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STrESZcZENIE Zadowolenie klienta jest gléwna miarg i najwazniejszym, powszechnie uznawanym, kryterium oceny jakosci wyrobéw i ustug. W wypad-
ku ksztalcenia, w szczegdlnosci podyplomowego, jakos¢ rozumiana jest na ogét jako skutecznosé, a wige stopient w jakim osiagane sg cele edukacyjne
placéwki ksztalcacej, sformutowane uprzednio na podstawie analizy zapotrzebowan i oczekiwan klienta (klientéw). W pierwszej czesci artykutu
omoéwione sg problemy zwigzane z ustaleniem, kto w istocie jest klientem placéwki ksztalcacej w trybie podyplomowym w zakresie zdrowia publicz-
nego; przedstawiona jest propozycja pewnych rozstrzygnie¢ w tym wzgledzie; wskazane sa gtéwne kierunki dziatan ewaluacyjnych, jakie powinny by¢
podejmowane w ramach monitorowania i oceny skutecznosci ksztatlcenia w tym trybie i zakresie.

W latach 1998-2002 gromadzone byly - za pomoca specjalnie opracowanych kwestionariuszy ewaluacyjnych - dokonywane przez stuchaczy oceny
programéw ksztalcenia, tresci zajec i oséb prowadzacych zajecia w ramach studium podyplomowego w Szkole Zdrowia Publicznego Instytutu Me-
dycyny Pracy (IMP). Przeprowadzane byly takze badania nad samoocena nabytych kompetencji. Procedurom ewaluacyjnym poddani zostali wszyscy
stuchacze koriczacy w tych latach studia. Dane zgromadzone w ten sposéb poddano zbiorczej analizie poréwnawczej, w rezultacie ktérej:

okreslony zostat stopiefi, w jakim ujmowane catosciowo programy ksztafcenia realizowane w badanym okresie powodowaly odczuwany przez
stuchaczy przyrost poszczegélnych rodzajéw kompetencji profesjonalnych,

wskazane zostaly elementy programu (przedmioty) w okreslonym liczbowo stopniu, wplywajace na catoksztalt wiedzy i umiejetnosci zawodo-
wych stuchaczy oraz na nabywanie (rozwijanie) poszczegdlnych rodzajéw ich kompetencji profesjonalnych,

okreslona zostala postrzegana przez stuchaczy jakosé merytoryczna poszczegdlnych elementdw programowych oraz jakos¢ pracy dydaktycznej
0s6b prowadzacych zajecia.

Rezultaty badan przyniosty informacje uzyteczne w procesie konstruowania i modyfikacji programéw ksztalcenia oraz w realizacji procesu dydak-
tycznego. Med. Pr. 2003; 54 (3): 251—262

Srowa KLUCZOWE: zdrowie publiczne, ksztalcenie podyplomowe, ocena skutecznosci ksztatcenia, zadowolenie klienta placéwki ksztatcacej

AsTrACT The satisfaction of customer is the main measure and the most important, generally recognized criterion for evaluating the quality of pro-
ducts and services. In the case of education and training, the quality is frequently understood as effectiveness, i.e., the degree to what educational
objectives of a training institution are met; the objectives previously formulated on the basis of analyzed and defined demands and expectations of
customers (clients). In the first part of the paper: (1) the problems related to the question who in fact is the customer in the context of an institution
providing education in public health are discussed; (2) a proposal for resolving these problems is presented; and (3) the main directions of evaluation
activities, which should be undertaken under monitoring and effectiveness assessment of postgraduate training in public health are pointed out.

In the years 1998-2002, the students’ assessment data on educational programs, curriculum contents and subject teachers in the field of postgra-
duate studies in the School of Public Health, Nofer Institute of Occupational Medicine, £.6dz, were collected with the help of specially-designed evalu-
ation questionnaires. The data on the students’ self-assessment of gained professional competencies were also collected. All students who completed
the School of Public Health in these years were subjected to the evaluation inquiries. The data collected were analyzed. Due to the analysis it was

possible to define:

the quality of the curriculum contents, as well as the professional and didactic skills of the teaching staff as perceived by the students;
the degree to what particular curriculum in public health contributed to the increase in professional competence as perceived by the students;
the degree to what particular teaching subjects influenced the students’ knowledge of and skills in Public Health.

The results obtained provided information very useful in the teaching process, designing of educational programs and their modification. Med Pr

2003; 54 (3): 251-262
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ZADOWOLENIE ,KLIENTA” JAKO KRYTERIUM
SKUTECZNOSCI KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO

Zgodnie z ogdélnymi wytycznymi ISO 9000 najistotniejszg
miarg jako$ci, w tym réwniez jakosci ksztatcenia, jest zado-
wolenie klienta danej organizacji czy instytucji (1,2). O ile
jednak w przypadku organizacji produkcyjnych, ustugowych
(w tradycyjnym, wezszym sensie) czy administracyjnych
zadowolenie klienta jest kryterium jasnym i dajacym sig sto-
sunkowo tatwo zoperacjonalizowaé w postaci niebudzacych
watpliwosci wskaznikéw, o tyle w przypadku instytucji czy

* Praca wykonana w ramach zadania finansowanego z dotacji na dziatal-
nos¢ statutowa nr IMP 4.6 ,Opracowanie i wdrozenie systemu zarzadzania
jakoscia ksztatcenia podyplomowego w Instytucie Medycyny Pracy”. Kie-
rownik zadania: dr n. hum. A. Boczkowski.

placéwek ksztafcacych, zwlaszcza w trybie podyplomowym,
sprawa jest bardziej skomplikowana, bowiem pojawia si¢
zasadnicza trudno$¢ w precyzyjnym i jednoznacznym ustale-
niu, kto jest klientem tych instytucji. W teoretycznej refleksji
nad problematyka jakosci ksztalcenia z trudnosci tej zdawa-
no sobie sprawe od dawna, traktujac ja zreszta jako jeden
z elementéw dywagacji akademickich i przechodzgc nad
nimi do porzadku dziennego (3). Dopiero potrzeba, a nawet
- w sensie biurokratyczno-administracyjnym - konieczno$é
podporzadkowania przedsigwzi¢é zwiazanych z zapewnia-
niem i ocena jakosci ksztalcenia wymogom instytucji certy-
fikujacych i akredytujacych, funkcjonujacych na podstawie
norm ustanowionych przez International Organization for
Standardisation (ISO), spowodowata, ze kwestia klienta in-
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stytucji (placowki) ksztalcacej staje si¢ istotng kwestig prak-
tyczna. Kto jest wtasciwym klientem takiej placéwki? Czyje
zadowolenie miatoby by¢ kryterium jakosci ksztatcenia? Jesli
przyjaé, ze klient jest to osoba badz instytucja posiadajaca
okreslone oczekiwania pod adresem placéwki ksztalcacej,
korzystajaca z jej ustug iw wyniku tego zaspokajajaca te
oczekiwania oraz stojace za nimi okreslone potrzeby i/lub
uzyskujaca okreslone dobra (korzysci), co powoduje stan za-
dowolenia czy usatysfakcjonowania* - wéwczas w polu wi-
dzenia pojawia si¢ pewna liczba podmiotéw, z ktérych kazdy
mozna przyporzadkowad temu okresleniu. Jest to wigc, po
pierwsze, osoba, ktéra ksztalci si¢ w danej placéwcee (uczen,
student, a w przypadku ksztatcenia podyplomowego - stu-
chacz). Jednakze jej zadowolenie nie moze by¢ jedynym kry-
terium jakosci ksztalcenia, choc¢by ze wzgledu na rozmaitosé
przyczyn podejmowania ksztalcenia i subiektywnych celéw,
jakie si¢ z tym wiaza. Nie ulega na przyklad watpliwosci, ze
niektérzy stuchacze studiéw czy kurséw podyplomowych naj-
bardziej zadowoleni byliby wéwczas, gdyby nie kierowato sig
pod ich adresem specjalnych wymagan, nie zadato zdawania
egzaminéw, zaliczania poszczegdlnych przedmiotéw itp., zas
na zakonczenie cyklu ksztalcenia wregczatoby sig im bez zad-
nych dodatkowych przeszkéd dyplom czy swiadectwo ukon-
czenia studiéw (kursu). Tym niemniej w niektérych opraco-
waniach dotyczacych np. certyfikacji systeméw zarzadzania
jakoscia ksztalcenia w szkolnictwie wyzszym oraz w samych
przedsiewzieciach certyfikacyjnych utozsamia si¢ klienta ze
studentem (4). Jest to jednak podejscie zbyt uproszczone
i nadmiernie konwencjonalne - wygodne w biurokratycznej
praktyce proceséw certyfikacyjnych, lecz majace niewiele
wspolnego z rzeczywistoscia edukacyjng ijej wielorakimi
uwarunkowaniami.

