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STRESZCZENIE

Nasuwa si¢ pytanie, jaka role bedzie spetniat lekarz
w spoteczenstwie internetowym. Czy bedzie osoba krea-
tywna w ocenie stanu wiedzy i1 stosowaniu jej przy tozku
chorego, zdyscyplinowanym wykonawca wytycznych
klinicznych, czy tez lojalnym klientem firm farmaceu-
tycznych. Teorie medyczne majq zwykle duzy stopien
ztozonosci, totez ocena : poprawnosci pytan badaw-
czych, przyjetych modeli, realizacji badan klinicznych,
stosowania analizy statystycznej, wymaga nowych
rozwiazan dydaktycznych. Nauczanie epidemiologii i
statystyki pod katem EBM ma na celu przygotowanie
lekarza do korzystania z osiagni¢¢ naukowych w prak-
tyce klinicznej, umiejgtnosci oceny i korzystania z wy-
nikéw publikacji badan klinicznych. Efekty nauczania
na kursach CMKP pokazuja, ze bariera w przyswajaniu
trudnych poje¢ statystycznych sa nieodpowiednie pro-
gramy nauczania i ich realizacja, nie za§ mozliwosci
percepcji lekarzy. Zdaniem autora takie nauczanie
powinno tez znalez¢ miejsce w studiach medycznych,
w formie fakultatywnej. Po skoordynowaniu z progra-
mem fizjologii, genetyki, biochemii, informatyki moze
by¢ atrakcyjne i przydatne zwlaszcza dla studentéw
ktorzy mysla o pracy badawczej i karierze naukowe;.
Majac na uwadze czas potrzebny do wdrozenia nalezy
jak najszybciej rozpoczac te prace.

Stowa kluczowe: nauczanie medycyny, statystyka, epi-
demiologia, medycyna oparta na dowodach

WSTEP

Przeobrazenia gospodarcze i cywilizacyjne oraz
postepy nauki oraz informatyki doprowadzily do
powstania spoteczenstwa internetowego (web commu-
nity), w ktorym ludzkie kwalifikacje, innowacyjnosé¢
i potencjal naukowy sa wazniejsze niz wskaznik do-
chodu narodowego brutto. Przeobrazenia te nie omijaja
medycyny. Dziatania lekarskie sa ksztalttowane przez

ABSTRACT

The question arises - what role the doctor will meet
in the web society. Is it going to be a creative person
in the assessment of knowledge and application at the
bedside of the patient, disciplined executor of he clinical
guidelines, or a loyal client of pharmaceutical compa-
nies. Medical theories are usually at the high degree
of complexity, so the evaluation of the validity of the
research questions, the adequacy ot models, appraisal of
clinical trials, and the use of statistical analysis requires
new teaching. Teaching epidemiology and statistics for
EBM is designed to prepare doctors for applyinig sci-
entific advances in clinical practice, skills in appraisal
and use of the publicated results. Effects of teaching
on courses organised by CMKP shows that the barrier in
learning of statistical concepts are caused by defective
curricula and their faulty implementation, and not by
narrow perception of physicians. According to the au-
thor, such teaching should also be applied during gradu-
ated medical studies, as optional. After co-ordination
with the physiology, genetics, biochemistry, informatics
EBM oriented teaching would be particularly attractive
for students who have a view on the work of research
and research careers. Bearing in mind the time needed
for implementation, it is urgent need to start this work
as soon as possible.

Key words: medical education, statistics, epidemiolo-
gy, evidence based medicine

wiedz¢ medyczna, obowiazujace reguty postgpowania
leczniczego, a takze ograniczenia finansowe, organiza-
cyjne itp. Réwnolegle do postgpdéw w szczegodtowych
dyscyplinach rozwija si¢ podejscie holistyczne obej-
mujace poziom komorkowy, tkankowy narzadowy, a
takze cztowieka jako jednostki populacji ludzi i spote-
czenistwa. Wobec szybkich postepow nauki kluczowa
kwestig staje si¢ umiejetnos¢ dotarcia do wiarygodnych
zrodet wiedzy i jej zastosowania. Przygotowanie do
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zawodu lekarskiego w spoleczenstwie internetowym,
kiedy znaczna czg$¢ zadan zawodowych bedzie sce-
dowana na komputer, jest wielkim wyzwaniem dla
dydaktyki.

