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FUTURYSTYKA UNIWERSYTECKIEGO KSZTALCENIA MEDYKOW

Prof. zw. emer. dr hab. n. med. Jan Taton, dr n. med. Mafgorzata Bernas

Opoznienie jakiegokolwiek kraju w zakresie przygotowania wyksztatconych kadr bezposrednio wptywa na zmniejszenie jego
potencjatu spotecznego i gospodarczego. Ekonomiczna i spofeczna warto$¢ wyksztatcenia nieustannie rosnie. Przyktadem
sg kadry lekarskie, ktore przeksztatcono w przedmiot konkurencji w skali migdzynarodowej.

Szkoty wyzsze ciggle przechodza okresy reform i adaptacji zarébwno do nowych potrzeb, jak i mozliwosci spotecznych.
Nalezy przewidywa¢ dalsze wzrastanie ich roli w zyciu kraju, regiondw, miast. Jednoczesnie zwigkszac sig bedzie naturalne
powigzanie uniwersytetow medycznych z biezgcym nurtem nauki $wiatowej, upowszechni sie forma nauczania ustawicznego.

Kierunki zmian w szkolnictwie medycznym, ktére mozna przenies¢ w przysztos¢, mozna podsumowac nastepujgaco:

a) Wymogi w czasie studiow bedg sie zwigksza¢ az do wyréwnania poziomu $wiatowego.

b) Proces reformy organizacyjnej odbywac sie bedzie ciggle i z coraz wiekszym udziatem mtodziezy.

c) Nauke uzna sie za jedng z najwazniejszych spotecznie sit produkcyjnych, odpowiednio do tego zapewni sie uczel-

niom mozliwosci petnego rozwoju.

d) Rozwdj catego szkolnictwa bedzie ulega¢ integracji z rozwojem naukowo-kulturowym oraz spotecznym — wigzac sie

bedzie coraz scislej z postepem naukowym i jednoczesnie praktykg gospodarczo-spoteczna.

Przysztosciowe tendencje rozwoju szkolnictwa i wychowania podsumowano miedzy innymi na arenie miedzynarodowe;j
w raportach UNESCO. Dane w nich zawarte sg nadal aktualne.

Sugerujg one, ze zasady przebudowy dotychczasowych systemow szkolnych powinny zwieksza¢ ich demokratyczno$é
(powszechnosc) i elastycznosc¢ (wielostopniowosé i wielokierunkowosg).

Demokratycznosé ksztaicenia. Do osiggnigcia tego celu konieczne jest zapewnienie uczniom i studentom réwnego
startu szkolnego, przystosowanie tresci i metod ksztafcenia do rzeczywistych zainteresowan i potrzeb jednostek, a oprocz
tego reorganizacja catego systemu ksztatcenia i wychowania zgodnie z postulatami ciggfosci.

Ciggtos¢ ksztatcenia. Za ciggtoscig ksztafcenia i wychowania przemawia naturalna obserwacja, wskazujaca, ze czto-
wiek swiadomie lub nieswiadomie uczy sie przez cate zycie, odnoszac przy tym najwigcej korzysci z wptywow, jakim podlega
ze strony swego otoczenia, oraz dziafan, jakie podejmuje wobec srodowiska, w tym przede wszystkim zawodowego. Wycho-
wanie ustawiczne wifasciwie nigdy nie bedzie sig konczy¢. Ludzie bedg sie uczy¢ w odpowiednim dla siebie tempie, znikng
egzaminy nastawione na tzw. selekcje negatywna, znaczenia natomiast nabiorg bodzce i wybory pozytywne. W procesie
ksztatcenia eksponowane bedzie samodzielne zdobywanie wiedzy. Obecne mniej lub bardziej mechaniczne przekazywanie
informacji powinno ulec ograniczeniu. Nastgpig przemiany, ktdre przeksztatcg cztowieka w ,istote uczaca sie”, szkote wyzsza
w placowke organizujgcg samodzielne uczenie sig, a nauczyciela w przewodnika i konsultanta studentéw.