Po drugie, za klienta placéwki ksztatcacej w trybie pody-
plomowym mozna uwazac pracodawce (szerzej - instytucje
zatrudniajaca) stuchacza. Niezaleznie od trudnosci operacyj-
nego okreslenia, czym jest ijak si¢ przejawia zadowolenie
takiego podmiotu, on réwniez nie moze byé uznany za wila-
Sciwego klienta placéwki ksztalcacej, m.in. dlatego, ze cele
pracodawcy nie zawsze sg tozsame z celami stuchacza, a tak-
ze dlatego, iz kierujac sie niekiedy specyficznie rozumianym
wlasnym interesem pracodawca nie jest zainteresowany
doksztatcaniem swoich pracownikéw, badz wrecz jest temu
przeciwny, mimo istniejacych uregulowann prawnych zaleca-
jacych mu w tym wzgledzie postawe sprzyjajaca (5).

Po trzecie, petnoprawnym - w my$l powyzszej definicji
- klientem placéwki ksztalcenia podyplomowego moze by¢
okreslone $§rodowisko zawodowe, ktérego reprezentant po-

* Na uwagg zastuguje rozrdznienie i wzajemna relacja migdzy pojeciem
klienta i pojgciem beneficjenta (kwestia szczegélnie istotna w sytuacji, gdy
z lepszego wyksztalcenia, wigkszej wiedzy, nowych umiejetnosci, prawidto-
wo uksztattowanych postaw itp. korzysci odnosi nie tylko osoba ksztatcaca
sig, ale réwniez inne osoby czy grupy spoteczne). Sytuacja taka wystepuje
w wielu podsystemach spotecznych, m.in. w systemie zdrowia. Problematy-
ka owego rozrdznienia zastuguje na odrgbne, szersze i poglgbione oméwie-
nie, zwlaszcza w kontekscie dominacji na rynku §wiadczen edukacyjnych,
sformalizowanych norm izasad zapewniania ioceny jakosci ksztalcenia,
zalecanych przez oficjalne instytucje certyfikujace i akredytujace.

dejmuje nauke w takiej placowce. Jest tak przy zalozeniu, ze
takie srodowisko rzeczywiscie istnieje i jest zdolne w okreslo-
nych okolicznosciach do artykulacji swoich oczekiwan zwia-
zanych z podnoszeniem kwalifikacji nalezacych do niego
0s6b oraz do odczuwania w jakikolwiek sposdb satysfakeji,
jesli oczekiwania te zostajg zaspokojone. Jednak zatozenie
to bynajmniej nie zawsze jest spelnione, a to co okresla si¢
jako srodowisko zawodowe staje si¢ niejedokrotnie polem
rywalizacji, w ktérej jednym z narzedzi moze by¢ dyplom,
czy §wiadectwo ukonczenia studiéw podyplomowych.

Po czwarte, za klienta placowki ksztalcenia podyplomo-
wego mozna uwazaé caly sektor, na potrzeby ktérego, przy-
najmniej w zaloZeniu, pracuje dana placowka. W przypadku
placéwki ksztalcacej w zakresie zdrowia publicznego bytby
to ogdlnokrajowy system zdrowia. Wielkos$¢ izlozonosé
strukturalna i funkcjonalna tego podmiotu powoduje jednak,
ze empiryczne wskazniki ,satysfakcji systemu” jako kryte-
rium jakosci ksztalcenia w zakresie zdrowia publicznego sa
trudne do okreslenia i zmierzenia. W rzeczywistosci ich role
przejmuja oceny iopinie formulowane najczesciej wedlug
doraznych zapotrzebowan administracyjno-politycznych.
Niemniej jednak mozna wyobrazié¢ sobie prébe zoperacjo-
nalizowania ,,satysfakcji systemu” w postaci zespotu wskaz-
nikéw, odnoszacych si¢ do powigkszenia jego sprawnosci
(zwlaszcza sprawnosci tej czgsci systemu zdrowia, ktérg
okresla si¢ jako zasoby ludzkie) w wyniku, na przyktad,
podejmowania studiéw podyplomowych, czy uczestnictwa
w innych formach ksztalcenia podyplomowego przez osoby
funkcjonujace w systemie.

Po piate wreszcie, klientem placéwki ksztalcenia pody-
plomowego (w szczegblnosci - w zakresie zdrowia publicz-
nego) jest spoleczenstwo reprezentowane przez rozmaite
instytucje, tradycje, kulture jako calo$¢ ijej poszczegdlne
cechy czy elementy. Pozytywne reakcje, czy odczucia wy-
wotlane udziatem konkretnych oséb czy grup w ksztalceniu
(w szczegblnosci - podyplomowym) sa najtrudniejsze do
empirycznego uchwycenia ze wzgledu na zakres ewentualnej
penetracji ewaluacyjnej oraz rozciagnigcie w czasie ogdlno-
spotecznych efektéw proceséw edukacyjnych.

Wszystko to, co zostato dotad powiedziane, sktania do
przyjecia nieco innego, rozszerzonego i bardziej skompli-
kowanego (a przez to bardziej odpowiadajacego rzeczywi-
stosci) punktu widzenia na to, co jest gléwnym kryterium
oceny jakosci ksztalcenia, w szczegdlnosci za$ ksztalcenia
w zakresie zdrowia publicznego. Ilustracjg owej, jak si¢ zda-
je - niezbednej, zmiany przedstawiono na ryc. 1.

Zadowolenie, czy jak ostatnio przyjeto si¢ moéwic i pi-
saé, satysfakcja konkretnego, dos$¢ doktadnie okreslonego
klienta, wystarczajace kryterium w przypadku wytwarzania
produktéw i$wiadczenia ustug o charakterze bytowym,
nie jest kryterium wystarczajacym w przypadku $wiadczen
edukacyjnych, z czego zdaja sobie sprawe badacze zaintere-
sowani rzeczywista problematyka jakosci ksztalcenia, nie za$
tylko formalng certyfikacja systeméw jakosci (6). Zwtaszcza
w przypadku ksztalcenia w zakresie zdrowia publicznego
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Jako$¢ ksztatcenia w zakresie
zdrowia publicznego:
Quality of training in publich health:

U

Zadowolenie okreslonego klienta
Satisfaction of a defined customer

U

Spetnienie oczekiwan ,ztozonego
(zbiorczego) klienta”
Meeting the expectations
“of complex customer”

Rye. 1. Praktczny sens pojecia jakosci ksztatcenia.
Fig. 1. The practical sense of the notion of training quality.

jako kryterium jakosci przyjmowaé trzeba spetnienie ocze-
kiwan zlozonego (zbiorczego) klienta, ktérego ,,parametry”
musza by¢ dopiero ustalane w drodze zmudnych analiz,
uwzgledniajacych wiele uwarunkowan spotecznych - kul-
turowych, administracyjnych, politycznych, ekonomicznych
itd. Bowiem kazdy z wymienionych wyzej sktadnikéw ,.kom-

pleksowego klienta” systemu edukacyjnego (w szczegdlnosci
placéwek ksztalcenia podyplomowego w zakresie zdrowia
publicznego) jest podmiotem formutujacym - bezposrednio
badz posrednio - okreslone oczekiwania, a wigc i okreslone
wymagania pod jego adresem. Oczekiwania réznych pod-
miotéw - elementéw ,kompleksowego klienta” sg niekiedy
wspoélne czy zbiezne, ale czgsto bardzo rézniag si¢ migdzy
soba. Co wigcej, w mniej lub bardziej u§wiadamiany sposéb
wiele z tych oczekiwan zbiega sig, kumuluje i ulega pewnym
modyfikacjom w §wiadomosci 0os6b bezposrednio uczestni-
czacych w procesie ksztalcenia podyplomowego i oddziatuje
zwrotnie na pozostate elementy ,kompleksowego klienta”
oraz znajduje swéj wyraz w oczekiwaniach formutowanych
wiagnie przez te osoby pod adresem placéwek ksztatcacych.
W ten sposéb stuchacz, poprzez swoje reakcje, swoje zado-
wolenie, ktére moze byé operacjonalizowane w badaniach
ewaluacyjnych na rézne sposoby, staje si¢ gléwnym medium,
poprzez ktére mozna prébowad ocenié jako$¢ ksztatcenia.
Schematyczna ilustracja tych ztozonych proceséw i zjawisk
przedstawiona jest na ryc. 2.

