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Od dhluzszego juz czasu obserwuje si¢ na wyzszych uczelniach pewne
niepokojace tendencje. Maleje zainteresowanie zdobywaniem wiedzy,
studenci zadowalajg si¢ przecigtnymi ocenami, coraz rzadziej interesujac
si¢ tym wszystkim, co nie jest niezbedne do utrzymania si¢ na studiach.
Ich podejscie do studiow jest na ogodt prostym przeniesieniem postawy
nabytej w szkole — zrobi¢, mozliwie najmniejszym kosztem to, czego sig
ode mnie wymaga i mie¢ Swiety spokoj. Dodatkowo utrwala te postawy
malejgca systematycznie ranga wyzszego wyksztalcenia, coraz bardziej
symboliczne znaczenie dyplomu w sytuacji, gdy tylko niekiedy gwa-
rantuje on swojemu wilascicielowi przyzwoite warunki zycia.

Nie miejsce tu, by wypowiada¢ si¢ na temat przyczyn tych tendencji.
Zauwazy¢ wypada jedynie, ze byloby rzecza dziwna, gdyby oOw nad-
mierny pragmatyzm, czy tez minimalizm w podejsciu do studidow obcy
byt z jakiego§ powodu studentom medycyny. Oni takze — tym bardzie;j,
ze cigzy na nich relatywnie wigcej obowigzkow niz na studentach innych
uczelni — sktonni sg pracowaé¢ wedle zasady ,,zakuj-zalicz-zapomnij”. Oni
takze (moéwigc SciSle: wielu z nich) staraja si¢ ograniczy¢ swoje wysitki
do tego, co niezbedne, by zaliczy¢ kolokwium, by przej$¢ z roku na rok,
by uzyska¢ dyplom. Jest rzecza naturalng, ze w tej sytuacji ,ha pierwszy
ogien” ida te przedmioty, ktéore wobec zasadniczego kierunku studiow
pemia role uzupehiajaca: ekonomia, nauka o polityce, socjologia i — oczy-
wiscie — filozofia.

Objawia si¢ to rozmaicie. Ktdz z nauczajacych filozofii gdziekolwiek
poza instytutami filozofii nie ustyszal przynajmniej raz jeden owego:
A wiasciwie po co nam ta cata filozofia? — pytania nader jasno wyra-
zajagcego zniecierpliwienie i brak wiary w sensownos¢ stawiania sobie
pytan o realne istnienie $wiata, mozliwo$¢ jego poznania, role peione
w tym dziele przez rozum i dos$wiadczenie, czy chocby nawet dowiady-
wania si¢ o istnieniu takich probleméw. Kt6z z nauczycieli tego przed-
miotu nie postawil nigdy samemu sobie takiego pytania, konczac kolejne
zajgcia, podczas ktorych nie udato mu si¢ wzbudzi¢ zainteresowania stu-
chaczy i udowodnié¢, Ze jest nad czym si¢ zastanowic¢? Z regutly tylko
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nieliczne jednostki wykazuja zainteresowanie tematyka zaje¢, nie dla-
tego zreszta, ze szczegOlnie kochaja ten przedmiot, Zze za niezbedng dla
siebie uznaja znajomo$¢ rzeczy samych w sobie, wzajemnych relacji mig-
dzy esencja a egzystencja, prawa negacji negacji, czy nawet dowodow na
istnienie Boga, lecz dlatego po prostu, ze przewyzszaja innych inteli-
gencja, wyobraznig, wyniesiong z domu kultura umyslowa, a co najwaz-
niejsze, swoistg ,.cickawoscig $wiata”, dociekliwoscia, bez ktorej zardze-
wie¢ moze najdoskonalszy nawet umyst, ktéra pozwala dostrzec rzeczy
interesujace tam, gdzie inni napotykaja barier¢ nie do pokonania —
wlasne, niezachwiane, zdroworozsadkowe poczucie oczywisto$ci jednych,
a praktycznej niewaznosci innych spraw.

