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W 1990 r. w Instytucie Medycyny Pracy w Lodzi ponownie przeprowadzono.
wsr6d studentdéw IV roku Wydzialu Lekarskiego Iadzkiej AM badanie ankie-
towe. Zebrany material datyczyl: eopinii studentéw o przygotowaniu z za-

kresu medycyny pracy, przydatmosSci i sposobie prowadzenia poszczegdlinych
zajet.

f. WSTEP

Medycyna pracy wykladana jest w todzkiej Akademii Medycznej ~jake przedmiot
wyodrebniony w planie studiéw od 1983 r. Zajecia prowadzone sq na VI roku Wydzia-
tu Lekarskiego. W roku 1987/1988 wprowadzono w 116dzkiej AM zmodernizowany - na
podstawie analizy opinii studentow, kohsultacji z nauczajacymi i opinii eksper-—
tow z dziedziny medycyny pracy — nowy program nauczania przedmiotu "medycyna pra-
cy" na Wydziale Lekarskim. ' )

Proces dydaktyczny na VI roku Wydziatu Lekarskiego obejmuje 30 godzin zajeé
seminaryjnych i realizowany jest przez pracownikéw Instytutu Medycyny Pracy w Lo-
dzi.

Tres$é nowego programu przedstawia sie nastepujaco:

1. Medyeyna Pracy - jako przedmiot dzialtalnosci naukowej i praktycznej -
wprowadzenie (2 godz.)

2. Fizjologia i ergonomia pracy - wybrane zagadnienia (3 godz.)

3. Higiena w $rodowisku pracy. Dzialanie toksyczne przemysltowych substancji
chemicznych (1 godz.). Kryteria oceny naraienia zawodowego na substancje toksy-
czne w srodowisku pracy (2 godz.)

4. Higiena w érodowisku pracy. Narazenia zawodowe na szkodliwoéci fizyczne
wystepujace w $rodowisku pracy - kryteria oceny (2 godz.)

S. Higiena w érodowidku pracy. Stres zwiaqzany z praca jako Zr6dlo zagroienia
zdrowia pracownikéw (2 godz.) '

6. Kliniczna patologia zawodowa. Ogdlne zasady diagnostyki orzecznictwa i te-
rapii. Diagnostyka i profilaktyka (5 godz.)

, 7. Kliniczna patologia zawodowa. Zdrowotne skutki narazenia zawodowego na
rozpuszczalniki oragniczne, metale i promieniowanie jonizujace (S godz.)
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8. Kliniczna patologia zawodowa. Ostre zatrucia. Zasady postepowania lekar-
skiego w ostrych zatruciach (5 godz.)

9. Organizacja ochrony zdrowia. Miejsce chrony zdrowia pracujacych w sy-
stemie sluzby zdrowia w Polsce. Zasady dziatania przemystowej sluzby zdrowia
(2 godz.)

2. MATERIAL I METODA

Jednym ze wskaznikéw efektywnosci ksztalcenia, przyjetym w literaturze prze-
dmiotu, s§ opinie nauczanych o procesie ksztalcenia, przydatnosci tresci ksztal-
cenia oraz wlasnym przygotowaniu, uzyskanym w procesie ksztalcenia.

W miesiaqcach od marca do kofica maja 1990 r. przeprowadzono wéréd studentéw VI
roku Wydzialu Lekarskiego AM w Lodzi badanie ankietowe. Ankiete rozdano 175 stu-
dentom na przedostatnich zajeciach z medycyny pracy. Otrzymano zwroty ankiet od
111 oséb, co stanowi 63,4% badanych. Wypowiedzi zawarte w tych ankietach postu-
iyty .jako Zr6dlo informacji nt. opinii studentéw o zajeciach z medycyny pracy.

