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Humanistyczne aspekty informatyki medyczne;j.

I. Infosfera - nowe wyzwanie

Formujacy si¢ powoli 1 coraz wyrazniej widoczny nowy paradygmat wiedzy ludzkiej chgtnie
si¢gga do terminologii ekologicznej, ktora czlowieka umieszcza w rozmaitych sferach bytu. Mamy
wigc biosfere, czyli srodowisko naturalne, mamy noosfer¢ - $rodowisko duchowe, socjosfere
(spoteczenstwo), a od poltora wieku coraz wigksze znaczenie ma technosfera, definiowana jako
catos¢ shuzacej czlowiekowi infrastruktury technicznej. Owa technosfera szybko przejmuje rolg
podstawowego srodowiska naszego zycia, za§ w ciagu ostatnich lat pigecdziesieciu wypaczkowuje z
niej co$, co mozna nazwac infosferq, czyli $wiatem informacji tworzonych, pozyskiwanych i
propagowanych droga techniczna. Najbardziej do tej pory znane i popularne twory infosfery to
system S$rodkoOw masowe] komunikacji: wysokonaktadowa prasa, radio, telewizja, a w ciagu
ostatnich kilku lat takze Internet 1 wszelkie jego pochodne.

Infosfera, upowszechniajac informacj¢ na nie notowana dotychczas w dziejach ludzkosci skalg
stanowi nie lada wyzwanie dla nas wszystkich. Rewolucja najpierw radiowa, potem telewizyjna a
obecnie internetowa, zmienila 1 wcigz zmienia nasze zycie w sposob nieraz dramatyczny.

Zasadniczym technicznym "atomem" infosfery jest maszyna stuzaca do gromadzenia i
przetwarzania informacji - w dzisiejszej praktyce najczg$ciej komputer osobisty. Jest on
"wehikutem" pozwalajacym nawigowa¢ w infoprzestrzeni. I w miarg, jak udziatl infosfery w
naszym zyciu bedzie rosnac (a nic nie wskazuje na to, by tak nie miato by¢), rola komputera stanie
si¢ porownywalna z rola, jaka w dawnej cywilizacji przedtechnologicznej odgrywat kon, a w
zmierzchajacej cywilizacji wielkoprzemystowej silnik. O tym, jak wielka jest to rola, nikogo nie
trzeba przekonywaé; juz dzi§ wigkszo$¢ informacji, jaka si¢ ludzkos$¢ postuguje, funkcjonuje w
infoprzestrzeni. za$§ jakakolwiek powazniejsza awaria technicznej infrastruktury podtrzymujace]
infosferg grozitaby nieobliczalnymi konsekwencjami.

Infosfera poszerza si¢ szybko: pojawienie si¢ powszechnie dostgpnego komputera osobistego,
dostgp do zasobow Internetu, coraz nowe zastosowania komputera, jego wciaz nie odkryte
mozliwosci - sprawiaja, ze nie ma chyba juz dzi§ dziedziny nie przeoranej przez rewolucje
informatyczna. Nawet wigcej: wejscie ludzkosci w infosfer¢ ujawnito zupeilnie nowe, nieznane
wczesniej mozliwosci 1 problemy. Najbardziej chyba popularnym w nauce przykladem jest znane w
matematyce od stuleci zagadnienie mapy czterokolorowej (1), ktore rozwiazano dopiero w wieku

XX przy pomocy komputera 1 ktore - jak si¢ potem okazalo - bez komputera rozwiazane by¢ nie
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moglo. Dato ono poczatek calej bujnie dzi§ rozwijajacej si¢ teorii zagadnien, ktore nie maja
wzglednie prostego rozwigzania intuicyjnego 1 jako takie wymagaja przetworzenia ogromnej ilosci
danych, czego poza infosfera wykona¢ si¢ nie da. Ta wlasciwos$¢ infosfery, czyniaca z niej
rzeczywisto$¢ juz nie wirtualng nawet, ale wrecz $wiat réwnolegly do zmystowego, sktania do
filozoficznej refleksji nad wlasciwosciami tylko dla infosfery charakterystycznymi 1 zjawiskami
tylko w niej zachodzacymi. Wérod tej refleksji nie moze zabrakna¢ pytania o tresci humanistyczne
budujacej infosferg rewolucji informatycznej, o jej tak nowe mozliwosci, jak i1 zagrozenia, jakie
przynosi. Jest to najdynamiczniej dzi§ rozwijana dziedzina ludzkiej aktywno$ci. Mozna wigc
zaryzykowa¢ stwierdzenie, ze najblizszym wyzwaniem dla ludzkosci, obok zagadnien
ekologicznych, jest wlasnie zbadanie, opanowanie i humanizacja infosfery.

