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Nauczanie etyki lekarskiej
- doswiadczenie i przysztos¢ zagranicznych
uczelni medycznych?

Tomasz Pasierski (Warszawski Uniwersytet Medyczny)

Juz od blisko 50 lat etyka medyczna realizowana jako odrgbny przedmiot znajduje si¢ w pro-
gramach ksztalcenia studentow medycyny.

W trakcie wieloletnich dyskusji o formach i tre$ciach takiego nauczania wyksztalcily sie
dwa, alternatywne modele nauczania etyki medycznej. Pierwszy model - aplikacyjny trak-
tuje nauczanie etyki, jako etyki stosowanej, w ramach tradycyjnego modelu akademickie-
go. Przybiera on forme wiedzy podawanej na wykladach i utrwalanej w trakcie seminariow.
Drugi model nauczania etyki - transformacyjny ma na celu uksztaltowanie moralnego leka-
rza. Metody stosowane w ksztalceniu etycznym lekarzy nie sg jednomyslnie zaakceptowane
przez wszystkie uczelnie medyczne i wciaz trwaja poszukiwania najskuteczniejszego sposo-
bu nauczania etyki. Idealnym rozwigzaniem byloby nauczania etyki zintegrowane z naucza-
niem klinicznym, lecz nie jest to w praktyce nigdzie osiagalne. Postuluje si¢ aby nauczanie
to bylo skupione na zdefiniowanych wynikach nauczania i stosowalo sprawdzone metody
nauczania i zwalidowane metody oceny. Nauczanie etyki medycznej wciaz nie doczekalo
sie jednolitego powszechnie zaakceptowanego standardu. Wynika to zaréwno z braku uni-
wersalnej teorii etyki medycznej, jak i braku dowodéw na skutecznos¢ jakiekolwiek modelu
edukacji etycznej.

Wprowadzenie

Przemiany spoteczne i rozwo6j medycyny niosg za soba powazne wyzwania dla
nauczania przeddyplomowego lekarzy. Wyksztatcenie lekarzy nie moze ograniczy¢
sie do zdobywania wiedzy i umiejetnosci, powinno takze skutkowa¢ tym, by byli
spolegliwymi opiekunami chorych ludzi. Cytujac wielkiego lekarza-filozofa, Wlady-

1 Niniejsza publikacja powstala w ramach badan sfinansowanych ze $rodkéw programu Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego pod nazwa ,Narodowy Program Rozwoju Humanistyki” w latach 2016-2019,
grant nr: 2bH 15 0185 83.
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stawa Bieganskiego: ,,medycyna nie jest i nie bedzie dlugo jeszcze naukg skonczona.
Wyniki leczenia polegaja w znacznym stopniu na sugestii i na zaufaniu. Porwawszy
ni¢ sympatii wigzaca chorego z lekarzem pozbywamy sie najwazniejszego czynnika
leczniczego™.

Apele o edukacje etyczng lekarzy rozlegaja sie szczegdlnie gtosno wskutek
medialnych doniesienn wskazujacych na zaniedbania w praktyce lekarskiej. O ile
jednak konieczno$¢ etycznego wykonywania profesji lekarskiej nie budzi niczyich
watpliwosci, o tyle mozliwo$¢ zaplanowanego wyksztalcenia takiej postawy jest wcigz
problematyczna. Niepokoja obserwacje wskazujgce na spadek empatii w trakcie
edukacji lekarskiej, szczegélnie w okresie stazu i specjalizacji’. Opisane zostalo
zjawisko ,,ukrytej edukacji” (hidden curriculum) polegajace na negatywnym wplywie
panujacej kultury lekarskiej na postawy moralne mtodych adeptow tej sztuki®.

Uniwersalna etyka lekarska jest w pewnym sensie ,,najmlodszym” przedmiotem
wykladanym na polskich uczelniach medycznych. Od XV do XX w. polscy studenci
medycyny nauczani byli deontologii i etykiety lekarskiej, ktora po II wojnie $wiatowej
zastapila filozofia marksistowska®. Powszechnemu wprowadzeniu etyki lekarskiej
do programéw nauczania polskich uczelni medycznych w latach siedemdziesigtych
XX w. towarzyszyla skgpa ogolnokrajowa dyskusja dotyczaca tresci metod i celdw,
jakie zamierza sie w jej wyniku osiggna¢. Ministerstwo Zdrowia ograniczylo sie
do zawarcia etyki w celach ksztalcenia lekarza, gdyz od 1989 roku uczelnie polskie
posiadaja autonomie programowsa. Dlatego tez cenne wydaje si¢ przesledzenie tego,
jak ten ,,mlody” przedmiot wciaz znajdujacy si¢ in statu nascendi, wykladany jest
na zagranicznych uczelniach medycznych, co stanowi cel niniejszego opracowania.
Wzorce zagraniczne mogg sta¢ sie cennym punktem odniesienia dla projektowania
programdw nauczania etyki lekarskiej na polskich uczelniach medycznych.

Historia nauczania etyki lekarskiej

W przysiedze Hipokratesa duzo miejsca po$wiecono relacji miedzy mistrzem
a uczniem. W jej obrebie przez stulecia przekazywane byly zasady etyki lekarskiej.
Przykladem takiego modelu s3 w medycynie anglosaskiej nauki Oslera, a w Polsce

2 W. Bieganski, Aforyzmy o sztuce lekarskiej, Warszawa, PZWL 1960.

3 L. M. Bellini, M. Baime, J. A. Shea, Variation of mood and empathy during internship, JAMA 2002, 87,
p- 3143-3146; M. Neumann, E Edelhiuser, D. Tauschel et al., Empathy decline and its reasons: A systematic
review of studies with medical students and residents, Academic Medicine 2011, 86, p. 996-1009.

4 F. W. Hafferty, R. Franks, The hidden curriculum, ethics teaching and the structure of medical education,
Academic Medicine 1994, 69, p. 861-871.

5 ]. Borowka, Polska etyka lekarska w ujeciu dziejowym. Studium filozoficzno-historyczne, Torun, Wydawnic-
two MADO 2012.
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Bieganskiego®. Proces przeniesienia nauczania medycyny do uniwersytetow, za-
poczatkowany w $redniowieczu a dopelniony na poczatku XX w., postawit nowe
wyzwania przed nauczaniem etyki lekarskiej. Edukacji etycznej przysztych lekarzy
stuzyto przez wiele lat nauczanie historii medycyny, ktére juz w latach 50. XX w.
weszlo na state do programu studiéw’. Rola historii medycyny, jako formy prezento-
wania wzorcOw moralnych, w praktyce nigdy nie byta jednak spelniona. W latach 60.
XX w. edukacja humanistyczna lekarzy zostata wzbogacona o psychologie i socjologie
medyczng, nauczane w tradycyjny sposdb®.

