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Edukacja bioetyczna w Polsce - analiza problemu,
opis trudnosci i propozycja zadah na najblizsza
przyszlosé

Kazimierz Szewczyk

Tekst otwiera namyst nad definicjqa bioetyki. Nastepnie zastanawiam sie:
kogo naucza¢, jakie sa racje i cele edukacji bioetycznej, kiedy, w jakiej formie, jak i
czego powinno sie naucza¢ na fakultecie bioetycznym. Analizy zakoriczy - nieste-
ty, pesymistycznie brzmigca, uzasadniana catoscia wypowiedzi - diagnoza naj-
wazniejszych trudnosci we wdrazaniu edukacji bioetycznej oraz postulaty pozwa-

lajgce, moim zdaniem, na (niewielkie) ztagodzenie wspomnianego pesymizmu.

1. Jak zdefiniowacé bioetyke, ktérej powinno si¢ nauczac?

Bioetyka, mimo wcigz rosnacej popularnosci, nie ma jednej powszechnie
przyjmowanej definicji. ,Nie ma tez korica - pomimo, iz refleksja bioetyczna zda-
zyla sie wcale niezle zadomowi¢ w akademickich osrodkach - dyskusja nad tym,
czy nalezy moéwi¢ o bioetyce jako o odrebnej dyscyplinie akademickiej, czy tez
uznad ja raczej za rodzaj interdyscyplinarnego dyskursu”.

Spory wokoét podstaw metodologicznych bioetyki by¢ moze, jak chce Albert
Jonsen, stanowia znak jej ,dojrzewania” jako dyscypliny?2. Jednakze w potaczeniu
z brakiem zdefiniowania tej dziedziny sa bardzo dotkliwym utrudnieniem debat
dotyczacych edukacji bioetycznej. Przyjeta definicja wptlywa bowiem znaczaco na
ujecie procesu ksztalcenia, gtéwnie za$ na wybér jego grup docelowych, dobor
tresci nauczania i metod dydaktycznych, formowanie celéw edukacji oraz - last
but not least - na okreslenie, kim sg bioetycy jako bioetycy (eksperci bioetyczni, w
tym nauczyciele bioetyki), i opracowanie kurséw ich edukacji.

Dla potrzeb dyskusji o nauczaniu bioetyki w naszym kraju przyjme naste-
pujaca jej definicje: bioetyka jest interdyscyplinarng dziedzing nauki identyfikujgcq i kry-
tycznie analizujgcq moralne aspekty podejmowania decyzji w systemie opieki zdrowotnej
Swiatopogladowo zréznicowanego, demokratycznego panistwa prawa. Tak zdefiniowana

bioetyka jest takze przedmiotem nauczania.

1 Chyrowicz [2009] s. 1.
2 Jonsen [2003] s. 345.

198



Kazimierz Szewczyk Edukacja bioetyczna w Polsce

W zaproponowanej definicji dokladniejszego oméwienia wymagaja:

a. interdyscyplinarnos¢ bioetyki jako nauki,
b. zwrdcenie uwagi na podejmowanie decyzji w systemie opieki zdrowot-
nej i samo pojecie tego systemu,

c. zaakcentowanie w niej spoteczno-ustrojowego otoczenia bioetyki.

A. Interdyscyplinarnos¢ bioetyki jako nauki

W tekécie wprowadzajacym do debaty stawialem znak réwnosci miedzy
Jinter” i ,wielodyscyplinarnoscia” bioetyki. WypowiedZz Barbary Chyrowicz
uSwiadomila mi problematycznosé¢ tego utozsamienia3. Obecnie przyjmuje, ze
termin ,interdyscyplinarnos¢” odsyla do zintegrowanej catosci, w ktorej granice
miedzy poszczegélnymi dyscyplinami ulegly zatarciu w trakcie ich 1aczenia, lub
sa postrzegane jako mniej istotne. Z pierwsza mozliwosécia mamy do czynienia w
bioetyce jako dziedzinie nauki powstatej z wielu dziedzin sktadowych.

Réwniez w zbiorowych cialach bioetycznych granice miedzy fakultetami
ich cztlonkéw moga by¢ postrzegane jako mniej istothe w poréwnaniu z celem
pracy tych kolegiéw, np. wspélnym ustalaniem dyrektyw etycznych. Jedli tak wia-
$nie bedzie, wowczas mozna nazwac takie gremia zespolami interdyscyplinarny-
mi. Natomiast za typowo wielodyscyplinarny (multiprofesjonalny) zesp6t uznam
- w mys$l zaproponowanej konwencji terminologicznej - cialo zlozone z przedsta-
wicieli wielu fakultetéow jako ekspertow w swoich dziedzinach powotane, np. do
opracowania prawnych, etycznych, spolecznych, psychologicznych, itd. aspektow
zaplodnienia zewnatrzustrojowego.

Zaakcentowanie w ten spos6b ujmowanej interdyscyplinarnosci bioetyki
pokazuje, ze wywodzac sie z wielu nauk ,macierzystych” zdolna jest do ich scala-
nia, nie tracac swojej odrebnosci i nie redukujac sie do fakultetéw dajacych jej po-
czatek. Budowanie bioetyki przebiega w odwrotnym kierunku niz dotychczasowy
proces wylaniania sie nauk szczegétowych z filozofii. Loretta Kopelman tak kon-
struowana nauke nazywa ,dyscypling drugiego porzadku”4.

Definiowanie bioetyki jako interdyscyplinarnej nauki nie pozwala na jej
dwojakie zawlaszczenie:

a. przez filozofie/teologie; bioetyka nie jest aplikacja teorii filozoficznych
badz teologicznych do specyficznych probleméw zwigzanych z ludzkim zyciem.
Stowem, nie jest etyka szczegdlows,

b. przez medycyne; bioetyka nie stanowi czeéci biomedycyny.

3 Chyrowicz [2009] s. 1-4.
4 Kopelman [2006] s. 620 i n.

199



Kazimierz Szewczyk Edukacja bioetyczna w Polsce

W przeciwienistwie do tych redukcjonistycznych zakuséw bioetyka - zgod-
nie z proponowang definicja jako dziedzina interdyscyplinarna - jest metodolo-
gicznie odrebna nauka stanowiaca czes$¢ systemu opieki zdrowotnej ztaczong w
funkcjonalng catoé¢ z pozostalymi jego skladnikami. Mozna jg nawet potraktowac
jako wyrézniona czes¢ systemu - element, poprzez ktéry spoleczenstwo jako su-
weren moralny wplywa na ksztatt i funkcjonowanie opieki zdrowotnej®.

Podkreélanie, ze bioetyka jest interdyscyplinarng nauka nieredukowalng do
jej dziedzin macierzystych utrudnia takze jej ,rozpuszczenie” sie w wieloprofe-
sjonalnym spolecznym dyskursie bioetycznym. Angazuje on oprécz bioetykow
rowniez ekspertéw z innych nauk, zawodoéw i profesji oraz szerokie kregi spote-
czenistwa. Wazne jest, aby nie sprowadzaé bioetyki wylacznie do takiego dyskursu
i odréznia¢ w nim bioetykéw jako bioetykéw od pozostalych uczestnikéw debaty,
przede wszystkim ze wzgledu na funkcje, jakie w niej spelniaja.

Interdyscyplinarnosc¢ , bio-etyki” w zadnej mierze nie oznacza, ze przestaje
by¢ ,etyka”. Inaczej méwiac, normatywnej podstawy ,bio” powinno sie szukaé¢ w
tresciowej etycznej teorii, a nie tylko w proceduralnej. Dla bioetyki zredukowanej
do wielodyscyplinarnego dyskursu ugruntowaniem tym moze by¢ teoria proce-
duralna, cho¢ fundamenty substancjalne bylyby réwniez i w nim pozadane.

Zauwazmy, ze aplikacyjne ujecie bioetyki znakomicie ulatwia podanie jej
teoretycznego zaplecza. Jest nim jakas w miare jednolita opcja filozoficzna, np.
utylitaryzm czy prawo naturalne, badZ medyczna, jak np. tradycja hipokratyczna
wzbogacona zasada poszanowania autonomii pacjenta. Wada tych uje¢ - dyskwa-
lifikujaca je z perspektywy proponowanej definicji - jest ich partykularnos¢ nie-
spdjna z wymogami $wiatopogladowo zréznicowanego demokratycznego spote-
czenstwa.

Préba ominiecia tego braku przy jednoczesnym zachowaniu odrebnosci
bioetyki jako nauki, dyscypliny badawczej i przedmiotu nauczania jest jej osadze-
nie na etycznych koncepcjach wyrazajacych w sposéb mozliwie szeroki, najogol-
niej rzecz ujmujac, wspélne nam moralne przekonania. W tym kontekscie czesto
moéwi sie o ,moralnosci potocznej”, a takze o ,kulturze podloza”, na ktéra sklada
sie tradycja filozoficzna, moralna i religijna danej kultury, np. europejskieje.

Do pierwszej podstawy odwotuja sie Tom Beauchamp i James Childress,
tworcy etyki czterech zasad (autonomii, dobroczynienia, nieszkodzenia i sprawie-

dliwosci)’, bedacej obecnie najpopularniejszym sposobem uprawiania bioetyki. Na

5 Szewczyk [2009b] s. 10.
6 Rawls [1998] s. 45.
7 Beauchamp i Childress [1996].
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bazie kultury podloza zredagowana zostata Deklaracja barceloriska stanowiaca for-
malne zwienczenie europejskiego projektu BIOMED II. Nosit on tytut Podstawowe
zasady etyczne w europejskiej bioetyce i bioprawied. Prace podjeto z wyrazna intencja
zbudowania zestawu zasad alternatywnych w stosunku do pryncypiéw Beau-
champa i Childressa. Deklaracja zawiera 4 takie normy: autonomii, godnosci, inte-
gralnosci i podatnosci na zranienie (vulnerability).

