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BIULETYN 
AKADEMII MEDYCZNEJ 
W WARSZAWIE
KWARTALNIK

ROK I 1 9 6 9 NR 3

OD RED A K C JI

Oddajemy do rąk Czytelnika trzeci numer Biuletynu Akademii Me
dycznej. Je s t to numer specjalny, odmienny od poprzednich w układzie 
i treści, związany z dwoma tematami, będącymi w ostatnim czasie przed
miotem dyskusji w naszej Uczelni.

Od kilku lat obserwuje się w warszawskiej Akademii Medycznej rosną
ce zainteresowanie zasadami obiektywnej kontroli i oceny wiedzy studen
tów. Zainteresowanie to jest w pełni zrozumiałe, ponieważ kontrola i oce
na pracy studenta decyduje o jego losach, jest więc podstawą promocji, 
określa poziom przygotowania do pracy zawodowej. Pozwala ona również 
oceniać sprawność warsztatu pedagogicznego nauczyciela akademickiego. 
We współczesnych warunkach kształcenia lekarzy, tradycyjne (ustne i pi
semne) metody egzaminowania, budzą pewne zastrzeżenia. Konieczność 
przeegzaminowania kilkuset studentów przez jednego, bądź nawet kilku 
pracowników naukowych nie zawsze może zagwarantować pełną obiek
tywność. Stąd rodzą się poszukiwania sprawniejszych, a jednocześnie 
efektywniejszych metod egzaminowania. Test dydaktyczny wydaje się być 
tym środkiem, który pozwala w sposób bardziej obiektywny ocenić wia
domości studenta. Taki pogląd reprezentuje wiele katedr Akademii Me
dycznej w Warszawie, które od kilku lat prowadzą egzaminy i kollokwia 
metodą testową. Doświadczenia tych katedr są niezwykle cenne, zarówno 
w sprawach dotyczących warunków racjonalnego stosowania testów dy
daktycznych, zasad konstrukcji, czy analizy zadań testowych. Problemy 
modernizacji systemu kontroli egzaminacyjnej pragniemy więc przybliżyć 
szerszemu zespołowi pracownikw naukowych zainteresowanych tymi za
gadnieniami. W tym celu została zorganizowana konferencja, poświęcona 
omówieniu stosowania współczesnych metod dydaktycznych w procesie 
nauczania studentów. Otworzył ją  rektor Akademii Medycznej prof. dr 
Bolesław Górnicki, a przewodniczył obradom prorektor d/s dydaktycz
no-wychowawczych doc. dr Zbigniew Brzeziński. W konferencji wzięli 
udział przedstawiciele prawie wszystkich katedr Akademii Medycznej, 
przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia i Opieki Społecznej, Międzyuczel
nianego Zakładu Badań nad Szkolnictwem Wyższym, Ośrodka Metodycz
nego SGGW oraz Zakładu Metod Nauczania i Wychowania P.W.



W pierwszej części Biuletynu zamieszczamy referaty  wygłoszone na 
wymienionej konferencji, z w yjątkiem  artykułów  S. Barańskiego i K. 
Ostrowskiego pt. „Testowe sprawdziany wiadomości z histologii i cyto
fizjologii w świetle doświadczeń w łasnych” (Biuletyn AM nr 1) oraz „Ko
relacja wyników ze sprawdzianów wiadomości metodami testowym i ust
nym i w świetle badań w łasnych”. (Biuletyn AM nr 2).

Część druga B iuletynu zawiera m ateriały  w ybrane z kursu przygoto
wawczego do wykonyw ania doświadczeń na zwierzętach laboratoryjnych. 
Kurs ten  należy ocenić wysoko, jako pierwszą próbę monograficznego 
przedstawienia tego zagadnienia w  naszej Uczelni. Problem atyka w ykła
dów kursu obejmowała zasadnicze wiadomości o hodowli i żywieniu zwie
rząt doświadczalnych oraz zasady prowadzenia współczesnej zw ierzętarni; 
k ry teria  doboru zwierząt w badaniach fizjologicznych, przygotowanie 
zwierząt laboratoryjnych do zabiegu chirurgicznego; wykonyw anie zabie
gów na małych i dużych zwierzętach, pielęgnacja ich po zabiegu oraz 
pewne specjalne techniki doświadczalne i praw ne aspekty w ykonyw ania 
tych badań.

Cele i zadania kursu omówił doc. dr Z. Kaleta w artykule pt. „Kurs 
uzyskiwania upraw nień do w ykonyw ania doświadczeń na zwierzętach”. 
(Biuletyn AM n r 1).
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B I U L E T Y N  A K A D E M II  M E D Y C Z N E J  W  W A R S Z A W IE  1969, 3

OTW ARCIE KONFERENCJI 
przez ob. rektora p r o f  dr B. Górnickiego

Otwierając dzisiejszą konferencję poświęconą testow ym  metodom kon
troli i oceny wiadomości studentów , chciałbym bardzo krótko podkreślić 
ważność tego typu  konferencji. Reforma s truktury  uczelni na całym św ię
cie, reforma treści programów nauczania, reforma wreszcie prowadzenia 
ćwiczeń i w ykładów  oraz ich wzajemnego stosunku, a także sposobu egza
minowania nie jest w  tej chwili zagadnieniem krajow ym , jest zagadnie
niem  ogólnoświatowym, którem u poświęca m.in. wiele uwagi Światowa  
Organizacja Zdrowia, zwłaszcza Biuro Regionalne dla Europy i Północ
nej A fryk i (Dział Nauczania i Szkolenia Zawodowego) w  Kopenhadze. 
Sprawa ta jest rów nież przedm iotem  rozważań różnego rodzaju instytucji, 
takich jak UNESCO, UNICEF, a nawet ILLO, czy COSEC.

W ydaje się, że dojrzała ona do pewnego przeanalizowania i w  Polsce, 
przynajm niej w  tym  stopniu, w  jakim  jest analizowana na całym  świecie.

Tak się złożyło, iż dwa lata tem u będąc na sesji Protein Advisory  
Group W HO-FAO-UNICEF w  N ow ym  Jorku, zostałem zaproszony łącz
nie z prof. Tysarow skim  na sesję amerykańskiego stowarzyszenia łączące
go w  sobie właściwie w szystkie  am erykańskie szkoły wyższe, typu  m e
dycznego Association of Am erican (Medical Colleges). Pięciodniowe na
rady poświęcone były  tym  w szystk im  zagadnieniom, o których w spom 
niałem, m.in. jeden dzień poświęcony był metodom oceny studenta, przy  
czym  ta ocena sięgała bardzo głęboko.

Sprawa jest bardzo trudna, ale dojrzewa do jakichś głębszych kom 
pleksowych analiz. Nie tylko  jednak należy tu  przeanalizować sposób 
egzekwowania w iedzy od studenta, co zresztą pozostaje w  zw iązku ze 
sposobami jej przekazywania. Sposobu przekazywania w iedzy i sposobu 
sprawdzania wiadomości od siebie oddzielić się nie da, dlatego, że byłby  
to jakiś generalny błąd, gdyby dydaktyka  nie była ukierunkowana potrze
bami w ytw orzenia specjalnego typu  sy lw etk i lekarza. Tu musi być ścisła 
współzależność m iędzy wiadomościami teoretycznym i, sposobami ich na
bycia, a tym  co się nazywa wiedzą praktyczną, użytkową.

Ocena sy lw etk i studenta jest uwarunkowana kilkunastom a parametra
mi, które obejmować pow inny jego stronę charakterologiczną, stopień  
zrównoważenia psychicznego, następnie to, co się nazywa percepcją, w  ja 
ki sposób on te wiadomości przyjm ie, jak  je  nabywa  i z  jaką in tensyw no
ścią następuje to, co się nazywa rozszerzeniem  się jego in telektualnych za
interesowań, w  miarę narastania w iedzy, a co obejm uje także sprawy



z pogranicza samych studiów zawodowych, dalej jego umiejętnościami 
przekazywania w iedzy innym  i stosowania w iedzy teoretycznej w  prak
tyce. Są tam także testy  w  zagadnieniach teoretycznych, sprawdzające 
w  jaki sposób mógłby on na przykład na podstawie w ykładów  z fizjologii 
i patofizjologii, nie znając kliniki, zastosować praktycznie tę wiedzę, którą 
nabył, w  stosunku do człowieka oraz tzw . testy uspołecznienia. Ostatecz
nie inteligencja nie jest n iczym  innym , jak umiejętnością adaptacji do 
warunków, które stwarza jakaś nowa sytuacja. Nie chcę w szystkich  para
m etrów  przytaczać — te są najważniejsze. Obecnie m am y omówić jedno  
z zagadnień, szeroko dziś dyskutow anych w  prasie światowej. Z  tego typu  
dyskusjam i, zetknąłem  się również w  Zw iązku Radzieckim , gdzie nad 
sprawą sprawdzania wiadomości pracują bardzo intensyw nie. Jeżełi m y  
tę konferencję postanowiliśm y zorganizować, to dlatego, ażeby omówić 
wspólnie całość zagadnień. Obok zm iany treści programów nauczania, co 
dzieje się w Polsce od lat pięciu, wchodzim y również w  now y typ  s tru k 
tury  uczelni, a równocześnie m usim y mieć na uwadze to, co jest podsta
wowe w  naszej pracy, mianowicie produkcję, w  ogólnym planie rozwoju  
gospodarki narodowej, w  zakresie kadry fachowej, przy  czym  stopień  
przygotowania musi być dostosowany do epoki, w  której te j kadrze p rzy 
padło rozwijać się i działać.

W ydaje m i się więc, że sposób sprawdzania wiadomości nie m oże od
bywać się w oderwaniu od sposobu nabywania tych wiadomości i w inien  
być związany z  treścią programów. M ożem y stawiać duże wymagania stu 
dentowi, ale równocześnie należy dać m u możliwość nabywania tej w ie
dzy w  taki sposób, aby mógł w ykorzystać ją w  momencie kompleksowego  
egzaminu końcowego, gdzie odpowiada na cały szereg pytań sprawdzają
cych wszechstronnie jego wiedzę. Egzamin testowy nie jest tylko  prostym  
zestawieniem  faktów  właściwych dla oceny znajomości danej dyscypliny. 
Tam jest również to, co nazywa się sprawdzianem poziomu inteligencji 
i szybkości reakcji. Zagadnienia postawione nie są zaskakujące ale w y p ły 
wają z tych wiadomości, które student ju ż  posiada. W te j jednak form ie 
pytania postawione są przed n im  po raz pierwszy. Konieczna jest rów nież 
zmiana treści testów z roku na rok, przy pozostawieniu tego samego ogól
nego trzonu w iedzy, którą student musi się wykazać, w  postaci 70°/o od
powiedzi pozytyw nych . Zresztą ci, k tórzy  te testowe egzaminy przeprowa
dzają, znają te rzeczy dobrze.

Niewątpliwie z dużym  pożytkiem  dla nas będziem y mogli wysłuchać  
obecnie dwóch referatów, a mianowicie dra Kruszewskiego pt. „Pedago
giczne problem y testów  dydaktycznych“ i referatu dra Niemierko pt. 
„Zasady konstrukcji testów dydaktycznych”. Po tych dwóch wprowadza
jących referatach, chcielibyśm y wysłuchać prezentacji doświadczeń po
szczególnych katedr i k lin ik  z  zakresu stosowania testów  dydaktycznych.
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K rzyszto f Kruszewski

PEDAGOGICZNE PROBLEMY TESTÓW DYDAKTYCZNYCH

K ontrola i ocena wyników nauczania jest niezbędnym składnikiem  
prawidłowo zorganizowanego procesu nauczania. Jednocześnie jest skład
nikiem, o którego istocie wiemy stosunkowo najwięcej i lepiej niż inne 
um iem y go badać. Niektórzy pedagogowie radzieccy pracując nad naucza
niem program owanym, postanowili traktow ać je  szeroko, jako dążenie do 
naukowej organizacji procesu nauczania. Stwierdzili przy tym, że pierw 
szym elementem, jedynym , który przybierze kształt zadowalający podsta
wowe wym agania, kwalifikującym  do określenia go mianem  „zorganizo
wanego naukowo'* jest kontrola i ocena wyników nauczania. W ten  spo
sób co prawda, poszukiwania prowadzić się będzie do końca, ale ze wzglę
du na to, że znajomość efektu działania pozwala korygować samo działa
nie, uzyska się także pewne przesłanki dotyczące naukowo poprawnej or
ganizacji elem entów procesu nauczania, poprzedzających kontrolę i ocenę.

Nowoczesna dydaktyka całkowicie zgodnie i zdecydowanie optym i
stycznie zapatruje się na praktyczną możliwość i wartość poprawnego 
naukowo kontrolowania i oceniania wyników pracy ucznia i nauczyciela 
każdego szczebla szkoły. Problem  ten  jest dużo łatwiejszy, niż na przy
kład zdecydowane polepszenie metod nauczania. W praktyce szkół wyż
szych problem ten nie znalazł odzwierciedlenia. Równie wiele przesądów 
i ru tyny  w pracy nauczycieli akadem ickich dotyczy kontroli, jak  i spraw 
zdecydowanie trudniejszych. Stąd też z uznaniem należy odnieść się do 
inicjatyw y warszawskiej Akademii Medycznej zmierzającej do upowszech
nienia w swej pracy dydaktycznej testów, jako narzędzia kontroli i pod
staw y oceny wyników procesu nauczania.

Test dydaktyczny (zwany niekiedy błędnie testem  wiadomości) służy 
do badania, poza wiadomościami — um iejętności zarówno teoretycznych, 
jak i praktycznych oraz nawyków. Istotą testu  jest bodziec standardowy 
wprowadzony po to, aby wywołał standardowe reakcje. Jest więc test ko
lekcją takich bodźców, na które odpowiedzi są klasyfikowane i oceniane 
jednoznacznie dzięki temu, że są statystyczne (nadające się do opracowa
nia statystycznego) i standardowe, to znaczy takie, jakie można przewi
dzieć. Test jest zwykle tak  skonstruowany, aby przewidziane były wszyst
kie możliwe odpowiedzi na każde pytanie i aby jednoznacznie mogły być 
ocenione jako prawdziwe, bądź fałszywe. Ta charakterystyka nie wyczer
puje jednak opisu testu  dydaktycznego. T e s t  d y d a k t y c z n y  j e s t  
t o  p r ó b a  i d e n t y c z n a  d l a  w s z y s t k i c h  b a d a n y c h ,  w p r o 



w a d z o n a  i n t e n c j o n a l n i e  w  ś c i ś l e  k o n t r o l o w a n y c h  
w a r u n k a c h  o r a z  u m o ż l i w i a j ą c a  o b i e k t y w n y  i d o 
k ł a d n y  p o m i a r  i l o ś c i  i j a k o ś c i  e f e k t ó w  n a u c z a n i a  
i u c z e n i a  s i ę  w ś c i ś l e  o k r e ś l o n y m  z a k r e s i e .

Patrząc na test od strony pedagogicznej stw ierdzam y więc, że służyć 
ma on do oceny i diagnozy zmian, jakie w wyniku oddziaływań nauczy
cielskich zaszły w  systemie wiadomości, um iejętności i nawyków studenta. 
Test jako narzędzie kontroli i oceny jest uwikłany w  złożoną sytuację 
dydaktyczną w takim  samym stopniu, jak  każda kontrola i ocena stu 
denta, bez względu na to, jakim i przeprowadzana jest środkami. Utożsa
miając całe stadium  oceny i kontroli z zastosowaniem testu, wziąć m u
simy pod uwagę na przykład i to, że pełni on w tedy funkcję m otyw acyj
ną: fakt, że proces nauczania kończy kontrola i ocena (w tym  przypadku 
równoznaczna z testem  i wynikiem  badania testowego) sprawia, że s tu 
dent uczy się ze świadomością przyszłej konieczności zadem onstrowania 
w celu oceny i ew entualnej selekcji efektów swej pracy. Pow iązań takich 
jest wiele więcej, okazuje się przeto, że odpowiedź na pytanie „czy należy 
stosować testy dydaktyczne w szkole wyższej” nie jest prosta, bo nie da 
się oceniać wartości testu  w sytuacji „stery lnej”, to jest takiej, w jakiej 
interesować nas będzie w yrw any z kontekstu pedagogicznego, społeczne
go — pom iar w zrostu ilościowego i jakościowego efektów uczenia się 
i nauczania.

Z tego krótkiego wywodu wynika, że jakość testu  dydaktycznego roz
ważana być może tak z technicznego punktu  widzenia, jak  i pedagogicz
nego. Oba te punkty  widzenia przenikają się wzajemnie.

W praktyce szkół wyższych posługujem y się testam i dydaktycznym i 
podczas wszelkiego rodzaju egzaminów i kolokwiów. Te drugie są też 
w  istocie rzeczy egzaminami — przynajm niej od strony technicznej, róż
nica kryje się najczęściej w  niższym stanow isku służbowym przeprow a
dzającego kolokwium i w konsekwencjach rezultatu  kontroli i oceny. 
Niech będzie można więc używać term inu  „egzamin” dla wszystkich okre
sowych kontroli zakończonych oceną, prowadzonych w procesie naucza
nia w szkole wyższej. Egzaminy te, niezależnie od środków, jakim i posłu
guje się egzam inator i niezależnie od form im nadawanych m ają spełnić 
zawsze (lub przynajm niej spełniać powinny) pięć funkcji. K rótka analiza 
tych funkcji umożliwi porównanie testu  z innymi form am i egzaminowa
nia z punktu widzenia pełnienia każdej z tych funkcji osobno. Tą drogą 
uda się również znaleźć odpowiedź na pytanie dotyczące najwłaściwszego 
doboru form egzaminów.

1. F u n k c j a  w y c h o w a w c z a  egzaminu w ynika stąd, że student 
uczęszczając na zajęcia z danego przedmiotu, przygotowując się do tych 
zajęć, ucząc się do kolokwium i egzaminu, wykonując nakazane prace 
stara się, aby wszystkie te czynności znalazły uznanie w  oczach przy
szłego egzaminatora. W um yśle studenta przez cały okres nauki przed



miotu funkcjonuje wyobrażenie o cechach charakterystycznych osoby te 
go, który wyniki pracy będzie oceniał i o osobliwościach jego sposobu 
oceniania. To wyobrażenie jest zarówno motywem uczenia się, jak i mo
tywem m ającym  poważny wpływ na wiele innych zachowań się studenta 
na uczelni i poza nią. S tudent zawsze stara się tak  przedstawić siebie 
i swoje wiadomości oraz umiejętności, aby uzyskać uznanie w  oczach 
egzaminatora. Dopasowując się więc niejako do własnych wyobrażeń 
o egzaminatorze podlega wpływom wychowawczym, często przez źródło 
tych wpływów — egzam inatora — nieuświadamianym, a jeszcze częściej 
niedocenianym.

Na rzecz tę można spojrzeć i od strony nieporozumień, rozdźwięku po
między przypuszczeniami studenta na tem at egzaminu i egzam inatora 
a rzeczywistością. Źródło i funkcjonowanie przekonań studenckich o egza
m inatorze oraz osobliwościach prowadzonych przezeń egzaminów, stano
w iły przedm iot niewielkiego badania prowadzonego w Katedrze Dydak
tyki U.W. Badanie to potwierdziło intuicyjnie wysnuw ane sądy o m oty
w acyjnej, już od samego początku kursu, roli egzaminu i egzam inatora 
w uczeniu się, o przygotowyw aniu się „pod egzam inatora”, o tym  w re
szcie, że szansa stania się regulatorem  pracy nad przedmiotem i zachowa
niem się studenta w  innych okazjach życia akademickiego jest dla egza
m inu niew ykorzystana. Zamiast bowiem rzeczywistego wyobrażenia 
o egzaminie funkcjonuje obraz legendarny. Okazało się też, że egzamina
torzy niewiele robią, aby egzamin uczynić świadomie przez siebie kiero
wanym  narzędziem wychowania. W powyższym fragmencie rozważań, 
osoba egzam inatora w ysuw ana była na plan pierwszy, utożsam iana po 
części z egzaminem, przynajm niej gdy o funkcję wychowawczą chodzi. 
W prowadzenie testu  dydaktycznego, jako jedynego sposobu egzaminowa
nia sprawidłoby, że na miejsce osoby należałoby w  tym  co wyżej powie
dziano podstawić test taki, jak był scharakteryzow any. Okaże się wtedy, 
że wychowawcza funkcja egzaminu zostanie zubożona. Na pewno świado
mość, że kurs przedm iotu kończy obiektywny, „nieprzekupny” , obojętny 
wobec osobowości i indyw idualnych trudności studenta test, przyczyni się 
do pełniejszego, bo nie modyfikowanego nadziejam i co do upodobań egza
m inatora, opanowania zakresu m ateriału  — i w tym  wyższość testu. Niż
szość zaś testu  w tym, że egzam inator nie wpływa już w  pożądanym kie
runku na zachowanie się studenta w  trakcie trw ania kursu przedmiotu, 
a przynajm niej w  dużo mniejszym  stopniu. Student traci także jeden 
z motywów dla w yrabiania pożądanych niejednokrotnie z punktu  widze
nia interesów społecznych cech osobowości, które ocenić może egzamina
tor, lecz które nie mieszczą się w  zakresie objętym  testem.

2. F u n k c j a  d y d a k t y c z n a  egzaminu wiąże się z tym, że egza
min końcowy jest w zasadzie ostatnią okazją uzupełnienia i udoskonalenia 
efektów pracy studenta, nad pewną zam kniętą partią m ateriału  nauczania. 
Nie powinien się więc ograniczać tylko do oceny efektów uczenia się.



W prawidłowo zorganizowanym procesie dydaktycznym, uczący się, pra
cując rytmicznie, powinien mieć częstą okazję do weryfikowania prawdzi
wości swej wiedzy, w kontakcie ze swoim nauczycielem. Szkoła wyższa 
jednak, z przyczyn niejednokrotnie obiektywnych, nie potrafi procesu dy
daktycznego organizować właściwie. Rytmiczność pracy studenta zała
m uje się i w zasadzie mamy do czynienia ze zjawiskiem  uczenia się 
przedegzaminacyjnego jako form y dom inującej. Efektem  staje się wzrost 
liczby wiadomości fałszywych, nietrw ałych a także niepotrzebnie rośnie 
chaos w  systemie wiedzy. To samo dotyczy i umiejętności. Środkiem tera
peutycznym, skoro zawiodła profilaktyka, czyli organizacja procesu dy
daktycznego, staje się (chociaż w ograniczonym nader zakresie) egzamin. 
Jest on też ostatnią okazją nabycia wiedzy nowej. Twierdzenie, że zbyt 
późną, nie liczyłoby się z faktem, że proces nauczania i wychowania s tu 
denta trw a przez cały okres jego związku z uczelnią, w chłania więc też 
i egzamin. Ze względu na ograniczony czas egzaminu, prostowanie wiedzy 
fałszywej, jak i opanowywanie nowej dotyczyć mogą elem entów nielicz
nych i mało obszernych. Szerszych treści za to dotyczyć może system a
tyzacja wiedzy.

Funkcja dydaktyczna egzaminu polega jeszcze i na tym, że staje się 
on okazją do cennego z w ielu względów bezpośredniego kontaktu studen
ta  z egzaminatorem — m istrzem  danej dziedziny nauki. Nie zawsze, ale 
często zdarza się, że egzaminatorem jest w ybitny przedstawiciel nauki. Ma 
w tedy egzamin szansę stać się czynnikiem inspirującym  i kierunkującym  
dalsze poczynania naukowe studenta.

W szystkie cztery elem enty funkcji dydaktycznej egzaminu, to jest: 
prostowanie błędnych odpowiedzi, porządkowanie wiedzy, uczenie wiedzy 
nowej oraz dostarczanie kontaktu bezpośredniego z dojrzałym  przedsta
wicielem dyscypliny naukowej, będącej przedmiotem egzaminu, łatwiej 
znajdą realizację w egzaminach nietestowych. Test dydaktyczny może po
służyć do eliminacji wiedzy nieprawdziw ej i może dostarczyć wiadomości 
nieznanych egzaminowanemu tylko wtedy, gdy eksponowany będzie za 
pomocą maszyn egzam inacyjnych tak  skonstruowanych, aby inform owały 
egzaminowanego natychm iast o prawdzie bądź fałszu każdej pojedynczej 
odpowiedzi oraz by dostarczały odpowiedzi prawidłowych w przypadku, 
gdy egzaminowany odpowiedział źle lub odpowiedzieć nie potrafił. Zasto
sowanie takich maszyn, mniej w naszej praktyce pedagogicznej znanych 
od testów, wprowadza nowe utrudnienia i znacznie podraża koszty kształ
cenia. Stąd też m aszyny te, choć bardzo pożądane, są jak  się zdaje spraw ą 
przyszłości. Póki jednak nimi nie dysponujemy, potrzeba wyw iązania się 
z dydaktycznej funkcji egzaminu, nie przem awia za testem  jako narzę
dziem egzaminowania.

3. F u n k c j a  d i a g n o s t y c z n a  egzaminu dotyczy stw ierdzenia 
stanu wiadomości i um iejętności studenta, jako podstawy oceny efektów 
uczenia się. Sprawdzanie wiadomości stanowiących zasób wiedzy studenta



dostarcza inform acji tym  bardziej fałszywych, diagnozy tym  bardziej nie
prawdziwej, im dalej odchodzimy od stosowania dobrego testu  dydaktycz
nego. Nie znamy do tej pory żadnego sposobu egzaminowania konkuren
cyjnego dla testu, który pozwoliłby z dostateczną dokładnością ustalić, co 
student wie: ile i jak. A jeśli nie um iemy bez zafałszowań, przekraczają
cych znacznie granice tolerancji, zebrać przesłanek do oceny, to jakże 
bardzo nieprawdziw a będzie tak podbudowana ocena.

Funkcja diagnostyczna egzaminu obejm uje także diagnozę um iejętno
ści praktycznych, um iejętności teoretycznych, um iejętności rozwiązywa
nia problemów z danej dziedziny i szerzej: jakości m yślenia w  tym  zakre
sie. Um iejętności praktyczne sprawdzić najłatw iej na egzaminie „żywym ”, 
można też z powodzeniem wesprzeć się specjalnie skonstruowanym  te 
stem. Brać trzeba wszakże pod uwagę, że test nastawiony na umiejętności 
praktyczne jest w yjątkow o trudny  do zbudowania i opierać się może na 
włączeniu czynności praktycznych do staw ianych zadań, co wymagać bę
dzie apara tu ry  i kom plikuje, może poza granice opłacalności, sam proces 
kontroli. Pozostałe wyliczone czynniki wchodzące w skład funkcji dydak
tycznej dobry test realizuje sprawnie.

4. F u n k c j a  s e l e k c y j n a  egzaminu sprowadza się do klasyfi
kowania populacji zdających na poszczególne klasy, czego najdojrzalszą 
postacią jest ustalenie kolejności, od najlepszego zdającego do najgorszego 
oraz ustalenie, które osoby przeznaczone są do odsiewu.

Rzetelna wiedza o tym, jak poszczególny student opanował daną dzie
dzinę kształcenia, ustalenie w tym  względzie rangi jest dla szkoły wyższej 
istotne z wielu względów. Rozdział stypendiów, zapisywanie na specjali
zacje, dobór kandydatów  do pracy naukowej i choćby zachowanie spra
wiedliwości w ocenach — elem entu szczególnie ze względów wychowaw
czych ważnego —są możliwe dzięki selekcyjnej funkcji egzaminu. Jeszcze 
ważniejsze jest precyzyjne określenie, który z egzaminowanych studen
tów ze względu na niedostateczne efekty uczenia się nie powinien awan
sować, przynajm niej doraźnie, w  swojej karierze studenckiej. W przypad
kach szczególnych, takich jak egzaminy wstępne należy wybrać osoby 
rokujące powodzenie w studiach i z drugiej strony osoby, które powodze
nia tego nie rokują i muszą ulec odsiewowi. Wśród tych zaś, co do któ
rych przyszłych losów studenckich egzamin pozwala wnioskować optym i
stycznie, należy wybrać lepszych, potem nieco gorszych, wreszcie dosta
tecznych.

W szystkie te  zadania wym agają od podejm ujących decyzje zastosowa
nia do egzaminu takiego narzędzia pomiaru, którego użycie zapewni otrzy
manie wyników niezależnych od czasu i osób mierzących oraz od szeregu 
innych czynników drugorzędnych. Takim narzędziem jest wyłącznie test. 
W funkcji selekcyjnej egzaminu prócz wyliczonych wyżej cech obiektyw 
nych, które zda się posiadać test dydaktyczny, ważna dla pracowników 
uczelni wyższych jest jeszcze kwestia całkiem subiektywna. Oto podczas



egzaminu, a raczej w  jego wyniku, egzam inator musi podejmować de
cyzje o przyszłych losach egzaminowanego. Są to decyzje obciążające po
czucie etyczne egzaminatora, który świadom niedoskonałości i subiektyw 
ności swego egzaminu rzadko tylko m a pewność, że postawił ocenę w ła
ściwą i podjął decyzję trafną. W przypadku posłużenia się testem , gdy 
przed egzaminatorem stoi wyłącznie zadanie wcześniejszego ustalenia 
kryteriów  poszczególnych ocen, proces podejmowania decyzji zostaje od- 
personalizowany we fragm entach najbardziej dotąd narażonych na mimo
wolne zafałszowania.

5. F u n k c j a  m e t o d y c z n a  w odróżnieniu od poprzednich nie 
dotyczy bezpośrednio egzaminowanych lecz uspraw nienia procesu nau
czania. W ynika ona z założenia, że egzamin powinien dostarczyć uzasad
nionych i usystem atyzowanych danych na tem at zmian, które powinny 
być wprowadzone do dotychczasowego procesu nauczania. Dane te oparte 
są na określeniu postępów w uczeniu się i w ykryciu  trudności, które 
w ystąpiły w trakcie pracy nad danym  kursem  przedmiotu. Informacje, 
jakie w tym  celu m a uzyskać egzam inator muszą być reprezentatyw ne 
i ważne statystycznie dla całego m ateriału  i pochodzące z całej populacji 
egzaminowanych.

Pedagogika dysponuje licznymi przykładam i badań wyników naucza
nia dotyczących okręgów, całego k raju  a nawet w ielu krajów. Badania 
te, prócz wielu innych korzyści dostarczyły i tej, że wychwytywano, na
zywano i proponowano środki zaradcze dla wielu błędów w układzie i do
borze m ateriału, procesie nauczania i zabiegach metodycznych. W szko
łach wyższych, gdzie różnice we wszystkim, co dotyczy nauczania, są po
między poszczególnymi grupam i studenckim i i pracownikami naukowym i 
dużo większe niż w  szkołach niższych szczebli, badanie wyników naucza
nia naw et pojedynczych grup studenckich w celu uspraw nień metodycz
nych własnego w arsztatu nauczycielskiego jest godnym polecenia. Po 
przeprowadzonym egzaminie egzam inator — przedtem  wykładowca przed
miotu — powinien dowiedzieć się, które partie m ateriału  zostały opanowa
ne właściwie, które w stopniu zbyt małym, jakie błędy okazały się typowe 
a jakich (powszechnych) udało się uniknąć. Następną grupą ustaleń będą 
te, które dotyczyć m ają przyczyn zaobserwowanych zjawisk. Ostatnią 
wreszcie, podjęcie właściwych zmian w nauczaniu, umożliwiających osiąg
nięcie jakościowo i ilościowo lepszych wyników.

Opisane wnioskowanie składało się z trzech stopni, z których pierw 
szy — podstawa dwu następnych — był możliwy tylko dzięki uzyskaniu 
wszechstronnej i obiektywnej inform acji o poszczególnych częściach skła
dowych ostatecznego efektu nauczania i uczenia się określonego przed
m iotu przez daną grupę studentów. Gdyby inform acje te gromadzić drogą 
egzaminu tradycyjnego, byłyby one zebrane intuicyjnie, intuicyjnie przy
pisywano by im stopień powszechności i istotności, co w konsekwencji za
chwiałoby poprawnością, więc i wartością dalszego rozumowania.



Metodyczna funkcja egzaminu bardziej niż wszystkie poprzednie prze
mawia za użyciem testu  dydaktycznego w procesie kontroli i oceny.

Z krótkiego omówienia zaproponowanych pięciu funkcji egzaminu w y
nika, że egzamin ten  spełniać musi przynajm niej dwa postulaty: obiek
tywności i wszechstronności. Na postulat o b i e k t y w n o ś c i  egzaminu 
składają się następujące elem enty: a) elim inacja ściągania, b) reprezenta
tywność pytań, c) identyczne pytania dla wszystkich zdających, d) jedna
kowe k ry teria  oceny, e) jednakowe w arunki zewnętrzne. Postulat ten 
spełnia niew ątpliw ie najlepiej test dydaktyczny. Jedynym  w yjątkiem  jest 
niebagatelna kw estia niedozwolonej pomocy i współpracy na egzaminie. 
Test, jeśli w ystępuje w postaci identycznej dla wszystkich, stw arza u ła
tw ienia w porozum iewaniu się między zdającymi, ograniczając liczbę słów 
potrzebną do przekazania inform acji o właściwej odpowiedzi na dane py
tanie. Niebezpieczeństwo to można wykluczyć stosując np. kilka w arian
tów testu  z tym i samym i pytaniam i, przy zmienionej kolejności odpowie
dzi (w przypadku testu  wyboru).

Postulat w s z e c h s t r o n n o ś c i  jest równoznaczny z żądaniem, aby 
egzamin objął wszystkie cechy studenta, ważne z punktu widzenia celu 
egzam inu i rozw inięte w w yniku studiowania przedmiotu. W szechstron
ność można zapewnić przez szczegółowe przygotowanie pytań egzamina
cyjnych, zadanie ich i rzetelną ocenę. Przedsięwzięcie niełatwe i zachęca
jące do stosowania testu. Postulat ten, choć przemawia za stosowaniem 
testu  dydaktycznego, pozwala o nim myśleć jako o narzędziu dodatko
wym potrzebnym  w szkole wyższej.

Podsum owując to, co powiedziane zostało dotychczas, zaproponować 
można regułę, że w prawidłowo zorganizowanym egzaminie w szkole wyż
szej w s p ó ł u c z e s t n i c z y ć  powinny t e s t  i e g z a m i n  u s t n y  
(teoretyczny lub praktyczny). W ten tylko sposób zapewnić można speł
nienie postulatów obiektywności i wszechstronności, staw ianych przed 
egzaminem oraz właściwe wypełnienie jego funkcji.

Nieodłączne cechy dobrego testu  to trafność, rzetelność i czułość.
T r a f n o ś ć  (validity) testu  sprowadza się do pytania, czy test m ierzy 

to, co m a mierzyć. Chodzi tu  o to, w  jakim  stopniu test zawiera te infor
macje, które nas obchodzą, w jakim  stopniu jest reprezentatyw ny dla ca
łego m ateriału, a więc czy trafn ie dokonany został dobór treści. Test tra f
ny powinien być zgodny z testam i innym i z tego samego zakresu.

R z e t e l n o ś ć  testu  (reliability) osiągnięta zostaje wtedy, gdy test 
przynosi te same rezultaty  niezależnie od tego, w jakim  czasie było prowa
dzone badanie testowe. Te same rezultaty  dawać powinny dwie w ersje 
tego samego testu, czy też dwie części danego testu. Nie ma oczywiście 
mowy o zgodności pełnej, pożądana jest wszakże korelacja przekracza
jąca 0,85.

Z testem  c z u ł y m  mamy do czynienia wtedy, gdy różnicuje on ba
daną grupę zależnie od nasilenia badanej cechy. Czułość testu  jest szcze-



golnie ważna wówczas, gdy wyniki badania testowego m ają posłużyć 
ulepszaniu w arsztatu pedagogicznego wykładowcy.

