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MIEJSCE FILOZOFII
W SYSTEMIE KSZTALCENIA LEKARZY

Ponizsze uwagi beda dotyczyly specyfiki nauczania filozofii w uczel-
ni medycznej. Beda one oparte na intuicjach i do$wiadczeniach prak-
tyki dydaktycznej oraz na pewnej ogoélnej wizji zwigzkoéw filozofii z me-
dycyna. Beda raczej dotyczyty stanu postulowanego, niz faktycznego.

1.  Wypada zacza¢ od paru spostrzezen bezposrednio zwigzanych
z podstawowa funkcjg filozofii w systemie szkolnictwa wyzszego, ktora
nazwa¢ mozna ideologiczng. Jednym z zadan edukacji filozoficznej w szko-
fach wyzszych powinno by¢ wpajanie naukowego, materialistycznego
$wiatopogladu. Na pozoér uczelnia medyczna stanowi dla tego typu od-
dzialywania wdzieczniejsze pole, niz uczelnie innego typu (np. artystyczne,
czg$¢  kierunkéw uniwersyteckich). Studenci medycyny koncentrujgc sie
od wielu lat (bo juz w szkole $redniej) na przedmiotach matematyczno-
-przyrodniczych, spontanicznie przyjmuja wobec rzeczywistosci postawe
materialistyczna. Jest to jednak $wiatopoglad nie majacy solidnych pod-
staw i niekonsekwentny. Stad jego duza podatno$¢ na uleganie wptywom
religijnym i bezrefleksyjnej $wiadomosci potocznej. Glowny ciezar winy
za taki stan rzeczy ponosi szkolnictwo S$rednie, ktore nie dysponuje $rod-
kami integrujacymi przekazywana,, w rozproszeniu” wiedz¢ z poszcze-
gblnych dyscyplin. Przed filozofia stoi wigc zadanie dokonania syntety-
Zujacego spojrzenia na cato$¢ wiedzy, ktorg dysponuja i posiadaja stu-
denci. Ow wspomniany materializm pozwala zywi¢ nadzieje, ze synteza
ta okaze si¢ konkurencyjna wobec syntezy religijnej i $wiadomosci po-
tocznej cigzacej ku ,,pozytywizujacym” ujeciom.

Z tym zadaniem wigze si¢ jeszcze jedno, rowniez polegajace na za-
pelieniu luki powstalej na $rednim szczeblu ksztalcenia. Studenci aka-
demii medycznej sa na ogoét absolwentami szkot ogdlnoksztatcacych. Ogol-
na wiedza tam zdobyta powinna swa rozlegloscia odpowiada¢ poziomowi
wymaganemu od inteligencji — a wcale niemalg cze$¢ tejze stanowig le-
karze. Tymczasem w okresie nauki w szkotach s$rednich, bedac zwykle
uczniami klas o profilu biologiczno-chemicznym, przyszli studenci medy-
cyny drugorzednie traktuja tzw. przedmioty humanistyczne. Opuszczajg
wigc szkoty ze sporym niedostatkiem wiedzy z zakresu historii, literatury,
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sztuki itd. Dehumanizacja medycyny wspoéiczesnej, o ktorej tak czesto
si¢ moéwi, zaczyna si¢ w momencie rekrutacji na studia medyczne, gdzie
o indeksy ubiegaja si¢ w wiekszosci ludzie o ubogich a zarazem jedno-
stronnych zainteresowaniach, preferujacy wartosci utylitarne. Jest to zre-
szta problem, przed ktérym stajg réwniez inne uczelnie. Oczywiscie sama
filozofia nie moze w stopniu radykalnym przyczyni¢ si¢ do zmiany tej
sytuacji. Moze jednak oddzialywa¢ stymulujaco na zainteresowania stu-
dentow, wskazywaé takie obszary wiedzy 1 rzeczywistosci, ktore dotad
znajdowaly si¢ na peryferiach ich uwagi. Dostrzezenie tej ogolnoksztal-
cacej funkcji filozofii powinno doprowadzi¢ do rewizji proporcji, w ja-
kich programy uwzgledniajg histori¢ filozofii. Poprzez nig, jak si¢ wy-
daje, funkcj¢ t¢ mozna realizowac najpehie;.