Do wlasnej wiedzy 1 umiejetnosci dydaktycznych mozna i nalezy
odnosi¢ si¢ w miar¢ sceptycznie. Mogace stad wynika¢ obiekcje nie graja
jednak roli wowczas, gdy obserwuje si¢ zainteresowanie studentow me-
dycyny wykladami specjalnie zaproszonego, znakomitego specjalisty z dzie-
dziny etyki medycznej, §wietnego przy tym dydaktyka, ktérego semina-
ria uniwersyteckie cieszg si¢ od lat wielkim powodzeniem wsrdd studen-
tow. Jezeli na wyklady te przychodzi s$rednio 20—30 os6b, w sytuacji,
gdy dla ponad setki s one obowigzkowe, gdy kilkaset innych oséb wybrato
sobie wczesniej inne wyklady, o tematyce zdecydowanie mniej zwigzanej
z medycyna, lecz odbywajace si¢ w dogodniejszym czasie i miejscu, gdy
wreszcie — jak wszystkie wyklady — byly one dostepne takze dla studen-
tow innych lat, to jesli si¢ przy tym zwazy, ze ani etyka ogélna, ani za-
wodowa nie s3 praktycznie na studiach medycznych wyktadane (trudno
bowiem traktowa¢ serio 15 godzin deontologii lekarskiej na VI roku) —
bez wahania begdzie mozna okreslic ten stan rzeczy jako przygngbiajacy.
Wolno uzy¢ tak dobitnego sformulowania tym bardziej, ze opisana sytua-
cja jest rzeczywiscie symptomatyczna. Dolaczy¢ do niej mozna bez trudu
szereg innych przykltadow o podobnej wymowie: na dostepne dla studen-
tow wszystkich lat zajecia studenckiego kola naukowego, poswigcone pro-
blemom deontologii lekarskiej nie przychodzito nigdy wigcej niz kilka
0sOb; jezeli w trakcie zaje¢ z filozofii (a wiec na III juz roku studiow)
napomknie si¢ o Albercie Schweitzerze, to moze si¢ okaza¢, ze
tylko kilku studentow slyszato, ze byt kto$§ taki; jezeli, celem zilustro-
wania jakiego$§ problemu etycznego, poszuka si¢ jego, konkretyzacji w
obrebie etyki lekarskiej, to najprawdopodobniej wyjdzie na jaw, ze na
ten temat student medycyny ma niewiele wigcej do powiedzenia niz miat-
by jego kolega z handlu zagranicznego, polonistyki czy mechaniki pre-
cyzyjnej.

Po to, migdzy innymi, by zweryfikowaé trafno$¢ tego rodzaju ob-
serwacji, Zaklad Filozofii AM w Warszawie przeprowadzil niedawno
(maj 1985 r. ) sondaz wsérod kilkudziesigciu studentéw I1I roku. Byt on
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bez watpienia zbyt skromny na to, by wolno bylo na jego podstawie
dokonywac jakich$ szerszych uogoélnien, niemniej jednak jest faktem, ze w
niczym nie zaprzeczyl wyrazonej tu pesymistycznej ocenie. Ponad poto-
wa objetych nim studentdow stwierdzita, ze nie miala jeszcze okazji w
trakcie studiow zetkna¢ si¢ w jakikolwiek sposob (np. ustysze¢ o nigj
z ust prowadzacego zajecia) z etyczng problematyka zawodu. Z gorg jedna
trzecia nie umiata poda¢ zadnych przykladéw tej problematyki. Znikoma
czgs¢ odpowiadajacych (w granicach 5%), zapytana o dziedziny wiedzy,
ktorych brak odczuwaja w programie studiow, wymienila etyke lub etyke
lekarska. Dominowato zainteresowanie réznymi odmianami sztuki: pla-
styka, teatrem, literaturg itd. Ankietowani niemal jednomyS$lnie zaprze-
czyli ponadto, jakoby odczuwali na sobie jakie§ wychowawcze oddziaty-
wanie uczelni.