Stwierdzenie to bedzie stuszne i dla medycyny, ktérej miejscu w infosferze poswigcona jest

niniejsza praca.

I1. W strong czystej informacji

W ciagu ostatnich pigédziesigciu lat rozwoju cywilizacji technicznej, daje si¢ zauwazy¢ proces,
ktéry nazwac¢ by mozna subtelnieniem technologii. Data kluczowa jest tu rok 1945, kiedy to
uruchomiono stynnego ENIAC-a pierwsza w dziejach uniwersalng maszyng¢ informacyjna.
Wecezesniej technologie "grube", takie, jak pozyskiwanie surowcoéw i ich przetwarzanie, jak
wytwarzanie energii i wykorzystywanie jej do napgdu pojazdow i maszyn funkcjonowaly niejako
obok subtelnego $wiata teorii matematycznych i fizycznych; oba $wiaty spotykaly si¢ nieczgsto,
przewaznie przy okazji wykonywania teoretycznych obliczen niezbednych do jakich$ konstrukcji,
lub eksperymentéw naukowych, majacych potwierdzi¢ lub zaprzeczy¢ jaka$ hipotezg. Subtelna
czg$¢ np. okrgtu dana mu byla tylko raz, w stoczni podczas projektowania i budowy i byla
nierozerwalnie zwiazana z ksztaltem kadtuba i moca maszyn.

Juz pierwszy komputer, cho¢ jego proporcje migdzy hardware’m a mozliwo$ciami software'u
byty gorsze niz stosunek masy moézgu diplodoka do masy reszty jego ciata, jednak diametralnie
zmienit oblicze technologii. W 18 tysiagcach lamp elektronowych ENIAC-a mozna byto
zaimplementowac¢ poprzez programowanie ideg lecacego pocisku, albo eksplodujacej gwiazdy - do
wyboru. Pojawia si¢ tym samym pojecie komputera jako wezta infosfery - srodowiska zycia
najrézniejszej informacji. Od tej chwili rola hardware'u, zacznie powoli, cho¢ nieustannie
zmniejszac¢ si¢ na rzecz oprogramowania, czyli informacji w postaci czystej. Od czasow ENIAC-a

w sprzgcie dokonat si¢ wprawdzie ogromny postgp, jest on jednak iloSciowy a nie jako$ciowy:
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maszyny sa mniejsze, mniej energochtonne, maja wigksze mozliwosci, sa tansze, etc. Wszelkie
rewolucje zwiazane z informatyka zawdzigczamy oprogramowaniu. To ono wiasnie umozliwia
powszechnie znana ekspansj¢ infosfery. Masowe wkroczenie maszyn informacyjnych w nasze
zycie oznacza, ze energia tworcza ludzkosci coraz silniej wytadowuje si¢ w coraz subtelniejszych
rejonach - a do takich nalezy tworzenie oprogramowania. Najjaskrawszym tego przyktadem jest
czgsto spotykana dysproporcja migdzy warto$cia samego komputera i warto$cia programow w nim
zainstalowanych - zawsze na korzy$¢ programow.

