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Akademia Medyczna w todzi

ETYKA LEKARSKA
W OCENACH STUDENTOW MEDYCYNY

Skad lekarz ma dzi$ czerpac idealy etyczne? Jako uczen medycyny widzi

w klinikach i szpitalach tylko batwochwalczg cze$¢ dla wiedzy, erudycji i cie-

kawych przypadkow; jako lekarz, spotyka w praktyce bezwzgledng gonitwe za

groszem, zawis¢ i walke o byt. Wérdd takich warunkéw nawet najgoretsza
dusza wygasng¢ musi.

Wiadystaw Bieganski

Etyka, nauczanie, wartosci

Chociaz od zacytowanych w motcie stdw stawnego uczonego i lekarza
Wiadystawa Biegariskiego mineto prawie sto lat, nic nie stracity na aktual-
nosci we wspdiczesnej Polsce. Studia na uczelni medycznej maja przygo-
towac¢ do petnienia zawodu lekarza, stomatologa, farmaceuty. Czy osiggnie-
cie wysokiego poziomu kwalifikacji i kompetencji w zawodach medycznych
jest réwnoznaczne z posiadaniem wrazliwosci moralnej i umiejetnoscig
respektowania zasad etycznych? Czy mozna osiagng¢ w procesie dydaktycz-
nym réwniez praktyczne cele etyki medycznej? (Seedhouse, Lovett 1992).

Istnieje ogdlne przekonanie, ze méwiac o systemie dydaktyczno-wycho-
wawczym wyzszej uczelni, ma sie na uwadze: cele oraz treSci ksztalcenia
i wychowania, metody i formy organizacyjne, sposoby ich realizacji oraz na-
uczycieli i studentow (Guilbert 1983; Obara 1983; Wasyluk 1990). wskazane
sktadniki procesu dydaktycznego podlegaja wielorakim relacjom i uwarun-
kowaniom, zaréwno wewnatrz uczelni jak i poza nig. Ksztatcenie lekarzy ma
na celu przekazanie wiedzy i umiejetnosci praktycznych potrzebnych do
utrzymania ludzi w stanie zdrowia i dobrostanu fizycznego, psychicznego
i spotecznego. W zaleznosci od przyjetej definicjie zdrowia, konkretyzuje sie
cele ksztatcenia i generuje praktyki ich realizacji. Wielu ludziom, takze le-
karzom, etyka i deontologia lekarska kojarzy sie z uroczystym skladaniem
przysiegi Hipokratesa oraz gorgcymi dyskusjami - zwlaszcza ostatnio - na
temat przerywania cigzy, zaptodnienia in vitro, transplantacji i eutanazji.
Swiadomos¢ tego, ze maksyma Primum non nocere moze byc¢ roznie inter-
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pretowana, a stawiany jej zarzut minimalizmu bywa zasadny - jest niewielka.
Wszak gtdbwnym celem postepowania lekarza jest polepszenie zdrowia pac-
jenta, a nie zaledwie powstrzymywanie sie od szkodzenia mu (Jonsen 1977;
Lasagna 1977).

Skoro nadrzednym celem praktyki zawodowej lekarza jest dobro ludzkiej
istoty, to niewatpliwie wiele dziatan zawodowych lekarzy musi by¢ pod-
danych kwalifikacji etycznej. W nowoczesnym mysleniu zawodowym me-
dycyny odnajdujemy poglad, ze kazda decyzja kliniczna zawiera w sobie
pewien element etyczny (Wulf 1991, s. 188; por tez: Wulff, Pedersen, Rosen-
berg 1993; Seedhouse, Lovett 1992).

Juz powyzsze wzgledy wskazuja, jak wazne jest ksztatcenie etyczne stu-
dentow medycyny. Jesli weZzmiemy jeszcze pod uwage 0g6lng nieche¢ do
czytania wszelkich regulacji etycznych i prawnych, od ktérej $rodowisko
lekarzy nie jest wolne, to w zasadzie zajecia z etyki stajg sie jednym miejscem
powazniejszej teoretycznej refleksji etycznej. Aby nie by¢ posadzonym o bez-
zasadne uzurpacje, warto przytoczy¢ dane zaprezentowane w raporcie Le-
karze o lzbie Lekarskiej i Kodeksie Etyki Lekarskiej (Koniarek 1993). Zebrane
opinie dotyczyty kodeksu Etyki Lekarskiej uchwalonego w grudniu 1991 roku
i wyrazone byly przez lekarzy nalezgcych do Okregowej lzby Lekarskiej
w todzi. 80 % lekarzy nie znato tresci projektu Kodeksu przed jego uchwa-
leniem.

