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Zdravstveni djelatnici

Moralni razvoj studenata medicine - pregled stanja i
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Iz osobnog iskustva, ali i iz literature znamo da studenti medicine zapocinju studij kao mladi idealisti
(1). Pritom su altruisticki i humanisticki motivi za bavljenje medicinom stabilni i predominantni kako
medu hrvatskim (2) tako i medu stranim studentima (3). Ipak, mnogi svakodnevni, ali i strucni
komentari opisuju lijeCnike hladnima i ravnodusnima (4-7) Sto je u ostroj suprotnosti s motivima koji
studente dovode na studij. Takva promjena iz mladog idealista u ravnodusnog profesionalca slozen je
proces koji je zasigurno rezultat veceg broja drustvenih i psiholoskih ¢imbenika. Jedan od njih je
svakako moralni razvoj studenata. Ovaj rad potaknut je nalazima istrazivanja koja upucuju da
moralni razvoj, suprotno ofekivanjima, zastaje tijekom studija medicine ili da ¢ak nazaduje (8-17).
Ovdje se ne tvrdi da je to kljucan, a jos manje jedini cimbenik. Medutim, nesumnjivo je vazan, a ne
posvecuje mu se dovoljno paznje tijekom obrazovanja mladih ljudi u struku koja ¢ée ih, bez iznimke,
prije ili kasnije suociti s nekim oblikom moralne dvojbe. Zato ¢u ponuditi sazeti uvid u podrucje
moralnog razvoja i stanje studenata medicine u tom pogledu, a na kraju ¢u ocrtati mogudéi smjer
djelovanja kojim bi se taj razvoj podrzao i potakao.

Moralni razvoj studenata medicine vazan je ¢imbenik u najmanje tri podrudja. Prvo, povezan je s
njihovim akademskim postenjem studenata. Tako je istrazivanje provedeno na studentima
Medicinskog fakulteta u Zagrebu pokazalo da je 94% studenata barem jednom tijekom studija
pocinilo neki oblik varanja te da se, s odmicanjem studija, stvara podskupina studenata koji koriste
sve viSe, i to tezih, oblika varanja (18). Drugo podruéje u kojem moralni razvoj igra ulogu jest
istraZzivacko postenje, a jedan (i to ne zanemariv) dio studenta ¢e se tijekom karijere nadi u poloZaju
znanstvenog istrazivaca. Istrazivacko postenje u posljednje je vrijeme postalo ,vruéa“ tema u
podrucju biomedicine (19) koja zahtijeva Sto ranije intervencije (20). Trece podrudje koje moralni
razvoj studenata medicine Cini posebno vaznom i zanimljivom temom jest sama klinicka praksa, a to
je i srz medicinske struke. LijeCnici svakodnevno moraju donositi odluke u slozenim situacijama
vezanim uz skrb za pacijenta, a one Cesto ukljucuju sukobljavanje lijecnikovih osobnih vrijednosti,
drzavne politike, zelja pacijenata ili njihovih obitelji, dostupnosti sredstava za pruzanje najbolje skrbi i
mnogih drugih pitanja (16). Takoder, pokazalo se da je moralno rasudivanje jedan od znacajnih
prediktora vrsnoce klinicke izvedbe (21).

Moralni razvoj

Psihologija moralnog razvoja podrudje je koje mnoge spoznaje duguje teoriji i istrazivanjima L.
Kohlberga. On je nastojao utvrditi na koji nacin ljudi donose odluke u moralno dvojbenim situacijama
te je postavio model prema kojemu se moralni razvoj odvija u Sest stupnjeva raspodijeljenih u tri
razine (22). Svaki stupanj predstavlja temeljnu promjenu u socio-moralnoj perspektivi osobe. Na
poCetnoj, prekonvencionalnoj razini, moralne prosudbe karakterizira konkretna individualna
perspektiva. Prvi stupanj moralnog razvoja predstavlja tzv. heteronomnu moralnost gdje je moralno
ponasanje usmjereno na poslusnost i izbjegavanje kazne, a misljenje obiljeZuje egocentrizm i
uzimanje u obzir jedino vlastite perspektive.

Na drugom stupnju nalazimo najraniji oblik moralnog reciprociteta. Taj stupanj Kohlberg naziva
stupnjem osobnog interesa i razmjene, a karakterizira ga pragmatizam moralnog ponasanja. Pravila
se slijede dok su u skladu s osobnim interesom, a moral se zasniva na ravnopravnoj razmjeni. Na
tom stupnju postoji shvacanje da svatko ima svoj interes u odredenoj situaciji, a s obzirom da se
interesi mogu sukobljavati, moral je relativna stvar — ovisno o perspektivi.

