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edukacja

Medycyna do szkét

Co jakis czas pojawiajq sie doniesienia medialne

0 bohaterskich postawach dzieci, ktére komus
uratowaty zycie, bo zadzwonity po karetke. Super.
Tylko takie zachowanie nie moze by¢ domeng dzieci
odwaznych, wszyscy powinnismy miec to we krwi od
najmtodszych lat. Kazdy z nas powinien mie¢ wpajang
obywatelskq troske o zdrowie drugiego cztowieka —
przekonuje dr n. med. Jarostaw Bilinski, wiceprezes
Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie. Ekspert
przyznaje, ze braki w edukacji medycznej dotycza
zaréwno dzieci, jak i dorostych, zarébwno ucznidw,
jak i nauczycieli. A nawet samych lekarzy.
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Czy Polacy wiedza wystarczajaco
duzo o swoim zdrowiu?

Z badan opinii spofecznej i eksper-
tyz przeprowadzanych przez takie
agendy jak Pafistwowy Zaktad Hi-
gieny wiemy, ze ta wiedza jest bar-
dzo skromna i koreluje z wyksztatce-
niem. W efekcie ludzie nie potrafia
rozréznié, co w kwestii ochrony zdro-
wia jest prawda, a co falszem. Eduka-
¢ji w tym zakresie brakuje nie tylko
na etapie szkolnym, lecz takze wér6d
dorostych, ktérzy kiedy chodzili do
szkoly, nie byli jeszcze narazeni na
skutki szumu informacyjnego. Para-
doksalnie bowiem im bardziej $wiat
jest uzalezniony od technologii —
a z kazdym rokiem jest bardziej, tym
cze$ciej ludzie ulegaja zabobonom,
korzystajg z wiedzy niesprawdzonej
i nieugruntowanej, gdyz nie nadazaja
za rozwojem. Wynika to z tego, ze
media lub ludzie przekazujacy praw-
dy objawione badz teorie spiskowe
robig to w prosty sposéb, wytyczajac
kierunek postepowania od A do Z,
podczas gdy wiedza o charakterze
naukowym zwykle nie jest popu-
laryzowana i przekladana na jezyk
zrozumialy dla masowego odbiorcy.
Czesto mamy falszywe przeSwiadcze-
nie, co decyduje o naszym zdrowiu,
co ma istotnie charakter leczniczy,
a co jest totalnym klamstwem. To
jest problem cywilizacyjny. Czg$cio-
wo mozna go rozwiazal poprzez
kampanie spoleczne i informacyijne,
ktérych celem bedzie wlasnie przeto-
zenie doniesieni naukowych na jezyk
powszechnie zrozumialy. Docelo-
wo musimy jednak stawia¢ na kult
wiedzy, rzetelnego wyksztalcenia,
szacunek do ludzi nauki, ekspertéw.
Powinny za to odpowiada¢ instytucje
panstwowe, ale mimo naszych, czyli
srodowiska medycznego, usilnych
apeli, wciaz nie jest to prawidlowo
realizowane. Wiadomo — kazdy woli
wydawa¢ pieniadze na co§ namacal-
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nego, bo takim osiagnieciem latwiej
si¢ pochwali¢ niz czym$, co moze
przyniesie efekty dopiero za kilka lat,
i to nie w postaci zbudowanego szpi-
tala czy dzialajacego sprzetu, ale szet-
szej Swiadomosci spolecznej, wiedzy
obywatelskiej, madrosci w odrdz-
nianiu prawdy od ktamstw. Wigksza
cze$¢ tych postulatéw mozna i wrecz
nalezaloby zrealizowa¢ w szkole.

No wtlasnie, ale w ktérej — pod-
stawowej, Sredniej czy na stu-
diach? A moze juz w przedszkolu
i ztobku?

