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|. CZESC TEORETYCZNA



1.1.Wprowadzenie

Juz od poczatku, kiedy pojawit sie cztowiek parajgcy sie rzemiostem
uzdrawiania, powstaly dwa nurty traktowania tego osobliwego cechu.
Pierwszy, choC dostrzegat jego ogromng role dla spoteczenstwa,
jednoczesnie widziat w nim réwniez niebezpieczenstwa zwigzane z
niewtasciwym jego sprawowaniem — obwarowat, wiec go systemem
nagrod i kar. Drugi nurt wpisywat automatycznie w konstytucje tej profesiji,
poczucie odpowiedzialnosci moralnej, solidarnosci miedzyludzkiej,
godnosci - tutaj sedzig medyka miato by¢ jego sumienie. Pierwszy system
z powodzeniem funkcjonowat w starozytnej Babilonii i Chinach. Kodeks
Hammurabiego (0k.1728-1686 r. p.n.e.) obowigzujgcy w Babilonii, oparty
na jasnych zasadach talionu, rowniez eskulapowi grozit surowymi i
okrutnymi sankcjami za niepowodzenia, nie apelujgc wcale do jego
mitosierdzia, czy duszy.

Drugi nurt rozwingt sie w starozytnej Grecji i Rzymie. Tutaj Hipokrates
(ok. 460-370 lat p.n.e.) nauczat, ze nalezy sztuke (juz nie rzemiosto)
leczenia, wigzac z checig czynienia dobra. W dodatku uwazal, iz ten, kto
zajmuje sie tym fachem, powinien mie¢ do tego wrodzone predyspozycje i
usposobienie. [12] Mieszaly sie pdzniej te dwa nurty, nawet w doktrynie
mys$li chrzes$cijanskiej, gdzie obok starotestamentowego prawa ,oko za
oko, zgbh za zagb, reka za reke, noge za noge, oparzenie za oparzenie,
siniec za siniec” [79] pojawia sie w Nowym Testamencie zasada
mitosierdzia — w Ewangelii Swietego Mateusza: ,Jesli cie kto$ uderzy w
prawy policzek, nadstaw mu i drugi” [77].

Dlaczego poézniejsze cywilizowane panstwa wybieraty hipokratejski
wzorzec? Dlaczego wpisana zostala do tego zawodu specjalna
domieszka misyjnosci i predestynacji? By¢é moze dostrzezono jak
misterna i trudna jest ta sfera miedzyludzkich kontaktow, ktora ciggle na
nowo zawigzuje sie pomiedzy cztowiekiem chorym a tym, ktéry ma go

przywroci¢ zdrowiu. Ten sposob postrzegania etyki zawodowej, oparty na



nurcie hipokratejskim (z trzonem modelu paternalistycznego) dominowat,
az do XIXw . [12]

Ludzkos¢ na przestrzeni wiekdw przyzwyczaita sie do takiego
rozumienia tej szczegolnie delikatnej relacji: chory - pomagajacy. Oswoita
ja 1 pokonywata pojawiajgce sie problemy, ktore byly w nig wpisane.
Zmagatla sie z ograniczeniami, jakie naktadaly na nig r6zne wyznania, z
czynnikami  ekonomiczno-spotecznymi i naukowymi. Oparta sie
rozwijajgcemu sie bardzo dynamicznie w $redniowieczu chrzescijanstwu,
ktore medycynie starato sie nadawac¢ wymiar jedynie religijny. W naukach
Kosciofa katolickiego idea mitosierdzia nakazywata bowiem, owszem
nies¢ pomoc chorym i potrzebujgcym, ale jednoczesnie mocno hamowata
mozliwosci uzdrowicielskie cztowieka, uzasadniajgc to koniecznoscig
zdania sie gtdbwnie na wole opatrznosci boskiej. Przez to katolicy nie mieli
poczgtkowo zezwolenia swojego Kosciota dla przetaczania krwi,
przeszczepOw narzgdow, a do dzisiaj nie majg zgody na stosowanie
antykoncepcji, na rozne techniki wspomaganego rozrodu, oczywiscie
aborcje i eutanazje, badania na embrionach ludzkich, co ttumaczone jest
naganng ingerencjg w ,plan bozy”. Tam gdzie obowigzywato
chrzescijanstwo, medycyng mato kto sie zajmowat, a duchowienstwo,
ktore bylo predestynowane do niesienia pomocy chorym gtéwnie skupiato
sie na opiece i modlitwach.

Ograniczato to rozwoj medycyny, ale nie powstrzymato jej zupetnie i
cho¢ zaczeto utozsamia¢ moralno$¢ z nakazami wiary, to réwnolegle
powstalo co$ na ksztalt Swieckiego modelu stuzby medyczne;.
Nawigzywat on na powr6t do wzorca hipokratejskiego, racjonalnie-
empirycznego, nie teologicznego, cho¢ o nastawieniu teleologicznym.
Byly to r6zne szkoly, np. w Salerno reprezentowana przez Wilhelma z
Saliceton (ok. 1251-1280), ktéry niezaleznie od uwarunkowan religijnych,
mowit o odpowiedniej postawie medyka budzgcej zaufanie. Wskazywat, iz
relacja miedzy nim a chorym powinna by¢é pewnego rodzaju misterium,
lecz nie opartym na jakimkolwiek wyznaniu. | tak w XIlI wieku, ci ktérzy

chcieli sie zajmowac¢ sztukg medyczng znowu, tak jak za czaséw



Hipokratesa, musieli sktadaé przysiege ,iz starannie i troskliwie bedg
doglgdac chorych, ktérych przyjeli na leczenie lub pod swoj nadzor” — tak
brzmiat fragment przysiegi znaleziony w Owczesnych statutach miasta
Arles. W tym samym czasie w Marsylii, w ustawie stawiano wymogi
formalne: ,(...) wszyscy lekarze i chirurdzy majg byc¢ zobowigzani
specjalng przysiegg, iz wszystkich chorych, ktérych mie¢ bedg w swojej
opiece, wedlug najlepszego przekonania i bez oszustwa bedg leczy¢ i
udziela¢ porad i Zze z troskg o nich spetnia¢ bedg powinnosc¢ dobrze i
sumiennie (...)"[12] Juz wtedy opierano sztuke leczenia na indywidualnym
poczuciu madrosci i moralnosci eskulapa.

Szalejgce epidemie, wojny niosgce za sobg tysigce zmartych i rannych
ukazaly jeszcze inne oblicze humanitaryzmu i kolejny obszar ekspozycji
postaw moralnych stuzb medycznych.

Az nastat wiek XX, ktéry postawit ludzkos¢ przed bardzo trudnym
egzaminem, ktorego wyniki nie okazaly sie pozytywne. To, co stalo sie
podczas Il wojny swiatowej wykazato, ze ci, ktorzy od czaséw Hipokratesa
zobowigzani jego przysiegq do szlachetnego niesienia pomocy, leczenia i
mitosierdzia, ktorzy z tego zadania dotychczas wywigzywali sie z duma,
co pozwolito im zajg¢ szczegblng pozycje w spoteczenstwie, teraz w wielu
wypadkach okazali sie katami. Sprzeniewierzyli sie zasadom etycznym,
tak dobrze juz przeciez w historii zakorzenionym. Proces norymberski w
1947 roku obnazyt, iz wérod oskarzonych o ludobodjstwo, o zbrodnicze
eksperymenty, o eutanazje, o zbedne z punktu widzenia terapii zabiegi
chirurgiczne, byli ci, ktérzy z racji petnionej profesji powotani zostali do
tego, aby ludzkie zdrowie i zycie chroni¢. Co zawiodto? Co sie stalo, iz
srodowisko medyczne, od wiekéw obdarzone szczegdlnym zaufaniem
spotecznym, teraz staneto po stronie mordercow, a ze swoich
umiejetnosci i wiedzy uczynito narzedzie zbrodni? Oczywiscie jedynie
czesc tej grupy zawodowej sprzeniewierzyta sie temu, do czego zostata
namaszczona — jednak nie powinno sie to bylo wydarzy¢ w zadnym
wymiarze. Trauma Il wojny swiatowej i porazka ludzkosci, ktéra zagubita

realne granice etyki, na zawsze powinna stac sie przestrogg i nauczkg dla



potomnosci — rozwazania nad zasadami moralnymi i potrzeba ich ciggtej
aktualizacji powinny by¢ wcigz obecne w swiadomosci spotecznej. Tym
bardziej, ze nieustannie pojawiajg sie kolejne wazkie problemy etyczne.
Musialy sie z nimi zmierzy¢ juz zaraz w powojennej rzeczywistosci
zespoly diagnostyczno - terapeutyczne. Dopiero wtedy ,otworzyly sie
wrota do piekielnych poczynan” jak wyrazit to Stanistaw Lem. [54]
Eksplozja odkry¢é naukowych i nowych mozliwosci, jakie ze sobg niosg,
tak zbawienna w wielu aspektach, staje sie tez dla nich diabelskg pokusa.
Niemal od poczatku swojego istnienia ludzko$¢ przygotowywata sie do
probleméw, ktore teraz naprawde przed nami stojg. Wiekszosé
wspotczesnych wyzwan moralnych, wczesniej rowniez bylo obecnych,
zarbwno w realnych spotecznosciach, jak i w rozwazaniach filozoficznych,
w sztuce lub chociazby w literaturze science fiction. Eugenika wraz swojg
teorig ,,dobrego urodzenia” byta stosowna juz w starozytnej Sparcie, gdzie
jednostki stabe, jako niepetnowartosciowe, byly unicestwiane poprzez
strgcanie ze skaly w przepas¢ . [50] O matkach zastepczych czytamy w
Starym Testamencie. Zona Abrahama, Saraj ,rzekta do meza: Poniewaz
Pan zamknagt mi tono, abym nie rodzita, zbliz sie do mojej niewolnicy;
moze z niej bede miata dzieci”.[78] R6zne sposoby antykoncepcji i aborciji
znane byly w cywilizowanych spoteczenstwach od poczagtku ich istnienia.
Znajdziemy w przesztosci mnostwo na to sposobow: od picia magicznych
mikstur, wstrzemiezliwosci i stosunkow przerywanych (VII w p.n.e. kobiety
arabskie), poprzez wygniatanie ptodu kamieniami (medycyna egipska
1900-1100 p.n.e.), az do ,spedzania”’ ptodow (australijskie autochtonki) i
zakopywanie zywych niechcianych noworodkéw. Jednak kiedy teraz
stoimy rzeczywiscie przed tymi problemami, wyposazeni w nowe
narzedzia, ostabieni po przetrgceniu kregostupa moralnego podczas Il
wojny Swiatowej, z calym bagazem historyczno — etycznym, po
powszechnym kryzysie warto$ci i autorytetOw, czesto czujemy sie
bezradni w podejmowaniu decyzji. Pojawia sie na nowo problem, czy to
narzedzia sg zte, np. néz jest zty, poniewaz mozna nim nie tylko kroi¢

chleb, ale 1 tez zabi¢ cziowieka. [101] Czy nalezy w takim razie



profilaktycznie odrzuci¢ wszystkie te ,niebezpieczne” instrumenty, ktére
mogg mie¢ ambiwalentne zastosowanie? Kto powinien decydowac o tym
co jest stuszne, a co nie? Kto powinien sta¢ na strazy ludzkiego zycia?
Nowe mozliwosci technologiczne niosg ze sobg koniecznos¢ wydawania
czesto dramatycznych werdyktow, ktérych nigdy wcze$niej nie musiano
rozstrzyga¢. Coraz czesciej ludzie, szczegolnie naukowcy, wchodzg na
obszar uprzednio uznawany jako zarezerwowany dla Stwércy. | choé
prawie wszystkie wspotczesne nauki wraz z wtkasnym rozwojem stawiajg
sobie coraz wiecej wyzwan moralnych, to styk medycyny i etyki jest
szczegolnie delikatny. Przeplata sie tu niezwykle wiele elementéw
dodatkowo skomplikowanych poprzez emocje, jakze osobliwe w
sytuacjach w jakich znajduje sie cziowiek chory. W miejscu gdzie
harmonijnie powinna wspotgra¢ empatia do chorego, poszanowanie jego
autonomii, praw i godnosci, wraz z checig wypetnienia swoich powinnosci
wynikajgcych z wlasnego systemu wartosci i dodatkowo z
odpowiedzialnosci zawodowej, niezwykle trudno jest podejmowaé dobre
decyzje. Bo czy w obliczu rozstrzygania dylematow moralnych istniejg

dobre decyzje?

1.2. Dylemat moralny

Zycie ludzkie niesie ze sobg mnéstwo sytuacji momentalno-
punktowych (niezaleznych od czasoprzestrzeni), ktére odczytujemy jako
dylematy moralne. Nastepuje wtedy konflikt przynajmniej dwdch
aksjologicznie rownowaznych sit, ktorych nie sposob rozstrzygngé bez
naruszenia jednej z nich. Dylemat (z facinskiego dilemma) oznacza
podwojne zatozenie; w logice to podwojne wnioskowanie, w ktérym jedna
z przestanek zawiera alternatywe [47]. Mamy wtedy do czynienia z
konfliktem strukturalnym wartosci, w ktorym kazde rozwigzanie budzi
uzasadniony niepokdj i zastrzezenia moralne. Prowadzi to czesto do
kontrowersyjnego myslenia od strony etycznej, zarazem odstania

niezbywalny rdzen konfliktow wartosci, ktoérych cztowiek powinien bronié,

10



radzgc sobie i szukajgc coraz to lepszych rozwigzan. Musi by¢ przy tym
Swiadomy, iz zadne z nich nie jest doskonate. Dlatego trzeba to czynic z
nalezytg troskg o zasady, konsekwentnie i z udzialem wlasnego sumienia.
[85] Bardzo czesto o dylematach etycznych wspomina sie w odniesieniu
do tzw. momentow granicznych zycia, czyli do narodzin i Smierci. Sytuacje
te sg réwniez nazywane ,skrajnie egzystencjonalnymi”. Problematyka
rozrodczosci cziowieka, wraz z rozwojem mozliwosci jej planowania,
kontrolowania i monitorowania spowodowata koniecznos¢ dokonywania
nietatwych wyboréw. Podobnie, jak coraz gtosniej akcentowane prawo juz
teraz, nie tylko do zycia, ale rowniez do Smierci - godnej Smierci,
prowadzi do potrzeby podejmowania decyzji zwigzanych z odpowiednio

jakosciowym, dobrym zakonczeniem istnienia ludzkiego .

Najmniejsza ingerencja w poczatek i koniec egzystencji cziowieka,
niesie ze sobg ogromny bagaz odpowiedzialnosci moralnej za wiasne
decyzje. Rozstrzygniecia te sg jeszcze trudniejsze i bardziej nosne, gdy
dotyczg ludzi, ktérzy powinni je podejmowac nie tylko ze wzgledu na
swoje cztowieczenstwo, ale réwniez z tytutu petnionej profesji. Dotyczy to
wszelkich zawodéw medycznych. W polskich kodeksach zawodowych
zarowno lekarzy, jak i pielegniarek i potoznych w 1993 roku, pojawita sie
.Klauzula sumienie”, ktéra w szczegoblnych sytuacjach pozostawia decyzje
o dalszym postepowaniu z chorym w rekach, a wtasciwie w ,sumieniach”
przedstawicieli zawodéw medycznych. Do ,sumienia” odwotuje sie
rébwniez ustawa o zawodzie lekarza z 1996 roku. Czym wiec jest to owo
,sumienie”, na czym ma sie opierac? Czy mozna je zmierzy¢? Czy
sumienie nalezy kojarzy¢ z doktryng chrzescijanskg, a postepowanie
zgodne z nim to takie, ktore jest zgodne z naukami Kos$ciota, czy tez po
prostu ,nie grzeszne™? Czy lekarz, ktory jest ateistg jest pozbawiony
,sumienia”? A jesli tak, to czy w takim razie moze w petni sprawowac swoj
zawdd, skoro nie posiada czegos, do czego nakazuje sie mu odwotywac
jego kodeks zawodowy? Czy dziatanie niezgodne z sumieniem jest
automatycznie réwnoznaczne ze ztem? Jeden lekarz powotujgc sie na

swoje sumienie odmoéwi pacjentce przerwania cigzy, drugi, rowniez
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powotujgc sie na sumienie mowi, iz nie moze jej pozostawi¢ bez pomocy.
Jak rozstrzygngé, ktéry z nich postepuje niemoralnie, skoro obaj

postepujg zgodnie ze swoim sumieniem? [91]

Problem polega na tym, iz wiele poje¢ zyskuje w toku ewoluciji kilka
nowych, czasem niejasnych znaczen, co powaznie utrudnia ich
definiowanie. Tak jest z takimi pojeciami jak wiadnie : sumienie, dusza,
piekno, prawda, dobro, moralnosé, czy etyka w ogole. Powoduje to
eksploatacje pewnych senséw i formowanie sie na ich miejscu nowych
oraz zrastaniu sie ich ze starymi postaciami. [93] Przy takim zamieszaniu i
trudnosciach z wyraznym wyodrebnieniem fundamentalnych wartosci,
problem rozstrzygania dylematéw moralnych staje sie jeszcze bardziej
ztozony. Wiadystaw Tatarkiewicz, czotowy polski historyk filozofii, pisat o
naturalnym procesie ewolucji znaczeh pojeé, ktéry polega na ich
,=Zuzywalnosci”. [96] Podobnie dzieje sie z terminem etyka. Poczagtkowo w
jej znaczeniu miescito sie wszystko to, co zwigzane bylo z szeroko
rozumianym obyczajem. Od czaséw Arystotelesa miesci w sobie szereg
cnét godnosciowych cziowieka, a za sprawg Kanta autonomiczne
sumienie. Przeprowadzito to pojecie etyki do gtebokich struktur
przezywania wyborow moralnych w sposob przede wszystkim
autonomiczny i odpowiedzialny, a nie wymuszony i zakontraktowany,
chociaz w szerokim zakresie odniesien — na przyktad do ludzkosci, w
obszarze mysli politycznej i wizji wspoélnotowej. Sprawia to jeszcze
wiekszg przeszkode w rozwigzywaniu konfliktbw  moralnych, skoro
zmienia sie nawet struktura wydawaloby sie niewzruszalnych
fundamentow. Przy catej skomplikowanej konstrukcji dylematow
moralnych i réznych nurtach rozumienia uniwersalnosci dobra i zfa, czy
raczej zachowan dobrych i zlych, czy w ogole mozna ksztattowaé
moralnos¢? Sg przeciez réznorakie podejscia do wiedzy moralnej. Nurt
kognitywistyczny zaklada istnienie pewnego obiektywnego i niezaleznego
od nas porzgdku moralnego. Nonkognitywistyczny natomiast odrzuca
zalozenie istnienia oczywiste] wiedzy moralnej i mozliwosc jej odkrycia,

chociaz nie wyklucza mozliwosci uzasadniania naszych przekonan
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moralnych. Istnieje rowniez koncepcja zwana monizmem moralnym
zakladajgca istnienie jednej, stusznej zasady prawdziwego porzgdku
moralnego, ktory konstytuuje nasze postepowanie w sytuacjach
konfliktowych. Bylaby to postawa godna polecenia, gdyby istniata w
Swiecie tylko jedna religia i wszyscy byliby jej wyznawcami.
Przeciwstawia sie takiemu podejsciu pluralizm moralny. Sg to jedynie
skrajne stanowiska, a kazde z nich jeszcze ma przeciez swoje odmiany.
W tym gagszczu réznych teorii i interpretacji waloréw moralnych
okre$lonych czynéw, dos¢ powszechnym zjawiskiem staje sie
uzasadnianie niemoznosci swojego postepowania poprzez okrzykniecie
go ,dylematem” moralnym, co ma automatycznie zdjg¢ bagaz
odpowiedzialnosci etycznej, bowiem dylematu nie sposéb przeciez w
formie zadawalajgcej dla wszystkich rozstrzygng¢. Termin ten jest
naduzywany przez adeptow nauk medycznych, staje sie stowem
wytrychem”, ktére ma pokry¢ brak umiejetnosci w podejmowaniu decyzji
moralnie waznych. A przeciez nie kazdy konflikt jest automatycznie
dylematem. Ten ostatni jest pojeciem wezszym. Méwimy o nim, za
Thomas’em Nagel’'em dopiero wtedy, kiedy podmiot stoi w ,dramatycznej
sytuacji’, kiedy przynajmniej dwa dziatania albo zaniechania nie dajgce
sie ze sobg pogodzié, majg po swojej stronie rozstrzygajgce racje. [64]
Wtedy odnosi sie to wylgcznie do dziatania, nie dotyczy przekonan, ani
pragnien. Zawsze igczy sie z poczuciem winy po wybraniu jednej z
mozliwosci. Zazwyczaj prowadzi do uczynienia zta. [63] Mozna jeszcze
przywota¢ inng definicje dylematu moralnego Sinnott-Armstrong’a, ktory
twierdzi, iz jest to ,sytuacja konfliktu dwdch moralnych wymagan, z
ktorych Zadne nie przewyzsza drugiego w sposéb moralnie relewantny”.
Istniejg rowniez koncepcje, ktére wprowadzajg jeszcze dodatkowo taki
gatunek dylematow jak moralno-religijne. [90] Takie rozroznienie
powoduje koniecznos¢ namystu nad tym, czy przyjecie okreslonego
Swiatopogladu i preferowanie przez podmiot wybranej teorii etycznej czy

religii nie prowokuje jeszcze dodatkowo spietrzenia ilosci dylematow.
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Filozofowie stworzyli kilka interesujgcych koncepcji dotyczgcych
przekonan czym jest dobro i zlo. Jednoczesnie wprowadzili misterne
zawitosci, ktore czesto powodujg, iz trudno nam okresli¢, ktora z nich jest
dla nas stuszna. Pocieszajgce jest to, iz nie skazuje to naszych
potocznych, zdroworozsgdkowych intuicji na negatywng weryfikacje i w
wiekszosci jesteSmy w stanie w ogoéle posigsé wiedze o tym, ze istniejg
dziatania ,dobre” i ,zte”, ,wtasciwe” i ,naganne”. Ale na tym nasza intuicja
powinna poprzestaé¢, a my dalej powinnysmy poszukiwac¢ gtebszych niz
tylko emocjonalnych uzasadnien. Jakie mamy prawo kogokolwiek

przekonywac o wyzszos$ci tej czy innej teorii etycznej?

Przy tak zréznicowanym podejsciu do moralnosci, czy w ogéle
mozna jej rzeczywiscie nauczac tak, aby to nie bylo ani demagogig, ani
doktrynalnym moralizatorstvem? Nalezatloby przy tym przyjgé, iz
przekonania o czyms, ze co$ jest dobre, czy zte sg swoistg wiedzg. Nie
jest to takie oczywiste stwierdzenie, gdyz mowa tutaj o czym$ co moze
wydawaé sie mato obiektywne i dos¢ relatywne, podobnie jak poczucie
piekna: ,Nie to jest piekne co jest piekne, lecz to co piekne sie komus
wydaje” (przystowie ludowe). | uznanie tego za wiedze moze by¢ dos$é
przewrotne. Trudnosci moze tutaj nastrecza¢ juz sama epistemologia,
ktéra od samego procesu poznania wymaga adekwatnych Swiadectw i
uzasadnien, o ktdrych nie sposéb mowi¢ w przypadku uznania czegos za
.piekne”, ,witasciwe”, ,dobre”. Niemozliwym jest bowiem uczyni¢ tego w
sposo6b intersubiektywnie komunikowalny i kontrolowalny. [1] A jednak,
niezaleznie od przyjetej doktryny, istniejg tzw. twarde przekonania
moralne, na ktére wszyscy sie zgadzajg nawet wtedy, kiedy nie mozna
przedstawi¢ dla nich odpowiedniego opisu intelektualnego. To oczywiscie
nie oznacza jeszcze, ze wszyscy w zwigzku z tym majg wiasciwe
poczucie moralnosci. Mozna to poréwnac do sytuacji, w ktorej komus, kto
nie ma poczucia humoru, wyjasnimy dlaczego dowcip miat by¢ Smieszny,
a on cho¢ przyjmie to z pelnym zrozumieniem, wcale nie koniecznie
poczuje, iz ten go rzeczywiscie rozsmieszyt. [63] Tak wiec nawet jesli

nauke o wartosciach mozna przekazywac jak kazdg inng wiedze, nie
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rozwigzuje to jeszcze problemu, czy mozna nauczy¢ kogokolwiek
rozwigzywania dylematéw moralnych - do tego potrzebne sg

odpowiednie umiejetnosci.

Oprécz wspomnianych watpliwosci, pojawia sie jeszcze jeden
problem: czy jest w ogéle realnym nauczanie etyki, nie naruszajgc przy
tym Powszechnej Deklaracji Praw Cziowieka, w ktérej znajdujemy w
artykule 18, ze: "Kazdy cztowiek ma prawo do wolnosci mysli, sumienia i
wyznania" [7], by mogta ona by¢ naukg uniwersalng, zarowno dla ateistow
jak i dla ludzi roznych wyznan? Innymi stowy czy mozna komukolwiek
narzuci¢ zakladanie na ,oczy i uszy” zmystu moralnego taki czy inny filtr”
jakiejkolwiek konkretnej teorii etycznej skazujgc go na pewien rodzaj
,2daltonizmu” moralnego. Rozwigzaniem wydaje sie skupienie uwagi na

ksztattowaniu kompetencji moralnych.

Czy w takim razie caty ,biaty personel” je posiada i czy jest dobrze
przygotowany do korzystania z nich? Czy mozna im pomdéc w
podejmowaniu wiasciwych decyzji? Czy w takiej sytuacji, kiedy tak wiele
od nich zalezy, czy medykami powinni stawac sie wszyscy, czy jedynie
ludzie o szczegolnych predyspozycjach moralnych? Jak zbada¢ owe
szczegoblne uzdolnienia i czy mozliwe jest nauczanie tych osobliwych

umiejetnosci?
1.3. Kompetencje moralne

Wspomniane w poprzednim rozdziale ,predyspozycje” w literaturze
zostaty nazwane ,kompetencjami moralnymi”. Sg one uwarunkowane
osiggnieciem odpowiedniego stadium rozwoju moralnego. Opisuje sie w
ten sposob pewng ,dyspozycje”. Na te dyspozycje sktadajg sie elementy
zarowno wrodzone - i w tym kontekscie czesto termin ,kompetencje”
poréwnywany jest do ,inteligencji”, jak i nabyte — tutaj wskazuje sie na
rézne czynniki, ktére moga wptywac na ich zmiane. Na pojecie to skladajg

sie takie terminy jak: sprawnos¢, umiejetnosc, kwalifikacje, uprawnienia,
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zdatnos¢, zdolno$¢, przygotowanie. Zadne jednak z nich nie wyczerpuje

idei pojecia ,kompetencje moralne”.

Kompetencje moralne stajg sie znaczgcg kategorig badawcza.
Najczesciej uzywa sie definicji intergratywnej (zwanej tez kompleksowg) —
oznacza ona wtedy ztozong dyspozycje z wiedzy, umiejetnosci, postaw
(moralnych), motywacji i wartosciowania. Stanowi zdolno$¢ prowadzenia
refleksji (autorefleksji) moralnej z uwzglednieniem prawomocno$ci
moralnej wlasnego postepowania (samozrozumienie) [92]. Jan Hartman
pisze, iz kompetencja moralna to ,zdolno$¢ wyznaczania celow i ich
realizacja”. [26] Kompetencje moralne wigze sie ze stadiami rozwoju
moralnego L. Kohlberga. Przyjmuje sie, ze jednostka posiada
kompetencje moralne, jezeli jest na postkonwencjonalnym etapie rozwoju
moralnego, to znaczy kiedy posiada orientacje na ogolne zasady etyczne i
zdolnos¢ zastosowania ich w konkretnej sytuacji, w moralnym konflikcie.
W kazdych okolicznosciach cztowiek rozwaza i wybiera od nowa stuszne
rozwigzanie. Norma staje sie uwewnetrzniong regulg zachowania.
Wiasnie w takim znaczeniu uzywa tego termin Georg Lind — autor
narzedzia wykorzystanego Ww niniejszej rozprawie, mierzgcego
kompetencje moralne, co zostanie przedstawione w rozdziale Ill. Uwaza
on, iz kompetencje moralne sg zgodne z istotg psychologii moralnosci,
ktora polega na szukaniu relacji miedzy praktykg a Swiadomoscig
moralng. [95] Niezbednym skladnikiem kompetencji moralnych jest
autonomia moralna. Staje sie ona wyznacznikiem wyzszych pozioméw
rozwoju. Wsrdéd réznych zmian wiasciwosci moralnych jednostki, a
zachodzgcych wraz z wiekiem, wskazuje sie na rd0zne przejawy autonomii
moralnej, sg nimi: sgdy i oceny moralne, postepowanie i auto-reakcja na
postepowanie moralne. Kompetencje moralne powodujg, jak twierdzi T.
Zgoika, ze jednostka traktuje reguty i zasady jako tworzywo w procesie ich
permanentnej aktualizacji w konkretnych sytuacjach [108]. Kompetencje
moralne sg umiejetnoscig ponadkulturowg, niezalezng od przyjetych
systemow, co czyni z nich bardzo ciekawy wskaznik. Najczestszy biad to

utozsamianie kompetencji moralnych z postawg moralng. Postawa

16



moralna — to dziatanie. Kompetencje - to konsekwentne uzasadnianie

dziatania, sg wiec rodzajem wiedzy i umiejetnosci mentalnych.

Nie jest to pojecie nowe, choc¢ trzeba przyznac, ze wcigz na nowo
odkrywane. Zazwyczaj wywodzi sie je z samej koncepcji kultury, jako jej
istotny element, podlegajgcy tej samej determinacji. Kompetencja
kulturowa jest rozumiana jako caloksztalt zdolnosci (dyspozycji
psychicznych) cztowieka okre$lajgcy jego kulturowe zachowanie. [45]
Sktadajg sie na nig przyswojone Swiadomie intuicje i nawyki, normy,
wzory, wartosci i modele normatywne. Jest wtasnoscig osobniczg, a wiec
nie zobiektywizowang, ani nie systemowa, tak jak same normy czy wzory.
Owo swiadome przyswojenie musi w tym wypadku koniecznie polega¢ na
podejmowaniu czynnosci subiektywno-racjonalnych. Muszg to by¢
przekonania uwewnetrznione, normatywne, ustanawiajgce warto$c¢-cel
czynnosci. Nie bedziemy do nich zalicza¢ kazdej regularnie powtarzanej
czynno$ci, w tym odruchow bezwarunkowych (tj. nie-wyuczonych,
niewrodzonych w przeciwienstwie do wrodzonych i wyuczonych), gdyz nie
Swiadczg one bardziej o respektowaniu norm niz spadajgcy kamien na
ziemie o grawitacji. [40] Kompetencja kulturowa ztozona jest po czesci z
samej wiedzy sensu stricto, lecz wiekszg jej czesC¢ stanowi
nieuswiadomiona tzw. ,wiedza milczgca”, ktéra ujawnia sie dopiero w
momentach zakwestionowania badz przekroczenia regut - czyli w
momentach konfliktowych. [109] Zbigniew Nowak, autor pracy:
.Kompetencja moralna, jako kategoria teoretyczna i badawcza” twierdzi,
ze na wiedze moralng skladajg sie kompetencje moralne i etyczne. [67]
Zeby by¢ moralnie kompetentnym konieczna jest nie tylko wiedza, ale
rowniez moznos¢, czyli wolnosc. Jednostka jest istotg zdolng odbierac i
wartosciowaé Swiat w kategoriach moralnych, zawsze jest osadzony w
jakies konkretnej rzeczywistosci moralnej, w ktérej w sposob
zindywidualizowany uczestniczy, przez co wyraza swojg wolnos¢ wyboru.
Bez wolnosci, jak zauwazyt sredniowieczny mysliciel Pelagiusz, nie ma
winy. [97] To prowadzi nas do niezbednej ingredienty kompetencji -

autonomii jednostki.
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1.4. Pojecie autonomii w kontek $cie kompetencji moralnych

Autonomia osoby jest podstawg wspoétczesnie obowigzujgcego
partnerskiego modelu medycyny. Jest jedng z najmocniej zakorzenionych
zasad w potocznej moralnosci. To wiasnie jej czeste naruszanie, nawet w
imie wyzszego dobra, najbardziej sie przyczynito do dewaluacji modelu
paternalistycznego w lecznictwie. Wynikato to z trudnosci pogodzenia jej
z checig dobroczynienia i nieszkodzenia pacjentowi. Czesto lekarze nie
chcgc krzywdzi¢ swoich podopiecznych, nie wyjawiali im prawdy o ich
stanie zdrowia, co wykluczato ich $wiadomy udziat w podejmowaniu
decyzji o wyborze terapii. Odmawiali wiec im intencjonalnego
uczestnictwa w leczeniu i decydowaniu o ich wkasnym zyciu i zdrowiu, co
w sposéb oczywisty wykluczato ich partnerskie relacje i wolnos¢ woli
chorego. Paternalizm ma sie opiera¢ na ,ojcowskiej troskliwosci”. Tak jak
rodzic ma na uwadze korzys¢ swojego dziecka i dlatego przejmuje za
niego prawo decydowania, tak samo lekarz majgc na wzgledzie interes
chorego, biorgc pod uwage swoje umiejetnosci i wiedze, przejmuje
wiadze nad jego zdrowiem. Zawsze wigze sie to z zamierzong ingerencjg
w znane preferencje czy dziatania innej osoby ze wzgledu na jej dobro.
Zazwyczaj wigze sie to ze stosowaniem przymusu lub nawet przemocy,
albo pocigga za sobg klamstwo, oszustwo lub manipulacje , co w rzeczy
samej wyklucza autonomiczny wybor jednostki. Do dzisiaj jednak, pomimo
duzych ktopotébw 2z wutrzymaniem tego modelu znajdujemy jego
zwolennikow, ktorzy tak jak L.J. Henderson twierdzg, iz ,za duzy
szacunek do praw chorego wyptywajgcy z jego autonomii jest
niebezpieczny, gdyz nie bierze pod uwage prognozy lekarskiej i moze
narazi¢ na szwank zdrowie pacjenta”. [28] Nawet ci, ktérzy mienig siebie
zagorzatymi przeciwnikami paternalizmu, na przyklad John Stuart Mill,
przyznajg, ze ingerencja w zycie drugiego cztowieka, moze by¢ czasem
usprawiedliwiona, jesli cziowiek ten nie jest swiadomy czyhajgcych na

niego zagrozen. Cho¢ uzasadnienie Milla wiasciwie nie do konca
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przystaje do definicji paternalizmu, gdyz moéwi on jedynie o chwilowym
powstrzymaniu osoby od dziatania w celu wyjawienia konsekwencji jego
potencjalnego czynu: np. ,, jezeli zamierza przej$¢ przez most, ktory grozi
zawaleniem, to nalezy go zatrzymac¢ i upewni¢ sie czy dziata
intencjonalnie”. Mozna wiec go jedynie ostrzec, nie mozna go w zadnej
mierze oszukiwaé i powinnismy pozwoli¢ mu wypemic¢ jego wole — nie

ograniczamy wtedy jego autonomii. [87]

Wielu  myslicieli utrzymywato, iz gdyby nie uznawano
autonomicznych podmiotéw, nie mogtoby byé mowy w ogdle o
moralnosci. W stowniku przeczytamy, iz autonomia oznacza
~samodzielnosc¢, niepodlegtos¢, samostanowienie” [43] Poczgtkowo wcale
ten termin nie byt odnoszony do osoby. W jezyku greckim autos -
samodzielny, oraz nomos - reguta, rzad, prawo, po raz pierwszy zostato
uzyte w odniesieniu do niezaleznych rzgddéw sprawowanych przez
wspolne hellenskie panstwa-miasta. [4] Dopiero poOzniej zakres tego
pojecia rozszerzyt sie na osobe. Jeszcze dla Platona takie uprawnienia
dla jednostki byly nie do zaakceptowania. Cztowiek nie mégt stanowi¢ o
sobie w oderwaniu od struktur panstwowych, funkcjonowat dla nich i im
byt catkowicie podporzadkowany. Dzi§ autonomia indywidualna oznacza
bardzo wiele, a wspotczesnie wysoko rozwiniete cywilizacje sg do tego
terminu bardzo przywigzane. Kryje sie pod nim prywatnos¢, prawo do
rozmaitych swobdd, indywidualnego wyboru, do bycia przyczyng i celem
swojego dziatania (determinizm i teleologizm). A przede wszystkim
rozumie sie pod tym pojeciem wolnos¢ woli. Ma to oznaczac niezaleznosc
od przymusu zewnetrznego, ale rowniez od wewnetrznych ograniczen
uniemozliwiajgcych autentyczny wolny wybér. Wazne jest, aby osoba
autonomiczna miata zdolno$¢ do racjonalnej akceptacji, utozsamienia sie
albo odrzucenia pragnien i preferencji w sposéb wykluczajgcy

jakiekolwiek manipulacje nimi.

Catkiem innym uwarunkowaniem, ktére czesto ttumaczy ucieczke

do paternalizmu jest sytuacja, kiedy jednostka nie jest w stanie racjonalnie
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podejmowac decyzji, lub pomimo mozliwosci rozsgdnego dziatania nie ma
mozliwosci dokonania wiasciwego wyboru. Wtedy personel medyczny,
ktory dostrzega szkodliwe nastepstwa zitych decyzji, chcgc uchronié
swoich podopiecznych przed nimi, ignoruje ich decyzje i czyni tak jak
uwaza za najlepsze dla pacjenta. Wtedy oczywiscie nie respektuje ich
autonomii. Przedmiotem najwiekszych obaw jest problem ustalenia zasad
i uszczegotowienia ich do konkretnych przypadkow, kiedy dopuszczalna
jest ingerencja w decyzje i sprawy pacjenta. Czy wystarczajgcym
powodem jest niepetnoletno$é, stabe wyksztalcenie, depresja czy
poczgtek choroby Alzheimera? Od jakiego momentu mozemy ignorowac
zdanie pacjenta z racji na przyktad demencji starczej, a kiedy jest to
niedopuszczalne. Immanuel Kant poleca wtedy podjecie takiej decyzji
.Jakg podjetaby osoba w pei racjonalna i autonomiczna”, ale czy to nie
jest ograniczeniem praw jednostki i odebraniem jej mozliwosci dziatania
nieracjonalnego i niemadrego? Cho¢ zapewne jest takie posunigecie
wyrazem troski wobec tej osoby, na pewno nie jest glosem szacunku
wobec jej autonomii. Paternalizm moze sie réwniez eksponowac w
sytuacji, kiedy odmawia sie pacjentowi podania jakiegos leku, lub
powstrzymuje od jakiegos dziatania, ktére uwaza sie, za niekorzystne dla
niego. Wtedy daje to mozliwos¢ lekarzowi pogodzenia checi
dobroczynienia z autonomig, niestety nie pacjenta ale swojg. Jest to
rzadki przypadek, kiedy uwzglednia sie nie tylko obowigzki lekarza wobec
pacjenta, ale roéwniez jego uprawnienia. Analizujgc relacje chory -
personel medyczny trzeba zauwazy¢, ze wspoiczesnie, niejako wbrew
tradycji, albo wrecz przez nig i przeciw niej, prawa przedstawicieli
zawodéw medycznych traktowane sg drugorzedowo za prawami
pacjentow. Pomimo tego bardzo czesto to ci drudzy czujg sie ofiarami
systemu, za co obwiniajg zazwyczaj medykow i ich zdaniem, ,nieetyczne”
zachowania tamtych. Personel terapeutyczny przeciez nie jest
zobowigzany do zaspakajania wszystkich pragnien pacjentéw,
szczegOlnie, kiedy sg one niezgodne z normami obowigzujgcymi w

praktyce medycznej, czy tez z sumieniami jej uczestnikow. Lekarz moze
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odmoéwi¢ pacjentowi przepisania lekéw, ktére jego zdaniem sg
nieskuteczne, bgdz przerwania cigzy, jezeli jest to niezgodne z jego
Swiatopoglagdem, nawet wtedy kiedy ewidentnie nie bedzie to oznaczato

uszanowania autonomii i woli jego pacjentow.