Jako$é, a wiec i jako$¢ ksztalcenia moze byé réznie poj-
mowana i znajduje to swoje odzwierciedlenie w literaturze
przedmiotu (7,8,9,10). W niniejszym opracowaniu i w prak-
tyce ewaluacyjnej, dotyczacej ksztalcenia podyplomowego
w Instytucie Medycyny Pracy w bodzi jakos$¢ ksztalcenia
ujmuje si¢ jako jego skuteczno$é, czyli stopien w jakim

LZtozony (zbiorowy) klient”
“COMPLEX CUSTOMER"

Spofeczenstwo, jego kultura, instytucje
Society its culture, its instiutions

System zdrowia publicznego
jego sktadniki
Publik health system
its elements

Srodowisko zawodowe
Professional environment

Stuchacz

Miejsce pracy, pracodawca

Workplace, employer o

Student

\

Oczekiwania
Expectations

L
vV

Ksztatcenie w zakresie zdrowia publicznego

Public health training

Ryc. 2. Praktyczny sens pojecia ,,ztozonego (zbiorowego) klienta” placéwki ksztalcenia podyplomowego.
Fig. 2. A practical meaning of the term “complex customer” of the postgraduate training insitution.
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osiagane sa cele edukacyjne placéwki ksztalcacej w trybie
podyplomowym, sformutowane uprzednio na podstawie
analizy zapotrzebowan i oczekiwan ,.kompleksowego klien-
ta”. W szczegdlnosci chodzi o to, czy okreslone kompetencje
profesjonalne sa przekazywane, rozwijane, modyfikowane
iod$wiezane w spos6b zadowalajacy ,kompleksowego
klienta” systemu ksztalcenia podyplomowego w dziedzinie
zdrowia publicznego (ryc. 3).

Ocena tak rozumianej skutecznosci ksztalcenia moze by¢
dokonywana w trzech komplementarnych wymiarach, czy
aspektach - tak jak to jest ukazane na ryc. 4. Po pierwsze,
poprzez sprawdzanie, na ile §wiadomo$§¢é oséb poddanych
procesowi edukacyjnemu ulegla pozadanym (zgodnym
z celami edukacyjnymi) zmianom w wyniku tego procesu.
Po drugie, w drodze analizy pozytywnych (znowu - zgod-
nych z celami edukacyjnymi) zmian w przebiegu kariery
zawodowej 0s6b ksztatconych, przy czym chodzi oczywiscie
o wyodrebnienie i identyfikacje tych zmian - oczekiwanych
i nieoczekiwanych, ktére majg swoje Zrédto w ukonczonym
przez dang osobg cyklu ksztalceniowym, badz sg z nim cho-
ciaz posrednio powiazane przyczynowo. Po trzecie, ocena
skutecznosci ksztalcenia moze by¢ dokonywana przy wyko-
rzystaniu ocen, odczué i opinii stuchaczy, formutowanych po
ukonczeniu cyklu ksztalceniowego.

Dalsza cze$¢ artykutu dotyczyé bedzie metod i rezulta-
tow oceny skutecznosci ksztalcenia podyplomowego w dzie-
dzinie zdrowia publicznego w trzecim z wymienionych wyzej
wymiardw czy aspektow.

Skuteczno$¢ ksztatcenia w zakresie zdrowia publicznego:
Effectiveness of public health training:

J

W jakim stopniu osiagane sg cele edukacyjne?
To what degree educational objectives are met?

J

Czy okreslone kompetencie sa przekazywane, rozwijane, modyfikowane,
ods$wiezane w sposob zadowalajacy ,ztozonego (zbiorczego) klienta"?
Whether defined competences are transmitted, developed, modified,
refreshed in the way satisfying the “complex customer™?

Ryc. 3. Okreslenie skutecznosci ksztalcenia.
Fig. 3. Definition of training effectiveness.

Ocena skutecznosci ksztatcenia
Evaluation of training effectiveness

U U

Egzaminy, testy

obiektywne etc.

Exams, objective
tests, etc

Pozytywne zmiany w karierze zawodowej
w zwigzku z ukoriczonym cyklem ksztatceniowym
(oczekiwane i nie)
Positive (expected and unexpected)
changes in one's professional career
connected with a training cyle

Samoocena: opinie, odczucia, wrazenia stuchaczy
po ukonczeniu cyklu ksztatceniowego
Self-assessment: students’ opinions, feelings, impressions
after finishing a training cycle

Ryc. 4. Trzy sposoby oceny skutecznosci ksztalcenia podypolmowego.
Fig. 4. Three ways of evaluate postgraduate training effectiveness.

MATERIAL | METODY

Stosowana w praktyce ewaluacyjnej, dotyczacej dziatalnosci
edukacyjnej IMP procedura oceny skutecznosci ksztalcenia
podyplomowego sktada sie¢ z dwdch czesci: (1) oceny proce-
su edukacyjnego, (2) samooceny kompetencji profesjonal-
nych. Obie czgéci tej procedury realizowane sg za pomoca
specjalnych kwestionariuszy wypetnianych przez stuchaczy,
konczacych studia podyplomowe oraz kursy specjalizacyj-
ne iinne cykle ksztalceniowe w IMP - w miar¢ moznosci
w trybie ankiety audytoryjnej. Wyniki stosowania procedu-
ry ewaluacyjnej wykorzystywane sa na biezaco w procesie
modyfikacji i doskonalenia procesu ksztalceniowego oraz
w szerszej skali, jako dane umozliwiajace monitorowanie
dziatalnosci ksztalceniowej, wtym wielostronng analizg
struktury i dynamiki sktadajgcych sig¢ na nig proceséw.

Ocena procesu edukacyjnego sktada si¢ z trzech elemen-
téw. Po pierwsze, badany jest - w najogélniejszym, odnosza-
cym si¢ do calosci studidow ujgciu - stopienn odczuwanego
przez stuchaczy spetnienia przez ukoniczone wlasnie studia
podyplomowe oczekiwan, jakie mieli podejmujac je przed
dwoma laty badz przed rokiem*. Po drugie, stuchacze oce-
niaja szczegdtowo zawarto$§¢ merytoryczna poszczegdlnych
przedmiotdw, za$ po trzecie - dokonuja oceny umiejetnosci
dydaktycznych poszczegdlnych oséb prowadzacych zajecia.

Na samoocene kompetencji profesjonalnych sktadaja sie
dwa elementy: (1) dokonywane przez stuchaczy poréwnanie
stanu wihasnych kompetencji profesjonalnych okreslonego
rodzaju przed podjeciem studiéw i po ich ukonczeniu, (2)
ocena udzialu poszczegdlnych przedmiotéw w nabywaniu
(doskonaleniu) okreslonych kompetencji profesjonalnych.

Procedura oceny skutecznosci zostata zastosowana
w Szkole Zdrowia Publicznego Instytutu Medycyny Pracy
w Lodzi na kierunku Zdrowie Publiczne, jak dotad, trzykrot-
nie: po dwoch 2-letnich cyklach ksztatcenia podyplomowego
- wczerwcu 1998 r. (,rocznik 1998”) iw maju 1999 r.
(,rocznik 1999”) oraz po rocznym cyklu ksztalceniowym
w czerweu 2002 r. (,rocznik 2002”). W dalszym ciggu ar-
tykulu przedstawione bgda rezultaty badan ewaluacyjnych
z zastosowaniem tej procedury oraz wstepna ocena jej roli
iznaczenia w praktyce ksztalcenia podyplomowego w zakre-
sie zdrowia publicznego.

WYNIKI

Na poczatku oceny procesu edukacyjnego (stanowigcej
pierwsza czegs¢ procedury ewaluacyjnej) stuchacze konczacy
studia podyplomowe odpowiadali na pytanie:

»Podejmujac studia podyplomowe na kierunku Zdrowie
Publiczne miat(a) P. na pewno jakie$ oczekiwania - przede
wszystkim zwigzane z poszerzeniem swojej wiedzy i umiejet-
nosci w zakresie zdrowia publicznego, ale takze dotyczace

* Studia podyplomowe w Szkole Zdrowia Publicznego IMP na kierunku
Zdrowie Publiczne do 1999 r. trwaly dwa lata, zas od 1999 r. do chwili
obecnej realizowane sg - przejsciowo - w trybie rocznym (wg skréconego
programu).



Nr 3

Studia podyplomowe w zakresie zdrowia publicznego 255

os6b prowadzacych zajecia, samej organizacji zaje¢, strony
socjalno-bytowej i ogdlnej atmosfery.

Czy studia, oceniane jako calosé, spelnily P. oczekiwania pod
tymi wzgledami?”

Kazdy z wymienionych w pytaniu aspektéw czy zakresow
procesu ksztalcenia oceniany byt przez respondentéw odreb-
nie w specjalnie przygotowanej tabeli, przy wykorzystaniu
nastepujacej skali ocen: zdecydowanie tak (ocena bardzo do-
bra, 5 pkt.); raczej tak (ocena dobra, 4 pkt.); czgSciowo tak,
czgsciowo nie (ocena dostateczna, 3 pkt.); raczej nie (ocena
mierna, 2 pkt.); zdecydowanie nie (ocena niedostateczna,
1 pkt). Rezultaty podstawowej analizy odpowiedzi na to
pytanie - $rednie arytmetyczne ocen uzyskanych przez po-
szczegdlne aspekty procesu ksztalcenia w dwdch badanych
grupach stuchaczy - przedstawione sg na ryc. 5.

