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Edukacja bioetyczna w Polsce - analiza problemu, opis trudnosci i

propozycja zadan na najblizsza przyszlosé

Kazimierz Szewczyk

Tekst otwiera namyst nad definicja bioetyki. Nastepnie zastanawiam sie: kogo
nauczad, jakie sa racje i cele edukacji bioetycznej, kiedy, w jakiej formie, jak i czego
powinno sie naucza¢ na fakultecie bioetycznym. Analizy zakonczy - niestety,
pesymistycznie brzmigca - diagnoza najwazniejszych trudnoéci we wdrazaniu
edukacji bioetycznej, uzasadniana catoscia wypowiedzi oraz postulaty pozwalajace,

moim zdaniem, na niewielkie ztagodzenie wspomnianego pesymizmu.

1. Jak zdefiniowaé bioetyke, ktorej powinno sie nauczaé?

Bioetyka w ostatnich dwu dekadach stala sie wrecz ,nauka modng”.
Spostrzezenie to odnosi sie¢ przede wszystkim do USA, Kanady i krajéow Europy
Zachodniej. Takze w Polsce coraz czesciej moéwi sie o bioetyce, cho¢by w kontekscie
tzw. ,ustawy bioetycznej” czy Konwencji bioetycznej, ktérej pelna nazwa brzmi -
przypomne - Konwencja o ochronie praw czlowieka i godnosci istoty ludzkiej wobec
zastosowan biologii i medycyny.

Mimo rosnacej popularnosci bioetyka nie ma jednej powszechnie
przyjmowanej definicji. Brak ten jest bodaj szczegoélnie dotkliwy w dyskusjach
dotyczacych edukacji bioetycznej. Akceptowana definicja wplywa bowiem znaczaco
na ksztaltowanie procesu nauczania, gtéwnie za$ na wybér grup docelowych, ku
ktorym sie nauczanie kieruje, na dobér metod dydaktycznych, a takze na

formowanie celéw edukacji. Dlatego tez debate o nauczaniu bioetyki w naszym kraju
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rozpoczne od przedstawienia zarysu propozycji zdefiniowania tej dyscypliny
bedacego podstawa dalszych czesci tekstu.

Jedno z pierwszych formalnych uje¢ bioetyki zostalo podane przez filozofa
Samuela Gorovitza w 1977 roku!. Definiuje on bioetyke jako ,krytyczne badanie
moralnych aspektéw podejmowania decyzji w kontekstach opieki zdrowotnej i w
obszarach obejmujacych nauki biologiczne”.

Ujecie Gorovitza mozna zakwalifikowaé do klasycznych badzZ szerokich uje¢
bioetyki. Obejmuje ono zar6wno etyke systeméw opieki zdrowotnej, jak i dyscypline
czesto okreslana mianem etyki Srodowiskowej czy ekologicznej. Dla obecnego
opracowania jest to definicja zbyt szeroka, gdyz bede sie¢ w nim zajmowat - przede
wszystkim z racji wagi problemu i wlasnych zainteresowarn - etyka systeméw opieki
zdrowotnej. Przyjme w nim wezsze - standardowe badZz regulatywne -
zdefiniowanie bioetyki, jako etyki profesji i zawodéw zwigzanych z systemami
opieki zdrowotnej, Iacznie z etyka badart naukowych w biomedycynie?.

W koniecznym uproszczeniu: do profesji zaliczam lekarzy i pielegniarki
tworzacych grupy majgce oprécz wymiaru zawodowego takze silnie zaznaczony
aspekt etyczny swoich obowiazkéw?3. Zawody cechuje brak tak eksponowanych
norm etosowych. Przykladami zawod6éw zwigzanych z systemem opieki zdrowotnej
sa menedzerowie zarzadzajacy nim, planisci, prawnicy, ekonomisci a takze bioetycy.
Osobnej dyskusji wymaga status takich specjalizacji jak fizjoterapia.

Z analizy zakresowego ujmowania bioetyki wynika, Ze jej standardowa
definicja moze brzmie¢ nastepujaco: bioetyka jest wielodyscyplinarng dziedzing
nauki identyfikujaca i krytycznie analizujaca moralne aspekty podejmowania decyzji
w systemie opieki zdrowotnej, facznie z badaniami medycznymi jako elementem
tego systemu. Tak zdefiniowana bioetyka jest takze przedmiotem nauczania.

Podane ujecie jest bardzo podobne do definicji ,etyki medycznej”

przedstawionej przez Gorana Hermeréna z Wydzialu Medycznego Uniwersytetu w

's. Gorovitz, Bioethics and Social Responsibility, “Monist”1977, nr 1, s. 3-15.

7K. Szewczyk, Bioetyka, T. 1, Medycyna na granicach zZycia, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2009, s. 35-36.

3 ABIM Foundation, ACP-ASIM Foundation, European Federation of Internal Medicine,
Medical Professionalism in the New Millennium: A Physician Charter, “Annals of Internal
Medicine”, nr 3, z 5. 02. 2002, s. 243-246.
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Lund* Mozna oczywiscie tak zdefiniowana bioetyke nazywaé etyka medyczna.
Jednakze nazwa ,bioetyka” jest, moim zdaniem, trafniejsza niz ,etyka medyczna”.
To ostatnie okreslenie:

a. w zbyt malym stopniu oddaje wielosktadnikowa nature systemu opieki
zdrowotnej jako dziedziny bioetyki, sugerujac jego zawezenie do (bio)medycyny.
Tymczasem w jego sklad wchodza, miedzy innymi, prawo, ekonomia, polityka
zdrowotna, a takze bioetyka. Jego elementem sa tez medyczne badania naukowe.
Stad tez nie ma wiekszej potrzeby wymienia¢ ich osobno w definicji. Zaczeli je
stosowaé przede wszystkim autorzy odrézniajacy etyke kliniczng (,etyke
praktykowania medycyny”), od medycznej wilaczajacej w obszar swoich
zainteresowan , etyke medycznych naukowych badan”>. W pozostatych kontekstach
rozroéznienie utrzymuje sie, jak sadze, wylacznie na zasadzie tradycji i z checi
unikniecia pomy1ki redukgji etyki medycznej do wylacznie etyki lekarskiej.

b. Nazwa , etyka medyczna” poprzez takie zawezenie nie dos¢ akcentuje swdj
interdyscyplinarny charakter, zbytnio eksponujac znaczenie lekarzy w procesie
podejmowania decyzji w opiece zdrowotnej. Nalezy podkresli¢, ze decyzje odnosza
sie nie tylko do sytuacji klinicznych bezposrednio powiazanych z indywidualnymi
pacjentami. Wiele z nich dotyczy takze probleméw politycznych i ekonomicznych,
jak np. ustalanie priorytetéw w opiece zdrowotnej i alokacji zawsze deficytowych
Swiadczenn zdrowotnych. Duza czes¢ proceséow decyzyjnych stuzy ustalaniu
dyrektyw etycznych kierujacych postepowaniem personelu medycznego w
poszczegolnych instytucjach opieki zdrowotnej.

c. Dodatkowym, cho¢ mimo to wazkim argumentem =za przyjeciem
proponowanej konwencji terminologicznej bedzie rosnaca popularnos¢ nazwy

,bioetyka” jako etyki systeméw opieki zdrowotne;.

* G. Hermerén, Why Do We Bioethics? w: Teaching Bioethics. Reports From a Seminar.
November 1, Nordic Council of Ministers, Copenhagen 2002, s. 26;
http://ncbio.org/nordisk/arkiv/2002-2.pdf

M. Siegler, Medical Ethics as Medical Matter, w: The American Medical Ethics Revolution.
How the AMA’s Code of Ethics Has Transformed Physicians’ Relationships to Patients,
Professional, and Society, red. R.B. Baker, A.L. Caplan, L.L. Emanuel, S.R. Latham, John
Hopkins University Press, Baltimore 1999, s. 171.
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Podana wyzej definicja bioetyki nie uwzglednia calosci kontekstu formowania
sie bioetyki w USA, a nastepnie rozprzestrzeniania sie jej na kraje Zachodu. Pokazuje
wylacznie zmiane instytucjonalng - powstanie systemu opieki - warunkujaca
~rewolucje bioetyczng”®. Nie wskazuje natomiast na réwnie wazne zewnetrzne
czynniki tej rewolucji. Najwazniejsze z nich to:

a. ruch na rzecz praw i wolnosci jednostki i obywatela radykalnie
kwestionujacy paternalizm tradycji hipokratycznej w medycynie,

b. sSwiatopogladowo zréznicowane spoleczeristwo przejmujace funkcje
suwerena moralnego,

c demokratyczne panstwo prawa sprzyjajace powstaniu i umacnianiu obu
wymienionych czynnikéw,

d. relatywna zamoznoé¢ spoleczeristwa umozliwiajagca skonsumowanie
demokratyzacji korzystania ze $wiadczeri oraz spozytkowanie rezultatow postepu
naukowego i technologicznego w medycynie.

Po uwzglednieniu wymienionych czynnikéw i zastrzezen, definicja bioetyki
proponowana na uzytek obecnej debaty brzmi nastepujaco: bioetyka jest
wielodyscyplinarng dziedzing nauki identyfikujgcq i krytycznie analizujgcq moralne aspekty
podejmowania decyzji w systemie opieki zdrowotnej, Swiatopoglgadowo zréznicowanego,
demokratycznego panstwa prawa. Tak zdefiniowana bioetyka jest takze przedmiotem
nauczania.

W pewnym uproszczeniu mozna tez powiedzieé, ze bioetyka jest etyka
systemOw opieki zdrowotnej w spoteczeristwach demokratycznych.

Definicja ukazuje, jak sadze, we wlasciwy sposéb interdyscyplinarny i
zarazem spoleczny wymiar bioetyki. Podkresla réwniez jej kompleksowo$¢”.