Punkty wyjscia dla rozumienia autonomii jednostki mogg by¢ rézne.
Dla Immanuela Kanta znaczenie tego terminu ptynie bezposrednio z
uznania, ze osoby sg wartosciowe same w sobie bo mogg i powinny
same kierowac¢ swoim losem. [36] Wynika z tego, iz istota ludzka zawsze
musi by¢ celem, nigdy nie mozna jej traktowac jako srodka. Z kolei John
Stuart Mill uymowat autonomie jako mozliwos¢ kierowania przez jednostke
swoim zyciem zgodnie z wilasnymi przekonaniami, tak diugo, az nie
naruszy analogicznego prawa do wolnosci innych ludzi. [59] | choc¢
uzasadnienia sg tak heterogeniczne jak w wyzej wskazanym formalizmie i
utylitaryzmie, to ugruntowujg jedynie pozycje i waznos¢ tego pojecia.
Jednoczesnie uniezalezniajg je od konkretnych teorii etycznych, co
sprawia, ze pojecie autonomii staje sie pojeciem uniwersalnym,
ontycznym, zasadniczym i niezbywalnym. Totez wszyscy sie zgadzajag, ze
mozna o niej moéwi¢ jedynie w przypadku, kiedy spetnione sg dwa
podstawowe warunki: wolno$¢ - niezalezno$¢ od jakichkolwiek czynnikow
kontrolujgcych i ograniczajgcych, oraz moznos¢ spontanicznego dziatania
— zdolnos¢ do intencjonalnego dziatania. Z tych dwdch insygniow
autonomii mozna dopiero wywies¢ dalsze drugorzedowe akcydensy, ktére
bywajg odmienne w réznych paradygmatach. | tak w niektérych
wymagana jest autentycznos¢ i dyscyplina wewnetrzna (S. Benn) [6], w
innych podkreslana jest swiadoma akceptacja kazdej przyjetej racji (G.
Dworkin). [15] Czesto te kryteria powodujag, iz autonomia staje sie ideatem
abstrakcyjnym, niemozliwym do osiggniecia. Wobec tego powszechnie sie
przyjmuje, iz dodatkowym Kryterium opisujgcym autonomie jest
zadowalajgce (a nie catkowite) zrozumienie przez podmiot sytuacji.
Orzeknieto tez, iz nie wyklucza autonomicznego funkcjonowania jednostki
podleganie przez nig jakiej$ wiadzy, ktdrg moze by¢ jakas instytucja,

tradycja czy religia. Wynika to z tego, ze moralnos¢ nie jest zbiorem
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indywidualnych regut uksztaltowanych przy wyabstrahowaniu od
spoteczenstwa, a stanowi element dziedzictwa kulturowego, obyczaju.
Moga sie zdarzy¢ jednak sytuacje, gdzie podleganie jakiejs wladzy moze
wyklucza¢ mozliwos¢ podjecia autonomicznej decyzji. Interesujgce w tym
kontekscie sg rozwazania, czy cztowiek w ogoOle posiada moznosc¢
podejmowania catkowicie swobodnych decyzji. Wigze sie to z pytaniem
czy jednostka ludzka posiada wolng wole. Najprostsze filozoficzne jej
rozumienie to: ,ludzka zdolno$¢ umystowa do skierowana sie ku
przysztosci. W tym sensie jest odmienna od pamieci, ktora ukierunkowana
jest w przeszio$¢”. Starozytnos$c¢ jeszcze jej nie znala jako oddzielnego
jedynie aktu chcenia, nie zwigzanego w sposob konieczny z mozliwoscig
odpowiedniego dziatania. | cho¢ mozna sie juz u Arystotelesa doszukaé
W jego proairesis zaczatkéw koncepcji wolnego wyboru woli, to dla niego
jeszcze ,moge” bylo przede wszystkim réwnoznaczne z ,chce i moge”. [2]
Poczatek filozoficznej refleksji nad wolg Hannah Arendt, autorka ksigzki
traktujgcej o tym temacie, pod tytulem ,Wola”, wigze dopiero ze Swietym
Augustynem (384-322 r. p.n.e.), ktéry cho¢ dla potrzeb wyjasnienia
istnienia w Swiecie zia, ale jednak wprowadzit koncepcje ludzkiej woli. |
tak wedtug tego patrystycznego mysliciela, Bég nie moze by¢ zrodiem zia,
jest nim cztowiek. A ten, przez dobrego swojego Stwérce nie moze byé
predestynowany do czynienia zfa, dlatego wiasnie zostat obdarzony
mozliwoscig podejmowania swobodnie decyzji i ponoszenia za nie
odpowiedzialnosci. W ten sposéb pojawia sie wyodrebnienie tej
szczegOlnej ludzkiej zdolnosci umystowej polegajacej na dokonywaniu
wyboru pomiedzy réznymi mozliwosciami. ,Ja chce” stalo sie czyms
niezaleznym od dziatania czy zdolnosci do niego. W ten sposéb rodzi sie
etyka intencji, pozniej rozbudowana przez Kanta, zupeinie nieznana
starozytnym, gdzie moralnie wazny byt jedynie czyn. [2] Na tej zdolnosci
umystu zostata osadzona kariera pojecia autonomii cztowieka. Jednak nie
wszyscy sg z tym zgodni. Artur Schopenhauer zakwestionowat pojecie
~wolnej woli” jednostki. Mozna wybraé zgodnie ze swojg wolg, ale nie

wybieramy wiasnej woli. Wola wiec nie jest wolna, tylko jest dana. Nie

22



mozna ,chcieé¢” swojej woli, albo jej ,nie chcie¢”. Wolnos$¢ nie nalezy do
ludzkiej woli, a jedynie do dziatania. Nawet Kant nie do konca zgadzat sie
na rozumienie woli jako arbitralnej wolnosci, podporzadkowywat |g
rozumowi i preferowat jg nazwac¢ ,wolg racjonalng”, lub ,rozumem
praktycznym”. Nie byla ona wiec przeciwstawieniem konieczno$ci, a jej
nowg formg. Przewrotnie twierdzit, ze wolnos$¢ woli polega na powigzaniu

jej z wkasnym prawem i na porzuceniu dobrowolnosci.

Wiele nowych watkow w rozumieniu woli cztowieka wprowadzit
rowniez Fryderyk Nietzsche, ktéry utozsamiat jg po prostu z zyciem,
zdolnos$cig chcenia. Jego stynna ,wola mocy” chce samej siebie, swojego
istnienia i wzrostu — nie posiada uniwersalnego statego celu, lecz jest
czystym dazeniem naprzéd poprzez rézne cele. Jest procesem,
krystalicznym chceniem, tworzeniem nowych wartosci poprzez zastane
status quo. Jest to bardzo wazny moment nowego spojrzenia na aspekt
woli, zupetnie inny niz u Swietego Augustyna, ktory o woli méwit jedynie
jako o wyborze wylgcznie z istniejgcych mozliwosci, natomiast Nietzsche
uwazatl, iz jest to wybdér miedzy istniejgcymi mozliwosciami a tym co
nowe, potencjalne, jeszcze nie stworzone. Jakkolwiek skierowuje to wole
ku przysztosci nie uwalnia jej od przesztosci, zgodnie z koncepcjg
wiecznego powrotu. Filozof ten jako pierwszy akcentowat temporalng
nature woli — sens czasu, czyli powigzanie przesziosci z terazniejszoscig i
ich wieczne, wzajemne ich przenikanie sie. Dlatego wola choé¢ skierowana
ku przysziosci, jest zwigzana z przeszioscig, i mimo ze jej nie afirmuje, to
chocby chciata nie moze jej zmienié, wiec nie jest zupetnie wolna.
Terazniejszos¢ jest bramg czasu pomiedzy przeszioscig a przysztoscia.
Trudno wiec w kazdej chwili, gdzie kazde ,jutro” walczy z ,wczoraj” mowic
0 petnej autonomii cztowieka. Tylko reafirmacja tego co ,byto” pozwala na
swobodne ,bedzie”, w przeciwnym razie jest tylko negacja, a nie ma
tworzenia. [65] Warto przez pryzmat tej koncepcji spojrze¢ na problemy
bioetyki i jej konflikty wartosci. Poprzez to co ,byto” i jak bylo oceniane
kiedys, trzeba spojrze¢ na to co jest ,dzis”, i jak jest obecnie postrzegane ,

po to, aby moc przygotowac sie na ,jutro” i jego interpretacje etyczna.
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Mozna tez wzorujgc sie na mys$leniu Martina Heideggera, unikngé
klopotow zwigzanych z autonomig jednostki i w ogdle odrzuci¢ wole,
zakladajgc, ze i tak nie jest wyzwolona — trzeba zaniecha¢ wiec chcenia i
w Sposob pasywny oczekiwac i otwarcie mysle¢ o kwestii bytu. To ma by¢
remedium na kryzys wspoétczesnej kultury spowodowany naukg i technika.
Impas ten jest szczegodlnie widoczny w gmatwaninie nowych mozliwosci
inzynieryjnych zwigzanych z organizmem ludzkim, a prébg ratowania
godnosci jednostki. To powoduje powstanie bardzo niekomfortowych
uwarunkowan dla obrony aksjologicznej strony zycia ludzkiego, gdzie
niedostatecznie wytrzymatym filarem okazuje sie by¢ autonomia jednostki.
Takie okolicznosci dos¢ czesto wystepujg w relacjach pacjent — personel
medyczny i wtedy powinno sie akcentowac juz nie tylko autonomie, ale
rowniez  kompetencje moralne uczestnikbw takich  stosunkéw

intencjonalnych.

Kompetencje moralne bowiem sg pojeciem szerszym i mniej
zaleznym od innych czynnikbw i wartosci, ktére bywa, ze znoszg
autonomie. Tymi elementami sg czesto motywacje - cho¢ sg wskazane i
wlasciwe, to samostanowienie ograniczajgce, takie jak: wspotczucie, cheé
niesienia dobra, ratowanie Zzycia i zdrowia. Czlowiek kompetentny
moralnie nie jest niewrazliwy na te wartosci, lecz stanowig one algorytm
jego zachowan odpowiednio sprzezony z respektowanymi przez niego
cnotami, mozliwosciami podijecia przez niego Swiadomie
odpowiedzialnosci oraz konsekwencjg dziatania. Pozwalajg mu one
rébwniez, w najwyzszym stadium rozwoju moralnosci, uwolni¢ sie od
,szablondbw” — typow idealnych (w rozumieniu Maksa Webera)
obowigzujgcych w danej kulturze, i prawidiowo postepowac¢ nawet po
drugim ,odczarowaniu swiata”. [41] W rezultacie o doborze warto$ci przez
siebie respektowanych decyduje nie tylko ich adekwatnos¢, ale réwniez
efektywnos¢ przy osigganiu odpowiednich celéw praktyczno-uzytkowych,
bez blokowania ich przez swiatopoglad i zwigzane z nimi dyrektywy

symboliczno-kulturowe.
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Sposobow postrzegania kompetencji moralnych i poziomow ich
analiz jest co najmniej kilka. Opisujgc jg najczesciej siega sie do definic;ji
kompetencji kulturowej. 1 cho¢ sg one bardzo odpowiednie dla nich, to
jednak nie mozna poming¢ faktu, ze kompetencje moralne wykraczajg
poza obszar kultury i siegajg po jej dychotomie: nature. Takich
przeciwienstw miesci w sobie wiecej — zachowania aktywne i reaktywne,
znaczenia glebokie i powierzchniowe, potencjalnos¢ i aktualnosc,
0g06Inos¢ i jednostkowosé, uniwersalnosc¢ i indywidualnos$é. To powoduije,
iz kompetencja moralna staje sie niezwykle waznym parametrem, nie
dajgca sie w zaden inny sposob opisa¢ wlasnoscig jedynie ludzka. | o ile
bywajg koncepcje uznajgce, ze przedstawiciele innych gatunkéw réwniez
posiadajg moralnonos¢, obyczaje 1 ze jesteSmy podobni do zwierzat :
,nomo homini lupus” w rozumieniu ,cztowiek cztowiekowi zwierzeciem”
(Thomas Hobbes, 1588-1679), tak kompetencje moralne przypisywane

sg juz wylgcznie cztowiekowi. [57]

Opis zachowan wskazujgcych na wysoki wspoétczynnik kompetencji
moralnych nie jest prosty. Wynika to z tego, iz takie same czyny, choc
zgodne z ogolnymi wartosciami i normami, to w réznych kontekstach
mogg by¢ realizowanie przez odmienne postepowania. Kazda sytuacja
powoduje powstanie, jak to nazywa J.L.Austin, nowego ,aktu moralnego”
[51] Zwigzane jest to z bezwzgledng podmiotowoscig jednostki, obcigzong
w pewnym sensie jej subiektywizmem wiedzy, lecz jednoczes$nie
koherentnymi i uzasadnionymi normami ogoélnymi. Niezbedny jest tu
element intuicyjny ,wiedzy milczgcej’, jak chciat Platon — wrodzonej,
sprzezony z nabytg wiedzg i wzorami. Podobnie jak jest z
umiejetnosciami jezykowymi. Nie wystarcza znajomo$¢ poszczegoélnych
regut i stdw, aby mozna byto méwi¢ o umiejetnosci komunikowania sig i
stosowania odpowiednich kodoéw (Naom Chomsky, ur.1928). Przyswojone
I uswiadomione wartosci norm i dyrektyw, w potgczeniu z intuicjg stajg sie
dopiero tworzywem do wytwarzania wkasnych ,szablonéw” postepowania,
cho¢é w pewnym sensie jednorazowych, jednakze zawsze wiernie

odzwierciedlajgcych tres¢ ogolnych zasad. Jest to widoczne szczegolnie
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w sytuacjach wykraczajgcych poza doswiadczenie, gdzie ad hoc trzeba
kreowaé¢ nowe wzory zgodne z imperatywem kategorycznym Kanta.
Zmyst moralny — rozumiany jako umiejetnos¢ witasciwego postepowania,
bez odwotywania sie do racji rozumu, stanowi niezbedny wrodzony
element  kompetencji. [84] Ale jak juz wiemy, obok elementéw
wrodzonych potrzebne sg elementy nabyte, a te ksztattowane sg w

cztowieku w toku jego rozwoju moralnego.

1.5. Ewolucja poj ecia moralno sci

Problematyka rozwoju moralnego cztowieka poruszana byfa juz u
starozytnych filozoféw. Juz sokratejski racjonalizm (intelektualizm)
etyczny, wedlug ktérego cnota jest wiedzg o dobru, a kultura jest
obszarem, w ktore] mozliwe jest osiggniecie rozumnej autonomii
(kompetenc;ji?), zaktadat wyuczalnos¢ moralnosci. Sokrates, co mozemy
dostrzec we wczesnych dialogach platonskich, jako jeden z pierwszych
posrod filozoféw, nie zajmowatl sie, jak jego poprzednicy, naturg
wszechrzeczy. Przedmiotem swoich dociekan uczynit natomiast
zagadnienia etyczne. [3] Wczesniej, poczgwszy od Talesa, filozofowie
prébowali racjonalnie wyttumaczy¢ funkcjonowanie kosmosu, pomijajac,
lub lepiej rzecz ujmujac, pozostawiajgc w cieniu byt ludzki jako taki, czy
tez problematyke natury ludzkiej. Cztowiek byt wylgcznie jedng z wielu
rzeczg, przedmiotem dociekan na temat Swiata physis, a nie podmiotem.
Jego miejsce w Swiecie nie bylo wcale uprzywilejowane. Wrecz nie
pasowat do rzeczywisto$ci rozumianej jako organiczna jednos¢, catosé,
ktora jak pisze Eduar Zeller: ,ukazuje sie postrzezeniom zmystowym jako
(...) budowla, ktérej fundamentem jest ziemia, a dachem sklepienie
niebieskie. Natomiast w Swiecie moralnym niewprawne oko widzi tylko
mrowisko jednostek lub matych grup, ktére poruszajg sie samowolnie i

chaotycznie”. [107] Sokratejska refleksja etyczna byla wiec swoistg
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nowoscig na tle koncepcji dotychczasowych starozytnych myslicieli.
Skupita sie na obserwowaniu jednostek i na regutach ich zycia. Wszyscy
filozofowie przed nim, jako moralisci nie wychodzili poza poziom badan
nad przyrodag, nie interesowata ich natura ludzka. Ten mysliciel chciat
uwypukli¢ istote i znaczenie cztowieka jako cztowieka, aby z tej istoty
wyprowadzi¢ areté. Dopiero on zaakcentowal, ze bez wiedzy o tym co
dobre a co zte kazda umiejetnos¢ jest bezwartosciowa, ,jezeli tej wiedzy
nie ma, to i medycyna gotowa gorzej uzdrawiac i sztuka szewska gorsze
buty nam uszyje, i tkactwo da lichsze ubrania, i wiedza sternika nie
uchroni nas od $mierci na morzu, ani stratega na wojnie” [82] A jak
dotrze¢ do tej wiedzy? Przede wszystkim trzeba umie¢ przyznac sie do
tego, ze sie nie wie. Jedyng rzecza, ktérg wiemy na pewno, to przeciez to,
ze nie wszystko wiemy. To nas otwiera na poznanie i wyksztatlca w nas
potencje poznawania. Jednoczesnie Sokrates odrzucat wszystkie
zastane, dotgd przyjete insygnia tej wiedzy : tradycje, opinie powszechna,
empirie i wywod logiczny. Pozostawit jedyne kryterium: samowiedze —
indywidualny swiadomy osad. To jest to, co pdzniej mogtoby by¢ nazwane
witasnie kompetencjami moralnymi. Przy czym przestrzegat przed zbyt
pochopnym indukowaniem poznanej raz prawdy i rozszerzanie jej na
zasady ogo6lne. Wbrew temu Platon wiasnie tak czynit — ,prawda nie ma
by¢ prawdg tylko dla »samowiedzy«, ale ma by¢ prawdg obiektywng,
wazng dla kazdego, w kazdym miejscu i w kazdym czasie ".[48] Sokrates
przed tym sie bronit i jak zauwaza E. Brehier, wrecz kompromitowat te
metode. [9] Celem czitowieka ma by¢ troska o wtasng dusze. Jezeli czyni
to stale i konsekwentnie, to wtedy rozwija sie moralnie. Dobro wiasnej
duszy powinno by¢ wazniejsze niz wszystko inne, niz: ,zdrowie |
powodzenie, wazniejszg nawet niz zycie, i wszelkie sprawy publiczne”.
[82] Skutkuje to tym, Zze chociaz przyjmuje sie i respektuje prawa
obowigzujgce, jest sie gotowym ponosi¢ konsekwencje za ich naruszenie.
Zawsze nalezy to czyni¢ w zgodzie z naszg duszg: ,kiedy dusza poznanie
posigdzie i potrafi je zachowad, wtedy juz tatwo o zdrowie i glowy i catego

ciala”. [81] Dusza u Sokratesa to nic innego jak trafne rozeznanie dobrego
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I ztego, rozeznanie wewnetrzne, indywidualne, filozoficzne — gdyz innego
niz te, nie ma. Dusza wiec jest pojeciem jednoczesnie moralnym i
intelektualnym. Jest scisle powigzana z wiedzg. A ,bez wiedzy nie ma
cnoty, nie ma dobra, nie ma szczescia (...), Zadna rzecz jako taka nie jest
dobra, nie jest wartos$cig jesli nie wyptywa z wiedzy”. [48] Prowadzi to do
zrelatywizowania tych wartosci w stosunku do wiedzy. Tak wiec rozwoj
moralny u Sokratesa jest Scisle powigzany z pojeciami wiedza, dobro i

zto, na czym ukonstytuowany jest jego intelektualizm etyczny.

Wiedza musi by¢ prawdziwa - w tym sg zgodni zarOwno starozytni
filozofowie, ktérzy twierdzg, iz wiedza nie moze by¢ falszywa, gdyz
poznanie to niezdolny do btedu stan umystu, jak i wspétczesni mysliciele,
ktorzy wywodzg to z praw logiki i utrzymujg, iz wiedza nie moze byc¢
falszywa, poniewaz definicja stowa ,wiedza” sprawia, ze pojecie ,wiedzy
falszywej” staje sie pojeciem nie tautologicznym, sprzecznym. Platon
rowniez wywodzit swoéj poglad, iz wiedza jest z definicji prawdziwa, a
wywodzit to z logicznych zatozen: ,a) p musi by¢ prawdziwe, b) X musi
by¢ przekonany, Zze p ,c) X musi mie¢ dobre uzasadnienie dla
przekonania, Zze p”, gdzie p - oznacza przedmiot poznania, a X - podmiot
poznajgcy. Trzeba zwréci¢ uwage na to, iz nie mozna mylic wiedzy z
przekonaniem. Nie kazde przekonanie jest wiedzg. Przekonanie musi by¢
prawdziwe, dobrze uzasadnione i oparte na wiarygodnych swiadectwach,
aby mogto by¢ wiedzg. [83] Wiedza w takim razie jest scisle powigzana z
poznaniem ludzkim, czyli pewng wiadzg, dyspozycjg  psychiczng

czlowieka.

Epistemologia otwiera przed nami ogromny areat réznych teorii
poznania ze swoimi problemami w uznaniu przekonan apriorycznych, czy
uznaniu réznorodnych metod naukowych, ktére z powody braku lepszych
rozwigzan sg nadal stosowane, cho¢ nie raz okazato sie, iz bywaty
zawodne. Tak jest przeciez z indukcja, rachunkiem prawdopodobienstwa,
czy skrajnym racjonalizmem. Poznanie jest zdobywaniem wiedzy o

otaczajgcym nas swiecie i nas samych, lecz wigze sie z ryzykiem
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przyjmowania btednych przekonan za prawdziwe lub z ignorancjg, ktéra
jest nie przyjmowaniem jaki§ przekonan, co powoduje, iz mamy
niedostateczng ilos¢ Swiadectw Swiadczgcych o rzeczywistosci. Z takg
pokorg powinnismy podejs¢ szczegolnie do wiedzy moralnej, ktéra jest
jeszcze trudniejsza w ujeciu jej w granicach prostych definicji. To jest tak
samo trudne jak wyttumaczenie osobie nie rozrézniajgcej koloréw réznicy
pomiedzy dwoma bardzo podobnymi, a jednak nieidentycznymi kolorami
niebieskozielonymi. Nalezy sie jednak zastanowi¢ czy zawsze, jezeli co$
wiemy to jesteSmy o tym przekonani. | czy jednocze$nie zawsze nasza
wiedza jest wiedzg $wiadomg. Rzeczywista wiedza obejmuje przeciez
jeszcze umiejetnosci praktyczne, czasem bywa instynktowna. Mozemy w
takim razie powiedzie¢ za Jennym Teichmanem i Kathering C. Evans, iz
istnieje nie tylko ,wiedza, ze” ale réwniez ,wiedza, jak”. Drugi typ wiedzy -
to posiadanie pewnej zdolnosci, pierwszy — to posiadanie pewnych
informacji. Oznacza to, ze nasze umiejetnosci tez sg pewnego rodzaju
wiedzg. To co powinno by¢ wspolnym mianownikiem tych obu typow
wiedzy to wola. [99] Takie rozumienie pojecia ,wiedza” jest utrzymane
przez myslicieli rébwniez obecnie, i na nim osadzona jest wspoiczesna
nauka. Wiecej trudnosci przysparza opisanie czym jest dobro i zlo, a to
przeciez lezy u podstaw wszystkich teorii traktujgcych o rozwoju
moralnym cztowieka.

Pojecia ,dobro” i ,zlo” , cho¢ tak podstawowe najprawdopodobniej
w ogole nie sg definiowalne. Niosg za sobg wiele aspektéw zwigzanych z
ich aksjologicznymi korzeniami. Pierwszym problemem moze okazaé sie
fakt, iz traktowane sg jako pojecia pierwotne, ktérymi wcale nie muszg
by¢. Podobnie jest z ujmowaniem ich jako kategorii absolutnych. Brak tez
zgody wsrod myslicieli zarowno starozytnych jak i pozniejszych co do
tego, czy sg to byty obiektywne czy subiektywne. Od wiekéw starano sie
opisaé¢ czym jest najwyzsze dobro - summum bonum, w stosunku do
ktorego wszystkie inne mialy mie¢ charakter jedynie instrumentalny.
Niestety ,dobro najwyzsze” cho¢ ma by¢ dobrem uniwersalnym to okazuje

sie takie jedynie dla okreslonej grupy wyznawcow, dla ludzi z jednej grupy
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spotecznej posiadajgcej zblizony Swiatopoglad i uwarunkowania
kulturowe, swiatopoglgdowe. Na réznych etapach rozwoju historycznego
ludzkosci pojecie te ciggle ewoluowato i odnoszone ciggle byto do innych
,zadan” mu przypisywanych. [11] Jednej z pierwszych prob opisania
czymze jest najwazniejsze dobro podijat sie jeden z filozoféw przyrody
Demokryt z Abdery (570-497 r. p.n.e.), ktéry zostat uznany za zwiastuna
eudajmonizmu. Dla niego byto nim zadowolenie, pozyskiwane za pomocag
rozumu. Bylo ono stanem harmonii, ciszy, spokoju ducha osigganym
poprzez umiar. Niedobor jak i nadmiar wedtug niego powodujg zachwianie
rownowagi, niepokoj i uniemozliwiajg osiggniecia zadowolenia, a wiec
najwyzszego dobra. Kolejnej préby deskrypcji tego pojecia dokonat
Protagoras (481-411 r. p.n.e.) znany z ze swojego relatywizmu
antropologicznego, wyrazajgcego sie w formule ,Miarg wszystkiego jest
cztowiek”. W ten sposéb tez podchodzit do rozrdznienia tego co jest
dobre, a co zle, uzalezniajgc to od podmiotu postrzegajgcego.
Wspomniany juz wczesniej wielokrotnie Sokrates ze swoim
intelektualizmem etycznym zbudowat jedng z petniejszych koncepcji idei
najwyzszego dobra, ktére miato by¢ po prostu cnotg pozyskiwang poprzez
wiedze. Kto posiadat wiedze, posiadat automatycznie dobro i szczescie.
Te kategorie traktowat nieroztgcznie. Nie mniej choc¢ ta filozofia znalazta
wielu kontynuatorow — w osobie Antystenesa (ucznia Sokratesa) jako
przedstawiciela cynikow, czy Arystypa z Cyreny, twoércy szkoty
cyrenaikbw, coraz wyrazniej mozna bylo dostrzec niemoznosc
uniwersalnego ujecia wyobrazeh dobra i zta. Podjat sie tego réwniez
Platon, ktory w mys$l swojej zasady idei jako najdoskonalszego dobra
uznawat hierarchizacje doébr. Tym najwyzszym dobrem nie jest zadne
dobro realne, tylko dobro idealne, ktore jednoczesnie jest celem Swiata.
Arystoteles, ktérego uznaje sie za autora pierwszego konsekwentnego
etycznego systemu, za dobro najwyzsze uznawat doskonato$¢ jednostki,
szczescie do ktérego dochodzi sie nie poprzez przyjemnosci jak chcieli
hedonisci, ale poprzez dziatalnos¢ godng cztowieka — rozumng i petng

cnét. Cnoty nie sg tu celem samym w sobie, a jedynie narzedziem w
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dochodzeniu do szczescia. Istotng koncepcjg, ktora dobro opierata
rébwniez na szczesciu, ale co najwazniejsze, szczesciu uniezaleznionym
od czynnikdw zewnetrznych byta filozofia Zenona z Kition (336-264 r.
p.n.e.). Jedynie prawdziwe dobro jest rzeczywistg cnotg, a ta jest
rbwnoznaczna z nhaturg, ktora sama w sobie jest doskonatoscig,
harmonia. Zycie zgodne z naturg jest jednoczesnie zgodne z rozumem,
gdyz to wtasnie rozum rzadzi i naturg ludzkg i catym kosmosem. Tak wiec
dobro najwyzsze jest doskonate, jedyne, naturalne, samowystarczalne i

tylko one jest potrzebne do szczescia.

Starozytni przescigali sie w réznych wizjach ujecia wyobrazenh
dobra i zta. Istotnym wydawato sie tez rozstrzygniecie zagadnienia, czy
tak jak istnieje dobro réwniez istnieje zto, czy zlo jest jedynie brakiem
dobra. A jesli rowniez zto jest bytem, to skad sie bierze. Byto to wyjgtkowo
trudne do pojmowania, zwilaszcza dla tych filozofow, ktérzy nie uznawali
dychotomii zycia boskiego i ziemskiego. Tak jak np. Epikur (341-270 r.
p.n.e.) opierajgcy swojg etyke gtéwnie na kulcie zycia — rzeczywistego,
jedynego i przemijajgcego. Dobro dla niego to po prostu przyjemnosg, a ta
wynika z braku cierpienia, ktére pozostaje w sprzecznosci z ideg zycia
jako jedynego dobra. W ten sposob za wlasne dobro kazdy
odpowiedzialny jest sam, tu i teraz, bez zadnej ingerencji zewnetrzne,;.
Opiera sie ono na o$wieceniu umystu prowadzgcego do uczucia spokoju i
szczescia. [11] Catkowicie odmiennie pojmowali to gnostycy. Oni w zyciu
doczesnym upatrywali wkasnie zrodia zla, ktére jest tak samo odwieczne
jak dobro pochodzgce od Boga. Zto bierze sie z materii, dobro pochodzi
od absolutu. W tej konwencji utrzymat sie $w. Augustyn (354-430)
osadzajgc jg w doktrynie chrzes$cijanskiej. Wszystko co Bég stworzyt jest
dobre. Zto natomiast samo w sobie nie istnieje, nie pochodzi z przyrody
uczynionej przez niego, jest jedynie brakiem dobra. Tak wiec istnieje
civitas Dei — panstwo Boze ziozone z istnien idgcych za absolutem i ku
niemu, oraz civitas terrena — panstwo ziemskie, w ktorym stworzenia
oddalajgc sie od dobra stajg sie zte. W ten sposéb Scierajg sie ze sobg

dobro i zlo, ksztaltujgc tym samym dzieje Swiata. Dla $w. Augustyna ku
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szczesciu zmierzamy zblizajgc sie do Boga, ale ono samo w sobie jest
zjawiskiem pozaziemskim, w zyciu doczesnym nie osiggalnym. W
Sredniowieczu za sw. Tomaszem z Akwinu (1225-1274) mysliciele
gtéwnie chrzescijanscy (Duns Szkot, Wilhelm Ockham) za jedyng racje
dobra moralnego uznawali wole bozg. To ona jest jego miarg i jest nim to,

co Bog zechce za takie uznac. [11]

Dopiero idee humanistyczne na powr6ot oddaly dobru wymiar
antropologiczny i umozliwity jego istnienie niezaleznie od absolutu, co
byto powrotem do koncepcji hellenistycznych. Michel de Montaigne (1533-
1592) uznal, iz ,Zycie nie jest ani dobre ani zle, jest jedynie miejscem dla
dobra lub zla” a zalezy to od czlowieka. Nurt ten miat rowniez wplyw na
mys| chrzescijanskg i niektorzy teologowie, na przyktad Franciszek Salezy
(1557-1622) przyznawali, ze poboznos¢ nie koniecznie musi oznaczac
umartwianie sie. Wiedzenie smutnego zywota nie jest niezbedne dla
zbawienia — bogobojnos¢ ma utatwiaC¢ egzystencje doczesng, a nie jg
utrudniaé, a zycie nie musi by¢é pasmem cierpienia, moze byé¢ réwnie
dobrze radoscig. Utylitaryzm, ktéry pojawit sie w XVII wieku rzucit na
zrédto dobra zupetnie inne Swiatto. Thomas Hobbes, ktory tak jak
starozytni jako punkt wyjscia zastosowat ptaszczyzne Iludzkg, w
przeciwienstwie do Arystotelesa uznat, iz cztowiek wcale nie jest istotg
spoteczng i absolutnie nie lezy w jego naturze czynienie dobra. Jest
egoistg nastawionym tylko na wiasne potrzeby. Ze strachu i z rozsgdku, a
nie z natury i z instynktu, ludzie utworzyli panstwa. Wraz z nimi powstaty
prawa i obowigzki, a te staly sie nowg miarg dobra i zta. Teraz nie wola
boza, a wola monarchy determinuje czym jest summum bonum. Poglad
taki utrwalony w Oswieceniu, przewijat sie przez koncepcje wszystkich
myslicieli utylitarnych, az do skrajnej postaci hedonizmu etycznego
Jeremiego Benthama (1748-1832), w ktorym najwyzszym dobrem jest
wylgcznie przyjemnosc, a ziem cierpienia. Wynikato to z uznania za fakt,
Iz wszyscy pragnhg przyjemnosci, a unikajg cierpienia. Dobro pojmowane
spotecznie to najwieksza ilos¢ przyjemnosci dla najwiekszej liczby osoéb.

Nie wszyscy, nawet utylitarysci sie z tym zgadzali. John Stuart Mill (1806-
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1873) wprowadzit oprécz ilosciowej miary przyjemnosci jeszcze
jakosciowg i rozréznienie na szczescie oraz zadowolenia. Twierdzit, ze
czym innym jest przyjemnos$¢ umystu, a czym innym ciata. Ci bardziej
wartosciowi — dobrzy, dalece mocniej cenig sobie ten pierwszy jej rodzaj.
Bardzo istotng koncepcjg zastugujgca na szczegoOlng uwage jest
ewolucjonizm. To z niego wywodzi sie, dos¢ powszechne rowniez dzisiaj,
pojmowanie Zycia za dobro najwyzsze. Mys| ta zostata zapoczgtkowana
przez Herberta Spencera (1820-1903). Dzisiaj nie jest ona tak dostownie
rozumiana, gdyz wedlug wspoitczesnych zostata przez Spencera zbyt
mocno biologicznie uproszczona. | tak wedlug tego mysliciela, prawo
silniejszego zostato uzasadnione doborem naturalnym, a warto$¢ moralna
stala sie tautologig dla wartosci naturalnej. [93] Takie zatozenia
odnajdujemy w doktrynie Fryderyka Nietzschego (1844-1900), ktéry zycie
uznajgc za kategorie nadrzedng sprowadzit je do podstawowych zatozen:
zycie ma wartos¢ bezwzgledng i z niego sie wszystko wywodzi. Wolnosé
nalezy sie tylko temu, kto potrafi jg sobie zapewnié. | co najbardziej
kontrowersyjne w tej koncepcji — nie wszyscy ludzie sg réwni, sg lepsi i
gorsi w zaleznosci od tego, ile posiadajg w sobie zycia i sity. [65] Pomimo
tego, iz historycznie poglady te mocno sie zdezawuowaly, a swdj
najgorszy wymiar osiggnety doprowadzajgc na przykfad hitlerowcow do
silowego tworzenia spoteczenstwa rasowo czystego, to wspoétczesni
mysliciele coraz chetniej do biologicznego ujecia dobra powracaja.
Zostawiajgc nieco na uboczu spér: czy cziowiek zachowuje sie moralnie
za sprawg rozumu — jak to w réznych odstonach byto ujmowane, od
Arytotelesa, przez Milla, czy Kanta, czy za sprawg emocji — jak chcieli
tacy sentymentalisci jak np. David Hume, czy Adam Smith, zastanawiajgc
sie: czy tajemnica postrzegania dobra nie kryje sie czasem organicznie w
mobzgu cztowieka. Twierdzg oni, iz ,powszechne istnienie norm moralnych
sugeruje, ze sg one wynikiem dzialania okreslonych systemow
neuronalnych, uksztaltowanych w procesie ewolucji naszego gatunku i

wbudowanych w mazgi wszystkich normalnych osobnikéw”. [103]
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1.6. ,Neuro-moralno s$¢”

Wspdétczesnie neurobiolodzy zastanawiajg sie, w jaki sposéb mébzg
rozwigzuje dylematy moralne. Nie wykluczajgc zadnej z koncepcji
jednoczesnie czerpig z tradycyjnych teorii etycznych, zaréwno tych
akcentujgcych role rozumowania i rozwoju moralnoéci, takich jak ta
zaproponowana przez Lawrence’a Kohlberga, jak i z tych, ktore ktadg
nacisk na emocje, tak jak w wizji Jonathana Haidta. Dysponujgc nowym
narzedziem jakim jest obrazowanie pracy moézgu metodami
funkcjonalnego rezonansu magnetycznego, zbadali, iz w rozwigzywaniu
dylematéw moralnych biorg udziat zaréwno procesy poznawcze jak i

emocjonalne, czesto ze sobg rywalizujac.