S tre¢im stupnjem moralnog razvoja osoba prelazi na sljedecu, konvencionalnu, razinu koju
karakterizira drustvena perspektiva moralnoga misljenju. Tre¢i stupanj Kohlberg naziva stupnjem
zajednickih interpersonalnih ocekivanja, odnosa i konformnosti. Na tom stupnju moralno ispravno
jest ono Sto je u skladu s ocekivanjima bliskih osoba te se odreduje u terminima stereotipnih uloga
(npr. dobra majka, dobar ucenik, dobar poslodavac...).



Na cetvrtom stupnju moralno ispravno se prestaje gledati u terminima lokalnih normi i zauzima se
Sira drustvena perspektiva. Taj stupanj naziva se stupnjem drustvenog sustava i odrzavanja , Ciste"
savjesti, a moral definiraju zakoni i norme koji se zasnivaju na Sirem drusStvenom sustavu. Osoba
zauzima perspektivu ¢lana drustva i postuje norme i zakone smatrajuéi ih nuznima za odrzanje
sustava koji Stiti sve svoje Clanove.

Peti i Sesti stupanj Cine trecu, postkonvencionalnu, razinu moralnog misljenja zasnovanu na
perspektivi univerzalne pravde. Na petom stupnju - stupnju temeljne pravde i drustvenog ugovora -
osoba temelji svoje shvacanje morala na nacelima koja se nalaze u osnovi pravila i normi. Zakon i
moral se ne izjednacuju kao na cetvrtom stupnju, nego se na zakone gleda kao proistekle iz
temeljnih moralnih nacela te se prepoznaje mogucnost sukoba zakona i morala (zbog nesavrsenosti
zakona). Sesti, najvisi, stupanj moralnog misljenja predstavlja teorijski vrhunac moralnog razvoja, a
Kohlberg ga naziva stupnjem opcih etickih nacela. Na tom stupnju moralnog razvoja pojedinac se
vodi temeljnim nacelima pravde koji su iznad drustva i zakona. Moral se dozivljava kao cilj, a ne kao
sredstvo, pa ¢e pojedinac na tom stupnju moralnog razvoja spremno prekrsiti pravila kad su ona u
sukobu s moralnim nacelima (22,23).

Rest je dopunio Kohlbergov model redefinirajuci Sest stupnjeva u tri sheme koje odgovaraju
Kohlbergovim razinama. To su ,osobni interes", ,odrzanje normi* i ,postkonvencionalna® shema
(23). Ponudio je i Siri model morala koji, osim moralnog rasudivanja, sredista Kohlbergovih
istrazivanja, ukljucuje jos tri komponente. Prva je moralna osjetljivost koja ukljucuje interpretaciju
situacije, svjesnost o vaznim moralnim c¢imbenicima i implikacijama, razumijevanje posljedica
razliitih postupaka po osobe uklju¢ene u situaciju, empatiju i uZivljavanje u uloge drugih osoba.
Drugu cini ve¢ spomenuto moralno rasudivanje, tj. razmatranje mogucih postupaka i odabir moralno
najopravdanijeg. Treca komponenta je moralna motivacija koja ukljucuje davanje prednosti
moralnim vrijednostima iznad svih usporednih i moguce sukobljenih vrijednosti, odabir moralnih
postupaka te preuzimanje odgovornosti za njihove posljedice. Naposlijetku, cetvrata komponenta
Restovog modela je moralni karakter, a odnosi se na vjestinu provedbe odabranih moralnih
postupaka i posjedovanje dispozicija koje podrzavaju provedbu moralnog postupka kao Sto su
hrabrost, upornost ili samokontrola (23). Veéina istrazivanja koja su se bavila moralnim razvojem
studenata polaziSte su imala upravo u jednom od ta dva, idejno srodna, teorijska pristupa.