Elastycznos¢ ksztaicenia i indywidualizacja. Elastycznosc jest logiczng konsekwencjg ciggtosci ksztatcenia. Potrzeby
intelektualne i zainteresowania ludzi majg charakter dynamiczny, zmieniajg sig, pogtebiajg i rozszerzajg pod wptywem roz-
woju psychofizycznego, nauk, jak réwniez pracy zawodowej. W tych okolicznosciach ani programy ksztatcenia, ani metody,
srodki i formy ich urzeczywistniania nie moga by¢ sztywne, istnieja one bowiem w duzej mierze w samym cztowieku. Ta cecha
systemu ksztafcenia powinna najskuteczniej wyzwala¢ istniejgce w jednostce wartosci i mozliwosci.
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Ponadto za pomocg czesto stosowanych dotgd mato elastycznych metod i srodkéw ksztatcenia nie mozna programowo
wychowywac ludzi myslgcych samodzielnie i krytycznie, przygotowanych do dziatania w warunkach nowych i trudnych, wy-
magajacych umiejetnosci tworczego przewidywania zdarzen, podejmowania optymalnych decyzji, wreszcie operatywnego
postugiwania sig juz posiadang wiedzag w celu zdobywania nowej. A przeciez coraz wyrazniej z takimi warunkami zaczynamy
mie¢ do czynienia. Chcac im sprostac, trzeba dysponowaé bogatymi zasobami wiedzy i umiejetnosci; te zas mozna wspof-
czesnemu czfowiekowi zapewnic tylko przez taki system ksztatcenia i wychowania, ktérego podstawe stanowi dobrze prze-
myslana, cato$ciowa strategia dydaktyczno-wychowawcza. Jezeli akceptuje sie ideg permanentnego, ogolnego systemu
ksztatcenia, to nalezy podejmowac dziatanie w dwu kierunkach:

a) wewnetrznych reform i ciggtego polepszania istniejgcych systemoéw ksztatcenia,

b) poszukiwania innowacji, alternatyw i nowych mozliwosci (srodkow).

Ksztatcenie kadr lekarskich i personelu pomocniczego jest przedsiewzigciem bardzo drogim, powinno wiec zawsze, kiedy
tylko jest to mozliwe, unika¢ podziatu i dgzy¢ do zespolenia powigzanych programow nauczania, zespotow nauczajgcych
i sSrodkéw. Odbywac sie to moze na przyktad przez wprowadzenie wielozawodowych schematéw ksztatcenia réznych cztonkow
zespotow stuzby zdrowia. Takie schematy, stosujgce miedzydyscyplinarne zasady ksztafcenia, powinny by¢ integrowane z miej-
scowg stuzbg zdrowia i w ten sposob powigzane z wszystkimi instytucjami stuzacymi rozwojowi profilaktyki i lecznictwa. Zamiast
koncentrowac sie gtdbwnie na szpitalu, nauczanie powinno obejmowac pozaszpitalng stuzbe zdrowia oraz idee catosciowego
zdrowia, powinno bra¢ pod uwage rodzineg jako najmniejszg jednostke niepodzielng w problemach zdrowia, ponadto ksztafce-
nie powinno sie czesciej odbywac¢ w srodowisku, w ktérym cztonkowie przysztych zespotéw stuzby zdrowia bedg pracowali.

Systemy ksztatcenia w opiece zdrowotnej bedg zapewne lepiej tworzone na podstawie nastepujgcych zasad:

a) integracja szkolenia przed- i podyplomowego,

b

c

d

e

-

obnizenie barier zawodowych migdzy roznymi zawodami w stuzbie zdrowia,

strategia zwigzkéw odnowy Srodowiska z rozwojem zdrowia indywidualnego, rodziny i spoteczenstwa,
wykorzystanie jednostek ustugowych stuzby zdrowia w procesie ksztatcenia,

rozwoj ksztatcenia przy uzyciu srodkow technotronicznych, przeznaczonego poczatkowo dla tych, ktorzy bedg zain-
teresowani,

_ = -

f) ksztaicenie ,fazowe” — skierowane na czasowe wykonywanie specjalistycznych funkcji zwigzanych z ochrong zdrowia
z mozliwoscig przekwalifikowania sig¢ na czynnosci innej fazy; charakterystyka tej zasady to sekwencja okresow i po-
ziomow ksztafcenia oraz rodzajéw pracy zawodowe;.

Metody dydaktyczne. Jezeli zatozymy, ze lekarz przystepuje do pracy w 25. roku zycia, a konczy prace zawodowg
w 65. roku zycia, to okaze sie, ze okres jego pracy zawodowej trwa 40 lat. W tym czasie, jak wynika z obliczen ekonomicz-
nych, wymienia sie okoto 87% produktow i technologii przemystowych. Dotyczy to takze produktow i technologii medycz-
nych, a wigc lekéw, narzedzi diagnostycznych, technik badawczych, stosowanych w naukach medycznych i w ochronie
zdrowia. Mozna takze stwierdzi¢, ze absolwentowi medycyny pod koniec jego pracy zawodowej przydaje sie tylko okoto 13%
wiadomosci i umiejetnosci nabytych w czasie studiow.