W rok po jego przyjeciu, z Kodeksem zapoznato sie jedynie 23 % lekarzy,
a 60 % nie czytato go, badZ przejrzato go pobieznie. Mozna wiec postawic
hipoteze, ze 3/4 lekarzy wykonuje swoj zawod bez znajomo$ci podstawo-
wego dla swojej profesji dokumentu deontologicznego. Niezaleznie od
kontrowersji powstatej wokot tresci niektorych paragraféw i procedury uch-
walenia Kodeksu, powyzsze dane muszg budzi¢ niepokoj. Jesli lekarzowi
stawia si¢ obowigzek posiadania rzetelnej wiedzy i fachowos$ci (Osinska
1992), to w tym pojeciu miesci sie rowniez wiedza z zakresu etyki i deon-
tologii lekarskiej.

Niewatpliwie na rézwéj medycyny wplywa nie tylko jej wiasna, we-
wnetrzna logika, ale takze osiggniecia w innych dziedzinach wiedzy i te-
chniki, np.: Biotechnologii, biochemii, mikrobiologii. Generowany przez nie
postep musi by¢ oceniany z punktu widzenia realizacji jakich$ wartosci,
poddany ocenom moralnym. Rozwijajgca sie¢ od pewnego czasu W Sposob
niezwykle dynamiczny bioetyka probuje odpowiedzie¢ na najistotniejsze,
jak sie wydaje, pytania wspotczesnosci (Bernard 1994).

Poniewaz programu nauczania medycyny wskazuja, ze 95 % przekazy-
wanej na uczelni wiedzy wywodzi sie z paradygmatu biologicznego me-
dycyny, tym wazniejsze stajg sie treSci i wartosci przekazywane na zajeciach
z etyki. Przy ocenie przedmiotu, musimy jednak pamieta¢ o tym, ze nauczanie
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medycyny zorientowanej na nauki biologiczne, praktycznie predefiniuje
sytuacje Etyki i Deontologii Lekarskiej. Okresla zarazem horyzont oczekiwan
studentéw, nastawienie na pragmatyzm, konkretno$¢, praktycyzm przeka-
zywanych tresci. Prowadzacy zajecia z etyki wystepuje wiec w podwaojnej
roli, jako przekazujacy okreslone tresci-informacje, ale réwniez jako prze-
kazujacy wartosci. Zarysowana swego czasu przez Ch. L. Stevensona (1975)
istota sporéw etycznych, sprowadzajgca sie do niezgody w przekonaniach
empirycznych badz odmiennosci postaw aksjologicznych w ramach wspét-
czesnych dyskusji bioetycznych, jest ciggle aktualizowana. Zadajemy wiec
w tym kontekscie nastepujace pytanie: czy dopiero powstanie wspélnoty
znaczen, tj. znaczen wzajemnie podzielanych przez studenta i nauczyciela,
daje rekojmie internalizacji wartosci i sukcesu dydaktycznego? By¢ moze,
tak zarysowanemu programowi dydaktycznemu z etyki bardzo trudno spro-
sta¢. Zobaczymy zatem, jak zostaty ocenione zajecia z przedmiotu Etyka i De-
ontologia Lekarska, realizowane w Akademii Medycznej w todzi?.

Metoda badan

Badania na temat Studenci o etycznych problemach wspotczesnej medy-
cyny zrealizowano metoda panelowa wsrod stuchaczy 1l (pazdziernik 1992 r.),
a nastepnie 111 roku (maj 1994 r. ) Wydziatu Lekarskiego Akademii Medy-
cznej w todzi, na zajeciach realizowanych przez Zaktad Etyki w Filozofii
Medycyny. Studenci udzielili odpowiedzi na pytania, majace po czesci cha-
rakter wolny, badZz skategoryzowany. W badaniu uczestniczyto: w roku 1992
- 283 studentéw, w tym 174 kobiety i 109 mezczyzn; natomiast w 1994 roku
- 264 studentébw, w tym 156 kobiet i 108 mezczyzn. Prezentowany tutaj
materiat obejmuje dane z 1994 roku. Analizie poddane zostaly odpowiedzi
dotyczace treSci oraz sposobu prowadzenia przedmiotu Etyka i Deontologia
Lekarska. Podstawowg ramg teoretyczng i metodologiczng stosowanych
analiz jest socjologia wiedzy, analiza treSci oraz metoda dyferencjatu se-
mantycznego (Berger, Luckmann 1983; Osgood, Suci, Tannenbaum 1957
Mayntz, Holm, Hubner 1985).