Deklaracje i etyke czterech zasad rézni istotnie pojmowanie autonomii.
Pryncypium to (i warto$¢) odmiennie niz w koncepcji Beauchampa i Childressa
zakorzenionej w amerykarnskim indywidualizmie, jezyku praw i utylitaryzmie -
ujmowane jest w kontekscie opieki nad innymi osobami, podporzadkowanej regu-
tom solidarnosci spotecznej, odpowiedzialnosci i sprawiedliwosci.

Bardzo wazna jest takze zasada podatnosci na zranienie. Wyraza ona dwie
podstawowe idee:

a. idee skoriczonosci i kruchosci zycia; u ludzi jako istot zdolnych do auto-
nomii te dwie cechy sa , podstawa mozliwoséci i koniecznoéci wszelkiej moralno-
sci”;

b. norme wynikajaca z vulnerability nakazujaca opieke nad podatnymi na
Zranienie®.

Zdaniem Norberta Steinkampa i miedzynarodowego zespolu wspétpra-
cownikéw Deklaracja barceloriska, z pryncypium vulnerability na czele, moze by¢
tresciowa ,europejska moralnoscia” dajaca podstawe bioetyce i bioprawu!?. We-
dlug mnie jest ona takze dobrym teoretycznym ugruntowaniem proponowanej w

artykule definicji bioetyki.
B. Podejmowanie decyzji w systemie opieki zdrowotnej i pojecie tego systemu

Proponowana definicja bioetyki nawigzuje do jednego z jej pierwszych
formalnych uje¢ podanych przez filozofa Samuela Gorovitza w 1977 roku'l. We-
dlug niego bioetyka stanowi ,krytyczne badanie moralnych aspektéw podejmo-
wania decyzji w kontekstach opieki zdrowotnej i w obszarach obejmujacych nauki
biologiczne”. Ja celowo zawezam zakresowo bioetyke do systeméw opieki zdro-
wotnej, opowiadajac sie za standardowym badz regulatywnym jej rozumieniem.
Natomiast, identycznie jak Gorovitz, podkreslam wage procesu decyzyjnego w

systemach opieki. Wynika to z kilku okolicznosci. Do najwazniejszych nalezy:

8 Szewczyk [2009a] s. 73-75 1 95-98.
o Kemp [1999] s. 4.

10 Steinkamp i wsp. [2007] s. 472.
11 Gorovitz [1977] s. 3-15.
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a. fakt, ze decyzje podejmowane sa bardzo czesto w warunkach duzej nie-
pewnosci zaréwno dotyczacej faktow jak i wartosci. Odnosi sie to zaréwno do po-
stanowien ,przy 16zku” pacjenta, jak i ustaleri na poziomie poszczegdlnych insty-
tucji opieki zdrowotnej (szpitali, hospicjow) oraz calosci systemu. Ten drugi rodzaj
rozstrzygnie¢ mozna nazwaé ,zamrozonymi rezultatami procesu decyzyjnego”,
gdyz sa to wytyczne o charakterze dyrektyw etycznych tworzonych przez bio-
etyczne ciata kolegialne'?;

b. niepewnos¢ co do wyboru wartosci sprawia, ze w spoleczeristwach de-
mokratycznych potrzeba chwili jest demokratyzacja procesu decyzyjnego: otwar-
cie go na wszystkie zainteresowane strony, tacznie z doswiadczeniem bycia pa-
cjentem, w apogeum na caloé¢ spoteczenstwa. Fundamentalnym zadaniem inter-
dyscyplinarnej bioetyki jest pomaganie ,, kompetentnym osobom o dobrej woli w
podejmowaniu stusznych (right) decyzji, w stuszny sposéb i ze wzgledu na
stuszne racje”13;

c. skomplikowanie procesu decyzyjnego i waga pomocy udzielanej przez
bioetyke wynika takze z powodow instytucjonalnych. Mam na mysli rozpoczy-
najace sie w latach powojennych ubieglego stulecia postepujace scalanie medy-
cyny z innymi fakultetami i specjalizacjami w jeden funkcjonalnie zintegrowany
system opieki zdrowotnej. Do najistotniejszych dyscyplin-elementéw systemu
naleza: biologia, prawo, ekonomia, zarzadzanie i planowanie, a takze bioetyka.
Medycyna jest bardzo waznym skladnikiem systemu, ale jednak skladnikiem i

nie mozna wytacznie do niej redukowac etycznych aspektéw decyzji.

C. Akcentowanie w definicji spoteczno-ustrojowego otoczenia bioetyki

Powstanie systemu opieki zdrowotnej bylo zmiang instytucjonalng warun-
kujaca powstanie bioetyki. W proponowanej definicji podkreslam takze réwnie
istotne zewnetrzne czynniki umozliwiajace narodziny tej nauki. Najwazniejsze z
nich to:

a. ruch na rzecz praw i wolnoéci jednostki i obywatela radykalnie kwestio-
nujacy paternalizm tradycji hipokratycznej w medycynie,

b. swiatopogladowo zréznicowane spoleczenistwo przejmujace funkcje su-
werena moralnego,

¢ demokratyczne parnstwo prawa sprzyjajace umacnianiu obu wymienio-

nych czynnikéw,

12 Szewczyk [2009d] s. 3.
13 Kopelman [2006] s. 622.
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d. relatywna zamoznos¢ spoleczenstwa umozliwiajagca skonsumowanie
demokratyzacji korzystania ze $wiadczen zdrowotnych oraz spozytkowanie rezul-
tatow postepu naukowego i technologicznego w medycynie. Ten ostatni czynnik
nie jest wprawdzie wymieniony w definicji explicite, jednak mozna, jak sadze,
przyjac¢ bez ryzyka wiekszej pomylki, ze demokracja sprzyja réwniez wzrostowi
zamoznosci spoleczeristwa w stopniu pozwalajacym na egalitaryzm w dostepie do
Swiadczen takze technologicznie zaawansowanych.

Formowanie si¢ omawianej dyscypliny, ze wzgledu na jej radykalna od-
mienno$¢ od poprzedzajacej ja tradycji kodeksowej w medycznej my$li norma-

tywnej, mozna nazwac ,rewolucja bioetyczng”14.

2. Kogo powinno sie nauczaé bioetyki?

Jest to pytanie o ,grupy docelowe”, do ktérych nalezy kierowac¢ edukacje
bioetyczng. Odpowiedz na nie wynika z zaproponowanej wyzej definicji bioetyki
- szczegoOlnie z interdyscyplinarnoéci i spotecznego wymiaru tej dyscypliny.

a. W literaturze przedmiotu czesto przyjmuje sie zawezona perspektywe,
stabo bioraca w rachube wymienione cechy i koncentrujaca sie ,raczej z pragma-
tycznych niz z normatywnych powodéw” na nauczaniu bioetyki przede wszyst-
kim na lekarskich studiach przeddyplomowych?®.

Takze i ja z tych samych wzgledow bede pisat przede wszystkim o dydak-
tyce bioetyki dla przyszlych lekarzy. Jednakze interdyscyplinarnos¢ i - przede
wszystkim - spoleczny wymiar tej dziedziny nie pozwalajg zapomina¢ o innych
stuchaczach fakultetéw medycznych i studentach specjalizacji niemedycznych.
Bezwzglednie nalezy zastanowié sie krytycznie nad bioetyczna edukacja przy-
sztych pielegniarek. Punktem wyjscia takiej debaty powinien by¢ namyst nad réz-
nicg miedzy etyka lekarska i pielegniarska warunkujaca wyboér celéw i tresci na-
uczania.

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

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

14 Szewczyk [2009b] s. 3-6.
15 Myser [1998] s. 495-96.
16 http: / /www.abc.com.pl/serwis/du/2004/0553.htm
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c. Wskazana bylaby ustawiczna edukacja bioetyczna praktykujacych leka-
rzy. Jedna z jej form moglyby by¢ kompetentne i cieszace sie autorytetem szpitalne
komisje etyczne.

Spoteczng wage ksztalcenia bioetycznego przyszlych lekarzy i medykow
juz praktykujacych zwieksza medykalizacja zachodniej kultury!”. Prowadzi ona
do oddania w rece lekarzy catosci ludzkiego zycia, od narodzin, az po stwierdze-
nie $mierci. Sprawia, ze medycyna i medycy urabiaja nasze leki i nadzieje oraz
ksztaltuja moralne wzorce osobowe, co w konsekwencji sprawia, iz to lekarze, a
nie kaznodzieje i osoby duchowne, sprawuja rzad dusz w zmedykalizowanej cy-
wilizacji.

d. Wazna jest edukacja bioetyczna studentéw fakultetéw niemedycznych,
w szczegOlnosci mam na mysli przysztych prawnikow i filozoféw. Dla czesci z
nich bedzie to przydatne w przyszlej pracy zawodowej, np. prawnikom praktyku-
jacym prawo medyczne (bioprawo); inni dzieki tej edukacji stana sie $wiatlejszymi
uczestnikami spotecznych debat bioetycznych.

e. Spoleczne i demokratyczne zorientowanie bioetyki sprawia, ze calosc¢
spoleczenistwa staje sie niezmiernie wazng grupa edukacyjna. Uwazam, ze ksztal-
cenie bioetyczne spoleczeristwa prowadzace do idealu ,obywatelstwa biome-
dycznego” jest jednym z podstawowych obowiazkéw os6b i instytucji zaangazo-
wanych w uprawianie bioetyki. Pod terminem obywatelstwa biomedycznego ,ro-
zumie si¢ demokratyzacje medycyny. Polega ona nie tylko na udziale obywateli
niezwigzanych z medycyna w decyzjach dotyczacych ich leczenia i opieki. Jego
idea regulatywna jest wspéldecydowanie calego spoleczeristwa - ogétu obywateli
- o formach organizacji, przyjmowanych priorytetach swiadczeri i funkcjonowa-
niu systemu opieki zdrowotnej”18. Ksztalcenie bioetyczne studentow fakultetow
medycznych i niemedycznych dobrze stuzy urzeczywistnianiu wspomnianego
ideatu.

f. Obywatelstwa biomedycznego nie zbuduje si¢ bez czynnego, rozumnego
wspoéludziatu politykéw. Powinni stanowié grupe intensywnej edukacji bioetycz-
nej. Jak bardzo jest ona potrzebna polskim politykom pokazuja obecne ,, debaty”
dotyczace aborcji, eutanazji, testamentowej dyspozycji zyciem, ekonomicznych
aspektow opieki zdrowotnej i innych zagadnieni bioetycznych.

g. Bioetyki musza naucza¢ kompetentni nauczyciele. A tych dramatycznie
brakuje. Jak Zachéd dlugi i szeroki stycha¢ narzekanie na ich niepokojacy deficyt.