Co ciekawe, w podstawach pro-
gramowych wlasciwie juz od etapu
przedszkola zapisana jest edukacja
zdrowotna. Zazwyczaj sa to jednak
ogdlniki. Brakuje wytycznych, cze-
go konkretnie dzieci powinny si¢
nauczy¢ i jakie maja by¢ efekty tego
ksztalcenia. Trzeba tez rozgraniczy¢
promocj¢ zdrowia, czyli przekazy-
wanie wiedzy o zachowaniach proz-
drowotnych, od nauczania praktycz-
nych dziatai. Wtasnie tego drugiego
elementu brakuje najbardziej, ale
réwniez w pierwszym oprocz pro-
mocji zdrowia fizycznego nalezy
wprowadzi¢ promocje zdrowia psy-
chicznego. Oczywiscie tatwo jest
o tym moéwié, a zrobi¢ trudniej. Nie
tylko z przyczyn organizacyjnych
czy z powodu braku wystarczaja-
cych funduszy, ale tez dlatego, ze dla
dzieci zdrowie jest pojeciem abstrak-
cyjnym, nienamacalnym. Dlatego
konieczne jest zastosowanie narzedzi
pozwalajacych im zrozumieé, czym
jest zdrowie, np. réznych gier, ktére
u mlodych ludzi wyksztalca odpo-
wiednie nawyki. Kolejna niezwykle
wazna rzecza, ktdra szkota musi wy-
pracowal, jest szacunek do eksper-
toéw, umiejetnos$¢ postugiwania sig
informacjami, praktyczna wiedza,
jak dociera¢ do wiarygodnych zrédet
informacji. Jestem czasami przera-
zony, kiedy widze, co mlodzi ludzie,
czgsto moi znajomi, udostepniaja
w mediach spolecznosciowych. Ma-
rzy mi si¢ $wiat o§wiecony, jestem
oredownikiem rzetelnej wiedzy jako
jedynego warunku podejmowania
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1 Jestem za kultywowaniem wiedzy,
gloryfikowaniem nauki, a boje sie Swiadomego
wpedzania spoteczenstw w ciemnote 7’

decyzji. Brzmi technokratycznie
i tak ma brzmie¢ — jestem za kulty-
wowaniem wiedzy, gloryfikowaniem
nauki, a boje sie swiadomego wpe-
dzania spoleczefistw w ciemnote.

A co z ksztalceniem umiejetnoSci
praktycznych. To ma by¢ oddziel-
ny przedmiot? A jesli tak, kto po-
winien takie zajecia prowadzié¢?

To nie musi by¢ odrebny przedmiot.
Przeciez mozna to realizowaé np.
w czasie lekcji wychowawczych.
Moim zdaniem przygotowanie do
prowadzenia takich ¢wiczen powi-
nien mie¢ kazdy pedagog. Ostatecz-
nie wystarczy garstka os6b, chocby
behapowiec, ale z przeszkoleniem
pedagogicznym pozwalajacym trafi¢
do uczniéw z danej grupy wieko-
wej. Najwazniejsze jednak, by zajecia
praktyczne byly na kazdym roku
ksztalcenia! To moze by¢ odgrywa-
nie scenek rodzajowych z udzialem
np. falszywej babci, ktéra mdleje,
a dzieci ucza sig, jak ja ulozy¢ i gdzie
dzwoni¢. Co jaki$ czas pojawiajg si¢
doniesienia medialne o bohaterskich
postawach dzieci, ktére komus$ ura-
towaly zycie, bo zadzwonily po ka-
retke. Super. Tylko takie zachowanie
nie moze by¢ domeng dzieci odwaz-
nych, wszyscy powinni$my miec to
we krwi od najmlodszych lat. Kazdy
z nas powinien mie¢ wpajana oby-
watelska troske o zdrowie drugiego
cztowieka. Przeciez sami siebie nie
uratujemy, gdy bedzie taka potrzeba.

Wspblczesna polska szkole czesto
oskarza sie o to, ze nie uczy zy-
cia tylko niepotrzebnych rzeczy,
na przyklad budowy pantofelka.
A moze warto si¢ przyjrze¢ temu
zarzutowi w kontekscie ochrony
zdrowia? Moze szkola powinna
uczy¢ takze tego, jak na przyktad

zapisacC sie na wizyte do lekarza
specjalisty? Albo przekazywad
podstawowa wiedze o lekach?

