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Wstep

Uwaznie $ledzac od wielu lat rozwéj zastosowan nowych technik informacyjnych
i medialnych we wspomaganiu nauczania, a takze aktywnie inspirujac ten proces w wielu
dziedzinach, zaobserwowatem, Ze rozne obszary edukacji wykazujg rézng podatnosé
na stosowanie i wykorzystywanie tych technik. Odwotujac si¢ do metafory okrywania
nieznanych ladéw, jaka zastosowatem wiele lat temu w artykule zatytulowanym
prowokacyjnie Bgdz Kolumbem Cyberprzestrzeni! [Tadeusiewicz, 1998, s.4-8],
zachecajacym pracownikow AGH do korzystania w pracy dydaktycznej z mozliwosci, jakie
stwarzat raczkujacy jeszcze wtedy Internet — mozna powiedzie¢, ze nie wszystkie nowo
odkrywane lady sg réwnie tatwe do zasiedlenia. Niektére majg zachecajace wybrzeza
i petne owocow wnetrze (rys. 1).

Rys. 1. Metafora dziedzin nauki podatnych na korzystanie z e-learningu (opis w tekscie)

Mowigc wprost — stosunkowo tatwo mozna w nich zacza¢ stosowac techniki
e-learningu, a gdy sie je juz zastosuje — to mozna zauwazyC liczne pozytywne skutki
ich uzycia. Wedtug mojej obserwacji podanymi wyzej cechami charakteryzujg sig gtownie
obszary nauk Scistych i technicznych. W tych dziedzinach przejécie od ksztatcenia
tradycyjnego (z uzyciem przystowiowej kredy i tablicy) do nauczania komputerowo
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wspomaganego oraz do wykorzystania mozliwosci, jakie w tym zakresie stwarza Internet,
nastapito fatwo i przyniosto niemal od razu duze korzysci. Wynikato to w duzej mierze
z faktu, ze nauczanie we wskazanych obszarach ,0d zawsze” opierato sie na wspomaganiu
za pomocg réznych pomocy naukowych, majacych w mniejszym lub wigkszym stopniu
charakter  techniczny. llustrowanie  wyktadow  doSwiadczeniami  wykonywanymi
z wykorzystaniem roznej aparatury bylo zawsze naturalnym elementem nauczania
fizyki i chemii, a silne powigzanie przekazywanej wiedzy teoretycznej z praktycznymi
umiejetno$ciami zdobywanymi w petnych maszyn laboratoriach, cechowato i cechuje nauki
techniczne. Te ftradycje wigzania werbalnego przekazu informacyjnego z procesem
eksperymentalnego (wspomaganego aparatura) samodzielnego odkrywania wiedzy przez
studentow, stanowity ,podglebie’, na ktérym nowe techniki komputerowego wspomagania
nauczania rozwijaly sie bujnie i rozkwitaty w sposéb naturalny.

Co wazne, w naukach Scistych i technicznych, réwniez po stronie studentow
przyswajajacych sobie wiedze, widoczna byta zawsze che¢ i gotowos¢ do przyjmowania
i przyswajania wiadomosci, pochodzacych nie tylko z ksigzek i z wyktadéw, ale takze
z kontaktu z roznego rodzaju aparatura. Nic wiec dziwnego, ze réwniez odbiér wiedzy
dostarczanej za pomocg komputera i Internetu okazat sie tu bardzo efektywny.

Kontynuujgc ten przeglad — z koniecznosci bardzo skrotowy i w duzym stopniu
subiektywny — pragne z przyjemno$cig odnotowaé, ze na sprzyjajgce warunki natrafity
techniki szeroko rozumianego e-learningu, w niektérych obszarach odlegtych od nauk
Scistych i techniki — na przyktad w filologii. Przy nauczaniu jezykdw obcych wkroczenie
technik komputerowych i narzedzi medialnych przypominato — nawigzujac do przywotanej
wyzej metafory eksploracji nieznanych ladow — lagdowanie na przestronnej, tagodnej plazy,
gdzie przybysz witany jest u$miechami, a przynoszone dary sg przyjmowane zyczliwie
i z zaciekawieniem (rys. 2).

