Diametros 57 (2018): 61-87
doi: 10.13153/ diam.1236

KURS POZAFORMALNY W EDUKACJI MORALNEJ
STUDENTOW MEDYCYNY I MEODYCH LEKARZY!

- Kazimierz Szewczyk -

Abstrakt. W artykule omawiam trzy rodzaje programu pozaformalnego: kurs ukryty, nieformalny i zerowy.
Ich negatywne oddziatywanie na edukacje moralng studentéw ilekarzy pokazuje na przykladach wzietych
z krajowych uczelni medycznych i wypowiedzi polskich lekarzy. Przywotujac poglad o aplikacyjnym
charakterze etyki lekarskiej, uzasadniam teze, Ze jej nauczanie traktujace etyke jak skrzynke z narzedziami-
-teoriami stuzacymi do rozwigzywania probleméw etycznych ma mocne zakorzenienie w polskiej moral-
nej tradycji kulturowej. Uniemozliwia ono uwewnetrznianie norm moralnych i budowanie przez stucha-
czy moralnej tozsamoéci profesjonalnej. Natomiast polemika z Wladystawem Biegariskim uzalezniajacym
bycie dobrym lekarzem od bycia dobrym cztowiekiem, stuzy pokazaniu zwiazku z medyczna tradycja
moralng przekonania o matej przydatnosci etyki lekarskiej w ksztatceniu moralnym studentéw i leka-
rzy. Stawiam teze, ze brak odniesient w edukacji moralnej do uczelni medycznych jako catosci moralnych
skazuje lekarzy w postepowaniu moralnym na samotnos¢ wlasnego sumienia i sprzyja defhiowaniu go
w sprzeciwie wobec prawa stanowionego.

Stowa kluczowe: kurs ukryty, kurs nieformalny, kurs zerowy, etyka lekarska, edukacja moralna,
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1. Réznica miedzy etyka lekarskg i moralnoscia lekarska

Tytul artykutu wskazuje, Ze istnieje r6znica miedzy edukacjg moralng a edukacja etycz-
na. Chociaz powigzane ze soba, jednak sa to pojecia, ktérych utozsamia¢ nie wolno.
Sygnalizujac réznice, wykorzystam przemyslenia Roberta Bakera, amerykarskiego bio-
etyka i historyka tej dyscypliny (a takze etyki lekarskiej). Autor etyke lekarska (medical
ethics) definiuje jako , wyraZnie wypowiedziane, czesto sformalizowane twierdzenia
na temat standardéw charakteru czy postepowania, z ktérych powinno sie - zda-
niem pacjentéw, politykoéw, filozoféw - rozlicza¢ pracownikéw opieki zdrowotnej”2.
Dokumentami etyki lekarskiej wyrazajacymi wspomniane stwierdzenia - formali-
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2 “By medical ethics, I mean articulated, often formal, statements about standards of character or
conduct to which someone, a patient, a politician, a philosopher - or a physician - believes healthcare
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zujacymi normy etyczne - sg przysiegi lekarskie, kodeksy etyki lekarskiej i komen-
tarze do nich.

Moralnos¢ lekarska (medical morality) w przeciwieristwie do etyki ,,odnosi sie do
standardow charakteru czy postepowania, czesto niewypowiedzianych wprost i niefor-
malnych, z ktérych wspdlnota pracownikéw opieki zdrowotnej rzeczywiscie sama
sie rozlicza”?. Sformalizowane standardy etyki lekarskiej i jej idealy moga by¢ niezgodne
z czynami, ktore profesja lekarska faktycznie potepia lub z ktérymi sie zgadza.

Wspomniane standardy moralnosci lekarskiej sg jej normami moralnymi
(a nie normami etycznymi) wytwarzanymi przez role spoleczna. Za ich naruszanie grozi
reprymenda i ostracyzm Srodowiska medykoéw. Podkresle zgodnie z intencjami autora,
ze normy moralne sg nie tylko standardami zachowania, ale takze wskazuja cechy cha-
rakteru (cnoty) pozadane moralnie w profesji lekarskiej.

R. Baker podaje przyktadowe trzy normy moralne kierujace postepowaniem le-
karzy wobec pacjentéw, mianowicie: prawdoméwnos¢, nieporzucanie (nonabandonment)
i wiernos¢ (fidelity) nakazujaca ceni¢ troske o pacjenta wyzej od wlasnych interesow.
Usprawiedliwieniem tych i innych norm (oraz cnét charakteru) jest moralna koncepcja
»~dobrego doktorzenia” (good doctoring). Zdecydowalem sie tak wlasénie spolszczy¢ angiel-
ski termin, aby podkresli¢, ze dobry doktor to lekarz postepujacy moralnie, zgodnie
z normami-standardami zachowania, a nie tylko medyk majacy pozadane cechy (cnoty)
charakteru. Fraze te traktuje jako odpowiednik stowny , dobrego gospodarzenia” czy
tez ,wlodarzenia”. Inaczej méwiac i stowami R. Bakera, dobre doktorzenie polega na
wypelnianiu z wewnetrznym przekonaniem norm moralnych, ktérych oczekuje
sie od kogos, kto dobrze uciele$nia role profesjonalisty.

2. Nieco historii — kursy pozaformalne i profesjonalizm lekarski

Zdefiniowana przez R. Bakera etyka lekarska wchodzi w sklad tzw. kursu formalnego
(formal curriculum) etyki nauczanej na poziomach przeddyplomowym, podyplomowym
oraz w trakcie okazjonalnej edukacji etycznej lekarzy oferowanej przez rézne struktury
systemu opieki zdrowotnej. Natomiast moralnos¢ lekarska buduja gtéwnie - nazwe je
- kursy pozaformalne (nonformal curricula). Pozaformalna edukacja przebiega ze szcze-
go6lna intensywnosciq w trakcie studiow oraz na rezydenturach i stazach.
Historycznie rzecz ujmujac, pierwszy w literaturze pojawit sie jeden z progra-
moéw pozaformalnych, mianowicie kurs ukryty (hidden curriculum). Terminu tego uzyt
w 1968 Philip Jackson w ksigzce Life in Klassrooms*. Autor, pedagog i psycholog, ukut
go, aby zwréci¢ uwage na te czes¢ nauki w szkotach podstawowych, ktora jest efektem
oddziatywania na uczniéw warunkéw zycia klasy. W jego rozumieniu kurs jest ukryty,
gdyz nie ma go w instytucjonalnych ustaleniach dotyczacych oczekiwanych wynikow
uczenia sie. Co wiecej, oddzialywania tego moga nie dostrzega¢ nawet sami nauczycie-

practitioners ought to be held accountable”. Baker (2013): 4. Ten i kolejne cytaty z prac anglojezycznych
w tlumaczeniu wlasnym.

* “Medical morality [...] refers to standards of conduct or character, often unarticulated and informal,
to which a community of healthcare practitioners actually holds itself accountable”. Ibidem.

* Jackson (1968): 33-34.
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le. Sens ukutego terminu nawiazywat miedzy innymi do rozwazan Johna Deweya nad
uczeniem sie incydentalnym?®.

Do medycznej literatury edukacyjnej omawiany termin wprowadzili Jack Haas
i William Shaffir w 1982 roku®. Jednakze zainteresowanie ukrytym kursem w medycznej
edukacji moralnej rozpoczeto sie od artykulu Frederica Hafferty’ego i Ronalda Frank-
sa z roku 1994”. Autorzy poruszyli w nim w sposéb skondensowany i intelektualnie
inspirujacy praktycznie wszystkie wazniejsze problemy zwiazane z ukrytym progra-
mem. Walory naukowe pracy i okolicznosci, w jakich sie ukazata, daty silny bodziec do
badan - takze empirycznych - réznych form i przejawéw ukrytego kursu, jego (przede
wszystkim negatywnego) wplywu na moralnosé studentéw i absolwentéw uczelni
medycznych, w tym nie tylko lekarzy. W mojej ocenie badania te usciélaty idee zawarte
w pracy F. Hafferty’ego i R. Franksa, uzupetniajac je o wymiar empiryczny. Nie ma
w nich istotniejszej polemiki z oryginalnymi wnioskami artykutu z 1994 czy korekty
jego tez, natomiast jest wazne uzupelnienie o dwie nastepne wyraznie wyodrebnione
odmiany programoéw, ktére nie sa kursami formalnymi, mianowicie kurs nieformalny
(informal curriculum) i zerowy (null curriculum). Z programem ukrytym tworzg one kurs
pozaformalny.

Programy pozaformalne sa bardziej niz kurs formalny skoncentrowane na po-
wielaniu moralnej kultury medycznej, mniej za$ na przekazywaniu wiedzy i wyrabianiu
umiejetnosci etycznych. Nierzadko to, co jest w tych programach ,nauczane” bywa
sprzeczne z celami i treécig kurséw formalnych®.

Transmisji moralnej kultury medycznej w programach pozaformalnych sprzyja
przywiazanie do niej lekarzy. Dla ilustracji postuze sie cytatem z esejow J6zefa Bogusza
(1904-1993), wspotautora przyjetego przez Polskie Towarzystwo Lekarskie w 1977 Zbio-
ru zasad etyczno-deontologicznych polskiego lekarza, czesto i chetnie wypowiadajacego sie
na temat moralnosci lekarskiej. J. Bogusz stwierdza: , Lekarze maja swoje niepisane prawa
moralne, wedle ktérych postepuja, a wiec prastare, kazdego lekarza obowiazujace pra-
wo humanitarnosci i te zasady, ktére naklada na nas wspoétczesny stan medycyny”’. Prawo
jest tu niepisane, a wiec pozaformalne i ma prastary rodowod.

Na zainteresowanie artykulem F. Hafferty’ego i R. Franksa wptyneto wyraznie
dostrzegalne obnizanie sie¢ wrazliwosci moralnej stuchaczy wydziatow lekarskich pod-
czas studiéow. Tytulem przyktadu: badania francuskie pokazuja istnienie , erozji etycznej
wrazliwosci klinicznej w trakcie ksztalcenia przeddyplomowego”*’. Kanadyjska autorka
Sally Mahood podaje, ze przechodzeniu studentéw od ksztalcenia przeddyplomowego do
podyplomowego towarzysza nie tylko pozytywne, ale takze negatywne przeksztalcenia:
empatia zostaje zastgpiona obojetnoscig i dystansem emocjonalnym, idealizm zamienia
sie w cynizm, uprzejmosc i troska ustepuja czesto arogangji i sklonnosci do irytacji'.

® Boostrom (2010): 440.

¢ Haas, Shaffir (1982).

7 Hafferty, Franks (1994).

8 Hafferty, Franks (1994): 864-865.

? Bogusz (1984): 55.

10 Barrier, Brazeau-Lamontagne, Pottier, Boutoille (2005): 128.
I Mahood (2011): 983.
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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 refleksji etycznej w poszczegoélnych “dziataniach’
lekarzy” .