To powinno by¢ juz domena szkot
ponadpodstawowych. Pamietam, ze
w liceum ja i moi réwiesnicy miewa-
lismy w pelni u§wiadomione proble-
my zdrowotne. W szczeg6lnosci do-
tyczyly kwestii rozwojowych, takich
jak tradzik, zmiany w budowie ciala,
zdrowie seksualne czy psychiczne.
Nikt z nas nie myslal nawet, Ze te
problemy rozwigzuje sie z pomoca
ludzi, ktérzy sie w tym specjalizu-
ja — lekarzy. Dlatego wazne jest,
by w kontekscie zdrowia traktowaé
uczniéw szko6t ponadpodstawowych
jako osoby $wiadome i na tyle do-
rosle, ze majg whasne problemy ze
zdrowiem i w zwiazku z tym po-
trzebuja informacji, jak si¢ poruszaé
w systemie ochrony zdrowia. To jest
o tyle trudne, ze nasz system jest
skrajnie skomplikowany, chaotyczny,
a momentami nielogiczny. Dlatego
nie jestem pewien, czy taka edu-
kacja jest mozliwa bez gruntownej
jego reformy, ktéra zostanie prze-
prowadzona z perspektywy pacjenta
i dla pacjenta. Ostatecznie jednak
idea tej galezi edukacji medycznej
powinno by¢ przede wszystkim to,
by wyksztalci¢ w mlodych ludziach
przyzwyczajenie — jesli czego$ nie
rozumiesz w funkcjonowaniu orga-
nizmu albo co$ ci¢ niepokoi, zadaj
pytanie odpowiedniej osobie, eksper-
towi! — przede wszystkim lekarzowi
rodzinnemu. Nie powinno by¢ tez
tak, ze dziecko, jesli nic powaznego
sie nie dzieje, idzie do lekarza raz
na kilka lat. Wizyty patronazowe
powinny by¢ regularne, a mlodziez
musi wiedzie¢, ze nalezy na nie re-
gularnie chodzi¢, ze jest tam przy-
jazna im osoba. Profilaktyka, profi-
laktyka, profilaktyka, zapobieganie
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1) Podczas 20-minutowej wizyty lekarz
maksymalnie 5 minut zajmuje sie pacjentem,
pozostaty czas poswieca na biurokracje?’

problemom, wylapywanie ich na
najwczesniejszym etapie, rozmowa
z rodzicami i dzie¢mi o danym eta-
pie rozwoju, uswiadamianie ich — to
zadania idealnie funkcjonujacego
systemu medycyny rodzinnej. To
bardzo wazna specjalizacja, tyle ze
niedoceniona i pozbawiona wielu
kompetencji, zupelnie niestusznie.

To znaczy, ze lekarz rodzinny po-
winien stanowi¢ integralng czes¢
systemu edukacji medycznej?

Zdecydowanie tak. Edukacja zdro-
wotna jest nawet wpisana w specja-
lizacje medycyny rodzinnej. Ale pro-
blemem jest rzecz jasna brak czasu.
Z danych statystycznych i badania
przeprowadzonego w Polsce wynika,
ze podczas 20-minutowej wizyty le-
karz maksymalnie 5 minut zajmuje
si¢ pacjentem, pozostaly czas po§wig-
ca na biurokracje. Niemozliwe jest,
by w tak krétkim czasie zawrze¢ nie
tylko dorazna porade, lecz takze ele-
menty edukacji zdrowotnej. Mimo
to nawet w naszym niedomagajacym
systemie sg grupy lekarzy rodzinnych,
ktérzy wspomniane przeze mnie wi-
zyty patronazowe organizuja i prze-
znaczaja na nie pét godziny, a czesto
45 minut. To procentuje, bo lekarz
zdobywa wiedze o bardziej dtugo-
falowych problemach pacjenta. I te
spotkania maja tez dlugofalowy cel,
planuje sie na nich np. cykl wizyt
i etapowe rozwigzywanie klopotéw
ze zdrowiem. W rozrachunku rocz-
nym to wychodzi zdecydowanie na
plus i nawet z punktu ekonomicz-
nego generuje mniejsze koszty dla
systemu. Jesli bowiem spojrzymy na
powszechng wéréd mlodziezy dolegli-
wosé, jaka jest wspomniany tradzik,
to podczas kilkuminutowej wizyty
lekarzowi czesto trudno jest zebraé
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tyle informacji, by zaleci¢ co$ ponad
standardowe dzialanie — antybiotyki,
retinoidy czy masci. Tymczasem wizy-
ta patronazowa i calo$ciowe spojrzenie
na pacjenta pozwoli juz na wczesnym
etapie wychwyci¢, ze problem wynika
np. z nadmiernej androgenizacji, czyli
przyczyn hormonalnych, bo wyste-
powal tez u rodziny pacjenta. By¢
moze lekarze rodzinni powinni tez raz
na jaki§ czas spotykac si¢ z uczniami
w szkotach, by skréci¢ psychologiczny
dystans, jaki dzieli mlodego cztowieka
od medykéw. Oczywiscie potrzeba na
to czasu 1 przeorganizowania systemu.
Ale jest to mozliwe i sam widzialem,
ze to dziala.

