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W pracy przedstawiono zatozenia programowe ksztatcenia przeddyplomowego
z zakresu epidemiologii w Katedrze Epidemiologii i Medycyny Zapobiegawczej
CM UJ w Krakowie oraz oceng nauczania na podstawie badan ankietowych
przeprowadzong wsrdd studentéw 1V roku Wydziatu Lekarskiego.

Epidemiologia jako oddzielny przedmiot zostata wprowadzona do programu naucza-
nia Krakowskiej Akademii Medycznej juz w roku akademickim 1970/1971. 25-letnie
doswiadczenia dydaktyczne potwierdzity stusznos¢ tej decyzji. Znaczenie epidemiologii na
przestrzeni tych lat wzrosto niepomiernie i dyscyplina ta przestata by¢ juz domeng
waskiej grupy specjalistow budzac duze zainteresowanie wsrod lekarzy innych specjal-
nosci i wérod oséb innych profesji zajmujacych sie zdrowiem, bowiem metody epidemio-
logiczne znajduja wspotczesnie szerokie zastosowanie nie tylko w dziedzinie medycyny
zapobiegawczej, ale w wielu dziedzinach medycyny klinicznej (3).

Aby sprosta¢ wspotczesnym zadaniom epidemiologii przeddyplomowe nauczanie
w tym zakresie powinno przygotowac studentow tak, aby po ukorczeniu studiow
lekarz rozpoczynajacy prace, oprdcz solidnej wiedzy medycznej i umiejetnosci lecze-
nia miat Swiadomos¢ potrzeb zdrowotnych ludnosci, a w swej przysziej praktyce
lekarskiej umiat je rozpozna¢ oraz zaspokaja¢ w spos6b skuteczny i wydajny. Powi-
nien on by¢ rowniez $wiadom wagi czynnikdw Srodowiskowych, ktére moga wptywac
zaréwno na proces powstawania choroby jak i na przebieg jej leczenia (2, 4).

Przy opracowaniu programu kierowano sie przestankami, aby kazdy lekarz po-
trafit (3):

1. Opisa¢ strukture demograficzng ludnosci kraju i rejonu, w ktorym pracuje oraz
oceni¢ jej wptyw na problematyke zdrowotna.

2. Obliczy¢ proste wspo6tczynniki, np.: wspotczynniki umieralnosci z powodu roz-
nych choréb z uwzglednieniem wieku i ptci.

3. Dokonac prostej analizy danych o chorobowosci i umieralnosci w zaleznosci od
cech os6b chorych oraz miejsca i czasu wystgpienia przypadkéw zachorowarn.

4. Przedstawi¢ sytuacje epidemiologiczng choréb powszechnie wystepujacych w kra-
ju i umie¢ wykorzystac jej znajomos$¢ w codziennej praktyce lekarskiej.
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5. Dokona¢ analizy potrzeb zdrowotnych populacji na podstawie standardowo
zbieranych informacji o stanie zdrowia, np.: danych o chorobowosci szpitalne;j.

6. Wypetnia¢ prawidtowo formularz karty zgonu i inne dokumenty obowiazujgce
w kraju, do ktérych wypetniania konieczna jest znajomo$é Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemdéw Zdrowotnych.

7. Rozumie¢, jak formutuje sie hipotezy badawcze i jak wyglada proces ich spraw-
dzania w toku badan epidemiologicznych.

8. Rozumie¢ podstawowe problemy planowania i interpretacji badar epidemiologicznych.

9. Wykorzysta¢ wiedze epidemiologiczng do opanowywania chorob zakaznych
i niezakaznych oraz dla oceny postepowania leczniczego i zapobiegawczego.

10. Rozumie¢ znaczenie badan przesiewowych we wczesnym wykrywaniu chorob
w populacji generalnej i w populacji wysokiego ryzyka.

11. Krytycznie czyta¢ pismiennictwo medyczne i umie¢ wychwyci¢ ewentualne biedy,
czy niedoskonatosci publikowanych badan.

Metody i formy nauczania

Przedstawione wyzej zatozenia programowe realizowane sg w krakowskim Col-
legium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego na 1V roku studidéw lekarskich w ra-
mach 35 godzin dydaktycznych (zblokowanych). Sposrod nich na wyktady przypada
4 godziny, a na ¢wiczenia 31 godzin. Przedmiotem wyktadow sa:

» Cele i zadania wspdiczesnej epidemiologii. Podstawowe pojecia i definicje.
Ewolucja epidemiologii. Naturalna historia choroby w populacji. Podstawowe dane
o ludnosci niezbedne dla oceny stanu zdrowia. Omowienie zrodet informacji o choro-
bowosci. Rozpoznanie i klasyfikacja choréb. Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfi-
kacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych. Wybér kryteridw klasyfikacyjnych.