Erozja ta postepuje pomimo wprowadzenia na uczelnie formalnych kurséw
etyki lekarskiej. Przypomne, ze w 1972 roku w zadnej z amerykanskich szkét medycz-
nych nie wykladano tego przedmiotu. Nie sadzono, ze etyka jest wazna dla przysztych
lekarzy. W ciagu dekady sytuacja zmienila si¢ radykalnie. W 1984 roku juz 84% szkot
medycznych wymagato kursu etyki lekarskiej lub bioetyki w trakcie dwu pierwszych
lat studiow®. Radykalizm zmiany dobrze oddaja stowa Alfreda Taubera. Przychyla sie
on do pogladu, ze ,najbardziej interesujacy we wspoélczesnej etyce medycznej jest sam
fakt jej istnienia” ™.

Praca F. Hafferty’ego i R. Franksa ukazuje gtéwnych winowajcéw pokonywania
(vanquishing) medycznych wartoéci moralnych®. Sa nimi dominujacy model nauczania
etyki lekarskiej oraz kurs ukryty (w p6zniejszych artykutach do grona winowajcéw
dolfaczone zostaly takze kursy: nieformalny i zerowy). Joseph O’Donell nieco ironicznie
zauwaza, ze od czaséw F. Hafferty’ego ten ostatni stat sie ,,edukacyjnym kozlem ofiar-
nym” obarczanym wing za wszelkie niepowodzenia dydaktyczne'®, w tym réwniez za
erozje empatii i wrazliwosci moralne;j.

Obecnie termin , ukryty kurs” zyskatl tak duza popularnosé, ze stat sie ,,czyms
w rodzaju modnego powiedzonka w obszarze literatury medycznej”, a nawet osiaggnat
»status podobny do kultowego”?’. Czasopisma lekarskie - od zajmujacych sie edukacja
i etyka, po ortopedie, onkologie i analize systemu opieki zdrowotnej - podkreslaja role
ukrytego programu w pracy lekarzy i w akulturacji profesjonalnej. Powolywane sa or-
ganizacje zajmujace sie¢ ukrytym kursem. Jego uwzglednianie w edukacji wchodzi tez
w standardy akredytacji amerykariskich uczelni. W tej obfitej literaturze i pojawiajacych
sie¢ edukacyjnych rozwigzaniach, ukryty kurs jest ,najczesciej laczony z zagadnieniami
profesjonalizacji i profesjonalnej socjalizacji”*®.

W naszym kraju literatury przeznaczonej ukrytemu kursowi w medycynie
nie ma, jesli nie liczy¢ dwu krétkich wypowiedzi Wlodzimierza Galewicza' i mojej*
w debacie Edukacja bioetyczna w Polsce toczonej w Polskim Towarzystwie Bioetycznym
w listopadzie 2009 roku®.

J

2 Patryn, Sak, Kotodziejczyk et al. (2007): 156.

* Baker (2013): 276.

* Tauber (2005): 4.

> Coulehan, Williams (2001): 598.

¢ O’'Donell (2014): 1.

7 Hafferty, Castellani (2009): 18.

' Hafferty, Castellani (2009): 19.

19 Galewicz (2009).

2 Szewczyk (2009).

1 Polskie Towarzystwo Bioetyczne (2009). Publikacje omawiajgce ukryty kurs w edukacji niezwia-
zanej z medycyna sa o wiele liczniejsze. Jedynie tytutem przyktadu przywotam dwie z nich: Ztobicki
(2002), Paluk (2013).

R
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3. Totalno$¢ moralno$ci lekarskiej — pojecie moralnej tozsamosci profesjonalnej

Zdaniem R. Bakera moralnos¢ lekarska jest zaborcza. Lekarze, gdy zaczynaja dzialac
profesjonalnie, odkladaja na bok swoje nieprofesjonalne naturalne Ja*.

Zaborczos$¢ moralnoéci lekarskiej, jak podkreslaja F. Hafferty i R. Franks, ma swe
poczatki w intensywnym procesie socjalizacji, ktéremu podlegaja studenci medycyny
juz od pierwszego roku. Trwa on z r6znym natezeniem przez cale studia i w trakcie
rezydentury (stazu). Pisza: ,,socjologicznie rzecz ujmujac, szkolenie (training) lekarskie
jest procesem zmieniajgcym laikow w kogos od nich odmiennego - w omawianym
przypadku - w lekarzy”?#. Stuchacz-neofita juz przed formalnym wejsciem do kliniki
uczy sie, jakie wartosci kliniczne i moralne sg cenione w tej dla niego nowej kulturze
medycznej, 1acznie ze strategiami i technikami zarzadzania tymi dobrami. Ma takze
mozliwo$¢ uwewnetrzniania wartosci i calej moralnej kultury medycznej. Edukacja
kulturowa obejmuje réwniez sfere uczué, a nie tylko refleksji.

Autorzy maja na mysli obowigzujagce w USA nauczanie medycyny na poziomie
graduate, co oznacza, ze na uczelnie przyjmowane sa osoby po ukoriczeniu studiow li-
cencjackich (undergraduate) z przedmiotéw Scistych. Stad tez na pierwszych dwéch latach
studenci majq wiecej fakultetow teoretycznych bedacych podstawa praktyki klinicznej,
mniej za$ czasu przeznacza si¢ na przedmioty podstawowe. Organizacja nauczania
sprawia, ze w Stanach Zjednoczonych proces socjalizacji moze teoretycznie przebiegac
od poczatku studiéw z wiekszg intensywnoscig niz w Polsce. Nie musi to by¢ jednak
stwierdzenie catkowicie zgodne z prawda. Nasi pierwszoroczniacy majq kurs z anatomii
i praktyki zawodowe w szpitalach - fakultety mocno wdrazajace w kulture medyczna*.

W krajowych uczelniach medycznych stuchacze z przedmiotami klinicznymi
i sama klinikg w szerszym zakresie majq do czynienia od trzeciego roku studiéw. Moz-
na wiec postawic¢ hipoteze, ze jest to - podobnie jak w Stanach Zjednoczonych - rok
przelomowy dla , zamiany laikéw w lekarzy”. Przypuszczenie potwierdzaja posrednio
cytowane juz badania autoréw lubelskich®.

Proces socjalizacji studentéw pokazuje, ze ,,znaczacym skladnikiem ksztalcenia
medycznego jest rozw6j moralnoéci medycznej i dostarczanie uzasadnieni dla niej”. Co
wiecej, ,,szkolenie medyczne jest nie tylko uczeniem sie o tym, jak stawac sie lekarzem -
ono takze obejmuje uczenie si¢ jak ‘przestaé’ by¢ laikiem”%. Odrzuci¢ dotychczasowego
»siebie samego”, odwiesi¢ jak cywilne ubranie. Stawac sie lekarzem, to w czasie szkolenia
medycznego nabywac tozsamosci lekarskiej i (cnét) charakteru. Tak rozumiana tozsa-
mos¢ jest moralng tozsamoscia profesjonalna®. Neil Hamilton uzywa sformulowania
ethical professional identity. Ja jednak zamienitem ,etyczna” na ,moralng”, a to dlatego,

2 Baker (2013): 4.

2 “sociologically, medical training is the pathway by which lay persons are transformed into some-
thing other than lay persons - in this case, physicians”. Hafferty, Franks (1994): 865.

# Por.: Warszawski Uniwersytet Medyczny (2016).

» Patryn, Sak, Kolodziejczyk et al. (2007): 156.

% “a significant component of medical training involves the development of a medical morality and
supporting rationales within its initiates [moreover] medical training is not just learning about becom-
ing a physician, it involves learning how to ‘cease’ to be a lay person”. Hafferty, Franks (1994): 865.
¥ Hamilton (2008): 472.
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Ze jej uczenie sie i wlasciwosci spelniaja warunki podane przez R. Bakera dla moralnosci
lekarskiej.

Kolejny bardzo wazny etap przemiany laika w lekarza to rezydentura. Jest ona
~poczatkiem formowania bardziej trwalej [w poréwnaniu ze studiami przeddyplomo-
wymi], zréznicowanej (na specjalnosci) tozsamosci profesjonalnej”?.

Jonathan Montgomery, angielski prawnik i bioetyk, silnie wigze tozsamos¢ z in-
ternalizacjg wartosci uksztattowanych w moralnej tradycji lekarskiej. Z moralng tozsamo-
Scigq profesjonalng autor ten faczy sumienie profesjonalne (professional conscience), ktére
zdecydowanie odréznia od sumienia wlasnego czy tez osobistego (personal conscience),
pozwalajacego zachowac integralnos¢ moralng lekarza jako osoby®.

Z przedstawionych analiz plynie wniosek, ze moralno$¢ lekarska jest bodaj
bardziej zaborcza i totalizujaca niz mniemat R. Baker. Dziata silnie na calo$¢ moralne-
go i emocjonalnego zycia jednostki studiujacej i praktykujacej medycyne. Nadaje mu
profesjonalng tozsamos¢ moralna, scalajac elementy moralne profesji i odpowiednio
zmodyfikowane, przykrojone do nowej totalnosci cechy charakteru ,laika”, z jakimi
milody cztowiek wszedl w mury uczelni medycznej.

W. Hafferty i R. Franks zwracaja uwage na paradoksalne zjawisko w edukacji
moralnej studentéw medycyny. Odnoszac je do krajowego podwoérka, zjawisko nazwac
mozna paradoksem Wiadystawa Biegariskiego - autora zupelnie pomijajacego te zabor-
czq i totalizujacq wlasciwosé socjalizacji moralnej adeptéw medycyny.

W. Bieganiski w podsumowaniu rozbudowanego rozdziatu ,, omawiajacego
zagadnienia z etyki ogdlnej” zamiescil znane i wielokro¢ przytaczane sformutowanie
(napisane rozstrzelonym drukiem): , nie bedzie dobrym lekarzem, kto nie jest dobrym
cztowiekiem”®, Ow moralnie dobry czlowiek ksztaltuje sie w procesie wspétdzialania
Swiata zewnetrznego i danej nam wrodzonej struktury umystu (duszy), z jej zdolnoscia
do wspélczucia, z jednej strony i z drugiej - z egoistycznymi popedami. W sferze etycz-
nej oddzialywanie §wiata zewnetrznego polega na wychowaniu hamujacym egoizm
i pobudzajacym altruistyczne uczucia.

Jednakze w procesie wychowania kluczowe sa predyspozycje moralne jednostki
dajace przewage wspoélczuciu nad egoizmem. Na stronie 75 W. Bieganski radzi: ,Kogo
nie wzrusza niedola ludzka, kto nie ma miekkosci i stodyczy w obejsciu, kto nie ma dos¢
sity woli, aby zawsze i wszedzie panowac nad sobg, ten niech lepiej obierze sobie inny
zawdd, gdyz nigdy dobrym lekarzem nie bedzie”. Wychowac na jeszcze lepszego lekarza
mozna zatem juz dobrego medyka, ktéry jest zarazem dobrym czlowiekiem. Jak bowiem
mowig: ,szkola uczy, rodzina wychowuje; lekarza za$ uczy i wychowuje jednoczesnie
szpital i klinika. Powinni o tem pamieta¢ profesorowie i kierujacy zajeciami szpitalnemi”?'.