Pomiary nad aktywnoscig mozgu w czasie podejmowania decyzji
moralnej  przeprowadzit miedzy innymi Joshua Greene ze
wspotpracownikami, z Zaktadu Psychologii Uniwersytetu Harvarda.
Stosujgc metody neuroobrazowania chciat sprawdzi¢, czy stuszng jest
koncepcja, ktorg przedstawit wraz z Heidtem, autorem ksigzki "Hipoteza
Szczescia" (The Happiness Hypothesis: Finding Modern Truth in Ancient
Wisdom), ze rozwigzania tzw. osobowych dylematéw moralnych sg
napedzane przede wszystkim przez odpowiedzi emocjonalno-spoteczne,
podczas gdy rozwigzania dylematow tzw. bezosobowych sg napedzane
przez procesy kognitywne, poznawcze, czesto przeciwstawne procesom
emocjonalnym. W trakcie tych badah Greene korzystat ze znanych
dylematéw zaproponowanych po raz pierwszy przez Phillippe Food,
pozniej rozwiniete w 1986 r. przez Judith Jarvis Thomson, ktére teraz
traktowane sg juz niemal jako obligatoryjny, klasyczny kanon, czesto
przywotywany dla wyeksponowania zjawiska relatywnego traktowania
ludzkiego zycia. Sg to dylematy obecnie nazywane przyktadem
,2Zwrotnicy” 1 ,mostka”. Pierwszy z nich opisuje sytuacje, w ktorej
obserwator jest swiadkiem jak rozpedzony pojazd jadgcy po szynach

stratuje piecioro niewidzgcych go idgcych po torach osob. Alternatywa jest
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nastepujgca — albo nie zrobi nic i pozwoli tym osobom zging¢, albo szybko
przetozy bedagcg akurat przy nim zwrotnice, sprowadzajgc pojazd na
bocznice, ale wtedy ten stratuje idgcg tamtedy, niezdajgcg sobie z
niebezpieczenstwa sprawy jedng osobe. Bilans jest taki — zabicie jednego
cztowieka w zamian za uratowanie pieciorga innych. W tym konkretnym
przypadku wiekszos¢ z respondentéw postgpita by, wpisujgc sie w
utylitarng teorie Johna Stuarta Milla, nieelegancko to ujmujac:
,0Szczedzajgc” pie¢ istnien za cene jednego. Drugi przyktad opisuje
przypadek identyczny matematycznie, tylko tym razem, aby uratowaé owe
pie¢ 0sOb obserwator musi wiasnorecznie zrzuci¢ z mostka nieznanego
sobie cztowieka, tak aby ten swoim cialem zatrzymat rozpedzony pojazd
szynowy. Okazuje sie, ze w takich okolicznosciach wiekszo$é
sondowanych by tego nie uczynita, choC przeciez saldo bytby doktadnie
takie samo. Naukowcy ttumaczg to tym, ze choé oba sploty wydarzen
zmuszajg nas do pogwaicenia granicy trudno przekraczalnej dla zwyktego
cztowieka — zabicia drugiej osoby, to jest to tatwiej akceptowalne w
pierwszym przypadku, gdyz jest to tzw. bezosobowe dziatanie,
niewtasnoreczne, posrednie. W drugim opisywanym potozeniu, jest to juz
osobowe posuniecie, wlasnoreczne, ktére przez swojg bezposredniosc
jest dla wiekszosci niewykonalne. Jest to ten sam mechanizm, ktory
powoduje, ze wspotczesne konflikty zbrojne sg takie krwawe — fatwiej jest
zrzuci¢ bombe na catg metropolie, czy nawet szpital, niz osobiscie wbi¢ w
drugiego czilowieka no6z, czy zmiazdzy¢ maczugg gtéwke dziecka.
Ponadto badania neurobiologiczne Greene’a i jego wspotpracownikow
wykazaly, ze emocje sg zwigzane z pobudzeniem m. in. zespotu jgder
migdatowatych w mdzgu, a aktywnos$¢ tej struktury blokowana jest przez
bodzZzce ptyngce z kory czotowej — tej, ktdéra pobudzona jest podczas
analizy abstrakcyjnej, rozumowej. Potwierdza to koncepcje, znang juz w
starozytnosci, iz emocje blokujg rozumowanie i funkcje kognitywne
umystu. Juz wszakze w czasach antycznych polecano w chwili naptywu

gwattownych emocji policzy¢ do dziesieciu.
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W obrazie mézgu ci, ktérzy podejmowali decyzje "zabije osobiscie",
udzielali odpowiedzi po znacznie dtuzszej chwili, niz ci ktérzy
kategorycznie takg opcje odrzucali. W tym interwale czasowym, w ich
umystach trwata walka emocji z rozumem, spér miedzy jgdrem
migdatlowatym a korg przedczotowg. Jak widaé, zaakceptowanie
pogwatcenia osobowych norm moralnych w imie abstrakcyjnego
"wyzszego dobra" (czy raczej abstrakcyjnego mniejszego zia) jest

najbardziej pracochtonnym i skomplikowanym procesem.

Cho¢ przytaczane dylematy mialy wykaza¢ pewien mechanizm
postepowania, niemniej autorka niniejszej rozprawy widzi pewng wade w
zestawianiu akurat tych wiasnie dwoch przyktadéw ze sobg. Pomimo catej
abstrakcyjnosci opisywanych sytuacji uwaza ona, iz drugi przyktad niesie
ze sobg alternatywe jeszcze innego rozwigzania tego trudnego potozenia
- zamiast popetni¢ morderstwo w celu ratowania pieciu innych istnien,
mozna w takich okolicznosciach, osiggajgc taki sam efekt koncowy,
popetni¢ samobodjstwo altruistyczne samemu rzucajgc sie z mostu na tory.
Wprowadza to oczywiscie koniecznos¢ przeanalizowania powstajgcych
przy takim obrocie sprawy, szeregu innych dodatkowych aspektow
etycznych, ktére w tym kontekscie nie sg przywotywane. Chociazby z
jakim typem uzasadnienia samobojstwa altruistycznego mielibysmy w tym
przypadku do czynienia. [52] Jej zdaniem celniejsze bytoby poréwnywanie
dylematu ,zwrotnicy” nie z dylematem ,mostka”, a z innymi réwniez juz
funkcjonujgcymi w specjalistycznej literaturze dylematami, gdzie dla
zachowania odpowiednich proporcji wskazane bytoby utrzymanie tego
samego stosunku liczebnego ofiar do uratowanych (ocalonych).
Przyktadem mogtby by¢ opis potozenia uwiezionych w jaskini pieciu
speleologow, ktorzy chcagc wydostac¢ sie na zewnatrz musieliby podtozyc
dynamit pod swojego kolege, ktéry utkngt w jedynym mozliwym wyjsciu z

wneki.

Oprocz problemu wzajemnego znoszenia sie reakcji bedacych

wynikiem proceséw kognitywistycznych i emocjonalno-spotecznych,
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pojawia sie jeszcze aspekt wplywu religii na podejmowanie decyzji
moralnych. Jezeli mozna znalez¢ w cztowieku organ, lub jego obszary
odpowiedzialne za nasze postrzeganie dobra i zta, wskazujgc precyzyjnie,
ktora jego czesc¢ jest odpowiedzialna za jaki rodzaj naszej decyzji, czy to
oznacza, ze identyfikowanie sie z okreslong wiarg ma réwniez swoje
odzwierciedlenie w pracy moézgu podczas podejmowania decyzji

etycznych? Czy wiara takze ,fizjologicznie” warunkuje moralnos¢?

Naukowcy z University of Chicago oraz Yale New Haven Hospital
postanowili sprawdzi¢, czy religijnos¢ medykoéw skitania ich do pomocy
chorym, ktorych nie sta¢ na ubezpieczenie. [88] Wbrew oczekiwaniom
okazato sie, iz wyznanie nie ma tu pozytywnego wptywu. W tym celu
przeprowadzili badania ankietowe wsrdd 1144 praktykujgcych lekarzy
wszystkich specjalnosci, a wyniki opublikowali w ,Annals of Family
Medicine”. Badania te uwzgledniaty rozne religie. Pomimo tego, iz
wszystkie z nich: chrzes$cijanstwo, judaizm, islam, hinduizm czy buddyzm
nawotujg przeciez swoich wiernych do niesienia pomocy ubogim, a
wiekszo$s¢ sondowanych lekarzy okreslata siebie jako osoby religijne,
a Swojg prace postrzegata jako powotanie, to tylko 31 proc. z nich leczyto
biednych Amerykanéw, w porownaniu z 35 proc. tych, ktorzy okreslali
siebie mianem ateistow, agnostykow albo niewyznajgcych zadnej religii.
Takze to, ze w rodzinach wpajano im potrzebe pomagania ubogim, nie
zwiekszato gotowosci do pracy charytatywnej. Podwaza to powszechng
teze, iz religia stanowi fundament moralnosci, a nawolywania
kaznodziejéw, obwiniajgcych ateizm odpowiedzialnym za negatywne

zjawiska spoteczne, stajg sie w obliczu tych badan bezpodstawne.

Potwierdzajg to réwniez liczne badania innych naukowcéw. Jednym
z najczesciej ostatnio przywotywanych w tym kontekscie jest profesor
Harvardu — Marc Hauser. Zdobyt on ogromng popularnos¢ tworzgc
niezwykly, interaktywny test na zmyst moralny: "The Moral Sense Test"
(MST). Polega on na przedstawieniu serii wymyslonych sytuacji,

wymagajgcych od rozwigzujgcego 6w test, wyboru jednego z trudnych
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rozwigzan, z ktérych zadne wtasciwie nie moze by¢ uznane za dobre (test
ten mozna znalez¢ na stronie http://moral.wjh.harvard.edu/). Oprdcz tego
Marc Hauser realizowat liczne eksperymenty, nie tylko na ludziach —
badat rowniez zjawisko moralno$ci w odniesieniu do zwierzat, a te
rowniez potwierdzaly istnienie u np. cztekoksztatltnych tzw. intuiciji
moralnej. W 2007 roku przeprowadzit psychologiczne pomiary w jednym
z brytyjskich przedszkoli. Miaty one postac prostej gry polegajgcej na tym,
iz wszystkie dzieci miaty zamknac¢ oczy na pét minuty. Podczas 30 sekund
mialy mozliwos¢ (niezauwazonego przez inne dzieci) podniesienia reki i
otrzymania calego zestawu atrakcyjnych naklejek. Jesli jednak zadne z
badanych przedszkolakow nie wykonatoby tego ruchu, to wszyscy
podzieliliby sie owymi naklejkami. Pomimo mtodego wieku, ani jedno z
dzieci nie podniosto reki i wspdlnie rozdzielity naklejki miedzy siebie. Ten
eksperyment jak i szereg innych przez niego wczesniej przywotanych
doswiadczen, miat udowodni¢ postawiong przez niego teze, iz rowniez
moralnos¢, podobnie jak np. jezyk, jest wrodzonym aspektem ludzkiego
bytu (oraz niektérych gatunkow zwierzat) , jest ,wprogramowana” w mozg.
[19] Hauser dowodzi w swojej ksigzce "Moral Minds" (Moralny umyst), ze
istnieje uniwersalna ,gramatyka moralnosci”. Nie jest to zbiér okreslonych
regul, ale system wymuszajgcy wtasciwe zachowania. Gdyby taki system
nie istniat, nikt odruchowo nie rzucalby sie do morza, by ratowac
tongcego. Na liczng krytyke, gtébwnie o0soOb wierzgcych, Hauser
odpowiadat : ,Nie méwie, Ze nie powiniene$ szukac sensu w religii.
Przekonuje was tylko, Zze na pewnym poziomie natura osgdéw moralnych,
jakich dokonujemy - ty i ja - jest identyczna. Jest tak nawet mimo tego, Ze
ja nie chodze do kosciota, a ty — tak”. [19] Inni znajdujg fizyczne
uzasadnienie dla religijnosci. Wedtug Michaela Gazzanigi, profesora
psychologii z University of California, czionka amerykanskiego
prezydenckiego komitetu bioetyki, bogobojnosé¢ jest zwigzana z budowsg i
dziataniem naszego mézgu i jego obwoddéw neuronalnych. Jest to
"hipoteza lewopodtkulowego objasniacza swiata", ktorg ukut obserwujgc

chorych z przecietym spoidiem wielkim. U takich ludzi pétkule mdzgowe
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nie komunikujg sie, zyjg niejako niezaleznie i chociaz obie pracujg, do
swiadomosci dochodzg tylko wyniki pracy p6tkuli dominujgcej, zazwyczaj
lewej. Lewa potkula usituje racjonalizowa¢ decyzje, ktore wynikajg z
impulsu prawej. Interpretator tworzy naszg swiadomg rzeczywisto$¢ na
podstawie czesto ograniczonych i fragmentarycznych danych, ktorymi
dysponuje. Tak jest wtasnie z danymi jakie doktryny religijne dostarczajg
swoim wyznawcom -— czesto sg niespdjne i niekompletne. Nasza
Swiadomos¢ jest wiec refleksjg nad $wiatem zbudowang przez

interpretatora. [102]

Niezaleznie od tego czy fizycznie moralnos¢ rzezbi organ mézgu
jak coraz czesciej dowodzg tego neuroetycy, czy jest to atrybut
psychologiczno-metafizyczny wpisany pierwotnie w nasze
cztowieczenstwo, warto zastanowi¢ sie, jak postepuje proces jej

ksztattowania i jak zdobywa sie kompetencje w tej dziedzinie.

1.7. Wybrane teorie rozwoju moralnego cztowieka

Cho¢ w przesziosci wyraznie $cieraty sie ze sobg dwa nurty
obarczajgce albo ,dziedziczno$¢”, albo ogolnie rzecz ujmujgc
~Srodowisko” odpowiedzialnoscig za indywidualng moralnos¢ jednostki,
niedorzecznoscig bytoby utrzymywanie, iz zaraz po narodzinach, cztowiek
jest natychmiast istotg ,gotowg” moralnie. Jesli nawet przyjmiemy za
racjonalistami genetycznymi (natywistami) — Platonem, Kartezjuszem czy
Leibnizem, ze w sposéb wrodzony osoba ludzka wyposazona jest w
pojecia i w przekonania, to jest to raczej potencja tych idei. Empirysci
genetyczni - Locke, Hume, utrzymywali natomiast, ze rodzimy sie bez
zadnych obcigzen, jestesmy czysci jak biata karta i to dopiero
doswiadczenie ksztaltuje naszg moralnos¢. Liczne badania naukowe i
psychologiczne ukazujg, iz proces rozwoju cztowieka jest o wiele bardziej

zlozony i ze te dwa zasadnicze elementy - geny i otoczenie, wcale nie
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muszg siebie wykluczaé, a wrecz przeciwnie, naktadajg sie na siebie
wchodzgc w rézne interakcje. Z tego mozna wnioskowaé, ze niezaleznie
jakie przyjmiemy zrodio pochodzenia moralnosci ludzkiej ulega ona

przemianom wraz ze swoim ,nosicielem”.

Rozwoj moralny cztowieka jest stopniowym dochodzeniem do
odkrywania dobra jako czegos uniwersalnego i zobowigzujgcego,
zarOWNO W wymiarze zycia osobistego, zawodowego jak i ogolniej:
spotecznego. Powstaly rbézne teorie tego procesu ukazujgce
heterogeniczne mechanizmy i czynniki postepujgce. Jedne akcentujg
teorie spotecznego uczenia sie i psychoanalize, inne neopsychoanalize
(E. Erikson), jeszcze inne stawiajg na proces poznawczo-rozwojowy

(strukturalny), tak jak jest to w ujeciu J. Piageta i L. Kohlberga.

Wszystkie te teorie ukazujg, iz najpierw ulegamy i uzalezniamy sie
od czynnikbw zewnetrznych, po to aby je uwewnetrznié¢, nastepnie

poprzez kryzysy walczy¢ z nimi, ostatecznie dgzgc do autonomii moralnej.

Teorie spotecznego uczenia wywodzg sie z empiryzmu
genetycznego - dziecko jest poréwnywane z bialg tablicg, w ktérg
Ssrodowisko stopniowo sie wpisuje. Prekursorem tego nurtu byt oczywiscie
empirysta J. Locke oraz behawiorysci, miedzy innymi J. Watson. [53]
Teorie spolecznego uczenia sie grupujg sie wokot podstawowych
procesow do ktérych zaliczamy: nasladowanie, modelowanie,
identyfikacje, wytwarzanie struktur samo wzmacniajgcych, czy
przyswajanie znaczen. Podstawowym motywem przestrzegania zasad
moralnego zachowania w teorii spotecznego uczenia sie jest
zakorzenione w biologicznych potrzebach dgzenie do spotecznej nagrody
I unikania kary. Zasady moralne sg zinternalizowanymi normami
kulturowymi. [105] Procesy uwewnetrznienia tych norm przebiegajg
sprawniej u tych osob, ktore doswiadczaly giebszej wiezi emocjonalnej z
tzw. osobami znaczgcymi, najczesciej oznacza to matke i ojca, co staje
sie podstawg wyzszych uczué. Klasycznym przyktadem wyjasniania

rozwoju moralnego w terminologii teorii uczenia sie — pozniej ta teoria

40



nazwana zostata behawioryzmem — jest koncepcja H.J. Eysencka, wediug
ktérego sumienie to odruch warunkowy, nabywany w okreslonym
schemacie. Jest to proces zmian w zachowaniu, zachodzacy pod
wplywem uprzednich bodzcow i sytuacji. Sumienie jest tu rozumiane jako
zbiér uwarunkowanych reakcji lekowych. U wielu ludzi lek ten jest na tyle
silny, ze jest w stanie odwie$¢ ich od dziatan antyspotecznych. Centralne
kategorie w tym ujeciu rozwoju to: warunkowanie, wzmocnienie,
wygaszenie, generalizacja itp. W tym nurcie utrzymywatly sie koncepcje,
ktore powstawaty gtdbwnie w latach trzydziestych XX wieku: Clarka Hulla,

Edwina Gutherigo, Burrhusa Skinnera i Edwarda Tomana. [20]

W kolejnej grupie teorii rozwojowych - w psychoanalitycznym
ujeciu, gtownym czynnikiem rozwoju moralnego jest superego. Ta
koncepcja zostata zapoczagtkowana przez Zygmunta Freuda (1856 -
1939), choé nie przedstawit on jej nigdzie w sposob systematyczny. Dzieci
przejmujg zbiér podstawowych regut moralnych od rodzicoéw, poniewaz
nastepuje tzw. proces identyfikacji, ktorego istotg jest pragnienie bycia
takim jak rodzice. To powoduje powstanie wewnetrznej struktury zwanej
wtasnie ,superego” (fac. super — nad, ego — ja). Superego, czasem zwane
tez w literaturze sumieniem, jest wewnetrzng reprezentacjg wymagan
rodzicielskich. Jego dziataniu towarzyszg silne emocje. Kiedy przekracza
reguly - ma mocne poczucie winy i nizszosci. Kiedy ich przestrzega — ma
uczucie spetnionego obowigzku. Aby unikng€ nieprzyjemnego wrazenia
przewinienia, dziecko stara sie przestrzega¢ zasad. W pOzniejszym
okresie mogg pojawi¢ sie jeszcze inne autorytety dla superego, na
przykiad nauczyciele czy inne podziwiane osoby.[55] Wsrod roznych cech
rodzicow dziecko przyjmuje ich sposoby nagradzania i karania. Za
nieprawidtowe zachowanie zaczyna odczuwac poczucie btedu i oczekuje
kary. Karzgce superego w psychoanalizie nazwane jest znowu:
sumieniem. Pozytywne nagradzajgce kierownictwo powoduje u dziecka
rozwoj ,ego — idealnego”, czyli ideatu jakim dziecko pragnie by¢. Obie te
ingrediencje: superego-sumienie i ego-idealne rozwijajg sie jako rezultat

identyfikacji z rodzicami. P6zniej dziecko rozwija w sobie wtasne warto$ci,
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a jego zachowanie przestaje by¢ wytgcznie strachem przed karg, czy

dazeniem do aprobaty ze strony ,0s0b znaczgcych”.

Nastepna koncepcja ewoluowania moralnosci cziowieka — E. H.
Eriksona, wytonita sie z nurtu psychoanalitycznego. Jednak wprowadzajgc
nowe tendencje odbiega ona od tradycyjnego ujecia reprezentowanego
przez przedstawicieli tego pogladu, dlatego zostata zakwalifikowana jako
neopsychoanalityczna. Dla tego mysliciela rozwdj jest procesem
ewolucyjnym, w ktérym wazng role odgrywajg zarowno czynniki
biologiczne — dojrzewanie i popedy, jak i spoteczne — wpltyw otoczenia.
Rozw0j odbywa sie poprzez rozwigzywanie konfliktéw i kryzysow. Tutaj, w
przeciwienstwie do innych tradycyjnych koncepcji rozwojowo-
psychologicznych,  konflikt  spelnia  role  twdrczg, pozytywna,
konstruktywng. Kryzysy sg zawarte wewngtrz tego procesu, a u ich
podstaw lezy walka dwoch dazen: dgzenie do progresji i uzyskiwania
gratyfikacji oraz dgzenie do regresji czyli powrotu do wczesniejszej fazy.
Sg zakléceniem normalnego biegu zdarzeA w zyciu jednostki,
wymagajgce ponownej oceny sposobéw myslenia i dziatania. Jest to
normalne zjawisko adaptacyjne. Kazda faza rozwoju jest jednoczesnie
kryzysem, sprowadzajgcym sie do konfliktu. | tak kolejno pojawia sie
antagonizm zaufania przeciw nieufnosci, autonomia stoi w opozycji do
wstydu i zwatpienia. Nastepnie inicjatywa wystepuje przeciwko poczuciu
winy, pilnos¢ przeciwko poczuciu nizszosci, tozsamosé przeciw
pomieszaniu rol. Szosty kryzys to przeciwstawienie sie intymnosci wobec
izolacji, dalej: rozwdj przeciw stagnacji i ostatni — integracja przeciw

zwatpieniu. [68]

Impas w tej koncepcji jest zjawiskiem normalnym i réwnoczesnie
niezbednym w rozwoju psychicznym cztowieka. Nowoscig w poglgdach
Eriksona jest fakt, ze przypisuje on duze znaczenie w procesie
ksztattowania sie charakteru oprocz okresu dziecinstwa, jak to czynit
Freud, wszystkim fazom rozwoju cztowieka. Ewolucja moralna cztowieka

przebiega w owych odmiu stadiach przez cate zycie: od niemowlectwa,

42



poprzez mtodzienczos¢, dorostosé, az do poznej dojrzatosci. W kazdym
stadium zostaje wypracowany jeden specyficzny wymiar charakteru, jakas
jedna cnota, dyspozycja czy sprawnos¢. W teorii osmiostopniowego
rozwoju cztowieka zaproponowanej przez Eriksona charakterystyczna jest
podstawowa tendencja do optymizmu i zaufania, ktérg kazdy nabywa we
wczesnym dziecihstwie, w atmosferze statosci bodzcow, bezpieczenstwa i

mitosSci.

W pierwszym etapie zycia dziecko rozwija w sobie podstawowe
zaufanie wobec faktu zycia i wobec srodowiska, w ktérym sie rozwija. Aby
rozwineto sie takowe zawierzenie wobec 0s6b najblizszych, osoby te
muszg odpowiada¢ na ptacz i wotanie dziecka okazywaniem pomocy i
opieki. Dziecko tez zaczyna uczyc sie ufa¢ samemu sobie. Taka pewnosé¢
siebie musi wzig¢ gore nad negatywnym odpowiednikiem ufnosci, czyli
nieufnoscig. Ta relacja ufnosci-nieufno$ci jest warunkiem koniecznym dla
dalszego wolnego rozwoju. W tym stadium rodzi sie rOwniez przekonanie,

ze zycie jest wartosciowe. [24]

W drugim stadium zycia wedtug teorii Eriksona, dziecko uczy sie
oczekiwan, obowigzkow, przywilejow i ograniczen, ktorych sie od niego
otoczenie spodziewa. Dziecku narzuca sie teraz koniecznosc
samokontroli oraz zaakceptowania zewnetrznego testowania ze strony
innych os6b w $rodowisku. Dorosli budzgc w dziecku poczucie wstydu
pragng zacheci¢ dziecko do rozwijania w sobie autonomii. Niestety
nadmierne zawstydzanie moze doprowadzi¢ do tego, ze dziecko
przestanie w ogole odczuwaé skonfundowanie, albo usitujgc rozwigzac
ten problem stanie sie skryte, przebiegte lub falszywe. Jest to etap, w
ktorym rozwija sie poczucie samokontroli i zdolno$¢ okazywania mitosci.
Poczucie autokontroli zapewnia dziecku uczucie zyczliwosci, zas utrata
moze doprowadzi¢ do trwatego uczucia wstydu i niepewnosci. [25] Cnotg
rozwijajgcg sie w tym stadium zycia jest wola, ktora staje sie niezbedna,
by dziecko mogto zaakceptowa¢ prawa i koniecznoéci. Buduje jg na

podstawie dobrych zewnetrznych przyktadow Ilub samodzielnie
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nieustepliwie wypracowujgc jg. Teraz wilasnie uczy sie dziecko

dokonywania wyborow, rozrézniania dobra od zta i oceniania tez innych.

W kolejnym stadium dziecko dokonuje eksploracji otoczenia. Kiedy
panuje juz nad sobg, czego nauczyto sie na poprzednim etapie rozwoju,
zaczyna korzysta¢ z ataku - jest tworcze i zdobywcze. Istniejg tu dwie
niebezpieczne skrajnosci. Po pierwsze brak jakichkolwiek kar i granic — w
przysztosci doprowadza to do ulegania wszelkim pragnieniom i impulsom.
Po drugie nadmierne krytykowanie i obwinianie za kreatywno$¢ w
stosunku do siebie jak i do innych — to moze spowodowac falszywg
skromnos$¢ i wstydliwosc. Tutaj juz wstyd jest dojrzalszy niz wczesniej —
teraz jest to poczucie winy, poprzednio byt to jedynie lek. Aby pozytywnie
stymulowa¢ rozwdj nalezy stawia¢ jasne granice pomiedzy tym co
dozwolone, a tym co niewskazane. Istotne jest ukierunkowanie wiasnej
aktywnosci na okreslony cel i dostrzeganie wiasnych intencji zwtaszcza w

relacjach spotecznych.

Czwarty etap wedlug Eriksona to nauka pilnosci i odkrywanie, iz
wytrwato$¢ i pracowito$¢ owocuje otrzymywaniem nagrod. Jesli dziecko
nie moze podota¢ zadaniom jakie sie przed nim stawia moze mieé
poczucie nizszosci, tak wiec warto zadbac¢, aby te byly dla niego
osiggalne. Ksztaltuje sie w tym stadium cnota kompetencji. Warto
wykorzystaé teraz wystepujgcg u dziecka cheé do nauki i gorliwosc.
Wazne jest by dziecko skierowalo swojg inteligencje i istniejgcg w nim
energie w okreslonym kierunku. To pozwala mu uksztattowa¢ wrazenie

fachowosci, ktére ma by¢ bronig przed poczuciem nizszosci.

PdOzniejsza faza przypada na okoto dwunasty rok zycia. Wtedy tez
miody cztowiek wstepuje w okres dojrzewania. Wyzwaniem teraz staje sie
utrzymanie zgodnos$ci miedzy dgzeniami agresywnymi i seksualnymi, a
kierunkowg linig sumienia. Nadrzednym zadaniem dla miodej osoby
staje sie uksztaltowanie aktualnego poczucia tozsamosci. Poszukuje tego
identyfikujgc sie z réznymi grupami rowiesniczymi, bandami, przejmujac

od nich styl ubierania, czesania, stuchania podobnej muzyki. Pragnie by¢
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takim jakimi chce go widzie¢ srodowisko, w ktorym sie rozwija. Erikson
mowi tutaj o kryzysie identycznosci. Niebezpieczenstwem staje sie zlanie
rol, niezdolnos¢ osiggniecia stabilnej identycznos$ci. W tym trudnym
okresie miody cziowiek dgzy do poznania i zrozumienia siebie samego.
Prébuje réwniez sformutowac zbidr wartosci, ktory Erikson charakteryzuje
jako wiernosc¢. Zas wiernos¢ staje sie fundamentem, na ktérym budowane
jest trwale poczucie wartosci. [17] Tozsamos¢ cho¢ wcigz jest
nieosiggalnym ideatem, do ktérego musimy zmierzaé, jest takze
czynnikiem tworzgcym nowe struktury pozwalajgce na pelny rozwoj

wiasnej odrebnosci i prowadzenia samodzielnego zycia.

W nastepnym stadium poszukuje sie bliskich zwigzkéw,
partnerstwa i afiliacji. Jest juz gotowos¢ do zestawiania swojej ,Swiezej”
tozsamosci z innymi osobami. Jest tez che¢ do wywigzywania sie z
obranych wczesniej zobowigzan. To poszukiwanie zwigzkow czasem jest
aseksualne i prowadzi do$¢ czesto do kryzysu izolacji. To poczucie, jesli
jest przejsciowe to powoduje powstanie pozytywnej umiejetnosci wyboru,
W przeciwnym razie staje sie problemem osobowosciowym. Na tym etapie
wyksztatca sie cnota mitosci. Teraz miody cziowiek jest zdolny do
stworzenia zwigzku, do dzielenia swojego zycia z inng osobg. Jest to
jednoczesne zachowanie wilasnej tozsamosci i uzaleznienie od partnera, i
od tego czy jest on zdolny do uczestniczenia w wychowaniu dzieci,

wnoszenia wkiadu w gospodarke i ideologie ich zwigzku.

Kolejny okres to czas kiedy kariera i potomstwo stajg sie gtownym
zainteresowaniem. Jesli umiejetnoS¢ przekazywania warto$ci innym
pokoleniom okaze sie zbyt staba lub nie ma moznosci realizowania, to
moze to prowadzi¢ do stagnacji. Istotne wiec staje sie utrzymanie
rbwnowagi pomiedzy dawaniem siebie przysztym pokoleniom, a

czerpaniem z wiasnego doswiadczenia.

Ostatni rozdziat zycia w teorii rozwoju Eriksona to skonfrontowanie
sie ze staro$cig i Smiercig. Wazne jest to jak rozumie sie granice zycia i

Swiadomosc¢ przemijalnosci oraz sSmieré. Niebezpieczenstwem staje sie
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zwatpienie i przekonanie, ze w krotkim zyciu nie mozna wiele zmieni¢. To
moze prowadzi¢ do leku, zwatpienia i zgorzknienia. Cztowiek musi teraz
czerpac z dotychczas osiggnietych sprawnosci. Rodzg sie w tym okresie
pytania egzystencjalne i religijne, ktore domagajg sie odpowiedzi.
Owocem tego ostatniego kryzysu, ktory jest relacjg pomiedzy
watpliwosciami a integralnym widzeniem zycia cztowieka staje sie gieboka

madros$¢. Ta madros¢ jest ukoronowaniem catego rozwoju.

Erik  Erikson inaczej niz  dotychczas w  teoriach
psychoanalitycznych ujmuje ego — oznacza ono zdolno$ci samoodnowy.
To umiejetno$¢ powracania do sit oraz rozwijania sie prawidiowo w
konfliktach i kryzysach. Ma tez zabarwienie spoteczne i historyczne.
Wyposazone jest rowniez w wiele innych cech, takich jak: ufnosc,
nadzieja, autonomia, wola, pracowitos¢, kompetencje, tozsamosg¢,
wiernosg, bliskosé, mitosc¢, twbrczosc, opiekunczosé oraz integralnos¢. Sg
to cechy, ktérych nie omawialy inne koncepcje psychoanalityczne.
Eriksonowskie rozumienie zjawiska moralnosci i rozwoju moralnego,
komplementarne, czy tez izomorficzne wzgledem innych podejs¢, a z
pewnoscig réwniez wyjgtkowe, wydaje sie warte zainteresowania i analizy

jako jedno z uzytecznych narzedzi badania moralnosci jako takiej.

Choc¢ jak sie wydaje trudnym jest umiejscowienie koncepcji E.H.
Eriksona na gruncie poznawczego ujecia rozwoju moralnego Kohlberga
czy Piageta, a zbyt obszernym i na potrzeby niniejszej rozprawy zbednym
wydaje sie zestawianie chociazby kwestii symetrycznosci trojstopniowego
epigenetycznego modelu Eriksona wzgledem poziomow
zaproponowanych przez Kohlberga, to jednak mozna znalez¢ punkty
styczne i wzajemne sie przenikanie tych teorii. Chociazby wihasnie
epigenetyczna zasada, o ktérej wspomina Erikson, przyjmujgc, iz jedna
faza poprzedza inng w taki sposoéb, iz wczesniejsza jest konieczna dla
kolejnej, a ta z kolei stanowi wyzszg strukture, obecna jest réwniez w

koncepcji wspomnianych psychologéw poznawczo-rozwojowych.
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Kolejnymi wybitnymi i jednymi z najstynniejszych, juz wczes$niej
niejednokrotnie wywotywanymi, postaciami w historii badan moralnosci
sg Jean Piaget oraz Lawrence Kohlberg. Ich teoria jest niezwykle
popularna i uznawana jako najbardziej konkurencyjna wobec innych teorii,
takich jak chociazby Eriksona. Jest obecnie najczesciej analizowana,
wykorzystywana dla réznych badahn empirycznych zwigzanych z

moralnoscig i rownie czesto przez to krytykowana.

Lawrence Kohlberg mniej wiecej po dwudziestu latach jakie
uptynely od badan Piaget'a (lata trzydzieste dwudziestego wieku),
podczas ktérych psychologowie dzieciecy przestali zajmowacé sie
moralnoscig dzieci, podjgt na nowo ten temat, przyjmujgc prace
szwajcarskiego naukowca za punkt wyjscia. Rozwinat jego idee dotyczgce
rozwoju intelektualnego (poznawczego). Prowadzgc badania na
University of Chicago szukat odpowiedzi na pytanie ,Jak amoralne
niemowle staje sie istota moralng?”. Udowadniat, iz zdolnosci cziowieka
do wydawania sgdéw moralnych rozwijajg sie w przewidywalny sposoéb, w
okreslonych stadiach, paralelnie do etapow dojrzewania intelektualnego.
Badania jego zaowocowaly powszechnie uznawang teorig rozwoju
moralnego.[67] Moralnos¢ cziowieka ksztaltuje sie strukturalnie w
stadiach, kazdy z etapow charakteryzuje sie niepowtarzalnym i

zréznicowanym rozumowaniem moralnym.

1.8. Rozwdéj moralny w uj eciu Lawrence’a Kohlberga

Cho¢ wielu wielkich myslicieli dosy¢é sceptycznie podchodzito do
mozliwosci wyjasnienia zjawisk dotyczgcych moralnosci, wielu innych
prébowato ujgé owe zjawiska w jakies ramy . Wybitny filozof angielski
G.E. Moore twierdzit, iz ,Wszyscy z grubsza rozumiemy, cO 0Oznacza
stowo ‘moralno$¢’ i Zze oswojeni jesteSmy z odréznianiem dobra i zia

moralnego od tego, co jest okreslane jako dobro i zlo fizyczne.” | to
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powinno wystarczyé. [71] Trudnos¢ dodatkowo jest taka, ze moralnosc
bezposrednio wigze sie z ocenianiem. W kazdym twierdzeniu, ze cos jest
dobre czy zte, pobrzmiewa ten sam subiektywny ton, co w uwadze, ze co$
jest piekne badz brzydkie — a to przeciez nie dla kazdego musi by¢ takie
samo i wcale nie musi Swiadczy¢ o uposledzeniu estetycznym, bo czy
takie w ogole istnieje? W takim razie nie ma jednej uniwersalnegj
moralnosci, nie mozna wiec wytyczy¢ jakiegos modelu jej powstawania.
Pomimo tego dos¢ powszechnego pesymizmu  naukowego,
entuzjastycznie przyjmowano koncepcje mowigce o istnieniu pewnego
statego schematu rozwoju ludzkiej moralnosci. Szczegolnym uznaniem
cieszy sie teoria Lawrence’a Kohlberga, cho¢ nie jest ona przyjeta
catkowicie bezkrytycznie. Jego koncepcja powstata na przetomie lat 50 i
60 XX, jest swietnie ugruntowana faktograficznie — przebieg wszystkich
badan, wywiaddw i procedur jest szeroko opisany, rozwinieta na styku
psychologii i filozofii. Uimuje zycie cziowieka jako jednorodng catosé. Jej
fundamentem jest zalozenie poczynione juz przez Piageta, ze organizm
dgzy do osiggniecia coraz lepszej réwnowagi adaptacyjnej ze
srodowiskiem na drodze asymilacji i akomodacji, az do osiggniecia
granicznego stanu réwnowagi, ktéry wyraza sie w uniwersalnie
akceptowalnych zasadach ogolnoludzkiego porozumienia. [23] Aby moc
zrozumie¢ owe ogolne kanony, konieczny jest réwnolegle postepujacy
rozwgj intelektualny. Nie jest mozliwe przeciez, zeby roczne dziecko
zrozumiato abstrakcyjne rozwazania Kanta na temat np. imperatywu
kategorycznego, czy utylitarystyczng zasade najwiekszego dobra dla jak
najwiekszej ilosci ludzi. To oznacza, ze nie jest prawdopodobny rozwo;
moralny bez ogdlnego rozwoju psychologicznego, cho¢ to wecale nie
wymusza koniecznosci postepu moralnego. Do tego potrzebne sg jeszcze
inne uwarunkowania. Kohlberg przekonany jest o szczegélnym znaczeniu
tutaj zdolnosci kognitywnych. Kwalifikacje te pobudzajg miedzy innymi
umiejetnosci logicznego 1 abstrakcyjnego myslenia, wspomagane przez
wyobraznie i zdolno$é do kategoryzacji pojeé. [53] Zrédiem zta w $wiecie

jest natomiast zbyt niski poziom intelektualnej analizy. Mozna sie
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dopatrzy¢é pewnego dysonansu w tym stwierdzeniu, gdyz trudno nie
oceni¢ moralnie jednoznacznie negatywnie takich zjawisk w dziejach
ludzkosci jak nazizm w hitlerowskich Niemczech, niewolnictwo w
Ameryce, czy apartheid w Potudniowej Afryce — a czy to oznaczaloby, ze
wszyscy ludzie w tych zjawiskach uczestniczgcy i za nie odpowiedzialni,
byli zwyczajnie niedorozwinieci umystowo? Co ciekawe, wedlug tego
mysliciela, swiadomos¢ moralna ludzi ma ponadkulturowy charakter,
stanowi o niej bowiem wspdlna wszystkim logika formutowania sgdéow
moralnych i zdolnos¢ do organizowania stosunkéw miedzyludzkich za

pomocg norm i zasad. Na czym wiec owa logika polega?

Zaczynajgc, tam gdzie skonczyt Piaget, Kohlberg sformutowat
teorie gloszacyg, ze wyjagtkowa zdolnos¢ cztowieka do wydawania sgdéw
moralnych rozwija sie w przewidywalny sposob w dziecinstwie. Byt
przekonany, ze rozwdj ten przebiega w okreslonych, mozliwych do
zdefiniowania stadiach, paralelnych do stadiow rozwoju intelektualnego.
Akcentowal, iz uzywa precyzyjnego i formalnego pojecia stadium. Jest to
istotne zalozenie, bowiem czym innym w psychologii sg zmiany
zachodzgce stopniowo, roztozone w czasie, takie jak np.: ro$niecie, a
czym innym te, ktore odbywajg sie w wyraznie wyodrebnionych stadiach.
[30] To oznacza, ze kiedy mowi o strukturalnych etapach postepu
moralnego w dziecinstwie i we wczesnych latach okresu dojrzewania, to
rozumie przez to po pierwsze: ze kazda faza charakteryzuje sie
niepowtarzalnym i zré6znicowanym rozumowaniem moralnym, a nie jest po
prostu coraz lepszym rozumieniem pojecia moralnosci, jakie majg dorosli.
Po drugie: stadia zawsze nastepujg po sobie w tej samej sekwenciji, tak
ze zadne z nich nie zostaje pominiete i nie ma powrotu do stadiow
wczesniejszych. | nastepnie zaktada, iz dzieci rozumiejg wszystkie stadia
wczesniejsze od tego, w ktérym sie obecnie znajdujg, i by¢é moze w
pewnym stopniu pojmujg jedno, ale tylko jedno stadium powyzej. Fazy te
sg uniwersalne i nastepujg po sobie w tej samej kolejnosci, niezaleznie od

indywidualnych réznic zwigzanych z doswiadczeniami lub kulturg.
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Kohlberg wypracowat dosc¢ prostg metode badania zdolnosci dzieci
do dokonywania sgadoéw moralnych. Polegala ona na tym, ze
przedstawiano dzieciom w réznym wieku dziesie¢ dylematow moralnych.
Z kazdym dzieckiem przeprowadzano dwugodzinny wywiad, podczas
ktorego zadawano mu pytania dotyczace kwestii  moralnych
przedstawionych w dylematach. Wywiady nagrywano, aby bylo mozliwe
pozniejsze dokonywanie analizy rozumowania moralnego zastosowanego
przez dziecko. Psycholog kontynuowat eksperyment przez okres
dziesieciu lat, wielokrotnie powtarzajgc badanie tych samych osob. [63]
Najbardziej znanymi dylematami uzytymi w sondzie sg: tzw. dylemat brata
i dylemat Heinza. Warto je przytoczy¢, aby zobrazowaé strukture jakg
posiadaty owe opowiesci.