I trudno bytoby nie przyzna¢ im racji. Podobnie jak trudno byloby
studentow wylacznie wini¢ za istniejgcy stan rzeczy. Jezeli w postawach
przez nich reprezentowanych dominuje minimalizm i pragmatyzm, to
takze dlatego, ze inspiruje to nastawienie rzeczywistos¢, w ktorej zyja
i z ktorej przychodza w mury uczelni. Jezeli brak im poczucia waznosci
jednych, a niewazno$ci innych spraw, jak brakuje im $wiadomosci istot-
nego znaczenia pewnego typu rozwazan filozoficznych i moralnych, to po
czesci dlatego, ze nikt im na to nie otworzyt oczu, nikt ich tej madrosci
nie nauczyl. Studia wyzsze sa, by¢ moze, ostatnia po temu okazja. Czy
nie warto z niej skorzystac?

Jak dotad, formulowany od lat postulat tzw. ,humanizacji” studiow
medycznych pozostaje na papierze. To nie znaczy, ze nic si¢ nie robi lub,
ze brakuje dobrych checi — to znaczy, ze podejmowane w tym duchu
dziatania (organizowanie specjalnych wykladow, prowadzenie zaje¢ kota
naukowego itd. ) sa niewystarczajace. Nie lezy zasadniczo w kompetencjach
poszczegélnych zaktadéow 1 katedr korygowanie programéw mnauczania
i wprowadzanie zupetlie nowych przedmiotow. Tymczasem takie wlas-
nie potrzeby istnieja.

Nieco tylko przesadzajac, mozna by powiedzie¢, ze medycyna, bedac
do niedawna jeszcze przedmiotem uniwersyteckim, moglaby dzi§ z powo-
dzeniem funkcjonowa¢ jako wydziat ktorej$ z uczelni technicznych, a jej
absolwenci szczyci¢ by si¢ mogli tytulem inzyniera. Przypomina si¢ w
tym miejscu znane rozroznienie sprawnosci i dzielnosci, ktorg T. K o -
tarbinski okreslal jako sprawnos¢ zastosowanqg do dzialan o celach
godziwych. O ile inzynierowi poprzesta¢c wolno w zasadzie na zdobyciu
jedynie zawodowej sprawnos$ci, o tyle nie ulega watpliwosci, ze w inte-
resie ogotu spoteczenstwa lezy, by studia medyczne ksztattowaty dzielnos§é
przysztych lekarzy — ich profesjonalng doskonato§¢ w osigganiu godzi-
wych celéw. Czy mozna jednak zadanie to skutecznie realizowac, nie po-
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dejmujac zadnej nad owymi celami refleksji? A moze s3 one dobrze zna-
ne i wobec tego nie ma tu nad czym si¢ zastanawiac?

Komus, kto by tak sadzil, goragco wypada poleci¢ pobiezne przynaj-
mniej zapoznanie si¢ ze wspolczesnag literatura dotyczaca etyki medyczne;j.
Jako dobre wprowadzenie do niej stuzy¢ moze artykut Zbigniewa S z a -
warskiego: Dwa modele etyki medycznej. Intensywny rozwdoj nauki
i techniki — pisze autor artykulu — mnowoczesna organizacja stuzby zdro-
wia i opieki spolecznej, a przede wszystkim gilebokie zmiany w systemie
dominujgcych w naszej epoce wartosci doprowadzily do istotnego zderze-
nia pomiedzy tradycjq moralng a mozliwosciami nauki. Jezeli nadto
uwzglednimy fakt postgpujgcej laicyzacji spoleczenstwa, co znalazlo swoj
wyraz w oddzieleniu religii zarowno od panstwa, jak i nauki, to okaze
sig, ze wiele tradycyjnych zasad moralnych wchodzgcych w  sktad ko-
deksow lekarskich stracito swe doktrynalne oparcie. W sytuacji zas, gdy
kazde nowe odkrycie, kazda nowa technika terapeutyczna prowadzity do
stworzenia precedensu, z ktorym nie wiadomo bylo co poczqé, bo nie
miescil si¢ w tradycyjnych i obowigzujgcych do tej pory zasadach poste-
powania, zaczely pojawiaé sie wgtpliwosci i konflikty moralne'.

