji szkolen,
materialy dydaktyczne, sposéb komunikacji z opiekunem,
a takze formy i metody badania efektywnosci ksztatcenia.

Edukacje na odlegtos¢ charakteryzuja dwa sposoby cza-
sowego przekazywania informacji (2):

1. Model synchroniczny, znacznie blizszy tradycyjnemu
nauczaniu, ktéry umozliwia:

zywa interakcje pomigdzy uczniami i nauczycielem,
a dzigki temu wspdlna, indywidualng i grupowa prace w tym
samym czasie;

prowadzenie dyskusji, ilustrowanie wyktadéw materia-
tami Zrédlowymi oraz wprowadzanie narzedzi, ktére moga
by¢ w zaleznosci od potrzeby prezentowane, wspotdzielone,
archiwizowane lub usuwane;

monitorowanie kazdej aktywnosci ucznia czy studenta,
stuchacza.

Taki sposéb komunikowania si¢ wymaga jednak od oséb
uczestniczacych w synchronicznym procesie edukacyjnym
skupienia uwagi. Sam proces jest rowniez stresujacy, zardéw-
no dla prowadzacego proces edukacyjny (nauczyciela) jak
i dla ucznia.

2. Model asynchroniczny, charakteryzuje sig:

elastycznoscia, pozwalajaca na staly dostep do ma-
terialtéw edukacyjnych znajdujacych si¢ na dostarczonych
no$nikach (np. CD-R) lub na stronach www z dowolnego
miejsca i w dowolnym czasie przez 24 godziny na dobg
i 7 dni w tygodniu;

czasem na przemyslenie, ktéry w trybie synchronicz-
nym jest raczej niewielki;

niskimi kosztami, gdyz przesytanie informacji opartej
w gtéwnej mierze na tekscie; nie wymaga zbyt wysokich
kosztow.

W asynchronicznym procesie komunikacyjnym istnieje
wigksza mozliwos¢ indywidualizacji procesu nauczania. Jest
on najkorzystniejszy dla wszelkiego rodzaju ¢wiczen, nie
wymaga od ucznia natychmiastowego zaangazowania sig
w problematyke danego zadania, bedac przy tym znacznie
mniej stresujgcym.

Aby zagwarantowad skuteczno$é edukacji na odlegtosé,
nalezy spetni¢ nastgpujace warunki:

udostgpniane materialy szkoleniowe powinny cecho-
wac si¢ wysoka jako$cia merytoryczna, klarownoscia i ja-
snoscig prezentowanych tresci uzyskiwanych m.in. poprzez
wzbogacenie ich o animowang grafike, zapis dZzwieku czy
filmy;

materialy dydaktyczne powinny by¢ ponadto uzupel-
nione o odpowiednie ¢wiczenia i testy samosprawdzajace,
pozwalajace uczacemu si¢ na monitorowanie wlasnych po-
stepdw w nauce;

jednostka organizujaca ksztalcenie na odlegtosé powin-
na zapewni¢ kazdemu uczestnikowi szkolenia odpowiednig
opieke, m.in. poprzez wskazanie wtasciwych dla poszczegdl-
nych tematéw konsultantéw oraz okresli¢ sposoby kontakto-
wania si¢ z nimi przez internet;

koricowy egzamin certyfikujacy powinien odbywacé sie
stacjonarnie, celem zagwarantowania petnej wierzytelnosci
kazdego uczestnika szkolenia.

EDUKACJA NA ODLEGEOSC W KSZTALCENIU
PODYPLOMOWYM LEKARZY

Idea nauczania na odleglo$¢ z zastosowaniem mediéw inter-
netowych w przypadku ksztalcenia specjalizacyjnego lekarzy
zostala po raz pierwszy wykorzystana w Polsce w przypadku
kursu wprowadzajacego z medycyny pracy. Zostata zrealizo-
wana przez Szkote Zdrowia Publicznego Instytutu Medycyny
Pracy przy udziale konsultanta krajowego z medycyny pracy.

Program tygodniowego kursu, przewidzianego w pierw-
szym roku odbywania specjalizacji, zostat ustalony w poro-
zumieniu z Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomo-
wego.