Pierwszy z nich opisuje sytuacje, w ktorej pewien chiopiec o
imieniu Joe, miat obiecane przez ojca, ze jezeli zarobi piecdziesiat
dolaréw, to bedzie mégt wyjechaé na upragniony obdz. Ojciec jednak
zmienit decyzje i poprosit syna, aby ten oddat jemu wypracowane przez
siebie pienigdze. Joe wobec tego sklamat ojcu, iz udato mu sie zarobié
tylko dziesie¢ dolaréw, ktére dat rodzicowi, a za reszte postanowit tak jak
wczesniej planowat, wyjechac. Przed wyjazdem opowiedziat o wszystkim
swojemu miodszemu bratu Alexowi, stawiajgc go tym samym w bardzo
niekomfortowej sytuacji. Ten bowiem borykat sie z myslami, czy powinien

opowiedzie¢ o wszystkim ojcu.

Druga historyjka to opowies¢ o cztowieku o nazwisku Heinz,
ktorego zona byla umierajgca z powodu pewnego typu raka. Zdaniem
lekarzy mogta by¢ uleczona tylko jednym lekarstwem. Lek ten zostat
niedawno odkryty przez miejscowego farmaceute, a ten zazgdat za niego
bardzo wysoka, dziesieciokrotnie wyzszg niz koszt wyprodukowania tego
specyfiku cene. Heinz, zwrécit sie do wszystkich, swoich znajomych z
prosbg o pozyczenie pieniedzy, ale zebrat zaledwie potowe potrzebnej mu
sumy. Poprosit farmaceute o obnizenie ceny Ilub o mozliwosc

pOzniejszego doptacenia brakujgcej kwoty, wyjasniajgc, iz jego zona jest
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umierajgca i potrzebuje tego leku natychmiast. Ten odmowit, stwierdzajac,
ze zamierza sie wzbogaci¢ na tym specyfiku. Zrozpaczony maz wiamat

sie do sklepu i ukradt potrzebne lekarstwo.

Badania przeprowadzono na siedemdziesieciu dwoéch chiopcach,
dzielgc ich na trzy grupy wiekowe: dziesieciolatkow, trzynastolatkow i
szesnastolatkébw. Kazdg grupe dodatkowo podzielono na dwie czesci —
jedng stanowity dzieci pochodzgce z mniej zamoznej spoteczno-
ekonomicznej klasy $redniej, a drugg z wyzszej klasy sredniej. Podczas
rozmowy z kazdym dzieckiem, gdzie przedstawiano im dylematy, dzieci
wygtaszaty od 50 do 150 idei i stwierdzen moralnych. Na ich podstawie
Kohlberg i jego wspotpracownicy zdefiniowali szes¢ stadiow rozwoju
moralnego, a zebrane stwierdzenia przypisali do jednego z szesciu
stadiow. Wyodrebnili rowniez szesc¢ rodzajow motywow
wykorzystywanych  przez chtopcéw do uzasadnienia swojego
rozumowania i odpowiadajgcych tym szedciu stadiom. Waznym jest, ze
kazdy z etapow rozumowania moralnego wyszczegolnionych przez
badacza, miat odnosi¢ sie uniwersalnie do kazdej sytuacji, w jakiej
znajdzie sie dziecko. Znajomos¢ stadium nie umozliwia przewidywania
konkretnych zachowan dziecka stojgcego przed rzeczywistym dylematem
moralnym, natomiast umozliwia prognozowanie rozumowania, ktorym sie
postuzy, ustalajgc kierunek dziatan. W dylematach moralnych
przedstawianych przez Kohlberg’a zaangazowane byty przynajmniej dwie
wazne wartosci, a wybranie jednej z nich wymagato naruszenia drugiej.
Wydawane oceny moralne i ich uzasadnienia dawaly informacje o
zakresie motywow dziatania moralnego, o przyjetej koncepcji dobra i zia,
I 0 podstawie respektowania autorytetu, domagajgcego sie dziatan
zgodnych z normami moralnymi. [74] Waznymi punktami pozwalajgcymi
okresli¢ poziomy rozwoju moralnego danej jednostki sg: jej poziom
logicznego rozumowania, spoteczna perspektywa oraz wskaznik, wedtug
ktérego przedstawia on swoje sgdy moralne. Z zatozenia kazda w petni
moralnie rozwinieta jednostka ostatecznie kieruje sie bezwzglednymi

zasadami ogolnoetycznymi, ktére majg substancjonalny charakter, a
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nalezg do nich wedlug Kohlberga: ochrona ludzkiego zycia,
poszanowanie godnosci oraz sprawiedliwos¢. Zanim jednak do tego
dojdzie musi rozpoczg¢ sie proces rozwoju moralnego poprzez

poszczegllne poziomy.

Na poczatku jest faza tak zwanego poziomu przed-moralnego
(przed-konwencjonalnego). Rozpoczyna sie ona pierwszym stadium
polegajgcym na podporzgdkowaniu sie regutom narzucanym przez
dorostych, w celu wuniknigcia kary. Dziecko jest nastawione
egocentrycznie, nie ma jeszcze umiejetnosci odczuwania winy, otoczenie
spoteczne widziane jest przez pryzmat wlasnego ja. Wiasnie dlatego
stadium to nazywane jest przez Kohlberga: moralno $cig unikania kary .
Widoczne jest tutaj prosta orientacja na postuszenstwo i kare. Ten
posiada racje, kto dysponuje sitg i posiada autorytet. Nie ma tu zupetnie
wartosciowania co jest dobre, a co zle. Wazne jest co zastuguje na

nagrode, a za co mozna spodziewac sie nagany.

Kolejny stopien rozwoju mieszczgcy sie jeszcze na poziomie pre-
moralnym to stadium moralno $ci wkasnego interesu (instrumentalno —
relatywne). Przypada on mniej wiece] na 5-7 rok zycia. Dzie¢mi kieruje
tutaj chec realizowania wilasnych potrzeb. Zaczynajg by¢ rozpoznawane
interesy i potrzeby innych, ale zachowanie moralne w stosunku do innych
stosowane jest tylko po to, aby inni zachowywali sie moralnie w stosunku
do nas. Dobre zachowanie jest, w zasadzie manipulowaniem otoczeniem,
stuzy zaspokajaniu wiasnych potrzeb dziecka. Obowigzuje wiec zasada
wzajemnosci: wymiany przystug i zadoscuczynienia w przypadku
wyrzgdzenia krzywdy. Widoczny jest tutaj naiwny instrumentalny

hedonizm (dobre jest to, co stuzy zaspokajaniu wiasnych potrzeb).

Trzecie stadium podejmuje nastepny poziom moralnosci:
konwencjonalny. Najwazniejsza jest na tym etapie aprobata innych i
zgoda miedzyosobowa. W typologii Kohlberga stadium trzecie nazwane
jest moralno s$cig interpersonalnej harmonii . Dzieci starajg sie otrzymaé

etykiete dobrej dziewczynki i dobrego chtopca. W tej fazie po raz pierwszy
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pojawia sie relacja spoteczna jako warto$é. Dziecko dopiero teraz jest
zdolne do decentracji i zdaje sobie sprawe, ze kompromis moze by¢
wazniejszy niz partykularna korzy$¢ jednej ze stron. [66] Zachowuje sie
moralnie, zeby spetni¢ oczekiwania innych i podtrzymac zwigzki oparte na
zaufaniu i lojalnosci. Jest to okres, w ktérym rozpoczyna sie myslenie
zgodne z zasadg ,nie czyn drugiemu, co tobie niemile" i ujawnia sie
zdolno$¢ troski o uczucia innych. Przypada on mniej wiecej na 8-11 rok
zycia. W tym interwale czasowym ujawnia sie bardzo konformistyczna
postawa w stosunku do stereotypu spotecznego, do tego co jest
oczywiste i uznawane przez wiekszosc¢, a sprawiedliwos¢ jest odnoszona
do relacji interpersonalnych jedynie z osobami z wiasnej grupy
odniesienia, nie jest natomiast jeszcze traktowana jako zasada
uniwersalna. Zasadniczym celem postepowania jest utrzymanie dobrej
opinii w otoczeniu. Istnieje tendencja do upodabniania swoich ocen i
pogladdéw do innych. [44]

Moralno §¢ prawa i porz gdku — tak nazwane zostalo czwarte
stadium w modelu Kohlberga. Teraz dziecko uznaje oraz szanuje reguty
prawa i autorytety. Sprawiedliwos¢ staje sie zasadg tadu spotecznego, a
nie indywidualnego cztowieka. Wazniejsze jest odniesienie jednostki do
systemu, niz konkretne interpersonalne stosunki. Charakterystyczne jest
na tym etapie Sciste przestrzeganie i wywigzywanie sie z obowigzkow. W
tym wieku czyli w okoto 12-15 roku zycia pojawia sie Swiadomosé
istnienia rozlegtego systemu spotecznego, ktéry reguluje zachowaniem
ludzi w nim zyjgcych. Tak wiec prawa ogoélne powinny by¢ respektowane
nawet ze szkodg dla jednostki przez wszystkich w takim samym stopniu.
Zachowanie okreslajg zas wymogi petnionych rél spotecznych. Porzgdek
spoteczny staje sie wyznacznikiem moralnosci. W tej perspektywie
szerszego sytemu spotecznego, rozwijajgca sie jednostka postrzega
dobre zachowanie w kategoriach praworzgdnego obywatela. Nie
kwestionuje ustanowionego systemu spotecznego, ale raczej jest

przekonana, ze to, co podtrzymuje prawo, jest dobre.
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Po uzyskaniu takiej swiadomosci, okoto 15 roku zycia miody
cztowiek moze wkroczy¢ w ostatni  postkonwencjonalny — inaczej
autonomiczny poziom rozwoju moralnego. Na tym etapie dojrzewania
prébuje samodzielnie definiowa¢ wartosci i zasady moralne niezaleznie
od presji i autorytetu gtoszacych je ludzi. Ta identyfikacja z okreslong
grupa przebiega wedtug psychologa w dwoch stadiach. Pierwsze, czyli w
0golnosci pigte to tzw. stadium umowy spotecznej . Prawa i normy
spoteczne, przyjmowane do tej pory ,bez zbednych pytahn”, teraz sg
postrzegane jako wynik umowy spotecznej stuzgcej ogolnej uzytecznosci.
Przyjmuje zalozenie, ze ludzie mogg uznawac rézne wartosci i opinie, a
wspolne ustalenia sg wynikiem osiggniecia konsensusu i procesu
dopasowywania sie. Niemniej uznaje istnienie pewnych wartosci
bezwzglednych, takich jak zycie i wolnos¢, ktore nalezy respektowac
absolutnie, niezaleznie od konfliktu z innymi wartosciami, nawet tymi
wypracowanymi w ramach umowy spotecznej. Jest teraz jeszcze mocniej
zaznaczone poczucie obowigzku wyznaczone przez dobrowolng ugode i
legalny kontrakt. Teraz jednak nie jest juz to moralno$¢ obiektywna a
subiektywna, w ktorej dochodzi do glosu spontanicznie, samodzielnie
wypracowana wizja stosunkéw spotecznych. Teraz widoczna jest po raz
pierwszy analiza metaetyczna, czynigca decyzje w petni swiadomymi i
prowadzgcymi do celowego przekraczania zastanych i utrwalonych norm
obowigzujgcego systemu. Obecnie moralnos¢ ma na celu gtéwnie obrone
konkretnego cztowieka, tak by broni¢ jego indywidualnosci. To, co jest
moralne, nie zawsze jest legalne, i odwrotnie. Jednostka nadal wierzy, ze
aby zachowac spoteczng harmonie, nalezy przestrzegac prawa, ale moze
byé to czasem nie do pogodzenia. To stadium zdaniem Kohlberga
przystaje bardzo dobrze do filozoficznej koncepcji umowy spotecznej T.
Hobbesa czy J.J. Rousseau. Niestety bardzo czesto w tej fazie
rozumienia moralnosci moze nastgpi¢ konflikt podczas prob zintegrowania
moralnosci z legalizmem. Pewnym wyjsciem moze by¢é dostrzezenie, iz
wszelkie prawa i hormy sg wynikiem umowy spotecznej stuzgcej ogoinej

uzytecznosci. To oznacza, ze ludzie mogg uznawaé rézne wartosci i
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opinie, a wspdllne ustalenia sg wynikiem osiggniecia konsensusu i
procesu dopasowywania sie. Jednostka nadal wierzy, ze aby zachowac
spoteczng harmonie, nalezy przestrzega¢ prawa, ale moze probowac
zmienia¢ kodyfikacje na drodze ustalonego postepowania. Obiecujgcym w
tym stadium wydaje sie poczucie, dajgce przekonanie, ze jezeli
przemawiajg za tym okreslone racje spoteczne i ogét wyrazi na to zgode,

jest mozliwa zmiana obowigzujgcych norm postepowania. [69]

Wreszcie czlowiek, niestety nie kazdy, osigga stadium szoOste —
zasad ogolnoetycznych . Jednostka decyduje, co jest dobre, zgodnie z
wilasnym sumieniem, z wybranymi przez siebie zasadami etycznymi, ktére
odwotujg sie do logicznej zrozumiatosci, uniwersalnosci i spoéjnosci.
Orientacja ta oznacza przyzwolenie, by indywidualne sumienie bylo
czynnikiem kierujgcym i aby wzajemny szacunek i zaufanie dominowaty w
stosunkach miedzyludzkich. Moralno$¢ wyraznie tutaj zalezy od
Swiadomosci pojedynczego cztowieka. Jezeli prawo jest sprzeczne z
obowigzujgcymi zasadami, to jednostka zachowuje sie zgodnie z
uznawanymi przez siebie regutami etycznymi, niezaleznie od litery prawa.
Kohlberg odkryt podczas swoich badan, ze niewiele osob rzeczywiscie
osigga to najwyzsze stadium. W koncu przypisat ten poziom rozumowania
wielkim przywddcom moralnym, takim jak Gandhi, Thoreau i Martin Luther
King. Tak wiec poziom ten jest wysoce elitarny. Cziowiek uzyskawszy to
stadium jest zdolny do czynéw altruistycznych nawet wiasnym kosztem.
Wszelkie  konflikty = wartoSci  rozstrzyga zgonie z  nakazami
najogélniejszych zasad substancjalnych, ktore nakazujg: ochrone zycia
ludzkiego, szacunek dla jego godnosci, troske o dobro i sprawiedliwosci.
W ich kontekscie obowigzujgce prawo stanowione ma znaczenie

drugoplanowe.

Powyzsza systematyzacja rozwoju moralnego, cho¢ jedna z
najbardziej uznanych, ma oczywiscie tak jak inne charakter hipotezy.
Whpisuje sie w klasyczng sokratejskg teorie racjonalizmu moralnego

utozsamiajgcg moralnos¢ z wiedzg moralng, a rozwéj moralny z rozwojem
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wiedzy o tym, co dobre i co zle. Niestety badania empiryczne, rowniez
wykonane na potrzeby niniejszej rozprawy, wykazaly bardzo niski
wspotczynnik korelacji pomiedzy wiedzg moralng i deklarowanymi
postawami a moralnym rzeczywistym postepowaniem. W badaniach
amerykanskich (Harsthorn i May) wspotczynnik korelacji miedzy wiedzg i
postepowaniem moralnym wynosit jedynie 0,25 [46] Nawet badania
prowadzone przez samego Kohlberga i D.L. Kres w roku 1984 dotyczace
zwigzku skionnosci dzieci do oszukiwania i ich inteligencji wykazaly, iz
najwiekszg sktonnos¢ do oszustw przejawialy dzieci majgce najwyzszy
wskaznik 1Q (iloraz inteligencji). [42] Co prawda tendencja ta byta
najbardziej widoczna u dzieci na etapie przedkonwencjonalnym, a na
wyzszym poziomie wysoka inteligencja wzmacniata zachowania moralne.
Przeprowadzano wiele badah nad korelacjg deklarowanych i
realizowanych zachowan moralnych, czyli nad zwang przez Kohleberga
spojnoscig moralng. Zdaniem autora wyraza sie ona w zgodnosci
zachowania jednostki z jej ontycznym wyborem i w formutowaniu sgdow
Swiadczgcych o0 odpowiedzialnosci za dzialania uznane w sadzie
deontycznym za powinnos¢ moralng. Rzeczywiscie liczne eksperymenty
potwierdzity przypuszczenia psychologa, ze w miare rozwoju moralnego
sgdy deontyczne stajg sie coraz bardziej preskryptywne. Najwyzszy
stopien spojnosci moralnej, bo az 88%  odnotowano w stadium
postkonwencjonalnym, przy czym na etapie przedkonwencjonalnym tylko
25% badanych podjeto dziatania uprzednio deklarowane w sgdzie
moralnym. Uwidocznione zostalo to w badaniach przeprowadzonych
przez S. Mc Kamee w ktorych sprawdzano poziom rozwoju moralnego i
reakcje na prosbe udzielenia pomocy. [39] To zrodzito potrzebe
stworzenia narzedzia, ktore pomogtoby zmierzy¢ nie tylko poziom rozwoju
inteligencji i moralnosci, ale rowniez potencjat ich odpowiedniego
zastosowania w sytuacjach wymagajgcych okreslonego zachowania
etycznego. Innymi stowy rozpoczeto sie poszukiwanie instrumentéw do

pomiaru kompetencji moralnych.
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1.9. Pomiary kompetencji moralnych

Wieloznaczno$¢ pojecia moralno$c¢ i trudnos¢ precyzyjnego jej
definiowania od momentu swojego powstania zrodzita potrzebe
zmierzenia tego zjawiska. Przed pytaniem, jak mozna wptyngé na zmiane
»poziomu” moralnosci u jednostki i przed analizg, co na nig wptywa usituje
sie stworzy¢ narzedzie do jej pomiaru. Sam L. Kohlberg juz podczas
pracy nad skonstruowaniem schematu rozwoju moralnosci jednoczes$nie
budowat sposéb na obserwacje tego procesu. Korzystat wtedy ze
skonstruowanej przez siebie procedury Moral Judgement Interview
(MJI) (Ankieta Sgdéw Moralnych), ktorej podstawowym parametrem byto
odpowiednie uzasadnianie rozwigzan zadawanych dylematéw, zgodne z
preferowang orientacjig moralng. Wspoiczesnie wiele Swiatowych
osrodkow uniwersyteckich przeprowadza autorskie testy majgce na celu
najogoélniej rzecz ujmujgc zmierzenie moralnosci. Dzieje sie tak
niezaleznie od tego, jakie przyjmujg te osrodki zatozenia co do
pochodzenia moralnosci - czy jest ona tworem natury, czy kultury i czym

owo zjawisko wedtug nich w ogole jest.

Do najbardziej znanych testow nalezy ten wcze$niej wspomniany,
opracowany przez Marca Hausera i jego wspotpracownikow z Zaktadu
Psychologii Uniwersytetu Harvarda The Moral Sense Test (MST) . Test
ten przyjmuje podobne zasady, jak ten zaproponowany przez Kohlberga.
Przedstawia sondowanym dylematy i mozliwosci ich rozwigzania, z
ktorych zadne nie moze by¢ jednoznacznie uznane za wihasciwe. W
pierwszej serii pytan badany poréwnuje siedem par podobnych, ale nieco
réznych sytuacji i ocenia, ktére rozwigzanie bylo bardziej moralne. W
drugiej czesci ocenia, w dwudziestu jeden sytuacjach, czy dokonany
wybér byt dobry, dopuszczalny Ilub niestuszny, czy jak nizej
obowigzkowy, dozwolony, lub zabroniony. Oto przyktadowy fragment

omawianego testu:
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.Prosze przeczyta¢ trzy opisy sytuacji. Ostatnie zdanie prosze
uzupetni¢ jednym z przymiotnikéw: OBOWIAZKOWE, DOZWOLONE,
ZABRONIONE.

1. Zabtgkany wagon przejedzie za chwile pie¢ oséb idgcych torami.
Dyzurny, przektadajgc zwrotnice, moze skierowac¢ wagon na boczny
tor — zginie tylko jedna osoba, a pozostate piec¢ przezyje. Przetozenie

zwrotnicy jest .........

2. Mijasz ptytkg sadzawke, w ktdrej tonie dziecko. Jestes jedyng osobg
w okolicy. MozZesz uratowac¢ dziecko, ale zniszczysz sobie spodnie.

Wyciggniecie dziecka z wody jest .......

3. Do szpitala przywieziono wiasnie pie¢ oséb w stanie krytycznym,
zycie kazdej z nich uratuje przeszczep narzgdu. Jest zbyt mato czasu,
aby sprowadzi¢ organy spoza szpitala, ale w poczekalni siedzi zdrowa
osoba. Jedli chirurg pobierze od niej narzgdy, ten cziowiek umrze, ale
piec¢ innych osob ocaleje. Pobranie narzgdow od zdrowego cziowieka
jest....... " [31]

Test ten swojg formutg nawigzuje do swojego pierwowzoru, ma tg
przewage, iz ma bardzo duzg nosnos¢; potencjalna grupa docelowa to
WSZzyscy zainteresowani nim internauci znajgcy angielski, hiszpanski lub
chinski. Mozna go znalez¢ na stronie http://moralwjh.harvard.edu. Kazdy
moze sprawdzi¢, jak zachowatby sie w skomplikowanych sytuacjach. Co
ciekawe w MST znajdujg sie réwniez klasyczne dylematy J. Thomson

zwrotnicy i mostka. [27]

Tworcg kolejnego tego typy testu jest John Goldi z Uniwersytetu w
Glasgow. Jest to dla autorki niniejszej rozprawy o tyle interesujgce
narzedzie, iz kierowane jest gtownie do studentéw uczelni medycznych.
Nazywa sie The Ethics in Health Care Instrument (EHCI).  Autorzy tego
testu prowadzg liczne obserwacyjne badania na stuchaczach,
uczestniczagcych w réznych zajeciach obejmujgcych zagadnienia etyczne i
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monitorujg za jego pomocg ewaluacje ich rozwoju moralnego. Goldi i jego
wspotpracownicy (L. Schwartz, A. McConnachie, J. Morrison ) starajg sie
aby EHCI stato sie narzedziem przydatnym do oceny profesjonalnych
predyspozycji absolwentow uczelni medycznych do wykonywania zawodu
zwigzanego z zyciem i zdrowiem innych. Propagujg tez, aby uczy¢ etyki w
okreslony, skuteczny — co potwierdzajg wynikami swoich badan — sposéb:
w malych grupach i na poczatku studiéw. Niestety test ten jest malo
dostepny dla innych osrodkéw akademickich nim zainteresowanych, a
wszelkie badania, oparte na tym narzedziu, przeprowadzane sg witasciwie
wylgcznie przez wyzej wymieniony zespot ludzi. Pierwsze publikacje na
temat EHCI pojawiaty sie 2000 roku, a pierwsze pomiary z jego uzyciem

zostaty przeprowadzone przez Goldiego w pazdzierniku 1996 roku.

Znany i rownie mato dostepny jest przygotowany przez Jamesa
Resta, profesora z Uniwersity of Minnesota Press Defining Issues Test
(DIT) (Test Definiowania Probleméw). Powstat on zaledwie dekade
p6zniej niz MJI Kohlberga, w 1979 r. i bardzo mocno do niego nawigzuje.
[86] Nawet historyjki w nim wykorzystywane sg czesciowo te same, ktére
Kohlberg stosowat podczas wywiadow w swoich badaniach np.: o
Heinzie i lekarstwie dla Zzony, Escaped Prisoner (zbiegly wiezien),
Newspaper (dziennikarz), Doctor’'s Dilemma (dylemat lekarza), Webster,

Student Take-over. Dla przykiadu przytocze fragment tego testu:

Fragment DIT (wersja polska)
Przypadek 1

Zona pana A umiera na raka. Zgodnie z tym co moéwi jej lekarz;
,Ma niewielkie szanse jesli bedzie przyjmowac lek X, wszystko inne nie
daje Zadnej szansy”. Miejscowy farmaceuta wynalazt lek X i sprzedaje go
za 20 000zt, pomimo Ze koszty jego produkcji wynoszg 2 000zt. Pomimo
Ze pan A oszczedzat i pozyczyt ile sie dato pieniedzy, jest w stanie wydac
10 000zt. Pan A prosit farmaceute, aby sprzedat mu lek po cenie
znizkowej albo z obietnicg, Ze odda mu pozostate 10 000zt pGzniej. Ale
farmaceuta odméwit panu A odpowiadajgc: ,To ja wynalaztem ten lek, to
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moje prawo sprzedawac go i zarabia¢ na nim”. Tego wieczora pan A

wiamat sie do magazynu farmaceuty i ukradt lek X.

<Pytanie>

Czy uwazasz, iz to, ze pan A ukradt lek X jest wtasciwym
postepowaniem?

zaznacz jedn g odpowied Z poni zej:

* Lepiej, ze ukradt
* Nie jestem pewna/pewien
* Lepiej zeby nie ukradt

— ——
—_— e

W zwigzku z powyzszym pytaniem, zaznacz waznosc kazdego ze zdan
uzywajgc skali:

5 — ogromnie 4 —bardzo 3 -—przeci etnie 2 -—troch e 1-wecale

1. czy takie postepowanie jest (czy nie) jest legalne

6. czy obowigzkiem pana A jako meza jest (czy nie) ratowanie swojej
zony

7. ,Wartosci na podstawie ktorych jeden decyduje jak leczy¢ kogo$
innego”

o

Czy to jest (czy nie) dobrze popierac prawo, ktére chroni bogatych,
prawo ktére chroni farmaceute
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9. czy prawo zagraza (czy nie) bezposrednio podstawowym potrzebom
obywateli, ktére sg nieodtgcznym elementem bycia cztonkiem

spotecznosci

10.czy jest (czy nie) do zaakceptowania kradziez od samolubnego
farmaceuty

11.czy kradziez leku narusza (czy nie) prawa innych czionkow
spoteczenstwa, ktdrzy mogliby potrzebowac tego leku

Wybierz sposréd powyzszych pytan cztery po kolei o najwiekszym
znaczeniu (czyli od nr 1-11)

Najwazniejsze to: [ ]

Drugie co do waznoéci to: [....... ]

Trzecie co do waznosci to: [..onn. ]

Czwarte co do waznosci to: [....... ]
Przypadek 2

Okazuje sie, ze lek X nie dziata u Zzony pana A. Lekarz informuje
rodzine, ze nic juz nie da sie zrobi¢ aby uratowad jej zycie. Zona pana A
odczuwa straszne bole i leki usmierzajgce boéle wydajg sie nie dziata¢ w
ogolle. Wiedzgc, ze pozostat jej tylko miesigc zZycia, zwraca sie do
swojego lekarza i prosi: ,,JJuz nie moge tak diuzej. | tak wkrétce umre.
Prosze przepisac mi jakis lek ktory pozwoli mi odejs¢”.

<pytanie>
Czy uwazasz, ze wiasciwe jest aby lekarz przepisat jej lek?

* Lepiej aby przepisat []
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e Trudno powiedziec¢
» Lepiej zeby nie przepisat

— —
d

W zwigzku z powyzszym pytaniem, zaznacz waznosc kazdego ze zdan
uzywajgc skali:

5 —ogromnie 4 — bardzo 3 —przeci etnie 2-troch e 1-wcale

1. czy rodzina pacjentki akceptuje (czy nie) eutanazje

3. czy uczynienie eutanazji nielegalng wzmacnia (czy nie)
spoteczenstwo

5. czy jest (czy nie) okreSlonym prawem utrzymywanie przy Zyciu osoby
ktora chce umrzec

7. czy towarzyszenie osobie przy popetnianiu samobdjstwa jest (czy nie)
prawdziwym aktem respektujgcym jego lub jej osobowos$¢

9. czy publicznosc¢ bedzie rozwazac, czy jest bardziej okrutnym
utrzymywac pacjenta przy zyciu w bolu, czy tez zmniejszac bdl i przez
to towarzyszyc¢ w jego Smierci

10.co sgdzi lekarz, ktéry z powyzszych aktéw jest bardziej korzystny z
medycznego punktu widzenia

11.czy spoteczenstwo moze nadal funkcjonowac jako wiasciwa jednostka
nawet gdyby eutanazja byta dozwolona
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Wybierz sposréd powyzszych pytan cztery po kolei o najwiekszym
znaczeniu (czyli od nr 1-12)

Najwazniejsze to: [ ]
Drugie co do waznoéci to: [....... ]
Trzecie co do waznosci to: [...... ]
Czwarte co do waznosci to: [....... ]

Autor tego kwestionariusza czuje sie bezposrednim spadkobiercg
koncepcji Kohlberga, a swoje narzedzie nazywa ,neo-kohlbergowskim”.
Zauwaza on istnienie innych testbw do pomiaru szeroko rozumianegj
moralnosci, szczegdlnie w odniesieniu do etyki zawodowej stuzb
medycznych, badajgcych lekarzy i lekarzy stomatologdéw, farmaceutow,
pielegniarki i pracownikow socjalnych. Wskazuje na wysokg potrzebe
istnienia takich instrumentow, aby absolwenci spetniali standardy
kryteribw akademickich i aby moc sprawdzi¢ ich etyczng przydatnos¢ do
wykonywania zawodu. Zauwaza, ze W wiekszosci przypadkéw testy te
polegajg na zadawaniu pytan zamknietych, co uniemozliwia w peini
obserwowanie procesu rozumowania moralnego, a to wedlug Jamesa
Resta jest niezgodne z koncepcjg Kohlberga. Oczywiscie kazda proba
oceny, czy pomiaru tej kondycji etycznej studentéw nie jest jednoznaczna
| tatwa, ale przynajmniej powoduje, iz zaden student nie bedzie etycznag
tabula rasa po ukonhczeniu kursu z etyki. [100] W procesie nauczania
zaznajamia sie go na rézne sposoby z teoriami etycznymi i cho¢ ten nie
zawsze sie z nimi utozsamia, to jednak uczy sie ich stosowania w dyskusji

oraz dostrzega inne pespektywy etyczne.

Kolejnym ,neo-kohlbergowskim” narzedziem jest The Moral
Judgment Test (MJT) (Test Sgdéw Moralnych) Georga Linda z
Uniwersytetu w Konstancji. Powstat 30 lat temu w celu oceny
jednoczesnie postaw moralnych, jak i kompetencji do wydawania
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rozstrzygnie¢, przy wykorzystaniu stawianych sadow. Rygorystyczne
kryteria kontroli zasadnosci i uzytecznosci ponad kulturowej w The Moral
Judgment Test zostaly sporzgdzone 2z utrwalonych postulatow
poznawczo-rozwojowej teorii hierarchii preferencji (J. Rest), afektywno-
poznawczego paralelizmu (J. Piaget) oraz struktury quasi
matematycznego modelu decyzyjnego (L. Kohlberg). Badania z uzyciem
MJT zostaly od czasu jego powstania przeprowadzone w 29 roznych
jezykach i wszedzie zdajg sie potwierdzac zatozenia Piageta i Kohlberga,
iz kompetencje moralne mozna odrozni¢c od moralnosci tradycyjnie
rozumianej, uniezalezniajgc je od aspektow emocjonalnych, moralnej
orientacji, postaw i wartosci. Wydaje sie by¢é MJT narzedziem niezwykle
przydatnym do obserwacji rozwoju (zmian) kompetencji i jej ewolucji,
chociazby w toku edukacji uniwersyteckiej. Autor podkresla, iz badanie
kompetencji moralnych jest niezwykle wazne w sytuacji, kiedy tak szybko
zmienia sie znaczenie zwrotu ,by¢ profesjonalnym”. Obecnie ideat tego
wyrazenia miesci w sobie rozumienie koherencyjnego potgczenia
etycznych zachowan w komunikacji interpersonalnej, kwalifikaciji
zawodowych 1 umiejetnosci w zakresie zarzgdzania, a nie jedynie
utozsamianie sie z okreslong teorig etyczng. Dlatego niezwykle istotnym
jest, aby wprowadzi¢ interpersonalnie kontrolowalny wspotczynnik
pomiaru kompetencji, ktory pomédgtby oceni¢ chociazby czyjes$
predyspozycje do wykonywania takich zawodéw, w ktérych na co dzien
mozna spotkac sie z sytuacjami wymagajgcymi takich umiejetnosci. MJT
dostarcza takiego parametru, ktérym jak sie okazato, zainteresowane sg
gtéwnie uczelnie z catego swiata o profilu medycznym, po to aby zbadac¢
studentoéw opuszczajgcych ich mury pod wzgledem przydatnosci w takich
dziedzinach jak medycyna, pielegniarstwo, farmacja, stomatologia, praca
socjalna, czy edukacja. Podkreslony jest tu silny zwigzek miedzy etykg i
etykg zawodowa. Georg Lind uwaza, iz najwazniejsza jest skalowalnos¢
opracowanego przez niego testu i zaznacza, ze aby nie sprzeniewierzy¢

sie szczytnemu celowi ksztalcenia ludzi rzeczywiscie kompetentnych
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moralnie, i nikogo przy tym nie skrzywdzi¢, poleca aby tymczasem MJT

byt stosowany jedynie dla funkcji kontrolnej, a nie mocodawczej.

Wyniki badan  walidowane w dwudziestu dziewieciu krajach
wspierajg teoretyczng doniostos¢ MJT oraz empirycznie potwierdzajg
wartos¢ podstawowych zalozen poznawczo - rozwojowej teorii Piageta i
Kohlberga: ot6z sgd moralny i zachowanie moralne sg nie tylko sprawg
indywidualnej moralnej orientacji, ale takze odzwierciedlajg jej funkcje

poznawcze, i oba te aspekty sg nierozdzielne.

Przywotano tu tylko wybrane testy do pomiaru szerokorozumianej
moralnosci. Powstanie tak wielu instrumentéw w réznych osrodkach
naukowych na catym Swiecie i proba ich powszechnego stosowania,
potwierdza waznos$¢ i potrzebe stworzenia tego nowo-stosowanego
identyfikatora profesjonalizmu zawodowego, szczegoélnie w odniesieniu do

specjalnosci medycznych.

Adepci nauk medycznych uczg sie swojego zawodu na studiach.
Czy tutaj rowniez powinni zdobywac¢ wiedze, jak ksztattowac swoj
charakter moralny? Problem przekazywania pewnych warto$ci,
niezbednych do sprawowania zawodow w stuzbie chorym, staje sie coraz
powszechniej dostrzegany. Jest to problem wspétistnienia i wzajemnych
wplywow bioetyki, medycyny, norm prawnych i niezwykle szybkiego
rozwoju technologicznego. Pojawito sie dotychczas wiele koncepciji
nauczania etyki na uczelniach medycznych. Toczy sie tez dyskusja kto
powinien jej naucza¢ — filozof czy lekarz. [92] Na gruncie tego sporu,
zaczeta dominowacC koncepcja ksztalcenia na tzw. kazusach, czyli na
konkretnych przyktadach z ,zycia wzietych”. W tym sposobie ksztatcenia
preferowani sg jako wyktadowcy lekarze-praktycy. Jest ona obecna w
wielu réznych krajach, miedzy innymi — w nieco zmodyfikowanej wersji —
jako element skladowy ,metody konstanckiej” wypracowanej przez
Georga Linda, w Niemczech. Jest to metoda szalenie atrakcyjna,
przyjemna dla stuchaczy, gdzie kazdy, moze uczestniczy¢ w

rozwigzywaniu dylematow etycznych. Metoda ta pozwala rozstrzygac,
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ocenia¢ niemal realnie problemy, z ktérymi studenci jeszcze nie mieli
okazji zetkng¢ sie w swoim wiasnym zyciu zawodowym. Niestety, i w tym
typie edukacji zaczeto dostrzegaé¢ pewne niebezpieczenstwa. Trudno tym
sposobem przekazaé¢ fundamentalne zasady i normy. Latwo w ten sposéb
popas¢ w putapke redukowania badan nad moralnoscig jedynie do opisu
zastanych przekonan moralnych i ich ,empirycznego” objasniania,
zamiast ich weryfikacji w rzeczywistych wigzgcych zasadach dla
dziatania. Prowadzi to do odciecia od autentycznych etycznych tresci, a
dalej do poszukiwan rozwigzan jedynie pragmatycznych. [33] Moze to
skutkowa¢ deformacjg idei etyki i sprowadzeniem jej jedynie do sfery
emocjonalnej (psychologizm), albo do sfery oddziatywan spotecznych
(socjologizm). Ksztaltuje sie w ten sposdb bardziej pewng intuicje
etyczng, przed ktorg rzeczywiste autorytety etyczne ostrzegajg. [90]
Czestym ryzykownym zabiegiem przy podejmowaniu decyzji w
sytuacjach zawitych jest ,branie w nawias”, zawieszanie norm
podstawowych, uniwersalnych na rzecz kryteriow pozornie etycznych,
intuicyjnych, ,rozsgdnych” i ,ekonomicznych”. Jeszcze gorzej, kiedy osoby
podejmujgce takie rozstrzygniecia, w ogolle fundamentalnych zasad nie
znajg — nigdy sie o nich nie uczyly. Jest to swoiste oderwanie etyki, etyki
zawodowej, a w konsekwencji i bioetyki od korzeni filozoficznych. O
takowym wielowarstwowym pojmowaniu nauk humanistycznych pisat juz
David Hume, mowigc o filozofii powszechnej, praktycznej i popularnej —
moralnej, i filozofii Scistej, nietatwej, poszukujgcej zasad ogolnych —
spekulatywnej. Ten angielski mysliciel juz w XVIII wieku przestrzegat
przed zaniechaniem zajmowania sie tym drugim, trudnym rodzajem

filozofii. Podkreslat ich nierozerwalnosc¢ i charakter komplementarny. [32]
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2. Cel pracy i hipotezy

Celem pracy jest ocena kompetencji moralnych studentéw kierunku

potoznictwo, ich wlasnego stosunku do zagadnieh ingerencji w rozrod

oraz ocena wplywu srodowiska na ksztaltowanie moralnosci ze

szczegllnym uwzglednieniem wpltywu edukacji. Cel ten realizowano

poprzez weryfikacje szczeg6towych hipotez badawczych:

1.

Kompetencja moralna zmienia sie w trakcie 3-letnich studiéw
licencjackich

Istniejg roznice w podnoszeniu kompetencji moralnych przy
stosowaniu dwoch roznych modeli ksztatlcenia pod wzgledem
zaangazowania studentéw

Poczatkowo wysoka lub niska kompetencja moralna studentéw ma
wplyw na jej zmiany w czasie studiéw oraz zmiany akceptacji lub
negacji ingerencji w rozrod cztowieka

W trakcie studiéw zmienia sie akceptacja lub negacja ingerencji w
rozrod cziowieka

Istnieje zalezno$¢ pomiedzy kompetencjg moralng a akceptacjg
ingerencji w rozréd cztowieka

Instytucje spoteczne jako autorytety moralne majg wplyw na
kompetencje moralne studentéw

Studenci zmieniajg swojg hierarchie instytucji spotecznych jako
autorytetbw moralnych

Edukacja na Uniwersytecie Medycznym ma wptyw na kompetencje
moralne i akceptacje ingerencji w rozréd

Wiara w Boga determinuje kompetencje moralne oraz postawe

moralng wobec ingerencji w rozrod cztowieka
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POSTAWA
MORALNA
WOBEC
ROZRODU

EDUKACIA

KOMPETENCIA
MORALNA

SPOLECZNE
AUTORYTETY
MORALNE
(KOSCIOH,
RODZINA,

UCZELNI

(C-INDEX)

KSZTALTOWANIE
KOMPETENCII
MORALNEJ (2
MODELE ZAJEC Z
FILOZOFII)

Ryc 1. Schematyczna koncepcja problematyki badawczej z podziatem na

grupy zmiennych i zaleznosci miedzy nimi (komentarz w tekscie).