Oceny trzech pierwszych, merytorycznych aspektéw pro-
cesu ksztalcenia uzyskane w 1998 r. i w 1999 r. byty, srednio
rzecz biorac, nieco wyzsze niz dostateczne. Widaé jednak,
ze w ciagu roku dzielacego te dwa badania nastapit wyraz-
ny, choé¢ moze nie bardzo wielki wzrost ocen w kazdym
z tych trzech aspektéw. Wzrost ten, przyjmujac mniej lub
bardziej uprawnione, neutralizujace zalozenia, dotyczace
ewentualnych zmiennych interweniujacych, mozna przypisacé
podniesieniu jakosci (skutecznosci) ksztalcenia w aspekcie
programowym, dydaktycznym i organizacyjnym. Srednie
ocen tresci zajed i umiejetnosci dydaktycznych wyktadowcow
uzyskane w trzecich badaniach ewaluacyjnych, przeprowa-
dzonych w 2002 r. po czwartym z kolei skréconym i zmody-
fikowanym pod wzgledem programowym cyklu ksztatcenia,
osiagnely juz poziom dobry, aczkolwiek w poréwnaniu z ba-
daniem z 1999 r. réznice byly mato istotne. Do$é wyrazny
wzrost ocen wystapit natomiast w sferze okreslonej jako
organizacja studiéw ito pozytywne zrdznicowanie mozna

o

0 1998 45 45
43 0 1999
41
4 39 4
38
35 34
3 4
2 1
1 . .
Tresc zaje¢ Umiejetnosci Organizacja Kwestie Ogolna
Contents dydaktyczne studiow socjalno-bytowe atmosfera
of classes Didactic skills Organization Accomodation General
of studies atmosphere

Ryc. 5. W jakiej mierze studia spelniaja oczekiwania stuchaczy? Srednie
ocen po trzech cyklach ksztatcenia podyplomowego na kierunku Zdrowie
Publiczne (skala 1... 5).

Fig. 5. To what extent the studies meet students’ expectations? The
averages of scores after three cycles of postgraduate education in Public
Health (scale 1... 5).

z duzym prawdopodobienistwem przypisaé skréceniu cyklu
ksztalceniowego iwyplywajacemu stad poczuciu wigkszej
sprawnosci organizacyjnej placéwki ksztalcacej. Aspekt
socjalno-bytowy oceniany byt we wszystkich trzech grupach
najgorzej, przy czym ocena ta migdzy rokiem 1998 i999
ulegla wyraznemu pogorszeniu, zas w 2002 r. wyraznie si¢
poprawila. Ten stan rzeczy zwigzany byl przede wszystkim
z niskim standardem ustug hotelowo-stotéwkowych, za$ fluk-
tuacje ocen w znacznej mierze zalezaly od tego, jaki odsetek
stuchaczy z tych ustug korzystat (czyli - ilu stuchaczy pocho-
dzito spoza todzi inajblizszych okolic). Ocena ostatniego
aspektu - ogdlnej atmosfery - w znacznej mierze zalezata
od subiektywnego nastawienia samych stuchaczy, sktadu
osobowego grupy itp., tym niemniej mozna przyjaé, ze spory
wzrost §redniej ocen w ciagu roku, jaki uptynat migdzy dwo-
ma pierwszymi badaniami ewaluacyjnym, a nastgpnie ustabi-
lizowanie sig tej Sredniej na wysokim poziomie, to w istotnej
mierze efekt wlasciwego wykorzystania przez kierownictwo
i personel Szkoly Zdrowia Publicznego zgromadzonych
doswiadczen z zakresu stosunkéw migdzyludzkich, w szcze-
gblnosci dotyczacych kontaktéw ze stuchaczami w trakcie
studiow.

Ocena zawarto$ci merytorycznej poszczegdlnych przed-
miotéw oraz ocena umiejetnosci dydaktycznych poszczegdl-
nych oséb prowadzacych zajecia dokonywana byta przez stu-
chaczy poprzez wypetnianie specjalnie przygotowanej tabeli.
Znajdowaly si¢ w niej nazwy przedmiotéw sktadajacych sig
na program studiéw* wraz z nazwiskami prowadzacych zajg-
cia. Stuchacze proszeni byli, po pierwsze, o oceng - w skali
»szkolnej” (od 1 do 5) - tresci (zawartosci merytorycznej)
kazdego z tych przedmiotéw z punktu widzenia jej wpltywu
na ich wiedze i umiejetnosci z zakresu problematyki, ktorej
dotyczyly zajecia. Jesli respondent byt zdania, ze zajecia
z danego przedmiotu nic mu nie daly, tzn. w ogdle nie po-
wickszyly jego wiedzy i umiejetnosci pod danym wzgledem
- zaznaczal to w kolumnie ,,1 (ndst)”. Jesli sadzil, ze dany
przedmiot maksymalnie spehnit jego oczekiwania dotyczace
powigkszenia wiedzy i umiejetnosci pod danym wzgledem
- zaznaczal to w kolumnie ,,5 (bdb)”. Oceny mieszczace sie
pomigdzy tymi dwiema skrajno$ciami zaznaczane bylty w ko-
lumnach oznaczonych: ,,2 (mierny)”, ,,3 (dst)” i ,,4 (db)”.

Po drugie, respondenci oceniali - w odniesieniu do kazdego
z wymienionych zajeé, na wyzej opisanych zasadach - sposéb,
w jaki material zajeciowy zostal uporzadkowany, a nastgpnie
przekazany stuchaczom przez prowadzacego zajgcia.

Na rycinach 6 i 7 przedstawiono podstawowe rezultaty
analizy danych zgromadzonych wtej czesci omawianych
badan ewaluacyjnych.

Zbiorcza ocena tak zawartos$ci merytorycznej przedmio-
tow, jak i prowadzacych zajecia byta bardzo zréznicowana.

* Na rycinach 6 i 7, prezentujacych wyniki tej czgsci badan ewaluacyjnych
przedmioty uszeregowane sg poczatkowo wedtug wysokosci zbiorczej oceny
w 1998 r. (w odniesieniu do przedmiotéw, ktore wprowadzono w 1999 r.
iw 2002 r. - niewystgpujacych w poprzednich rocznikach - zastosowana
zostala ta sama zasada szeregowania).
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a) Demografia, b) Epidemiologia, c) Warsztaty efektywnego kierowania, d) Biostatystyka, e) Ubezpieczenia spoteczne, f) Higiena pracy, g) Organizacja

i zarzadzanie, h) Psychologia, i) Toksykologia, j) Ochrona radiologiczna, k) Ekonomika zdrowia, ) Prawo pracy, m) Srodowiskowe zagrozenia zdrowia,
n) Organizacja ochrony zdrowia, o) Patologia zawodowa, p) Polityka zdrowotna, q) Higiena dzieci i mtodziezy, r) Informacja naukowa, s) Medyczne
podstawy zdrowia publicznego, t) Nadzér sanitarny, u) Socjologia i promocja zdrowia, v) Historia zdrowia publicznego, w) Ubezpieczenia zdrowotne,

x) Plagi spoteczne: alkoholizm, y) Prawo ochrony srodowiska, z) Prawo i medycyna, aa) Higiena zywienia, bb) Zagrozenia fizyczne, cc) Rezerwa
programowa.

a) Demography, b) Epidemiology, c) Efficient management workshop, d) Biostatistics, e) Social insurances, f) Occupational hygiene, g) Organization

and management, h) Psychology, i) Toxicology, j) Radiological protection, k) Health economics, 1) Occupational law, m) Environmental health risks, n)
Health care organization, o) Occupational pahtology, p) Health policy, q) Children and youth hygiene, r) Scientific information, s) Medical basis of Public
Health, t) Sanitary inspection, u) Sociology and Health promotion, v) History of Public Health, w) Health insurances, x) Social problems” Alkoholism, y)
Environmental law, z) Medical law, aa) Food and nutrition hygiene, bb) Physical risks, cc) Program’s reserve*.

* Byly to trzy wyklady: ,, Podstawowe podjgcia z zakresu zdrowia publicznego” (Srednia ocena 4,5), ,,Akredytacja dziatalnosci laboratoryjnej i inspekcyjne;j”
(4,0) i ,,Kryteria GP HESME” (4,1).

* There were three lectures: “Basic Public Health concepts” (average of scores 4.5), “Accredition of laboratory and inspection activities” (4.0) and
“Criteria of GP HESME” (4.1).

Ryc. 6. Zbiorcza ocena zawartosci merytorycznej poszczegdlnych przedmiotéw. Srednie ocen po trzech cyklach ksztalcenia podyplomowego na kierunku
Zdrowie Publiczne (skala 1... 5).

Fig. 6. Summative assessment of the contents of particular subjects. Averages of scores after three cycles of postgraduate training in Public Health (scale
1.... 5).
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Oznaczenia a)..... cc) - patrz ryc. 6.

Subjects a).... cc) - see note to Fig. 6.

* Zobacz przypis do ryc. 6.

* See note to Fig. 6.

Rye. 7. Zbiorcza ocena umiejgtnosci dydaktycznych oséb prowadzacych zajecia w ramach poszczegélnych przedmiotéw. Srednie ocen po trzech cyklach
ksztatcenia podyplomowego na kierunku Zdrowie Publiczne (skala 1... 5).