Na przyktadzie kilku wybranych, wyrazonych juz w Przysigdze Hi-
pokratesa, wskazan etyki lekarskiej, autor zwigzle i przekonujaco dowo-
dzi niewystarczalno$ci tradycyjnego, paternalistycznego modelu etyki za-
wodowej lekarzy, nie pozostawiajgcego im miejsca na watpliwosci 1 sa-
modzielne wybory moralne. Trudno byloby znalezé we wspotczesnej etyce
medycznej problemy, dla ktérych istnialoby tylko jedno, bezkonkuren-
cyjne rozwiazanie. Coraz czeSciej zdarzaja si¢ w praktyce sytuacje, w
ktérych pomimo istnienia odno$nych przepisow prawnych i norm etycz-
nych, lekarz zmuszony jest podja¢ wysitek samodzielnego myslenia. W tej
sytuacji coraz wickszym zainteresowaniem cieszy si¢ w $wiecie etyka me-
dyczna uprawiana wedlug nowego, odmiennego modelu. Tak rozumiana
etyka medyczna — pisze Z. Szawarski — w przeciwienstwie do deon-
tologii lekarskiej nie buduje zadnych normatywnych kodeksow etycz-
nych, niczego nie nakazuje i niczego nie zakazuje (... ). Jest ona przede
wszystkim probq krytycznego i racjonalnego spojrzenia na przyczyny,
istote i mozliwosci rozumnego rozwigzywania wszelkich pojawiajgcych
sig w praktyce medycznej waqtpliwosci i konfliktow moralnych. W rozu-
mieniu tym etyka medyczna jest pewnq dizedzing etyki stosowanej bgdz
filozofii moralnej, a jej gtownym zadaniem jest filozoficzna analiza pew-
nych poje¢ i poszukiwanie metod rozstrzygania swoistych dla praktyki
medycznej problemow moralnych?. Autor przytacza takze liczne dowody

I Z. Szawarski: Dwa modele etyki medycznej. ,Studia Filozoficzne” 1984,
nr11—12,s. 135.
2 Ibidem, s. 125—126.
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rosngcej popularno$ci tego nowego modelu etyki medycznej: powstaja
specjalistyczne  osrodki naukowe i stowarzyszenia, znakomite pisma
i podreczniki; powstala juz nawet obszerna, czterotomowa Encyklopedia.
Bioetyki’.

Réwnolegly rozwoj medycyny i bioetyki przynosi okreslone korzysci
zarowno filozofom, jak i lekarzom. Medycyna dostarcza stale wspotczes-
nej etyce nowych, fascynujacych problemoéw do rozwigzania, bioetyka za$
ulatwia 1 przyspiesza podejmowanie w praktyce konkretnych, optymal-
nych z etycznego punktu widzenia decyzji. Dobrym przyktadem tego
rodzaju kooperacji byly w swoim czasie prace powolanej przez brytyjski
parlament komisji etycznej pod kierunkiem Mary W a r n o c k (filozofa),
ktorej celem bylo sformulowanie propozycji wlasciwych rozstrzygnieé
moralnych i prawnych w zakresie sztucznych technik zaptodnienia. Dzia-
falnos¢ tego rodzaju komisji i komitetow dowodzi ponadto, ze oba wy-
mienione modele etyki medycznej nie tyle konkuruja ze soba, co wzajem-
nie si¢ uzupelniaja, rozwoj bioetyki prowadzi¢ bowiem musi do postgpu
takze w sferze tradycyjnie pojmowanej deontologii lekarskiej — jego efek-
tem moze by¢ przeciez doskonalenie i uzupeklnianie kodeksow etyki zawo-
dowej i przepisow prawnych.

Czy o tym, co dzieje si¢ we wspoélczesnej nauce, o wywotywanych
jej statym rozwojem kontrowersjach etycznych, filozoficznych 1 praw-
nych, o zawigzujacej si¢ spontanicznie wspotpracy medycyny z filozofig
i innymi naukami spolecznymi, majg dzisiejsi absolwenci akademii me-
dycznych nie wiedzie¢? Trudno byloby doszuka¢ si¢ racji w takim posta-
wieniu sprawy. Czas juz wiec moze, by uswiadomi¢ sobie, ze wspomniane
juz 15 godzin deontologii lekarskiej w ciggu szesciu lat studidw, 15 go-
dzin, w ktorych z trudem si¢ mie$ci pobiezne omowienie obowigzujacych
przepisow prawnych i etycznych, to zato$nie malo. Czas juz chyba, by
ponowi¢ refleksje nad wilasciwym ksztalttem humanistycznej edukacji
przysztych lekarzy i zastanowi¢ si¢ nad mozliwoscia dokonania uzupehien
lub zmian w programie nauczania.

