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W nawigzaniu do artykutu prof. dr. hab. med. Eugeniusza

J. Kucharza

»Zakres wiedzy i umiejetnosci z reumatologii, jakie powinien mie¢ wspoétczesny lekarz
konczacy studia. Materiaty do dyskusji”

(Reumatologia 2008; 46: 263-266)

Z zainteresowaniem przeczytatam opinie pana Profesora Eugeniusza J. Kucharza na temat szkolenia przeddy-
plomowego w dziedzinie reumatologii. Podziat specjalnosci lekarskich w zaleznosci od zakresu potrzeb posiadania
wiedzy reumatologicznej imponuje precyzja.

Z podziatu na typy specjalizacji wynika konieczno$¢ zdecydowanego okreslenia zakresu osigganej przed
dyplomem wiedzy reumatologicznej i umiejetnosci, gtéwnie z mysla o przysztych ,,zabiegowcach”, ktérzy moga
by¢ pozbawieni jakichkolwiek szkoleh reumatologicznych w czasie zycia zawodowego. Wydawatoby sie, ze moga
sie bez nich obejs¢. Niekoniecznie, a wyjasnia to pan Profesor w pieciu logicznie przemyslanych punktach. Podo-
bata mi sie tez lista najczesciej popetnianych btedéw w badaniu reumatologicznym, dotyczacych stabo zebrane-
go wywiadu albo lekcewazenia objawdw ,odkrywajacych chorobe”. Omawianie btedéw nalezy do najlepszych
technik dydaktycznych.

0Od 2002 r. jestem jednym z organizatorow dwudniowych kurséw dla lekarzy rodzinnych. Szkolenia organizu-
ja Zaktad Promocji Zdrowia i Epidemiologii Instytutu Reumatologii, Katedra Lekarza Rodzinnego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz Stowarzyszenie Reumatykéw i ich Sympatykéw. Kursy sa bezptatne i zakoriczone
anonimowg ewaluacja. Niezaleznie od tego prowadze tez zajecia praktyczne z reumatologii ze studentami medy-
cyny.

Wspominajac o kursach dla lekarzy rodzinnych, odbiegtam od tematu reumatologii wyktadanej na studiach,
ale tylko pozornie. Wystarczy bowiem porozmawiaé z wieloma lekarzami rodzinnymi uczestniczagcymi w szkoleniu
i przejrze¢ anonimowe ankiety oceniajace przydatnosé kursu i prezentujace oczekiwania stuchaczy, aby poznac
cata spragniong rzetelnej, konkretnej i praktycznej wiedzy braé medyczna. Najwyzej ocenia ona wyktady, w kto-
rych akcentuje sie wiedze do wykorzystania w codziennej praktyce oraz te, ktéra pozwoli wreszcie zrozumie¢ do-
gtebnie i jednoczesnie ,praktycznie” jakis problem.

Na podstawie odpowiedzi na pytania zawarte w ankiecie mozna postawi¢ wnioski o niedostatecznej umiejet-
nosci badania pacjenta. Nieprzypadkowo wyktad ,,Metodyka badania podmiotowego i przedmiotowego w reuma-
tologii” cieszy sie najwiekszym powodzeniem. Jednoczesnie imponuje wsréd mtodych lekarzy swiadomosé niedo-
boru konkretnej wiedzy i rozeznanie potrzeb wtasnej praktyki. To wtasnie stuchacze niebedacy reumatologami
podkreslaja w ankiecie potrzebe prezentowania na wyktadach i éwiczeniach WCZESNYCH objawdw choréb reuma-
tycznych, ktére s3 trudne do uchwycenia, ale bardzo waznie dla praktyki lekarza rodzinnego.

Sadze wiec, ze najcelniejsze uwagi, dotyczace stylu i programu nauczania reumatologii w ramach studiéw me-
dycznych, moga zaprezentowac mtodzi absolwenci.

Wiem, ze w tle wszystkich wypowiedzi bedzie dominowat wszechobecny ,gtéd mistrza”, i zycze, by powtorzy-
ty sie nastepujace odpowiedzi na pytanie: ,,Co najbardziej podobato sie Pani/Panu na kursie?”:

e przypadki kliniczne z udziatem pacjenta — bo to sie najlepiej pamieta,

e wysoki poziom i ,,praktycznosé” wyktadow,

« Swietne tematy — do zastosowania w praktyce POZ,

« informacje dla lekarzy rodzinnych — wiecej niz mozna przeczyta¢ w publikacjach,
« dobry dob6r tematéw i PROSTE ich przedstawienie,

* wiele zagadnien, ktére mozna wykorzysta¢ w praktyce.

Nadal najtrudniejszym tematem dla dydaktyki w reumatologii pozostaje zagadnienie wspdtpracy specjalisty
reumatologa z lekarzami rodzinnymi i innymi specjalistami. Narzuca sie koniecznosé sporzadzenia praktycznego
programu z reumatologii dla wybranych grup specjalistow.
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