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Abstrakt

W tekscie zaprezentowane sg wybrane wyniki badan przeprowa-
dzonych przez autoréw w roku akademickim 2013/2014 z udziatem lekarzy rezydentdw, lekarzy
specjalistow oraz studentéw medycyny z wojewddztwa tédzkiego. Pomiar wykonano z zasto-
sowaniem techniki ankietowej; wielkos¢ proby badawczej wyniosta N=379. Celem pracy byto
poznanie i skonfrontowanie opinii przedstawicieli dwdch grup: lekarzy i studentéw medycyny
na temat sytuacji etycznie trudnych w zawodzie lekarza. W catej badanej grupie zaobserwowano
wysoki poziom przekonania (95%) o tym, ze medycy w swojej pracy majg do czynienia z sytua-
cjami i przypadkami, ktére sa etycznie trudne i niejednoznaczne. Studenci medycyny najczesciej
(59%) wskazywali tu na konflikty swiatopogladowe miedzy lekarzem i pacjentem, zas lekarze
wspominali przede wszystkim (34%) o problemach zwigzanych z podejmowaniem terapii upor-
czywej i odstepowaniem od niej. W zgodnej opinii praktykujacych lekarzy i studentéw medycyny,
w sytuacjach etycznie trudnych lekarze powinni sie kierowac przede wszystkim dobrem pacjenta,
na dalszym miejscu stawiajac wiasne sumienie, przepisy prawa, kodeks etyczny oraz procedury
i opinie rodziny chorego. Co wazne medycy wyraZnie czesciej (10 pkt. proc.) formutowali opinie,
iz powyzsze czynniki okazuja sie, w praktyce dziatania lekarza, niesprzeczne.

Stowa kluczowe:

lekarzeflstudenci medycynylsytuacje etycznie trudnel
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Wprowadzenie

Mtody lekarz rozpoczynajacy prace w szpi-
talu lub innym zaktadzie opieki zdrowotnej
powinien by¢ swiadomy, ze bedzie mie¢ do
czynienia z sytuacjami nietatwymi nie tylko

z punktu widzenia medycznej techne, ale

i z punktu widzenia deontologii lekarskiej.
Stwierdzenie to wydaje sie jatowe, gdyz
wystepowanie etycznych dylematéw w pracy
lekarza jest pewng oczywistoscia. Przyktady
takich sytuacji czy kontrowersji mozna wska-
zac¢ bez wiekszego problemu, przywotujac
chocby wspotczesne spory o przerywanie
Ciazy, eutanazje, samobojstwo czy stosowanie
srodkéw antykoncepcyjnych (Szawarski, 1987,
s.5). Problemem moze byc¢ zakres obowiazy-
wania zasady ,nie zabijaj” czy pytanie o to, jak
sprawiedliwie podzieli¢ skonczong sume okre-
$lonych débr medycznych (tamze). Moralne
aspekty dziatalnosci zawodowej lekarza sg tym
bardziej widoczne, ze tre$c jego pracy wigze
sie z pielegnowaniem tego, co spotecznie
szczegdlnie cenione, a wiec z pielegnowaniem
zdrowia. W 2016 roku w sondazu Centrum
Badania Opinii Spotecznej 57% respondentow
uznato zachowanie dobrego zdrowia za jedna
z pieciu wartosci najwazniejszych w swoim
codziennym zyciu (w 2007 roku analogiczny
odsetek wynidst 59%) (Boguszewski, 2016,

ss. 1-3). Byta to druga, pod wzgledem cze-
stosci wskazan warto$¢ zyciowa, po szczesciu
rodzinnym.

Zatem fakt wystepowania sytuacji etycz-
nie trudnych w pracy lekarza jest faktem
oczywistym. Mniej oczywisty jest jednak stan
przygotowania zawodowego, w tym zakresie,
studentéw medycyny. Jak postrzegajg oni swo-
ja prace w kontekscie etycznych kontrowersji?
Czego sie spodziewaja pod tym wzgledem
W swojej przysztej pracy i czym zamierzajg sie
kierowac? Jak ich opinie prezentowatyby sie na
tle opinii i doswiadczen juz praktykujacych le-
karzy? Czastkowych odpowiedzi na te pytania

powinno dostarczy¢ zaprezentowane nizej
studium z terenu wojewodztwa tédzkiego.