Kmestionariusz ankiety dotyczyl! nastepujacych zagadnien:

1) opinii studentéw o wlasnym przygotowaniu, wyrazajacym si¢ w okre$lonym po-
ziomie wiedzy i umiejgetnosci z zakresu objetych programem nauczania dziedzin me-
dycyny pracy; ‘

2) opinii studentdow o sposobach prowadzenia poszczegdlnych zajeé oraz pomo-
cach dydaktycznych, wykorzystywanych w przygotowaniach do zajeé z medycyny pracy;

3) opinii studentéw o przydatnodci poszczegdlnych zajeé (blokéw tematycznych)
sktadajqcych si¢ na przedmiot "medycyna.pracy";

4) propozycji studentdéw dotyczacych zmian w procesie nauczania przedmiotu
"medycyna pracy”; , , )

5) Postaw studentéw wobec przysziej roli zawodowej ze szczegdélnym uwzglednie-
niem miejsca specjalizacji z medycyny pracy;

3. WYNIKI BADANIA

3.1 Opinie studentéw o wlasnym przygotowaniu w wybranych
dziedzinach medycyny pracy, uzyskanym w toku zajeé

Zdecydowana wiekszoéé, bo 75% ankietowanych uwaza, Ze zajecia z medycyny pra-
cy dostarczyly informacji, ktére "nie byly nowe, lecz umozliwily usystematyzowa-
nie dotychczasowej wiedzy". Znacznie mniejsze liczebnie grupy badanych stwier-—
dzjly, iz zajecia te dosfarczyly zdpelnie nowej wiedzy, poszerzajqc‘dotychczgsowq
(lb% odpowiedzi) i Ze nie wplynely na stan ich dotychczasowej wiedzy (152).

Po odbyciu zajeé z medycyny pracy studenci wysoko oceniajaq swojg wiedze doty-
czacy: '

~ zakresu tematycznego (tego, czym sig¢ zajmuje) medycyny pracy (85%) ocen po-
zytywnych),
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- zadan skladajacych sie na pelnienie roli lekarza przemystowego (73%)

Tylko niecate 4% anietowanych studentdéw po zajgeciach nie potrafi okresli¢ te-
matyki, wchodzacej w zakres dyscypliny medycznej zwanej medycyna pracy. Prawie
trzykrotnie wyZzsza liczba studentéw (11%) nie potrafi okresSli¢, na czym gléwnie
polega pelnienie roli lekarza przemyslowego.

Kolejna grupa pytan stuiyta rozpozmaniu samooceny studentéw w zakresie ich
wiedzy o gléwnych czynnikach $rodowiska pracy, wplywajacych na stan zdrowia za-
trudnionych. Studenci oceniali swoje umiejetno$ci: wskazania, zamierzenia i scha-
rakteryzowania gléwnych szkodliwosdci (fizycznych, chemicznych i psychospole-
cznych) wystepujacych w $rodowisku pracy. ’

Bardzo wysoki wskaznik pozytywnych odpowiedzi otrzymaly umiejetnosci wskaza-
nia gloéwnych szkodliwodci fizycznych (95%) i chemicznych (93%). Troche gorzej,
choé¢ tez pozytywnie, studenci oceniali swoje umiejetnosci w zakresie . wskazania
gtoéwnych szkodliwosci psychospotecznych‘(76.6%). Nieco nizej, chociaz w wigkszo-
éci pozytywnie, oceniajgq studenci swoje umiejetnosci w zakresie scharakteryzowa-
nia gloéwnych skutkéw zdrowotnych naratenia na czynniki fizyczne (83,3% ocen po-
zytywnych), czynniki chemiczne (79%) i czynniki psychospoteczne (59,5%).

Ponad 60% ankietowanych studentéw uwaza, iz potrafi wskazaé powiazanie pomie-
dzy stanem zdrowia konkretnego pacjenta a cechami jego Srodowiska pracy. Niepewni
swego przygotowania w tym wzgledzie stanowia 34%, a tylko 2% badanych po zaje-
ciach z medycyny pracy nie jest w stanie znalefé omawianego wyZej powigzania.

Studenci dobrze oceniajq uzyskang wiedze o najczeSciej wystepujacych zatru-
ciach. Blisko 70% studentéw uwaza, iZ potrafi rozpoznaé¢ objawy, co drugi uwaia,
ze potrafi udzielié¢ pierwszej pomocy w zatruciach, ale co czwarty uwaza, iz nie
potrafi ocenié swojej wiedzy w tym zakresie i az 37% studentédw - swoich umieje-~
tnodci (odpowiedZ "nie wiem"). Tylko 6% badanych podalo, iz nie potrafi rozpoznaé
objawow, a 8% ~ 2e nie potrafi udzielié¢ pierwszej pomocy. v

