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Zdravstveni djelatnici

Akademski mazohizam - Kako je studentima medicine
oduzeto dostojanstvo koje lijeCnici tako zdusno traze za sebe

(Academic masochism - How medical students lost the dignty which doctors
claim eagerly )

Karmen Loncarek

Nedavno su se desila tri dogadaja koja su bacila neobi¢no jasno svjetlo na drustveni polozaj i stanje
lijeCniCke struke u nas: Petrova trudionica, medijski bu¢no popra¢ena akcija prikupljanja donacija za
obnavljanje dijela Petrove bolnice u Zagrebu; Simpozij o dignitetu bolni¢kih lijeEnika u organizaciji
Hrvatske lije¢niCke komore; najava ukidanja prijemnih ispita na svim nasim medicinskim fakultetima, te
primanje studenata na osnovu uspjeha u srednjoj Skoli.

Veé¢ nekoliko godina zanimanje za studij medicine je sve manje, a medu upisanima je sve manje
najboljih u€enika. Takoder, medu upisanima je sve viSe djevojaka, a feminizacija struke je precizan
pokazatelj smanjivanja privlaCnosti i drustvenog ugleda te struke. Opce je miSlienje da je razlog
gubljenju interesa za studij medicine prvenstveno u tome $to je u€enje struke dugotrajno (Sest godina
studija, godina dana staziranja, Cetiri do Sest godina specijalizacije), a druStveni ugled lijeCnika sve
manji. Medutim, ne radi se samo o dugotrajnosti u€enja struke, ve¢ i o0 ne€emu $to lijeCnici zahtijevaju
za sebe, a previdaju da isto to valja priznati studentima.

Prije nego nastavimo s ovim razmatranjem, pozabavimo se dvama izrazima koji su se toliko uvrijezili da
gotovo nitko ne primjecuje da tu neSto ne zvuCi kako treba. Prvi izraz tiCe se studenata, a drugi
lijeCnika.

Prvo o studentima. Ogromna vecina nasih studenata, upitana o svom statusu, odgovara ovako: "ldem
na fakultet." Sli¢no, ucenici kazu: "ldem u Skolu." Student medicine rec¢i ¢e: "ldem na medicinu." Ovdje
¢emo, dragi CitaoCe, malo zastati, da stigne$ razmisliti Sto ne valja s tim izrazom.

Teorija i praksa

A sad o lije€nicima. "LijeCnici su intelektualci." Ne, oni to nisu, jer se intelektualci bave apstrakcijama.
LijeCnici, pak, na svojim se kongresima bave problemima, primjerice, koliko milimetara dugaCak
operativni rez, kolika doza zraCenja, koja vrsta lijeka i koliko miligrama u dozi. Ne raspravljaju o
semanti¢kim distinkcijama, niti je li esencija prethodila egzistenciji. Bave se vrlo konkretnim, strué¢nim,
dakle zanatskim stvarima.

LijeCnici su, prije svega, visoko Skolovani zanatlije. | otud jedna osobitost koja u€¢enje medicine razlikuje
od drugih struka. Studentima sociologije, stranog jezika, ekonomije, gradevinarstva, psihologije,
elektrotehnike — to jest, studentima goleme vecine drugih studija, uCenje teorije je primarno. Za razliku
od svih tih struka, medicina se uci kroz praksu. Ta osobitost proizlazi upravo iz injenice da medicina
jest zanat.

Naravno da ¢e se sad vecina medicinara, i ne samo njih, sablazniti idejom medicine kao zanata. No,
kad upitate medicinare ¢ega im najviSe nedostaje na studiju medicine, nema gotovo ni jednoga tko na
prvom mjestu nece navesti nedostatak prakti¢nog rada. A zasto? E pa zato jer je medicina prvenstveno
zanat, a zanat se uci — kako? E pa, radedi.