Zgodnie z proponowang definicja akcentujagca wymienione wlasnosci,
bioetyka nie jest etyka stosowana - ,aplikujaca” teorie normatywne etyki ogélnej do

poszczegdlnych sytuacji podejmowania decyzji w systemie opieki zdrowotnej. Nie

® K. Szewczyk, Szpitalne komisje etyczne jako sktadnik systemu opieki zdrowomej w krajach
demokratycznych, Polskie Towarzystwo Bioetyczne, Debata: Konflikt miedzy wolq lekarza i
wolq pacjenta — czy sq nam potrzebne szpitalne komisje etyczne? Krakéw 26 wrzesnia 2009,
s. 3-6;

http://www.ptb.org.pl/pdf/szewczyk_konflikt 1.pdf

TTS. Shannon, An Introduction to Bioethics, Paulist Press, New Jersey 1997, s. 8.
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stanowi takze subdyscypliny medycyny. Jest natomiast tak samo suwerennym
skladnikiem systemu opieki zdrowotnej jak medycyna, prawo czy ekonomia i tak
samo jak te dziedziny ztaczonym w funkcjonalng calo$¢ z pozostalymi elementami

systemu.

2. Kogo powinno sie nauczaé bioetyki?

Jest to pytanie o ,grupy docelowe”, do ktérych nalezy kierowaé edukacje
bioetyczna. OdpowiedZ na nie wynika z zaproponowanej wyzej definicji bioetyki -
szczegOlnie z kompleksowosci i spotecznego wymiaru tej dyscypliny.

a. W literaturze przedmiotu czesto przyjmuje sie zawezona perspektywe,
stabo biorgca w rachube wymienione cechy i koncentrujaca sie ,raczej z
pragmatycznych niz z normatywnych powodéw” na nauczaniu bioetyki przede
wszystkim na lekarskich studiach przeddyplomowychs.

Takze i ja z tych samych wzgledow bede pisal przede wszystkim o dydaktyce
bioetyki dla przysztych lekarzy. Jednakze wielodysplinarnos¢ tej dziedziny nie
pozwala zapomina¢ o innych stuchaczach fakultetéw medycznych i studentach
specjalizacji niemedycznych. Bezwzglednie nalezy zastanowi¢ sie krytycznie nad
bioetyczng edukacja przyszltych pielegniarek. Punktem wyjScia takiej debaty
powinien by¢ namyst nad réznica miedzy etyka lekarska i pielegniarska
warunkujacg wyboér celéw i tresci nauczania.

b. Bardzo istotne jest takze podyplomowe nauczanie lekarzy (i innych
specjalnosci medycznych). W polskich realiach konieczna bylaby refleksja nad
programem, metoda jej nauczania i celami kursu bioetyki dla stazystéw, (jesli staz
nie zostanie zlikwidowany). W obecnie obowiazujacym curriculum uderza silne
przywigzanie do tradycji deontologicznej, manifestowane umieszczeniem w nim
przedwojennego i dziewietnastowiecznego (sic!) kodeksu etyki lekarskiej oraz

wyklad jako metoda nauczania, najmniej efektywna, jak bede pisat nizej°.

8 C. Myser, How Bioethics is Being Taught: A Critical Review, w: A Companion To
Bioethics, red. H. Kuhse, P. Singer, Blackwell Publishers, Oxford 1998, s. 495-96.
o http://www.abc.com.pl/serwis/du/2004/0553.htm
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c. Wskazana bytaby ustawiczna edukacja bioetyczna praktykujacych lekarzy,
w szczeg6lnosci klinicystow. Jedna z jej form moglyby by¢ kompetentne i cieszace sie
autorytetem szpitalne komisje etyczne.

d. Wazna jest edukacja bioetyczna studentéw fakultetow niemedycznych, w
szczeg6lnosci mam na mysli przyszlych prawnikéw i filozoféw. Dla czesci z nich
bedzie to przydatne w przyszlej pracy zawodowej, np. prawnikom praktykujacym
prawo medyczne (bioprawo); inni dzieki tej edukacji stang sie Swiatlejszymi
uczestnikami spotecznych debat bioetycznych.

e. Spoteczne i demokratyczne zorientowanie bioetyki w calosci spoteczeristwa
widzi niezmiernie wazna grupe edukacyjng. Suweren moralny powinien mieé
wiedze i umiejetnosci bioetyczne wystarczajagce do podejmowania rozumnych
decyzji, poprzedzanych réwnie rozumna i kompetentna debata, np. nad
zaplodnieniem in vitro, by przywota¢ polski kontekst. Uwazam, ze edukacja
bioetyczna spoteczeristwa prowadzaca do ideatu ,obywatelstwa biomedycznego”
jest jednym z podstawowych obowigzkéw o0s6b i instytucji zaangazowanych w
uprawianie bioetyki. Pod terminem obywatelstwa biomedycznego ,rozumie sie
demokratyzacje medycyny. Polega ona nie tylko na udziale obywateli niezwigzanych
z medycyna w decyzjach dotyczacych ich leczenia i opieki. Jego idea regulatywna
jest wspotdecydowanie catego spoteczeristwa - ogoétu obywateli - o formach
organizacji, przyjmowanych priorytetach $wiadczeri i funkcjonowaniu systemu
opieki zdrowotnej”10. Ksztalcenie bioetyczne studentéw fakultetéw medycznych i
niemedycznych dobrze stuzy urzeczywistnianiu wspomnianego ideatu.

f. Obywatelstwa biomedycznego nie zbuduje sie¢ bez czynnego, rozumnego
wspotudziatu politykéw. Powinni stanowi¢ grupe intensywnej edukacji bioetyczne;j.
Jak bardzo jest ona potrzebna polskim politykom pokazuja obecne ,debaty”
dotyczace aborcji, eutanazji, testamentowej dyspozycji zyciem, ekonomicznych
aspektow opieki zdrowotnej i innych zagadnieni bioetycznych.

g. Bioetyki musza naucza¢ kompetentni nauczyciele. A tych dramatycznie

brakuje. Jak Zachéd dlugi i szeroki slycha¢ narzekanie na ich niepokojacy deficyt.

K. Szewczyk, Szpitalne komisje etyczne jako sktadnik systemu opieki zdrowomej w krajach
demokratycznych, op. cit., s. 25.
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Dziwi¢ moze popularnos¢ bioetyki jako wrecz wspomnianej nauki modnej z
niechecig do jej studiowania i nauczania. Polska nie jest tu wyjatkiem. Jestem pewien,
ze rowniez Polska nie jest wyjatkiem, cho¢ trudno mi to udowodni¢, gdyz dostepne

dane sa bardzo ogélnikowell.

3. Dlaczego powinno sie nauczaé bioetyki?

Jest pytanie o racje i cele bioetycznej edukacji. Ze wzgledéw podanych w
poprzednim punkcie ogranicze sie do wskazania racji i celow edukacji lekarzy na

szczeblu przed- i podyplomowym.

A. Racje

Dwoje angielskich bioetykéw podzielito je na dwa rodzaje: defensywne
(negatywne) i ofensywne (pozytywne)!2.

a. Ich zdaniem argumentami czesto przytaczanymi przez medykow sa
powody ,czysto defensywne”. Wséréd nich poczesne miejsce zajmuje potrzeba
ochrony przed ,stereotypowymi oskarzeniami pacjentéw Swiadomych swoich
praw”. Albowiem, ,w medycznej demonologii ta razaca niewdziecznoé¢ skutecznie
zastapila mikroba jako wroga numer jeden publicznego zdrowia”.

W Polsce spotykamy sie z nieco mniej ,bioetycznymi” sposobami obrony
przed takimi podopiecznymi - mysle o popularnym w kregach medycznych
pomysle powolywania rzecznika ochrony praw lekarza i coraz glosniejszych
narzekaniach na agresywnos¢ chorych. Jest to bardzo niepokojace zjawisko. Jego
efektem moze by¢ rozpad na dwa zwalczajace sie wrogie obozy dotychczasowej

wspoélnoty leczacych i leczonych, fundowanej na relacji lekarz - pacjent.

""" J. Suchorzewska, Nauczanie etyki w uczelniach medycznych — stan obecny. Zbiorcze
opracowanie ankiet, w: Nauczanie etyki w uczelniach medycznych, red. J. Suchorzewska, M.
Olejniczak, Akademia Medyczna w Gdansku, Gdansk 2007, s. 202.

2pL. Dickenson, M.J. Parker, The European Biomedical Ethics Practitioner Education
Project: An Experiential Approach To Philosophy and Ethics in Health Care Education,
“Medicine, Health Care and Philosophy” 1999, nr 3, s. 231-32.
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Do defensywnych racji studiowania bioetyki cytowani autorzy zaliczajq takze
rosnacg wérod lekarzy potrzebe nabywania i rozwijania umiejetnosci krytycznego
my$lenia i analiz tradycyjnie taczonych z etyka. Sa one pomocne medykom w
radzeniu sobie z wyzwaniami wynikajacymi z postepu w biomedycynie i rosnacej
roli regulacji etycznych oraz prawnych w paristwach demokratycznych.

b. Najwazniejsze racje pozytywne wyplywaja, wedlug mnie, z podanej
wczeéniej definicji bioetyki. Zasygnalizuje kilka z nich:

- edukacja bioetyczna lekarzy i przyszlych lekarzy jest bardzo wazna ze
wzgledu na wklad tej profesji w budowanie obywatelstwa biomedycznego i
uspolecznienie procesu decyzyjnego w systemie opieki zdrowotne;j.

- Uzasadnieniem nauczania bioetyki jest takze wlasciwy demokracjom
pluralizm $wiatopogladowy spoteczeristw!. Wymaga to od medykéw wiedzy o
zréznicowaniu systeméw wartosci pacjentow i umiejetnosci radzenia sobie z nim.
Rozpoznanie tej réznorodnoéci przez adeptéw medycyny przyczyni sie do
polepszenia zalecanej przez UNESCO ,opieki ukierunkowanej na pacjenta” (patient
centred care)!*. Termin stanowi skrétowy zapis nakazu ,respektowania godnosci
kazdego pacjenta - uznania autonomicznego wyboru przez kompetentnego pacjenta
uczestnictwa w decyzjach dotyczacych opieki i leczenia”, takze spisanych w formie
o$wiadczen pro futuro.