Moralni razvoj studenata medicine

Studenti medicine, posebice klinickih godina, u dobi su kad bi, prema teoriji, trebao poceti prijelaz s
konvencionalne na postkonvencionalnu razinu moralnog rasudivanja (22-24). Iako dosizanje najvisih
stupnjeva moralnog rasudivanja nije pravilo, tj. ljudi mogu ostati i na nizim stupnjevima, brojna
istraZzivanja moralnog rasudivanja u studenata pokazuju da je znacajan porast u moralnom
rasudivanju povezan vec sa samim pohadanjem fakulteta, i to ¢ak i kad se kontroliraju dob i ulazni
stupanj moralnog rasudivanja (24). U pregledu literature nalaze se samo dva istrazivanja u kojima se
ta veza nije pokazala (25-26). Drugim rije¢ima, samo pohadanje fakulteta facilitacijski djeluje na
prijelaz s konvencionalne na postkonvencionalnu razinu moralnog rasudivanja, pa je tim vece
iznenadenje kad se susretnemo s istrazivanjima koja se bave moralnim razvojem studenata medicine
gdje nalazi govore da takvog napretka nema (8-10,12-16) i ¢ak upucuju na mogucnost nazadovanja
(11,17).

Preliminarni rezultati istrazivanja na studentima medicine u Zagrebu upucuju na isti trend - moralni
razvoj zastaje i opada nakon trece godine studija (Slika 1.; Hren i sur., u pripremi). Bududi da se radi
o vremenu kada studenti zavrSavaju predklini¢ki dio obrazovanja i ulaze u kliniku, namece se
zaklju¢ak da je klini¢ko iskustvo povezano sa zastojem u moralnom razvoju. Objasnjenje te pojave
mogao bi biti sukob unutar samog studenta koji s jedne strane ima vlastite moralne vrijednosti i
nacela, a s druge potrebu da se uklopi u sustav koji je organiziran hijerarhijski i u kojemu studenti,
kao dno te hijerarhije, traze svoj opstanak (16,27). Takav sustav od njih trazi djelovanje na
prekonvencionalnoj razini, onoj gdje se moral definira kroz osobni interes, odnosno nagradu i kaznu.
Kasnije se krug zatvara i, u¢enjem po modelu (28) studenti se kao lijeCnici pretvaraju u svoje
profesore odgajaju¢i nove generacije na istim nacelima na kojima su i sami ponikli. Iako je ovo
hipotetsko i neprovjereno (ili cak neprovjerljivo) objasnjenje, ostaje Cinjenica da istrazivanja sustavno
nalaze zastoj u moralnom razvoju studenata medicine, a da tog zastoja nema u drugim profesijama
(24). Zato je vazno istraziti, a potom i primijeniti, mogucénosti djelovanja kojima bi se podrzao
»prirodni* tijek moralnog razvoja kod buducih lijeCnika.
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Slika 1. Rezultati na testu moralnog rasudivanja (Defining Issues Test (23)) studenata razlicitih
godina Medicinskog Fakulteta u Zagrebu. N2 index mjeri u kojoj mjeri osoba koristi
postkonvencionalnu shemu pri donoSenju odluke o moralnoj dvojbi, te u kolikoj joj mjeri daje
prednost nad shemom osobnog interesa (23). N2 index moze se kretati od 0 do 95, pri ¢emu visi
rezultat znaci napredniju razinu moralnog rasudivanja. Zvjezdicom je oznacena statistiCki znacajna
razlika u odnosu na studente prve, druge i Seste godine (ANOVA i Tukey post-hoc test, F5,619=4.08,
p<0.001).

Mogudi smjerovi djelovanja

Moralni razvoj studenata medicine moze se podrzati djelovanjem u najmanje dva paralelna smjera.
Prvi se odnosi na rad s manjim skupinama studenata u kojima bi oni imali priliku otvoreno
razmjenjivati misljenja o etickim problemima. Drugi je svjesno pruzZanje modela za ponasanje od
strane profesora. Ukratko ¢u objasniti zasto ta dva smjera djelovanja smatram potrebnima za
podrzavanje moralnog razvoja studenata medicine.