Swiat zawodowy, w ktorym zapewne bedzie obracat sie lekarz w niedalekiej przysziosci, charakteryzowaé sie bedzie
nastegpujacymi cechami:

a) integracja migdzydyscyplinarna nauki,

b) integracja nauki i praktyki,

€) naukowo uzasadniona organizacja pracy,

d) rachunek ekonomiczny.

Pojawiajg sie nowe i zmieniajg swoj charakter i zakres obecnie istniejgce specjalizacje lekarskie. Dlatego lekarz musi
mie¢ zdolnosci do przekwalifikowania sie, do usuwania ze swego zasobu wiedzy przeszkadzajacych postepowi elementow
i nabywania innych, ktore z punktu widzenia postepu majg znaczenie bardziej pozytywne.

Wynika z lego, Ze celem ksztatcenia musi by¢: (a) pewien zasob aktualnej wiedzy, umiejetnoscii sposobow zachowania sie
i reakcji zawodowych, (b) wytwarzanie tworczej postawy wobec zmian, jakie zachodzg w medycynie i Srodowisku.

Istnieje caly cigg mniejszych, codziennych zdarzen spotecznych i zawodowych, w ktérych lekarz albo jest aktywnym
uczestnikiem, albo osobg hamujaca postep. Szybki postep techniczny polaryzuje bardzo szybko postawy lekarskie; moga
one by¢ wzgledem zycia spotecznego albo negatywne, albo pozytywne. Warunkiem aktywnej postawy lekarza jest ustawicz-
ne ksztatcenie. Nie mamy na mysli doskonalenia formalnego. System kursowy doskonalenia moze mie¢ znaczenie tylko
wtedy, kiedy pomaga, pobudza do doskonalenia indywidualnego.
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Srodki przekazu. Studia przeddyplomowe w przyszioéci na pewno beda sie znacznie réznity od obecnych. Zmienig sie
réwniez uczelnie reprezentujgce ten typ studiow. Zwiekszy sie liczba uczelni lepszych, nastgpi koncentracja sit i Srodkow.
Zostang opracowane bardziej efektywne metody ksztafcenia i bardzo rozwing sie techniczne (technotroniczne) srodki na-
uczania. Kazdy student bedzie miat wtasny wideomagnetofon i komputer osobisty, tak jak obecnie ma dfugopis. Egzaminy
stracg obecny charakter, a funkcje profesorow stang sie bardziej doradcze niz egzaminacyjne. Cze$¢ studidw bedzie sie
odbywac¢ samodzielnie poza uczelnig (w terenie, za granica) przy statym kontakcie z doradcami (profesorami) i dostepie do
materiatéw Zrédfowych.

Szkoly wyzsze bedg powszechnie wyposazone i nasycone sprzetem stuzacym do magazynowania, przekazywania i roz-
powszechniania olbrzymiej masy informacji, przy czym dostep studentéw do tych informacji bedzie bardzo tatwy, niemal
natychmiastowy. Radio, telewizja, Internet, sie¢ tacznosci telefonicznej, radiokomunikacyjnej, satelitarnej powiaza wyzsze
uczelnie nie tylko na terenie Polski, ale rowniez z osrodkami naukowymi za granicag. Urzadzenia dalekopisowe, telekopiujace,
magnetofony, komputery dydaktyczne, laboratoria jezykowe beda dostepne dla wszystkich studentow. Tres¢ zbioréw biblio-
technicznych bedzie magazynowana w pamieci wielkich komputeréw. Powstang specjalne osrodki produkujace materiaty in-
struktazowe i szkoleniowe, ktore zapisane i skopiowane na no$nikach elektronicznych beda rozpowszechniane w catym kraju.

Odpowiednio do tej techniki powinny by¢ dostosowane budynki uczelni.

