Nowoczesna edukacja to nie

Nowoczesna oferta edukacyjna dla kadr medycznych musi uwzglednia¢ zarbwno potrzeby obecnych
dydaktykow, jak i przysztych pracownikéw systemu ochrony zdrowia — podkreslali pracownicy
naukowi uniwersytetéw medycznych podczas obrad zorganizowanych przez Konferencje Rektorow
Akademickich Uczelni Medycznych.

Fot. Tomasz Walow

W debacie ,,Nowoczesna edukacja”, ktora odbyta sie 21 kwietnia 2023 r. we Wroctawiu, udziat wzieli:

—dr hab. Andrzej Cacko, kierownik Zaktadu Informatyki Medycznej i Telemedycyny Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego,

—dr hab. Agnieszka Zimmermann, prof. uczelni, prorektor do spraw jakosci ksztatcenia Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego,

—dr inz. Klaudia Proniewska, zastepca dyrektora Centrum Medycyny Cyfrowej i Robotyki Uniwersytetu
Jagiellonskiego — Collegium Medicum,

— prof. Matgorzata Kotwicka, prorektor do spraw dydaktyki Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu,

— Bernadetta Nowak, przedstawicielka studentéw Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Moderator — dr hab. Robert Zymliiski, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
Keynote speaker — prof. Katarzyna Czabanowska z Uniwersytetu z Maastricht
Speaker — Marzena Sygut-Mirek z ,Menedzera Zdrowia”.
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tylko nowe technologie

Niedobér kadr medycznych staje sie krytycznym wy-
zwaniem dla funkcjonowania systemu ochrony zdro-
wia. Rosnace oczekiwania spoteczne i wymagania
dotyczace ochrony zdrowia powoduja, ze jakos¢ ksztal-
cenia zyskuje coraz wigksze znaczenie. Ze wzgledu na
odpowiedzialno$¢ spoczywajaca na uczelniach i absol-
wentach kierunkéw medycznych jest ona absolutnie
kluczowa.

W odpowiedzi na te wyzwania Konferencja
Rektoréw Akademickich Uczelni Medycznych roz-
poczeta prace nad rekomendacjami i lista dobrych
praktyk, ktére pozwola na wdrozenie odpowiednich
dziatan zapewniajacych jakos§é proceséw ksztatcenia
na kierunkach medycznych. Swoje rozwazania za-
poczatkowata podczas odbywajacej sie 21 kwietnia
we Wroctawiu konferencji ,Nowoczesna edukacja
medyczna odpowiedzia na potrzeby zdrowotne spo-
teczefistwa”.

W trakcie jednego z paneli, zatytutowanego ,No-
woczesna edukacja”, w ktérym uczestniczyl ,,Mene-
dzer Zdrowia”, eksperci zwracali uwage, ze w edu-
kacji liczg si¢ nie tylko innowacyjne technologie, ale
réwnie wazna jest zmiana paradygmatu myS$lenia
0 nauczaniu.

Liczy sie edukacja nastawiona na efekt, naucza-
nie, ktére ma uczy¢ myslenia, ale ma tez zaszczepid
w przysztych pracownikach sektora ochrony zdrowia
pasje i humanizm — wskazywali.

Tak to sie robi w Holandii

Prof. Katarzyna Czabanowska z Uniwersytetu w Ma-
astricht przedstawila funkcjonujacy na holenderskiej
uczelni medycznej model nowoczesnego nauczania
przyszlych lideréw w systemie ochrony zdrowia.

Ekspertka podkredlita, ze ,gléwna jego zaleta jest
to, ze studenci ucza siec w matych, 10-, 14-osobowych
grupach tutorialnych, ktérych celem jest samodzielne
odkrywanie istoty problemu pod okiem tutora”.

— Spotkania odbywajg sie dwa razy w tygodniu.
W ich trakcie studenci sami definiuja problem, o kt6-
rym dyskutuja, i opracowuja wlasne cele. Po ich na-
kresleniu wracaja do siebie i samodzielnie si¢ ucza. Co
wazne, bardzo duzy nacisk kladzie si¢ na indywidual-
ng prace — zaznaczyla.