Za prowadzeniem szkolenia, obok nauczania stacjonar-
nego, dodatkowo w formie distance learning przemawiato:

stosunkowo niewielki rozmiar objgtosciowy kursu;

zréznicowanie tematyczne poruszanych zagadnien;

wysoki poziom ogdlnosci prezentowanej problematyki;

pbézniejsze uzupelnianie i rozszerzanie omawianych
na kursie wprowadzajacym tresci w trakcie dalszego toku
studiéw specjalizacyjnych.

Dodatkowym atutem zastosowania metod nauczania na
odleglo$¢ juz na samym wstepie szkolenia specjalizacyjnego
jest zakorzenienie w §wiadomosci lekarzy mozliwosci wyko-
rzystania nauczania na odlegto$é w ksztalceniu ustawicznym,
bedacym integralng czg¢scig zdobywania i rozwoju kompeten-
cji zawodowych.

Jednoczesnie zwrdcono uwage na konieczno$é takiego
przystosowania materiatéw dydaktycznych z zakresu kursu
wprowadzajacego do potrzeb nauczania internetowego,
aby byly one odpowiednio zrelatywizowane do kursu pod-
stawowego - stanowiacego kolejny etap szkolenia specjali-
zacyjnego - a jednocze$nie nie budzily obaw, iz w wyniku
wprowadzenia nieznanej dotad formy szkolenia moze na-
stapi¢ obnizenie jako$ci nauczania. Ponadto zakres kursu
prowadzonego metodg na odlegtos¢ musi by¢ taki sam, jak
stacjonarnego.

W przypadku kursu specjalizacyjnego dla lekarzy - kiero-
wanego do niewielkiej, $cisle okreslonej liczby oséb i biorac
jednoczes$nie pod uwagg ograniczone mozliwosci finansowe
jednostek uprawnionych do prowadzenia tego typu szkolen,
optymalng forma edukacji na odlegto$¢ wydaje sie nauczanie
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przez internet za pomoca srodowiska www (lub réwnowaz-
nie poprzez CD-R), wspomagane pocztg elektroniczna.

WWW (World Wide Web - Swiatowa Sie¢ Informacyjna)
jest prostym w obstudze system prezentowania i udostgp-
niania informacji tekstowej i multimedialnej w Internecie
za pomoca dokumentéw hipertekstowych, umozliwiajacych
dzigki odnos$nikom (linkom) nawigacj¢ pomigdzy strona-
mi www. System www jest protokotem asynchronicznym,
w ktérym uczaca sie osoba samodzielnie rozpoczyna proces
przegladania interesujacych z punktu widzenia nauki stron.
Niski poziom interakcji w srodowisku www, ograniczajacy
si¢ do przechodzenia od strony do strony za pomocg linkéw
(odsytaczy), urozmaicaja jednak liczne gczniki (hiperlinki)
w postaci podkreslonego tekstu, ktérego kliknigcie przenosi
w inne miejsca zawierajace poszukiwang tematyke.

Podobne mozliwosci oferuje ptyta CD-R, pozwalajaca
unikna¢ kazdorazowego laczenia z siecia w celu rozpocze-
cia nauki - wystarczy jedynie uruchomic plyte, aby uzyskaé
dostep do zapisanych na niej wyktadach - uzyskujac zadane
informacje bez konieczno$ci logowania sig, oczekiwania
na polaczenie i ponoszenia zwigkszonych optat za ustugi
telekomunikacyjne. kaczno$é z internetem, w przypadku
wykorzystania CD-R, konieczna jest jedynie do przegladania
zasobow www nieumieszczonych na plycie.

Poczta elektroniczna (e-mail) jest ogdlnie dostgpna ustu-
ga, umozliwiajacg przesylanie i otrzymywanie informacji
w postaci tekstowej oraz réznych plikéw bezposrednio do
niej dotaczonych (tzw. attachments), stanowiac proste w ob-
studze i doskonale nadajace si¢ do nauczania na odlegtosé
narzedzie.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie mozliwosci
ksztalcenia podyplomowego lekarzy metoda nauczania na
odlegtos¢ (distance learning) w oparciu o wyniki zrealizowa-
nego w 2003 r. przez Szkote Zdrowia Publicznego Instytutu
Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi pilotazowego
kursu wprowadzajacego do specjalizacji z medycyny pracy.