- Edukacja bioetyczna pokazuje stuchaczom, ze praktykowanie medycyny jest
przedsiewzieciem moralnym, co podkresla jej ukierunkowanie na dobro pacjenta,
réznie definiowane, jednak zawsze silnie przez $wiat medyczny akcentowane.
Przyszli lekarze i lekarze dzieki niej sa uwrazliwiani na pozornie ,miekkie”
problemy etyczne w praktyce lekarskiej. Pozwala im takze dostrzec, ze dylematy

etyczne nie sa wylacznie wynikiem osobistych trudnosSci w radzeniu sobie z

13 C. Myser, How Bioethics is Being Taught, op. cit., s. 486.

14 UNESCO, Division of Ethics of Science and Technology, Guide No 2. Bioethics Committee
at Work: Procedures and Policies, Paris 2005, s. 91 12;
http://unesdoc.unesco.org/images/0014/001473/147392e.pdf
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codziennoscia uprawiania sztuki lekarskiej, badZz tez efektem zarzadzen
administracji systemu opieki®®.

W polskich realiach edukacyjnych wage tego celu powiekszaja dwie
okolicznosci. Pierwsza jest bardzo silne, przynajmniej w warstwie werbalnej,
przywiazanie lekarzy do etyki cnét akcentujacej wplyw indywidualnego charakteru
na postepowanie profesjonalne medyka. Zgodnie z aforyzmem Wiladystawa
Biegariskiego, ,nie bedzie dobrym lekarzem, kto nie jest dobrym czlowiekiem”16,
pojawiajace sie trudnosci etyczne Srodowisko sklonne jest uwazac¢ za przyware
charakterologiczna niezbyt dobrego lekarza.

Roéwnoczesnie zZrédlo wielu dylematow etycznych, przede wszystkim
dotyczacych sprawiedliwego finansowania i rozdzialu $wiadczerr zdrowotnych,
lekarze, tacznie z ich przedstawicielami, umieszczaja wylgcznie po stronie instytucji
zarzadzajacych: Ministerstwa Zdrowia i trzymajacego kase Narodowego Funduszu
Zdrowia. Obie okoliczno$ci wzmacniaja si¢ wzajemnie: Zamiast wspotpracowac z
instytucjami (i suwerenem) w podejmowaniu moralnie wtasciwych decyzji
lokacyjnych, dobry lekarz walczy o interes chorego ze ztg instytucja.

- Za nauczaniem bioetyki przemawia tez szczeg6lna wlasnosc relacji lekarz -
pacjent, w ktorej podopieczny jest osoba podatna na zranienie, czesto szukajaca u
lekarza nie tylko poprawy stanu zdrowia, ale empatii i pociechy w swojej niedoli. W
podobnym zwiazku czesto pozostaja takze bliscy pacjenta. Inaczej moéwiac, jest to
relacja bardzo podnoszaca co$ co mozna nazwac , poziomem treSciowej etycznosci
spotkania”?’. Licza si¢ w nim - niekiedy bardzo - przejawy zwyklej uprzejmosci
trywialne w innych kontekstach. Przykladem moze byé¢ uémiech, czy ton jakim
komunikowana jest niepomyslna diagnoza.

- Nauczanie bioetyki jest takze edukacja humanistyczna. Jest ona niezbedna
dla formowania elit intelektualnych. Lekarze sa taka elita i za taka sie¢ uwazaja. W

zmedykalizowanych spoteczeristwach zachodnich medycy sprawuja rzad dusz -

5 DL Dickenson, M.J. Parker, The European Biomedical Ethics Practitioner Education
Project, op. cit., s. 232.

1w, Bieganski, Mysli i aforyzmy o sztuce lekarskiej, PZWL, Warszawa 1957, s. 57.

7D, Seedhouse, Against Medical Ethics: A Response To Cassel, ,,Journal of Medical Ethics”
1998, nr 1, s. 14-15.
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ksztaltuja nasze leki i nadzieje w stopniu o wiele wiekszym niz inne profesje. Z tego
powodu cigzy na nich - réwniez w skali spotecznej - ogromna odpowiedzialnoéc¢ za

podejmowane decyzje.

B. Cele

W literaturze przedmiotu najczeéciej wymienia sie nastepujace trzy grupy
celéow nauczania bioetyki, majac na uwadze przede wszystkim edukacje przyszlych i
juz praktykujacych lekarzy:

a. cele poznawcze (kognitywne). Wedtug Anny Szczesnej realizacja tej grupy
zadan obejmuje trzy ,nieco odmienne obszary”18:

- wiedze ,o aktualnych dyskusjach bioetycznych”. Ma ona dostarczy¢
stuchaczom, po pierwsze, informacji o historycznym, kulturowym i politycznym
zapleczu takich debat, jak np. niedawnej dyskusji o zaptodnieniu pozaustrojowym
oraz o ,ujawniajacych sie w nich konfliktach wartosci lub wizji dobrego zycia (np.
chrzeécijariskiej lub liberalnej)”. Po drugie, realizacja tego obszaru celow
kognitywnych ma da¢ wiedze o przypadkach wzorcowych ,i sposobach ich
faktualnej i etycznej konceptualizacji” oraz znajomos¢ stosowanych argumentéw za
lub przeciw takiemu lub innemu rozstrzygnieciu analizowanych kazuséw
paradygmatycznych.

- Funkcja drugiego obszaru celéw poznawczych jest zapoznanie stuchaczy z
zasadami i teoriami etycznymi. Jednakze wiedza ta - zdaniem autorki - petni ,role
tylko pomocniczg, aplikacyjna lub hermeneutyczng”.

- Trzeci obszar zarezerwowany jest dla wiedzy o ,obowiazujacych
srodowisko medyczne regulacjach deontologicznych i prawnych”. Jak zauwaza A.
Szczesna, studenci czesto wskazuja na te regulacje ,jako na najwazniejszy element
nauczania etyki medycznej, widzac w nich ‘te wlasciwe’ rozwigzania moralnych
probleméw ich przysztego zawodu”. Obserwacje te potwierdza takze i moje

doswiadczenie dydaktyczne. Duze przywigzanie przyszlych lekarzy do gotowych

8 A. Szczesna, Miedzy teoriq etyczng a sprawnosciq zawodowq, w: Nauczanie etyki w
uczelniach medycznych, op. cit., s. 106 1 n.
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,produktéow regulacyjnych”, szczegdlnie w etyce powinno, moim zdaniem,
zaniepokoi¢ nauczycieli bioetyki.

b. Druga grupe celéw tworza cele praktyczne (behawioralne). Jak podaje
Catherine Myser, wiaza si¢ one z takimi , profesjonalnymi umiejetnosciami” jak
specyficzna dla bioetyki sztuka komunikacji z pacjentami i ich bliskimi. Wazne jest
takze wyrobienie umiejetnosci zastosowania zdobywanej wiedzy etycznej i zdolnosci
analitycznych, nabywanych w trakcie dyskusji kazuséw wzorcowych, do wymogoéw
dobrej praktyki klinicznej®.

Ta grupa celé6w, zgodnie z zaproponowang definicja bioetyki, powinna przede
wszystkim wyrabia¢ umiejetno$¢ podejmowania decyzji bedaca efektem zdolnosci
dostrzegania i rozwiazywania probleméw moralnych. Na szczeblu nauczania
przeddyplomowego sprawno$¢ ta obejmuje glownie decyzje tyczace
indywidualnych przypadkéw. Wazna jest tez zdolnos¢ osiggania pelnego
konsensusu w procesie decyzyjnym. Na poziomie podyplomowym i w bioetycznej
edukacji permanentnej funkcja celéw praktycznych powinno by¢ takze ¢éwiczenie
umiejetnosci tworzenia dyrektyw etycznych i ich stosowania w praktyce klinicznej.
Tak sformulowane cele praktyczne powinny by¢ - jak sadze - nadrzednym
zadaniem ksztalcenia bioetycznego. Podzielam tym samym poglad Anny Szczesne;j.

c. Ostatnia grupe celow tworza zadania afektywne. Wedlug Zrodel
literaturowych zanalizowanych przez C. Myser, dotycza one postaw i wigza sie z
doskonaleniem, wspieraniem, utrzymywaniem, albo co najmniej ,nieumniejszaniem,
‘cnotliwego” lub ‘humanistycznego” charakteru, osobowosci, cech szczegélnych
i/albo zachowania studentéw medycyny”.

W odréznieniu od poprzednich celéw nie jest on powszechnie akceptowany.
Te rezerwe dobrze oddaje zawarta w wypowiedzi Myser gradacja, bedaca swoistym
»Zmniejszaniem sie ambicji” omawianego celu. Tytulem przykiadu: zespét autorow
artykutu w ,New England Journal of Medicine” sadzi, ze nauczanie bioetyki jest
,planowane nie dla ulepszania moralnych charakteréw przysztych lekarzy, lecz dla

wyposazenia tych, ktérzy majg zdrowy moralny charakter w intelektualne narzedzia

Y. Myser, How Bioethics is Being Taught, op. cit., s. 487.
11
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i interakcyjne umiejetnosci dawania temu moralnemu zachowaniu jego najlepszej
behawioralnej ekspres;ji”20.

Bardziej radykalni sa dwaj prominentni bioetycy kanadyjscy. Ich zdaniem,
budowanie charakteru, albo wpajanie cnét nie jest celem edukacji bioetycznej
lekarzy, chociaz moze okaza¢ sie to wtérng korzyscig realizacji dwu pierwszych
zadan?!,

Mozna z duzym prawdopodobienstwem zalozyé, ze w polskiej kulturze
medycznej, przywiazanej do etyki cnét i ksztalcenia dobrego lekarza, oba
przywolane stanowiska nie spotkaja si¢ z aprobata i zrozumieniem. O sile tego
przywiazania $wiadczy tytul pierwszej po transformacji ustrojowej konferencji
poswieconej nauczaniu bioetyki w uczelniach medycznych. Przeprowadzona przez
Polska Akademie Umiejetnosci 10 lutego 1997 roku z inicjatywy Komisji Etyki
Medycznej nosita nazwe: Ksztattowanie postaw etycznych lekarzy?2.