— Jest to metoda oparta na tzw. siedmiu krokach.
Trzeba mie¢ swiadomos¢, ze studenci, ktérzy w ten
spos6b zdobywaja wiedze, muszg mieé¢ opanowane
okreslone umiejetnosci, takie jak motywacja, kry-
tyczne myS$lenie, umiejetno$¢ dzielenia sie wiedza,
kompetencje. Tego tez uczy si¢ na uniwersytecie.
Istota tej edukacji jest wyposazenie przysztych lide-
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réw w umiejetnosci, ktére pozwalajg im radzi¢ sobie
z problemami na rynku pracy i odpowiednio je adre-
sowaé — dodala.

Wielowymiarowa edukacja

Dr hab. Robert Zymliniski, prodziekan ds. innowa-
¢ji i rozwoju z Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu, od-
noszac sie do wyktadu prof. Czabanowskiej, wskazal,
ze proces nauczania w Holandii pokazuje, jak wielo-
wymiarowe jest ksztalcenie w zakresie zawodéw me-
dycznych.

— Wida¢ wyraznie, ze nie mozna réznych proble-
moéw w obszarze zdrowia rozwiazywac bez wzajemne-
go zrozumienia wyzwan, przed jakimi stoja studenci
z poszczegbdlnych wydziatéw — stwierdzil.

Prof. Malgorzata Kotwicka, prorektor ds. dydak-
tyki Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu, zwrcita natomiast uwage, ze
,w edukacji réwnie wazne sg programy i sam proces
ksztalcenia”.

— Wiele sie¢ méwi o centrach symulacji, egzami-
nach OSCE (Objective Structured Clinical Examina-
tion, czyli Obiektywny Strukturyzowany Egzamin
Kliniczny), ksztalceniu wspbélnym. Otwarte pozostaje
pytanie, czy bedzie nas sta¢ na taki egzamin? — pod-
kreslita.

Ekspertka zaznaczyla rowniez, ze obecnie egzami-
ny te sa przeprowadzane na poznafiskiej uczelni me-
dycznej na kierunku lekarskim, pielegniarskim, po-
foznictwie, ratownictwie medycznym, jednak robione
sg przez pasjonatéw — pracownikéw uczelni.

Wskazala réwniez na potrzebe ksztalcenia wsp6l-
nego dla wielu kierunkéw.

— Jesli uznajemy, ze taki model jest standardem, to
trzeba sie zastanowié, czy mozemy edukowad przy-
szlych przedstawicieli zawodéw medycznych w miej-
scach, w ktérych jest realizowany tylko jeden kie-
runek. Tam nie ma mozliwos$ci tworzenia zespotéw
interdyscyplinarnych. Trzeba znalez¢ na to rozwiaza-
nie — podkredlita.

Watpliwosci wokét nowoczesnych narzedzi

Prof. Kotwicka zwrécita uwage réwniez na zagrozenia
zwigzane z wprowadzaniem nowoczesnych narzedzi,
jak na przyklad e-learning, centrum symulacji czy no-
woczesne bazy.

— Te rozwiazania na pewno muszg zaistnie¢ i nalezy
je bra¢ pod uwage, kiedy si¢ daje nowym jednostkom
zgode na prowadzenie kierunkéw medycznych. To jest
zaspokajanie potrzeb nowego pokolenia studentéw.
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Musimy zdawaé sobie sprawe z tego, co do nich trafia.
Jakie narzedzia wykorzystuja. Nie mozemy jednak za-
pominaé, ze e-learning stwarza réwniez pewne zagro-
zenia, jak negatywny wplyw na osobowos¢ mtodych
ludzi, izolacja, zamkniecie w sobie. To sa rzeczy, ktore
musimy im daé, bo umozliwiaja przekazanie o wiele
wiecej wiedzy, jednak pamietajmy o tym, ze bezpo-
$rednia relacja mistrz—uczen jest wartoscia dodana.
Dzigki niej przekazuje sie emocje, pasje, tworzy no-
wych pasjonatéw, a tylko oni moga aktywnie zmieniaé
i kreowac¢ nasze medyczne §rodowisko — zaznaczyta.

— Zamkniecie w $wiecie komputera i nowoczesnych
technologii to jeden z elementéw sprawiajacych, ze
mamy wielu studentéw z problemami psychicznymi.
Oni boja si¢ rozmawial z pacjentem, wybieraja spe-
cjalizacje, w ktorych kontakt z chorym jest minimal-
ny. Podgzajg takg $ciezka, bo nie potrafia rozmawiad.
Dlatego trzeba mocno wywazy¢, jak edukacja oparta
na nowoczesnych narzedziach ma wyglada¢ pod ka-
tem liczbowym — dodata prof. Kotwicka.