Coraz bardziej modnym, bo nie bardziej znanym  środkiem eksponu
jącym  testy dydaktyczne stają się maszyny egzam inacyjne * — urządzenia 
służące kontroli i ocenie wyników nauczania i uczenia się. Są one wyposa
żone w układ eksponujący pytania, kontrolujący wprowadzone odpowie
dzi przez ocenianie ich systemem 0 — 1, układ oceniający, układ zasilający 
i ewentualnie układ rejestrujący. Bardzo często spotyka się m aszyny po
zbawione układu eksponującego — w tedy test jest dołączany na oddzielnej 
kartce. Często także m aszyny pozbawione są układu oceniającego, który 
opiera się zwykle na wprowadzonej w maszynę wcześniej zasadzie, jaka 
liczba odpowiedzi poprawnych odpowiada poszczególnym ocenom. Wypo
sażenie w  układ oceniający zmniejsza elastyczność w  stosowaniu maszyny, 
uniezależniając ją niejako od rodzaju testu, celów kontroli i właściwości 
egzaminowanej grupy. Samo stosowanie maszyn egzam inacyjnych nie ma 
jak się zdaje w pływu na polepszenie kontroli i oceny, gdyż jakość ta  za
leżna jest głównie od zastosowanych testów. Większą zaletą takich ma
szyn jest ich użyteczność w trakcie uczenia się a nie po zakończeniu wła
ściwego procesu nauczania i uczenia się.

* Szersze inform acje na ten tem at zaw arte są w  książce M. Berezowskiego  
„M aszyny dydaktyczne”. W arszawa 1968. PZWS.
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ZASADY KONSTRUKCJI TESTÓW DYDAKTYCZNYCH

1. POMIAR W YNIKÓW  NAUCZANIA

W ścisłym pojęciu z m i e r z y ć  w ybraną wielkość znaczy określić 
liczbę wzorcowych jednostek, mieszczących się pomiędzy całkowitym  
brakiem  tego, co się m ierzy i daną wielkością. Posługujem y się więc ska
lą o ściśle określonym  punkcie zerowym  i równych przedziałach, tzw. 
skalą stosunkową (rys. 1).
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Rys. 1. Skala stosunkow a

W zrost lub ciężar człowieka um iem y wyrazić przy pomocy tej skali, 
będącej podstawową a zarazem  najdoskonalszą ze skal pomiarowych. Po
sługując się nią, m am y prawo obliczać nie tylko wielkości i różnice mię
dzy wielkościami, ale także stosunki między wielkościami, co daje nam  
możliwość stw ierdzeń typu: „dziecko 9-letnie w naszym  klim acie waży 
średnio dwa razy więcej niż dziecko dw uletnie” .

Zasadniczy pom iar czasu, jakiego dokonuje cywilizowana ludzkość nie 
da się przedstaw ić na skali stosunkow ej. Punkt zerowy (narodzenie C hry
stusa) jest całkowicie arbitralny, choć przedziały skali (np. godzina, 
a w  przybliżeniu i rok) pozostają równe. Skalę taką nazyw am y skalą 
przedziałową (rys. 2).

x + 0  x + l  x + 2  x + 3
Rys. 2. Skala przedziałowa

Potrafim y zanotować czas jakiegoś w ydarzenia, porównać różnice 
w czasie i stw ierdzić np., że „Kazim ierz Jagiellończyk panował niem al 
tak długo (1447— 1492), jak jego ojciec W ładysław Jagiełło (1386— 1434)” , 
ale zdanie o stosunku dw u dat, np. „rew olucja socjalistyczna została do
konana na ziemiach polskich dw a razy  później niż utworzenie państw a 
przez Mieszka I ”, byłoby bez sensu.

A rbitraln ie umieszczone zero skali jest w yrazem  niepełnej wiedzy 
ludzkiej o badanym  zjawisku. Skala tem pera tu r Celsjusza spisuje się



zupełnie dobrze w potocznym użyciu dzięki równości przedziałów, ale 
fizyk nie może obyć się bez skali Kelwina, opartej na odkryciu bez
względnego zera tem peratur.

Pom iary pedagogiczne są na ogół jeszcze słabsze niż pom iar czasu 
i potoczny pom iar ciepłoty. S tudent, k tóry  rozwiązał o jedno reprezen ta
tyw ne dla danego przedm iotu zadanie więcej, praw dopodobnie umie wię
cej od swego kolegi. Zadania testow e nie są jednak identyczne co do 
trudności, ani obiektywnie, ani — tym  bardziej — subiektyw nie. Dlatego 
jeden ze studentów  może rozwiązać zadanie a natom iast nie rozwiązać 
zadania b, podczas gdy drugi ze studentów  — przeciwnie, a różnica w ie
dzy między rozwiązaniem  25 i 30 zadań jest praw dopodobnie większa, 
niż różnica m iędzy rozwiązaniem  5 i 10 zadań w ciągu godziny. Rzecz 
jasna, nie um iem y też znaleźć (i w  zasadzie nie szukam y) absolutnego 
zera wiedzy. S tudent, k tóry  nie odpowiedział popraw nie na żadne p y ta 
nie testu  akademickiego, byłby zapewne w stanie odpowiedzieć na sporą 
liczbę pytań elem entarnych lub pytań  opartych na wiedzy z nauk  po
krew nych (np. biologia ogólna wobec medycyny) lub uzupełniających (np. 
m atem atyka, logika) a należących do zakresu przedm iotu. To co osiąga
my przez zastosowanie testu  dydaktycznego, jest u p o r z ą d k o w a 
n i e m  (z określonym  praw dopodobieństwem  błędu) badanych według 
stanu wiedzy z w ybranego zakresu. Dlatego skale surow ych wyników 
testu  zaliczane są do s k a l  p o r z ą d k o w y c h  (rys. 3).

x ”0” a ” 1” b ”2”

0 x x + a  x + a + b
Rys. 3. Skala porządkowa

Ustawienie studentów  według w zrostu jest dobrym  przykładem  po
m iaru przez uporządkow anie pew nej liczby jednostek, pod względem  
w artości badanej cechy. Potrafim y określić miejsca studen ta  K ow alskie
go w szeregu, ale nie potrafim y odpowiedzieć na pytanie, czy różnica 
5 pozycji w górę od Kowalskiego jest większa niż różnica 3 pozycji w dół 
szeregu, a tym  bardziej nie potrafim y odpowiedzieć na pytanie, czy usze
regowani studenci to wysocy ludzie. Ani przedziały skali nie są równe, 
ani też nie znam y (przy ustaw ieniu studentów , a nie m ierzeniu wzrostu) 
poziomu bezwzględnego zera.

Tylko niewiele s ta tystyk  (modalna, mediana, obszar zmienności, od
chylenie ćwiartkowe, korelacja rangowa, test chi-kw adrat) jest upraw 
nionych w stosunku do wyników pom iaru dokonanego przy  pomocy skali 
porządkowej. Dlatego prowadzący badania dydaktyczne dokładają starań, 
by móc założyć równość przedziałów skali wyników testu  i traktow ać ją 
jako skalę przedziałową. Sądzi się, że jeżeli rozkład wyników  testu  nie 
odbiega znacznie od gaussowskiego rozkładu normalnego, a przynajm niej 
nie jest bardzo skośny, założenie o równości przedziałów może być przy

c ”3”

x + a + b + c



jęte. W pewnych przypadkach w ykonuje się dość złożone zabiegi norm a
lizujące rozkład. Skala przedziałowa pozwala na obliczanie średnich a ry t
metycznych, odchyleń standardowych i współczynnika korelacji według 
m om entu iloczynowego (r Pearsona).

Nie sposób natom iast przyjąć założenia o równości 0 skali wyników 
testu bezwzględnemu zeru wiedzy studenta oraz, co się zazwyczaj jednym  
tchem  czyni, założenia o równości m aksim um  skali całemu zakresowi 
nauczanego przedm iotu. W stosunku do bezwzględnego zera i rzeczywi
stego m aksim um  wiedzy, zakres u ję ty  przez 3 testy  różnych konstrukto
rów mógłby przedstaw iać się jak  na rysunku 4:

Rys. 4. Rozbieżności średniego stopnia trudności i zakresów trudności 3 testów  
dydaktycznych o tej sam ej tem atyce

N ieuniknione rozbieżności zakresów i trudności testów, aprioryczne 
norm y w  rodzaju  ,,70°/o rozwiązanych popraw nie zadań stanowi m ini
m um  osiągnięć na ocenę dostateczną” tracą wszelki sens. Testy dydak
tyczne nie m ierzą bezwzględnego zasobu wiedzy studenta, m ierzą nato
miast, lepiej lub gorzej, indyw idualne różnice tego zasobu.

Teoria testu  dydaktycznego opiera się na analizie zmienności indyw i
dualnych wyników wokół średniego w yniku testu.

2. W ARIANCJA WYNIKÓW TESTU

Wariancja jest podstawową m iarą zmienności wyników testu. Jest ona 
średnią arytm etyczną kw adratów  odchyleń wyników od ich średniej a ry t
metycznej. W yraża to wzór:

2 E (Xi — M„)2 (i .  Wariancja w yn ik ó w
°t testu)

gdzie 3̂  oznacza w ariancję wyników testu,
Xi — surow y w ynik testu,
Mx — średnią arytm etyczną wyników testu,
N — liczbę wyników, a 2  — znak sumowania.



Im większa jest w ariancja wyników testu, przy założeniu stałej pro
porcji w ariancji prawdziwej i w ariancji błędu (o tej proporcji będzie mo
wa w dalszej części artykułu), tym  dokładniejszych rozróżnień test doko
nuje. Test o =  0 nie dokonywałby żadnych rozróżnień, gdyż wszyst
kie wyniki byłyby identyczne.

Każde zadanie testu, jeżeli tylko proporcja prawidłowych rozwiązań 
tego zadania nie wynosi 0,00 lub 1,00, dokonuje pewnych rozróżnień 
i może być potraktow ane jako pojedyńczy test. Rozważmy zagadnienie 
w ariancji zadania testowego punktowanego 1 za prawidłowe rozwiązanie 
i 0 za błędne rozwiązanie lub opuszczenie. (Zadań punktow anych przy po
mocy rozwiniętej skali ocen we współczesnych testach dydaktycznych już 
się niem al nie spotyka). Proporcję poprawnych rozwiązań zadania ozna
czymy przez p, a proporcję błędnych rozwiązań z opuszczeniami przez q 
( =  1 — p). Łatwo sprawdzić, że p w zadaniach tego typu  stanowi jedno
cześnie średnią arytm etyczną wyników.

SX N p -l pkt +  N q-0 pkt (2. Średnia a ry tm e tyc z -
^  ~  =  P Pkt. na w y n ik ó w  zadania)

A oto wariancja zadania

Np (1—p)2 +  Nq (0—p)2 (3. Wariancja zadania te-
---------------- - -----------------  =  pq- +  p-q =  pq (q +  p) =  pq stowego)

M aksymalną w ariancję ma zadanie o trudności p =  0,5. Wynosi ona
pq = 0,5‘0,5 = 0,25. Zamieszczona tabela inform uje nas o tym , jak spada
wartość zadania traktow anego jako indyw idualny test, w m iarę jak jego 
trudność oddala się od optym alnej trudności.

T a b e l a  1.
STOSUNEK W ARIANCJI ZADANIA O DW UPUNKTOW EJ (0-1) SKALI OCEN

DO JEGO TRUDNOŚCI

Trudność zadania 
(P)

Wariancja zadania 
(pq)

0,50 0,25
0,40 lub 0,60 0,24
0,30 lub 0,70 0,21
0,20 lub 0,80 0,16
0,10 lub 0,90 0,09
0,05 lub 0,95 0,05
0,00 lub 1,00 0,00

Z tabeli widzimy, że zadania o trudności w  granicach 0,30—0,70 nie
wiele różnią się w ariancją, natom iast zadania trudniejsze niż 0,10 lub



łatwiejsze niż 0,90, jeżeli nie pełnią innych niż pomiarowe funkcji w te 
ście (np. m otywowanie najlepszych i najsłabszych studentów  do wysiłku), 
są w nim balastem.

Całkowity w ynik testu  jest sumą wyników poszczególnych zadań, ale 
wariancja testu  nie jest prostą sumą w ariancji zadań. W grę wchodzą tu 
jeszcze podwojone w yrazy k o w a r i a n c j i ,  czyli współzmienności każ
dego zadania testowego z każdym innym  zadaniem testu. Wzór na w a
riancję wyników testu otrzym aną z wariancji i kowariancji zadań przed
staw ia się następująco:

gdzie ot2 oznacza całkowitą w ariancję testu, P; — w ariancję kolejnego 
zadania testowego, r^ — korelację między tym  zadaniem i zadaniem o wyż
szym indeksie, a wyrażenie r(j \ f  pj qt pj qj — kowariancję tych dwu zadań. 
W yrazów kow ariancji we wzorze 4 jest dwa razy tyle, ile par zadań mo
żemy zestawić, a więc kd< — u , gdzie k oznacza liczbę zadań testu, co daje 
liczbę 870 kow ariancji w  teście złożonym z 30 zadań i liczbę aż 3540 ko
w ariancji w  teście złożonym z 60 zadań.

K ow ariancje zadań są nosicielem wartości testu  jako narzędzia pomia
rowego. W ariancje pojedynczych zadań m ają na tę w artość wpływ  po
średni poprzez wchodzenie (pod pierwiastkiem ) do wyrazów kowariancji.

Chociaż akadem ickie testy  dydaktyczne obejm ują zwykle dość szeroki 
zakres zróżnicowanego co do swej s truk tu ry  m ateriału, traktujem y je ja 
ko testy  jednorodne (homogeniczne), czyli w ew nętrznie zgodne, to jest 
takie, w  których wszystkie zadania m ierzą to samo zjawisko (w tym  przy
padku: poziom wiedzy studenta z wybranego przedmiotu). Z w ew nętrz
ną zgodnością testu  dydaktycznego związana jest zasadnicza koncepcja 
jego rzetelności jako narzędzia pomiarowego.

Rzetelność testu  w  zastosowaniu do określonej populacji stanowi pro
porcja w ariancji wyników testu będąca w ariancją prawdziwą, to znaczy 
wywołaną przez badane zjawisko, a nie przez czynniki przypadkowe.

W ariancja wyników testu jest sumą w ariancji prawdziwej (a2ro) i wa
riancji błędu (o2c).

a,'? =  2  P i +  2  £  r tJ /  P i q t  p j q j

4. Wariancja w y n ik ó w  
testu jako suma w a 
riancji i  kowariancji za 

dań

3. RZETELNOŚĆ TESTU DYDAKTYCZNEGO

=  ° 2cc +  a 2e

5. Wariancja w y n ik ó w  
tes tu  jako suma w a 
riancji p ra w d z iw e j  i 

w ariancji błędu



W powyższym wzorze nie m a w yrazu kowariancji pom iaru praw dzi
wego i błędu, gdyż zakładamy, że błąd nie jest skorelowany z pomiarem 
prawdziwym.

Podstawowe rów nanie współczynnika rzetelności m a postać:

gdzie r tt oznacza współczynnik rzetelności.

W ariancją wyników testu, stanowiącą m ianownik prawej strony rów
nania, zajmowaliśmy się w  poprzedniej części artykułu. Je j pojęcie jest 
całkowicie operacyjne, a sposoby obliczenia nie budzą wątpliwości. Nato
m iast w ariancja prawdziwa, licznik ułam ka, jest pojęciem teoretycznym, 
a jej empiryczne wskaźniki, dostosowane do sytuacji, w  której wypada 
nam  ją  szacować, różnią się od siebie.

Najprostszym  wskaźnikiem  w ariancji prawdziwej testu  jest kow arian
cja wyników testu, przy dwu jego kolejnych zastosowaniach w  niezmie
nionej formie. Niestety, test dydaktyczny, z w yjątkiem  pewnych testów  
z pogranicza fizjologii, psychologii i dydaktyki, „zużywa się” w  badaniu 
i we w tórnym  zastosowaniu nie tylko okazałby się zbyt łatwy, ale za
cząłby mierzyć obok poziomu wiedzy także (w nieznanej proporcji) p il
ność, zapobiegliwość i pamięć studenta. W ydaje się też, że w ariancja 
prawdziwa byłaby przy takiej procedurze niedoceniona, gdyż indyw idual
ne w ahania tem pa przyrostu wiedzy (przy dłuższej przerwie między obu 
badaniami), różnice bezpośredniej gotowości do udzielania odpowiedzi 
(efekty „powtórek”) i różnice dyspozycji psychicznej studenta wliczono 
by do w ariancji błędu pomiarowego.

Rzetelność testów  dydaktycznych musi być oceniona na podstawie 
jednorazowego ich zastosowania. W skaźnikiem w ariancji prawdziwej staje 
się w  tej sytuacji kow ariancja wyników dwu w ersji alternatyw nych, uży
tych możliwie bezpośrednio (np. następnego dnia) jedna po drugiej, ko
w ariancja wyników dw u płówek testu  lub, co najwygodniejsze, sum a w y
razów kowariancji zadań testu. Pierwsze dwa z wym ienionych sposobów 
oszacowania rzetelności testu  są podobne. Połówki testu  możemy trak to 
wać jako dwa odrębne testy  zastosowane kolejno — gdy test podzielimy 
w połowie długości — lub jednocześnie — gdy zadania o nieparzystych nu
m erach zaliczymy do jednego testu, a zadania o parzystych num erach za
liczymy do drugiego testu. Ta druga zasada podziału jest o wiele bardziej 
godna polecenia.

Oszacowanie rzetelności testu  m etodą w ersji a lternatyw nych lub m e
todą połówkową polega na obliczeniu w s p ó ł c z y n n i k a  k o r e l a c j i  
między dwiema seriam i wyników tych samych studentów. W łaściwym

6. P od s taw o w e  ró w n a
nie w spó łczyn n ika  rze 

telności



współczynnikiem korelacji jest tu  r  Pearsona, według podanego podsta
wowego wzoru lub któregoś ze wzorów pochodnych:

rxy to korelacja dwu testów  (połówek); X , Y —poszczególne wyniki stu
dentów w testach (połówkach) X i Y; Mx, My — średnie arytm etyczne w y
ników w dwu testach; ax, ay — odchylenia standardowe wyników w dwu 
testach; N — liczba par obserwacji.

Jeżeli posłużyliśmy się przy obliczeniu współczynnika korelacji połów
kami testu, otrzym aliśm y współczynnik rzetelności połówki testu, nie zaś 
całego testu. Aby oszacować współczynnik rzetelności całego testu, ucie
kamy się do wzoru Spearm ana-B row na:

gdzie r tt oznacza współczynnik rzetelności całego testu, a rnn — współ
czynnik rzetelności jego połówki.

Uczelnie wyższe prowadzące egzaminy testowe na ogół nie rozporzą
dzają dwoma równoważnymi w ersjam i testów, a mając je nawet, praw do
podobnie nie byłyby skłonne ich „zużywać” do dwukrotnego przebadania 
tych samych studentów. Innym  powodem niepopularności metody w ersji 
równoległych jest fakt, że stosując ją  otrzym ujem y raczej współczynnik 
r ó w n o w a ż n o ś c i  d w u  w e r s j i  (co może interesować instytucję 
profesjonalnie i w  dużych ilościach produkującą testy  dydaktyczne) niż 
informację o tym, czy skonstruowane testy  są dobrymi narzędziami pomia
rowymi. To, co oryginalne w każdej wersji, obniża współczynnik rzetel
ności testu  szacowany na podstawie korelacji między wersjami.

Powracam y do sygnalizowanej na wstępie artykułu  kwestii w ew nętrz
nej zgodności testu. M etoda rozdzielonych połówek służy do szacowania 
stopnia tej zgodności. Obie części testu  powinny mierzyć tę samą cechę 
lub syndrom  cech studenta a kow ariancja połówek wskazuje, jaka część 
wariancji każdej połówki (przy założeniu ich porównywalności) jest w a
riancją prawdziwą. Łatwo sprawdzić jednak, że każdy sposób podziału 
testu na połówki daje nieco inną ocenę współczynnika rzetelności. Poza 
tym obliczanie współczynnika korelacji między wynikam i połówek testu 
jest przy większej liczbie danych uciążliwe. Dlatego też metodę rozdzie
lonych połówek stosujem y (jako jedyną możliwą) tylko do szacowania

r,xy

S  (X j —  M x ) (Y i —  M y ) 

N a x  °y

7. W spółczynnik  korela
cji  r  Pearsona służący  
do oceny rzetelności  
w ers j i  a lterna tyw nych  i 
rzetelności rozdzielonych

połów ek

8. Rzetelność testu  oce
niona z  rzetelności jego  

połów ek



rzetelności testów dydaktycznych o zadaniach punktow anych przy pomo
cy rozwiniętej skali ocen, a do testów  o standardowych zadaniach punkto
wanych 0-1 stosujem y ją  jako m etodę pomocniczą.

Podstawowy sposób oceny rzetelności testu  dydaktycznego oparty jest 
na statystykach z zadań. Najpowszechniej stosowany jest wzór Kude- 
ra-R ichardsona:

k q2, — Xpq 9. Ogólny w zó r  K u de-
rtt = —   ra-Richardsona na oce-

k 1 o2t rię rzetelności testu

gdzie r t( oznacza rzetelność testu, k — liczbę zadań w teście, a* — w a
riancję testu, 2pq — sumę w ariancji zadań.

Gdy porównamy w yrażenie a* — 2pq ze wzorem 4., stwierdzim y, że 
stanowi ono sumę wyrazów kowariancji zadań testu  (czyli 22 rij /  p, q( pj qj)
W yrażenie — -------—  odpowiada więc prawej stronie rów nania 6., na-

o2t Jj
tom iast m nożnik   jest niewielką popraw ką umożliwiającą współczyn-

k — 1
nikowi r tt osiągnięcie (w idealnych warunkach) wartości 1,00.

Wzór K udera-Richardsona jest łatw y do zastosowania. W ystarczy:
1) znać liczbę zadań testu,
2) obliczyć w ariancję ogólnych wyników testu,
3) policzyć dobre odpowiedzi studentów  na każde z zadań i określić, 

jaka proporcja ogółu badanych dobrze je rozwiązała (otrzym uje
m y P, a q =  1-p),

4) obliczyć sumę iloczynów pq
5) podstawić otrzym ane wartości k, o2t i pq do wzoru.

Wzór ten wym aga jednak, by zadania testu  były zbliżone co do tru d 
ności i interkorelacji. Inaczej r tt będzie m niej lub więcej niedocenione. 
Rzetelność testu  obliczana według wzoru Kudera-Richardsona jest, po
dobnie jak  rzetelność obliczana innym i sposobami, bardzo wrażliwa na 
długość testu. Wraz ze wzrostem długości testu  w zrasta jego w ew nętrzna 
zgodność, gdyż liczba wyrazów kowariancji, k(k—1), rośnie znacznie szyb
ciej niż liczba zadań k, a to powoduje — przy stałej wielkości in terkore
lacji zadań — zwiększanie się proporcji w ariancji prawdziwej w  w ariancji 
wyników testu, czyli wzrost r t t .

Wzór Spearmana-Browna  (8) na rzetelność testu  o podwojonej długości 
może być uogólniony do postaci:

10. W zór Spearm ana-  
-B row na na rzetelność  
n razy  przedłużonego  

testu

gdzie r nn oznacza szukaną rzetelność testu, n — stosunek liczby zadań 
w nowym teście do liczby zadań w teście wyjściowym, r n — rzetelność 
testu  wyjściowego.

Tnn :
n r,i

1 +  (n—l)ra



We wzorze 10 za n możemy też podstawić ułam ek właściwy, by spraw 
dzić efekt skrócenia testu. Podstawienie pewnej liczby typowych wartości 
do wzoru, pozwala nam  uzyskać interesujące informacje. Weźmy trzy 
czterdziestozadaniowe testy  dydaktyczne, z których test A ma współczyn
nik rzetelności 0,70, test B — 0,80, a test C — 0,90.

T a b e l a  2.

W SPÓŁCZYNNIKI RZETELNOŚCI OSZACOWANE DLA TESTÓW RÓŻNEJ 
DŁUGOŚCI NA PODSTAW IE WARTOŚCI WYJŚCIOWYCH PRZY 40 ZADANIACH

Liczba
zadań

Współczynnik rzetelności (rtt)

test mało rzetelny 
(A)

test średnio rzetelny 
(B)

test bardziej rzetelny 
(C)

20 0,54 0,67 0,82
30 0,43 0,75 0,87
40 0,70 0,80 0,90
50 0,74 0,83 0,92
75 0,81 0,88 0,95

100 0,85 0,91 0,96
150 0,90 0,94 0,97

Należy przyjąć, że r u =  0,80 stanowi minimum  rzetelności testu  dy
daktycznego, a r u =  0,90 oznacza dobrą rzetelność.

Z tabeli widzimy, że test A powinien mieć przynajm niej 75 zadań, na
tom iast w teście C wystarczy 20—40 zadań, a na pewno nie opłaci się go 
przedłużać powyżej 75 zadań, gdyż przyrosty rzetelności stają się wtedy 
znikome. (W kalkulacjach powyższych zakłada się podobieństwo zadań te 
stu  co do trudności i interkorelacii). Tak więc znajomość współczynnika 
rzetelności testu  pozwala nam podjąć decyzję o ew entualnym  przedłu
żeniu lub skróceniu testu. Nie jest to, rzecz jasna, jedyne zastosowanie 
tej statystyki. Możemy obserwować wzrost rzetelności testu  w m iarę po
praw y redakcji zadań lub częściowej ich wymiany.

Współczynnik rzetelności testu  obliczany z wyników wstępnych badań 
powie nam, czy zastosowana w nich w ersja testu  jest już gotowa do użyt
ku, czy też należało by spróbować ulepszeń, a może naw et zacząć pracę 
nad testem  od nowa. Jednak w  szkolnictwie wyższym, w zasadzie nie 
prowadzi się badań wstępnych (pre-testing), gdyż trudno o równoważne 
grupy studenckie poza uczelnią. A zatem każdy z zakładów stosujących 
testy  dydaktyczne powinien po badaniu obliczyć rzetelność użytych te
stów, by uzyskać ocenę efektywności wprowadzonych inowacji.

Należy podkreślić, że jednorazowo obliczony współczynnik rzetelności 
dowodzi o rzetelności pomiaru stanu wiedzy określonej zbiorowości stu
dentów w określonych w arunkach. Należałoby spodziewać się pewnych



różnic współczynnika, gdyby to samo narzędzie było użyte na innym  egza
minie. Istotną rolę odgrywa tu  zwłaszcza rozpiętość poziomu wiedzy stu
dentów. Im ta  rozpiętość jest większa, tym  współczynnik rzetelności jest 
wyższy. W mocno wyselekcjonowanej grupie studenckiej (np. na ostat
nich latach studiów) rzetelność narzędzi może się okazać sporo niższa niż 
w  grupie bardziej różnorodnej. W spółczynnik rzetelności pom iaru może 
nam posłużyć do dalszych interpretacji statystycznych związanych z u jaw 
nionymi w badaniach różnicami indyw idualnych i grupowych stanów 
wiedzy.
Błąd standardow y dokonanych pomiarów wynosi:

11. Błąd s tan dardow y
otro = ot j/ 1  r„ dokonanych p rzy  użyciu

testu pom iarów

gdzie otoo oznacza błąd standardow y pomiarów, at — odchylenie stan
dardowe wyników testu  (pierwiastek z w ariancji wyników testu), a r tt — 
współczynnik rzetelności testu.

Jeżeli student uzyskał w  teście 25 punktów  a at(X1 =  2 punkty, mamy 
2/3 szans na to, że prawdziwy w ynik tego studenta (tzn. w ynik nie znie
kształcony przez rzetelność narzędzia) mieści się w granicach ± ot „ od 
wyniku otrzymanego, a więc między 23 i 27 punktam i oraz 95% szans na 
to, że prawdziwy w ynik studenta mieści się w granicach ± 2at(n od w y
niku otrzymanego, a więc między 21 i 29 punktam i. (Kalkulacje te oparte 
są na gausowskim norm alnym  rozkładzie prawdopodobieństw).

Niektórzy z użytkowników testów wolą posługiwać się statystyką atoo 
do oceny wartości testu dydaktycznego jako narzędzia pomiarowego, gdyż 
jest ona mniej zmienna, w zależności od badanej zbiorowości niż r tt .

4. PLANOW ANIE TESTU DYDAKTYCZNEGO

Punktem  wyjścia do procesu konstruow ania testu  dydaktycznego jest 
dokładna analiza wykładanego przedm iotu co do treści i w ym agań od 
studenta (celów nauczania). Efektem tej analizy powinno być sporządze
nie i zatwierdzenie przez kierownika zakładu schem atu testu, to jest ta 
beli wyszczególniającej podział zadań testowych według kolejnych dzia
łów problem atyki i według kontrolowanych funkcji wiedzy studenta.

Najprostszy podział zadań według funkcji wiedzy studenta obejmo
wałby dwie kategorie: „znajomość faktów ” i „um iejętność dokonywania 
uogólnień”, w arto jednak pokusić się o dokładniejsze rozw arstw ienie testu 
pod tym  względem. Zaproponuję tu  hierarchiczny układ 4 kategorii dy
daktycznych, stosowany przez Międzynarodowe Stowarzyszenie Badań 
W yników Nauczania (IEA) przy UNESCO, a oparty na taksonomii Blooma 
(Benjamin S. Bloom: Taxonomy of Educational Objectives. P a rt One: 
Cognitive Domain. New York 1956):



A. Funkcjonalne inform acje o faktach i zależnościach między faktami.
B. Rozumienie wykładanego m ateriału
C. Samodzielne (w innych sytuacjach niż omawiane na wykładach 

i dem onstrowane na ćwiczeniach) zastosowanie wiedzy.
D. Rozwiązywanie złożonych problemów z zakresu przedmiotu.
Schemat testu  z fizjologii człowieka  mógłby przedstawiać się następu

jąco. (Podany przykład m a charakter form alny):

T a b e l a  3.

SCHEMAT 70-ZADANIOW EGO TESTU Z ZAKRESU ROCZNEGO KURSU  
FIZJOLOGII CZŁOWIEKA

Kategorie dydaktyczne 
Działy problematyki

Infor
macje

A

Rozu
mienie

B

Zasto
sowanie

C

Rozwiązywanie
problemów

D

Razem
zadań

1. Wiadomości wstępne 5 . 5
2. Mięśnie 3 1 1 - 5 O

3
3. Ogólne właściwości

układu nerwowego 2 2 - 1 5 T
4. Krew 4 1 - - 5 WUl
5. Krążenie krwi 2 3 3 2 10 NW
6. Oddychanie 2 1 2 - 5 Cuf*
7. Trawienie i wchłania

nie 2 1 1 1 5
8. Przemiana materii 1 2 1 1 5 V)

9. Wydalanie i wydzie 3oC/l
lanie 2 2 1 - 5 ■n

10. Ośrodkowy układ ner 1
W

wowy 4 4 - 2 10 Ul
£-*

11. Narządy czucia 3 1 1 - 5 po.
12. Zagadnienia ogólne - 2 - 3 5 S.

Razem zadań 30 20 10 10 70

Tabelę taką, jak  powyższa, konstruujem y przechodząc od limitów ogól
nych do szczegółowych:

1) Podejm ujem y decyzję o ogólnej liczbie zadań w teście, kierując się 
wymogami co do rzetelności pom iaru oraz budżetem czasu przeznaczone
go na egzamin. Średnie tempo pracy studenta wynosi około 1 m inuty na 
1 zadanie w yboru wielokrotnego.

2) W yznaczamy s u m y  b r z e g o w e  w tabeli, stosownie do rozle
głości i względnej wagi działów problem atyki oraz preferencji w dzie
dzinie funkcji wiedzy studenta. Ogólnie biorąc, im wyższy rok studiów,



tym  większego znaczenia powinny nabierać kategorie D i C zaproponowa
nego układu.

3) W ypełniamy kolum ny i w iersze tabeli, według swego najlepszego 
rozumienia struk tu ry  przedm iotu bacząc, by nie naruszyć układu sum 
brzegowych.

Staranne przygotowanie schem atu testu  jest sposobem zapewnienia 
mu t r a f n o ś c i .  Test z fizjologii człowieka nie byłby trafny, gdyby 
m ierzył w  zbyt znacznym stopniu ogólną inteligencję lub, co gorsza, pa
mięć mechaniczną studenta lub, gdyby np. problem atyka układu nerw o
wego objęła w nim 60% zadań.

Uzgodniony przez specjalistów schem at testu  nadaje narzędziu trafność 
wewnętrzną, zwaną też „trafnością logiczną” lub „trafnością treści”.

W wielu przypadkach jest bardzo pożądane uzyskanie pewnych da
nych o trafności testu  wychodząc poza obręb jego treści. Trafność testu  
przedstawiona w postaci współczynnika korelacji jego wyników z obra
nym kryterium  nosi nazwę trafności zewnętrznej, „em pirycznej” lub 
„prognostycznej”. Najlepszym kry terium  dla osiągnięć w studiowaniu 
teoretycznego przedm iotu medycznego byłoby powodzenie (w standardo
wych warunkach) w  odpowiedniego typu  samodzielnej praktyce lekarskiej 
lub przynajm niej — w studenckiej praktyce klinicznej. Niestety, skon
struow anie takiego kryterium  jest mało realne. Łatwiej byłoby wykorzy
stać jako kryterium  trafności testów  oceny staw iane studentom  na indy
widualnym  egzaminie przez doświadczonych egzaminatorów. Z kolei rze
telność ocen tych egzam inatorów powinna zostać sprawdzona przez znale
zienie współczynnika korelacji ocen dwu „pytających” z tego samego 
m ateriału. Na podstawie tego ostatniego obliczenia wnosimy do współ
czynnika trafności testu  poprawkę:

r*y 12. Współczynnik traf-
raoX = r—  ności testu z poprawką

V Tyy na rzetelność kryterium

gdzie rro x oznacza poprawiony współczynnik trafności, r xy — współczynnik 
trafności surowy (niepoprawiony) a r yy — współczynnik rzetelności k ry 
terium.

Jeżeli surowy współczynnik trafności testu  dydaktycznego wyniósł 
0,40 (co jest realną wartością takiego współczynnika), a współczynnik rze
telności kryterium  — tylko 0,50, popraw iony współczynnik trafności osiąg
nie wartość 0,56. Ta ostatnia wartość oznacza niezłą trafność testu.

Podział zadań w schemacie testu  między poszczególne działy proble
m atyki i kategorie dydaktyczne, tylko w przybliżeniu reguluje udział po
szczególnych zakresów treści w różnicowaniu osiągnięć studentów. Uważ
ny czytelnik pamięta, że zadanie funkcjonuje w teście poprzez swoje ko



wariancje z innym i zadaniami. Tak więc, rzeczywista waga poszczególnego 
zadania w teście Jest proporcjonalna do jego w ariancji (im zadanie bar
dziej zbliżone do 50n/o trudności, tym  więcej znaczy) oraz interkorelacji 
z innym i zadaniami.

M aksymalną rzetelność osiągnie test możliwie jednorodny i o jedna
kowej trudności zadań (wtedy interkorelacje zadań są największe), zaś 
maksym alną trafność — test obejm ujący wszystkie aspekty przedm iotu 
nauczania i o zróżnicowanej (dostosowanej do niejednakowych możliwości 
studentów) trudności zadań. Sprzeczność tę rozwiązujem y w następujący 
sposób:

1) dobieram y zadania o pewnym, lecz niezbyt wielkim, zróżnicowaniu 
trudności, np. p =  0,30 — 0,70,

2) dzielimy dłuższe testy  na bardziej jednorodne części.

Przedstaw iony w tabeli 3 test z fizjologii człowieka może być potrak
tow any jako b a t e r i a  złożona z dwu testów w układzie sem estralnym  
lub, co w ydaje się właściwsze, w  układzie A (przyswojenie informacji) 
i B—C—D (wyższe kategorie taksonomiczne). W zestawieniach uzasadniony 
byłby krzyżowy podział testu  przynoszący 4 bardziej szczegółowe (o okre
ślonej rzetelności) informacje. Ponieważ wyniki testów  dydaktycznych 
w baterii są zawsze dość wysoko ze sobą skorelowane, ogólny wynik ba
terii będzie nieco rzetelniejszy od wyników testów, ale przede wszystkim 
będzie trafniejszy z punktu  widzenia całości nauczanego przedmiotu. Tak 
więc wysoka rzetelność jest postulatem  (jednorodnego) testu, zaś wysoka 
trafność — złożonej baterii.