Jednakze na korzys¢ obu stanowisk przemawia fakt, ze ludzie na studia
przychodza juz w duzej mierze etycznie uformowani, cho¢ daleko nie zawsze s3 tego
$wiadomi. Dlatego tez jako kompromisowe ujecie tej grupy zadan przyjme poglad A.
Szczesnej. Funkcje celéow afektywnych widzi ona w rozbudzaniu wrazliwosci
moralnej stuchaczy. Wrazliwos¢ za$ definiuje jako ,zdolnos¢ do trafnego osadu
moralnego”. Jej ksztalcenie polega ,na udzielaniu pomocy w rozpoznaniu wlasnej

tozsamosci moralnej [jako], warunku trafnego sadu”.

20.C. M. Culver i wsp., Basic Curricular Goals in Medical Ethics, “New England Journal of
Medicine” z 24. 01. 1985, s. 253.

2l MLF. McKneally, P.A. Singer, Bioethics for Clinicians: 25. Teaching Bioethics In the
Clinical Setting, “Canadian Medical Association Journal”, z 17. 04. 2001, s. 1164.

2 Ksztattowanie postaw etycznych lekarzy, ,,Prace Komisji Etyki Medycznej”, nr 8, red. K.
Gibinski, Polska Akademia Umiej¢tnosci, Krakéw 1997.
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4. W jakiej formie i kiedy powinno sie naucza¢ bioetyki?

Odpowiedzia na pierwsza cze$¢ postawionego pytania sa propozycje dwu
alternatywnych modeli przeddyplomowego nauczania bioetyki: jako osobnego
przedmiotu i jako cyklu zajec Scisle ztgczonego z przedmiotami klinicznymi?3.

Druga czes$¢ pytania doczekala sie w literaturze dosy¢ zgodnej odpowiedzi:
bioetyki nalezy naucza¢ przez wszystkie lata studiéw (integracja pionowa) i w
sposob skorelowany z reszta medycznego curriculum na kazdym roku (integracja
pozioma).

Zwolennicy formalnego wyodrebnienia bioetyki i nadania mu statusu
samodzielnego przedmiotu obawiaja sie, Ze;

a. trzonem fachowcéw nauczajacych bioetyki zintegrowanej z fakultetem
medycznym beda klinicysci, traktowani przez wladze uczelni, studentéw (i przez
siebie samych) jak eksperci w sprawach etycznych. Niepokdj ten, przynajmniej
czeéciowo, moze mie¢ podstawe w stanowisku dwu prominentnych bioetykow
kanadyjskich. Wedlug nich gléwnymi nauczycielami bioetyki powinni by¢
,zainteresowani w niej i cieszacy sie szacunkiem klinicyéci”. W odréznieniu od
nauczycieli nieklinicystéw sa oni praktykami i nabywaja wiedzy w czynnej pracy z
pacjentami. Nalezy ich tylko zacheca¢, aby przeszli dodatkowe szkolenie z etyki?*.

Dominacja klinicystow w dydaktyce spowoduje zamykanie dyskusji
omawianych na zajeciach zagadniern w kregu partykularnej tradycji medycznej i
umocni istniejace status quo?. W polskich warunkach moze to by¢ przede wszystkim
wzmachianie paternalizmu, przywigzania do tradycyjnej deontologii i nie zawsze
wskazanej solidarnosci czlonkéw profesji. Z punktu widzenia przyjetej w tekscie
definicji bioetyki jest to powazna wada tego modelu, znacznie utrudniajaca

uspotecznienie i demokratyzacje procesu decyzyjnego w medycynie.

P K. Szewczyk, Etyka medyczna i jej nauczanie, ,,Prace Komisji Etyki Medycznej”, op. cit. s.
36-38.

** MLF. McKneally, P.A. Singer, Bioethics for Clinicians, op. cit., s. 1163-64.

» B. Nicholas, Teaching of Medical Ethics: Power and the Teaching of Medical Ethics,
“Journal of Medical Ethics” 1999, nr 6, s. 510.
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b. Scedowanie zasadniczego ciezaru dydaktyki na lekarzy i zintegrowanie z
klinika zwiekszy wplyw tzw. ,ukrytego curriculum” na edukacje bioetyczna.
,Terminu “ukryte curriculum’” uzywa sie do opisu niezamierzonego przekazywania
mniemarnt i zachowan przeciwstawianego intencjonalnemu nauczaniu wiedzy i
umiejetnosci. Ukryte curriculum jest tworzone przez wartosci przyjmowane implicite
w instytucji nauczajgcej i przesylane poprzez przekazy stowne i niewerbalne”?6.

Cytowani autorzy obawiajg sie, ze wystawienie studentéw na realne zycie
kliniki moze wywiera¢ na nich wiekszy - czesto negatywny - wplyw niz formalne
nauczanie. Ich obawy znajduja empiryczne potwierdzenie. Badania francuskie
pokazuja ,istnienie erozji etycznej klinicznej wrazliwosci w trakcie ksztalcenia
przeddyplomowego”?’. Takze polscy autorzy z Lublina stwierdzaja podobne
niepokojace zjawisko. Z ich studium wynika, ze ,im blizej uzyskania dyplomu i
podjecia zycia zawodowego, tym mniejsza potrzeba i znaczenie oceny i refleks;ji
etycznej w poszczegdlnych “dzialaniach’ lekarzy”28.

Mozna przyjac¢ zalozenie, ze gtéwna przyczyna tych wysoce niekorzystnych
proceséw jest omawiane zjawisko. Stad wtasciwa dydaktyka bioetyki ,wymaga, aby
lekarze i studenci rozpoznawali wielka role ukrytego curriculum w efektywnym
nauczaniu”?.

Inne negatywne oddzialywania stwierdzili angielscy autorzy. Badania
przeprowadzone przez nich w ,jednej z medycznych szkét Zjednoczonego
Krolestwa” pokazaly, miedzy innymi, w jaki sposéb poprzez ukryte curriculum
wpajana jest adeptom medycyny , waga hierarchii” w $wiecie lekarskim, mianowicie
~poprzez edukacje, ktérej elementem jest upokarzanie” studentéw przez nauczycieli

lekarzy. Incydenty te maja miejsce ,szczegdlnie w czasie lat klinicznych” i w

% Ch. Masson, L. Brazeau-Lamontagne, Paradigms, Emperor’s Clothes Syndrome, and
Hidden Curriculum, “Joint, Bone, Spine” 2006, nr 5, s. 581-82.

" J.H. Barrier i wsp., Comparison of Medical Ethical Competencies of Pregraduate Third
and Sixth Year Students During Their Internal Medical Hospital Rotations, ‘“Revue de
Medecine Interne” 2005, nr 2, s. 128.

B K. Patryn, J. Sak 1 wsp., Czy etyka jest istotna w procesie podejmowania decyzji w
medycynie? Analiza przekonan studentow Wydziatu Lekarskiego, w: Nauczanie etyki w
uczelniach medycznych, op. cit., s. 156.

% Ch. Masson, L. Brazeau-Lamontagne, Paradigms, Emperor’s Clothes Syndrome, and
Hidden Curriculum, op. cit., s. 582.
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szpitalach®. Wspominam o nim, gdyz jest ono jedng z waznych przeszkéd w
demokratyzacji i socjalizacji medycyny i catego systemu opieki zdrowotnej. Utrudnia
takze wspotprace lekarzy z personelem pomocniczym, przede wszystkim z
pielegniarkami.

c. Zlaczenie bioetyki z fakultetem medycznym i wplyw ukrytego curriculum
wzmocni tendencje do przyjmowania zdroworozsadkowych rozstrzygniec
probleméw etycznych w klinice i nasili nieche¢ do szerszego, filozoficznego i
kulturowo-spotecznego, spojrzenia na moralng strone profesji lekarskiej i
podejmowania decyzji w systemie opieki zdrowotnej.

d. Podnoszone sa obawy, ze zajecia z bioetyki catkowicie zintegrowane z
programem nauczania na fakultetach medycznych wymkng si¢ spod kontroli
nauczycieli odpowiedzialnych za ich nauczanie’. Spowoduje to trudnodci w
opracowaniu spéjnego i logicznego sylabusa oraz we wlasciwej jego realizacji.

Krytycy formalnego wyodrebnienia bioetyki w osobny przedmiot przytaczaja
nastepujgce argumenty:

a. sprzyja ono postawie ,zaliczylem bioetyke i moge o niej zapomnie¢”. Moja
praktyka nauczycielska pozwala mi stwierdzi¢, ze jest to postawa nader wsréd
studentéw rozpowszechniona, szczegélnie wéréd przysztych medykéw majacych
dzieki specyfice studiow doskonale rozwinieta tzw. pamie¢ krotka.

b. Nie jest w stanie ukaza¢ wszechobecnosci dylematéw moralnych w
medycynie (a takze w systemie opieki zdrowotnej). Inaczej méwigc, utrudnia
zrozumienie faktu, ze medycyna jest w pierwszym rzedzie dzialalnosciag moralng i
ten jej aspekt jest stale obecny w procesach decyzyjnych.

Ta obawa przyjmuje niekiedy skrajng postaé. Jej przykladem jest poglad
Davida Seedhousa. Twierdzi on, ze nie ma takiej specjalnosci jak , etyka medyczna”.
Sa dwa powody tego stanu rzeczy. Po pierwsze, ,nie jest mozliwe odréznienie

probleméw etycznych od nieetycznych w opiece zdrowotnej istot zywych.

% H. Lempp, C. Seale, The Hidden Curriculum In Undergraduate Medical Education:
Qualitative Study of Medical Students’ Perception of Teaching, “British Medical Journal”,
02. 10. 2004, s. 771.