Dziwi¢ moze popularnosé¢ bioetyki jako wrecz ,nauki modnej” z niechecia do jej

17 Szewczyk [2009a] s. 67.
18 Szewczyk [2009b] s. 25.
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studiowania i nauczania. Jestem pewien, ze réwniez Polska nie jest wyjatkiem,
cho¢ trudno mi to udowodni¢, gdyz dostepne dane sa bardzo ogélnikowe’®.

h. Deficyt nauczycieli wynika takze z braku wyksztalconych bioetykéw ja-
ko bioetykéw, czyli osobnej grupy specjalistow w tej dyscyplinie. Ich -
eufemistycznie méwigc - niedobdr negatywnie rzutuje na edukacje wszystkich
poprzednio wymienionych grup docelowych. Z tej przyczyny uruchomienie pro-
fesjonalnych studiéw bioetycznych, czyli ,uczenie uczacych”?0 jest najpilniejszym

zadaniem osob i instytucji zainteresowanych edukacja bioetyczna.

3. Dlaczego powinno sie naucza¢ bioetyki?

Jest to pytanie o racje i cele bioetycznej edukacji. Ze wzgledéw podanych w
poprzednim punkcie wskaze przede wszystkim racje i cele edukacji lekarzy na
szczeblu przed i podyplomowym. Natomiast sygnalizowany brak nauczycieli bio-
etyki i szerzej - bioetykéw jako bioetykéw - obliguje mnie takze do krétkiego wy-

liczenia celéw ich ksztalcenia.

A. Racje

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

a. Ich zdaniem argumentami czesto przytaczanymi przez medykéw sa po-
wody ,czysto defensywne”. Wsréd nich poczesne miejsce zajmuje potrzeba
ochrony przed , stereotypowymi oskarzeniami przez pacjentéw $wiadomych swo-
ich praw”. Albowiem, ,,W medycznej demonologii ta razaca niewdziecznosé¢ sku-
tecznie zastapita mikroba jako wroga numer jeden publicznego zdrowia”.

W Polsce spotykamy sie z nieco mniej , bioetycznymi” sposobami obrony
przed takimi podopiecznymi - mysle o popularnym w kregach medycznych po-
mysle powotywania rzecznika ochrony praw lekarza i coraz glosniejszych narze-
kaniach na agresywnos¢ chorych. Jest to bardzo niepokojace zjawisko. Jego efek-
tem moze by¢ rozpad na dwa zwalczajace sie wrogie obozy dotychczasowej
wspolnoty leczacych i leczonych, fundowanej na relacji lekarz - pacjent.

Do defensywnych racji studiowania bioetyki cytowani autorzy zaliczaja
takze rosngca wsérod lekarzy potrzebe nabywania i rozwijania umiejetnosci kry-

tycznego mys$lenia i analiz tradycyjnie faczonych z etyka. Sa one pomocne medy-

19 Suchorzewska [2007] s. 202.
20 Galewicz [2009] s. 3.
21 Dickenson i Parker [1999] s. 231-32.
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kom w radzeniu sobie z wyzwaniami wynikajacymi z postepu w biomedycynie i
rosnacej roli regulacji etycznych oraz prawnych w panistwach demokratycznych.

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

- edukacja bioetyczna lekarzy i przysztych lekarzy jest bardzo wazna ze
wzgledu na wklad tej profesji w budowanie obywatelstwa biomedycznego i uspo-
lecznienie procesu decyzyjnego w systemie opieki zdrowotnej oraz na ich wycho-
wawcza role w zmedykalizowanych spoleczeristwach.

- Uzasadnieniem nauczania bioetyki jest takze wlasciwy demokracjom plu-
ralizm $wiatopogladowy spoleczeristw??2. Wymaga on od medykéw wiedzy o
zréznicowaniu systemoéw wartosci pacjentéw i umiejetnosci radzenia sobie z nim.
Rozpoznanie tej réznorodnosci przez adeptéw medycyny przyczyni sie do polep-
szenia zalecanej przez UNESCO , opieki ukierunkowanej na pacjenta” (patient cen-
tred care)®. Termin stanowi skrétowy zapis nakazu ,respektowania godnosci kaz-
dego pacjenta - uznania autonomicznego wyboru przez kompetentnego pacjenta
uczestnictwa w decyzjach dotyczacych opieki i leczenia”, takze spisanych w for-
mie o$wiadczen pro futuro.

- Edukacja bioetyczna pokazuje stuchaczom, ze praktykowanie medycyny
jest przedsiewzieciem moralnym, co podkreéla jej ukierunkowanie na dobro pa-
cjenta, r6znie definiowanie, jednak zawsze silnie przez $wiat medyczny akcento-
wane. Studenci i lekarze dzieki niej s uwrazliwiani na pozornie ,miekkie” pro-
blemy etyczne w praktyce lekarskiej. Pozwala im takze dostrzec, ze dylematy
etyczne nie sa wylacznie wynikiem osobistych trudnosci w radzeniu sobie z co-
dziennoscig uprawiania sztuki lekarskiej, badz tez efektem zarzadzeni administra-
cji systemu opieki zdrowotnej?.

W polskich realiach edukacyjnych wage tego celu powiekszaja dwie oko-
licznosci. Pierwsza jest bardzo silne, przynajmniej w warstwie werbalnej, przy-
wigzanie lekarzy do etyki cnét akcentujacej wptyw indywidualnego charakteru na
postepowanie profesjonalne medyka. Zgodnie z aforyzmem Wladystawa Biegan-
skiego, ,nie bedzie dobrym lekarzem, kto nie jest dobrym czltowiekiem”??, poja-
wiajace sie trudnosci etyczne srodowisko sklonne jest uwazaé za przyware cha-

rakterologiczng niezbyt dobrego lekarza.

2 Myser [1998] s. 486.

2 UNESCO [2005] s. 91 12.

2 Dickenson i Parker [1999] s. 232.
% Bieganski [1957] s. 57.
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Réwnoczesnie zroédlo wielu dylematéw etycznych, przede wszystkim doty-
czacych sprawiedliwego finansowania i rozdziatu $§wiadczenn zdrowotnych, leka-
rze, facznie z ich przedstawicielami, umieszczaja (niemal) wyfgcznie po stronie in-
stytucji zarzadzajacych: Ministerstwa Zdrowia i trzymajacego kase Narodowego
Funduszu Zdrowia. Obie okolicznos$ci wzmacniaja sie¢ wzajemnie: zamiast wspot-
pracowac z instytucjami (i spoleczeristwem) w podejmowaniu moralnie wiasci-
wych decyzji alokacyjnych, dobry lekarz walczy o interes chorego ze zla instytu-
gja.

- Za nauczaniem bioetyki przemawia tez szczeg6lna wtasnos¢ relacji lekarz
- pacjent, w ktorej podopieczny jest osoba czesto szukajaca u lekarza nie tylko po-
prawy stanu zdrowia, ale empatii i pociechy w swojej niedoli. W podobnym
zwigzku czesto pozostaja takze bliscy pacjenta. Inaczej méwiac, jest to relacja bar-
dzo podnoszaca co$, co mozna nazwac , poziomem treSciowej etycznosci spotka-
nia”?6. Licza si¢ w nim - niekiedy bardzo - przejawy zwyklej uprzejmosci trywial-
ne w innych kontekstach. Przykladem moze by¢ uémiech, czy ton, jakim komuni-
kowana jest niepomyslna diagnoza.

- Nauczanie bioetyki jest takze edukacja humanistyczng. Jest ona niezbedna
dla formowania elit intelektualnych. Lekarze sa taka elita, szczeg6lnie w zmedy-
kalizowanych spoleczeristwach, i za taka sie uwazajg. Z tego powodu cigzy na
nich - réwniez w skali spotecznej - ogromna odpowiedzialnos¢ za podejmowane
decyzje.

Podstawowa racja ksztalcenia bioetykéw w Polsce jest bodaj catkowity ich
brak w rozumieniu podanej definicji bioetyki. Z tej racji nie ma takze, jak wspomi-

natem, odpowiednio przygotowanych nauczycieli bioetyki.

B. Cele

W literaturze przedmiotu najczesciej wymienia sie nastepujace trzy grupy
celé6w nauczania bioetyki, majac na uwadze przede wszystkim edukacje przy-
sztych i juz praktykujacych lekarzy:

a. cele poznawcze (kognitywne). Wedlug Anny Szczesnej realizacja tej gru-
py zadan obejmuje trzy ,nieco odmienne obszary”?”:

- wiedze ,0 aktualnych dyskusjach bioetycznych”. Ma ona dostarczy¢ stu-
chaczom, po pierwsze, informacji o historycznym, kulturowym i politycznym za-
pleczu takich debat oraz o , ujawniajacych sie w nich konfliktach wartosci lub wi-

zji dobrego zycia (np. chrzescijariskiej lub liberalnej)”. Po drugie, realizacja tego

26 Seedhouse [1998] s. 14.
27 A. Szczesna [2007] s. 106 i n.
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obszaru celow kognitywnych ma da¢ wiedze o przypadkach wzorcowych ,i spo-
sobach ich faktualnej i etycznej konceptualizacji” oraz znajomos$¢ stosowanych
argumentéw za lub przeciw takiemu lub innemu rozstrzygnieciu analizowanych
kazuséw paradygmatycznych.