5. ZADANIE TESTOWE I JEGO ANALIZA

Zadania testu  powinny dotyczyć głównych pojęć i praw  danej nauki, 
co wcale nie znaczy, że m ają być sform ułowane w sposób elem entarny.

W testach akadem ickich przeważają zadania w formie luk  i w ielokrot
nego wyboru.

Zadania z lukam i są łatwiejsze do skonstruowania (istnieje naw et po
kusa adaptow ania do tego celu gotowych zdań z podręcznika), toteż po
czątkujący tw órcy testów  chętniej się nimi posługują. Przytaczany jest 
też na rzecz zadań z lukam i argum ent z zakresu psychologii uczenia się: 
m ają one wymagać przypom nienia informacji, podczas gdy zadanie w y
boru wielokrotnego wymaga jej rozpoznania. Argum ent ten traci znacze
nie w stosunku do zadań z innych kategorii dydaktycznych niż A („in
form acje”) zaproponowanego poprzednio układu. Poza tym  liczne badania 
wykazały bardzo wysoką korelację wyników dostatecznie rzetelnych te
stów obu form. Zadania wyboru wielokrotnego są bardziej obiektywnie 
oceniane (co ma znaczenie dla rzetelności testu), a sprawdzanie wyników



jest tak  uproszczone, że z powodzeniem może być oddane w ręce laboran
tów. Bardziej doświadczeni konstruktorzy testów stosują formę wyboru 
wielokrotnego niem al zawsze, gdy struk tu ra  m ateriału  naukowego na to 
pozwala. Do tej form y zadań artykuł ograniczy swoje uwagi.

Zadanie w yboru wielokrotnego może przybrać postać pytania i odpo
wiedzi lub niepełnego stw ierdzenia i uzupełnień. W ydaje się, że w testach 
akademickich ta  druga postać powinna być częstsza ze względu na bar
dziej ekonomiczną struk tu rę  językową.

Zadanie w yboru wielokrotnego składa się z t r z o n u  (a), p r a w i 
d ł o w e j  o d p o w i e d z i  (b) i d y s t r a k t o r ó w  (c).

Oto dwa pytania wyboru wielokrotnego, obydwa jak  to się często 
praktykuje, oparte na tej samej sytuacji problemowej (Pytania w zięte są 
z próbnej wersji międzynarodowego testu  z przyrodoznawstwa dla m atu
rzystów. Jest prawdopodobne, że na poziomie akademickim żadna z od
powiedzi nie mogłaby być uznana za dostatecznie poprawną).

„Pewnego ranka mieszkanka Kielc pani Dorota Zienkiewicz została 
znaleziona nieprzytom na w  małej uliczce. Była ona zesztywniała z zimna. 
Poprzedniej nocy tem peratura w Kielcach wynosiła 11 stopni poniżej ze
ra. Tem peratura ciała pani Zienkiewicz spadła niesłychanie nisko — do 
17,7°C, tempo oddechów spadło do 8 na m inutę a ciśnienie krw i w yno
siło 0. Chorą przewieziono do szpitala i uratow ano”.

1. Bezpośrednią przyczyną u tra ty  przytomności przez panią Zien
kiewicz było prawdopodobnie:
A. brak dostatecznej ilości tlenu w komórkach mózgu.
B. obniżenie się tem peratury  otoczenia
C. spadek szybkości tętna
D. zmniejszenie się napięcia mięśni
E. zmniejszenie się tem pa oddechów.

2. W norm alnych w arunkach najw iększa u tra ta  ciepła przez ciało
pani Zienkiewicz zachodziłaby na skutek:
A. wydalania moczu i kału
B. ogrzewania pokarm u stałego i ciekłego przechodzącego przez 

przewód pokarmowy
C. parow ania potu i parowania ciepła ze skóry
D. ogrzewania zimnego powietrza wchodzącego do płuc
E. wydalania ogrzanego powietrza z płuc.

(W teście międzynarodowym  następują 2 inne zadania związane z cho
robą p. Zienkiewicz).

Obydwa zadania polegają na wyborze najlepszej odpowiedzi (dokład
niej: najlepszego uzupełnienia) spośród zaproponowanych. Jest pożądane 
by w  teście dydaktycznym  spora liczba zadań m iała odpowiedzi dające 
się uporządkować w niewielkich odstępach na continuum  prawdziwości — 
fałszywości. W arto zdać sobie spraw ę z tego, że trudność zadania w yboru 
wielokrotnego jest funkcją problemu — z jednej strony, a stopnia zróżni



cowania (to jest rozpiętości na skali — praw da — fałsz) zaproponowanych 
odpowiedzi — z drugiej. Każde zadanie staje się łatwe, gdy dystraktory  są 
absurdalnie fałszywe.

Zadanie 1 reprezentuje kategorię dydaktyczną C („zastosowanie”), 
a zadanie 2 kategorię B („rozumienie”). Dla studentów m edycyny obydwa 
zadania m iałyby charakter pytania o bardzo elem entarne fakty (katego
ria  A). Zatem kategoria dydaktyczna zadań jest względnie stała tylko dla 
grupy badanych o jednakow ym  przygotowaniu. Po wyprodukowaniu pew
nej liczby (najlepiej przekraczającej potrzeby) zadań testowych należy 
poprosić specjalistów (recenzentów) o określenie kategorii każdego zada
nia, a następnie przyznać zadaniu kategorię m edialną (powtarzającą się 
u różnych recenzentów). Doświadczenie uczy, że w ybitni specjaliści w y
kładanego przedm iotu skłonni będą przyznawać zadaniom niższą katego
rię dydaktyczną niż konstruktor zadania oczekiwał.

Zabiegi przygotowawcze przed zastosowaniem testu  nie zastąpią sta
tystycznej analizy zadań po egzaminie. Analiza ta stanowi dla konstruk
to ra  testu  niezbędną samokontrolę, a ponadto umożliwia m u tworzenie 
banku sprawdzonych zadań, z którego będzie mógł w  przyszłych latach 
zaczerpnąć pewną liczbę najbardziej udanych zadań. Im zasobniejszy jest 
taki bank zadań, tym  mniejsze prawdopodobieństwo zdezaktualizowania 
się zadań na skutek „zdradzenia” studentom . Pow tórna analiza zadań 
ujaw ni, w  jakim  stopniu zadanie po raz drugi użyte stało się łatwiejsze 
i słabiej dyskrym inujące.

Analiza zadania opiera się na procentowym  zestawieniu wszystkich 
udzielonych odpowiedzi z podziałem na grupę badanych o lepszym w yni
ku ogólnym i grupę badanych o słabszym w yniku ogólnym. Opracowując 
w yniki wstępnych badań m iędzynarodowych wyróżniono 27% najlepszych 
ogólnych wyników i 27%  najsłabszych ogólnych wyników. A oto tabela 
odpowiedzi 175 m aturzystów  na przytoczone powyżej zadania:

T a b e l a  4.

PROCENTOWE ZESTAW IENIE ODPOWIEDZI NA 1 ZADANIE TESTU

Odpowiedzi A B C D E Opusz
czone

Ogólny rozkład odpowie
dzi 44 15 26 1 7 7

Górne 27% 58 11 21 0 4 6
Dolne 27% 34 13 32 0 13 8

Moc dyskryminująca od
powiedzi +0,25 —0,04 —0,14 —0,25 —0,06



T a b e l a  5.

PROCENTOWE ZESTAW IENIE ODPOWIEDZI NA 2 ZADANIE TESTU

Odpowiedzi A B C D E Opusz
czone

Ogólny rozkład odpowie
dzi 1 1 77 13 5 3

Górne 27% 0 0 96 2 0 2
Dolne 27% 2 0 47 38 9 4

Moc dyskryminująca od
powiedzi +  0,62 —0,62 —0,36

Z tabeli 4 dowiadujem y się, że zadanie 1 miało odpowiednią trudność 
(p =  0,44) dla naszych m aturzystów, a dystraktory  układają się w dość 
równych odstępach na skali atrakcyjności w porządku C—B—E—D, przy 
czym ten  ostatni pełni m inim alną funkcję w  teście (l0/o wyborów). Nato
m iast zadanie 2. jest nieco za łatw e (p =  0,77), a z dystraktorów  tylko 
D i E odegrały pewną rolę. W arto by zamienić dystraktory  A i B na bar
dziej sensowne odpowiedzi, co by podniosło w pewnym  stopniu trudność 
zadania.

Jeżeli organizator nastawia się głównie na odsiew pewnej części bada
nych (np. 30%), a nie na dokładne (na skali przedziałowej) poklasyfiko- 
wanie badanych, mogą m u odpowiadać zadania o takiej trudności jak za
danie 2. Jeżeli średnia trudność testu  będzie w yraźnie niższa niż 50%, 
rozkład jego wyników stanie się prawdopodobnie „ujem nie skośny”, a test 
przestanie być jednakowo, w przybliżeniu, rzetelny wzdłuż całej skali. 
Test zbyt łatw y jest rzetelniejszy w dolnej części skali, a m niej rzetelny — 
w górnej części i prawdopodobnie — jako całość. W oparciu o litera tu rę  
zagadnienia, autor artyku łu  zachęca konstruktorów , by starali się u trzy
mać trudność produkowanych testów  w  granicach do 60% popraw nych 
rozwiązań. Po przekroczeniu tej granicy stra ty  w ogólnej efektywności 
pom iaru pedagogicznego nie są już wynagradzane przez lepsze rozeznanie 
w okolicy punktu odrzucenia („zaliczyli” — nie zaliczyli”).

Równie ważna jak  analiza trudności zadań jest analiza ich mocy 
dyskrym inacyjnej. Zadanie dobrze dyskrym inuje, jeżeli znaczna część 
jego w ariancji stanowi w ariancję prawdziwą. W m yśl koncepcji wew
nętrznej zgodności testu  wskaźnikiem  prawdziwe! w ariancji jest kowa
riancja jego części, w tym  przypadku — zadań. Średni współczynnik kore
lacji analizowanego zadania z innym i zadaniami testu  (jak wiadomo, 
współczynnik korelacji jest stosunkiem  aktualnej kow ariancji zmiennych 
do maksymalnej możliwej ich kow ariancji dodatniej) byłby najlepszą 
m iarą mocy dyskrym inującej zadania.



Jednak obliczanie takich współczynników byłoby trudne i pracochłon
ne naw et przy użyciu maszyn liczących. Szczęściem, gdy test jest dosta
tecznie jednorodny, a jego zadania są zbliżone co do trudności, istnieje 
następująca zależność między średnią interkorelacją zadań a średnią ko
relacją wyników zadań testowych z wynikiem  całego testu:

13. Stosunek przec ię t
nej interkorelacji za 
dań do przecię tnej ko
relacji m ięd zy  zadania

m i i w yn ik iem  testu

gdzie fjj oznacza przeciętną interkorelację zadań, a rit — przeciętną ko
relację wyników zadań z wynikam i całego testu.

Każda z odpowiedzi testu  w yboru wielokrotnego może być w ybrana 
lub nie wybrana, a decyzja studenta koreluje (dodatnio lub ujemnie) 
z ogólnym wynikiem  badania. W skaźnikiem mocy dyskrym inującej zada
nia jest korelacja prawidłowej odpowiedzi z ogólnym wynikiem  testu. 
K orelacja odpowiedzi innych niż prawidłowa oraz opuszczeń z ogólnym 
w ynikiem  testu  mogłaby nosić miano „wskaźników mocy dystrakcyjnej” 
tych odpowiedzi.

Na ogół od zadań o średniej trudności można spodziewać się większej 
mocy dyskrym inującej niż od zadań łatwych lub trudnych. Jednak zada
nie 1, przedstawione w tabeli 4 mimo um iarkowanej trudności, dyskry
m inuje słabo, a łatw e zadanie 2, przedstawione w tabeli 5, dyskrym inuje 
bardzo dobrze. Przyczyną tej różnicy jest prawdopodobnie ściślejsze po
wiązanie zadania 2 z polskimi program am i nauczania w szkołach śred
nich. Doskonałym dystraktorem  jest odpowiedź D w zadaniu 2, niezły
mi — te pozostałe odpowiedzi w obu zadaniach, które ujem nie korelują 
z ogólnym wynikiem  testu. Mocy dyskrym inującej odpowiedzi D w  zada
niu 1 i odpowiedzi A i B w  zadaniu 2 nie dało się oszacować przy pomocy 
tablic, ze względu na m inim alny procent wyborów. Odpowiedzi te nie 
pełnią niemal żadnej roli w zadaniach. Gdyby któryś z dystraktorów  oka
zał się dodatnio skorelowany z ogólnym wynikiem testu, albo jego sfor
m ułowanie powinno ulec rewizji, albo, co mniej prawdopodobne, rewizji 
powinien ulec w ykładany m ateriał.

Znane jest wiele metod wygodnego szacowania mocy dyskrym inującej 
zadań testowych. Zastosowana w  m iędzynarodowych badaniach nauczania 
procedura Flanagana, oparta na porównaniu rozkładów górnych i dolnych 
27% ogólnych wyników testu, wym aga posługiwania się szczegółowymi 
tablicami (Fahna). Bardziej godne polecenia wydaje się wykorzystanie 
w ykresu przedstawionego na rysunku 5.
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Aby skorzystać z wykresu, procentowe zestawienie odpowiedzi na po
szczególne zadania testu  (podobne do zamieszczonych w tablicach 4 i 5) 
w ykonujem y z podziałem ogólnych wyników na części 50-procentowe, nie 
zaś na 27-procentowe. Odpowiednie w artości procentowe dla poszczegól
nych odpowiedzi znajdujem y na przyprostokątnych wykresu, a na prze
cięciu linii siatki odczytujem y (z ew entualną interpolacją) wykreśloną 
wartość współczynnika korelacji odpowiedzi z ogólnym wynikiem  testu. 
Jeżeli procent wyborów odpowiedzi w górnych 50n/o ogólnych wyników 
jest niższy od procentu wyborów w dolnych 50°/o, współczynnik korelacji 
opatrujem y znakiem

Elim inując z testu  zadania najgorzej dyskrym inujące podnosimy rze
telność testu. Podana niżej tabela pozwoli zorientować się, jakiej wielko
ści średnie interkorelacje zadań oraz średnie wskaźniki mocy dyskrym i
nującej są niezbędne do zapewnienia testowi żądanej rzetelności. Poszcze
gólne wartości tabeli zostały obliczone według wzoru 13 oraz następują
cego wzoru (będącego przekształconą w ersją wzoru 10, Spearm ana-Brow - 
na):

14. Przeciętna korelacja  
m ięd zy  zadaniami i w y 
nik iem  testu p rzy  danej  
liczbie zadań i rze te l

ności testu

gdzie r jt oznacza przeciętną moc dyskrym inującą zadania, rtt — współ- 
czynik rzetelności testu, a k — liczbę zadań w teście.

T a b e l a  6.

W SPÓŁCZYNNIK RZETELNOŚCI TESTU, ŚREDNIE INTERKORELACJE ZADAŃ  
I ŚREDNIE KORELACJE ZADAŃ Z OGÓLNYM WYNIKIEM 30-ZADANIOWEGO

TESTU

Współczynnik
rzetelności

ru

Średnie interkorelacje zadań, 
nj

Średnia moc dyskryminująca za
dań, Tit

30 zadań 60 zadań 30 zadań 60 zadań

0,50 0,03 0,02 0,18 0,13
0,70 0,07 0,04 0,27 0,19
0,80 0,12 0,06 0,34 0,25
0,90 0,23 0,13 0,49 0,36
0,95 0,39 0,24 0,62 0,49
0,98 0,61 0,44 0,78 0,67

Ostatnie dwa wiersze tabeli m ają jedynie znaczenie ilustracyjne, gdyż 
skonstruowanie testu  dydaktycznego o rzetelności przewyższającej 
0,92—0,94 jest bardzo mało prawdopodobne. W tabeli uderzają bardzo nis

rit = l /  —
\  k —Oc l i  ru



kie współczynniki interkorelacji zadań. Test złożony z dwu tylko zadań 
m iałby tej wielkości rzetelność. Z podanych przykładów widać, że test 
dydaktyczny swą rzetelność czerpie ze współdziałania dużej liczby stosun
kowo różnorodnych zadań.

6. W YNIKI TESTU DYDAKTYCZNEGO

Testy akademickie przeznaczone są w zasadzie do jednorazowego uży
cia, a więc zabiegi standaryzujące test, czyli oparte na przebadaniu repre
zentatyw nej próby studentów  skalowanie wyników testu, nie wchodzą 
w grę. (Natomiast szkoły podstawowe i średnie, liczniejsze i bardziej u jed
nolicone pod względem programowym, potrzebują testów  w ystandaryzo- 
wanych).

Surowy w ynik testu  złożonego z zadań wielokrotnego w yboru obcią
żony jest w pewnym  stopniu zgadywaniem odpowiedzi przez studentów. 
Niekiedy bywa korzystne zastosowanie poprawki na zgadywanie w po
staci wzoru punktowania.

15. W yn ik  testu  p rzy  
zastosowaniu po praw k i  

na zgadyw an ie

gdzie W jest poprawionym  wynikiem  studenta, D — liczbą dobrych odpo
wiedzi w teście, Z — liczbą błędów, a k — liczbą zadań testu.

Gdy studenci opuszczają pewną liczbę (rzędu 10%) zadań, czyli po
w strzym ują się od pewnych wyborów, zastosowanie popraw ki zmniejsza 
w ariancję błędu i przynosi kilkuprocentow y przyrost trafności testu. Po
praw ka według wzoru 15 jest prawdopodobnie zbyt słaba. Zauważmy, że 
w  zadaniu 2 (tab. 5) studenci w ybierają faktycznie m iędzy trzem a odpo
wiedziami: C—D—E, gdyż odpowiedzi A i B są dla nich jaw nie fałszywe. 
O wielkości optym alnej poprawki może nam powiedzieć złożone oblicze
nie statystyczne, dokonywane przy pomocy współczynników korelacji do
brych i błędnych odpowiedzi z praktycznym  kryterium  trafności testu. 
Obliczeniem tym  nie będziemy się tu  zajmować.

W ielu użytkowników testów dydaktycznych chciałoby stosować stałe 
zasady przeliczeń punktow ych wyników testu  na obowiązującą w  naszym 
kraju  czterostopniową skalę 2—5. Teoria testu  nie upraw nia do in terp re
tow ania osiągnięć studentów  w  postaci pewnego procentu rozwiązanych 
zadań (por. zakończenie części 1. artykułu). Możliwe jest natom iast obra
nie rozkładów liczebności studentów  wzdłuż skali punktowej za podstawę 
przeliczeń. Jeżeli rozkład liczebności jest jednorodny i symetryczny, w arto 
użyć tablic rozkładu normalnego do uzyskania skali czterostopniowej 
o równych w przybliżeniu środkowych przedziałach. Odcinki tej skali od
m ierzam y przy pomocy odchylenia standardowego rozkładu otrzym anych 
wyników, crt .

Z
W =  D —------k — 1



Oto przykłady konstrukcji takich skal:

T a b e l a  7.

PRZELICZANIE PUNKTOWYCH WYNIKÓW EGZAMINU 
NA CZTEROSTOPNIOW Ą SKALĘ OCEN PRZY POMOCY TABLIC ROZKŁADU

NORMALNEGO

Ocena

Surowy egzamin Mniej surowy egzamin

granice przedziałów
spodziewany

V/o
badanych

granice przedziałów
spodzie
wany % 
badanych

bardzo
dobry powyżej +2,1 a 2 powyżej +1,3 a 10

dobry ( +  0,8 a) — ( +  2,1 a) 20 (+0,2 o) — (+1,3 a) 32
dostateczny (-0 ,5  a) — ( +  0,8 a) 48 ( -0 ,9  a) -  ( +  0,2 a) 40
niedosta

teczny poniżej —0,5 o 30 poniżej —0,9 o 18

Są to dwie propozycje z w ielu możliwych do wysunięcia na podobnej 
zasadzie.



Państwowy Zakład Wydawnictw Lekarskich na zlecenie Akademii Me

dycznej wydał w tym roku obszerną cenną i interesującą publikację 

„DZIEJE UCZELNI MEDYCZNYCH W WARSZAWIE W LATACH 1944- 

1960" Książka liczy 480 stron; została napisana i opracowana przez Komi

tet Redakcyjny pod kierunkiem doc. dr med. Jerzego Manickiego. Składa 

się ona z dwóch części; 1) dotyczącej ogólnych dziejów naszej Uczelni 

i 2 szczegółowego opracowania obejmującego sprawozdania katedr, skład 

osobowy, oraz życiorysy samodzielnych pracowników naukowych.

Dzieje naszej Uczelni, bliskie każdemu z nas, zainteresują niewątpliwie 

wielu spośród wielotysięcznej rzeszy byłych i aktualnych pracowników. 

Książka wydana została w niewielkim nakładzie liczącym 700 egzemplarzy 

i jest do nabycia w Księgarni Medycznej (Warszawa, ul. Marszałkowska 74).



B I U L E T Y N  A K A D E M II  M E D Y C Z N E J  W  W A R S Z A W IE  1969, 3

Andrzej Trzebski

TESTOWE METODY OCENY PRZYGOTOWANIA STUDENTÓW 
w  Św ie t l e  d o ś w i a d c z e ń  k a t e d r y  f iz j o l o g ii  c z ł o w ie k a

Paradoksem  naszych czasów jest to, że burzliw ie rozwijająca się wie
dza medyczna przekazywana jest młodym jej adeptom metodami, które 
często nie uległy zmianie od pokoleń. Tymczasem w ostatnich latach nau
czanie medyczne samo urosło do poważnej dziedziny nauki, a wiedza 
w tej dziedzinie rośnie szybko na całym świecie. Nie jest zjawiskiem pra
widłowym, aby pracow nik naukowo-dydaktyczny śledzący dynamiczny 
postęp w swojej specjalności i biorący w nim czynny udział, nie uwzględ
niał w  swej pracy dydaktycznej i nie korzystał z postępu dokonującego 
się w  zakresie metod nauczania. Co więcej, ten kto nie tylko pracuje nau
kowo lecz i naucza, ma prawo do eksperym entu dydaktycznego, w nie 
m niejszym  stopniu niż do eksperym entu w swojej specjalności, oba bo
wiem te rodzaje eksperym entu, na równi m ają już dziś charakter ekspe
rym entu  naukowego.

M etody oceny studentów  stanowią ten odcinek wiedzy o nauczaniu 
medycznym, gdzie tradycyjne m etody szczególnie wyraźnie pozostają 
w tyle za postępem ostatnich lat. Szereg nieporozumień narosłych wokół 
zagadnienia techniki egzaminowania polega na nieprecyzyjnym  i wielo
znacznym rozum ieniu tego czym ma być egzamin i jaka jest jego podsta
wowa funkcja. Kiedy decydujemy się na zastosowanie testów dydaktycz
nych, dokonujem y tym  samym  wyboru spośród rozlicznych funkcji egza
m inu tej, k tórą uważamy za najważniejszą, to jest funkcji ilościowego 
zmierzenia wiedzy studenta. Przy takim  określeniu istoty egzaminu, tech
nice egzam inacyjnej stawiać będziemy podobne wym agania do tych jakie 
staw ia się dobrem u instrum entow i pomiarowemu, tzn. wym aganie obiek
tywności — niezależności od osoby badającej — wymierności ilościowej 
i porównywalności uzyskanych wyników. Czy tradycyjne egzaminy ustne 
oparte o pięcio- a właściwie o czterostopniową skalę ocen odpowiadają 
dobrze wymogom tak rozumianego egzaminu?

Liczne badania nad korelacją statystyczną pomiędzy ocenami różnych 
egzaminatorów i komisji egzam inacyjnych na studia medyczne (Stebbins 
1951, Goldstein 1958, Buli 1959, M iller 1962, Pokorny, Frazier 1966) pro
wadzą do generalnego wniosku, że egzaminy ustne mniej lub bardziej za
dawalająco rozstrzygają czy student jest przygotowany, natom iast zupeł
nie zawodzą tam, gdzie chodzi o ilościową ocenę stopnia przygotowania.



Evans i współprac. (1961) spróbowali zobiektywizować ilościowo niektóre 
subiektywne czynniki, które w pływ ają na ocenę w egzaminie ustnym . 
Okazało się, że istnieje silna dodatnia korelacja (r =  +  0,7), pomiędzy w y
sokością oceny a czasem mówienia i liczbą słów wypowiedzianych przez 
studenta na egzaminie a w yraźna ujem na korelacja (r =  — 0,65), pomię
dzy wysokością oceny a czasem m ówienia i liczbą słów wypowiedzianych 
przez egzaminatora. Oznacza to m.in., że na wynik oceny w pływ ają sprzę
żenia zwrotne, ustalające się pomiędzy egzaminatorem a egzaminowanym. 
Liczba takich sprzężeń zwrotnych, wyrażona w procencie wszystkich py
tań, wynosiła w kilku grupach przez nich badanych do 40%, przy śred
niej około 18%.

Sprzężenia zwrotne, dyskusja, bezpośrednie wzajem ne oddziaływanie 
nauczającego i nauczanego pełnią z pewnością doniosłą rolę w procesie 
nauczania, w kształceniu i wychowywaniu studenta. Jednakże właściwym 
miejscem dla takich oddziaływań jest przede wszystkim sem inarium  lub 
zajęcia praktyczne. Niewątpliwie szkodliwą tendencją, utrudniającą zo
biektywizowanie i przez to analizę procesu nauczania, jest zacieranie gra
nic pomiędzy różnymi formami procesu dydaktycznego, takim i jak  dy
skusja sem inaryjna czy egzamin.

Testy dydaktyczne pełnią w  istocie, w  czystej i niezakłóconej formie, 
tę zasadniczą funkcję egzaminu, jaką jest funkcja sprawdzająca, dostar
czająca obiektywnych, ściśle w ym iernych i przez to porównywalnych 
ocen.

Każdy test powinien spełniać 3 podstawowe w arunki określone jako: 
rzetelność, trafność lub czułość oraz porównywalność wyników, będąca 
funkcją rzetelności i trafności testu.

Rzetelność testu  polega na tym, że wyniki uzyskane u tej samej osoby, 
lub tej samej grupy osób, będą te same lub bardzo zbliżone, jeśli test 
o identycznym  stopniu trudności zastosujem y po raz drugi, w krótkim  
odstępie czasu, zakładając, że egzaminowani nie będą uzupełniać swei 
wiedzy w międzyczasie. W spółczynnik korelacji pomiędzy takim i dwoma 
wynikam i powinien być rzędu + 0 ,8  — +0,9. Zazwyczaj stosowana tech
nika badań rzetelności testu polega na jednorazowym  zastosowaniu, dla 
tej samej populacji tego samego testu, podzielonego na 2 połowy. Wówczas 
współczynnik korelacji odnosić się będzie do wyników uzyskanych przy 
pomocy pierwszej i drugiej połowy testu  w  tej samej grupie studentów  
w jednym  czasie. Na wysokość współczynnika korelacji, wpływa w istot
ny sposób rozrzut wyników w obrębie grupy, tzn. stopień jej heterogen- 
ności. Dlatego zamiast współczynnika korelacji określany jest niekiedy 
błąd standardow y pom iaru testowego, nie ulegający zmianom zależnym
od stopnia heterogenności badanej grupy: SE =  s j / i  r, gdzie SE błąd
standardowy, s — odchylenie standardow e w yniku testu, r — obliczony 
współczynnik korelacji wyników pomiędzy połowami testu.

Jeśli błąd standardow y testu  wynosi, np. w skali punktowej 2,0, wów



czas możemy przyjąć, że przy powtórnym  zastosowaniu testu  2/3 indyw i
dualnych wyników wahać się będzie w  granicach ±2,0 punktów w sto
sunku do pierwszego testu. Im niższy błąd standardowy, tym  bardziej 
rzetelny i precyzyjny test.

Trafność lub czułość testu  oznacza jego zdolność rozróżniania pomię
dzy osobami lepiej lub gorzej przygotowanymi. Trafność testu  oceniać 
można w oparciu o tzw. kryterium  zewnętrzne, jako stopień korelacji w y
ników testu  z kilkoma innymi, jednoczesnymi metodami spraw dzania wia
domości (egzamin ustny, pisemny, ocena pracy studenta w ciągu roku, 
ocena z ćwiczeń). Dla konstrukcji dobrego testu ważna jest ocena tra f
ności testu  w oparciu o tzw. kryterium  wewnętrzne. K ryterium  to określa 
się niekiedy jako wskaźnik mocy rozróżniającej pojedynczego pytania testu. 
Problem  ten sprowadza się do zbadania jak wysoki jest współczynnik ko
relacji, pomiędzy liczbą trafnych odpowiedzi na dane pytanie a wynikiem  
testu jako całości w badanej populacji. Im wyższa dodatnia korelacja, tym  
lepiej skonstruowane jest pytanie, tym  większą m a moc rozróżniającą. 
Jeśli zachodzi korelacja ujemna, tzn. studenci z dobrym  ogólnym w yni
kiem z testu  nie potrafią odpowiedzieć na dane pytanie, a odpowiadają na 
nie częściej studenci ze słabym  ogólnym wynikiem — wówczas pytanie nie 
posiada w  ogóle mocy rozróżniającej i zazwyczaj jest źle, niejasno lub 
wieloznacznie sformułowane.

W skaźnik trudności py tan ia testowego, określany jest jako stosunek 
liczby popraw nych odpowiedzi do wszystkich odpowiedzi na to pytanie

w  badanej populacji. P  =  — . W ysoka wartość P  oznacza pytanie łatwe,

niska — trudne. Jeśli w teście zam kniętym  polegającym na swobodnym 
wyborze z 5 możliwości — stosowanym w Katedrze Fizjologii Człowieka — 
wskaźnik trudności zbliżać się będzie do 0,2 (20%) lub zejdzie naw et po
niżej tej wartości, wówczas pytanie takie nie będzie rozróżniało w ogóle 
pomiędzy studentem  dobrze przygotowanym  a tym, który zgadł, ponieważ 
prawdopodobieństwo zgadnięcia w takim  teście wynosi właśnie 0,2 (20%). 
Najlepiej rozróżniają pytania o wskaźniku trudności 50%, gdyż w przy
kładowej grupie złożonej ze 100 studentów  dają one łącznie 50 X 50 =  
=  2500 rozróżnień. Pytan ie  łatwiejsze o wskaźniku trudności 70%, da 
tylko 70X30 =  2100 rozróżnień i tyleż rozróżnień da pytanie trudne 
o w skaźniku trudności 30%. W skaźnik trudności wszystkich pytań w te
ście nigdy nie jest jednakow y i nie powinien nim być gdyż, np. duża 
przewaga pytań o korzystnym  wskaźniku 50% prowadziłaby do niezali- 
czenia testu  przez ok. 50% egzaminowanych. Często preferujem y pytania 
o określonym wskaźniku trudności, licząc się z góry z założonym procen
tem  odsiewu. Jeśli na przykład na podstawie poprzednich wieloletnich do
świadczeń przewidujem y, że ok. 20% studentów  nie zaliczy testu, wów
czas najlepiej różnicujące będą pytania o wskaźniku trudności 80%. 
Z tych samych powodów pytania zbyt łatwe o wskaźniku powyżej 90%



są bezwartościowe z punktu  widzenia mocy rozróżniającej. Przew aga py
tań  o wskaźniku trudności odbiegającym od 50% odchylać będzie sym etrię 
krzywej rozkładu liczby studentów w  stosunku do uzyskanych ocen od 
krzyw ej norm alnej. W ażne jest położenie krytycznego punktu  na krzy
wej, dzielącej studentów  na tych którzy zdali i na tych, którzy nie zdali 
testu. Położenie tego punktu  określa bowiem procent odsiewu.

Rys. 1. Położenie punktu krytycznego K, odpowiadającego ocen ie dostatecznej, w  te 
ście z przewagą pytań o wskaźniku trudności 50°/o (krzywa rozkładu A) i 80% (krzy

w a rozkładu B)

Przy normalnej (Gaussowskiej) krzywej rozkładu, pytanie o m aksy
malnej sile rozróżniającej powinno wykazywać współczynnik korelacji 
z wynikam i całego testu  równy +1,0. Jeśli krzyw a rozkładu odbiega od 
normalnego, współczynnik korelacji może być naw et wyższy od +1,0. 
P rzyjęta form uła na obliczanie tego tzw. biserialnego współczynnika:
r _  Mp— Mq p q ; gdzie r  — biseralny współczynnik korelacji, Mp —

s y
średnica w yniku tych wszystkich, którzy zdali test, Mq — średnia w yniku 
tych wszystkich, którzy nie zdali testu, s — odchylenie standardowe w y
ników, p — ułam ek dziesiętny oznaczający proporcję tych, którzy zdali 
test w stosunku do całości (=  1), q =  1 — p, y  —punkt na osi odciętych 
odpowiadający wartości p przy norm alnym  rozkładzie. Form uła stosowana 
wówczas, kiedy rozkład odbiega od normalnego:
r =  Mp~  Mq pq. Uproszczonym kry terium  trudności poszczególnego py ta- 

s
Ps— Pd

nia jest tzw. współczynnik 0  = / — , gdzie Pg — procent tych, którzy
2 V  pg

trafn ie  odpowiedzieli na pytanie spośród 50% wszystkich studentów  
z wynikam i lepszym i od pozostałej połowy, P d  — procent tych, którzy 
trafn ie  odpowiedzieli na pytanie spośród 50% studentów  z w ynikam i 
gorszymi od pozostałej połowy.

W artość współczynnika 0  dla trafnego pytania zależy od liczebności



egzaminowanej grupy i dla grupy 25 studentów  powinna wahać się ok. 
0,39, dla 50 studentów  — ok. 0,28, dla 100 studentów ok. 0,20 i dla 200 
studentów  ok. 0,14.

Porównywalność testu  oznacza spełnienie zewnętrznego kryterium  
trafności. Szereg statystycznych metod stosowanych jest tu  zarówno do 
analiz indywidualnych, jak  i m iędzygrupowych (Hubbard, Clemens 1965).

Dobry test nie powinien ograniczać się tylko do zmierzenia zasobu 
pamięciowego studenta. Stopnie wiedzy, klasyfikow ane wg taksonomii 
opracowanej przez Blooma sprowadzają się do 6 poziomów: 1) proste od
tworzenie z pamięci, 2) zrozumienie, 3) um iejętność rozwiązania znanego 
problem u, 4) um iejętność rozwiązania nowego problemu, 5) krytyczna 
ocena sytuacji, 6) zdolność do syntezy.

Im  lepszy test, tym  wyższa jego s tru k tu ra  taksonomiczna. U kładanie 
takich testów jest jednak bardzo trudnym  zadaniem i niew ątpliw ie w ięk
szość przeciętnych testów  nie wykracza poza pierwsze 2 lub najwyżej 
3 poziomy. Fakt ten nie stanowi jednak o przewadze egzaminów ustnych, 
bowiem i tu ta j większość pytań obraca się zazwyczaj na pierwszych po
ziomach taksonom icznych. Analiza s tru k tu ry  taksonomicznej egzaminów 
ustnych z różnych przedm iotów medycznych przeprowadzona przez Evan- 
sa i współprac. (1966) wykazała, że ponad 70% pytań sprowadzało się do 
odtworzenia wym aganej inform acji z pamięci studenta.

W zakładzie Fizjologii Człowieka naszej A.M. od 2 lat stosujemy test 
zamknięty, o typie swobodnego w yboru z 5 podanych alternatyw , z któ
rych tylko jedna jest trafna. W odróżnieniu jednak od zazwyczaj stoso
wanego postępowania, polegającego na wręczaniu każdemu studentowi 
powielonego egzem plarza testu, wprowadziliśmy projekcję pytań na ekra
nie na sali wykładowej. Zadaniem studentów  było tylko staw ianie na 
specjalnym  form ularzu num eru trafnej alternatyw y w rubryce odpowia
dającej kolejnem u pytaniu. Metoda ta, oszczędzająca wiele papieru i za
pobiegająca wcześniejszym „przeciekom ” informacji do studentów  przy 
masowym powielaniu testu, pozwala ponadto na znaczne wzbogacenie 
w izualne testu, przez zastosowanie rycin naw et barwnych, fragmentów, 
krzyw ych (EKG, EEG), diagramów, schematów itp.