Ocena przedmiotu Etyka i Deontologia Lekarska

W ocenie realizowanego przedmiotu chodzito o uzyskanie w miare sze-
rokiego spektrum wskaznikéw, ktore przyblizytyby subiektywne odczucia

1 Etyka i Deontologia Lekarska nauczana jest w Akademii Medycznej w todzi na Il roku dla
studentéw medycyny, i na IV roku dla studentéw stomatologii, w wymiarze 20 godzin wykfadéw i 30
godzin ¢wiczen. Zajecia majg charakter konwersatoriéw. Podstawowg lekturg jest skrypt: K. Szewczyk:
Etyka i deontologia lekarska. +-6dZ 1990.
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prezentowane przez studentébw wzgledem przedmiotu. Wybrano, zmodyfi-
kowang dla potrzeb wiasnych, metode dyferencjatu semantycznego, najlepiej
oddajaca ztozony i wielowymiarowy charakter mierzonego obiektu. Studenci
mieli do zakre$lenia jedno z 7 p6l pomiedzy opozycyjnie umieszczonymi
przymiotnikami. Zbudowana w ten sposéb 0$ semantyczna pokazuje, jak oce-
niany jest przedmiot. Wedtug znanego jezykoznawcy Zenona Klemensiewi-
cza: Przymiotnik jest czeScig mowy szczegblnie sposobng do nazwania jakosci
0sOb i rzeczy (1961, s. 114). Tabela nr 1 prezentuje otrzymane wyniki.
Najbardziej wazace sg dla nas dwie osie: interesujacy - nudny i pozyteczny
- zbyteczny. Z uzyskanych danych wynika, ze przez ponad 80 % studentéw
przedmiot uznany jest za pozyteczny, w tym 405 ocenia, ze jest bardzo po-
zyteczny, a tylko 2 % uznaje go za zbyteczny. RAwniez kategoria interesu-
jacy ma wysokie notowania, bowiem ponad 65 % ocen jest dodatnich,
natomiast tylko 3 % uwaza, ze przedmiot jest Srednio nudny, a 1, 5 % bardzo
nudny. Jesli uswiadomimy sobie, ze sg to zaledwie 4 osoby na 264 odpowia-
dajace, to uzyskane wyniki nalezy uzna¢ za optymistyczne. Inne kategorie
ocen majg charakter bardziej roznicujacy. Jesli np. 45 % studentéw oceniato
pozytywnie nowoczesno$¢ przedmiotu, a 27 % negatywnie, to nie wiadomo,
jak rozumiana jest przez obie grupy Kkategoria nowoczesny. Z analizy wielo-
czynnikowej wynika, ze zakres konotacyjny pojecia nowoczesny byt rozny.
Jak bowiem zakwalifikowa¢ wypowiedZ studenta, ktory jest za zakazaniem
badan nad klonowaniem, a jednocze$nie uznaje przedmiot etyki za bardzo
tradycjonalny? Juz ten przyktad wskazuje na ograniczony zakres wnioskow
ptynacych z zebranych danych.

Chcemy jeszcze zwréci¢ uwage na o$ semantyczng pobudzajacy - znie-
checajacy. Dla kazdego wyktadowcy powinno byé wazne, aby jego zajecia
byly atrakcyjne, pobudzaty zaréwno intelekt, jak i emocje; pamigetajmy o tym,
ze wiedze absorbujemy rowniez przez emocje. Psychologowie twierdza, ze
odgrywajg one istotng role w procesach poznawczych, bo dzieki nim zna-
czenia i wartosci moga by¢ fatwiej przyswajalne. Nalezy wiec oceni¢ jako
sukces to, ze ponad 60 % wskazan studentéw na kategorie przedmiot jest
pobudzajacy, tylko 17 % odczuwato w jakim$ stopniu zniechecenie.

