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Wspbiczesne studia medyczne wymagajg od studentow duzego wysitku
intelektualnego, nakierowanego przede wszystkim na zapamietywanie oraz
asocjacje informacji. Rozw6j nauk medycznych i pojawienie sie w Kkilku
ostatnich dekadach nowych specjalnosci niewatpliwie wymuszajg zar6wno
na lekarzach, jak i na studentach medycyny opanowywanie umiejetnosci
sprawnego poruszania si¢ po tych kanatach informacyjnych, ktére przekazu-
ja uzytkowg wiedze medyczng. Strategie takg starajg sie realizowac studia
medyczne przede wszystkim poprzez tworzenie ,,informacyjnego kalejdo-
skopu” wiedzy medycznej, do ktérej czesto nie dotgcza sie adekwatnego
narzedzia interpretacyjnego, jakim jest umiejetno$¢ myslenia krytycznego.
Realizacja za$ takiego nastawienia edukacyjnego wymaga od studentéw
duzej dyscypliny zajeciowej oraz systematycznosci.

Filozofia jako dziedzina kultury i przedmiot nauczania, wobec powyz-
szych tendencji wyraznie odstaje od nauczanych na studiach medycznych
zaréwno podstawowych przedmiotow kierunkowych, takich jak anatomia
cztowieka, patofizjologia, patomorfologia, jak i przedmiotéw Klinicznych
(chirurgia, ginekologia czy choroby wewnetrzne). Filozofia uczy popizez
stawianie pytan o sens zycia, 0 poczatek Swiata, istote dobra i zfa, operuje
pojeciami abstrakcyjnymi i proponuje intensywniejszy poziom asocjacyjny
anizeli przedmioty medyczne. ,,Odstawanie filozofii” wyraza si¢ zaréwno
w przekonaniu studentdbw o tym, ze filozofia jako przedmiot nauczania
stanowi ciekawostke intelektualna, trudng do zrozumienia, ale za to mato
istotng z punktu widzenia przysztego lekarza medycyny lub lekarza stoma-
tologa, jak i w nieposiadaniu przez studentow praktycznie zadnej wiedzy na
temat filozofii (chocby w podstawowym zakresie).

Rozwijajac  powyzsze spostrzezenia, nalezy podkresli¢, ze dydaktyka
filozofii na studiach medycznych zmaga sie z nastepujacymi trudno$ciami,
ktdre mozna ujgC w trzy grupy:
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I. Przeszkody psychosocjologiczne: 1. Niezrozumienie znaczenia edu-
kacji filozoficznej przez studentéw kierunkéw medycznych. 2. Przekonanie
studentéw o drugorzednosci filozofii i etyki - najczesciej w imie wasko po-
jetego pragmatyzmu. 3. Niedostateczne przygotowanie studentow kierunkdw
medycznych w zakresie og6lnej wiedzy humanistycznej. 4. Niedostateczna
znajomo$¢ zagadnien medycznych przez nauczajacych spoza Srodowiska
medycznego.

Ad. 1 (i 2) Jednym z najistotniejszych zadar nauczania filozofii na stu-
diach medycznych jest wyttlumaczenie studentom sensu i celu zaje¢ z filozo-
fii. Realizujac to pierwszorzedne zadanie dydaktyczne, wprowadzamy do
zaje¢ z filozofii dwie sktadowe. Pierwszg z nich jest wyjasnienie, co to jest
filozofia i do czego moze sie ona przyda¢ cztowiekowi realizujgcemu swoje
cele zyciowe. Druga skfadowsg jest wskazanie na zwigzki miedzy filozofig
i medycyng oraz wyjasnienie, w jaki sposdb wiedze filozoficzng moga wy-
korzystywa¢ w praktyce lekarz, pielegniarka czy farmaceuta. W realizacji
pierwszej sktadowej podkres$lamy znaczenie tzw. ,pytan unikatowych” oraz
dystansotworcze (antymanipulacyjne, zwigzane z mysleniem krytycznym)
znaczenie filozofii. W realizacji drugiej sktadowej podkreslamy to, ze filozo-
fia umozliwia réznicowanie informacji i faktow pod wzgledem waznosci,
istotnosci. Cennym elementem wprowadzania studentow kierunkéw me-
dycznych w nauke filozofii jest przeprowadzenie na pierwszych zajeciach
aktywnego modutu dyskusyjnego, w ktdrego ramach studenci majg obowia-
zek zadawania sobie wzajemnie pytan unikatowych, czyli pytan wykracza-
jacych poza pytania codzienne, potoczne. Kolejnym etapem tego modutu jest
wprowadzenie zadan ksztattujgcych krytycyzm i polemiczno$¢ oraz ekspo-
nowanie elementéw decydujacych o tzw. samodzielnosci myslenia.