MK, Mattick, J. Bligh, Teaching and Assessing Medical Ethics: Where Are We Now?,
“Journal Medical Ethics” 2006, nr 2, s. 184.
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Konsekwentnie etyka medyczna nie moze by¢ przedmiotem studiow”. Po drugie,
,Btyka medyczna nie ma rozstrzygajacego rdzenia wiedzy albo teorii i jest
pasozytem na moralnej filozofii i klinicznej praktyce”32. Za czeSciowe
usprawiedliwienie tej skrajnosci mozna uzna¢ date opublikowania artykutu. Jak
bede pisal nizej, byt to dopiero poczatek ,bioetycznej rewolucji dydaktycznej” i
fakultet ten zaczynatl dopiero znajdowac miejsce w medycznym curriculum.

c. Wyodrebnienie bioetyki sprzyja zdominowaniu nauczania przez filozoféw
badz teologéw, co moze skutkowaé przetadowaniem programu ogélnymi teoriami
etycznymi bez znaczniejszego odniesienia do praktyki medycznej i uczynié¢ bioetyke
przedmiotem nudnym, mato zrozumiatym i w odczuciu studentéw nieprzydatnym.
Bioetyka nauczana w ten sposéb bedzie traktowana przez wladze i establishment
lekarski uczelni jako przedmiot mato powazny (silly subject) i majacy bardzo luzny
zwigzek z zyciem klinik. Moze pojawi¢ sie¢ woéwczas niebezpieczeristwo zlecania jej
dydaktyki ludziom bez bioetycznego specjalistycznego przygotowania, zaréwno
tilozofom/teologom, jak i lekarzom - ,a to by bylo gorsze niz nieprzydatnos¢”
przedmiotu3.

Bioetyka traktowana jako ,,miekka opcja” i niefachowi nauczyciele moga
kusi¢ do ograniczania czasu przeznaczanego na jej nauczanie, zawsze przeciez
bedacego dobrem deficytowym. W Polsce z moich fragmentarycznych obserwacji
wynika, Ze jest to bardzo realne zagrozenie i obawiam sie, iz nasza debata je
potwierdzi.

d. Krytycy wyodrebniania bioetyki niepokoja sie tez efektem odwrotnym od
poprzedniego. Wlaczanie ekspertéw bioetycznych w proces decyzyjny moze
spowodowa¢ nie tylko oddzielenie jego aspektéw etycznych od faktualnych, lecz
takze stworzy¢ pokuse do rezygnowania przez lekarzy z osobistej odpowiedzialnosci
za podejmowane decyzje. Eksperci bioetycy moga by¢ traktowani jako osoby

legitymizujace watpliwe posuniecia3+.

32 D. Seedhouse, What I Actually Said About Medical Ethics: a Brief Response To Toon,
“Journal of Medical Ethics” 1995, nr 1. s. 45.

3 DL Dickenson, M.J. Parker, The European Biomedical Ethics Practitioner Education
Project, op. cit., s. 232.

#*G. Hermerén, Why Do We Bioethics?, op. cit., s. 38.
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Obecnie panuje powszechna zgoda, ze nauczanie bioetyki powinno by¢
zintegrowane pionowo i poziomo z reszta medycznego kursu zaré6wno w edukagji
przed jak i podyplomowej®. Podejmowane sa takze studia doktoranckie. Ich
przykladem o rozbudowanym curriculum sg studia oferowane przez Case Western
Reserve University - najwigkszej prywatnej badawczej uczelni stanu Ohio?.
Niestety, sa klopoty z pelng integracja. Powoduje je wiele czynnikéw. Jednym z
najwazniejszych jest brak dostatecznie wyksztalconej kadry bioetykow. Zjednoczone
Kroélestwo, o ile mi wiadomo, wysuwa si¢ na pierwsze miejsce w laczeniu kursu
bioetyki z caloscig programu nauczania®’.

Nie ma natomiast tak powszechnego konsensusu, co do stopnia integracji
poziomej. Cytowani juz kanadyjscy autorzy postuluja nauczanie bioetyki ,przy
16zku albo w klinice” i - przypomne - przez lekarza interesujacego sie bioetyka. Tak
Sciste zlaczenie pozbawia bioetyke, jak sadze, statusu formalnie oddzielonego
przedmiotu. Kanadyjczycy nie znaja jednak ,modelu” takiego nauczania. Moim
zdaniem moze nim by¢ nauczanie bioetyki na uniwersytecie w Maastricht. Grupa 7-8
studentow w trakcie zaje¢ klinicznych z poloznictwa i ginekologii, interny,
neurologii i pediatrii spotyka sie - w zaleznosci od czasu przeznaczonego na kazdy
przedmiot - co 2, 3 albo 4 tygodnie w porze [unchu. Godzinne zajecia prowadzone sg
przez klinicyste i ,moralnego filozofa” i przeznaczone sa na dyskusje przypadku
prezentowanego przez studenta, najlepiej dotyczacego pacjenta, ktérego badat®.

»Zorientowany na kazusy” model przyjety w Maastrich - jak wynika z
przywolanego artykulu - ma przynajmniej cze$¢ wad, na ktére wskazywali
zwolennicy formalnej niezaleznosci bioetyki, przede wszystkim - niedostatki w
teoretycznym ugruntowaniu bioetyki, i to mimo obecnosci filozofa moralnego.

Zbudowanie ,tandemu nauczajacego” - Kklinicysta i bioetyk - jest
powszechnie zalecane przed autoréw piszacych o dydaktyce bioetyki. Nastepujace

powody zadecydowaly o wprowadzeniu tego rozwigzania na uniwersytecie w Lund:

3. Myser, How Bioethics is Being Taught, op. cit., s. 493.

3 hitp://www.case.edu/med/bioethics/phd.htm

37 K. Mattick, J. Bligh, Teaching and Assessing Medical Ethics, s. 183.

* H.AM.J. ten Hale, Ethics in the Clinic: a Comparison of Two Dutch Teaching
Programmes, “Medical Education” 1995, s. 34-38;
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a. klinicysta moze kompetentnie przedstawi¢ i wyjasni¢ strone medyczna
omawianego kazusu/problemu oraz odpowiedzie¢ na ewentualne pytania i
watpliwosci studentéw dotyczace tej materii,

b. etyk profesjonalnie jest przygotowany do przedstawienia w ten sam spos6b
etycznego aspektu przykladu/problemu,

c. bioetyk moze pomoéc w badaniu konsekwencji rozmaitych zalozen
normatywnych w §wietle, ktérych dyskutowany jest kazus/problem,

d. obaj efektywniej niz w pojedynke, przyczyniaja sie do rozwijania
konstruktywnego dialogu ze studentami®. Od siebie dodam jeszcze, ze tandem
nauczajacy:

e. skutecznej moze zapobiega¢ pokusie, z jednej strony, nadmiernemu
wysyceniu zaje¢ problematyka teoretyczng i zwigzana z tym nuda, z drugiej zas -
zbytniemu ich uproszczeniu i zdominowaniu przez zdroworozsadkowy dyskurs
medyczny. W stylizacji pozytywnej ujmujac te zalete:

f. tandem edukacyjny pozwoli na wlasciwe wywazenie zasygnalizowanych
przez A. Szczesna trzech obszaréw poznawczej grupy celow nauczania bioetyki.
Dostarczajac wiedzy o aktualnych debatach biotycznych, nie utopi jej jednoczesnie w
teoretycznych spekulacjach albo nie rozpusci w kodeksowych unormowaniach jako
produktach regulacyjnych, dostarczajacych gotowych rozwigzan.

Aby zapobiec wspomnianemu juz niebezpieczenstwu utraty kontroli nad
zintegrowanym  procesem dydaktycznym, potrzebny jest silny osrodek
odpowiadajacy za ten proces i kierujacy nim, np. Katedra Bioetyki. Jest on takze
niezbedny, aby skutecznie przeciwstawiac sie sktonnosci wladz uczelni do uznania
bioetyki za niepowazny przedmiot. Klopot organizacyjny sprawia koniecznosc¢
uwzgledniania wielodyscyplinarnej natury bioetyki. Nie bardzo wiadomo jak
pogodzi¢ oba te wymogi. Czy rozbudowywac juz istniejace jednostki organizacyjne,
np. w katedrze tworzac zaklady nauk niezbednych dla nauczania i uprawiania
bioetyki, w tym przede wszystkim psychologii, socjologii i prawa. Co jednak z
klinicystami, czy maja podlega¢ kierownikowi katedry? Pytanie jest istotne, jesli

zwazy¢, ze bioetyki naucza sie nie tylko na wydziatach lekarskich. Autorka Raportu

¥ G. Hermerén, Why Do We Bioethics?, op. cit., s. 33-34.
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koriczacego przywolywane nordyckie seminarium Teaching Bioethics, jako mozliwe
rozwigzanie proponuje klasterowa organizacje, w ktérej rézne fakultety i jednostki
organizacyjne wspoélnie pracuja tworzac Nordycki Instytut Bioetyki4.

W Polsce proces taczenia nalezaloby zaczaé na poziomie uczelni. W realiach
naszego kraju najwlasciwsze ze wzgledéw czysto pragmatycznych jest nauczanie

bioetyki jako formalnie wyodrebnionego przedmiotu.

5. Jak powinno sie nauczaé bioetyki?

W literaturze przedmiotu wyrazana jest powszechna zgoda, ze nauczanie
bioetyki powinno odbywa¢ sie¢ w matych seminaryjnych grupach 7-8, maksymalnie
12 os6b. Wyklady dla wiekszej liczby stuchaczy nalezy ograniczy¢ do minimum, lub
zrezygnowac z nich catkowicie. Z moich doswiadczen dydaktycznych wynika, ze
optymalna liczba wyktadéw to 3 jednostki po dwie godziny lekcyjne kazda. Powinna
je prowadzi¢ osoba kierujaca w uczelni/wydziale nauczaniem bioetyki, zazwyczaj
szef zakladu. Wyklady stuza bowiem podaniu podstawowych teoretycznych
wiadomosci o przedmiocie i (samo)prezentacji osoby kierujacej jego nauczaniem. Jak
pisalem w punkcie omawiajacym cele ksztalcenia, wiedza teoretyczna pelni role
pomocniczag w dyskusji kazuséw wzorcowych i nie powinna by¢ zbytnio
separowana od seminariéw.