Formy i organizacja nauczania. W tym zakresie przewidywa¢ mozna nastepujgce problemy:

1. Obecne formy (wykfady, éwiczenia, egzaminy) prowadzone sg wedtug merytorycznie dowolnych, ale tradycyjnie sche-
matycznych programoéw. Przezywajg one kryzys, jako ze nie sg dostosowane do zasadniczego celu ksztatcenia, to znaczy do
rozwijania zdolnosci samodzielnego uczenia sie i myslenia oraz postgepowania w petni zgodnego z potrzebami spotecznymi.
Nalezy przewidywa¢, ze zmienione odpowiednio do celéw nauczania i upowszechniania innych form przekazu metody te
powrdcy jako wazne sposoby indywidualnego kontaktu nauczyciela ze studentem. W dyskusjach nad przysztymi formami
preferowane jest nauczanie studentéw w matych grupach, dobranych wedfug zdolnosci i cech osobowych. Grupa taka
powinna uczyc¢ sie samodzielnie i przechodzi¢ indywidualne i zbiorowe zajecia praktyczne pod podwojnym kierownictwem
— statego opiekuna oraz specjalistow poszczegolnych dziedzin, dziatajgcych w sposob zintegrowany. Zajecia musiatyby sie
odbywac¢ wedtug ogolnie przyjetego programu, ale intensywnos¢ i czas studiéw bytyby okreslone mozliwosciami grupy.
Konieczny jest przy tym nacisk na samodzielne rozwigzywanie zadan praktycznych, za ktérych wykonanie studenci ponosi-
liby petng odpowiedzialnosc¢.

2. Zarowno nauczyciele, jak i studenci muszg zna¢ doktadnie ostateczny cel studiéw i poszczegolne ich etapy. Zaréwno
dla nauczajgcych, jak i studentéw musi by¢ w kazdej chwili jasne, jaka role w catosci odgrywa aktualnie studiowane za-
gadnienie. Jedng z coraz wazniejszych drég, prowadzacych do stworzenia odpowiedniego przeptywu informacji wewnatrz
uczelni, jest umozliwienie studentom szerokiego i rzeczywistego udziatu w jej zarzgdzaniu i funkcjonowaniu.

3. Zwigzki miedzy uczelnig a spoteczenstwem. Istnieje konieczno$¢ utworzenia skutecznego systemu przeptywu infor-
macji miedzy organizatorami ksztafcenia studentow i spoteczenstwem. Ocena spoteczna wiasciwosci lekarza musi stanowic
sprzezenie zwrotne w kontroli skutecznosci procesu dydaktycznego.

4. Integracja podmiotowa. Coraz wigkszy nacisk nalezy ktas¢ na scalanie pionowe przedmiotéw, szczegélnie przedmio-
téw podstawowych i klinicznych, oraz chirurgii i choréb wewnetrznych. Wydaje sig, ze integracja poszczegoélnych zagadnien
powinna si¢ dokonywac¢ wokot nauki o chorobach wewnetrznych. Na kazdym z etapow nauczania student powinien do-
strzegac nic tylko indywidualny, ale tez spoteczny sens zagadnienia. Nabierajg tu znaczenia metody epidemiologiczne i inne
umiejetnosci, wchodzgce w zakres zainteresowan medycyny spotecznej, ktore nalezy tgczy¢ z podstawowymi umiejetnoscia-
mi lekarskimi. W celu Scistego zwigzania studenta ze Srodowiskiem jego przysztej pracy ksztatcenie powinno sie odbywac nie
tylko w zaktadach uczelni, ale takze w terenowych jednostkach ochrony zdrowia.

5. Niezbedna jest dalsza praca nad ujednoliceniem wymagan i metod egzaminacyjnych w skali uczelni i kraju. W tym
celu wazne bytoby wprowadzenie:

a) jednolitych, standaryzowanych wymagan egzaminacyjnych,

b) rozszerzenie obiektywnych, iloéciowych metod egzaminacyjnych.