Fig. 7. Summary assessment of didactic skills of the persons teaching particular subjects. Averages of scores after three cycles of postgraduate training in
Public Health (scale 1... 5).

Wystapily takze dos$¢ niekiedy istotne réznice migdzy ocena- o przekazywane tresci, grupa z roku 1998 ocenita 9 przed-
mi dokonanymi przez rocznik 1998 r. i przez rocznik 1999, miotéw z 21, a wigc 43%, na ,,dobrze” badz wyzej (najwyzej
atakze réznice miedzy ocenami tych dwdch rocznikéw - 4,3 - oceniona zostala zawarto§¢ merytoryczna Demogra-
a tymi, ktére uzyskano w badaniu rocznika 2002. Jesli idzie fii oraz Epidemiologii), za§ grupa z 1999 r. ocenita w ten
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sposéb 15 przedmiotdéw z 25 (60%), przy czym najwyzej oce-
nione zostaly Psychologia oraz Historia zdrowia publicznego
(4,8), a takze Organizacja i zarzadzanie (4,7). Stosunkowo
najgorzej, tzn. na poziomie ponizej 3, rocznik 1998 oce-
nit cztery przedmioty, natomiast w grupie respondentéw
z rocznika 1999 zaden z przedmiotéw nie uzyskat sredniej
ocen nizszej od 3. Respondenci z 2002 r., ktérzy odbywali
studia w trybie rocznym, wedlug programu o mniejszym za-
kresie przedmiotowym ocenili prawie wszystkie przedmioty
(oprécz jednego) na wigcej niz ,,dobrze”. Jeden przedmiot
- Prawo ochrony $rodowiska - oceniony zostat §rednio na
réwno 4, za$ najwyzszg Srednig ocen uzyskal przedmiot Hi-
giena zywnosci i zywienia (4,6). W przypadku pigciu przed-
miotéw widoczny jest przy tym znaczny wzrost $rednich
ocen w poréwnaniu ze §rednimi z lat 1998 i 1999, a wigc
uzyskanymi w grupach studiujacych w trybie dwuletnim,
wedlug pelnego programu.

Jesli idzie o umiejgtnosci dydaktyczne oséb prowadza-
cych zajecia, rocznik 1998 ocenit pod tym wzgledem 33%
przedmiotéw (7 z 21) na ,dobrze” badZz wyzej (najwyzej
ocenieni zostali prowadzacy zajecia z Biostatystyki - 4,4
oraz Warsztatéow efektywnego kierowania, Organizacji i za-
rzadzania, a takze Ekonomiki zdrowia - po 4,3). Respon-
denci z rocznika 1999 ocenili §rednio na 4 i wigcej punktéw
umiejetnosci dydaktyczne prowadzacych zajecia w ramach
17 z 25 przedmiotéw (68%), zas§ najwyzej ocenione zostaly
pod tym wzgledem: Organizacja i zarzadzanie oraz Historia
zdrowia publicznego (4,8), a takze Warsztaty efektywnego
kierowania i Plagi spoteczne: alkoholizm (4,7). Stosunkowo
najgorzej - ponizej 3 - w grupie z 1998 r. oceniono dwa
przedmioty, za§ w grupie z 1999 r. nie bylo $rednich ocen
nizszych od 3. Rocznik 2002 ocenit wyktadowcéw wszyst-
kich przedmiotéw na wigcej niz ,dobrze” (najwyzszg Sred-
nig ocen uzyskali wyktadowcy przedmiotu Higiena zywnosci
i zywienia: 4,7).

Ogdlnie biorac, zaréwno tresé zajed, jak i wykladowcoéw
oceniono w 1999 r. lepiej niz rok wczesniej, za§ w 2002 r.
lepiej niz w dwdch poprzednich badaniach ewaluacyjnych.
Srednia wszystkich ocen odnoszacych si¢ do zawartosci me-
rytorycznej poszczegblnych przedmiotéw, ktéra w 1998 r.
wynosita 3,63 wzrosta do 4,04 wr. 1999 oraz do 4,34
w 2002 r., za$ $rednia ocen dotyczacych umiejetnosci dy-
daktycznych wyktadowcéw odpowiednio z 3,75 do 4,08
i do 4,40.

W programie grupy konczacej studia w 1999 r. znalazto
si¢ kilka nowych, wysoko ocenianych pod obydwoma wzgle-
dami przedmiotéw, ubyt za$ jeden z przedmiotéw nieco
gorzej ocenianych. Przy pominieciu nowych przedmiotéw,
srednia wszystkich pozostalych ocen tresci zaje¢ wynosi-
ta w1999 r. 4,0 wobec 3,49 w 1998 r. (przyrost o 0,51,
podczas gdy przy uwzglgdnieniu wszystkich przedmiotéw
obecnych w programach obu rocznikéw przyrost wynosit
0,41), za$ srednia ocen wyktadowcéw 4,14 wobec 3,78 w ro-
ku 1998 (przyrost o 0,36, a przy uwzglednieniu wszystkich
przedmiotéw 0,33). Rozszerzenie programu o nowe przed-

mioty i usunigcie jednego ze starych spowodowato zatem, po
pierwsze, pewne, stosunkowo niewielkie obnizenie dynami-
ki przyrostu odczuwanej skutecznosci ksztatcenia w aspek-
cie tresci programowych (-0,10, co stanowito jednag piata
przyrostu) oraz, po drugie, minimalne obnizenie dynamiki
przyrostu skutecznosci ksztalcenia w aspekcie umiejgtnosci
dydaktycznych (-0,03, czyli ok. 8% przyrostu). Mozna za-
tem stwierdzié, ze przyrost §rednich ocen, a wigc wymierny
wzrost analizowanych tutaj aspektéw skutecznosci ksztatce-
nia*, nastgpil wlatach 1998-1999 wytacznie w rezultacie
doskonalenia pod wzgledem programowym i dydaktycznym
powtarzajacych sig elementéw programu (przedmiotéw), nie
za$ wskutek wprowadzenia nowych przedmiotéw i usunigcia
jednego ze starych.

Jesli idzie o poréwnanie Srednich ocen zroku 2002
z ich odpowiednikami z dwéch poprzednich badan ewalu-
acyjnych, to nalezy tutaj zwrdcié uwage przede wszystkim
na fakt, ze konieczno$¢ drastycznego skrdcenia programu
ksztalcenia spowodowata usuniecie z niego znacznej wigk-
szo$ci przedmiotéw. W poréwnaniu z programem ksztal-
cenia rocznika 1999 z 25 przedmiotéw ubylo 18 (72%),
doszly zas tylko 3**. Srednia ocen tresci tych 7 przedmiotéw,
ktére obecne byly w obu programach ksztalcenia wynosita
w 2002 r. 4,39 wobec 3,84 w roku 1999 (przyrost o 0,55,
podczas gdy przy uwzglednieniu wszystkich przedmiotéw
obecnych w programach obu rocznikéw przyrost wynosit
0,30), za$ srednia ocen wykladowcéw 4,41 wobec 4,11
w 1999 r. (przyrost 0 0,30, a przy uwzglednieniu wszystkich
przedmiotéw - o 0,32). Tak wigc dodanie nowych przedmio-
téw obnizyto dynamike wzrostu ocen, inaczej méwiac - przy-
rostu odczuwanej skutecznosci ksztalcenia w sferze tresci
programowych (o 0,25 czyli o 45%), natomiast minimalnie
zwigkszyto te dynamike w sferze umiejetnosci dydaktycznych
wyktadowcow (o 0,02 czyli o 7%).

Wyjasnienie kwestii, na ile wzrost skutecznosci ksztal-
cenia jest rezultatem ulepszania programu ksztalcenia
w ramach jego ustalonej struktury iobsady personalnej,
a na ile wynika ze zmian strukturalnych i personalnych oraz
czy 1w jakim stopniu wystgpuja pozytywne lub negatywne
efekty skracania badZz wydtuzania programu jest bardzo
waznym czynnikiem w procesie zapewniania i oceny jakos$ci
ksztalcenia, dlatego opisane wyzej tendencje izaleznosci
wymagaja dalszych analiz w trakcie monitorowania i badan
ewaluacyjnych.

Druga cze$é procedury oceny skutecznosci ksztatcenia
- samoocena kompetencji profesjonalnych - realizowana
byta za pomoca dwuczgsciowego kwestionariusza, w ktérym
stuchacze konczacy studia na kierunku Zdrowie publiczne
proszeni byli o poréwnawcza oceng swoich kompetencji pro-
fesjonalnych réznego rodzaju w zwiazku z ukoficzonymi wia-

* Mozna je okresli¢ jako: (1) stopien spetnienia oczekiwan dotyczacych
zawarto$ci merytorycznej programu studiéw i (2) stopien spetnienia ocze-
kiwan odnoszacych si¢ do umiejgtnosci dydaktycznych oséb prowadzacych
zajgcia.