Z cytatow tych wynika po pierwsze, ze proces socjalizacji moralnej adeptow
medycyny ma niewielki wptyw na ich emocjonalne i moralne zycie, na ksztaltowanie
z laikéw profesjonalistow medycznych; moze tylko wzmacniac juz obecne predyspozycje
moralne (lub je ostabiac). Po drugie, Zze miedzy tzw. moralnoscia ogélna a moralnoscia

% Pratt, Rockmann, Kaufmann (2006): 238.
¥ Montgomery (2015): 215.

% Biegariski (1899): 41.

31 Ibidem: 50.
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lekarska nie ma réznicy; etyka lekarska jest dla W. Bieganskiego , szczegélowym wy-
razem” etyki ogodlnej (s. 18). Po trzecie wreszcie, ze w moralnosci lekarskiej, w dobrym
doktorzeniu czy profesjonalizmie licza sie przede wszystkim , przyrodzone” cechy cha-
rakteru jednostek bedace poza wptywem ksztalcenia medycznego. Ten ostatni poglad
F. Hafferty i Dana Levinson nazywaja ,nostalgicznym spojrzeniem” na profesjonalizm.

Dla jego zwolennikéw rozwigzywanie probleméw profesjonalizmu nie lezy we
wlasciwym szkoleniu, lecz w rekrutacji kandydatéw na lekarzy o wyjatkowym i rzadkim
charakterze, w szczeg6lnosci tych, ktérzy beda odporni na czynniki ostabiajace moralna
kondycje. Tak patrzac na ksztalcenie moralne i ,ujmujac problem w jego logicznej skraj-
nosci, profesjonalizm jest wlasciwoscig nie tyle wylaniajaca sie ze szkolenia medycznego,
ile raczej je poprzedzajaca”?.

Zauwazony przez F. Hafferty’ego i R. Franksa paradoks zyskuje potwierdzenie
w praktyce, gdyz sam proces socjalizacji lekarskiej prowadzi bezposrednio studentéw do
pogladu, ,iz istota wartosci i postaw pozostaje zasadniczo (fundamentally) nienaruszona
przez proces szkolenia lekarskiego”*. Ustawicznie stysza oni, mozna powiedzie¢ ,fraze
Biegariskiego”: , zly, niewrazliwy student nie bedzie dobrym lekarzem”. I odwrotnie: , tylko
dobry, wrazliwy student i kandydat na studenta bedzie dobrym lekarzem”. Zadomowienie
sie w medycznej kulturze moralnej paradoksu Biegariskiego ma negatywne konsekwencje
dla nauczania etyki lekarskiej. Jego nieformalny przekaz czyni z etyki przedmiot mato przy-
datny w ksztalceniu moralnym (juz uformowanych aksjologicznie) przysztych medykoéw.

4. Dwa wzorce nauczania etyki lekarskiej

F. Hafferty i R. Franks wyrézniaja dwa wzorce czy tez typy nauczania etyki lekarskiej.
Pierwszy nazywajq obrazowo ,etyka-jako-narzedzia” badz skrzynka z narzedziami,
drugi , etyka-jako-tozsamos¢”*. Stosujac konsekwentnie wprowadzony przez R. Bakera
podzial na etyke i moralno$¢, drugi typ nauczania jest w istocie bardziej edukacja mo-
ralng niz nauczaniem etyki lekarskiej.

Etyka jako skrzynka z narzedziami jest dobrze zadomowiona na uczelniach
medycznych, takze polskich. Miesci sie¢ bowiem w klimacie kulturalnym tych instytu-
cji edukacyjnych, wyposazajacych stuchaczy w narzedzia pozwalajace na uprawianie
medycyny i uczacych z nich korzysta¢. Sa to instrumenty zawansowane technolo-
gicznie, np. rezonans magnetyczny i bardziej miekkie, jak ostuchiwanie pacjenta czy
prowadzenie wywiadu. Dzieki ich wlasciwemu stosowaniu lekarz kontroluje sytuacje
i uzyskuje zamierzone rezultaty. Podejscie to wspoélgra takze z popularnym widzeniem
nauki, w ktérym jej narzedziami sg teorie naukowe i hipotezy badawcze. Dla etyki ich
odpowiednikami sg teorie i zasady etyczne. Etyk podobnie jak uczony i lekarz praktyk
korzysta z nich do rozwigzywania probleméw etycznych w medycynie. Co wazne,
narzedzia te sa instrumentami zewnetrznymi zaréwno w stosunku do problemu czy
sytuacji moralnej, jak i do podmiotéw - studentéw, lekarzy - postugujacych sie nimi.

%2 Hafferty, Levinson (2008): 599-600.

% “matters of values and attitudes remain fundamentally untouched by the medical training process”.
Hafferty, Franks (1994): 866.

¥ Hafferty, Franks (1994): 862.
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Etyka lekarska jako skrzynka z narzedziami wspoélgra z opisanym w poprzednim
punkcie paradoksem Biegariskiego a takze z ujeciem etyki lekarskiej jako ,szczegélowego
wyrazu” etyki ogoélnej. Aplikacyjne rozumienie etyki lekarskiej moim zdaniem wrecz
wymusza narzedziowy model jej nauczania: utylitaryzm, personalizm katolicki, etyka
obowiazku Kanta, to przyktady narzedzi bardzo czesto stosowanych w edukacji etycznej.

Zewnetrzny charakter etycznych narzedzi grozi analizowanym przez J. Montgo-
mery’ego odmoralnieniem (demoralization) medycyny, pociggajacym zawlaszczenie moral-
nosci lekarskiej przez (przynajmniej w czeéci) obca jej kulture moralng. Autor obszerniej
charakteryzuje w tym kontekécie zasade poszanowania autonomii w jej liberalnym rozu-
mieniu wypracowanym przez T. Beauchampa i J. Childressa®. Jak uzasadnia, zdejmuje
ona z lekarzy odpowiedzialnos¢ za decyzje medyczne podejmowane dla dobra pacjenta
i naklada je na barki tego ostatniego, stajacego sie $wiadczeniobiorca badZ mocniej - klien-
tem systemu opieki zdrowotnej*. Etos lekarski ulega zawtaszczeniu przez etyke biznesu.

5. Pie¢ rodzajow kursow

Termin ,ukryty kurs” uzywany jest czesto jako zbiorcza kategoria obejmujaca kilka
programoéw innych niz formalne nauczanie. Liczba pojedyncza tych terminéw jest wiec
nieco mylaca. Dlatego F. Hafferty ze wspoétpracownikami® wymieniajac cztery odmia-
ny kurséw, tacznie z formalnym, uzywaja liczby mnogiej (jesli sie nie myle, tylko w tej
pracy; w innych F. Hafferty stosuje liczbe pojedyncza):

1. kursy formalne - zatwierdzone formalnie przez szkole, podane w kursowych

sylabusach, tresciach i celach nauczania®;

2. kursy nieformalne - niespisane i przewaznie odbywajace si¢ ad hoc nauczanie

i uczenie sie, przebiegajace poza programem formalnym;

3. kursy ukryte we wlasciwym tego stowa znaczeniu;

4. kursy zerowe - czyli wszystko to, co jest uczone przez pominiecie. Pomijane

tresci studenci i rezydenci moga uznac za niewazne”.

W artykule The Role of the Hidden Curriculum autorzy przyjmuja rygorystyczne
stanowisko w kwestii stosowania podanej typologii kurséw*. Nie powinno sie uzywac
wymiennie terminéw ,nieformalny” i ,,ukryty”. ,Co prawda moga sie one czesciowo
nakladac na siebie, jednak wazne jest podkreélenie, ze “ukryty” znaczy ukryty”. Nie jest
on przekazywany Swiadomie.

W innym miejscu F. Hafferty i E. Gaufberg nie sa az tak rygorystyczni. Zaczynaja
od trafnego spostrzezenia, Ze niektérzy z autorow:

uzywaja terminu ‘ukryty’ jako porecznej etykietki na wszystko, co nie jest kursem
formalnym. Inni mogga traktowac nazwy ‘ukryty” lub ‘nieformalny” jak synonimy. Nie

)
a

Beauchamp, Childress (1996): 131-194.

% Montgomery (2006).

Hafferty, Gaufberg, O’'Donnell (2015): 132-133.
Hafferty (1998): 404.

Flinders, Noddings, Thorton (1986).

Hafferty, Gaufberg, O’'Donnell (2015): 133.

W W W
S © »® 9

68



Kazimierz Szewczyk ° Kurs pozaformalny w edukacji moralnej studentow medycyny...

ma w tym podejéciu nic wewnetrznie zlego, dopoki wszyscy (badacze i czytelnicy)
beda rozumieli, ze kursy wttaczane do tej ostatniej kategorii (jako ukryte/niefor-
malne - K.Sz.), moga sie catkowicie miedzy soba r6zni¢ pod wzgledem wlasnosci
strukturalnych i wywieranego wptywu*.

W tym ujeciu wazniejsza od puryzmu terminologicznego jest czujno$¢ metodologiczna
zapobiegajaca bledom i nieporozumieniom, ktére moglyby wyniknaé¢ z pomieszania
nazw kurséow.

Wyostrzona, czujna sSwiadomosé¢ metodologiczna nie pozwala zapomnie¢, ze

Edukacja lekarska nie jest czyms$, co zapewniaja uczelnie medyczne. Zapewnia ja
system. System budowany przez przecinanie si¢ ré6znych typéw kurséw (formal-
nych, nieformalnych, ukrytych, zerowych i tak dalej), w ktérym wszystkie programy
funkcjonuja w dynamicznej sieci wpltywow*.

W takim systemie kurs formalny jest wprawdzie centralnym weztem-miejscem przed-
siewziecia edukacyjnego. Jednak nie jest to jedyne miejsce uczenia si¢. Nie jest nawet
miejscem najwazniejszym. Ta pozaformalna sie¢ bywa poréwnywana do géry lodowej.
To, co znajduje sie nad woda jest formalnym wymiarem edukacji moralnej. Jej wymiar
niewidzialny to czes¢ podwodna goéry®.

Poréwnanie zyskuje na wiarygodnosci po przywolaniu opinii Wade’a Goftona
i Glenna Regehra. My nauczyciele - pisza autorzy - ,uczymy daleko wiecej niz wiemy.
Kazde stowo, kazde dzialanie, ktére podejmujemy, za kazdym razem, gdy wybieramy
milczenie lub zaniechanie jakiego$ postepowania, kazdy usmiech, kazde przekleristwo,
jest lekcja [prowadzong] w ukrytym kursie”* szeroko rozumianym.

Edukacja lekarska jest wiec sSrodowiskiem uczenia sie (learning environment), two-
rzacym system kompleksowy, emergentny (majacy nowe wlasnosci nieredukowalne do
wilasdciwosci poszczegdlnych skladnikéw-kurséw), ewoluujacy i zdolny do adaptacji®. Scha-
rakteryzuje wymienione wyzej, najwazniejsze sktadniki pozaformalnej czesci tego systemu.