Na te kompetencje trzeba postawi¢

Prof. Agnieszka Zimmermann, prorektor ds. jakosci
ksztalcenia Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego,
zwroécita uwage na kompetencje przyszto$ci. — Sg to
m.in. kompetencje poznawcze, takie jak kreatyw-
no$¢, krytycyzm w mysleniu, elastyczno$é poznawcza
i umiejetnos$¢ rozwiazywania probleméw, ktorych jesz-
cze nie potrafimy zdefiniowaé. Zastanéwmy sie, czy
w dzisiejszych murach uczelni dajemy szanse na to,
zeby ksztaltowad takie wlasnie postawy — stwierdzila.

— Wsréd kompetencji przyszloéci sa tez kompeten-
cje spoteczne. Przede wszystkim wspoélpraca, umiejet-
no$¢ zarzadzania ludzmi, podejmowania decyzji. To
takze przedsiebiorczo$¢, czyli umiejetnos¢ pogodzenia
si¢ z niepewnoscia i podejmowania racjonalnego ry-
zyka — dodala.

— Czy dajemy naszej mtodziezy pole do tego, aby
w taki sposéb w przyszto$ci dziataé? — pytata.

Ekspertka wskazala rowniez, ze ,dzi§ na uczelnie
przychodza mlodzi ludzie z szablonowa wiedza, nie-
przygotowani do tego, zeby wspélpracowacé w grupie,
rozmawial ze sobg, zadawa¢ pytania, wspélnie roz-
wigzywa¢ problemy”.

— To my, dydaktycy, musimy tak nauczaé, aby wy-
posazy¢ naszych studentéw w te kompetencje. Musimy
przechodzi¢ od tradycyjnych modeli przekazywania
wiedzy, jak np. wyktady, do modelu opartego na sa-
modzielnym zdobywaniu wiedzy. Trzeba tez zmienié
podejscie naszej edukacji z oceniania na zdobywanie
efektu i kompetencji. Ta ocena w sensie rozwoju spo-
tecznym, gospodarczym ma zerowe znaczenie. Nie
uczy studentéw odpowiedzialnosci za siebie czy umie-
jetnosci autorealizacji — podkreslita.

— W obszarze $srodowiska nauczania nalezy réw-
niez uwzgledni¢ ksztalcenie interprofesjonalne, kté-
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rego celem jest przygotowanie do efektywnej, opartej
na wzajemnym szacunku i zrozumieniu wspolpracy
w zespole terapeutycznym, a takze dbalo$¢ o rozwdj
badafi w obszarze dydaktyki medycznej i upowszech-
nianie edukacji opartej na faktach, tzw. evidence-ba-
sed education — dodata.

Studenci stawiajg na wymiane doswiadczen

Bernadetta Nowak, przedstawicielka studentéw
z Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu, wskazala, ze w jej opinii ,w nowoczesnej
edukacji wazne sa trzy aspekty — zdrowie psychiczne,
sztuczna inteligencja w medycynie, ktéra bardzo po-
maga w rozwoju, i wymiana do§wiadczen”.

— Z ostatnich badan wynika, ze 81 proc. studentéw
ostatniego roku kierunku lekarskiego czuje siec wypa-
lonych zawodowo, chociaz jeszcze nie zdazyli przeko-
nac sie, jak to jest by¢ w tym zawodzie. To jest powaz-
ny problem, ktérego nie wolno ignorowad. Z takimi
studentami powinno si¢ dyskutowac i zachecac ich do
naszego zawodu, czyli pracy z pacjentem jako czlowie-
kiem, a nie jego choroba. Pomocna w tym moze by¢
sztuczna inteligencja. Dzieki niej wypalonych zawo-
dowo studentéw, ktdrzy sa zagubieni, mozna nauczac
pewnosci siebie, ¢wiczac relacje z pacjentem w sytu-
acji, gdy nie maja do czynienia z zywym czlowiekiem
— wyjasnila.

— W medycynie mamy bardzo duzo do czynienia ze
sztuczng inteligencja. Na przyktad tylko w ubieglym
roku w Polsce mielismy 300 startupéw, ktore doty-
czyly sztucznej inteligencji w medycynie. To pokazuje,
jak bardzo nowoczesna jest medycyna i z czym musi-
my sie zmierzy¢ — dodata.