** Dla wigkszej przejrzystoéci analizy zajecia prowadzone w ramach tzw.
rezerwy programowej traktowane sg tutaj umownie jako jeden przedmiot.
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$nie studiami podyplomowymi oraz o oceng poszczegdlnych
przedmiotéw wyktadanych na studiach z punktu widzenia
ich przydatnosci dla réznego rodzaju kompetencji.

W pierwszej czeéci tego kwestionariusza respondenci
odpowiadali na dwa pytania, dotyczace réznicy w postrze-
ganiu swoich kompetencji profesjonalnych przed podjeciem
studiéw podyplomowych z zakresu zdrowia publicznego i po
ich ukonczeniu*. Odpowiedzi bedace ocenami od ,,1” (nie-
dostateczny, bardzo zly) do ,,5” (catkowicie wystarczajacy,
bardzo dobry) zaznaczane byly w odpowiednich kolumnach
tabeli, w ktérej wymienione byly nastepujace rodzaje kompe-
tencji profesjonalnych**:

1. Rozpoznawanie wplywu proceséw ludnosciowych
oraz struktur demograficznych na ksztaltowanie sig¢ potrzeb
zdrowotnych ludnosci.

2. Epidemiologiczne rozpoznawanie probleméw zdro-
wotnych konkretnej zbiorowosci.

3. Analiza iocena przydatnosci praktycznej wynikéw
badan epidemiologicznych.

4. Postugiwanie si¢ danymi statystycznymi oraz wynika-
mi badan epidemiologicznych i spotecznych w celu ustalania
struktury i wielkosci potrzeb zdrowotnych populacji.

5. Postugiwanie si¢ normami prawnymi regulujacymi
funkcjonowanie zaktadéw opieki zdrowotnej i organéw ad-
ministracji w zakresie ochrony zdrowia.

6. Projektowania struktur i procedur organizacyjnych.

7. Koordynowanie dziatan réznych instytucji zaangazo-
wanych w ochrong zdrowia danej zbiorowosci terytorialne;.

8. Pozyskiwanie do wspétpracy ludzi iinstytucji oraz
prowadzenie negocjacji.

9. Wykorzystywanie danych o kosztach w procesie racjo-
nalnego gospodarowania zasobami i kierowania programa-
mi zdrowotnymi.

10. Zarzadzanie zasobami ludzkimi, w szczegdlnosci
dobér pracownikéw do realizacji konkretnych programéw
zdrowotnych oraz prowadzenie racjonalnej polityki perso-
nalnej.

11. Rozpoznawanie czynnikéw spotecznych i psycho-
logicznych ksztaltujgcych zachowanie ludzi w organizacji
opieki zdrowotnej i w jej otoczeniu.

12. Ocena przydatnosci i stopnia wykorzystania aparatu-
ry medyczne;j.

13. Postugiwanie si¢ technikami organizatorskimi i tech-
nikami decyzyjnymi w rozpoznawaniu i rozwiagzywaniu pro-
bleméw z zakresu organizacji i zarzadzania.

14. Sprawna realizacja zadan w zakresie zapobiegawcze-
go nadzoru sanitarnego nad inwestycjami.

* Pytania te sformutowane byly nastgpujaco: ,,A. Jak ocenit(a)by P. poziom
swoich kompetencji w ramach kazdego z tych rodzajéw przed podjeciem
studiéw podyplomowych w Szkole Zdrowia Publicznego przy IMP w Lo-
dzi?” (odpowiedz na to pytanie zapisywana byta w kolumnie ,,A” specjalnie
przygotowanej tabeli); ,,B. A jak ocenia P. poziom swoich kompetencji w ra-
mach kazdego z tych rodzajow obecnie, tj. po ukonczeniu studiéw w Szkole
Zdrowia Publicznego?” (odpowiedz zapisywana byta w kolumnie ,,B”).

** Przekazywanie i/lub rozwijanie tych kompetencji stanowi misjg Szkoty
Zdrowia Publicznego IMP w Lodzi (jest realizacja jej celow edukacyjnych).

15. Sprawna realizacja zadan w zakresie nadzoru sani-
tarnego nad warunkami komunalnymi zycia ludnosci.

16. Sprawna realizacja zadan w zakresie nadzoru sani-
tarnego nad warunkami pracy.

17. Sprawna realizacja zadan w zakresie nadzoru sani-
tarnego nad zywieniem, produkcja zywnosci i przedmiotéw
uzytku.

18. Sprawna realizacja zadan w zakresie nadzoru sani-
tarnego nad warunkami nauczania i wychowania.

19. Sprawna realizacja zadan w zakresie nadzoru prze-
ciwepidemicznego.

20. Sprawna realizacja zadan w zakresie ochrony radio-
logiczne;j.

21. Sprawna realizacja zadan w zakresie oswiaty zdro-
wotnej.

Dla kazdego rodzaju kompetencji obliczony zostat
wskaznik przyrostu, bedacy $rednig indywidualnych réznic
miedzy oceng w kolumnie ,,B” ioceng w kolumnie ,A”.
Wskaznik przyrostu kompetencji pokazuje w jaki sposéb
iw jakim stopniu studia ujmowane cato$ciowo przyczynity
si¢ do rozwiniecia okreslonych rodzajéw kompetencji w ba-
danej grupie stuchaczy - w sensie nabywania nowej wiedzy
i umiejetnosci, poszerzania juz posiadanych kompetencji
profesjonalnych itp. Wskaznik ten odzwierciedla w sposéb
uogdlniony subiektywne odczucia iopinie respondentéw,
jednakze przy dos¢ oczywistym zatozeniu, ze istnieje ko-
relacja migdzy takimi odczuciami a obiektywnym stanem
i poziomem rozwoju kompetencji mozna uznaé, ze jest on
jednym z wazniejszych wskaznikéw skutecznosci ksztal-
cenia. Podstawowe wyniki tej czgsci badan ewaluacyjnych
przedstawione sg na ryc. 8.

Formalnie rzecz ujmujac, zbiorczy wskaznik przyrostu
kompetencji (pokazujacy w sposéb zagregowany odczucia
calej badanej grupy) ma zakres od 0 do 5, jednakze w prak-
tyce wystgpienie zera jest bardzo mato prawdopodobne
- oznaczaloby, ze nikt z badanej grupy nie stwierdzit u sie-
bie minimalnego cholby przyrostu wiedzy iumiejetnosci
w danym zakresie w poréwnaniu z sytuacja przed podjeciem
studiéw podyplomowych. Mato prawdopodobne jest réwniez
wystapienie najwyzszych mozliwych warto$ci tego wskaznika,
w okolicach 4-5 punktéw - $wiadczyloby to o tym, ze wszy-
scy, albo przewazajaca wigkszo$¢ respondentéw catosé badz
dominujaca czes$é swoich kompetencji w danym zakresie na-
byta dopiero w czasie studiéw podyplomowych, co praktycz-
nie nie jest mozliwe ze wzgledu chodby na to, iz stuchacze
sa na ogdt osobami posiadajacymi znaczace doswiadczenie
zawodowe. W rzeczywistosci zbiorcze wskazniki réwne 1 lub
wigcej §wiadczg o znacznym przyroscie kompetencji; juz ,,1”
oznacza zmiang o rzad wielkosci (np. z poziomu ,,miernego”
na ,,dostateczny”, z ,,dostatecznego” na ,,dobry” itd.). Wskaz-
niki wynoszace 1,5-2 iwiecej punktéw $wiadcza o bardzo
istotnym czy wrgcz bardzo duzym przyroscie danych kom-
petencji w wyniku studiéw, a wigc o wysokiej skutecznosci
ksztalcenia w danym zakresie. Wyniki uzyskane w trzech
relacjonowanych tutaj badaniach r6znig si¢ bardzo od siebie,
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Ryc. 8. Zbiorcze (grupowe) wskazniki przyrostu kompetencji po trzech cyklach ksztatcenia na
kierunku Zdrowie Publiczne - wg rodzajéw kompetencji.

Fig. 8. Summary indices of increase in competencies after three cycles of postgraduate education in
Public Health - according to the type of competence.

mozna jednak stwierdzié, ze w poszczegdlnych rocznikach
ksztalcenie w pewnych zakresach kompetencyjnych miato
stosunkowo najwyzsza, w innych za$ stosunkowo najnizsza
odczuwang skutecznos$¢ - abstrahujac na razie od znacznych
r6znic miedzy poszczegblnymi rocznikami, jesli idzie o bez-
wzgledne wielkosci wskaznikéw przyrostu. I tak w odczuciu
respondentéw zrocznika 1998 najwickszg skuteczno$é
(wskazniki przyrostu réwne lub wigksze niz 1,5) miato ksztat-
cenie w zakresach kompetencji profesjonalnych o numerach
1, 2, 3, 4, astosunkowo najnizszg skuteczno$¢ (wskazniki
przyrostu réwne badz mniejsze niz 0,5) miato ksztalcenie
w zakresach kompetencyjnych nr 12, 141 17.