5.1. Kurs nieformalny

Ma , podstawe w interakcjach majacych miejsce poza zidentyfikowanym formalnie srodo-
wiskiem uczenia si¢, miedzy innymi w windzie, korytarzu, pokoju lekarskim, kafeterii lub

41 “There is nothing intrinsically wrong with such an approach just so long as everyone (investigators,
subjects and readers) understands that what is being shoehorned into this latter category often can be
quite different in terms of structural properties and impact”. Hafferty, Gaufberg (2017): 36.

# “Medical education is not something medical schools deliver. It is a system. It is a system formed
by the intersection of several types of curriculum (formal, informal, hidden, null and so forth) - all
of which function within a dynamic web of intersecting influences”. Hafferty, Castellani (2009): 32.
# Hafferty, Gaufberg (2017): 37.

# “we are teaching far more than we know. Every word we speak, every action we perform, every
time we choose not to speak or act, every smile, every curse, every sigh, is a lesson in the hidden cur-
riculum”. Gofton, Regehr (2006): 21.

* Hafferty, Castellani (2009): 32.
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dyzurce”*; w luznych, niezobowiazujacych rozmowach tam toczonych. Dodam, ze réwniez
Kliniki s srodowiskiem nieformalnego kursu, szczegdlnie podczas szpitalnego obchodu®.

Od ukrytego programu kurs nieformalny rézni sie miedzy innymi tym, ze wiele
oddziatywan zachodzacych wsréd oséb nie jest dla nich ukrytych. Przeciwnie, sa one po-
wszechnie zrozumiale i podzielane, cho¢ nie ujete w zadne programy formalne uczelni,
kliniki czy innej instytucji ochrony zdrowia. Ze wzgledu na te jawnos¢ i aprobate kurs
nieformalny ma wyjatkowo duzy wplyw na moralng tozsamos¢ profesjonalna studentow
i mlodych lekarzy (rezydentoéw).

Aby zilustrowaé sprawczos¢ nieformalnego programu w transmisji i utrwalaniu
niekorzystnych manifestacji kultury medycznej przywotam fragmenty pamietnika pol-
skiego torakochirurga profesora Macieja Wita Rzepeckiego (1909-1989).

Autor tak wspomina swojego szefa: , Profesor [Tadeusz] Ostrowski [Uniwersytet
Jana Kazimierza we Lwowie] nie byt tatwym przetozonym, nie byt gtadki, czesto krzy-
czal, besztat a podczas asysty zdarzalo sie, ze i narzedziem bit po rece”*. W pamietniku
przyznaje, ze sam podobnie, juz jako szef, zachowywat sie wobec podwtadnych:

Stalem sie tez znany dlatego, ze... bytem nieznoény i chyba nim pozostalem. Ttu-
mitem bowiem brak postuchu, niezdyscyplinowanie, niepunktualnoé¢ i lenistwo,
wyrzucatem tamigcych dyscypline i dajacych zly przyktad. Zwykle prositem, nawet
kilka razy, p6Zniej nastepowat atak, szturm polaczony z besztaniem, krzyczatem.
Przekonalem sie, ze zaczeto to dawac niekiedy cudowne wyniki®.

Zastanawia sie takze nad mozliwym Zrédlem swojego postepowania: ,, Czyzbym ja nasla-
dowal podswiadomie mego profesora [T. Ostrowskiego]?”. I z pewna satysfakcja dodaje:
~Madrzy, cho¢ krytyczni, zaczeli mi z biegiem czasu przyznawac racje, a uczniowie
poczatkowo z dezaprobata, pdzniej, kiedy byli na stanowiskach, zaczeli.... nasladowac
mnie z dobrym wynikiem”.

T. Ostrowski byl dla swoich wspétpracownikéw (a zapewne i studentéw) tzw.
wzorcem osobowym (model). Dla swoich asystentoéw wzorcem byl M. Rzepecki. Od
wzorcow uczymy sie , przez obserwacje i refleksje, a jest to zlozone polaczenie dziatal-
nosci Swiadomej i nieSwiadomej”*'. W jego wyniku uczniowie ,madrzy, cho¢ krytycz-
ni” zaczeli przyznawac racje profesorowi Rzepeckiemu. Ten wysoce efektywny rodzaj
uczenia sie i nauczania odbywa sie na wszystkich poziomach edukacji medycznej, takze
moralnej i we wszystkich wymienionych typach kurséw.

W polskich szpitalach nadal dominuje sztywna i apodyktyczna organizacja hie-
rarchiczna. ,Generalnie powszechny i akceptowany jest autokratyczny styl kierowania,

4 “is grounded in interactions that takes place outside formally identified learning environments:
in the elevator, corridor, the lounge, the cafeteria or the on-cal-room”. Hafferty (1998): 404.

¥ Hafferty, Gaufberg, O’Donnell (2015): 132.

* Rzepecki (1980): 73.

4 Tbidem.

50 Tbidem: 307.

31 “through observation and reflection, and is a complex mix of conscious and unconscious activities”
Cruess, Cruess, Steinert (2008): 718.
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a wieloletni kierownicy, ktérzy rozwineli styl paternalistyczny, sa szczegélnie wysoko
cenieni i powazani”>.

Empiryczne uogoélnienia zilustruje przyktadem jednej z klinik ginekologicznych.
Jest to kazus (w miare) wspolczesny. Praca, z ktérej pochodzi, wpltyneta na konkurs
ogloszony w 2003 roku. Jej autorka wspomina:

Profesor przychodzit do wszystkich operacji wykonywanych przez nas. (...) Byl to
moment najbardziej koszmarny, bo na ogét zostawat jeszcze pare chwil, znecajac
sie nad nami psychicznie: Jak pani operuje? Alez pani brutalna (...) Czemu te szwy
takie grube? Jak oddajesz te narzedzia (...). Nic nie umiecie. - Oberwalo si¢ kazdemu.
(...) Kazdy w pewnym okresie byl w naszej klinice kozlem ofiarnym. [Bycie nim]
oznaczalo nieustanng kontrole wszystkiego: obecnosci, umiejetnosci, ubioru - i state
czepianie sig>.

Warto jak sadze przywolac krotkie fragmenty opisu obchodu szefa kliniki:

Dzieri zaczynat sie od wizyty u chorych. Najpierw szta oddziatowa (...) kontrolujac, czy
wszystkie chore lezg w t6zkach w koszulach nocnych (najlepiej r6zowych - profesor
uwazal ten kolor za najwlasciwszy dla koszuli nocnej), brori Boze w pizamach. Potem
szli wszyscy z profesorem (...) na czele. (...) Pozycja, jaka przyjmowaty chore w t6zkach
w czasie wizyty, byla réwniez bardzo istotna. Musialy leze¢ wyprostowane z rekami
wzdluz ciata. Uniesienie ich ponad glowe, a zwlaszcza pozycja niedbala, z jedna reka
gdzie$ w okolicy szyi, wzbudzalo zlosliwe komentarze. Potem nastepowato ogladanie
brzuchéw, ktére byly mocno posiniaczone po gruntownym badaniu profesorskim™.

Opis zachowania szefa podany przez lekarke uzupelnie wspomnieniami z czaséw
studenckich stazystki Joanny Jastrzebskiej: ,Po doswiadczeniach [w klinice ginekologii],
gdzie studentéw i pacjentki traktowano tylko ciut lepiej niz wiezniéw w Oswiecimiu,
na sam dzwiek stowa “poréd” dostawatam gesiej skorki ze strachu”. I w innym miejscu:
,Nigdy nie zapomne jak asystentka, kobieta, doktor nauk medycznych zwrdcita sie do
placzacej z bélu rodzacej pierwsze dziecko osiemnastolatki: - Przestan sie drze¢! Nie
trzeba bylo sie p...»”".

By¢ moze byla to ta sama klinika, ktérej zwyczaje opisuje jej pracownica. Poste-
powanie profesora na obchodzie i wobec pacjentek opatruje taka oto komplementujaca
uwaga: , Trzeba jednak przyznaé, ze klinicysta byt doskonalym, wybadatl wszystko, nawet
polcentymetrowe zmiany>*”.

Uwaga pokazuje, ze lekarka, mimo pewnych oporéw, zracjonalizowata poste-
powanie profesora i pogodzila sie z nim. Takze z aprobata M. Rzepeckiego spotykato
sie zachowanie jego szefa. Zilustrowang przykladami strategie Jack Coulehan i Peter

32 Sultkowski (2013): 91.

3 Paczkowska (2004): 47.

> Ibidem: 45.

% Jastrzebska (2004): 186 i 183.
% Paczkowska (2004): 45.
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Williams nazywaja umniejszaniem czy tez rozwiewaniem (deflating) wartosci. Ucza sie
jej studenci w nieformalnej edukacji moralnej. Jak pokazuje cytat, stosuja ja z przekona-
niem réwniez lekarze.

Umniejszanie wartosci pozwala studentom:

na przystosowanie ich koncepcji lekarza idealnego do aktualnego doswiadczenia
i procesu socjalizacji odpowiedzialnego za to doswiadczenie. (...) Staja sie cyniczni
wobec takich pojec jak obowiazek, wiernos¢, poufnosé i uczciwosé. (...) Tacy lekarze
uznajq za ‘obiektywna’ tozsamos¢ profesjonalng, ktéra ogélnie zaweza ich obszar
odpowiedzialnosci, wtlaczajac ja w techniczne ramy. Widziane w $wietle tego etosu
nastepujace stwierdzenia nabywaja jednoznacznego sensu: ‘Jest nadzwyczaj dobrym
lekarzem, jednak szczerze moéwiac, jest nieprzyjemny (nasty) dla pacjentéw. ‘Jej
maniery przy t6zku chorego sa straszne, jednak nalezy ona do najlepszych gastro-
enterologéw w miescie’”.

Silna hierarchia jest fenomenem nie tylko polskim. Przywotywana juz lekarka
S. Mahood stwierdza wprost, ze w kanadyjskim wyzszym szkolnictwie medycznym to , nie
pacjent, a hierarchia akademicka i wygoda znajduja sie¢ w centrum edukacji lekarskiej”>*.

Jak piszg Dmitri Christakis i Chris Feudtner, w klinikach sztywna hierarchia
autorytetu i zaufania wzmacniania jest przez kroétkotrwatos¢ relacji nawigzywanych
przez studentéw i rezydentéw z personelem (i pacjentami). Jesli ich wystapienie prze-
ciw autorytetowi medycznemu, takze stuszne i pelne respektu, moze by¢ ukarane, od
obnizenia oceny po publiczne ponizanie, to dla wielu z nich rozsagdnym zachowaniem
bedzie strategia przeczekania, zwazywszy na wzglednie krotki czas pracy w zespole,
jaki maja przed soba®. Utrwalanie w kursie nieformalnym hierarchii autorytetu wspiera
jednoczesnie konformizm, cynizm i obojetnos¢ na los pacjenta. Nadto miedzypokole-
niowy przekaz takich zachowan i ich aprobata w $wiecie lekarskim stanowia skuteczne
mechanizmy petryfikacji kultury ponizania, jak wynika z literatury rozpowszechnionej
w medycynie nie tylko naszego kraju®.

