Epidemia nie zwalnia z ksztatcenia
na najwyzszym poziomie
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W jaki sposéb zostala zorganizowana edukacja
w roku akademickim 2020/2021? Czy studenci
wrocili na uczelnie?

Sytuacja epidemiologiczna zmienia si¢ dynamicznie,
zobaczymy, co przyniesie przyszlo§¢. Na razie planu-
jemy, ze w znacznej czesci studenci wréca na uczelnie.
Wprowadzamy elementy nauczania hybrydowego, ale
podstawa pozostaje ksztalcenie stacjonarne. Wszyst-
kie wyktady i czes¢ seminariéw odbywaja sie on-line,
niektére z seminariéw prowadzimy stacjonarnie, ale
zapewniamy minimalna odlegto$¢ 1,5 m miedzy stu-
dentami. W tym celu wykorzystujemy sale wyktadowe
lub zmniejszamy grupy. Zaje¢ klinicznych na oddzia-
tach szpitalnych i w poradniach nie mozemy prowadzi¢
zdalnie i w tym zakresie nie przewidujemy istotnych
zmian. Mamy $wiadomos¢, ze w przypadku medycyny
element praktycznego nauczania jest szalenie wazny
1 nie mozna z niego zrezygnowac.
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Jak zorganizowane sa praktyki studentéw? Uni-
wersytecki Szpital Kliniczny w Krakowie byl
placé6wka jednoimienna, obecnie nadal kilka
oddzialéw jest przeznaczonych dla pacjentéw
z COVID-19.

Czesciowo sprawdzili$my mozliwo$¢ prowadzenia zajec
praktycznych juz w czerwcu i lipcu, poniewaz w Kra-
kowie po lockdownie studenci wrécili na uczelnie.
W Szpitalu Uniwersyteckim mamy cze$¢ oddziatéw
dla pacjentéw zakaznych, co oznacza ich wylaczenie
z bezposredniej pracy ze studentami, gdyz nie chcemy,
zeby studenci wchodzili tam, gdzie istnieje duze ry-
zyko zarazenia. Pozostale dziataja normalnie i na nich
odbywajg si¢ zajecia. Mamy réwniez mozliwos$¢ pro-
wadzenia zaje¢ praktycznych w poradniach. Problem
stanowi bardzo dynamicznie zmieniajaca si¢ liczba
chorych z COVID-19 w Malopolsce, co zmusza nas do
czasowego przeksztalcania niektérych oddziatéw.
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) Chcielibysmy wzbudzi¢
w nas wszystkich poczucie
odpowiedzialnosci nie tylko
za siebie, lecz takze za kolegow,
pacjentow i inne osoby,
z ktérymi mamy kontakt??

Jakie procedury bezpieczefnstwa wprowadzono
podczas zajeé stacjonarnych?