Obok ksztalcenia $wiatopogladu i uzupelniania luk w wyksztalceniu
ogbélnym, zadaniem filozofii powinno by¢ udzielanie studentom pomocy
w zrozumieniu miejsca jakie lekarz zajmuje we wspolczesnym spoleczen-
stwie. Rola lekarza nie sprowadza si¢ do ,rzemieSlniczego” wykonywania
zawodu. Chce czy nie chce, uwiktany jest w sie¢ zaleznosci spotecznych.
Widoczna obecno$¢ lekarzy w zyciu codziennym sprawia, ze majg oni
wpltyw nie tylko na zdrowotno$¢ spoteczenstwa, ale takze wspotksztattu-
ja jego $wiadomos¢. Wystarczy wskaza¢ na zespot faktow, ktore okresla
si¢ mianem ,reprywatyzacji”’ szpitalnictwa, by stalo si¢ jasne, ze od
postawy lekarzy zalezy w niemalym stopniu opinia spoteczna o funkcjo-
nowaniu calo$ci systemu instytucji obstugujacych przecigtnego obywa-
tela. Osobowo$¢ lekarza ma nie mniejszy walor wzorca, niz osobowo$¢

nauczyciela.
Wszystko to sprawia, ze fundamentalna zasada — przynajmniej eu-
ropejskiej medycyny — gloszaca, iz lekarz ma przede wszystkim nie szko-

dzi¢, ma szersze znaczenie, niz to, ktoére odnosi si¢ do wasko potrakto-
wanych czynno$ci profesjonalnych. Ale zeby ,nie szkodzi¢” lekarz musi
posiada¢ pelng $wiadomo$¢ swej roli, oparta na znajomo$ci funkcjono-
wania mechanizmow spotecznych. Jego refleksja o wspolczesnosci winna
by¢ bez poréwnania glebsza od refleksji przedstawicieli innych zawodow,
poniewaz poziom tez refleksji, w stopniu wiekszym niz gdzie indziej,
wigze si¢ z jakoScia wykonywanej pracy. Stad potrzeba zwracania szcze-
gblnej uwagi, podczas realizacji programu nauczania filozofii, na prze-
lamywanie obiegowych przesagdow i stereotypéw myslowych. Ulegajacy
im przestaja dostrzega¢ negatywne zjawiska spoteczne i poddaja si¢ pre-
sji postaw konformistycznych. Oczywiscie sam proces ksztalcenia nie
sprawi, ze wskrzeszony zostanie dawno zapomniany wzor lekarza-spolecz-
nika, ale stanowi niezbedng przestanke walki z rozpowszechniong posta-
wa ,,lekarza-aspotecznika”.
Te zadania, o ktorych dotad byta mowa, mogg by¢ realizowane w ra-
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mach dotychczas obowigzujacych programoéw nauczania filozofii. Powo-
dzenie w tym =zakresie zalezy gltownie od prowadzacych zajecia—od ich
inwencji 1 umieje¢tnosci pedagogicznych. Problemy, ktorych w tym
przypadku nalezy si¢ spodziewaé, wigza¢ si¢ beda z odpowiednim roz-
fozeniem akcentow w przekazywanym materiale, z wyeksponowaniem
tych tresci, ktore dla potrzeb ksztalcenia lekarzy sa najwazniejsze. Granice
skuteczno$ci przedsigwzie¢ dydaktycznych okresla¢ bedzie kazdorazowo
szereg okolicznosci, na ktore skladaja sie: sytuacja polityczna w kraju,
stopien w jakim studenci ulegaja pogladom deprecjonujacym filozofig
marksistowska, ich sktonno$¢ do ulegania obiegowym mitom i zdrowo-
rozsadkowym uproszczeniom w postrzeganiu rzeczywistosci spotecznej,
podatno$¢ na oddziatywanie negatywnych spotecznie zachowan — bier-
nosci, interesowno$ci, minimalizmu. Te zewnetrzne wobec samego pro-
cesu dydaktycznego okolicznosci przesadzaja o jego skutecznosci i poraz-
kach. Zbyt czgsto jednak stanowig tatwe usprawiedliwienie dla nauczajg-
cych filozofii, ktorzy matg atrakcyjnos¢ zaje¢ tlumacza uprzedzeniami
studentow. Tymczasem, sami studenci bardzo rzadko deklaruja negatywne
postawy, a przyczyng trudnosci jakie sprawia im studiowanie filozofii
przypisuja wadom programow, zlej organizacji procesu nauczania, wska-
zuja tez samokrytycznie na stabe przygotowanie ogodlne, brak systema-
tyczno$ci w nauce, brak czasu itp. !