Etyka medyczna stala si¢ istotnym obiektem zainteresowania filozoféw w la-
tach 60.170. XX w., gdy pojawily sie nowe problemy etyczne w medycynie, takie jak
ograniczenia ekonomiczne w dostepie do $wiadczen medycznych, przeszczepianie
narzadow, utrzymywanie Zycia przez zastegpowanie czynnosci niewydolnych nerek
lub ptuc. Doprowadzito to do powstania bioetyki, w obrebie ktérej zasady moralne
byly definiowane niejako ,,z zewnatrz” przez specjalistow z takich dziedzin jak
filozofia, teologia czy prawo. Rownocze$nie nastapit wzrost zainteresowania samego
$rodowiska lekarskiego wymogami nauczania etyki lekarskiej, przez wiele lat zdo-
minowanego przez bioetyke.

Modele nauczania etyki lekarskiej

W trakcie wieloletnich dyskusji wyksztalcily si¢ zasadniczo dwa, niejako przeciw-
stawne modele nauczania etyki lekarskiej. Pierwszy z nich - Model Aplikacyjny
- traktuje nauczanie etyki, jako etyki stosowanej, w ramach tradycyjnego mode-
lu ksztalcenia akademickiego, przybiera forme¢ wiedzy podawanej na wykladach
i utrwalanej w trakcie seminaridw. Jego cele sformutowal D.B. Annis w 1992 roku’.
Uwaza on, ze nauczanie etyki powinno:
1) przedstawiaé standardowe teorie etyki normatywnej i zasady praktycznego
rozumowania etycznego;
2) obrazowac¢ zastosowanie teorii do szczegolnych probleméw moralnych;
3) promowac¢ jasno$¢ myslenia o problemach moralnych i umiejetnos¢ ich
komunikowania;

6 W. Bieganski, Aforyzmy o sztuce lekarskiej, op. cit.; ]. Boréwka, Polska etyka lekarska w ujeciu dziejowym.
Studium filozoficzno-historyczne, op. cit.; W. Osler, Aequanimitas: with Other Addresses to Medical Students,
Philadelphia, Nurses and Practitioners of Medicine 1935.

7 W. Osler, Aequanimitas: with Other Addresses to Medical Students, op. cit.

8 R. Martensen, Thought styles among medical humanities: past, present, and near term future, [in:] Practicing
medical humanities, ed. R. A. Carson, Hagerstown, University Publishing Group 2003, p. 99-122.

9 D. B. Annis, Teaching ethics in higher education. Goals, and the implications of the empirical research on
moral development, Metaphilosophy 1992, Vol. 23, No. 1/2, p. 187-202.
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4) zacheca¢ do krytycznego spojrzenia na wlasne poglady moralne;
5) pobudza¢ wrazliwo$¢ i wyobraznie¢ moralng za pomoca dzialan pozainte-
lektualnych.

Podstawg programowg takiego modelu nauczania etyki lekarskiej jest na ogot,
opublikowane po raz pierwszy w 1971 1., dzieto Beauchampa i Childressa ,,Podstawy
etyki lekarskiej”, ktére miato do dzi$ juz dziewig¢ wznowien i stalo si¢ standardem
nauczania bioetyki w wigkszosci uczelni medycznych na $wiecie. Poglady Be-
auchampa i Childressa, zawarte w czterech pryncypiach (szacunek dla autonomii,
dobroczynienie, nieszkodzenie, sprawiedliwo$¢) bedace adaptacja konsekwencja-
lizmu i deontologii na grunt tradycyjnej etyki lekarskiej, spotkaly sie z krytyka
zaréwno w obrebie srodowiska bioetycznego, jak i Srodowiska lekarskiego. Lekarze,
m.in. Tom Koch i Edmund Pellegrino, zarzucali mu przede wszystkim nadmierne
uproszczenie i schematyzm, a takze niewrazliwo$¢ na kontekst problemu etycznego".
Natomiast Wulff jest zadania, ze cztery pryncypia s3 wyrazem swoistej dla Stanéw
Zjednoczonych kultury etyczno-prawnej, w ktdrej najwyzsza wartoscia jest wolnoé¢
negatywna, przez co podejscie Beauchampa i Childressa nie znajduje zastosowania
w kulturach preferujacych inne wartoéci, takie jak np. solidarno$¢ Argumento-
wano réwniez, ze dochodzenie do prawdy w etyce lekarskiej powinno mie¢ forme
dociekania obejmujgcego uwazng eksploracje utrwalonych norm praktyki lekarskiej,
dostrzezenie nieredukowalnego pluralizmu ostatecznych wartosci moralnych, ¢wi-
czenie wyobrazni moralnej, a nie aplikacji teorii etycznych do konkretnych sytuacji®.

Zaletg pryncypializmu jest jego dyskursywny racjonalizm, ktdry - jak to okreslit
Gillon - chroni etyke medyczng przed manipulacjg i naduzyciami*. Na popularnoé¢
pryncypializmu niewatpliwie wplywa tatwo$¢ nauczania go w formie akademickie;j.
Praktycznym przelozeniem czterech pryncypidw jest zaproponowana przez Jonsen,
Sieglera i Winslade’a Metoda czterech kwadratéw okreslajacych grupy probleméw
etycznych w relacji lekarz—pacjent. Zostata ona opisana w najbardziej popularnym
w USA podreczniku etyki klinicznej ich autorstwa®. Sg to:

10 T. L. Beauchamp, J. E Childress, Zasady etyki medycznej (wyd. 4), trans. W. Jacorzynski, Warszawa, Kiw

1996.

E. D. Pellegrino, The Metamorphosis of Medical Ethics A 30-Year Retrospective, JAMA 1993, 269, p. 1158-

1162; T. Koch, Thieves of virtue, Boston, MIT Press 2012.

12 H. R. Wulff, Against Four Principles; A Nordic View, [in:] Principles in Health Care Ethics, ed. R. Gillon,
New York, John Wiley & Sons, 1994.

13 R. W. Momeyer, What Conception of Moral Truth Works in Bioethics?, Journal of Medicine and Philosophy
2002, 27, p. 403-416.

14 R. Gillon, Medical ethics and the four principles, [in:] Principles of Health Care Ethics, ed. R. Gillon, Londyn
Wiley 1994, p. XXI-XXXI.

15 T. Koch, Thieves of virtue, op. cit.

1
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1) wskazania medyczne (dobroczynienie, nieczynienie szkod);

2) preferencje pacjenta (szacunek dla autonomii);

3) jakos¢ zycia (dobroczynienie, nieczynienie szkdd, szacunek dla autonomii);
4) kontekst spoteczny (sprawiedliwos¢).