Propozycje zmian w realizacji przedmiotu

Jednym z zatozen dydaktycznych, ktérymi kierujemy sie w realizacji za-
je€ z etyki, jest nastawienie na podmiotowos¢ studenta. Przejawia sie ono m.
in. poprzez: swobode wypowiedzi w dyskusji, mozliwosci prezentowania
wiasnego punktu widzenia, mozliwosci zgtaszania tematow do realizacji itp.
Podmiotowo$¢ rozumiemy jako mozliwos¢ wptywu studentow na ksztatt
i sposéb realizacji zaje¢. Kategoria ta, w naszym rozumieniu, jest skorelowa-
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na z takimi pojeciami jak: kreatywnos$¢, kompetencja, samo$wiadomosc¢
celow i dazen. Istotny materiat w tym zakresie prezentujg odpowiedzi na
nastepujgce pytanie: Czy, twoim zdaniem, przedmiot Etyka i Deontologia
Lekarska powinien byé realizowany w takim zakresie, jak obecnie? Od-
powiedzi studentdw: 64, 8 % - tak, 15, 9 % - nie, 19, 3 % - nie mam zdania.

Przedstawione argumenty za kontynuowaniem zakresu przedmiotu byty
ujete w nastepujgce kategorie:

- podkreslajace waznos$¢ i kompleksowo$¢ poruszanej problematyki ety-
cznej i deontologicznej,

- wskazujace na potrzebe znajomosci przez studentéw fundamentalnych
wartosci moralnych i kodeksow etycznych,

- opisujgce atrakcyjny sposéb realizacji zajec,

- omawiajgce praktyczne konsekwencje znajomosci etyki dla penienia
przysztego zawodu lekarza,

- wymieniajace najciekawsze tematy i treSci zaje¢, np. stosunek do
chorych na AIDS; lekarz wobec chorego terminalnie; etyczne aspekty zapta-
dniania in vitro,

- omawiajgce skutki intelektualne, aksjologiczne i emocjonalne zajec, np.
pobudzity mnie do myslenia; nigdy nie zdawatem sobie sprawy, ze mozna na
to spojrze¢ inaczej; naprawde musiatem zmieni¢ zdanie; mysle, ze Smier¢ ma
dla mnie teraz troche inny sens,

- wskazujgce na walory wspotczes$niania i aktualizowania problematyki
etyki zawodowej lekarzy.

Dla ilustracji powyzszych kategorii ocen przytoczymy szersze fragmenty
wypowiedzi studentow:

Sa to jedne z nielicznych zaje¢, na ktdrych kogo$ obchodzi nasze zdanie,
na ktorych nie jesteSmy traktowani przedmiotowo (wypowiedZz nr 246);
Pozwala nam. spojrze¢ na problemy, z ktorymi bedziemy spotyka¢ sie w
przysztosci. Pozwala nam rozpoczaé zycie, prace nie tylko z teoretyczng
wiedzg medyczng, ale réwniez juz z pewnym uksztattowaniem moralnym
(wypowiedz nr 12); Daje nam mozliwo$¢ zadawania sobie pytan, na ktére w
codziennym zyciu nie mamy czasu. Daje na nie odpowiedzi, ktdre moga
utatwi¢ nam zycie, przyda¢ sie w rozwigzywaniu przysztych probleméw
(wypowiedz nr 92); Jest to intersujgca okazja do wymiany mysli i pogladow,
konfrontacji ze stanowiskami autorytetéw (... ). Zajecia zmuszajg do myslenia,
sg interesujaco realizowane na tle innych naszych zaje¢ (wypowiedz nr 144).

Odpowiedzi studentow postulujgcych zmiany w realizowanym przed-
miocie i nie majagcych wyrobionego zdania analizowano tacznie. Obejmo-
waty one wiele kwestii, ktore ujeto w nastepujace kategorie:

- powinno sie potozy¢ wiekszy nacisk na etyke Kliniczng, rozstrzyganie
praktycznych konsekwencji postepowania lekarza,
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- Cwiczenia powinny odbywac sie w mniejszych, tzw. grupach dziekan-
skich,

- nalezy w rozwazania etyczne wiaczy¢ takze problemy prawne zawodu
lekarskiego,

- zajecia nie powinny by¢ obowigzkowe i konczy¢ sie egzaminem,

- nalezy uwzgledni¢ wiecej przyktadoéw z tzw. polskiego zycia i rodzimej
medycyny, a mniej z podrecznikéw amerykanskich.