ZNACZENIE EBM W ROZWOJU MYSLI
MEDYCZNE]J

Nie ma normatywnej definicji EBM, a sens EBM
wynika z praktyki. EBM jest synonimem postgpowania
opartego na naukowych podstawach. W medycynie pod
pojeciem EBM rozumie si¢ zaréwno dziatanie, jak i
infrastruktur¢ umozliwiajaca to dziatanie. Ta infrastruk-
tura jest systemem informacyjnym wylaniajagcym si¢ z
istniejacych medycznych systemdéw. EBM to zarazem
ruch, a wregcz ideologia nakazujaca stosowanie metod
naukowych w rozwoju wiedzy medycznej i1 dziatan
przy tozku chorego.

Idea stosowania metod naukowych w rozwoju wie-
dzy medycznej ma ponad trzydziesci lat. Poczatkiem
byto wystapienie Cochrane ‘a w 1972 roku (1), kiedy
podnidst on sprawe powszechnego braku znajomosci
efektow dziatan opieki zdrowotnej i zaproponowat
oprze¢ ja na wiarygodnych kontrolowanych badaniach
klinicznych. Na poczatku lat 90. na Uniwersytecie
MacMaster w Kanadzie wprowadzono nauczanie pro-
blemowe medycyny, a udoskonalone metody nauczania
daty podstawg EBM (2). Wielkie zmiany w spoteczen-
stwach, rozwdj medycznej wiedzy naukowej i opieki
zdrowotnej majg wpltyw na pozycj¢ i cele stawiane
przed EBM. EBM obejmuje coraz szersze obszary z
medycyny klinicznej i coraz mocniej rzutuje na upra-
wianie medycyny.

Wyroéznia si¢ dwa kierunki EBM. Pierwszy to gro-
madzenie i krytyczna synteza wiedzy zawartej w bada-
niach naukowych, druga to wykorzystanie tej wiedzy
do dziatan leczniczych (3,4). Korzystanie z wytycznych
postepowania klinicznego jest powszechna praktyka w
szpitalach, a nawet narodowych systemach opieki zdro-
wotnej. Zasadne jest pytanie, czy lekarzowi wystarczy
umiejetnos¢ $wiadomego stosowania wytycznych, co
moze prowadzi¢ do nadmiernej spolegliwosci wobec
wnioskow wynikajacych z przegladow systematycz-
nych i wytycznych postgpowania klinicznego formu-
lowanych na tej podstawie.

WPLYW RYNKU FARMACEUTYCZNEGO
NA LEKARZY

W przesztosci zasady postepowania leczniczego
byly wylaczna domeng lekarza, ktéry kierujac sig ety-
ka, wiedza, doswiadczeniem , a takze uwzglgdniajac
finansowe i organizacyjne ograniczenia, decydowat o

sposobie prowadzenia pacjenta. Wspodtczesna medy-
cyna jest ztozonym systemem rynkowym, w ktorym
towarem staja si¢ procesy diagnostyczne i lecznicze.
Trescig gry rynkowej jest uzyskanie maksymalnych
korzysci finansowych. Z potrzebami zdrowotnymi
obywateli konkuruja interesy firm farmaceutycznych
czy producentdw aparatury. Daje to strukturalny kon-
flikt interesow.

Neoliberalna wolnos¢ gospodarcza oznacza uwol-
nienie gospodarki od regulacji i kontroli panstwa.
Oznacza to podporzadkowanie jej kartelom i ponadna-
rodowemu kapitatowi. Postgpowanie zgodne z neoli-
beralna zasadga maksymalnego zysku moze prowadzi¢
do sytuacji niekorzystnych dla pacjenta. Na wybor
i prowadzenie badan ma znaczny wpltyw przemyst
farmaceutyczny i chemiczny Przemyst wptywa tez na
opini¢ lekarzy stosujac rézne socjotechniki, angazujac
media, uciekajac si¢ do zachet, np. sponsorowanych
konferencji naukowych, przemilczajac niekorzystne dla
biznesu wyniki badan. Firmy farmaceutyczne stosuja
wybiegi prawne, aby wydtuzy¢ ochrong patentowa
dla swoich produktéw. Te dzialania nie ograniczaja
si¢ tylko do lekow (5,6). Obowiazujace do niedawna
wytyczne Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
zalecajace 30 ($rednio) badan ultrasonograficznych w
ciazy (obecnie 3 do 5) dawaly zyski firmom produku-
jacym sprzet i placowkom wykonujacym te badania. W
czasie promowania naturalnego karmienia niemowlat
byto prowadzone jego dezawuowanie przez wytworcow
odzywek, smoczkow, buteleczek.