Rad u malim skupinama za raspravu pruza studentima priliku za tzv. refleksivho ucenje koje
omogucuje povezivanje i generaliziranje naucenih ponasanja u koherentnu cjelinu znanja, vjestina i
vrijednosti (29-31). Dapace, pokazalo se da ucenje vijezbom bez refleksije ne dovodi do napretka u
psiholoSkom smislu (32). Klju¢ za postizanje dubokog kritickog misljenja tj. refleksije koja ce
omoguciti razvoj moralne osjetljivosti, misljenja, motivacije i karaktera je stvaranje klime u kojoj
studenti osjecaju sigurnost i mogu slobodno podijeliti svoja duboka uvjerenja, osjecaje, nacela,
vrijednosti i stavove u vezi stvarnih ili zamisljenih etickih dvojbi. Otvoreni i iskreni razgovor o takvim
temama omogucuje im preispitivanje vlastitih pretpostavki i osvjestavanje temeljnih uvjerenja i
vrijednosti (33-36). Kad se postigne ozradje u kojemu studenti osjecaju sigurnost pri izrazavanju
svojih osjecaja i uvjerenja, otvara se i prostor za primanje podrSke kako kolega tako i voditelja.
Posljedica takvoga iskustva je osnazenje moralne motivacije i karaktera koje proistjece iz spoznaje da
osoba nije jedina niti sama u suocavanju s teSkom situacijom (33). Iako se takav nacin rada vrlo
rijetko susre¢e u medicinskom obrazovanju, nekoliko je istrazivanja pokazalo da takve edukacijske
intervencije pozitivno utjeCu na razvoj moralnog rasudivanja, razumjevanje moralnih dvojbi i
ponasanje prema pacijentima (14,32,37-43). U jednom od njih pokazalo se kako je samo dvadeset
sati rasprava o slucajevima u malim skupinama na pocetku studija pozitivho djelovalo na razvoj
moralnog rasudivanja studenata tijekom citavog studija (44).

Drugi smjer djelovanja zasniva se na ucenju po modelu koje je jedno od temeljnih nacela ljudskog
ucenja (28). Tako profesori na klinici, osim znanja i vjestina koja prenose studentima, svojim
ponasanjem pruzaju model prema kojemu se studenti oblikuju u lijeCnike. Istrazivanja upucuju da
pozitivhi model za studente predstavljaju oni profesori koji vole svoj posao i pristupaju mu s
entuzijazmom te koje studenti dozivljavaju klinicki i nastavnicki visoko kompetentnima (45-49).
Sami studenti ucenje po modelu procjenjuju kao najbolji nadin poducavanja psihosocijalnih vjestina
(47) sto je dodatni argument za ovakav pristup poticanju moralnog razvoja. Negativni modeli nanose
posebnu stetu (50), a to su oni nastavnici koje studenti doZivljavaju nezadovoljnima vlastitom
karijerom i koji imaju loSe odnose s pacijentima, osobljem ili kolegama (50). Sva navedena
istrazivanja potvrduju opceprihvaceno nacelo da je pozitivan odnos sa studentima vazan preduvjet za
utjecaj nastavnikova model-ponasanja na njih. Ostala nacela povecavanja ucinkovitosti ucenja po
modelu ukljucuju uspostavljanje zajednickih ciljeva ucenja - tako da nastavnik moze naglasiti



ponasanja koja sluze kao model i davanje jasne povratne informacije studentima o njihovoj izvedbi
(49). Da bi se nastavnike osposobilo za takav nacin rada nuzno je omoguditi im i potaknuti ih na
osobni razvoj kako u pogledu moralnih vrijednosti i ponasanja, tako i znanja i vjestina koji ¢e im
omoguciti pruzanje ucinkovitog modela studentima. Programi razvoja nastavnog osoblja nude
rjeSenje tih pitanja (51), no svakako je potreban veéi naglasak na moralni razvoj koji ukljucuje
pitanja pravde, suosjec¢anja i briznosti (52). Za tu svrhu, ponovno, najbolji je rad u malim skupinama
za raspravu koji omogucuje refleksivno ucenje. Time bi i nastavnici medusobno imali priliku stvarati
»Sigurnu® klimu u kojoj bi mogli podijeliti i sagledati vlastita moralna nacela, vrijednosti i razmisljanja.
Takav rad moze dovesti do promjena u ,kulturi® na odjelima koja trenutno ne pruza optimalne
uvjete za zrelo moralno funkcioniranje i ne potice kriticko misljenje niti osobnu svjesnost (53).

Za kraj valja napomenuti kako ne postoji niti jedna longitudinalna studija koja bi istrazila u kojoj je
mjeri zaustavljen moralni razvoj tijekom studija medicine. Izgledno je da se kod nekih lijecnika taj
razvoj prirodno ,oporavi® i nastavi do konacnih, najvisih, razina. Ipak, moralnom razvoju,
nezaobilaznoj sastavnici medicinskog obrazovanja, zasad nije posveéen dovoljno paznje. Mozda
prijedlozi izneseni u ovom radu djeluju idealisticki, preambiciozno ili neizvedivo, no ostaje c¢injnica da
rezultati istrazivanja na stranim sveudiliStima, kao i preliminarni rezultati netom provedenog
istrazivanja u Zagrebu, upucuju na potrebu za konkretnim djelovanjem u ovom pogledu.
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