Debata: Edukacja bioetyczna w Polsce 9.11 —16.11.2009

Uwagi do wprowadzenia prof. K. Szewczyka:

Edukacja bioetyczna w Polsce

Janina Suchorzewska

Wilaczajac sie do debaty dotyczacej edukacji bioetyki w Polsce, na wstepie
zaznaczam (podobnie jak w poprzednich debatach), ze moje uwagi dotycza przede
wszystkim  praktycznych aspektéow zagadnienia. Nie wlaczam sie¢ w polemiki
filozoficzne, poniewaz nie mam w tym zakresie wystarczajacej wiedzy i
przygotowania.

Przyjeta konwencja inspirowana przez PTB i polegajaca na wstepnym
opracowaniu zagadnienia okazala si¢ i tym razem przydatna do przedstawiania
opinii, badZ nasuwajacych sie watpliwosci ze strony oséb bioracych w niej udzial.
Pozwala to réwniez znaleZ¢ miejsce na wypowiedzZ natury praktycznej.

Trzymajac  sie  logicznego  porzadku  poszczegélnych  elementow
wszechstronnego opracowania Prof. Szewczyka odniose sie do pierwszej czesci
definiujacej bioetyke, ktora jak stusznie podkresla jej Autor, jest istotnym punktem

wyijécia dla wizji jej nauczania.

1. Proponowana definicja, uwzgledniajaca (i stusznie) pluralizm pogladowy,
w ostatnim swoim czlonie zaklada, ze ma dotyczy¢ ,demokratycznego parstwa
prawa”. Nie bardzo zrozumialam, co w tym sformutowaniu chcial przekaza¢ Autor
definicji. Czy tylko chodzito o podkreslenie dazenia do idealu demokratycznego
panstwa prawa (co mam nadzieje nie jest w naszym kraju utopia), czy tez udzialu
»,w analizie moralnych aspektéw podejmowanych decyzji” wiekszoSciowej, ktéra w
panstwie demokratycznym ma przeciez preferencje? Ta druga interpretacja (wobec

sformutowan Autora w dalszym tekscie o spoteczenstwie jako suwerenie moralnym)
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nasuwa obawy odnosnie regulacji ocen moralnych droga demokratycznych
wyboréw. Jezeli inna bytaby intencja tego sformulowania, ktére w ogdle nie wydaje
mi sie koniecznym uzupelnieniem podanej definicji, to chetnie bym sie blizej z nia

zapoznala.

2. Uzasadnienie potrzeby nauczania bioetyki. W wuzasadnieniu ,racji
pozytywnych”, jak to okresla prof. Szewczyk, chcialabym podkreéli¢ znaczenie
utrzymania niemodnego juz dzisiaj okreslenia ,etosu zawodu lekarza”. Podkreslenie
to nie wynika z potrzeby samych lekarzy, ale ma swoje inne podloze. Pomimo
bowiem nowych probleméw zwigzanych SciSle z bioetyka, czlowiek w zwarciu z
choroba, ktéra wielokrotnie jest tragedia, chce by¢ leczony przez lekarza o
znaczacym autorytecie, na ktory sklada sie nie tylko kompetencja, ale wrazliwoéc¢
etyczna i postepowanie zgodne z tym, co okreSlamy etyka troski. Tego nadal
potrzebuja pacjenci niezaleznie od zréznicowanych pogladéw i zmian w relacji
lekarz - pacjent. To pacjenci swoimi potrzebami wymuszaja na lekarzach postawy
zgodne z podstawowymi, stale aktualnymi zasadami deontologicznymi tego
zawodu. Wychodzac z tego zalozenia uwazam, ze istnieje koniecznosc¢
uwzglednienia w nauczaniu deontologii lekarskiej. Obawy w tym zakresie Prof.
Szewczyka, zwigzane z Kkorzystaniem ,z gotowych produktéw regulacyjnych”
(kodeksy etyki oraz regulacje prawne) napawalyby i mnie niepokojem, gdyby
znajomos¢ tych zasad odczytywano jedynie jako gotowe nakazy, nie wymagajace
refleksji i interpretacji w odniesieniu do okreSlonych  sytuacji, przemian

zachodzacych w medycynie i potrzeb spolecznych.