Tak wiec studenci lepiej oceniajq swojq wiedze‘ teoretyczna (rozpoznawanie
objawéw) niZ umiejetnosci praktyczne (udzielenie pierwszej pomocy) w najczesciej
wystepujacych zatruciach. Wysoko réwniei studenciboceniajq zdobyte informacje nt.
rodzajéw choréb zawodowych (90% uwaza, iz potrafi je wymienié) i ich gltéwnych
objawéw (86,5%). Okolo 60% studentéw stwierdza, iz uzyskalo w toku zajeé z medy-
cyny pracy wiedze o przepisach orzeczniczych dotyczacych choréb zawodowych:

Najgorzej studenci oceniajaq swoje przygotowanie odnoszace sig¢ do patogenezy
chor6éb zawodowych, wiedza ich jest stygnalna, dotyczy tylko niektérych chor6b za-
wodowych (67% wypowiedzi). Réwniez prawie 70% studenté4w uwaza, i%z uzyskalo w toku
zajeé wiedze o miejscu przemyslowej sluzby zdrowia w systemie organizacyjnym
opieki zdrowotnej w Polsce.

Wiekszodé - studentdédw uwaza, iz uzyskala wiedze o organizacji opieki profila-
ktycznej nad pracownikami. Natomiast tylko polowa badanych wyraia opinie pozyty-
wne o swoim przygotowaniu w zakresie organizacji diagnozy higienicznej $Srdowiska
pracy. ' .

Analiza wynikéw wprawdzie wykazala zrbéinicowanie ocen, dokonywanych przez
studentéw w stosunku do réinych aspektéw wlasnej wiedzy i umiejetnosci, uzyski-
wanych w toku zajeé¢ z medycyny pracy, jednakie w wigkszodéci sgq to oceny pozy-
tywne.
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3.2. Ocena sposobu prowadzenia zaje¢é

Studenci . dokonywali oceny poszczegdélnych zajeé¢ z medycyny pracy przy uzyciu
skali S-stopniowej (1 - 5), gdzie najni2sze océny odpowiadajaq najniiszym warto-
éciom liczbowym i rosng wraz z nimi.

Globalna $rednia ocen studenté4w, detyczacych prowadzenia zajeé w obrebie
przedmiotu "medycyna pracy" wyniosta 3,13. Najlepiej oceniany jest sposéb prowa-
dzenia zajeé z ostrych zatrué¢ (4,2). Nastepna lokate zdobyly éwiczenia z - patolo-
gii zawodowej (srednia 3,55) i wyklad wstepny z medycyny pracy (3,14). Ponizej
éredniej (3,13) zostaly ocenione zajecia dotyczaee fizjologii i ergonomi i’ pracy
(2.44), dzialtan toksycznych przemystowych substancji chemicznych (2,72), narazie-
nia zawodowego na szkodliwosci fizyczne (2,81), spolecznego s$rodowiska pracy
(2,8). '

Na poziomie zblizonym do $redniej globalnej (3,13) ksztaltowaly sie oceny do-
tyczace sposobu prowadzenia zajeé z orgnizacji ochrony zdrowia (3,07) i choréb
zawodowych (3,04). Najwiecej najwyiszych ocen ("5"), dotyczacych sposobu prowa-
dzenia zajeé otrzymaly zajecia z ostrych zatru¢ (38% wszystkich ocen "S5"). Naj-
mniej, bo tylko jedna ocene "S" otrzymaly zajecia z narazenia zawodowego na
szkodliwosci fizyczne wystepujace w $rodowisku pracy (0,72% ogétu wskazafi na
"S§").

-Najwiecej najnizszych ocen ("1") dotyczacych sposobu prowadzenia zaje¢ otrzy-
maly zajecia z fizjologii i -ergonomii pracy (27,6% wszystkich ocen "1"). Naj-
mniej najnizszych ocen otrzymaly zajecia z ostrych zatru¢ (1,8%) i z .klinicznej
patologii zawodowej (3,5%). Ogélnie studenci "wystawili” 927 ocen dotyczacych.
sposobu prowadzenia .zajec¢. : . :

Najczesciej wskazywana notq byta "3" (28,4% wszystkich ocen), nastepnie "4"
(26,3%), "2" (18,2%) nota "S" (14,8%)i najrzadziej "1" (12,3% wszystkich ocen).
Jako uzasadnienie pozytywnych ocen studenci najczeéciej wskazywali na rzeczowe,
jasne - przedstawienie tematu (21,4% ogélu wskazafi) oraz "interesujacy sposéb
przedstawienia tematu (wprowadzenie przerywnikéw, podawanie ciekawostek)"
(13,8%). W uzasadnieniu ocen negatywnych studenci zwykle zajecia okreslali jako
"nudne”, badZ jako "zbyt teoretyczne i abstrakcyjne" (15,6% wszystkich wskazan).