Hardware szybko si¢ standaryzuje i niebawem osiagnie poziom, na ktorym dalsze udoskonalenia
nie daja juz spektakularnych rezultatow(2). Spowoduje to ustabilizowanie si¢ cen sprzetu na
poziomie naprawd¢ powszechnej dostgpnosci; jednoczesnie wzro$nie rola pomystow na
wykorzystanie komputera. Jednym z nich, dzi$§ juz uznanym i wciaz dynamicznie si¢ rozwijajacym
jest informatyka medyczna. Wejscie medycyny w infosfere jest bardziej niz naturalne, bo gléwne
"tworzywo" medycyny - organizm cztowieka - tez jest pot¢zna maszyna informacyjna, obdarzong w
dodatku inteligencja, ktorej najpotezniejsze dzisiejsze komputery do pigt nie dorastaja. Taka nowa
medycyng, wykorzystujaca subtelne technologie oparte na przede wszystkim na przetwarzaniu
informacji mozna by nazwa¢ infomedycyna, ma ona wszelkie szanse na stanie si¢ samodzielnym
dziatem nauk medycznych.

Medycyna, podobnie jak reszta nauki podaza wspomniana juz droga subtelnienia technologii.
Dla przyktadu: pierwsze aparaty do dializy, skonstruowane w latach 40-tych dopiero co minionego
stulecia wypelnialy spore pomieszczenie i wymagaly nieustannego nadzoru ze strony wysoko
wykwalifikowanego personelu. Dzi§ istnieja juz urzadzenia, ktére mozna nazwaé przeno$nymi,
cho¢ do miniaturyzacji jeszcze daleko. Charakterystyczna cecha takich urzadzen nasladujacych
zywe narzady, jest coraz wigkszy udziat w ich konstrukcji elementow rodem ze §wiata informatyki.
Jest to zreszta nic innego, jak powtorzenie konstrukcji naturalnej: w organizmie cztowieka mnostwo
jest niezaleznych od centralnego uktadu nerwowego lokalnych procesoréw, kontrolujacych
czynnosci narzadoéw i ich uktadow. W dodatku najnowsze badania wykazuja, ze i sam mdzg nie jest
centralnym procesorem, ani go nie zawiera(3); procesory w mozgu sa tworzone do konkretnych
zadan i do nich oprogramowywane. Niektore z nich, jak np. o$rodki rozumienia mowy dane sg od
Natury, inne mozna stworzy¢ samemu w procesie uczenia si¢. W dodatku w organizmie to wiasnie
informacja ma prymat na materia, bowiem synteza organicznych substancji tworzacych organizmy
odbywa si¢ pod dyktando informacji zgromadzonych w DNA.

Wielkim zadaniem dla infomedycyny bedzie zrozumienie roli informacji w procesie choroby i
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spozytkowanie tej wiedzy w celach terapeutycznych.

I11. Infomedycyna - medycyna przyszlosci

Nie ulega watpliwo$ci, ze dzisiejszy model nauki przezywa kryzys i domaga si¢ reformy.
Naukowej z ducha swego medycyny wspotczesnej stwierdzenie to dotyczy nawet silniej, gdyz jest
znacznie blizej zycia anizeli "czysta" nauka. Stad we wspotczesnej mysli medycznej wielotorowe
poszukiwania: z jednej strony domaganie si¢ humanizacji medycyny i odzyskania przez nia
bliskiego kontaktu z pacjentem, z drugiej kierunek technicyzacji, bedacy logicznym nastgpstwem
rozwoju mysli medycznej w ostatnich 200 latach, z trzeciej wreszcie marginalny obecnie, ale juz
widoczny nurt rozmaitego autoramentu medycyn '"alternatywnych". Najpewniej proces ten
zakonczy si¢ synteza wszystkich nurtéw, cho¢ w proporcji trudnej dzi§ do przewidzenia. Jedno
wydaje si¢ pewne: we wszystkich nurtach najistotniejsza bedzie informacja i sprawne nia
operowanie. Takie stwierdzenie pozwala prorokowaé, Ze niezaleznie od orientacji przysztych
lekarzy, kultura informatyczna bedzie musiata stanowi¢ obowiazkowy element ich wyksztatcenia.
Infomedycyna zatem, lub przynajmniej jej wybrane elementy stang si¢ wszechobecne w medycynie
jako takiej.

Specjalizowana infomedycyna, zapewne juz jako samodzielna nauka medyczna, ma przed soba

spore przestrzenie do odkrycia. Najwazniejsze, dzi$§ juz widoczne zagadnienia to:

- Rozwiazanie wspomnianych juz wczesniej zagadnien teoretycznych, ktoére nie sa
rozwiazywalne poza infoprzestrzenia. W medycynie czasu nadchodzacego do takich zagadnien
zaliczy¢ mozna: ostateczne skatalogowanie i opisanie genomu ludzkiego, opisanie i zrozumienie
powiazan ciala i psychiki, zrozumienie roli obiegu informacji w organizmie cztowieka.