Druga sktadowa zaje¢ wprowadzajacych jest jednocze$nie kluczem do
przezwyciezenia przekonania studentéw o drugorzednosci znaczenia filozo-
fii i etyki wobec innych przedmiotéw. Bardzo wyraznie podkre$lamy, ze
lekarz, pielegniarka czy fizjoterapeuta bez opanowania podstaw myslenia
filozoficznego nie bedg w stanie kreatywnie wykorzystywac¢ wiedzy typowo
medycznej: anatomicznej, fizjologicznej, a zwiaszcza informacji z zakresu
medycyny klinicznej. Na ten aspekt edukacji studentow medycyny zwracat
uwage Z. Mackowiak podkre$lajac, ze ,wyktady i seminaria z filozofii w do-
bie niezmiernie szybkiego wzrostu wiedzy faktograficznej winny by¢ dla
lekarza, z jednej strony, szkotg myslenia, a z drugiej, stanowi¢ swego rodzaju
aksjologiczny drogowskaz w chwilach waznych decyzji i wyboréw zycio-
wych”l. Wazne jest natomiast, aby ten ,,drogowskaz” by} zwigzany z obiek-
tywnym doborem nauczanych tresci filozoficznych, nie ograniczajgc sie

1Z. Mackowiak: Filozofia a ksztatcenie lekarzy. ,,Edukacja Filozoficzna” 1988, vol. 4, s. 267.
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tylko do jednej stusznej linii rozwojowej filozofii, tak jak to miato miejsce
w czasach instytucjonalnej promocji materializmu dialektycznego i histo-
rycznego, co, niestety, pozostawito swoje pietno na stosunku do filozofii
wielu lekarzy.

Ad 3) Niedostateczne przygotowanie studentéw kierunkéw medycz-
nych w zakresie ogoélnej wiedzy humanistycznej utrudnia swobodne wpro-
wadzanie i operowanie nowymi pojeciami. Trudnos$¢ te staramy sie przezwy-
ciezaé poprzez stosowanie doboru zagadnien filozoficznych odpowiedniego
do poziomu studiujacych i kierunku studiéw, z ukierunkowaniem na zagad-
nienia z zakresu filozofii cztowieka i filozofii medycyny. Bardzo duzg wage
przywigzujemy do kwestii zrozumienia przez studentéw treSci bedacych
przedmiotem nauczania. Zdajemy sobie sprawe, ze jednym z oporéw wobec
filozofii w Srodowisku medycznym jest przekonanie o jej hermetycznosci
i abstrakcyjnosci. Dlatego tez w nauczaniu filozofii z reguty preferujemy
uktad zagadnien problemowy, a nie historyczny.

Ad 4) Istotnym problemem, zwiaszcza w nauczaniu etyki, jest pewna
obco$¢ zagadnien typowo medycznych dla prowadzacych zajecia, na przy-
ktad technik klonowania czy tez zagadnieri klinicznych wigzacych sie z in-
tensywng terapia. Moze to zaréwno ograniczy¢ swobode poruszania sie po
niektérych zagadnieniach, jak i eliminowac gtebsze poziomy dyskusji wyko-
rzystujacej Scistq wiedze medyczng. Problem ten mozna jednak rozwigzac,
powierzajac prowadzenie zajeC z zakresu etyki medycznej lub bioetyki oso-
bom posiadajgcym zaréwno wyksztatcenie medyczne, jak i odpowiednie
przygotowanie filozoficzne.