» Pomiar chorobowosci i zapadalnosci. Badanie umieralnosci. Umieralno$¢ niemo-
wlat. Wspotczynniki Smiertelnosci. Tablice wymieralnosci. Opis zjawisk zdrowotnych
(epidemiologia opisowa), analiza zmienno$ci osobniczej (wiek, pte¢, zawéd, warunki
spoteczno-bytowe), dynamika zjawisk zdrowotnych w czasie (zmienno$¢ sekularna,
okresowa, sezonowa), zmiennos¢ terytorialna zjawisk (poréwnania miedzykontynentalne,
miedzynarodowe, zmienno$¢ terenowa wewnatrz jednego kraju, poréwnania miedzy
miastem a wsig, zmienno$¢ w skali lokalnej). Interpretacja wynikdw badan opisowych.

» Epidemiologiczne pojecie zwigzku przyczynowego. Rodzaje wspdtzaleznosci.
Wsp6izaleznos¢ statystyczna przyczynowa i nieprzyczynowa. Wspotzaleznos$¢ przyczyno-
wa bezposrednia i posrednia. Wieloczynnikowy splot przyczynowy. Strategia badan epi-
demiologicznych - gromadzenie informacji o stanie zdrowia ludnosci i czynnikach Srodo-
wiskowych, formutowanie hipotez i ich testowanie.

» Zasady formutowania hipotez, wstepna selekcja i ocena hipotez. Metody testo-
wania hipotez etiologicznych w badaniach epidemiologicznych. Badania analityczne
retrospektywne i prospektywne, eksperymentalne i nie eksperymentalne. Obserwacje
kohort. Kontrolowane badania profilaktyczne.

Cwiczenia polegajg na samodzielnym wykonywaniu przez studentéw analiz stanu
zdrowia ludnosci na podstawie wtdrnych materiatow statystycznych i danych z badan
epidemiologicznych oraz na odpowiednim zastosowaniu metod badar epidemiolo-
gicznych i metod statystycznych do weryfikacji hipotez epidemiologicznych (1).
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Tematyka ¢wiczen

Okreslenie rozpowszechnienia i rozmiaréw zjawisk zdrowotnych w populacjach
ludzkich. Ocena stanu zdrowia ludnosci Polski. Czestos¢ wystepowania choréb
zakaznych i niezakaznych na tle wybranych krajow Swiata.

Zasady postugiwania sie Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Chordb
i Probleméw Zdrowotnych.

. Poréwnywanie stanu zdrowia réznych grup populacyjnych (bezposrednia i po-

$rednia standaryzacja wspdtczynnikow).

. Ogélne zasady opracowania ogniska epidemicznego na przyktadzie epidemii wi-

rusowego zapalenia watroby.

. Analiza epidemiologiczna zatru¢ pokarmowych.

Metody zbierania danych w toku badan epidemiologicznych (techniki kwestiona-
riuszowe).

. Planowanie, realizacja i interpretacja wynikow badan epidemiologicznych obser-

wacyjnych prospektywnych (na przykfadzie badania czynnikéw ryzyka choroby
niedokrwiennej serca).

. Planowanie, realizacja i interpretacja wynikow badan epidemiologicznych obser-

wacyjnych retrospektywnych (na przykladzie badania czynnikow ryzyka raka
zotadka).

. Badania analityczne jako metoda weryfikacji hipotez etiologicznych. Poréwnanie

metody prospektywnej z retrospektywng (na przyktadzie badania czynnikéw ry-
zyka raka oskrzela).

Stosowanie losowych badan kontrolowanych do oceny skutecznosci dziatan pro-
filaktycznych.

Szczepienia ochronne. Metody oceny skutecznosci profilaktyki choréb zakaz-
nych.

Badania epidemiologiczne choréb o niejasnej etiologii (retinopatia wczesniakow).
Zrodta btedow metodycznych w badaniach populacyjnych (badanie czynnikow
ryzyka migreny).

Badania przesiewowe dla wczesnego wykrywania chorob (dobér testéw diagno-
stycznych).

Weczesne wykrywanie chor6b w badaniach przesiewowych i ambulatoryjnych.
Opracowanie ogniska epidemicznego choroby niezakaznej (dychawica oskrze-
lowa).

Ocena zaje¢ w zakresie ksztatcenia przeddyplomowego przez studentéw IV roku

Wydziatu Lekarskiego.