A sad se vratimo izrazu "idem na medicinu". Jo$ uvijek ti, dragi CitaoCe, u toj frazi nije niSta Cudno? Pa
zaboga, na medicinu se ne ide; medicinu se studira. Studirati, to znaci stjecati znanja i kompetencije uz
visok udio samostalnog rada i u€enja. No u nas studenti ne studiraju, ve¢ "idu". Idu na medicinu.
Pohadaju predavanja. Dolaze na vjeZbe. Prolaze na ispitima. Uopcée, cijeli sustav ocjenjivanja i
ispitivanja pojmljen je kao niz prepreka preko kojih se student kreCe na putu do diplome. "Studirati
medicinu”, u nas se poima kao svojevrstan "glagol prolazni". Student je, pak, svojevrstan prolaznik kroz
fakultet i kliniCku nastavu; sli€no tome, na stazu je ¢eS¢e promatraC, dakle statist, negoli stazist.
(Slicno ¢u komentirati i navijaCku dreku u Vukovaru, "Ubi, ubi Srbina" i "Oj hrvatska mati, Srbe ¢emo
klati"; takve rijeCi moze izre¢i netko tko je "iSao na vjeronauk", jer, da je ucio na vjeronauku, onda bi
valjda naucio i prvu Bozju zapovijed: "Ne ubij!")



(Ne)sposoban lije¢nik

Razlog je taj Sto naS sustav medicinskog Skolovanja pociva na pou€avanju, a ne na radu, to jest
studiranju - praksi i samostalnom ucenju. Medutim, povijest medicine pokazala je da su dobri ucitelji
medicine velika rijetkost, i pamte se veoma dugo - dovoljno je sjetiti se Hipokrata i Avicene. Naravno,
poucavanje se moze donekle nauciti, kao $to svatko od nas moZe nauciti svirati neki instrument ili
namrljati akvarel — uz punu svijest da je to daleko od prave umjetnosti. Jer, dar pou¢avanja jest talent i
jest rijetkost, bas kao glazbeni ili slikarski talent. Zato studenti nevoljko dolaze na predavanja, nerado
su slusaci, ba§ kao Sto su nerado i "prolaznici", a utoliko viSe Sto su danas, u doba interneta,
informacije univerzalno dostupne - i to lakSe, brze i cjelovitije nego ikad u povijesti. Medutim, jedino
praksa moze informaciju pretvoriti u znanje, to jest sustav Cinjenica povezanih odnosima.

Sad ¢emo joS jednom zastati, i objasniti kako bi trebala izgledati dobra klinicka nastava koja studenta
pretvara u sposobnog lije¢nika, a ti za to vrijeme razmisli o pitanju s poCetka teksta, to jest, Sto to
lije€nici zahtijevaju za sebe, a previdaju da isto to valja priznati i studentima.

O klini¢koj nastavi u svijetu postoji opsezna i kvalitetna literatura, i bio bi potreban cijeli jedan broj HCJZ
da temeljito razlozim kako se izvodi dobra klinicka nastava. No ukratko: dobra klinicka nastava nije
temeljena na nacelima tradicionalnog poucavanja (lecture-based learning), ve¢ na nacelima problemske
nastave (problem-based leaming), u kojoj student stjeCe znanja i prakticne vjeStine na odabranim
primjerima iz Zive prakse.

Nadalje, dobra je ona klinicka nastava u kojoj student radi zajedno s lijeCnikom koji ga pou€ava, nosi dio
tereta lijeCnikovog posla, slicno kao $to Segrt uci radeci uz majstora i ujedno mu pomaze (mnogo puta
Cula sam od studenata gorku primjedbu da se na klinici osjeCaju kao smetnja i nezeljeni). Tako se
student ne samo osje¢a korisnim i vaznim, vec¢ zaista jest koristan i vazan u funkcioniranju klinike.
Osim toga, nije dodatno opterecenje lijeCniku koji ga pouCava, ve¢ naprotiv, pomoc, i kao takav je i
zeljen.