Moéwil pan, ze optymalnie kazdy
nauczyciel powinien by¢ wyszko-
lony, by méc prowadzié zajecia
z edukacji zdrowotnej. Mam jed-
nak watpliwosci, czy pedagodzy
sa na to faktycznie przygotowani.

W zakres studiéw pedagogicznych
wpisane jest przygotowanie do
edukacji zdrowotnej, ale w polskiej
szkole brakuje tradycji, by te edu-
kacje traktowad powaznie. Dlate-
go uczelnie powinny potozy¢ na to
wiekszy nacisk w szkoleniu przy-
szlych nauczycieli. Oczywiscie jesli
zaczniemy to robi¢ dzisiaj, efektéw
nie bedzie wida¢ od razu, co dla de-
cydentéw jest zniechecajace. Jezeli
jednak nie zaczniemy, to za 10 lat
ciagle bedziemy w tym samym miej-
scu, tylko ze spoleczefistwo bedzie
jeszcze starsze i bardziej schorowa-
ne, bo demografia jest nieublagana,
a dodatkowo postep cywilizacyjny,
technologiczny i ogromny przyrost
wiedzy ,ogtupi” ludzi jeszcze bar-
dziej, jesli nie bedziemy przekladad
tego na przystepny jezyk. W kwestii
zdrowia ma to kolosalne znaczenie —

jest taka mapa, schemat zwany po-
lami zdrowotnymi Lalonde’a, ktéra
w prosty sposéb pokazuje, co ksztal-
tuje zdrowie dorostego czlowieka.
I jest to wlasnie styl Zycia, profilak-
tyka — co$, czym trzeba umiel zarza-
dza¢ i co madre kraje, madre wladze
konsekwentnie realizujg. Dlatego
widze tu role politykéw, ministra
edukagji, ministra nauki i szkolnic-
twa wyzszego, ministra zdrowia, kt6-
rzy powinni usias$¢ i uzgodni¢ dtugo-
falowa strategie. W naszych realiach
takiego dokumentu bardzo brakuje.
Powstaja wprawdzie programy zwal-
czania konkretnych choréb, ale nie
ma strategii profilaktyki. Tymcza-
sem, powtarzam, w 50 proc. o stanie
naszego zdrowia decyduje styl zycia.
Tak zwana medycyna naprawcza to
zaledwie 10 proc.

Czy w takim razie lekarzom do
szcze$cia brakuje tylko spraw-
nie dzialajacego otoczenia, czy
tez ich wlasna edukacja rowniez
potrzebuje nowego impulsu?