Najmniej oséb (2,8% wszystkich wskazan) za mankament w sposobie prowadzenia
zajeé uwaza niekorzystanie z pomocy audiowizualnych (filmy, przeirocza, plansze,
ilustracje, zdjecia itp.). Rzadko rdéwniez wskazywano na brak demonstracji chorego
podczas zajeé (4,6% ogdélu skazan). Tylko S5.1% stanowily zarzuty dotyczace zlej
organizacji przebiegu zajec.

Studenci oceniali réwniez osoby powadzace zajecia ze wzgledu na sposdb prowa-
dzenia tych zajeé. Co drugi student uwaza, iZ najlepiej prowadzonymi zajeciami
sq éwiczenia w Klinice Ostrych Zatru¢. Dos¢ dobrze studenci ocenili prowadzacych
wyklad wprowadzajacy oraz zajecia z organizacji ochrony zdrowia.

.Okreélenia typu "rzeczowy, jasny wykltad", "zajecia z demonstrach chorego",
interesujqcy - sposéb przedstawienia tematu" uzyskiwaly najczesciej zajecia 2z
ostrych zatrué, choréb zawodowych, organizacji ochrony zdrowia oraz wyklad wpro-
wadzajacy.
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3.3. Ocena przydatnosci zaje¢

Poszczegdlne zajécia, wystepujace w programie przedmiotu "medycyna pracy"”,
oceniane byly takze ze wzgledu na przeswiadczenie studentéw o przydatnosci wiedzy
i umiejetnosci uzyskiwanych w toku tych zajeé w przyszlej pracy zawodowej leka-
rza. Podobnie, jak przy ocenie sposobu prowadzenia zaje¢, studenci mieli' dokonaé
oceny przydatnosci poszczegdélnych zaje¢ z medycyny pracy przy uzyciu skali S-
stopniowej.

Ogélna $rednia ocen, dotyczacych przydatnoéci zajeé z medycyny pracy, wyno-
sita 3,17 (bylta zblizona do $redniej ocen dotyczacych sposobu prowadzenia zajeé).
Najwytej oceniana jest przydatno$¢ zajeé z ostrych zatrué (4,68). . Réwniez wysokie
noty otrzymaly zajecia z klinicznej patologii zawodowej (4,03) i z choréb zawo-
dowych (3,58). Pozostale éwiczenia otrzymalty $rednig ocene przydatnosSci. nizsza od
éredniej dla wszystkich przedmiotow. Najgorzej oceniane byly zajecia z fizjologii
i ergonomii pracy (2,29).

Najczesciej najwyisze oceny 2z przydatnosci ("S") otrzymywaly zajecia z
ostrych zatrué (38,5% wszyvstkich "S") oraz z klinicznej patologii zawodowej
(23,4%). Zajeéia z ostrych zatru¢ uzyskaly réwniez  najmniej najnizszych ocen
("1") przy weryfikacji ich przydatnosci w przygotuowywaniu do zawodu 1lekarza (1
osoba). Najwiecej najnizszych ocen z przydatnosci otrzymaly zajecia z fizjologii
i ergonomii pracy (20,3% og6élu ocen "1") oraz wykltad wstepny (17,9%).

Ogélnie  studenci "wystawili" 872 oceny dotyczace przydatnosci zajeé¢ z medy-
cyny pracy w swej przyszlej pracy zawodowej. Najczesciej wystawiana byla ocena
"4" (24,6% wszystkich wskazan, nastepnie "S" (22%). Najrzadziej wystawiana byla
"2" (12,9%) wszystkich wskazan. 80% studentéw uwaza, Ze najbardziej przydatne sq
zajecia z ostrych zatrué¢. Sq one, zdaniem studentéw, najbardziej zwiazane z pra-
ktyka lekarska, zwlaszcza dla potencjalnego lekarza pogotowia ratunkowego. Sq one
oceniane przez badanych jako "dobrze prowadzony i ciekawy temat" powiazany nie
tylko z medycynq pracy.