Rys. 2. Metaforyczny obraz nauczania jezykéw obcych przy uzyciu e-learningu

Wprawdzie owa metaforyczna plaza ma to do siebie, ze jest ptaska i na zadne
szczyty wspiaC sie tu nie mozna, a dziedzina jest mato rozlegta i doS¢ jatowa (np. tylko



nauka jezyka i nic wiecej), ale jest fatwo, mito i przyjemnie — co oznacza, ze z pozytywow
tej formy e-ksztatcenia moze tu skorzysta¢ naprawde wiele osdb.

Podobnych obszaréw, w ktérych e-ksztatcenie przyjeto sie tatwo i przyniosto dobre
rezultaty — mozna by byto wymieni¢ duzo. Sg jednak takze obszary wiedzy i kierunki
nauczania, dla ktérych préba odegrania roli ,Kolumba Cyberprzestrzeni” przypomina
pamietne ladowanie na wyspie z filmu ,Dziata Navarony” (rys. 3). Strome skaty, spienione
morze u stép i wrodzy Zzotnierze na gérze. Do takich obszaréw, bardzo trudnych do
eksploracji nowych technik nauczania, nalezg w moim przekonaniu studia medyczne.

Najstarsze krakowskie doswiadczenia zwigzane z komputerami w nauczaniu
medycyny

Mam w tym zakresie wlasne do$wiadczenia, bo chociaz moim miejscem zatrudnienia
jest Akademia Gorniczo-Hutnicza, to jednak w latach 70. i 80. wspdtpracowatem blisko
z Akademig Medyczng w Krakowie — migdzy innymi na gruncie pomocy w ksztatceniu
studentéw medycyny. OczywiScie, méj udziat w ksztatceniu studentéw medycyny nie
dotyczyt przedmiotdw Scisle medycznych, lecz koncentrowat sie w obszarach zwigzanych
z nowoczesng technikg wykorzystywang w medycynie, w tym oczywiscie takze z technikg
informatyczng. Jednak realizujgc to ksztatcenie, w naturalny sposéb musieliSmy korzystaé
z techniki komputerowej. Nie byto zadnych wzoréw ani punktéw odniesienia, dlatego prawie
wszystko musieliSmy wymyslac i implementowac catkiem sami. Nic dziwnego, ze z tych
czasow wywodzg sie moje najwcze$niejsze prace, opisujgce metody korzystania
z komputera przy nauczaniu studentéw medycyny oraz systematyzujace i analizujgce
uzyskiwane wyniki [lzworski, Tadeusiewicz, Wilusz, 1980, s. 154-159]. Oczywiscie nie byt to
jeszcze e-learning w dzisiejszym rozumieniu tego stowa, ale rola komputera w tym procesie
dydaktycznym byta juz do$¢ znaczaca. Warto przypomnie¢, ze liczba pojedyncza uzyta
w poprzednim zdaniu dla wskazania komputera, nie jest wylgcznie konstrukcjg stylistyczna.
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W tamtych czasach zaréwno na AGH, jak i na Akademii Medycznej dostepny byt jeden
komputer: CDC Cyber 72 w Krakowskim ,Cyfronecie” (rys. 4).

Rys. 4. Komputer CDC Cyber 72 w Krakowskim ,Cyfronecie” uzywany w latach 80.
do nauczania studentéw Akademii Medycznej

RobiliSmy wszystko, co w tych warunkach byto mozliwe, zeby kazdy student miat
jaka$ praktyczng styczno$é z tym dwczesnym cudem techniki (Cyber byt naprawde dobrg
maszyng!), pomagalismy dziurkowa¢ pliki kart (bo tylko tak wprowadzato si¢ dane
i polecenia do Cybera — rys. 5), przynosilismy i dzielilismy na zajeciach wielometrowe tasmy
wydrukdw z jednej na catg uczelnig drukarki wierszowej, zachecali$my do poznania
podstaw programowania i do uzywania gotowych narzedzi informatycznych (bibliotek do
statystycznej analizy danych).