To jest bardzo szeroki temat. Niewat-
pliwie nalezy po pierwsze zreformo-
wac studia medyczne. Nie zgadzam
sie, ze powinni§my skréci¢ studia
medyczne i w ich trakcie ograniczy¢
sie do zaje¢ praktycznych, bo podbu-
dowa teoretyczna jest niezbedna, by
odnalez¢ si¢ w medycynie. Tyle ze to
ma by¢ wlasnie podbudowa, a wiec
zmiana powinna polegaé na nasta-
wieniu, by teoria stuzyla rozumie-
niu problemu, a nie byla bezmysélnie
wyklepywana na pamiec. Po drugie,
zmiany wymaga ksztalcenie podyplo-
mowe. Do tego przymierzaliSmy si¢
w kierowanym przeze mnie zespole
przy ministrze zdrowia ds. nowelizacji
ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty. Chcieli§my np. wyméc na
studentach przygotowanie si¢ do za-
dan z logicznego myslenia, zmieniajac
lekarski i lekarsko-dentystyczny eg-
zamin koficowy. Korzystajac z wzor-
c6w amerykanskich, proponowalismy
sprawdzian bedacy studium przypad-
ku klinicznego z pula pytad, z kt6-
rych kazde jest w jakis§ sposéb pola-
czone z poprzednim, wiec odpowiedz
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na jedno wplywa na kolejne. Tego
nie udalo sie przeforsowaé. W ogdle
tylko cze$¢ naszych pomystéw udato
sie wcieli¢ w zycie, ale wiekszosci nie.
Z jednej strony ze wzgledu na op6r
srodowiska, z drugiej za$ pojawily
si¢ thumaczenia urzednikéw, ze sys-
tem nie jest na to przygotowany, ze
trzeba by najpierw zmieni¢ studia,
a do tego Ministerstwo Zdrowia nie
ma kompetengji, bo lezy to w gestii
resortu nauki. Tyle ze akurat te dwie
sfery trzeba zreformowaé w sposb
skoordynowany.

Wreszcie trzecia bardzo wazna rzecz,
to znaczy kompetencje migkkie. Ko-
munikacja lekarzy z pacjentami i ze
spoleczefistwem kuleje. Cierpie, gdy
stysze od znajomych, ze przyjmu-
jacy ich lekarz okazal si¢ gburem,
nie umiat si¢ wystowié, nie patrzyt
w oczy, nie byl empatyczny. Pamig-
tam wizyte mojej siostry u ortopedy,
kiedy ztamala reke. Spotkanie trwa-
fo minute i polegalo na wrzuceniu
zdjecia RTG na tablice $wietlna i za-
leceniu: ,Do domu!”. Takie wizyty
sa antyteza bycia lekarzem. Staty-
styki pokazuja, ze zwykle wynika to
z wypalenia zawodowego, ale terapia
przeciw wypaleniu zawodowemu tez
jest wpisana w kompetencje miekkie.
Ten trzeci filar powinien by¢ dofaczo-
ny do ksztalcenia zar6wno na etapie
studiéw medycznych, jak i ksztalce-
nia podyplomowego. Sam wpraw-
dzie mialem na studiach psychologie,
ale ¢wiczenia polegaly na tym, ze
siedzieliémy w tawkach, kto§ nam
tlumaczy!l definicje psychologiczne
i odgrywalismy scenki. Nikt tego nie
traktowal powaznie. Tymczasem po-
winno sie to ¢wiczy¢ w trakcie wizyt,
z prawdziwym pacjentem, z udzia-
tem trenera, ktéry wytapuje bltedy
i potem si¢ na tych bledach uczy-
my. Cierpie, widzac, ze komunikacja
z pacjentem, podejscie do pacjenta
jest — méwiac delikatnie — niewla-
$ciwe. Sfera kompetencji migkkich
czesto rzuca ciefi na cale §rodowisko
i jestem pewien, ze ogélnie niezado-
wolenie Polakéw z systemu ochrony
zdrowia to nie tylko kolejki, niedofi-
nansowanie czy brak infrastruktury
i nowoczesnych lekéw, ale wlasnie
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stabe kompetencje miekkie, co dla
pacjenta jest niewybaczalne.

Jesli chodzi o podejscie do drugiego
czlowieka, powinno si¢ zmieni¢ tak-
ze to, z jakim negatywnym i scep-
tycznym nastawieniem spotykaja
sie osoby uczestniczace w szkoleniu
podyplomowym. Lekarz rezydent
nie jest uczniem, ktéremu wpaja sie
wszystko od zera, nie jest asystentem
od wypelniania papieréw. To jest
petnoprawny lekarz uczacy sie pod
okiem profesjonalisty, juz specjalisty,
dobrych praktyk leczenia opartych
na dobrych wzorcach, medycynie
opartej na faktach, dowodach i tego
nie udalo si¢ do konca wprowadzi¢
w nowelizacji ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. Miedzy
innymi ze wzgledu na to, ze w cz¢-
$ci $rodowiska pokutuje szkodliwe
przekonanie, ze rezydent to kto§, kto
musi sie urobi¢ po tokcie, dyzurowaé
bez ograniczen i tak naprawde po-
czué, jaka ta medycyna jest cigzka.
W imie zasady: ,Nam bylo Zle, to
niech wam tez bedzie zle”.