ORGANIZACJA KURSU WPROWADZAJACEGO
METODA DISTANCE LEARNING

Nauka na odleglo$§¢ w zakresie kursu wprowadzajacego
z medycyny pracy zostala potraktowana na réwni z trady-
cyjna forma kursu, obejmujaca stacjonarne zajecia trwajace
tydzien.

Proces nauczania kursu podstawowego z medycyny pracy
metodq distance learning charakteryzowat si¢ asynchronicz-
nym sposobem czasowego przekazywania informacji, opar-
tym gtéwnie na CD-ROM:-ie, zawierajacym wyktady w formie
tekstowej, wzbogaconym o obrazy, diagramy, mapy i wykresy
oraz polaczenia z zewnetrznymi Zrédlami informacji na
stronach www. Do wymiany informacji wykorzystano poczte
elektroniczng.

Umieszczone na plycie CD-R materialy dydaktyczne zo-
staly ujednolicone z wiedzg przekazywana w trakcie trwania

kursu stacjonarnego oraz odpowiednio zrelatywizowane do
kursu podstawowego - stanowigcego kolejny etap szkolenia
specjalizacyjnego. Poprzez zaangazowanie doswiadczonych
wyktadowcéw z Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi, beda-
cych ekspertami w swoich dziedzinach wiedzy, zapewniono
wlasciwg zawartos¢ merytoryczng i odpowiednia jako$¢
nauczania.

Rejestracja stuchacza nastgpowata po wypehieniu kwe-
stionariusza zgloszenia oraz dokonaniu optaty. Nastepnie
ustalono kontaktowy adres e-mail stuchacza, na ktéry przesy-
tano testy i inne informacje organizacyjne. Z kolei droga pocz-
towa przestano ptyte CD-R z materiatami dydaktycznymi.

Nauka z wykorzystaniem dostarczonych materiatéw
odbywa si¢ w dowolnym miejscu i czasie, z zastrzezeniem
jednak ostatecznego terminu zaliczenia czegsci internetowe;j
(termin podawany jest podczas rejestracji oraz dodatkowo
poprzez poczte elektroniczna). Kolokwium zaliczeniowe od-
byto si¢ u kierownika kursu wprowadzajacego w Instytucie
Medycyny Pracy w Lodzi wspélnie z osobami uczgcymi si¢
metoda tradycyjna w ostatnim dniu kursu wprowadzajacego,
prowadzonego stacjonarnie. Po zdaniu kolokwium uczest-
nicy szkolenia uzyskuja zaswiadczenie o ukoficzeniu kursu
wprowadzajacego z medycyny pracy.

PROGRAM KURSU WPROWADZAJACEGO METODA
DISTANCE LEARNING

Problematyka kursu zostala podzielona na 4 bloki tema-
tyczne.
1. Zagadnienia ogdlne
Program i zasady odbywania specjalizacji z medycyny pra-
cy. Zadania kierownika specjalizacji (E. Wagrowska-Koski)
Przedmiot i zadania medycyny pracy. Nowe wyzwania dla
medycyny pracy (K. Rydzynski)
Przedmiot i zadania fizjologii pracy i ergonomii (T. Ma-
kowiec-Dgbrowska)
Przedmiot i zadania psychologii pracy (B. Dudek)
2. Organizacja ochrony zdrowia pracujacych
Zasady organizacji i finansowania ochrony zdrowia
pracujacych. Nadzo6r nad warunkami pracy w Polsce (L. Da-
wydzik)
3. Higiena pracy
Klasyfikacja czynnikéw szkodliwych zwigzanych z warun-
kami pracy (J. Izycki)
Kryteria oceny narazenia zawodowego na substancje
chemiczne (J. Gromiec)
Kryteria oceny narazenia zawodowego na hatas i wibra-
cje (M. Pawlaczyk-Luszczynska)
Kryteria oceny narazenia zawodowego na pola elektro-
magnetyczne (M. Zmyslony)
Kryteria oceny narazenia zawodowego na pyly przemy-
stowe (E. Wiecek)
Kryteria oceny narazenia zawodowego na niekorzystne
warunki mikroklimatu (E. Wiecek)
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4. Patologia zawodowa