Materiatl i metody

Celem pracy byto poznanie i skonfrontowanie
opinii przedstawicieli dwoch grup: lekarzy
oraz studentéw medycyny na temat sytuacji
etycznie trudnych w zawodzie lekarza. Za
istotne i interesujgce uznano bowiem zada-
nie zestawienia sgdéw formutowanych przez
osoby przygotowujace sie do pracy lekarza
z doswiadczeniami i opiniami 0séb juz ten
zawod wykonujacych. Zebrane dane powinny
stanowic¢ przyczynek do rozwazan na temat
procesu ,wchodzenia” w role zawodowa
lekarza (stawania sie lekarzem przez mtodych
adeptéw tej profes;ji).

Badanie zostato przeprowadzone w todzi,
w roku akademickim 2013/2014, na prébie ce-
lowej 379 respondentéw. Badanie wykonane
z zastosowaniem techniki ankietowej objeto:

» Lekarzy rezydentéw oraz lekarzy specjali-
stow (N=151; ankieta rozdawana);
» studentéw Wydziatu Wojskowo-

Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego

w todzi (pierwszy, drugi, trzeci i szosty

rok studiéw) (N=228; ankieta audytoryjna,

wykonana podczas zajec¢ na uczelni).

Zebrane ankiety poddano analizom, zgod-

nie ze standardami statystyki opisowe;j.
Zastosowane miary statystyczne obejmowa-
ty wskazniki struktury (odsetki) oraz miary
zwigzku miedzy zmiennymi: Q Yule'a-Kendalla,
O (phi) Yule'a, a takze wspotczynnik korelacji
rang rs Spearmana (Blalock, 1975, ss. 260-261,
354-355; Zakrzewska, 2004, ss. 491-493).
Mierniki te pozwalaty na analizowanie zwigz-
kéw miedzy odpowiedziami udzielanymi przez
respondentéw na poszczegdlne pytania an-
kiety a ich przynaleznosciag do jednej z dwéch
wyroéznionych - kluczowych z uwagi na cel
prowadzonych rozwazan - kategorii: praktyku-
jacych lekarzy i studentéw medycyny.

Wyniki

W catej badanej grupie zaobserwowano wyso-
ki poziom przekonania (95%) o tym, ze lekarze
W swojej pracy maja do czynienia z sytuacjami
i przypadkami, ktére sg etycznie trudne i nie-
jednoznaczne. Dysproporcje odpowiedzi mie-
dzy lekarzami i studentami medycyny okazaty
sie bardzo nieznaczne (cho¢ studenci czesciej
deklarowali najwyzszy poziom przekonania

o wystepowaniu ww. sytuacji). Wartosci wspoét-
czynnikéw Q Yule'a-Kendalla oraz ® Yule’a ob-
liczone dla tablicy czteropolowej (zgrupowane
odpowiedzi,zdecydowanie tak”i,raczej tak”
versus ,zdecydowanie nie”i,raczej nie”) infor-
mowaty o braku zaleznosci pomiedzy katego-
rig respondentdéw a rozktadami odpowiedzi
udzielonych na omawiane pytanie. | tak wspot-
czynnik Q byt tu réwny 0,15, za$ wspoétczynnik
O przyjat wartos¢ 0,03. W obydwu przypadkach
wskazuje to na brak (chocby stabej) zaleznosci
miedzy rozpatrywanymi zmiennymi.

Ankietowanych poproszono tez - w pytaniu
otwartym - aby podali przyktady sytuacji czy
przypadkéw etycznie trudnych, spotykanych
w pracy lekarza. Prosba dotyczyta wszystkich
respondentéw niezaleznie od tego, czy mieli
oni osobiscie do czynienia z takimi sytuacjami.
Zebrane wypowiedzi zostaty poddane analizie
i pogrupowane w nastepujace katalogi (iden-
tyczne dla lekarzy i studentéw medycyny):

1/ problemy swiatopogladowe (w tym konflik-
ty miedzy lekarzem i pacjentem), 2/ problemy
zwigzane z terapig uporczywa, 3/ problemy
zwigzane z korupcja w stuzbie zdrowia,

4/ kwestie zwigzane z leczeniem pacjentow

z powaznymi chorobami towarzyszacymi (Zle
rokujacymi lub znacznie obnizajacymi jakos¢
zycia), 5/ problemy wynikte z (czesto niewtas-
ciwej) organizacji stuzby zdrowia i mechaniki
jej funkcjonowania oraz 6/ inne, dodatko-

we kwestie. Szczeg6towy rozktad czestosci
poszczegdlnych grup odpowiedzi zestawiono
w tablicy 2.