3.4. Ogbélne opinie studentédw o zajeciach z medycyny pracy

Poddano zbadaniu opinie studentéw dotyczace oceny cyklu zajeé z medycyny
pracy ze wzgledu na:

- zakres tematyczny,

- sposbéb prowadzenia zajeé,

— organizacje zaje¢,

- przydatnos¢ przedmiotu.

Przy uzyciu skali ocen 1 - 5 studenci najlepiej ocenili zakres tematyczny za-
je¢ (Srednia ocen 3,39), nastepnie przydatnoéé przedmiotu (3,12), organizacje za-
je¢ (3,05) a najgorzej sposdb prowadzenia zajeé (2,84).

3.5. Pomoce dydaktyczne w opiniach studentéw

Nastepnym badanym problemem byty opinie studentéw dotyczgqce pomocy dydakty-
cznych - wykorzystywanych w przygotowaniu sie do zajeé i zaliczen. 89% studentow
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przygotowuje sig, korzystajac z notatek z zajeé. 18,9% przygotowuje sie z naste-
pujacych skryptéw i podrecznikéw (wg czestoséci wskazan):

- "Choroby wewnetrzne"” - red. F. Kokot,

- "Higiena"” - red. H. Rafalskiego,

- "Toksykologia kliniczna" - red. T. Bogdanik.

Pojedyncze wypowiedzi studentéw brzmialy "nie przygotowuje sie do zajeé¢" (8%)
i "przygotowuje sie¢ z literatury podanej jako zalecana w przygotowaniu na zaje-
cia® (3,6%). Okolo 60% ankietowanych studentéw widzi potrzebe wydania jednego
podrecznika, zawierajacego wiadomosci niezbedne do przygotowania sie do zajeé z
medycyny pracy. 85% badanych uwaza, %Ze podrecznik-ten powinien tanowié kompendium
wiedzy 2z medycyny pracy, sluizace takie kaidemu lekarzowi niezaleinie od specja-
gqslizacji.

3.6. Postulaty studentéw dotyczace zajeé z medycyny pracy

Studenci mieli moZnosé wypowiedzenia swych propozycji dotyczacych zmian w
programie, metodyce i organizacji zajeé z medycyny pracy. Postulaty dotyczace
organizacji zaje¢¢ koncentrowaly sie gléwnie na liczbie godzin przeznaczonych na
poszczegblne zajecia oraz ich umiejscowienia w planie studiéw. Prawie potowa ba-
danych domagala si¢ zwigkszenia liczby godzin zajeé z zakresu ostrych zatrué, co
dziesiaty student proponowal zwiekszenie obecnego czasu trwania tych zajeé¢ o 10
godz, Co piaty student postulowal zwiekszenie liczby godzin zajeé¢ z zakresu kli-
nicznej patologii =zawodowej (6% wnioskowalo zwiekszenie obecnego wymiaru tych
zaje¢ o 10 godz.). .

W stosunku do pozostalych zajeé badani nie zglaszali takiej potrzeby. Stu-
denci najczedéciej domagali sie zwiekszenia liczby godzin zajeé klinicznych "przy
16zku chorego”.

Utrzymanie obecnego wymiaru czasu przeznaczonego na zajecia postulowala wie-

kszos§¢ studentéw w stosunku do zajeé z zakresu toksycznego dzialania przemysto-
wych substancji chemicznych (55%) i kryteridw oceny narazenia zawodowego na
substancje toksyczne w S$rodowisku pracy (68%).
_ Studenci najczeéciej postulowali zmniejszenie liczby godzin zajeé z wybranych
zagadniefh z fizjologii i ergonomii pracy (79%), problematyki stresu zwiazanego z
praca jako Zrédla zagrozenia zdrowia pracownikdéw (61%) i wprowadzenia do medycyny
pracy (59%). '

Za najlepszq - ze wzgledu na efektywno$§é i czas ksztalcenia - forme zajeé
wigekszos¢ studentédw (78%) uwaza zajecia zblokowane, odbywajace sie w ciggu ty-
godnia a tylko co 10 student uwaza, iZ dobre sq zajecia sktadajace sie¢ z wyodre-
bnionych cieéci tematycznych prowadzonych w oddzielonych od siebie odstepach cza-
su.