Podstawy epidemiologicznej oceny stanu zdrowia pra-
cujacych. Epidemiologia choréb zawodowych w Polsce
(N. Szeszenia-Dabrowska)

Rola i znaczenie badani profilaktycznych w ochronie
zdrowia pracujacych (J. Izycki)

Orzecznictwo o zdolnoéci do pracy w §wietle aktualnych
przepiséw prawa (J. Izycki)

Ogdlne zasady diagnostyki choréb zawodowych i poste-
powania orzeczniczego (J. Izycki)

Ogdlne zasady profilaktyki w dziedzinie patologii zawo-
dowej (J. Izycki).

W materiatach dydaktycznych dodatkowo umieszczo-
no przewodnik dydaktyczny, zawierajacy opis ksztalcenia
metodg na odleglo$é i organizacje kursu; wybrane, aktu-
alne przepisy prawne oraz przydatne adresy internetowe.
Ponadto znalazly si¢ tu réwniez programy komputerowe
zapewniajace sprawne dziatanie plyty i mozliwos¢ czytania
udostepnionych materiatéw.

Ocena efektywnosci i przydatnosci ksztalcenia na od-
legtos¢ odbywata si¢ dwutorowo. Sami stuchacze wyrazaja
swoje opinie na temat réznych aspektéw przeprowadzanych
szkolenn poprzez wypelnianie specjalnie przygotowanych
wspdlnie z Pracownig Analiz Jakosci Ksztatcenia Instytutu
Medycyny Pracy ankiet oceny studiéw lub kurséw. Natomiast
efektywno$¢ szkolenia, poprzez sprawdzenie nabytej wiedzy,
odbywa sie dzieki zaliczeniu koficowemu.

Po zakonczeniu kursu stuchacze zaréwno czgéci stacjo-
narnej, jak i na odleglo$¢, otrzymali do wypelnienia ankiete
przygotowang wspdlnie z Pracownig Analiz Jakosci Ksztat-
cenia. Jej uktad byt odwzorowaniem funkcjonujacej w latach
poprzednich ankiety dla uczestnikéw dotychczasowej formy
stacjonarnej tego kursu tak, aby mozna bylo poréwnaé
uzyskane odpowiedzi stuchaczy metody tradycyjnej i na
odleglosé.

Realizacja , Kursu wprowadzajacego” w formie distance
learning w 2003 r.

W pazdzierniku 2002 r., po pozytywnym zaopiniowaniu
przez konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny pracy,
ztozono réwnoczes$nie dwa wnioski do dyrektora Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego o wpis na listg
podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kurséw szkole-
niowych, objetych programem specjalizacji, dotyczace tego
samego tematu kursu: ,,Medycyna pracy - wprowadzajacy”.
Jeden wniosek dotyczyt formy stacjonarnej, drugi metody na
odlegtosé.

W 2003 r. rozpoczat si¢ pierwszy w Polsce kurs specja-
lizacyjny dla lekarzy w formie distance learning. Informacja
o tej formie szkolenia zostala wystana listownie do wszyst-
kich 22 oséb, ktére zapisaly si¢ na kurs wprowadzajacy
organizowany stacjonarnie w lutym 2003 r. przez Instytut
Medycyny Pracy w Lodzi. Akces udzialu w organizowanym
nowa metoda kursie zgltosito 10 oséb. Po otrzymaniu od
zainteresowanych os6b wypetnionych formularzy zgloszenio-

wych i dowodéw wplaty za kurs, otrzymali oni ptyty CD-R
z kursem wprowadzajacym. W wyznaczonym terminie przy-
padajacym na ostatni dzien kursu stacjonarnego, uczestnicy
szkolenia, celem weryfikacji przyswojonej wiedzy, przystapi-
li do kolokwium u kierownika kursu w Instytucie Medycyny
Pracy. Z 10 oséb, ktére przystapily do kolokwium, w pierw-
szym terminie zdalo 9, jedna osoba zaliczyta kolokwium
w terminie poprawkowym.