Od jednog studenta medicine u Njemackoj Cula sam sarkastiCan komentar da do Cetvrte godine uopc¢e
nije vidio ni pacijenta, ni profesora; sva komunikacija da se odvijala elektroni¢kim medijima, a nastava
da je bila virtualna: na trenazerima, "mehanic¢kim pacijentima”, pa ¢ak i posebno uvjezbanim glumcima
koji su glumili pacijente. Nesumnijivo, takva vrsta nastave veoma je korisna za uvjezbavanje klini¢kih
vjestina. U oftalmologiji, na primjer, nezamjenjivi su wet-labovi, radne stanice gdje mladi oftalmolozi
uvjezbavaju mikrokirurgiju oka na svinjskim modelima. Medutim, lije€nik mora ovladati odredenim
socijalnim i psiholoSkim vjeStinama, $to nije moguc¢e osim u "stvarnom svijetu", to jest u radu sa
stvarnim pacijentima i kroz suo€enje s njihovom stvarnom patnjom.

Jer, lijeCnik, da bi bio potpun, mora biti ne samo intelektualno Ziv i tjelesno aktivan, vec¢ i osjecajno
cjelovit. Odgajanje lijeCnikove osjecajnosti (Sto znali emocionalnost, a ne sentimentalnost!) kljuéno je
za kasniji njegov kliniCki rad, jer je upravo ta osjecajnost njegova najvaznija popudbina za buduci
samostalan rad: upravo je osjecajnost onaj "softver" potreban da pokrece lijeCnikov "hardver", a to su
njegovo teorijsko znanje i vjeStine steCene obrazovanjem i cjeloZivotnim medicinskim usavrSavanjem.
Ukratko: radi sa studentom, a ne za studenta; dozvoli mu da uci radeci, a ne sluSajuci; zadaj mu
stvaran, zivotni problem, i omogu¢i mu da ga rieSava, te tako nauci gradivo, ali i nauci uciti.

Bujica ogoréenja

A Sto misli§, dragi CitaoCe, kako izgleda klinicka nastava u nas? Da bih provjerila svoja zapazanja o
klinickoj nastavi, kontaktirala sam s dvjestotinjak studenata pete i Seste godine medicine. Dijelom se
radilo o elektroni€koj prepisci, a dijelom o Zivim razgovorima: u Cetiri oka, u vjezbovnim grupama do
petoro, te u fokus-grupama do petnaest studenata. Prenijet ¢u njihove rije€i na osnovu njihovih
elektronickih poruka i biljezaka za vrijeme razgovora.

Prvo $to me iznenadilo kod studenata jest velika snishodljivost, gotovo submisivnost kod saobra¢anja,
ne samo s nastavnim, vec i s administrativnim osobljem na fakultetu. Ta se snishodljivost osje¢a kako
u Zivom razgovoru, tako i u pismenoj komunikaciji. Kako ispite sa studentima vecinom ugovaram
elektroniCkom postom, raspolazem desetinama poruka koje po€inju veoma dugackim uvodima u kojima
se nizu iskazi skruSenosti, pokornosti, isprike "zbog uznemiravanja", zahvale 3to "odvajam svoje
dragocjeno vrijeme da bih im odgovorila".

Vec¢ u prvim razgovorima uzivo iznenadio me ogroman otpor studenata da uopce iskazu svoj stav.
Nakon duljeg nagovaranja objasnili bi da su nekoliko puta pokuSavali javno govoriti o problemima
nastave, potpisivali peticije, no sve je bilo uzalud, i nikad se niSta u nastavi nije promijenilo na bolje. No



kad bi razgovor jednom krenuo, navrla bi bujica ogorenja, razoCaranja, nezadovoljstva, potiStenosti,
tieskobe.

Govorili su 0 usmenim ispitima koji traju viSe od tri sata, pismenim ispitima od viSe stotina pitanja,
nebrojenim vjeZbama na klinikama koje nisu odrzane jer su asistenti bili na sastanku ili viziti, ili su pak
pacijenti objedovali. O uCestalom iS€ekivanju asistenata koji bi se pojavili nakon tri-Cetvrt sata, i to
samo zato da im otkazu vjezbu. O tome da na petoj godini medicine joS ne znaju dati injekciju niti
postaviti infuziju. Da studij zavrSavaju s osje¢ajem velikog nedostatka praktiCnih vjestina. Da osjec¢aju
kako su zbog toga, rije€ima jednog studenta, "opasni po okolinu".