Studenci zapytani, czy w ramach zaje¢ z medycyny pracy powinni odbywa¢ pra-
ktyki w dobrze zorganizowanych przychodniach podzielili sig¢ na trzy grupy. 46%
uwazalo, iz wskazane bylyby takie praktyki, 36% negowato takie rozwigzanie i 16%
nie mialo na ten temat zdania. ‘

Tylko ok. 40% badanych podalo propozycje zwiazane z treéciami programowymi
zajeé. Pojedyncze wypowiedzi dotyczyly wprowadzenia badZ rozszerzenia zagadnien
zwiqzanych z orzecznictwem w medycynie pracy, profilaktyka: w zakladach pracy,
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ostrych zatru¢, zakazen HIV u pracownikéw ochrony zdrowia, a takie wyeliminowania
z programu zagadnien omawianych wczedniej na innych zajeciach w toku studioéw.

3.7. Plany zawodowe studentéw

Ostatnia grupa pytahn zawartych w analizie dotyczyla planéw zawodowych studen-
téw i ewentualnego usytuowania w nich medycyny pracy. Niecalte 70% ankietowanych
zamierza pracowa¢ w lecznictwie zamknietym (szpital, klinika), 28,8% chce praco-
wa¢ w lecznictwie otwartym (poradnie, przychodnie), a co 10 student jeszcze nie
podjal decyzji dotyczacej przyszlego miejsca pracy. Tylko dwie osoby wyrazily go-
towod¢ zatrudnienia w przemyslowej stuibie zdrowia, a az 84% badanych zdecydo-
wanie nie chce pracowaé w tego typu placéwkach stuzby zdrowia. Podobna liczebnie
grupa student6w (86,5%) nie zamierza specjalizowaé sie w medycynie pracy (tylko 1
osoba chciataby sig¢ specjalizowaé).

Prawie co pigty student podjelby specjalizacje z zakresu medycyny pracy "z
braku innych ciekawych mozliwoéci". Co dziesiqty student zdecydowalby sie na
podjecie specjalizacji w medycynie pracy w wyjgatkowo korzystnej sytuacji finanso-
wej, tzn. gdyby zarobki w przemyslowej stuibie zdrowia znacznie przewyzszaly
zarobki w innych dziedzinach opieki zdrowotnej. 12% studentdéw nie zdecydowaloby
si¢ na specjalizowanie w medycynie pracy, nawet gdyby musialo zrezygnowaé z wy-
konywania zawodu.

4. PODSUMOWANIE

Na podstawie wynikéw badania opinii studentéw VI roku Wydzialu Lekarskiego
t6dzkiej AM nt. zajeé z medycyny pracy nasuwajaq sie nastepujace wnioski:

1. Dla wigekszosci studentéw (75%) wiedza wuzyskana na zajeciach z medycyny
pracy byla tylko usystematyzowaniem dotychczasowej. Po zajeciach lepiej oceniajq
oni poziom uzyskanej wiedzy, dotyczacej zakresu tematycznego obejmujacego medycy-
ne pracy niz wiedzy dotyczacej pelnienia roli lekarza przemyslowego. Studenci po
przejsciu cyklu zajeé z medycyny pracy potrafia (wg samooceny) dosé dobrze:

- znalei¢ powiazanie pomiedzy stanem zdrowia konkretnego pacjenta a cechami
jego stanowiska pracy,

- wskaza¢ najczesciej wystepujgqce zatrucia,

— rozpoznaé¢ objawy tych zatrué,

- udzieli¢ pierwszej pomocy w zatruciach,

- wskaza¢ choroby zawodowe i ich gléwne objawy,

- wskazaé przepisy orzecznicze dotyczace chordéb zawodowych,

- wskazaé’miejsce przemyslowej stuzby zdrowia w systemie organizacyjnym opie-
ki zdrowotnej w Polsce,

- opisa¢ organizacje¢ opieki profilaktycznej nad pracownikami.

Studenci uwazajq, iz w gorszym stopniu:

- potrafiq opisaé¢ patogeneze choréb zawodowych,

- opanowali wiedze z zakresu organizacji diagnozy higienicznej $rodowiska
pracy.



. 2. Ogdlnie studenci lepiej oceniajg swojq wiedze teoretyczngq wyniesiong z za-
je¢ niz umiejetnosci praktyczne.