- powszechne wykorzystanie komputera jako potgznej i szybko dostepnej sktadnicy informacji,
lekarz dysponujacy baza danych dotyczaca indywidualnych wilasciwosci pacjenta,
uwzgledniajaca nie tylko wrodzone uwarunkowania genetyczne, ale 1 styl zycia, nawyki
zywieniowe, higieniczne, etc, moglby skutecznie indywidualizowa¢ terapig. W dodatku taka
baza moglaby by¢ dostepna nie tylko lekarzowi rodzinnemu, ale - dzigki tatwosci powielania
informacji - takze kazdemu lekarzowi, do ktérego pacjent zwrocitby si¢ o pomoc, np. w
podrézy. To dawatoby gwarancj¢ podobnego, dajacego pacjentowi poczucie bezpieczenstwa,
traktowania go przez kazdego lekarza.

- wykorzystanie komputerowych symulacji do przyspieszenia dtugotrwatych dzi§ badan, np. do
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podniesienia efektywnosci farmakopei. Dzisiejsze modelowanie, zwlaszcza oparte o tzw.
algorytmy genetyczne (4) moze znaczaco wspomoéc takie badania. Takze wymodelowanie
wstgpne roznych systemow opieki medycznej i poréwnanie efektywnosci takich symulacji,
oszczedzitoby kosztownych i ryzykownych eksperymentéw spotecznych.

- dalszy rozwo6j szybko dzi§ doskonalonej telemedycyny, czyli w praktyce szersze wykorzystanie
Internetu w codziennej praktyce medycznej. To np. szybka aktualizacja baz danych o lekach,
strony z tanszymi odpowiednikami kosztownych lekéw zagranicznych, mozliwo$¢ organizacji
zdalnych diagnoz w catym $wiecie, zawsze aktualne popularne poradniki medyczne dostgpne w
Sieci, tanie 1 powszechnie dost¢gpne doskonalenie zawodowe, zawsze aktualna informacja o
pomocy medycznej 1 mozliwosciach zdobycia medykamentéw, wykorzystanie Sieci jako
narzedzia do komunikowania si¢ sSrodowisk medycznych, etc.

- opracowanie i produkcja miniaturowych, przeno$nych wersji aparatow diagnostycznych dzi$
specjalizowanych (czujniki sktadu krwi/moczu/katu, elektrody i przetworniki EEG, EKG, USQG),
ktére sa stosunkowo proste, a cala ich inteligencj¢ tworzy oprogramowanie komputera, do
ktérego sa podlaczone. Dla takich urzadzen powinny istnie¢ zestawy popularnego software'u
medycznego, mozliwego do =zainstalowania na komputerze przenosnym (palmtopie lub
nootebooku)

- zastosowania specjalizowane, np. konstrukcja z typowych, powszechnie dostgpnych elementéw
informatycznych (np. mikrokomputeréw jednouktaowych) elementdw wysoce inteligentnych
protez, budowanych z elementéw standardowych, lecz oprogramowanych indywidualnie dla
kazdego pacjenta. W szczegdlnosci zagadnienie to dotyczy protez narzadow zmystow. Taka

potrzeba stworzy rynek pracy dla lekarzy-programistow.

Infomedycyna jest przysziosciowa takze ze wzgledow ekonomicznych: ograniczenie roli sprzgtu
do standardowych, masowo produkowanych, tanich i latwo wymiennych elementéw, usuwa
najwigksza bolaczke dzisiejszej medycyny stechnicyzowanej, czyli koszty. Ogdlna, pozamedyczna
tendencja rozwoju dzisiejszej techniki to, jak juz wspomniano, coraz wigksza rola software'u przy
coraz tanszym sprzecie. A w medycynie dotychczasowej wlasnie koszt sprzgtu i jego eksploatacji
byl najwigksza bariera dostepnosci dobrodziejstw medycyny dla szerokich mas. Dzigki
infomedycynie prawdopodobnie uda si¢ wiele technologii dzi§ sensacyjnych, lecz funkcjonujacych
w kosztownych i trudno dostgpnych klinikach przenie$s¢ do powszechnie dostgpnej rzeczywistosci

