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The influence of religious convictions on therapeutic decisions in opinion
of students of medicine

Wplyw przekonan religijnych na decyzje terapeutyczne w opinii studentéw medycyny

Medycyna i religia przez tysigce lat trwania kultury i cywilizacji pozostawaty ze soba w $cistym zwigz-
ku. W kulturze europejskiej od czaséw starozytnych podejmowano proby oddzielenia medycyny od religii,
jednak dopiero czasy nowozytne przyniosty ich radykalny rozdziat. W tradycji badawczej nauk odnoszacych
si¢ do kultury religia i medycyna, wiara i zdrowie traktowane sa niezaleznie, jednak w praktyce dnia co-
dziennego, w zyciu pacjentéw przenikaja si¢ [5]. Dlatego tez wielokrotnie probowano oceni¢ wptyw jaki
wywiera religia na zdrowie, tym bardziej, Ze liczne badania ukazywatly istotne zalezno$ci pomigdzy religij-
noscia, a stylem zycia i zdrowiem [7]. Prawdopodobnie dlatego w okoto 30 amerykanskich uczelniach
medycznych wprowadzono zagadnienia dotyczace roli religijnosci i sfery duchowej w zyciu cztowieka [4].
Nalezy zauwazy¢, ze wigkszo$¢ religii postrzega zdrowie jako dar od Boga i warto$¢, o ktérg nalezy sig
troszczyC. Niektére ruchy religijne maja nawet wlasna ,,teologi¢ zdrowia” (np. Adwentysci Dnia Siédmego)
- ma to wpltyw na mniejsza zachorowalno$¢ i mniejsza liczbg zgonéw z powodu choréb cywilizacyjnych [5].

Socjologowie medycyny wyrézniaja kilka funkcji jakie spetnia religia w medycynie: 1) funkcja ekspli-
kacyjna i sensotworcza — nadaje znaczenie niektorym pojgciom: choroby, cierpienia, $mierci odnoszac je do
Boga i religijnie zdefiniowanego sensu zycia, 2) funkcja normatywna i kontrolna - okresla stosunek wobec
wielu zagadnien zwtlaszcza bioetycznych (np. eksperymenty medyczne, aborcja eutanazja), 3) funkcja
opiekuncza i charytatywna- pomoc chorym w domu, szpitalach i hospicjach, 4) funkcja terapeutyczna —
duchowe wsparcie chorego przez kaptana, 5) funkcja uzdrowiencza - propaguje wiar¢ w uzdrowiencza moc
modlitwy, sakramentéw oraz uzdrowicieli [9].

Religia, gtéwnie w swojej funkcji eksplikacyjnej i normatywnej, moze wptywaé na decyzje podejmo-
wane przez lekarzy. Wynika to z faktu, Ze wartoSci (w tym wartosci religijne), angazujq zaréwno sferg
intelektualna jak i emocjonalna, i dlatego ksztattuja czgsto ludzkie wybory i decyzje [9]. Wptyw ten moze
zaznacza¢ si¢ najbardziej w sytuacjach, w ktdrych jaka$ metoda stosowana w medycynie jest dopuszczalna
pod wzgledem prawnym, ale niedopuszczalna przez religig, ktéra wyznaje lekarz lub pacjent (dotyczy to
gléwnie momentéw poczatku i konca ludzkiego zycia) [1,2,3]. Wydaje sig, ze moze takze wptywaé na
postrzeganie swojego zawodu (np. jako misji), postawg wobec pacjenta, zachowania w sytuacjach trudnych
oraz stosunki kolezenskie (dotyczy to szczegdlnie oséb o intensywnej religijnosci).