Il. Przeszkody cywilizacyjne.: 1. Eliminacja refleksji antropologicznej
we wspotczesnej medycynie - medycyna wysokospecjalistyczna: technicz-
na i proceduralna z materialistyczno-mechanistyczng koncepcjg cztowieka.
Wspotczesna medycyna zagniezdza sie w paradygmacie biomedycznym,
a nie w biopsychospotecznym. 2. Nastawienie programu studiéw medycz-
nych przede wszystkim na wyksztatcenie sprawnego lekarza-rzemieslnika.

Ad 1) Wspodiczesne wzorce cywilizacyjne determinujg rowniez strukture
zawodoéw medycznych. Od lekarza wymaga si¢ doskonatej znajomosci okre-
Slonych procedur medycznych, popartej szczeg6towsg wiedzg z zakresu
danej specjalnosci medycznej, przy jednoczesnym niktym zorientowaniu na
refleksje antropologiczng. Sytuacja taka niejako wymusza istnienie materia-
listyczno-mechanistycznej koncepcji cztowieka w obszarze wspotczesnej
medycyny. Taki stan rzeczy, z jednej strony, odwodzi adeptéw zawodow
medycznych od poszukiwania wiedzy o cztowieku na innych polach anizeli
okreslonych tzw. kierunkowymi przedmiotami studiébw medycznych, z dru-
giej za$, wymusza przede wszystkim zgtebianie, poza ogélnymi przedmiota-
mi kierunkowymi, rozlegtej i szczegbtowej wiedzy medycznej z zakresu
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poszczegdlnych specjalnosci. Powstawanie coraz wezszych specjalizacji po-
woduje to, ze wspodtczesny lekarz zaczyna postrzega¢ cztowieka ,,przez
dziurke od klucza”, ukierunkowujac swoje myslenie na te elementy ludz-
kiego organizmu, ktére stanowig przedmiot jego specjalnosci.

Ad 2) Istotnym problemem utrudniajacym nawigzanie dialogu pomie-
dzy filozofig i naukami medycznymi jest takie zaprogramowanie nauczania
studentdbw medycyny, ktére nie indukuje Zzadnego zapotrzebowania na
wiedze humanistyczng. Mamy na mysli tendencje instytucjonalne wspot-
czesnej medycyny akademickiej, ukierunkowane na ksztatcenie lekarzy-rze-
mie$inikow. Taka orientacja polskiej medycyny akademickiej jest mozliwa
dlatego, ze studia medyczne sg obarczone nadmierng zawarto$cig wymagan
z zakresu medycznych nauk podstawowych, takich jak: biologia, fizjologia,
biofizyka, biochemia, patomorfologia, mikrobiologia, czy nawet farmakolo-
gia. Proporcjonalnie jest natomiast w programie studidw zbyt mato czasu
przeznaczonego na nauczanie medycyny klinicznej.

I11. Przeszkody instytucjonalne.: 1. Niedostateczna liczba godzin przed-
miotdw filozoficznych oraz ich niekorzystne roztozenie na kolejne lata
studiow. 2. Marginalizacja lub wrecz nieobecno$¢ propedeutyki zawoddw
medycznych jako przedmiotu wprowadzajgcego w rzeczywisto$¢ nowego
zawodu medycznego. 3. Niezrozumienie instytucjonalne sensu nauczania
filozofii. 4. Braki w zakresie materiatdw pomocniczych do nauczania filozo-
fii 1 etyki.