Najbardziej polecang podstawa nauczania na seminariach jest kazuistyka*!,
przy zalozeniu, ze dobor przykladéw uwzgledni zaréwno kazusy paradygmatyczne
i klasyczne, w tym rzadkie i egzotyczne, jak i przypadki z codziennej praktyki
medycznej. Bardzo wazne dla nauczania bioetyki jako etyki systemoéw opieki
zdrowotnej w spoteczeristwach demokratycznych, jest szerokie uwzglednianie
kontekstu spotecznego, ekonomicznego, politycznego i instytucjonalnego

omawianych kazusow42.

0 H. Klungland, Teaching Bioethics. Group Report and Final Discussion, w: Teaching
Bioethics, op. cit., s. 141.

A Przytuska-Fiszer, Rola case-studies w nauczaniu bioetyki, w: Nauczanie etyki w
uczelniach medycznych, op. cit., s. 132-138.

2. Myser, How Bioethics is Being Taught, s. 492.
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Jako metode dydaktyczng wykorzystywana na seminariach powszechnie
zaleca sie nauczanie problemowe. Jak stwierdza zwolennik tej metody,
wprowadzonej w uniwersytecie w Oslo, reprezentuje ,ona powrét do kameralnej
skali i przestrzeni nauczania przyjetej przez starozytnych gigantéw etyki, Sokratesa i
Platona: moralnego dialogu w matych grupach uczestnikow”43.

Bardzo podobna metode dydaktyczna poleca i stosuje Dieter Birnbacher,
niemiecki filozof i etyk, zespoly seminaryjne nazywajac ,sokratejskimi grupami
roboczymi” (SGR)*. Jego zdaniem grupy te nie sa juz ,dialogiem miedzy
nauczycielem a studentem, ale “polilogiem’, w ktérym kazdy z uczestnikéw wspélnej
dyskusji spetnia funkcje potoznej filozoficznych odkry¢ kazdego innego dyskutanta,
w celu wydobycia na $wiatlo jedna i tylko jedna filozoficzng prawde dzielona przez
grupe jako calos¢”. Polilog ¢wiczy zatem umiejetno$¢ osiagana konsensusu. A
czasem pokazuje, Ze nie jest on mozliwy.

Metode sokratejskich grup roboczych mozna potraktowaé jako
przystosowanie nauczania problemowego do natury i zadan bioetyki. Pozwala ona
na zachowanie jej wielodyscyplinarnosci i waznej funkcji jaka jest demokratyzacja i
uspotecznienie medycyny/systemu opieki zdrowotnej. Umozliwia takze, pisze
Birnbacher, lepsze uwzglednianie Sokratejskiej idei etyki ,jako raczej praktyki anizeli
teorii, jako aktywnosci raczej niz obiektu doktryny”. Aktywistyczne ujecie etyki
koresponduje z przyjeta definicja bioetyki zogniskowanej na procesach
podejmowania decyzji w systemie opieki.

SGR, bardziej niz klasyczne nauczanie problemowe, wyznacza nauczycielom
role ,facylitatora” dyskusji, generalnie kierujacego sie regula niedyrektywnosci.
~Jego zadanie, twierdzi D. Birnbacher, nie polega na uczeniu uczestnikéw, lecz na
prowadzeniu dyskutantéw do ich wlasnych konkluzji”. Bioetyk-facylitator jest szeroko

uznawany w literaturze przedmiotu i jest zgodny z nurtem demokratyzacji i

Y IH. Solbakk, Problem Based Learning In Medical Ethics: Possibilities and Problems, w:
Teaching Bioethics, op. cit., s. 111-120.

“ p, Birnbacher, The Socratic Method In Teaching Medical Ethics: Potentials and
Limitations, “Medicine, Health Care and Philosophy” 1999, nr 2, s. 219-224.
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socjalizacji medycyny, opierajacym zgode i decyzje na pelnym konsensusie
zainteresowanych stron®.

Jednakze w nauczaniu bioetyki, szczegélnie na poziomie przeddyplomowym,
tak rygorystycznie przestrzegana funkcja facylitatora i reguly niedyrektywnosci jest
postulatem, jak sadze, tylez niemozliwym do spelnienia, co szkodliwym.
Niemozliwym miedzy innymi dlatego, ze studenci czesto , oczekuja od nauczyciela
wyrazenia zdania, czasami tylko przez ciekawo$¢, czasami by sie nim przejaé lub je
zwalcza¢”46. Te obserwacje A. Szczesnej potwierdza takze moja praktyka
dydaktyczna. Zgadza si¢ z nia réwniez Birnbacher. Taki tresciowy wkiad
nauczyciela moze by¢ w pewnych okolicznosciach , niestychanie pomocny”, np. przy
wyprowadzaniu dyskusji z impasu, w ktéry wpadla. Dlatego tez proponuje on
ztagodzenie tej reguly.

Catkowita niedyrektywnos¢ moze by¢ szkodliwa jedli ja odniesiemy do
rezultatow dyskusji. Inaczej méwiac, bezstronnoé¢ bedaca uzasadnieniem omawiane;j
zasady, odnosi¢ si¢ powinna tylko do uczestnikéw sokratejskich grup roboczych i ich
pogladéw. Nauczyciel musi natomiast baczy¢, aby decyzja bedaca efektem dyskusji
byla zgodna, najogélniej moéwiac, z treSciowymi, spolecznie akceptowanymi
standardami moralnymi. Powinien ja takze konfrontowa¢ z obowigzujacym prawem
i regulacjami etycznymi.

Autorzy zajmujacy sie dydaktyka bioetyki sa takze zgodni, Ze na jej
nauczanie powinno sie przeznacza¢ ok. 50-60 godzin lekcyjnych. Klinicysta
Krzysztof Marczewski proponuje - ,Minimalny wymiar zaje¢: 50 godzin i 6 punktow
ECTS. Pozadany wymiar zajeé: 60 godzin - 8 punktow ECTS”. Postuluje takze
ramowy podzial programu nauczania: ,cze$¢ podstawowa, jednolita w U(nii)
E(uropejskiej) 60%; czes¢ specyficzna dla kazdego z krajow (regionéw?) 40%”47.

Z mojego doswiadczenia wynika, ze optymalna liczba godzin przeznaczona

na nauczanie bioetyki w formie wyodrebnionego przedmiotu wynosi 6 godzin

B K. Szewczyk, Szpitalne komisje etyczne jako sktadnik systemu opieki zdrowotnej w krajach
demokratycznych, op. cit., s. 16 1 n.

A, Szczgsna, Miedzy teoriq etyczng a sprawnosciq zawodowq, op. cit., s. 110.

K. Marczewski, O potrzebach i perspektywach nauczania etyki medycznej w Unii
Europejskiej do roku 2025, w: Nauczanie etyki w uczelniach medycznych, op. cit., s. 46.
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wykladéw i ok. 50-54 godzin seminariéw. W t6dzkim Uniwersytecie Medycznym, w
ktérym pracuje, rozpoczynaliémy (pod inng nazwa) nauczanie bioetyki na Wydziale
Lekarskim od 30 godzin wykladéw i 60 seminariéw. Wtadze Wydziatu ograniczyly
pensum do 10 godzin wykladéw i 40 seminariéw - co oscylowato wokot optimum,
cho¢ wykladowcom majagcym grupy bardziej zaciekawione przedmiotem nie
starczalo czasu na wyczerpanie wszystkich zagadnien.

W obecnym roku akademickim (2009/10), przy moim sprzeciwie, Wladze
podzielity réwno pule godzin 25 na wyklady i 25 na seminaria. Przedstawione
analizy pokazuja, ze jest to rozwigzanie ze wszech miar niekorzystne. Podyktowane
zostalo przyjeta przez Uczelnie polityka oszczedzania finanséw przez ograniczanie
liczby zaje¢ w matych grupach i ,przerzucanie” godzin na wyklady.

Godnym odnotowania postulatem wynikajacym z wielodyscyplinarnego
charakteru bioetyki jest propozycja nauczania w wielospecjalistycznych grupach
studenckich, np. sktadajacych sie z przysztych lekarzy i pielegniarek, ktérzy w zyciu

zawodowym beda musieli wspétpracowac.

6. Co powinien uwzglednia¢ program nauczania bioetyki?

W tym punkcie, z powodéw juz wymienionych, odpowiedZ na postawione
pytanie ogranicze do nauczania przeddyplomowego studentéw medycyny.

W przeciwieristwie do obszernej dyskusji dotyczacej metodyki nauczania, o
samej tresci programéw bioetyki méwi sie mato. Tym bardziej godny odnotowania
jest The European Biomedical Ethics Practitioner Education Project prowadzony w latach
1996-1997 w ramach programu BIOMED II#. Jego uczestnicy z ,calej Europy”
(Polski nie byto wsréd nich) identyfikowali , palace problemy” bioetyki w ich krajach
oraz opracowywali odnoszace sie do nich przypadki i artykuly. Na podstawie tego
materialu w londyriskim Imperial College School of Medicine opracowano 7

nastepujacych ,modutéw” nauczania:

el Myser, How Bioethics is Being Taught, s. 495.
¥ DL Dickenson, M.J. Parker, The European Biomedical Ethics Practitioner Education
Project, op. cit., s. 232-236.
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a. dystrybucja zasobow i ich racjonowanie,

b. prawa dzieci i mlodziezy,

c. opieka dlugoterminowa nad osobami w podesztym wieku,

d. zdrowie i choroby psychiczne,

e. autonomia i wybér pacjenta,

f. decyzje u korica zycia.

Warto zauwazy¢, ze pierwszy z moduloéw silnie wigze sie z zakresowym
ujeciem bioetyki jako etyki system6éw opieki zdrowotnej.

Niestety, uczestnikom projektu nie udalo sie osiaggnac¢ konsensusu, co do
szczegOlowej tresci tych moduléw. Na przeszkodzie staneto, wyspecyfikowane
wlasnie w tym projekcie, trojakie rozumienie autonomii pacjenta i przyjmowanych
sposobow rozstrzygania konfliktéw etycznych:

a. model deontologiczny bazujacy na kodeksach, charakterystycznych dla
krajow potudniowej Europy (Wtochy, Francja) oraz Irlandii. Dodam, ze ten model
jest takze przyjmowany w Polsce przez srodowiska lekarskie i czes¢ wyktadowcow
nauczajacych bioetyki. W sposobie tym pacjent ma pozytywny obowiazek
podporzadkowania sie zaleceniom lekarza i maksymalizowania swojego zdrowia.
Interesujace byloby zbadanie jak ten model wplywa na ukryte curriculum, czyli na
zderzenie oficjalnego nauczania o wadze praw pacjenta z tradycja kultywowang w
Swiecie medycznym, nakazujaca podopiecznym paternalistyczne w istocie rzeczy
podporzadkowanie sie dyspozycjom lekarza.