Wydaje si¢, ze istnieje obecnie potrzeba wprowadzenia do progra-
mu studiow medycznych nowego przedmiotu, ktérego zadaniem byloby
szersze 1 doladniejsze, niz ma to miejsce podczas zaje¢ z deontologii le-
karskiej, zapoznanie studentow ze wspolczesng problematyka etyki me-
dycznej. O tym, co powinno si¢ zmie$ci¢ w programie takiego przedmio-
tu, zadecydowa¢ musi dyskusja, niezaleznie jednak od mozliwych jej roz-
strzygnie¢ wydaje si¢, ze byloby dobrze, gdyby program ten przewidy-
watl zapoznanie studentéw z kilkoma, uznanymi za wspotczesnie znaczace,
doktrynami etycznymi, a nastepnie omowienie i przedyskutowanie wybra-

3 W. T. Reich (ed. ): Encyclopedia of Bioethics. New York 1978.
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nej problematyki, $cisle juz wywodzacej si¢ z kregu zagadnien etyki me-
dycznej. Taki uktad programu stwarzatby szans¢ intelektualnego pobu-
dzenia stuchaczy, jedynie bowiem konfrontujac dany problem w réwnej
mierze z jego istniejacymi juz rozwigzaniami etycznymi i prawnymi, co
z wielo$cia mozliwych w tej dziedzinie propozycji (majaca swe zrodio
w roznorodnosci wspoélczesnych orientacji  etycznych i $wiatopoglado-
wych), zakladajac ponadto z gory dyskusyjny charakter zaje¢, liczy¢
mozna zasadnie na przetamanie bariery niezrozumienia i obojetnosci
oddzielajacej nauczyciela od jego studentow.

Tego rodzaju ,eksperymenty”, i to z nieztym rezultatem, przepro-
wadzal juz w przesztosci (1981/1982) Zaktad Filozofii warszawskiej Aka-
demii Medycznej. Tym, czego wowczas brakowato najbardziej, a czego
brakowaloby roéwniez dzisiaj, byt skrypt, ktory zawieralby wybrane teksty
z etyki ogdlnej i medycznej. Bylby to chyba najtrudniejszy problem do
rozwigzania dla kogo$, kto zechcialby juz ,,zgromadzi¢ sity i $rodki” dla
realizacji postulowanego tu przedsiewzigcia. Konieczne bylyby prawdo-
podobnie — ze wzgledu na matg ilos¢ dobrych tekstow w jezyku pol-
skim— tlumaczenia. By¢ moze, musialyby powsta¢ teksty nowe, spe-
cjalnie na t¢ okazj¢ napisane. Tak lub inaczej — trzeba by t¢ sprawe
zatatwi¢, choc¢by najprosciej (ksero), trudno bowiem uwaza¢ za semi-
narium zajecia, ktore prowadzacy, nie mogac liczy¢ na znajomos$¢ tekstow
u studentoéw, zmuszony jest traktowa¢ w znacznej mierze jako wyktad.

Opracowaniem programu takich zajg¢, aby nie zamkngly si¢ one
catkowicie w kregu subtelnych roztrzasan teoretycznych, zaja¢ sie po-
winni nie tylko filozofowie (oczywiscie takze spoza akademii medycz-
nych), lecz réwniez lekarze — ci zwlaszcza, ktorzy juz legitymuja si¢
dorobkiem w dziedzinie deontologii lekarskiej. Realizacja programu,
a wigc samym juz nauczaniem, powinni zaja¢ si¢ ci przede wszystkim
filozofowie 1 lekarze, ktorzy specjalizuja si¢ w tej problematyce, badz
przynajmniej majg taki zamiar. Aby katedry nauk spotecznych dziata-
jace w akademiach medycznych mogly skutecznie spemia¢ swoje nowe
funkcje naukowe i1 dydaktyczne, konieczne byloby wyodrgbnienie w ich
ramach zaktadow etyki.