Tablica 1. Wystepowanie sytuacji etycznie trudnych w zawodzie lekarza w opinii badanych oséb (w %)

Czy lekarze w swojej pracy majq do czynienia
z sytuacjami, przypadkami, ktore sq etycznie
trudne, niejednoznaczne?

Lekarze (N=151) Studenci (N=228)

Zdecydowanie tak

70 76

Raczej tak

96 94
26 18

Raczej nie

3 4

Zdecydowanie nie

Trudno powiedzie¢

Brak danych

Razem

Zrédto: badanie wiasne
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Tablica 2. Sytuacje etycznie trudne w zawodzie lekarza w przyktadach badanych oséb (w %)*

Jakie przyktady sytuacji, przypadkow etycznie trudnych, niejednoznacznych .
. . . e s Lekarze Studenci

mogtaby/mégtby P. podac? (prosimy o odpowiedz niezaleznie od tego,

. L s .. (N=145) (N=215)
czy miat/a P. z takimi sytuacjami do czynienia)
Problemy zwigzane z terapig uporczywa 34 6
Problemy swiatopogladowe (w tym konflikty miedzy lekarzem i pacjentem) 29 59
Problemy zwigzane z korupcjg w stuzbie zdrowia 10 12
Leczenie pacjentéw z powaznymi chorobami towarzyszacymi (Zle rokujacymi lub 10 3
znacznie obnizajacymi jako$¢ zycia)
Problemy wynikfe z (czesto niewtasciwej) organizacji stuzby zdrowia i mechaniki 7 7
jej funkcjonowania
Inne kwestie 10 16

* Uwaga: odsetki nie sumuja sie do 100%, gdyz jedna wypowiedz mogta zosta¢ zaliczona do wiecej niz jednej

kategorii.

Zrédto: badanie wiasne

Lekarze i studenci medycyny prezentowali

w znacznym stopniu odmienne katalogi przy-
ktadow sytuacji etycznie trudnych spotyka-
nych w praktyce pracy zawodowej medykéw.
Informuje o tym nie tylko rézna liczba odpo-
wiedzi zaliczanych do poszczegélnych kate-
gorii (co widac z tablicy 2), ale i niska wartos¢
wspotczynnika rs Spearmana (0,04). Oznacza
to, ze dwa szeregi, powstate na bazie rango-
wania poszczegolnych kategorii odpowiedzi
wedtug ich popularnosci, prezentujq sie jako
zasadniczo od siebie niezalezne. | tak odpowie-
dzi najbardziej popularne wsrdéd studentéw
byty przez lekarzy uczestniczacych w badaniu
wskazywane stosunkowo rzadko. Na problemy
zwigzane z tzw. terapig uporczywg' wskazato

1 W pismiennictwie anglojezycznym spotyka sie
okreslenie futile treatment, co mozna ttumaczy¢ jako:
Jterapia daremna” (por. Kopelman, 2001). Za terapie
uporczywa (daremna) przyjmuje sie tu podtrzymy-
wanie czynnosci narzadéw nieprzynoszace korzysci
dla pacjentow.

bowiem 34% ankietowanych lekarzy i jedynie
6% studentéw bioracych udziat w badaniu.
Oto przyktadowe wypowiedzi respondentéw
dotyczace terapii uporczywej (cytaty):

» Czy nalezy reanimowac osoby z chorobq
nieuleczalng?

» Leczenie w sytuadji, gdy szanse na dobrq
jakos¢ zycia pacjenta sq minimalne.

» Osoba umierajqca z powodu przewlektej
nieuleczalnej choroby, przynoszqca jej duzo
cierpienia — czy ratowac (reanimowac) za
wszelkq cene?

» Pacjent cierpii umrze za piec¢ dni, a i tak jest
utrzymywany przy zyciu.

