Technokracja versus humanizm medyczny
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Lekarz nieb'v'v'hy
jak kot nietowny

Empatyczny jak biolog, rozmowny jak chemik, mity jak matematyk, ciepty jak fizyk — to brzmi
raczej mato prawdopodobnie. Moze pora zmieni¢ kryteria naboru na studia medyczne i prze-
sta¢ dyskryminowaé humanistow? Bo brak empatii i trudnosci w komunikowaniu sie zaczynaja
by¢ jednym z najwiekszych problemoéw wspobtczesnej medycyny.
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W obecnych czasach mamy do czynienia z niesamo-
witym postepem technologicznym w medycynie. Szpi-
tale zaopatruja si¢ w nowoczesne urzadzenia, lekarze
korzystaja ze zdobyczy techniki, a pacjenci majg sze-
roki dostep do wiedzy medycznej on/ine. Organizacyj-
nie model opieki medycznej typu ,pacjent w centrum
uwagi medykéw” przeksztalca si¢ w model , pacjent
partnerem medykéw”.

Problemy z lekarzami

Oczekiwania spoleczefistwa w stosunku do lekarzy
stale rosng. W ankietach satysfakcji, przeprowadza-
nych zaréwno w prywatnych, jak i publicznych osrod-
kach, coraz czesciej pojawia si¢ uwaga pacjentéw, iz
najwickszym problemem staja si¢ relacje interpersonal-
ne. Pacjenci narzekaja na niedostateczne umiejetnosci
przekazywania informacji przez lekarzy, spadajacg em-
pati¢ wéréd medykéw oraz zbyt krétki czas poswiecany
pacjentowi. Niestety na brak czasu, co uwazam za naj-
wigksze wyzwanie wspélczesnego $wiata, w tym takze,
a moze nawet szczeg6lnie — medycyny, trudno znalez¢
skuteczne lekarstwo.

Technologia pozwala zaledwie na jego lepsze wyko-
rzystanie pod warunkiem odpowiedniej implementacji
(np. system rozpoznawania mowy czy transkrypcja za-
miast wstukiwania tekstu do komputera).

ZmieAmy kryteria

W toku dyskusji na temat umiejetno$ci komunikacji
wirdd lekarzy najczesciej podkresla sie potrzebe dodat-
kowego szkolenia studentéw medycyny w tym zakresie.
I rzeczywiscie — polskie uczelnie medyczne wprowadzi-
ty juz takie zajecia, np. na Uniwersytecie Warmifisko-
-Mazurskim studenci maja przedmiot o nazwie profe-
sjonalizm w medycynie. W mojej opinii, wychodzac
naprzeciw oczekiwaniom pacjentéw (tak, tak, pacjent
jako partner wciaz jest najwazniejszy), powinnismy
p6js$¢ dalej i dokonaé zmiany w systemie doboru kan-
dydatéw na studia medyczne.

Obecnie nasze uczelnie biora pod uwage wylacznie
wyniki egzaminéw maturalnych z przedmiotéw trady-
cyjnie uwazanych za kierunkowe, takich jak biologia
i chemia, oraz — w przypadku kilku uczelni — z przed-
miotéw nastawionych na (chlodne) kalkulacje i wy-
niki, takich jak matematyka lub fizyka. Tymczasem
preselekcja mtodych ludzi, to chyba jasne, ze niena-
stawionych humanistycznie, odbywa si¢ juz na etapie
rekrutacji do liceéw. Chyba zadna z polskich uczelni
medycznych nie stwarza warunkéw sprzyjajacych kan-
dydatom posiadajacym réwnie wazna jak naukowa
inteligencje emocjonalna, obejmujaca takie kluczowe
cechy humanistyczne, jak empatia i umiejetno$¢ podej-
$cia do drugiego cztowieka, ale réwniez inne, ktérych
nie sprawdzi nawet najtrudniejsze zadanie z matema-
tyki.
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1) Zdaniem pacjentow
najwiekszym problemem
w kontakcie z placowkami
medycznymi staj3a sie relacje
interpersonalne ¥

Zmienmy programy

Zadna z polskich uczelni medycznych (cho¢ pro-
blem nie jest, oczywiscie, ograniczony tylko do na-
szego kraju) nie ma mechanizmu calo$ciowej oceny
kandydata, ktéry po maturze jest juz przeciez oso-
bowosciowo dos¢ dobrze uksztattowany. Co wiecej,
pierwsze dwa lata studiéw faworyzuja tzw. $ciste umy-
sly, przez co zbyt czesto warto$ciowe i wrazliwe osoby
odpadaja. Kto z nas nie zna §wietnych lekarzy, kt6rzy
kiedy$ ledwo przeszli przez sito histologii czy tak bar-
dzo wysrubowanego programu nauczania anatomii lub
biochemii.