- Funkcja drugiego obszaru celéw poznawczych jest zapoznanie stuchaczy
z zasadami i teoriami etycznymi. Jednakze wiedza ta - zdaniem autorki - pelni
»role tylko pomocnicza, aplikacyjng lub hermeneutyczng”.

- Trzeci obszar zarezerwowany jest dla wiedzy o , obowiazujacych $rodo-
wisko medyczne regulacjach deontologicznych i prawnych”. Jak zauwaza A.
Szczesna, studenci czesto wskazuja na te regulacje ,jako na najwazniejszy element
nauczania etyki medycznej, widzac w nich ‘te wlasciwe” rozwigzania moralnych
problemoéw ich przysziego zawodu”. Obserwacje te potwierdza takze i moje do-
Swiadczenie dydaktyczne. Duze przywiazanie przyszlych lekarzy do gotowych
~produktéw regulacyjnych”, szczegélnie w etyce powinno, moim zdaniem, zanie-
pokoi¢ nauczycieli bioetyki.

b. Druga grupe celéw tworza cele praktyczne (behawioralne). Jak podaje
Catherine Myser, wiaza sie one z takimi ,profesjonalnymi umiejetnosciami” jak
specyficzna dla bioetyki sztuka komunikacji z pacjentami i ich bliskimi. Wazne jest
takze wyrobienie umiejetnosci zastosowania zdobywanej wiedzy etycznej i zdol-
noéci analitycznych, nabywanych w trakcie dyskusji kazuséw wzorcowych, do
wymogow dobrej praktyki klinicznej?8.

Ta grupa celéw, zgodnie z zaproponowang definicja bioetyki, stuzy przede
wszystkim wyrabianiu umiejetnosci podejmowania decyzji, majacej za podstawe
zdolno$¢ dostrzegania i rozwigzywania probleméw moralnych. Cele praktyczne
powinny by¢ - jak sadze - nadrzednym zadaniem ksztalcenia bioetycznego. Po-
dzielam tym samym poglad Anny Szczesnej.

c. Ostatniag grupe celéw tworza zadania afektywne. Wedlug zrédet literatu-
rowych zanalizowanych przez C. Myser, dotycza one postaw i wiaza sie z dosko-
naleniem, wspieraniem, utrzymywaniem albo co najmniej ,nieumniejszaniem
«cnotliwego» lub «humanistycznego» charakteru, osobowosci, cech szczegélnych
i/ albo zachowania studentéw medycyny”.

W odréznieniu od poprzednich celéw nie jest on powszechnie akceptowa-
ny. Te rezerwe dobrze oddaje zawarta w wypowiedzi Myser gradacja, bedaca
swoistym ,zmniejszaniem sie¢ ambicji” omawianego celu. Tytutem przykladu: ze-
spo6t autoréw artykutu w ,New England Journal of Medicine” sadzi, ze nauczanie

bioetyki jest ,planowane nie dla ulepszania moralnych charakteréw przysztych

28 Myser [1998] s. 487.
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lekarzy, lecz dla wyposazenia tych, ktérzy maja zdrowy moralny charakter w inte-
lektualne narzedzia i interakcyjne umiejetnosci dawania temu moralnemu zacho-
waniu jego najlepszej behawioralnej ekspresji”.

Bardziej radykalni sa dwaj prominentni bioetycy kanadyjscy. Ich zdaniem,
budowanie charakteru albo wpajanie cnét nie jest celem edukacji bioetycznej leka-
rzy, chociaz moze okazac sie to wtérng korzyscig realizacji dwu pierwszych za-
dan3.

Mozna z duzym prawdopodobieristwem zalozy¢, ze w polskiej kulturze
medycznej, przywiazanej do etyki cnét i ksztalcenia dobrego lekarza, oba przywo-
lane stanowiska nie spotkaja sie z aprobata i zrozumieniem. O sile tego przywia-
zania $wiadczy tytul pierwszej po transformacji ustrojowej konferencji poswieco-
nej nauczaniu bioetyki w uczelniach medycznych. Przeprowadzona przez Polska
Akademie Umiejetnosci 10 lutego 1997 roku z inicjatywy Kornela Gibinskiego 6w-
czesnego przewodniczacego Komisji Etyki Medycznej nosila nazwe: Ksztattowanie
postaw etycznych lekarzy3!.

Bioetykow jako bioetykéw ksztalci na studiach doktoranckich Case Western
Reserve University - najwieksza prywatna badawcza uczelnia stanu Ohio. Ofero-
wany przez nig program obejmuje nastepujace cele3:

a. wyrabianie - wymaganych metodologia normatywnych analiz bioetycz-
nych - specyficznych umiejetnosci konceptualizacji, planowania i prowadzenia
interdyscyplinarnych badan w obszarze bioetycznych zagadnien,

b. uczenie sposobéw integracji zdolnosci nabytych przez stuchaczy w ma-
cierzystych dyscyplinach z naukowym podejsciem wiasciwym pozostalym fakul-
tetom niezbednym dla prowadzenia wielowymiarowych analiz bioetycznych ba-
danych problemoéw.

Podobnie ujmuje oba te cele Ana Iltis®3. Wedlug autorki przyjmujacej me-
todologiczne zalozenie o interdyscyplinarnosci bioetyki, ,bioetyk jest osoba
ksztalcong w umiejetnosci gromadzenia, syntezowania i integrowania danych z
wielu dyscyplin oraz uzywania tych danych w rozwigzywaniu probleméw
zwiazanych z etyka praktykowania opieki zdrowotnej i badart naukowych w tej
dziedzinie, wytycznych, postepéw w biotechnologii i innych zagadnien typowo

laczonych z nazwa «bioetyka»”.

2 Culver i wsp. [1985] s. 235.

30 McKneally i Singer [2001] s. 1164.

31 Gibinski [1997].

32 http:/ /www.case.edu/med/bioethics / phd.htm
3 Tltis [2006] s. 629-41.
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c. Uczenie doktorantéw umiejetnosci kierowania zespolami niezbednymi
do takich analiz i ich finansowania.

Bedac uczelnia badawcza Case Western Reserve University nie ujmuje tak
waznych dla ksztalcenia bioetyka cel6w jak:

d. wyrabianie zdolnoci facylitatora dyskursu bioetycznego,

e. ksztaltowanie umiejetnosci konsultacyjnych, mediacyjnych, a takze arbi-
trazowych, gdyz ostatnio coraz czeéciej moéwi sie o arbitrazu jako alternatyw-
nym wobec proceséw sadowych rozwigzywaniu sporéw i konfliktéw w opiece
zdrowotne;j.

f. Edukowanie dydaktyczne do zadar nauczyciela bioetyki.

4. W jakiej formie i kiedy powinno si¢ nauczaé bioetyki?

Odpowiedzig na pierwsza czes¢ postawionego pytania sg propozycje trzech
modeli przeddyplomowego nauczania bioetyki:

a. jako osobnego przedmiotu - ksztalcenie wyodrebnione,

b. cyklu zajec¢ SciSle ztaczonego z przedmiotami klinicznymi - ksztalcenie
zintegrowanie,

c. zlaczenie to, w ekstremum, moze prowadzi¢ nawet do catkowitego wto-
pienia bioetyki w kurs medyczny - ksztalcenie implicite. Jest to obecnie, o ile mi
wiadomo, wylacznie postulowany sposéb nauczania3* i w dalszej czesci artykutu
pomine go milczeniem.

Druga czes¢ pytania doczekala sie w literaturze dosy¢ zgodnej odpowiedzi:
bioetyki nalezy naucza¢ przez wszystkie lata studiéow (integracja pionowa) i w
spos6b skorelowany z reszta medycznego kursu na kazdym roku (integracja po-
zioma).

Zwolennicy formalnego wyodrebnienia bioetyki i nadania mu statusu sa-
modzielnego przedmiotu obawiaja sie, ze:

a. trzonem fachowcéw nauczajacych bioetyki zintegrowanej z fakultetem
medycznym beda klinicysci, traktowani przez wladze uczelni, studentéw (i przez
siebie samych) jak eksperci w sprawach etycznych. Niepokéj ten, przynajmniej
cze$ciowo, moze mie¢ podstawe w stanowisku dwu prominentnych bioetykow
kanadyjskich. Wedlug nich gléwnymi nauczycielami bioetyki powinni by¢ ,zain-
teresowani w niej i cieszacy sie szacunkiem klinicy$ci”. W odréznieniu od nauczy-
cieli nieklinicystéw sa oni praktykami i nabywaja wiedzy w czynnej pracy z pa-

cjentami. Nalezy ich tylko zachecaé, aby przeszli dodatkowe szkolenie z etyki®.

34 Szewczyk [2009€] s. 3.
% McKneally i Singer [2001] 1163-64.
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Dominacja klinicystow w dydaktyce spowoduje zamykanie dyskusji oma-
wianych na zajeciach zagadnien w kregu partykularnej tradycji medycznej i
umocni istniejace status quo3¢. W polskich warunkach moze to by¢ przede
wszystkim wzmacnianie paternalizmu, przywiazania do tradycyjnej deontologii i
nie zawsze wskazanej solidarnoséci cztonkéw profesji. Z punktu widzenia przyjetej
w tekscie definicji bioetyki jest to powazna wada tego modelu, znacznie utrudnia-
jaca uspotecznienie i demokratyzacje procesu decyzyjnego w medycynie.

b. Scedowanie zasadniczego ciezaru dydaktyki na lekarzy i zintegrowanie z
klinikg zwiekszy wplyw tzw. ,ukrytego curriculum” na edukacje bioetyczna.
,Terminu «ukryte curriculum» uzywa si¢ do opisu niezamierzonego przekazy-
wania mnieman i zachowan przeciwstawianego intencjonalnemu nauczaniu wie-
dzy i umiejetnosci. Ukryte curriculum jest tworzone przez wartosci przyjmowane
implicite w instytucji nauczajacej i przesylane poprzez przekazy stowne i niewer-
balne”%7.