Niezaleznie od postepéw medycyny i gry réznych
interesOw misjq lekarza jest zawsze dobro pacjenta.
Mozliwos¢ leczenia niezgodnego z obowigzujacymi
wytycznymi daje przyktadowo system Wielkiej Brytanii
(7). Azeby to bylo realne prawo, a nie wyraz politycz-
nej poprawnosci, lekarz musi opanowac postgpowanie
zgodne z EBM. Wobec tych zadan edukacja EBM jest
wielkim wyzwaniem spoleczenstwa internetowego.

PRZED- I PODYPLOMOWE NAUCZANIE
EPIDEMIOLOGII I STATYSTYKI

Podstawowymi przedmiotami, na ktérych opiera si¢
nauczanie EBM to epidemiologia i statystyka (3,8,9).
Statystyka jako przedmiot obowiazywata w latach sie-
demdziesiatych na wydziatach lekarskich i stomatolo-
gicznych w polskich akademiach medycznych. Obecnie
nauczanie statystyki na wydziatach lekarskich jest
zrdznicowane programowo,a w niektorych akademiach
zachowato si¢ jako samodzielny przedmiot. Epidemio-
logia jest samodzielnym przedmiotem nauczania.

Kompleksowy 1 wyczerpujacy zakres tematyczny
epidemiologii i biostatystyki obowiazuje w programie
specjalizacji z epidemiologii (10). Celem specjalizacji
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jest wyksztatcenie epidemiologow, ktérych podstawo-
wym zadaniem jest dokonywanie oceny stanu zdrowia
i potrzeb zdrowotnych populacji. Natomiast nauczanie
pod katem EBM powinno przygotowac lekarza do
swiadomego korzystania z osiagnie¢ naukowych w
praktyce klinicznej. Wymaga to rozumienia wniosko-
wania dedukcyjnego odnosnie patogenezy oraz umie-
jetnosci oceny publikowanych badan klinicznych. Takie
podejscie bylo podstawg nauczania zorientowanego
problemowo w MacMaster University. Jest ono skutecz-
niejsze i blizsze lekarzowi niz oparte na populacyjnych
czynnikach ryzyka oraz wskaznikach skutecznosci i
efektywnosci lekow i1 procedur.

Niestety, w praktyce nauczanie EBM zaweza sie
do umiejetnosci postugiwania sie bazami przegladow
systematycznych i wytycznych klinicznych EBM
(10,11). Nauczanie oraz kompetencje nauczycieli sa
przedmiotem krytycznej oceny. Wskazuje si¢ potrzebe
poglebienia jego o tresci pozwalajace ocenia¢ wiary-
godnosci faktéw medycznych.(12).

W Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomo-
wego prowadzone sa kursy doskonalace dla lekarzy i
lekarzy stomatologow z epidemiologii, statystyki oraz
informatyki. W ofercie od 6 lat znajduje si¢ kurs pod
naukowym kierownictwem autora (13). Doswiadczenia
wyniesione z tej dzialalnosci staty sie podstawa do ogol-
niejszych spostrzezen na temat dydaktyki epidemiologii
1 statystyki ukierunkowanej na EBM.

MISJA, CELE

Lekarzom obcy jest matematyczny formalizm i nie
maja oni wprawy w rachunkach.

W nauczaniu statystyki opartym na wzorach mate-
matycznych jest to zasadnicze ograniczenie, ktore pro-
wadzi do uczenia prostych, mato znaczacych technik. W
nauczaniu epidemiologii rdwniez sg ograniczenia wy-
nikajace ze stosowania naturalnego jezyka i zawezania
si¢ do trojwymiarowej wizualizacji. Realne problemy i
teorie medyczne maja duzy stopien ztozonosci, a wspot-
czes$nie stosowny aparat matematyczny jest bardzo
zaawansowany. Sktonito to autora do wykorzystania
w dydaktyce poj¢c lub doswiadczen wyniesionych ze
swoich prac nad ontologig analizy statystyczne;j.