» Podtrzymywanie dziecka na site przy zyciu,
podczas gdy ono bardzo cierpi i nie ma szans
na powrét do zdrowia (sytuacja krytyczna).

» Podtrzymywanie zycia straszliwie cierpigcego
a przy okazji nieuleczalnie chorego.

» Ratowanie zycia w skrajnej chorobie
nowotworowej.

Bardzo konkretny charakter czesci z wypo-
wiedzi wyjasnia¢ moze nieréwnga popular-
nosc tej kategorii wsrdd lekarzy i studentow.
Podawane przyktady wydaja sie bowiem
czesto pochodzi¢,z zycia’, z praktyki lekar-
skiej, z doswiadczen wtasnych lub z, dysku-
towanych w zespole, doswiadczen kolegéw
z pracy. Studentom - ktérych rozpoczecie
pracy zawodowej dopiero czeka - o takie
przyktady jest zapewne trudniej, stad czesciej
w swoich wypowiedziach odwotywali sie do
innych (znanych im, tatwo identyfikowalnych
i dostepnych) przypadkéw sytuacji stanowia-
cych dla lekarza wyzwanie etyczne. | tak 59%
ankietowanych studentéw medycyny oraz
29% lekarzy wypetniajacych ankiete wska-
zato na problemy $wiatopogladowe, czesto
odnoszac sie do konfliktéw aksjologicznych
miedzy lekarzem i pacjentem?. Mozna wiec
przyja¢, ze — przygotowujac sie do swej przy-
sztej pracy zawodowej - studenci medycyny
antycypuja z duzym przeswiadczeniem prob-
lemy moralne, ktérych faktyczne natezenie
bedzie potem mniejsze. Praktykujacy lekarze
zgtaszaja bowiem wystepowanie konfliktow
Swiatopogladowych w swojej pracy istotnie
rzadziej (praktycznie dwukrotnie rzadziej) niz
ich najmtodsi koledzy, szykujacy sie dopiero
do pracy w zawodzie medyka. W wypowie-
dziach respondentéw (zaréwno studentéw,
jak i lekarzy) na temat probleméw sSwiatopo-
gladowych w pracy lekarza, szczeg6lnie czesto
wystepowata kwestia przerywania cigzy oraz

2 Problemy konfliktéw aksjologicznych miedzy
lekarzem i pacjentem - w tym kwestia tzw. klauzuli
sumienia — wydaja sie by¢ problemami,medialny-
mi’, chetnie podejmowanymi przez dziennikarzy
(Budnik, 2016; Laska-Formejster, 2013), za$ obszerne
relacje medialne mogg przyczyniac sie do wrazenia
Lintensywnosci” czy znacznego rozpowszechnienia
tych probleméw w pracy lekarza. Wrazenie takie
moga odnosic nie tyle sami lekarze (z natury rzeczy
kompetentni, co do tresci swojej pracy), co studenci
medycyny — nie w petni jeszcze obeznani z realiami
zawodowego funkcjonowania medyka.
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eutanazji. Odwotywano sie wiec do interwencji
medycznych w przypadkach ,stanéw granicz-
nych zycia ludzkiego” (Gatuszka i Szewczyk,
2002). Problemy te stanowig zresztg przed-
miot refleksji i dyskusji w obszarze medycyny
i bioetyki od dawna (Cook i Dickens, 2001;
Kielanowski, 1987). Co ciekawe w niektérych
wypowiedziach - zaliczonych do omawianej
kategorii - poruszano kwestie leczenia 0séb,
w stosunku do ktoérych lekarz czuje moralng
odraze (przestepcy). Oto kilka przyktadowych
narracji:

» Aborcja w przypadku, gdy ciqza zagraza
zyciu matki.

» Drazliwe tematy typu: aborcja, eutanazja,
przepisywanie bardzo mtodym srodkéw
antykoncepcyjnych, decyzje o zaprzestanie
reanimacdji, odtqczenie od aparatury.

» Dzieci urodzone z wadami wrodzonymi letal-
nymi a rodzice z przekonaniami o ratowaniu
dziecka za wszelkq cene.

» Leczenie kryminalistéw, nieuleczalnie chorzy
ludzie (bez szans na poprawe), przerywanie
patologicznej ciqzy (wady wrodzone itd.).