MEDYCZNA NA

MEDYCZNE)J
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3. Materiat i metoda

3.1. Model badawczy

Badaniami objeto wszystkich studentow kierunku potoznictwo w
trybie stacjonarnym na Wpydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, ktérzy rozpoczeli | rok studiow w roku
akademickim 2005/2006. Badania miaty charakter prospektywny i
obserwowano tych studentoéw przez 24 miesigce, tj od ich | roku studiow
(2005/2006), poprzez Il rok studiow (2006/2007) do Il roku studiéw
(2007/2008). Podczas pierwszego pomiaru wszyscy respondenci byli w
wieku od 19 do 21 lat. Ostateczna wytoniona grupa — taka od ktérej udato
sie pobra¢ wszystkie pomiary, okazala sie piciowo homogeniczna -
stanowity jg tylko kobiety. Uczestnicy badania zostali poinformowani o
naukowym charakterze badania i wyrazili dobrowolng chec uczestniczenia

w badaniu.

Badanie przeprowadzono metodg ankietowg, przy uzyciu
Kwestionariusza Rozwigzywania Dylematéw Moralnych (MJT, Georg
Lind) w wers;ji polskiej i czesci wiasnej ankiety. Obydwie ankiety opisano

w dalszej czesci pracy.

W zwigzku z checig wykazania wptywu edukacji, w tym zajec z
filozofii na badane parametry, podzielono zbieranie materiatu na 4 etapy —
4 pomiary. Oznaczono je jako pomiar pierwszy - P1, pomiar drugi - P2 ,

pomiar trzeci - P3 i pomiar czwarty - P4.

Pomiar P1 dokonywany byt bezposrednio przed rozpoczeciem
cyklu zajec¢ z filozofii. Studenci nie wiedzieli, ze bedg wypetniac te ankiete
ponownie, po zakonczeniu zaje¢. Rozdano ankiety i polecono studentom
gtebokie i rzetelne przemyslenie odpowiedzi na dos¢ ztozone pytania

ankiet. Nastepnie w sposéb randomizowany (losowo) przydzielano

70



studentéw do 2 grup badanych — tzw. grupy aktywnego ksztatcenia (AKT)
I grupy pasywnego ksztalcenia (PAS). Z przyczyn technicznych i
praktycznych randomizacji dokonano w nastepujgcy sposob: studenci
grup dziekanskich o parzystym numerze znalezli sie¢ w grupie aktywnego
ksztalcenia, z nieparzystych numerdéw grup dziekanskich — w grupie
pasywnego ksztatcenia. Zwigzane to byto z koniecznoscig odbywania
zaje¢ z pojedynczg grupa bez mozliwosci podzielenia pojedynczej grupy

dziekanskiej na mniejsze czesci.

Cwiczenia z zakresu przedmiotu filozofia na pierwszym roku
studiéw odbyly sie zgodnie ze standardem nauczania i objety materiat
zgodny z wymogami akredytacyjnymi. Studentom przedstawiona zostata
wiedza teoretyczna w postaci prezentacji i przyklady tekstowe, a takze
uczestniczyli oni w pracach z uzyciem tekstow filozoficznych. Ponadto
przeprowadzano moderowane dyskusje przez prowadzgcego na tematy
zwigzane ze standardem nauczania. Jedyng roznicg pomiedzy grupg
aktywnego (AKT) i1 pasywnego ksztalcenia (PAS) byt fakt dodatkowe]
konfrontacji z innymi jeszcze dylematami moralnymi w grupie AKT, niz te
znajdujgce sie w kwestionariuszu MJT. Dylematy te zaczerpnieto z innych
testbw zwigzanych z badaniem kompetencji moralnej oraz z tekstow
dotyczacych teoretycznych podwalin  teorii  rozwoju moralnego.
Zagadnienia te obejmowaly: dylemat Heinza, (z kwestionariusza DIT),
dylemat brata, dylemat eutanazji, dylemat aborcji itd. Osoba prowadzgca
nie udzielata zadnej informacji, w jakim celu prowadzone byly takie
rozwazania, tak aby studenci nie wiedzieli, ze sg szczegblng grupa.
Zatem badania przeprowadzono z tzw. pojedynczo Slepg probg, bowiem
respondenci nie znali swojej przynaleznosci do podgrupy. Rozwazania
dotyczgce tych dylematow ukierunkowane byly przez wykladowce na
poznanie dylematu, probe ustalenia, jak mogiby sie w tej sytuacji moralnej
zachowa¢ student oraz argumentacje takiego postepowania. W
przypadku zbyt powierzchownego rozstrzygania dylematow moralnych w
granicach 3-4 stadium rozwoju moralnego wg Kolberga (poczucie

dobrego chiopca/dziewczynki, moralnoS¢ popierania autorytetow)
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prowadzgcy wykladowca stymulowat dodatkowo studentéw poddajgc im
sugestie dotyczgce argumentacji postepowania bardziej zgodnego z
wyzszymi stadiami rozwoju moralnego (stadium 5-6). Po takiej moderacji
odbywata sie dalsza dyskusja na ten temat. Dodatkowy czas jaki
poswiecono na rozwigzywanie dylematow moralnych wynosit okoto 6
godzin (6 spotkan po 1 dodatkowej godzinie).

Zatem podziat na grupe AKT i PAS wytonit dwie zasadnicze grupy:
grupe badang (AKT) oraz grupe kontrolng (PAS), pomiedzy ktérymi
istniata jedyna réznica w postaci aktywnej préby podniesienia ich
kompetencji moralnej na wyzszy poziom. Z uwagi na randomizowany
model badania mozna przyjaé, iz nie istniaty inne réznice w czynnikach

zaktécajgcych badanie pomiedzy grupami.

Cykl zaje¢ =z filozofii prowadzony wg powyzszego modelu
obejmowat 7 spotkan, tgcznie 30 godzin dydaktycznych i konczyt sie
zaliczeniem. Wszyscy studenci po zakonczeniu zajeé i zaliczeniu
przedmiotu w sposob dobrowolny uczestniczyli w drugim pomiarze
oznaczonym jako P2. Po okresie 12 miesiecy, w potowie ich Il roku
studidw, respondenci proszeni byli po zakohczeniu jednych z zaje¢ o
ponowne wypetnienie ankiet. Pomiar ten oznaczono jako P3. W potowie
[l roku studiéw respondenci raz jeszcze wypetniali ankiety dobrowolnie po
zakonczeniu jednych z ich zajeé. Pomiar ten oznaczony jako P4 odbyt sie

po 24 miesigcach od pomiaru P1.

Badanie przeprowadzono na grupie 78 studentow, ktorzy wypetnili
ankiety podczas pierwszego pomiaru (P1l). Jednak w toku studiéw
zapewne z powodu absencji, rezygnacji ze studiow lub innego przebiegu
ksztalcenia komplet pomiaréw, tj ankiety z P2, P3 i P4 udato sie zebra¢
tacznie od 72 studentow. W dalszych analizach uwzgledniono jedynie 72
studentow, od ktérych uzyskano pomiary we wszystkich momentach
badania, tj P1, P2, P3i P4.
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Badanie skupiato sie na trzech gtdwnych zbiorach danych

(problemow) dotyczgcych:

1. kompetencji moralnej,

2. wihasnego stosunku do rozrodu oraz

3. wptywu Srodowiska na  ksztaltowanie moralnosci ze

szczegOllnym uwzglednieniem wpltywu edukaciji.

Do oceny kompetencji moralnej zastosowano Kwestionariusz
Rozwigzywania Dylematow Spotecznych omowiony w dalszej czesci
pracy. W celu oceny wilasnego stosunku do rozrodu oraz wpltywu
czynnikéw srodowiskowych utworzono autorskg ankiete przedstawiong w

dalszej czesci pracy.

3.2. Kwestionariusz Rozwi gzywania Dylematéw Spotecznych

Do oceny kompetencji w podejmowaniu sgdéw moralnych
wykorzystano Kwestionariusz Rozwigzywania Dylematéw Spotecznych
(Moral Judgement Test, MJT) stworzony przez prof. Georga Linda na
Uniwersytecie w Konstancji (Niemcy). Kwestionariusz MJT wykorzystano
za zgodg autora w wersji, ktéra zostata przettumaczona na jezyk polski.
Narzedzie badawcze MJT dostepne jest w sposdb nieograniczony dla
celow pracy naukowej w jednostkach badawczych, w tym na
uniwersytetach. Polska wersja jezykowa poddawana byta walidacji, ktorej
wyniki nie zostaty jeszcze opublikowane, co miato nastgpi¢ w roku 2008.
Jest to jednak certyfikowana wersja (odmiana) jezykowa tego testu. Test
ten jest szeroko wykorzystywany w badaniu kompetencji moralnej,
szczegOlnie w krajach o europejskich korzeniach kulturowych. Obecnie
istnieje okoto 20 certyfikowanych wersji jezykowych tego testu, sposrod
ktorych wiekszos¢ juz zostata walidowana wedtug zatozonej przez prof.
Linda metodologii. Walidacja opiera sie na przebadaniu 4 grup po

minimum 40 os6b odpowiednio w siodmym roku edukacji, dziewigtym
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roku edukacji, dwunastym roku edukacji i w pierwszym roku studiéw. W
polskich warunkach odpowiada to grupom os6b w wieku odpowiednio: 14
lat, 16 lat, 19 lat i 20 lat. Test polega na przedstawieniu uczestnikom
dwéch dylematow moralnych. Jeden z nich dotyczy problematyki
eutanazji u kobiety chorej na nieuleczalng chorobe nowotworowg. Prosi
ona lekarza, aby dyskretnie przedawkowat $rodek przeciwbdlowy
pomagajac jej w ten sposéb umrzeg¢. Drugi z dylematéw dotyczy problemu
pracownikow, ktérych korespondencja  jest konfidencjonalnie
kontrolowana przez pracodawce i wykorzystywana przez niego do walki z
podwladnymi. Pracownicy zdobywajg w nielegalny sposéb, poprzez
kradziez, dowody na te okolicznos¢. Oryginalng ankiete oraz jej polskg
wersje zalgczono (zatgcznik nr 1 i nr 2). Kazdy z problemdéw oceniany za
pomocg 6 argumentédw popierajgcych postepowania bohatera i 6
argumentoéw przeciw temu zachowaniu (fgcznie 24 argumenty, po 12 dla
kazdej z 2 historyjek). Odzwierciedlajg one 6 stadiéw rozwoju moralnosci
wg teorii Kohlberga. W te$cie MJT istotny jest pewien wzorzec
strukturalny odpowiedzi bardziej niz izolowane odpowiedzi, ktory pozwala
nam stwierdzi¢, ktora z dwdch tendencji jednostki jest silniejsza (za czy
przeciw). Ten wzorzec, czy inaczej klucz, zebrany jest w specjalnie
zaprojektowanej tablicy obliczeniowej, ktorg zatgczono (zatgcznik nr 3).
Aby utatwi¢ analize ilosciowg Georg Lind stworzyt wskaznik C (C-index, z
ang: C jak Competence; kompetencja) — odzwierciedla on stopieh w jakim
jednostka ocenia 24 argumenty MJT pod wzgledem jakosci moralnej, a
wiec odzwierciedla kompetencje w poszukiwaniu prawdy moralnej.
Metodyke opisano wczesniej w literaturze (http://www.uni-konstanz.de/ag-
moral/b-publik.htm). [56] Technicznie C-index odzwierciedla wariancje
odpowiedzi czynnika eksperymentalnego ,jakosci moralnej argumentu”
poprzez catkowitg wariancje odpowiedzi uczestnika. Przyjmuje sie, iz
wysokosci C index mniejsze od 10 oznaczajg niskie, od 10 do 29 Srednie,

od 30 do 49 wysokie, a powyzej 50 bardzo wysokie kompetencje moralne.

Przed podjeciem badan dokonano wstepnej walidacji samego

narzedzia badawczego w wersji polskiej — Kwestionariusza
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Rozwigzywania Dylematdéw Spotecznych. Ocena ta objeta studentow
kierunku potoznictwo innych niz badana populacja (rok Il i rok 1ll w roku
akademickim 2005/2006). Przeprowadzono jg metodg test — retest, gdzie
12 respondentéw wypetniato ankiete dwukrotnie w odstepie 5 minut, przy
czym nie wiedzieli oni poczatkowo, iz bedg wypetnia¢ te samg ankiete po
raz drugi po uptywie 5 minut od zakonczenia pierwszej. W oparciu 0

wyniki wyznaczono wspotczynnik a Cronbacha (a = 0,90). [89]

3.3. Ankieta wiasna dotycz gca rozrodu oraz edukacji

Wiasna czesc¢ ankiety sktada sie z kilku czesci (zatgcznik 4). Polska
nalezy do krajow o silnych wplywach religijnych, dlatego jednym z
podstawowych parametrow, jakiego nie mozna wykluczy¢ przy pomiarach
kompetencji moralnej jest wiara. Z uwagi na brak mozliwosci
empirycznego i obiektywnego jej stwierdzenia, postuzono sie 10-
stopniowg skalg samooceny wiary w Boga. Jest to proba przyblizenia sie
do badania czynnika, cho¢ nalezy pamieta¢, ze jest to opinia o0 wierze

(samoocena), a nie jej rzeczywisty pomiar.

W konstrukcji dalszej czesci ankiety wilasnej postuzono sie
pieciostopniowg skalg Likerta od -2 do +2. Przyporzgdkowano wartosciom
od negatywnego ekstremum, (oznaczajgcego catkowitg dezaprobate,
catkowite niedopuszczenie we wiasnej moralnosci) do pozytywnego
ekstremum (pelnej akceptacji, dopuszczenia we wilasnej moralnosci).

Podstawowe pytanie i skale oceny przedstawiono na ryc. 1.
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Prosze odpowiedzieé na ponizsze pytania wedtug skali od —2 do 2 oznaczajace;j:

-2 -1 0 1 2
zdecydowanie racze nie wiem racze zdecydowanie
niedopuszczalne niedopuszczalne dopuszczane dopuszczalne

Ryc. 1. Konstrukcja oceny problematyki rozrodu cztowieka.

Utworzenie skali liczbowej od -2 do +2 podyktowane byto
mozliwoscig analizy odpowiedzi nie tylko w sensie jakosciowym, ale
rowniez ilosciowym, z réznicowaniem na brak akceptacji (konserwatyzm) i
akceptacje (liberalizm). Stany posrednie, a w szczegolnosci wartos¢ ,07,
odzwierciedlajg brak $cisle okreslonego stosunku do zagadnienia, brak
zdecydowania. Ponadto skala liczbowa umozliwita porzadkowanie
kategorii od najbardziej do najmniej akceptowanych. Co wiecej pytania o
rozréd cztowieka zwigzane byly prawie wytgcznie z ingerencjg sztuczng w
rozréd, bowiem nie dotyczyly naturalnego poczecia, prowadzenia cigzy,
porodu itd. Dlatego w celu petniejszej oceny stworzono tgczng punktacje
akceptacji ingerencji w ludzki rozrod, stanowigcg sume akceptacii
wszystkich odpowiedzi na pytania dotyczgce rozrodu. Wreszcie

zastosowanie skal punktowych umozliwito podstawowg analize korelacji.

Pytania dotyczace moralnej akceptacji metod antykoncepciji
obejmowaly tabletke antykoncepcyjng, wktadke wewngtrzmaciczna,
metody mechaniczne (prezerwatywe), tabletke po stosunku oraz
naturalne metody regulacji poczeé. Za wyjgtkiem tej ostatniej metody
wszystkie pozostate z punktu widzenia medycznego sg ingerencjg w
ludzki organizm, bedac jednoczes$nie niedopuszczalne w doktrynie

Kosciota Katolickiego.

Kolejna czes¢ zagadnien dotyczyla problematyki aborcji.
Podzielono jg na przerwanie cigzy wykonywane réwniez w sytuacjach

szczegolnych, tj. z przyczyn medycznych w przypadku ciezkiego
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nieodwracalnego uszkodzenia ptodu oraz w przypadkach kryminalnych
wskutek gwaltu. Obie te sytuacje sg dopuszczalne ustawowo w Polsce.
Zapytano sie rowniez o przerywanie cigzy w trudnej sytuacji spotecznej,
ktora nie jest prawnie dopuszczalna w Polsce, jednak zaktadano, iz moze
istnie¢ pewien stopien przyzwolenia lub zrozumienia na taki rodzaj aborciji.
Wreszcie dla poréwnania proszono o ocene nieograniczonej mozliwosci

aborcji wykonywanej na zyczenie.

Nastepna czes$¢ zagadnieh dotyczyla technik wspomaganego
rozrodu. Z uwagi na brak szczegotowej wiedzy studentow w poczgtkowym
okresie ksztalcenia w tak waskiej dziedzinie, ograniczono liczbe
probleméw do rozstrzygniecia najczestszych probleméw. Dotyczyly one
techniki zaptodnienia pozaustrojowego (IVF, In vitro Fertilisation) i
zaptodnienia przy uzyciu obcego nasienia od dawcy (z banku nasienia).
Dodatkowo pytano o akceptacje urodzenia dziecka przez obcg matke, co
w Polsce nie jest jeszcze mozliwe, ale szczegoOlnie w Stanach
Zjednoczonych jest to nowe zjawisko i jednoczesnie problem etyczno-
prawny. Warto zaznaczy¢, iz wszystkie ww. techniki nie sg dopuszczalne

w Swietle doktryny Ko$ciota Katolickiego.

W ostatnich latach nauka poczynita znaczne postepy w zakresie
klonowania zwierzat i niektorych komoérek ludzkiego organizmu. Kolejne
doniesienia stajg sie nie tylko wydarzeniem naukowym, ale réwniez
nosnym faktem medialnym. Z klonowaniem ludzkich komorek wigze sie
wielkie nadzieje na mozliwos¢ wyhodowania catych narzgdéw, co budzi
wiele kontrowersji etycznych. W przypadku mozliwosci sklonowania
calego cziowieka Swiat nauki jest bardziej sceptyczny, a aspekty etyczne
prawdopodobnie nie pozwolg na przeprowadzenie tego typu
eksperymentéw. Dlatego zapytano rowniez o klonowanie jako forme
rozrodu oraz zrédta komoérek do naprawy uszkodzonych czy zuzytych

narzgdow.

Powyzsze zagadnienia oceniane byly przez studentow w

kategoriach ich wewnetrzne] moralne] akceptacji, czyli prezentowania
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konkretnej postawy moralnej wobec tych zagadnien. Bardzo czesto
wewnetrzne przekonanie nie idzie w parze z oczekiwaniami wobec zadan
jakie niesie z sobg panstwo, szczegolnie demokratyczne. W przypadku
kulturowo uwarunkowanej tolerancji ocena rozwigzan prawnych
dotyczgcych rozrodu cztowieka moze znacznie odbiega¢ od postawy
moralnej poszczegoélnych obywateli. Dlatego wprowadzono jako kolejng
czeS¢ ocene prawnej dopuszczalnosci sztucznej antykoncepciji, aborcji,

technik wspomaganego rozrodu oraz klonowania.

W Kwestionariuszu Rozwigzywania Dylematéw Spotecznych (MJT)
dokonywano oceny kompetencji moralnych, jednak zainteresowanie budzi
réwniez samoocena witasnej moralnosci pod wzgledem systemu wartosci,
ktory jg buduje. Dlatego zapytano o to, ktory z systeméw jest studentowi
najblizszy, ktory ma najwiekszy wptyw na jego moralno$¢. Wyrdzniono
cztery sktadniki, tj. doktryne Kosciota, zasady wpajane przez rodzicow,
wilasny system wartosci oraz wiedze z etyki zdobywang na uczelni

medycznej.

Z uwagi na ocene studentow praktycznie jednorodnych pod
wzgledem wieku i profilu zawodowego, nie jest mozliwa ocena wptywu
poszczegolnych etapow ich edukacji przed podjeciem studiow. Edukacja
ta zostata zakonczona i wykluczone jest jej badanie na wczes$niejszych
etapach. Dlatego jedynym wariantem badania poprzednich etapdéw
edukaciji studentdéw i ich wptywu na moralnos¢ jest wyrazenie opinii 0 tym
wplywie, rowniez w pieciostopniowej skali Likerta. Podobnie rzeczywiste
ustalenie wptywow $rodowiska, w ktorym sie wychowywali (rodzice,
rodzina, Kosciot) nie jest mozliwe, postuzono sie zatem réwniez

autoopinig o tym wptywie.

Trzeci zbiér danych obejmowat informacje o odbytych zajeciach w
ramach studiéw na Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu. Zaktadano, ze
cze$¢ z przedmiotdbw z zakresu nauk humanistycznych (filozofia,
socjologia, psychologia, etyka zawodu potoznej, planowanie rodziny)

mogg mie¢ wplyw na postawe moralng. Studenci w zaleznosci od planu
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zaje¢ poszczegolnych grup dziekanskich nie mieli w momencie pomiaru
P2, P3 i P4 odbytych tych samych zajec. Dlatego pytano sie o fakt ich
odbycia oraz czas jaki uptynat od ich zakonczenia. Podobnie analizowano
wszystkie przedmioty, na ktorych studenci mogli zdoby¢ wiedze z zakresu
koncepcji, cigzy, porodu. W ostatniej czesci proszono studentow o
oszacowanie czasu, jaki w ich odczuciu poswiecono na zagadnienia
lezgce w zakresie zainteresowania niniejszego badania. Dotyczyly one
tematyki antykoncepcji, poronien, aborcji, nieptodnosci, technik
wspomaganego rozrodu oraz klonowania. Dane te postuzyty do analiz
korelacji wplywu wiedzy o zagadnieniach z zakresu medycyny

reprodukcyjnej na postawe moralng.

3.4. Analiza statystyczna

Kwestionariusz Rozwigzywania Dylematow Spotecznych, zbior
danych w skali Likerta dotyczgcych akceptacji bgdz negacji ingerenciji
w rozrod oraz dane dotyczgce edukacji studentow jak zaznaczono
wczesniej zebrano poprzez ankiete. Zbior tych danych cechuje sie
matematycznym ujeciem problematyki, stad zasadne jest poddanie
tych wynikow analizie statystycznej. Sam autor MJT Georg Lind w
swojej pracy z uzyciem wilasnego narzedzia postuguje sie metodami
statystycznymi. Wynika to z faktu, ze do naukowego opisu zjawisk z
pogranicza filozofii, psychologii, socjologii i biologii konieczne jest
tworzenie specjalnych walidowanych narzedzi. Sposréd tzw. metod
wywiadu po jednej stronie mozliwe jest zastosowanie swobodnej
rozmowy z uczestnikiem, jak ma to czesto miejsce w przypadku
wywiadu psychologicznego lub psychiatrycznego, z drugiej strony te
same (lub w nieco wezszym zakresie) dane mozna ujgé w ramy scisle
skategoryzowane. Kategoryzacja ta powoduje bardziej matematyczne

ujecie problemu, ale jej zaletg jest mozliwo$¢ wielorakiej analizy i
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formutowania uogdlnien. W przypadku wylgcznie rozmowy mozna
pochyli¢ sie nad jednostka, trudno natomiast stawia¢ wnioski ogélne, a
w szczegolnosci opieraé sie na twardych dowodach naukowych. Od lat
toczy sie dyskusja na temat zastosowania testéw istotnosci réznic w
badaniach empirycznych. Po jednej stronie wypowiadajg sie
przeciwnicy jakiejkolwiek kwantyfikacji w tych naukach, ttumaczac
swoje stanowisko stwierdzeniem, iz cztowiek jest zbyt skomplikowany,
aby mozna byto wyrazac¢ jego osobowos¢, czy zachowanie w postaci
regut statystycznych. Na przeciwleglym biegunie znajdujg sie
zwolennicy badan, w ktérych wszystkie zmienne sg skwantyfikowane i
poddane wyrafinowanej analizie statystycznej — dla nich tylko takie
pomiary majg znamiona rzeczywistych doniesien naukowych. Aby tak
byto faktycznie, muszg by¢ precyzyjnie spetnione okreslone warunki,
takie jak np.: respektowanie zasad randomizacji, odpowiednie dobranie
grup poréwnawczych respondentdéw, homogenicznos¢ tych zespotow,
skale pomiarowe, dobdr optymalnych testow statystycznych. Przy
zachowaniu ostroznosci w tych krytycznych punktach zyskuje sie
niczym nie zastgpione mozliwosci badawcze i prognostyczne. [Jerzy
Brzezinski, 2004] [10]

Dane w niniejszej rozprawie zebrano w modelu zmiennych
powigzanych (pomiary P1, P2, P3, P4). Zebrane dane wprowadzono
do wczesniej przygotowanego arkusza kalkulacyjnego (MsExcel 2003,
Microsoft Corp, USA), w ktorym obliczano wg wzoru index C. Ponadto
utworzono indeks tgcznej akceptacji ingerencji w rozrod. Pozostate

dane wpisano i zarchiwizowano.

Wykonano statystyke opisowg. Dane w tabelach i na rycinach
przedstawiono jako wartosci srednie = odchylenie standardowe (SD).
W niektérych przypadkach przedstawiono je jako wartosci mediany
(Me), co zaznaczono. W przypadku danych ilosciowych sprawdzano

normalnos¢ rozktadu. Z uwagi na zastosowang skale Likerta okazato
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sie, iz wiekszos¢ danych nie cechowata sie normalnoscig rozktadu, co
potwierdzono testem Kolgomorowa-Smirnova. Dlatego analizy

przeprowadzono w oparciu o testy nieparametryczne.

W analizie roznic pomiedzy poszczegblnymi pomiarami
wielokrotnymi (P1,P2,P3,P4) zastosowano test Friedmana z analizg
kontrastow testem Dunna. Test ten ma zastosowanie szczegoélnie w
przypadku zmiennych zebranych w skali porzadkowej, ale réwniez
interwatowej. Test Friedmana nalezy do nieparametrycznych testow
(distribution-free  tests) dla zmiennych zebranych w modelu
powigzanym. Zastosowanie tego typu testu uniezaleznia analize
statystyczng od normalnosci rozkladu, a zastosowanie jej nawet w
przypadku rozkiadu normalnego jest zasadne, cho¢ nieznacznie
zmniejsza sie wtedy moc testu. W przypadku ewentualnych analiz
pomiedzy dwoma punktami pomiarowymi zastosowano test Wilcoxona.
Test ten nalezy rowniez do klasy testow nieparametrycznych i ma
zastosowanie dla skal interwatowych z brakiem rozkiadu normalnego
lub porzadkowych. Grupy danych w tym wypadku zebrane sg réwniez
w modelu zmiennych powigzanych. W przypadku poréwnan miedzy
grupami (AKT a PAS oraz innymi wyodrebnionymi podgrupami), ale
podczas tego samego pomiaru (np. P1), stosowano test Manna-
Whitneya. Test ten stosuje sie dla dwoch grup zmiennych zebranych w
modelu niepowigzanym dla skali porzgdkowej lub interwalowe] z
brakiem normalnego rozktadu. Poszukujgc zaleznosci postuzono sie
analizg korelacji testem Spearmana, wyznaczajgc wartos¢
wspotczynnika korelacji (Rs) oraz wartos$¢ p. Test korelacyjny nalezy
do najpowszechniej stosowanych metod analizy korelacji, f]
poszukiwania zaleznosci miedzy zmiennymi. Szczegdlnie w sytuacji
danych zebranych w skali porzadkowej lub w przypadku istnienia
nieliniowych zalezno$ci test ten zdolny jest wykazywac jakiekolwiek
zaleznosci. Test ten nalezy rowniez do testow nieparametrycznych.

Wspotczynnik korelacji Rs przyjmuje wartosci od -1 do +1, gdzie
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wartosci skrajne odpowiadajg silnej dodatniej lub odwrotnej zaleznosci,

zas wartosci zblizone do 0 odpowiadajg brakowi zaleznosci.

Obliczono  réwniez  wspotczynnik  a  Cronbacha dla
zastosowanego formularza MJT na niewielkie] grupie badanej.
Uzasadnione jest to faktem, ze kazda odpowiedz na pytanie
odzwierciedla do pewnego stopnia prawdziwy wynik dla badanego
pojecia, a do pewnego stopnia nieznany btad losowy. W tym
kontekScie pomiar jest rzetelny, jesSli w stosunku do biedu,
odzwierciedla gtéwnie wynik prawdziwy. Wskaznikiem rzetelnosci testu
jest  wielkos¢  wspoiczynnika  korelacji  pomiedzy  wynikiem
obserwowanym a wynikiem prawdziwym. Jedng z czescie]
stosowanych technik pomiaru homogenicznosci skali jest wspotczynnik
a Cronbacha. Wspotczynnik ten przyjmuje wartosci od 0 do 1. Na
wysokg rzetelnos¢ skali wskazujg wartosci wieksze od 0.7
Wspotczynnik ten mozna tez interpretowac jako miare spojnosci zbioru

skal.

Obliczenia statystyczne wykonano przy uzyciu pakietu
SigmaStat v3.1 (Systat, USA). W przypadku oceny a Cronbacha
postuzono sie pakietem SPSS (v14.0, USA) Przyjeto poziom p<0,05

jako istotny statystycznie.
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lIl. ANALIZA WYNIKOW BADA N WELASNYCH
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4. Wyniki

4.1. Analiza wska znika kompetencji moralnej

Podczas kazdego pomiaru (P1,P2,P3 i P4) dokonywano badania
kwestionariuszem MJT i wyliczano wskaznik kompetencji moralnych (C-
index). W tabeli 1 zestawiono wartosci mediany podczas 4 pomiarow wraz
z rozktadem badanej grupy na 25, 50 i 75 centyl. O ile wskaznik C
zmienial sie w sposéb nieistotny statystycznie na przestrzeni studiow
(ryc3), uzyskujgc najwyzsze wartosci na Il roku studiow (P3), to analiza
osobno 0s6b o poczgtkowo wyzszych kompetencjach moralnych ujawnita
statystycznie istotne zmiany. Zaobserwowano spadek kompetencii
moralnej 0sob z poczatkowo wysokg kompetencjg (w pomiarze P1) i brak
istotnych zmian u os6b z poczatkowo nizszg kompetencjg (tabela 1, ryc

2).

Tabela 1. Zmiany indeksu C w materiale oraz w grupach podzielonych
wedtug 25, 50, 751 100 centyla

Mediana | Mediana | Mediana | Mediana Test Friendmana
P1 P2 P3 P4 (analiza kontrastow
test Tukey)

0-25 centyla 4,88 10,47 6,94 7,22 P=0,19
(C-index 0,0-
6,16)
25-50 centyl (C- 9,89 9,07 13,26 13,42 P=0,60
index 6,16-12,87)
50-75 centyl (C- 17,81 9,64 20,32 12,15 P=0,025
index 12,87- [ Test Tukey: P1:P2
24,29) p<0,05]
75-100 centyl (C- 32,39 21,08 27,77 19,67 P<0,001
index 24,29- [ Test Tukey: P1:P2,
48,12) P1:P4 p<0,05 ]
tacznie (n=67) 12,87 11,50 17,13 11,47 p=0,14




Do celéw dalszych analiz podzielono badang grupe na 2 podgrupy,
0sOb o0 poczatkowo wysokich kompetencjach moralnych (powyzej
wartosci mediany, czyli 17,81) i o0sOb o poczgtkowo niskich
kompetencjach moralnych (ponizej mediany =17,81). Osoby nalezgce do

obu grup przedstawiono graficznie na rycinie 4 1 5.

35
30 - N

—¢—0-25 centyla (C-
o5 o N s N index 0-6,16)

—&—25-50 centyl (C-
index 6,16-12,87)

=i—-50-75 centyl (C-
index 12,87-24,29)

Mediana warto sci C-index

75-100 centyl (C-
index 24,29-48,12)

pomiary P1-P4

Ryc 2. Zmiany indeksu C w grupach podzielonych wedtug 25, 50, 75i 100

centyla
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warto $ci C-index

pomiary P1-P4

Ryc 3 . Zmiany indeksu C w badanym materiale

index C

pomiar P1-P4

Ryc 4. Zmiany indeksu C u 0s6b z poczatkowo niskimi kompetencjami
moralnymi (ponizej ME na P1)
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70

pomiar P1-P4

Ryc 5. Zmiany indeksu C u 0s6b z poczgtkowo wysokimi kompetencjami
moralnymi (powyzej ME na P1)

4.2. Zmiany wska znika kompetencji moralnych w zale znosci od

modelu ksztatcenia

Prébowano okreslic, czy istnieje wplyw jednego z dwdch
zatozonych modeli ksztatlcenia na zmiany kompetencji moralnych. Losowy
dob6r badanych grup do podgrupy studentéw o aktywnym modelu
ksztatcenia oraz pasywnym modelu ksztalcenia pozwala wyeliminowaé
roéznice w czynnikach zakidcajgcych badanie. W momencie rozpoczecia
badania (randomizacji) podgrupa oséb przypisanych do dwoch modeli
ksztatcenia nie roznita sie w sposoéb istotny statystycznie pod wzgledem:
wieku, samooceny religijnosci, nauczania przedmiotow z elementami
etyki, konkretnych poglagdéw moralnych, samooceny wptywu silnych

instytucji itd. Brak réznic na poczatku badania zestawiono w tabeli 2.
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Tabela 2. Poréwnanie grupy aktywnej i pasywnej w momencie

rozpoczecia badania - randomizacji (pomiar P1).

parametr Grupa Grupa Test Manna -
aktywna pasywna Whitney'a
(n=33) (n=34)
Wiek (lat) 20,2+0,6 19,9+0,8 P=0,06
Samoocena wiary (0-10) 6,7+2,1 6,3+2,3 P=0,56
Czas nauczania religii/etyki (lat) 12,8+1,2 12,8+1,4 P=0,86
Dopuszczalno$¢ moralna antykoncepcji
- Naturalnej 1,66+0,73 1,38+1,2 P=0,61
- tabletki 0,97+1,33 1,55+0,86 P=0,09
- ksztaktki 0,75+1,32 0,94+1,3 P=0,61
- prezerwatywy 1,21+1,19 1,61+0,89 P=0,15
- tabletki postkoitalnej -0,67+1,31 -0,26+146 P=0,22
Dopuszczalnos¢ moralna aborciji
- kazdej -1,85+,71 -1,5+1,1 P=0,31
-z powodéw spotecznych -0,85+1,12 -0,7614,42 P=0,99
- zgwaltu 0,85+1,3 0,62+1,65 P=0,71
-z przyczyn medycznych 1,18+1,04 1,15+1,23 P=0,87
Dopuszczalno$¢ moralna technik rozrodu
- IVF 1,06+1,06 0,91+1,29 P=0,83
- Nasienie dawcy 0,64+1,14 0,69+1,26 P=0,95
- Matka zastepcza -0,33+1,36 -0,12+1,32 P=0,51
Dopuszczalnos¢ moralna klonowania
- jako rozréd -1,49+1,0 -1,39+1,1 P=0,73
- zrédio komorek do naprawy 0,42+1,41 0,88+1,5 P=0,40
Kieruje sie zasadami
- Kosciota 0,24+1,2 -1,27+1,28 P=0,78
- Rodzicéw 0,73+0,8 -0,12+1,61 P=0,25
- Bioetyki 0,6+0,83 -0,53+1,52 P=0,57
- Wiasnym systemem wartosci 1,88+0,33 -0,27£1,75 P=0,98
Na mojg moralnos¢ ma wptyw
- religia 0,49+1,25 0,18+1,17 P=0,68
- Kosciot -0,06+1,09 0,94+0,98 P=0,39
- Szkofa podstawowa 0,06+0,97 0,44+1,05 P=0,61
- Szkofa srednia 0,70+0,77 1,88+0,33 P=0,88
- Uniwersytet Medyczny 0,52+0,94 0,41+1,08 P=0,41
- Rodzice 1,82+0,39 -0,32+1,22 P=0,97
- rodzina 0,82+1,1 -0,09+1,16 P=0,53
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Analizowano wptyw modelu ksztatcenia kompetencji moralnych

(aktywny czy pasywny) na wskaznik kompetencji moralnych (indeks C).

Nie zaobserwowano istotnych réznic bezposrednio po zakonczeniu zajec,

na ktorych moderowano rozwigzywanie dylematow moralnych. Brak

efektu dotyczyt zarowno grupy ksztalconej

konwencjonalnie, jak i

ksztalconej konwencjonalnie z dodatkowym rozwigzywaniem dylematow.

Co ciekawe, jesli w ogole zaistnialy jakies zmiany, to w drugiej grupie

zaobserwowano trend zmniejszenia sie kompetencji moralnych, cho¢ nie

bylo to zjawisko statystycznie istotne. Wplyw modelu ksztatcenia nie

determinowat rowniez kompetencji moralnych w dalszej czesci studiow

(pomiary P3 i P4), co przedstawiono w tabeli 3 i rycinie 6.

Tabela 3. zmiany wartosci indeksu C w przebiegu badania.

P1 P2 P3 P4 Test
Friedmana

Grupa ME=15,63 ME=11,02 ME=17,95 ME=12,24 P=0,41
aktywna 16,79+11,20 | 13,0649,71 | 17,02+11,81 | 15,17+12,95

(n=33)

Grupa ME =12,86 | ME =12,00 | ME =16,25 | ME =11,34 P=0,38
pasywna | 16,63+11,48 | 14,45+10,87 | 15,98+12,15 | 14,12+12,65

(n=34)
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Ryc 6. Poréwnanie zmian indeksu C w przebiegu studiow w zaleznosci od
przynaleznosci do grupy aktywnego (AKT) | pasywnego (PAS) ksztatcenia

w zakresie dylematéw moralnych.

4.3. Samoocena wptywu czynnikbw na moralno  §¢ studentow

Z uwagi na obecnos¢ réznorodnych czynnikow ksztattujgcych
umiejetnosci moralne oraz postawe moralng, zaréwno przed podjeciem
studiow przez ankietowanych, jak rowniez w trakcie nauki na
Uniwersytecie Medycznym, prébowano okreslic wptyw tych czynnikow.
Poddano analizie opinie ankietowanych dotyczgcg instytucji i 0sob
ksztattujgcych ich moralno$é. Jedng z instytucji moggcych wptywac na
moralnos¢ studentdw, a przynajmniej postawe moralng, jest jak zatozono,
Uniwersytet Medyczny. Studenci oceniali wplyw tej instytucji na ich

moralnos¢ jako niewielki, cho¢ zaobserwowano istotny statystycznie
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wzrost tego wptywu, szczegdlnie na Ill roku studiéw (P4 w stosunku do
P1). Wyniki zestawiono w tabeli 4.

Analizowano réwniez, czy aktywny bagdz pasywny model
ksztatcenia powoduje, Zze studenci dostrzegajg wigkszg role w
ksztaltowaniu ich moralnosci przez Uczelnie. Zaobserwowano jedynie
trend wzrostowy, szczegoblnie w grupie pasywnego ksztalcenia, choé nie

byt on statystycznie istotny. Zilustrowano to na rycinie 7.