Bezpieczenistwo jest kluczowe na kazdym poziomie:
pacjentow, studentéw, pracownikéw uczelni i szpitali
klinicznych. Obligatoryjne jest stosowanie $rodkow
zabezpieczenia osobistego w trakcie zaje: masek, re-
kawiczek, czeste mycie rak. Poza tym staramy si¢ uni-
ka¢ nadmiernego kumulowania studentéw w jednym
miejscu w tym samym czasie. W momencie rozpocze-
cia i zakoficzenia zaje¢ studenci gromadza sie w szat-
niach, a to stwarza wigksze ryzyko rozprzestrzeniania
sie wirusa. Dlatego zajecia rozpoczynajg si¢ miedzy
7.30 2 9.00, co powinno zmniejszy¢ kumulacje. Przed
wejSciem na oddzial studenci sa zabezpieczani tak jak
lekarze, czyli maja obowigzek przebieral sie ze stro-
jow prywatnych w szpitalne i stosowaé §rodki ochro-
ny osobistej. Uczelnia stara sie zapewni¢ im odziez.
Chcieliby§my wzbudzi¢ w nas wszystkich poczucie
odpowiedzialnosci nie tylko za siebie, lecz takze za
kolegéw, pacjentéw i inne osoby, z ktérymi mamy
kontakt. Uczulamy studentéw i pracownikéw, zeby
nie przychodzili na zajecia, jesli maja jakiekolwiek ob-
jawy infekcji. Informujemy, aby w przypadku symp-
toméw wskazujacych na zakazenie koronawirusem
natychmiast izolowali si¢ i skorzystali z pomocy lekar-
skiej. W takich sytuacjach nasz oddziat zakazny shuzy
im wsparciem. OtworzyliSmy tez punkt konsultacyj-
ny zaréwno w formie teleporad, jak i wizyt stacjonar-
nych. Te wszystkie dziatania nie daja stuprocentowe;
gwarancji, ze do zakazenia nie dojdzie, ale do§wiad-
czenia z czerwca i lipca wskazuja, ze byly one skutecz-
ne. Ryzyko zakazenia w szpitalu od pacjenta okazalo
sie mniejsze niz np. w trakcie spotkan towarzyskich
lub wesel. Najwigkszy problem mamy na stomato-
logii. Tam ryzyko zakazenia jest wigksze ze wzgledu
na charakter zabiegéw. Podobny problem dotyczy fi-
zjoterapii, poniewaz w trakcie niektérych zabiegéw
kontakt z pacjentem jest bezposredni i trwa rela-
tywnie dlugo. Dlatego studenci stomatologii i fizjo-
terapii sa objeci szczegblnym nadzorem, a $rodkéw
ochrony osobistej jest tam wiecej niz na innych za-
jeciach.
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Z jakimi ograniczeniami beda sie wigzaly badania
naukowe z udzialem pacjentow?

Z badaniami naukowymi w tej chwili jest duza trud-
nos$¢. Z definicji, niezaleznie od sytuacji epidemiolo-
gicznej, uczestnicy musza wyrazi¢ na nie Swiadoma
zgode. Ponadto pacjenci przechodzg testy na SARS-
-CoV-2, podobnie jak wszystkie osoby przyjmowane
do szpitala. Problemem jest to, ze chetnych do badan
zglasza sie mniej, chociaz przekonujemy, ze szpital jest
naprawde bezpieczny pod wzgledem epidemiologicz-
nym w poréwnaniu z innymi miejscami.

Czy w czasie epidemii konieczne beda ogranicze-
nia liczby zajec?

Epidemia nie zmienila liczby godzin potrzebnych do
uzyskania dyplomu. Nalezy pami¢tad, ze w przypad-
ku studiéw medycznych mamy do czynienia z kierun-
kami regulowanymi, a ich program i wymiar godzin
jest okreslony nie tylko przepisami polskimi, ale tez
unijnymi. Dyplomy, ktére otrzymuja nasi lekarze i pie-
legniarki, sa uznawane w catej Europie. Komisja Euro-
pejska jednoznacznie stwierdzita, ze epidemia nie ze-
zwala nam na zmiang liczby godzin czy ksztaltu zajeé.
Pewne kompetencje, wiedze i umiejetnosci absolwenci
studiéw medycznych musza posiadaé bez wzgledu na
sytuacj¢ epidemiologiczna.

Istnieje grupa studentéw, ktéra nie ma odpowied-
nich mozliwo$ci technicznych, zeby korzystaé ze
zdalnego nauczania. Jak uczelnia zamierza im po-
méc w rozwiazaniu tych probleméw?

Chciatbym jeszcze raz podkresli¢, ze liczba godzin
w formie zdalnej jest stosunkowo niewielka, gdyz po-
nad 80 proc. zaje¢ odbywa si¢ stacjonarnie. Studen-
tom, ktérzy majg problemy z dostgpem do Internetu,
dajemy mozliwo$¢ skorzystania z naszych sal kompu-
terowych i biblioteki. Niewykluczone, ze na potrze-
by skorzystania z wykladow lub seminariéw on-line
otworzymy réwniez sale seminaryjne z dostgpem do
Internetu. Pamigtajmy tez, ze nawet je$li w danym
momencie student nie moze wystucha¢ wyktadu, to
bedzie mégt to zrobi¢ w dowolnym czasie, poniewaz
sg one rejestrowane. Najpewniej wigksza liczba studen-
téw bedzie wymagata indywidualnej organizacji zajec.