Z modelem tym nieodlacznie wigze sie zasygnalizowane juz akcentowanie
etyki cnoét i roli dobrego-lekarza w procesie decyzyjnym. Dlatego tez w ostatniej
instancji to sila3 jego oddzialywania mozna, jak mniemam, wytlumaczy¢
wspomniang, rysujaca sie, grozbe rozpadu wspélnoty leczacych i leczonych na dwa
wrogie obozy. Omawiane zagrozenie juz zaczyna nabywac instytucjonalnego ciala:
powolywania rzecznikéw obrony praw lekarza jako swoistej kontry Rzecznika Praw
Pacjenta.

b. Model liberalny oparty na prawach, przyjmowany w Zachodniej Europie,

przede wszystkim w Anglii i Holandii. Pacjent uzyskuje w nim negatywne prawo
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pominiecia lekarskich opinii. Inaczej méwigc, model ten akcentuje negatywny aspekt
zasady poszanowania autonomii pacjenta.

Sposob liberalny jest najbardziej zblizony do bioetyki uprawianej w USA, w
szczegoOlnosci do etyki czterech zasad Beauchampa i Childressa. Rézni go istotnie,
miedzy innymi, odmienne pojmowanie autonomii. Pryncypium to (i wartos¢)
odmiennie niz w etyce czterech zasad =zakorzenionej w amerykanskim
indywidualizmie, jezyku praw i utylitaryzmie - ujmowane jest w kontekscie opieki
nad innymi osobami, podporzadkowanej regulom solidarnosci spotecznej,
odpowiedzialnosci i sprawiedliwosci®®. Moim zdaniem, omawiany model jest godny
implementacji w Polsce, gdyz dobrze wywaza akceptowanie jednostkowych praw
pacjentéw idea uspolecznienia procesu decyzyjnego w systemie opieki, zawartag w
postulowanej definicji bioetyki.

c. Model spoteczno-welferystyczny, wlasciwy krajom nordyckim. Koncentruje
sie¢ na pozytywnych prawach i uprawnieniach obywateli do powszechnej opieki
zdrowotnej. Rozwigzywanie konfliktow powierza urzednikom panstwowym, np.
rzecznikom praw obywatela. Jest to, jak sadze, model wlasciwy zamoznym krajom,
majacym zaufanie do wladz administracyjnych, a z oboma tymi wyréznikami w
Polsce nie jest najlepiej.

Mimo braku konsensusu, co do treSci programu nauczania bioetyki,
spowodowanego wymienionymi okolicznosciami, wydano podrecznik bedacy
jednym z efektow projektudl.

Jako przyklad sylabusa bioetyki dla wybranej specjalizacji lekarskiej moze
stuzy¢ program Kanadyjskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej>2.

0 p. Kemp, Final Report to the European Commission on the Project “Basic Ethical
Principles in  Bioethics and Biolaw1995-1998. Part B”, Copenhagen 1999;
http://ec.europa.eu/research/biosociety/pdf/final rep 95 0207.pdf

zob. tez: K. Szewczyk, Bioetyka, t. 1, Medycyna na granicach zycia, op. cit., s. 73-75 1 94-98.
STmL Parker, D. Dickenson, The Cambridge Medical Ethics Workbook. Case Studies,
Commentaries and Activities, Cambridge University Press, Cambridge 2001.
52http://www.cfpc.cafEnglish/cfpc/cornrnunications/health%201:)olicy/Bioethics%ZOCurriculu
m/default.asp?s=1
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7. Edukacja bioetyczna w Polsce - trudnosci i postulaty

Ze wzgledu na inicjujacy debate charakter tekstu i jego juz zbytnig dlugosc,
poprzestane wylacznie na zasygnalizowaniu najwazniejszych, moim zdaniem,
przeszkéd edukacji bioetycznej i podaniu kilku postulatéw pozwalajacych na ich -
co najmniej - zltagodzenie. Mam nadzieje, ze dyskusja pozwoli na sformulowanie
kolejnych wskazéwek umozliwiajacych wlasciwe nauczanie bioetyki, ujmowanej
zgodnie z definicjqa podang na wstepie tekstu.

Zasadnicza trudno$¢ we wdrozeniu na wydziatach lekarskich (bo do nich sie
tylko ogranicze) wlasciwego treSciowo i formalnie nauczania bioetyki wynika z
sytuacji politycznej Polski. Jestesmy krajem ,transformacji ustrojowej” budujacym,
mniej lub bardziej udanie, struktury demokratycznego parnstwa i spoleczeristwa. Na
determinanty polityczne wlaéciwe krajom FEuropy Srodkowej i Wschodniej
dokonujacych transformacji nakladaja sie specyficznie polskie czynniki kulturowe,
sprzyjajace konserwowaniu modelu deontologicznego rozwigzywania proceséw
decyzyjnych oraz niebagatelnemu $wiatopogladowemu wplywowi Kosciota
katolickiego.

Miedzy tymi okolicznoéciami dochodzi do wzajemnego wzmacniania sie,
hamujacego tempo rewolucji bioetycznej. Nieomal moca samej definicji bioetyki, jako
etyki systemoéw opieki zdrowotnej w spoteczeristwach demokratycznych, rewolucja
bioetyczna moze bowiem w pelni dokonac sie w krajach o ugruntowanej demokracji
i strukturach obywatelskich. Teza ta znalazta solidne poparcie empiryczne.

Aby wdrazanie bioetyki do programéw nauczania na fakultetach medycznych
nie bylo tylko fasada rewolucji bioetycznej powinna jej towarzyszy¢ - nazwe ja -
,rewolucja edukacyjna”. A te cechuje dosy¢ duza bezwladnosé. Na przyktad w
Anglii lekarze praktycy i ciala ich reprezentujace zaczeli dopiero (i juz) od pierwszej

polowy lat 90. ubieglego wieku domagac¢ sie nauczania bioetyki i przestali ja

>* N. Steinkamp i wsp., Regulation of Health Care Ethics Committees in Europe, “Medicine,
Health Care and Philosophy” 2007, nr 4, s. 461-475.
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traktowac ,jako wrzutki podstepnie podsunietej przez filozoféw zadnych zamienié
gaje akademii na ekscytacje izby przyjec¢”5.

W cytacie tym kryje sie tez dobrze zakamuflowana nieche¢ filozoféw i
teologow ,gtéwnego nurtu” do ich kolegéw zajmujacych si¢ uprawianiem i
dydaktyka malo ich zdaniem angazujacej intelektualnie, podatnej na ekscytacje,
bioetyki. W konsekwencji bioetycy poswiecajacy sie jej catkowicie - co najmniej do
czasu rewolucji edukacyjnej - byli traktowani jak autsajderzy z ,wnetrza” wlasnej
dyscypliny macierzystej i jednoczes$nie jako ,obcy”, przybysze z zewnatrz
medycyny: byli byé moze czym$ ,wiecej niz gosciem, ale nie calkiem jeszcze
rodzing”?. W tym , syndromie osierocenia” przejawia si¢ rowniez brak zrozumienia
dla systemowej natury bioetyki bedacej sktadnikiem systemu opieki, a nie czeScia
medycyny czy filozofii.

O duzej bezwtadnosci rewolucji edukacyjnej bodaj najbardziej spektakularnie
Swiadczy, sygnalizowany juz, dojmujacy deficyt nauczycieli bioetyki. Obawa o
skutki ich niedoboru wyrazana jest praktycznie we wszystkich cytowanych w tekscie
publikacjach anglojezycznych.

W Polsce - kraju transformacji ustrojowej - rewolucja bioetyczna jest jeszcze w
stadium poczatkowym, rzec mozna, zaczyna sie dopiero tli¢. Za tak niekorzystna
diagnoza przemawiaja:

a. instytucjonalna stabos¢ bioetyki. Nie mamy opiniotwérczego ciala na
szczeblu panstwa, jak Narodowa Rada Bioetyki, funkcjonujacego w wielu krajach. Z
jednym, o ile wiem, chwalebnym wyjatkiem, nie ma szpitalnych komisji etycznych,
na ktore istnieje spontaniczne, ,,oddolne” ze strony klinicystéw, zapotrzebowanie w
panstwach Europy Zachodniej. Mozna je uzna¢ takze za przejaw dokonanej
rewolucji dydaktyczne;j.

b. Pelne luk bioprawo. O jego zapdéznieniu dowodnie $wiadczy ostatnia
dyskusja wokot projektu ,ustawy Gowina” i testamentowej dyspozycji zyciem.

c. Sklonnoé¢ Swiata lekarskiego do redukowania bioetyki do przepiséw

kodeksowych, traktowanych jak zasady dedukowane ,z ogélnych norm etycznych”

DL Dickenson, M.J. Parker, The European Biomedical Ethics Practitioner Education
Project, op. cit., s. 232.
%> B. Nicholas, Teaching of Medical Ethics, op. cit., s. 511.
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(Art. 1 paragraf 1. Kodeksu etyki lekarskiej). Przepis ten nie pozostawia watpliwosci, ze
etyka lekarska jest dla autoréw KEL etyka aplikacyjna (szczegoétowa). ,, Aplikatorem”
za$ moze by¢ praktycznie jedynie profesja medykéw. Teze te poswiadcza stanowisko
Konstantego Radziwilla Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej. Nie ma on watpliwosci,
ze redaktorami kodeksu czyli ,,ekspertami” w , dziedzinie etyki lekarskiej” moga by¢
~przede wszystkim cztonkowie samorzadu [lekarskiego - K. Sz.]”5.