Usytuowanie nauczania filozofii na pierwszym roku studiow medycz-
nych ogranicza mozliwosci ukazywania przez prowadzgcego zwigzkéw po-
miedzy filozofig i medycyng. Mozna tego dokona¢ wiasciwie tylko teoretycz-
nie, poniewaz studenci medycyny o medycynie na pierwszym roku studiow
majg jeszcze stosunkowo niewielkie wyobrazenie. Analizujac za$ postawy
studentdbw medycyny i absolwentéw kierunkéw medycznych, nalezy pod-
kredli¢, ze w nauczaniu filozofii na studiach medycznych, oprécz edukacyj-
nego modutu obejmujacego problemy typowo filozoficzne i historycznofi-
lozoficzne, powinien sie znalez¢ réwniez modut z zakresu filozofii medycy-
ny. Powinien on obejmowac problematyke filozoficzng i kliniczng oraz uczy¢
studentdw rozwigzywania konkretnych problemoéw Klinicznych, przy wyko-
rzystaniu umiejetnosci myslenia logicznego. Realizacja tego zadania eduka-
cyjnego nie jest jednak mozliwa, jezeli nauczanie filozofii odbywa sie tylko
na pierwszym lub drugim roku studidw, a wiec wtedy, kiedy studenci nie sg
jeszcze zaznajomieni choéby z podstawami medycyny klinicznej. Wymiar 20
godzin przeznaczony na calg edukacje filozoficzng dodatkowo stwarza ko-
nieczno$¢ selekcji zagadnien poruszanych na ¢wiczeniach lub wyktadach.

Ad 2) Przedmiotem, ktory powinien by¢ obecny w programie studiow
medycznych, jest propedeutyka zawodéw medycznych. Przedmiot ten powi-
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nien spetnia¢ role wprowadzajaca studenta w zagadnienia og6lnej metodolo-
gii zawodu oraz charakteryzowa¢ sposoby myslenia stosowane we wspot-
czesnej medycynie. Mogtby on réwniez spetniaé role przedmiotu wprowa-
dzajacego studenta | roku studiéw w Swiat pracy naukowej: uczy¢ postugi-
wania sie piSmiennictwem czy pisania prac naukowych, referatbw, pre-
zentacji. Dostrzegamy dla tego przedmiotu role kooperacji dla nauczanej
rownolegle filozofii, a nawet role naturalnego tgcznika pomiedzy przedmio-
tami medycznymi a humanistycznymi. Niestety, obserwujemy niekorzystng
tendencje marginalizowania przedmiotdw propedeutycznych, wpisywania
ich w kontekst wiedzy szczeg6towej, a nawet taczenia z przedmiotami histo-
rycznymi, nauczanymi zreszta w zupetnym oderwaniu od wiedzy filozoficz-
nej. Efektem tego jest pogtebienie wyobcowania filozofii na tle innych
przedmiotéw oraz catkowity brak umiejetnosci studentéw ostatnich lat stu-
diéw - nie tylko pisania prac naukowych, ale nawet postugiwania sie litera-
turg naukowa.

Ad 3) Instytucjonalne niezrozumienie dla nauczania filozofii (,,filozo-
fia jako zto konieczne”) czesto ma swoje zrédto w niedalekiej dwudziesto-
wiecznej przesztosci, kiedy koncentrowano sie, bo takie byly wytyczne, na
kursie z filozofii marksistowskiej, majacej wyrzezbi¢ $wiatopoglad odpo-
wiedni dla przysztego lekarza Uktadu Warszawskiego. S. Swerdon jeszcze w
1988 r., relacjonujac whasne doswiadczenia w zakresie nauczania przedmio-
tow filozoficznych na studiach medycznych, dostrzegat, ze ,,ze wzgledu na
konieczno$¢ w miare petnego wyktadu materializmu dialektycznego i histo-
rycznego, nie moga zostaC uwzglednione istotne dla medycyny obszary
problematyki filozoficznej: filozoficzne podstawy etyki i deontologii lekars-
kiej; filozoficzna antropologia; filozoficzne zatozenia teorii psychologicz-
nych i koncepcji zdrowia psychicznego™?.