Schem at przedstawia podział procentow y po
jem ności w yrzutow ej serca w  spoczynku na 
różne obszary naczyniow e. Jakie to są obszary?
1. A. P łuca B. Nerki C. T rzew ia D. N aczynia  

w ieńcow e E. M ięśnie
2. A. P łuca B. M ięśnie C. Trzewia D. N aczynia  

w ieńcow e E. Nerki
3. A. P łuca B. Trzewia C. M ięśnie D. Nerki 

E. N aczynia w ieńcow e
4. A. T rzew ia B. P łuca C. M ięśnie D. N aczynia 

w ieńcow e E. Nerki
5. A. P łuca B. Nerki C. M ięśnie D. N aczynia  

w ieńcow e E. Trzewia

f!



Podać, po k tórym  zaznaczonymi cyfram i cięciu przez 
pień mózgu u doświadczalnego zwierzęcia w ystąpi 
najgłębszy spadek ciśnienia tętniczego krwi:

K tóry fragm ent przedstaw ionej krzyw ej potencjału 
wewnątrzkom órkowego neuronu odpowiada poten
cjałowi pobudzeniowemu postsynaptycznem u?

Rys. 4

Podać, k tóry  z zaznaczonych elem entów na poniż
szym schemacie synapsy odpowiada błonie postsy- 
naptycznej?



Niekiedy nasuw a się jako zarzut przeciwko tego rodzaju testom  fakt, 
że podanie studentow i trafnej alternatyw y umożliwia jej wybór na zasa
dzie niejasnego skojarzenia, bez głębszego zrozumienia treści.

Przeciwko tej możliwości zabezpieczać możemy się w dwojaki sposób, 
nie podawać w ogóle trafnej alternatyw y, natom iast umieścić zdanie: 
„Żadna z podanych możliwości nie jest praw dziw a”. Zdanie to będzie 
w łaśnie trafną alternatyw ą.

Drugim  sposobem, obowiązującym zresztą zawsze przy konstrukcji te
go rodzaju testów, jest takie sform ułow anie alternatyw  błędnych, aby za
w ierały one jakiś elem ent — powierzchowny, słowny — podobieństwa do 
trafnej odpowiedzi, aby nie były całkowicie absurdalne z merytorycznego 
punktu  widzenia. Z drugiej strony alternatyw y te nie mogą nigdy zawie
rać żadnego elem entu rzeczywistej poprawności. Rozróżnienie między al
ternatyw ą dobrą a złą nie może budzić wątpliwości u  dobrze przygotowa
nego studenta. K onstrukcja aż czterech takich fałszywych alternatyw  nie 
zawsze jest łatwa. Bardzo cenne usługi dla układającego test oddaje 
w  tym  przypadku zdanie: „Żadna z podanych alternatyw  nie jest praw dzi
w a”. Jeśli zdanie to będzie znajdować się w  teście wraz z alternatyw ą 
trafną, wówczas liczba koniecznych fałszywych alternatyw  może być zre
dukowana do trzech. Można ją  naw et zredukować do dwóch jeśli w prowa
dzimy dodatkowo zdanie fałszywe: „W szystkie powyższe możliwości są 
tra fne” .

Inną odmianą tego testu, dobrze sprawdzającą zdolność krytycznego 
m yślenia studenta, jest zdanie zakończone sformułowaniem: „z w yją t
kiem ”. Potem  następują 4 poprawne alternatyw y i jedna fałszywa, zada
niem  studenta jest wskazanie a lternatyw y fałszywej. Inną odmianą jest 
podanie 2 alternatyw  trafnych (np. N° 1 i N° 3) i osobnej alternatyw y 
brzm iącej: „N ° 1 i N° 3 stanowią odpowiedzi tra fne” . Zdanie to może 
być zresztą tak  skonstruowane aby stanowiło alternatyw ę fałszywą. Czas 
dany do nam ysłu w ahał się w  testach przez nas stosowanych od 1 min. 
do 1 min. 30 sek., zależnie od tego jak  długi był test do czytania. Liczba 
pytań w  całym teście wynosiła 50.

Po zaciśnięciu tętnicy szyjnej wspólnej, dochodzi do 
następujących kolejnych zmian powodujących od
ruchow y wzrost ciśnienia tętniczego, z w yjątkiem  
jednej zm iany nie związanej z tą reakcją — podać 
której:
1. Spadek ciśnienia pulsującego w zatoce szyjnej
2. N iedokrwienie mózgu
3. Zm niejszone pobudzenie pressoreceptorów
4. Odhamowanie strefy presyjnej tworu siatkowa

tego
5. Przyspieszenie im pulsacji w  nerwach w spółczul- 

nych naczyniozwężających
Rys. 6



Średnie ciśnienie tętnicze zależy od w szystkich po
niższych czynników z wyjątkiem :

1. Pojem ności m inutowej serca
2. Całkowitego oporu obwodowego
3. Prędkości prądu krwi w  aorcie
4. Przekroju naczyń oporowych
5. Lepkości krwi

Rys. 7

Jaką rolę odgrywają jony wapnia w mechanizm ie 
skurczu mięśnia sercowego?

1. Są aktywatorem  A T P-azy aktomiozynu
2. Penetrują przez pobudzoną błonę komórkową do 

wnętrza komórki
3. Są w yzw alane w e w nętrzu komórki z reticulum  

endopłazm atycznego
4. W szystkie powyższe odpowiedzi są prawdziwe
5. Żadna z powyższych odpowiedzi nie jest praw

dziwa
Rys. 8

Znajomość ciśnienia średniego potrzebna jest do 
przybliżonego wyliczenia:

1. Pracy serca
2. Średniego przepływu w  aorcie
3. Całkowitego oporu obwodowego
4. Tylko 2 i 3
5. Tylko 1 i 3

Rys. 9

Przy obliczaniu w yniku testu, w jakiejkolwiek form ie go wyrazim y, 
czy jako prostą liczbę trafnych odpowiedzi, w ynik procentowy, czy pro
centy grupowe, należy zawsze uwzględnić poprawkę na zgadywanie. Obli
czamy ją  w sposób następujący. Liczba trafnych odpowiedzi (T) równa 
jest sumie trafnych odpowiedzi wynikających z wiedzy studenta (W) i od
powiedzi odgadniętych trafnie (OT): T =  W +  OT, tzn. liczba trafnych 
odpowiedzi w ynikających z wiedzy studenta równa się W =  T — OT. 
Całkowita liczba odpowiedzi odgadniętych (O) równa jest sumie odgad
niętych trafnie (OT) i nietrafnie. Przyjm ujem y, że wszystkie odpowiedzi 
złe (Zł) są odpowiedziami odgadniętym i nietrafnie. Wobec tego 0  = OT +  
+  Zł. Spośród całkow itej liczby odpowiedzi odgadniętych (O), odgadnięte 
trafn ie (OT) stanowić będą w teście o 5 alternatyw ach Vs wszystkich od
gadniętych, tzn. OT =  - |-=  OTs+zl . Po przekształceniu OT =  -d- , czy



li odpowiedzi odgadnięte trafn ie stanowić będą 74 liczby odpowiedzi 
złych. Tę wartość należy odjąć od w yniku testu, aby otrzym ać liczbę od
powiedzi trafnych w ynikających z wiedzy studenta: W =  T —

W testach przez nas stosowanych postanowiliśmy wyrażać wyniki 
w tradycyjnej u nas i zrozumiałej pięciostopniowej skali ocen. Oczywiście 
test daje nieporównanie większą możliwość zróżnicowania ocen, w yraża
jącą się w  dziesiętnych stopnia. Sposób przeliczenia oparty został na prze
kształceniu liniowym, które ani nie zmienia w niczym krzywej rozkładu 
wyników, ani też ew entualnie nieregularna krzywa rozkładu nie wpływa 
na przekształcony liniowo wynik. Dla w ykonania tej operacji trzeba tylko 
określić arbitraln ie 2 punkty — m inim alną liczbę trafnych odpowiedzi, 
która w arunkuje zaliczenie egzaminu i k tóra odpowiada ocenie dostatecz
nej, tj. 3 oraz tę liczbę trafnych odpowiedzi, którą uznam y za bardzo do
brą, tj. 5.

W teście przeprowadzonym  przeprowadzonym  przez nas i złożonym 
z 50 pytań, uznaliśm y za wynik dostateczny taki, w  którym  połowa odpo
wiedzi, tzn. 25 była trafna. Za w ynik bardzo dobry uznaliśm y taki, w któ
rym  90%  odpowiedzi było trafnych, tj. 45.

Przekształcenie liniowe sprowadza się do znalezienia współczyników 
a i b z 2 prostych rów nań wg ogólnego wzoru Sc =  S x a + b, gdzie Sc 
w ynik w stopniach, S w ynik „surow y” w punktach w naszym przy
padku.

Rozkład w yników  testu  przeprow adzonego u 248 studentów  w  roku 1969.
W yniki punktow ane przeliczono na skalę pięciostopniową w g. rów nania przekształ
cenia lin iow ego Sc =  a S a + b , przyjm ując za ocenę 3—50°/o trafnych odpowedzi 

a za ocenę 5—90°/o trafnych odpowiedzi.



3 =  25 x a +  b
5 =  45 x a +  b stąd a =  0,1 i b =  0,5

Tak więc student, który w naszym teście uzyskał 70%  trafnych odpo
wiedzi, tzn. 35 otrzym ał ocenę Sc =  35 x  0,1 +  0,5 =  4. Oczywiście w ięk
szość wyników w yrażała się końcówką w  dziesiętnych stopnia.

Rysunek 10 przedstaw ia rozkład wyników, wyrażonych w stopniach, 
w grupie 250 studentów  testowanych z fizjologii w  roku bieżącym. Roz
kład odbiega od normalnego, m odalna kształtuje się na poziomie oceny 
2,9 — 3,0, przy czym zwracają uwagę 2 w yraźne zagłębienia krzyw ej, jed
no w obszarze ocen złych, poniżej 3 i drugie w obszarze ocen powyższej
dostatecznej. Te progi odpowiadają grupie jakby krytycznych pytań, któ
rych znajomość decydowała o przesunięciu się studenta na prawo, do le
piej przygotowanych.

Wniosek taki potwierdza poniższa krzyw a rozkładu wskaźnika tru d 
ności pytań w tym  samym teście. (Rys. 11).

Rozkład w spółczynnika trudności poszczególnych pytań obliczony w g w zoru P  =
Rys. 11

Analiza tych krytycznych pytań dostarcza cennych wniosków o tru d 
ności i stopniu przyswojenia poszczególnych partii nauczanego m ateriału. 
W tym  też upatrujem y jedną z poważnych zalet testów  dydaktycznych, 
jako obiektywnego sprzężenia zwrotnego pomiędzy nauczanym i a naucza
jącym. Jeśli stosujem y testy  w  ciągu roku, wówczas analiza ich wyników 
dostarcza cennych, obiektywnych wniosków, pozwalających na korygowa
nie i właściwe sterowanie procesem dydaktycznym, jeszcze przed jego 
zakończeniem.



Testy dydaktyczne stanowią niezastąpioną technikę oceny tam  wszę
dzie, gdzie pom iar i porównywalność oceny, stanowią główny cel egzami
nu. Jednakże w wielu przypadkach inne funkcje egzaminu, jak  funkcja 
kształcąca i wychowawcza, elem enty bezpośredniego oddziaływania psy
chologicznego nauczyciela na studenta mogą wysuwać się na plan pierw 
szy. Wówczas, bardziej pożądanym staje się egzamin ustny. W ydaje się, 
że obie te techniki, jako wzajem nie się uzupełniające powinny być stoso
wane w przebiegu procesu dydaktycznego. W Katedrze Fizjologii Człowie
ka testy  dydaktyczne stosujem y w ciągu roku akademickiego, jako instru 
m ent kontroli nie tylko przygotowania studentów, ale w nie mniejszym  
stopniu prawidłowego przebiegu procesu nauczania. Natomiast egzamin 
końcowy, w którym  inne funkcje egzaminu, poza mierzeniem  wiedzy stu
denta, zachowuje swoje znaczenie, jest nadal jeszcze w Katedrze egzami
nem  ustnym . K onfrontuje on studenta tw arzą w tw arz z egzaminatorem 
dla którego student nie jest istotą nieznaną lecz osobnikiem, o którego 
wiedzy i rozwoju w ciągu roku pracy egzam inator ma obiektywne i pre
cyzyjne dane uzyskane techniką testową.



T E T R A Y E R IN -P O LF A
fio lk i

P irolidyno-m etylo-tetracyklina, nowa forma antybioty
ku o szerokim zakresie działania i przedłużonym dzia
łaniu.

Stosowany dożylnie wyróżnia się dobrą rozpuszczal
nością, co umożliwia sporządzanie roztworu o wy
sokiej koncentracji w małej ilośc i rozpuszczalnika 
i przynosi w efekcie szybkie, wysokie stężenie w  su
rowicy. Lek wydala się wolno, utrzymując długie 
działanie, co pozwala na podawanie 1— 2 razy na 
dobę.

Wskazania: zakażenia wywołane drobnoustrojam i
Gram-dodatnimi, Gram-ujemnymi, riketsjam i, nie
którym i w irusami i pierwotniakam i. Lek jest szcze
gólnie wskazany w zakażeniach wymagających 
szybkiej interwencji i uzyskania wysokiego stęże
nia antybiotyku we krw i; również w przypadkach 
utrudnionej resorpcji antybiotyków  z przewodu po
karmowego.

Dawkowanie: indywidualnie, ściśle według wskazań 
i pod kontrolą lekarską.

Producent: Tarchomińskie Zakłady Farmaceutyczne 
„  Polfa”
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Jan Nielubowicz, Jerzy  Szczerbań

EGZAMIN TESTOWY W I KLINICE CHIRURGICZNEJ

Przeżyw am y okres doniosłych, stale zachodzących zmian organizacji 
procesu nauczania. Ostatnio, dla w yrów nania istniejących dysproporcji, 
pomiędzy wymogami staw ianym i studentowi przez tradycyjną szkołę, 
a wymogami staw ianym i absolwentowi przez nowoczesne życie, dokonano 
w wyższych szkołach medycznych znacznej reform y studiów. Zdając so
bie spraw ę z konieczności poczynienia zmian w dotychczasowym systemie 
nauczania, w I Klinice Chirurgicznej A.M. w Warszawie, zmieniliśmy do
tychczasowy system  praktycznych zajęć na internat, a sposób przeprowa
dzania egzaminów zastąpiliśm y egzaminem testowym. Pierwszy egzamin 
testowy, jako egzamin dyplomowy dla studentów V roku W ydziału Le
karskiego, odbył się w  I Klinice Chirurgicznej w dniu 30 m aja 1961 r.

Egzamin, jako czynnik podsumowujący całokształt nauczania, jest nie 
tylko czynnikiem klasyfikującym  słuchaczy i określającym  stopień opa
nowania przedm iotu przez indywidualnego studenta, ale co jest również 
bardzo ważne, jest także spraw dzianem  skuteczności stosowanych metod 
dydaktycznych. Nie ma, jak dotychczas idealnego systemu, i zarówno 
egzamin prowadzony wg dawnych metod, jak i egzamin testowy m ają 
swoje ujem ne i dodatnie strony. Tym niemniej szukanie najlepszego roz
w iązania i postępu w tym  zakresie jest rzeczą wielkiej wagi. Są kraje, 
w których już od w ielu lat istnieją i rozw ijają się specjalne instytucje 
powołane do organizowania egzaminów, jak np. Filadelfijski National 
Board of Medical Examiners.

Również i u  nas, wówczas, gdy liczba kandydatów na studia wyższe 
przekracza w ielokrotnie liczbę wolnych miejsc, sposób w ybrania najlep
szych staje się wielkim  problemem. W ymaga to ciągle dalszych poszuki
wań. W czasie egzaminów w stępnych dąży się do w ybrania najlepszych 
kandydatów  na studia, w  egzaminach dyplomowych chodzi, jak nam  się 
wydaje, o rzecz jeszcze istotniejszą: o rzetelne, oparte na głębokiej wie
dzy, doświadczeniu innych i w łasnym  wykonywanie zawodu l e k a r 
s k i e g o .

Jesteśm y zdania, że egzamin testowy m a następujące zalety:

1) jest jednakow y dla wszystkich,
2) w ykazuje zdolność studenta do szybkiego kojarzenia faktów,
3) pozwala na spraw dzenie wiadomości z całego przedmiotu,



4) zmusza do wykazania znajomości pokrewnych dziedzin, które są 
ważne również w  danej dyscyplinie,

5) dając jednakow ą szansę wszystkim  studentom, pozwala na spraw 
dzenie skuteczności stosowanych metod dydaktycznych,

6) stw arza możliwości porównania wyników i metod nauczania we 
wszystkich uczelniach w Polsce.

Przekonaliśm y się, że absolwenci naszej uczelni posiadają nieraz duży 
zasób wiadomości, nie um ieją jednak ich zużytkować. W egzaminie testo
wym  chodzi nam  więc i o to, aby student wykazał um iejętność praktycz
nego korzystania ze znanych m u teoretycznie założeń. Być może, jest to 
jednym  z najistotniejszych elem entów egzaminu testowego. Można by po
wiedzieć, że w  każdym egzaminie k ry je  się pewna pozorna sprzeczność 
interesów egzaminowanego i egzam inatora. Przeciętny student o tyle jest 
zainteresowany zakresem wykładanego m u przedmiotu, o ile jest to nie
zbędne do zdania egzaminu. Egzaminator zaś chciałby, aby student um iał 
cały przedmiot. Dlatego też wśród studentów  istnieje tendencja do kon
centrow ania uwagi nie na przedmiocie, ale na pytaniach, które zadaje 
egzaminator. Stąd tzw. giełdy egzam inacyjne i stąd anegdotyczne już na 
tej uczelni słynne „sto pytań egzam inatora”, skrypty pytań  egzam inacyj
nych, przekazywanych z roku na rok. Fakt, że jedne przedm ioty zdobyły 
większą rangę w świadomości studentów  od innych, niezależnie od ich 
rzeczywistej wagi i znaczenia zawodowego, jest czasami w ynikiem  tego, 
iż wymogi egzam inacyjne w jednych dyscyplinach są wyższe niż w in
nych. Jest to w yraźny przykład tego, jak  egzamin może wpływać na cały 
proces dydaktyczny przez niewłaściwą konkurencję pomiędzy poszcze
gólnymi dyscyplinami.

W egzaminie testowym  z chirurgii szereg pytań dotyczy także innych 
pokrewnych specjalności lekarskich. Robi się to celowo, ponieważ w życiu 
codziennym lekarz m a do czynienia z chorym, u którego rozpoznanie nie 
zostało jeszcze ustalone. Nie można dziś mówić o nowoczesnej chirurgii 
i nowocześnie wykształconym  lekarzu, któryby m yślał kategoriam i ści
słych granic pomiędzy poszczególnymi dyscyplinami. Dlatego w  zakres 
egzaminu z chirurgii muszą wchodzić poza chirurgią ogólną i szczegółową: 
traum atologia, ortopedia, urologia a także i niektóre problemy graniczne 
z chorób wewnętrznych, neurologii, neurochirurgii, anatomii, fizjologii, 
biochemii i endokrynologii, fizyki, radiologii, bakteriologii itd.

Egzamin testow y z przedm iotu klinicznego, jakim  jest chirurgia, powi
nien być tak skonstruowany, by poza sprawdzaniem  znajomości teore
tycznej, dał możność zorientow ania się w ogólnej inteligencji kandydata, 
wykazał um iejętność rozumowania, zdolność logicznego kojarzenia fak
tów, wyciągania prawidłowych wniosków itp. Przez wprowadzenie do te 
stu zaskakująco przeciwnych zestawień lub czasami odwrotnie, bardzo po
dobnych stwierdzeń, w  których tylko jedno jest prawdziwe, spraw dza się 
rzeczywiste wiadomości egzaminowanego. Student, k tóry  wie, który  um ie



przedmiot, na pewno wybierze trafną  odpowiedź, ten zaś, który jest źle 
przygotowany lub nie w ykorzystał właściwie zajęć praktycznych, odpowie 
źle, najczęściej dlatego, że nie rozum ie problemu, którego dotyczy py
tanie.

Egzaminowany, który musi w ciągu dwóch-trzech godzin odpowiedzieć 
na 120—180 pytań testowych, jest zmuszony do szybkiego podejmowania 
decyzji. Jest to możliwe jedynie przy bardzo dobrym opanowaniu m ate
riału, nie ma tu  m iejsca na dwuznaczniki, wahania i okrężne omówienia. 
Ośmioletnie doświadczenie I K liniki Chirurgicznej z prowadzeniem egzami
nu testowego, daje nam  podstawę twierdzić, że jasno sform ułowane pyta
nia testowe, na które istnieje tylko jedna dobra, niew ątpliw a odpowiedź, 
daje możność obiektywnej oceny wszystkich studentów  przystępujących 
do egzaminu. Dołączenie pytań z innych (pokrewnych przedmiotów) po
zwala też sprawdzić ogólne waidomości lekarskie studenta.

W pierwszym  roku egzaminów testowych stosowaliśmy równocześnie 
kilka rodzajów pytań: 1) pytania najprostsze polegające na wyborze jed
nej możliwości spośród pięciu podanych („multiple choice”), 2) pytania 
bardziej złożone, polegające na dopasowaniu jednej z kilku możliwości 
podanych w jednej kolum nie do szeregu pomieszanych odpowiednich 
możliwości, zaw artych w drugiej kolumnie, np. w jednej kolumnie szereg 
objawów klinicznych, w  drugiej jednostki chorobowe, w których te obja
wy są patognomoniczne, 3) pytania ściśle kliniczne, polegające na poda
niu historii choroby i szeregu możliwych (prawdopodobnych) rozpoznań, 
szeregu propozycji terapeutycznych itp.

Zestawienie i dobór różnych typów testów daje możność wszechstron
nej analizy wiadomości studenta. Po kilku kolejnych egzaminach testo
wych przeprowadzonych w  I Klinice Chirurgicznej, ostatecznie pozosta
liśmy przy teście pierwszym  (najprostszym). Przekonaliśm y się, że dla 
przeciętnego studenta, k tóry  nie jest zapoznany z egzaminem testowym  
od czasów szkoły i pierwszych lat studiów, rozwiązywanie testu  o bar
dziej złożonym typie jest zadaniem niekiedy zbyt trudnym .

Nie rezygnując oczywiście z innych typów zadań testowych, jak np. 
testów z użyciem schem atów graficznych, uprzednio wspom nianych te 
stów typu  „wybierz — dopasuj” i innych, stopniowo w  m iarę coraz to 
lepszego przygotowania słuchaczy, będziemy wprowadzać wszystkie typy 
pytań. Szereg testów  będzie możliwych dopiero wówczas, gdy stworzymy 
odpowiednie w arunki techniczne, np. powielanie rysunków  i schematów.

Egzamin testowy, na to, aby spełniał swoje zadanie musi zawierać 
bardzo dobrze przygotowane pytania i dlatego jest w pełnej m ierze egza
minem nie tylko dla odpowiadającego, ale i dla układającego pytania.

Każdy, przeprowadzający tego typu  egzamin, musi zdawać sobie spra
wę z tego, że jest to ogromna praca, wym agająca o wiele więcej czasu 
i wysiłku aniżeli egzamin, prowadzony wg przyjętego u nas powszechnie



sposobu. Pytania testowe nie mogą zawierać najm niejszej niejasności, 
muszą być tak  ułożone, aby tylko jedna odpowiedź była na pewno nie
w ątpliw a i właściwa. W I Klinice Chirurgicznej od lat testy  są opracowy
wane przez zespół 10 najbardziej doświadczonych pracowników nauko
wo-dydaktycznych. Jak  trudne to jest zadanie, niech świadczy fakt, iż 
z przygotowanych do wstępnej dyskusji 300—350 pytań, do egzam inu te
stowego dopuszcza się ostatecznie 150 pytań. Selekcja pytań testowych 
odbywa się w gronie wspomnianego zespołu, gdzie ważone są wszystkie 
„za” i „przeciw”. Pytanie zostaje odrzucone, gdy powstanie najm niejsza 
wątpliwość, choćby jednego z członków zespołu, co do tego, czy praw dzi
wa odpowiedź na pytanie zawarte w teście, jest na pewno jedyną praw i
dłową możliwością i czy pytanie testowe sform ułowane jest wyraźnie.

Oto jeden przykład przedstaw iający konieczność bardzo starannego 
układania pytań. Pierw sza redakcja pytania brzm iała:

Chorobę wrzodową żołądka leczy się zwykle:
a) za pomocą odpowiedniej diety
b) podawaniem środków alkalizujących
c) sanatoryjnie
d) chirurgicznie — przecięciem nerw ów błędnych
e) wycięciem 2/3 żołądka.

Przedłożenie egzaminowanemu takiego testu  staw ia go w niezwykle 
kłopotliwej sytuacji, ponieważ każda odpowiedź na to pytanie nie daje 
właściwie żadnych wniosków o zrozum ieniu przez studenta problem u le
czenia choroby wrzodowej. W inien jest tu ta j nie student, lecz układający 
pytania.

Po pierwsze każda z podanych możliwości leczenia m a swoje uzasad
nienie i trudno jest określić, jak  się „zwykle” leczy chorobę wrzodową, 
w której nie m a i nie może być postępowania jednolitego.

Po drugie, sformułowanie, że chorobę wrzodową leczy się za pomocą 
odpowiedniej diety jest sform ułowaniem  zbyt ogólnym, w zestawieniu 
z bardzo wyraźnie podaną dalej możliwością leczenia za pomocą wycię
cia 2/3 żołądka. Wobec tego, że tak  się istotnie leczy niektóre postacie cho
roby wrzodowej, to student nie popełni błędu, jeżeli przedłoży odpowiedź 
o leczeniu za pomocą odpowiedniej diety ponad resekcję żołądka. W ybie
rając leczenie „za pomocą odpowiedniej d iety” popełnia mniejsze ryzyko, 
aniżeli wówczas, gdyby w ybrał leczenie „wycięciem 2/3 żołądka”. Bowiem 
za pomocą „ o d p o w i e d n i e j ” diety leczyć można wiele chorób żołąd
ka, zaś za pomocą wycięcia 2/3 żołądka, tylko niektóre jej postacie, z bar
dzo ściśle określonymi wskazaniami.

W ten  sposób test nie spełnia swojego zamierzonego zadania egzami
nacyjnego. Pedagogicznie jest niesłuszny i przy sform ułow aniu „chorobę 
wrzodową leczy się zw yk le” — u tw ierdza studenta w  błędnym  przekona
niu o możliwości jednolitego postępow ania w  chorobie wrzodowej. W y
starczy z tekstu  usunąć słowo „zwykle” i podać konkretnie o jaką postać



choroby wrzodowej chodzi, by pytanie nabrało zupełnie innego sensu, sta
jąc się dobrym  spraw dzianem  wiadomości i inteligencji studenta. Proszę 
porównać: Chorobę wrzodową żołądka z modzelowatą niszą na tylnej 
ścianie powinno się leczyć:

a) za pomocą odpowiedniej diety
b) podawaniem  środków alkalizujących
c) sanatoryjnie
d) przecięciem nerw ów błędnych
e) wycięciem 2/3 żołądka

Student, k tóry  doceni takie szczegóły charakteryzujące chorobę wrzo
dową, jak  modzelowata nisza i jej umiejscowienie na tylnej ścianie, powi
nien rozumieć, że m a do czynienia z wieloletnią chorobą wrzodową, która 
kw alifikuje się raczej do leczenia chirurgicznego, niż zachowawczego. 
Przekonanie to powinno umocnić um iejscowienie niszy wrzodowej, która 
leży na tylnej ścianie i jest zapewne wrzodem drążącym do trzustki. Taki 
wrzód daje zwykle bardzo silne dolegliwości i zagraża możliwością krw o
toku, a więc ani leczenie zachowawcze, ani tym  bardziej sanatoryjne lub 
dietetyczne nie jest skuteczne. Wobec możliwości powikłań, jedyną praw 
dziwą odpowiedzią na pytanie jest punkt e, tzn. wycięcie 2/3 żołądka. P ra 
widłowa odpowiedź dowodzi nie tylko tego, że student wie jak  należy 
leczyć chorobę wrzodową ale także, jakie mogą być jej powikłania.

Za złe pytania uważam y testy  — „na nazwy”, lub „na nazwiska”. Są 
to bowiem pytania o ograniczonej wartości praktycznej i jedynie pamię
ciowe. Dla lekarza ogólnego jest rzeczą m niej ważną nazwa jakiejś odmia
ny operacji, czy nazwisko jej autora. Istotne jest, by rozum iał istotę cho
roby i znał właściwe wskazania do leczenia.

Pytania testowe, rzecz zrozumiała, różnią się między sobą nie tylko 
treścią, ale i stopniem  trudności. Tak więc w zestawie pytań egzamina
cyjnych, obok bardzo łatw ych powinny znaleźć się pytania bardzo trudne. 
Naszym zdaniem stosunek pytań trudnych do łatwych powinien być rów
nież ściśle określony tak, by cały egzamin był dostosowany do poziomu 
przeciętnego studenta. Innym i słowy chodzi o to, by student przeciętny 
był w  stanie zdać egzamin. Uważamy, że w  zestawie pytań egzaminacyj
nych powinno być 60% pytań o średnim  stopniu trudności i po 20% py
tań  łatw ych i trudnych.

Kwalifikacja pytań  według stopnia ich trudności również odbywa się 
komisyjnie, niekiedy z udziałem młodych kolegów, naw et stażystów. Uwa
żamy, że wszystkie pytania zarówno łatwe, jak i trudne powinny być oce
niane jednakowo, po jednym  punkcie za każdą prawdziwą odpowiedź. Jest 
to w arunek, naszym  zdaniem, niezbędny.

Stawianie różnych ocen za poszczególne pytania oprócz tego, że u trud
nia obliczanie, kry je w sobie również błędy i jest bardzo trudno ocenić, 
które pytania zasługują na jeden, a które na dwa, trzy, lub pięć punktów. 
Może to też stworzyć sytuację, w  której pewien dział przedm iotu okaże



się ważniejszym i student um iejąc tylko część m ateriału  może zdać egza
min. Jednakow a ocena każdego pytania pozwala, naszym  zdaniem, na lep
szą ocenę. Wobec dużej liczby testów  — kto odpowie na pytanie średnio 
trudne i łatwe zda egzamin dobrze, kto prócz tego odpowie jeszcze na 
pytanie trudniejsze, zda egzamin bardzo dobrze. Musi jednak na to umieć 
cały m ateriał.

Najczęściej w ynik egzaminu testowego pokrywa się z ogólną oceną 
studenta w czasie zajęć praktycznych w klinice i z w ynikam i innych 
egzaminów. Sprawdzam y to potem na kartach internatow ych Kliniki i na 
protokółach z innych egzaminów.

Analizowaliśmy również możliwość odpowiadania na „ślepo” metodą 
„toto-lotka”. Nieprzygotowany student może „zgadnąć” około 15—18% 
odpowiedzi. Przy niewielkiej liczbie pytań mógłby być to odsetek dość 
znaczny, przy 150 pytaniach nie m a to istotnego znaczenia.

Wg danych amerykańskich, we wspomnianym filadelfijskim  Board of 
Medical Examiners, aby zdać egzamin testowy, należy odpowiedzieć na 
75% pytań. Gdybyśm y oceniali nasze egzaminy wg podanych kryteriów , 
wówczas okazałoby się, że tylko około 25% studentów zdaje egzamin.

W ciągu 10 la t na 150 pytań, które przygotowujemy corocznie, 150 
punktów nie uzyskał żaden student. M aksymalna ilość punktów uzyska
nych wynosiła 137, m inim alna —58 (w 1966 r. m aksym alna 106, m inim al
na 29, w 1967 r. — 119 i odp. 55). Wobec tego tradycyjne stopnie, które 
należy wpisać do indeksu ustalam y na podstawie rozrzutu statystycznego. 
Za w ynik bardzo dobry przyjm ujem y średnią arytm etyczną z 5-ciu naj
lepszych odpowiedzi, za dostateczną 66% od tej liczby. Jeśli, jak  to np. 
było w 1989 r. bardzo dobrze odpowiadało 130 punktom, to dostatecznie 
powyżej 75 punktów. Egzamin testow y pozwala też zamienić stopnie na 
uszeregowanie zdających wg lokat, które będąc w ym ierne są spraw iedli
wsze i praktycznie ważniejsze.

Egzaminy testowe w naszych w arunkach zostały dopiero zapoczątko
wane. Z dotychczasowego doświadczenia wynika, że m etoda ta  zasługuje 
na szersze rozpowszechnienie. W ydaje się nawet, że widzi się potrzebę 
stw orzenia specjalnego zespołu, który organizowałby egzaminy testowe, 
jednakowe dla wszystkich studentów  w całym kraju. Dałoby to możność 
porównania wyników i wpłynęłoby niew ątpliw ie na podniesienie poziomu 
nauczania. Być może, w przyszłości i egzaminy specjalizacyjne możnaby 
prowadzić centralnie, np. w towarzystwach naukowych, stosując typ  trud 
nego egzaminu testowego.
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Stefania Jabłońska

EGZAMINY TESTOWE Z DERMATOLOGII

W Klinice Dermatologicznej przeprowadziliśm y już 9 egzaminów te 
stowych studentów.

Test zawierał ok. 110 pytań, obejm ujących wszystkie te  działy derm a
tologii i wenerologii, których znajomość obowiązuje studentów. Większość 
zadań testowych opierała się na wiadomościach zawartych w podręczniku 
studenckim. Pozostałe pytania dotyczyły nowych zdobyczy, ważnych 
przede wszystkim  praktycznie, które studenci poznali wyłącznie na w y
kładach. 90% pytań  dotyczyło wiadomości niezbędnych lekarzowi prak
tykowi. Pozostałe zadania obejmowały podstawowe wiadomości teore
tyczne.

Układanie testów  z derm atologii i wenerologii, podobnie jak i z wielu 
innych dyscyplin klinicznych, jest bardzo trudne, bowiem podawane do 
w yboru odpowiedzi m ylne muszą mieć cechy prawdopodobieństwa. Ukła
danie testów wym aga szczególnego uzdolnienia, które nie jest zależne ani 
od wiedzy specjalistycznej, ani od ogólnych wiadomości, ani od stopnia 
inteligencji. Przede wszystkim  jest ono bardzo pracochłonne i wymaga 
pewnego zaangażowania emocjonalnego. Należy podkreślić, że ani układa
jący testy, ani studenci rozwiązujący je, nie m ają jeszcze dużego doświad
czenia z tego typu  egzaminami wobec czego obydwie strony popełniają 
błędy metodyczne.

Celem zapoznania studentów  z typem  pytań testowych, już 6—8 tygod
ni przed egzaminem, zaczynamy w yjaśniać im na wykładach, poszcze
gólne rodzaje pytań i tok rozumowania ułatw iający ich rozwiązywanie. 
Poza tym  na egzaminie, studenci dostają również arkusze tłumaczące po
szczególne typy testów  i przykłady ich rozwiązania.

W zasadzie stosujem y 3 typy  pytań  testowych, które wraz z praw idło
wym i rozwiązaniami podajem y przykładowo:
Typ I — Podane jest pytanie i 4 odpowiedzi, oznaczone literam i a, b, c, d.