Wydaje sig celowe powotanie panstwowej komisji, ktéra z jednej strony zajetaby sie okreslaniem wymagan, a z drugiej
opracowaniem i stosowaniem obiektywnych form egzaminacyjnych w skali krajowe;.
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6. Samoksztafcenie (doskonalenie metod studiowania). Przede wszystkim nalezy potozy¢ nacisk na doskonalenie metod
uczenia sig, a nie nauczania. Problem doskonalenia metod przeznaczonych dla wielkich zbiorowosci jest bardzo skompli-
kowany. Jak go rozwigza¢ w przysztosci? W przysztosci system uczenia stanie sig bardziej luzny, zindywidualizowany. Czy
student potozy wiekszy nacisk na wyktady, lekture, czy na laboratorium, bedzie to zalezne przede wszystkim od niego sa-
mego i jego doradcy. Pomogg mu w tym w przysztosci bogate srodki techniczne (np. dostep do wielu bibliotek krajowych
i zagranicznych za pomocg nowoczesnych srodkéw facznosci i komputeréw). Studia bedg mogty by¢ przyspieszone lub
opo6znione. Nie bedzie sztywnego nakazu odbycia obowigzkowej liczby wyktadow lub seminariéw. Profesor bedzie starszym
towarzyszem studenta w jego wielkiej, intelektualnej przygodzie zdobywania wiedzy. Egzaminy bedg polegaty nie na ocenie
ilosci przyswojonych informacji, ale na okreslaniu stopnia organizacji zdobytej wiedzy w umysle studenta.

W obecnym systemie studidw aktualne jest powiedzenie Abrahama Lassa: ,Uczenie sig zostato pozbawione radosci”.
W przysztoéci rados¢ uczenia sie — by¢ moze — powrdci.

7. Ocena jako metoda nauczania. Cele nauczania powinny by¢ sprecyzowane tak operatywnie, tak szczegoétowo, jak to
jest tylko mozliwe z uwzglednieniem specyfiki tematu i tempa uzupetniania wiedzy. W pewnych przypadkach mozna przyjgc
~postepowanie wzorcowe”. Caty wydziat powinien rozwazy¢, co jest celem studidow nauczania i zaje¢ praktycznych w kazdym
przedmiocie, powinien to wszystko zaakceptowaé, a nastgpnie poda¢ do wiadomosci studentom, wszystkim nauczycielom,
oddziatom itd. z odpowiednimi szczegétowymi wyjasnieniami. Cele nauczania powinny uwzglednia¢ wszelkie aspekty ogol-
nej wiedzy naukowej, ksztatcenie zawodowe i rozwoj osobisty.

Testy sprawdzajgce wiedze, biegtos¢ i sprawnos¢ zawodowg powinny by¢ stosowane:

a) jako sposoéb uczenia sie (samodiagnozy) dla studentow,

b) jako biezgcy egzamin w celu okreslenia kwalifikacji (Swiadectwo) albo wybitnych umiejetnosci, waznych dla przysztej

kariery,

) jako ocena jakosci nauczania realizowanego na wydziale medycznym i jego oddziatach.

Zakfadajac, ze wymagania wstepne przy przyjmowaniu studentow sg podobne i ze majg oni rowne mozliwosci, mozna
poréwnywac wydziaty medyczne roznych uczelni.

Testy powinny by¢ stosowane czesto z wielu przedmiotdw nauczania ze wzgledow podanych wyzej w punkcie (a), dla
przyczyn zas podanych w punktach (b) oraz (c) — rzadziej. Specyfika danego przedmiotu oraz sposdb nauczania i uczenia
sie go decyduja, jak roztozy¢ testy w czasie. Nalezy z catg mocg podkresli¢, ze testy sg tylko jedng z wielu pomocniczych
metod dydaktycznych, i to obcigzong wieloma wadami. Powinny by¢ one stale uzupetniane indywidualnym kontaktem na-
uczyciel — student.

Student powinien mie¢ mozliwos$¢ wykazania podczas egzaminu stopnia opanowania wymaganej wiedzy i wymaganych
umiejetnosci bez wzgledu na to, jak i kiedy sie uczyt i jak go uczono. Nie dotyczy to zaje¢ praktycznych, koniecznych pod-
czas studiéw medycznych. Jezeli to mozliwe, powinno sie pozwoli¢ studentom podejmowac¢ dodatkowe studia lub prace
w ramach programu, aby w ten sposéb rozbudza¢ zainteresowania naukowe oraz, dopuszczajgc osobiste szkolenie, rozwi-
ja¢ osobowos¢.

Powinno sie systematycznie wykorzystywac¢ sprawozdania z praktycznych zaje¢ studentdw, porzadkujac je wedtug na-
stepujacych kryteriow: a) dokumentowanie odpowiedniej biegtosci i doswiadczenia (minimum zaliczenia), b) wykazywanie
wigkszej biegtosci w tworczym, niezaleznym i krytycznym mysleniu i w podejmowaniu inicjatywy (zdolno$¢ prowadzenia
pracy badawczej) oraz c) wykazywanie niedopuszczalnych zaktdcen w pracy.
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