Tabela 4. Samoocena wptywu Uniwersytetu Medycznego na moralnosé

ankietowanych
P1 P2 P3 P4 Test
Friedmana
Wszyscy 0,43+0,94 0,5740,74 0,58+1,06 | 0,85+1,13 P<0,001
[ Test Tukey:
P1:P4 p<0,05
]
P1 P2 Test Wilcoxona
Wszyscy 0,43+0,94 0,57+0,74 P=0,22
(n=67)
Grupa 0,51+0,93 0,54+0,71 P=0,89
aktywna
(n=33)
Grupa 0,35+0,95 0,62+0,77 P=0,095
pasywna
(n=34)
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O Grupa pasywna (n=34)
B Grupa aktywna (n=33)

P2

Ryc 7. Wzrost samooceny wptywu Uniwersytetu Medycznego na
moralnos¢ w grupie pasywnej w porownaniu z aktywng pomiedzy
pomiarem P1 a P2.

Analogicznie badano samoocene wptywu religii, tradycyjnie silnie
zakorzenionej w polskiej tradycji. Na przestrzeni 3 lat studibw nie
zaobserwowano statystycznie istotnych zmian od pomiaru P1 do P4, cho¢
trendem bylo ocenianie nizej wpitywu religii na wlasng moralnosé¢ z
uptywem czasu. Przedstawiono to w tabeli 5.

Osobna analiza grupy aktywnego i pasywnego ksztalcenia nie
ujawnita dodatkowych rdznic, poza trendem wzrostu oceny wptywu religii
na moralnos¢ w grupie aktywnego ksztatcenia.
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Tabela 5. Samoocena wptywu religii na moralnos¢ ankietowanych

P1 P2 P3 P4 Test
Friedmana
Wszyscy 0,45+1,15 0,59+1,20 0,42+1,18 | 0,34+1,33 P=0,27
(n=67)
P1 P2 Test Wilcoxona
Wszyscy 0,45+1,15 | 0,59+1,20 P=0,28
(n=67)
Grupa 0,48+1,25 | 0,78+1,10 P=0,19
aktywna
(n=33)
Grupa 0,41+1,08 0,41+1,28 P=1,00
pasywna
(n=34)

Z uwagi na

rozdzielnos¢ problematyki

analizowano osobno

samoocene wptywu silnej instytucji, jakg jest Kosciot na moralnosc

ankietowanych. Podobnie jak w przypadku religii nie ujawniono Zzadnych

statystycznie istotnych zmian lub trendoéw w ocenie wplywu Kosciota na

moralnosé. Wyniki przedstawiono w tabeli 6.

Tabela 6. Samoocena wptywu Kosciota na moralnos¢ ankietowanych

P1 P2 P3 P4 Test
Friedmana
Wszyscy -0,1941,15 0,03+1,23 -0,12+1,17 |-0,03+1,30 P=0,27
(n=67)
P1 P2 Test Wilcoxona
Wszyscy -0,19+1,15 | 0,03+1,23 P=0,09
(n=67)
Grupa -0,06+1,08 | 0,12+1,15 P=0,45
aktywna
(n=33)
Grupa -0,32+1,22 | -0,05+1,32 P=0,14
pasywna
(n=34)
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Jak przyjeto w badaniu, respondenci mogg by¢ réwniez obarczeni
wplywem na ich moralno$¢ przez instytucje towarzyszgce im w okresie
najbardziej dynamicznego rozwoju kompetencji moralnych. Dlatego
poddano analizie rowniez ocene mozliwego wptywu szkoty podstawowej i
Sredniej w ksztattowaniu moralnosci ankietowanych. Jak sie okazato,
studenci uwazajg, ze rola jakg w ich rozwoju moralnym spetnita szkota
podstawowa, zostata bardziej doceniona w toku studiéw (pomiary P2 i P4
w stosunku do P1 i P3), co przedstawiono w tabeli 7. Interesujgce, ze
zjawisko to byto silniejsze w odniesieniu do studentéw rozlosowanych do
grupy pasywnego ksztatcenia niz aktywnego ksztalcenia, a réznica byta
statystycznie wysoce istotna (p<0,001) i ujawnita sie po zajeciach z

filozofii (jako elementu tego badania). Jednak ogdlna ocena wplywu

szkoty sSredniej na ksztattowanie moralnosci byta wyzsza, choc¢
niezmienna w czasie trwania studiéw.
Tabela 7. Samoocena wptywu szkoty podstawowej na moralnos¢
ankietowanych
P1 P2 P3 P4 Test
Friedmana
Wszyscy -0,01+1,06 0,38+0,89 -0,01+0,89 | 0,30+1,10 P<0,001
(n=67) [ Test Tukey:
P1:P2 p<0,05
]
P1 P2 Test Wilcoxona
Wszyscy -0,01+1,06 0,38+0,89 P=0,002
(n=67)
Grupa 0,06+0,96 | 0,34+0,90 P=0,18
aktywna
(n=33)
Grupa -0,08+1,16 | 0,41+0,89 P<0,001
pasywna
(n=34)
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W analizie zmian dotyczgcych szkoty sredniej nie zaobserwowano
statystycznie istotnych réznic w ocenie jej wptywu na moralnosé przez

studentéw. Wyniki analizy zestawiono w tabeli 8.

Tabela 8. Samoocena wptywu szkoty sredniej na moralnosc

ankietowanych
P1 P2 P3 P4 Test
Friedmana
Wszyscy 0,64+0,94 0,75%0,65 0,64+0,91 | 0,65%1,05 P=0,93
(n=67)
P1 P2 Test Wilcoxona
Wszyscy 0,64+0,94 | 0,75%0,65 P=0,15
(n=67)
Grupa 0,6940,77 | 0,72+0,58 P=0,85
aktywna
(n=33)
Grupa 0,58+1,10 0,79+0,72 P=0,61
pasywna
(n=34)

Ostatnim analizowanym parametrem byla samoocena wplywu
rodzicow na ksztaltowanie sie moralnosci studentow. Respondenci
oceniali ten wpltyw jako najwiekszy sposréd wczesniej analizowanych i nie
zmieniala sie ta ocena na przestrzeni studiow. Podobnie badajgc roznice
miedzy osobami z grupy ksztatconej aktywnie w zakresie dylematow
moralnych a grupg nauczang konwencjonalnie, nie ujawniono zadnych
réznic. Wyniki przedstawiono w tabeli 9. Calosciowg oceng wplywu
instytucji spotecznych i oséb na ksztattowanie moralnosci respondentow
przedstawiono na rycinie 8. Zwraca uwage polaryzacja — tj. wzrost oceny

wplywu Uniwersytetu Medycznego i spadek wptywu religii.
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Tabela 9. Samoocena wptywu rodzicéw na moralnos¢ ankietowanych

P1 P2 P3 P4 Test
Friedmana
Wszyscy 1,82+0,38 1,84+0,36 1,79+0,44 | 1,73+0,53 P=0,47
(n=67)
P1 P2 Test Wilcoxona
Wszyscy 1,82+0,38 1,84+0,36 P=0,62
(n=67)
Grupa 1,81+0,39 1,81+0,39 P=1,00
aktywna
(n=33)
Grupa 1,82+0,38 1,88+0,32 P=0,37
pasywna
(n=34)

Kosciot
O szkofa podstawowa
M religia
@ Uniwersytet Medyczny
P4 & liceum
W rodzice

Ryc 8. Zmiany samooceny o wptywie réznych autorytetow na moralnosc

ankietowanych
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Analogicznie do wczesniejszych analiz podzielono respondentow

na grupe 0sOb z poczagtkowo wysokimi (powyzej mediany) i niskimi

(ponizej mediany) kompetencjami moralnymi. Nie ujawniono dodatkowych

zjawisk (roznic w toku studiow) w ocenie wptywu religii, Kosciota, szkoty

Sredniej i rodzicow na moralnos¢ respondentéw. Zmiany samooceny

wptywu szkoty podstawowej i Uniwersytetu Medycznego na moralnos¢ w

zaleznosci od poczatkowych kompetencji moralnych przedstawiono w

tabeli 10.

Tab 10. Samoocena wpltywu poszczegolnych autorytetow w zaleznosci

od poczatkowo niskich lub wysokich (<Me, >Me) kompetencji moralnych.

Przedstawiono dynamike zmian w pomiarach P1, P2, P3, P4.

Samoocena C- P1 P2 P3 P4 Test
wptywu index Friedmana
religii <ME | 0,72#1,15 | 0,87+1,24 | 0,57+1,14 | 0,55+1,32 P=0,072
>ME | 0,17+1,11 | 0,301,210 | 0,26+1,21 | 0,14+1,32 P=0,96
Kosciota <ME | -0,06+1,22 | 0,15+1,43 | 0,06+1,27 | 0,18+1,33 P=0,28
>ME | -0,32+1,09 | -0,09+1,01 | -0,29+1,06 | -0,23%1,25 P=0,75
Szkoty <ME | 0,09+1,07 | 0,51+0,87 | 0,06+0,74 | 0,33+1,13 P=0,014
podstawowej [P1:P2]
>ME | -0,11+1,06 | 0,23+0,89 | -0,08+1,02 | 0,26+1,26 P=0,029
[P1:P4]
Szkoty <ME | 0,57+0,90 | 0,72+0,51 | 0,60+0,75 | 0,60+1,08 P=0,95
sredniej
>ME | 0,71+1,00 | 0,78+0,78 | 0,67+1,06 | 0,70+1,03 P=0,96
Uniwersytetu <ME | 0,39+0,99 | 0,57+0,75 | 0,66+0,99 | 0,79+1,29 P=0,029
Medycznego [P1:P4]
>ME | 0,49+0,89 | 0,58+0,75 | 0,50+1,13 | 0,91+1,05 P=0,029
[P1:P4]
Rodzicow <ME | 1,78+0,41 | 1,87+0,33 | 1,81+0,39 | 1,76%0,43 P=0,54
>ME | 1,85+0,35 | 1,81+0,39 | 1,76+0,49 | 1,70+0,62 P=0,71
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Badano rowniez priorytety, jakie przyjmujg studenci oceniajgc
wplyw instytucji i os6b na ksztattowanie moralnosci. W zaleznosci od
poczgtkowo wysokich lub niskich kompetencji moralnych wykazano
przesuniecia w kolejnosci tych instytucji, co przedstawiono w tabeli 11.
Ponadto przeanalizowano r6znice w ocenie wpltywu instytucji. Ciekawym
zjawiskiem jest rOwniez znaczna rdznica w ocenie roli, jakg odegrata
religia w ksztattowaniu moralnosci respondentéw. Osoby o poczgtkowo
wysokich kompetencjach moralnych (zmierzonych obiektywnie za pomocg
kwestionariusza MJT) charakteryzowaty sie znacznie nizszg oceng
wptywu religii
pozostatych

na ich moralno$¢ (ocena subiektywna). W zakresie

instytucji réznice nie byly statystycznie istotne, co

przedstawiono w tabeli 12.

Tab 11. Kolejnos¢ samooceny wptywu autorytetbw moralnych w grupie
0s6b z niskimi (ponizej Mediany) i wysokimi (powyzej Mediany)

kompetencjami moralnymi w momencie rozpoczecia badania.

Grupa C-index Srednia Test | GrupaC- Srednia Test
<ME ocena Kruskala- | index ocena Kruskala-
wplywu Walisa, p | >Me wphywu Walisa, p
1/ rodzice 1,78+0,41 P<0,001 | 1/ rodzice 1,85+0,35 | P<0,001
2/ religia 0,72+1,15 [1vs 2/ liceum 0,71+1,00 [1vs
3/ liceum 0,57+0,90 | 2,3,4,5,6] | 3/ UM 0,49+0,89 | 2,3,4,5,6,
4/ UM 0,39+0,99 4/ religia 0,1741,11 2 Vs 6]
5/ szkota podst | 0,09+1,07 5/ szkota -
6/ kosciét -0,06+1,22 podst 0,11+1,06
6/ kosciot -
0,3241,09
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Tab 12. Samoocena wpltywu poszczegdlnych autorytetdw na moralnosé

ankietowanych z podziatem na grupy z poczgtkowo niskimi lub wysokimi

(<ME, >ME) kompetencjami moralnymi w momencie rozpoczecia badania

(P1)

Samoocena C- P1 Test
wptywu index Wilcoxona
religii <ME | 0,72+1,15
>ME | 0,17+1,11
P=0,023
Kosciota <ME | -0,06%1,22
>ME | -0,32+1,09
P=0,33
Szkoty <ME | 0,09+1,07
podstawowe]
>ME | -0,11+1,06
P=0,37
Szkoly $rednigj <ME | 0,57+0,90
>ME | 0,71+1,00
P=0,59
Uniwersytetu <ME | 0,39+0,99
Medycznego
>ME | 0,49+0,89
P=0,85
Rodzicow <ME | 1,78+0,41
>ME | 1,85+0,35
P=0,65

4.4. Ocena akceptacji dla stosowania metod antykonc  epcji

antykoncepcji

Akceptacja badz

jest przejawem konkretnej

negacja

zastosowania réznych  metod

postawy moralnej wobec

jednego z zagadnien regulacji ptodnosci. Studenci z jednej strony

posiadajg wtasne kompetencje do rozstrzygania tej problematyki, z drugiej

strony zdobywajg wiedze medyczng i etyczng zwigzang z prokreacja.
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Dlatego analizowano akceptacje zastosowania antykoncepcji i jej zmian w
czasie studiow (P1,P2,P3,P4, tabela 13)

Tab 13. Ocena zmian akceptacji ingerencji w postaci antykoncepcji na

przestrzeni studiéw (P1, P2, P3, P4)

Akceptacja | C-index P1 P2 P3 P4 Test
metod Friedmana
antykon-
cepciji
naturalnej wszyscy | 1,52+1,00 | 1,49+0,92 | 1,45+1,17 | 1,52+1,13 P=0,72
< ME 1,45+1,00 1,58+0,86 1,630,822 1,70+0,88 P=0,43
> ME 1,58+1,09 1,41+0,98 1,26+1,42 1,35+1,32 P=0,38
hormonalnej | wszyscy | 1,26+1,14 1,19+1,13 1,37+1,12 1,39+1,05 P=0,08
< ME 1,15+1,20 1,00+1,25 1,30+1,23 1,42+0,93 P=0,045*
> ME 1,38+1,10 1,38+0,98 1,44+1,02 1,35+1,17 P=0,82
Whkiadki wszyscy | 0,85+1,30 | 0,72+1,31 | 0,91+1,24 | 0,91+1,30 P=0,42
wewnatrz- <ME | 0,79+#1,38 | 0,63+1,36 | 0,91+1,33 | 1,03+1.21 P=0,32
macicznej
> ME 0,92+1,24 0,79+1,27 0,91+1,16 0,82+1,40 P=0,84
Prezerwa- wszyscy | 1,42+1,06 1,49+0,96 1,52+0,99 1,70+0,72 P=0,07
tywy <ME | 1,27+1,09 | 1,36+1,02 | 1,36+1,14 | 1,6620,64 P=0,10
> ME 1,55+1,02 1,61+0,88 1,68+0,81 1,73+0,79 P=0,67
Antykon- wszyscy | -0,45+1,36 | -0,35+1,40 | 0,00£1,50 | 0,03t1,55 P=0,15
cepcyipo <ME | -0,79+1,19 | -0,66+1,26 | -0,03+1,59 | -0,03+1,64 | P=0,018*
stosunku
> ME -0,11+1,51 | -0,05+1,47 0,02+1,44 0,08+1,48 P=0, 87
*P2 vs P4
*»* P11 vs P4
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Z najwyzszg moralng akceptacjg wsrdéd analizowanych metod
spotkaty sie naturalne metody regulacji poczeé oraz prezerwatywa, nieco
nizszg metody hormonalne. Najnizszg akceptacje wykazata ksztaltka
wewngtrzmaciczna, a z negacjg spotkata sie metoda antykoncepcji ,po
stosunku”. Analizujgc zmiany postawy moralnej stwierdzono, ze istnieje
trend do zwiekszania akceptacji metod antykoncepcji (za wyjgtkiem metod
naturalnych) i to gtdwnie wsréd os6b o poczatkowo niskich
kompetencjach moralnych. Zjawisko to jednak osiggneto statystycznie
istotng wartos¢ jedynie w odniesieniu do antykoncepcji hormonalnej
postkoitalnej u 0séb z poczgtkowo niskimi kompetencjami moralnymi
(ryciny 91 10).

1,6

1,4

L
N
I

[EY
I

akceptacja antykoncepcji hormonalnej

0,8

0,6

04T - o wszyscy |
=l <ME

B - - - - - - - ----------------=-============================= >ME S

P1 P2 P3 P4

Ryc 9. Zmiany akceptacji (negacji) antykoncepcji po stosunku wsrod
wszystkich respondentdéw, w grupie o poczatkowo niskim (<ME) oraz
wysokim (>ME) wskazniku C
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akceptacja antykoncepcji postkoitalnej

P1 P2 P3 P4

Ryc 10. Zmiany akceptacji (negacji) antykoncepcji po stosunku wsrod
wszystkich respondentéw, w grupie o poczatkowo niskim (<ME) oraz

wysokim (>ME) wskazniku C

Biorgc pod uwage fakt, ze za wyjgtkiem metod naturalnych regulaciji
poczec, w przypadku pozostatych metod istotne jest, ze dotyczg zawsze
jakiejs ingerencji medycznej w organizm, a co za tym idzie, potencjalnie
stwarzajg juz najprawdopodobniej problem moralny, zsumowano wartosci
akceptacji i negacji (od -2 do +2) tych metod i zanalizowano ponownie

tgcznie. Wyniki analizy przedstawiono w tabeli 14 i rycinie 11.
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Tab 14. Zmiany akceptacji (negacji) tgcznie wszystkich metod

antykoncepcji wsrod wszystkich respondentéw, w grupie o poczatkowo

niskim (<ME) oraz wysokim (>ME) wskazniku C.

C- P1 P2 P3 P4 Test
index Friedmana
taczna wszys | 4,61+4,25 | 4,53+4,04 | 5,25+4,18 | 5,5743,90 P=0,05
akceptacja cy
metod <ME | 3,87+4,35 | 3,91+3,97 | 5,1844,39 | 5,79+3,89 P=0,004*
ANtykoNCep I~ i1 5,32:4,08 | 5514,06 | 532:4,04 | 535t402 | P=0,81

Cji

*P1,P2 vs P3,P4

taczna akceptacja metod antykoncepcji

P1

P2

P3

P4

Ryc 11. Zmiany akceptacji (negaciji) tgcznie wszystkich metod

antykoncepcji wsrod wszystkich respondentéw, w grupie o poczatkowo

niskim (<ME) oraz wysokim (>ME) wskazniku C.
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Tendencja wzrostowa akceptacji dla tgcznie wszystkich metod
antykoncepcyjnych podczas studiow najwieksza znowu okazata sie u
0sOb z wyjsciowo nizszymi od mediany kompetencjami moralnymi.
Zarowno dla tej grupy jak i dla wszystkich respondentéw zmiana ta jest

istotna statystycznie.

4.5. Ocena akceptacji dla przerwania ci gzy

Analizowano akceptacje dla przerywania cigzy. Podzielono aborcje
w zaleznosci od sytuacji w jakiej (przynajmniej teoretycznie) jest mozliwa,
cho¢ oczywiscie czes¢ z tych form jest aktualnie zabroniona prawnie (na
zyczenie lub ze wskazan spotecznych). Zasadniczo zabronione prawnie
formy aborcji spotkaty sie z bardzo duzg negacja, a terminacja cigzy
zgodnie z ustawg (cigza jako wynik gwattu lub wskazania medyczne)
spotkaly sie z mierng akceptacjg. Akceptacja ta nieznacznie wzrastata w
toku studiow, podczas gdy negacja niedopuszczalnych form pozostawata
na zblizonym poziomie (tabelal5). Zmiany precyzyjnie przedstawiono na
rycinach 12, 13, 141 15.
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Tab 15. Ocena zmian akceptacji aborcji na przestrzeni studiow (P1 - P4)

Akceptacja | C-index P1 P2 P3 P4 Test
aborcji Friedmana
Na zyczenie | wszyscy | -1,67+0,04 | -1,79+0,64 | -1,59+0,98 | -1,521,05 | P=0,019

<ME | -1,66+1,02 | -1,93+0,24 | -151+#1,12 | -151+1,20 | P=0.13

>ME | -1,67+0.87 | -1,650,85 | -1.67+0,84 | -1,53+0.89 | P=0.64
W trudnej | wszyscy | -0,79+1,27 | -0,82+1,23 | -0,70+1,36 | -0,62+1,40 P=0.85
sytuacjl <ME | -1.15+1.25 | -1,15+1,12 | -0,84+1.27 | -0,91#1,33 | P=0,32
spotecznej

>ME | -044+121 | -050+1.26 | -0.56+1.44 | -0.35+1.43 | P=0.35
w wszyscy | 0,73%1,48 | 0,70+1,42 | 0,94+1,36 | 0,88t1,43 P=0,31
przypadku <ME | 045:162 | 030159 | 081+1.48 | 0,72+158 | P=010
gwaitu

>ME | 1,0041,30 | 1,09+1,13 | 1,06+1.25 | 1,03+1.26 P=0,96
Ze wskazan | wszyscy | 1,16+1,13 | 1,10+1,15 | 1,31+1,03 | 1,25+1,21 P=0,12
medycznych = ET 078138 | 0.81£1.33 | 1.24:1.09 | 1,15+1.32 P=0,01*

>ME | 1534066 | 1,39+086 | 1,38+098 | 1,35+1.09 P=0,97
*P1 vsP3
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akceptacja aborcji na zyczenie

Ryc 12. Zmiany akceptacji (negacji) przerwania cigzy w kazdym
przypadku na zyczenie wsrod wszystkich respondentéw, w grupie o
poczatkowo niskim (<ME) oraz wysokim (>ME) wskazniku C

0

-0,2

0,4

-0,6

-0,8

akceptacja aborcji w trudnej sytuacji spotecznej

-1,2

-1,4

P1 P2 P3 P4

Ryc 13. Zmiany akceptacji (negacji) przerwania cigzy z przyczyn
spotecznych wsrod wszystkich respondentéw, w grupie o poczatkowo
niskim (<ME) oraz wysokim (>ME) wskazniku C
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akceptacja aborcji w przypadku gwattu

P1 P2 P3 P4

Ryc 14. Zmiany akceptacji (negacji) przerwania cigzy w przypadku gwattu
wsrod wszystkich respondentéw, w grupie o poczatkowo niskim (<ME)
oraz wysokim (>ME) wskazniku C

1,8

1,6

14

1,2

0,8

0,6

0,4

akceptacja aborcji z przyczyn medycznych

0,2

P1 P2 P3 P4

Ryc 15. Zmiany akceptacji (negacji) przerwania cigzy z przyczyn
medycznych wsréd wszystkich respondentéw, w grupie o poczatkowo
niskim (<ME) oraz wysokim (>ME) wskazniku C
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4.6. Ocena akceptacji dla metod wspomaganego rozrod U

Kierunek studibw potoznictwo jest nierozerwalnie zwigzany z
problematykg cigzy, jej prowadzeniem i coraz czesciej z trudnosciami w
jej uzyskaniu. Dlatego przeanalizowano kolejng z postaw moralnych jakie
znajdujg sie w kregu zainteresowan potoznej, tj. nieptodnosci i opcji jej
leczenia. Metody wspomaganego rozrodu, takie jak zaptodnienie
pozaustrojowe spotkaly sie z o0go6lng akceptacjg, z nieco mniejszg
wykorzystywanie w tych procedurach nasienia innego niz uzyskanego od
ojca, tj. dawcy z banku nasienia. Urodzenie dziecka przez inng matke

wskutek np. technik wspomaganego rozrodu spotkato sie z mierng

negacjg wsrod studentek potoznictwa. Wyniki przedstawiono w tabeli 16.

Tab 16. Ocena zmian akceptacji metod wspomaganego rozrodu (ART.)
na przestrzeni studiow (P1, P2, P3, P4)

Akceptacja | C-index P1 P2 P3 P4 Test
ART Friedmana
IVF wszyscy | 0,98+1,17 | 1,07+1,21 | 1,31+0,96 | 1,40+0,90 P=0,035*

< ME 0,79+1,31 | 0,88+1,36 | 1,36+0,85 | 1,42+0,90 P=0,024*

> ME 1,17+0,99 | 1,27+1,03 | 1,26+1,05 | 1,38+0,92 P=0,44
Wykorzysta | wszyscy | 0,62+1,19 | 0,68+1,30 | 0,97+1,34 | 0,92+1,29 P=0,039**
nie nasienia ™" Me | 0,39+1,32 | 0,49t1,41 | 0,79+1,47 | 1,06¢1,32 | P=0,042*
dawcy

> ME 0,85+1,01 | 0,88+1,16 | 1,14+1,20 | 0,7941,27 P=0,16
Macierzynst | wszyscy | -0,22+1,33 | -0,35+1,33 | -0,20+1,44 | -0,43+1,41 P=0,47
wo < ME -0,36+1,38 | -0,39+1,43 | -0,09+1,52 | -0,27+1,46 P=0,76
zastepcze

> ME -0,08+1,28 | -0,30+1,23 | -0,32+1,36 | -0,59+1,39 P=0,45
*P1l vsP4
*»* P1lvs P3
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Analizowano réwniez zmiany postawy moralnej wobec technik
wspomaganego rozrodu. Akceptacja zaptodnienia pozaustrojowego i
wykorzystania nasienia dawcy wzrastata w toku studiéw, biorgc pod
uwage calg badang grupe jak i podgrupe respondentéw z poczagtkowo
niskimi kompetencjami moralnymi. ROznice te byly statystycznie istotne i

przedstawiono je na rycinach 16 i 17.
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Ryc 16. Zmiany akceptacji (negacji) zaptodnienia pozaustrojowego wsrod
wszystkich respondentow, w grupie o poczgtkowo niskim (<ME) oraz

wysokim (>ME) wskazniku C
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Ryc 17. Zmiany akceptacji (negacji) wykorzystania nasienia dawcy wsrod
wszystkich respondentéw, w grupie o poczatkowo niskim (<ME) oraz
wysokim (>ME) wskazniku C

4.7. Ocena akceptacji dla klonowania cztowieka

W badaniu ujeto rowniez taki problem moralny jak klonowanie
cztowieka. Cho¢ jest ono w obecnej chwili mato mozliwe, to jednak
teoretycznie istnieje takie prawdopodobienstwo. Stad zbadano postawe
moralng wobec potencjalnego, abstrakcyjnego problemu klonowania
ludzi. Wyrézniono dwie formy, tj. klonowanie jako forme rozrodu
(utrzymanie gatunku, leczenie nieptodnosci) oraz jako zrodto komorek do
naprawy uszkodzonych narzgdow (leczenie wielu schorzen). O ile rozrod
za pomocg klonowania spotkat sie z dos¢ silng negacjg, to juz
uzyskiwanie sklonowanych komorek wigzato sie z mierng akceptacjg
(tabela 17). Zmiany postawy wsréd ankietowanych w toku studiow
przedstawiono na rycinach 18 i 19, gdzie wiekszo$¢ rdznic (wzrost
akceptacji) byta statystycznie istotna.
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Ryc 18. Zmiany akceptacji (negacji) klonowania cztowieka jako formy

rozrodu wsrod wszystkich respondentéw, w grupie o poczgtkowo niskim

(<ME) oraz wysokim (>ME) wskazniku C

Tabela 17. Ocena zmian akceptacji klonowania cztowieka na przestrzeni
studiow (P1, P2, P3, P4)

Akceptacja C-index P1 P2 P3 P4 Test
klonowania Friedmana
Jako formy wszyscy | -1,43+1,04 | -1,27+1,18 | -1,09t1,28 | -1,21+1,22 P=0,12
rozrodu <ME | -1,63+0,89 | -1,54+1,00 | -1,18+1,21 | -1,30+1,18 | P=0,019*
>ME | -1,23%#1,15 | -1,00£1,29 | -1,00%1,37 | -1,12+1,27 P=0,68
Jako zrodto wszyscy | 0,25+1,46 | 0,57+1,43 | 0,82+1,29 | 0,85+1,28 P<0,001*
komorek do <ME | 0274158 | 0,48+1,50 | 0,54+1.39 | 093+l 11 P=0,26
~haprawy”
>ME | 0,23+1,35 | 0,67+1,38 | 1,09+1.13 | 0,77#1.43 | P<0,001*
*P1lvs P4
**pP1 ys P3
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Ryc 19. Zmiany akceptacji (negacji) klonowania cztowieka jako zrodta
komorek do ,naprawy” wsrdd wszystkich respondentow, w grupie o

poczagtkowo niskim (<ME) oraz wysokim (>ME) wskazniku C

4.8. Opinia badanych na temat prawnego dopuszczenia  lub

zabronienia ingerencji w ludzki rozrod

W pracy wyodrebniono osobno jeszcze jedng kategorie badawczag
odnoszgcg sie do antykoncepciji, aborcji, technik wspomaganego rozrodu
oraz klonowania. Zwigzane jest to z wyraznym odréznieniem akceptacji
badZz negacji tych zagadnien na gruncie postawy moralnej od opinii na
temat rozwigzan prawnych, ktére powinny dopuszczaé lub zabrania¢ ich

stosowania. Zaskakujgcym jest fakt negacji prawnej dopuszczalnosci
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metod antykoncepcji na poczatku studiow (P1), neutralne zachowanie tuz
po zakonczeniu zaje¢ z filozofii (wraz z konwencjonalnym lub
moderowanym ksztatceniem kompetencji moralnej, pomiar P2) do postaw
silnie akceptujgcych prawne zagwarantowanie antykoncepcji (pomiary P3
i P4 na Il i lll roku studiéw). Wyniki zestawiono w tabeli 18 oraz na rycinie
20 1 sg one wysoce istotne statystycznie. Zupetnie odmienne opinie
wyrazano o prawnym zabronieniu aborcji, gdzie od poczatku studiéw (P1)
postawa neutralna zmienita sie szybko po zajeciach (P2) w silng negacje
prawnego dopuszczenia takich metod. Zjawisko to nasilato sie w

kolejnych latach (P3, P4), co zilustrowano na rycinie 21

wszyscy

prawo powinno dopuszcza € antykoncepcj e

-1,5

P1 P2 P3 P4

Ryc 20. Opinia o dopuszczalnosci prawnej antykoncepcji wsrod
wszystkich respondentdéw, w grupie o poczatkowo niskim (<ME) oraz

wysokim (>ME) wskazniku C
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Tabela 18. Zmiany na przestrzeni studiow (P1, P2, P3, P4) w opinii na

temat prawnego dopuszczenia lub zabronienia ingerencji w ludzki rozréd

Prawo C-index P1 P2 P3 P4 Test
powinno Friedmana
dopuszcza é:
Antykoncep- wszyscy | -1,19+1,14 | -0,04+1,68 | 1,40+1,12 | 1,55+0,85 P<0,001*
cje (oprécz
<ME -1,21+1,26 | -0,06+1,76 | 1,36+1,22 | 1,54+0,87 P<0,001***
metod
naturalnych)
> ME -1,1741,02 | -0,03+1,63 | 1,44+1,05 | 1,55+0,86 | P<0,001***
aborcje wszyscy | -0,11+1,47 | -1,28+1,23 | -1,38+0,96 | -1,40+1,08 P<0,001**
<ME 0,03+1,66 | -1,39+1,19 | -1,45+0,87 | -1,30+1,18 P<0,001**
> ME -0,26£1,26 | -1,18+1,28 | -1,32+1,06 | -1,50+0,99 P<0,001**
ART wszyscy | -0,67+1,37 | 0,09+1,49 | 1,16+1,17 | 1,21+1,09 | P<0,001***
<ME -0,54+1,48 | -0,04+1,46 | 1,00+1,32 | 1,09+1,20 P<0,001**
> ME -0,79£1,20 | 0,24+1,52 | 1,32+1,00 | 1,32+0,97 P<0,001**
klonowanie wszyscy | -0,10+1,73 | -0,74+£1,52 | -0,95+1,21 | -1,05+1,62 P=0,21
<ME -0,09£1,81 | -0,97+1,57 | -0,93£1,27 | -1,06+1,22 P=0,057
> ME -0,11+1,66 | -0,51+1,46 | -0,97+1,16 | -1,02+1,86 P=0,54

*P1 vs P2,P3,P4 oraz P2 vs P3,P4
*»* Pl vs P2,P3,P4

*** Pl yvs P2,P3,P4 oraz P2 vs P4
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Ryc 21. Opinia o dopuszczalnosci prawnej aborcji wsrdéd wszystkich
respondentdw, w grupie o poczgtkowo niskim (<ME) oraz wysokim (>ME)
wskazniku C
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Ryc 22. Opinia o dopuszczalnos$ci prawnej technik wspomaganego
rozrodu wsrod wszystkich respondentéw, w grupie o poczatkowo niskim
(<ME) oraz wysokim (>ME) wskazniku C
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4.9. Ocena wpltywu edukacji w zakresie rozrodu cziow ieka na

kompetencje | postawy moralne

W pracy podjeto probe oceny czynnikow wptywajgcych na wiedze
studentdw zwigzang z poruszanymi tu zagadnieniami. W analizie
ograniczono sie tylko i wytgcznie do oceny szacunkowego czasu, jaki
poswiecono na poszczegoblne tematy. Badanie wiedzy studentéw w tym
zakresie, ocena réznych technik pedagogicznych, przekraczatoby ramy
niniejszego opracowania.

W badaniu postaw moralnych zwigzanych z rozrodem cziowieka,
niewatpliwie istotna jest réwniez wiedza respondentow. Nalezy spojrzeé
na wyniki zawarte we wczesniejszych czesciach pracy przez pryzmat
wptywu czynnika wiedzy jako jednego z ksztattujgcych postawe moralna.
Studenci oceniali szacunkowo czas w godzinach, jaki poswiecono na
poszczegolne tematy. Wyniki przedstawiono w tabeli 19. Zwraca uwage
stosunkowo duzo poswieconego czasu na temat antykoncepcji, poronien i
nieptodnosci, a  marginalizowanie  tematéw  aborcji, technik
wspomaganego rozrodu oraz klonowania.

Z uwagi na to, ze poglagdy moralne mogg by¢ ksztattowane w toku
studiow w miare jak studenci zyskujg coraz gtebszg wiedze na tematy
rozrodu, zbadano orientacyjny (w oparciu o odczucie respondentéw) czas
poswiecony na te tematy. Najwiecej czasu tgcznie poswiecono w toku
studiéw dla tematdéw dotyczgcych: antykoncepcji (11,89 godziny), i dalej w
kolejnosci znalazly sie tematy zwigzane z poronieniami (7,54 godziny),
nieptodnoscig (6,98 godziny), technikami wspomaganego rozrodu (4,44

godziny), aborcjg (3,72 godziny) i klonowaniem (1,10 godziny).
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Tabela 19. Szacunkowe liczby godzin w opini studentéw, jakie

poswiecono w toku studiéw na wybrane tematy zwigzane z ludzkim

rozrodem
Liczba godzin P1 P2 P3 P4 Test
poswiecona (1rok) (1 rok) (1rok) (1l rok) Friedmana
tematom:
antykoncepciji 5,51+3,19 5,90+5,46 9,15+9,60 | 11,89+11,07 p=0,036
[p<0,05 P1
vs P4]
poronieniom 3,50+2,55 4,04+3,95 7,54+6,40 8,75+9,07 p=0,004
[p<0,05 P1
vs P4]
aborcji 1,61+1,97 1,63+1,36 2,30+3,30 3,72+5,06 p=0,17
nieptodnosci 3,98+5,02 4,68+4,66 6,1345,59 6,9815,32 p=0,037
[p<0,05 P1
vs P4]
technikom 1,97+2,63 2,60+3,06 3,5744,42 4,444,775 p=0,44
wspomaganego
rozrodu
klonowaniu 0,22+0,42 0,28+0,73 1,10+1,95 1,10+1,92 p=0,24

Roznice w liczbie godzin poswigconych na te tematy byly

statystycznie istotne (test Kruskala-Wallisa, p<0,001, analiza kontrastow

metodg Dunna: wszystkie grupy rézne statystycznie za wyjgtkiem:

antykoncepcji a poronien, poronien a nieptodnosci). Przebieg studiow w

aspekcie przedmiotéw zilustrowano na rycinie 23 .
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P1

P2

P3

P4

12

T4

czas w godzinach po s$wiecony na temat:

T2

0
& klonowanie
H aborcja
O ART.
@ nieptodno$é
O poronienie
H antykoncepcja

Ryc 23. Lgczny szacunkowy czas poswiecony na wybrane tematy

ludzkiego rozrodu na przestrzeni studiéw (P1, P2, P3, P4)

Poswiecenie wiekszej ilosci czasu na wybrane zagadnienia
powinno skutkowa¢ wiekszym zrozumieniem przez studentéw i moze
mie¢ wptyw na ich kompetencje lub postawe moralng. Dlatego badano
rowniez wplyw czasu poswieconego poszczegolnym tematom na
kompetencje moralne (indeks C), ich zmiany i akceptacje wybranych
probleméw moralnych zwigzanych z antykoncepcjg. Wyniki analizy
korelacji przedstawiono w tabeli 20. Analogicznie badano wptyw
poswieconego czasu wybranym tematom na akceptacje aborcji, technik

wspomaganego rozrodu i klonowania, a wyniki zestawiono w tabeli 21.

118



Tabela 20. Ocena korelacji pomiedzy szacunkowg liczbg godzin
poswiecong tematom rozrodu cztowieka a indeksem C oraz akceptacjg

metod antykoncepcji

arametr g s £ g s o

P s |£€3 %8 |zw@ g |8

© £ o Q T c © 'z

T |5 S 5 |5 T €8 2 T
g |& |[Se |228z8 8 |L;
= > 85 |28|3 8|} 3 <
Q o] © O © O O N o S »
2 £ o ¢ |8 E| 8 £|o g e
< 8 £ 8 |§ 21828 g ®

O o 2 2 L1 6 = = s

. s QT o3 < 2| & 3)

L godzin IS g 2 3] < 2| 8 =

< O X~ = <

£ £ < <
tematu N
Antykoncepcja | NS NS NS NS NS NS NS
Poronienie NS NS NS NS NS NS NS
Aborcja NS NS NS NS NS NS NS
Nieptodnosé NS NS NS NS NS NS NS
ART. NS NS NS NS NS NS NS
klonowanie NS NS Rs=0,28 NS NS NS NS
p=0,03

NS — nieistotne statystycznie

Zbadano rowniez, czy szacunkowy czas mierzony w godzinach, jaki
poswiecono na zajecia dotyczace takich tematéw jak antykoncepcija,
poronienie, aborcja, nieptodnos$é, techniki wspomaganego rozrodu czy
klonowanie, koreluje z tgczng akceptacjg ingerencji w ludzki rozrod.