Jako stanowiska filozoficzne alternatywne dla Modelu Aplikacyjnego, lepiej od-
powiadajace problematyce moralnej medycyny proponowano etyke cnét, etyke uczu¢
moralnych, etyke troski i modna w ostatniej dekadzie etyke narracyjng®. Z drugiej
jednak strony zwracano uwage na brak uniwersalnego stanowiska metaetycznego
mogacego by¢ podstawa nauczania etyki stosowanej”. Rola systematycznego wykladu
z etyki filozoficznej w nauczaniu etyki lekarskiej byla czesto podwazana®®. Analiza
wielokrotnie wznawianych podrecznikéw wskazuje, ze rzadko nawigzuja one do
czterech pryncypiéw, w zamian koncentruja sie bezpo$rednio na oméwieniu zrodlo-
wych podstaw filozoficznych etyki, ktére skadinad zajmuja w nich wzglednie mato
miejsca (5-10%)¥. Jak jednak stusznie zauwazyt Howard Brody, problemy nauczania
etyki lekarskiej sg zblizone do nauczania przedmiotéw teoretycznych poznawanych
w trakcie pierwszych lat studidow medycznych. Celem nauczania niekoniecznie jest
zdobycie catoéci wiedzy w danej dziedzinie, ale w wigkszym stopniu przyswojenie
przez studenta medycyny pewnego stylu myslenia (np. myslenie fizjologiczne, my-
$lenie anatomiczne, myslenie biologiczne), wykorzystywanego nastepnie w praktyce
klinicznej. Takim stylem myslenia jest réwniez myslenie etyczne®. Podobna opinig
wyrazit jeden z najwybitniejszych lekarzy etykéw XX w. Edmund D. Pellegrino:
»celem nauczania etyki nie jest przemiana lekarzy w bioetykéow, podobnie jak ce-
lem nauczania biochemii nie jest ich przemiana w biochemikow™. Za osiggalne
cele nauczania etyki, ktére mozna obiektywnie oceni¢, Pellegrino uznal, w moim
przekonaniu, bardzo madrze:

1) nauczanie umiejetnosci analizy etycznej istotnej dla podejmowania moralnie

istotnych wyboréw medycznych;

16 R. Tong, Teaching bioethics in the new millennium: Holding theories accountable to actual practices and
real people, Journal of Medicine and Philosophy 2002, 27, p. 417-432.

17 K. Nielsen, On being skeptical about applied ethics, [in:] Clinical medical ethics, ed. T.E Ackerman, G. C.
Graber, C. H. Reynolds, Lanham, University Press of America 1987.

18 C. Cowley, The dangers of medical ethics, Journal of Medical Ethics 2005, 31, p. 739-742; R. Lawlor, Moral
theories in teaching applied ethics, Journal of Medical Ethics 2007, 33, p. 370-372.

19 T. Hope, J. Savulescu, J. Hendrick, Medical ethics and law. The core curriculum, London, Churchill Livin-
gstone Edynburg 2003; A. Cambell, G. Gillett, G. Jones, Medical Ethics, New York — Oxford, Oxford Uni-
versity Press 2001.

20 H. Brody, Teaching clinical ethics: models for consideration, [in:] Clinical medical ethics, op. cit.

21 E.D. Pellegrino, Teaching medical ethics: some persistent questions and some responses, Academic Medicine
64 (1989), p. 701-704.
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2) zwigkszenie wrazliwo$ci na problemy etyczne w codziennej praktyce kli-
nicznej;

3) ulatwienie krytycznej refleksji nad wtasnymi warto$ciami i obowigzkami
plynacymi z bycia lekarzem;

4) rozpoznanie tresci etycznej lezacej u podstaw decyzji medycznych.

Wszystkie nauki podstawowe, takie jak anatomia, fizjologia czy biochemia,
ktorych naucza si¢ studentéw medycyny, stojg przed problemem utrzymania réw-
nowagi miedzy ich strong teoretyczng a praktyczng. Byly one jednak wprowadzane
do programéw nauczania medycyny w pierwszej polowie XX w. bez szerszej dyskusji
o metodach i celach nauczania. Taka dyskusja towarzyszy od 50 lat nauczaniu etyki
lekarskiej, a od niedawna nauczaniu komunikacji lekarskiej. Wynika to w duzej mierze
z przepelnienia programu nauczania studentéw medycyny i koniecznosci optymali-
zacji malej liczby godzin, ktéra mozna przeznaczy¢ na przedmioty ,humanistyczne”.

Drugi model nauczania etyki mozna nazwaé Transformacyjnym. Ma on am-
bitniejszy cel niz samo przyswojenie wiedzy. Celem tego modelu jest pozadane
przez wszystkich uksztaltowanie dobrego lekarza*. Model ten zakorzeniony jest
w pismach Arystotelesa, ktory traktowat etyke jako umiejetnos¢ praktyczng, a nie
wiedze teoretyczna®. Z drugiej strony, Model Transformacyjny odwotuje si¢ m.in.
do wspdlczesnych badan psychologicznych, ktore nie wykazaly zwigzku miedzy
wiedzg etyczng a postawg moralng®. Na koniecznos¢ takiego podejscia wskazuja
réwniez osiggniecia psychologii moralnosci, a zwlaszcza badania Resta, ktory roz-
winat koncepcje faz rozwoju moralnego Kohlberga w koncepcje czterech wymiaréw
(proceséw) rozwoju moralnego, ktére obejmuja:

1) wrazliwo$¢ moralng;

2) rozumowanie moralne;
3) motywacje¢ moralng;

)

4) budowanie charakteru®.

Model ten uwzglednia role emocji, motywacji, charakteru i cnét w ksztattowaniu
odpowiedniej postawy moralnej, mniejszg wage przyktadajac do posiadanej wiedzy

22 S. Jarvis-Selinger, D. D. Pratt, G. Regehr, Competency is not enough: Integrating identity formation into the
medical education discourse, Academic Medicine 2012, 87, p. 1185-1191.

23 W. A. Kinghorn, Medical education as moral formation: An Aristotelian account of medical professionalism,
Perspectives in Biology and Medicine 2010, 53, p. 87-105.

24 A. Blasi, Bridging moral cognition and moral action: A critical review of the literature, Psychological Bulletin,
1980, 88, p. 1-45.

25 J. R. Rest, An overview of the psychology of morality, [in:] Moral development: Advances in research and
theory, ed. J. Rest, New York, Praeger 1986, p. 1-27.
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filozoficznej. Przypomina on model zaproponowany we wspoétczesnej pedagogice
przez Mezirowa oraz wspomniany Model Ksztalcenia Trasformacyjnego, ktéry
zaklada zmiane przekonan i systemu warto$ci®.