Ad 4) Jednym z podstawowych problemoéw, z jakimi zmagaja sie pro-
wadzacy zajecia z filozofii i etyki, jest niedobor odpowiednich podreczni-
kéw. Problem ten rozwigzaliSmy dzieki opracowaniu i wydaniu naktadem
Akademii Medycznej w Lublinie dwoch podrecznikéw pod redakcjg Krzysz-
tofa Marczewskiego. W roku 2000 ukazaty sie Notatki do ¢wiczen z filozofi,
czyli jak i po co odroznia¢ Platona od Plotyna3, a w roku 2003 - Notatki do
¢wiczen z etyki medycznej, czyli jak i po co odréznia¢ eutymie od eutanazji®.
Podreczniki te stanowig prace zbiorowe. Artykuly, autorstwa cztonkéw zes-

2 S. Swerdon: Miejsce filozofii w systemie ksztatcenia lekarzy. ,,Edukacja Filozoficzna” 1988, vol. 4,
s. 247.
3 K. Marczewski (red.): Notatki do éwiczen z filozofii, czyli jak i po co odréznia¢ Platona od
Plotyna. Akademia Medyczna w Lublinie 2000.
4 K. Marczewski (red.): Notatki do ¢wiczer z etyki medycznej, czyli jak i po co odréznia¢ eutymie
od eutanazji. Akademia Medyczna w Lublinie 2003.
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polu, zostaty wkomponowane w rozdziaty napisane przez osoby bedace au-
torytetami w swoich dziedzinach, i to zaréwno ze Srodowiska filozoficzne-
go (np. s. prof. Barbara Chyrowicz), jak i medycznego (jak np. prof. Zbigniew
Religa).

Nasze obserwacje, ktorych synteze przedstawiliSmy powyzej, potaczylis-
my z anonimowg ankieta, ktdrg przeprowadziliSmy na zakonczenie zaje¢
z filozofii wsrod studentow | roku Wydziatu Lekarskiego i Oddziatu Stoma-
tologii. ZapytaliSmy studentébw o przydatno$¢ zaje¢ z filozofii i etyki dla
realizacji programu studiéw medycznych. Zdecydowanie ,tak” odpowie-
dzialo 16,3%, ,raczej tak” - 55,7%; ,raczej nie” - 25%. SondowaliSmy
rowniez opinie studentdw na temat charakteru, jaki powinny mie¢ zajecia
z filozofii w poréwnaniu do zaje¢ z innych przedmiotéw, na przyktad cwi-
czen z anatomii czy interny (jezeli chodzi o sposob prowadzenia, rodzaj
relacji miedzy prowadzacym zajecia a studentami, sposéb oceniania wiedzy).
Sposrod  zapytanych studentéw 97,9% odpowiedziato, ze powinny mieé
»inny charakter niz pozostate zajecia kursowe”.

Kolejng kwestig, odnosnie do ktdrej chcieliSmy pozna¢ opinie studentdw,
byto pytanie o to, kto powinien prowadzi¢ zajecia z filozofii i etyki. Sposrdd
zapytanych studentow 34% odpowiedziato, ze ,lekarze, ktorzy posiadajg
znajomo$¢ zagadnien filozoficznych i etycznych”, za$ 58,6% studentow nie
miato watpliwosci, ze ,,zajecia powinni prowadzi¢ profesjonalni filozofowie
i etycy”. ZbadaliSmy réwniez poglady dotyczace sposobu prowadzenia zajec.
W badanej grupie 81,6% studentdw byto zwolennikami prowadzenia zajeé
z filozofii w sposob opisowy (neutralny $wiatopogladowo), ale jednocze$nie
az 54,7% opowiedziato sie za tym, aby prowadzacy zajecia z filozofii lub
etyki ujawniat swoj Swiatopoglad. Sposrdd zapytanych studentow 60% byto
zdania, ze zajecia z filozofii sg w takim samym stopniu potrzebne na kierun-
kach: lekarskim, pielegniarskim i farmaceutycznym.