Respondenci z rocznika 1999 stosunkowo najwyzej
ocenili przyrost swoich kompetencji (w wyniku studiow
podyplomowych w Szkole Zdrowia Publicznego IMP) w za-
kresach kompetencyjnych 1, 2, 3, 4,6 i 13 (wskazniki przy-
rostu réowne lub wyzsze niz 2,0), za$ stosunkowo najnizej
w zakresach kompetencyjnych 12 i 17 (wskazniki przyrostu
mniejsze niz 1,0).

W odczuciu respondentéw z rocznika 2002 stosunkowo
najskuteczniejsze (wskazniki przyrostu wigksze niz 1,0) byto
ksztalcenie w zakresie kompetencji 1, 2, 3, 4, 10, 16, 191 20,
za$ stosunkowo najmniej skuteczne w zakresach kompeten-
cyjnych 12, 13 i 18 (wskazniki przyrostu w okolicach 0,5).

Wyraznie widoczny jest znaczny wzrost odczuwanej
przez rocznik 1999 skutecznodci ksztalcenia w poréwnaniu
z rocznikiem 1998 oraz bardzo duzy jej spadek w odczuciu
respondentéw z rocznika 2002. Srednia wszystkich wskaz-
nikéw przyrostu kompetencji, bedaca w istocie najogdlniej-
szym zbiorczym wskaznikiem czy tez miarg skutecznosci
ksztalcenia odnoszaca sie do catosci studidéw i do wszystkich
kompetencji tacznie, wynoszaca w 1998 r. 0,98, w oku. 1999
wzrosta do 1,57, a wiec o ponad 50%, natomiast w 2002 r.
spadta az do 0,87, a wiec do poziomu nizszego niz w 1998
r. Wszystkie wzigte pod uwage w drugim badaniu rodzaje
kompetencji profesjonalnych* w odczuciu respondentéw

* Przed realizacja badania w 1999 r. kompetencja nr 18 zostala usunigta
z zestawu celow edukacyjnych szkoly.

z rocznika 1999 byly skuteczniej przekazywane i rozwijane
niz w odczuciu badanego wcze$niej rocznika 1998, za$
w odczuciu respondentéw z rocznika 2002 ksztalcenie we
wszystkich zakresach kompetencyjnych bylo o wiele mniej
skuteczne niz w roku 1999, a w wiekszosci zakreséw kom-
petencji réwniez mniej skuteczne niz w r. 1998.

Jak wynika z danych uzyskanych w badaniach ewaluacyj-
nych, bezposrednia przyczyna takiej sytuacji jest wyraZnie
wyzsza w przypadku rocznika 2002 samoocena kompetencji
»ha wejsciu”, tzn. przed podjeciem studiéw podyplomowych
($rednia takich ocen - w skali od 1 do 5 - dla rocznika 1998
wynosita 2,72, dla rocznika 1999 - 2,16, za$ dla rocznika
2002 - 2,97), przy podobnej samoocenie kompetencji ,,na
wyjsciu”, tj. po ukoniczeniu studiéw (Srednia ocen dla rocz-
nika 1998 - 3,70, dla rocznika 1999 - 3,73, dla rocznika
2002 - 3,84). Mozna w zwiazku z tym wysuna¢ hipotezg, iz
rocznik 2002 stanowit grup¢ o nieco innej charakterystyce
pod wzgledem dos$wiadczenia profesjonalnego, niz dwa po-
przednie badane roczniki. By¢ moze bylo tak, ze na studia
o skréconym programie zgtosito si¢ proporcjonalnie wigcej
0séb o wigkszym doswiadczeniu zawodowym, niz miato to
miejsce w dwdch poprzednich rekrutacjach. Mozna przy-
puszczad, ze dla rocznika 2002 krétszy program ksztalcenia,
a wigc stosunkowo krétki okres studiéw sam w sobie byt
bardzo istotnym elementem motywacji do podjgcia studiéw
oraz, ze rocznik ten w wigkszym stopniu niz poprzednie ba-
dane roczniki nastawiony byt na od§wiezanie juz posiadanych
niz na nabywanie nowych zakreséw wiedzy i umiejgtnosci.

Znaczne zmniejszenie si¢ odczuwanej skutecznosci
ksztalcenia mogto by¢ takze rezultatem drastycznego ogra-
niczenia liczby przedmiotéw, a zatem, w pewnym sensie,
merytorycznego zubozenia programu ksztalcenia, przy
réwnoczesnym pozostawieniu bez zmian - w poréwnaniu
z sytuacja 2-letniego cyklu ksztalceniowego - misji szkoty,
w szczegolnosci zas zestawu celéw edukacyjnych. Z oczywi-
stych przyczyn nie moga one by¢ realizowane z poprzednia
skutecznoscia przez okrojony program ksztalcenia. W sytu-
acji, w ktorej z przyczyn obiektywnych nie mozna zapewnié
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Ryc. 9. Wskazniki intensywnosci udziatu poszczegdlnych przedmiotéw w nabywaniu/rozwijaniu wszystkich

wyré6znionych rodzajow kompetencji tacznie.

Fig. 9. Indices of intensity with which individual subjects contributed to the acquisition or development of all

distinguished types of competence jointly.

adekwatnosci programu do misji placéwki ksztalcacej oraz
do jej celow edukacyjnych, byé moze nalezaloby rozwazy¢
sformutowanie nowej misji oraz opracowanie nowych celéw
edukacyjnych - odpowiadajacych mozliwosciom programo-
wym idydaktycznym danej placéwki. Otwarta pozostaje
kwestia, czy po dokonaniu takich zabiegéw wskazniki przy-
rostéw kompetencji bylyby wyzsze. Pojawia si¢ rowniez pro-
blem powazniejszy: na ile uprawnione byloby dokonywanie
zmian idacych w tym kierunku, tzn. dostosowywanie celow
edukacyjnych do wymuszonego okoliczno$ciami zmienione-
go programu ksztatcenia. Wszystkie ustalenia teoretyczne,
dotyczace procesu ksztalcenia zaktadaja przeciez jako rzecz
oczywista proces odwrotny: dostosowywanie programu
ksztatcenia do okreslonych celéw edukacyjnych.

Ostatnim elementem omawianej tutaj procedury oce-
ny skutecznosci ksztalcenia podyplomowego w zakresie
zdrowia publicznego byta dokonywana w drugiej czgsci
kwestionariusza samooceny kompetencji ocena udziatu
poszczegblnych przedmiotéw w nabywaniu (rozwijaniu)
réznego rodzaju kompetencji profesjonalnych. W tej czesci
kwestionariusza znajdowato sig¢ pytanie oraz tabela odpowie-
dzi, w ktérej boczku zamieszczone byly poszczegdlne rodza-
je kompetencji nabywanych (rozwijanych) przez stuchaczy
w toku studidw (wg przytoczonego wyzej zestawu), za$
w gtéwce wymienione byly przedmioty, za pomoca ktérych
kompetencje profesjonalne byty badZz moglty byé - w opinii
respondentéw - przekazywane w okresie studiéw. Pytanie
brzmiato nastepujaco:

»Biorac pod uwage wymienione w ponizszej tabeli przed-
mioty wyktadane w czasie P. studiéw w Szkole Zdrowia Pu-
blicznego, prosimy oceni¢ udzial kazdego z nich w nabywa-
niu badz rozwijaniu poszczegdlnych rodzajéw kompetencji.
Oceny prosimy dokona¢ wedlug nastepujacej skali:

0 - brak udziatu...

1 - niewielki (Sladowy) udziat...

2 - pewien istotny udziat...

3 - duzy wudzial danego przedmiotu w nabywaniu/
rozwijaniu przez P. kompetencji okreslonego rodzaju.

Na osobnej kartce znajdzie P. legende - rozszyfrowanie
skrétéw z tabeli 2 oraz rzeczywista liczbe godzin zaje¢ z dane-
go przedmiotu i nazwiska oséb prowadzacych zajecia.”

We wszystkich polach utworzonych na skrzyzowaniu
rodzajéw kompetencji i nazw przedmiotéw stuchacze oce-
niali - wedlug skali umieszczonej w pytaniu - udziat dane-
go przedmiotu w nabywaniu (rozwijaniu) danego rodzaju
kompetencji. Srednia wszystkich ocen w danym polu tabeli
wskazywata na odczuwang przez badang grupe responden-
tow intensywno$¢ udziatu danego przedmiotu w nabywaniu
(rozwijaniu) danego rodzaju kompetencji. Dane uzyskane
za pomocyg tej czesci procedury majg bardzo duze znacze-
nie praktyczne dla modyfikacji i doskonalenia programu
ksztatcenia. Obfitos¢ iwielostronno$¢ ujeé analitycznych
(od danych szczegétowych do zagregowanych na réznych
poziomach ogélnosci) uniemozliwia ich pelng prezentacje
w tym miejscu. Na rycinie 9 przedstawione sa najogdlniejsze
rezultaty analizy danych z tej czgsci dwoch badan ewaluacyj-
nych, a mianowicie wskazniki intensywnosci udziatu poszcze-
g6lnych przedmiotéw w nabywaniu (rozwijaniu) wszystkich
rodzajow kompetencji tacznie*.