Należy zakreślić odpowiednią literę przy odpowiedzi prawidłowej;
Np. Czynnikiem etiologicznym w czyraku są:
a. bakterie gram negatywne
b. w irusy
c. paciorkowce
d. gronkowce



Typ II — Zawiera zdania złożone z 2 członów przedzielonych wyrazem 
ponieważ lub bowiem. W tym  typie w ystępuje 5 wariantów.
Wariant A. Obie części zdania są prawdziwe i związane ze sobą 
przyczynowo. W rozwiązaniu zakreśla się literę A.
Np. W przypadkach róży w ystępują smugowate wypustki, ponieważ 
zakażenie szerzy się drogą naczyń chłonnych.
A B C D E
W ariant B. Obie części zdania prawdziwe, lecz nie związane przyczy
nowo. W tym  w ariancie należy zakreślić literę B.
Np. W gruźlicy rozpływnej tworzą się mostkowate blizny, ponieważ 
spraw a w ystępuje najczęściej w okolicy podżuchwowej.
A B C D E
W ariant C. Pierw sza część zdania prawdziwa, druga fałszywa. 
W tym  w ariancie należy zakreślić literę C.
Np. Naciek promienicy zajm uje często okolicę kąta żuchwy, ponie
waż jest następstw em  przejścia procesu chorobowego z najbliższych 
węzłów chłonnych.
A B C D E
W ariant D. Pierw sza część zdania fałszywa, druga prawdziwa. 
W tym  w ariancie należy zakreślić literę D.
Np. Liszaj rum ieniow aty przewlekły (Lupus erythem atosus discoides) 
jest schorzeniem o przebiegu w ybitnie ciężkim, ponieważ zmiany 
skórne pozostawiają nieraz głębokie i rozległe blizny.
A B C D E
W ariant E. Obie części zdania są fałszywe.
W tym  w ariancie należy zakreślić literę E.
Np. W nabłoniaku podstawnokom órkowym  istn ieją  w skazania do 
usunięcia okolicznych węzłów chłonnych, ponieważ w węzłach tych 
szybko dochodzi do powstawania przerzutów.
A B C D E

Typ III — Zawiera 5 jednostek chorobowych i 5 objawów lub sposobów 
leczenia.
Należy zakreślić litery  odpowiadające środkom stosowanym w danej 
jednostce chorobowej.
1. Trichphytiasis superficialis capitis a b c d e
2. E rythrasm a a b c d e
3. Pityriasis versiclor a b c d e
4. In tertrigo  candidam ycetica a b c d e
5. Pityriasis simplex a b c d e

a) gryzeofulwina
b) oxyterracyna
c) penicylina
d) erytrom ycyna
e) nystatyna



Pytania  są rozmieszczone bez specjalnego grupow ania zagadnień ani 
typu testów.

Liczba pytań  testow ych wynosi przeciętnie 100 do 110, na co teore
tycznie powinno wystarczać 1,5 godziny. Czas egzam inacyjny wynosi jed
nak 2 godziny, ze względu na brak  przyzwyczajenia studentów do egza
m inu testowego. W przyszłości, gdy wszystkie dyscypliny medyczne będą 
posługiwać się tą  m etodą spraw dzania wiadomości, czas ten ulegnąć może 
skróceniu do 1,5 godziny. N ader ważne w ydaje się rozmieszczanie s tu 
dentów  w w ielu salach. Nie num erow anie testów jest także spraw ą
b. istotną. Siedzący obok siebie powinni otrzym ać egzem plarze testów, 
w odm iennym  układzie, co w praktyce zmusza do samodzielnego rozw ią
zywania testu.

W yniki egzam inu testowego podawane są do wiadomości studentów  te
go samego wieczoru lub następnego dnia. P rzy spraw dzaniu testów za trud 
nieni są wszyscy lekarze Kliniki. Jedna osoba czyta kolejno litery , w zglę
dnie cyfry oznaczające praw idłow e odpowiedzi, reszta — oznacza punkty.

Liczba punktów  w ystarczająca do dostatecznej oceny, określana jest 
każdorazowo, uzależniona jest ona bowiem od stopnia trudności pytań. 
Uważamy, że dostateczna ocena nie może być staw iana w przypadkach, 
gdy liczba punktów  wynosi poniżej 60. Studenci, którzy w ykazują niską 
liczbę punktów, pow tarzają w  sesji jesiennej egzamin ustny. Zwykle 
liczba powtarzających egzamin wynosi ok. 25%, co odpowiada na ogół 
odsetkowi niezdanych egzaminów, przy normalnych, ustnych, egzaminach 
teoretycznych.

Zdany egzamin testowy stanowi o dopuszczeniu do egzaminu prak
tycznego, który odbywa się w  ciągu tygodnia po egzaminie teoretycznym. 
Ostateczną ocenę ze specjalności ustala się na podstawie egzaminu testo
wego i egzaminu praktycznego, z uwzględnieniem ocen z ćwiczeń oraz 
karty  chorobowej. Porównanie postępów studenta w  ciągu całego roku 
z w ynikam i egzam inu testowego, stw arza podstawę do oceny przydatno
ści egzaminów testowych, jako obiektywnego sprawdzianu wiadomości. 
W ydaje się, że na ogół egzamin testow y odzwierciedla wiadomości studen
ta, zdarzają się jednak w yjątki, związane z nieum iejętnością rozwiązywa
nia pytań  testowych. Mimo, że do tej formy egzaminów studenci nie są 
przyzwyczajeni, p referują ją w stosunku do egzaminów tradycjonalnych, 
gdyż ułatw ia ona złożenie egzaminu w określonym term inie.

Zadaniem  naszym  powinno być zarówno nauczenie studentów  techniki 
egzaminów testowych, jak  i takie układanie testów, by były one odbiciem 
zasadniczych wiadomości. Testy trudniejsze są testam i na inteligencję 
i um iejętność logicznego m yślenia, co na razie w ydaje się być dla na
szych studentów  zbyt trudne. Głównym zadaniem jest więc takie opraco
wanie testów, by odpowiedzi były jednoznaczne, a stopień trudności jed
nakowy w poszczególnych latach, stw arza to wówczas możliwość obiek
tywnej oceny nauczania.
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Irena Hausmanowa-Petrusewicz, Wanda M akuch-Korulska

OCENA 8-LETNIEGO DOŚW IADCZENIA W PRZEPROW ADZANIU  
EGZAMINU TESTOWEGO

K atedra Neurologii przeprowadza egzaminy testowe od roku 1961/62.

RODZAJE STOSOWANYCH TESTÓW

Założeniem naszym był taki układ pytań, który z jednej strony spraw 
dzałby wiadomości studenta, z drugiej sposób rozumowania i umiejętności 
wnioskowania. Co roku układaliśm y zespołowo inny test, przy czym 
w rozm aitych proporcjach znajdowało się w nim kilka grup pytań. Poda
jem y przykłady różnych, stosowanych pytań, z których część jednak stop
niowo wyelim inowaliśmy, dążąc do układania testów złożonych z pytań 
o możliwie prostej konstrukcji.

G rupą kontrolną „testu jącą” test byli studenci, którzy w pierwszym 
roku stosowania testów, tzn. 1960/61 zgłosili się dobrowolnie, podczas gdy 
ich pozostali koledzy zdawali konwencjonalny ustny egzamin. Doświad
czenie było oczywiście nie zupełnie czyste, gdyż zgłaszanie się na ochot
nika przesądza niew ątpliw ie o pewnym  elemencie selekcji dodatniej.

Stosując kilka grup pytań staraliśm y się je ułożyć tak, aby przede 
wszystkim  nie stw arzały one żadnych form alnych trudności. Zdawaliśmy 
sobie sprawę, że m etoda testow ania jest dla naszego studenta absolutnym  
novum, wobec którego staje on bezradny. Nie można go porównać ze stu
dentem  am erykańskim , testowanym  w różnych okolicznościach, właściwie 
już od dziecka. Ponieważ byliśm y jedną z pierwszych katedr, która w pro
wadziła egzamin testowy, studenci nasi w owym okresie nie mieli naw et 
jeszcze tego doświadczenia w zdawaniu egzaminu testowego, jakie naby
w ają obecnie na histologii lub fizjologii. Trafność testu, jego rzetelność, 
moc dyskrym inacyjną ocenialiśmy zespołowo, współczynnik trudności nie 
powinien naszym zdaniem przekraczać 0,7. Staraliśm y się, aby test był 
jak  najbardziej zróżnicowany i obejmował całość m ateriału. Dość trudno 
jest, przy ograniczonej liczbie pytań, objąć w sposób reprezentatyw ny 
wszystkie działy neurologii. W ydaje się bardzo celowym możliwie taki 
dobór pytań, który działałby jak, tzw. skala G utm anna stosowana w so
cjologii, tzn. aby zadawać takie pytania, odpowiedź na które będzie już 
oznaczała, że student mógłby odpowiedzieć i na inne, niezadane aktualnie 
pytania.



Za najlepszy rodzaj pytań uważamy te, które są najbardziej zbliżone 
do „życia klinicznego”, np. grupa pytań:

a) sformułowanych, jak bardzo krótka (w 2-3 zdaniach) historia cho
roby,

b) dotycząca postępowania, szczególnie w  przypadkach groźnych dla 
życia,

c) wskazująca na sposób m yślenia i wnioskowania (np. pytania do
tyczące związków przyczynowych lub rozwiązywanie schematów).

Podkreślaliśmy zawsze, że żądam y odpowiedzi wyłącznie typowych 
i oceny zjawisk najczęstszych — jest to jedyny sposób uniknięcia wielo
znaczności pytania i odpowiedzi.

SPOSÓB PRZEPROW ADZANIA EGZAMINU

Test jest jeden dla całego kursu, egzamin przeprowadzam y jedno
cześnie w  12-14 salach, czyli ok. 1800 miejsc na ok. 400 studentów. Możli
wość ściągania eliminujem y, przez odpowiednie rozmieszczenie studentów  
oraz przez zszywanie testu  w bardzo różnej kolejności tak, że blisko sie
bie siedzący studenci m ają przed sobą różne układy pytań. Istotną oczy
wiście spraw ą jest pełna tajność druku, co nie zawsze podobno jest za
gwarantowane, a jest to conditio sine qua non  celowości testowego egza
minu.

Na egzamin dajem y 3 godziny (test m a ostatnio 100 pytań, poprzednio 
było więcej), przy czym testow any uprzednio przeciętny student wyko
nuje go w ciągu 1 godz. 15 min. Nie uważamy za celowe rzucanie pytań 
przez rzutnik w  ciągu 1 m inuty, gdyż dochodzi tu  dodatkowy m oment 
zwrotności procesów nerwowych, szybkości orientacji itd. — słowem testu 
jem y wtedy jeszcze szereg, chyba dla egzaminu z przedm iotu nie najisto t
niejszych, cech studenta.

Sposób oceny testu  — przede wszystkim w pierwszych latach naszych 
dyskusji przew ijała się sprawa, czy należy traktow ać wszystkie pytania 
i odpowiedzi jako równoważne, czy też jako pytania i odpowiedzi ważone?

Przeciw tej drugiej możliwości przem awiał fakt, że m iernikiem  tego 
ważenia ma być trudność pytania, którą każdy z nas jednak jakoś inaczej 
ocenia, oznaczałoby to w praktyce wprowadzenie dość subiektywnego 
a więc zbędnego czynnika do testu.

Drugim argum entem  przeciw ważoności pytań jest charakter egzaminu, 
który przede wszystkim  jest egzaminem diagnostycznym, a znacznie 
m niej selekcyjnym  jak np. egzamin w stępny na studia, czy na uzyskanie 
stypendium  doktoranckiego lub asystentury, gdzie kolejność punktacji jest 
decydująca. W naszym egzaminie nie chodzi o w yśrubowanie pytań  tru d 
nych, a raczej o pewność, że podstawowe ąuantum  najprostszych i n a j
bardziej potrzebnych danych jest przez studenta opanowane. Stąd wcale 
nie nabierają dla nas wagi pytania najtrudniejsze. Stosujem y raczej rów



nowartościową ocenę za odpowiedź, regulując tylko proporcję pytań tru d 
nych i łatwych. Test oceniamy punktacją, ale przekładam y ją  na język 
pięciu stopni m.in. dlatego, że w ew nątrz uczelni musi być jednolity, czy
telny  dla wszystkich język oceny studenta, a większość katedr staw ia oce
ny w  skali pięciostopniowej.

Ocena w yniku testu  nie jest doświadczeniem czystym i może budzić 
wątpliwości z punktu  widzenia troski o przyswojenie przez studentów  ta 
kiego, a nie innego zapasu wiadomości. Nie udało nam  się logicznie, ra 
cjonalnie ocenić kursu, jeżeli zakładaliśm y np., że uzyskanie oceny dosta
tecznej wymaga z góry określonego ąuantum  punktów. Zdarzało się w te
dy, że większość kursu nie zdawała lub zdawała w sposób zaskakująco 
i nieodpowiadający rzeczywistości dobry. Wobec tego sposób oceny usta
laliśm y po obliczeniu wyników testu, starając się, aby oscylowały one 
zgodnie z rozkładem krzywej Gaussa.

W YNIKI TESTU

Jeżeli chodzi o stopnie uzyskane w egzaminach testowych, to przedsta
w iają się one następująco:

W ykres I

"A oceny studentóH

 1 9 6 8
 1966 
 1965 
 1964-

 1963
 1962

egzamin festony



Zestawienie wyników konwencjonalnego egzaminu ustnego przedsta
wia się następująco:

Ponieważ m iniony okres był dla nas nie tylko spraw dzianem  wiedzy 
studentów  ale i samej metody testów, przeprowadziliśm y zestawienie 
punktacji z oceną wypośrodkowaną w poszczególnych latach.

Z w ykresu powyższego wynika, że najpoważniejsza cezura, oddziela
jąca oceny niedostateczne, a więc studentów  ujem nie wyselekcjonowa
nych, od reszty — przypada na różną liczbę punktów  (ale o stosunkowo 
niewielkiej rozpiętości), mianowicie od 70% do 77% punktów  (tj. procent 
prawidłowych odpowiedzi). W ciągu 6 uwidocznionych w w ykresie lat 
egzaminów, jeden tylko raz punkt graniczny między oceną niedostateczną 
a dostateczną spadł do 59% praw idłowych odpowiedzi. Nie może to być 
oczywiście oceną porównywalną — w ym ierną poszczególnych la t — gdyż 
test się nie powtarza — jest to raczej ocena trafnego ułożenia testu.

Porównyw anie wyników egzam inu testowego ze stopniam i z ćwiczeń 
i ustnych kolokwiów w ciągu roku w ykazują nst. korelacje. W 1961/62 r.

W ykres II

egzam in ustny



W ykres III 

Oceny h procentach

10% studentów  uzyskało z egzam inu testowego ocenę o stopień (lub — 
b. rzadko — o dwa stopnie) wyższą, niż średnia ocena z ćwiczeń i ustnych 
kolokwiów, a 17% studentów  otrzym ało z tego egzaminu ocenę o stopień 
niższą, niż średni w ynik z ćwiczeń i ustnych kolokwiów.
Analogicznie:

Ocena wyższa Ocena niższa
Rok 1962/63 8%  13%

„ 1963/64 12,9% 5,4%
„ 1964/65 18,7% 13%
„ 1965/66 10% 2,8%

Dla porównia — te same wartości z egzaminów ustnych w  porównaniu 
z w ynikam i ćwiczeń i kolokwiów

Rok 1957/58 
„ 1958/59
„ 1959/60

Ocena wyższa 
16% 
7,8% 
8%

Ocena niższa 
18,5%
21,6 % 
20%

Pozostała część studentów  otrzym ała z egzaminu oceny zbieżne z w y
nikami ćwiczeń i kolokwiów.



Przy bardzo dużych rozbieżnościach, np. b. słabych wynikach ćwiczeń 
a nadspodziewanie dobrym  w yniku testu  lub na odwrót przeprowa
dzaliśmy wnikliw ie dodatkowy egzamin ustny, aby zorientować się 
w źródłach tej rozbieżności. Trzeba powiedzieć, że wyniki tej ustnej kon
troli (przeprowadzanej z reguły w 2-3 dni po egzaminie testowym  i na
tychm iast po ogłoszeniu wyników egzaminu testowego) były wyraźnie 
zbieżne z oceną egzaminu testowego, co wskazywałoby na to, że część stu
dentów, operując względnie swobodnie wiadomościami świeżo usłyszany
mi w  czasie ćwiczeń, nie u trw aliła ich sobie jednak i okres między ćwi
czeniami a egzaminem wystarczył, aby powierzchownie tylko przyswojona 
wiedza została w  pamięci zatarta; część zaś studentów, niedostatki wiedzy 
w  okresie ćwiczeń, nadrobiła uczeniem się przed egzaminem. (Na margi
nesie zauważyć można, że studentom , którzy obniżyli swoje wyniki, naj
więcej kłopotów na kontrolnym  egzaminie ustnym  spraw iały nie pytania 
z zakresu symptomatologii, a pytania o związki przyczynowe omawianych 
zjawisk). Średnia ocena z egzaminów testowych (z 6 lat) w aha się od 3,31 
do 3,55, a z egzaminów ustnych (z 3 lat) — od 3,34 do 3,44.

Trudności egzaminu testowego — jak  widać dotyczą zarówno sposobu 
przeprowadzania, układu testu  jak  i oceny. W ysuwane są przez niektórych 
dydaktyków zastrzeżenia depersonalizacji, braku kontaktu  słownego ze 
studentem , braku sprzężenia zwrotnego od egzam inatora do studenta 
i wreszcie postulat, że „raz w życiu student musi rozmawiać z profeso
rem ”. Zastrzeżenia te oczywiście tracą na znaczeniu z jednej strony 
ze względu na to, że intym ność rozmów profesora z 400 studentam i jest 
dość wątpliwa, a poza tym  system studiów zmienił się: studenci prowa
dzeni w m ałych grupach często w izytow anych przez profesora, znają go 
osobiście z okresu studiów, rozm awiając z nim, czemu powinien też sprzy
jać inny, sem inaryjny sposób w ykładu. Probabilistycznie, możliwość m e
chanicznego trafienia i zrobienia przez studenta dobrze testu, jeżeli on nic 
nie umie, jest praw ie żadna *. Test rzeczywiście daje efekt końcowy i „po
grzebanie” przez egzam inatora w odpowiedzi dobrej, ale płytkiej — co jest 
m istrzostwem  w ytraw nych pedagogów — jest tu  wykluczone. Kompenso
wane jest to natom iast liczbą i szerokim zakresem pytań.

OGÓLNE WNIOSKI

W ydaje nam się, że egzamin testow y posiada wiele zalet, które można 
w  sposób uproszczony uszeregować następująco:

1) Test odpowiada dążeniom studenta do uzyskania sprawiedliwej, 
wym iernej i porównywalnej oceny.

2) Test wyłącza czynik emocjonalny, zarówno egzam inatorów jak i — 
co ważniejsze — egzaminowanego.

* Serdecznie dziękuję prof. Szaniaw skiem u, D ziekanow i W ydziału Socjologii 
U.W. za konsultację w  tym  zakresie (I.H.—P.).



3) Test ujednolica sposób i zakres egzekwowania m ateriału, co jest 
szczególnie ważne w przypadkach wielu egzaminatorów, wyłącza 
też przypadkowość w doborze pytań.

4) Przy egzaminie testowym  tracą szansę osobnicy, preferow ani m i
m o woli na egzaminie ustnym , ze względu na łatwość w erbali
zacji, tzw. inteligentny w yraz twarzy, spraw iający jednym  sło
wem dobre wrażenie naw et na najbardziej doświadczonym egza
minatorze.

5) Test pozwala na dokonanie przeglądu wiedzy danego studenta 
z bardzo znacznej części m ateriału, a w  każdym razie ze wszyst
kich ważnych dziedzin, które student powinien sobie przyswoić.

6) Test um ożliwia przez globalność swego zakresu ocenić, które czę
ści m ateriału  są źle, a które dobrze przyswojone przez kurs, co 
jest w dużej m ierze sprawdzianem  wyników nauczania.

7) Test pozwala na ocenę danego kursu in toto.
8) Test może umożliwić przeprowadzenie wymiernego, porówny

walnego egzam inu jednoczasowego z danego przedm iotu w  całej 
Polsce, co m iałoby istotne znaczenie dla porównania wyników 
nauczania zamazanych obecnie przez niejednakowe kryterium  sta
w iania ocen.

9) Jako ostatnią, ale nie najm niejszą zaletę testu  należałoby wym ie
nić oszczędność czasu, gdyż na całym świecie rozlegają się głosy 
na tem at nieproporcjalnego czasu, zużytego na egzekwowanie w ie
dzy, w  porów naniu z czasem, zużytym  efektywnie na nauczanie.

Test jest na ogół bardzo dobrze przyjm ow any przez studentów, którzy 
zapytyw ani o w ybór między tradycyjnym , a omawianym tu taj sposobem 
egzaminowania, preferu ją  ten ostatni, nie tylko ze względu na obiektywi
zację i porównywalność oceny, ale i z uwagi na rodzaj pytań i sposób 
odpowiadania.

ZAKOŃCZENIE

W sumie K atedra Neurologii jest zwolennikiem egzaminu testowego 
pod w arunkiem , że test jest dobrze ułożony, wg reguł, gdyż zły test jest 
niewątpliw ie gorszy od rzetelnie przeprowadzonego egzaminu ustnego.

Egzamin testow y wym aga ogromnego wkładu pracy całego zespołu 
Katedry, k tóry  musi stać nie tylko na wysokim poziomie wiedzy facho
wej ale i pedagogicznej.

Ocena studenta musi być oceną kompleksową, na którą składa się w y
nik testu, ocena z ćwiczeń i ustnych  kolokwiów, będących także odpo
wiednikiem ustnego egzaminu praktycznego oraz opinia bezpośredniego 
opiekuna grupy.

Studentom  cudzoziemcom pozostawiamy — ze względów językowych — 
wolny wybór rodzaju egzaminu (testowego lub ustnego).



SADAM IN -PO LFA
Skład: ampułki: 7-(3)methyloxyaethyloamino(-2-oxypro- 

pyl)-theophyllinum nicotinicum-3, Aqua pro iniectine  
ad 2 ml.

Tabletki: 7-(3) m ethyloxyaethylam ino(-2-oxypropyl)- 
-theophyllinum nicotinicum  —  0,15 
Massa tabulettae q.s., ad 0,2

Działanie: Sadamin ,.Polfa" jes t lekiem zmniejszają
cym opór naczyniowy na obwodzie i zwiększającym  
przepływ krw i przez naczynia. Preparat wzmaga 
utlenianie tkankowe oraz zaopatrzenie ich w  sub
stancje odżywcze.

Sadamin ,,P olfa" jes t lekiem stosowanym w  zabu
rzeniach krążenia obwodowego, a także może mieć 
zastosowanie w leczeniu zachowawczym chorób na
czyń obwodowych i być cennym uzupełnieniem le
czenia operacyjnego.

Bezpośrednio po podaniu dożylnym, a także po po
daniu per os może występować uczucie ciepła i za
czerwienienie skóry na twarzy oraz innych częś
ciach ciała. Dolegliwości te na ogół m ijają samo
rzutnie po kilku minutach.

Dawkowanie: Jeżeli lekarz nie zaleci specjalnego 
dawkowania, lek najczęściej stosuje się: 
przy terapii doustnej 3 razy dziennie po 1— 2 tab
letek.
preparat ampułkowy wstrzykuje się 1—2 ampułek 
dziennie domięśniowo lub pow oli dożylnie.

Uwaga: przy stosowaniu Sudaminy nie należy poda
wać leków blokujących i porażających układ sym
patyczny

Producent: Krakowskie Zakłady Farmaceutyczne 
„P o lfa ".



Ireneusz Roszkowski, Janusz Kretowicz, A ndrzej W ichrzycki

EGZAMIN TESTOWY W II KLINICE POŁOŻNICTWA  
I CHORÓB KOBIECYCH

Doświadczenie zespołu II K liniki Położnictwa i Chorób Kobiecych AM 
w W arszawie w  zakresie egzaminu testowego jest nieduże, bowiem w yni
ka z jedynego do tej pory takiego egzaminu przeprowadzonego w lutym  
1969 r. dla 200 studentów  V kursu W ydziału Lekarskiego.

Przy ustaleniu założeń egzaminu testowego korzystaliśmy z doświad
czeń innych klinik naszej Akademii i z danych piśm iennictwa. Stanęliśm y 
przed trudnościam i, z którym i boryka się chyba każdy zespół wprowadza
jący nowe form y spraw dzania wiadomości. Największe trudności spraw ia
ło jednoznaczne ułożenie pytań „testu wielokrotnego w yboru” . Staraliśm y 
się układać pytania tak, aby poszczególne pozostające do wyboru fałszywe 
odpowiedzi wykluczały się faktycznie i logicznie z odpowiedziami praw 
dziwymi, niestety w  przypadku kilku pytań  okazało się, że cel ten nie zo
stał w  dostatecznym  stopniu osiągnięty. Po przystąpieniu do sprawdzenia 
wyników ujaw nił się problem  nierównom iernej „wartości” pytań (pytania 
trudne i łatwe, pytania na które odpowiedź błędna kom prom ituje studen
ta  i pytania, na które błędne odpowiedzi mogłyby być przez pobłażliwego 
egzam inatora przyjęte jako nie świadczące o rażącej niewiedzy studenta). 
Drugim  problem em  wyłonionym  przy spraw dzaniu wyników był sposób 
oceny poprawności odpowiedzi. Zastosowaliśmy układ pytań, w  których 
praw idłow ą odpowiedzią mogło być w  poszczególnych przypadkach, poza 
skreśleniem  jednej odpowiedzi, także skreślenie dwóch, trzech, lub czte
rech a naw et pięciu pytań  (takich pytań  było 41 na 100). W końcu arbi
tra ln ie  przyjęliśm y system  oceny „tak lub nie” (tzn. poprawną odpowie
dzią było tylko skreślenie wszystkich prawdziwych odpowiedzi w pyta
niach mnogich) i system  „równowartości” pytań. Pociągało to za sobą 
zmniejszenie odsetka, popraw nych odpowiedzi na poszczególne pytania 
i spowodowało konieczność obniżenia ostrości kryteriów  ogólnej klasyfi
kacji. Po spraw dzeniu pytań  przeprowadzono analizę „poprzeczną” — tzn. 
obliczono odsetek popraw nych odpowiedzi na poszczególne pytania. Wy
ciągnięto z tego wnioski o braku zdolności dyskrym inacyjnej (100% od
powiedzi dodatnich) w odniesieniu tylko do 1 ze 100 pytań (i to „mnogie
go”) — poza tym  dzięki tem u zwrócono uwagę na działy naszej specjalno
ści, które w toku procesu dydaktycznego są niew ątpliw ie słabiej, bądź 
wręcz słabo opanowywane przez studentów. W yniki egzaminu testowego



były w zdecydowanej większości przypadków zgodne z w ynikam i egzami
nu praktycznego. Łączny wynik egzaminu ustalono na podstawie w yni
ków egzaminu testowego i praktycznego. Eliminację ściągania osiągnięto 
przez nienum erow anie ka rt i pytań oraz ich różne ułożenie w form ularzu.

W opinii zespołu kliniki przeprowadzony w bieżącym roku egzamin 
testowy oceniany jest pozytywnie. Stał się on drogą do refleksji nad pew
nym i lukam i procesu dydaktycznego. W yciągnięto już wnioski dotyczące 
lepszego zintegrowania treści ćwiczeń internatow ych i wykładów z w y
mogami staw ianym i studentom  przy egzaminie. Zwrócono uwagę na ko
nieczność uściślenia definicji i term inów  stosowanych w  nauczaniu po
łożnictwa i ginekologii. Zastanawiam y się nad dalszym rozwojem formy 
sprawdzianu, m yślimy o podziale testu  na dwie lub trzy  grupy (oprócz te
stu  mnogiego wyboru, także test uzupełnienia i test omówienia przypad
ków). Dyskutujem y celowość omówienia wyników egzam inu i niektórych 
pytań z całym kursem  na wykładzie po egzaminie. Ponadto wyciągnę
liśm y wnioski dotyczące nowych form  powiązania obowiązującego w kli
nice egzaminu praktycznego z teoretycznym  i sposobu przeprowadzania 
egzaminu praktycznego.



C Z Ę Ś Ć  II

WYBRANE MATERIAŁY Z KURSU PRZYGOTOWAWCZEGO 
DO WYKONANIA DOŚWIADCZEŃ NA ZWIERZĘTACH 

LABORATORYJNYCH

(25. XI. -  7. XII. 1968 r.)



K rystyna  Niewiadomska-Skolasińska

PO JĘCIE NORMY I ZMIENNOŚĆ NIEKTÓRYCH PARAMETRÓW 
FIZJOLOGICZNYCH U SSAKÓW

Do badań laboratoryjnych używam y zwierzęta z niem al wszystkich 
grup kręgowców i bezkręgowców. Zanim jednak dokona się odpowiednie
go w yboru należy zastanowić się czy zwierzę spełnia szereg podstawo
wych kryteriów , potrzebnych do rozpoczęcia badań, na które składają się: 
znajomość wszystkich składników pokarmowych potrzebnych do norm al
nego rozwoju, zdolność do rozm nażania się w w arunkach laboratoryjnych, 
znajomość w arunków  życiowych i odporność na infekcję. Nieuwzględnie
nie któregoś z tych elem entów może narazić eksperym entatora na bezpro
duktyw ną u tra tę  m ateriału  doświadczalnego. Szczegółowej analizy wym a
ga zastosowanie odpowiedniego zwierzęcia do tem atyki doświadczalnej.

Dokonując w yboru należy uwzględnić dwa istotne aspekty:

1. Zbieżność w budowie narządu człowieka i zwierzęcia laboratoryjne
go. Szczególnie dotyczy to badań z zakresu fizjologii traw ienia w ykony
wanych na świniach i psach, fizjologii krążenia na kotach i psach, psycho
logii — na m ałpach człekokształtnych.

2. Zdarza się jednak często, że istotnym  celem naszych doświadczeń 
jest uchwycenie przebiegu podstawowych zjawisk fizjologicznych. Należy 
w tedy dobrać takie zwierzę, które posiada żądaną przez nas cechę w  tak 
w yraźnej formie, że może stać się ona modelem doświadczalnym. Np. ba
danie zjawisk elektrofizjologicznych na olbrzymich włóknach ośmiornic, 
przem iany wapniowej u  gołębi, reakcji krążeniowych u dzikich zwierząt.

Przed przystąpieniem  do doświadczenia należy zapoznać się z param e
tram i fizjologicznymi danego zwierzęcia. W artość ich dla przebywających 
w w arunkach optym alnych, nieuśpionych zwierząt jest wartością stałą dla 
danego wieku i rozm iaru ciała. Rytm  serca czy ilość oddechów możemy 
przyjąć jako normę, jeżeli na zwierzę nie działają dodatkowe czynniki, np. 
tętno psa w norm alnej i podwyższonej tem peraturze.

Bardziej krytycznie musimy się odnieść do takich param etrów  jak  po
jemność w yrzutow a serca, czas krążenia krwi, czy pom iary płynów ustro
jowych. W yniki szeregu autorów różnią się między sobą, co wiąże się 
z zastosowaniem różnych metod pom iaru. W przypadku w ykonyw ania do
świadczeń na myszach lub szczurach, należy zapoznać się z ich cechami 
genetycznymi. Zwierzęta te hodowane najczęściej w szczepach wsobnych



mogą różnić się między szczepami w  sposób istotny, obrazem morfologicz
nym  krw i lub układem  enzymatycznym.

Stosując narkozę i leki należy zapoznać się z ich działaniem szczegól
nie na rytm  serca i ilość oddechów. Dane te znajdują się w  załączonych 
tabelach oraz literaturze, gdzie podano również wyniki uzyskane przy sto
sowaniu różnych metod pomiaru.

Do badań z dziedziny m edycyny używa się najczęściej małpy, psy, 
koty, świnki morskie, króliki, szczury i myszy.

M ałpy (różne gatunki). Po raz pierw szy użył je jako m ateriału  do
świadczalnego Galen, później Vesalius oraz Tulp i H unter przy opisach 
z anatom ii porównawczej. Obecnie najczęściej używane są w  doświadcze
niach z zakresu psychologii, anatom ii porównawczej i antropologii. S ta
nowią ponadto cenny m ateriał w  badaniach nad fizjologią rozpłodu, ze 
względu na budowę macicy zbliżoną do ludzkiej oraz podobny cykl m en
struacyjny.

W niewoli nie zawsze się rozmnażają, najczęściej po dłuższym okresie 
przebywania w kolonii. Zdolność do rozpłodu uzyskują w 5 roku życia. 
Okres ciąży wynosi od 5,5 do 6 miesięcy. U małp z gatunku Rhesus (naj
częściej używanych) rodzi się zazwyczaj jeden osobnik. Okres pierwszych 
trzech lat charakteryzuje się intensyw nym  wzrostem. W 12 roku życia sa
mice osiągają ciężar ciała 10 kg a samce 15 kg. Rytm  serca wynosi 215 
uderz/min. Po uśpieniu, kiedy tem peratura  ciała spada do 37°C —167 
uderz/min., ilość oddechów w aha się ok. 40/min., tem peratura  rektalna
37,8-^38,8°C.

Pies (Canis fam iliaris L). Począwszy od 17 w ieku używ any jest jako 
m ateriał doświadczalny. Ma on szerokie zastosowanie w  badaniach fizjolo
gicznych, żywieniowych, farmakologicznych, neurofizjologicznych i chi
rurgii eksperym entalnej. Hodowlę psów prowadzi się na ogół rzadko ze 
względu na późny wiek, w  którym  osiągają dojrzałość rozpłodową. Rytm 
serca waha się w  granicach od 70 do 90 uderz/min., zależnie od wieku. Po 
chloralozie obserwuje się przyspieszenie do ok. 120 uderz/min., ilość odde
chów u dużych osobników wynosi ok. 12/min., u m ałych 28/min., tem pe
ra tu ra  rektalna — 38,3°C—38,8°C. Ilość czerwonych krw inek 5—8 m ln/m m 3 
a białych 9 tys., 50—70% przypada na komórki wielojądrzaste, 20—40% 
na lim focyty a około 3%  na monocyty i kwasochłonne.

Kot (Felis catus L). Jako  zwierzę doświadczalne służy od początku 19 
wieku. Najczęściej w ykonyw ane są na kotach doświadczenia z zakresu 
regulacji odruchowej, przewodnictwa synaptycznego, percepcji św iatła 
i dźwięku, krążenia i oddychania oraz wydzielania gruczołów traw ien
nych. Szczególnie często jest używ any do doświadczeń ostrych, co wiąże 
się nie tylko z odpowiednimi rozm iaram i zwierzęcia ułatw iającym i zasto
sowanie aparatury  pomiarowej ale przede wszystkim z dużą odpornością.



Zarówno bowiem pies jak  i kot, po uśpieniu i decerebracji, zachowują 
nadal wysokie ciśnienie tętnicze, co jest koniecznym w arunkiem  dla dal
szych eksperym entów. U kota i psa układy: mięśniowy, nerwowy i krąże
nia wydają się być najbardziej zbliżone do człowieka. Hodowli kotów nie 
prowadzi się ze względu na fakt, że nie znoszą one długiego odosobnienia 
w zamkniętych pomieszczeniach i z trudnością rozmnażają się w niewoli. 
Do doświadczeń używa się kotów o przeciętnej wadze 3 kg. Rytm  serca 
wynosi w zależności od ciężaru 116—240 uderz./min., ilość oddechów ok. 
30 min. u dorosłych zwierząt, tem peratura  rektalna 38—39°C. W obrazie 
krwi m am y czerwonych krw inek 6,8 min, białych 13 tys., w czym 56,7% 
obojętnochłonnych, 33% limfocytów, 4,5% monocytów.