Niektorzy lekarze i filozofowie medycyny wskazuja na to, ze obok oficjalnej, naukowej i standardowe;j
oceny klinicznej, istnieja nieoficjalne, ukryte wewngtrzne standardy, reguly i strategie - rodzaj ,,milczace;j
wiedzy”’[6]. Te wewngtrzne standardy, reguly i strategie moga si¢ ksztalttowac réwniez pod wptywem prze-
konan religijnych — zwlaszcza u oséb, dla ktérych wiara jest sprawa wazna i zajmujaca jedno z centralnych
miejsc w strukturze osobowosci.[8] O religijnosci lekarzy §wiadcza wyniki badan przeprowadzonych na
grupie 1100 lekarzy amerykanskich przez Osrodek HCD Research i Instytut Finkelsteina w Nowym Jorku,
w ktorych 72 % respondentéw odpowiedziato, ze religia odpowiada na potrzebg nadania sensu zyciu, 58 %
uczgszcza przynajmniej raz w miesigcu na spotkania modlitewne swojej wspolnoty religijnej, 46 % uwaza,
ze modlitwa spetnia bardzo wazna rolg w ich zyciu, a 67 % zachgca swoich pacjentéw do modlitwy [10].

Celem naszej pracy byto zbadanie opinii studentow medycyny na temat roli jaka odgrywaja przekonania
religijne w decyzjach terapeutycznych lekarzy. Przekonania religijne moga wplywa¢ na decyzje terapeu-
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tyczne zar6wno od strony lekarza (np. odmowa wykonania zabiegdw sprzecznych z jego przekonaniami),
jak i od strony pacjenta (np. kiedy pacjent nie zgadza si¢ na proponowane leczenie ze wzgledow religij-
nych).

MATERIAL

Badaniem objgto grupg studentéw I, I i VI roku Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Lubli-
nie. Zbadano opinie 119 studentéw I roku, 197 studentéw II roku oraz 208 studentéw VI roku Wydziatu
Lekarskiego. Badanie przeprowadzono w roku akademickim 2003/2004.

METODA

Badanie przeprowadzono na podstawie kwestionariusza ankietowego wilasnej konstrukcji z odpowie-
dziami pdtotwartymi. Pytania dotyczyly postgpowania lekarza w sytuacji, w ktérej mozliwa do zastosowania
terapia jest sprzeczna z przekonaniami religijnymi lekarza lub pacjenta oraz na ile istotne w podejmowaniu
decyzji terapeutycznych sa przekonania religijne. Studenci bioracy udzial w badaniu zostali poproszeni o
odpowiedz na pytania o nast¢pujacej tresci:
= pytanie nr 1:,,Co powinien uczyni¢ lekarz jezeli staje on przed koniecznos$cia leczenia pacjenta terapia,
ktdrej stosowanie jest sprzeczne z jego przekonaniami religijnymi i nie mozna zaproponowac zadnej al-
ternatywnej terapii?”

=  pytanie nr 2: ,,Co powinien uczyni¢ lekarz jezeli staje on przed koniecznos$cia leczenia pacjenta terapia,
ktorej stosowanie jest sprzeczne z przekonaniami religijnymi pacjenta i nie mozna zaproponowa¢ zad-
nej alternatywnej terapii”

WYNIKI

Uzyskane odpowiedzi na pytanie nr 1 w grupach studentéw I, IIl i VI roku ilustruje ponizsza tabelka:
Pytanie nr 1 ,,Co powinien uczyni¢ lekarz jezeli staje on przed konieczno$cia leczenia pacjenta terapia,
ktdrej stosowanie jest sprzeczne z jego przekonaniami religijnymi i nie mozna zaproponowacé zadnej alterna-
tywnej terapii?”’

Pyt: Studenci I roku Studenci III roku Studenci VIroku
(N=119) (N=197) (N=208)

przekaza¢ pacjenta innemu lekarzowi 42% (50) 49% (97) 58% (121)

Wykonaé ) zableg sprzeczny z jego 18% (22) 20% (39) 15% (31)

przekonaniami

?dstqplc 'od leczenia pacjenta i poin- 14% (17) 8% (15) 13% (26)

ormowac go o tym
Postapi¢ jeszcze inaczej 12% (14) 10% (20) 5% (10)
zasiggnaC porady u ksiedza kapelana 11% (13) 8% (16) 2% (4)

Uzyskane odpowiedzi na pytanie nr 2 w grupach studentéw I, III i VI roku ilustruje ponizsza tabelka:
Pytanie nr 2 ,,Co powinien uczyni¢ lekarz jezeli staje on przed koniecznoscia leczenia pacjenta terapia,
ktorej stosowanie jest sprzeczne z przekonaniami religijnymi pacjenta i nie mozna zaproponowa¢ zadnej
alternatywnej terapii”