Oceny prowadzonych zaje¢ z epidemiologii dokonali studenci 1V roku Wydziatu

Lekarskiego w roku akademickim 1994/95 bezposrednio po ukoriczeniu bloku zajeé
z epidemiologii. Zrédtem informacji o prowadzonych zajeciach byta krotka ankieta
anonimowa, ktéra zostata rozdana na ostatnich zajeciach z epidemiologii ws$rod
studentow podbloku A tj. 116 os6b. Zwrot ankiety uzyskano od 92 studentow
(79,3%). Ankieta zawierata pytania na temat prawidtowego umiejscowienia naucza-
nia epidemiologii na IV roku studiéw, opinii o liczbie godzin dydaktycznych zaje¢,
przydatnosci nauczanego przedmiotu w pracy lekarza i zakresu materiatu, oceny
poszczegoblnych zaje¢ oraz formy zaliczania kursu z epidemiologii.
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WYNIKI

Ocene szczegbtowy zajec przedstawiono w tabeli | oraz na rycinach 1i 2. Na pytanie
czy zajeda z epidemiologii powinny by¢ prowadzone na IV roku studiow Wydziatu
Lekarskiego 64,1% studentéw odpowiedziato twierdzaco, zas 26,1% studentéw uznato,
ze zajeda z epidemiologii powinny by¢ wprowadzone wczesniej. Tylko 8,7% studentow
stwierdzito, ze zajeda powinny odbywac sie na latach wyzszych. Liczba godzin przezna-
czonych na zajeda z epidemiologii, wedtug opinii 80,4% studentow, jest wystarczajaca,
tylko 10,9% studentow uznato, ze liczba godzin przeznaczona na ten przedmiot jest
zbyt mata, za$ 7,6% uwaza, ze liczba godzin z epidemiologii powinna by¢ mniejsza.

Tabela 1. Ocena poszczegélnych ¢wiczen przez studentéw.

Epidemiologig jako przedmiot nauczania w czasie studiéw bardzo przydatny lub
przydatny uznato 91,3% studentéw. Tylko 8,7% studentdw odpowiedziato, ze wiedza
z epidemiologii bedzie im mato przydatna w przysztej pracy klinicznej. Forma zalicze-
nia z epidemiologii wedtug 78,3% studentow byta dobra lub bardzo dobra. Tak duzy
odsetek pozytywnych opinii na temat zaliczania przedmiotu moze wynikac z tego, ze
wiekszos¢ studentow byta zwalniana z zaliczenia, jezeli wykazywali oni duzg aktyw-
nos$¢ w trakcie zaje¢. Pozostata cze$¢ studentow musiata zaliczy¢ kurs epidemiologii
w formie pisemnej, a studenci indywidualni i studenci zagraniczni w formie ustnej.

Ocena poszczegdlnych nauczycieli przez studentdw jest rzecza bardzo przydatng
dla samych nauczydeli, jak rowniez dla wiadz Uczelni. Ogotem dla wszystkich ¢wi-
czen ocene bardzo dobrg lub dobrg otrzymato 72% prowadzonych zaje¢, ocene do-
stateczng 21% cwiczen za$ ocene niedostateczng 6,5% prowadzonych zaje¢. W czte-
rech ankietach brak byto oceny ¢wiczen.
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Kyc. i. ucena zaje¢ z epidemiologii przez studentéw IV roku Wydziatu Lekarskiego.
* - brak danych dla jednej osoby (1,1%)

Najnizsza ocene otrzymaty ¢wiczenia ,,Zrodta btedéw metodycznych w badaniach
populacyjnych”, éwiczenie ,,Metody zbierania danych w toku badan epidemiologicz-
nych (techniki kwestionariuszowe)” oraz ¢wiczenie samoksztatceniowe: ,,Analiza epi-
demiologiczna zatru¢ pokarmowych”. Sadzi¢ z tego mozna, ze sama metodologia nie
budzi wiekszego zainteresowania wsrod studentow. Gtéwne zastrzezenie co do ¢wi-
czenia samoksztatceniowego dotyczyto sposobu jego prowadzenia. Studenci zamiast
wypetnia¢ skrypt ¢wiczeniowy na zajeciach pod kontrolg nauczyciela, wolg wykony-
wac Cwiczenie poza zajeciami, korzystajac z roznych pomocy. Najwyzszg ocene 4,7
otrzymato ¢wiczenie ,,Szczepienia ochronne i metody oceny skutecznosci profilaktyki
chorob zakaznych”. Na przykladzie tego ¢wiczenia mozna bylo zaobserwowac jak
duze zainteresowanie wérdd studentéw budzi nowy zakres wiedzy, przydatnej pozniej
w dziataniach praktycznych w pracy (ryc. 2).