Oto charakterystyczne przyktady wypowiedzi studentow: | tak zapom-
nimy kiedy$s o tym, o czym tutaj rozmawialiSmy. Kazdy przeciez bedzie
postepowat wedtug wiasnego sumienia, a nie zasad etyki, ktére rzadko
pokrywaja sie z wewnetrznym przekonaniem (wypowiedZ nr 34); Asystent, za
pomocg stopni niedostatecznych, powinien zamusza¢ studentéw opornych na
wiedze, do nauki i do aktywnego uczestnictwa w zajeciach (wypowiedZ nr
225); Zakres przedmiotu powinien by¢ poszerzony o wiele spraw — jak sie
domyslam, z braku czasu - poruszanych marginalnie, za najwazniejsze
uwazam: etyczne aspekty relacji lekarz - pacjent, opieke nad umierajacym,
etyka a pienigdze (wypowiedzZ nr 75).

tatwo zauwazyC, ze studenci dostrzegajg wiele czynnikow, wptywaja-
cych na ocene zajec z etyki. Dla prowadzacych seminaria, wazne sg zardOw-
no opinie pozytywne jak i krytyczne, ktorych jest niewiele. Uzywane przez
studentéw typy kategoryzacji Swiadcza, ze dzieki zajeciom wzrasta u nich
zarbwno samowiedza etyczna, jak i wrazliwo$¢ moralna. Oczywiscie, czes¢
zgtaszanych propozycji lezy poza mozliwosciami ich realizacji, np. zmniej-
szenie grup ¢wiczeniowych (seminaria prowadzone sg w tgczonych dwaoch
grupach dziekanskich, liczacych okoto 20 oséb). Pojawiajg sie takze oceny
nie tylko zajeé, ale tez ich uczestnikow: nie przyktadatem sie specjalnie, bo
wypowiadato sie zawsze kilku aktywnych, innych nie dopuszczajac do gtosu;
troche zasypiatem, ze wzgledu na pdzng pore.

Jakosciowa analiza oceny wyktadow i cwiczen

Interesowaly nas dwa problemy: jak studenci oceniajg tematy realizowane
na zajeciach, i czy majg w tym wzgledzie jakieS nowe propozycje? Jak
oceniajg sposob prowadzenia zajec? Pytania mialy charakter nieskategory-
zowany i studenci mieli swobode wypowiedzi. Dane uzyskane w ten sposéb
byty uzupetnieniem sformalizowanych kategorii dyferencjatu semantycz-
nego.

Wszyscy stuchacze wyktadow podkreslali ich walory intelektualno-po-
znawcze oraz dydaktyczne. NajczesSciej wskazywano na nastepujace cechy
wyktadow:

- sg interesujace, ciekawe, atrakcyjnie realizowane,
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- wyklady z etyki nalezg do najciekawszych na Il roku studidw,

- obejmuja najistotniejsze zagadnienia wspdtczesnej problematyki moral-
nej i deontologii lekarskiej,

- nalezy zatowac, ze nie sg obowigzkowe.

W zasadzie wobec wyktadéw nie zgtoszono uwag krytycznych. Niektérzy
studenci wskazywali, ze sg zbyt hermetyczne, nadmiernie dygresyjne, zmu-
szajg do skupienia uwagi i dlatego wyczerpujg psychicznie.

Cwiczenia prowadzone sg przez pieciu nauczycieli akademickich. Pomi-
mo realizowania tego samego programu tematycznego i postugiwania sie tym
samym skryptem, indywidualny styl realizacji zaje¢ ¢wiczeniowych i osobo-
wos$¢ nauczyciela warunkuja sposob uprawiania dyskursu etycznego.

. Opracowanie jakoSciowe uwag studentéw na temat realizowanych éwi-
czen przeprowadzimy w dwaéch ptaszczyznach: pierwsza obejmuje ogoélng oce-
ne realizacji zajec, druga za$ - zindywidualizowane style uprawiania etyki.

Zalety ¢wiczen (okoto 40 % wskazan):

- uczg podstawowych pojec i rozumienia problemdéw z zakresu etyki i de-
ontologii lekarskiej, wyrabiajg wrazliwo$¢ moralna,

- stanowig dobrg ptaszczyzne wymiany mysli, komunikowania sie z in-
nymi w sprawach istotnych dla wspotczesnej etyki,

- wptywajg na rozwdj intelektualny, poszerzaja horyzonty,

- uczg, jak postepowa¢ w sytuacjach trudnych moralnie, jak rozwigzywac
konflikty etyczne; uczg tolerancji wobec odmiennych pogladéw moralnych
i hierarchii wartosci,

- stanowig dobrg podstawe do poOzniejszych, trudnych decyzji o charak-
terze etycznym w konkretnych przypadkach zawodowych.