We wspolczesnych realiach Polski rezydenci i lekarze pracujacy w wielu miej-
scach nawiazuja bardzo ulotne relacje z pacjentami i kolegami. Odwotujac sie do rozu-
mowania D. Christakisa i Ch. Feudtnera, mozna postawi¢ hipoteze, ze jednym z nega-
tywnych skutkow tej sytuacji jest nadmierne wzmacnianie hierarchii niepodwazalnego
autorytetu (i niekwestionowalnego zaufania) w zespotach medycznych, ze wszystkimi
tego ujemnymi konsekwencjami.

7 “to adapt their conceptions of the ideal physician to fit their actual experience and the socialization
process responsible for it. [...] In other words, they discard traditional medical virtues. They become
cynical about concepts such as duty, fidelity, confidentiality, and integrity. [...] These physicians take
on an ‘objectiv’ professional identity that generally narrows their sphere of responsibility and confines
it to the technical arena. Given this ethos, statements such as the following make perfect sense: “He’s
an extremely good doctor, but he sure is nasty with patients’. “Her bedside manner is terrible, but
she’s the best gastroenterologist in the bowels of the city’”. Coulehan, Williams (2001): 601.
 Mahood (2011): 983.

¥ Christakis, Feudtner (1997): 741.

8 Kulaylat, Quin, Sun et al. (2017).
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W konkluzji, kurs nieformalny ma ogromny wptyw na edukacje moralna stu-
dentéw medycyny i rezydentéw. Niestety jest to oddzialywanie ,,az nazbyt czesto
negatywne”®'. Ma on duzy udzial we wspomnianym umniejszaniu (deflacji) wartosci
otwierajacym droge do odmoralnienia medycyny.

5.2. Kurs ukryty

Mimo ogromnej wagi ukrytego kursu w moralnej edukacji studentéw i lekarzy oraz ob-
titej juz literatury na jego temat, nie doczekat sie on powszechnie aprobowanej definicji.
Tytutem przykladu przywolam dwa ujecia programu. Zaczne od jednej z najstarszych
definicji podanej przez Richarda Cowella w doktoracie w 1972 roku. Autor zwiezle
stwierdza, ze , Ukryty kurs jest tym, czego szkola uczy - ogdélnie biorac - bez zamiaru
nauczania lub swiadomosci, co jest nauczane”®?. Zauwazmy, R. Cowell kladzie nacisk
na realizowanie ukrytego programu przez szkote. Nauczyciele dzialaja w kulturze
instytucjonalnej danej uczelni, sa w duzej mierze przez nia ksztaltowani. Podejscie to,
przypomne, stoi w glebokiej sprzecznosci z zasygnalizowanym w paragrafie III. nostal-
gicznym spojrzeniem na edukacje profesjonalng studentéw i lekarzy.

Wplyw elementu strukturalnego na ksztaltowanie stuchaczy jest szczegol-
nie mocno podkredlany w jednej z najnowszych definicji danej przez F. Hafferty’ego
(i dwojga wspotpracownikéw). Zgodnie z nia:

Ukryty kurs moze by¢ z grubsza definiowany jako postawy i wartosci przekazywane
najczesciej w spos6b niejawny i milczacy (tacit), czasami nieintencjonalny. Transmisja
odbywa sie przez edukacyjne struktury, praktyki i kulture instytucji edukacyjnej®.

Czynniki strukturalno-kulturowe sg na co dzien niezauwazalne i o ile ich nie
rozpoznamy, co takze nie jest fatwe, nie mamy na nie wptywu. Naleza do nich miedzy
innymi powszechnie podzielane interpretacje zjawisk oraz uwazane za rzecz oczywistg
zwyczaje, rytualy i aspekty przestrzeni zyciowej ksztalcenia medycznego. Koncepcja
ukrytego kursu ,wzywa takze nauczycieli do postrzegania instytucji szkoleniowych jako
zarazem calosci kulturalnych i spolecznosci moralnych, écisle wlaczonych w budowanie
definicji zar6wno ‘dobrej’, jak i ‘zlej’ medycyny”®.

Majac na uwadze instytucjonalny skladnik ukrytego programu, F. Hafferty i Eli-
zabeth Gaufberg ostrzegaja: nauczyciele musza pamietad, ze

ukryty kurs to nie ‘rzecz’, ktéra kto$ znajduje, naprawia i odklada na bok. Zawsze
istnieje ukryty odpowiednik formalnego i zamierzonego programu. Kontekst zawsze

1 Cruess, Cruess (2009): 76.

62 “Hidden curriculum is that which the school teaches without, in general, intending or being aware
that is taught”. Cowell (1972): 12.

8 “The hidden curriculum can be broadly defined as the attitudes and values conveyed, most often
in an implicit and tacit fashion, sometimes unintentionally, via the educational structures, practices,
and culture of an educational institution”. Hafferty, Gaufberg, O’Donnell (2015): 131.

¢ Hafferty (1998): 404.
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jest obecny i zawsze dziala. Zawsze istniejg niedostrzegalne, nierozpoznane i niedo-
ceniane czynniki wplywajace na zycie spoleczne i zawsze istnieja sprawy, ktére staly
sie na tyle rutyna, ze traktowane jako oczywistos¢ - pozostaja niewidoczne®.

Zdaniem F. Hafferty’ego, szczeg6lna uwage nauczyciele powinni zwrdci¢ na
cztery pola czy tez elementy kursu majace najwiekszy wplyw na edukacje moralng
podopiecznych, to jest na: przyjete zasady polityki danej szkoty, reguly oceny, doko-
nywany rozdzial zasobéw oraz slang instytucjonalny®. Wazny jest tez - jak w kazdym
z programéw - wplyw wzorcéw osobowych®.

a. Zasady polityki

Sa obecne w podrecznikach oraz sylabusach dla studentéw i przewodnikach dla wykta-
dowcéw, a takze we wskazéwkach dla nowoprzyjetych. Zrédlem ukrytych programéw
jest uporzadkowanie w czasie zaje¢ z poszczegélnych przedmiotow. Ukryty przekaz
plynie z wielkosci funduszy rozdzielanych przez wladze pomiedzy zaktady i kliniki,
a takze z architektury budynkoéw, Iacznie ze szpitalami.

Tkwiaca w modelu narzedziowym i w paradoksie Bieganiskiego edukacja etycz-
na niewiele uwagi poswieca formowaniu si¢ profesjonalnego charakteru mtodziezy
rozpoczynajacej studia lekarskie, a w tym wlasnie czasie proces ten przebiega z duza
intensywnoscia. Nauczanie , skupia sie na rozwiazywaniu dylematéw w opiece nad
pacjentami i umiejetnosciach relacyjnych, takich jak uzyskiwanie zgody i przekazywanie
ztych wiesdci”®®.

Takiemu ,narzedziowemu” programowi podporzadkowany jest podrecznik Ta-
deusza Brzezinskiego Etyka lekarska. Autor, dla ktérego ,, przedmiot ‘etyka lekarska” jest
wiedza teoretyczna”®, wykltad rozpoczyna od wprowadzenia do etyki i etyki lekarskiej
oraz omawia standardowe w modelu narzedziowym relacyjne umiejetnosci, miedzy in-
nymi uzyskiwanie zgody. Pisze takze o prawach pacjenta, etycznych problemach prokre-
acji, tanatologii i transplantologii. Natomiast zaniedbane jest w podreczniku formowanie
moralnej integralnosci profesjonalnej. Nie méwi sie¢ w nim tez o wplywie na edukacje
moralng studentéw uczelni jako instytucjonalnej catosci majacej wymiar aksjologiczny.

Rozwigzywaniu dylematéw moralnych w medycynie poswiecony jest praktycz-
nie w catosci moj przewodnik Etyka i deontologia lekarska™. Czes¢ narzedziowa umiesz-
czona zostala w aneksie. Ukryty kurs plynacy z podrecznikéw umacnia paradoks Bie-
ganiskiego i zwigzany z nim przekaz o znikomej przydatnosci etyki w ksztatltowaniu
moralnej tozsamosci lekarzy.

6 “the hidden curriculum is not a “thing’ that one finds, fixes and then puts aside. There always is
a hidden counterpart to the formal and intended curriculum. Context always exerts an influence. There
always are unseen, unrecognized and un- or underappreciated factors that influence social life, and
there always are things that become so routine and taken for granted that they become invisible over
time”. Hafferty, Gaufberg (2017): 35.

% Hafferty (1998): 404.

 Mossop, Dennick, Hammond, Robbé (2013): 141.

% Kenny, Mann, MacLeod (2003): 1205.

% Brzezinski (2012): VL

" Szewczyk (1994).
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W naszym kraju nauczanie etyki lekarskiej zgodnie z wzorcem narzedziowym
nastawionym na wyrabianie (training) umiejetnoéci i dostarczanie wiedzy, zostalo wzmoc-
nione instytucjonalnie i biurokratycznie w nastepstwie zmian wprowadzonych przez
Barbare Kudrycka, w latach 2007-2013 pelniaca funkcje ministra nauki i szkolnictwa
wyzszego. Spektakularng ilustracja tej tezy sa wzorce sylabusow. Wtlaczaja one w jeden
schemat wszystkie przedmioty wykladane na uczelniach, takze medycznych. Sylabus
biologii molekularnej formalnie nie rézni sie od etyki lekarskiej”'. Nadto, niektore z tzw.
,tresci przedmiotowego efektu ksztalcenia” wyraznie nawigzuja do wzorca narzedziowe-
go. Jako przykiad przywotam nastepujacy wymog: student ,,zna i rozumie gtéwne pojecia,
teorie, zasady i reguly etyczne sluzace jako ogélne ramy wlasciwego interpretowania
i analizowania zagadniers moralno-medycznych”. W niekt6rych sylabusach wymog ten
plasuje sie na pierwszym miejscu , treéci przedmiotowego efektu ksztalcenia”.

Ramy - identycznie jak narzedzia - sa zewnetrzne i wobec problemu, i wobec
studentoéw czy lekarzy, zarowno w przywolanej biologii, jak w etyce lekarskiej. Ilustra-
tywnym przykladem edukacji narzedziowej jest wymog: student ,,zna zasady altruizmu
i odpowiedzialnosci klinicznej i ma §wiadomo$¢ zasad funkcjonowania zespotu terapeu-
tycznego”. Zauwazmy, w tym efekcie ksztalcenia nauczyciel ma zapoznac studenta z za-
sadami altruizmu, aby moég} sie nimi wiasciwie postugiwaé w odpowiednich sytuacjach
profesjonalnych. Inaczej méwiac, nie dazy sie do wychowania altruistycznego lekarza,
lecz do dostarczenia studentowi narzedzi i nauczenia ich stosowania. Powinien si¢ nimi
postugiwac tak jak chirurg skalpelem czy radioterapeuta akceleratorem.