Ankieta zawierata rowniez pytania na temat, ktére ¢wiczenia w opinii studentéw
zawieraly nowe elementy wiedzy medycznej nie uwzgledniane w dotychczasowym
programie nauczania, a w ktorych ¢wiczeniach zakres materiatu stanowit powtdrzenie
wiedzy dotychczas juz zdobytej na innych zajeciach. Propozycje zmian lub rezygnacji
z poszczegoblnych ¢wiczen przedstawiono w tabeli I.

Najczesciej proponowanym do usuniecia byto éwiczenie samoksztatceniowe (Analiza
epidemiologiczna zatru¢ pokarmowych). Dla poszczeg6lnych ¢wiczer nie stwierdzono
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istotnego statystycznie zwigzku miedzy stwierdzeniem o nowych elementach nabytej
wiedzy lub jej powtdérzeniem a propozycjg usuniecia danego ¢wiczenia z programu
nauczania (analiza testem '/2, a w przypadku matych liczebnosci testem doktadnym
Fishera). Wyjatek stanowito éwiczenie pt.. Ogdlne zasady opracowania ogniska epi-
demicznego (éw. nr 4), przy ktorym odsetek studentow twierdzacych, ze powtarza
ono opanowang juz wiedze byt istotnie wyzszy wsrdd studentéw proponujacych
usuniecie tego C¢wiczenia (55.6 vs 23.0%). Wydaje sie ze, z wyjatkiem Cwiczenia
samoksztatceniowego, zarébwno ocena poszczeg6lnych éwiczen (ryc. 2) jak i czestosé
uznawania danego ¢wiczenia za zbedne byto bardziej zwigzane z osobg prowadzacego
niz z tematem C¢wiczenia, chociaz wyraznie wystepowata tendencja do preferowania
zaje¢ omawiajacych problemy bezposrednio zwigzane z praktyka lekarska.

Zestawione wyniki $wiadczg, ze zajecia z epidemiologii sg pozytywnie oceniane
przez wiekszo$¢ studentow. Nie powinno to jednak demobilizowa¢ zespotu dydak-
tycznego, a raczej zacheci¢ do jeszcze wiekszych staran oraz wnikliwszej uwagi
w przysztym roku przy wprowadzeniu zmian do niektorych czesci programu uwzgled-
niajac uwagi studentow.

W ocenie osigganych rezultatow nauczania epidemiologii trzeba pamietaé, ze
epidemiologia nie nalezy do wdziecznych i tatwych przedmiotdw nauczania, poniewaz
studenci medycyny bardziej interesujg sie przedmiotami klinicznymi oraz sg bardziej
zaabsorbowani zajeciami przy tézku chorego. Epidemiologia zajmujac sie wieloczyn-
nikowg etiologig choroby, problemami prawdopodobieristwa i pomiaréw zmiennosci
jest raczej przedmiotem trudnym, a niestety dla duzej czesci studentow medycyny
problemy medycyny profilaktycznej wcigz nie sa wazne (5).

Zdajemy sobie sprawe, ze powodzenie w nauczaniu epidemiologii zaleze¢ bedzie
od tego w jakim stopniu zostanie rozbudzone u studentow zainteresowanie i uznanie
tego przedmiotu w trakcie jego nauczania oraz w toku zaje¢ z innych przedmiotow
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w tym rowniez przedmiotéw klinicznych. Dalsze postepy w nauczaniu epidemiologii
beda zaleze¢ nie tylko od wysitku zespotu dydaktycznego odpowiedzialnego za kurs
epidemiologii, ale takze od wspdtdziatania z przedstawicielami innych dyscyplin kli-
nicznych i pozaklinicznych.

Z. Basa-Cierpialek, A. Kieltyka, E. Wojtowicz

PROGRAMME CONTENTS OF UNDERGRADUATE TEACHING
OF EPIDEMIOLOGY TO MEDICAL STUDENTS AND ITS EVALUATION

SUMMARY

The importance of epidemiology in modern medicine increased rapidly during the last years.
Now each physician should know basic epidemiological definitions and epidemiological strategy for
studies on health and disease. The course of epidemiology, as a separate subject for medical students,
was introduced to curriculum of Medical Faculty in 1970. At present, the course covers 4 lecture units
and 16 exercise units. It is conducted on 4th year of the Medical Faculty.

The evaluation of the course carried out in 1995 showed that a great majority of medical students
considers it as interesting and useful subject to be taught.
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