Wady ¢wiczen (okoto 10 % wskazan):

- powinny zawieraC bardziej konkretny materiat praktyczny; wskazywac,
jak postepowac w sytuacjach wyboru etycznego,

- zbyt wiele czasu poswieca sie na omowienia, mniej na dyskusje,

- w dyskusji uczestniczy kilka os6b, ktore dominujg i nie dopuszczajg do
wypowiedzi innych,

- zbyt wiele przyktadéw zaczerpnietych ze skryptu ma charakter abstrak-
cyjny i dotyczy warunkéw amerykanskich,

- powinno si¢ mniej rygorystycznie realizowa¢ program tematow, pozwa-
lajgc studentom na wyb6r tematéw i zagadnien,

- powinny by¢ wprowadzone nowoczesne, techniczne $rodki dydaktycz-
ne: audiowizualne, symulacje komputerowe itp.,

- ze wzgledu na duzg liczbe studentdw w grupach, niekiedy prowadzacy
ma trudno$ci z utrzymaniem w ryzach dyskusji i realizowanie je na wyso-
kim poziomie.

Najmniej uwag odnosito sie do programu nauczania i omawianych tresci.
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Zajecia, w opinii studentéw, ujmujg najwazniejsze i najbardziej istotne
problemy wspdtczesnej bioetyki i deontologii lekarskiej, sytuujac tematy
w kontekscie wspotczesnych przeobrazen cywilizacyjnych, zarazem odwotu-
jac sie do kanonu historycznego etyki i filozofii. Niewatpliwie nasi studenci
odczytali prawidtowo intencje programu przedmiotu. Poréwnanie realizo-
wanych tematéw z amerykanskimi czy brytyjskimi podrecznikami $wiadczy
0 probie wprowadzenia najnowszej tematyki bioetycznej do polskiej dydak-
tyki medycznej.

Jednak krytyka owej ,,zachodniej orientacji” wskazuje, ze istnieje potrze-
ba podjecia empirycznych badan moralno-etycznych, zwiaszcza w $rodowi-
sku lekarzy i pacjentow, ktdre mogtyby dostarczy¢ faktograficznych mate-
riatow ilustrujgcych gtowne dylematy etyczne i konflikty moralne lekarzy?.

Style realizacji zajec z etyki

Wyr6zniono nastepujace style prowadzenia zaje¢ z etyki: 1. Styl prag-
matyczno-utylitarny; 2. Styl podmiotowo-negocjacyjny; 3. Styl aktualizacyj-
no-problemowy; 4. Styl paternalistyczno-perswazyjny; 5. Styl teoretyczno-
-autokratyczny.

Przedstawmy pokrétce ich opis. W stylu pragmatyczno-utylitarnym ak-
cent potozony jest na uzyteczno$¢ realizowanych zajeé. Uczestnicy zaje¢ wie-
dza, ze do obowigzkdéw studenta nalezy zaliczenie przedmiotu, a postep w 0sig-
ganiu wiedzy i aktywnosci na kolejnych ¢wiczeniach sg premiowane korico-
wa oceng na egzaminie. Stwarza to sytuacje zrozumienia i odpowiedzialnosci,
ktora utatwaia nauczycielowi petnienie swej roli. Asystent nie musi specjalnie
namawia¢ do wystgpien, referatow i prezentacji wiasnych stanowisk aksjo-
logicznych. Podzielanie tego punktu widzenia przez studentow i ich nauczy-
cieli $wiadczy dobrze o dojrzatosci dydaktycznej obu stron relacji o zrozu-
mieniu wiasnych rol. pojawiajg sie jednak wady tego stylu, gdyz ¢wiczenia
moga by¢ traktowane rutynowo, bez zaangazowania emocjonalnego, z dys-
tansem, a wiec niejako z zewnatrz, co sprawia, iz w niektdrych opiniach sg
oceniane jako nudne.