Królik (Oryctolagus cunikulus L). W ciągu ostatnich 100 la t uległ 
udomowieniu a od 50 używany jest do doświadczeń. Istnieje szereg ras 
różniących się znacznie wagą i rozmiarami. Szczególnie duże zastosowa
nie m ają w  badanicah nad cyklem owulacyjnym  (owulacja prowokowana), 
rozwojem em brionalnym  i testowaniem  ciąży. Duże żyły uszne predyspo
nują je  do badań serologicznych, dzięki łatwości pobierania próbek krwi. 
Okres ciąży wynosi około 31 dni. W ciągu roku można uzyskać dwa mioty. 
Ilość młodych w zależności od rasy może wynosić 2—3 lub 8—9. Rytm  
serca ok. 220 uderzeń/m in., ilość oddechów 53/min., tem peratura rektalna
38,8—39,4°C. Czerwonych ciałek 5,7 min, białych krw inek 9 tys., spośród 
nich przeważają obojętnochłonne 4,1 tys. oraz lim focyty 3,5 tys.

Świnka morska (Cavia porcellus L). Pochodzi z Am eryki Południowej. 
Do prac doświadczalnych używa się najczęściej odmiany krótkowłosej,
0 szerokim wachlarzu zabarwień. W obrębie jednego szczepu istnieje dla 
danej granicy w ieku jednolita waga. Zależy ona od rodzaju pożywienia
1 ilości osobników w miocie. Przeciętna liczba młodych wynosi trzy, 
a w szczepach selekcjonowanych cztery. Średnia waga samców 80 g, a sa
mic 75 g. W ciągu pierwszych dwóch miesięcy przyrost jest bardzo szyb
ki, 4—5 g na dobę. Dalszy wzrost jest znacznie wolniejszy, w piętnastym  
miesiącu samce osiągają ciężar 1000 g, a samice 750 g. Dojrzałość płciową 
osiągają w 5 miesiącu. Rytm  serca wynosi 150—160 uderz./min., ilość od
dechów 110—150/min. Czerwonych ciałek krw i 4,5—5 min, białych ciałek 
4—7 tys. Duże w ahania w ykazuje skład procentowy białych krw inek u po
szczególnych osobników. Przeciętna ilość limfocytów zmienia się w zakre
sie od 29—74%, obojętnochłonnych 20—60%. Procentowy udział pozosta
łych składników m orfotycznych jest niewielki.

Szczur (Rattus norvegius L.). Je s t jednym  z najczęściej używanych 
zwierząt laboratoryjnych, głównie w  badaniach żywieniowych i farm ako
logicznych. Dzięki licznym  szczepom można wykonywać doświadczenia



z dziedziny genetyki, reum atologii i immunologii na jednorodnym  pod 
względem genetycznym m ateriale. Młode po urodzeniu ważą około 5—6 g, 
w  czasie odsądzenia 50 g. Dojrzałość płciową osiągają ok. 90—100 dni. 
Rytm  serca ok. 305 uderz./min. Po uśpieniu przy tem peraturze 25°C — 
195 uderz./min., ilość oddechów ok. 85/min., tem peratu ra  rektalna 37,3. 
Przeciętna ilość czerwonych krw inek 9,3 min. Pośród białych ciałek prze
ważają limfocyty 10,2 tys. i obojętnochłonne 3,1 tys.

Mysz (Mus m usculus L.). Najczęściej używana jest do badań genetycz
nych, immunologicznych, onkologicznych oraz testow ania ciąży. Dojrza
łość płciową osiąga w 6—8 tygodniu życia. Waga po urodzeniu 1—1,5 g, 
przy odsądzeniu 10—12 g. W okresie dojrzałości płciowej samice ważą 25 g, 
samce 28 g. Ciąża trw a 20—21 dni, a ilość młodych w  miocie 7—8 sztuk. 
Rytm  serca około 420 uderz./min., ilość oddechów ok. 163/min., tem pera
tu ra  rektalna 36,5—39,3. Czerwonych ciałek przeciętnie 9,3 min, limfocy
tów 5,5 tys. a obojętnochłonnych 2 tys.

PROCENTOWY STOSUNEK ELEMENTÓW MORFOTYCZNYCH I OSOCZA

Rodzaj
zwierzęcia

Hematokryt 
% komórek

Objętość
osocza
ml/kg

Objętość
krwinek

ml/kg

Całkowita
objętość

krwi
ml/kg

Małpa 40,4 44,7 _ 75,1
Kot - 47,7 - -

Pies 42 48,3 - 83,2
Świnka morska - 39,3 - 75,3
Królik 32,2 - 17,2 57,3
Szczur 45 - 21,2 45,2
Mysz — 57,4 — —

OBJĘTOŚĆ KRWI W POSZCZEGÓLNYCH NARZĄDACH (m l/g TKANKI)

Rodzaj
Zwierzęcia Mózg Serce Jelita Nerki Wątroba Płuca Mięśnie

Kot 30 84 93 52 147 27
Pies 11 66 41 81 147 301 11
Szczur - 379 - 279 179 379 -

Mysz 30 - 90 340 360 490 30



RYTM SERCA

Rodzaj
zwierzęcia

Waga
g

Rytm serca 
uderz./min.

Uwagi

Kot 2 500 116-128
1 312 240

Pies 20 000 85
9 600 96
5 000 105-125

Świnka morska 300 290
584 200

Królik 1 434 220
2 000 205

Szczur 92-110 305
Mysz 22 420

CIŚNIENIE TĘTNICZE mm Hg

Rddzaj
zwierzęcia Skurczowe Rozkurczowe Średnie Uwagi

Kot 140 170 nie uśpiony
120 75 Barbituran

Pies 125 Barbituran
156 100 Nenbutal

Świnka morska 90 100
Królik 110 80 nie uśpiony
Szczur 124 Eter

125 nie uśpiony
Mysz 60, 126, 151 Nenbutal

111 136 nie uśpiony

ILOSC ODDECHÓW, POW IETRZE ODDECHOWE, OBJĘTOŚĆ MINUTOWA

Rodzaj
zwierzęcia

Ilość oddechów 
na minutę

Powietrze
oddechowe

ml

Objętość min. 
l/min.

Kot 26 12,4 0,322
Pies (duży) 16 432 6,1
Świnka morska 90 1,8 0,16
Królik (biały) 53 19 1,02
Szczur 85,3 0,86 0,074
Mysz 163 0,15 0,023



CZAS PRZEPŁYW U (PRZYKŁADY)

Rodzaj
zwierzęcia Mierzony obszar Czas

sec

Pies Żyła udowa -  zatoka szyjna 11,7
Lewe serce -  prawe serce 6
Krążenie płucne 4,6-6,2
Lewa komora -  zatoka wieńcowa 4
Całkowite krążenie 10-11

Kot Żyła udowa -  tętnica szyjna 3,0-3,5
Żyła udowa -  tętnica szyjna 9-11
Tętnica udowa -  żyła udowa 4-8

Królik Żyła uszna -  zatoka szyjna 3,9
Tętnica udowa -  żyła udowa 3,8
Krążenie płucne 2,9
Krążvnie nerkowe 8
Całkowite krążenie 10-11

GOSPODARKA WODNA g/100 g WAGI CIAŁA NA DOBĘ

Rodzaj
zwierzęcia

Ciężar
ciała

g

Przemiana
wodna
g/100 g

Woda
pobrana

Woda
metaboliczna

Wydalanie 

Mocz Inne

Małpa 4,900 8,2 7,0 1,2 5,3 2,9
Kot 2,900 8,2 7,2 1,2 4,1 4,3
Pies 18,600 6,0 4,6 1,4 1,9 4,1
Świnka morska 450 17,0 14,5 2,5
Królik 3,670 13,0 11,3 1,7 7,4 5,6
Szczur 225 16,3 13,9 2,4 5,8 10,5
Mysz 21 20,4 10,1 10,3 4,3 16,1

TEMPERATURA

Małpa 37,8—38,8
Kot 38,6
Pies 38,9
Świnka morska 37,9
Królik 38,8—39,4
Szczur 37,3
Mysz 36,5—39,3



PROCENTOWY SKŁAD LICZBY KRWINEK (1000 mm>)

Rodzaj
zwierzęcia

Leuko
cyty

Obojętno-
chłonne

Kwaso-
chłonne

Zasado-
chlonne

Lymfo-
cyty

Mono-
cyty

Kot 16,0 9,5 0,85 0,02 5,0 0,65
Pies 12,0 8,2 0,6 0,09 2,5 0,65
Świnka morska 10,0 4,2 0,4 0,07 4,9 0,43
Królik 9,0 4,1 0,18 0,45 3,5 0,7
Szczur 14,0 3,1 0,3 0,1 10,2 0,3
Mysz 8,0 2,0 0,15 0,05 5,5 0,3

ERYTROCYTY I PŁYTKI KRWI

Rodzaj
zwierzęcia

Erytrocyty
ml/mm3

Hematokryt 
ml/100 ml

Hb
g/100 ml krwi

Płytki 
1000/m m 3

Małpa 42 12,6 267
Kot 8,0 40 11,2 345
Pies 6,3 45,5 14,8 461
Świnka morska 5,6 42 14,4 783
Królik 5,7 41,5 11,9 533
Szczur 8,9 46 14,8 754
Mysz 9,3 41,5 14,8 278



ERYTHROMYCINUM-POLFA
Drażetki 0,1, 0,2 g
Kapsułki 0,1,0,2 g

Skład: Drażetka: Erythromycinum basicum  
Kapsułka: Erythromycinum propionatum laurylsulfu- 
ricum =  0,1, 0,2 Erythromycinum basicu.

W łaściwości: Antyb iotyk z grupy m akrolidów  otrzymy
wany na drodze biosyntezy. Działa na liczne bak
terie Gram-dodatnie i niektóre Gram-ujemne. 
Spektrum bakteriostatyczne Erythromycinum jest 
zbliżone do Penicillinum, z tym jednak, że działa na 
wiele bakterii opornych na ten ostatni antybiotyk. 
Nie niszczy flo ry  bakteryjnej je lit i nie hamuje syn
tezy witamin. Jest łatwo reserbowany z przewodu 
pokarmowego i po 1 do 4 godzin daje dostateczne 
stężenie we krwi.

Wskazania: Zakażenie gronkowcami, paciorkowcam i 
i pneumokokami, a zwłaszcza wywołane przez 
szczepy oporne na Penicillinum i inne antybiotyki. 
Ciężkie gronkowce zakażenia je lit, płatowe i od- 
oskrzelowe zapalenie płuc, zapalenie wsierdzia, za
palenie kości.

Dawkowanie: Indywidualnie według wskazań lekarza.
Producent: Tarchomińskie Zakłady Farmaceutyczne 

„  Polfa".



Tadeusz Piechocki, Wojciech Rewerski

ŻYW IENIE ZWIERZĄT LABORATORYJNYCH

W Polsce zużycie zwierząt laboratoryjnych przekracza obecnie 400.000 
sztuk myszy, szczurów, królików, chomików, kotów, psów i małp, nie li
cząc zwierząt używanych do badań specjalnych, np. tchórzofretki oraz 
zwierząt przeznaczonych do produkcji surowic i szczepionek. Niestety ho
dowla zwierząt laboratoryjnych w naszym kraju  nie jest jeszcze uporząd
kowana. Istnieje pilna potrzeba uregulowania i rozwinięcia gospodarki ho
dowlanej zwierząt laboratoryjnych tak, aby wszystkie zakłady ekspery
m entalne mogły pracować na jednorodnym , gw arantow anym  m ateriale 
zwierzęcym a w yniki badań mogły być powtarzalne.

Spośród czynników egzogennych, wpływających na przebieg doświad
czeń wym ienia się w arunki bytowe zwierząt, podkreśla się znaczenie sta
łej tem peratury  pomieszczeń, wilgotności, oświetlenia a przede wszystkim 
żywienia zwierząt. Zwierzę doświadczalne po przejściu z zakładu ho
dowlanego do zakładu użytkowania, przechodzi na inny system żywienia. 
Fakt ten  jest zrozumiały, ponieważ w zakładzie hodowlanym młode zwie
rzę powinno być żywione dietą wzrostową lub hodowlaną, bogatą w czyn
niki niezbędne do jego rozwoju, natom iast w zwierzętarniach przyzakła
dowych karm ione jest paszą bytową, utrzym ującą zwierzę w pełnym  sta
nie zdrowia i w  dobrej kondycji, wymaganej w okresie oczekiwania na 
doświadczenie lub w czasie jego trw ania. Oczywiście specyfika niektórych 
doświadczeń wymagać może specjalnego postępowania w żywieniu.

W ostatnich latach, w  różnych krajach, jako podstawowe pasze bytowe 
stosowane są tzw. standartow e m ieszanki granulowane, zawierające naj
potrzebniejsze składniki pokarmowe dla zwierząt. W Polsce produkowane 
są od 1962 r. dwie pasze granulow ane o symbolach LSK i LSM. Receptura 
tych pasz została zatw ierdzona przez Insty tu t Zootechniki a producentem  
są zakłady „B acutil”.

M ieszanka LSK przeznaczona jest jako pasza bytowa do żywienia kró
lików i świnek morskich. W skład jej wchodzą: otręby i śru ty  zbożowe, 
mączka rybna, słodka śruta poekstrakcyjna, kiełki słodowe, mączka z su
szu pasz zielonych oraz dodatki wapnia, fosforu, miedzi, cynku, żelaza, 
m anganu i kobaltu. W 1 kg mieszanki producent deklaruje 185 g białka 
ogólnie strawnego oraz następujące ilości witam in: 10.000 j.m. wit. A, 
2.000 j.m. wit. D3, 5 mg wit. E, 3 mg wit. K3, 6 mg wit. B2, 0,6 mg wit. B6,



12 mcg wit. Bj2, 30 mg kwasu nikotynowego oraz 9 mg kwasu pantote
nowego.

Mieszana LSM służy jako pasza bytow a dla myszy i szczurów. W od
różnieniu od m ieszanki LSK, nie zawiera w swym składzie mączki z suszu 
zielonek. Zawartość składników m ineralnych i w itam in jest w obu mie
szankach jednakowa. W 1 kg m ieszanki LSM deklarowana jest zawartość 
155 g białka strawnego.

Zaletami obu mieszanek jest:
1) gotowa form a paszy;
2) granulacja paszy, która wpływ a korzystnie na równom ierne spoży

w anie wszystkich składników pokarmowych;
3) łatwość porcjowania i podawania;
4) możliwość dłuższego przechowywania;
5) standardowość paszy, przyczyniającą się do stabilizacji wskaźników 

biologicznych zwierząt doświadczalnych.
Aczkolwiek pasze granulow ane są bogate w składniki pokarmowe, za

równo w okresie lata, jak  i zimy, wym agają składników dodatkowych. 
W lecie pasza granulow ana uzupełniana jest lucerną, świeżymi kiełkami 
pszenicy, m archwią z zielonymi pędami, pędami owsa i innym i roślinam i 
zielonymi, zawierającym i składniki pokarmowe w formie naturalnej. Dla 
zwierząt przebywających okres rekonwalescencji pasze dodatkowe są nie
zbędne. W okresie zimowym oprócz pasz granulowanych podaje się siano 
łąkowe i okopowe, najczęściej marchew.

W żywieniu paszami granulow anym i świnek m orskich konieczny jest 
dodatek w itam iny C, bowiem zwierzęta te, podobnie jak  człowiek, m ałpa 
i częściowo sarna nie posiadają m echanizm u syntezy tej w itam iny w ustro
ju, w  przeciwieństwie do większości zwierząt. Świnki morskie ogólnie 
znane są ze swej wrażliwości nie niedobory witaminowe.

Ponieważ pasze granulowane są suche, zwierzętom podaje się wodę za 
pomocą poideł. Ilość pobieranej wody zwierzę samo sobie reguluje. Nie
którzy autorzy uw ażają podawanie wody za absolutnie konieczne, w  prze
ciwieństwie do pragm atyki części zakładowych zwierzętarni, w  których 
zamiast wody podaje się m archew w nadziei, że w yrów na ona niedobory 
wody u zwierząt karm ionych m ieszankam i granulowanym i. M ieszanka 
LSM dawkowana jest 5—6 g na dobę dla myszy oraz ok. 20 g dla szczura. 
Mieszanka LSK podawana jest świnkom morskim w ilości 15—20 g, a kró
likom stosownie do ciężaru ciała 80—150 g na dobę. T rela w badaniach na 
myszach, szczurach i królikach wykazał, że pasze granulowane, spośród 
innych pasz, okazały się najbardziej przydatne w żywieniu tych zwierząt.

W wielu zakładach zwierzęta żywione są paszą w ytw arzaną we w ła
snych zakresach, według tradycyjnie stosowanych receptur. Najczęściej 
spotykaną paszą tego typu  przeznaczoną dla myszy i szczurów jest dieta 
Larsena. Skład jej jest następujący: śru ta  pszenna 60°/o, kazeina 15%, 
mleko w proszku 11%, kiełki pszenicy 4%, suszona lucerna 4%, śru ta  so



jowa 3°/o, węglan w apnia 1,6%, plastin  0,8%, drożdże piwne 0,6%, konvit 
1,0%. Na 1 kg paszy dodaje się 5,0 g tranu, 50,0 m argaryny, 2,5 g chlorku 
sodu oraz 250,0 g wody. Dawki dobowe diety Larsena wynoszą: dla myszy
5,5 g, dla szczura 20,0 g na dobę.

Z pasz sezonowych stosuje się dodatkowo do diety Larsena w lecie 
sałatę i szpinak, w  zimie — marchew.

Myszy wym agają dużo wody do picia. Podaje się więc codziennie tym  
zwierzętom świeżą wadę, a samicom ciężarnym  i karm iącym  — mleko.

Szczury w ykazują stosunkowo większą odporność na braki składników 
pokarm owych niż myszy. Podobnie jak  myszom w lecie, podaje się im 
sałatę, lucernę, szpinak lub koniczynę a w zimie marchew. Szczurów nie 
należy karm ić mięsem, ponieważ po przyzwyczajeniu się, pobudza je to 
do wzajemnego zagryzania się. Zwierzęta te wrażliwe są na zapachy. Per
sonel obsługujący zwierzęta nie może używać perfum  i wód kolońskich 
oraz lakierów do paznokci, i perfum owanych mydeł. Zapachy w prow a
dzają szczury w  stan  pobudzenia ruchowego i psychicznego. Laborantki 
w  okresie m enstruacji nie powinny obsługiwać szczurów. Obserwowano 
w tych okresach wzrost kanibalizm u u tych zwierząt.

Chomiki przebyw ające w zw ierzętarniach przyzakładowych żywi się 
paszą granulowaną, mieszanką standardow ą LSM, w  dawce 25—40 g na 
zwierzę w  okresie 1 doby. Jako dodatkową paszę podaje się rośliny zie
lone lub siano łąkowe, kiełki pszenicy, m archew lub kapustę. Można po
dawać także mleko zamiast wody. W edług Brylińskiego chomiki mogą 
być żywione pszenicą, orzechami ziemnymi, sucharam i dla psów z mączką 
mięsną, pieczywem, drożdżami suszonymi lub ekstraktam i drożdżowymi. 
Należy pamiętać, że chomiki są bardzo wrażliwe na niedobory w itam i
nowe.

Myszy, szczury, chomiki karm ione są jeden raz dziennie, króliki i świn
ki morskie karm im y następująco: rano pasza podstawowa, natom iast zie
lonka po południu.

W skład pokarm u dla kotów, utrzym yw anych w  zwierzętarniach, po
w inny wchodzić następujące produkty: mięso surowe lub konserwowe, 
w ątroba, ryby, jaja, mleko i gotowane jarzyny. W diecie występować po
w inna przewaga składników pochodzenia zwierzęcego. Ponieważ koty nie 
przejaw iają chęci do zjadania pokarm ów płynnych, pożywienie przygoto
w uje się w  form ie pasty i daw kuje w  ilości 150—200 g na dobę. Kotki 
ciężarne otrzym ują mięso wołowe do 200 g na dobę, podzielone na 3 
porcje oraz mleko pełnotłuste. Kotom można podawać także suchary, pro
dukowane fabrycznie dla psów. Koty karmione są raz dziennie.

Psy, jako przedstawiciele zw ierząt mięsożernych, wym agają w  pokar
mie przede wszystkim  mięsa. Oprócz tego psom podaje się twaróg, jaja, 
pieczywo, jarzyny, kasze, m akaron i kości cielęce. Zwierzęta te nie traw ią 
surowej skrobi, a naw et gotowanego pęczaku. Spośród kasz, psom podaje 
się kaszę jęczmienną, jaglaną, gryczaną oraz płatki owsiane na mleku.



Mięso końskie można podawać w stanie surowym na przem ian z gotowa
nym, gdyż podawane tylko w stanie surowym może powodować biegunkę. 
Diety dla psów przyrządzane są pod postacią gęstej papki lub zup, co
dziennie świeżo przygotowywanych. Najlepszym tłuszczem, chętnie spo
żywanym przez psy jest łój wołowy, barani i sadło. Słonina może być 
używana jako okrasa do zup, nie nadają się natom iast do skarm iania 
tłuszcze pochodzenia roślinego — oleje, m argaryna. Kości podaje się psom 
po posiłku, najlepsze są kości cielęce. Godziny karm ienia psów muszą być 
ustalone. Psy dorosłe karm i się 2 razy dziennie, w odstępach kilkugodzin
nych. Wodę należy podawać psom w dostatecznej ilości, szczególnie 
w okresie letnim. Dobowa ilość karm y dla psa średniego (do 12 kg) w y
nosi 250—500 g, dla psa większego (do 25 kg) 750—1500 g, dla psa o cięża
rze ponad 25 kg 1750—2500 g.

ODŻYWIANIE ZWIERZĄT LABORATORYJNYCH PO OPERACJACH

W okresie rekonwalescencji podajem y diety lekkostraw ne, wzbogacone 
w świeżą paszę zieloną (nie może być ona m okra ponieważ w ystępują 
u zwierząt wzdęcia). W zależności od charakteru pracy naukowej i wyko
nanego zabiegu operacyjnego dieta może być m odyfikowana i regulow a
na. W niektórych pracach zmuszeni jesteśm y do podawania zwierzętom 
diety specjalnej, np. ubogie w białko, w  tłuszcze lub na odwrót bogate 
w tłuszcze (diety cholesterolowe), diety o zmniejszonej zawartości lub 
braku poszczególnych składników — w itam in lub soli m ineralnych. Nie
stety  diety takie są u nas, jak dotychczas, nie produkowane.

Jest rzeczą powszechnie znaną, że zwierzęta muszą być odpowiednio 
przygotowane do zabiegu: na m inim um  12 godzin przed operacją nie na
leży podawać pokarm u, natom iast zostawiony jest im dostęp do wody. 
Nadmiernego spożycia wody nigdy nie obserwujem y u zwierząt, z w yjąt- 
keim patologii horm onalnej. Po operacji podajemy wodę wzbogaconą 
w witam inę C i complex B oraz ew entualnie dożylnie aminokwasy u kota 
i psa 10—20 m in dożylnie, z zachowaniem aseptyki. Taki hydrolizat biał
kowy zawiera wszystkie podstawowe aminokwasy egzogenne i endogenne. 
Należy pamiętać, że aminokwasy bardzo łatwo ulegają zakażeniu, należy 
je więc odpowiednio przechowywać i podawać. A ntybiotyki podajem y 
zwierzętom w zasadzie wtedy, kiedy obserw uje się objaw y zapalenia i za
każenia; wśród zwierząt laboratoryjnych podatne na zakażenia są świnki 
morskie i króliki.

Do doświadczeń należy brać zwierzęta o zbliżonym ciężarze ciała oraz 
wieku. Powinny one pozostawać w toku obserwacji na takiej samej die
cie. Jest to ważne ze względu na porównywalność otrzym yw anych w yni
ków. Istotną rzeczą w niektórych badaniach jest „charakter zw ierząt” (Re
werski, Piechocki, 1969). Czy są one agresywne, czy też spokojne — m a to



duże znaczenie przy badaniu w ielu leków psychotropowych, szczególnie 
z grupy leków psychoplegicznych.

Po otrzym aniu lub zakupie zwierząt od dostawców, musi istnieć pe
wien okres kw arantanny, między dostarczaniem zwierząt do zakładu czy 
kliniki a ich użyciem w doświadczeniach. Okres taki powinien wynosić 
m inim um  3-4 dni, ale w wielu przypadkach okres ten jest niew ystarcza
jący (np. w wielu chorobach zakaźnych).



W skazów ki dla autorów  kw artalnika  
„BIULETYN AKADEM II MEDYCZNEJ W W ARSZAW IE”

1. „B iuletyn A kadem ii M edycznej w  W arszaw ie” zam ieszcza artykuły z zakresu:
a) dydaktyki i w ychow ania
b) działalności naukow ej
c) działalności leczniczo-usługow ej
d) działalności społecznej
e) działalności organizacyjno-adm inistracyjnej.

Z w ym ienionych działów  zam ieszczane będą: prace referatow o-program ow e, 
streszczenia ew . ty tu ły  zakończonych prac naukow ych, spraw ozdania z pobytów  
naukow o-szkoleniow ych za granicą i artykuły bądź inform acje zw iązane z dzia
łalnością U czelni.

2. O przyjęciu  artykułu do druku decyduje K om itet Redakcyjny.

3. A rtykuły należy nadsyłać na adres: R edakcja B iu letynu  A kadem ii M edycznej —  
W arszawa, ul. F iltrow a nr 30, pok. 45.

4. A rtykuły należy nadsyłać w  2 egz., napisanych na m aszynie jednostronnie, w g  
w ym agań w ydaw niczo-drukarskich.
Części w ydzielone m aszynopisu jak: tabele, w zory, rysunki, fotografie itp. po
w inny być ponum erowane.
W szelkie ilustracje — fotografie, w ykresy, rysunki w  tekście artykułu nazyw ać  
należy rysunkam i. Ilustracje załącza się do artykułu oddzielnie w  jednym  eg 
zemplarzu.
Objętość pracy nie pow inna przekraczać 10 stron m aszynopisu (dotyczy pktu  
la , c, d, e).

5. M aszynopis pracy pow inien zawierać:
— pełne im ię i nazw isko autora lub autorów
— tytu ł pracy
— podpis autora(ów), adres m iejsca pracy lub zam ieszkania.

6. M aszynopis streszczenia pracy naukow ej pow inien zawierać:
a) pełne im ię i nazw isko autora lub  autorów
b) tytu ł pracy
c) streszczenie o objętości około 100 słów  (dotyczy pktu lb)
d) podpis autora(ów), adres m iejsca pracy
e) jeżeli praca została zgłoszona do publikacji, należy podać tytu ł czasopism a  

w  którym  m a być ona opublikowana.

7. R edakcja zastrzega sobie prawo:
a) dokonyw ania popraw ek sty listycznych  pracy
b) dokonyw ania popraw ek m erytorycznych pracy po uzgodnieniu z autorem
c) ustalania kolejności druku
d) zam ieszczania tytu łu  pracy bez nadesłanego streszczenia.

8. Honoraria autorskie:
Autor opublikow anego artykułu otrzym uje honorarium , p łatne po ukazaniu się  
czasopism a, w  w ysokości ustalonej w  Tabeli W ynagrodzeń A utorskich.
A utorzy opublikow anych artykułów  otrzym ują odpłatnie po 20 egz. odbitek dru
karskich.
W przypadku nie w ydrukow ania zam ów ionego artykułu autorow i zostanie w y 
płacone 50°/o honorarium.



Janusz W ysokow ski

NIEDOBORY POKARMOWE ORAZ ICH WPŁYW NA W YNIKI 
UZYSKIW ANE W DOŚW IADCZENIACH NAD ZWIERZĘTAMI 

LABORATORYJNYMI

Rozwój nauk fizjologicznych spowodował przełom  w dawnych poję
ciach, iż człowiekowi lub zwierzętom  potrzebny jest wyłącznie pokarm  
w sensie zapotrzebow ania kalorycznego. Zwrócono uwagę, że niem niej 
w ażny jest skład tego pokarm u, tj. obecność i wzajem ne proporcje trzech 
głównych jego składników: białek, cukrów i tłuszczy. Wiek dw udziesty 
wskazał na doniosłe znaczenie w itam in i soli m ineralnych, a zwłaszcza 
tzw. elem entów śladowych poszczególnych składników całego niemal 
układu okresowego pierw iastków  chemicznych. Na przykład różnice rzę
du 0,1 mg kobaltu, w  dobowej dawce karm y, mogą być przyczyną śm ier
ci zw ierząt (owiec).

W badaniach laboratory jnych  na zwierzętach niezm iernie ważne jest 
posiadanie nie tylko tzw. czystych gatunków  zwierząt lub ich odmian, 
uzyskiw anych drogą odpowiedniej selekcji, w łaściwych w arunków  ho
dowlanych, jak również odpowiednio dobranej diety, zaw ierającej wszy
stkie podstawowe składniki pokarm owe oraz m ikroelem enty i w itam iny. 
Aczkolwiek ogólne zasady żywienia zwierząt są identyczne, jednak w ro
dzaju pożywienia i ich w zajem nym  stosunku dla poszczególnych gatun
ków zachodzą istotne różnice.

Woda stanowi ok. 50— 60% wagi ciała dorosłych osobników. Ewen
tualne skutki niedoboru wody w w arunkach hodowli laboratoryjnej w y
stępują b. rzadko, wobec czego nie będą tu  rozpatryw ane.

Substancje organiczne. Substancje organiczne stanow ią pozostałe 
40— 50% wagi zwierząt, przy czym podział procentowy wygląda nastę
pująco:

SKŁADNIKI ORGANIZMÓW ZWIERZĄT

białko
tłuszcze
cukry
składniki m ineralne

ok. 15—20 %  
ok. 20—25% 
ok. 1% 
ok. 5%



Cukry stanowią niewielki procentowo skład wagi ciała, ulegając s ta 
łym  i szybkim przem ianom  anabolicznym  i katabolicznym , stanowiąc 
w ażny składnik w funkcji przem ian życiowych organizmów. Istn ieje dość 
istotna różnica m iędzy zwierzętam i przeżuw ającym i a nieprzeżuw ający- 
m i— pod względem charak teru  procesów traw ienia (hydrolizy wielocu- 
krowców). U przeżuwaczy rozpad ten odbywa się w żwaczu, przy udziale 
enzymów bakteryjnych, natom iast u nieprzeżuwaczy na ogół w  jelicie 
grubym , również dzięki obecności flory bak tery jnej, ale nieco odm iennej 
od traw ożernych.

Przem iany cukrów w tłuszcze odbywają się w w yniku hydrolizy w ie- 
locukrów do cukrów prostych, a następnie poprzez cykl K rebsa fragm en
ty  dwuwęglowe są syntetyzow ane do kwasów tłuszczowych. Przem iany 
te  m ają miejsce stale w niew ielkim  stopniu, natom iast p rzy  dowozie cu
krów stale przekraczającym  zapotrzebowanie — nadm iar ich ulega 
w większym  stopniu przem ianom  na kw asy tłuszczowe, a następnie tłu 
szcze, m agazynowane w tkankach organizmu.

Należy przypom nieć rolę tłuszczów w gospodarce energetycznej ustro
ju: ciepło spalania tłuszczów jest dwa razy wyższe w  porów naniu z cu
kram i lub białkami. Poza tym  tłuszcze służą jako rozpuszczalnik dla w i
tam in m.in. z grupy A i D. Na ogół u zwierząt obserw uje się dobrą lub 
doskonałą tolerancję na zbyt m ały lub duży dowóz ciał tłuszczowych 
z pokarmem.

Białka. Białka składają się z amino-kwasów. W szystkie białka w ystę
pujące w świecie zwierzęcym są zbudowane z tych sam ych (ok. 30) am i
no-kwasów, w różnej natu raln ie  kolejności i procentow ym  składzie. Część 
amino-kwasów (am ino-kwasy endogenne) w ytw arzana jest w ustrojach 
zwierząt z innych am ino-kwasów lub innych fragm entów  pokarm owych, 
część zaś (ok. 10) jest niezbędnie potrzebna w stanie gotowym, gdyż nie 
może być syntetyzow ana. Są to  tzw. am inokwasy egzogenne. Dla w szyst
kich rodzajów zw ierząt są one identyczne, z w yjątkiem  histydyny, p ro
dukowanej przez ustrój ludzki. Drób dodatkowo w ym aga dowozu glicy
ny, młode zaś szczury argininy.

Niedobory niektórych am ino-kwasów lub ich większości powodują 
upośledzenie w zrostu i funkcji zwierząt, uniem ożliwiając tym  samym  
w ykorzystanie ich do doświadczeń biologicznych.

Am inokwasy w stanie wolnym  nie są w zasadzie m agazynowane 
w ustroju, wobec czego m ieszaniny niekom pletne (pozbawione pewnych 
aminokwasów) lub m ieszaniny tych związków o niewłaściwych w zajem 
nych proporcjach szybciej ulegają procesom katabolicznym . Nie zaobser
wowano zatrzym yw ania mieszanin niekom pletnych do czasu dowozu in 
nych, brakujących składników. Te i inne czynniki mogą powodować w a
hania w  czasie i szybkości z jaką dany aminokwas dotrze do danej tkan 
ki, w pływ ając w ten sposób na odpowiedni stopień syntezy białka, w ła
ściwego dla danego zwierzęcia.



Należy jeszcze zwrócić uwagę Czytelnika na pojęcie minimalnego 
i optym alnego zapotrzebow ania białka przez dany ustrój. Pokarm  powi
nien przekraczać m inim alne zapotrzebow anie ustroju, zwłaszcza w  odnie
sieniu do białka. Obfita dawka białka zapewnia wysoki poziom białka 
zapasowego ustro ju . Aczkolwiek w pewnych okresach, organizm może 
funkcjonować pobierając przez dłuższy czas ilości białka poniżej potrzeb
nego m inim um , kosztem  procesów katabolicznych tkanek ustroju, w za
sadzie jednak pokarm  powinien w ystarczać na norm alne w ydatki ener
getyczne plus u trzym anie pewnych rezerw  białka w organizmie. Obfita 
daw ka białka powoduje lepsze w ykorzystanie całej otrzym anej puli po
karm ow ej.

Składniki mineralne. Zostaną tu  pom inięte regionalne niedobory 
i ew. nadm iar składników m ineralnych związanych z dystrybucją tych 
związków w glebie, a tym  sam ym  w pokarm ie zwierząt.

Funkcje składników m ineralnych można sprowadzić głównie do współ
uczestnictwa w  budowie kośćca oraz niezm iernie istotnej roli w enzy
mach, krw inkach, narządach w ew nętrznych, płynach ustrojow ych decy
dujących o równowadze kwasowo-zasadowej, ciśnieniu osmotycznym oraz 
praw idłow ej regulacji wszystkich procesów fizjologicznych.

Wapń i fosfor. W apń i fosfor oraz magnez stanowią o istocie kostnej 
szkieletu i w raz z w itam iną D są odpowiedzialne za wzrost młodego or
ganizmu. Niedobór częściowy jednego lub kilku z nich jest przyczyną 
wielu stanów  patologicznych jak  osteom alacja, krzywica, tężyczka, nad
m ierna kruchość lub łamliwość kości oraz zaburzenia uzębienia (w razie 
braku  śladów fluoru).

Sód, potas i chlor. Pierw iastki te wchodzą głównie w skład płynów 
ustrojow ych i tkanek m iękkich. Niedobór sodu powoduje obniżenie w y
korzystania przysw ajanych pokarm ów, ham uje niektóre procesy rozrod
cze (ptaki) oraz spadek wagi ciała zwierząt, a czasem kanibalizm . Brak 
potasu w pożywieniu w yw ołuje uszkodzenie serca, zmiany zwyrodnie
niowe w nerkach i zaburzenia przew odnictw a nerwowo-mięśniowego.

Niedobory chloru (chlorków) m anifestu ją się późno brakiem  apetytu , 
osłabieniem  kondycji i spadkiem  wagi ciała oraz zmniejszoną mlecz
nością.

Żelazo. Brak żelaza w pokarm ie, lub zła jego przyswajalność, odbija 
się w pierwszym  rzędzie na układzie krwionośnym , będąc przyczyną po
w staw ania różnego rodzaju niedokrwistości, jak również objawów ogól
nych typu  wychudzenia, upośledzenia wzrostu, apatii, osłabienia skóry 
i zmian śluzówek, a czasem objaw am i utrudnionego oddychania (duszno
ści) spowodowanego niedoborem  żelaza w hemoglobinie.