Korelacja okazala sie nieistotna statystycznie (Rs = 0,18, p=0,13).
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Tabela 21. Ocena korelacji pomiedzy szacunkowg liczbg godzin

poswiecong tematom rozrodu cztowieka a akceptacjg aborcji, technik

wspomaganego rozrodu i klonowania

c .© o g Lo

parametr | « > 5 = N S S S % 83

= = 2 = 2 = 2 L2 o B > kS SRS

S o & 9 & S NE 3 @ R o g N

o) o o o = 9 9 o 3 = = 5 O = ©

o 9 9 9o 8 FH o > F o ® QL o P

S T ® B ® T 8 X g D 2 9

c 8 © 9 s 2 o &N 9 g‘ © c g 5 o

S O 8 o 8 ® S o8 9 s 5 s o o

ENE 358 2 8 38 T T & o &8 NN

o ) N ) > Feb) N| 23 Nl © © ] N (8} O

¢ |5 988 |8Ygs g & | £ g 3

L dzi g X N x o X 8 Q o 8 o >

godzin = < 5 < < 5 £ s 3 g E

< < = X O

tematu < < ¥
antykoncepcja | NS NS | Rs=0,31 | NS NS | Rs=0,26 | Rs=0,28 | NS

p=0,01 p=0,03 | p=0,02
poronienie NS NS NS NS NS NS NS NS
aborcja NS NS NS NS NS NS Rs=0,29 | NS
p=0,02

nieptodnosé NS NS NS NS NS NS NS NS
ART. NS NS NS NS NS NS NS NS
klonowanie NS NS NS NS NS NS NS NS
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4.10. Ocena wiod gcych w zyciu systemow warto Sci

Zadano réwniez pytanie o to, ktory z systeméw wartosci jest istotny

w zyciu respondentow. Ws$rdd ocenianych zasad wymieniono nauke

Kosciota,

rodzicow,

zasady bioetyki

oraz wilasny system wartosci.

Najwazniejszym systemem, ktorym kierujg sie w zyciu studenci byt wiasny

system wartosci, nastepie zasady wpajane przez rodzicow, zasady

bioetyki i w najmniejszym stopniu nauka Kosciofa (tabela 21).

Tabela 21. Ocena wiodacych w zyciu systeméw wartosci.

W zyciu C-index P1 P2 P3 P4 Test
kieruj e sie Friedmana
zasadami
Kosciota wszyscy | 0,20+1,17 | 0,37+1,13 | 0,10+1,24 | -0,04+1,19 P=0,001*
<ME 0,29+1,26 | 0,61+1,12 | 0,17+1,33 | 0,02+1,24 P=0,007*
> ME 0,12+1,08 | 0,12+1,10 | 0,03+1,15 | -0,12+1,16 P=0,16
rodzicow wszyscy | 0,83+0,89 | 0,98+0,73 | 0,92+0,80 | 0,85+0,85 P=0,70
<ME 0,97+0,64 | 1,14+0,45 | 1,02+0,75 | 0,85+0,86 P=0,36
> ME 0,69+1,09 | 0,81+0,85 | 0,81+0,84 | 0,84+0,87 P=0,98
bioetycznymi | wszyscy | 0,52+0,84 | 0,59+0,85 | 0,82+0,83 | 0,79+0,89 P=0,026**
<ME 0,58+0,65 | 0,58+0,89 | 0,97+0,83 | 0,70+0,93 P=0,019**
> ME 0,45+1,17 | 0,59+0,83 | 0,66+0,81 | 0,87+0,89 P=0,22
wilasnym wszyscy | 1,88+0,32 | 1,84+0,36 1,82+0,45 1,85+0,39 P=0,89
systemem <ME | 1,94+0,23 | 1,88+0,32 | 1,82+0,45 | 1,85¢0,33 | P=0,50
wartosci
> ME 1,81+0,39 | 1,81+0,39 | 1,81+0,46 | 1,84+0,36 P=0,94
*P2vs P4
** P1vs P3
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O ile legitymowanie sie wkasnym systemem wartosci respondentéw
oraz zasadami rodzicielskimi nie podlegato zmianom w toku studiow, to w
przypadku nauki Kosciota znaczenie jego zasad spadalo w czasie.
Zaobserwowano réwniez wzrost znaczenia zasad bioetyki w zyciu

studentéw, w kazdym kolejnym pobranym pomiarze.
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5. Dyskusja

Tradycyjnie rozumiano etyke jako nauke, ktora za stowami
Wiadystawa Tatarkiewicza: ,w pierwszym rzedzie powinna udzieli¢
odpowiedzi na pytanie, ktére przedmioty sg dobre, a ktore zie” . [98]
Lowrence Kohlberg jako jeden z pierwszych twierdzit, iz jesli w dobie tak
dynamicznego i szybkiego rozwoju technologicznego stawiajgcego dotgd
nieznane wyzwania przed ludzmi, w toku edukacji skupi¢ sie jedynie na
dostarczaniu mtodym ludziom wiedzy o cnotach i wartosciach, to nie
mozna przyczynic¢ sie ani do ich dobrego rozpoznania ani wptywania na
ich rozw0j moralny. Dotychczasowe koncepcje ksztattowania moralnosci
zakladaly, ze zalety i wady sg podstawg moralnego zachowania.
Wnoszono rowniez, ze charakter moralny sktada sie z ,worka cnot”, takich
jak uczciwos¢, zyczliwose, cierpliwosé, sita, itd. Psycholog ten odrzucit
takie myslenie — po pierwsze twierdzgc, ze nie ma powszechnego
porozumienia, co rzeczywiscie jest uniwersalng cnotg, a uprawianie
konkretnych przymiotéw jest procesem ztozonym. Po drugie zdarza sie, iz
rézne osoby inaczej postepujg, cho¢ opowiadajg sie za tymi samymi
wartosciami. Obawiat sie ponadto, ze pozorna komunikacja nauczyciela z
uczniami i rozwazanie konkretnych przypadkéw, tak naprawde konczy sie
narzuceniem przez dydaktyka arbitralnych rozstrzygnie¢. Dlatego w
swoich badaniach skupit sie na rozréznieniu stadiow rozwoju moralnego,
ktore sg rozpoznawalne poprzez rodzaj uzasadnienia. W tym kontekscie
to kompetencje moralne bezposrednio powigzane ze stadium moralnosci
w jakim sie dana osoba znajduje, powinny by¢ jedynym przedmiotem
zainteresowania wszystkich tych, ktorzy mogg sie przyczyni¢ do
ksztattowania profesjonalistow w szerokim tego stowa znaczeniu.

W niniejszej rozprawie, aby rozpozna¢ poziomy rozwoju moralnego
studentéw  potoznictwa  Uniwersytetu Medycznego im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu, badano wskaznik kompetencji moralnych
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(C — indeks) przy uzyciu Kwestionariusza Rozwi gzywania Dylematow
Spotecznych (MJT) autorstwa Georga Linda .

Cztery kolejne pomiary pobrane w przeciggu trzech lat podczas
nauki studentéw potoznictwa na Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu
(P1, P2, P3, P4 ) przeanalizowano dla wszystkich uczestnikow badania
ogo6tem, jak i osobno w czterech poszczegdélnych grupach biorgc pod
uwage przedzialy w siatce centylowej wskaznika C — indeks
respondentéw. Catosciowe wyniki nie wykazaly zmian istotnych
statystycznie. Natomiast przy podziale na wyzej wskazane grupy
wyniknety interesujgce roznice. Jedynie osoby z najnizszym poczgtkowym
wskaznikiem kompetencji, mieszczagce sie miedzy 0-25 centylem, na
drugim roku podniosty swoje kompetencje. Studenci z pozostatych grup w
réznym stopniu wykazali odwrotng tendencje, cho¢ jedynie u 0oséb z grupy
o wyzszych kompetencjach poczgtkowych znajdujgcych sie miedzy 50-75
centylem i jeszcze wyrazniej u tych pomiedzy 75-100, zmiany te miaty
charakter istotny statystycznie. Postanowiono, dostrzegajgc te roznice, do
celow dalszych analiz podzieli¢ badanych na dwie podgrupy: osob o
poczatkowo wysokich kompetencjach (powyzej mediany > Me) i oséb o
wyjsciowo niskich kompetencjach (ponizej mediany < Me) moralnych.
Podziat ten dostarczyt niezwykle interesujgcych wynikow przy wnikliwym
rozpatrywaniu poszczegoélnych czynnikow. Okazat sie nawet trafniejszy i
bardziej celowy niz, wydawatoby sie obiecujgca, fragmentacja na grupe
studentéw uczonych w sposob tradycyjny (pasywny, PAS) i poprzez
dyskusje nad zadanymi dylematami (aktywny AKT). O ile to drugie
rozréznienie jest obecne w swiatowych badaniach, o tyle wydaje sie, ze to
pierwsze jest nowym podejsciem do zagadnienia rozwoju moralnosci u
studentéw uczelni medycznych. [52]

Nacisk na sposéb ksztaltowania u studentow moralnosci jest
obecny zaréwno w $wiecie jak na polskich uczelniach. Obecnie nie
pojawia sie juz pytanie: ,czy nalezy uczy¢ etyki, deontologii i bioetyki” [26],
tylko ,jak nalezy to czyni¢” ? Srodowiska akademickie zdaly sobie sprawe,

ze adepci nauk medycznych powinni byé przygotowani do stuzenia

124



zdrowiu nie tylko pod wzgledem Klinicznych umiejetnosci, ale réwniez
powinni by¢ etycznie do tego upowaznieni. Problem polega na
skutecznym dotarciu do potencjalnych przysztych medykéw — lekarzy,
pielegniarek, potoznych itd. w taki spos6b, aby nie bylo to ani
moralizatorskie = przekazywanie arbitralnie, odgérnie  wybranego
Swiatopogladu, czy teorii etycznej, ani tez instrumentalne, bezpodmiotowe
wyrabianie jedynie mechanizmu interpersonalnych zachowan. W
odpowiedzi na oczekiwania studentdéw w wielu szkotach wyzszych,
réwniez polskich pojawiata sie tendencja uczenia seminarzystow na tzw.
przypadkach (case studies). [28] Woynikatlo to z wielu powodow i
wydawato sie niezwykle kuszgce nie tylko dla znuzonych suchym
wyktadem ucznidw, ale réwniez utatwiato prace wyktadowcom, ktérym
czesto na uczelniach medycznych, tatwiej bylo moéwi¢é o swoich
praktycznych  doswiadczeniach, niz  przygotowywac¢ pogitebiony
filozoficznie referat. Coraz czesciej jednak pojawiajg sie gtosy, ze adepci
nauk medycznych po takim etycznym kursie, pomimo wysokiego
zadowolenia z niego, w zderzeniu z poOzniejszg koniecznoscig
samodzielnego podejmowania rzeczywistych rozwigzan czujg sie
nieprzygotowani. Okazuje sie, iz zycie niesie ze sobg przypadki nie
wprost analogiczne do tych rozwazanych na zajeciach i wobec nich sg
bezradni i niewyposazeni w zasady, na ktorych mogliby sie oprzec. Nie
wiedzg nawet, do czego nalezaloby sie w takich sytuacjach odniesc¢.
Niemniej w tym sposobie edukacji poktadano duze nadzieje. Tym
bardziej, ze zwolennicy przeciwnego podejscia do edukacji etyki,
polegajgcego na przekazywaniu jedynie informacji o historii etyki,
najwazniejszych jej teoriach i obowigzujgcych w nich wartosciach, réwniez
nie doszli do porozumienia, co wtasciwie w tych wizjach jest wspolnym
mianownikiem. Nie powiodly sie proby ustalenia tego, jakie warto$ci
powinny by¢ uniwersalne i jak nalezatoby je realizowac. Jezeli chciatoby
sie narzuci¢ jeden kanon kategorycznych norm, cho¢ bylaby to prosta
droga, statoby sie to jednoczesnie brutalng indoktrynacjg. Student zatem

powinien nauczy¢ sie jezyka etycznego - odrdznia¢ fakty od ich ocen i
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wartosciowania, poznac takie pojecia jak: autonomia, konsekwencje,
podmiot moralny, powinien znaé¢ rézne teorie etyczne — ich zalety i
stabosci. Dopiero na takim fundamencie powinien uczy¢ sie, w praktyce,
zasad mys$lenia moralnego. [91]

W odpowiedzi na trudne zadania stawiane pedagogom majgcym
naucza¢ etyki Georg Lind, autor MJT, przedstawit rowniez swojg
koncepcje edukacji moralnej. Funkcjonuje ona pod nazwag: ,Konstancka
Metoda Dyskusji nad Dylematami Moralnymi” (KMDD). Zbudowana
jest na wzor systemu Moschea Blatta i Lawrenca Kohlberga, oparta na
etyce komunikatywnej Habermana, na metodzie dyskursywnej Osera i na
teorii dualistycznej zachowania i rozwoju moralnego Georga Linda. KMDD
laczy w sobie elementy innych metod, jednoczesnie podkresla swojg
przewage pitynacg z zatozonych i realizowanych przez siebie celow
edukacyjnych. [55] Wykorzystuje miedzy innymi metode odgrywania roli.
Genezy strategii odgrywania rél nalezy szuka¢ w teoriach J. Piageta oraz
G.H. Meada, badajgcych zjawisko uniwersalnej, psychologicznej
podstawy umiejetnosci wspotdziatania. Mead nazwat to zjawisko
umiejetnoscig podejmowania roli (role-taking), a Piaget zdolnoscig do
decentracji interpersonalnej. Podstawa znaczeniowa jest taka sama u obu
myslicieli: warunkiem efektywnego wspoétdziatania jest umiejetnosc
spojrzenia na sytuacje spoteczne oczami innych, przezwyciezenie
egocentryzmu polegajgcego na bezwiednym przypisywaniu innym wiasnej
perspektywy. Badania nad role-taking i decentracjg interpersonalng sg
powigzane z inng jeszcze tradycjg: badaniami nad odgrywaniem rol (role-
playing) zapoczgtkowang przez J. Moreno (znanego z pierwszego
zastosowania techniki socjometrycznej). [70] Technika ta byta oparta na
swoistym treningu, ktdrego gtownym zalozeniem bylo eksplorowanie
roznych aspektow roli przez jej wielokrotne odgrywanie. Mialo to
prowadzi¢ do zaobserwowania, jak dana sytuacja wyglgda z punktu
widzenia réznych wystepujgcych w niej perspektyw spotecznych. Celem
byto ukazanie konfliktowych oczekiwan i potrzeb reprezentowanych przez

heterogeniczne role uwiktane w dang sytuacje socjalng, przy gtebokiej
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psychologicznej analizie przezy¢, mysli i uczué¢ oséb odgrywajgcych nie
takie same kreacje. Metoda odgrywania roli wymaga od uczestnikdw
stawania sie kim$ innym. Jest ona stosowana wspoiczesnie w wielu
szkotach w krajach skandynawskich, jako metoda wychowawcza dla
uczniow, cyklicznie co poét roku przeprowadzana jako przedstawienie,
gdzie scenariusz pisany jest przez pedagogéw na podstawie obserwacji
zycia szkolnego. Uczniowie odgrywajg w nim role przeciwng do tej, ktérej
sg pierwowzorem: na przyktad lider wciela sie w posta¢ outsidera i
odwrotnie. [61]

KMDD jest o wiele bardziej ztozong metodg i wedtug Georga Linda
lepiej sie sprawdzajgcg, gdyz przede wszystkim bada emocje, kiedy
uczestnik pozostaje sobg. Oprécz tego zawiera w sobie tez inne
elementy, w tym rowniez dyskusje nad kazusami, ktéra dostarcza
uczestnikowi konkretnych rozwigzan dla jego moralnego zasobu
wiadomosci. Podczas polemiki mozna sprawdzi¢, czy uczestnik ma
wiedze i czy potrafi jg zastosowacé. Natomiast metoda oparta jedynie na
kazusach sama w sobie skupia uwage przede wszystkim na emocjach,
nie rozwijajgc jednoczesnie umiejetnosci kognitywnych. Ten brak ma byc¢
wypetniony przez nastepng skladowg KMDD, czyli poprzez bezposrednie
nauczanie moralnosci. Zgodnie z zatozeniami Kohlberga, ta metoda
nadaje sie do wzmacniania wiedzy teoretycznej (deklaratywnej). Stuzy
ona omawianiu problemow, a to w nastepstwie umozliwia swiadome
zaakceptowanie danej teorii etycznej i moze wptywac¢ na zmiane postawy
moralnej. Dzieki znajomosci teorii wiadomo jak mozna sie zachowac.
Dodatkowo jeszcze w KMDD miesci sie kolejny sposOb nauczania,
polegajgcy na wymyslaniu, projektowaniu nowych idei jak i rozwigzan
etycznych w otwartych dyskusjach, co jest pomocne w dawaniu przyktadu
jak postepowa¢ w konkretnych sytuacjach. Nie wzmacnia to jednak
jeszcze kompetencji moralnych, tak jak nie dzieje sie to tez podczas
moderowanej przez nauczyciela rozmowy, kiedy studenci bardziej
skupiajg sie na tym jak wywrze¢ pozytywne wrazenie na dydaktyku.

Obserwujg go i odpowiadajg tak jak myslg, ze on tego oczekuje. Nie sg
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wtedy autentyczni i tracg kreatywnos¢. W powyzszych badaniach witasnie
to mogto by¢ przyczyng tego, ze stuchacze grupy aktywnej nie podniesli
swoich kompetencji moralnych istotnie statystycznie wiecej, niz ich
koledzy z grupy pasywnej. Moralne kompetencje nie mogg byé
pozyskiwane poprzez indoktrynacje. Nie mogg by¢ narzucane odgornie.
Powinny by¢ wdrazane systematycznie, oddolnie poprzez dobrze
wyszkolonego nauczyciela. Rola wykladowcy musi by¢ modelowa,
poprzez niego stuchacze sie uczg. Ostatecznie KMDD ma rozwijaé
umiejetnos¢ pozostawania w zgodzie ze swoimi ideatami nawet wtedy,
kiedy sie jest pod presjg wiekszosci, przesadow, agitacji, wkadzy, czy
nawet wtasnego lenistwa, czy ziego nastroju. A to moze funkcjonowaé
tylko przy odpowiednim zréwnowazeniu i precyzyjnym zastosowaniu
wszystkich wyzej wymienionych elementéw edukacyjnych KMDD. [56]
Zatozenia tej metody doskonale wpisujg sie w toczgcg sie od wielu
lat, zarowno w $wiecie jak i Polsce, dyskusje na temat edukowania
moralnosci. W naszym kraju jest to szczegolnie trudne, gdyz niezwykle
mocno zakorzeniona jest tradycja zwigzana z naukami Kosciota rzymsko-
katolickiego, ktora jest arbitralnie zamknieta na wszelkie nowe
biotechnologie, a szczegdlnie na te ingerujgce w sprawy medycyny
reprodukcyjnej, do ktorej stosunek miedzy innymi byt przedmiotem
niniejszej rozprawy. Staje sie to problemem, gdyz aksjomaty wyptywajgce
z tego Swiatopoglgdu uniemozliwiajg merytoryczng dyskusje. W wynikach
ankiety zastosowanej w tejze pracy, widoczne jest, ze jezeli student
wysoko ocenia wpltyw religii na swojg moralno$é, zazwyczaj jego
kompetencje w badaniach MJT wyjsciowo w pierwszym pomiarze sg
stosunkowo niskie, znajdujg sie ponizej mediany. Oznacza to, ze nie jest
on nauczony samodzielnie podejmowaé¢ pewnych decyzji, a jedynie
odwotuje sie do gotowych rozwigzan narzuconych przez Katolicki
katechizm (patrz. Tab. 12). Potwierdzajg to calkiem otwarcie
psychologowie o konotacjach chrzescijanskich. Andrzej Gotgb w swoim
artykule ,,O rozwoju moralnym chrzescijan” zauwaza, ze to, co naukowcy

uwazajg za najwyzsze, docelowe stadium rozwoju — autonomia, wtasciwie
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nie powinno w ogole wystepowaé u chrzescijan, bowiem nie sg oni
zobowigzani do podejmowania ,préb samostanowienia zasad moralnych,
lecz przeciwnie, powinni akceptowac zasady objawione ludziom przez
Boga, zapisane na kartach Biblii i interpretowac je zgodnie z tradycjg
spotecznosci chrzescijanskiej, w ktérej cztowiek zyje (tradycja Kosciota).”
[21] W tej sytuacji nie moze byé mowy o niezawistej moralnosci.
Trafniejszym okresleniem dojrzatosci moralnej chrzescijan jest termin
teonomia uzyty miedzy innymi przez Jana Pawia Il w Encyklice ,Veritatis
splendor”. Sytuacja chrzescijan i innych osob funkcjonujgcych w ramach
réznego typu organizacji, takich jak wifasnie Kosciot, wojsko, czy
chociazby uczelnia, niewatpliwie nie pomaga w rozwijaniu kompetenciji
moralnych. Dlatego istotnym jest znalezienie odpowiedniej S$ciezki
edukacyjnej pozwalajgcej wzmacnia¢ umiejetnosci podejmowania
swiadomego wyboru moralnego. Taki cel wytyczyt sobie Georg Lind
konstruujgc KMDD. Uwaza on, ze najlepiej w tym wypadku konfrontowac
uczacych sie z wihasciwym wzorcem i dostarcza¢c im wskazéwek,
wsparcia, pobudza¢ ich do uzasadniania swoich wyborow, uczyc
stuchania przeciwnych uzasadnieh, ocenia¢ je 1 ewentualnie je
przyjmowac. Takie nauczanie ma dziata¢ jak swoista szczepionka, i tak
jak ta stymuluje ciato, tak edukacja ma pobudza¢ umyst, do zbudowania
zdolnosci do walki z prawdziwym atakiem wirusa — propagandy etycznej.
[56]

Prowadzono wiele badan nad KMDD, dostrzezono jej walory i
obecnie cieszy sie ona duzym uznaniem. W Kolumbii i w Niemczech
prowadzony jest program ksztatcenia nauczycieli skonstruowany na
zasadach tej metody. Osobiscie twérca tego sposobu edukowania
prowadzit projekty w Kolumbii, Niemczech i w Meksyku. W Kolumbii ten
program nauczania jest rekomendowany przez tamtejszy odpowiednik
naszego Ministerstwa Oswiaty. Obecnie projekt scalania tej metody trwa
w ponad 70 krajach. Autor z dumg podkresla, ze ten program jest
intensywnie wykorzystywany przez nauczycieli, treneréw i naukowcow.
[56]
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Pomimo tak duzego nacisku na sposéb nauczania, okazalo sie w
niniejszych badaniach, iz kluczowe znaczenie w rozwoju kompetencji
moralnych ma nie tyle metoda edukacji, jako ze nie udato sie wykazac
zadnych znaczgcych zmian u studentow pod wptywem réznych sposobow
nauczania (pasywnego lub aktywnego), ale wyjsciowy poziom rozwoju
moralnego ucznidw. Przykladowo jezeli chodzi o akceptacje
nienaturalnych sposobéw antykoncepcyjnych, pod wplywem edukacji
réznice istotng statystycznie w podejsciu do tego zagadnienia zauwazono
jedynie u osOb z wyjsciowo niskimi kompetencjami (<Me). Analizujgc
wszelkie zmiany akceptacji bgdz negacji réznych sposobéw regulujgcych
ludzkg rozrodczo$¢ u 0sob z grupy o wysokich kompetencjach moralnych,
okazato sie, iz odznaczajg sie one znacznie wiekszg labilnoscig swoich
preferencji. One sie nie tylko zmieniajg, jesli chodzi o ich wartosc¢, ale
réwniez jesli chodzi o ich kierunek. Bardzo czesto preferencje u osob z
grupy z poczatkowo wysokim C — indeksem (wskaznikiem kompetencji)
przebiegajg odwrotnie niz z grupy ponizej mediany. Jesli chodzi o
antykoncepcje na przyktad, tendencja jest taka sama, to znaczy wzrasta
akceptacja w obydwdch grupach jedynie w przypadku antykoncepcji
postkoitalnej. We wszystkich innych sposobach zapobieganiu cigzy osoby
z tych dwoch grup zupelnie inaczej reagowaly w czasie i zmienialy swoj

stosunek do antykoncepciji.

Oczywiscie zmiany podej$cia do zagadnieh moralnych u mtodych
ludzi sg catkiem naturalne. L. Kohlberg, wbrew temu co twierdzit Piaget
uwazat, ze stadium postkonwencjonalne osiggalne jest dopiero w wieku
miodzienczym, a nie dzieciecym. Potwierdzajg to badania
Amerykanskiego pedagoga  Williama Perry’ego (1913-1998).
Przeprowadzit on interesujgce pomiary, ktérych wyniki interpretuje sie w
nastepujgcy sposob: podczas studiow moralnos¢ Amerykanow obniza sieg,
poniewaz przechodzg od znanych sobie dotychczas prostych, ,czarno-
biatych” sposob6w wartosciowania swiata, poprzez faze zwatpienia w
wartosci absolutne, do punktu, w ktérym odczuwajg potrzebe

samodzielnego zaangazowania sie w utworzenie o0sobistego systemu
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wartosci i jego odpowiedzialng realizacje. [76] Badania te sg interesujgce
z przynajmniej dwéch powoddéw. Przede wszystkim potwierdzajg po raz
kolejny zalozenie psychologii rozwojowej L. Kohlberg'a, iz punktem
docelowym ksztattowania sie moralnosci jest osiggniecie w niej autonomii
- to powoduje w takim razie pewien dyskomfort dla ludzi gteboko
wierzacych, szczegolnie katolikbw, gdyz jak wczesnie wspomniano, tam
indywidualne, samodzielne rozstrzygniecia nie sg wskazane. Po drugie,
dokladnie odzwierciedlajg usrednione zmiany wartosci C — indeksu
podczas przebiegu studidow (ryc.4) polskich studentow potoznictwa.
Przeprowadzone w niniejszej pracy badania miaty charakter obserwacyjny
I towarzyszyty okreslonej, wcigz tej samej, grupie studentow podczas
trzech lat nauki na Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu. Pozwolito to
na szczegotowg analize szeregu parametréw zwigzanych ze stosunkiem
respondentéw do problematyki medycyny reprodukcyjnej, jak i na
obiektywne pomiary zmian ich kompetencji moralnych (C — indeks).
Krzywa wahan wskaznika ich kompetencji ilustruje teorie W. Perry’ego.
Wskazuje, iz z okreslonego, poczgtkowego putapu kompetencji mtodzi
ludzie spadajg. W niniejszych badaniach widoczne jest to podczas
drugiego pomiaru P2 — odpowiada to fazie zwatpienia w badaniach
Perry’ego, po to aby na nowo budowaé swoj system wartosci, ktory
docelowo powinien stac¢ sie autonomiczny. Niestety pod wptywem réznych
czynnikdw zaktdcajgcych nie dla wszystkich staje sie ten cel osiggalny, co
widoczne jest w nie najwyzszych wartosciach C — indeksu w czwartym
pomiarze kompetencji (P4). Nieznacznie lepiej wyglagdato to we
wczesniejszych badaniach  przekrojowych, przeprowadzonych na
podobnym wycinku spotecznosci Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.
[89] We wspomnianych badaniach respondenci, na drugim roku studiow
wyraznie obnizali wzgledem wartosci wyjsciowej wskaznik swoich
kompetencji, na trzecim osiggali bardzo niski stan, po to aby w kolejnych
latach (Studia Uzupetniajgce Magisterskie i studenci niestacjonarni, zatem
najczesciej osoby starsze, juz pracujgce) odbudowywaé swoj system

wartosci, co miatlo odzwierciedlenie w wyzszym C — indeksie. Doktadnie
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taki tor rozwoju zostat odnotowany u studentéw niemal w kazdej

szerokosci geograficzne).

Badania z uzyciem MJT byly przeprowadzane w bardzo wielu
Srodowiskach i w wielu krajach, w zestawieniu z bardzo réznorodnymi
aspektami. Autor MJT, profesor Georg Lind bardzo skrupulatnie Sledzi
wszystkie doniesienia dotyczgce stworzonego przez siebie narzedzia i
stara sie je wszystkie, cho¢ w skréconej wersji wzmiankowac¢ na swojej
stronie internetowej: http://www.uni-konstanz.de. Zamieszcza roéwniez na
niej fragmenty swojej korespondencji z autorami niektorych prac, z
ktorych wytania sie obraz wielonarodowej polemiki nad wartoscig i
celowoscig stosowania w ogoéle pomiaréow kompetencji moralnych.
Stanowi to tez bardzo interesujace i inspirujgce zrodto do indywidualnych

rozwazan w kontekscie wtasnych badan.

Najczesciej oceniana jest korelacja pomiedzy religijnosciag a
wskaznikiem kompetencji (C — indeks ). Wyniki sg zaskakujgco zgodne w
wiekszosci analiz. Podobnie jak w niniejszej pracy, jak i we
wczesniejszych przekrojowych badaniach pilotazowych autorki, okazato
sie, ze osoby o wyzszym wskazniku kompetencji znacznie mniej cenity
sobie obecnos¢ wiary w swoim zyciu. Ta statystycznie istotna korelacja
jest niezmiernie wazka szczegéblnie w kontekscie dobrze zakorzenionej
teorii, iz religia stuzy miedzy innymi w wychowaniu ,mitosiernych,
dobrych” ludzi. W odpowiedzi na ten powszechny sad naukowcy z
University of Chicago oraz Yale New Haven Hospital, postanowili
sprawdzi¢, czy wiara religijna medykdéw skiania ich do pomocy chorym,
ktorych nie sta¢ na ubezpieczenie. Jak wiadomo Stany Zjednoczone to
jedno z tych zamoznych demokratycznych panstw, gdzie jest niezmiernie
duzy odsetek spotecznosci nie ubezpieczonej — az 45 min z 300 min
mieszkancéw nie ma wykupionej zadnej polisy uprawniajgcej ich do
korzystania z prywatnej opieki medycznej. Przeprowadzono badania,
podczas ktérych zankietowano 1144 praktykujgcych lekarzy wszystkich

specjalnosci. Wyniki opublikowane zostaly w jednym 2z numeréw
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czasopisma ,Annals of Family Medicine”. [88] Farr Curlin z University of
Chicago, wspéttworca wspomnianych badan wyrazit swoje zaskoczenie,
gdyz okazalo sie, ze niezaleznie od deklarowanego wyznania, pomimo iz
wszystkie religie: judaizm, buddyzm, islam, hinduizm, czy chrzescijanstwo
nawotujg do niesienia pomocy potrzebujgcym, to tylko 31 procent sposrod
mienigcych  siebie  wierzgcymi lekarzy leczylo bezinteresownie.
Filantropijnych medykdéw ws$rdd uznajgcych siebie za ateistow lub
agnostykow, byto wiecej, bo 35 procent. | rzeczywiscie, rowniez pomiary
przeprowadzone za pomocg MJT w wielu badaniach na rdéznych
kierunkach studiow (prawo, medycyna, ekonomia) potwierdzaly tg
odwrotng zalezno$¢ - im wyzsza deklarowana religijno$¢, tym nizszy
osiggany wskaznik kompetencji. Cho¢ trzeba wspomnie¢ o pewnej
ambiwalencji odpowiedzi respondentdéw w ogolnej strukturze odpowiedzi
na pytania o elementy religijnosci — tylko 32% okres$la siebie jako osoby
religijne, cho¢ 94% twierdzi, iz wierzy w Boga. [18]

Podobne wyniki w swoich badaniach przeprowadzonych wraz ze
znanym australijskim bioetykiem Peterem Singerem 2z Princeton
University osiggngt Marc Hauser, psycholog z Harvard University.
Postanowili oni sprawdzi¢, czy moralne intuicje ludzi religijnych réznig sie
od intuicji ateistbw. Nie odnotowano zadnych statystycznie istotnych
réznic miedzy wiernymi i nie wierzgcymi, jesli chodzi o dokonywanie ocen
moralnych. [88] W swojej ksigzce ,Moral Minds” Hauser pisze, ze ludzie
dysponujg zakodowanym w toku wielu milionéw lat ewolucji uniwersalnym

zmystem moralnym niezaleznym od religii.

Réznorodne wierzenia towarzyszyty ludziom od samego poczagtku
istnienia, a sama wiara jest zjawiskiem powszechnym, z pewnos$cig
uksztattowanym w przebiegu ewolucji. Oczywiscie wiadomym jest, ze
ludzkie normy moralne historycznie zwigzane sg z systemami religijnymi.
Teologia jest niewatpliwie istotnym systemem wierzen dotyczgcym
genezy i celu istnienia cztowieka, a zwigzane z nig zachowania oraz

formy organizacyjne narzucajg pewien typ zachowan, uwazanych
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powszechnie za zachowania moralne. Wspdlne rytualy i egzorcyzmy,
nawet bardzo irracjonalne, utrzymywaty spéjnos¢ nawet rozlegtych grup
spotecznych znacznie lepiej, niz wszelkiego rodzaju racjonalne

rozumowanie.

Brak zaleznosci wprost pomiedzy kompetencjami moralnymi a
indywidualng oceng witasnej wiary, choé¢ jest zgodny z wspotczesnymi
badaniami, nie ma uzasadnienia w klasycznych teoriach etycznych. Nie
przystaje na przyktad w swych zatozeniach systemowych do etyki
Immanuela Kanta. Filozof ten, odwrotnie niz to wynika z tej paraleli,
dowodzit o wyzszosci czynow dokonanych z poczucia obowigzku, a wiec
niejako dokonanych na bazie obowigzujgcych kodeksow moralnych -
dekalogu, niz jakiejs osobiste] skionnosci. Kant preferowat opieranie sie
na sformalizowanych wytycznych, nawet jezeli nie sg one w danej chwili
zgodne z naszymi odczuciami — ,0bowigzek jest koniecznoscig czynu
wyplywajgcg z poszanowania prawa (...) RoOwniez nie moge miec
szacunku dla skionnosci w ogole, dla wiasnej, jak i dla cudzej (...)
Postepowanie z obowigzku ma catkowicie wytgczy¢ wplyw sktonnosci.”
[37] Nakazywat slepo, bez wyjgtku stosowacC nakazy, przestrzegat przed
uleganiem porywom serca. Takie postepowanie ma mie¢ wedlug tego
filozofa najwyzszg wartos¢ moralng. Obecne badania wydajg sie temu
przeczyc, iz temu przeczg, takze te wykonane za pomocg MJT. Wskazujg
bowiem, Zze osoby wiernie (doktrynalnie) funkcjonujgce w okreslonym
kodeksie moralnym, na przykiad religijnym, bardzo czesto hamujg swoj
indywidualny rozwoj moralny, wytgczajgc osobistg odpowiedzialnos¢ za
swoje czyny. tatwiej jest im odwotaé sie do obowigzujgcej normy niz
samodzielnie rozstrzygngé stojgcy przed nim dylemat moralny. Nie
podejmujg ryzyka powziecia ztej decyzji. Coraz czesciej zauwaza sie, ze
to powoduje eliminacje tzw. wentyla bezpieczeristwa etycznego. A takie

postepowanie trudno uznac¢ za kompetentne moralnie.

Whpisuje sie to takze w rozwazania, czy ludzkie decyzje moralne

podejmowane sg wskutek dziatania rozumu, czy tez pod wptywem emocji.
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Od tego czy przyjmie sie podejscie kognitywistyczne czy postawi sie na
uczucia i Iintuicje, zaleze¢ bedzie jaki system edukowania bedzie
preferowany. | o ile wiadomo, ze mozna rozwija¢ funkcje poznawcze, to
waznym jest by sie zastanowic, czy mozliwe jest rozwijanie zmystu intuicji
I emocji, a w kontekscie medycyny — szczegdlnej atencji w stosunku do
pacjenta i jego sytuacji?

Tradycyjne teorie psychologii rozwojowej, z koncepcjg Lawrenca
Kohlberga na czele, przypisujg gtdwng role rozumowaniu. Pojawiajg sie
jednak tacy filozofowie, jak chociazby Jonathan Haidt, autor ksigzki
.Hipoteza szczescia” (The Happiness Hypothesis: Finding Modern Truth
in Ancient Wisdom), ktérzy ktadg nacisk na role emocji. Badania nad
aktywnoscig mobzgu w czasie podejmowania decyzji moralnej
przeprowadzit rowniez miedzy innymi Joshua Greene, z Zakfadu
Psychologii Uniwersytetu Harvarda. Wynika z nich, ze odpowiedzialne za
nie sg zaréwno procesy poznawcze jak i emocjonalne, czesto ze sobag

rywalizujgc. [60]

Kolejnym gtosem niezwykle istotnym, ktory moze warunkowac
podejscie do edukacji moralnosci, jest teoria Carol Gilligan. Ona jako
asystentka Lawrence’a Kohlberga na Uniwersytecie Harvarda zauwazyta,
ze przeprowadzane przez niego pomiary wykonano jedynie na chtopcach.
Wzbudzito to jej sprzeciw i za pomocg tej samej metodyki postanowita
przeprowadzi¢ badania na dziewczetach i kobietach. Gilligan
utrzymywata, iz w ogole studia nad rozwojem moralnym cziowieka zostaty
oparte jedynie na obserwacji mezczyzn i przez to prawdopodobnie
pomijajg zasadniczg réznice, jaka moze zachodzi¢ miedzy moralnoscig
pici. Dla Kohlberg’'a jak wiadomo najwyzszy stopien moralnosci, szosty,
wigze sie z reprezentacjg takich zasad jak: sprawiedliwo$c, wzajemnosc i
szacunek, natomiast kobiety wedlug niego powszechnie o0siggajg
zasadniczo maksymalnie trzeci etap rozwoju, ktory rozumiany jest jako
pomaganie i sprawianie przyjemnosci innym. Zwrocit na to uwage

stwierdzajgc, iz etap ten jest charakterystyczny dla dorostych kobiet
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zajmujgcych sie opiekg nad mezem i dzieémi. Wedlug tego uczonego
kobiety mogg osiggngé wyzsze stadia rozwoju moralnego pod warunkiem,
iz bedg funkcjonowa¢ poza domem, osiggajgc takie same pozycje
spoteczne jak mezczyzni. Jego asystentka zauwazyta, iz wbrew temu co
twierdzit jej naukowy mentor, odpowiedzi kobiet sg w zasadzie takie same
jak mezczyzn, lecz przyjmujg inne uzasadnienia. | o ile uzasadnienia
meskiej czesci uczestnikbw badan opierajg sie na tzw. etyce
sprawiedliwosci, polegajgcej na odwotywaniu sie do istniejgcych regut,
praw i zasad, o tyle uzasadnienia zenskie bazujg na etyce troski
(opiekunczej), dla ktorej podstawg rozwigzania danego przykiadu jest
wziecie pod uwage potrzeb wszystkich ludzi zwigzanych z danym
problemem oraz kontekst, w ktérym rozwazana sytuacja ma miejsce. [35]
Dla etyki troski podstawg jest grupa, ktorej dotyczy rozwazany dylemat.
Istotna jest troska o utrzymanie zwigzkéw w grupie. Upewnienie sie, iz w
wyniku podjecia okreslonego rozwigzania podanego dylematu cierpienie
wszystkich zaangazowanych osob bedzie jak najmniejsze. Wartoscig sg
tutaj wzajemne zaleznosci oraz branie odpowiedzialnosci za innych. Co
istotne, Giligan nie ogranicza etyki troski tylko dla kobiet. Niejednokrotnie
podkresla, ze zarbwno kobiety, jak i mezczyzni réwnie dobrze postugujg
sie obydwoma typami etyk i czesto sg one stosowane zamiennie w
rozwigzywaniu faktycznych probleméw moralnych. W badaniach
przeprowadzonych przez zespot Gilligan zwrécono uwage na jeszcze
jeden istotny fakt. Obie picie potrafig korzystaé zarowno ze schematéw
wyznaczanych przez etyke troski jak i etyke sprawiedliwosci, ale wraz z
wykluczeniem z grupy badawczej kobiet znika catkowicie i troska. [35] Byé
moze element zenski jest konieczny do inicjacji, jest niezbedng inspiracjg
do pojawienia sie tego szlachetnego przymiotu.