Styl podmiotowo-negocjacyjny charakteryzuje sie podmiotowym nas-
tawieniem do studenta oraz negocjowaniem znaczen. Asystent nie narzuca
swojego, badz teoretykdw moralnosci, zdania, lecz prébuje drogg wzajem-
nego zrozumienia poje¢, problemow, przyktadéw i zdarzen, dochodzi¢ do
wspolnych wnioskow i zatozonych celow dydaktycznych. Innymi stowy, stu-
dent, poprzez wcigganie go do dyskusji i prezentowanie swojego stanowiska,
negocjowanie go ze zdaniem innych uczestnikow posiedzen, niejako sam

2 Badania po$wiecone tanatologii, relacjom lekarz - pacjent, prowadzi sie w AM w £.odzi.



Etyka lekarska w oczach studentéw medycyny 249

dochodzi do konkluzji, uczy sie tworczego nastawienia do zycia oraz wiary
we wiasne mozliwosci. Nauczyciel natomiast, méwigc metaforycznie, przy-
gotowuje pole, zasiewa ziarno, majac nadzieje, ze plony zostang zebrane
przez pacjentdw zadowolonych z pracy jego wychowankéw. Walorem tych
zaje€ jest rowniez to, ze student uczy sie szanowac¢ zdanie interlokutora, umie
broni¢ swego stanowiska; uczy sie asertywnos$ci i czuje sie partnerem. Wada
¢wiczen jest zbytnia dynamika napie¢ emocjonalnych, trudnosci z utrzyma-
niem dyskusji w ryzach intelektualnych.

Styl aktualizujgco-problemowy opiera sie na idei otwartosci wobec Swiata
i ludzi. Jak wiadomo, ostatnie lata, dzieki rozwojowi nauk biologiczno-medy-
cznych, mozliwosci eksperymentowania genetycznego itp., przynoszg nowe
wyzwanie dla etyki. W zasadzie w tym przykfadzie powinnismy postugiwac
sie pojeciem bioetyka, majac na mysli konsekwencje, jakie wywotuje postep
w naukach biologicznych dla probleméw etycznych (por: Bernard 1994). Pre-
zentowany program zaje¢ jest przez asystenta ciagle aktualizowany, uzupet-
niany najnowszym materiatem prasowym i lekturg nowosci ksigzkowych.
Studenci doceniajg inicjatywe i otwarto$¢ nauczyciela, ucza sie jednoczesnie,
iz jedng z cech nowoczesnego cztowieka jest umiejetno$¢ szukania informacji
oraz akceptacji zmiany w przekonaniach, pogladach i wartosciach. Zajecia
oceniane sg jako ciekawe, pobudzajgce, a takze przynoszace satysfakcije
intelektualng. Wada tego stylu ¢wiczen jest mozliwos¢ pogubienia sie w cia-
gle dostarczanym przez rzeczywisto$¢ materiale do dyskusji, odsuniecie na
dalszy plan tradycji etycznych i brak czasu na zrealizowanie tematow prze-
widzianych programem nauczania.

Styl paternalistyczno-perswazyjny polega na przyjeciu przez nauczyciela
roli ojca-medrca, ktéry, metodg fagodnej perswazji, chce przekona¢ stu-
dentébw do okreslonych stanowisk moralnych i etycznych. Mamy tutaj mo-
zliwo$¢ budowania réznych wersji paternalizmu: od prawdziwego, poprzez
upowazniony, po nieupowazniony (Wulff, Petersen, Rosenberg 1993, s. 237-
-243). Studenci roznie odbierajg takie zaangazowanie asystenta i najwieksza
akceptacje moralng ma paternalizm upowazniony - uznanie i domniemana
zgoda na proponowang wspolnote znaczen. Trudniej przychodzi zaakcep-
towaC paternalizm nieupowazniony, ktéry z Kantowskiego punktu widzenia
moze by¢ traktowany jako utrata podmiotowos$ci i autonomii studenta. Mimo
tych zastrzezen, zajecia sg traktowane jako atrakcyjne i przynoszace bogaty
materiat do przemyslen. Jezyk wypowiedzi wystepuje bardziej w funkcji per-
swazyjnej, a w mniejszym zakresie w referencjalnej, ale to nie przeszkadza
studentom. Efekt dydaktyczny satysfakcjonuje obie strony procesu dydak-
tycznego.