Rys. 5. Ucigzliwe przygotowywanie danych dla dawnych komputeréw za pomocg dziurkarek
kart zniechecato studentow medycyny.
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Nielicznych udato sie zainspirowaé i miatem potem przyjemno$¢ recenzowaé kilka
dobrych doktoratow z zakresu réznych dziatow medycyny, ktdrych autorzy wykorzystywali
w swoich badaniach metody informatyczne i przypominali w podzigkowaniach zatgczanych
do pracy swoje pierwsze kontakty z technikg komputerowg zainspirowane wtasnie zajeciami
dydaktycznymi, w ktérych bratem udziat bezpo$rednio lub posrednio (poprzez moich bliskich
wspotpracownikdw).

Jednak to byly wyjatki. Generalnie studenci medycyny stronili bardzo od techniki
komputerowej, a gtownie od tych czesci zajec, na ktorych trzeba byto uzywac konkretnych
urzadzen informatycznych. Strome i nieprzyjazne wybrzeza tego ,odkrywanego ladu”
bardzo sie nam dawaty we znaki!

Miedzy innymi z tego powodu wspdipraca moja osobista oraz catego mojego
Zakfadu Biocybernetyki w Instytucie Informatyki i Automatyki AGH z Akademig Medyczng
w Krakowie, na poczatku bardzo intensywna, potem przez kolejne lata stabta — az zanikta
prawie do zera w potowie lat 80.

Rozwoj techniki przy braku zmian psychiki

Tak sie jednak ztozyto, ze w roku akademickim 2003/04 zaangazowano mnie
na stanowisku profesora w Collegium Medicum UJ i powierzono mi kierownictwo dwéch
jednostek: Zaktadu Biocybernetyki oraz Zaktadu Biostatystyki i Informatyki Medycznej. Z tym
zatrudnieniem zwigzany byt obowigzek prowadzenia szeregu wykfadow dla studentow
medycyny, wiec dla utatwienia sobie pracy siegnatem znowu do technik nauczania
komputerowo wspomaganego.
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Rys. 6. Dostep studentéw medycyny do komputeréw sie poprawit, ale nastawienie — nie.

Przekonatem si¢ wtedy, ze zmiany w technologii nie implikujg zmian w mentalno$ci.
Jak wiadomo, w okresie od konca lat 70. XX wieku do pierwszych lat XXI wieku
w technologii informatycznej miat miejsce niewiarygodny postep. Przetozyto sie to, miedzy
innymi, na powszechng dostepno$¢ wytworéw tej technologii i na jej powszechne
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stosowanie takze w dydaktyce (w szkotach wyzszych, ale tez w wielu szkotach $rednich
i podstawowych). Sadzitem, ze uda sie to takze wykorzysta¢ do ksztatcenia studentow
medycyny. Wszak mozliwosci mieliSmy nieporéwnanie lepsze niz kiedy$ — zamiast jednego
komputera dla catego Krakowa, na ktérym ,gimnastykowalismy sie” w pionierskim okresie
mojego zaangazowania w ksztatcenie studentéw medycyny, w 2003 roku mieliSmy do
dyspozycji oddzielny dobry stacjonarny komputer dla kazdego studenta w laboratoriach
uczelnianych (rys. 6). Byto wiec tych maszyn mndstwo, nawet nie liczac komputeréw
przeno$nych, bedacych prywatng wtasnoscig wielu studentow i byty one dostepne takze do
prac wlasnych studentéw, poza godzinami zaje¢. W dodatku komputery te zasadniczo sie
zmienity: byly bez poréwnania szybsze niz maszyny uzywane przed laty, dobrze
oprogramowane, wyposazone w wiekszg pamie¢ i potaczone w sie¢ za pomocg Internetu.
W sferze technologii bylismy zatem w zupetnie innej epoce, w ktérej wszystko sie radykalnie
zmienito.