Miedź. Niedobór miedzi w yw iera w pływ  na gospodarkę żelaza przy 
tw orzeniu krw inek i jest powodem niedokrwistości m ałokrwinkowej, nie
dobarw liwej. Miedź wchodzi w skład w ielu enzymów (katalazy, oksy
dazy, tyrozynazy, oksydazy cytochromowej i inn.). Brak miedzi w pokar



mie odbija się na syntezie k rea tyny  a więc na gorszym  uwłosieniu lub 
odbarw ieniu włosów, schorzeniach układu nerwowego (ataksje różnego 
rodzaju), opuchnięciu stawów i zwiększonej łamliwości kości.

Kobalt. Brak lub zmniejszona ilość soli kobaltu  w pożywieniu (awi
tam inoza B12) jest przyczyną u tra ty  apetytu , chudnięciu, osłabieniu 
i apatii zwierząt. Ze strony układu krwionośnego obserw uje się niedo
krwistości specjalnego rodzaju. Ogólne wycieńczenie zwierząt, zm iany 
tłuszczowe w w ątrobie oraz nagrom adzenie hem osyderyny w  śledzionie 
dopełniają obrazu niedoboru kobaltu.

Jod. Jod gromadzi się praw ie w  całości w tarczycy jako tyrozyna 
i dwujodotyrozyna. Brak jodu m anifestu je się zwolnieniem m etabolizm u 
i opóźnieniem rozw oju fizycznego i umysłowego, poza powiększeniem 
tarczycy u wszystkich bez w y ją tku  zwierząt.

Mangan. B rak tego pierw iastka opóźnia dojrzałość płciową oraz osła
bia ilość i jakość miotów młodych zwierząt. Niedobór m anganu jest po
wodem „perosis” (choroby deform acji ścięgien i skróceniu kości nóg).

Cynk. Niedobór cynku objawia się opóźnieniem w zrostu i zmianam i 
skórnym i.

Chrom. Brak soli trójw artościow ego chrom u pogarsza u szczurów w y
korzystanie cukrów pożywienia.

Brak szeregu pierw iastków  jak: selen, molibden, glin, krzem  czy 
b rom —  odbija się w m niejszym  stopniu na wzroście i metabolizmie 
zwierząt.

Dokładne poznanie roli w itam in oraz ich niedoborów u zw ierząt prze
kracza ram y niniejszego artykułu . Nie m niej należy wspomnieć, iż zapo
trzebowanie na różne w itam iny jest u wszystkich zw ierząt podobne, na
tom iast zachodzą istotne różnice m iędzy poszczególnymi gatunkam i 
w ilościach i źródłach dostarczanych witam in.

Niedobór w itam iny A jest przyczyną „nocnej ślepoty” a następnie 
kseroftalm ii — choroby w ystępującej u wszystkich bez w yjątku  zwie
rząt. Niedobór tej w itam iny odbija się również na zaburzeniach rogowa
cenia naskórka.

Głównymi objawam i niedoboru w itam iny D jest krzyw ica oraz nie
prawidłowości w w apnieniu rosnących kości.

Niedobór w itam iny E daje skom plikowany obraz zaburzeń cyklu roz
rodczego, obum ierania i resorbcji płodów, zwyrodnienia niektórych m ię
śni szkieletowych oraz serca. Jak  wiadomo w itam ina E spełna również 
w ustro ju  rolę przeciw -utleniacza innych w itam in i nienasyconych kw a
sów tłuszczowych. S tąd niedobór w itam iny E odbija się na w ielu 
reakcjach metabolicznych.

Rola w itam iny K polega na u trzym aniu  poziomu protrom biny, zaś jej 
b rak  wyw ołuje zm iany w krzepliwości krwi.

W itaminy grupy B pełnią doniosłą rolę w licznych procesach enzym a
tycznych i m etabolicznych. Niedobory w itam in tej grupy są przyczyną



rozlicznych schorzeń układu nerwowego, mięśni szkieletowych, serca, 
koordynacji układu ruchu, zapaleń skóry i wielu innych.

Niedobór w itam iny C w yw ołuje objaw y gnilca. Należy jednak dodać, 
że objawy te w ystępują  dość rzadko u zwierząt doświadczalnych, m.in. 
dlatego, że u niektórych gatunków  zw ierząt witam ina C jest syntezowana 
przez bakterie przew odu pokarm owego (np. u psa).

Wiadomości nasze na tem at żywienia, niedoborów pokarm owych oraz 
racjonalnej d iety  zw ierząt laborato ry jnych  dalekie są od doskonałości; 
wiele jeszcze pozostało do zrobienia na tym  polu. Znajomość poszczegól
nych elem entów nauki o żywieniu nie przesądza o uzyskanych wynikach 
doświadczeń — zwrócenie więc krytycznej uwagi na wym ienione spraw y 
aby pomogło w  rozw iązaniu zagadnień dotyczących odpowiedniego ży
wienia zw ierząt i uzyskiw aniu pom yślnych wyników badań.



Irena Gawęcka

ŚRODKI NARKOTYCZNE STOSOWANE W DOŚWIADCZENIACH 
NA ZW IERZĘTACH

Znieczulenie ogólne — obecnie stosowany term in  dla narkozy jest to 
stan kontrolow anej u tra ty  świadomości. Jakkolw iek istn ieje  około 25 te 
orii, k tóre usiłują tłum aczyć m echanizm  działania tej grupy leków, to 
żadna z nich nie jest ogólnie przyjęta, ponieważ nie w yjaśnia adekw atnie 
wszystkich faktów. M iędzy innym i trudność zagadnienia tkw i w  tym , że 
oceniając zm iany spowodowane przez środki znieczulające, trudno  jest 
odróżnić przyczynę od skutku. Pod wpływem  tej grupy leków czynności 
pew nych kom órek nerw ow ych ulegają odw racalnej depresji, w yw ołując 
zm iany charakterystyczne dla znieczulenia ogólnego. Zm iany te są tłu 
maczone zaburzeniam i zachodzącymi na powierzchni komórki, zmianami 
w stanie fizycznym białek i zaburzeniam i w układach enzymatycznych 
komórki nerwowej. Znieczulenie ogólne powstaje w  w yniku zablokowania 
wysoko polarnych faz tłuszczowych błony komórkowej, co z kolei ham uje 
jej przepuszczalność dla jonów N a+ i K +, uniem ożliwiając tym  samym 
przew odzenie bodźców w ośrodkowym układzie nerwowym . Leki tej 
grupy ham ują również czynność enzymów oddechowych, powodując ke- 
tozę komórkową, która z kolei prowadzi do głębokiego snu. Do narkozy 
używane są związki o różnorodnej budowie chemicznej, które w yw ołują 
stan  odwracalej u tra ty  świadomości. Stanowią je węglowodory, węglo
wodany halogenowe, n iektóre alkaloidy oraz pewne pochodne kwasu 
barbiturow ego. Ogólnie tą grupę leków cechują następujące właściwo
ści, a m ianowicie — muszą one powodować u tra tę  świadomości, znosić 
odczuwanie bólu oraz dawać zwiotczenie mięśni szkieletowych.

Działanie środków znieczulających ogólnie, przebiega według pew ne
go schem atu i objaw y depresyjne w ystępują w kolejności:

1. zniesienie Cerebrum  — świadomości, osądu, odczucia bólu

2. zniesienie Cerebellum — zaburzenia koordynacji ruchów dowol
nych

3. zniesienie ośrodków w rdzeniu przedłużonym  — hamowanie 
ośrodka oddechowego i naczynioruchowego

4. zniesienie rdzenia kręgowego — zablokowanie bodźców rucho
wych i czuciowych.



Siła działania na poszczególne części układu centralnego jest różna 
w zależności od leku.

Po tym  krótkim  wstępie, omówię właściwości farm akologiczne n a j
częściej stosowanych leków do znieczulania ogólnego w  doświadczeniach 
na zwierzętach.

U retan etylow y (Urethanum ) NH2COOC2H5, krystaliczny, rozpu
szczalny w  wodzie, stosow any najczęściej w dawce od 1,0/kg do 1,7/kg, 
w zależności od gatunku zwierzęcia i drogi w prowadzenia. Pow inien być 
przechowyw any w szczelnie zam kniętym  naczyniu, ponieważ jest hygro- 
skopijny. Roztwór należy przygotować ex tem pore lekko podgrzewając. 
Lek nie powoduje zaburzeń czynności układu krążenia i oddychania. 
Głęboka narkoza umożliwia w ykonyw anie rozległych zabiegów, należy 
jednak pam iętać, że w czasie narkozy tym  związkiem czynność narządów  
zbudowanych z mięśni gładkich ulega zaham owaniu. U retan  etylowy 
jest szczególnie przydatny, kiedy nie zależy nam na życiu zwierzęcia, 
ponieważ przy stosowaniu w/w dawek niezm iernie trudno  wyprowadzić 
zwierzęta z narkozy.

Chloraloza (Chloralosum) — połączenie glikozy z chloralem , niehy- 
groskopijny proszek, podaw any w dawce do 0,1/kg dotkankowo. Lek 
nie poraża mięśni gładkich, to też narządy zbudowane z tych mięśni w y
konują norm ale ruchy, zmniejsza natom iast przepuszczalność śródbłon- 
ków. Zw ierzęta w czasie narkozy reagują na dotyk i dlatego stosujem y 
czasami narkozę mieszaną uretan  +  chloraloza.

Nem butal (Pentobarbital) — kwas m etylobutyloetylobarbiturow y, 
stosowany w setnych gram a na kilogram  wagi ciała. Przygotow any jało
w y roztw ór o stężeniu 6 m g/ml, może być przechow yw any w ciągu 
48 godzin. Sól sodowa tego związku może być w prow adzana dootrzew - 
nowo i dożylnie. Celem osiągnięcia głębokiej narkozy należy podawać 
od 40 do 50 mg/kg. Narkoza w ystępuje  w  ciągu 5—15 min. i trw a 
ok. 45 min. Dla dłużej trw ających zabiegów należy podać pow tórnie 1/4 
dawki początkowej. P rzy  podaniu podskórnym  narkoza w ystępuje póź
niej i trw a dłużej. Lek ten nadaje się do zabiegów, kiedy zależy nam  
na życiu zwierzęcia.

Am obarbital (Amytal) — kwas izoam yloetylobarbiturow y. Sól sodo
wa tego związku jest stosowana dożylnie i dotkankowo celem wyw ołania 
narkozy podstawowej. Najczęściej stosowany jest ten środek do znieczu
lenia ogólnego u psów, w  dawce 50 m g/kg dożylnie.

Narkosan (Ewipan-N atrium ) — sól sodowa kw asu cykloheksenylom e- 
tylo-N -m etylo barbiturow ego. N adaje się do k ró tkotrw ałej narkozy, 
szczególnie przy rejestrow aniu  odczynów układu krążenia. Odznacza się 
m ałą toksycznością i jest stosowany w przypadkach, kiedy zależy nam  
na zabezpieczeniu się przed zaburzeniam i ze strony narządu oddecho
wego. Substancja silnie hygroskopijna, to też roztw ór należy przygoto
wywać tuż przed zabiegiem. Do w yw ołania lekkiej narkozy w ystarczy



podać dootrzewno 5 mg/100 g wagi ciała. Do głębokiej narkozy — 
7 mg/100 g. Młode zwierzęta w ykazują często nietolerancję wobec tego 
leku.

E ter dw uetylow y — narkotyk wziewny o tem peraturze wrzenia 
34,5°C — ł a t w o p a l n y .  Lek ten  działa ham ująco na czynność układu 
centralnego, poczynając od ośrodków najw yżej uorganizowanych. Po
czątkowo ham ow anie obejm uje korę mózgową płatów  czołowych i przed- 
czołowych, następnie korowe ośrodki czuciowe za bruzdą Rolanda 
i w płatach ciemieniowych. Równocześnie w ystępuje zaburzenie ruchów 
dowolnych. Napięcie mięśni prążkow anych obniża się w skutek działania 
porażającego na p ły tkę neurom otoryczną. W głębokiej narkozie eterowej 
następuje zm niejszenie ham ującego działania ośrodków w egetatyw nych 
podwzgórza, co pobudza do czynności w egetatyw nych. Po krótkim  okre
sie pobudzenia zjaw ia się głęboki sen narkotyczny — okres narkozy chi
rurgicznej. E ter jest często używ any do w yw oływ ania oszołomienia 
u dużych zwierząt, jak  i narkozy zwłaszcza w  przypadku ptaków i m a
łych zwierząt. P rzy  tym  leku stosujem y albo maskę (tekturow y lejek) 
z w atą nasyconą eterem , albo słój w którym  umieszczamy zwierzę. Można 
też stosować długotrw ałą narkozę eterową, przy pomocy płóczki z e te
rem , dokonując sztucznego oddychania z zastosowaniem pompy — n ar
koza m a charak ter „pół zam knięty” . Z oszołomienia eterowego korzys
tam y celem w ykonania tracheotom ii przy badaniach encefalograficznych 
w doświadczeniach ostrych, a następnie utrzym ujem y zwierzę bez ruchu  
przy pomocy flaksedilu, k tóry  podajem y w dawce 0,2 ml/kg.

Narkozy chloroform owej nie należy stosować u zwierząt ponieważ 
giną one w  ciągu paru  m inut.

W ybór środka znieczulającego ogólnie, powinien być uwarunkowany 
gatunkiem  zwierzęcia, rodzajem  zabiegu oraz rodzajem  doświadczenia 
jakie chcem y przeprowadzić i m echanizm em  działania leków, jakie bę
dziem y podawać. Używanie różnych preparatów  do znieczulania ogólne
go jest przyczyną odmiennych, czasami sprzecznych wyników, uzyskiwa
nych przez badaczy, co podkreśla potrzebę właściwego doboru narkozy 
w  program ow anym  zabiegu doświadczalnym.

Kończąc ten pobieżny artyku ł, dotyczący bardzo szerokiego zagad
nienia, dla celów praktycznych, podaję dawkowanie najczęściej stosowa
nych leków narkozy ogólnej:
Szczur — 0,5 ml/100 g 25°/o roztw oru uretanu  dootrzewnowo
Kot — 1,0/kg U retanu  w 5 ml H20  ”
Kot — 80—90 m g/kg Chloralozy w 6 ml H20  ”
Kot — 4 0 m g  +  0,5/kg C hloraloza+ U retan  ”
Kot — 50 m g/kg N em butal "
K rólik — 1,7/kg U retan domięśniowo
Pies — 50 mg/kg A m ytal dożylnie
Pies — 70— 100 mg/kg Chloraloza (roztw. 1%) dożylnie



Zbigniew Kaleta

PRZYGOTOWANIE ZWIERZĄT DOŚW IADCZALNYCH DO 
EKSPERYMENTÓW OSTRYCH I PRZEWLEKŁYCH

Powodzenie zabiegu operacyjnego w ykonyw anego na zwierzęciu za
równo w  eksperym encie ostrym  jak  i przew lekłym , zależy w dużym  sto
pniu, od właściwego przygotow ania zwierzęcia do zabiegu.

Przygotow anie nie sprowadza się jedynie do szeregu czynności wyko
nyw anych bezpośrednio przed zabiegiem, lecz rozciąga się na okres dłuż
szy. O kres ten, np. u psa powinien wynosić ok. 2 tygodni, a w  niektó
rych w ypadkach naw et dłużej. Przygotow anie do zabiegów operacyjnych 
jest w zasadzie podobne u różnych gatunków  zwierząt, zatrzym am  się 
jednak przede w szystkim  na zasadniczym  m ateriale doświadczalnym 
stosowanym  w pracow niach fizjologicznych w Polsce, jakim  jest wśród 
większych zwierząt doświadczalnych pies.

Szczególnie pies, a następnie kot, w ym agają dłuższej obserw acji 
przedoperacyjnej ze względu na to, że pochodzą one w większości z róż
nych przypadkow ych źródeł, nie zaś z pojedyńczych ferm  hodowlanych. 
Pies, k tó ry  przybył do zw ierzętarni, m usi zostać um yty  w ciepłej wo
dzie łagodnym  m ydłem, najlepiej zaś szamponem dla psów. Po kąpieli 
powinien być osuszony. Przyjęcie psa do zw ierzętarni wym aga założe
nia odpowiedniej k a rty  dokum entacyjnej. Są różne system y dokum enta
cji zw ierząt laboratoryjnych. Polecić tu  można dokum entację zapropono
w aną przez Zakład Hodowli Zw ierząt Laboratoryjnych PAN w Łomnie 
k/W arszawy.

Bardzo ważną czynnością po przyjęciu zwierzęcia do zwierzętarni, 
o ile nie zostało ono uzyskane z ferm y hodowlanej, jest przeprowadzenie 
odrobaczenia.

Przeciw  tasiemcom poleca się następujące środki:
— Brom owodorek arekoliny — daw ka 0,9 m g/kg wagi, na czczo.

W razie b raku  biegunki, daw kę po godzinie można powtórzyć 
(odtrutka siarczan atropiny).

— N em ural (Drocarbil) — daw ka dla psów 5 mg/kg, a dla kotów
3,5 mg/kg. Lek podawać należy w pół godziny po lekkim  posiłku, 
najlepiej w kaw ałku mięsa.

— Dwuchlorofen (F en ia tan )— daw ka 0,15 g/kg.
— Dwuchlorofen i toluen — daw ka 0,25 ml to luenu+  0,25 g dwu- 

chlorofenu/kg wagi.



— A tebryna — daw ka 25—30 mg/kg.
— Kam ala — środek skuteczny, jednak o stosunkowo wysokiej tok

syczności.
Leki przeciwko robakom  obłym  to:

— Czterochlorek węgla — daw ki 0,3 m l/kg dorosłe psy i koty, 
0,25 m l/kg szczenięta i kocięta.

— Czterochloroetylen — daw ka 0,12 m l/kg dla psów i kotów.
— Chlorek n-butylow y — przede wszystkim  dla psów.

Dawki: dla m ałych psów do 2,5 kg wagi — 1 ml, 2,5 — 5 kg — 
2 ml, 5 do 10 kg — 3 ml, 10 do 20 kg — 4 ml, ponad 20 kg — 
5 ml.

— Toluen — dawki 0,25 m l/kg dla m ałych psów i kotów.
— Ftalofyn — środek przeciwko włosogłówczycy — dawki 200 

mg/kg.; podawać należy w 12 godzin po ostatnim  posiłku. W mię
dzyczasie psy mogą być żywione tylko mlekiem.

— H eksylorezorycyna — dawki: szczenięta m ałych ras — 0,2 g, 
szczenięta dużych ras — 0,4 g, dorosłe psy — 1,0 — 2,0 g.

— Fenotiazyna, jeden z najlepszych środków, powszechnie znanych. 
Nie stosujem y jej jednak zwierzętom  mięsożernym, z powodu 
wysokiej toksyczności i niew ielkiej skuteczności u tych gatunków 
zwierząt.

— Piperazyna — dawki 50 m g/kg dla psów i kotów.
Często konieczne jest też stosowanie środków owadobójczych, gdy 

zwierzę ma pchły lub wszy.
Jeżeli psy dostarczone do pracow ni nie były uprzednio poddane kw a

ran tannie  (z czym spotykam y się najczęściej), należy je przetrzym ać 
w oddzielnej klatce, przez 10— 15 dni. W ciągu tego czasu można przeko
nać się, czy pies nie jest chory oraz przyzwyczajać go do stworzonych 
odm iennych w arunków  bytow ania i eksperym entu. Ten ostatni czynnik 
odgryw a poważną rolę, ale n ieste ty  nie przez wszystkich badaczy jest 
uwzględniany. Ma to szczególne znaczenie w przew lekłych eksperym en
tach na przewodzie pokarm owym , w których pies w ystaw iany jest 
w specjalnych stojakach dla uzyskania soków traw iennych. W przypad
kach, gdy pies nie zostanie przyzw yczajony do takiego sta tyw u przed 
zabiegiem, będzie on wykazyw ał w  pierwszym  okresie nadm ierne pobu
dzenie, co oczywiście nie pozostaje bez w pływ u na w yniki doświadczeń.

Specjalnym  zagadnieniem  jest szczekanie psów, szczególnie istotne 
w zw ierzętarniach utrzym yw anych na terenie szpitali. W zasadzie do
brze utrzym ane zwierzę, regularn ie karm ione, nie drażnione i przyzw y
czajone do swego opiekuna, nie szczeka. Z p rak tyk i wiemy, że nie ma 
z tym  większego problem u. Niekiedy w ykonuje się przypalanie strun  
głosowych lub tracheotom ię, stanow i to jednak dodatkow y uraz dla 
zwierzęcia i w  pewnym  stopniu w pływ a ujem nie na jego reaktywność.



Lepsze rezu lta ty  daje tresura  zwierzęcia. Poza tym  istotnym  jest także 
dobór zwierząt, do doświadczeń przew lekłych nie nadają się psy niespo
kojne.

Może się naw et okazać, że pies ze względu na swój typ konstytucjo
nalny nie nadaje się zupełnie do zaplanowanego zabiegu. Tak np. zwie
rzę w ybrane do operacji na w ątrobie (przetoka pęcherzyka żółciowego, 
przetoka Ecka) powinno mieć szeroką klatkę piersiow ą z rozw artym  
kątem  m iędzyżebrowym . P rzy  zabiegu na przysadce mózgowej, wyko
nyw anym  przez cięcie na bocznej powierzchni czaszki, znaczenie ma 
kształt głowy psa. U psów z długim  pyskiem  i mało w ygiętej linii czoła, 
podstaw a czaszki jest zazwyczaj bardziej płaska, co znacznie ułatw ia 
zabieg. W ażny jest także wiek zwierzęcia. Do eksperym entów  chronicz
nych w ybiera się psy w w ieku 5—6 lat. Młode psy znoszą lepiej przeto
kę Ecka, lepiej się również nadają do operacji gruczołów dokrewnych. 
Psy jednoroczne najlepiej znoszą zabieg usunięcia przysadki. Ze względu 
na to, że w okresie 4 — 9 m iesięcy w ystępuje u psów nosówka, pożąda
ne są psy powyżej 1 roku życia.

Niekiedy w arto  w ybrać psy o kró tk iej sierści, np. do zabiegu wszy
cia moczowodów do skóry, przetok przew odu pokarmowego.

Nieodpowiednie są psy rasowe, najlepsze są mieszańce, zwłaszcza po
chodne rasy owczarków.

N iektórzy uw ażają, że najbardziej przydatne są psy o sierści czarnej 
lub rudej. N iew ytrzym ałe w w arunkach  laboratoryjnych są psy o sierści 
białej, zbliżone do rasy  szpica. U tych ostatnich natom iast można łatwo 
wywołać tyreotoksykozę.

Do zabiegu chirurgicznego należy brać jedynie zwierzę dobrze odży
wione. Przym usow y bowiem głód, np. w operacjach przew odu pokarm o
wego, trw ający  od 4 do 6 dni, prowadzi nieraz do znacznego wychudze
nia. 2 — 3 dni przed operacją stosuje się dietę, bogato białkową, w celu 
podniesienia sił odpornościowych zwierzęcia. Codzienna kontrola stanu 
zdrowia, u łatw ia ocenę przydatności danego zwierzęcia do eksperym en
tu. Zwracać należy uwagę na ogólne jego zachowanie się, ciepłotę i w a
gę ciała, tętno, stan  widocznych błon śluzowych oraz węzłów chłonnych. 
Niekiedy zaistnieć może potrzeba w ykonania badań dodatkowych — 
morfologii krwi, badania moczu i kału.

Z przygotow aniem  zwierzęcia do zabiegu, wiąże się nierozłącznie 
um iejętne jego unieruchom ienie oraz umocowanie do stołu operacyj
nego.

Trzym anie m ałpy M acacus rhezus do m ałych zabiegów lub do poda
nia narkozy jest następujące: praw ą ręką chwyta się skórę grzbietu oraz 
cbrożę na szyi, lewą ręką chw yta się skórę w okolicy kręgów lędźwio
wych, przyciskając zwierzę do stołu. W celu podania narkozy stosuje 
się chustę, zapiętą klem em  wokół szyi, w którą owija się dokładnie 
zwierzę, w zm acniając dodatkowo chustę bandażem  wokół klatki piersio



wej. P rzy m anipulacjach na m ałpach i kotach, należy koniecznie stoso
wać okulary ochronne, celem uniknięcia obrażeń. Przyw iązyw anie każ
dego uśpionego zwierzęcia do stołu operacyjnego jest takie same jak  
psa; sposób ten jest omówiony nieco dalej. M ałpy są szczególnie wrażliwe 
na insekty-pchły i wszy. Drapanie się zwierząt prowadzi do zmian skór
nych. Nieodzowna jest cotygodniowa kąpiel z niew ielkim  dodatkiem  li- 
zolu (z natychm iastow ym  osuszeniem po kąpieli).

U nieruchom ianie psa do drobnych zabiegów polega na ujęciu praw ą 
ręką obu ty lnych łap, lewą zaś ręką obu przednich łap. P raw e przedra
mię uciska do stołu grzbiet psa, lewe przedram ię uciska pas barkow y. 
Przed tym  należy założyć psu kaganiec.

Umocowanie psa do stołu operacyjnego odbywa się po uprzedniej pre- 
m edykacji morfinowej lub po wprowadzeniu zwierzęcia w  pełną narkozę. 
Na przednie łapy zakładamy opaski, powyżej staw u łokciowego i krzyżu
jem y je  pod grzbietem  w ten sposób, że lewą opaskę przyw iązujem y do 
uchwytów prawej strony stolika, a praw ą do lewej. Opaski na ty lne łapy 
zakładam y powyżej staw u skokowego, przyw iązując je do uchwytów po 
tej samej stronie stołu operacyjnego.

Ułożenie psa do zabiegu operacyjnego zależy od rodzaju tego zabiegu. 
Przy zabiegach na szyi podkładka unosząca umieszczona jest w  okolicy 
barkowej. Unieruchom ienie głowy w ykonane jest przy pomocy taśm y za
czepionej poza górnym i kłami. Rolę przepaski mocującej spełnia specjal
ny uchw yt m ocujący (halter), zaproponow any przez Trendelenburga, 
obecnie powszechnie stosowany. Przy zabiegach na jam ie brzusznej, pod
kładka unosząca jest umiejscowiona w okolicy lędźwiowej.

Przy w ykonyw aniu m ałych zabiegów operacyjnych, w  znieczuleniu 
miejscowym, w obrębie pyska, stosuje się bądź zwykłe przepaski um ie
szczone poza kłami, bądź w  przypadku konieczności dłuższych zabiegów, 
specjalnie skonstruowane do tego celu rozwieracze.

W prowadzenie, w  razie konieczności, do przewodu pokarmowego son
dy lub wykonanie intubacji, umożliwia zastosowanie deseczki drew nianej, 
z wykonanym  w środku otworem, umieszczonej poza kłam i i przymoco
wanej do karku zwierzęcia.

Do doświadczeń, (podobnie jak  w  przypadku psów), nadają się jedynie 
zwykłe koty domowe. Koty rasowe, jak  i jednobarwne, zwłaszcza białe, 
nie nadają się do doświadczeń ze względu na swą zwiększoną wrażliwość. 
Celem w ykonania podstawowych zabiegów, koty układa się w  następu
jący sposób: praw ą ręką trzym a się kota za kark, przy czym palec w ska
zujący i kciuk obejm ują szyję zwierzęcia, lewą ręką natom iast unierucha
mia się okolicę lędźwiową. W przypadku silnego oporu zwierzęcia należy 
ucisnąć nieco lewą ręką bocznie od kręgów lędźwiowych okolicę nerek. 
Spowodowany uciskiem ból uspakaja zwierzę. Przy w ykonyw aniu zabie
gów na kotach, należy posługiwać się okularam i ochronnymi. Kot bowiem, 
jak  wiemy, broni się przede wszystkim  pazurami. Można tem u zapobiec



między innym i stosując gotowe wykonane z płótna lub gazy „skarpetki”. 
Przed ukąszeniem  chroni wspom niany uprzednio sposób trzym ania zwie
rzęcia.

Podobnie trzym a się również królika: praw ą ręką za skórę karku, lewą 
zaś za skórę okolicy lędźwoiwej. Umocowanie kota i królika do stołu ope
racyjnego odbywa się podobnie jak  w  przypadku psa, przy czym w zależ
ności od potrzeb, można mocować go w pozycji na grzbiecie lub na 
brzuchu.

Prostsze jest postępowanie z m ałym i zwierzętami. U świnki morskiej, 
lew ym  palcem środkowym i w skazującym  obejm ujem y szyję zwierzęcia, 
natom iast kciukiem przednie łapki, przyciskając je do palca wskazujące
go. Trzy pierwsze palce prawej ręki unieruchom iają ty lne łapki.

P rzy chw ytaniu i unierucham ianiu szczura posługujemy się długim 
peanem, którym  chw ytam y zwierzę za skórę karku. Jeżeli chwyt nie udał 
się, popraw iam y go stosując drugi pean. Można również wyjąć szczura 
z k latk i stosując pewien podstęp, oparty  na instynkcie szczura. W kłada
m y do klatki rurkę z nieprzepuszczającego światła m ateriału  z jednym  
otworem, szczur sam w nią wchodzi. Do zabiegów w stępnych na szczu
rach, np. pobrania krw i lub podania leku, służą odpowiednio do tego celu 
skonstruowane klatki.

Myszy w yjm ujem y z klatki pensetą. Następnie, trzym ając je w  powie
trzu, chwytam y praw ą ręką za skórę grzbietu, lewą zaś chwytam y zamiast 
pensety za ogon.

Na dwa dni przed planowanym  zabiegiem chirurgicznym  należy usu
nąć sierść z przyszłego pola operacyjnego. Do tego celu potrzebne są no
życzki, fryzjerska m aszynka elektryczna lub brzytwa. U psów wykorzy
stu jem y początkowo maszynkę elektryczną, następnie zaś brzytwę. Ma
szynka elektryczna nie zdaje egzam inu u zwierząt z puszystą sierścią, np. 
u królików.

W naszym  Zakładzie stosujem y u psów oczyszczanie z sierści pola ope
racyjnego bezpośrednio po prem edykacji morfinowej lub nawet w  peł
nej narkozie. Zapobiega to działaniu dodatkowych stressorów, niebez
pieczeństwo natom iast dodatkowego zakażenia przyrannego w skutek 
przygotowania pola operacyjnego jest przy stosowaniu antybiotyków w y
bitnie zmniejszone.

Zwierzęta zaniecżyszczone lub posiadające insekty, muszą być przed 
zabiegiem operacyjnym  poddane kąpieli. Niektórzy polecają po kąpieli 
i osuszeniu przetarcie skóry mieszaniną o składzie:

Aqua creosolica — 200,0
Spirytus vini — 100,0

Oczywiście, jak  podkreślono uprzednio, zwierzę po kąpieli należy osu
szyć (fenem lub przetrzym ywać w ciepłym pomieszczeniu).

Nieraz lepiej jest usuwać sierść z pola operacyjnego przy pomocy 
środków chemicznych, niż przez strzyżenie. Dla królików poleca się na



stępujący skład depilatora: 3 części tiosiarczanu sodu, 1 część proszku m y
dlanego i 7 części białej mąki. Składniki rozciera się dokładnie w tłuczku 
(moździerzu) do otrzym ania równom iernej masy. Przed użyciem, proszek 
ten  mieszamy z wodą, otrzym ując maść rzadkiej konsystencji. Maść tę  na
kłada się cienkimi pasmami na uprzednio wystrzyżoną z sierści potrzebną 
część skóry. Po 2—3 min. skórę pozbawioną włosów zmywa się ciepłą wo
dą i przeciera lanoliną.

Używa się też depilatorów o następującym  składzie: 
bari sulfurati 
zinci oxyd. a 15.0

Proszek ten  miesza się z wodą do konsystencji pasty. Nanosi się na
stępnie pastę na skórę i po 3 min. sierść zdejm uje się w atką zmoczoną 
w oliwie. Istnieją różne gotowe depilatory produkowane przez w ytw órnie 
kosmetyków.

12—24 godz. przed zabiegiem operacyjnym  zwierzęta utrzym ujem y na 
czczo. Należy zaznaczyć, że przy prem edykacji morfinowej u psów i u ko
tów występujące wym ioty oczyszczają dodatkowo przewód pokarmowy.

Przygotowanie zwierząt do zabiegu operacyjnego, obok ogólnych zało
żeń, wym aga uwzględnienia szeregu zabiegów wstępnych. Na przykład 
przy przeprowadzaniu operacji na mózgu zaleca się stosowanie przez 3—5 
dni diety „suchej” (Trendelenburg). Ograniczenie przyjm owania płynów 
poprzedzające zabieg operacyjny o kilka dni, ogranicza u tra tę  krwi, w ystę
pującą w  w yniku przeprowadzonego doświadczenia.

Dokładne omówienie specjalnego postępowania przed różnego rodzaju 
zabiegami, przekracza jednak ram y tej pracy.



Tadeusz E. W róblewski

HIGIENA I PIELĘGNACJA POOPERACYJNA ZWIERZĄT 
DOŚW IADCZALNYCH W EKSPERYMENTACH CHRONICZNYCH

Zagadnienie stosowanego postępowania ze zwierzęciem doświadczal
nym  w okresie pooperacyjnym  jest w  równej mierze ważne, co trudne, 
wym aga bowiem nie tylko dużego doświadczenia, ale absorbuje niejedno
krotnie eksperym entatora bardziej niż sam zabieg, którego strona tech
niczna bywa nieraz dość prosta. Oczywiście wiele trudności jest znanych 
z kliniki człowieka, ale i te nie w yczerpują całości zagadnienia. Istnieje tu 
szereg odmienności, wynikających z właściwości biologicznych operowa
nego obiektu, jak  i charakteru  przeprowadzanych operacji. Założenie do
świadczalne obejm uje bowiem wytworzenie różnych, nieprawidłowych 
stanów anatom icznych i czynnościowych, odtwarzających określony za
kres patologii człowieka. W okresie pooperacyjnym  w eksperymencie 
chronicznym  pow staje więc sytuacja nakładania się zamierzonych zabu
rzeń czynnościowych z urazem  operacyjnym . Zachowanie się zwierzęcia 
po operacji, w  nienaturalnych w arunkach kliniki, stw arza również dodat
kowe trudności, opóźniające proces gojenia.

Okres opieki pooperacyjnej rozpoczyna się natychm iast po założeniu 
szwów — jest to wczesna faza intensywnego postępowania, trw ająca do 
chwili zagojenia się rany. Patogenetyczne podstawy tego okresu są po
dobne do chirurgii człowieka, to też szczegóły w tym  m iejscu pomijamy.

W okresie tym  szczególną uwagę należy zwrócić na gojenie się rany. 
Najczęściej nie stosujem y opatrunku na ranę, zwłaszcza przy zabiegach 
połączonych z w ytw arzaniem  przetok. Gdy istnieje obawa, że zwierzę 
może uszkodzić ranę pooperacyjną lub ją zanieczyścić, wówczas opatru
nek powinien być stosowany. Założenie opatrunku jest wskazane przy 
wykonyw aniu zabiegów na szyi, klatce piersiowej i kończynach. Nieraz 
zabezpieczamy opatrunki jeszcze specjalnym i osłonami płóciennymi (dre
lich) lub gipsowymi. Zakładanie kagańca nie zabezpiecza przed uszkodze
niem rany  przez zwierzę. Lepsze w tym  celu są kołnierze szyjne, ograni
czające ruchowość szyi.