Elementem Modelu Transformacyjnego jest budowanie wrazliwosci moralnej,
co stanowilo inspiracje do rozwoju nowego modulu edukacyjnego, tzw. medical
humanities (humanistycznych podstaw medycyny), ktory polega na wykorzystaniu
filmu, literatury i sztuk plastycznych dla umozliwienia studentowi lepszego zrozu-
mienia relacji miedzy pacjentem a lekarzem?. Takie zajecia wprowadzone zostaty
po raz pierwszy do programdéw nauczania na uniwersytecie w Galveston w USA
w 1967 1., a w latach 70. XX w. znalazly si¢ w programie praktycznie wszystkich
uczelni medycznych w tym kraju. W latach 80. ubieglego wieku pojawily sie w pro-
gramach europejskich uczelni medycznych, a 0od 2003 r. w programie Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, lecz poza nim nigdzie w Polsce?. Humanistyka medyczna
znalazla oparcie w rozwijanej od konca XX w. etyce narracyjnej, ktéra uczynita
z narracji pacjenta gtéwne narzedzie interpretacji jego systemu warto$ci. Etyka
narracyjna niewatpliwie wzbogacita rozumienie relacji lekarz—-pacjent i moze przez
to stanowi¢ uzupetnienie pryncypializmu?®.

Nie zastgpita ona jednak tradycyjnej etyki, gléwnie dlatego ze nawet w opinii
jednego z jej tworcow, Arthura Franka, nie stanowi warto$ciowego narzedzia roz-
strzygania dylematow moralnych®.

Nauczanie profesjonalizmu medycznego

Realizacja Transformacyjnego Modelu nauczania etyki lekarskiej, a zarazem nawig-
zaniem do tradycji hipokratejskiej, jest idea profesjonalizmu medycznego. Za jej
tworce uwazany jest lekarz brytyjski John Gregory®. Zostata ona rozwinieta przez
Thomasa Percivala, ktory jako pierwszy uzyt okreslenia etyka lekarska. Potrzeba
ksztaltowania wartoséci profesjonalnych jako odpowiedzi na zagrozenia stojace
przed medycyng, przede wszystkim jej komercjalizacjg i réznorakimi konfliktami

26 ]. Mezirow [ed.], Learning as Transformation: Critical Perspectives on a Theory in Progress, San Francisco,
Jossey—Bass 2000.

27 A. Bleakley, Medical Humanities and Medical Education: How the Medical Humanities Can Shape Better
Doctors, London, Routledge 2015.

28 A. Cambell, G. Gillett, G. Jones, Medical Ethics, op. cit.

29 H. Brody, The four principles and narrative ethics, [in:] Principles of Health Care Ethics, ed. R. Gillon, Wiley,
op. cit., p. 207-217.

30 A. W. Frank, Truth Telling, Companionship, and Witness: An Agenda for Narrative Bioethics, Hastings Cen-
ter Report 2016, 46, p. 17-21.

31 L. B. McCullough, John Gregory and the invention of professional medical ethics and the profession of medici-
ne, Dordrecht, Kluwer Academic Publishers 1998.
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interesow, zostata dostrzezona pod koniec XX w. przez wiele organizacji lekarskich.
Znalazfa ona wyraz m.in. w zaleceniach amerykanskich i brytyjskich organizacji
lekarskich i w opublikowanej w 2000 r., przyjetej w Polsce przez szereg towarzystw
medycznych, Karcie Lekarza®. W 2005 r. Royal College of Physicians przyjal naste-
pujaca definicje profesjonalizmu: ,,profesjonalizm medyczny oznacza zbidr zasad,
zachowan i relacji, ktore sg podstawg zaufania publicznego do lekarzy”*. Dokument
ten okresla medycyne jako powotanie, w ktérym wiedza doktora, umiejetnosci
kliniczne i wlasciwy osad oddane sg w stuzbe ochrony i przywracania ludzkiego
dobrostanu. Najnowsza definicja profesjonalizmu sformulowana przez komisje
amerykanskich specjalizacji medycznych okresla go jako ,zespdt przekonan do-
tyczacych optymalnego funkcjonowania medycyny, ktéry powinien opiera¢ si¢ na
samostanowieniu i odpowiedzialnosci grupy zawodowej. Cele te sg realizowane
przez partnerstwo miedzy pacjentem i lekarzem, oparte na wzajemnym szacunku,
jednostkowej odpowiedzialnosci i wiarygodnosci™*.

Koncepcje profesjonalizmu wlaczyly do wymagan programowych zaréwno
American Board of Internal Medicine (ABIM), jak tez sprawujacy piecze nad pro-
gramami szkolenia podyplomowego (rezydentur) Accreditation Council on Graduate
Medical Education (ACGME)®.

Wyksztalcenie profesjonalne obejmuje m.in. umiejetnos¢ intuicyjnego rozwia-
zywania codziennych probleméw zawodowych*. Rhodes i Cohen przeciwstawiaja
nauczanie etyki profesjonalnej nauczaniu etyki lekarskiej jako etyki stosowanej”.
Etyka profesjonalna nie wymaga znajomosci teorii etycznych, lecz jest mocniej
zakorzeniona w relacji lekarz—pacjent. Nauczaniu etyki profesjonalnej towarzyszy¢
powinno ksztalcenie emocjonalne ze szczegdlnym uwzglednieniem wspotczucia
jako fundamentalnej cnoty lekarskiej*. Cho¢ nauczanie profesjonalizmu odpowiada
Transformacyjnemu Modelowi nauczania etyki lekarskiej, jego programy sa zazwy-

32 American Board of Internal Medicine, ACP-ASIM Foundation. American College of Physicians-Ameri-
can Society of Internal Medicine, European Federation of Internal Medicine, Medical professionalism in the
new millennium: a physician charter, Annals of Internal Medicine 2002, 136, p. 243-246; Karta Lekarza,
Medycyna Praktyczna 2002.

33 Royal College of Physicians. Doctors in society: medical professionalism in a changing world., London, RCP.

34 F Hafferty, M. Papadakis, W. Sullivan, M. K. Wynia, The American Board of Medical Specialties Ethics and
Professionalism Committee Definition of Professionalism, Chicago, American Board of Medical Specialties
2012.

35 Standards for Accreditation of Medical Education Programs Leading to the MD Degree, Philadelphia, Lia-
ison Committee on Medical Education, 2016.

36 D. Schon, Educating the reflective practitioner, San Francisco, Jossey-Bass 1987.

37 R.Rhodes, D. S. Cohen, Understanding, Being, and Doing:Medical Ethics in Medical Education, Quarterly of
Healthcare Ethics 2003, 12, p. 39-53.