Podstawowym pojeciem ontologii jest sie¢ seman-
tyczna bedaca zbiorem koncepcji i relacji migdzy nimi
(14). Daje ona podstawy ,,rozumnego” postgpowania
w sztucznej inteligencji, wyszukiwaniu tresci w doku-
mentach www, organizacji semantycznych baz danych..
Autor na podstawie dtugoletniego doswiadczenia dosto-
sowuje trudne pojecia do mozliwosci percepcji lekarzy
oraz porzadkuje niejasne czy wrecz mylace terminy
statystyczne, natomiast z ontologii wycigga wnioski,

jak uporzadkowa¢ i tlumaczy¢ wazne koncepcje, a
ktére pomingg.

Celem nauczania jest wyposazenie lekarza w wie-
dze i umiejgtnosci oceny teorii medycznych w Swietle
opublikowanych badan, w szczegdlnosci do oceny za-
sadnosci pytan badawczych, modeli badanych zjawisk,
prowadzenia badan klinicznych i obserwacyjnych,
adekwatnosci technik statystycznych oraz do popraw-
nosci interpretacji wynikow analiz. Lekarz powinien
tez umie¢ ustosunkowac si¢ do wnioskéw zawartych
w przegladach systematycznych i metaanalizach. Swia-
domie sg pominigte zagadnienia podejmowania decyzji
lekarskich, ktore jakkolwiek opieraja si¢ na wiedzy o
zjawisku, sa odrgbnym zagadnieniem.

ZAKRES TEMATYCZNY

Program kursu zawiera 10 wyktadow i ¢wiczen po

6 godz. i uwzglednia nastgpujace tematy:

- Sformutowanie zadania badawczego — model me-
rytoryczny.

- Opis rzeczywisto$ci — (ontologia informatyczna).

- Model deterministyczny, probabilistyczny, staty-
styczny.

- Regresyjne modele liniowe i uogdlnione liniowe w
wersji nichierarchicznej, 1 hierarchiczne;.

- Przestrzen prob - struktura, reprezentacyjnosc.

- Estymacja parametréw modelu.

- Testowanie zatozen o wartosciach parametrow
— uwzglednienie wielkosci efektu (effect size).

- Pojecie interakcji, zaklocenia, niezrownowazenia.

- Diagnostyka doboru modelu.

- Kontrolowane badanie kliniczne - plan badania,
organizacja badania, wielko$¢ proby.

- Badanie obserwacyjne - plan badania, organizacyjny
plan badania, losowanie ztozone.

- Przyktady zastosowan popularnych testow staty-
stycznych.

- Przyktady zastosowan modeli liniowych niehie-
rarchicznych i hierarchicznych (analiza wariancji,
regresja liniowa) - interpretacja wynikdéw kompu-
terowych.

- Analizy przezycia — metody opisowe (krzywe Ka-
plana- Mayera) podstawy, przyktady zastosowan.

- Przyktady zastosowan uogdlnionych modeli li-
niowych niehierarchicznych (regresja logistyczna,
regresja Coxa).

PRZYKEADOWE TEMATY ILUSTRUJACE
PROCES DYDAKTYCZNY

Na przyktadzie pogladu o zapobieganiu miazdzycy
tetnic przez stosowanie duzych dawek witaminy C
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omawia si¢ zasady stawiania problemu badawczego.
Ma to promowac postgpowanie rozpoczynajace si¢
sformutowaniem problemu badawczego, do ktérego
dobiera si¢ plan projektu (design) i techniki staty-
styczne. Wskazuje si¢ bazy wiedzy faktograficznej i
metodologicznej (biblioteka Cochrane 'a, system Dyna-
Med) (15,16). Rozpatrywane sg trzy teorie miazdzycy:
cholesterolowa, Paulinga oraz zapalna. Omawiane sg
aspekty metodologiczne, w tym wiarygodnos¢ faktow
i spojnos¢ logiczna teorii oraz komplementarnosci i
rozbieznosci migdzy teoriami.

Model jest ujety jako odwzorowanie interesujacego
aspektu zjawiska realnego w abstrakcji matematyczne;.
Omawiana jest szeroka klasa modeli statystycznych,
azeby pokaza¢ mozliwosci wspotczesnej statystyki.
Rozumienie modelu jest niezbedne do oceny adekwat-
nosci konkretnej techniki i jej wynikow. Wskazuje sie
na spdjnos¢ logiczna ujecia deterministycznego (jakie
ma miejsce w rozumowaniu dedukcyjnym) i probabi-
listycznego.