3. Studenci mimo niklego zainteresowania problematykq zaje¢¢ z medycyny pracy
réinicuja swoje nastawienie do zajeé w zaleznosci od ich tematyki. Sg najbardziej
zainteresowani zajeciami, ktére maja charakter praktyczny (zajecia kliniczne) i
sq ich zdaniem przydatne w przyszlej pracy zawodowej lekarza. ‘

4, Najlepiej studenci oceniajq zajecia z ostrych zatrué¢ i klinicznej patolo-
gii zawodowej. Zajecia te otrzymaly najwigecej najwyiszych ocen, a najmniej naj-
nizszych przy ocenie sposobu prowadzenia zajeé i ocenie przydatnosci w przyszlej
pracy zawodowej. Zaje¢cia te najczesciej oceniano-jako rzeczowy, jasny wyktad z
uzyciem przez wykladowcow plansz, przeiroczy itd., jako interesujacy sposob
przedstawienia tematu. Rzadko zajecia te okreslano jako zbyt teoretyczny i ab-
strakcyjny wyktad. Zajecia z ostrych zatru¢ wiekszos¢ studentow uzhala za najbar-
dziej interesujgce. Pozytywna opinie wzmacnia roéwniez deklaracja zwiekszenia
liczby godzin tych zajeé. Najgorzej studenci oceniaja zajecia z fizjologii i
ergonomii pracy. Najwiecej oséb proponuje zmniejszenie liczby godzin tych zajeé
ze zlikwidowaniem wlacznie. Zajgcia te otrzymaly najwiecej najnizszych ocen przy
ocenie sposobu prowadzenia i ocenie przydatno$ci zaje¢ w przyszlej pracy zawo-
dowej. "Zajecia te najczesciej okreslano jako nudne i jako zbyt teoretyczny,
abstrakcyjny wyktad.

5. Przy ocenie <caltos$ci cyklu zajeé z medycyny pracy studenci najlepiej oce-
niaja zakres tematyczny zaje¢ (drednia ocen 3,39), przydatnos¢ przedmiotu (3,12),
a najgorzej sposob prowadzenia zajeé (2,84).

6. Studenci postulujq wprowadzenie zblokowanych zajgeé z medycyny pracy, odby-
wajacych sie w ciagu tygodnia. Wiekszoé¢ studentdéw widzi potrzebe wydania jednego
podrecznika zawierajgcego wiadomosci niezbedne do przygotowania sie do zajeé¢ z
medycyny pracy. Powinien on stuzyé jako kompedium wiedzy z medycyny pracy przy-
datne kazdemu lekarzowi.

7. Wiekszo$é ankietowanych studentéw zamierza pracowa¢ w lecznictwie zamknie-
tym i nie jest zainteresowana specjalizowaniem si¢ w medycynie pracy. Mala licze~-
bnie grupa studentéow specjalizowalaby si¢ w tej dziedzinie, jesli zarobki Dbytyby
wyzsze niz w innych dziedzinach medycyny lub gdyby nie bylo innej mozliwosci pra-
cy w zawodzie. Wérdéd ankietowanych zdarzajq sie jednak i tacy studenci, ktérzy
nie podjeliby sie pracowaé¢ w placbédwkach przemystowej stuzby zdrowia, nawet gdyby
taka decyzja laczyta si¢ z koniecznodcig odejscia od zawodu. Mozna zafém mniemaé,
iz zajecia z medycyny pracy nie przeksztalcily pozytywnie postaw studentéw wobec
tej dyscypliny medycznej i nie pobudzily zainteresowania niq.
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SUMMARY

In 1990 the survey concerning undergraduate training in occupational health
was repeated among the 6th year students of the Department of Medicine, Universi-
ty of Medical Sciences, Lodz, Poland. The survey referred particulary to the 1le-
vel of education, usefulness of the training and didactics of the particular ty-
pes of classes. The students pointed out the didactic aids used during the
training and preparation for the final test. They also discussed their plans for
professional career. As revealed by the survey results the students do not show
special interest for the classes in occupational health. In their opinion the
training does not more but helps organize the knowledge they have alreddy acqui-
red. They evaluate positively the level of their education on different occupa-
tional health issues. Their opinion on the particular types of classes varies
according to the subject and conduct of the class.