IPyt. . Studenci Studenci
Studenci

I roku (N=119) III roku VIroku

B (N=197) (N=208)

uzy¢ metod perswazji wobec chorego i jego rodziny 41% (48) 38% (74) 19% (39)

Odstapi¢ od wykonania tego zabiegu i w dalszym ciagu otacza|
acjenta opieka
Odstapi¢ od leczenia pacjenta na jego wyrazne zadanie i wypi-|

38% (45) 36% (71) | 59% (123)

. . 3% 4) 2% (4) 6% (13)
sa¢ go ze szpitala

IWykona¢ zabieg wbrew woli pacjenta 2% (2) 1% (2) 2% (5)
Odstapi¢ od wykonania tego zabiegu i w dalszym ciagu otacza|

pacjenta opieka oraz uzy¢ metod perswazji wobec chorego i 6% (7) 10% (20) 4% (8)

jego rodziny
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Pytanie 3: Czy w podejmowaniu decyzji terapeutycznych za istotne uwaza Pani/Pan przekonania

religijne:
Pyt. 3 Studenci Studenci Studenci
I roku (N=119) III roku VIroku
B (N=197) (N=207)
przekqpanla religijne sa istotne w podejmowaniu 49% (58) 61% (121) 61% (128)
decyzji terapeutycznych

OMOWIENIE

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentéw niezaleznie od roku studiéw usitowata unikna¢ jedno-
znacznej odpowiedzi na pytanie 1 przez wybdr wariantéw niekonkludywnych (przekazanie pacjenta
innemu lekarzowi, postapienie jeszcze inaczej). Za wykonaniem zabiegu sprzecznego ze Swoimi prze-
konaniami religijnymi opowiedziato si¢ (15-20% studentéw zaleznie od roku studiéw). Dla 8-14%
studentéw wlasciwym rozwiazaniem problemu konfliktu wilasnego sumienia bylo odstapienie od
leczenia pacjenta i poinformowanie go o tym. Kodeks Etyki Lekarskiej w artykule 7 stwierdza, ze ,,w
szczegblnie uzasadnionych wypadkach lekarz moze nie podjaé si¢ lub odstapi¢ od leczenia chorego, z
wyjatkiem przypadkéw nie cierpiacych zwtoki. Nie podejmujac albo odstgpujac od leczenia lekarz
winien wskaza¢ choremu inng mozliwos¢ uzyskania pomocy lekarskiej.” Niekonkludywno$¢ zatem w
strukturze odpowiedzi na pytanie nr 2 moze wynika¢ w pewnym stopniu ze znajomosci zasad deonto-
logicznych, zwtaszcza, ze za przekazaniem pacjenta innemu lekarzowi w sytuacji konfliktu sumienia
opowiedzialo si¢ 58% studentéw VI roku wobec 42% studentéw I roku Wydziatu Lekarskiego. Zna-
mienne jest to, ze studenci niezaleznie od roku studiéw w przedstawionej w pytaniu ogdlnej sytuacji
konfliktu sumienia lekarza nie dostrzegaja potrzeby konsultowania swoich probleméw z osoba du-
chowna, ktéra powinna by¢ najbardziej kompetentna w ocenie réznych kolizji norm moralnych, prze-
konan religijnych z wymogami procedur medycznych (potrzebg taka dostrzega jedynie 2-11% studen-
tow). By¢ moze studenci w mysleniu klinicznym postuguja sig¢ stereotypem, ze dziatalno$¢ ksigdza
kapelana jest adresowana wyltacznie do pacjentéw, a nie do personelu medycznego. Jest to tym bar-
dziej prawdopodobne, ze w badanych grupach zaznacza si¢ systematyczny spadek potrzeby zasiggania
porady u osoby duchownej wraz z uptywem czasu studiéw (od 11% na I roku do 2% na ostatnim roku
studiéw). By¢ moze zatem studia medyczne i praktyka kliniczna dostarczaja materiatu do budowania
wspomnianego stereotypu.