Cytowani autorzy obawiaja sie, ze wystawienie studentéw na realne zycie
kliniki moze wywierac¢ na nich wiekszy - czesto negatywny - wplyw niz formalne
nauczanie. Ich obawy znajduja empiryczne potwierdzenie. Badania francuskie
pokazuja ,istnienie erozji etycznej klinicznej wrazliwosci w trakcie ksztalcenia
przeddyplomowego”3. Takze polscy autorzy z Lublina stwierdzaja podobne nie-
pokojace zjawisko. Z ich studium wynika, ze ,im blizej uzyskania dyplomu i pod-
jecia zycia zawodowego, tym mniejsza potrzeba i znaczenie oceny i refleks;ji
etycznej w poszczegodlnych «dziataniach» lekarzy”%.

Mozna przyja¢ zalozenie, ze gléwna przyczyna tych wysoce niekorzyst-
nych proceséw jest omawiane zjawisko. Stad wtasciwa dydaktyka bioetyki , wy-
maga, aby lekarze i studenci rozpoznawali wielka role ukrytego kursu w efek-
tywnym nauczaniu”4. Moze ona by¢ pozytywna, jesli edukacja implicite bedzie
prowadzona wtasciwie i przez nalezycie wyksztalconych nauczycieli bioetyki.
Niestety, cytowane badania pokazuja, ze obecnie oddzialywanie edukacyjne ukry-
tego kursu jest wysoce negatywne.

c. Zlaczenie bioetyki z fakultetem medycznym i wplyw ukrytego kursu
wzmocni tendencje do przyjmowania zdroworozsadkowych rozstrzygnie¢ pro-

bleméw etycznych w klinice i nasili nieche¢ do szerszego filozoficznego i kultu-

36 Nicholas [1999] s. 510.

37 Masson i Brazeau-Lamontagne [2006] s. 581-82.
38 Barrier i wsp. [2005] s. 128.

% Patryn, Sak i wsp. [2007] s. 156.

40 Masson i Brazeau-Lamontagne [2006] s. 582.
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rowo-spotecznego spojrzenia na moralna strone profesji lekarskiej i podejmowania
decyzji w systemie opieki zdrowotnej.

d. Podnoszone sa obawy, ze zajecia z bioetyki calkowicie zintegrowane z
programem nauczania na fakultetach medycznych wymkna sie spod kontroli os6b
odpowiedzialnych za ich nauczanie*!. Spowoduje to trudnosci w opracowaniu
spojnego i logicznego sylabusa oraz we wlasciwej jego realizacji.

Krytycy formalnego wyodrebnienia bioetyki w osobny przedmiot przyta-
czaja nastepujgce argumenty:

a. sprzyja ono postawie ,zaliczylem bioetyke i moge o niej zapomniec”.
Moja praktyka nauczycielska pozwala mi stwierdzi¢, ze jest to postawa nader
wéréd studentéw rozpowszechniona, szczegdlnie wéréd przyszlych medykow
majacych dzieki specyfice studiow doskonale rozwinieta pamiec¢ krotka.

b. Nie jest w stanie ukaza¢ wszechobecnosci dylematéw moralnych w me-
dycynie (a takze w systemie opieki zdrowotnej). Inaczej méwiac, utrudnia zrozu-
mienie faktu, ze medycyna jest w pierwszym rzedzie dzialalnoscia moralna i ten
jej aspekt jest stale obecny w procesach decyzyjnych.

Ta obawa przyjmuje niekiedy skrajng postac. Jej przykladem jest poglad
Davida Seedhousa. Twierdzi on, ze nie ma takiej specjalnosci jak ,etyka medycz-
na”. Sag dwa powody tego stanu rzeczy. Po pierwsze, ,nie jest mozliwe odréznie-
nie probleméw etycznych od nieetycznych w opiece zdrowotnej istot zywych. W
konsekwencji, etyka medyczna nie moze by¢ przedmiotem studiéw”. Po drugie,
~Etyka medyczna nie ma rozstrzygajacego rdzenia wiedzy albo teorii i jest pasozy-
tem na moralnej filozofii i klinicznej praktyce”42. Za czeSciowe usprawiedliwienie
tej skrajnosci mozna uznaé date opublikowania artykulu - 1995 rok. Jak bede pisat
nizej, byl to dopiero poczatek , bioetycznej rewolucji dydaktycznej” i fakultet ten
zaczynal dopiero znajdowaé miejsce w medycznym kursie.

c. Wyodrebnienie bioetyki sprzyja zdominowaniu nauczania przez filozo-
fow badz teologoéw, co moze skutkowaé przeladowaniem programu ogdlnymi
teoriami etycznymi bez znaczniejszego odniesienia do praktyki medycznej i uczy-
ni¢ bioetyke przedmiotem nudnym, mato zrozumialym i w odczuciu studentow
nieprzydatnym. Bioetyka nauczana w ten sposéb bedzie traktowana przez wtadze
i establishment lekarski uczelni jako przedmiot mato powazny (silly subject) i ma-
jacy bardzo luzny zwiazek z zyciem klinik. Moze pojawic¢ sie woéwczas niebezpie-

czenstwo zlecania jej dydaktyki ludziom bez bioetycznego specjalistycznego przy-

41 Mattick, J. Bligh [ 2006] s. 184.
42 Seedhouse [1995] s. 45.
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gotowania, zaréwno filozofom/teologom, jak i lekarzom - ,a to by byto gorsze niz
nieprzydatnos¢” przedmiotu®3.

Bioetyka traktowana jako ,,miekka opcja” i niefachowi nauczyciele moga
kusi¢ do ograniczania czasu przeznaczanego na jej nauczanie, zawsze przeciez
bedacego dobrem deficytowym. W Polsce, jak wynika z moich fragmentarycznych
obserwagji, jest to bardzo realne zagrozenie.

Obecnie panuje powszechna zgoda, ze nauczanie bioetyki powinno by¢ zin-
tegrowane pionowo i poziomo z reszta medycznego kursu zaré6wno w edukacji
przed jak i podyplomowej*. Niestety, sa klopoty z pelna integracja. Powoduje je
wiele czynnikéw. Jednym z najwazniejszych jest brak dostatecznie wyksztalconej
kadry bioetykéw. Zjednoczone Krélestwo, o ile mi wiadomo, wysuwa si¢ na
pierwsze miejsce w taczeniu kursu bioetyki z catoscig programu nauczania®.

Nie ma natomiast tak powszechnego konsensusu, co do stopnia integracji
poziomej. Cytowani juz kanadyjscy autorzy postuluja nauczanie bioetyki ,przy
16zku albo w klinice” i - przypomne - przez lekarza , interesujacego” sie bioetyka.
Tak Sciste zlaczenie mozna, jak sadze, tratowac jak wstep do ksztalcenia implicite.
Kanadyjczycy nie znaja jednak ,modelu” takiego nauczania. Moim zdaniem zbli-
za sie do niego dydaktyka bioetyki na uniwersytecie w Maastricht. Grupa 7-8 stu-
dentéw w trakcie zaje¢ klinicznych z poloznictwa i ginekologii, interny, neurologii
i pediatrii spotyka sie - w zaleznoéci od czasu przeznaczonego na kazdy przed-
miot - co 2, 3 albo 4 tygodnie w porze lunchu. Godzinne zajecia prowadzone przez
klinicyste i ,moralnego filozofa” przeznaczone sg na dyskusje przypadku prezen-
towanego przez studenta, najlepiej dotyczacego pacjenta, ktérego badat.

,Zorientowany na kazusy” model przyjety w Maastricht - jak wynika z
przywolanego artykulu - ma przynajmniej czes¢ wad, na ktére wskazywali zwo-
lennicy formalnej niezaleznosci bioetyki, przede wszystkim - niedostatki w teore-
tycznym ugruntowaniu bioetyki, i to mimo obecnosci filozofa moralnego.

Zbudowanie ,tandemu nauczajacego” - klinicysta i bioetyk - jest po-
wszechnie zalecane przed autoréw piszacych o dydaktyce bioetyki. Nastepujace
powody zadecydowaly o wprowadzeniu tego rozwigzania na uniwersytecie w
Lund:

43 Dickenson i Parker [1999] s. 232.
4 Myser [1998] s. 493.

4 Mattick i Bligh [2006] s. 183.

46 ten Have [1995] s. 34-38.
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a. klinicysta moze kompetentnie przedstawi¢ i wyjasni¢ strone medyczna
omawianego kazusu/problemu oraz odpowiedzie¢ na ewentualne pytania i wat-
pliwosci studentow dotyczace tej materii,

b. etyk profesjonalnie jest przygotowany do prezentowania w ten sam spo-
sOb etycznego aspektu przykladu/problemu,

c. bioetyk moze poméc w badaniu konsekwencji rozmaitych zatozerr nor-
matywnych, w $wietle ktérych dyskutowany jest kazus/problem,

d. obaj efektywniej niz w pojedynke przyczyniaja sie do rozwijania kon-
struktywnego dialogu ze studentami?’. Od siebie dodam jeszcze, ze tandem na-
uczajacy:

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

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

Aby zapobiec wspomnianemu juz niebezpieczeristwu utraty kontroli nad
zintegrowanym procesem dydaktycznym, potrzebny jest silny oérodek odpowia-
dajacy za ten proces i kierujacy nim, np. Katedra Bioetyki. Jest on takze niezbedny,
aby skutecznie przeciwstawiaé sie sklonnosci wiladz uczelni medycznych do
uznania bioetyki za niepowazny przedmiot.