Dobrym przykladem ukrytych tresci przekazywanych czytelnikom jest Przewodnik
dydaktyczny dla studentow I roku I Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego na rok akademicki 2016/2017. W zakoriczeniu kilkunastozdaniowego wstepu
dziekani Wydzialu pisza:

Od pierwszych lat studiéw zachecamy Paristwa do uczestniczenia w pracach Stu-
denckich Kot Naukowych, dziatajacych przy naszych zakiadach i katedrach. Praca
w SKN pozwala na rozwiniecie wlasnych zainteresowan i zdobywanie najnowszej
wiedzy z danej dziedziny, a udzial w pracach badawczych stwarza niepowtarzalna
okazje do poznania zasad prowadzenia badari naukowych. W chwili, gdy przekra-
czaja Panistwo progi naszej uczelni, podejmujac studia na I Wydziale Lekarskim,
chcemy zapewni¢, ze dotozymy staran, aby te studia daty Panistwu jak najlepsze
przygotowanie naukowe i zawodowe’?,

W cytowanym fragmencie ukryta jest nastepujaca lekcja: medycyna jest nauka (przy-
rodniczg), a studia medyczne dajg przygotowanie naukowe, pozwalajace uprawiac
medycyne wiarygodng - oparta na faktach. ,Kandydat na lekarza dowiaduje sig, ze
studia naukowe (science) maja wyzsza range niz ich humanistyczna podstawa””*. Ta
ostatnia jest czestokro¢ ograniczona do rytualnych zapewnieni o wadze profesjonalizmu

1 Por. dla przykladu: Warszawski Uniwersytet Medyczny (2017): 701 76.
2 Warszawski Uniwersytet Medyczny (2015): 3.
73 Hafferty (1998): 404.
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w dzialalnosci lekarza wyglaszanych podczas réznorakich uczelnianych uroczystosci
i nawolywan, aby lekarze , pamietali o etyce””.

W podobnie krytycznym duchu wypowiada sie prof. Kornel Gibiriski (1915-2012)
tworca i pierwszy przewodniczacy nieistniejacego juz Komitetu Etyki Medycznej Polskiej
Akademii Umiejetnosci:

Szanse na studia medyczne maja tacy, ktorzy najlepiej zdadza egzamin z fizyki, che-
mii i biologii. Bardzo to stuszne, ale dla tych, ktérzy beda rozwija¢ nauki medyczne.
Jeszcze jest cata rzesza mlodych ludzi, ktérzy chea zwyczajnie leczy¢. Sa to takie
‘matki Teresy z Kalkuty’, ktére maja potrzebe niesienia pomocy, a na medycyne
sie nie dostaja”, bo maja zbyt niskie oceny z fizyki, chemii czy biologii. K. Gibinski
proponuje ,wprowadzi¢ druga Sciezke” naboru na studia dla tych, ktérzy nie maja
zaciecia naukowego, a ,, pragna by¢ wspanialymi lekarzami domowymi”. Ci niechaj
wykaza ,,zrozumienie dla literatury, poezji, muzyki, sportu nawet”.

Wspomneg, ze juz W. Bieganski narzekat na przejecie w XIX wieku medycyny
przez nauke, kiedy to ,medycyna z duma przybrata nazwe naukowej”. Odrzuca ona
~wszelkie sentymenta”, w tym i wspoélczucie. Autor pisze nawet o ,fanatyzmie nauki”
krzewionym ,otwarcie z najznakomitszych katedr i pracowni uniwersyteckich”’¢. Przy-
woluje W. Bieganiskiego, aby pokazac site i konserwatyzm , dziedziczenia instytucjo-
nalnego” - pogladéw i postaw przekazywanych przez kulture organizacyjna uczelni
medycznych.

Jako pointe tego fragmentu prezentacji ukrytego kursu przywotam mocne stowa
Joanny Jastrzebskiej, cytowanej juz wczesniej stazystki. Studia medyczne , zupelnie nie
przygotowuja emocjonalnie, psychicznie do tak odpowiedzialnej pracy, jaka jest praca
lekarza. Nie ucza kontaktu z drugim opartego na sympatii, wspéiczuciu, wspétodczu-
waniu, rozumieniu... Studia czynia z nas maszyny do leczenia””. Co wiecej, w ukrytym
przekazie méwia, ze jest to etycznie wlasciwy cel nauczania.

b. Ocena

Nazywana jest u nas uczenie i z angielska ewaluacja. Ocenianie obejmuje wszystkie po-
ziomy nauczania medycyny, poczawszy ,0d naszpikowanego egzaminami pola bitwy,
znanego jako przeddyplomowa edukacja medyczna””®. W sklad tego elementu wchodza
takze zagadnienia dotyczace awansowania nauczycieli akademickich i przeglady akredy-
tacyjne. Tytulem ilustracji wspomne o Komitecie Ewaluacji Jednostek Naukowych. Jego
,podstawowym zadaniem (...) jest przeprowadzenie kompleksowej oceny dziatalnosci
naukowej lub badawczo-rozwojowej jednostek naukowych w odniesieniu do standar-
déw miedzynarodowych””. Dokladniej standardy te ujmuje obszerne Rozporzqdzenie

™ syla (2016).

> Gibinski (2006): 19.

76 Bieganski (1899): 4-5.

77 Jastrzebska (2004): 182.

® Hafferty, Franks (1994): 405.

7 Komitet Ewaluacji Jednostek Naukowych.
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ministra nauki i szkolnictwa wyzszego w sprawie kryteriow i trybu przyznawania kategorii
naukowej jednostkom naukowym™. Paragraf 6. dokumentu wérdéd kryteriow oceny wymie-
nia ,0siggniecia naukowe i twoércze, potencjal naukowy, praktyczne efekty dziatalnosci
naukowej i artystycznej”. Na pierwszym miejscu oceny parametrycznej tych osiagniec
wylicza sie w paragrafie 8. publikacje naukowe w najwyzej punktowanych czasopismach
naukowych. W praktyce ceni sie najbardziej tzw. impact factor (IF).

Plasujace sie na szczytach rankingéw naukowosci czasopisma medyczne ,New
England Journal of Medicine” i ,Journal of American Medical Association” maja IF
odpowiednio 72.406 i 44.4. Tymczasem cenione w srodowisku czasopisma z etyki lekar-
skiej i bioetyki ,Journal of Medical Ethics” i , Bioethics”, moga wykazac sie IF niewiele
przekraczajacym 1.5. Poréwnanie to pokazuje, Ze zatrudnieni na uczelniach medycznych
nauczyciele etyki lekarskiej (i przedmiotéw tzw. humanistycznych) sytuuja sie bardzo
nisko w hierarchii dostarczycieli punktéw branych pod uwage w awansowaniu uczelni
do wyzszej kategorii parametrycznej. Pozycja ,,ubogich ciutaczy punktéw” przenosi sie
automatycznie na status wykladanych przez nich przedmiotéw, nierzadko upychanych
w niesprzyjajacych dydaktyce porach, np. wyklady w piatki p6Znym popotudniem.

W ocenie kompleksowej licza sie zgodnie z paragrafem 6. Rozporzqdzenia ,, prak-
tyczne efekty dziatalnosci naukoweji artystycznej”. W etyce lekarskiej niezwykle trudno
wymierzy¢ takie efekty. Zasygnalizowane w paragrafie II. obnizanie si¢ wrazliwosci
moralnej w trakcie studiow wskazywatoby wrecz, ze wyniki te sa kiepskie. Tak czy
inaczej, studenci od poczatku edukacji urabiani sa przez instytucjonalny ukryty przekaz
marginalizujacy wartos¢ edukacji moralnej w ich profesjonalnym zyciu.

Preferowany wzorzec osobowy lekarza ksztaltowany nauka plynaca z oceny, to
wybitny klinicysta i zarazem naukowiec, ktorego range da sie obiektywnie oszacowac¢ licz-
ba IF i - bodaj w dalszej kolejnosci - zastosowaniami praktycznymi jego odkry¢. Ten cze-
Sciowo ukryty, a czesciowo nieformalny przekaz sprzyja wspomnianej w podpunkcie 1.
strategii umniejszania, deflacji wartoséci moralnych.

c¢. Rozdzial zasobéw

Dystrybugcja takich , zinstytucjonalizowanych zasoboéw”, jak pienigdze, czas, przestrzen
i jej organizacja zawiera ukryty kurs wplywajacy na postrzeganie przez nauczycieli
i studentéw zadan uczelni - jej misji - i wartosci jakie dana szkota jako organizacja
propaguje. Opisana w poprzednim podpunkcie mata efektywnos¢ nauczycieli etyki
w dostarczaniu IF wplywa negatywnie na przydziat przez dziekanéw funduszéw na
dziatalnos¢ statutowgq jednostek organizacyjnych prowadzacych dydaktyke tego przed-
miotu. Otrzymuja one mniej pieniedzy niz to wynika z ich potrzeb - skadingd zrozumiale
mniejszych w poréwnaniu z klinikg czy naukami podstawowymi. Nizsze finansowanie
ze swej strony wzmacnia podrzedna pozycje instytucjonalna etyki i jej nauczycieli. Krag
domyka sie. Rozdziat funduszy zawiera dwojaki ukryty przekaz. Po pierwsze, medycyna
jest nauka przyrodnicza i po drugie - jej podstawy etyczne sa mato przydatne w dobrym
doktorzeniu. Inaczej méwiac, ukryta misja polskich uczelni medycznych jest ksztalcenie
lekarzy przypominajacych to, co J. Jastrzebska nazwata , maszynami do leczenia”.

80 Rozporzqdzenie... (2015).
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Spektakularnym przykladem ukrytego przekazu, jaki pociaga za soba rozdziat
zasobow na poziomie systemu opieki zdrowotnej, jest kapitatowe zaniedbanie leczenia
psychiatrycznego. Najwyzsza Izba Kontroli méwi o niskim poziomie finansowania i zlej
organizacji opieki psychiatrycznej®'. Skromnos¢ funduszy i niedostatki organizacyjne
pociagaja za soba mizerie szpitali psychiatrycznych.

Az 70 proc. skontrolowanych sal - stwierdza NIK - byto nieprzystosowanych lub niewy-
starczajgco przystosowanych do specyfiki leczenia psychiatrycznego. Czesto nie prze-
strzegano nawet podstawowych wymogéw(...) Polowa oddzialéw byta zaniedbana:
Sciany byly brudne, okna nieszczelne, a w toaletach brakowato papieru toaletowego®.