» Leczenie osoby pomimo jej niecheci do zycia.

» Leczenie przestepcow i zabdjcow.

» Ostatnio gtosna sprawa o przewadze etyki le-
karskiej i sumienia nad prawem dotyczgcym
aborcji uszkodzonego ptodu.

» Pacjent bezwzglednie potrzebuje transfuzji
krwi, ale sie na nig nie zgadza, gdyz jest to
niezgodne z jego przekonaniami religijnymi.

» Decyzja o niepodjeciu reanimacji chorego,
ktory tego nie chciat.

» Prosba o aborcje, leki wczesnoporonne,
eutanazja.

» Wybdr miedzy etykq a prawem.

Podobnie czesto studenci (12%) i lekarze
(10%), wypowiadajac sie o problemach
etycznych w pracy lekarza, odwotywali sie do
przyktadéw sytuacji korupcyjnych. Co ciekawe
wskazywali gtéwnie na relacje lekarz - pacjent
jako te, ktéra jest,ryzykowna’, czy tez stwarza
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okreslone korupcyjne ,pokusy”. Wyraznie
rzadziej odnosili sie natomiast do korupcji na
linii: lekarz — przemyst farmaceutyczny oraz
do kwestii nepotyzmu i protekcji w stuzbie
zdrowia (,znajomosci”). Tymczasem ostatnie
ze wskazanych zjawisk réwniez ma pewne
aspekty i sensy korupcyjne, jak przekonuje
Mieczystaw Gatuszka: (...) Problem kwalifikacji
protekcji i nepotyzmu jako korupdji nie jest jed-
noznaczny. Jesli wykluczymy ptatnq protekcje,
to nie dochodzi bezposrednio do przekazywania
débr materialnych, a raczej do uwzglednienia
w transakcjach tzw. ,wartosci symbolicznych”.
Najczesciej chodzi o udzielanq sobie wzajemnie
przystuge, wynikajqcq z mozliwosci, jakie daje
zajmowane stanowisko, pozycja zawodowa,
petnione funkcje. Dzieki znajomosciom pacjent
jest traktowany w sposob uprzywilejowany, zas
odwzajemnienie przystugi moze by¢ oddalone
w czasie. (...) Nepotyzm polega na traktowaniu
w sposob uprzywilejowany cztonkdw rodziny lub
znajomych, kiedy stajq sie pacjentami (2003, ss.
117-118). Wiasciwie sposréd czterech wy-
réznionych przez Gatuszke obszaréw-typow
korupcji w stuzbie zdrowia respondenci odwo-
tywali sie do trzech, pomijajac jedynie prob-
lem, moze mniej oczywisty (lub trudniejszy do
nazwania i opisania), jaki stanowi tzw. szara
strefa, obejmujaca m.in. nieuczciwg organiza-
cje przetargdéw na dostawe sprzetu medycz-
nego, pobieranie od pacjentéw optat za ustugi
nalezne w ramach ubezpieczenia zdrowotne-
go, wykorzystywanie przez lekarzy szpitalnego
sprzetu w prywatnej praktyce (Gatuszka, 2003,
ss. 116-117). Oto kilka wypowiedzi ankieto-
wanych wskazujacych na przyktady sytuacji
korupcyjnych, wobec ktérych moze stawa¢
lekarz:
» ,Panie doktorze jak moge odwdzieczy¢ sie za
dobre leczenie corki?”
» ,Prezenty” od pacjentdw, kontakty z przemy-
stem farmaceutycznym.
» tapowki za zabieg, tapdwki za miejsce w szpi-
talu, ,zatatwianie po znajomosci”.

» Pomoc, przed kolejkq, potrzebujgcym
znajomym.

» Prowokowanie zachowan korupcyjnych przez
rodziny.

» Préby odwdzieczania sie pacjentéw w trakcie
leczenia.

» Uktady z firmami farmaceutycznymi.

» Wreczanie tapdwek przez pacjentdw, w za-
mian za szybszq pomoc lekarskq.

» Wreczanie przez pacjentéw prezentow.

» Wreczenie kwoty za leczenie; prosba o abor-
¢je za pieniqdze.