Polski ,model deontologiczny” rozstrzygania konfliktéw i podejmowania
decyzji, sprzyja silnemu paternalizmowi i lekcewazy demokratyczny wymiar
procesu decyzyjnego. Co wiecej, akceptujacy go samorzad lekarski uzurpuje sobie
kuriozalny w demokracji przywilej de facto cenzurowania prawa stanowionego.
Zgodnie z Art. 5 KEL ,Izba lekarska jest zobowigzanal...] do staran, aby przepisy
prawa nie naruszaly zasad etyki lekarskiej”.

d. Wlaéciwa dla transformacji ustrojowej obecno$¢ wcigz jeszcze
sautorytarnych struktur”5” w tym takze swiatopogladowych. Taka struktura usituje
by¢ jesli nie cate Srodowisko lekarskie, to jego reprezentacja, co prébowalem
wykaza¢ w poprzednim podpunkcie. I w duzej mierze jej sie to udaje. Druga bardzo
silng struktura autorytarng jest Kosciol katolicki. Relacje miedzy Kosciotem,
demokracja i bioetyka sa skomplikowane i nie ma miejsca w tym tekscie na ich
analize. Wspomne tylko, ze jego czlonkowie uprawiajacy refleksje etyczna nad
medycyna sa zwolennikami etyki aplikacyjne;j.

Tytulem przykiadu dla ksiedza Tadeusza Slipki ,Bioetyka jest][...] po prostu
integralng czescia etyki normatywnej jako zastosowanie ogolnych zasad etycznych
do szczegélowych dramatycznych sytuacji ludzkiego zycia”58. ,W tej perspektywie -
jak pisze komentator przywolanej definicji®® - bioetyka jest wyszczegdlnionym

dzialem filozoficznej etyki szczegélowej”. W komentarzu podkresla sie, miedzy

°® K. Radziwitt, Wypowiedz na Konferencji “Medycyna — Etyka — Ekonomia”, “Puls”, 2003,
nr9;

http://www.nil.org.pl/xml/oil/0i1l68/gazeta/numery/n2003/n200309/n20030912

" N. Steinkamp i wsp., Regulation of Health Care Ethics Committees in Europe, op. cit., s.
472.

8 T. Slipko, Granice zycia. Dylematy wspdtczesnej bioetyki, Wydawnictwo WAM, Krakéw
1994, s. 17.

> T. Biesaga, Bioetyka poczqtku zycia Tadeusza Slipki, w; Bioetyka polska, red. T. Biesaga,
Wydawnictwo Naukowe PAT, Krakéw 2004, s. 11-12.
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innymi, ze etyka normatywna przynalezy do filozofii, jest wlasnie ,etyka
filozoficzng”. Zaleta tak pojmowanego ujecia ma by¢ to, ze ,,uniezaleznia bioetyke od
nauk szczegétowych i medycznych”. ,Ogoélne zasady etyczne” sa pryncypiami
,filozofii chrzescijariskiej”, jak stwierdza T. Slipko, a wiec partykularnej.

Efektem Swiatopogladowego zawlaszczania bioetyki przez samorzad
medykoéw i Kosciét moze by¢ specyficznie polska odmiana syndromu osierocenia,
mianowicie nauczanie tego przedmiotu, lacznie z opracowaniem szczegélowego
sylabusa, bedzie powierzane w zaleznosci od sytuacji, np. kadrowej, zatrudnionym
w uczelni klinicystom bez przygotowania etycznego albo filozofom badz teologom,
lekcewazacym ,szczegélowa” wiedze medyczng i reprezentujacych partykularna
orientacje etyczna. Nizej bede postulowal dokonanie rodzaju inwentaryzacji kadr,
programéw, sposobéw i czasu nauczania bioetyki w poszczegélnych uczelniach
medycznych.

Ponadto przywolane ujecia bioetyki zmuszaja do postawienia pytania: czy
,0golne normy etyczne” w ujeciu redaktoréw KEL maja takie samo pochodzenie co
,0g6lne zasady etyczne” w rozumieniu T. Slipki? Odpowiedz pozytywna éwiadczy o
sile Kosciota jako autorytarnej struktury swiatopogladowej, negatywna - domaga sie
pelniejszego uprawomocnienia tej , 0g6lnosci”. Czy sa to tzw. uniwersalne zasady
etyki ogolnoludzkiej, do ktérej odwoluja sie politycy zwiazani $wiatopogladowo z
Kosciotem. Wedlug Jarostawa Gowina, ,polityk ustanawiajac prawo powinien
kierowac sie[...] uniwersalnymi zasadami moralnymi i wiedzg naukowga®”.

Pelniejsze uzasadnienie jest konieczne przede wszystkim z powodu
umieszczenia w ministerialnych standardach ksztatcenia bardzo podobnie brzmigcego
sformutowania. Z powodu dydaktycznej wagi warto przywota¢ standardy w catoscil.
. Tresci ksztatcenia: Podstawowe pojecia etyki oraz deontologii ogélnej i lekarskiej.
Kodeks etyki lekarskiej. Regulacje dotyczace etyki zawodowej lekarza w Polsce i na

Swiecie. Efekty ksztalcenia — umiejetnosci i kompetencje: rozumienia i uzasadniania

% M. Suchodolska, Teraz jest dobry moment by uregulowaé in vitro (rozmowa z Jarostawem
Gowinem), ,,Polska Dziennik ¥.6dzki”, z dnia 21. 10. 2009, s. 24.

% Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Standardy ksztalcenia: kierunek lekarski;
http://www.bip.nauka.gov.pl/ gAllery/23/71/2371/54 kierunek lekarski.pdf
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ponadczasowych (podr. - K.Sz.) lekarskich norm etycznych; rozumienia i stosowania

wzoréw postepowania zawodowego i badawczego w medycynie”.

Wspomniane sformutowanie to oczywiscie , ponadczasowe normy”. Jednakze
dydaktycy bioetyki twierdza, ze uczacy tego przedmiotu powinni wiedzieé, ze nie
ma ,zestawu uniwersalnych wartosci” czy norm, ktére mozna ,bezkrytycznie
wlaczac¢ do praktyki spotecznej takiej jak medycyna”®2.

Przedstawione minima programowe sa realizacja skrajnej postaci
deontologicznego modelu uprawiania etyki lekarskiej. Calkowicie zapoznaja
rewolucje bioetyczng i sa zakorzenione niemal catkowicie w , przedrewolucyjnej”
lekarskiej etyce kodeksowej. Swiadcza tez, ze bioetyczna rewolucja edukacyijna jest
jeszcze bardzo odlegla perspektywa.

Przedstawiona pesymistyczna diagnoza - jesli jest prawdziwa - sklania do
oszczednego formulowania postulatéw naprawy istniejacego stanu rzeczy, gdyz
najwazniejszym czynnikiem korekty jest czas, ktérego uptyw pozwoli - miejmy taka
nadzieje - na zbudowanie petnej demokracji, wzrostu zamoznosci spoteczenstwa i
dokonanie sie rewolucji bioetycznej oraz dydaktycznej. Do najwazniejszych
postulowanych zadarn nalezy:

a. opracowanie i uruchomienie systemu ksztalcenia bioetykéw nauczycieli i
uczonych. Ksztalcenie to jest tym bardziej pozadane, ze ze wzgledu na
multidyscyplinarnosé¢ tej dziedziny tradycyjna droga nabywania kompetencji przez
indywidualne badania wlasne jest daleko niewystarczajaca®®. Wskazane bylyby
wielodyscyplinarne studia doktoranckie. Dobrym miejscem uruchomienia takich
studiow sa uczelnie laczace fakultet medyczny z niemedycznym, jak - miedzy
innymi - Uniwersytet Jagielloriski. Niestety, jest to logistycznie skomplikowane
(dobor fachowej kadry) i kosztowne przedsiewziecie.

b. Sporzadzenie szczegotowej inwentaryzacji kadr, programéw, metod, czasu
nauczania bioetyki i jej integracji z curriculum medycznym w poszczegélnych

uczelniach. Na poczatek na wydziatach lekarskich.

2B, Nicholas, Teaching of Medical Ethics, s. 512.
% H. Klungland, Teaching Bioethics. op. cit., s. 139.

29



Debata: Edukacja bioetyczna w Polsce 9.11 —16.11.2009

c. Przystapienie do tworzenia silnego osrodka zajmujacego sie edukacja
bioetyczng, na wzér postulowanego przez kraje nordyckie. Powinny sie do niego
przylacza¢ osrodki uczelnianie (Katedry), tworzac sie¢ bioetyczna. Bez takiego
oérodka trudno bedzie je budowaé. Zostana zdominowane i zawlaszczone przez
wymienione opcje $wiatopogladowe - medyczna albo filozoficzna.

Bedzie sie tez nasilaé, juz obecna, tendencja do traktowania bioetyki jako
humanistycznego silly subject i redukowania liczby zaje¢, zamieniania seminariéw na
wyklady, podkradania godzin i oddawania ich niedopensowanym jednostkom
organizacyjnym, reprezentujacym fakultet medyczny oraz do wielu innych
nieprawidlowosci. Powoduje ja przede wszystkim wlasciwe polskim uczelniom:
etatyzm i system finansowania sprawiajacy, ze ,uniwersytet staje sie luzna
konfederacja matych przedsiebiorstw-wydzialéw o waskiej ofercie intelektualne;j” 4.

Wskazane jest tez nawigzanie przez postulowany osrodek wspotpracy
miedzynarodowej. Problem stanowi jego usytuowanie i finansowanie. Nieocenione
byloby w tym przypadku ciato o randze narodowej komisji bioetyczne;j.

d. W polskich realiach dominacji modelu deontologicznego i zwigzanym z
tym modelem akcentowaniem cnét i wzorca osobowego dobrego lekarza, z jednej
strony, a z drugiej - usprawiedliwiania strajkéw polegajacych na odchodzeniu od
t6zek i powolywania rzecznikow praw lekarza jako kontry Rzecznika Praw Pacjenta,
bardzo pozadane byloby zainicjowanie badait nad ukrytym curriculum i jego

wplywie na efekty nauczania bioetyki.

%4 J. Thieme, Zrébmy sobie Oksford, ,,Gazeta Wyborcza™, z 26. 10. 2009, s. 18.
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