Jedno sie natomiast nie zmienito: nastawienie studentéw medycyny do tej catej
techniki. W nieformalnej hierarchii waznosci poszczegoinych zaje¢, ktdrg studenci zawsze
posiadajg i potrafiq jg bardzo dotkliwie zakomunikowaé prowadzacemu zajecia
nauczycielowi — informatyka, biostatystyka i biocybernetyka lokowaty sie na koncu listy
rankingowej. Moze nieco wyzej od wf-u, ale zdecydowanie nizej od — na przyktad — interny
czy pediatrii. W efekcie (pomijajac wyjatki w postaci pojedynczych studentow naprawde
zafascynowanych technikq komputerowg i jej zastosowaniami w medycynie) wiekszosé
studentow Collegium Medicum dazyto do tego, zeby jako$ przetrwa¢ kataklizm. Sam
cierpiatem, gdy widziatem bdl, jaki sprawiata im koniecznos¢ odsuniecia sie na chwile od
wiedzy biologiczno-chemicznej oraz klinicznej — i to oddalenia w nieakceptowanym przez
nich kierunku nauk $cistych, dawno zapomnianej matematyki oraz wymagan samodzielnego
myslenia i wyciggania wnioskdw zamiast standardowego na studiach medycznych podejécia
typu 3Z (Zaku¢, Zaliczy¢, Zapomniec).

Nie ukrywam, Ze bytem tg postawg mocno rozczarowany i byt to jeden z powoddw
tego, ze w 2004 roku zrezygnowatem z pracy w Collegium Medicum, przekazujac oba
wzmiankowane wyzej Zaktady w rece Pani Profesor Ireny Roterman-Koniecznej, ktora
kieruje nimi do dzis.

Szansa na przezwyciezenie impasu - wirtualni pacjenci

Mimo krytycznego nastawienia studentdw medycyny do techniki komputerowej
— zalety i wygody komputerowego wspomagania procesu dydaktycznego dotarty takze i do
nich. Stato si¢ tak w duzej mierze za sprawg rekomendacji udzielonych nauczaniu
medycyny z wykorzystaniem e-learningu przez wiodace rady programowe, organizacje czy
ciata doradcze dziatajgce w medycynie: National Healthcare System [National Healthcare
System, 2001], National Workforce Group [National Workforce Group, 2006], General
Medical Council [General Medical Council, 2009], Australian Medical Council [Australian
Medical Council, 2009]. Po ditugim okresie milczacego ignorowania przez wyzsze
szkolnictwo medyczne technik e-learningu, zaczely sie tez pojawiaC opracowania
metodyczne, pokazujace zalety tej techniki ksztatcenia [Gormley i in., 2009, s. 6-12]. Nie sg
to jednak na ogét typowe (klasyczne) kursy e-learningowe, z wydzielonymi porcjami tekstu
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i z testami sprawdzajacymi wiedze, gdyz takie narzedzia niewiele wnoszg w poréwnaniu
do tradycyjnych materiatéw dydaktycznych (podreczniki, artykuty), dostepnych takze
elektronicznie, lecz wykorzystywanych w praktyce w taki sam sposéb, jak i ich tradycyjne
papierowe odpowiedniki. Pewng nowos$¢ wniosty w tym zakresie tak zwane $ciezki kliniczne
[Kononowicz, 2011], jednak nadal byty to préby mniej czy bardziej formalnej algorytmizacii
procedur medycznych, co nie spotykato sie z uznaniem studentéw medycyny.

Istotna nowo$¢ pojawita sie w e-learningu medycznym w postaci techniki tak
zwanych ,wirtualnych pacjentéw”, czesto opisywanych skrétem VP [Kononowicz, Hege,
2010] (rys. 7). Technika ta, zwlaszcza stosowana w modelu nauczania mieszanego
(blended learning) [Lehmann, Bosse, Huwendiek, 2010, s. 521-522] daje bardzo dobre
rezultaty. Istniejq opracowania [Bearman, Cesnik, Liddell, 2001, s. 824-832] pokazujace,
ze studenci nauczani przy zastosowaniu ,wirtualnych pacjentow”, uzyskujg bogatszy
zas6b wiedzy i wyzszy poziom umiejetno$ci praktycznych niz ci, ktoérych ksztatcenie nie
wykorzystywato tego elementu.

Eeeewauuggghh... that tasted Willowbark contains white salicin, a chemical

disgusting! Mind you, I think 1 similar to aspirin (acetylsalicylic acid), which
M feel a bit better. has fever-reducing, pain

- .

N inflammatory effects. This probably would make

" Chris feel better after a while

-
Chris has malaria and the Middle Ages is
where malaria gets its name. From the Italian
"Mala Aria", literally meaning “bad air

Rys. 7. W najprostszym przypadku ,wirtualny pacjent” moze by¢ dosy¢ prostym programem
dialogowym, czesto zupetnie pozbawionym grafiki lub z ubogq grafika.