W obliczu powyzszych uwarunkowan w gronie
wszystkich uczestnikéw systemu powinni§my powaznie
rozwazy¢ zmiane kryteriéw naboru na studia medycz-
ne. Na pierwszy ogief powinien pdj$¢ zupelnie niezro-
zumialy brak jakiegokolwiek punktowania znajomosci
jezyka wspoélczesnej medycyny. Czy nam sie to podoba,
czy nie, od wielu juz lat jest to oczywiscie jezyk angiel-
ski, a nie tacina. Ponadto uczelnie nie maja sposob-
nosci przeprowadzania bezpo$rednich rozméw kwali-
fikacyjnych, co do ktérych obawa jest tzw. stronniczo§é
komisji, cho¢ mozna przeciez korzysta z niezaleznych
ekspertéw. Mamy coraz lepiej funkcjonujace centra sy-
mulaciji, jest wiec szansa na bezstronne wykorzystanie
tego typu technik do oceny osobowosci kandydata.
Skoro niektdre uczelnie bardzo serio traktuja wyniki
matury z matematyki, to — w nawigzaniu do powyzszej
argumentacji — dlaczego nie mozna by dodatkowo bra¢
pod uwage wynikéw matury z przedmiotu humani-
stycznego, chociazby jezyka polskiego, bowiem chodzi
o to, aby jezyk gietki powiedzial wszystko, co pomysli
(np. matematyczna) glowa.

Dodatkowe przedmioty

Sa takze inne przedmioty wazne z punktu widzenia
przysztego uczestnika systemu ochrony zdrowia, np.
wiedza o spoleczenistwie (ktania si¢ zdrowie publiczne)
czy geografia (klania sie epidemiologia), albo bardziej
$cisty — cho¢ niezwykle praktyczny dla przyszlego le-
karza — przedmiot, czyli informatyka. A jakie$§ umie-
jetnosci artystyczne? Przeciez czgsto powtarza sie, ze
medycyna to sztuka, z czym akurat nie do kofica sie
zgadzam. Lekarz musi by¢ oczywiscie w dobrej kon-
dycji fizycznej, wiec moze jaka$ premia za sz6stke
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) Pierwsze dwa lata studiow
faworyzujg tzw. sciste umysty,
przez co zbyt czesto wartosciowe
i wrazliwe osoby odpadaja?’

z WF? Nie chciatbym, aby kto$ zrozumial mnie jako
propagujacego przyjmowanie na studia wylacznie ludzi
renesansu, cho¢ uwazam, ze tacy sprawdzaja sic w me-
dycynie bardzo dobrze i czesto stanowia o jej postepie.

Lekarz przysztosci

Smiem twierdzi¢, ze w catkiem niedalekiej przyszto-
$ci, gdy diagnozy i leczenie proponowaé bedzie sztucz-
na inteligencja, a operacje coraz czesciej przeprowadzad
beda roboty, posiadanie umiejetnosci humanistycznych
stanie sie bardzo istotne zaréwno dla lekarzy, jak i dla
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ich pacjentéw. Za jakie§ 15-20 lat to wlasnie umiejet-
nosci miekkie odréznia¢ bedg lekarzy od technologicz-
nych instrumentéw leczniczych czy nawet od techno-
logéw medycznych.

W mojej opinii potrzeba chwili jest debata nad
zmiang kryteriéw wyboru kandydatéw na lekarzy,
w ktérej nie powinno zabraknaé, oprécz nauczycieli
akademickich, przedstawicieli organizacji pacjentéw,
menedzeréw (ktérzy w efekcie zatrudnig absolwen-
téw) oraz tak potrzebnego i cennego glosu mtodych
ludzi. Zaplanowana przez wydawnictwo Termedia oraz
redakcje ,Menedzera Zdrowia” na 3 pazdziernika br.
nowatorska konferencja , Foresight Medyczny” powinna
roztoczy¢ przed nami wizje takze w obszarze, ktérego
przedmiotem sa niniejsze rozwazania.
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