38 B. Maxwell, Professional Ethics Education: Studies in Compassionate Empathy, Springer Science & Business
Media B.V. 2008; T. Pasierski, Wspéiczucie, Medycyna Po Dyplomie 2006, 15, p. 1-5.
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czaj prowadzone rownolegle i niezaleznie od ksztatcenia w zakresie etyki lekarskie;.
(Samo nauczanie profesjonalizmu prowadzone jest przez cale studia medyczne,
m.in. w uniwersytecie Loyoli w Chicago®.) Nauczanie profesjonalizmu jest wciaz
problematyczne, poniewaz wyjatkowo trudno jest zobiektywizowac jego zalozenia
i metody, cho¢by w kontekscie wspotczucia®.

Cele nauczania etyki lekarskiej

Cele edukacji etycznej lekarzy sformutowane w USA w 1985 r., znane pod nazwa
Dartmouth Rapport, zostaly okreslone jako wyksztalcenie umiejetnosci rozpoznania
moralnych aspektow praktyki lekarskiej i obejmowaly jako elementy konieczne:
o zdolno$¢ uzyskania poprawnej zgody lub odmowy leczenia;
» wiedzg, jak postepowac z pacjentem nie majacym kompetencji do udzielenia
zgody lub odmowy;
o wiedze, jak postepowa’ z pacjentem odmawiajacym leczenia;
+ umiejetnos$¢ decydowania o tym, kiedy moralnie dopuszczalne jest zatajenie
informacji przed pacjentem;
+ umiejetno$¢ decydowania o tym, kiedy moralnie dopuszczalne jest ztamanie
poufnosci;
o wiedze, jak postepowal z pacjentem o zlym rokowaniu, w tym chorym
terminalnie;
 znajomo$¢ problematyki sprawiedliwosci w opiece medycznej;
+ znajomo$¢ problematyki aborcji*'.

W 1989 . Miles i wspotpracownicy podsumowali dwadziescia lat nauczania etyki
lekarskiej i zaproponowali jej cele, ktore do dzi$§ pozostajg aktualne:

1) ulatwi¢ lekarzom zrozumienie i utwierdzenie w sobie osobistych i profesjo-
nalnych zobowigzan moralnych;

2) wyposazy¢ lekarzy w podstawy wiedzy filozoficznej, spotecznej i prawnej;

3) umozliwi¢ lekarzom wykorzystanie tej wiedzy w rozumowaniu klinicznym;

4) wyposazy¢ lekarzy w umiejetnosci komunikacyjne potrzebne, aby zastosowa¢
te wiedze, wglad i rozumowanie w opiece klinicznej*

39 M. Kuczewski, E. Bading, M. Langbein, B. F Henry, Fostering Professionalism: The Loyola Model, Cambrid-
ge, Quarterly of Healthcare Ethics 2003, 12, p. 161-166.

40 V.Y. Fan, S. C. Lin, It is time to include compassion in medical training, Academic Medicine 2013, 88, p. 11-15.

41 C. M. Culver, K. D. Clouser, B. Gert et al., Basic curricular goals in medical ethics, New England Journal of
Medicine 1985, 312, p. 253-256.

42 S.H. Miles, L. W. Lane, J. Bickel, R. M. Walker, C. K. Cassel, Medical ethics education: coming of age, Acade-
mic Medicine 1989, 64, p. 705-714.
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Autorzy wyliczyli ponadto cele ,,zbyt ambitne: niemozliwe, badz niewarte

osiggania’, odrzucajgc m.in. Transformacyjny Model nauczania®. Wspomniane

niemozliwe cele to:

1) oparcie si¢ na jednym moralnym punkcie widzenia w pluralistycznym spo-

leczenstwie;

2) uformowanie charakteru moralnego;

3) zahamowanie dehumanizacji medycyny.

Zwrdécono tez uwage na koniecznos¢ zardwno poziomego (horizontal) nauczania

etyki, rozumianego jako doglebne wprowadzenie w zagadnienia etyczne na poczat-

kowych latach studiéw, jak i nauczania pionowego (vertical), bedacego kontynuacja

ksztalcenia przez kolejne lata studiow**.

Najswiezszg amerykanska propozycja okreslajaca cele nauczania etyki lekarskiej

jest pochodzacy z 2010 r. raport grupy Romanelli. Uwzglednia on obydwa omawiane

modele i postuluje, aby na zakonczenie procesu ksztalcenia student lub rezydent

wykazal si¢ umiejetno$ciami w nastepujacych dziedzinach:

rozumienie roli lekarza jako powiernika i historycznego rozwoju profesji
lekarskiej;

rozpoznanie probleméw etycznych pojawiajacych sie podczas opieki nad
pacjentem;

wykorzystanie profesjonalnych kodekséw etycznych w sadach etycznych
i przy podejmowaniu decyzji;

myslenie krytyczne i systemowe przy zastosowaniu pryncypiéw bioetycznych
i innych narzedzi analizy etycznej;

opracowanie racjonalnego i odpowiedzialnego sposobu postepowania i dzia-
tanie zgodnie z nim;

przedstawienie swojego rozumowania etycznego w sposob zrozumialy*.

Z kolei Delaney i wspdlnicy wyroznili w 2009 roku pie¢ réznych modeli na-

uczania etyki lekarskie;j:

1) etyczna analiza decyzyjna;

2) ksztattowanie charakteru i cnét;

3) ksztaltowanie postawy obroncy pacjenta;

43 Ibidem.

44 Tbidem.

45 A.J. Carrese, J. Malek, K. Watson, L. S. Lehmann, M. J. Green, L. B. McCullough, G. Geller, C. H. Clarence,
D. . Doukas, Essential Role of Medical Ethics Education in Achieving Professionalism, The Romanelli Report
Academic Medicine 2015, 90, p. 744-752.
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4) rozwdj podmiotowosci moralnej;
5) budowanie tozsamosci profesjonalne;.

Warto zauwazy¢, ze jedynie punkt 1. odpowiada Aplikacyjnemu Modelowi na-
uczania etyki lekarskiej, a punkty 2-5 odpowiadaja Modelowi Transformacyjnemu?®.

W 1995 roku WHO zalecilo wszystkim uczelniom medycznym na $wiecie na-
uczanie etyki lekarskiej, a 10 lat pdzniej wydato odpowiedni podrecznik®. Opiera si¢
on gtéwnie na koncepcji profesjonalizmu i praw pacjenta. Opisuje etyke medyczng
jako réwnowage miedzy wspoélczuciem lekarza a szacunkiem dla praw pacjenta,
w podobny sposéb uczynita to w 1995 r. Organizacja Lekarzy Europejskich®.