Biorgc pod uwage dotychczasowe do$wiadczenia naszego zespotu oraz
opinie studentéw przeanalizowane przez nas w badaniu ankietowym, uwaza-
my, ze nauczanie filozofii na studiach medycznych powinno odbywac sie
w innej formie niz pozostatych przedmiotow, zwiaszcza typowo medycz-
nych. Wypracowanie jednak uniwersalnej metody dydaktycznej nie jest
zadaniem fatwym.

W naszym zespole Scierajg sie dwie tendencje:

1. Tendencja do jasnego okre$lania poziomu wymagan i konsekwentnego
przestrzegania go (metoda autorytatywna).

2. Tendencja do uwrazliwiania studentdw medycyny na tresci filozoficzne
bez, tak jak wyzej, jednoznacznego okresSlania poziomu wymagan (metoda
demokratyczna).
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Tendencja do jasnego okres$lania poziomu wymagan jest charakterystycz-
na dla tych czionkéw naszego zespotu, ktdrzy posiadajg wyksztatcenie
medyczne. Studia medyczne roznig sie od studiéw na kierunkach humanis-
tycznych m.in. znacznie wiekszym rygoryzmem w ustalaniu poziomu wy-
magan oraz egzekwowaniem ich w sposdb systematyczny. Jest to zapewne
jedna z przyczyn dyfrakcji w pewnych elementach metody dydaktycznej
naszego zespotu. Warto jednak zwréci¢ na to baczniejszg uwage, gdyz stu-
denci kierunkdw medycznych, nie napotykajac na zajeciach z filozofii lub
etyki medycznej znanego im z zaje¢ z innych przedmiotéw poziomu trud-
nosci, kodujg image demokratyczny, miekki prowadzacego skianiajacy,
szczegblnie studentdbw medycyny, do braku dyscypliny, obnizenia aktyw-
nosci, a nawet lekcewazenia przedmiotu. Wydaje sie zatem, ze dla po-
trzeb nauczania filozofii i etyki na studiach medycznych najkorzystniejsze
jest potaczenie waloréw autorytatywnego image’u prowadzacego zajecia
z jednoczesnym stosowaniem metod uwrazliwiajgcych studentéw na istote
nauczanych tresci®.

Specyfika nauczania filozofii na studiach medycznych wymaga zatem
uwzglednienia nastepujacych czynnikéw: 1. opracowania czesto zindywidu-
alizowanej metody, nawet, co do konkretnej grupy nauczanej, a nie tylko
kierunku czy roku studenckiego. 2. jasnego okre$lenia wobec studentéw za-
kresu wymagan. 3. uwzglednienia faktu, ze lekarz wystepuje jako autorytet
dla pacjenta, czesto réwniez w zakresie filozofii czy etyki. 4. dostosowania
filozofii do rzeczywistych potrzeb praktyki medycznej: propozycja wpro-
wadzenia filozofii klinicznej na koncowym etapie studiow medycznych.
5. fgczenia w zespole nauczanym 0sob o réznych zainteresowaniach badaw-
czych i edukacyjnych: filozoféw, lekarzy, socjologéw.

Sadzimy rowniez, ze interesujgcym eksperymentem dydaktycznym mo-
gtoby by¢ wprowadzenie elementow medycyny klinicznej dla studentéw fi-
lozofii, na przyktad w ramach zaje¢ fakultatywnych. Jak w czasach Karte-
zjusza filozof byt zobligowany do znajomos$ci podstaw fizyki, tak wspot-
czesnie filozof powinien znaé¢ podstawy zaréwno metodologiczne, jak i me-
rytoryczne sztuki lekarskiej. Wspotczesnie bowiem to wihasnie medycyna
staje sie signum cywilizacyjnym. Mogloby to réwniez znacznie pomoc
W poruszaniu sie po zagadnieniach medycznych zawodowym filozofom
nauczajacym filozofii i etyki na studiach medycznych.

Por. S. Symotiuk: Konwersatorium z metodyki nauczania filozofii. UMCS. Lublin 1989, s. 10-13.