osiedlowych przychodni. Jest to tym pilniejsze, ze zaobserwowano prawidtowosé: kazde nowe
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urzadzenie techniczne zainstalowane w gabinecie lekarskim zwigksza poczucie zagrozenia pacjenta,
zwlaszcza mniej $wiadomego technicznie. Chory czlowiek ma prawo czué sig przyttoczony, gdy
widzi swojego lekarza na tle niezrozumiatych, bezdusznych aparatow. Infomedycyna bedzie
musiata wykona¢ spora pracg ,,odsuni¢cia w tto” techniki, aby nie straszy¢ nia pacjenta juz od
progu gabinetu lekarskiego. W praktyce zapewne wykona si¢ to dzigki miniaturyzacji urzadzen
diagnostycznych i terapeutycznych, tak, aby miescity si¢ w podrecznej walizce lekarskiej obok, lub
wreez zamiast tradycyjnych i dobrze juz znajomych przyrzadoéw: stetoskopu, ci$nieniomierza, etc.
Narzucajacym si¢ wrgcz rozwigzaniem optymalnym bylby komputer przeno$ny wraz z kompletem
przystawek 1 oprogramowania do nich jako standardowe, a przez to nie zwracajace uwagi pacjenta
wyposazenie lekarza - zwlaszcza lekarza pierwszego kontaktu, bywajacego w domach pacjentow.
Infomedycyna, jako dziatajaca przede wszystkim w subtelnej sferze software'owej, ma szans¢
sta¢ si¢ medycyna jednoczesnie tania 1 nowoczesna. Jesli tylko koszty medycznego
oprogramowania nie beda zarzynajaco wysokie, jesli taki software nie begdzie traktowany jako
zroédto szybkich zyskow, nie obrosnie tysigcami kosztownych patentow, ktére uczynia go
dostepnym tylko dla najbogatszych - wtasnie infomedycyna moze by¢ "medycyna XXI w dla
kazdego". Ktania si¢ tu $wietlany przyklad spotecznosci linuxowej, w ktorej wyspecjalizowane
fundacje zbieraja pieniadze na optacenie pracy programistow a potem ich dzieta udostgpniaja
publicznie w Internecie; klaniaja si¢ tu popularne a wciaz niedoceniane zasady dystrybucji
shareware, freeware i public domain; ktania si¢ w taki sposéb naczelna idea medycyny jako takie;j:
niesienie pomocy kazdemu, kto jej potrzebuje. W zakres tak rozumianej infomedycyny wchodzi tez
potgzne wspomaganie najliczniejszej] w skali spotecznej grupy lekarzy pierwszego kontaktu.
Wiasnie infomedycyna, tanio i skutecznie wspomagajaca diagnozy, sugerujaca terapi¢, gromadzaca
bazy danych pacjentéw w celu indywidualizacji postgpowania terapeutycznego - ma szansg stac si¢
forpoczta medycyny XXI w. I by¢ moze za niedtugi juz czas nikogo nie bedzie szokowat ani tym
bardziej straszyt widok lekarza, w ktérego walizce znajdzie sig, obok apteczki, S$rodkéw
dezynfekcyjnych i opatrunkowych, takze przenosny komputer, awansowany do wiernego i

niezawodnego narzedzia codziennej pracy.

IV. Ku harmonii czlowieka i maszyny
Coraz wyrazniej widoczny kierunek dalszego rozwoju technologii jako takiej, w tym oczywiscie
technologii medycznych, mozna by nazwaé ftechnologiq biofizyczng. Jej cecha charakterystyczna

jest integralne wspoldziatanie czlowieka 1 jakiej$ mniej lub bardziej inteligentnej maszyny,
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przedtuzajacej ludzkie zmysty, wspomagajacej umyst, wykonujacej ucigzliwe i1 monotonne
obliczenia, katalogujacej i wstgpnie obrabiajacej informacje. Taka maszyna, cho¢ sama z siebie
niezdolna do Zadnych czynno$ci wyzszych, jest jednak bezcenng nieraz pomoca dla sprz¢zonego z
nig cztowieka.