» Wreczenie pieniedzy lub prezentéw [w za-
mian - przyp. aut.] za skrécenie kolejki do
operacji, lepsze traktowanie.

Praktykujacy lekarze istotnie czesciej (8 pkt.
proc.) niz studenci medycyny przywotywali
takze przykfady leczenia pacjentéw cierpia-
cych z powodu powaznych choréb towarzy-
szacych. Przez powazne choroby towarzyszace
rozumie sie tu choroby pogarszajace jakosc¢
zycia i powodujace dodatkowe zagrozenia dla
zdrowia, utrudniajace prowadzenie leczenia
(od strony technicznej), stanowigce medyczne
przeciwwskazania do niektérych procedur me-
dycznych lub zwiekszajace ryzyko powikfan.
Podobnie jak w przypadku terapii uporczywej,
takze i w tej sytuacji medycy czesto podawali
przyktady niezwykle konkretne, zakorzenione
w ich doswiadczeniu zawodowym. Oto kilka
przyktadéw:

» Leczenie skrajnie niedojrzatych wczesniakéw
(22-33 tydz.), postepowanie z noworodkami
z zespotami wad wrodzonych np. z nieopera-
cyjnymi wadami serca.

» Noworodek z wielowadziem [wieloma wada-
mi rozwojowymi — przyp.aut.] z niskg masq
urodzeniowq ciata.

» Dzieci zchorobami Zle rokujqcymi — w jaki
sposob prowadzic terapie, jak i czy jq
wiqczy¢?

Natomiast lekarze i studenci medycyny analo-
gicznie czesto (7%) wskazywali na problemy
etyczne w pracy lekarza, wynikte z (czesto
niewtasciwej) organizacji stuzby zdrowia i me-
chaniki jej funkcjonowania. Fakt, ze na takie
problemy zwrdcit uwage zaledwie co czterna-
sty ankietowany wskazuje, iz kwestie organi-
zacji stuzby zdrowia nie sa raczej postrzegane
w kategoriach moralnych, co zresztg nie wy-
daje sie stuszne, gdyz ograniczony dostep do
zasobow moze stawiac lekarza lub zespét le-
karzy w sytuacjach bardzo trudnych wyboréw.
Jak pisza Tony Hope i Julian Savulescu, (...)
rozwazmy nastepujqcq sytuacje. Nalezy wybra¢
ktorgs z dwu os6b. Obie wymagajq leczenia, ale
srodki pozwalajq na leczenie tylko jednej z nich.
W praktyce podobny dylemat rzadko pojawia sie
w réwnie czystej postaci. Jednakze taki sposéb
ujecia problemu pomaga ujawnic czynniki wpty-
wajqce na ustalenie priorytetow alokacji srod-
kéw medycznych (2001, s. 200). Ustalenie tych
priorytetow jest sprawa i problemem moral-
nym, a opieka nad pacjentem zyskujacym lub
tracgcym dostep do okreslonego (limitowane-
go) swiadczenia medycznego jest dla lekarza
niewatpliwie istotnym wyzwaniem (tamze,
por. tez Gatuszka, 2003, ss. 73-88; Hotowka,
1987). | tak czes$c sposrdd respondentdw
przywotywata przyktady sytuacji etycznie trud-
nych, wyniktych ze zbyt skromnych zasobéw
pozostajacych w dyspozycji szpitali, ograni-
czen zwigzanych z refundacja tylko niektérych
drég leczenia, a takze ograniczen w dostepie
do specjalistow i specjalistycznych swiadczen
medycznych. Ponizej zestawiono kilka charak-
terystycznych wypowiedzi badanych oséb:
» Cierpienie chorego i czas oczekiwania na
hospitalizacje.
» Decydowanie o przeszczepach. Pomoc
nieubezpieczonym.
» Decyzja o wpisywaniu na liste do
przeszczepu.
» Komu poswieci¢ wiecej uwagi: selekcja i se-
gregacja pacjentow.
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» Konflikt interesow — maksymalizacja wydat-
kéw kosztem redukcji przyjec.

» Leczenie pacjenta przy ograniczonych zaso-
bach placéwek medycznych.

» Lekarz ograniczony przepisami NFZ nie moze
zastosowac terapii, o ktérej mysli, Ze jest
skuteczna, ale nie moze wyleczy¢ pacjenta,
bo NFZ tego nie refunduje.