Jako model deterministyczny jest przytaczana
zalezno$¢ migdzy masq ciala a wzrostem zapisana
formulg Y= 1*X -100 (Y masa roéwna si¢ wzrostowi X
pomniejszonemu o 100).

Model probabilistyczny uwzglednia zmiennos$¢
osobnicza wiazac Sredniag masg ciata ze wzrostem oraz
podajac odstepstwo od tej sredniej. Ujmuje to wzor
Y=X-100+e gdzie Y to masa ciala, czynnik X to wzrost
osobnika. X-100 jest srednia masy ciata dla osobnikow
o wzroscie X, za$ e zmienna losowa (o zatozonym roz-
ktadzie), ktorej wartosci to roznice migdzy wartoscia Y
a Srednig nalezng mu temu Y (X-100 ).

Zalezno$¢ obserwacji Y od wigcej niz jednego
czynnika omawia si¢ na przyktadzie, gdzie Y to diugos¢
pobytu w szpitalu, X, — masa ciala pacjenta, X, —wiek
pacjenta. Niech model deterministyczny ma postac
Y=7,15-0,008X,+0,26-X,. Jego rozszerzeniem jest
model probabilistyczny Y=7,15-0, 008X +0,26- X, +tew
ktérym dhugosci pobytu pacjentéw w szpitalu zalezg od
$redniego czasu pobytu dla danej wartosci czynnikdw
X, X, oraz zmiennosci osobniczej pacjentow e.

W modelach probabilistycznych sktadowa deter-
ministyczna nie zawsze jest jawnie zapisana, jak w
poprzednim przyktadzie. W regresji logistycznej dwu-
czynnikowej obserwacja Y (choroba) przyjmuje warto-
$ci 1 lub 0. Prawdopodobienstwo ze Y=1 ( wystapienia
choroby u osobnikéw majacych ustalone poziomy czyn-
nikow X, X,) wynosi P. Model ma postac log (szansa)=
a+B X, +BX, gdzie szansa =P/(P-1). Jesli uznajemy, ze
dla przyjetych poziomdéw czynnikow choroba zawsze
wystepuje (P=1), lub nigdy nie wystepuje (P=0), jest to
,,Jdeterministyczny odpowiednik” modelu regresji.

Na podstawie modelu regresji logistycznej omawia
si¢ takze model regresji Coxa. Kolejnym krokiem sa
modele w wersji hierarchicznej. Dla ilustracji podejscia

hierarchicznego analizuje sig sytuacjg, kiedy X, oznacza
wiek ordynatora. Tym razem sg dwa zrddta zmiennosci
dlugosci pobytu, a mianowicie pacjenci i ordynatorzy.
Teraz model hierarchiczny wigze zmiennos$¢ dlugosci
pobytu w szpitalu e ze zmiennoscia zalezna od pacjen-
tow e, 1 zmiennoscia zalezng od ordynatorow e,.

Omawiane sa takze modele dla powtdrzonych po-
miardw, kiedy w miejsce pojedynczej liczby Y rozpa-
truje si¢ uporzadkowany ciag liczb (wektor). Przytacza
si¢ sytuacje, kiedy obserwacje u tego samego osobnika
sa powtarzane, np. cieptota ciata w kolejnych dniach
choroby.

Osoby stosujace statystyke miewaja klopoty ze
zrozumieniem zakldcen, ich wplywu na interpretacje
modelu, w szczegdlnosci interakcji oraz zasad korygo-
wania na zmienne potencjalnie zaktocajace. Oméwmy
przyktadowo wyjasnianie sensu interakcji. Interakcja
jest przedstawiona dla modelu dwuczynnikowego. Jest
to pojgcie ze $wiata abstrakcji matematycznej. Model z
interakcja daje lepsze dopasowanie do obserwacji niz
bez interakgc;ji, i taka jest jego matematyczna rola. Oma-
wiany jest przyktad, gdzie Y to niepowodzenia ciqzy, X,
masa ciata (1-niedowaga, 2-norma, 3-nadwaga) zas X,
wiek (I-miode, 2-w srednim wieku, 3- starsze). Model
bez interakcji ma posta¢ log (szansa)= a+B X, +B X,
model z interakcja log (szansa)= o+ X +B.X,+yX X,
W modelu dwuczynnikowym z interakcjg sag trzy
czynniki, w przyktadzie X, niepowodzenia ciqzy X,
masa ciala, oraz trzeci ,,ukryty” nazywany interakcja i
zapisany symbolicznie jako X, X, (z odpowiadajacym
mu parametremy). Natomiast synergizmem okresla sie
wzajemne wzmacnianie efektoéw dwoch czynnikéw
(lekow) w $wiecie realnym. Azeby orzec, czy zacho-
dzi synergizm, przyktadowo migdzy wiekiem a masa
kobiet w niepowodzeniach ciazy, stosuje si¢ model
z interakcja. Interakcja moze by¢ wynikiem zaktdcenia
czynnikiem pominietym w modelu lub niezrownowa-
zenia. Kiedy nie stwierdza si¢ zakldcen, a badanie jest
zrownowazone interakcja, mozna interpretowac jako
synergizm. Mowiac o réznicy miedzy interakcja a sy-
nergizmem wskazuje si¢, ze modele dobrze dobrane do
materialu moga mie¢ rozne interakcje. Rozroznianie
migdzy synergizmem i interakcja pozwala definiowad
modele, w ktérych interakcje majq sens merytoryczny.
Zapobiega to sktonnosci do budowy przesadnie szcze-
gdétowych modeli.