Mozna wyrazi¢ przypuszczenie, ze technika ,wirtualnych pacjentéw” tak dobrze
sprawdza sie w nauczaniu medycyny, poniewaz w tej technice nareszcie spotkaty sie
mozliwosci komputerdw (przejawiajace sie¢ miedzy innymi w zakresie tworzenia modeli
symulacyjnych, zaawansowanej interakcji obrazowej i gtosowej z uzytkownikiem oraz
realizacji zaawansowanych scenariuszy) z praktyczng wiedzg lekarska, ktdrej poszukujg
i pozadajg studenci medycyny. Jak pokazatem w pracy [Tadeusiewicz, 2009, s. 47-50]
zaletg tego nietypowego narzedzia do e-learningu jest takze mozliwos¢ daleko posunietej
indywidualizacji nauczania i uczenia sie. Potwierdzita to praca doktorska Pawta Krawczyka
z Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum UJ [Krawczyk, 2012]. Nie bez znaczenia jest



tez fakt, ze zaawansowane programy ,wirtualnych pacjentéw” operujq dobra grafika i oferujg
studentowi schemat dziatania bardzo przypominajacy gre komputerowa (rys. 8).

Rys. 8. Zaawansowane programy ,wirtualnych pacjentow” i ich bardzo bogata grafika

Na marginesie tego ostatniego stwierdzenia warto moze przytoczy¢ nastepujacy
cieckawy fakt. Ot6z dla zbadania hipotezy, ze do$wiadczenia zdobyte w grach
komputerowych przydajg sie studentom podczas wykorzystywania techniki ,wirtualnych
pacjentow” — zaplanowano badania polegajace na poréwnaniu postepow w nauce
(z wykorzystaniem VP) studentéw, ktérzy w miodoSci intensywnie korzystali z gier
komputerowych, z postepami grupy kontrolnej (studentéw tak samo uczonych, ale
pozbawionych do$wiadczen z grami komputerowymi z wczesnego dziecinstwa). Okazato
sie, ze badan tych nie udaje si¢ przeprowadzi¢, poniewaz nie mozna byto stworzy¢ grupy
kontrolnej. Wszyscy studenci mieli za sobg okres mniej lub bardzie intensywnej fascynacii
grami komputerowymi.

Préba podsumowania

Czas pokaze, czy technika ,wirtualnych pacjentow” okaze si¢ tym ,ztotym kluczem”
otwierajacym wreszcie nauczanie medycyny na catg sfere metod i technik komputerowego
wspomagania procesu dydaktycznego. Jest jednak pewne, ze obecnie nastepuje przetom
w nastawieniu studentéw medycyny (a potem takze lekarzy) do informatyki, mediow
i technik informacyjnych. Sprawia to gtéwnie wspdiczesna aparatura medyczna, ktorej
w szpitalach i innych placéwkach stuzby zdrowia jest coraz wiecej. Aparatura ta z reguly
wykorzystuje komputery jako elementy sktadowe toru diagnostycznego (na przyktad
tomografia komputerowa) lub jako elementy sterujace (na przyktad respiratorem albo
robotem chirurgicznym). Méwi sie takze coraz cze$ciej o rozwoju telemedycyny, ktdry takze
warunkowany jest ,oswojeniem” lekarzy z komputerami, jako niezbednymi sktadnikami
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wszelkiej stosowanej w telemedycynie aparatury diagnostycznej, terapeutycznej czy
kontrolnej. Réwniez dokumentacja medyczna ma byé obowigzkowo prowadzona w formie
cyfrowej, wiec podstawowe kwalifikacje zwigzane z obstugg i wykorzystaniem komputera
stang sie dla lekarzy wrecz nieodzowne.

Niezbyt odlegly jest w zwigzku z tym moment, kiedy student medycyny bedzie miat
do wyboru jedynie dwie mozliwosci: albo przyswoi sobie przynajmniej podstawowe elementy
wiedzy informatycznej — albo bedzie musiat pomys$le¢ o zmianie zawodu.
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