» Ograniczenia funkcjonowania lekarza wy-
nikajqcych z ograniczenri naktadanych przez
NFZ!

Czym nalezy sie kierowa¢, majac do czynienia
z przypadkami etycznie niejednoznacznymi,
skomplikowanymi? Zaobserwowane dyspro-
porcje odpowiedzi miedzy lekarzami i stu-
dentami medycyny (cho¢ réznice te nie byty
drastyczne, a wspotczynnik korelacji rang rs
wyniost 0,76) wydaja sie niezwykle interesu-
jace. Ot6z w opinii praktykujacych medykow
rozstrzygajace znaczenie ma dobro pacjenta,
wskazane przez 44% ankietowanych z tej gru-
py. Byfa to zresztg odpowiedz najbardziej po-
pularna takze wsrdd studentéw (wskazywana
z tg samg czestotliwoscig). Niemal réwnie waz-
nym zrédtem dyspozycji do dziatania powinno
by¢, wedtug lekarzy, wtasne sumienie (41%),

a nastepnie: kodeks etyczny (34%) i przepisy
prawa (32%). Najrzadziej wskazywano na
procedury (12%) oraz opinie rodziny pacjenta
(10%). W przypadku studentéw medycyny
czynnikiem drugim pod wzgledem waznosci
(po dobru pacjenta) powinny by¢ przepisy pra-
wa, wskazane przez 40% respondentéw z tej
kategorii, przed wtasnym sumieniem (36%),
kodeksem etycznym (31%) i procedurami
(15%). Opinia rodziny pacjenta jest dla studen-
tow medycyny wiasciwie faktorem o znaczeniu
minimalnym; gotowos¢ jej uwzgledniania
zgtosito tylko 2% ankietowanych.
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Tablica 3. Wtasciwe sposoby postepowania w sytuacjach etycznie trudnych w zawodzie lekarza w opinii bada-

nych oséb (w %)*

Czym w sytuacjach, przypadkach etycznie trudnych, niejednoznacznych Lekarze Studenci
powinni sie kierowac lekarze? (N=145) (N=215)
Dobrem pacjenta 44 44
Wiasnym sumieniem 41 36
Kodeksem etycznym 34 31
Przepisami prawa 32 40
Procedurami 12 15
Opinig rodziny pacjenta 10 2
Wszystkimi tymi czynnikami, bo nie sa one sprzeczne 41 31

* Uwaga: odsetki nie sumujg sie do 100%, gdyz respondenci mogli zaznaczy¢ wiecej niz jedng odpowiedz.

Zrédto: badanie wiasne

Dwie kwestie zastuguja tu na uwage. Po
pierwsze, wedle zebranych deklaracji, studenci
prezentuja sie — w poréwnaniu z lekarzami -
jako legalisci, sktonni w przypadkach etycznie
trudnych przestrzegac (,trzymac sie”) raczej
przepiséw (i dodatkowo procedur) niz wtasne-
go sumienia. Byliby tez sktonni przywiazywac¢
mniejsze znaczenie (od lekarzy) do skodyfiko-
wanych norm etycznych (réznica 3 pkt. proc.)
w zamian za podazanie za procedurami (3 pkt.
proc.). Po drugie praktykujacy lekarze (41%)
byli znacznie czesciej niz studenci (31%) skton-
ni postrzegac¢ wszystkie wyrdznione czynniki
jako niesprzeczne.

Whioski

Badanie wykazato, ze studenci medycyny spo-
dziewaja sie, iz beda mie¢ do czynienia z sytu-
acjami etycznie niejednoznacznymi i trudnymi.
Poziom ich przeswiadczenia o wystepowaniu
takich sytuacji w pracy lekarza byt zblizony do
przeswiadczenia medykoéw juz praktykujacych,
cho¢ mozna stwierdzi¢, ze studenci przeko-
nani o wystepowaniu takich trudnosci byli
nawet silniej, o 6 pkt. proc. czesciej zaznaczajac

~Najmocniejszy” opcje w zaproponowanej im
liscie odpowiedzi (,zdecydowanie tak”). Jesliby
zatem odpowiedzi lekarzy traktowac jako
swego rodzaju raport z pola walki’, to sady
studentdw mozna uznac za zasadniczo od-
powiednie wobec tresci tego raportu. Innymi
stowy studenci, spodziewajac sie, ze beda
w swojej pracy mieli w przysztosci do czynie-
nia z etycznie problematycznymi przypadkami,
wydaja sie miec racje.