Poniewaz ilo$¢ godzin przeznaczonych na filozofi¢ w programie stu-
diow jest niewielka, to ze wzgledu na konieczno$¢ w miar¢ pelnego wy-
ktadu materializmu dialektycznego 1 historycznego, nie moga zostaé
uwzglednione istotne dla medycyny obszary problematyki filozoficzne;j:

— filozoficzne podstawy etyki i deontologii lekarskie;j;

— filozoficzna antropologia;

— filozoficzne zatozenia teorii psychologicznych i koncepcji zdrowia
psychicznego.

Wydaje si¢, ze bez orientacji w wyzej wymienionych dziedzinach,
trudno mowi¢ o wyksztalconym w pelni lekarzu. Istnieje bogata literatu-

ra— tworzona przez lekarzy wlasnie — traktujaca o tych problemach,
lecz jest ona w programach studiéw ignorowana.
2. Nalezy przypuszczaé, ze juz w momencie, kiedy wyodrebnit si¢

zawod lekarza, zdawano sobie sprawg z tego, Ze jego strona moralna jest
rownie wazna jak wiedza i (technika medyczna. I m h o t e p, budowni-
czy pierwszej piramidy schodkowej w Egipcie oraz lekarz, byt pierwszym
znanym nam kodyfikatorem zasad moralnych zwigzanych z praktyko-
waniem medycyny. Etyka lekarska ma wigc prawie pig¢ tysiecy lat.

1'St. S werdo n Zagecia dydaktyczne z nauk spolecznych w opinii studen-
tow Akademii Medycznej. ,,Dydaktyka Szkoty Wyzszej” 1985. nr 2, s. 129—138.
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Hipokrates  dzicki swojemu  kodeksowi  moralnemu jest obecny
w $wiadomosci medykéow do dnia dzisiejszego. Dopiero w dobie obecnej
upadta wiara w uniwersalny i ponadhistoryczny charakter sformutowa-
nych przez niego zalecen. Okazalo si¢ bowiem, jak pisze T. Kielanow-
s k 1, Ze w epoce medycyny technologicznie zupetnie zmienionej, w epoce
coraz szybciej przebiegajgcych zmian warunkow ZzZycia spoleczenstw i to-
warzyszqcych temu zmian warunkow Swiadczenia ustug lekarskich, trady-
cyjne, hipokratesowe normy etyczne staly si¢ niedostateczne. ° Sama
nowelizacja kodeksow deontologicznych nie moze jednak przelamac¢ kry-
zysu w jakim znalazta si¢ moralno$¢ medykow.

Bardzo czgsto negatywne zjawiska wystepujace w funkcjonowaniu
stuzby zdrowia ocenia si¢ jako prosty skutek coraz wigkszego nasycenia
technikg praktyki lekarskiej i coraz bardziej poglgbiajacej si¢ specjaliza-
cji w ramach zawodu. Przypisywanie calej winy za postepujacg dehu-
manizacj¢ medycyny obiektywnym warunkom powstalym w wyniku hi-
storycznych przeksztalcen tej dyscypliny, jest jednym ze sposobow uspra-
wiedliwiania lekarzy i1 brakow w systemie ich ksztatcenia. Zwraca na to
uwage S. Koztowski, ktory w jednej z dyskusji poswigconych powia-
zaniom etyki i medycyny, powiedzial: Nie ma zadnego wewnetrznego
zwiqzku miedzy technizacjq wielu dziatan lekarskich a rozluznieniem
sig — niestety — kontaktu miedzy lekarzem a pacjentem. Nie jest to jed-
nak wyrazem dehumanizacji medycyny. Jezeli si¢ tak dzieje, jest to sku-
tek niewlasciwego wyksztalcenia lekarzy lub niewlasciwego — moim zda-
niem — wypeiniania przez nich obowigzkow. W ostatecznym rozrachun-
ku mozna chyba rozpatrywaé to bardziej z punktu widzenia zasad etycz-
nych zawodu lekarza niz ewolucji samej medycyny. 3

Istnieje potrzeba gruntownego przeobrazenia etyki lekarskiej, stwo-
rzenia takiego jej modelu, w ktorym celem konstrukcji etycznych nie
byloby tworzenie abstrakcyjnych, formalnych norm, ale gdzie mielibySmy
do czynienia z zywym ruchem mys$li, wspomagajacym lekarza w roz-
wigzywaniu konfliktow wartosci napotykanych w konkretnych przypad-
kach. Etyka ta powinien by¢ przesycony program mozliwie wielu przed-
miotow nauczanych w ramach studiow medycznych.