Na te upokarzajaca pacjentéw organizacje przestrzeni szpitali naktada sie ich
architektura nierzadko stygmatyzujaca chorych psychicznie. Jak pisze Jakub Bil:

Jakos¢ architektury szpitali psychiatrycznych jest, obok wynikéw leczenia i jakosci
terapii, najbardziej widoczng czescia systemu ochrony zdrowia psychicznego. Wiele
obiektow szpitali podtrzymuje obraz szpitala psychiatrycznego jako instytucji pe-
nitencjarnej, przytutku (...). Nadal funkcjonuje stereotyp obiektu szpitala psychia-
trycznego jako instytucji stuzacej izolacji i karze®.

Architektura czesci szpitali psychiatrycznych pokazuje site ukrytego oddziatywania
aranzacji przestrzeni.

Ukryty przekaz finansowy i architektoniczny ma wplyw na studentéw i rezyden-
tow. Uczy miedzy innymi, ze psychiatria nie zastuguje na miano nowoczesnej i naukowo
zaawansowanej medycyny. Ksztaltuje nastepujacy jej stereotyp - jak go ujmuje rezydent
tej specjalizacji: ,wylacznie ‘zamkniete drzwi - silne leki - agresywni pacjenci - famanie
praw czlowieka'” z jednej strony, a z drugiej ,’kozetka - notes - rozmowa o traumach
z dziecinistwa’”#. Opisywany niejawny kurs wynikajacy z dystrybucji zasobéw ma tez
swoja odwrotna strone: ideatem wspo6tczesnej medycyny jest medycyna zaawansowana
technologicznie i majgca ograniczony kontakt z pacjentem.

d. Slang instytucjonalny
Ze slangiem w medycynie spotykamy si¢ zaréwno na poziomie indywidualnym, jak
instytucjonalnym. O ile mi wiadomo, w Polsce nie ma badan nad medycznym zargo-
nem. Stad tez omawiajac szczebel indywidualny tego sktadnika ukrytego kursu postuze
sie artykutem Adama Foxa i wspétpracownikow®. Przyklady slangu bede podawat za
zrédtami internetowymi.

Autorzy artykulu wymieniaja dwa najwazniejsze powody, dla ktérych studenci
i lekarze odwotuja sie do slangu:

81 Najwyzsza Izba Kontroli (2017).

82 Najwyzsza Izba Kontroli (2012).

8 Bil (2016): 76.

8 Krawczyk (2015).

% Fox, Fertleman, Cahill, Palmer (2003).
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- W celu zmniejszenia lekéw towarzyszacych im w codziennej praktyce. Ich Zrédtem
moze by¢ niepewnos¢ diagnostyczna i kliniczna czy potrzeba zdystansowania sie od
cielesnosci, cierpienia i $mierci - ich depersonalizacji, np. ,wypis centralny” to zgon,
a ,kadawer” to osoba wygladajaca na umierajacg lub bedaca w stanie agonalnym.
Zargon zabarwia humorem i dystansem interakcje z pacjentami, co dobrze stuzy
tagodzeniu wspomnianych lekéw i codziennego stresu.

- Po to, aby zaakcentowac przynaleznos¢ do wybranej hermetycznej grupy, obdarzy¢
znaczeniem te przynaleznosé¢ i umozliwi¢ podkreslajaca cztonkowstwo, dyskretna
komunikacje ulatwiajaca wzajemne relacje. Inaczej méwiac, slang wzmacnia spoisto$¢
profesji, np. ,rzezbiarz” to chirurg, a , przewietrzy¢ pacjenta” to zrobi¢ operacje,
podczas ktorej nie znaleziono niczego istotnego™.

A. Fox i wspotpracownicy przywoluja badania amerykariskie rekonstruujace
dynamike postugiwania sie slangiem. Studenci ucza si¢ zargonu w klinice od kolegéw,
rezydentow i starszych lekarzy. Z tego powodu jest on rzadki wséréd stuchaczy lat
przedklinicznych. Postugiwanie sie¢ nim rosnie od trzeciego roku studiow (graduate),
osiagajac szczyt podczas stazu w szpitalu (rezydentury). Czesto$¢ uzywania zargonu
maleje w nastepnych pieciu latach praktyki, by po 20 latach obnizy¢ sie do poziomu
niewiele wigekszego w poréwnaniu do studentéw lat przedklinicznych. Wzrost ten
koreluje z wyliczonymi wyzej funkcjami slangu. Stazysta i rezydent ponosza juz duza
odpowiedzialnos¢ i maja wiele obowiazkéw, przy matym jeszcze doswiadczeniu i nie-
wielkiej umiejetnosci oswajania lekéw i zwalczania stresu.

Wymienione podstawowe funkcje slangu wskazuja, ze wplywa on istotnie na
wychowanie profesjonalne i relacje lekarz - pacjent. Stuzac spoistosci grupy i fagodzeniu
stresu, przekazuje zarazem ukryty komunikat o niestosownosci osobistego okazywania
uczué¢ w tym empatii i wrazliwoéci. Ulatwia on tworzenie dystansu wobec pacjentow
i traktowanie ich przedmiotowo. Tytulem przykiadu, ,lezak” oznacza pacjenta nie mo-
gacego wstaé, ,warzywko”, ,kwiaty”, ,kapusta” - pacjenta w stanie wegetatywnym,
~chory glosujacy” - pacjenta splatanego, pobudzonego®.

Niejawnym przekazem slangu jest takze - jak pisze A. Fox ze wspotpracow-
nikami - ,spora dawka rasizmu, ageizmu, homofobii i tego co nazwano cielesnym
faszyzmem (presja na to, aby by¢ mtodym, wysportowanym i sprawnym bez oznak
cielesnych niepelnosprawnosci, choroby lub stabosci)”®. Przyktadami sa tu ,, prostata”
- nierozgarnieta pacjentka, natomiast ratownicy medyczni uzywajq okresleni ,moher
kiler” lub , moher szprej” na nitromint - lek podawany w zastoinowej niewydolnosci
serca, chorobie najczesciej dotykajacej ludzi w podesztym wieku®.

8 Wikistownik.

8 Sadistic.pl.

8 “There is a fair amount of racism, ageism, homophobia, and what has been termed body fascism
(pressure to be young, fit, and agile, with no evidence of any disability or disease or weakness in the
body)”. Fox, Fertleman, Cahill, Palmer (2003): 178.

% Paramedic Poland.
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F. Hafferty omawiajac poziom instytucjonalny slangu przywotuje przyklady fraz
wskazujacych na coraz mocniejsze upodobnienie szk6t medycznych do przedsiewziec
biznesowych®. Jezyk ten prowadzi do ,subtelnej resocjalizacji” studentéw, lekarzy i na-
uczycieli sprawiajacej, ze mysl o medycynie jako dziatalnosci moralnej wypierana jest
przez ujmowanie jej jako dziatalnosci ekonomicznej. Dobrym krajowym przyktadem zar-
gonu biznesowego jest Strategia rozwoju Uniwersytetu Medycznego w todzi na lata 2015-2020.
Jej autorzy pisza, ze cele strategiczne rozwoju uczelni ,zakladaja szereg dziatarh zmie-
rzajacych do poprawy efektywnosci naukowej, intensyfikacji dziatalnosci wdrozeniowej,
rozwoju systemu komercjalizacji wiedzy, a takze wspierania i promowania przedsie-
wzie¢ innowacyjnych i probiznesowych”?!.

5.3. Kurs zerowy

F. Hafferty i E. Gaufberg zalecaja nauczycielom przeglad sylabuséw pod katem tematow,
ktore zostaly w nich pominiete. Jest to zadanie ,szczegodlnie trudne” przede wszystkim
dlatego, ze taka wiedze musi poprzedzac znajomosc celow edukacji moralnej studentéw
ilekarzy, a takze celéw medycyny i szerzej - opieki zdrowotnej. Niemniej rozszyfrowa-
nie i sporzadzenie spisu tematéw pomijanych w formalnym wykladzie mogtoby mie¢
zdaniem autoréw duzy wplyw na zmiane nauczania w przysztosci®.

Lektura krajowych sylabuséw dostepnych w internecie pokazuje, ze skupiaja sie
one gléwnie na pacjentach (ich prawach) i relacji lekarz - pacjent. Natomiast pomijany
jest w nich mocno przez F. Hafferty’ego akcentowany wymiar instytucjonalny moral-
nosci medycznej. Jak pokazywalem w podpunkcie a. podobny kurs zerowy przekazuja
podreczniki. Nie uczy sie o tym, ze uczelnia medyczna, szpital a nawet calos$¢ systemu
opieki zdrowotnej sa takze calo$ciami moralnymi czy podmiotami moralnymi z wla-
snymi systemami wartosci i tradycjg moralna.

Swiadomos¢ aksjologiczna formowana przy duzym udziale kursu zerowego re-
dukuje moralnosé¢ profesjonalna praktycznie wylacznie do sfery indywidualnego (oso-
bistego) sumienia lekarzy, zazwyczaj konfrontowanego z prawem®. Inaczej méwiac,
mamy do czynienia z diada sumienie indywidualne - prawo stanowione. W sytuacjach
konfliktu miedzy prawem a moralnoscig sumienie osobiste kazdego lekarza powinno by¢
ostateczna instancja odwotawcza. Podobnie w okolicznosciach, w ktérych prawo milczy
albo narzuca rozwigzania niezgodne z sumieniem profesjonalisty. Na poparcie wysu-
nietej tezy przywolam cytowany juz esej J. Bogusza. Autor dzieli sie w nim takimi oto
refleksjami: Lekarz jest jednakowo odpowiedzialny ,i wobec prawa, i wobec sumienia,
ale prawo nigdy nie zastgpi sumienia. Lekarz stoi daleko czesciej, a wtasciwie ustawicz-
nie, wobec takich sytuacji, w ktérych rozstrzygac mozna wedtug glosu sumienia (...).
Jest to ostatni, najwyzszy autorytet, najwyzsza instancja lekarza” *.

o

0 Hafferty (1998): 405.

Uniwersytet Medyczny w Lodzi (2015): 17.
Hafferty, Gaufberg (2017): 39.

* Tottoczko (2007): 21.

Bogusz (1984): 98-99.
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Niezmiernie wazna w ujeciu J. Bogusza jest samotnos¢ lekarzy w chwili podejmo-
wania waznych moralnie decyzji, szczegélnie zas w ostatnich dniach zycia pacjentéw , nikt
chyba nie jest réwnie samotny jak lekarz. Tych rozstrzygnie¢ nie moga lekarzowi ani odja¢,
ani utatwic r6zni rozgoraczkowani méwcy, filozofowie, czy inni dyskutanci. To pozostanie
zawsze jego samotng godzing”®®.

Autor glosi indywidualistyczna i wysoce wykluczajacg, ekskluzywna wizje mo-
ralnosci lekarskiej. Moim zdaniem mozna zaryzykowac hipoteze, ze jest ona w duzej
mierze skutkiem zerowego przestania wynikajacego z pustki powstalej przez brak na-
uczania o wymiarze instytucjonalnym moralnosci lekarskiej z jego kultura i wbudowa-
nymi warto$ciami moralnymi. Brak tego wymiaru wysyta dwukierunkowe komunikaty
zerowe. Pierwszy zmierza do powiedzenia studentom, ze problemy moralne, z ktérymi
sie zmagaja, nie sa wazne ani warte poglebionej dyskusji z kolegami i przetozonymi,
a nawet filozofami. Drugi przekaz sugeruje im, ze watpliwosci moralne powinni roz-
strzygac samodzielnie i bez niczyjej pomocy®.