Odnoszgc sie do przedméwcoéw, Bernadetta No-
wak stwierdzila, ze efektywniejsze niz wyktady sa
dziatania praktyczne na uczelni, oparte na kontakcie
z prawdziwym pacjentem czy tez sztuczng inteligen-
cja. — W ten sposob studenci nabieraja odwagi, zeby
rozmawia¢ i leczy¢. Ne tylko wiedzied, ale i leczy¢ —
podkreslita.

Na koniec ocenila, ze otwieranie nowych kierun-
kéw lekarskich, zamiast skupiania sie na jakosci
ksztalcenia w juz istniejacych, niesie duze ryzyko
zwiazane z tym, ze studenci w mniejszych osrodkach
nie beda mieli okazji pozna¢ przypadkéw rzadkich
lub ciezkich, ktére trafiaja do o$rodkéw uniwersytec-
kich czy klinicznych.

— Dydaktycy powinni wstuchiwad sie w glosy stu-
dent6éw, poniewaz to oni weryfikuja nauczycieli uni-
wersyteckich w kontekscie edukacyjnym — podsumo-
wal dr hab. Robert Zymlifiski.

Nowoczesne technologie

Dr inz. Klaudia Proniewska, zastepca dyrektora Cen-
trum Medycyny Cyfrowej i Robotyki Uniwersytetu
Jagiellofiskiego — Collegium Medicum, zaznaczyla,

maj-czerwiec 3-4/2023



Fot. Tomasz Walow

ze méwiac o nowoczesnej edukacji opartej na nowych
technologiach i sztucznej inteligencji, nie mozemy za-
pominaé, ze nie da si¢ ich wdrozy¢ na odpowiednim
poziomie bez wiedzy i umiejetnosci inzyniera.

— Zdarzyto mi sie¢ pracowal w najwiekszym cen-
trum kardiologii interwencyjnej w Rotterdamie. Tam
doswiadczylam pracy w interdyscyplinarnym zespole
zlozonym z inzynieréw, informatykéw, oséb zwigza-
nych ze sztuczng inteligencja, z bazami danych, leka-
rzy. To pokazato mi, jak wazne jest, aby przy wdra-
zaniu nowoczesnych technologii wielokierunkowo
omawiaé ten sam problem zwigzany z przyjmowaniem
pacjentdéw, obrazowaniem, zarzadzaniem danymi me-
dycznymi — wyjasnita.
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Od lewej: Marzena Sygut, Klaudia Proniewska, Robert Zymlifiski, Matgorzata Kotwicka, Agnieszka Zimmermann, Andrzej
Cacko, Bernadetta Nowak

Zaznaczyla, ze bedac fizykiem medycznym, nie
rozumiata potrzeb lekarza czy przedstawicieli innych
zawodéw medycznych. — Dla mnie stworzenie narze-
dzia informatycznego, technicznego bylo pewnym
procesem i nie czutam potrzeby interpretacji klinicz-
nej. Dopiero w $rodowisku klinicznym dosztam do
przekonania, ze ta wymiana mys$li jest najwazniejsza.
Poznanie potrzeb, wymiana do§wiadczef i zastano-
wienie sie, w ktérym momencie, na ktérym etapie ta
technologia jest potrzebna. Jak do tego sa przygoto-
wani zaréwno dydaktycy akademiccy, jak i prakeyku-
jacy na co dzien lekarze? — méwita.

Dlatego — jak zauwazyla — mdéwiac o nowoczesnej
edukacji, nalezy pamietad, ze zaréwno w procesie dy-
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daktycznym, jak i klinicznym musi si¢ znalez¢ miejsce
dla inzyniera czy fizyka medycznego.