W ostatnich dziesigcioleciach ujawnila si¢ pewna nowa wlasciwos¢
probleméw etycznych zwiazanych z wykonywaniem zawodu lekarza. Nie
sa to juz tylko problemy sumienia. W coraz wigkszym stopniu utozsamia-
ja si¢ one z problemami prawnymi. Wystarczy wskaza¢ na zagadnienia
bedace najczgsdciej przedmiotem etycznych refleksji: kwestia eutanazji,

2 Etyka i deontologia lekarska (red. T. Kielanowski). Wyd. 2, Warszawa
1985, s. 47.
3 Por. zapis dyskusji Etyka i medycyna. ,,Miesi¢cznik Literacki” 1983, nr 7.
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przeszczepdw, sztucznego unasieniania, eksperymentow klinicznych itp.
Nawet kryteria okre$lania granicy migdzy zyciem a $miercig sa obec-
nie w wickszym stopniu konstrukcja prawna, niz czym$ przynaleznym
do wiedzy $cisle medycznej. To sprawia, ze w parze z ksztalceniem etycz-
nym lekarzy powinien i§¢ wysitek ksztattowania ich $wiadomos$ci praw-
nej. W ostateczno$ci i to zagadnienie kieruje nas w strong rozstrzygnigé
filozoficznych, dotyczacych wzajemnej ,,przekladalnosci” jezykow, ktorymi
poshugujg si¢ rozne formy $wiadomosci spolecznej (nauka, moralnosc,
prawo).

W slad za rosngca $wiadomos$cia znaczenia, jakie ma obecnie mo-
ralno$§¢ medycyny, wciaz jeszcze nie postgpuje praca nad doskonaleniem
metod wdrazania studentow akademii medycznych do ciaglej refleksji
etycznej. Przemozna jest pokusa redukcji etyki do moralizatorskiej pre-
zentacji trywialnych tez gloszacych, ze zycie ludzkie jest czym$ bez-
wzglednie zastugujacym na szacunek, a czlowiek jest najwyzsza war-
toscig. Mtodzi adepci zawodu lekarskiego sa tym samym skazani na spon-
taniczne dochodzenie do rozwigzan, ktore sg przeciez dla uprawiania
tego zawodu rownie fundamentalne, jak jego czysto techniczne zasady.
Potrzeba zmiany tego stanu rzeczy staje si¢ coraz bardziej palaca.

3. Juz nawet w $wiadomos$ci potocznej ugruntowato si¢ przekonanie
o znaczeniu wi¢zi migdzy kondycja psychiczng a fizyczng czltowieka. Tym
bardziej od lekarzy nalezaloby oczekiwaé bogatej wiedzy o psychice
czlowieka. Tymczasem nauczanie psychologii na akademiach medycznych
pojawia si¢ w karykaturalnych wrgcz postaciach (jesli w ogole znajduje
si¢ na nig miejsce). Nic dziwnego, ze wspoélczesnego lekarza najczesciej
nie obchodzi, co jego pacjent mysli i czuje.

By¢ moze, zaniedbania w tym zakresie wynikajg z nieufnosci do
psychologii jako nauki. Uzasadnione jest przekonanie, ze nie wystarczy
wymaga¢ od studiujagcych medycyng znajomosci pozytywnego wykladu
ktorejs z konkurujacych ze soba wspodtczesnie koncepcji psychologicznych.
Potrzeba raczej narzedzi ulatwiajacych lekarzowi stale samoksztatcenie
w tym zakresie. Ta potrzeba odsyla nas znowu do filozofii. Wybdr tej
czy innej teorii psychologicznej jest w gruncie rzeczy zwigzany z akcep-
tacjg badZz odrzuceniem lezacych u ich podstaw zalozen filozoficznych. 4
Umiejetnos¢ odnajdywania zwigzkow migdzy teorig psychologiczng a jej
pozateoretycznym kontekstem jest jednym z koniecznych warunkow do-
konywania wyboru i ocen wobec zalewu literatury przedmiotu, ktory
u nieprzygotowanego odbiorcy wywola¢ musi wrazenie chaosu.