Zalecenia programowe dla nauczania etyki lekarskiej

W praktyce nauczanie etyki lekarskiej, jako odrebnego przedmiotu pojawilo sie
w programach amerykanskich uczelni w potowie lat 60., a do 1995 r. objeto prawie
wszystkie uczelnie medyczne, w tym w potowie uczelni mialo ono forme odregbnego
przedmiotu®. Nauczanie etyki lekarskiej stanowi obecnie wymog akredytacyjny
w USA. Artykut ED-23 standardu LCME glosi: ,,program nauczania medycyny
powinien zawiera¢ edukacje o etyce lekarskiej, warto$ciach, wymagac¢ aby studenci
medycyny skrupulatnie przestrzegali zasad etycznych w opiece nad pacjentem oraz
w odniesieniu do rodzin pacjentéw i wszystkich zaangazowanych stron™°.

W Wielkiej Brytanii proces wprowadzania nauczania etyki do edukacji lekarskiej
nastapil ok. 20 lat pdzniej niz w Stanach Zjednoczonych. Zalecany tam podstawowy
program, zaktualizowany w obrebie tych samych punktéw w 2010 ., jest szerszy
niz propozycja amerykanska i obejmuje:

46 C. Delany, R. McDougall, L. Gillam, Ethics in clinical education, [in:] Clinical Education in the Health Pro-
fessions, eds. C. Delany, L. Molloy, Chatswood, NSW Elsevier Australia 2009, p. 173-186.

47 WHO 1995 The teaching of medical ethics: fourth consultation with leading medical practitioners; World
Medical Association, WMA medical ethics manual, Ferney-Voltaire, WMA 2005, www.wma.net/e/
ethicsunit/pdf/manual [26.11.2016].

48 Standing Committee of European Doctors: Teaching of medical ethics in basic and continuing medical
education.

49 L.S. Lehmann, W. S. Kasoff, P. Koch, D. D. Federman, A survey of medical ethics education at US and Ca-
nadian medical schools, Academic Medicine 2004, 79, p. 682-689.

50 Liaison Committee on Medical Education. Regulation MS 31A, [in:] Functions and Structure of a Medical

School: Standards for Accreditation of Medical Education Programs Leading to the MD Degree, Philadel-

phia, Liaison Committee on Medical Education 2012.

Teaching medical ethics and law within medical education: a model for the UK core curriculum., Journal of

Medical Ethics 1998, 24, p. 188-192.

52 G. M. Stirrat, C. Johnston, R. Gillon, K. Boyd, Medical ethics and law for doctors of tomorrow: the 1998
Consensus Statement updated, Journal of Medical Ethics 2010, 36, p. 55-60.
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1) zgode i odmowe;
2) relacje kliniczng (w tym prawdomdéwno$¢, zaufanie, komunikacje);
3) poufnosé;
4) etyke badan naukowych;
5) problemy zwigzane z ludzkim rozmnazaniem;
6) problemy etyczne genetyki cztowieka;
7) odrebno$¢ probleméw pediatrycznych;
8) choroby psychiczne;
9) niepelnosprawnos¢;
10) ryzyko wykonywania praktyki medycznej (w tym bledy i roszczenia);
11) sprawiedliwy dostep do swiadczen medycznych;
12) prawa pacjenta.

Zalecenia nauczania etyki w Kanadzie wskazuja jako gléwny jego cel rozwia-
zywanie problemoéw etycznych, zwiekszajac role Modelu Aplikacyjnego wzgledem
Transformacyjnego®. Z kolei w Australii i Nowej Zelandii zalecenia obejmuja za-
réwno podstawowe teorie etyczne jak i zagadnienia szczegdtowe. Stanowig one
zréwnowazenie dwoch modeli nauczania, kfadac jednoczesnie nacisk na rozwijanie
umiejetno$ci rozstrzygania problemoéw etycznych, jak tez ksztalttowania postaw,
takich jak uczciwo$¢, wspdtczucie, odpowiedzialno$é i potrzeba stalego ksztatcenia®™.

Metody stosowane w nauczaniu etyki lekarskiej

Metody stosowane w ksztalceniu etycznym lekarzy nie zostaly jednomy$lnie zaak-
ceptowane przez wszystkie uczelnie medyczne i wcigz trwajg poszukiwania najsku-
teczniejszego sposobu nauczania®. Zalezy on przede wszystkim od przyjecia jednego
z dwdch omawianych wezesniej naczelnych modeli nauczania etyki lekarskiej: etyki
stosowanej lub edukacji profesjonalnej. Podzial ten przenosi sie na dyskusje dotyczaca
tego, czy etyka medyczna powinna stanowi¢ samodzielny przedmiot, czy raczej
nalezatoby jg zintegrowa¢ z nauczaniem klinicznym. Wieloletni dziekan medycyny
na Uniwersytecie w Oxfordzie, ].D. Weatherall, przychylat si¢ do tej drugiej opinii,

53 F Martin, M. McKneally, P. Singer, Bioethics for clinicians: Teaching bioethics in the clinical setting, Canadian
Medical Association Journal 2001, 164, p. 1163-1167.

54 Association of Teachers of Ethics and Law in Australian and New Zealand Medical Schools (ATEAM),
An ethics core curriculum for Australasian medical schools, The Medical Journal of Australia 2001, 175,
p. 205-210.

55 D. W. Musick, Teaching medical ethics: A review of the literature from North American medical schools with
emphasis on education Medicine, Health Care and Philosophy 1999, 2, p. 239-254; ]. Goldie, Review of ethics
curricula in undergraduate medical education, Medical Education 2000, 34, p. 108-119.



NAUCZANIE ETYKI LEKARSKIEJ - DOSWIADCZENIE | PRZYSZ£OSC... 117

stwierdzajac, ze wowczas ,,dzialanie zgodnie z jej duchem ma szanse stania si¢ droga
zycia™. W praktyce mamy do czynienia z odwrotnym zjawiskiem, gdy nauczajacy me-
dycyny klinicznej czesto nie zwracajg uwagi na uchybienia w zachowaniu studentow.
Cambell i wspolnicy zaproponowali w 2009 r. szereg wytycznych dla nauczania
etyki lekarskiej, m.in. rygorystyczne spetnianie kryteriéw akademickosci oparte
na badaniach naukowych, w pelni zintegrowane z programem nauczania poziomo
i pionowo, skupione na jasno zdefiniowanych wynikach nauczania oraz stosowanie
sprawdzonych metod nauczania oraz zwalidowanych metod oceny™.

Layman, omawiajac w 1996 r. programy nauczania etyki, wyrdznila cztery jego
formy:
1) Zintegrowane moduly przez caly okres nauki;
2) Jeden przedmiot wprowadzajacy i zintegrowane moduly przez caly okres
nauki;
3) Wiele przedmiotow;
4) Wiele przedmiotéw i seminaria w trakcie zaje¢ klinicznych.