Kvaliteta nastave

Pripovijedali su kako su ih neki ispitivaci vrijedali na ispitima; kako su drugi zahtijevali da na ispit
donesu kupljeni primjerak njihove knjige i tako katedru pretvorili u tezgu; kako im se uskra¢uju osnovne
informacije o studentskim pravima; kako tek rijetko uspijevaju doznati koja je koli€ina znanja potrebna
za prolazak na ispitu; kako im nastavnici propisuju nedostupnu ispitnu literaturu; kako su ispitni kriteriji
nestandardizirani, i Cesto ovise o raspolozenju ispitivaca.

Govorili su i o pretkliniCkoj nastavi (prve tri godine studija). O ispitivanjima i ocjenjivanjima na svakom
seminaru i gotovo svakoj vjezbi, zbog €ega su u stalnom gréu. O seminarskom gradivu od pedeset
stranica koje moraju svladati za samo dva dana. O stalnoj prisili u najrazli¢itijim oblicima, kojoj svrha
nije bila da ih natjera na ucenje, ve¢ da ih obuzda, ucini pokornima, pasivnima.

Govorili su i o prvim danima studija. Kako su dosli puni ogromne volje da uce i rade, i kako im je ve¢ u
prvim danima pokazano gdje im je mjesto, te da ¢e svaki znak pobune, protivljenja, i svaki kritiCki glas
uopce, biti ne samo uzaludan, vec€ i strogo sankcioniran. Kako su sad, na petoj i Sestoj godini studija,
ogorc¢eni, ali i izmireni s time da imaju veliku energiju i volju, da su zeljni rada s pacijentima i uenja uz
bolesniCki krevet - ali im se to ne omogucava.

Govorili su i o fakultetskoj organizaciji studenata. Kako njihovi kolege u toj organizaciji pre¢esto gledaju
vlastitu korist: kako Stogod zaraditi na prodaji skripata, uSicariti kakav studijski boravak u inozemstvu i
iskopati vezu za buduce zaposlenje, umjesto da brucoSima pomognu da se snadu i uklope, a starijim
studentima da olak$aju studij.

Govorili su kako nemaju moguénosti za bavljenje sportom, i kako im je sportska dvorana na
raspolaganju samo na dva jutarnja sata, i k tome je od fakulteta udaljena nekoliko kilometara.

S podsmijehom su govorili o tome kako je sveuciliSte, umjesto da poboljSa kvalitetu nastave i
postupanje osoblja prema studentima, otvorilo sluzbu za psiholoSku pomo¢ studentima.

Eto, dragi CitaoCe, Cuo si glasove dvije stotine studenata medicine. Ne sumnjam da si pogodio odgovor
na pitanje s poCetka teksta, Sto to lijeCnici zahtijevaju za sebe, a previdaju da isto to valja priznati
studentima. Dostojanstvo. Studentima medicine oduzeto je dostojanstvo. A nije im ga oduzelo
"drustvo", kako se to obi¢no Cita u izjavama predstavnika lijeCniCke struke i medicinske edukacije.

Za koji mjesec pocet ¢e upisi maturanata na prvu godinu studija medicine. Pozivi na upis bit ¢e oglaseni
u dnevnim novinama. Zele |i nadi medicinski fakulteti privuéi studente koji ¢e se sjajno uklopiti u
postojeci sustav i koji nikad nec¢e ni pomisliti na obracanje sluzbi za psiholoSku pomo¢ studentima,
onda radije neka se obrate specijaliziranim ¢asopisima kao: "Yes, Master", "Submissive Realm" ili "F...
the roses, give me the thorns". To jest, neka oglas za prijemni ispit na medicinu objave u
specijaliziranom €asopisu za mazohiste.