Adekwatnosci przeswiadczenia studentow
o tym, ze sytuacje etycznie trudne wystepu-
ja w pracy lekarza, towarzyszy pewna nie-
adekwatnos¢ odnosnie tresci tych sytuacji.
Praktykujacy lekarze wskazywali bowiem na
sytuacje czesciowo odmienne od tych, ktére
najczesciej charakteryzowali studenci medy-
cyny. A zatem wedtug praktykujacych lekarzy
podstawowym problemem etycznym, z jakim
moze mie¢ w swojej pracy do czynienia lekarz,
jest problem terapii uporczywej, podczas
gdy studenci antycypuja gtéwnie problemy
réznic $wiatopogladowych miedzy lekarzem
i pacjentem.

Co szczegdlnie istotne, mozna moéwi¢
o odmiennych strategiach (algorytmach)
postepowania w takich sytuacjach. Dla
praktykujacych lekarzy kluczowa wskazéwka
pozostaje dobro pacjenta i wtasne sumienie,
przy rozpowszechnionym (w pewien sposob
optymistycznym) przeswiadczeniu, ze kwe-
stie te nie beda w sprzecznosci z przepisami
prawa, procedurami i kodeksem etycznym.
Studenci postrzegaja problemy etyczne
w swojej przysztej pracy jako bardziej wyma-
gajace. Wedtug nich problemy te dobrze jest
rozstrzygac z odwotaniem do obowigzujacych
przepiséw (zapewne dlatego, ze zabezpieczy
to lekarza przed konsekwencjami formalnymi:
dyscyplinarnymi, karnymi) przy rozpowszech-
nionym przeswiadczeniu, iz przepisy te stac
beda nierzadko w sprzecznosci z dobrem pa-
cjenta i sumieniem lekarza. Zapewne praktyka
pracy z czasem zmieni te przeswiadczenia,
jednak juz dzi$ mozna stwierdzi¢, ze absol-
wenci medycyny moga wkracza¢ do szpitali
i gabinetow ze specyficzng,,mroczng” wizja
swojej przysztej dziatalnosci jako ,najezonej”
etycznymi dylematami, wobec ktérych rézne
drogowskazy beda sobie wzajemnie przeczy¢,
dlatego bezpiecznie bedzie trzymac sie litery
prawa. Warto korygowac to przeswiadczenie
juz na etapie edukacji akademickiej. @
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w Zaktadzie Socjologii Uniwersytetu Medycznego
w todzi. Aktywny cztonek Polskiego Towarzystwa
Socjologicznego (cztonek Zarzadu Oddziatu
tédzkiego PTS, cztonek Komisji Rewizyjnej PTS)
oraz Polskiego Towarzystwa Nauk Spotecznych

o Sporcie; recenzent w krajowych periodykach
socjologicznych. Autor kilkudziesieciu artyku-
téw publikowanych w czasopismach i ksiazkach
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Physicians and Medicine
Students and Their Attitude
to Ethical Problems.
Research Report

Abstract

In the paper some results of an own survey
(sample N=379) conducted in academic year
2013/2014 among the group of medicine
students, resident physicians and medi-

cal specialists from t6dzkie voivodeship are
presented and discussed. The aim of the study
was to identify the opinion of members of two
groups: physicians and medicine students in
the field of moral problems in the medical’s
work. Almost every respondent (95%) was
convinced that physicians had to deal with
some situations that were ethically prob-
lematic. When asked about some examples,
medicine students most often (59%) men-
tioned ideological or religious controversies
between medical and his patient, while physi-
cians (34%) tended to recall the case of futile
treatment. Medicine students and physicians
agreed that while dealing with ethically prob-
lematic situation, the patient welfare should
be treated as the most important guideline,
more vital than medical’s conscience, law and
procedures, ethical code and patient’s family
opinion. Moreover, physicians more often than
medicine students (10pp) stated that all those
factors were consistent.
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