Uczelnie tez majg swoje problemy
Do kwestii tych odni6st si¢ dr hab. Robert Zymlin-
ski. Podkreslit, ze wdrazanie rozwiazan dotyczgcych
nowych technologii nie jest proste ani dla dydakty-
kéw, ani dla uczelni. — Probleméw jest duzo. Niekt6-
re s3 do§¢ prozaiczne, ale bardzo istotne. Mam np. na
mysli problemy strukturalne: gdzie znalez¢ miejsce,
zeby umie$ci¢ nowe pracownie do innowacyjnej edu-
kacji medycznej oparte na wirtualnej rzeczywisto-
$ci, nowa partie fantoméw do centréw symulacji. Ich
rozmieszczenie wymaga kompleksowych rozwigzan.
Dos¢ istotne sg tez obawy dydaktykéw przed wdra-
zaniem nowych tech-
nologii wynikajace
Z prozaicznego powo-
du, jakim jest strach
przed opanowaniem
nowej techniki. To
wymaga poswigcenia
sporej ilo$ci czasu,
a dydaktycy w nawale
codziennych obowigz-
kéw, w nieustannych
niedoborach kadro-
wych, nie sa w stanie
go znalez¢. Z tego po-
wodu wielu z nich za-
stanawia sie, czy lepiej
nie zostal przy tym,
co jest, zamiast wdra-
zaé nowe technologie,
ktére sa bardzo absor-
bujace — wyjasnil.
Wskazal rowniez
na problemy komu-
nikacyjne. — Czesto
sami dydaktycy chcie-
liby zainicjowaé nowe
rozwiazania, jednak
nie zawsze potrafia
zdefiniowad problem
i oczekiwania wobec chociazby inzynieréw, ktorzy
mogliby pomé6c w przygotowaniu startupu czy ada-
ptacji jakich$ technologii do wykorzystania dydak-
tycznego. Dlatego wydaje sig, ze nadszedt czas, aby
w kazdej uczelni byta osoba na miare startup oficera,
czuwajaca i przyjmujaca wszystkie pomysty dydakey-
kéw. Chodzi tez o to, zeby stworzy¢ na kazdej uczelni
warunki do rozwijania nowych rozwigzan — méwil.
— Nie poswigcamy tez wystarczajaco duzo czasu
na przygotowanie dydaktykow do profesjonalnego
wykorzystania tych narzedzi. Zeby dobrze uczy¢,
musimy tez by¢ dobrze nauczeni. I w tym kierunku
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1781 proc. studentéw ostatniego
roku kierunku lekarskiego
czuje sie wypalonych
zawodowo, chociaz jeszcze nie
zdazyli sie przekonag, jak to
jest by¢ w tym zawodzie V!

powinny pojs¢ pewne systemowe rozwigzania w na-
szych uczelniach — dodat.

Dr hab. Andrzej Cacko, kierownik Zaktadu In-
formatyki Medycznej i Telemedycyny Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego, zwrécit z kolei uwa-
ge na wiele probleméw administracyjno-prawnych,
ktére napotyka dydakeyk, wprowadzajac nowe tech-
nologie.

— Musi wiedzie¢, kiedy mu wolno wykorzystaé
dany sprzet albo oprogramowanie do zdiagnozowa-
nia pacjenta — powiedzial.

Podkreslit, ze méwiac o sztucznej inteligencji, moz-
na poruszaé wiele tematéw. — Niestety, dydaktycy
rzadko maja kompetencje pozwalajace dyskutowac im
o technologiach, narzedziach opartych na sztucznej
inteligencji, a np. wiedze
o lekach maja. Jest bar-
dzo duzo tematéw, kto-
re moze poruszy¢ kazdy
student w trakcie zaje¢,
ale czy nasi dydaktycy,
ze swoja wiedza, mogli-
by poprowadzi¢ dyskusje
w odpowiednim kierun-
ku? — pytal.

— Dlatego moim
zdaniem nalezy bar-
dzo duzo zainwestowad
w edukacje pracowni-
kéw dydaktycznych —
po to, zeby nie bali sie
oni nowych technologii
— dodat.

— W praktyce wyko-
rzystujemy bardzo duzo
nowych narzedzi, ktére
powstaja z wykorzy-
staniem nowych tech-
nologii, jak centra me-
dyczne, bazy pytan dla
studentéw, platformy
edukacyjne pomagajace
w uczeniu. Nie wiemy
jednak, gdzie sg grani-
ce, ktorych technologia nie jest w stanie przekroczyc.
Dlatego wydaje sie, ze powinni$my kta$¢ duzy nacisk
na to, zeby te narzedzia nie byly przypadkowo za-
kupione na rynku. One powinny by¢ budowane dla
dydaktykéw i z ich udzialem. Na pewno jest to kosz-
towne i trudno jest to zrobi¢ dla jednej uczelni. By¢
moze jednak powinni§my te narzedzia opracowywac
i zamawiaé wspélnie. Opowiedzie¢ o tym, jaka jest
potrzeba, po to zeby znalazla odbicie w rynku — pod-
sumowal Andrzej Cacko.
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