Na prowadzonym jednocze$nie kursie wprowadzajacym
w formie stacjonarnej, wzorem poprzednich lat nie prze-
prowadzono kolokwium weryfikujacego uzyskana przez
stuchaczy wiedzg. Wynikato to z kontynuowania nauki przez
wigkszos$¢ z nich na kursie podstawowym, rozpoczynajacym
si¢ bezposrednio po zakoriczeniu kursu wprowadzajacego,
znacznie od niego obszerniejszym (8 tygodni) i koficzacym
si¢ egzaminem testowym.

Na koniec szkolenia uczestnicy kursu zar6wno w formie
distnce learning, jak i na odlegto$¢, otrzymali do wypelnienia
opracowane przez Pracowni¢ Analiz Jakosci Ksztalcenia
IMP ankiety oceniajace kurs wprowadzajacy.

Ogdlna ocena kursu ze wzglgdu na wezesniejsze oczeki-
wania jego uczestnikow wypadta nieznacznie korzystniej dla
formy distance learning - $rednia 4,04, w poréwnaniu do 3,92
dla formy stacjonarnej. Oceny dotyczyly tresci zajeé i ich or-
ganizacji, umiejetnosci dydaktycznych prowadzacych zajgcia,
kwestii socjalno-bytowych i ogdlnej atmosfery, a w przypadku
szkolenia na odlegloéé czytelnosci materiatéw dydaktycznych,
aspektéw technicznych obstugi ptyty CD-R, grafiki i sposobu
prezentacji danych.

Ocena zawartosci merytorycznej zajgé okres§lona zostata
w ankiecie jako stopien, w jakim poszczegdlne zajecia spet-
nily zwigzane z nimi oczekiwania stuchaczy ze szczegdlnym
uwzglednieniem wplywu tych zajeé na wiedze i umiejetnosci
stuchaczy z zakresu danej problematyki.

Wigkszo$§¢ przedmiotéw, zaréwno w przypadku czgsci
stacjonarnej jak i internetowej, otrzymata bardzo zblizone
oceny zawartosci merytorycznej oraz sposobu uporzadkowa-
nia i przekazania materiatu.

Znaczaca roznica w zakresie obu aspektéw procesu na-
uczania dotyczyla jedynie psychologii, w przypadku ktérej
korzystniej oceniono materiaty udostepnione na ptycie CD-R
(4,0-4,1) niz bezposredni przekaz przez wyktadowce (3,0).

Osoby uczestniczace w obu formach kursu pozytywnie
ocenily wszystkie zajecia (§rednie ocen od 3,0 do 4,4).
Wéréd wystawianych ocen przewazaly ,,dobre” nad ,,bardzo
dobrymi” i ,dostatecznymi”. Nie bylo natomiast zadnych
ocen niedostatecznych i tylko jeden przypadek miernej dla
sposobu uporzadkowania przekazywanych tresci na zajg-
ciach stacjonarnych (tab. I).

Osoby konczace kurs odpowiadaly ponadto na pytania
majace uchwycié¢ réznice w postrzeganiu przez nich stanu
swoich kompetencji profesjonalnych w zakresie medycyny
pracy przed kursem i po jego zakonczeniu. Poszczegdlne
rodzaje kompetencji profesjonalnych zostaly opracowane na
podstawie zakresu wiedzy i umiejetnosci lekarza medycyny
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Tabela I. Ocena wybranych aspektéw procesu nauczania kursu wprowadzajacego

Ocena sposobu uporzadkowania
i przekazania stuchaczom
materiatu zajeciowego - $rednia