Po okresie mocno bezkrytycznej fascynacji technika, ktora miata zupelnie wyeliminowac
cztowieka z wigkszoS$ci proceséw podtrzymujacych cywilizacjg, nadchodzi czas na nowa refleksjeg,
tym razem poswigcong granicy ingerencji techniki w cztowieczenstwo. Mamy dzi§ komputery
umiejace samodzielnie i bezpiecznie prowadzi¢ pojazdy, powstat nawet superkomputer zdolny
pokona¢ arcymistrza szachowego, za progiem czekaja komputery stawiajace diagnozy medyczne
albo umiejace poprawnie zanalizowaé¢ skomplikowane wskazniki stanu spoleczenstwa i1 na tej
podstawie podja¢ decyzje. Jednak nie udalo si¢ do tej pory stworzy¢ komputera obdarzonego
intuicja, ktéra przeciez jest niezwykle wazna we wszelkich kluczowych dla cztowieka decyzjach!
Nikt nie wie, jak miatby taki komputer dziata¢, bo o samej intuicji niewiele wiadomo. Podobnie, jak
niewiele w gruncie rzeczy wiadomo o uczuciach, emocjach, duchowosci, stowem - o metafizycznej,
niepoznawalnej racjonalnie stronie czlowieczenstwa. Cho¢by w imig¢ szacunku dla tej tajemnicy
nalezy na zwycigski pochdd maszyn patrze¢ nieco podejrzliwie. Méwimy "nieco", bo nikt przy
zdrowych zmystach nie bgdzie domagat si¢ regresu technologii; nalezy jednak gleboko zastanowié
si¢ nad wypracowaniem réwnowagi czlowieka 1 maszyny, pozwalajacej na wykorzystanie
wspaniatych mozliwo$ci, jakie stwarza technologia, bez rezygnacji z pelni czlowieczenstwa.
Formujacej si¢ infomedycyny i nadciagajacej wielkimi krokami "infopsychologii" problematyka ta
dotyczy w szczegolnosci. Bo juz dzi§ medycyna obrosta spora iloscia aparatow zdolnych
wyrokowa¢ o stanie pacjenta 1 na tej podstawie ordynowac terapi¢: bez RTG, EEG, EKG, USG,
tomografu, laparoskopu, itp urzadzen lekarze byliby bezradni wobec wielu chordb. Juz dzi$
niepokojaco czgsto zdjecie rentgenowskie lub wydruk elektrokardiografu automatycznie, zeby nie
rzec - bezmyslnie, wyznacza dalsze postgpowanie terapeutyczne. A tam, gdzie mamy do czynienia
z cierpiacym 1 wymagajacym uwagi cztowiekiem, miejsca na odczlowieczajaca automatyzacje
zdecydowanie by¢ nie moze. To ona wlasnie jest odpowiedzialna za wiele porazek medycyny, i ona
to napgdza klientelg pokatnym uzdrowicielom - bo ci, cho¢ przewaznie nie dysponuja
profesjonalnym przygotowaniem medycznym, dobrze rozumieja uzdrawiajaca moc bezposredniego
1 glebokiego kontaktu czlowiek-czlowiek. Warunkiem sine qua non poprawnego dzialania w
medycynie (i nie tylko w medycynie) ukladu czlowiek-maszyna jest bezwzgledny prymat

cztowieka nad maszyna; sytuacja odwrotna prowadzi najkrdtsza droga do medycyny bezdusznej i



Laboratorium Energii Subtelnych — Publikacje — Profesjonalne — Wtodzimierz H. Zylbertal, ,,Humanistyczne aspekty informatyki medyczne;j”

in gremio szkodliwej; nalezatoby dla skutkéw jej dziatania, na podobienstwo urazéw jatrogennych
urobi¢ termin urazy technogenne - na okreslenie szkéd spowodowanych przez puszczona samopas
technike.