W zalozeniach nowelizacji ktad-
liscie nacisk na ksztaltowanie
w szkoleniu podyplomowym re-
lacji uczef — mistrz.

Ten model w dzisiejszym systemie
edukacji medykéw zostal zatracony.
Ow mistrz czesto nie widzi ucznia
przez prawie cale szkolenie. Braku-
je przede wszystkim wzajemnego
przywiazania i szacunku, a takze
odpowiedzialno$ci do§wiadczonego
lekarza za mlodsza kolezanke czy
mtodszego kolege. Probowalismy
zmieni¢ prawo 1 w pewnym stop-
niu si¢ to udalo. Przede wszystkim
udalo sie doprowadzi¢ do tego, ze
mistrz musi by¢ przynajmniej na tej
samej zmianie co uczen, jezeli pracuja
w systemie zmianowym, dostaje tez
dodatkowe wynagrodzenie za opieke
nad szkolacym si¢ medykiem. Nie
udalo si¢ za to wprowadzi¢ wickszej
liczby narzedzi dla mistrza, aby miat
wplyw na to, co umie jego uczef.
Uczen powinien moc si¢ chwali¢, ze
jego mistrzem jest konkretny lekarz
z imienia i nazwiska i on kontynu-
uje jego szkole. Mistrz nie wie, jak

moze si¢ zastuzy¢ dla Polski, dobrze
zajmujac sie uczniem. To wymaga
zmiany podejscia, pogladéw, patrze-
nia urzednikéw na lekarzy, a przede
wszystkim zdefiniowania na nowo
zadan konkretnych pracownikéw,
personelu w systemie. Dzi§ wszyscy
sa od wszystkiego.

Wspomnial pan o profilaktyce
wypalenia zawodowego. Zasta-
nawiam sig, czy lekarze — wraca-
jac do watku z poczatku rozmo-
wy — sami nie cierpia z powodu
braku edukacji medycznej, tej
nastawionej na nich samych,
a nie ich pacjentéw?

Co$ w tym jest. Czesto jesteSmy oty-
li, palimy papierosy, pijemy alko-
hol, pracujemy niebotyczna liczbe
godzin, jesteSmy przemeczeni, nie
dbamy o stan wlasnego zdrowia, tak
jak powinni$my to robi¢, a wymaga-
my tego od naszych pacjentéw. To
oczywiscie zakrawa na hipokryzje.
Lekarz powinien by¢ wzorem poste-
powania z wlasnym zdrowiem i taka
wiedza zdecydowanie powinna by¢
wtlaczana lekarzom. By¢ moze juz
na studiach, a na pewno na specjali-
zacji. Trzeba dawal przyklad swoim
zachowaniem. I trzeba pamigtaé, ze
jestesmy dla pacjentéw chodzacym
przyktadem. Takie podejscie bar-
dzo zmienitoby caly obraz ochrony
zdrowia, bo lekarze na pewno byliby
bardziej przekonani do tego, ze pro-
filaktyka to klucz do zdrowego spote-
czefistwa i stawialiby na nia w swoich
poradach. Zmienitoby to obraz pracy
lekarzy i moze ostatecznie doprowa-
dzitoby do tego, ze nie pracowaliby-
$my ponad sily, mielibySmy czas na
chlonigcie wiedzy i bycie mistrzem,
wzorem. Moze zaczeliby$my doceniaé
siebie, swoja wiedze, poSwiecenie,
ktére wkladamy w nasza prace, i sza-
nowac siebie samych. To tez klucz do
naprawy systemu od fundamentéw.
Pewnie to jest utopia, ale oczekiwal-
bym, ze kiedys co$ takiego zobacze.

Rozmawiat Michat Niepytalski
dziennikarz, publicysta

miesiecznika Okregowej Izby Lekarskiej
w Warszawie ,,Puls”
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