Carol Gilligan wyodrebnita dodatkowo jeszcze trzy stadia rozwoju
moralnego charakterystyczne dla etyki troski, ktore wyeksponowaly sie
podczas jej badan z kobietami spodziewajgcymi sie potomstwa. Pierwszy
etap, przez ktéry przechodzity kobiety w pierwszych tygodniach cigzy to

okres, w ktorym dominowata przede wszystkim cheé przezycia. Drugie
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stadium, to postrzeganie zaleznego od nich dziecka w kontekscie
zapewnienia mu opieki jako stabszemu. Kolejny etap to ponowne
rozwazenie swojego poswiecenia i odpowiedzialnosci, ktére prowadzito
badane kobiety do wyréwnania potrzeb innych ze swoimi wkasnymi.
Najwyzsze trzecie stadium rozwoju moralnego w etyce troski to wzajemna
zrownowazona zalezno$¢ miedzy Ja, a innymi. Zalozenie Gilligan jest
takie, ze wbrew temu co sadzit Kohleberg, etyka troski jest nastepnym,
jeszcze wyzszym stadium rozwoju moralnego. Badania te nie zostaty
powszechnie zaakceptowane, gdyz autorka ich, pomimo iz przyjeta, ze
etyka troski jest osiggalna rowniez dla mezczyzn, to w swoich
eksperymentach wykorzystata stan kobiet dla mezczyzn z natury rzeczy
niedostepny. Jednak trzeba zauwazyc¢, ze jej rozréznienie na etyke troski i
sprawiedliwosci odpowiednio akcentuje zasygnalizowane wczesnigj
rozréznianie etyk na te odpowiednio oparte na emocjach bgdz rozumie.
Dlatego w rozwazaniach na temat ksztattowania kompetencji moralnych
nie mozna zignorowa¢ odpowiedniego zrOwnowazenia rozwoju

emocjonalnego i poznawczego.

Zaczeto tez podejrzewac, ze orientacja na etyke troski, czy
sprawiedliwosci moze mie¢ wplyw na rdézne rozumienie zawodu. Ann
Willard przeprowadzita testy na studentach pierwszego roku medycyny, z
ktorych wynika, ze samo pojmowanie stowa medycyna wynika z
preferencji jednego badz drugiego typu etyki. [106] Ci, co optujg za etykg
troski, podkreslajg w medycynie przede wszystkim bliski zwigzek z
pacjentem. Taki zwigzek jest nieistotny dla oséb, ktére cigzg w kierunku
etyki sprawiedliwosci. Interesujgce jest natomiast to, ze osoby z pierwszej
grupy zauwazajg, iz w dobie kiedy wspélczesna medycyna dagzy do
stechnicyzowania i jest nastawiona na coraz to nowsze osiggniecia i
technologie, ich wlasne podejscie do jej zagadnien jest wiasciwie
nieaktualne. Twierdzg wrecz, ze jest infantylne i nie przystaje do
obecnego swiata. Ukrywajg wiec swoj naturalny personalny stosunek do
pacjentow i zaczynajg funkcjonowac¢ w zgodzie z narzucong sobie etykg

sprawiedliwosci. Mozna to rozumie¢, w pewnym stopniu, jako swiadome
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cofniecie sie w rozwoju moralnym. W takim kontekscie jest niezwykle
delikatng sprawg, aby edukacja na uczelniach medycznych nie
powodowata wsréd swoich stuchaczy celowego uwsteczniania sie w
dojrzewaniu moralnym. Istnieje ryzyko, ze podczas nauki absolwenci
stwierdzg, iz najistotniejsze dla spoteczenstwa sg korzysci ptyngce z
koniecznos$ci przystosowania sie do obowigzujgcych zachowan, a to przy
uznaniu dzisiejszych realibw moze prowadzi¢ do checi pozostawania w
stadium egoizmu i unikania dalszego rozwoju moralnego. Stoi to niejako
W sprzecznosci z samg ideg nauczania etyki.

Jezeli przyjg¢ stowa Marii Ossowskiej, iz ,etyka nie tyle opisuje
moralno$¢, ile sama jg buduje” nalezy mocno zaangazowaé wszystkich
decydentow w ksztalt tej nauki na uczelniach. [73] Zrodiem
zainteresowania etykg jest wiara w to, ze wyksztatlcony cztowiek, lepigj
orientujgcy sie na plaszczyznie faktéw, potrafi trafniej rozstrzygaé o
wartosciach. Takie zalozenie towarzyszy rowniez tym, ktorzy
wprowadzajg wszelkie nauki etyczne do szkét wyzszych. Czy
rzeczywiscie jest to odpowiednio sprzezone z indywidualnym rozwojem
moralnym i czy faktycznie zdobywanie wiedzy ogdlnej sprzyja
ksztattowaniu kompetencji moralnych? Niniejsza praca nie ujawnita takich
zaleznosci, cho¢ mozliwe bylo jedynie zmierzenie potencjalnych
mozliwosci zdobywania wiedzy. Zostato to przeliczone na ilo$¢ godzin

przeznaczonych na zapoznanie studentow z okreslona tematyka.

Zbadano tez, czy szacunkowy czas mierzony w godzinach, jaki
poswiecono na zajecia dotyczace takich tematéw jak antykoncepcija,
poronienie, aborcja, nieptodnos$é, techniki wspomaganego rozrodu czy
klonowanie, koreluje z tgczng akceptacjg ingerencji w ludzki rozréd i czy
mial wptyw na wskaznik kompetencji moralnych. Korelacja okazata sie
nieistotna statystycznie (Rs=0,18, p=0,13) (tab. 20 i tab.21). Cho¢
zaleznosci wprost nie udato sie wykazac, to interesujgce jest to, iz
zagadnienia, o ktérych podczas zaje¢ nie moéwiono lub wspominano
marginalnie sg studentom moralnie obojetne. Dotyczy to takich zagadnien

jak chociazby klonowanie, o ktorym wedtug respondentéw autorskiej
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ankiety, wiasciwie niemal w ogodle sie nie wspomina na zajeciach.
Niemniej nalezy wspomnie¢, ze pomimo tego akceptacja respondentow
dla klonowania znacznie wzrosta podczas studiéw. To oznacza, ze jest
duza przestrzen w umystach stuchaczy niezagospodarowana, ktorg
mozna swobodnie za pomocg wihasciwej edukacji wypemic
usystematyzowang wiedzg. W ten sposOb rodzi sie mozliwosc
przyczynienia sie do swiadomego budowania kompetencji moralnej.
Szczegdlnie u tych studentéw, ktorzy tego najbardziej potrzebujg, a wiec
u tych, ktorzy u progu edukacji akademickiej majg wskaznik kompetenciji
(C — indeks) ponizej mediany (< Me). Bowiem wiasnie oni sg najbardziej
podatni i otwarci na podnoszenie swoich kwalifikacji. Oczywiscie istnieje
pewne niebezpieczenstwo, iz jest to jednoczesnie grupa, ktéra najtatwiej
ulega wplywom negatywnym, a wiec sg takze bezbronni wobec
indoktrynacji. Dlatego niezmiernie waznym jest, aby prawidtowo byli
poprowadzeni na takich zajeciach jak filozofia, etyka, czy bioetyka w
sposob mozliwie niezalezny od swiatopogladu, religii, wieku, czy innych

zmiennych.

Celem niniejszej pracy bylo réwniez zbadanie czy zmieniajg sie
kompetencje moralne i stosunek wobec zagadnieh dotyczgcych
medycyny reprodukcyjnej u studentéw podczas studiowania na uczelni
medycznej. Z calg pewnos$cig mozna stwierdzi¢, iz zaréwno ich
kompetencje jak i ich stosunek do ingerencji w ludzki rozrod ulega
zmianie, jednak nie jest to jak sie spodziewano, zwigzane bezposrednio z
modelem ksztalcenia. Widocznym trendem bylo, iz osoby z grupy
ksztalconej w spos6b pasywny — a wiec wbrew oczekiwaniom - wyraznie
dostrzegaly i doceniaty w toku edukacji wptyw uczelni na rozwéj swojej
moralnosci. Oznacza to, ze przeceniano dotychczas role interaktywnego
sposobu nauczania przynajmniej w odniesieniu do tematyki etycznej i zbyt
pochopnie zaczeto eliminowac¢ konwencjonalny sposob przekazywania
wiedzy. Na uczelniach medycznych polaryzacja tych dwoch sposobdw
nauczania polegata, albo na pracy tylko na tzw. przypadkach, czyli na

rozmowach klinicystow o ich wkasnych doswiadczeniach, albo na suchym
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wyktadzie teoretykoéw, ktory z kolei nie zawsze przystawat do tego, co w
srodowisku medycznym sie dzieje. Istotne jest to, aby oba te sposoby
dydaktyczne potgczy¢ i w ten sposdb wyposazy¢ przyszty personel
medyczny w umiejetnosci niezbywalne, niezaleznie od zastanych sytuaciji

zawodowych.

Bez wzgledu na obrany model ksztalcenia, edukacja wyraznie
wptywa na zmiany akceptacji i negacji zagadnien dotyczgcych medycyny
reprodukcyjnej. Wyraznie uwypuklito sie to w odniesieniu do regulacji
ptodnosci. Rosta akceptacja dla stosowania wszelkich metod
antykoncepcyjnych, a w szczegolnosci dla przyjmowania postkoidalnych

Srodkéw hormonalnych.

Nalezy pamietaé, ze na osobach petnigcych takie role spoteczne
jak wiasnie lekarze, adwokaci, nauczyciele, piloci, duchowni (bgdz rézni
kaptani), czy kapitanowie statkbw spoczywajg szczego6lne obowigzki i
oczekiwania zwigzane z ich funkcjami zawodowymi. Sg to role nabyte, a
nie trwajgce cate zycie, jak rola kobiety, czy mezczyzny. Przez to mozna
powiedzie¢, ze nie sg one wrodzone. Owszem, mozna mie¢ do nich
pierwotne predyspozycje, ale przede wszystkim trzeba sie ich wyuczyc.
[72] Temu, aby uczyni¢ to jak najwilasciwiej powinny stuzyé uczelnie,
gdzie ksztattowaniu profesjonalizmu powinna przyswieca¢ mysl, iz nie jest
to trenowanie jedynie wiedzy Klinicznej, ale réwniez umiejetnosci
podejmowania odpowiedzialnych decyzji moralnych. Zawody medyczne
obarczone sg jeszcze wigksza trudnoscig, niz pozostate zawody misyjne.
Medycyna bowiem nie jest zwyczajng naukg. Trudnos¢ poruszania sie po
jej zagadnieniach polega na tym, iz w przeciwienstwie do nauk
biologicznych méwigcych o zjawiskach typowych, ona opisuje zazwyczaj
anomalie. [16] Istota medycyny — jak twierdzit wybitny mysliciel, lekarz i
filozof Wiadystaw Szumowski - jest utkana z etyki, filozofii, logiki i
metodologii. [93] Jest sztukg jedyng w swoim rodzaju, w ktorej musi sie
zmiesci¢ podejscie powziete zaréwno z nauk scistych: fizyki, biologii, czy

chemii. Ale réwniez powinno znalez¢ sie w niej miejsce na poglady te
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mniej naukowe, trudniejsze do skonfirmowania, dotyczgce na przyktad
relacji z pacjentem, udziatu czynnikbw metapsychicznych w procesach
chorobowych, czy szeroko rozumianej duszy. Szumowski pisat. ,Nauka
nie liczy sie z zadnymi warunkami — ani z czasem, ani z jakgkolwiek
koniecznoscig. Jezeli co$ nie zostanie stwierdzone teraz, to moze byc¢
zbadane pdzniej. Chory natomiast nie moze czekaé, az skorczy sie
szereg badan, a hipoteza jaka$ zostanie sprawdzona. Medycyna

potrzebuje pomocy naukowej, lecz sama nie jest naukg, jest sztukg.” [94]

Niestety istnieje swoisty konflikt miedzy sztukg — medycyng a
moralnoscig, ktéry dostrzegat Emile Durkheim. Antagonizm ten wynika z
roznic w podejéciu do powinnosci. Dziatalnos¢ artystyczna bowiem
buntuje sie przeciwko obowigzkom i przymusom, to obszar swobodnej,
wolnej ekspansji. Natomiast w moralnosci jest wrecz przeciwnie —

wpisane sg w nig dyscyplina i postuch dla autorytetu. [14]

Jesli uwzglednimy w pojmowaniu sztuki lecznictwa takie podejscie
to pomimo, ze wiele doniesien naukowych z samej medycyny, wskutek
jej dynamicznego technologicznego rozwoju relatywnie szybko sie
dewaluuje, to zasady jej uprawiania pozostang niezmienne i wcigz
aktualne. Adepci nauk medycznych powinni te zasady pozna¢ na uczelni,
szczegOlnie, ze z kazdym rokiem nauki odczuwajg coraz wiekszy jej
wplyw, zwtaszcza ci, jak to wynika z niniejszych badan, ktorzy uczeni sg w
sposob konwencjonalny, poprzez wyktad (patrz. ryc. 5) . Poznanie zasad
etycznych jest pierwszym, niezbednym krokiem do tego, aby mie¢ szanse
na ich indywidualne sobie przyswojenie, a to z kolei warunkuje
ksztattowanie kompetencji moralnych. Warto wyraznie uwypukli¢ co
oznacza przyswajanie sobie norm moralnych. Zdaniem Marii Ossowskigj
jest to pojecie wiecej obejmujgce niz termin uznawania norm, gdyz
uznawac pewng norme wcale nie koniecznie oznacza jej stosowanie w
praktyce, natomiast przyswojenie sobie jakiegos prawidla wymaga
przystosowania sie do niego w swoim postepowaniu. Rzecz dotyczgca

kompetencji moralnych odnosi sie do tego, aby studenci wskutek edukacji
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faktycznie poznane zasady przyswajali sobie. [72] Nie jest to tatwe gdyz
zdaniem Annette Baier obecne sposoby nauczania filozofii moralnej
bardzo czesto doprowadzajg studentow do postawy sceptycznej. [34]
Jednak nie mozna zignorowaé faktu, iz to wtasnie wyksztalcenie jest
czynnikiem, ktory w badaniach CBOS-u implikuje rozwdj moralny. Nie bez
znaczenia jest tez fakt, iz dla Polakow nauczyciel znalazt sie dos¢ wysoko
w hierarchii bodzcéw majgcych wplyw na budowanie swiatopoglgdéw na
Swiat i zycie. [8] Jego rola jest bardziej doceniana niz na przykiad
dziadkéw czy ksiezy (katechetow) i znajduje sie na pigtym miejscu, za
przemys$leniami wiasnymi, papiezem, rodzicami, zasadami wynikajgcymi z
wiary. Tak wiec nauczyciel akademicki moze, jezeli odpowiednio z tego
skorzysta, mie¢ wptyw na rozwoj kompetencji moralnych studentéw. Jest
to tym wazniejsze, ze jak wynika z niniejszych badan, najbardziej podatne
na podnoszenie swoich kwalifikacji moralnych podczas studiowania na
Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu, sg te osoby, ktére na uczelnie
trafiajg z relatywnie niskim (ponizej mediany) wskaznikiem kompetencji
moralnych (C — indeksem), a wiec te, ktoére najbardziej pomocy w

ksztattowaniu kompetencji moralnych potrzebuja.

Niniejsze badania obrazujg zmiany kompetencji moralnych i
preferencji wobec wybranych aspektéw medycyny reprodukcyjnej,
spotecznosci akademickiej na przyktadzie kierunku potoznictwa. Aby owa
grupa mogta sta¢ sie w peilni profesjonalnym personelem stuzb
medycznych, musi by¢ uformowana rowniez pod wzgledem moralnym.
Dlatego nalezy sprawdza¢ kompetencje moralne u studentéw, podnosic je
odpowiednio dostosowang edukacjg i w ten sposdb przygotowywaé ich do
petnienia niezwykle pieknej, ale i trudnej stuzby dla drugiego cztowieka.
Zbyt ryzykownym bytoby uzaleznianie przyjmowania kandydatow na
studia od ich poczatkowego poziomu kompetencji. Osoby bowiem o
nizszym od mediany wskazniku kompetencji na progu studiow, okazaty
sie najbardziej elastycznymi odbiorcami dydaktyki na uczelni. Celowym
jednak wydaje sie sprawdzanie sprawnosci moralnych absolwentow i

uczynienia z tego obowigzkowego ingredientu ich kwalifikacji
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zawodowych. Tylko wtedy jest szansa, aby relacje pomiedzy personelem
medycznym a pacjentami byly nie tylko zaleznosciami rzemiesIniczymi
(technicznymi), ale w petni humanitarnymi wiezami miedzyludzkimi
opartymi na wartosciach i zasadach, wypetnionymi wzajemng atencjg i
szacunkiem. A tylko w takich okolicznosciach mozna odpowiedzialnie
stawi¢ czota pojawiajgcym sie w medycynie coraz to nowym dylematom

moralnym.
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6. Wnioski

1. Wskaznik kompetencji moralnej nie zmieniat sie¢ w sposob istotny

wsrod calej grupy studentdw na przestrzeni studiow.

2. Nie zaobserwowano réznic w zmianach wskaznika kompetencji
moralnych w zaleznosci od modelu ksztalcenia aktywnego
opartego o casusy i wyktad w poréwnaniu z modelem pasywnym
opartym tylko o wykiad.

3. Zaobserwowano u 0sOb o poczatkowo wysokich kompetencjach
moralnych tendencje do obnizania sie wskaznika kompetencji (C —
indeks). U o0s6b o poczgtkowo niskim wskazniku kompetencji

moralnej wzrastata akceptacja dla technik wspomaganego rozrodu.

4. Podczas biegu studiow postawa moralna akceptacji metod
antykoncepcji oraz technik wspomaganego rozrodu cechowata sie

tendencjg wzrostowg, a zjawiska przerwania cigzy nie zmieniata

sie.

5. W$8r6éd oséb u poczatkowo wysokiej kompetencji moralnej nie
zaobserwowano zaleznosci pomiedzy zmiang kompetenciji

moralnych i akceptacjg ingerencji w rozrod cztowieka.
6. Sposrod autorytetow moralnych deklarowanych przez
ankietowanych najsilniejszg pozycjg cieszyli sie rodzice oraz religia,

najstabszg — szkota podstawowa.

7. Hierarchia instytucji spotecznych jako autorytetow moralnych nie

zmienita sie w czasie studiow, cho¢ zaobserwowano niewielki,
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jednakze istotny statystycznie wzrost pozycji Uniwersytetu

Medycznego.

8. Edukacja na Uniwersytecie Medycznym nie wplywata na
kompetencje moralne i w niewielkim stopniu oddzialywata na
akceptacje ingerencji w rozréd. tgczny czas jaki poswiecono na
wybrane zagadnienia rozrodu cziowieka podczas studidbw na
uczelni nie wplywat na stosunek do zagadnien medycyny

reprodukcyjnej.

9. Samoocena wplywu wiary w Boga nie zmieniala sie na przestrzeni

studiéw i nie wptywata na kompetencje moralne.

Istnieje pilna potrzeba wdrozenia narzedzi do oceny kompetencji
moralnych na uczelniach medycznych wraz z opracowaniem programow
nauczania uwzgledniajgcych kondycje poczatkowg i ewolucje moralng

studentow.
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8. Streszczenie

Dylemat oznacza podwojne zatozenie; w logice to podwodjne wnioskowanie,
w ktérym jedna z przestanek zawiera alternatywe. Bardzo czesto o dylematach
etycznych wspomina sie¢ w odniesieniu do tzw. momentoéw granicznych zycia,
czyli do narodzin (w tym ingerencji w rozrdd) i $mierci. Najmniejsza ingerencja w
poczatek i koniec egzystencji cztowieka, ale rowniez w jego jakos¢ (zdrowie),
niesie ze sobg ogromny bagaz odpowiedzialno$ci moralnej za wilasne decyzje.
Dotyczy to wszelkich zawodow medycznych, wiasnie z racji petnionych profesiji.
Jesli nauke o wartosciach mozna przekazywaé jak kazdg inng wiedze, nie
rozwigzuje to jeszcze problemu, czy mozna nauczy¢ kogokolwiek rozwigzywania
dylematéw moralnych - do tego potrzebne sg odpowiednie umiejetnosci. Te
.predyspozycje” w literaturze zostalty nazwane ,kompetencjami moralnymi”,
osiggnieciem odpowiedniego stadium rozwoju moralnego. Jedne akcentujg teorie
spotecznego uczenia sie i psychoanalize, inne neopsychoanalize (E. Erikson),
jeszcze inne stawiajg na proces poznawczo-rozwojowy (strukturalny), tak jak jest

to w ujeciu J. Piageta i L. Kohlberga.

Celem pracy jest ocena kompetencji moralnych studentéw kierunku
potoznictwo, ich wlasnego stosunku do zagadnien ingerencji w rozrod oraz
ocena wplywu srodowiska na Kksztattowanie moralnosci ze szczegOlnym

uwzglednieniem wptywu edukacji na uniwersytecie.

Badaniami objeto prospektywnie 72 studentdéw kierunku potoznictwo w
trybie stacjonarnym na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w
Poznaniu, ktérzy rozpoczeli | rok studibw w roku akademickim 2005/2006 i
obserwowano tych studentow przez 24 miesigce. Pomiar P1 dokonywano
bezposrednio przed rozpoczeciem cyklu zaje¢ z filozofii dzielgc w sposob
randomizowany (losowo) studentéw na 2 grupy: aktywnego ksztatcenia (AKT) i
pasywnego ksztatcenia (PAS). Pomiaru P2 dokonywano po zakonczeniu zajeé, a
P3 i P4 odpowiednio na Il i lll roku studibw. Do oceny kompetencji w
podejmowaniu sgdoéw moralnych wykorzystano Kwestionariusz Rozwigzywania
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Dylematow Spotecznych (Moral Judgement Test, MJT) stworzony przez prof.
Georga Linda na Uniwersytecie w Konstancji (Niemcy) wraz z matematyczng
metodg oceny wskaznika C (C-index) kompetencji moralnych. Do badania
dotgczono wiasng ankiete obejmujgcg stosunek do rozrodu cziowieka regulacji
rozrodem, stosunek do instytucji spotecznych (moralnych), zagadnienia
dotyczgce edukacji na uczelni. W analizie statystycznej wykorzystano test
Friedmana, Wilcoxona, Manna-Whitney’a, Spaermana i przyjeto poziom p<0,05

jako statystycznie istotny.

Wskaznik kompetencji moralnej nie zmieniat sie w sposob istotny wsrod
catej grupy studentéw na przestrzeni studidéw, cho¢ zaobserwowano u 0séb o
poczatkowo wysokich kompetencjach moralnych tendencje do obnizania sie
wskaznika. Nie zaobserwowano roznic w zmianach wskaznika kompetencji
moralnych w zaleznosci od modelu ksztalcenia aktywnego opartego o casusy i
wykiad w poréwnaniu z modelem pasywnym opartym tylko o wyktad. Sposrod
autorytetbw moralnych deklarowanych przez ankietowanych najsilniejszg pozycja
cieszyli sie rodzice oraz religia, najstabszg szkota podstawowa. Jednoczesnie
zaobserwowano istotny wzrost znaczenia autorytetu Uniwersytetu Medycznego
na przestrzeni studiow. Podczas biegu studiow postawa moralna akceptacji
metod antykoncepcji oraz technik wspomaganego rozrodu cechowata sie
tendencjg wzrostowg, a zjawiska przerwania cigzy nie zmieniata sie. taczny czas
jaki poswiecono na wybrane zagadnienia rozrodu cztowieka podczas studiéw na
Uniwersytecie Medycznym nie wplywat na akceptacje ingerencji w ludzki rozréd
oraz kompetencje moralng. Istnieje pilna potrzeba wdrozenia oceny kompetenc;ji
moralnych na uczelniach medycznych wraz z opracowaniem programow

nauczania uwzgledniajgcych rozwdj moralny studentéw.

Stowa kluczowe: moralnos¢, edukacja, medycyna rozrodu, kompetencje

moralne
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Abstract

Dilemma is defined as dual assumption, In logic it is the dual conclusion,
whereby one of options comprises an alternative. Often moral dilemmas refer to
borderline moments of human life, such as birth (and reproduction interference)
and death. Even the smallest interference into human beginning and end as well
as its quality (health) demands huge moral responsibility for individual decisions.
Especially when concerning health care professionals. As the knowledge about
moral values is to be taught, it does not mean automatically that one could solve
moral dilemmas. Special predispositions are needed here. In literature they are
called moral competence, one should reach certain moral development stage.
Some theories emphasizes social learning and psychoanalysis, other
neuropsychoanalysis (E. Erikson) or cognitive/development process like depiction
of J. Piaget and L. Kohlberg.

The aim of this study was the evaluation of moral competence of midwifery
students as well as their relationship to reproduction interference, influence of
social environment on moral development with special attention to university

education.

Seventy-two midwifery students were prospectively enrolled in the study.
They started their education in year 2005/2006 and were observed 24 months.
The P1 measurement was performed before the course in philosophy dividing
student randomly into groups of active education (AKT) and passive education
(PAS). Measurement P2 was performed just after the course in philosophy and
P3, P4 on 2™ and 3™ year of university education respectively. The moral
competence was measured by Moral Judgment Test (Georg Lind, University of
Konstanz, Germany) with mathematical calculation of competence index (C-
index). Additionally own questionnaire concerning relationship to reproduction

interference, social (moral) institutions and educational aspects was created.
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Friedman’s test, Mann-Whitney test, Wilcoxon test and Spaerman’s test were

used for analysis, p value less than 0.05 was considered significant.

The competence index (C-index) did not change significantly in all students
during the studies, but in those with initially high moral competence tendency to
decrease the C-index was observed. No differences in moral competence
changes was observed dependent on educational model; lectures (PAS) versus
lectures and cases workshop (AKT). The highest position among moral
institutions students declared parents and religion, the last position was
elementary school. Simultaneously the increase in moral authority of Medical
University during the studies was observed. During the course of studies the
increase of moral acceptance of contraception methods and reproduction
interference was noticed, no such tendency was observed when concerning
abortion. The whole time spent by students on several subjects concerning
human reproduction did not correlate with moral acceptance of reproduction
interference and moral competence. In author’s opinion there is a great need to
introduce urgently moral competence evaluation on medical universities and

parallel educational program focusing on moral development of students.

Key words: morality, education, reproduction medicine, moral

competence,
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9.1.KWESTIONARIUSZ ROZWIAZYWANIA DYLEMATOW SPOLECZNYCH

Prosze, przeczytaj uwaznie ponizsze opisy sytuacji spotecznych i odpowiedz na
zwigzane z nimi pytania.

Przy kazdym pytaniu nalezy otoczy¢ kotkiem odpowiedz, ktéra najlepiej wyraza Twojg
opinie. Prosze, upewnij sie czy wpisujesz swojg odpowiedz przy odpowiednim
twierdzeniu. Prosze ustosunkuj sie do wszystkich twierdzen. Jezeli sie pomylisz,
wyraznie przekres| pierwszg odpowiedz i zaznacz wiasciwg.

Badanie jest catkowicie anonimowe. Abys mogt zapoznaé sie ze swoim wynikiem,
poprosimy Cie o wpisanie kodu identyfikacyjnego wedtug wzoru:

Dwie pierwsze litery imienia Twojej Mamy (np. AN):

Dwie pierwsze litery Twojego imienia:

Dwie ostatnie cyfry numeru Twojego domu (np. 09):

Dzien Twoich urodzin (np. 07):

Prosze, przepisz teraz kolejno powyzsze litery i cyfry: / / /

(Twaj kod identyfikacyjny)
Prosz e, nie umieszczaj na kwestionariuszu ani swojego imi enia, ani nazwiska!

(c) Georg Lind 2005

This is not a fully valid version of the MJT. Thesponse scale needs to be added and validatiaestimhducted
according to the criteria published on the interhép://www.uni-konstanz.de/ag-moral/

v
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Dylemat lekarza
Pewna kobieta ciergta na raka nie miatajuzadnych nadziei na odzyskanie zdrowia. Cierpiatavzq@iu strasznego bolu,
z& jej organizm byt tak wyciczony,ze wigksza dawka leku przeciwbdélowego mogtalpygabic. Podczas okresu
stosunkowej poprawy, kobieta ta poprosita swojed@iza, by podat jej dawknorfiny, wystarczajca do spowodowania
smierci. Powiedziataze nie jest ju w stanie zni& bdlu, a w cigu kilku najblizszych tygodni i tak by umarta. Lekarz
zgodzit s¢ speint jej prasbe.

Czy poparl/popartaby Pan/i pepbwanie lekarza ?

zdecydowanie nie zdecydowanie tak
-3 -2 -1 0 1 2 3

W jakim stopniu bytby/bytaby Pan/i sktonny/a prayjponizsze argumenty przemawdag ha korzg¢
postpowania lekarza ? Przyfimy, ze kta uznatby posipowanie lekarza za dobre...
1. poniewa lekarz musi pogpowa: zgodnie ze swoir
sumieniem. Stan zdrowia pacjentki usprawiedliwigaek od 4 3 -2 -1 0 1 23 4
moralnego obowizku ochrony ludzkiegaycia.

2. poniewa lekarz byt jedynym, ktéry mogt spetnprasbe tej
kobiety; kierowat si szacunkiem wobec pacjentki. 43 -2 -1 0 1 23 4

3. poniewa lekarz tylko zrobit tc do czego namawiata go sal
pacjentka. Nie powinien martésic negatywnymi 438 2 -1 0 1 23 4
konsekwencjami.

4. poniewa kobieta ta i tak w krotkim czasie by zmaria;
strony lekarza nie byt to wielki wysitek, by pad; 43 -2 -1 0 1 23 4
dodatkovy dawle srodka przeciwbélowego.

5. poniewa lekarz wigciwie nie ztamat prawa. Nikt nie mé
ocali zycia tej kobiety, a lekarz skrécit tylko jej ciegpiia. < 3 -2 -1 0 1 23 4

6. poniewa wickszai¢ lekarzy na jego miejscu papitaby

podobnie. 4 3 2 1 0 1 2 3 4

W jakim stopniu bytby/bytaby Pan/i sktoy/a przyp¢ ponizsze argumenty przemawdag przeciwkc
postpowaniu lekarza ? Przypimy, ze ktas uznatby posfpowanie lekarza za zle...
7. poniewa postpit wbrew zdaniu jego kolegé-lekarzy. Jdli

oni s przeciwni eutanazji, lekarz nie powinien byt tak 43 2 4 0 1 23 4

postpic.

8. poniewa postpowanie lekarzy powinno wzbudzaatkowite
zaufanieze dziataj w obroniezycia, nawet jdi ktos cierppcy 4 2 -2 -1 0 1 23 4
na nieuleczaklpchorolg wolatby przyspieszaywlasry smierc.

9. poniewa ochronazycia jest podstawowym oboyzikiem
moralnym. Nie ména ustal jasnych kryteriow, ktére 4% -2 1 0 1 23 4
pozwalatyby odréni¢ eutanaz od zabojstwa.

10. poniewa lekarz mégkciagm¢ na siebie klopoty. WcZaiej
karano ji innych lekarzy za podobne czyny. 43 2 1 0 1 23 4

11. poniewa tatwiej by mu byto pczeka, niz przyspieszéa
smier¢ pacjentki 4-3 -2 -1 0 1 2 3 4

12. poniewa lekarz ztamal prawo. diektos wie, ze eutanazja je:
nielegalna, powinien odmawiaakim prébom. 4% -2 1 0 1 23 4
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Dylemat Pracownika
Z powodu kilku najwyraniej bezpodstawnych zwolniev pewnej firmie, jej pracownicy zagkpodejrzewd,
ze kierownictwo firmy podstuchuje swoich pracownikéwykorzystuje zdobyte w ten sposéb informacje
przeciwko nim. Oficjalnie kierownictwo firmy zdecgdanie zaprzecza tym oskaniom. Zwihzek zawodowy
deklaruje,ze podejmie kroki przeciwko firmie tylko wéwczas,ygrhajd) sic dowody potwierdzace
podejrzenia pracownikéw. Dwéch z nich wiamakp zitem do biura i wyniosto zapisy rozmow telefonipzh,
ktére dowodz zasadnéci oskaren.

Czy popart/popartaby Pan/i pgpbwanie pracownikéw ?

zdecydowanie nie zdecydowanie tak
-3 -2 -1 0 1 2 3

W jakim stopniu bytby/bytaby Pan/i sktonny/a prayponizsze argumenty przemawdag ha korzg¢
postpowania pracownikéw ? Przyfimy, ze ktas uznatby postpowanie pracownikéw za dobre...
13. poniewa nie przyniosto ono firmie wkszych
szkéd. -4 -3 2 -1 0 1 2 3 4
14. poniewa firma ztamata prawo, a dziatania pracownikow,
przywrécié prawo i poradek, byty dopuszczalne.

15. poniewa wigkszos¢ pracownikow zaakceptowataby to dziatal
a wielu bytoby z tego powodu zadowolonych. -4

16. poniewa zaufanie midzy lu&zmi i godna¢ jednostki maj
wi¢ksze znaczenie hivewretrzne regulaminy firmy.

17. poniewa to firma najpierw pogpita niesprawiedliwie, za
pracownicy byli usprawiedliwieni w swoim dziataniu.

18. poniewa pracownicy nie dysponowali legalnygrodkami
pozwalajcymi na ujawnienie nady¢ kierownictwa firmy,
wybrali zatem rozwgzanie, ktére uwaali za mniejsze zio.

W jakim stopniu bytby/bytaby Pan/i sklonny/a prgyponizsze argumenty przemawdag przeciwkc
postpowaniu pracownikéw ? Przypimy, ze kta§ uznatby posfpowanie pracownikéw za zle...
19. poniewa prawo i poradek spoteczny bylyby naruszone, gd»
wszyscy zachowywali sijak ci dwaj pracownicy. 43 -2 1 0 1 23 4
20. poniewa nie ma@zna naruszapodstawowego praw jakim jest
prawo whasnéci i wymierz& sprawiedliwdci na wiasg reke,
dopoki nie uzasadnia tego jdkaryzsza zasada moralna.

21 poniewa ryzykowanie utraty pracy przez wielu inny
pracownikow jest niegdre.

22. poniewa ci dwaj pracownicy powinni sprobowéegalnych
srodkéw, a nie tamaprawo.

23. poniewa cztowiek, ktory chce uchodziza uczciwego, ni
powinien dokonywéwlamai ani popetnia kradziezy.

24, poniewa tych dwéch pracownikéw nie adhy zwolnienia, ¢
zatem nie mieli oni powodow, by Kkazapisy nagra

161



9.2. Ankieta wiasna

lle lat facznie uczszczata Pani na przedmioty typu religia, etyka (mgzkole, przy kéciotach itd.):
Uczgszczatamgcznie ........ lat

Prosz odpowiedzié na pontsze pytania wedtug skali od —2 do 2 oznag=zsj

-2 -1 0 1 2
zdecydowanie raczej nie wiem raczej zdecydowanie
niedopuszczalne niedopuszczalne dopabze dopuszczalne

czy uwaa Pani prywatnie za moralnie dopuszczdlnb niedopuszczalne) passze zagadnienia:

Metody antykoncepcji

Metody naturalne -2 -1 0 1 2
Tabletka antykoncepcyjna -2 -1 0 1 2
Wkiadka wewgtrzmaciczna -2 -1 0 1 2
Prezerwatywa -2 -1 0 1 2
Tabletka ,po stosunku” -2 -1 0 1 2

Aborcja

W kazdym przypadku nayczenie -2 -1 0 1 2
Tylko w trudnej sytuacji spotecznej -2 -1 0 1 2
Tylko przypadku gwattu -2 -1 0 1 2
Tylko z przyczyn medycznych (wady ptodu) -2 -1 0 1 2

Metody wspomaganego rozrodu

Zaptodnienie pozaustrojowe -2 -1 0 1 2
Wykorzystanie nasienia z banku (dawcy) -2 -1 0 1 2
Urodzenie dziecka przez zgstz matle -2 -1 0 1 2

Klonowanie cztowieka

Jako forma rozrodu -2 -1 0 1
Jakozrodto komorek do ,naprawy” -2 -1 0 1

NN

Prawo powinno zezwatana:

Antykoncepcja inna tinaturalna -2 -1 0 1 2
Kazdg aborcg -2 -1 0 1 2
Wspomaganie rozrodu (np. In vitro) -2 -1 0 1 2
Klonowanie cziowieka -2 -1 0 1 2

W swoimzyciu kieruje sie

W petni zasadami Kaiota -2 -1 0 1 2
W petni zasadami rodzicow -2 -1 0 1 2
Wiedz w zakresie bioetyki -2 -1 0 1 2
Wiasnym systemem wagaci -2 -1 0 1 2
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Kto wedtug Pani ma lub miat najwkszy wptyw na Pani moralrn@?

Religia -2 -1 0 1 2
Instytucja Kaciota -2 -1 0 1 2
Szkota podstawowa -2 -1 0 1 2
Szkotasrednia -2 -1 0 1 2
Akademia Medyczna -2 -1 0 1 2
Rodzice -2 -1 0 1 2
Pozostata ¢&¢ rodziny -2 -1 0 1 2
Kierunek: . ................... rok studiow: . ... ...
Zaznacz ktore z zag¢ juz odbytas (wypetnij dokladnie wszystko:
Filozofia z etyl (I rok) TAK/NIE  ile miesgcy temu? ... .. m-cy
Socjologia (I rok) TAK/NIE  ile miegcy temu? ... .. m-cy
Psychologia (I rok) TAK/NIE ile miesty temu? ... .. m-cy
Historia zawodu potmej (etyka zawodu potmej, 1l rok)
TAK/NIE  ile miesgcy temu? . . . .. m-cy
Planowanie rodziny i seksuologia (Il rok)
TAK/NIE ile miesgcy temu? . . . .. m-cy
Ktore z zaje¢ zwigzanych z ginekologi i potoznictwem juz odbytas (zakonczyly sie)?
| rok
Propedeutyka pofmictwa TAK/NIE ile miesicy temu? .. . .. m-cy
Genetyka i embriopatie TAK/NIE ile miesy temu? ... .. m-cy
Podstawy Opieki Pofmiczej TAK/NIE ile miesgcy temu? ... .. m-cy
Diagnostyka w potgnictwie i ginek. TAK/NIE  ile miesjcy temu? . .. .. m-cy
Il rok
Potaznictwo TAK/NIE ile miescy temu? . . . .. m-cy
Piekgniarstwo potanicze TAK/NIE ile miegjcy temu? ... .. m-cy
[l rok
Poréd w déwiadczeniu kobiety TAK/NIE  ile miescy temu? ... .. m-cy
Ginekologia TAK/NIE  ile miegcy temu? ... .. m-cy
Piekgniarstwo ginekologiczne TAK/NIE ile miesly temu? .. ... m-cy

Ktore z tematdw omawiane byly na gapch i podaj przybtiony czas, jaki piawi¢cono na nie
(jesli omawiano je na wielu przedmiotach — podgjziny przyblzony czas)

» antykoncepcja — pavigcono kcznie okoto .. ... .. godzin

e poronienia — p&wigcono kcznie okoto .. ... .. godzin

» aborcje — péwiecono kcznie okoto . ... ... godzin

* nieptodnd¢ — pawiecono hcznie okoto . . ... .. godzin

» techniki wspomaganego rozrodu -$wegcono cznie okoto . ... ... godzin
» klonowanie — péwiecono hcznie okoto . ... ... godzin

[nie wypetniaj] grupa: aktywna/pasywna/zero 1/V2/[V3]/V4
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