Scharakteryzowana sytuacja przypomina nieco stan nazwany przez R. Bakera
~leseferyzmem moralnym”. Pozostawia on interpretacje aktualnych zagadniert mo-
ralnosci profesjonalnej w gestii indywidualnej wrazliwosci kazdego lekarza. Zdaniem
autora umozliwito to zawlaszczenie moralnosci medycznej przez instancje zewnetrzna
wobec niej - bioetyke (narzedziowa), a Scislej etyke czterech zasad T. Beauchampa
i]. Childressa, ze wszystkimi wyzej opisanymi niekorzystnymi skutkami®.

Przekaz zerowy pozostawiajacy indywidualnych medykéw w profesjonalnej
pustce aksjologicznej przy wydatnym wspétudziale paradoksu Biegariskiego i domina-
cji aplikacyjnego rozumienia etyki lekarskiej nie pozwala lekarzom dostrzec istnienia
sumienia profesjonalnego. Inaczej méwiac, jedynym mozliwym rodzajem tej wiadzy
jest wedtug nich sumienie osobiste (indywidualne). O tych dwu typach sumienia scha-
rakteryzowanych przez J. Montgomery’ego® wspominalem w paragrafie III. Sumienie
wlasne i sumienie profesjonalisty r6znia sie czynnosciowo - wypelniaja dwie odmienne
funkcje. Poszanowanie sumienia w pierwszej funkcji ochrania integralno$¢ i wzmacnia
autonomie osoby jako podmiotu dziatania moralnego, przede wszystkim w dziatal-
nosci pozaprofesjonalnej, w drugiej - chroni tozsamo$¢ profesjonalisty. Jest ona uwe-
wnetrznionym przez lekarza etosem profesji, jego profesjonalna tozsamoscia moralna.
Lekarz jest podmiotem dzialania moralnego, ktére uzgadnia z wlasnym sumieniem, tyle
ze uformowanym przez tradycje moralng medycyny ucieleéniona takze w instytucjach
opieki zdrowotnej, ich kulturze moralnej i organizacji. Szacunek dla sumienia profesjonal-
nego lekarza pozwala na dostosowanie postepowania medyka do jego rozumienia etosu.

Intensywna socjalizacja moralna studentéw i rezydentéw oddzialujaca na catosé
ich dotychczasowego Ja, zmieniajaca laikow w lekarzy sprawia, Ze sumienie profesjo-
nalne medykéw - w poréwnaniu z innymi grupami zawodowymi - jest o wiele silniej
wyksztalcone, co nie oznacza, ze jest automatycznie wlasciwie uformowane, ze uciele$nia
najwazniejsze idealy moralnej tradycji medycznej.

% Ibidem: 59.

% Halfferty, Gaufberg, O'Donnell (2015): 134.

7 Baker (2013): 278-279, zob. tez: Szewczyk (2016): 30.
% Montgomery (2015): 215.
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Aby pokazag, jak trudno wychowawcom dostrzec i zaakceptowac istnienie (funk-
¢ji) sumienia profesjonalnego, przywotam raz jeszcze poglady J. Bogusza uzupelniajac
je rozwazaniami o sumieniu i jego formowaniu profesora Tadeusza Toltoczki bylego
rektora Akademii Medycznej w Warszawie.

J. Bogusz ksztaltowanie tej wladzy nazywa ,wyczulaniem sumienia”. Jest to
~ciezkie zadanie” spoczywajace na , profesorach, ordynatorach i kierownikach oddzia-
tow”. Jesli dobrze rozumiem intencje autora realizowane jest ono przede wszystkim
przez odwolanie sie tych wzorcéw osobowych do ,niezmiennych podstaw etyki lekar-
skiej”, a wiec do wspomnianego w paragrafie V. , prastarego prawa humanitarnosci”
oraz do zasad opierajacych sie ,na wiedzy” wynikajacej ze wspdlczesnego stanu me-
dycyny®”. W miejsce etosu profesji ucieleSnionego w organizacji instytucjonalnej i kul-
turze moralnej systemu opieki zdrowotnej na czele z uczelniami medycznymi, mamy
odwotania do jakiego$ mglistego prawa.

Jeszcze wiekszg bezradnos¢ w kwestii sumienia profesjonalisty i jego ksztatto-
wania pokazuja rozwazania T. Toltoczki. Autor stwierdza, ze

najwyzszym dla nas, lekarzy, Trybunalem powinien by¢ sad wlasnego sumienia,
z jednym wszakze zastrzezeniem - by to sumienie byto moralnie uformowane.
O doksztalcaniu wiasnego sumienia méwi sie jednak prawie wytacznie na spotka-
niach naukowych oséb zawodowo zajmujacych sie problemami etyki traktowanej
jako nauka abstrakcyjna'®.

Sumienie wiasne nazwane tu zostalo najwyzszym Trybunalem przez wielkie , T”.
Nie ma ani stowa o tradycji moralnej profesji i jej roli w budowaniu sumienia, nie wspo-
minajac juz o instytucjonalnych manifestacjach etosu. Jest natomiast niepewnos¢ co
do przydatnosci w formowaniu tej wladzy ludzi zawodowo uprawiajacych , etyke
abstrakcyjna”. Potraktowac ja mozna jako skutek ukrytych i nieformalnych przekazéw
pomniejszajacych role etyki lekarskiej jako przedmiotu wykladanego w instytucjach
medycznych oraz przestania zerowego pomijajacego kluczowy udzial w ,, moralnym
formowaniu” sumienia instytucji medycznych jako podmiotéw moralnych.

6. Pozytywna rola pozaformalnych kurséw

Z tredci artykulu wynika, ze obecnie kursy pozaformalne maja co do zasady negatyw-
ny wplyw na edukacje moralng studentéw i lekarzy, w tym szczegdlnie rezydentéow
i stazystow. Zgadzajac sie z tym wnioskiem, trzeba jednak zaznaczy¢, ze programy
pozaformalne maja jako takie pewne pozytywne cechy, a ich badanie niesie ze sobg
wymierne korzysci teoretyczne.
- Kurs nieformalny daje okazje na ,chwile wyciszenia sie”, co moze mie¢ po-
zytywny wplyw na edukacje moralng. Ten moment spokoju wykorzysty-
wany jest na rozmowy i dyskusje toczace sie w duzej czesci poza oficjalnym

% Bogusz (1984): 99.
190 Toltoczko (2007): 106.
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programem nauczania i zawodowymi obowiazkami, w przestrzeni wolnej
od zabieganej kliniki czy kieratu studiow (np. w kawiarni czy rzadziej w po-
koju lekarskim). Owe chwile sg niezbedne do wspoélnej refleksji nad sensem
studiow medycznych, pracy lekarza, istota profesjonalizmu, znaczeniem
dobrego doktorzenia, wplywu wzorcéw osobowych czy wreszcie namystu
nad wlasnymi mozliwosciami. Niestety, sa one zbyt rzadkie i praktycznie
niewykorzystywane w edukacji moralnej studentéw i rezydentéw'™. Nale-
zy réwniez pamietad, ze stanowi on wydajny ,mechanizm przekazywania
madrosci klinicznej praktyki oraz przystosowywania abstrakcyjnej wiedzy
praktykanta i jego umiejetnosci do rzeczywistej klinicznej funkcjonalnosci”!®.

- Dostrzezenie wieloczynnikowego i systemowego srodowiska edukacyjnego
szkoly wyzszej, facznie z jej organizacja i kulturg instytucjonalna. Swiadomosé
tego otoczenia ma wywolaé , paradygmatyczne przesuniecie”, polegajace na
wzieciu przez szkoly medyczne ,odpowiedzialnosci za uczenie sie studen-
tow - jako przeciwieristwa nauczania przez kadre akademicka”'®. Program
nieformalny umozliwia takze pelniejsze zbadanie i lepsze zrozumienie feno-
menu wzorcéw osobowych!™.

- Ukazanie powodéw niepowodzent w wychowaniu moralnym. Nie kryja
sie one ani wytacznie, ani nawet przede wszystkim w kursach formalnych.
Niepowodzeniom nie zaradzi skutecznie zwigkszanie liczby kurséw i ich te-
matyki w programie studiéw, juz i tak bardzo przeciagzonym. Trzeba zwréci¢
baczng uwage na ten ,podziemny zespot czynnikéw” utrudniajacych reali-
zacje formalnie zatozonych celéw edukacyjnych'®.

F. Hafferty i Kathleen Watson nadzieje na realizacje idei dobrego lekarza wiaza

z tzw. ,,spolecznosciami uczacych sie” (learning communities)'®. Sa to zintegrowane grupy
studentéw i nauczycieli obejmujace zazwyczaj wszystkie lata studiéw. Maja strukture
pionowa z mentorem i liderem cieszacym sie autorytetem. Tworza one sprzyjajace Srodo-
wisko dla poznawania, uwewnetrzniania i praktykowania podstawowych débr moralnosci
lekarskiej. Nadto pozwalaja taczy¢ w funkcjonalng catosé elementy aksjologiczne z wiedza
i umiejetno$ciami technicznymi.

Rozwijane sa takze inne metody dydaktyczne w zamysle bliskie spotecznosciom
uczacych sie. Wspomne o nauczaniu usytuowanym lub sytuacyjnym (situated learning)
opartym na zalozeniu méwiacym, ze ,,wiedza, umiejetnosci i wartosci”, a takze normy
spoteczne mieszcza sie w srodowisku praktyki medycznej, Ze nie mozna ich od niej
odlaczy¢. Metoda sytuacyjna jest w istocie udoskonalonym, wlasciwym dawniejszej
medycynie modelem terminowania zanurzonym w klinice'”.

1

IS

! Gaiser (2009): 953.

Gofton, Regehr (2006): 20.

* Hafferty, Castellani (2009): 19.
* Hafferty, Franks (1994): 404.

> Ibidem: 21.

® Hafferty, Watson (2007): 6-9.

107 Kenny, Mann, MacLeod (2003): 1207.

1

1S
]

1

o

1

o

1

o

1

o

83



Kazimierz Szewczyk ° Kurs pozaformalny w edukacji moralnej studentow medycyny...

Z calosci tekstu wynika jednak pesymistyczna konkluzja: w naszym kraju kurs
pozaformalny pomijany jest milczeniem i nadal kréluje niczym niezagrozony wykltad
etyki w modelu narzedziowym. Szczegélnie u nas mocny paradoks Biegariskiego sku-
tecznie wzmacnia przekonanie o malej (eufemistycznie méwiac) przydatnosci ksztatcenia
moralnego w pracy lekarzy. Wspomniane innowacje dydaktyczne sg odlegta przyszio-
Scig. Pytanie - jak bardzo?
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