Klopot sprawia koniecznoé¢ uwzgledniania wielodyscyplinarnej natury
bioetyki. Nie bardzo wiadomo jak pogodzi¢ oba te wymogi. Czy rozbudowywac
juz istniejace jednostki organizacyjne, np. w katedrze tworzac zaklady nauk nie-
zbednych dla nauczania i uprawiania bioetyki, w tym przede wszystkim psycho-
logii, socjologii i prawa. Co jednak z klinicystami, czy maja podlega¢ kierowniko-
wi katedry? Pytanie jest istotne, jesli zwazy¢, ze bioetyki naucza sie nie tylko na
wydzialach lekarskich. Autorka Raportu konczacego nordyckie seminarium doty-
czace nauczania bioetyki, jako mozliwe rozwigzanie proponuje klasterowa organi-
zacje, w ktorej rézne fakultety i jednostki organizacyjne wspolnie pracuja tworzac

Nordycki Instytut Bioetyki“8.

47 Hermerén [2002] s. 34-35.
48 Klungland [2002] s. 141.
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W Polsce proces taczenia nalezaloby zacza¢ na poziomie uczelni. W realiach
naszego kraju najwlasciwsze ze wzgledéw czysto pragmatycznych jest nauczanie

bioetyki jako formalnie wyodrebnionego przedmiotu.

5. Jak powinno sie nauczaé bioetyki?

W literaturze przedmiotu wyrazana jest powszechna zgoda, ze nauczanie
bioetyki powinno odbywac¢ sie w matych seminaryjnych grupach 7-8, maksymal-
nie 12 os6b. Wyklady dla wiekszej liczby sluchaczy nalezy ograniczy¢ do mini-
mum lub zrezygnowac z nich catkowicie. Z moich do$wiadczent dydaktycznych
wynika, ze optymalna liczba wykladéw to 3 jednostki po dwie godziny lekcyjne
kazda. Powinna je prowadzi¢ osoba kierujagca w uczelni/wydziale nauczaniem
bioetyki, zazwyczaj szef zakladu. Wyklady stuza bowiem podaniu podstawowych
teoretycznych wiadomosci o przedmiocie i samoprezentacji osoby kierujacej jego
nauczaniem. Jak pisalem w punkcie omawiajacym cele ksztalcenia, wiedza teore-
tyczna pelni role pomocniczg w dyskusji kazuséw wzorcowych i nie powinna by¢
zbytnio separowana od seminariéw.

Najbardziej polecana podstawa nauczania na seminariach jest kazuistyka?’,
przy zalozeniu, ze dobér przykladéw uwzgledni zaréwno kazusy paradygma-
tyczne i klasyczne, w tym rzadkie i egzotyczne, jak i przypadki z codziennej prak-
tyki medycznej. Bardzo wazne dla nauczania bioetyki jako etyki systeméw opieki
zdrowotnej w spoteczenstwach demokratycznych jest szerokie uwzglednianie
kontekstu spotecznego, ekonomicznego, politycznego i instytucjonalnego oma-
wianych kazuséw?>0.

Jako metode dydaktyczng wykorzystywana na seminariach powszechnie
zaleca sie nauczanie problemowe. Jak stwierdza zwolennik tej metody, wprowa-
dzonej w uniwersytecie w Oslo, reprezentuje ona , powrét do kameralnej skali i
przestrzeni nauczania przyjetej przez starozytnych gigantéw etyki, Sokratesa i
Platona: moralnego dialogu w matych grupach uczestnikow” 5.

Bardzo podobna metode dydaktyczng poleca i stosuje Dieter Birnbacher,
niemiecki filozof i etyk, zespoly seminaryjne nazywajac , sokratejskimi grupami
roboczymi” (SGR)?2. Jego zdaniem grupy te nie sa juz , dialogiem miedzy nauczy-
cielem a studentem, ale «polilogiem», w ktérym kazdy z uczestnikéw wspolnej

dyskusji spelnia funkcje potoznej filozoficznych odkry¢ kazdego innego dyskutan-

4 Przytuska-Fiszer [2007] s. 132-138.
5 Myser [1998] s. 492.

51 Solbakk [2002] s. 111-120.

52 Birnbacher [1999] s. 219-224.
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ta, w celu wydobycia na $wiatlo jednej i tylko jednej filozoficznej prawdy dzielonej
przez grupe jako calos¢”. Polilog ¢wiczy zatem umiejetnos¢ osiaggana konsensusu.
A czasem pokazuje, ze nie jest on mozliwy i dlaczego tak wlasnie sie dzieje.

Metode sokratejskich grup roboczych mozna potraktowac jako przystoso-
wanie nauczania problemowego do natury i zadan bioetyki. Pozwala ona na za-
chowanie jej interdyscyplinarnosci i waznej funkcji, jaka jest demokratyzacja i
uspotecznienie medycyny/systemu opieki zdrowotnej. Umozliwia takze, pisze
Birnbacher, lepsze uwzglednianie Sokratejskiej idei etyki ,jako raczej praktyki ani-
zeli teorii, jako aktywnodci raczej niz obiektu doktryny”. Aktywistyczne ujecie etyki
koresponduje z przyjeta definicja bioetyki zogniskowanej na procesach podejmo-
wania decyzji w systemie opieki.

SGR, bardziej niz klasyczne nauczanie problemowe, wyznacza nauczycie-
lom role ,facylitatora” dyskusji, generalnie kierujacego sie regula niedyrektywno-
Sci. ,Jego zadanie, twierdzi D. Birnbacher, nie polega na uczeniu uczestnikow, lecz
na prowadzeniu dyskutantéw do ich wlasnych konkluzji”. Bioetyk-facylitator jest
szeroko uznawany w literaturze przedmiotu i jest zgodny z nurtem demokratyza-
qji i socjalizacji medycyny, opierajagcym zgode i decyzje na pelnym konsensusie
zainteresowanych stron.

Jednakze w nauczaniu bioetyki, szczegdlnie na poziomie przeddyplomo-
wym, tak rygorystycznie przestrzegana funkcja facylitatora i reguly niedyrektyw-
nosci jest postulatem, jak sadze, tylez niemozliwym do spelnienia, co szkodliwym.
Niemozliwym miedzy innymi dlatego, ze studenci czesto ,,oczekuja od nauczycie-
la wyrazenia zdania, czasami tylko przez ciekawo$¢, czasami by sie nim przejac
lub je zwalczac¢”54. Te obserwacje A. Szczesnej potwierdza takze moja praktyka
dydaktyczna. Zgadza sie z nig réwniez Birnbacher. Taki treéciowy wktad nauczy-
ciela moze by¢ w pewnych okolicznosciach ,niestychanie pomocny”, np. przy
wyprowadzaniu dyskusji z impasu, w ktéry wpadla. Dlatego tez proponuje on
zlagodzenie tej reguly.

Catkowita niedyrektywnosé moze by¢ szkodliwa, jesli ja odniesiemy do re-
zultatéw dyskusji. Inaczej moéwiac, bezstronnoé¢ bedaca uzasadnieniem omawia-
nej zasady, odnosi¢ sie powinna tylko do uczestnikéw sokratejskich grup robo-
czych iich pogladéw. Nauczyciel musi natomiast baczy¢, aby decyzja bedaca efek-
tem dyskusji byla zgodna, najogélniej moéwiac, z treSciowymi, spolecznie akcep-
towanymi standardami moralnymi. Powinien ja takze konfrontowac z obowigzu-

jacym prawem i regulacjami etycznymi.

5 Szewczyk [2009b] s. 16.
54 Szczesna [2007] s. 110.
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Autorzy zajmujacy sie dydaktyka bioetyki sa takze zgodni, ze na jej na-
uczanie powinno sie przeznacza¢ ok. 50-60 godzin lekcyjnych. Klinicysta Krzysz-
tof Marczewski proponuje - ,Minimalny wymiar zaje¢: 50 godzin i 6 punktéw
ECTS. Pozadany wymiar zajec: 60 godzin - 8 punktéw ECTS”. Postuluje takze ra-
mowy podzial programu nauczania: ,cze$¢ podstawowa, jednolita w U(nii)
E(uropejskiej) 60%; czes¢ specyficzna dla kazdego z krajow (regionow?) 40%”55.

Godnym odnotowania postulatem wynikajagcym z interdyscyplinarnego
charakteru bioetyki jest propozycja nauczania w wielospecjalistycznych grupach
studenckich, np. sktadajacych sie z przyszlych lekarzy i pielegniarek, ktérzy w
zyciu zawodowym beda musieli wspétpracowac?.

Osobnym zagadnieniem, niestety praktycznie nie znajdujacym odzwiercie-
dlenia w literaturze przedmiotu, jest ksztalcenie bioetykéw. Mozna jednak zato-
zy¢, ze i na tym poziomie edukacji zajecia w matych grupach prowadzone sokra-
tejska metoda zalecana przez Birnbachera bylyby bardzo wskazane. Nadto, ko-
nieczne - ze wzgledu na interdyscyplinarnosé¢ fakultetu - jest nauczanie w zespo-
lach stuchaczy z réznych fakultetéw macierzystych, skladajacych sie przede
wszystkim z lekarzy, filozoféw, prawnikéw, socjologéw, psychologéw i ekonomi-
stow. Wielodyscyplinarny sklad stuchaczy wynikajacy z interdyscyplinarnosci
bioetyki sprawia, ze optymalnie - i klade na to duzy nacisk - studia bioetyczne

powinny by¢ studiami III stopnia (doktoranckimi).