Zalezno$¢ opisujaca zwiazek miedzy jakoscia technologii medycznych a skutecznos$cia
terapeutyczng medycyny stechnicyzowanej powinna zawiera¢ czynnik ludzki: lekarz musi by¢
madrzejszy od najwymys$lniejszej nawet aparatury, musi dobrze rozumie¢ zarowno obiektywne
medyczne realia, jak tez irracjonalne nieraz potrzeby i odczucia pacjenta. A tego si¢ dzis,
przynajmniej w Polsce, nie uczy na Akademiach Medycznych. Nie ma kompleksowego programu
humanizacji medycyny; kandydaci na medykow sa juz w chwili zdawania egzaminu traktowani
maszynowo poprzez system testow. W trakcie nauki przedmioty humanizujace - filozofia,
psychologia, socjologia - nieraz traktowane sa tak przez studentow, jak i przez tworcOw programow
nauczania, niczym przystowiowe piate koto u wozu. A juz w sferze zupelnych marzen umiesci¢
nalezy przygotowanie interpersonalne i poradnicze lekarza, ktére wymagaloby od studentow
medycyny odbycia dtuzszej serii treningdéw psychologicznych. Tymczasem im wigcej jest wokot
nas techniki, tym bardziej zwraca¢ nalezy uwagg na zdolno$¢ do jej humanizacji. Nie ma tez na
uczelniach medycznych przedmiotu pod nazwa "kultura techniczna", ktéry umozliwitaby rozsadne
podejscie do maszyn i1 zapanowanie nad nimi. A wobec stale rosnacego nasycenia technika by¢
powinien. Wigcej nawet: w dzisiejszych czasach przedmiot taki powinien by¢ standardowym
elementem wyksztalcenia ogdlnego na poziomie szkoty podstawowej. Jego przedluzeniem w szkole
sredniej powinien by¢ przedmiot ,kultura informatyczna”, tak, aby na wyzszej uczelni nie
zajmowac si¢ podstawami obstugi komputera, ale poznawac te¢ czg$¢ informatyki, ktora bedzie
przydatna w ich pracy zawodowej. Dzi$§ na polskich uczelniach medycznych przyszli medycy ucza
si¢ podstaw Windows i MS-Worda, zamiast specjalistycznego oprogramowania medycznego,
nawiasowo ubogiego, kosztownego i trudno dostgpnego...

Technologia bywa putapka, ktora szybko zmienia czlowieka w swoich kaptanow 1 wyznawcow.
Pozornie utatwia wszystko, np. majac baz¢ danych o objawach chorobowych i mozliwosci
konsultacji z jednej strony, za$ baz¢ danych o lekach z drugiej, teoretycznie z kazdego, kto si¢ przez
te bazy przegrzebie, moze uczyni¢ wcale skutecznego lekarza. Putapka techniki polega na tym, ze
dawniej takie przegrzebanie si¢ wymagato dhlugich lat studiow 1 praktyki, dzi§ wystarczy
odpowiednio mocny komputer ze sprawng wyszukiwarka. W dodatku natychmiastowe skojarzenie
choroby i leku, niechby i trafne, jakie oferuje komputer, spowoduje zabicie intuicji lekarskiej, ktora,

z komputerem, czy bez niego, musi wyrabia¢ si¢ latami - wlasnie tymi latami. ktore dawniej trzeba
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bylo praktykowac, bo komputeréw nie bylo.

Od technologii wyraZnie nie ma ucieczki, totez trzeba jej negatywne skutki minimalizowaé. W
medycynie najpewniejszym na to sposobem jest selekcja kandydatow na medykow: przez to sito
powinny przej$¢ osoby, ktérych motywacja leczenia jest tak silna, ze nie da si¢ zepchna¢ na
manowce przez maszynki wymyslne mniej 1 bardziej. Wiasnie w medycynie opanowanej przez
technologi¢ tym bardziej liczy si¢ niemal juz zapomniane powolanie lekarskie. Nie wydaje si¢ ono
mozliwe do stwierdzenia droga testowa, bez bezposredniego kontaktu powolanego nauczyciela z
kadydatem na lekarza. Az cis$nie si¢ tu pod piéro motto patronujacemu technice mitologicznego
Merkurego: "jestem dobry z dobrymi, zty ze ztymi". Warunkiem harmonijnego wspotdziatania
maszyn medycznych z osobowoscia lekarza, uczynienia z tych dwu elementéw pozytecznej
technologii biofizycznej - jest wlasciwa proporcja maszyny i cztowieka, w ktorej strategiczne
decyzje terapeutyczne pozostawione sa czlowiekowi. I oczywiscie zadbanie, by 6w cztowiek byt
odpowiedniej jakosci. Tylko taki cztowiek jest w stanie wilasciwie zagospodarowaé techno- i
infosfere, czyniac ja dla siebie 1 dla innych przestrzenia przyjazna zyciu i zdrowiu.