Począwszy od 3 -4  dnia od operacji, ranę należy przemywać płynem 
odkażającym. Najbardziej polecany jest 2—3°/o roztwór H20 2 lub bardzo 
rozcieńczony roztw ór nadm anganianu potasu. Przez pierwsze 3 doby pole
ca się w strzykiw ać domięśniowo penicylinę 300.000 j. na 10 kg i 0,5 g 
streptom ycyny. Szwy można zdejmować przy pom yślnym  przebiegu go



jenia się rany od 5 dnia po zabiegu. Jeśli rana jest sucha, nie ropieje, 
można pozostawić ją do 9 dni, aż do zupełnego zagojenia się. Jeśli szwy 
ropieją, należy je niezwłocznie usunąć, pozwalając na lepszy odpływ ro
py. Szwy głębokie (skórno-mięśniowe) zaleca się zdejmować co drugi, za
czynając nie wcześniej niż 4—5 dnia po zabiegu. Pochopność w  zdejmo
w aniu szwów, szczególnie u zwierząt jest nie wskazana, zwłaszcza po 
operacjach jam y brzusznej, gdyż może wystąpić rozejście się brzegów 
rany z wypadnięciem  trzew, co najczęściej równa się niepowodzeniu 
operacji.

Podstawowym w arunkiem  właściwej opieki pooperacyjnej jest ciepłe, 
jasne, dobrze przew ietrzone pomieszczenie dla operowanego zwierzęcia. 
Po operacji należy ułożyć zwierzę w  specjalnie przygotowanej klatce 
z drew nianą podłogą (można podłożyć na pierwszą dobę koc), obszernej, 
bez twardych, w ystających części, aby nie narazić zwierzęcia na urazy 
w okresie wychodzenia z narkozy. K latka powinna mieć odpływ w  podło
dze na mocz oraz wyodrębnione miejsce na kał.

W zależności od typu  operacji zwierzęta są głodzone przez okres 1—2 
dni. Wodę można podawać ad libitum . Psy operowane na przewodzie po
karm owym  nie mogą bezwzględnie dostawać w ciągu 2 dni ani wody, ani 
pokarmu. W 3 dniu, w zależności od wagi zwierzęcia podaje się ciepłą 
wodę do picia od 100—200 ml. Jeśli zwierzę jest silnie osłabione operacją 
lub utraciło dużo krwi, można w  1—2 dniu po operacji wprowadzić pod
skórnie płyn Ringer-Locka od 200—500 ml. Czwartego dnia oprócz wody 
pies powinien otrzym ać taką samą ilość podwójnie rozcieńczonego mleka. 
Piątego dnia podaje się wodę i tyleż pełnego mleka. 6 dnia rozszerza się 
dietę o 50—100 g bułki rozdrobnionej w  mleku. Przez następne 2 dni 
zwiększa się ilość m leka i bułki, a następnie podaje się gotowaną kaszę 
z rozdrobnionym mięsem. Psom z wytworzonym i anatomicznymi zaburze
niam i w przewodzie pokarmowym zabronione jest podawanie kości i tzw. 
żylastego mięsa.

Bezwzględnie konieczne jest postępowanie przeciwbólowe w pierw 
szym okresie pooperacyjnym  i to nie tylko wtedy, gdy zwierzę sygnalizuje 
ból niepokojem i głosem. Stosuje się w tym  celu powszechnie używane 
środki najczęściej: pyralginę, pabialginę, finactil itp., w dawkach nieco 
mniejszych niż u ludzi.

Drugi okres pooperacyjny rozpoczyna się po zdjęciu szwów i trw a 
jeszcze w  czasie przygotowań zwierzęcia do doświadczeń. Opieka nad 
zwierzęciem w tym  okresie ma głównie na celu utrzym anie go w dobrym 
stanie ogólnym. W niektórych przypadkach należy przestrzegać diet spe
cjalnych (cukrzyce doświadczalne, przetoka Ecka, usunięcie przytarczyc), 
w innych chronić skórę przed uszkadającym  działaniem  soku żołądko
wego, trzustkowego, moczu, co najczęściej może w ystąpić u zwierząt 
z przetokami.

Poza tym i ogólnymi ram ami postępowania pooperacyjnego istnieje



szereg jego odmienności, zarówno w 1 i 2 okresie pooperacyjnym , w yni
kających z różnorodnego charakteru  eksperymentów.

W dalszej części niniejszej pracy podane zostaną wskazania postępo
wania operacyjnego w  w ybranych typach zabiegów.

OPERACJE PRZEWODU POKARMOWEGO

P r z e t o k a  ż o ł ą d k o w a .  Postępowanie pooperacyjne nie odbiega 
od ogólnych zasad stosowanych w operacjach przewodu pokarmowego. 
Należy zwrócić szczegółową uwagę na zapobieganie m aceracji skóry pod 
zew nętrznym  talerzem  przetoki. W tym  celu stosuje się codziennie sm aro
wanie maściami obojętnymi, ze składnikam i przyspieszającymi ziarnino- 
wanie i działającymi bakteriobójczo, np. septalan, dermosan, po uprzed
nim przem yciu wodą utlenioną. Dotyczy to również innych, podanych tu  
operacji przew odu pokarmowego. Około 10 dnia można zacząć przygoto
wanie zwierzęcia do w stępnych doświadczeń.

M a ł y  ż o ł ą d e k  (różnych typów). Zapocząkowanie norm alnego 
karm ienia psa w ym aga równoczesnego opróżniania raz dziennie zaw ar
tości małego żołądka. W ykonuje się to za pomocą cienkiej rurk i lub drenu 
zwilżonego solą fizjologiczną. Przed wprowadzeniem  obowiązuje, szcze
gólnie w  początkowym okresie, bardzo ostrożne wykonywanie tej czynno
ści, by nie spowodować oderw ania się małego żołądka od powłok brzusz
nych lub uszkodzenia szwów śluzówki. Należy zwrócić tu  szczególną uw a
gę na zapobieganie straw ieniu  powłok brzusznych przez sok wydzielający 
się z małego żołądka. Toteż skórę wokół przetoki sm arujem y wazelinę lub 
olejem wazelinowym.

OPERACJE TRZUSTKI

P r z e t o k a  t r z u s t k o w a .  Zapewnienie pomyślnego przebiegu 
okresu pooperacyjnego przy tym  zabiegu jest bardzo trudne i wymaga 
niezwykle starannej opieki nad zwierzęciem. Zresztą w  dużym stopniu 
dotyczy to całego okresu eksperym entalnego. Od początku karm ienia, za
zwyczaj u wszystkich zwierząt obficie wydziela się sok trzustkow y, co 
może doprowadzać do powikłania polegającego na traw ieniu  powłok 
brzusznych oraz do nadm iernej u tra ty  dwuwęglanów. Przeciwdziałanie 
tem u niekorzystnem u zjaw isku opiera się na dwóch wskazaniach: należy 
uzupełnić stra ty  zasad, co osiąga się przez dwukrotne wprowadzenie do 
odbytu w  ciągu dnia, 20 — 50 m l 10°/o sody oraz ochraniać skórę psa 
przed sokiem trzustkow ym . Uzyskuje się to przez zahamowanie stałego 
odpływu soku sposobem mechanicznym  po zagojeniu się rany. Jedno
cześnie należy zabezpieczyć gojącą się ranę, która zazwyczaj wokół bro
dawki jest bardzo głęboka, przez pokrycie jej grubym  pokładem wazeliny, 
co prowadzi do w ypełnienia ubytku  tkanek dookoła przewodu. Po takim



zabezpieczeniu można dopiero zamknąć ujście przetoki korkiem. Korek 
średnicy 4 cm pokryty w arstw ą w aty  z wazeliną podwiązuje się na m ięk
kich gumowych paskach tak, by szczelnie zatykał otwór przewodu nie do
puszczając do w ydzielania soku na zewnątrz. Nieraz postępowanie takie 
jest niew ystarczające i wówczas zmuszeni jesteśm y wprowadzić do świa
tła przewodu trzustkowego pałeczkę szklaną, długości 5—8 mm, z kulko
w atym  rozszerzeniem na końcu, zamocowaną swym drugim  końcem 
w środku korka. Nie należy jednak wykonywać dodatkowego zabezpiecze
nia zbyt wcześnie, zanim rana pooperacyjna wykaże wyraźne cechy goje
nia się. Odmianą tego zabezpieczenia są metalowe ru rk i srebrne, z prze
tyczkami, które można wkładać zamiast pałeczki szklanej do światła prze
wodu.

C z ę ś c i o w e  l u b  c a ł k o w i t e  u s u n i ę c i e  t r z u s t k i .  K ar
m ienie psów należy rozpocząć drugiego dnia po operacji, pam iętając o ko
nieczności zwiększonej podaży białka z ograniczeniem węglowodanów 
i tłuszczów. W przypadku złego gojenia się rany korzystnie działają pod
skórne wstrzyknięcia insuliny 1—3 j./dobę. Ten typ zaburzeń eksperym en
talnych wymaga szczególnego przestrzegania właściwej, cukrzycowej die
ty  w okresie pooperacyjnym. Obserwuje się nieraz u operowanych psów 
zaburzenie dyspeptyczne, w ynikające z niedostatku soku trzustkowego. 
W tedy wskazane jest leczenie substytucjonalne — podawanie wyciągów 
trzustkow ych (pancreatinum ). U tych zwierząt niezbędna jest oczywiście 
stała kontrola wskaźników węglowodanowych.

Przy całkowitym usunięciu trzustki poza wym ienionym i wskazówkami 
postępowania obowiązuje zasada stałego w strzykiw ania insuliny pod kon
trolą poziomu cukru we krwi.

P r z e t o k a  d r ó g  ż ó ł c i o w y c h .  Przetokę tę zamykamy zazwy
czaj korkiem. Jeśli w czasie operacji nie zachowamy kom unikacji prze
wodu żółciowego z dwunastnicą, należy opróżniać z żółci drogi żółciowe 
raz na dzień, bądź dopuszczać do stałego wyciekania żółci przez przetokę, 
co jest postępowaniem gorszym. K arm ienie psa po operacji rozpoczynamy 
już drugiego dnia po operacji, podając m u bułkę z mlekiem. Później roz
szerzamy dietę z dodatkiem  zebranej żółci, w przypadku braku odpływu 
jej do dwunastnicy.

P r z e t o k a  E c k a .  Postępowanie pooperacyjne z raną nie wymaga 
szczególnego postępowania, lecz ze względu na rozległość rany szwy na
leży zdejmować co drugi, nie wcześniej niż 7 dnia.

Drugiego dnia po operacji podajem y zwykle mleko, później wraz z buł
ką. Zwierzę, jeśli nie w ym agają tego w arunki eksperym entu, utrzym uje
my na diecie złożonej z m leka i pieczywa, wprowadzenie bowiem mięsa 
doprowadza szybko do objawów zatrucia. Należy jednak dodać, że nie 
zawsze dieta obejm ująca tylko mleko z pieczywem, zapobiega rozwojowi 
objawów zatrucia. Pojawienie się zatrucia wątrobowego zwiastuje u psa 
drgawki, duszność, brak reakcji. Ratowanie zwierzęcia wym aga następu



jącego postępowania: należy podskórnie, przy cięższym stanie — dożylnie 
wprowadzić jałow y roztwór Ringer-Locka. Przez dodanie potrójnej ilości 
wapnia do tego płynu możemy w yraźnie zwiększyć jego skuteczność. Wy
niki w lewu dają się spostrzec już po 10 m inutach po podaniu. Przy m ier
nym  rezultacie leczniczym wlew należy powtórzyć. Przyjm ujem y zasadę 
podawania płynu w proporcji 50—80 m l/kg wagi ciała. Podskórna injekcja 
wym aga zwiększonej jego dawki.

Zatrucie można wywołać po 2—3 tygodniach po operacji. Należy także 
zastrzec, że w  nielicznych przypadkach ze względu na szybki rozwój k rą
żenia obocznego, po 2—3 miesiącach od operacji wywołanie zatrucia jest 
praktycznie niemożliwe. Najczęściej uzyskuje się je  po podawaniu na 
czczo 600—1000 g surowego mięsa z powtórzeniem tej porcji po 2—3 
dniach. Zatrucie zazwyczaj rozw ija się w  pierwszym dniu po spożyciu. 
Trudności z uzyskaniem  zatrucia mogą wyniknąć (zwłaszcza przy powtór
nej próbie) z niechęci psa do jedzenia mięsa. Najprościej unika się tego, 
1 bądź 2-dniowym uprzednim  głodzeniem psa.

P r z e t o k i  m o c z o w o d o w e .  Żywienie pooperacyjne zwierząt 
nie wym aga specjalnych diet. Gojenie się rany jest utrudnione m acerują- 
cym działaniem  stale wypływającego moczu. Toteż psy należy utrzym y
wać w klatce z grubą podściółką suchych trocin. Powłoki brzuszne powin
ny być codziennie spłukiwane ciepłą wodą i słabym roztworem nadm an
ganianu potasu, a po osuszeniu sm arowane tłuszczem lub obojętną m a
ścią. Zm iany zapalne i rozrost ziarniny likw idujem y lapisem. Prowadze
nie pooperacyjne ułatw ia codzienne stanie psa w stojaku ze zbiórką mo
czu do naczyń.

ZABIEGI NA GRUCZOŁACH WEWNĘTRZNEGO WYDZIELANIA

U s u n i ę c i e  p r z y s a d k i .  Zwierzę po operacji powinno przeby
wać w  klatce z m iękką wyściółką. Ponieważ usunięcie przysadki w pierw
szym okresie pooperacyjnym  predysponuje zwierzę do zaburzeń term ore- 
gulacji, należy zapewnić stałą tem peraturę otoczenia. Równocześnie mogą 
wystąpić stany hipoglikeniczne, które znosimy dożylnym podawaniem 
glukozy. We wczesnym okresie pooperacyjnym  niektórzy zalecają w strzyk
nięcie ACTH. Nieraz u psów w pierwszych dniach po operacji stw ierdza 
się obrzęk w okolicach przedniej części głowy i oczu. Rana pooperacyjna 
powinna goić się przez rychłozrost. Gdy stw ierdzim y ropienie należy ją 
bezzwłocznie zdrenować, by nie dopuścić do uszkodzenia mięśnia skro
niowego.

U s u n i ę c i e  p r z y t a r c z y c .  Uwagę w okresie pooperacyjnym 
kierujem y na niedopuszczenie do wystąpienia napadów tężyczki. W tym  
celu już od 2 dnia po operacji, stosujem y dietę z m leka i pieczywa, z do
datkiem  2 łyżek stołowych w apnia w  postaci oczyszczonej kredy. Gdy to 
nie zapobiega napadom  drgaw ek, w strzykuje się dożylnie CaCl2, bądź



stosuje się w lew roztw oru Ringer-Locka, z potrójną ilością wapnia 
w dawce 50—80 m l/kg wagi ciała. Podobny, choć dużo m niejszy skutek, 
osiągamy roztw orem  fizjologicznym. Podaw anie mięsa jest przeciw ska- 
zane.

U s u n i ę c i e  n a d n e r c z y .  Podobnie, jak  po usunięciu przysadki, 
należy w okresie pooperacyjnym  dbać o niedopuszczenia do zaburzeń ter- 
moregulacji, przez utrzym yw anie stałej tem peratury  otoczenia. Konieczne 
jest również leczenie substytucjonalne preparatam i kory nadnercza, 
w dawce znoszącej objawy niewydolności kory nadnerczy tj. obniżenia 
tem pera tu ry  ciała, adynamię. W skazane jest również w strzykiw anie soli 
fizjologicznej. Zaniedbanie niniejszego postępowania doprowadza zazwy
czaj do śmierci, już po 12 godzinach.

PRZECIĘCIE NERWÓW TRZEWNYCH

Zabieg ten wym aga w pierwszym  okresie pooperacyjnym  zapewnienia 
stałej tem pedatury otoczenia, ze względu na skłonność do zaburzeń ter- 
moregulacji u zwierząt z przeciętymi nerw am i trzewnym i.



Jan R yżew ski, Stanisław Chwaliński

W YBRANE ZAGADNIENIA ZASTOSOW ANIA IZOTOPÓW  
PROMIENIOTWÓRCZYCH W DOŚW IADCZENIACH BIOLOGICZNYCH

Izotopy promieniotwórcze stosowane są w biologii od co najm niej 
dw udziestu pięciu lat. Szerokie obecne ich stosowanie to zasługa ogrom
nego postępu fizyki jądrowej, a w szczególności postępu w zakresie pro
dukcji związków znakowanych, jaki obserwujem y w ostatnich kilkunastu 
latach. Należy jednak podkreślić, że podstawowe praw a opisujące w ła
sności promieniotwórcze m ateriii zostały sform ułowane już w pierwszych 
latach naszego wieku.

Obecny stan wiedzy o budowie m aterii a także możliwość praktyczne
go w ykorzystania izotopów promieniotwórczych, to plon wspaniałych prac 
uczonych tej m iary, co R utherford, Skłodowska-Curie, Bohr, Einstein, 
Thomson i inni.

Identyczność własności chemicznych izotopów promieniotwórczych 
z izotopami trw ałym i danego pierw iastka (jednakowa liczba atomowa Z) 
leży u podstaw wszelkich ich zastosowań. Jednakże dla liczb masowych 
m niejszych od 30, różnica mas między radioizotopem a izotopem trw ałym  
może wpływać na pewne fizykochemiczne procesy. Może na przykład w y
stępować różnica w  szybkości dyfuzji czy w  średniej prędkości cząsteczek 
gazu. Oczywiście, gdy dany promieniotwórczy atom wbudowany jest 
w  większą cząsteczkę związku chemicznego, to naw et dla liczb masowych 
m niejszych od 30, efekty związane z różnicą mas są pomijalne. W ystępo
wać może także radioliza środowiska wodnego (powstawanie rodników 
OH i H, oraz nadtlenków  wodoru), przy dużych stężeniach radioizotopu.

Znanym  jest także tzw. efekt Szilarda-Chalmersa, podczas którego wy
stępuje zerwanie więzów wew nątrz cząsteczkowych na skutek energii od
rzu tu  jąd ra  em itującego dane promieniowanie a tym  samym opuszczenie 
cząsteczki przez jądro powstałe w procesie przem iany jądrowej.

M etoda atomów oznaczonych umożliwia: poznanie szybkości reakcji 
między składnikam i żywej m aterii (nawet wtedy, gdy ilość tych składni
ków nie w zrasta ani też nie maleje), określenie szybkości syntezy czy de
gradacji pewnych związków, określenie dróg przem iany m aterii, określe
nie ruchu pierw iastka lub związku w czasie i przestrzeni w organizmie, 
lokalizację pewnych s truk tu r w organizmie i inne.

W pewnych przypadkach m etoda atomów znaczonych jest jedyną 
możliwą do zastosowania. Ma to miejsce wówczas, gdy chcemy określić



ilość pewnych związków lub objętość pewnych, niedostępnych, obszarów 
w organizmie. Użycie innych metod w tym  celu prowadziłoby do uszko
dzenia, lub całkowitego zniszczenia badanego ustroju.

W badaniach biologicznych często przeprowadzam y próby w ykorzystu
jące tzw. metodę rozcieńczenia izotopowego. M e t o d a  r o z c i e ń c z e 
n i a  i z o t o p o w e g o  polega na dodaniu znacznika do badanej objętości 
płynu. Po wym ieszaniu pobiera się próbkę badanego płynu i na podstawie 
rozcieńczenia znacznika ocenia się objętość płynu w  przestrzeni anato
micznej lub fizjologicznej:

C — aktywność podana w  [mC] lub [imp/min]
O — objętość podana w [ml]
V — objętość podana w [ml]
C* — aktywność właściwa próbki wzięta po wym ieszaniu w  [mc/ml]

lub [imp/min. ml]

c c
C* = --------  gdy O <  V to C* =  —

V +  O V

C
więc V =  —  [ml]

Po oznaczeniu objętości, w  której rozszedł się znacznik można określić 
wielkość wymiennego zbioru danego związku:

M = Q-V [g lub mg]
gdzie:

Q — stężenie związku w  przestrzeni o objętości V oznaczone m e
todam i chemicznymi ([ug/ml]

V — objętość określona z próby rozcieńczenia [ml]
M — zbiór wym ienny, tj. ilość pierw iastka (związku) z którym  

znacznik pozostaje w  równowadze w chwili pobierania 
próbki

Metodę rozcieńczania izotopowego w ykorzystuje się w  tzw. badaniach 
składu ciała — określenie wody ciała, sodu ciała, przem iany m ineralnej 
i inne. Można stosować także tę metodę do ilościowej oceny populacji, np. 
komórek krwi krążącej.

OZNACZENIE WODY CAŁKOWITEJ CIAŁA

Celem oznaczenia wody całkowitej ciała podaje się pacjentowi dożyl
nie, wodę try tow ą (HTO, lub T2O) o aktywności 1—2 mC i po odczekaniu 
ok. 4 godzin (czas na wymieszanie) pobiera się próbkę krwi:



gdzie:
D — dawka podana [mC]
W — aktywność wydalona z moczem [mC]
P — stężenie aktywności w  próbce osocza [mC/ml]
V — objętość wody całkowitej [ml]

Oczywiście podobne czynności i obliczenia wykonujem y określając wodę 
całkowitą u zwierząt, stosując jedynie inne dawki radioizotopu. I tak  np: 
na szczura podaje się często 50 mC wody trytow ej w objętości ok. 0,5 ml.

Przy pomocy znaczników promieniotwórczych możemy także, jak  było 
już wspomniane, określać s z y b k o ś ć  t r a n s p o r t u  danego pier
w iastka pomiędzy pewnym i fizjologicznymi obszarami. Na przykład ba
dając zanik aktyw ności krw i pacjenta, po dożylnym wstrzyknięciu znako
wanego żelazem-59 osocza, można określić szybkość transportu  żelaza 
w mg/dobę z osocza do erytrocytów  i retikulocytów w  myśl następującego 
rozum owania: jeżeli ,,S” jest wielkością zbioru zaś „A” aktywnością krw i 
to ilość znacznika „R” w w ym iennym  zbiorze, możemy określić przez:

R =  S-A

różniczkując powyższą zależność względem czasu otrzym am y:

dR „ dA
dT

czyli szybkość zaniku znacznika we krwi. Zakładając, że szybkość zaniku 
znacznika jest proporcjonalna do jego stężenia we krw i możemy napisać

gdzie g [mg/min] jest tzw. stałą szybkością przepływu pierwiastka więc:

dA g
— -— =  — ---- ‘A

dt S

wprowadzając oznaczenie g/S =  K otrzym am y równanie

A =  A0 • e-K t

opisując zanik aktywności krw i w  funkcji czasu „t” od wstrzyknięcia zna
kowanego osocza. W prowadzona stała zaniku K [min-1 ] określa jaki pro
cent żelaza opuszcza osocze w ciągu jednostki czasu, np. m inuty. W ykre
ślając zanik aktyw ności krwi w  funkcji czasu na papierze półlogarytmicz- 
nym  możemy wyznaczyć stałą K wg wzoru:

K =  ln2 /T !/2



gdzie T i/2 jest czasem, w  którym  aktywność krw i spadnie do 1/,2 swej 
pierwotnej wielkości,
np: K =  0,368 i gdy T i/2 m ierzony był w  godzinach, to oznacza to, że 

36,8% żelaza opuszcza osocze w ciągu 1 godz.
Szybkość transportu  żelaza można określić wg w zoru:

T =  K-Feos-Vos ‘24 [mg/dz]

gdzie:
Feos — stężenie żelaza w osoczu 
Vos — objętość osocza

Jedną z szeroko stosowanych w biologii metod badawczych jest a u- 
t o r a d i o g r a f i a .  Jest to m etoda wykorzystująca zdolność prom ienio
wania radioizotopów do wywoływania obrazów utajonych w em ulsjach 
fotograficznych.

Jeżeli np. do hodowli komórek dodamy tym idyny (swoisty poprzednik 
kwasu dezoksyrybonukleinowego DRN znakowanej węglem-14, to ilość 
radioaktywnego węgla-14 wbudowanego do DRN komórki będzie m ierni
kiem syntezy DRN, która zaszła w  czasie danego doświadczenia. Po w ła
ściwym przygotowaniu rozmazu kom órek wprowadza się je w  bezpośredni 
kontakt z emulsją fotograficzną. Po w ykonaniu obróbki fotograficznej 
otrzym ujem y obraz rozmieszczenia substancji radioaktyw nej w  kom ór
ce — zaczernione ziarna. Ilość ziaren jest proporcjonalna do ilości zsynte- 
tyzowanego DRN.

Izotopy em itujące przenikliwe promieniowanie gamma znalazły m ię
dzy innym i duże zastosowanie w badaniach, w których stosujem y ciągły 
zewnętrzny pom iar natężenia promieniowania nad daną okolicą organiz
mu. Jako w ybraną ilustracją niech będzie r a d i o k a r d i o g r a f i a .

szczyt
praw y

szczyt
lewy

(powrót znacznika 
z płuc)



Jest to m etoda badania hemodynamicznego oparta na analizie krzywej 
rozcieńczania znacznika radioaktyw nego w jamach serca po szybkim jego 
śródnaczyniowym wstrzyknięciu lub po inhalacji.

Po w strzyknięciu do żyły łokciowej znacznik (albumina krw i ludzkiej 
znakowana jodem-131 czy osadzone na drobinach węgla złoto-198) dopły
wa do prawego przedsionka dając zapis aktywności nad sercem jak niżej: 
Analizując ten zapis możemy określić: 1 —pojemność m inutową serca

V =  - i   • Vo* [ml/min]
Jcdt

gdzie:
V — pojemność m inutowa serca
A — aktyw ność krw i po wym ieszaniu się podanego znacznika 

[mc/ml]
Jcdt — powierzchnia pod krzyw ą
Vos — objętość osocza wyznaczona metodą rozcieńczenia izotopo

wego
2 — oraz wskaźnik sercowy, jako stosunek pojemności minutowej serca do 
powierzchni ciała.

Pom iary zewnętrzne rozkładu aktywności w  organiźmie żywym możli
we są jedynie do przeprowadzenia na ludziach lub dużych zwierzętach 
gdyż ich rzetelność zależy przede wszystkim  od kolimacji detektorów pro
m ieniowania.

W budowywanie się pewnych znaczników promieniotwórczych do ży
wych komórek (in vitro  lub in vivo) pozwala na różnorakie badania popu
lacji komórkowych, z których to badań można tu  wymienić określenie 
c z a s u  p r z e ż y c i a  k o m ó r e k .

Siedząc szybkość zaniku aktywności krwi po wstrzyknięciu znakowa
nych erytrocytów  (znakowanie żelazem-59, chromem-51 i inne) możemy 
określić szybkość ubyw ania ich z krążenia a tym  samym określić ich 
średni czas przeżycia (ok. 115 dni), gdyż komórki um ierające usuwane są 
z krwioobiegu.

Przedstawione w ybrane zagadnienia są jedynie ilustracją zakresu pro
blemów rozwiązywanych w oparciu o radioizotopy. Zainteresowany czy
teln ik  znajdzie wiele innych zastosowań radioizotopów w szerokiej litera
turze z tej dziedziny.

Przy dużej, w  chwili obecnej, ilości dostępnych radioizotopów mogą
cych mieć zastosowanie w  doświadczeniach biologicznych wybór najodpo
wiedniejszego dla danego celu, m usi być oparty na rozważeniu wielu 
przesłanek, w  których nie bagatelną rolę odgrywają własności fizyczne 
radioizotopu.

W wielu przypadkach, duże znaczenie praktyczne m ają izotopy o szyb
kim rozpadzie. Cecha ta pozwala na częste, a mimo to, bezpieczne po
w tarzanie prób diagnostycznych u tego samego pacjenta, umożliwia poda



wanie wysokich aktywności do celów klinicznych, a mimo to nie dopro
wadza do zwiększenia ogólnej ekspozycji chorego i wreszcie zmniejsza 
a naw et pozwala wyeliminować całkowicie zagadnienie odpadów radio
aktywnych.

Z tych względów, na przykład, jad-132 stosowany do prób krążenio
wych (RISA) o T1/2 =  2,3 godz. ma przewagę nad jodem-131 o Tt/2 =  8,14 
dni, także sod-24 o Tj/2 =  15 godz. pozwala stosować większe dawki bez 
zwiększenia ekspozycji ogólnej niż sód-22 o T1/2 =  2,6 lat.

Jednakże ze względu na krótki Tj/2 jodu-132 album ina-J-132 nie jest 
dostępna w handlu tak  jak  a lb u m in a-J-l31 i praca z tym  izotopem w ym a
ga znakowania album iny na miejscu użytkowania.

Prom ieniowanie beta na skutek dużej jonizacji właściwej w porówna
niu z jonizacją właściwą prom ieni gamm a wywołuje znaczne miejscowe 
naprom ieniowanie tkanek. Tak więc w  diagnostycznych próbach lokaliza- 
cyjnych wym agających wewnętrznego stosowania radioizotopu wskazane 
jest stosowanie izotopu cechującego się rozpadem o dużej zawartości pro
centowej fotonów gamma. W ażnym także jest, by energia em itowanych 
promieni beta była jaknajm niejsza. Z tego względu, na przykład, izotop 
technet-99m  (Tc-99m) w  jądrze którego zachodzi izomeryczne przejście 
w czasie Tj/2 równym  6 godz., z uwolnieniem  jedynie fotonu gamm a
0 energii 140 KeV ma szczególną pozycję przy próbach lokalizacyjnych.

Otrzym anie popraw nych wyników badań opartych na metodzie ato
mów znaczonych zależna jest więc, jak  widać, od przemyślanego ich sto
sowania, właściwego zaplanowania próby, um iejętności in terpretacji da
nych i stanu technicznego aparatury  pomiarowej.

W arunki te  mogą być spełnione jedynie w  specjalistycznym  zakła- 
dzie-pracowni, którego wyposażenie m usi także gwarantow ać ochronę per
sonelu przed szkodliwymi skutkam i prom ieniowania stosowanych izoto
pów, jak  również m usi gwarantow ać bezpieczeństwo osób w sąsiedztwie 
nie związanych zawodowo z radioizotopami. Pracownie stosujące otw arte 
źródła promieniowania dzielą się na trzy  klasy, w zależności od rodzaju
1 ilości stosowanych izotopów promieniotwórczych. O wielkości aktyw no
ści, jaka może być przerabiana w  określonych w arunkach laboratoryj
nych, decyduje rodzaj izotopu i jego toksyczność dla ustroju. Radiotok- 
sycznością izotopu promieniotwórczego jest jego zdolność w yw oływ ania 
uszkodzenia przez emitowane promieniowanie po w niknięciu do w nętrza 
ustroju. Istnieją zasadnicze różnice między toksycznością chemiczną i ra- 
diotoksycznością.

W przypadku toksyczności typu  chemicznego, główną uwagę zwraca 
się na objawy zatrucia, podczas gdy działanie, naw et dużych dawek izoto
pów promieniotwórczych, może ujaw nić się dopiero po kilku latach od 
m omentu wniknięcia do organizmu. Dlatego też stopień uszkodzenia i czas 
występowania uszkodzeń są bardzo różne.



W przypadku szkodliwego działania izotopu promieniotwórczego zwy
kle miejscem najbardziej narażonym  jest ten narząd, w którym  istnieje 
największe stężenie tego izotopu. Narząd taki otrzym uje największą daw
kę i dlatego nazyw a się go narządem  krytycznym . Przy określaniu narzą
du krytycznego pod uwagę bierze się także jego znaczenie dla organizmu 
i promienioczułość.

Przykładowo podano narządy krytyczne dla niektórych radioizotopów: 
chrom-51 — dolny odcinek jelita  grubego, całe ciało 
brom-82 — całe ciało 
fosfor-32 — kości 
jod-131, 132 —tarczyca 
wodór-3 (tryt) — całe ciało 
żelazo-59 — śledziona 
siarka-35 — jądra.

W oparciu o przedstawione przesłanki opracowano podział izotopów 
promieniotwórczych na grupy radiotoksyczności, biorąc także pod uwagę 
prawdopodobieństwo wniknięcia izotopu do organizmu ludzkiego.

G rupa 1 — (bardzo wysoko toksyczne izotopy)
przykłady — 239Pu, 210Pe, 90Sr

G rupa 2 — (izotopy wysokotoksyczne)
przykłady — 131J, 22Na, “ Co, 137Cs, 44Ca,

G rupa 3 — (izotopy średniotoksyczne)
przykłady -  132J, 42K, 81Sr, 47Ca, 35S, 14C, 5ICr,

G rupa 4 — (izotopy niskotoksyczne)
przykłady — 3H, 85Kr, 232U.

D opuszczalna aktyw ność do jednorazow ego użycia  
w  pracow niach poszczególnych klas

Grupa
radiotoksyczności

izotopu

K l a s a  p r a c o w n i

I II III

A ktyw ność stosow anego jednorazowo  
w  pracow ni izotopu

mC mC mC

1 10 0,01— 10 0,0001—0,01
2 100 0,1—100 0,001—0,1
3 1000 1—1000 0,01— 1
4 10000 10—10000 0,1—10



A oto ważniejsze wym agania staw iane pracowniom izotopowym:

Pracow nia klasy III — może nią być każde pomieszczenie laboratoryjne
z dodatkowym wyposażeniem:

— podłoga w pracowni powinna być pokryta m ateriałem  gładkim 
nienasiąkliwym  i łatwo zmywalnym  (linoleum, w inileum  itp.)

— powierzchnie robocze stołów powinny być pokryte m ateriałem  
gładkim, nienasiąkliw ym  i łatwo zmywalnym,

— pracownia powinna być wyposażona w pojem niki na odpady pro
mieniotwórcze,

— pracownia powinna posiadać przyrządy do pom iaru skażeń,
— oznakowane wejście

Pracow nie klasy II i I

— zaleca się, aby pracownie były lokalizowane w  oddzielnych czę
ściach gmachu lub w  osobnych budynkach,

— ilość w ym ian powietrza, w ciągu godziny, w pracowniach nie może 
być m niejsza niż 3-krotna,

— pracownia powinna być wyposażona w wyciąg radiochemiczny,
— jeżeli stężenie substancji promieniotwórczych, w  ściekach, przekra

cza dopuszczalne wartości dla wody pitnej, nie wolno ich usuwać 
bez oczyszczenia, do odkrytych zbiorników wodnych,

— musi być przeprowadzona kontrola dozometryczna ścieków,
— każda pracownia powinna posiadać magazyn izotopów w  wydzie

lonym pomieszczeniu,
— powierzchnie stołów i podłoga, jak  wyżej,
— prowadzona powinna być kontrola dozometryczna narażenia per

sonelu,
— w pracowniach I kategorii wejście i wyjście z zespołu pomieszczeń 

pracowni powinno być zabezpieczone śluzą (szatnia czysta, pomie
szczenie dozometryczne, natryski, szatnia brudna)

— w pracowniach I kategorii powinna być prowadzona ciągła kon
trola aktywności powietrza na stanowiskach pracy,

— u osób zatrudnionych w pracowni I klasy należy przeprowadzać 
okresowe badania w ew nętrznych skażeń organizmu.

Dużą uwagę należy zwrócić na pomieszczenie, w którym  trzym ane są 
zwierzęta doświadczalne traktow ane izotopami promieniotwórczymi. 
W pomieszczeniach tych w ystępuje największe prawdopodobieństwo ska
żeń powierzchniowych, dlatego też należy pomieszczenia te objąć ścisłą 
kontrolą dozometryczną. Zwierzęta lub klatki powinny być oznakowane 
z pełną inform acją odnośnie rodzaju zastosowanego izotopu, dawki i daty 
podania.



Zwłoki zwierząt jak  i odchody, należy przed usunięciem  z pracowni 
poddać kontroli dozometrycznej. W ysokoaktywne zwłoki zwierząt należy 
przechowywać w  szczelnych pojemnikach, z dodatkiem środka dezynfek- 
cyjnego, ew entualnie zamrozić, do czasu wygaśnięcia promieniowania lub 
przekazać centrali odpadów promieniotwórczych.

Insty tucją nadzorującą stan bezpieczeństwa i higieny pracy w zakła
dach stosujących substancje radioaktyw ne jest Centralne Laboratorium  
Ochrony Radiologicznej w Warszawie, do którego zadań należy między 
innym i opiniowanie planów nowopowstających placówek, opiniowanie za
mówień na związki radioaktyw ne, kontrola w arunków  pracy, pomiary 
ekspozycji indyw idualnych za pomocą m ateriałów  światłoczułych i inne, 
w myśl obowiązujących przepisów.
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