Do ustalenia, jakie sa wartosci liczbowe modelu
probabilistycznego, stuzy model statystyczny w kto-
rym, w miejsce wartosci liczbowych, sa zamieszczone
parametry. Podaje si¢ wspodtczesne sposoby estymacji
punktowej i przedziatowej. Testowanie hipotez jest ujgte
jako podejmowanie decyzji. Pomocne jest do tego od-
wotanie do testu diagnostycznego w epidemiologii i do
diagnostyki réznicowej. Podaje si¢ podstawowe intuicje
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podejmowania decyzji i wiazacego si¢ z tym rozroznie-
nia migdzy statystyka czestosciowq i bayesowska.

Sens proby jest wyjasniany roéwniez przez odwo-
fanie si¢ do poje¢ epidemiologicznych. Analizowana
probe (materiat kliniczny) traktuje si¢ jako jednostkowy
przypadek mozliwych materiatéw, podobnie jak pacjent
jest przypadkiem z populacji wszystkich mozliwych
pacjentow. Lekarz znajac populacyjny obraz choroby,
whnioskuje o pojedynczym pacjencie. Analogiczna sytu-
acja ma miejsce w analizie statystycznej. Teraz wiedza
0 probie pochodzi z przyjetych zatozen modelu, co
wskazuje na znaczenie planu badania i modelu staty-
stycznego. Wyjasniane sg terminy statystyczne powodu-
jace czgsto zte rozumienia proby. Przyktadowo zwraca
si¢ uwage, ze proba w statystyce jest wielowymiarowa
zmienng losowa, realizacja proby to materiat badany,
gdzie obserwacjom odpowiadaja wymiary z zalozonym
rozktadem prawdopodobienstwa.

Przy omawianiu testowania hipotez, poprzez na-
wiazanie do sprawdzania podrzutami, czy moneta jest
dobrze wywazona, wskazuje si¢ na btedy powstajace
przy nierozréznianiu abstrakcji matematycznej i $wiata
realnego. Moneta w rzeczywistosci nigdy nie jest dobrze
wywazona (awers monety rozni si¢ od rewersu), mimo
to testuje sig¢ hipoteze o jej zrownowazeniu. Podobnie
jest z jakakolwiek hipoteza statystyczng, pojmowang
jako zatozenie o prawidlowosci swiata realnego. Jest to
podstawa do omoéwienia mocy testu, pojecia wielkosci
efektu (effect size), ustalenia zasad okreslania wielko$ci
proby oraz omdwienia absurdalnych wynikow testow
w duzym materiale.

Przyswojenie powyzszych poje¢ statystycznych
pozwala na wyjasnienie tresci wydrukéw kompute-
rowych z pominigciem rachunkéw prowadzacych do
tych wynikow.

W trakcie zajg¢ sg omawiane etapy pracy badaw-
czej oraz przerabiane w formie ¢wiczen rézne modele
regresyjne. Szczegolna wage przywiazuje sig¢ do regres;ji
logistycznej oraz analizy przezy¢, jako majacych naj-
wigksze znaczenie w badaniach klinicznych. Poniewaz
uogo6lnione modele liniowe nie sa tak intuicyjne jak
modele liniowe, wyjasnia si¢ krok po kroku modele
bez i z interakcjami dla wszystkich typow skal regres;ji
logistycznej i regresji Coxa. W regresji Coxa wyjasniane
sa konwencje graficznej prezentacji wynikow.

