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Souhrn

Predkldddme tuto informaci o provedeném dotaznikovém Setveni p¥i vyuce preventivniho pracovniho lékar-
stvi na Ustavu hygieny a preventivniho léka¥stvi nasi Skoly. SnaZili jsme se Zjistit postoje posluchacii 5. roc-
niku v§eobecného sméru na semindrni vyuku pracovnélékarské problematiky vedené v prvni ¢dsti hodin kla-
sickym zpiisobem diskusi k oducenym tématim a v druhé Cdsti pouZitim pripadovych studii, které byly ziskd-
ny praxi jednoho z autori.

Ze ziskanych vysledkii Ize usuzovat, ¥e vyuka hygieny a preventivniho lékaFstvi je pFijimdna pozitivné, Ze
neni odtriend od Zivota a Ze se p¥i ni auditorium nenudi. Ukdzalo se, Ze snaha vtahovat budouci lékare do
aktivniho zdivodriovdni vyjddrenych stanovisek a ucit je ziskané poznatky prakticky aplikovat vzbudila zdjem.
Velmi si cenime ndzoru posluchacii, Ze je naSe praktickd vyuka naucila dileZitym rozhodovacim postupiim.

Potvrzuje se, Ze tam, kde se vyuka maximdlné pribliZuje skuteéné praxi, tam je evokovdn aktivni pFistup a
zdjem studentil.

Ziskané vysledky jsou povzbuzenim pro uditele naSeho ustavu i podnétem k dalSimu rozsirovdni vyuky s
vyuZitim metody pripadovych studii.

Kli¢ova slova: Hygiena; Klasicka vyuka; Pfipadové studie.

Evaluation of Education in Hygiene Carried Out by a Classical Method and a Case Study Method

Summary

We would like to inform you about a questionnaire survey carried out during the teaching of preventive
occupational medicine at our school” s Institute of Hygiene and Preventive Medicine. We tried to find out the
attitudes of students in the 5" year of general medicine studies to the seminar teaching of occupational medicine
carried out during the first part of the lessons by a classical method of discussing topics already taught and
in the second part by using case studies which one of the authors obtained during his practice.

From the results obtained we can say that the teaching of hygiene and preventive medicine is accepted in
a positive way, that it corresponds with real life and that it is not boring for students. It has been proven that
the effort to involve future doctors in actively providing reasons for their expressed views and to teach them
to apply the knowledge they have gained in practice aroused their interest. We really appreciate the opinion
of the students that our practical teaching taught them important decision-making procedures. It has been
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confirmed that in subjects where teaching is as close to real medical practice as possible, the active approach

and interest of students are stimulated.

The results gained are an encouragement for teachers at our Institute and also a stimulus for the additional

extension of teaching using the case study method.

Key words: Hygiene; Classical teaching; Case study.

Uvod

Ve vyuce hygieny se v co nejvy§si mife snazime
zaktivizovat studenty uZitim kratkych pretesti, brain-
stormingem, odkazy na znalosti z jinych obort ¢i z
osobnich zkuSenosti. Podnécujeme posluchace k
diskusi a kladeni otazek. Takto pracujeme se stu-
denty nejen pfi praktikach, ale i pfi prednaskach.

Uvedeny zplsob vyuky je moderni a je v riiz-

nych obménach pouZivin nejen v medicinskych
disciplindch, ale i v jinych oborech. K dispozici je
cela fada literarnich ddaja (1, 4, 5, 7, 9, 11, 13).

Vyvijime snahu, aby studenti v rdmci vyuky
sami fe$ili ur€ity problém. Vypracovali jsme fadu
vyukovych pfipadovych studii z riznych oblasti
oboru, pfedeviim z hygieny préce, resp. preventiv-
niho pracovniho 1ékarstvi (napf. tab. 1).

Tabulka 1

Ukdzka pripadové studie

Vstupni prohlidka do slévarny | MuZ A. K., 31 let, koufil od 18 let, nyni 4 roky nekoufi. Alkoholu pfili§ neholduje, vyjime&né 1-2
na pozici slévarensky délnik | dcl Eerveného vina, kdvu pije asi 3krét denné.

Otec 55 let, nekuidk, mimné obézni, jinak zdrav.
RA Matka 52 let, nekoufi, nema Zadné zdravotni obtiZe.
1 dospéla sestra je zdravd, syn a dcera ve Skolnim véku bez zdravotnich obtiZi.