Styl teoretyczno-autokratyczny jest oceniany przez studentow najsuro-
wiej. Odwotywanie sie asystenta do réznych teorii etycznych i koncepcji
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filozoficznych, czasami nawet w uktadzie historycznym, budzi zastrzezenia.
Studenci medycyny postrzegajg swe studia jako nauke umiejetnosci prakty-
cznych, totez bogata refleksja humanistyczna wydaje im sie zbedna. Nawet
najbardziej atrakcyjne teorie sg, wedtug nich, trudne (np. Kant), a z braku cza-
su nie moga uczeniu sie etyki i filozofii poSwieci¢ wiecej uwagi. Wprawdzie
intencjg nauczyciela nie jest wystepowanie w roli autokraty, jednak niektdrzy
studenci tak to widzg. Zasada wykazywania wyzszosci intelektualnej nie jest
pozytywnie oceniana i nie dziata stymulujgco, raczej zniecheca, a przez to
¢wiczenia stajg sie nudne, meczace i nieciekawe.

Zaprezentowane style prowadzenia zaje¢ z Etyki i Deontologii Lekars-
kiej pokazujg rézne metody realizacji stawianych przed nauczycielami aka-
demickimi celéw nauczania przedmiotu. Generalnie wiekszo$¢ studentow
jest usatysfakcjonowana realizacjg zadan, jakie stawiane byly przed przed-
miotem. Przytoczone oceny negatywne wymienione sg marginalnie. Obser-
wacja pokazuje, ze szerzej i bardziej kompetentnie pod wzgledem meryto-
rycznym wypowiadali sie w sondazu studenci, ktérzy majg pozytywne moty-
wacje do nauki i otwarte horyzonty myslowe. Zdawkowe oceny negatywne
moga mie¢ swe zrodto takze w osobowosci studentdw i w ogdlnej postawie
na nie.

Whioski praktyczne

Zebrany materiat empiryczny upowaznia do nastepujgcych wnioskoéw
i postulatow:

- nalezy nadal pracowac nad uksztattowaniem relacji nauczyciel - stu-
dent, na zasadach podmiotowosci i partnerstwa, miedzy innymi poprzez
oferte wspo6lnego wyboru tematéw zajec,

- nalezy zwrdci¢ uwage na techniczne aspekty prowadzenia zaje¢, po-
przez szersze wprowadzenie nowoczesnych $rodkéw audiowizualnych, kom-
puterowych itp.,

- ze wzgledu na specyfike zaje¢ prowadzonych gtéwnie metodg dyskusji,
winno dazyc¢ sie do zmniejszenia liczebnosci grup studenckich,

- wazne jest, aby w omawianych i dyskutowanych przyktadach sytuacji
konfliktowych, postugiwac sie materiatem konkretnym, a nie abstrakcyjnym
czy kulturowo odlegtym,

- nalezy kontynuowa¢ i rozwija¢ program uwspdtczesnienia problema-
tyki etycznej i deontologicznej przez wprowadzenie aktualnych tematow, wy-
nikajacych z rozwoju nauk biologicznych i medycznych,

- nalezy wiekszg uwage zwraca¢ na umiejetnos¢ identyfikacji przez
studenta norm ethosu lekarskiego i przypuszczalnych konsekwencji ich za-
stosowania,
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- nalezy rozwija¢ u studentdbw moralng wyobraznie, umiejetnos¢ moral-
nego rozumienia, a takze praktyke krytycznego myslenia, ksztattujgcg umie-
jetno$¢ podejmowania decyzji lekarskich, zgodnych z zasadami deontolo-
gicznymi.

Tabela nr 1. Ocena przedmiotu Etyka i Deontologia Lekarska (studenci 111 roku Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznej w £odzi. N = 264 w %).

przedmiot bardzo $rednio troche brak  troche $rednio bardzo przedmiot
zdania
interesujacy 27,4 20,0 17,8 20,5 9,8 3,0 1,5 nudny
pozyteczny 40,0 20,8 19,8 14,3 3,4 1,1 1,1  zbyteczny
nowoczesny 8,7 15,9 20,5 27,3 9,8 10,6 7,2 tradycjonalny
urozmaicony 8,4 11,7 19,3 22,0 155 11,4 11,7 monotonny
fatwy 11,4 10,6 19,7 17,8 12,1 155 12,9 trudny
konkretny 7,6 13,7 17,0 24,6 18,9 13,7 45 abstrakcyjny
pobudzajagcy 19,7 24,3 17,4 21,6 9,8 4,2 3,0  zniechecajacy
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