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Horrendum z ukrytym curriculum?

Kazimierz Szewczyk

Zasadnicza cze$¢ tekstu poprzedze usciSleniem terminologicznym zapewne
nie majagcym duzego znaczenia dla naszej debaty, jednakze wartym zamieszczenia,
skoro przeznaczam calosc¢ tej wypowiedzi na rozwazania wokoét edukacji bioetycznej
prowadzonej poza formalnym fakultetem.

Frederic Hafferty wspétautor wplywowego artykutu (na ktéry powotuje sie
Wilodzimierz Galewicz)! dotyczacego takiego sposobu nauczania wyrdznia trzy
,zazebiajace sie , kregi” wplywoéw edukacyjnych:

a. curriculum formalne (u Hafferty’ego nie ma ono wyspecyfikowanej nazwy)
- sformulowane, zamierzone, formalnie oferowane i zaakceptowane przed
odpowiednie instytucje,

b. curriculum nieformalne (informal) - jest to wysoce interpersonalna forma
nauczania i uczenia si¢, majaca miejsce miedzy czlonkami fakultetu medycznego i
studentami, zazwyczaj nie sformutowana na pi$mie i gtéwnie ksztattowana ad hoc,

c. ukryte curriculum - wplywy edukacyjne dzialajagce na poziomie
organizacyjnej struktury i kultury danej instytucji, np. szpitalaZ.

Jednakze w literaturze przedmiotu daleko nie zawsze dwie ostatnie
dystynkcje sa utrzymywane; czesto oba te obszary okresla si¢ wspélnym mianem
ukrytego curriculum. W moim wprowadzeniu do debaty uzywalem tego okreslenia

przede w takim wtasnie zakresowym znaczeniu.

1 F.W. Hafferty, R. Franks, The Hidden Curriculum. Ethics Teaching and the Structure of Medical Education,
,Academic Medicine” 1993, nr 11, s. 861-871.

2 HW. Hafferty, Beyond Curriculum Reform: Confronting Medicine’s Hidden Curriculum, ,Academic
Medicine” 1998, nr 4, s 404.
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Wtlodzimierz Galewicz stawia mi zarzut zbytniej jednostronnodci w
ujmowaniu wplywu ukrytego curriculum czy tez - jak Autor ttumaczy ten termin -
,ukrytego kursu” bioetyki na przysztych lekarzy. Jednostronnoé¢ a nawet
demonizacja tego sposobu edukacji polega na tym, ze w moim opisie jawi sie on
»jako proces najczeSciej niepozadany, by nie rzec zlowrogi - jako rodzaj
nieSwiadomej, a przez to tym bardziej podstepnej dywersji edukacyjnej, ktora
niweczy wyniki oficjalnego ksztalcenia etycznego i prowadzi do ‘erozji etycznej
klinicznej wrazliwosci w trakcie ksztalcenia przeddyplomowego’”3. Ostatni fragment
zdania jest cytatem z pracy badaczy francuskich. Tymczasem, zdaniem Polemisty,
pojecie to mozna rozumie¢ , bardziej neutralnie” a nawet , przychylnie”.

Pelna zgoda. Sam termin jest neutralny. Jednak wiele badarn empirycznych
wskazuje, ze ta niejawna edukacja ma negatywny wplyw na studentéw. Ja
przywolatem bodaj najczesciej cytowane publikacje zachodnie. Autorzy z Lublina
takze potwierdzaja to zjawisko. Sygnalizuje je réwniez w swojej wypowiedzi Marcin
Waligoéra. Z moich obserwacji, nie zweryfikowanych jednak zadnymi empirycznymi
studiami, wynika, ze nabywanie przez studentéw negatywnych nawykéw - np.
poczucia wyzszosci i arogancji wobec pacjentéw - wzrasta wraz z latami studiow.
Ten niepokojacy fenomen zauwazaja sami klinicysci. Byl on jednym z powodéw
umieszczenia przeze mnie formalnego kursu bioetyki na III roku, kiedy jeszcze nie
ma tego zjawiska, ale - jak wiele wskazuje - raczej niewiele to pomoglo w jego
ostabieniu.

W realiach polskich mocne zaakcentowanie ujemnych stron ukrytego kursu
jest wedlug mnie niezwykle istotne gtéwnie ze wzgledu na deontologiczne ujecie
etyki dominujgce w naszym srodowisku lekarskim. Konserwuje ono paternalistyczne
rozumienie zasady dobroczynienia i sktonnoé¢ do lekcewazenia $wiadomej zgody.
Jak mozna przypuszczaé, miedzy modelem deontologicznym a bioetyka stawiajaca
na prawa pacjenta i zasade poszanowania autonomii moze doj$¢ do konfliktu. Za

wysunieta teza przemawia glosny ostatnio kazus sterylizacji pacjentki bez jej

3 W. Galewicz, Tryby edukacji bioetycznej, czyli jak uczyc¢ uczqcych?, s. 2;
http:/ /www.ptb.org.pl/pdf/ galewicz_edukacja_1.pdf
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przyzwolenia podczas cesarskiego ciecia. Jej potwierdzeniem sa tez wypowiedzi
lekarzy w debacie o prawdoméwnosci toczonej na Forum ,, Diametros”4.

