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KULTURA ZAWODU LEKARZA
JAKO IDEOWA WARTOSC

W KSZTALTOWANIU
EDUKACYJNYCH PROGRAMOW
MEDYCZNEGO UNIWERSYTETU
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Motywem podjecia dyskusji nad charakterystykga zmian w obrazie medycyny i zawodu lekarskiego w XXI w. jest
potrzeba wskazania, ze w tym zakresie sktadniki kultury medycznej majg praktyczne znaczenie. Wiele z nich ma
charakter trwaly, zwigzany z biologiczng naturg zycia ludzi, a takze z filozofig ogdlnych wyobrazen o cztowieku,
z jego duchowoscia, z rozwojem kultury zycia spotecznego. Pozostajg one pod dynamiczng presjg wielu charakte-
rystycznych dla XXI w. zmian w realnym $wiecie, w ktérym dziata medycyna i lekarz, w nowej organizacji spotecz-
nej i ekonomicznej, w szczegolnych cechach epoki postindustrialnej. Pojawia sie wigc koniecznos¢ analizowania
tych presji i zmian majgcych na celu utrzymanie specjalnej kultury medycyny i zawodu lekarskiego. Ma ona takze
wymiar edukacyjny. Dotyczy odpowiedniego reformowania studiéw medycznych, tak aby zapewnity one pozy-
tywng odpowiedz na pytanie — jakie sg i jakie powinny by¢ edukacja i zawodd lekarza w warunkach, ktore realnie
ksztaftujg zdrowie i patologie ludzkg w XXI w.?

Odpowiedz na to pytanie mozna przedstawi¢ w nastepujgcym uktadzie zagadnien:

— definicja — obecnie, idealnej i realnej medycyny — misja, zawdd i edukacja;

— cywilizacyjne wptywy znieksztatcajgce realng medycyne w stosunku do idealnej definicji, wptyw na ksztat-

cenie lekarza;

— zauwazalne zmiany w aktualnej charakterystyce zawodu lekarza wynikajgce z dziatania zewnetrznych presji

— wptyw na ksztatcenie lekarza.

Medycyna wykorzystuje do celdw poprawy stanu zdrowia i zycia ludzi postepy wielu innych nauk — fizycznych,
chemicznych, biologicznych i spotecznych, a takze postgpy wszystkich rodzajow technik. Jest eklektycznym zbio-
rem nauk i technik stosowanym do realizacji celow medycznych. Z tego wzgledu jest wiedza wielosktadnikowa,
0 bardzo wysokiej dynamice innowacyjnej i specyficznej kulturze i etyce.

W zakresie praktyki leczniczej medycyna wykorzystuje coraz czesciej metody badan i analiz umozliwiajace
obiektywng oceneg jej wartosci — EBM — Evidence Based Medicine. Nie obejmujg one jednak wszystkich potrzeb
medycznych, ktore wystepujg w praktyce klinicznej. Wtedy medycyna siega po decyzje oparte na doswiadczeniu
lub autorytecie i opiniach ekspertow. Mogg one mie¢ charakter opinii nie w petni udowodnionych, zawierajgcych
subiektywne sady i rekomendacje okreslane z tego powodu mianem kultury medycznej. Mozna to ujecie okresli¢
mianem medycyny sieciowej — NM — Network Medicine.

NOWA CHARAKTERYSTYKA ZAWODU LEKARZA W XXI W.
— WPLYW NA UNIWERSYTECKA EDUKACJE

Praca lekarza

Zawodowe dziatanie lekarza praktyka sktada sig z serii matych lub wigkszych problemoéw, ktdre przynosza
jego pacjenci.

Kazdy pacjent wymaga zastosowania metody naukowego myslenia. Praca lekarza praktyka rozni sie, by¢
moze, wiekszg typowoscig problemow, ich skalg oraz koniecznoscig jak najszybszego dochodzenia do rozwigzanh
i decyzji — pozostaje jednak w swej istocie dziatalnoscig opartg na metodzie naukowe;.

Praca lekarza przy t6zku chorego wyréznia sig takze wieloma innymi, wyjatkowymi cechami i okolicznosciami.
Odbywa sie w warunkach zwigzanych z napigciami intelektualnymi i emocjonalnymi przezywanymi przez chorego,
jego rodzing i otoczenie, a takze przez zespot leczacey (tab. 1).

Tab. 1. Rodzaje medycznych interwencji w system ludzkich wartosci takze mogg wpfywac na charakter edukacji lekarza.

