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Miejsce potencjatu refleksyjnego w edukacji onkologicznej
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Place of reflective capacity in the oncological education
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Zgodnie z miedzynarodowymi ustaleniami jakos¢
edukacji medycznej (onkologicznej) winna odzwierciedla¢
zdefiniowane naukowo potrzeby spoteczenstwa, w ktérym
jest prowadzona [1]. W Polsce nowotwory stanowia druga
przyczyne umieralnosci [2]. Ponadto wzrasta liczba oséb,
ktére chorowaty kiedykolwiek na nowotwér. Ich liczba moze
by¢ co najmniej pieciokrotnie wyzsza od liczby corocznych
zachorowan [3]. Tym bardziej zrozumiata staje sie koniecz-
nos¢ nie tylko ksztatcenia specjalistéw, ale wprowadzania
elementow onkologii do praktyki lekarzy rodzinnych, szcze-
gdlnie w terenach odlegtych od osrodkéw onkologicznych.

W Europie wcigz nie ma ujednoliconego programu edu-
kacji onkologicznej [4]. Tradycyjne uniwersyteckie placowki
maja duze ktopoty z odpowiednim poziomem onkologicz-
nej edukacji studentéw i stazystow z powodu interdyscy-
plinarnosci onkologii, aczkolwiek Swiatowa Organizacja
Zdrowia (World Health Organization, WHO) we wspétpracy
zMiedzynarodowa Unig Przeciwrakowa (Union Internationa-
le Contre le Cancer, UICC) zaleca na studiach uniwersyteckich
obowiagzujacy modut onkologiczny [5].

W pracy podjatem refleksje nad ksztatceniem u mtodych
lekarzy refleksyjnych zdolnosci poznawczych. Inspiracja
refleksji byty doswiadczenia wiasne i obce [6-9].

Moduty edukacyjno-dydaktyczne

Moduty edukacyjno-dydaktycznych programoéw na-
uczania onkologii dziela sie na pacjentocentryczne (epi-
demiologia, zapobieganie, badania przesiewowe, lecze-
nie, rehabilitacja, postepowanie paliatywne, umiejetnos¢
komunikacji z chorym) i dyscyplinocentryczne (onkologia
kliniczna, radioterapia, chirurgia onkologiczna, hematologia,
medycyna paliatywna) [7].

W warunkach Centrum Onkologii — Instytutu im. Ma-
rii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, zaréwno na zajeciach
przeddyplomowych, jak i podyplomowych, zawsze, stara-
no sie taczy¢ te moduty ktadac jednak nacisk na modut
pacjentocentryczny. Taka idea nawigzuje bezposrednio
do definicji onkologii humanistycznej zaproponowanej
przezTadeusza Koszarowskiego [8]. Podstawowym wyzwa-
niem onkologii humanistycznej jest nauczenie przysztych
lekarzy umiejetnosci rozmowy z chorym i badania chorych
na nowotwory w réznych stadiach tej choroby, wreszcie
poznanie zasad leczenia skojarzonego. Najbardziej istotnym
elementem edukacji onkologicznej wydaje sie by¢ jednak
zrozumienie zasad procesu decyzyjnego lekarza, wypra-
cowanego w relacji pacjent-lekarz. [7]. Punktem wyjscia
do optymalnej realizacji tych edukacyjnych zadan nie jest
jednak odpowiednia kompozycja modutéw edukacyjno-
-dydaktycznych, lecz odpowiednio formowane zdolnosci
poznawcze lekarza.

Bardziej refleksyjnie o przed- i podyplomowej
edukacji onkologicznej
W przed- i podyplomowej edukacji onkologicznej szcze-
g6lna role odgrywa wyzwolenie w osobowosci lekarza zdol-
nosci refleksyjnego poznania rzeczywistosci choroby. Wy-
maga to wyksztatcenie u przysztych specjalistéw zdolnosci
poznawczych, ktére taczytyby trzy intelektualne aktywnosci:
1. Umiejetnos¢ sprowadzenia choroby w wymiarze oso-
bowym do mozliwie prostego fenomenu o okreslonej
istocie i konstytugji, czyli wyksztatcenie u lekarza zmystu
fenomenologicznego.
2. Ustawiczna préba uchwycenia sensu choroby w zyciu
chorego poprzez dialog z nim i umiejetnos¢ wystuchania
jego narracji.
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3. Zdolnos¢ wspotprzezywania choroby (empatia), uta-
twiajgca petne zrozumienie konkretnego przypadku

i porozumienia z chorym.

Tego typu zdolnosci poznawcze maja charakter dyna-
micznego procesu przekraczajagcego poznanie oparte je-
dynie na doswiadczeniu intelektualno-eksperymentalnym.
Mozna taki proces okresli¢ jako nieustanne uaktualnianie
metapoznawczego potencjatu lekarza.

Potencjat taki mozna réwniez opisac pojeciem ,pojem-
nosc refleksyjna” (reflective capacity) [9].

Zgodnie ze wspétczesnymi standardami pojemnos¢ re-
fleksyjna jest fundamentem ustawicznej edukacji i rozwoju
osobowosci lekarskiej [10], dlatego rozwijanie potencjatu
metapoznawczego w formie zdolnosci do myslenia reflek-
syjnego stato sie obowigzkowym edukacyjnym elementem
przed i podyplomowych programéw dydaktycznych w USA,
promowanych przez ACGME (Accreditation Council for Gra-
duate Medical Education) [11].

Pojemnos¢ refleksyjna, rozwijana, miedzy innymi po-
przez pisanie krétkich utworéw literackich o pacjentach,
uczy lekarza,elastycznosci”w kontakcie z,,twarda strukturg”
choroby nowotworowej. Z drugiej strony to wfasnie ta,ela-
stycznos¢” umozliwia improwizacje intelektualng bedaca
waznym elementem madrosci lekarskiej, wykorzystywanej
w praktyce. Stowo ,improwizacja” kojarzy sie w tym mo-
mencie, catkiem stusznie, z muzyka jazzowa, ktorej isto-
ta jest odkrywanie w strukturze tych samych pospolitych
akorddw nieskonczonejilosci linii melodycznych, pieknych
pieknem ich spontanicznosci. Zdaniem niektorych autorow,
ta metafora dobrze odzwierciedla prace lekarza z rozwinietg
zdolnoscig intelektualnejimprowizacji zakorzenionej w jego
pojemnosci refleksyjnej [12].

W V wieku p.n.e. grecki historyk Herodot z Halikarnasu
(484-424 p.n.e.) odwiedzit Egipt, gdzie upadkowi starozyt-
nej kultury towarzyszyt upadek medycyny. Podstawowym
objawem upadku medycyny wedtug greckiego historyka
i geografa byta rywalizacja lekarzy o dostep do réznych cze-
sci ciafa, czyli dominacja superspecjalizacji nad catosciowym
podejsciem do fenomenu osoby ludzkiej [13].

W naszych czasach historia sie powtarza. By¢ moze wiec
powtdrne odkrycie piekna madrosci lekarskiej, taczacej na-
ukowa wiedze i zachwyt nad fenomenem osoby, bedzie
jedynym remedium w walce o tozsamos¢ zawodu lekarza
narazonego na antynomie pomiedzy ,ekonomicznym ter-
rorem” i europejska tradycja personalistyczng [14].
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