Cho¢ to sprawy formalne, dobrze jest wreszcie i o nich pamigtac:
tego rodzaju zajecia powinny si¢ odbywaé¢ w mozliwie matych grupach,
jako obowigzkowe seminarium, konczace si¢ przynajmniej zaliczeniem.
W kazdym innym przypadku studenci zawsze znajda sposoby, by zajecia
te zupelie zlekcewazy¢, a woOwczas caly wysitek nie przyniesie z pew-
nos$cig zadnych rezultatow.

Czy wolno w ogodle oczekiwaé jakichkolwiek rezultatow? Odpowiedz
na to pytanie zaleze¢ bedzie oczywiscie od tego, jak okre§limy nasze za-
miary, wydaje si¢ jednak, Zze nie ma powodu, by nadawac zajeciom
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z etyki charakter wylacznie informacyjny. To prawda, ze moralnosci ex
cathedra nauczy¢ si¢ nie da, ze jezeli dochodzi w toku edukacji zawodowe;j
do jakiejS ewolucji postaw moralnych milodych ludzi, to dokonuje si¢
ona raczej przez oddziatywanie $rodowiska, przez przyklad dawany
przez wybitnych pedagogéw, czy tez pod wplywem — jak by to nazwac? —
realiow codziennego zycia. Prawda jest jednak roéwniez, ze swoistemu
zapoznaniu ulega jedna z najstarszych 1 moze najistotniejsza z funkcji
filozofii—jej funkcja wychowawcza, gdy poprzestaje si¢ na przekazy-
waniu pewnej sumy wiadomosci, nie dbajac o to, czy i jak, wiedza ta
moze by¢ spozytkowana w praktyce.

Tymczasem Ow sens praktyczny uprawiania filozofii nalezatoby wtas-

nie ukaza¢ — wregcz reklamowac! Filozofia nie musi by¢ nudna, trzeba
tylko porzuci¢ niefunkcjonalne schematy jej nauczania. Trzeba poniechaé
daremnych prob nauczenia studentow historii filozofii — jest to zadanie

z wielu wzgledow niewykonalne, a przy tym wielce nuzace. Trzeba po-
kaza¢ krotko, czym filozofia jest, omawiajac jej gtowne zagadnienia i kie-
runki, a takze metody jej uprawiania, trzeba nastgpnie dokonaé wy-
boru najciekawszych probleméw wspotczesnego $wiata, podejmowanych
i na rozne sposoby rozwigzywanych przez filozofie, trzeba wreszcie —
rezerwujac dla tego celu osobny przedmiot i osobne zajgcia — przedys-
kutowa¢ ze studentami t¢ problematyke, ktora z racji charakteru swoich
studiow maja prawo i obowiazek najzywiej si¢ interesowac.

Tylko w ten sposob, zblizajac niejako filozofie do zycia, zaprzeczy¢
mozna przystowiowemu juz niemal i bynajmniej nie przynoszgcemu im
chwaty, oderwaniu filozofow od rzeczywisto$ci. Tylko w ten sposob —
wzbudzajac zainteresowanie poruszang tematyka — stworzy¢ mozna wa-
runki do rozmowy, ktora wypelia¢ powinna przeciez kazde, przyzwoicie
prowadzone zajgcia z filozofii. Reszta pozostanie juz woéwczas w rekach
nauczyciela — od jego osobistych predyspozycji i umiejetnosci zalezeé
bedzie, czy kierowana przezen rozmowa przekona jej uczestnikow o waz-
no$ci pewnego rodzaju pytan, czy ukaze nieznane im wczeSniej punkty
widzenia, czy zachgci do samodzielnego myslenia i unaoczni jego samo-
istng warto$¢, czy, innymi slowy, spetlnia¢ bedzie rowniez funkcj¢ wycho-
wawczg. Mie¢ on bedzie w kazdym razie wszelkie warunki po temu,
by takim zadaniom podota¢. W obecnej sytuacji jego szanse sg nie-
wielkie.