1. Potrzeby biologiczne:
— instynkt samozachowawczy, — potrzeba dziatan altruistycznych,
— reprodukcyjny, — nadzieja na spetnienie indywidualnych i grupowych mozliwosci
— alimentacyjny. fizycznych, intelektualnych i uczuciowych,
2. Swoiste ludzkie wartosci i potrzeby — psychologia chorowania: — poczucie indywidualnej sprawnosci, przydatnosci, godnosci,
— zrozumienie $wiata i siebie, — potrzeba cztonkostwa we wspdlnocie ludzkiej — rodzinnej,

— odczuwanie sensu zycia, etnicznej, spofecznej — o cechach wyrézniajgcych,

— potrzeba podmiotowosci w zachowaniach indywidualnych — potrzeba poczucia tworzenia trwatych wartosci wbrew przemi-
i spofecznych, a wigc potrzeba wolnosci, lek przed ,,rola janiu (mit Fausta, lek przed unicestwieniem),
marionetki”, — potrzeba poczucia misji zyciowej, gtdwnego celu, lek przed

— lek przed brakiem dobroci, mitosci, sprawiedliwosci, szla- pustka zyciowa,
chetnosci, — potrzeba estetyki.
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Osohowos¢ lekarza jako zadanie edukacyjne

W wyniku szczegoélnych okoliczno$ci pracy lekarza wytwarza sig zawsze jego indywidualna osobowos¢ zawo-
dowa. Osobowos¢ lekarza musi by¢ taka, aby korzystnie oddziatywata na chorego, aby gwarantowata najlepsze
i najstaranniejsze wykonanie wszystkich zadan zawodu lekarskiego, wynikajgcych z warunkéw spotecznych,
materialnych i okolicznosci, w jakich lekarz te zadania realizuje.

W jej obrebie powstajg zalety dobrego lekarza:

— uczciwosce

— doktadnosc¢

—realnos¢ ocen

— zintegrowana osobowos¢

— wiedza, $wiadomos$¢ znaczeh decyzji

— altruizm, komunikacja.

Budujg one tak potrzebne do wykonywania zawodu lekarza zaufanie pacjentow i zaufanie spoteczne.

Oczekiwania pacjentow i spoteczenstwa na skutecznosé praktyki lekarskiej —
nowe cele w ksztatceniu lekarza

Wszystkie strukturalne i funkcjonalne sktadniki pojecia zawodu lekarskiego podlegajg ciggtym ocenom indy-
widualnym pacjentéw oraz analizom spotecznym. Dotyczg one sprawnosci medycyny szczegdlnie o charakterze
merytorycznym, organizacyjnym, a takze ekonomicznym. W tym zakresie wymogi stajg sig¢ coraz wieksze. Wywierajg
presje na zawod lekarza zarébwno w zakresie badawczym, jak i praktycznym. Lekarz ma sprawnie rozwigzywac wigk-
szo$¢ problemdw zdrowotnych. Jakze czesto oczekiwania spoteczne przekraczajg w tym zakresie realne mozliwosci.

Wspotczesnego lekarza obcigzono jednak petng odpowiedzialnoscig za skuteczno$¢ dziatan w ksztattowaniu
zycia i zdrowia, ktére medycyna moze pozytywnie zmieniac tylko w ograniczonym zakresie. Niekiedy przypomina
to instytucje chfopca do bicia. Politycy i osoby kierujgce spoteczenstwem i panstwem w zakresie zdrowotnosci
chetnie przenoszg swoje trudnosci na medycyne i lekarza. Tego rodzaju presje zmieniajg szansg na wykonywanie
zawodu lekarza jako misji. Pojawia sie lekarz dziatajagcy na zasadach administracyjnych, ktory z tego powodu nie
stosuje zasad kultury medyczne;.

Mimo takich tendenciji spoteczenstwo oczekuje od lekarza, ze zawsze bedzie dziatat na wielu poziomach.
Wyraza np. opinig, ze powinien przeprowadzac racjonalng krytyke jakosci zycia spotecznego z punktu widzenia
medycyny, a takze ocenia¢ problemy publiczne, jak np. naduzywanie lekéw lub wptyw ubdstwa na jakos¢ opieki
zdrowotnej w odniesieniu do jego indywidualnych pacjentow.

Rygory zawodu w XXI w. — jak informowa¢ studentow?

W rezultacie mozna stwierdzi¢, ze zadania zawodowe lekarza, rodzaj jego pracy, ciaggle naktadajg nowe rygory.
W zasadzie jest on zawsze osobiscie odpowiedzialny za ilos¢ i jako$¢ swojej wiedzy, jakg ma do dyspozyciji
w swojej dziatalnosci zawodowej, oraz za umiejetnos¢ jej zastosowania w praktyce, w konkretnych warunkach.
W przekonaniu pacjentdw i spoteczenstwa takiej odpowiedzialnosci nie powinny ogranicza¢ wady i niesprawnos¢
systemow opieki zdrowotnej oraz uwarunkowania administracyjno-ekonomiczne — praktyka wykazuje, ze nie jest
to mozliwe.

Negatywna, niezaangazowana postawa lekarza powoduje czesto ,wycofanie si¢” chorego. Obojetnos¢ za-
wodowej postawy lekarza moze wyrazac sie nie tylko w braku mitych i uktadnych stéw lub zewnetrznej maniery
zachowania sig, ale takze w braku wtasciwej postawy uczuciowej wobec chorego. Dopiero w oparciu o tg postawe
mozliwe jest petne wykorzystanie, Scisle z nig ztagczonej w postaci wspoétczesnego lekarza, postawy naukowej,
intelektualnej, krytycznej i obiektywnej. Lekarz, a takze kazdy cztonek zespotu leczgcego, starac sie wigc musi wy-
tworzy¢ i okazac pozytywng uczuciowg postawe wobec chorego i jego spraw. Empatia jest istotnym sktadnikiem
kultury medyczne;j.