Na czym polega nauczanie indywidualne?

Przed epidemia mieliSmy niewielka grupe studentéw,
ktérzy mieli zajecia w trybie indywidualnym. Zapew-
niali§my im mozliwo$¢ odbywania ich w innym czasie,
jesli z powodéw zdrowotnych czy rodzinnych nie mogli
w nich uczestniczyé. Spodziewamy sig, ze w tym roku
liczba ta wzro$nie. Tak jak dotychczas studenci bedg mo-
gli wystepowal do dziekanéw, opiekunéw lat lub pro-
wadzacych poszczegdlne przedmioty z pro$bg o pomoc
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w organizacji zaje¢. Pomoc deklarujg takze organizacje
studenckie, ktére chca wspiera kolegéw. Ilu bedzie ta-
kich studentéw, ocenimy w pierwszych tygodniach na-
uczania. Przed epidemia byly to pojedyncze osoby.

Uniwersytet prowadzi Studencki O$rodek Wspar-
cia i Adaptacji. Czy podczas epidemii wiecej stu-
dentéw potrzebuje pomocy psychologéw?

Niewatpliwie w trakcie epidemii jest wigcej studen-
téw z zaburzeniami lekowymi, dystymig lub depresja.
Ta nowa dla nas wszystkich sytuacja niesie poczucie
niepewno$ci. Wielu studentéw martwi si¢ o zdrowie
i zycie swoje oraz swoich bliskich. Jednocze$nie tra-
cg wsparcie ekonomiczne, bo cze$¢ z nich pracowala,
a dzisiaj mozliwosci pracy sa znacznie mniejsze. Nie
wiemy jeszcze, jakie potrzeby bedg w tym roku akade-
mickim, ale mozna przypuszczaé, ze coraz wigksze, bo
problemy zwiazane z epidemig sie nie skoniczyly. Dla-
tego o$rodek w miare potrzeb zostanie wzmocniony.

W jaki spos6b uniknaé zakazenia w akademikach?

Zainteresowanie akademikami jest ogromne. Jednoczes-
nie to szczegblnie wrazliwe miejsce, gdzie trudno za-
chowa¢ dystans spoleczny i bez przerwy nosi¢ maseczki.
Dlatego w akademikach sg wzmozone $rodki bezpieczen-
stwa. Kazdy student, ktéry wyrazi na to zgode, przecho-
dzi test na koronawirusa. Jedno pigtro przeznaczyliémy
dla studentéw na kwarantannie. Natomiast chorzy na
COVID-19 zostanag objeci opieka medyczna w szpita-
lach lub izolatoriach. Tworzymy system informowania na
wypadek, gdyby doszlo do infekgji, zebysSmy mogli szyb-
ko zidentyfikowa¢ tych, ktérzy mieli kontakt z osoba
zakazona, a potem przebada¢. Pomieszczenia akademika
sa cze$ciej dezynfekowane. Prosimy tez o ograniczenie
liczby 0s6b korzystajacych w tym samym czasie z prze-
strzeni wsp6lnych, takich jak kuchnie lub pralnia.

Wedtug jakich kryteriéw studenci sa kierowani
na testy?