Granic technicyzacji medycyny w sensie stricte technicznym dzi§ nie widaé i
najprawdopodobniej jeszcze dlugo ich nie osiagniemy. Natomiast od strony etycznej, w medycynie
roOwnie waznej, jak sprawnos¢ diagnostyczna 1 terapeutyczna, granice takie od poczatkéw wiedzy
lekarskiej do dzi§ i na dowolnie odlegla przyszio$¢, wyznacza grozba zatraty bezposredniego,
ludzkiego kontaktu z pacjentem i jego cierpieniem. Jesli lekarz bgdzie o tym pamigtat; jesli zostanie
mu wpojone przekonanie, ze maszyny wspomagaja , ale nie zastepuja - przez infomedycyna rysuja

si¢ jasne 1 szerokie perspektywy.

Przypisy:

(1) Zagadnienie to sformulowano nast¢pujaco: czy mozna pokolorowaé dowolna mapg czterema kolorami, tak, aby
zadne dwa panstwa sasiadujace nie byly pomalowane tym samym kolorem. Mimo pozornej prostoty tego problemu, nie
istnieje zaden intuicyjnie oczywisty chwyt, na ktdry wystarczy wpasc¢, aby zagadnienie rozwiazac.

(2) W poczatkowym etapie rozwoju jakiej$§ technologii charakterystyczny jest czas burzliwych udoskonalen,
dokonywanych przy wzglednie matym naktadzie kosztéw. Potem technologia stabilizuje si¢ i dalsze jej udoskonalenia
wymagaja coraz wigkszych naktadéw, przy malejacym efekcie. Technologia wkracza wtedy w okres dojrzaty, kiedy
jest stabilna i najbardziej efektywna. Okres ten konczy si¢ z chwila wynalezienia nowej technologii wykonujacej to
samo zadanie, co stara, lecz opartej o inne zasady dziatania. Nowa technologia tez powtarza drogg starej, ktorg wyparta.

(3) Tezg taka wysnut Roger Penrose w swojej glosnej pracy "Nowy umyst cesarza", wyd. polskie Proszynski i s-ka,



Laboratorium Energii Subtelnych — Publikacje — Profesjonalne — Wtodzimierz H. Zylbertal, ,,Humanistyczne aspekty informatyki medyczne;j”

Warszawa 1997

(4) Algorytmy genetyczne to metody programowania komputera, aby dziatal na podobienstwo organizméw zywych,
czyli umial si¢ uczyé w oparciu o doswiadczenie. Mozna, nieco upraszczajac sprawg, powiedzieé, ze tak
zaprogramowany komputer umie sam si¢ programowac; program wprowadzony na poczatku procesu moze w jego
trakcie sam si¢ catkowicie zmienié, stosownie do wymogow, jakie mu si¢ postawi. Aczkolwiek nie udato si¢ ta metoda
wymodelowac¢ proceséw intuicyjnych, jest ona wielce pozyteczna tam, gdzie - mowiac stowami Karola Gaussa - znamy
wynik, ale nie wiemy, jak do niego doj$¢; wiemy, jakie warunki ma spetnia¢ produkt koncowy, ale nie mamy zadnej
pewnosci, czy znalezliSmy rozwiazanie optymalne. Algorytm genetyczny umie si¢ sam modyfikowac tak, ze produkt
koncowy moze nie jest idealnie optymalny, ale na pewno najbardziej optymalny w danej chwili i w $wietle obecnie

posiadanej wiedzy o zagadnieniu.
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