Ocena zawarto$ci merytorycznej
zajeé - $rednia ocen

Tytuly zajeé ocen

S* D** S* D**
Program i zasady odbywania specjalizacji z medycyny pracy. Zadania kierownika - 4,1 - 4,0
specjalizacji
Przedmiot i zadania medycyny pracy 4,2 4,0 4,0 4,0
Nowe wyzwania dla medycyny pracy
Przedmiot i zadania fizjologii pracy i ergonomii 4,4 4,1 4,4 4,0
Przedmiot i zadania psychologii pracy 3,0 4,1 3,0 4,0
Zasady organizacji i finansowania ochrony zdrowia pracujacych. Nadzér nad 4,2 4,1 4,4 4,0
warunkami pracy w Polsce
Klasyfikacja czynnikéw szkodliwych zwiazanych z warunkami pracy 4,0 4,0 3,8 4,0
Kryteria oceny narazenia zawodowego na substancje chemiczne 3,8 4,0 3,4 4,0
Kryteria oceny narazenia zawodowego na hatas i wibracje 4,0 3,7 4,0 4,0
Kryteria oceny narazenia zawodowego na pola elektromagnetyczne 4,0 3,7 4,0 4,0
Kryteria oceny narazenia zawodowego na pyly przemystowe 4,0 4,1 3,8 4,0
Kryteria oceny narazenia zawodowego na niekorzystne warunki mikroklimatu 3,8 4,0 3,0 4,0
Epidemiologia choréb zawodowych w Polsce Podstawy epidemiologicznej oceny 4,2 3,8 4,4 4,0
stanu zdrowia pracujacych
Rola i znaczenie badan profilaktycznych w ochronie zdrowia pracujacych 4,2 4,0 4,4 4,0
Ogodlne zasady diagnostyki choréb zawodowych i postgpowania orzeczniczego 4,4 4,1 4,4 4,3
Ogdlne zasady profilaktyki w dziedzinie patologii zawodowej 4,2 4,1 4,4 4,3
Orzecznictwo o zdolnosci do pracy w §wietle aktualnych przepiséw prawnych 4,0 4,0 4,4 4,3
Zasady oceny ryzyka zdrowotnego przy narazeniu na substancje chemiczne 4,4 - 4,2 -
Lacznie 4,06 4,0 3,92 4,1

Na ankiet¢ odpowiedziato 7 oséb szkolacych sig na odlegtos¢ (70%) i 5 stacjonarnie (40%).

* S - kurs wprowadzajacy w formie stacjonarnej.
** D - kurs wprowadzajacy w formie distance learning.

pracy, przedstawionych w programie specjalizacji lekarskiej
z medycyny pracy.

Oceniajac w skali szkolnej od 1 do 5, gdzie ,,1” oznacza
bardzo niski poziom wiedzy i umiejetnosci, zas ,,5” poziom
najwyzszy z mozliwych, uczestnicy kursu na odleglo$¢ okre-
§lili poziom swojej wiedzy w zakresie danej problematyki
przed kursem $rednio na 2,64, za$ po kursie na 3,90. Sredni
przyrost kompetencji dla badanej grupy wyniést wigc srednio
1,26 (wskaznik jest $rednia indywidualnych réznic migdzy
oceng swojej wiedzy i umiejetnosci po zakonczeniu kursu
i przed jego rozpoczgciem) (3).

W przypadku stuchaczy ksztalcacych si¢ stacjonarnie
poziom wiedzy w zakresie danej problematyki przed kursem
wyni6st §rednio 1,92, zas po kursie 3,14, a wiec §redni przyrost
kompetencji dla badanej grupy wynidst srednio 1,22.

WNIOSKI

1. Nowa forma ksztatcenia w medycynie pracy proponowana
po raz pierwszy w Polsce w stosunku do kurséw wymaga-
nych do specjalizacji lekarskich spotkata si¢ z duzym zain-
teresowaniem. Ponad 41% wszystkich uczestnikéw kursu
wprowadzajacego zapisanych na 2003 r. w Instytucie Medy-
cyny Pracy wybrato ksztalcenie metoda distance learning.

2. Jako$¢ nauczania oceniana po rocznym okresie pro-
wadzenia studium jest poréwnywalna z jako$cig ksztalcenia
metodg stacjonarna.

3. Rosnaca liczba stuchaczy ksztalcacych sie na odleglosé
stanowi podstawe do dalszych prac nad rozwojem tej formy
edukacji. W tym celu konieczne jest pozyskanie znacznych
srodkéw finansowych i technicznych potrzebnych do roz-
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woju technologii przekazu oraz unowoczes$nienia, a przede
wszystkim wzrostu interaktywnosci form przekazu wiedzy.

4. Szczegdlnie duze zainteresowanie metodg ksztatcenia
na odlegtosé wsrdd lekarzy specjalizujacych sie¢ w medycynie
pracy nakazuje rozwazenie prac nad mozliwoscig wprowa-
dzenia kolejnych kurséw wymaganych programem specjali-
zacji w tej formie nauczania.
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