Testujemy wszystkich chetnych przed zakwatero-
waniem w akademiku. Pozostatych nie badamy po-
wszechnie, chyba ze zazyczy sobie tego ktorys ze
szpitali, gdzie odbywaja zajecia praktyczne. Na razie
nie ma takiego wymogu. Jezeli student ma objawy in-
fekcji czy kontakt z osobg zarazona, to jest kierowany
do lekarza, ktéry ocenia jego stan i podejmuje decyzje
o testach, leczeniu czy kwarantannie. Dzisiaj stoimy
na stanowisku, ze powinno si¢ testowaé metodg tzw.
pulowania, czyli badania zbiorowosci o malym ryzyku
wystepowania koronawirusa. Polega to na mieszaniu
z sobg prébek pobranych od kilku o0séb i testowaniu
ich jako jednej. Jesli wynik badania takiej polaczone;j
prébki bedzie pozytywny, to testuje si¢ indywidualnie
wymazy oséb, ktérych material wchodzit w sktad bada-
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nej probki. Metoda ta jest rekomendowana do badania
jednorodnych populacji o niskim ryzyku i umozliwia
znaczace obnizenie kosztéw badan.

Czy w zwigzku z epidemia przyjechalo mniej stu-
dentéw zagranicznych?

Na poziomie rekrutacji nie zauwazyliémy mniejszego
zainteresowania. Najwiecej mamy studentéw z USA,
Skandynawii i Ukrainy. Zakladamy, ze wickszo$¢ z nich
jednak przyjedzie. O tym bedzie decydowala nie tylko
sytuacja epidemiologiczna w Polsce, ale tez w krajach
pochodzenia. Réwnocze$nie jesteSmy gotowi na to, ze
przez pierwsze tygodnie beda dla nich prowadzone za-
jecia on-line. Calo$¢ programu nie jest mozliwa do prze-
prowadzenia w tej formie ze wzgledu na zajecia labora-
toryjne i praktyki. Mozemy natomiast zreorganizowac
je w zaleznosci od potrzeb. Na przyklad w pierwszym
semestrze odby¢ wigcej zajec teoretycznych prowadzo-
nych on-line, a w drugim zaje¢ klinicznych.

Z jakimi kosztami wiaze si¢ wprowadzenie tych
wszystkich zmian?

Bez watpienia konieczno$¢ zapewnienia bezpieczen-
stwa epidemiologicznego, czyli masek, rekawiczek,
$rodk6éw dezynfekujacych, ktérych zuzywamy mné-
stwo, pociagnie za soba dodatkowe wydatki. Reorgani-
zacja zaje¢ tez wygeneruje pewne koszty. W tej sytuacji
potrzebujemy wsparcia Ministerstwa Zdrowia i Mini-
sterstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, cho¢ wstepne

zapowiedzi ministerialne nie sa zbyt optymistyczne.

Przewiduje sie, ze w sezonie grypowym moze by¢
wieksza liczba zachorowan na koronawirusa. Czy
macie plan dzialania w razie wprowadzenia lock-
downu?

Z wiesci, ktoére plyng z Australii, gdzie obecnie jest se-
zon zachorowan na grype, wynika, ze liczba przypad-
kéw jest minimalna. Nie wiemy do kofica, jaki jest
tego powdd. Prawdopodobnie wirus rozprzestrzenia si¢
w mniejszym stopniu, bo wiekszo$¢ 0oséb nosi maski,
myje rece i utrzymuje dystans spoleczny. Zobaczymy,
czy ten scenariusz powtdrzy si¢ w Polsce. Mamy na to
duze szanse pod warunkiem, ze osoby z infekcjami pozo-
stang w domu, bedziemy stosowali §rodki ochrony oso-
bistej i szczepili si¢ na grype. Poza tym rok akademicki
trwa 30 tygodni roboczych, mamy pewien margines na
przesuwanie zajec klinicznych, w razie gdyby faktycznie
byta taka konieczno$¢. Ubiegly rok akademicki z powo-
du lockdownu przedtuzylismy do polowy lipca. Jestem
optymista, nawet jesliby doszlo do powtérki sytuacji
z marca i kwietnia, to mamy juz do§wiadczenie, wiemy,
jak si¢ zorganizowad, jesteSmy bardziej elastyczni i lepiej
przygotowani na szybkie wprowadzenie zmian.

Rozmawiata Monika Stelmach
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