Pred 3 roky prodélal infekéni hepatitidu B, jinak kromé obasnych viréz a ojedinélych angin nebyl

0A nemocen. Urazy ani operace neprodélal Zadné.
SA Bydli v rodinném domku, ktery stavéli svépomoci.
PA Vyuéil se prodavafem v roce 1986, aZ dosud prodaval drogistické zboZi, v&etné barev, laki a

fedidel. Nyni nastupuje do slévérny, protoZe obchod zanikl a jinou prici mu nenabidli.

- zhodnotit anamnesticka data, piipadné co jesté doplnit

— v jakém rozsahu pracovnika vySetfit, véetné specidlnich vySetfeni
Ukoly k fe3eni: —  jaké informace vyZadat od hygienické sluzby

—  jaké osobni ochranné pracovni prostfedky by mél mit k dispozici
= jaké jsou kontraindikace pro prici v prostfedi slévarny

Posluchadi uvedené modelové situace/pripado-
vé studie fesi s vyuZitim znalosti z hygieny a pre-
ventivniho lékafstvi za aplikace poznatkii z fady
klinickych a preklinickych obori. Zvolené postupy
nasledné obhajuji v diskusi. Uvedeny zpiisob
vyuky je do jisté miry Casové niroény a piedpokla-
da i zna¢né praktické znalosti ucitele. Nuti vSak
studenta aktivné se zapojit do vyuky, u¢i ho samo-
statné rozhodovat a vede k lep$i fixaci ziskanych
poznatkd.

Zajimalo nas, jak posluchadi sami hodnoti uve-
deny zplisob vyuky. Ve spoluprici s prof. PhDr. J.
MareSem, CSc., prednostou Ustavu socidlniho
lékarstvi, jsme pfipravili dotaznik, s jehoZ pomoci
bylo moZné porovnat tradi¢ni formu vyuky s uve-
denou formou aktivizujici. Nejzajimavéjsi vysled-
ky provedeného Setieni predkladame.

Metodika

Na dotaznik odpovédélo celkem 71 studenti
vieobecného lékafstvi 5. ro¢niku. Odpovédi na
otdzky byly uspofddany anonymné. Setfeni zahrno-
valo celkem 24 otazek konstruovanych tak, Ze
obsahovaly pozitivni i zdporné formulace a na kaz-
dou z nich bylo moZno odpovédét Sestistupiiovou
Skélou:

1) souhlasim,

2) spiSe souhlasim,
3) tézko rozhodnout,
4) spiSe nesouhlasim,
5) nesouhlasim

6) nelze odpovédét.

Soubor takto formulovanych otazek byl predlo-
Zen dvakrat, po prvni ¢asti vyuky klasickym zpiiso-
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bem vedenych seminafi a podruhé po feseni piipa-
dovych studii. Pro zhodnoceni odpovédi jsme pou-
zili parovy t-test.

Vysledky

Vysledky provedeného Setfeni jsou nad oceka-
véni pfiznivé a vyznivaji jednoznac¢né ve prospéch
interaktivnich forem vyuky.

Obecné lze fici, Ze respondenti hodnotili prak-
tickou vyuku hygieny a preventivniho lékafstvi jako
dobrou, a to jak po strance jeji organizace, tak pru-
béhu. Kladné byla hodnocena jiZ sama tradi¢ni
forma vyuky (vyklad a fizena diskuse); uZiti piipa-
dovych studii pak mélo za nisledek dosaZeni lepSi-
ho skoére téméf ve viech hodnocenych parametrech,
v fadé piipadu statisticky vyznamné (tab. 2).

Tabulka 2

Parové rozdily odpovédi z dotazniku zaméFeného na posouzeni klasické a aktivizujici formy vyuky hygieny

s Primér Standardni Statistick#
rozdili odchylka vyznamnost
4 | Témata jsou pon&kud odtrZena od Zivota —0,42 1,10 0,002 **
6 | Pfi vyuce jsme se ob&as nudili -0,50 1,26 0,002 **
7 | Utitel podporoval a navozoval diskusi 0,54 1,11 0,000%**
8 | Ucitel vyZadoval zdiivodnéni stanovisek 0,80 1,31 0,000%**
14 | Pii vyuce jsem se aktivné zapojoval 0,58 1,39 0,001 %**
16 | Pfi vyuce jsem debatoval s vyu&ujicimi 0,87 1,43 0,000 **
20 | Diky vyuce jsem se naudil ziskané poznatky prakticky aplikovat 0,41 0,93 0,001 ***
21 | Diky vyuce dnes uZ vim, kdy a kde a pro¢ ziskané poznatky pouZit 0,39 1,19 0,008 **
22 | Praktické vyuka nas naucila dileZitym rozhodovacim postupiim 0,61 1,09 0,000%**
Posluchaci soudi, Ze vyuka je dobfe organizova- Diskuse