6. Co powinien uwzglednia¢ program nauczania bioetyki?

W obecnym punkcie, z powodéw juz wymienionych, odpowiedzZ na po-
stawione pytanie ogranicze sie do nauczania przeddyplomowego studentéw me-
dycyny. Marginalnie tylko, zobligowany waga ksztalcenia bioetykéw, wspomne o
ich curriculum.

W przeciwieristwie do obszernej dyskusji dotyczacej metodyki nauczania, o
samej tresci programéw bioetyki mowi sie mato. Wstrzemiezliwosé ta charaktery-
zuje takze rozwazania nad edukacja bioetykéw. Zdaniem cytowanej juz Any Iltis
powinna ona uwzglednia¢ dyscypliny majace znaczacy udzial w bioetyce. Za
takie fakultety autorka uznaje: ,prawo; medycyne, pielegniarstwo i inne nauki o
zdrowiu; filozofie; nauki ,twarde” (Sciste?); religie i teologie; literature; nauki
spoleczne, takie jak ekonomia, socjologia i antropologia; psychologie; zarzadza-
nie opieka zdrowotng; zdrowie publiczne i epidemiologie”. Plyng z nich naj-

wazniejsze dane, ktére musi umiec¢ zbierac i wykorzystywac zawodowy bioetyk.

5 Marczewski [2007] s. 46.
5 Myser [1998] s. 495.
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Iltis dodaje, ze w réznych, specyficznych dla bioetyki miejscach pracy jej
przedstawicieli, konieczne sg tez dodatkowe umiejetnosci dla wtasciwego spet-
niania ich roli, np. nauczyciela, badacza, konsultanta etycznego czy czlonka
etycznych cial zbiorowych.

W tej sytuacji godny odnotowania jest The European Biomedical Ethics Practi-
tioner Education Project prowadzony w latach 1996-1997 w ramach programu
BIOMED II". Jego uczestnicy z ,catej Europy” (Polski nie bylo wsréd nich) identy-
tikowali ,palace problemy” bioetyki w ich krajach oraz opracowywali odnoszace
sie do nich przypadki i artykuly. Na podstawie tego materialu w londyriskim Im-
perial College School of Medicine opracowano 7 nastepujacych , modutéw” na-
uczania:

a. dystrybucja zasob6éw i ich racjonowanie,

b. prawa dzieci i mlodziezy,

c. opieka dlugoterminowa nad osobami w podesztym wieku,

d. zdrowie i choroby psychiczne,

e. autonomia i wybor pacjenta,

f. decyzje u korica zycia.

Warto zauwazy¢, ze pierwszy z moduléw silnie wiaze sie z zakresowym
ujeciem bioetyki jako etyki systeméw opieki zdrowotne;j.

Niestety, uczestnikom projektu nie udato sie osiagnaé¢ konsensusu, co do
szczegolowej tresci tych modutéw. Na przeszkodzie stanelo, wyspecyfikowane
wlasnie w tym projekcie, trojakie rozumienie autonomii pacjenta i przyjmowa-
nych sposobéw rozstrzygania konfliktow etycznych:

a. model deontologiczny bazujacy na kodeksach, charakterystyczny dla kra-
jow potudniowej Europy (Wtochy, Francja) oraz Irlandii. Dodam, ze ten model jest
takze przyjmowany w Polsce przez Srodowiska lekarskie i czes¢ wykladowcow
nauczajacych bioetyki. W sposobie tym pacjent ma pozytywny obowigzek zasto-
sowania sie do zaleceni lekarza i maksymalizowania swojego zdrowia. Interesujace
byloby zbadanie, jak ten model wptywa na ukryte curriculum, czyli na zderzenie
oficjalnego nauczania o wadze praw pacjenta z tradycja kultywowana w $wiecie
medycznym, nakazujaca podopiecznym paternalistyczne w istocie rzeczy podpo-
rzadkowanie sie dyspozycjom lekarza.

Z modelem tym nieodlgcznie wigze sie zasygnalizowane juz akcentowanie
etyki cnot i roli dobrego-lekarza w procesie decyzyjnym. Dlatego tez w ostatniej
instancji to sila jego oddzialywania mozna, jak mniemam, wyttumaczy¢ wspo-

mniang, rysujaca sie grozbe rozpadu wspodlnoty leczacych i leczonych na dwa

57 Dickenson i Parker [1999] s. 232-36.
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wrogie obozy. Omawiane zagrozenie juz zaczyna nabywac instytucjonalnego cia-
la: powolywania rzecznikow obrony praw lekarza jako swoistej kontry Rzecznika
Praw Pacjenta.

b. Model liberalny oparty na prawach, przyjmowany w Zachodniej Euro-
pie, przede wszystkim w Anglii i Holandii. Pacjent uzyskuje w nim mocne prawo
pominiecia lekarskich opinii. Inaczej méwigc, model ten akcentuje negatywny
aspekt zasady poszanowania autonomii pacjenta.

Sposob liberalny jest najbardziej zblizony do bioetyki uprawianej w USA, w
szczegoOlnosci do etyki czterech zasad Beauchampa i Childressa. Po jego podbu-
dowaniu substancjalng podstawa pryncypiow sformutowanych w Deklaracji barce-
loriskiej, bylby to moim zdaniem model godny implementacji w Polsce, gdyz do-
brze wywaza akceptowanie jednostkowych praw pacjentéw z idea uspotecznienia
procesu decyzyjnego w systemie opieki, zawarta w postulowanej definicji bioety-
ki.

c. Model spoteczno-welfarystyczny, wlasciwy krajom nordyckim. Koncen-
truje sie na pozytywnych prawach i uprawnieniach obywateli do powszechnej
opieki zdrowotnej. Rozwigzywanie konfliktéw powierza urzednikom panstwo-
wym, np. rzecznikom praw obywatela. Jest to, jak sadze, model wtasciwy zamoz-
nym krajom, majacym zaufanie do wladz administracyjnych, a z oboma tymi wy-
réznikami w Polsce nie jest najlepiej.

Mimo braku konsensusu, co do treéci programu nauczania bioetyki spowo-
dowanego wymienionymi okolicznos$ciami, wydano podrecznik bedacy jednym z

efektow projektus.

7. Edukacja bioetyczna w Polsce - trudnoSci i postulaty

W artykule poprzestane wylacznie na zasygnalizowaniu najwazniejszych,
moim zdaniem, przeszkéd edukacji bioetycznej i podaniu kilku postulatéw po-
zwalajacych na ich - co najmniej - ztagodzenie.

Zasadnicza trudnos$¢ we wdrozeniu na wydziatach lekarskich (bo do nich
sie tylko ogranicze) wilasciwego treSciowo i formalnie nauczania bioetyki wynika z
sytuacji politycznej Polski. Jestesmy krajem , transformacji ustrojowej” budujacym,
mniej lub bardziej udanie, struktury demokratycznego paristwa i spoteczeristwa.
Na determinanty polityczne wiasciwe krajom Europy Srodkowej i Wschodniej
dokonujacych transformacji naktadaja sie specyficznie polskie czynniki kulturowe,

sprzyjajace konserwowaniu deontologicznego modelu rozwigzywania procesow

5 Parker i Dickenson [2001].
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decyzyjnych oraz niebagatelnemu $wiatopogladowemu wplywowi Kosciota kato-
lickiego.

Miedzy tymi okoliczno$ciami dochodzi do wzajemnego wzmacniania sie,
hamujacego tempo rewolucji bioetycznej. Nieomal moca samej definicji bioetyki,
jako etyki systemow opieki zdrowotnej w spoteczeristwach demokratycznych, re-
wolucja bioetyczna moze bowiem w pelni dokonac sie w krajach o ugruntowanej
demokracji i strukturach obywatelskich. Teza ta znalazta solidne poparcie empi-
ryczne®.

Aby wdrazanie bioetyki do programéw nauczania na fakultetach medycz-
nych nie byto tylko fasada rewolucji bioetycznej, powinna jej towarzyszy¢ - nazwe
ja - ,rewolucja edukacyjna”. A te cechuje dosy¢ duza bezwtadnosé. Na przykiad
w Anglii lekarze praktycy i ciala ich reprezentujace zaczeli dopiero (i juz) od
pierwszej potowy lat 90. ubiegtego wieku domagac sie nauczania bioetyki i prze-
stali ja traktowac ,jak wrzutke podstepnie podsunieta przez filozoféw zadnych
zamienic¢ gaje akademii na ekscytacje izby przyjec” 0.

W cytacie tym kryje sie tez dobrze zakamuflowana nieche¢ filozoféw i teo-
logow ,, gléwnego nurtu” do ich kolegéw zajmujacych sie uprawianiem i dydak-
tyka bioetyki malo, ich zdaniem, angazujacej intelektualnie i podatnej na podej-
rzane ekscytacje. W konsekwencji bioetycy poswiecajacy sie jej catkowicie - co
najmniej do czasu rewolucji edukacyjnej - byli traktowani jak autsajderzy z , wne-
trza” wtasnej dyscypliny macierzystej i jednoczeénie jako , obcy”, przybysze z ze-
wnatrz medycyny: byli by¢ moze czyms$ ,, wiecej niz goséciem, ale nie catkiem jesz-
cze rodzing”¢l. W tym ,syndromie osierocenia” przejawia sie réwniez brak zro-
zumienia dla systemowej natury bioetyki bedacej skltadnikiem systemu opieki, a
nie czescia medycyny czy filozofii.

O duzej bezwladnosci rewolucji edukacyjnej bodaj najbardziej spektakular-
nie §wiadczy, sygnalizowany juz, niedobér bioetykéw jako bioetykéw i dojmujacy
deficyt nauczycieli bioetyki.