Struktura uzyskanych odpowiedzi na pytanie nr 2 uwidocznifa istotnie malejacy, wraz z czasem
studiéw, odsetek zwolennikow stosowania metod perswazji wobec chorego i jego rodziny w sytuacji
konfliktu proponowanej, niezbgdne;j terapii z przekonaniami religijnymi pacjenta (41% zwolennikéw
stosowania perswazji na I roku studiéw wobec 19% na VI roku studiéw). Moze by¢ to réwniez spo-
wodowane wiedza z zakresu deontologii lekarskiej w granicach ktérej zawiera si¢ problematyka uzy-
skiwania tzw. §wiadomej zgody. Kodeks Etyki Lekarskiej w artykule 13 pkt. 1 ustala obowiazek
lekarza wobec pacjenta ktérym jest: ,,[...] respektowanie prawa pacjenta do $wiadomego udzialu w
podejmowaniu decyzji dotyczacych jego zdrowia.” Stosowanie réznych metod perswazji czasami
moze sta¢ w sprzecznosci z tym kodeksowym prawem pacjenta. Analiza uzyskanych odpowiedzi
ujawnia réwniez fakt progresji wraz z postgpem czasu trwania studiow medycznych liczby zwolenni-
kéw ,,odstapienia od wykonania zabiegu sprzecznego z przekonaniami religijnymi pacjenta i w dal-
szym ciagu otaczania go opieka.” Taka struktura postaw studentéw jest zgodna z powinnoscia ktdra
naklada na lekarza Kodeks Etyki Lekarskiej w artykule 15, punkt 5 stwierdzajac, ze ,,W razie nie
uzyskania zgody na proponowane postgpowanie, lekarz powinien nadal, w miar¢ mozliwosci, otaczaé¢
pacjenta opieka lekarska.” Tylko bardzo niewielki odsetek studentéw opowiedzial si¢ za wykonaniem
zabiegu wbrew woli pacjenta (1-2%).

Z przeprowadzonej analizy wylania si¢ niekonsekwencja polegajaca, na nie przyznawaniu wprost
przekonaniom religijnym wplywu na podejmowane decyzje terapeutyczne (w pytaniu nr 3 wplyw taki
uwzglednito 49% - 61% studentéw). Podczas gdy w sytuacjach konfliktu z przekonaniami religijnymi
pacjenta tylko 1-2% studentéw faktycznie nie kierowaloby si¢ czynnikami religijnymi, za§ w sytuacji
konfliktu z wtasnymi przekonaniami tylko 15 — 20%.
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WNIOSKI

Przekonania religijne zostaly uznane za bardzo wazne przez wigkszo$¢ respondentéw, ktérzy
jednoczesnie unikali odpowiedzi wprost na pytanie o konflikt sumienia wlasny i pacjenta.
Sposréd udzielajacych odpowiedzi wprost zdecydowanie wigcej deklarowalo gotowos¢ ztamania
wlasnych pogladéw religijnych niz postapienia wbrew przekonaniom pacjenta.

W przewidywanych decyzjach, ktére mogtyby by¢ podejmowane w warunkach konfliktu sumie-
nia, element spoteczny, wspélnotowy religii ulegt marginalizacji. Zdecydowana wigkszos¢ bada-
nych studentéw konflikt sumienia potraktowalo jako problem wytacznie osobisty, podczas, gdy w
tradycji chrze$cijanskiej posiada on wymiar wspdlnotowy, wspdicze$nie jednak niezmiernie
rzadko u$wiadamiany.

Analiza uzyskanych wynikéw badania wskazuje na potrzeb¢ wprowadzenia elementéw teologii
moralnej do programu studiéw medycznych.
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STRESZCZENIE

Celem pracy bylo zbadanie opinii studentéw medycyny na temat roli jaka odgrywaja przekonania

religijne w decyzjach klinicznych. Przekonania religijne zostaty uznane za bardzo wazne przez wigk-
szo$¢ respondentéw, ktérzy jednoczesnie unikali odpowiedzi wprost na pytanie o konflikt sumienia
wlasny i pacjenta.

SUMMARY

The aim of work was to do research on opinions of medical students on the role of religious con-

victions in making clinical decisions. Religious convictions were regarded as very important to most
of students who avoided answering directly the questions concerning the conflict of their own con-
science and patient’s one.
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