Wskaznik intensywnos$ci udzialu danego przedmiotu
w nabywaniu (rozwijaniu) okreslonego zestawu kompetencji
profesjonalnych jest wazna miara skutecznosci ksztatcenia
w aspekcie poszczegdlnych elementéw procesu edukacyjne-
go. Niska wartos¢ tego wskaznika (np. mniejsza niz 0,3)**
stawia pod znakiem zapytania przydatno$¢ danego przed-
miotu (badZ aktualnego sposobu jego realizacji pod wzgle-

* Sa to $rednie wszystkich ocen przypisanych danemu przedmiotowi
przez wszystkich respondentéw, w odniesieniu do wszystkich rodzajéw
kompetencji.

** Prég istotnosci udziatu danego przedmiotu w osigganiu celéw edu-
kacyjnych powinien by¢ ustalany (1) na podstawie analizy rezultatéw tej
czesci procedury ewaluacyjnej, (2) na podstawie analizy wzajemnych relacji
migdzy programem ksztalcenia i mozliwosciami jego realizacji a celami
edukacyjnymi.
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dem merytorycznym i/lub dydaktycznym) w osiaganiu celow
edukacyjnych danego kierunku studiéw. Jesli idzie o roczniki
1998 i 1999, to z danych przedstawionych na ryc. 5 wynika
spore zréznicowanie udzialu poszczegdlnych przedmiotow
w nabywaniu (rozwijaniu) kompetencji w zakresie zdrowia
publicznego - od niewiele ponad 0,2 do 0,9. W przypadku
zdecydowanej wigkszosci przedmiotéw wspélnych dla obu
rocznikéw (16 na 20) odczuwana intensywno$¢ ich udzialu
wzrosta w drugim podejsciu badawczym. Ilosciowym wyra-
zem tendencji wzrostowej - dotyczacej w istocie skutecznosci
ksztalcenia w aspekcie postrzegania przydatnosci poszcze-
gblnych elementéw programowych - jest fakt, ze $rednia
wskaznikéw odczuwanej intensywnosci udziatlu dwudziestu
wspélnych przedmiotéw w nabywaniu (rozwijaniu) wszyst-
kich rodzajéw kompetencji, ktéra dla rocznika 1998 wynosi-
ta 0,45, dla rocznika 1999 uksztattowata si¢ juz na poziomie
0,53. Jednakze taka $rednia obliczona dla wszystkich przed-
miotéw obecnych w programie rocznika 1999 wynosi 0,49,
co $wiadczy o tym, ze przydatnos$é ,nowych” przedmiotow
oceniona zostata w 1999 r. nizej w poréwnaniu z przydatno-
$cig przedmiotéw kontynuowanych.

Interesujaco przedstawia si¢ sytuacja rocznika 2002.
Srednia wskaznikéw postrzeganej przydatnosci dla dziesie-
ciu przedmiotéw sktadajacych si¢ na program ksztatceniowy
tego rocznika wyniosta 1,41, a wigc byla niemal trzykrotnie
wicksza niz analogiczna $rednia z 1999 r. Znacznie wyzsze
oceny przydatnosci poszczegdlnych przedmiotéw, definio-
wanej jako intensywno$¢ ich udzialu w nabywaniu (roz-
wijaniu) kompetencji profesjonalnych, maja swoje Zrddlo
prawdopodobnie w skréceniu programu i ograniczeniu jego
réznorodnosci, co odbierane mogto by¢ przez stuchaczy jako
zabieg racjonalizujagcy program oraz czynigcy go bardziej
przyjaznym dla studiujacego. Jest to rezultat znamienny,
szczegdlnie w kontekscie o wiele nizszych niz w 1999 r.
wskaznikéw przyrostu kompetencji, oczym byla mowa
wyzej. Swoisty dysonans migdzy stosunkowo wysoka oceng
przydatnosci programu ksztalcenia (rozumianej jak wyzej)
a niskim przyrostem kompetencji w wyniku realizacji tego
programu zastuguje na bardziej wnikliwa analizg, na ktéra
nie ma miejsca w tym opracowaniu. Mozna wspomnie¢ tyl-
ko, ze najbardziej prawdopodobne jest takie wyjasnienie tej
dysonansowej sytuacji, ktére odwotuje si¢, po pierwsze, do
swoistego ,efektu skali” (lepiej pamigta sig, a wigc by¢ moze
takze bardziej docenia zawarto$¢ mniejszej liczby przedmio-
tow), po drugie za$ do satysfakcji stuchaczy raczej z tego, co
w ramach poszczegdlnych przedmiotéw byto od$wiezaniem
kompetencji juz posiadanych niz z tego, co byto przekazywa-
niem nowych rodzajéw wiedzy i umiejetnosci.

OMOWIENIE | WNIOSKI

Systematyczne badania ewaluacyjne z zastosowaniem
opisanych procedur skladaja si¢ na proces monitorowania
skutecznosci ksztalcenia podyplomowego w zakresie zdro-
wia publicznego. Ich rezultaty umozliwiajg oceng dynamiki
i kierunkéw zmian postrzeganej przez stuchaczy skuteczno-

$ci ksztatcenia w réznych jej wymiarach. Tak wigc oceniana
i analizowana moze by¢ skuteczno$é ksztalcenia w ramach
poszczegblnych kompetencji profesjonalnych lub ich grup,
w odniesieniu do poszczegdlnych przedmiotéw, zajeé i blo-
kéw tematycznych oraz poszczegdlnych wyktadowcdw, jak
réwniez w odniesieniu do programu ksztalcenia ujmowane-
go jako catosé.

Przedstawione w artykule wyniki badan ewaluacyjnych
wskazuja, ze:

w okresie od roku 1998 do 2002 systematycznie wzra-
stala $rednia ogdlnych ocen stuchaczy, dotyczacych tresci
zaje¢é prowadzonych w Szkole Zdrowia Publicznego IMP na
kierunku Zdrowie Publiczne;

pomigdzy rokiem 1999 a 2002 nastapil wyrazny
wzrost $redniej ogdlnych ocen stuchaczy odnoszacych sie
do organizacji studiéw, co mozna przypisac skroceniu cyklu
ksztalcenia do roku, z czym prawdopodobnie wiaze si¢ po-
czucie wigkszej sprawnosci organizacyjnej szkoly;

spory wzrost, a nast¢pnie ustabilizowanie si¢ na wyso-
kim poziomie $redniej ocen dotyczacych ogdlnej atmosfery
studiéw jest najprawdopodobniej efektem wihasciwego wy-
korzystania przez personel szkoly dos§wiadczenr dotyczacych
kontaktéw ze stuchaczami w trakcie studiow;

szczegbtowe oceny zardwno tresci zajgé, jak i wykta-
dowcéw systematycznie rosty w trzech kolejnych badaniach
ewaluacyjnych, przy czym przyrost ten nastapil niemal
wylacznie w rezultacie doskonalenia powtarzajacych sig ele-
mentéw programu, nie zas§ wskutek wprowadzenia nowych
przedmiotéw;

skuteczno$¢ ksztalcenia mierzona odczuwanym przez
stuchaczy przyrostem ich kompetencji profesjonalnych w re-
zultacie odbytych studiéw wyraznie wzrosta w 1999 r. w po-
réwnaniu z rokiem 1998 i znacznie spadta w 2002 r. (do po-
ziomu ponizej 1998 r.), czego bezposrednia przyczyna byla
wyraznie wyzsza wsrdd oséb z rocznika 2002 ocena swoich
kompetencji profesjonalnych przed podjeciem studiéw,
a takze, jak mozna przypuszczad, nastawienie tego rocznika
raczej na od$wiezanie juz posiadanych kompetencji, niz na
nabywanie nowych;

postrzegana przydatnos¢ przedmiotéw sktadajacych
si¢ na program ksztalcenia rocznika 2002 byta kilkakrotnie
wyzsza niz w przypadku rocznika 1999, czego pierwotng
przyczyng bylo prawdopodobnie skrécenie programu i ogra-
niczenie jego réznorodnosci, co mogto by¢ traktowane przez
stuchaczy jako swoista racjonalizacja programu i dostosowa-
nie go do ich potrzeb;

wspolwystepowanie  w przypadku rocznika 2002
bardzo wysokich ocen przydatnosci wszystkich elementéw
programu ksztalcenia (przedmiotéw) z bardzo niskim od-
czuwanym przyrostem kompetencji profesjonalnych w wy-
ocena znacznie mniejszej liczby przedmiotéw moze wynikad
z lepszego zapamigtania ich treéci) oraz jako rezultat powia-
zania satysfakcji stuchaczy przede wszystkim z selektywnym
ods$wiezaniem juz posiadanych przez nich kompetencii.
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