Wszystkie te okolicznosci generujg wiele problemdw, ktore takze w XXI w. pozostajg nierozwigzane.

Oto przyktady aktualnych, ,gorgcych problemow” w ksztattowaniu edukaciji medycznej:

—Jak ujmowac i zapewnia¢ nienaruszalno$¢ ludzkich warto$ci i potrzeb pacjenta, jego rodziny, grupy, przy

coraz wigkszej ingerencji w jego zycie technologii oraz organizacji spotecznych?
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- Jakie sg granice ingerenciji technologicznej w zycie jednostki?

— Czy dopuszczalne jest wywieranie presji medycznej na wolno$c¢ jednostki dla celéw populacji lub systemu
organizacyjnego?

— Jak rozwigza¢ konflikt miedzy ochrong zdrowia a rzeczywisto$cig ekonomiczng?

— Na czym polega moralnos¢ polityki medycznej?

— Na czym polegajg wymogi etyczne i moralne wobec instytucji ochrony zdrowia?

— Jakie sg obecnie granice doswiadczen na ludziach?

— Jak rozwigzywac¢ problemy medyczne masowe — srodowiskowe, zywnosciowe, populacyjne, opieki panstwowe;?

Zespotowos¢ pracy — problem w edukacji lekarza

We wspoifczesnych spoteczenstwach czesto przygotowuje sie lekarzy funkcjonujgcych tylko na wybranym
poziomie specjalistycznym. Cato$¢ osobowych i technicznych $wiadczen, jakich oczekuje kazdy pacjent, moze
by¢ wtedy dostarczana przez zespoty lekarzy i innych pracownikéw ochrony zdrowia.

Skutecznos$¢ w spetnianiu oczekiwan ludzi zalezy wéwczas od sprawnej organizaciji, w ktérej ograniczenia
kazdego z lekarzy bedg uzupetniane przez kompetencje innych.

W warunkach zespotu trudniej jest jednak zapewni¢ pacjentowi tak wazne subiektywnie, tak istotne dla odbioru
medycyny, wrazenie stabilnej kompetencji, a wigc wytworzy¢ zaufanie, zachowac integralnos¢ osoby, troszczy¢
sie 0 nienaruszalno$¢ jego indywidualnych wartosci. Sprzyja temu dodatkowo fakt, ze rézni specjalisci i pracowni-
cy wchodzg z chorym w rézne rodzaje kontaktow. Kontakty te moga by¢ petne — state, lub przelotne — wyrywkowe.
Cywilizacyjne i spofeczne zmiany w zakresie zarowno uktadu wartosci etyczno-moralnych, jak i metod technolo-
gicznych nie utatwiajg obecnie realizacji tych postulatow.

Ksztatcenie lekarza zaktada wytworzenie zdolnosci do tworczej obserwaciji i krytycznego myslenia. W wielu
sytuacjach praktycznych obserwuje sie mimo to decydujgca role tzw. standardéw postepowania lekarskiego.
Wydawane sg one w wielkiej liczbie i naktadach po przygotowaniu niekiedy przez dosc¢ subiektywnie myslace
»,grono ekspertéw”. Pojawita sie ,standardomania” jako sposdb na uproszczenie pracy lekarskiej. Zawodowa syl-
wetka lekarza ulega zmianie.

Podsumowanie

Stosunek lekarza do pacjenta wymaga indywidualnego zaufania ze wskazaniem na potrzebe przewodnic-
twa lekarza w procesach realizacji prewencji i leczenia. W tym zakresie jednak obserwuje sig, ze miedzy lekarza
a pacjentdw wkroczyty media, marketing, a nawet polityka. Zawdd lekarza z tego powodu ponosi straty.

Jak takim tendencjom ma sie przeciwstawi¢ ksztafcenie lekarza?

Jak ksztattowa¢ edukacje wspoiczesnego lekarza zgodnie z zasadami misji medycyny w XXI w.?

Czy jest mozliwe:

— podjecie szerszej nowej dyskusji dotyczacej ,wedrujacej sylwetki medycyny i lekarza” we wspotczesnych

uwarunkowaniach w srodowisku medykow,

— podjecie wysitku na rzecz medycyny lepiej zorientowanej na realne potrzeby pacjentow,

— stworzenie ruchu na rzecz integracji takich wysitkéw,

— uzyskanie realnego wptywu na elity polityczne, organizatoréw opieki medyczneji decydentdw, na przyblizenie

do rzeczywistosci takiej medycyny, jakg tworzy uniwersytecka tradycja i potrzeby ludzi w XXI w.

Srodowisko lekarskie moze aktywniej oddziatlywaé na kierunek koniecznych zmian w medycynie i zawodzie
lekarza przez reforme studiow medycznych, lepszg komunikacje ze spoteczenstwem oraz budowanie swojego
autorytetu.
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