W Polsce rewolucja bioetyczna jest jeszcze w stadium poczatkowym, rzec
mozna, zaczyna sie dopiero tli¢. Za tak niekorzystng diagnoza przemawiaja:

a. instytucjonalna stabos$¢ bioetyki. Nie mamy opiniotwérczego ciala na
szczeblu panstwa, jak Narodowa Rada Bioetyki, funkcjonujacego w wielu krajach.
Z jednym, o ile wiem, chwalebnym wyjatkiem, nie ma szpitalnych komisji etycz-

nych, na ktdre istnieje spontaniczne ,, oddolne” ze strony klinicystéw zapotrzebo-

% Steinkamp i wsp. [2007] s. 461-75.
60 Dickenson i Parker [1999] s. 232.
61 Nicholas [1999] s. 511.
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wanie w panstwach Europy Zachodniej. Mozna je uzna¢ takze za przejaw doko-
nanej rewolucji dydaktycznej.

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

c. Sktonnos¢ $wiata lekarskiego do redukowania bioetyki do przepiséw ko-
deksowych, traktowanych jak zasady dedukowane ,z ogélnych norm etycznych”
(Art. 1 paragraf 1. Kodeksu etyki lekarskiej). Przepis ten nie pozostawia watpliwosci,
ze etyka lekarska jest dla autor6w KEL etyka aplikacyjna (szczegétowa). ,, Aplika-
torem” za$ moze by¢ praktycznie jedynie profesja medykéw. Teze te poswiadcza
stanowisko Konstantego Radziwilla Prezesa Naczelnej Rady Lekarskiej. Nie ma on
watpliwosci, ze redaktorami kodeksu czyli , ekspertami” w ,dziedzinie etyki le-
karskiej” moga by¢ ,przede wszystkim czlonkowie samorzadu [lekarskiego - K.
Sz.]"62.

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

d. Wiasciwa dla transformacji ustrojowej obecnos¢ wcigz jeszcze ,autory-
tarnych struktur”®, w tym takze $wiatopogladowych. Taka strukturg usiluje by¢
jesli nie cale srodowisko lekarskie, to jego reprezentacja, co prébowatem wykaza¢
w poprzednim podpunkcie. I w duzej mierze jej sie to udaje. Druga bardzo silng
struktura autorytarna jest Kosciét katolicki. Relacje miedzy Kosciotem, demokracja
i bioetyka sa skomplikowane i nie ma miejsca w tym tekscie na ich analize.
Wspomne tylko, ze jego czlonkowie uprawiajacy refleksje etyczna nad medycyna
sa zwolennikami etyki aplikacyjne;j.

Tytulem przyktadu: dla ksiedza Tadeusza Slipki ,Bioetyka jest[...] po pro-
stu integralng czescia etyki normatywnej jako zastosowanie ogolnych zasad
etycznych do szczegélowych dramatycznych sytuacji ludzkiego zycia”®. ,W tej
perspektywie - jak pisze komentator przywotanej definicji®® - bioetyka jest wy-
szczegOlnionym dzialem filozoficznej etyki szczegoétowej”. W komentarzu pod-

kredla sie, miedzy innymi, ze etyka normatywna przynalezy do filozofii, jest wla-

62 Radziwitt [2003].

63 Steinkamp i wsp. [2007] s. 472.
64 Slipko [1994] s. 17.

6 Biesaga [2004] s. 11-12.
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$nie ,etyka filozoficzng”. Zaleta tak pojmowanego ujecia ma by¢ to, ze ,unieza-
leznia bioetyke od nauk szczegétowych i medycznych”. ,,Ogoélne zasady etyczne”
sa pryncypiami ,filozofii chrzescijanskiej”, jak stwierdza T. Slipko, a wiec party-
kularnej.

Efektem $wiatopogladowego zawlaszczania bioetyki przez samorzad me-
dykow i Kosciot moze by¢ specyficznie polska odmiana syndromu osierocenia,
mianowicie nauczanie tego przedmiotu, tacznie z opracowaniem sylabusu, bedzie
powierzane w zaleznoéci od sytuacji, np. kadrowej, zatrudnionym w uczelni klini-
cystom bez przygotowania etycznego albo filozofom badz teologom, lekcewaza-
cym ,szczegdlowa” wiedze medyczng i reprezentujacych czastkowa orientacje
etyczna.

Ponadto przywolane ujecia bioetyki zmuszaja do postawienia pytania: czy
,0g0lne normy etyczne” w ujeciu redaktoré6w KEL majg takie samo pochodzenie
co ,ogolne zasady etyczne” w rozumieniu T. Slipki? Odpowiedz pozytywna
swiadczy o sile Kosciota jako autorytarnej struktury $wiatopogladowej, negatyw-
na - domaga sie pelniejszego uprawomocnienia tej , 0gélnosci”. Czy sa to tzw.
uniwersalne zasady etyki ogélnoludzkiej, do ktérej odwoluja sie politycy zwiazani
swiatopogladowo z Kosciolem. Wedlug Jarostawa Gowina, ,polityk ustanawiajac
prawo powinien kierowac sie [...] uniwersalnymi zasadami moralnymi i wiedza
naukowg®®”,

Pelniejsze uzasadnienie jest konieczne przede wszystkim z powodu
umieszczenia w ministerialnych standardach ksztalcenia bardzo podobnie brzmia-
cego sformulowania. Ze wzgledu na dydaktyczng wage warto przywotaé standar-
dy w catosci®’. , Tresci ksztatcenia: Podstawowe pojecia etyki oraz deontologii ogol-
nej i lekarskiej. Kodeks etyki lekarskiej. Regulacje dotyczace etyki zawodowej le-
karza w Polsce i na §wiecie. Efekty ksztatcenia — umiejetnosci i kompetencje: rozumie-

nia i uzasadniania ponadczasowych (podr. - K.Sz.) lekarskich norm etycznych;

rozumienia i stosowania wzoréw postepowania zawodowego i badawczego w
medycynie”.

Wspomniane sformutowanie to oczywiscie , ponadczasowe normy”. Jed-
nakze dydaktycy bioetyki twierdzg, ze uczacy tego przedmiotu powinni wiedzie¢,
ze nie ma ,zestawu uniwersalnych wartoséci” czy norm, ktére mozna , bezkry-

tycznie wiaczac do praktyki spotecznej takiej jak medycyna”®8.

66 Suchodolska [2009] s. 24.
67 http:/ /www.bip.nauka.gov.pl/ gAllery/23/71/2371/54 kierunek lekarski.pdf
68 Nicholas [1999] s. 512.
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Przedstawione minima programowe sg realizacja skrajnej postaci deontolo-
gicznego modelu uprawiania etyki lekarskiej. Catkowicie zapoznaja rewolucje
bioetyczng i sa zakorzenione niemal catkowicie w , przedrewolucyjnej” lekarskiej
etyce kodeksowej. Swiadcza tez, ze bioetyczna rewolucja edukacyjna jest jeszcze
bardzo odlegla perspektywa.

Zaprezentowana pesymistyczna diagnoza - jesli jest prawdziwa - sklania
do oszczednego formulowania postulatéw naprawy istniejacego stanu rzeczy,
gdyz najwazniejszym czynnikiem korekty jest czas, ktérego uplyw pozwoli -
miejmy taka nadzieje - na zbudowanie pelnej demokracji, wzrostu zamozno$ci
spoleczenistwa i dokonanie si¢ rewolucji bioetycznej oraz dydaktycznej. Do naj-
wazniejszych postulowanych zadan nalezy:

a. opracowanie i uruchomienie systemu ksztalcenia bioetykéw nauczycieli i
uczonych. Jest to zadanie najpilniejsze. Ksztalcenie bioetykow jest takze konieczne
ze wzgledu na interdyscyplinarnos¢ tej dziedziny; tradycyjna droga nabywania
kompetencji przez indywidualne badania wlasne jest w niej daleko niewystarcza-
jaca®.

Wskazane bylyby, jak juz postulowalem, wielodyscyplinarne studia dokto-
ranckie. Dobrym miejscem uruchomienia takich studiéw sa uczelnie taczace fakul-
tet medyczny z niemedycznym, jak - miedzy innymi - Uniwersytet Jagielloriski.
Niestety, jest to logistycznie skomplikowane (dobér fachowej kadry) i kosztowne
przedsiewziecie.

b. Sporzadzenie szczegotowej inwentaryzacji kadr, programéw, metod, czasu
niach. Na poczatek na wydziatach lekarskich.

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

Bedzie sie tez nasila¢, juz obecna na uczelniach medycznych, tendencja do
traktowania bioetyki jako humanistycznego silly subject i redukowania liczby za-
je¢, zamieniania seminariéw na wyklady, podkradania godzin i oddawania ich
niedopensowanym jednostkom organizacyjnym, reprezentujacym fakultet me-
dyczny oraz do wielu innych nieprawidlowosci. Powoduje ja przede wszystkim

wladciwe polskim uczelniom: etatyzm i system finansowania sprawiajacy, ze

¢ Klungland [2002] s. 139.
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,uniwersytet staje sie luzng konfederacja malych przedsiebiorstw-wydziatéw o
waskiej ofercie intelektualnej”70.

Wskazane jest tez nawigzanie przez postulowany osrodek wspoétpracy
miedzynarodowej. Problem stanowi jego usytuowanie i finansowanie. Nieocenio-
ne byloby w tym przypadku cialo o randze narodowej komisji bioetyczne;j.

d. W polskich realiach dominacji modelu deontologicznego i zwigzanym z
tym modelem akcentowaniem cnét i wzorca osobowego dobrego lekarza, z jednej
strony, a z drugiej - usprawiedliwiania strajkéw polegajacych na odchodzeniu od
l6zek i powolywania rzecznikéw praw lekarza jako kontry Rzecznika Praw Pa-
cjenta, bardzo pozadane byloby zainicjowanie badari nad ukrytym curriculum i

jego wplywie na efekty nauczania bioetyki.
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