3. Kiedy, kogo oraz czego, i w jakiej formie nauczaé

Wychodzac z celéw nauczania bioetyki, ktére najkrécej ujmujac maja uczyé
studentéw nabycia umiejetnosci:

a. identyfikacji i analizy problemu etycznego,

b. podejmowania decyzji i jej uzasadnienia poprzez krytyczng ocene mozliwych

rozwigzan,
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c. krytycznej oceny wlasnych pogladéw w aspekcie aksjologicznym, jak
rowniez ocen racji przeciwnych w poréwnaniu z warto$ciami alternatywnych

rozwigzan.

Tres¢ nauczania powinna obejmowac:

A. Znajomo$c¢ teorii i zasad etycznych i ich historycznych, religijnych, kulturowych
uwarunkowan, wraz ze sposobami argumentacji etycznej (co jest niezbednym
warunkiem dla identyfikacji i analizy probleméw etycznych). Ta czeé¢ powinna
by¢ realizowana w systemie zintegrowanego nauczania filozofii i historii
medycyny.

B. Podstawowe zasady deontologiczne zawodu lekarskiego w relacjach:

lekarz - pacjent

lekarz - lekarz

lekarz - wspotpracownicy

lekarz - instytucje wspoétpracujace
lekarz - spoteczenstwo.

Ta czed¢ powinna byc¢ realizowana przed rozpoczeciem zaje¢ z przedmiotow

klinicznych (II - III rok studiéw lekarskich).

C. Bioetyka - (z racji charakteru ogdlnego debaty nie mozna obecnie podac jej
szczegolowych tresci) powinna by¢ realizowana na ostatnim roku studiow.

Podana przez Prof. Szewczyka bogata literatura w tym zakresie moze
znakomicie postuzyé w przysziosci do szczegdtowego opracowania merytorycznych
tredci programu. Wyniki nauczania powinny by¢ weryfikowane (z do$wiadczenia
wiem, ze zmienia to diametralnie stosunek studentéw do przedmiotu). Weryfikacja
powinna korzysta¢ z takich narzedzi, ktére pozwola oceni¢ nie tylko wiedze, ale

umiejetnos¢ jej zastosowania, umiejetnos¢ analizy, syntezy i ewaluacji.

Kogo nauczaé bioetyki?
Na pierwszy plan wysuwa sie nauczanie przeddyplomowe oséb ksztalcacych
sie w zawodach majacych stycznoé¢ z pacjentem. A wiec: lekarzy medycyny,

dentystow, farmaceutéw, pielegniarek, potoznych, ratownikow i rehabilitantow.
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W  zwigzku 2z rozszerzonym profilem ksztalcenia w uniwersytetach
medycznych uwzgledni¢ nalezy réowniez ksztalcenie studentéw wydziatu nauk o
zdrowiu. W zakresie ksztalcenia podyplomowego edukacja z zakresu bioetyki
powinna zosta¢ wlgczona w programy ustawicznego ksztalcenia lekarzy dyscyplin
klinicznych.

Watpliwosci wyrazone na poczatku mojej wypowiedzi nie pozwalajag mi na
ustosunkowanie sie¢ do propozycji edukacji bioetycznej spoleczenstwa jako

,suwerena moralnego”.

Reasumujac, wypracowanie wlasciwego modelu nauczania bioetyki z

uwzglednieniem realnych mozliwosci naszej polskiej rzeczywistosci wymaga:

1. Szczegbélowego rozeznania programOw nauczania i metod nauczania
bioetyki w uczelniach medycznych oraz oceny potencjalu kadrowego, jakim one
dysponuja. (Dzialania takie rozpoczeto w bardzo ogélnym zarysie na I
Konferencji Nauczania Etyki w Uczelniach Medycznych w Gdansku).

2. Zintegrowania programéw nauczania bioetyki z innymi przedmiotami
realizowanymi w uczelniach medycznych (filozofia, socjologia, historia
medycyny, psychologia kliniczna, prawo medyczne).

3. Opracowania zarysu merytorycznego treéci nauczania szczegdlowego z
krytycznym ustosunkowaniem sie do obowiazujacych miniméw programowych
zaréwno w zakresie przeznaczonych godzin na nauczanie przedmiotu jak i form
jej realizacji.

4. Przeprowadzenia badan oceniajacych efekty nauczania, w oparciu o ktére

mozna byloby modyfikowaé przyjete uprzednio kierunki dziatania.