POMOCE DYDAKTYCZNE

Zajecia sa prowadzone przy komputerach wypo-
sazonych w pakiety programow statystycznych. Pro-
wadzacy, postugujac si¢ rzutnikiem, prowadzi wyktad
ilustrujac go rysunkami i animacjami [lustracje maja na
celu dobrg komunikacje i wywotanie zainteresowania.
Przyktadem jest poréwnanie wynikow operacji kamieni

drog moczowych (leczenie klasyczne vs. litotomia)
(tab 1, tab II). Czynnik zaklocajacy (wielkos¢ kamienia)
powoduje, ze w calym materiale lepsze wyniki daje
litotomia, w grupach duzych i matych kamieni lepsze
wyniki daje operacja klasyczna. Animacja losowania i
obliczania histograméw jest uzywana do wyjasnienia
zwiazku miedzy rozktadem w probie a rozktadem w po-
pulacji. Schemat ideowy proby (ryc. 1) pozwala na wy-
jasnienia jej struktury i rozréznienie miedzy czynnikami
a obserwacjami oraz wyjasnienie pojg¢cia estymatora
i statystyki testowej. Prowadzacy prezentuje procedury
pakietu statystycznego, ktdre uczestnicy samodzielnie
stosuja. Tresci kursu w wersji rozszerzonej znajduja si¢
w podreczniku (ztozonym do druku) (17).

Tabela I. Czgstos$¢ poprawy w catym materiale

Table I. Frequency of the positive results in whole
m , — X "
szystkie kamienie Wynik operaji Razem
poprawa brak poprawy
Operacja klasyczna 273 (78,0%) 77 (22,0%) 350 (100%)
Litotomia 289 (82,6%) 61(17,4%) 350 (100%)

Tabela II Czgstos¢ poprawy w grupach wg wielkosci kamieni

nerkowych
Table II. Frequency of the positive result by size of kidney
stone
Kamieni . -
amienie mate Wynik operacji Razem
poprawa brak poprawy
Operacja klasyczna 81(93,1%) 6(6,9%) 87 (100%)
Litotomia 234 (86,7%) 36 (13,7%) 270 (100%)
Kamienie duz - "
amienie duze Wynik operagji Razem
poprawa brak poprawy
Operacja klasyczna | 192 (73,0%) 71(23,0%) 263 (100%)
Litotomia 55(68,7%) 25(31,3%) 80 (100%)
Matematyczna abstrakcja Swiat realny

+f+ A+
+ + + Populacja +++
ol S
4+ A+
+H\

Wybor
zgodny z planem

Schemat proby i realizacji proby
Scheme of a sample and realisation of the sample

00000
0000000000
00 Proba 000
(przestrzen wszystkich
potencjalnych realizaji
00000000000
0000000000
00000

i jednostka
o realizacja

Rye. 1.
Fig. 1.

OCENA DOTYCHCZASOWYCH DOKONAN

Kazdy kurs konczy si¢ jego anonimowg oceng
przez uczestnikow. Przewazajq oceny zdecydowanie
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pozytywne. Zasadnicze jednak wnioski wynikaja
z seminariéw po zakonczeniu kursu, kiedy uczestnicy
oceniajg celowos¢ i sposob prowadzenia oraz zglaszaja
swoje postulaty. Nalezy odnotowac¢ fakt, ze w ciagu 5
lat prowadzenia kurséw maleje udziat uczestnikdw,
dla ktérych statystyka jest potrzebna do opracowania
wiasnego materiatu klinicznego. Bywaja oni zawiedzeni
malq ilo$cig ¢wiczen. Wzrasta udziat oséb, ktore chea
rozumie¢ zasady prowadzenia badan i metod statystycz-
nych, aby czyta¢ ze zrozumieniem publikacje zawie-
rajace obliczenia statystyczne, ewentualnie swiadomie
uczestniczy¢ w projektach badawczych. Uczestnicy
postuluja, azeby kurs rozszerzy¢ o elementy teorii
diagnozy lekarskiej. Wyrazaja tez niezadowolenie ze
skrotowego ujecia dokumentacji lekarskiej. Uczestnicy
kursu sa zgodni, ze zajecia przyblizyty im sens procesu
badawczego w medycynie.
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