na, studenti byli sezndmeni s tim, co se od nich oce-
kava, ucitelé navozovali a podporovali diskusi, ana-
lyzovali stanoviska studentti, upozoriiovali na inter-
disciplindrni souvislosti, uZivali pfikladi z praxe.
Medici se domnivaji, Ze se diky vyuce naucili ziska-
né teoretické poznatky aplikovat v praxi a dile se nau-
¢ili daleZitym rozhodovacim postupiim. Na tyto a
dalsi otazky odpovidali respondenti pfevaZné ,,sou-
hlasim* nebo ,,spie souhlasim*, v pfipad& hodnoce-
ni pfipadovych studii bylo dosaZené skére lep3i, na
0,1% hladiné vyznamnosti.

S tvrzenim ,, Témata, kterd jsme probirali, jsou z
pohledu studenti ponékud odtrZena od Zivota® ¢i
,Pii vyuce jsme se ob¢as nudili“ byl naopak vyja-
dfen nesouhlas, v pfipadé hodnoceni pfipadovych
studii statisticky vyznamné vys8i, na 1% hladiné
vyznamnosti.

Odpovédi byly redlné. Otazky typu ,Debatoval
jsem o nékterych tématech se spoluzdky i mimo
vyucovani* &i ,,SnaZil jsem se dozvédét o probira-
nych tématech vice* nevzbudily (podle ofekavani)
u dotdzanych ztotoZnéni, a to ani pfi pouZiti aktivi-
zujicich forem vyuky.

Kazdy ucitel, tedy i vysokoSkolsky, potiebuje
ziskavat informace, jak je jeho zpiisob vyuky piiji-
mén studenty, nebot to dava podnéty nejen pro dpra-
vu vyukového procesu, ale i pro sebehodnoceni lek-
tora. Rozhodli jsme se proto ¢ast seminait ,,vystavit
ohni nazori* studujicich. Dotaznikovy systém hod-
noceni vyuky na na$i alma mater ostatné byl jiZ i
dfive opakované pouZit. Jak je zminéno v tvodu (1,
2, 3, 4, 5), pouZiti dotaznikovych forem hodnoceni
vyuky je zcela béZné. Je viak nezbytné pouZit dobie
formulovanych otazek zafazenych do dotazniku, aby
vystihly co nejjasnéji podstatu informace, kterou si
prejeme ziskat. To byl i nas cil v pfipadé pouZiti pfi-
padovych studii. Efektivitu vyuky testoval podob-
nym zpusobem u geriatrické spole¢nosti ve Velké
Britanii i Johansem (6). Dogkolovani prokazalo pii
dvou naslednych kontrol4ch zlep3eni od 59 do 73 %.
Také Pfaff (8) a Waldrop a spol. (12) zduraziiuji
nutnost zlepSovani individudlnich i kolektivnich
vyukovych procesi, aby odpovidaly ofekdvanym
zménam v budoucnosti. Nelze opomijet ani pocito-
vé pristupy, spojené napf. se zdjmem, stresem, hné-
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vem ¢i frustraci (9). Rada autorii, napf. Pilgrim a
spol. (10) pfipomind, Ze praxe se zpétnou vazbou
je vice efektivni neZ prostd lekce v klinickém
vySetieni. S piihlédnutim k zatéZi hlasivek ucitele
z hlediska fonastenie (3) je metoda piipadovych
studii nezanedbatelnym Setfenim hlasového fondu
lektora.

Je nesporné, Ze kontinudlni zdokonalovani vyu-
kového procesu se ukazuje jako nezbytné, je dobré
znat i zpétnou reflexi studenti.

Zavéry

1. Pouziti pfipadovych studii (vedle klasickych
lekci a seminafh) pfi vyuce hygieny vede k akti-
vizaci studenti.

2. Velmi pozitivné je tato forma posluchaci pfiji-
madna zejména v pracovnélékarské problemati-
ce, zahrnujici feSeni konkrétnich situaci, kterym
je vystaven prakticky lékaf pfi své Cinnosti.

3. Kromé toho pripadové studie umoZiiuji opako-
véni znalosti a pro uditele jsou cennym zdrojem
informace o trovni znalosti.

4. Utitel také ziskava informaci, jak je jeho peda-
gogicka aktivita pfijiméana cilovou skupinou.
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