Najczesciej stosowang praktyka jest prowadzenie seminariéw dyskusyjnych
w matych grupach studenckich®. Wspolczesne teorie edukacyjne zachecaja do tego,
aby nauczanie bylo bardziej skupione na studencie niz na nauczycielu i aby zmniej-
sza¢ ilo§¢ dostarczanej informacji na korzy$¢ nauczania rozumowania praktycznego
i umiejetnosci podejmowania decyzji®. Stuzy temu kazuistyczna analiza modelowych
przypadkéow medycznych, ktora wciaz jest popularng metodg nauczania®.

Dzisiejsza praktyka nauczania etyki lekarskiej

Nauczanie etyki lekarskiej jako odrebnego przedmiotu rozpoczelo sie na szerokg skale
w USA w latach 60. XX w., w latach 90. objelo 70%, a w XXI w. wszystkie uczelnie

56 D.J. Weatherall, Teaching medical ethics, Journal of Medical Ethics 1995, 21, p. 133-134.

57 J. H. Burack, D. M. Irby, J. D. Carline, R. K. Root, E. B. Larson, Teaching Compassion and Respect Attending
Physicians’ Responses to Problematic Behaviors, Journal of General Internal Medicine 1999, 14, p. 49-55.

58 J. Chin, T. C. Voo, Ethics and attitudes, [in:] A. Dent, A. Harden, A practical guide for medical teachers,
Churchill, Edynburg, Livingstone 2009.

59 D. W. Musick, Teaching medical ethics: A review of the literature from North American medical schools with
emphasis on education Medicine, op.cit.; ]. Goldie, Review of ethics curricula in undergraduate medical edu-
cation, op. cit.

60 J. Chin, T. C. Voo, Ethics and attitudes, [in:] A. Dent, A. Harden, op. cit.

61 T. K. Kushner, D. C. Thomasma, Ward Ethics: Dilemmas for Medical Students and Doctors, [in:] Training,
New York, Cambridge University Press 2001; M. Parker, D. Dickenson, The Cambridge Medical Ethics Wor-
kbook, New York, Cambridge University Press 2001.
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medyczne w tym kraju i w Kanadzie. Etyce lekarskiej, gléwnie deontologii lekarskiej,
dedykowane byly juz w XVIII w. wyklady Benjamina Rusha®. W pierwszej potowie
XX w. etyke lekarska wykladali Chauncey Leakey na Uniwersytecie Kalifornijskim
w San Francisco, ktéry odcinat si¢ od deontologii, i Richard Cabot na Uniwersytecie
Harvarda, ktdry jako pierwszy glosit idee etyki kompetencji®®. Wykladom tym nie
towarzyszyly inne formy zajeé. W latach 60. XX w. nauczanie etyki stalo sie w USA
standardowym elementem studiéw medycznych.

Przeprowadzona w 2004 r. ankieta obejmujgca wszystkie amerykanskie i kana-
dyjskie uczelnie medyczne wykazala, ze etyka medyczna byla przedmiotem obowigz-
kowym na 74% uczelni, a na pozostalych przedmiotem fakultatywnym®. W 70%
uczelni zajecia prowadzono na pierwszych latach studiéw i w 70% w trakcie zaje¢
klinicznych, $rednio po$wiecajac nauczaniu etyki 26 godzin®. Dominujacg forma
nauczania byly seminaria prowadzone w matych grupach studenckich, w1/3 uczelni
tej formie nauczania po$§wigcono ponad 50% godzin. Zwraca uwage wykorzystanie
takich form zaje¢ jak inscenizowane scenki — 3% i filmy - 2% programow®.

W wielu brytyjskich uczelniach medycznych, np. na Uniwersytecie w Oxford czy
Imperial College w Londynie, nauczanie etyki lekarskiej polaczone jest z prawem me-
dycznym i umiejetno$ciami komunikacyjnymi i odbywa si¢ podczas wprowadzenia
do studiéw medycznych. Przeprowadzona w 2004 r. analiza na uczelniach brytyjskich
pokazuje, ze podobnie jak w USA i Kanadzie najcze$ciej jest tam stosowany model
mieszany wykladéw i seminariéw, lecz rzadko udaje si¢ realizowa¢ model pionowy
z kontynuacjg nauczania etyki lekarskiej przez caly okres studiow®.

W medycznych uczelniach irlandzkich, np. na uniwersytecie w Cork, nauczanie
etyki prowadzone byto poczatkowo przez duchownych katolickich, ktérzy z czasem
zostali zastapieni przez etykdéw®s. Proces dydaktyczny oparty jest tam na nastepu-
jacych podstawach:

« indukcyjna analiza wybranych probleméw etycznych;

o analiza uwarunkowan prawnych oraz aksjologicznych problemoéw etyki

lekarskiej;

« przedstawienie roznic migedzy moralnoscia a religia.

62 A.R.Jonsen, A short history of medical ethics, Oxford, University Press 2000.

63 Ibidem.

64 D. W. Musick, Teaching medical ethics: A review of the literature from North American medical schools with
emphasis on education Medicine, op. cit.

65 Ibidem.

66 J. Goldie, Review of ethics curricula in undergraduate medical education, op. cit.

67 W. Musick, Teaching medical ethics: A review of the literature from North American medical schools with
emphasis on education Medicine, op. cit.

68 D. D. Clarke, The teaching of medical ethics: University College, Cork, Ireland JME 1978, 4, p. 36-39.
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W wiekszosci krajow Europy kontynentalnej podstawa nauczania etyki lekarskiej
byta tradycyjnie deontologia medyczna, omawiana w oparciu o krajowe kodeksy
etyki lekarskiej®. Sondaz przeprowadzony w 2004 r. w 25 europejskich uczelniach
medycznych z 18 krajow wykazal, ze etyka medyczna wyktadana jest w 96% z nich,
przy czym w 44% ma to miejsce tylko na jednym roku zaje¢. Sredni czas poswigcony
na zajecia to 44 godziny”. W Niemczech jeszcze do konca lat 70. uczelnie medyczne
nie prowadzily wyodrebnionych zaje¢ z etyki lekarskiej. Aktualnie w czotowych
uczelniach medycznych Niemiec etyka wykladana jest w ramach wprowadzenia do
medycyny na pierwszym roku studiéw”. W Holandii, np. na uniwersytecie w Nijmen-
gen, zajecia z etyki lekarskiej prowadzone sg na széstym roku studiéw i polegaja na
udziale w 20 dyskusyjnych seminariach obejmujacych problemy etyczne gtéwnych
specjalno$ci medycznych™. Na Katolickim Uniwersytecie w Leuven (Belgia) etyka
medyczna nauczana jest na trzecim roku studiéw w formie 30 wykladéw”. Etyka
medyczna nauczana byla w 1999 r. w 48% ankietowanych uczelni medycznych
w Australoazji, w tym we wszystkich uczelniach Chin, Australii, Nowej Zelandii
iw20% w Japonii™.