Zaniedbania, o ktoérych mowa sg wrecz skandaliczne jesli zwazy¢, ze
lekarze zajmujg si¢ takze zdrowiem psychicznym (wszak psychiatrzy sa

4 Por. E. Paszkiewicz: Struktura teorii psychologicznych. Warszawa 1983.
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medykami). Niedostatki w filozoficznej wiedzy lekarzy rodza potem zja-
wiska, o ktorych pisze J. Sowa: jezyk pismiennictwa w zakresie zdro-
wia i patologii psychicznej swiadczy czesto o filozoficznej ignorancji i bra-
ku poczucia logicznej odpowiedzialnosci, a to — jak zwykle — owocuje
nieporozumieniami, pozornymi Ssporami, pozornymi zgodnosciami, pseudo-
problemami i pseudotwierdzeniami. Pismiennictwo to jest, wskutek tego,
czesto konglomeratem zdan i proklamacji ideowych, wytycznych do dzia-
tania praktycznego i osobistych dezyderatow autorow, tak jak to bywa
z konstrukcjami poznawczo-wartosciujgcymi, zwanymi ideologiami. ° Tyl-
ko doskonalenie nauczania filozofii w uczelniach medycznych moze umoz-
liwi¢ lekarzom odroznienie nauki od tego co si¢ za nig podaje. Wiedza jest
zawsze ograniczona i marzenia o nauce ,skonczonej” sa utopia, obecnosé¢
ideologii w nauce zawsze bedzie faktem. Tym niemniej $wiatly lekarz
musi zdawac sobie sprawe¢ z tego, ze lansowanie takiego lub innego typu
czlowieka jako czlowieka zdrowego jest czyms nieobojetnym dla struk-
tury i niemal catoSci Zycia spolecznego (... ) przeto mozna powiedziec¢, iz
wzor czltowieka zdrowego Swiadczy o ideologii jego tworcy albo propaga-
tora, rozumiejgc przez to zarOwno oceniajgce intencje autora, jak i funk-
¢je spoleczne owego wzoru. 3

4. Przesada byloby zapewne twierdzenie, ze uprawianie zawodu le-
karza, z tej racji, ze jest ciagglym obcowaniem z cierpieniem i S$miercig
sktania do filozoficznej refleksji. Jak wiadomo stala obecno$¢ bodzca
powoduje utrate wrazliwosci na jego dzialanie. Trudno jednak w tym
wypadku uzna¢ utrate wrazliwosci za zjawisko pozytywne. Ideat lekarza
wspoélczujacego 1 pocieszajacego jest moze wizja sentymentalng, ale al-
ternatywa dla niego moze by¢ ideal bezdusznego ,fachowca”. Zeby
by¢ przekonanym o koniecznosci ratowania ludzkiego zycia (co czgsto
oznacza przedluzenie cierpienia), trzeba wiedzie¢ dlaczego warto to robic.
Czgsto lekarz jest jedyna osoba, ktéra moze pacjentowi wskaza¢ czym za-
chowane zycie wypemlic. Stad wynika potrzeba, ktorej kazdy lekarz wi-
nien ulec — potrzeba namyshu nad sensem zycia we wszelkich jego wy-
miarach. Kieruje to w stron¢ tzw. antropologii filozoficznej. Rozmaite kie-
runki filozoficzne oferuja w tym zakresie bogata literature. Orientacja
i mozliwo$¢ wyboru znowu zaleza tutaj od elementarnego wyksztalcenia
filozoficznego. Implikuje to zarazem problem istotny z punktu widzenia
propagatora filozofii marksistowskiej. Konsekwentny marksizm jest de-
strukcja filozofii czlowieka w jej tradycyjnym ksztalcie. Pojawia si¢ w
zwiazku z tym konflikt migdzy potrzeba zachowania teoretycznej spoj-

5 ). Sowa: Kulturowe zalozenia pojecia normalnosci w  psychiatrii. War-
szawa 1984, s. 5.
6 Ibidem, s. 6
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nosci a potrzeba stworzenia alternatywnych wobec mysli mieszczanskiej
uje¢ kondycji ludzkiej. Nie ma miejsca w niniejszym szkicu na probe
rozwigzania tego konfliktu. Na zasygnalizowaniu jego wi¢c poprzestang.

5. W tym pobieznym wyliczeniu majagcym uzmystowi¢ potrzebeg ,,ufi-
lozoficznienia” studiow medycznych nie uleglem jednak, jak sadze, ten-
dencji do deformacji, do wyolbrzymienia roli dyscypliny, ktorej uprawia-
niem si¢ zajmuj¢. Zdaj¢ sobie zarazem sprawg z tego, ze jesli niniejszy
tekst ma by¢ odczytany jako wezwanie do reorganizacji (lub co najmniej
uzupelienia) systemu studiow medycznych, ma on wszelkie znamiona
utopii. Jednakze tak dlugo jak pozostanie to wezwanie utopia, bedziemy
ksztalci¢ lekarzy nie spetiajagcych wymagan, ktére medycynie stawia
wspolczesnose.