Swiadczy za nia réwniez moje doswiadczenie dydaktyczne, lacznie z
egzaminami z filozofii wymaganymi (w mojej Uczelni) przed obrong doktoratu.
Wiekszoé¢ lekarzy nie widzi etycznej sprzecznosci miedzy praktykowanym w
klinikach ,nieformalnym” zakazem moéwienia choremu prawdy o niepomyslnej
diagnozie i bliskiej $mierci, polaczonym z obyczajem informowania o niej rodziny
pacjenta, a ,formalnym” zakazem powiadamia o tym rokowaniu bliskich bez
uzgodnienia z podopiecznym i bez uzyskania jego aprobaty. Sila tradycji przywileju
terapeutycznego jest na tyle mocna, ze wplywa nawet na sformutowanie odnosnego
przepisu w aktualnym Kodeksie etyki lekarskiej: Art. 16 par. 1. , Informowanie rodziny
lub innych oséb powinno by¢ uzgodnione z chorym”. Dlaczego powinno, a nie musi?

W. Galewicz uzasadniajac wage pozytywow hidden curriculum przywoluje
opracowanie Petera A. Singera, Edmunda Pellegrino i Marka Sieglera®. Postulujq oni
tak Sciste zlaczenie ,etyki klinicznej” z nauczaniem , klinicznej medycyny”, az stanie
sie¢ ,tym co Hafferty i Frank nazywa ukrytym curriculum” (Sci$lej rzecz ujmujac,
bylby to raczej kurs nieformalny, w rozumieniu wyzej podanym). Mam do tego
postulatu trzy uwagi:

a. jest on pewnym idealem, do ktérego realizacji dltugo jeszcze bedzie sie
dazyé, przynajmniej w Swietle pogladéw Singera, cytowanych w moim tekscie
wprowadzajacym (s. 17). Wraz ze wspoétautorem stwierdza on, ze ,,idealnie” byloby,
aby ,bioetyka” byla nauczana ,przy 16zku chorego albo w klinice”. Autorzy
zastrzegaja sie jednak, ze nie znaja ,modelu” takiego nauczania, czyli jest to dopiero
ideat.

b. W artykule trzech autoréw moéwi sie o ,etyce klinicznej”. Jak wspominatem
na innym miejscu®, Siegler wtacza ja catkowicie w obreb medycyny. Etyka kliniczna
jest jej czedcia podobnie, jak np. anatomia. Taka niesamodzielng dyscypline, latwo

,zintegrowac¢” z kliniczng medycyng. Réwnoczesnie Pellegrino zakorzenia swoja

4 http:/ /www.diametros.iphils.uj.edu.pl/?1=1&p=deb7&m=17&ik=11

5P.A. Singer, E.D. Pellegrino, M. Siegler, Clinical Ethics Revisited, ,BMC Medical Ethics” 2001, nr 2.

6 K. Szewczyk, Szpitalne komisje etyczne jako sktadnik systemu opieki zdrowotnej w krajach demokratycznych,
Debata Konflikt miedzy opinig lekarza a wolg pacjenta, Polskie Towarzystwo Bioetyczne, 29.09.09, s. §;
http:/ /www.ptb.org.pl/pdf/szewczyk konflikt 1.pdf
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koncepcje etyki lekarskiej w terapeutycznej relacji lekarz - jego podopieczny,
kwestionujac ujecie bioetyki akcentujacej prawa pacjenta i zwigzane z nimi
obowiazki lekarzy”.

c. Singer uwaza, ze najlepszymi nauczycielami bioetyki sa , zainteresowani nia
i szanowani klinicysci”. ,Bioetyka” nauczana przy 16zku chorego, niewiele, jak
sadze, roznitaby sie od etyki klinicznej w ujeciu Sieglera. Moglaby tez zawiera¢ wiele
elementéw etycznej tradycji kodeksowej i hipokratycznej cenionej przez Pellegrino.
Pojawia sie wiec kardynalna watpliwos¢: czy tak ujmowana dyscyplina dobrze
stuzylaby celom stawianym przed bioetyka, z demokratyzacja procesu decyzyjnego
na czele? Czy tez konserwowalaby dotychczasowy uklad sit sprzyjajacy
normatywnej dominacji profesji lekarskiej w systemie opieki zdrowotnej?

Wiazace jej rozstrzygniecie stanowi skomplikowane zadanie. Albowiem, jak
stwierdza Hafferty: , Analizowanie ukrytego curriculum nie jest ani fatwe, ani wolne
od sprzecznosci. To co jest ujawniane w takiej analizie moze wydawac sie catkiem
dziwne, szokujace i obce dla oséb zwiazanych z instytucja” (s. 405). Tym bardziej
trzeba rozwija¢ badania empiryczne dotyczace tego zagadnienia, o ktére apelowatem
we wprowadzeniu do debaty, bez pomniejszania wagi negatywnych aspektow

niejawnej edukacji bioetyczne;j.

7 E.D. Pellegrino, D.C. Thomasma, For the Patient’s Good. The Restoration of Beneficence in Health Care,
Oxford University Press, New York 1988.