Panuje powszechne przekonanie, ze nauczanie etyki lekarskiej w trakcie studiow
medycznych powinno by¢ kontynuowane w okresie stazu i specjalizacji. Przemawia
za tym réwniez wspomniane wcze$niej zjawisko ,,ukrytej edukacji” (hidden curri-
culum)”. Im bardziej wyspecjalizowana jest dana dziedzina medycyny, tym wiecej
ma do czynienia z odrebnymi, swoistymi dla dziedziny praktycznymi problemami
etycznymi. Podyplomowa edukacja etyczna w réwnym stopniu opiera sie na Transfor-
macyjnym Modelu nauczania (etyce profesjonalnej), co na Modelu Aplikacyjnym’®.

69 J. Milcinski, S. Straziscar, Teaching medical ethics. Ljubljana school of medicine, Journal of Medical Ethics
1980, 6, p. 145-148.

70 E A. Claudot, X. Ducrocq, H. Coudane, Teaching ethics in Europe, Journal of Medical Ethics 2007, 33,

p. 491-495,

https://www.charite.de/en/studies/courses/undergraduate_courses/new_revised_medical_curriculum

[24.08.2016.]

72 M. A. Wachter, Teaching medical ethics: The Netherlands. University of Nijmegen, Journal of Medical Ethics
1978, 4, p. 84-88.

73 K. Dierickx, C. H. Gastmans, Medische Ethik, Leuwen, Medica 2014.

74 M. Miyasaka, A. Akabayashi, I. Kai, G. Ohi, An international survey of medical ethic curricula in Asia, Jour-
nal of Medical Ethics 1999, 25, p. 514-521.

75 F W. Hafferty, R. Franks, The hidden curriculum,ethics teaching and the structure of medical education,
op. cit.

76 The General Surgery Milestone Project: a joint initiative of the Accreditation Council for Graduate Me-
dical Education and the American Board of Surgery. Accreditation Council for Graduate Medical Edu-
cation website. http://acgme.org/acgmeweb/Portals/0/PDFs/Milestones/SurgeryMilestones.pdf., 6 - 2015,
[20.09.2016]; R. L. Cruess, S. R. Cruess, Y. Steinert ed., Teaching Medical Professionalism, Cambridge, UK:
Cambridge University Press 2009.
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W niektorych podrecznikach etyki lekarskiej dla specjalistow w ogole nie wspomina
sie o teoriach etycznych”.

Wyzwania i przysztos¢ nauczania etyki lekarskiej

Przyszlo$¢ nauczania etyki lekarskiej zalezy od drogi, jakg bedzie podgzata sama medy-
cyna. Cambell i wspotpracownicy w 2009 r. dostrzegali przed nig nastepujace wyzwania:
« glebokie przemiany spoleczne i znaczenie profesjonalizmu;
+ globalne standardy i zréznicowanie kulturowe;

o przeciwdzialanie ,,ukrytemu nauczaniu™.

Na famach wielu pism medycznych postuluje sie dalsze zwigkszenie roli na-
uczania etyki w programach nauczania studentéw medycyny”. Cooper i Tauber
postuluja, aby opieraly si¢ one na nastepujacych pryncypiach:

o etyka medyczna jest fundamentem medycyny klinicznej;

» warto$ci odgrywaja kluczowa role w procesie podejmowania decyzji;

« konieczne jest kultywowanie etosu humanistycznej opieki;

o przyjecie na studia medyczne powinno uwzglednia¢ zaréwno intelektualne,

jak i empatyczne walory studentow;

o powinno si¢ promowaé nauczycieli medycyny, ktorzy tacza w sobie nauki

kliniczne i zasady humanistycznej opieki®.

W 2010 r. grupa lekarzy sformutowata na tamach pisma Lancet wizje ksztalcenia
lekarza na XXI w.®.. W wigkszym stopniu powinna ona uwzglednia¢ koniecznoé¢
wykonywania profesji lekarskiej na réznych obszarach globu i na rzecz zréznicowa-
nych kulturowo populacji®>. W $wietle tych idei proponuje sie wieksze uwzglednienie
problematyki praw czlowieka w nauczaniu etyki lekarskiej®.
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Podsumowanie

Nauczanie etyki lekarskiej jako odrebnego przedmiotu akademickiego, mimo juz
blisko 50-letniej tradycji, wciaz nie osiggneto jednolitego, swiatowego, powszechnie
zaakceptowanego standardu. Wynika to zaréwno z trudnosci w stworzeniu uniwer-
salnej teorii etyki lekarskiej, jak i braku dowodéw na skutecznos¢ jakiegokolwiek
modelu edukacji etycznej. Mimo to w XXI w. wszyscy sg zgodni, ze przedmiot ten
powinien si¢ znajdowa¢ w programach ksztalcenia uczelni medycznych. Watpliwosci
dotyczg celow edukacji, metod jej prowadzenia i sposobdw oceny skuteczno$ci.
Mozna wyodrebni¢ dwa zasadnicze modele: Aplikacyjny i Transformacyjny. Nowe
wymagania obejmujg uwzglednienie w programach nauczania etyki kwestii zroz-
nicowania i pluralizmu kulturowego.

Poniewaz nie istnieje jeden model nauczania etyki, polskie uczelnie moga do-
konywa¢ wyboréw miedzy réznymi sposrdd nich, uwzgledniajac swoje mozliwosci
kadrowe i pamietajac o zachowaniu takich zasad jak: zdefiniowanie wynikéw naucza-
nia, stosowanie sprawdzonych metod dydaktycznych i zwalidowanych metod oceny.
Optymalna, cho¢ wcigz prawie nieosiggalna, jest obecno$¢ zajec z etyki na wszystkich
latach studiéw medycznych. Wprowadzenie do etyki lekarskiej powinno zaczg¢ sie
juz w pierwszych latach nauki i by¢ kontynuowane w czasie zaje¢ klinicznych. Dla
nauczania etyki lekarskiej, konstytutywne wydaje sie ksztalcenie profesjonalizmu
lekarskiego.

Abstract

Teaching of Medical Ethics - Experience and Future

from Foreign Medical Schools

Teaching of medical ethics as a separate academic program been universally accepted for the
last 50 years. Two alternative ideas of medical ethics teaching have been developed. The first one
is close to applicative ethics. Second transformative is more firmly rooted in medical tradition.
The best methods in teaching medical ethics are still discussed. Ideally they should be rigorously
validated in comparative studies and should rely on well-defined goals of teaching. Ideal of
combining teaching ethics with clinical teaching is very difficult to achieve. Another theoretical
obstacle in creating the common standard of ethical teaching is the luck of one universal theory

of medical ethics.



