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Wymaganie obecnosci na zajeciach w czasie choroby
jako przyklad ukrytego programu studiowania
medycyny

Requiring class attendance during illness as an example of the hidden
curriculum in medical studies

Considering medical students’ experiences gives insights into aspects of their
education and socialization to the medical profession that are not visible from
official curricula. This article presents the results of a multi-thread focus group
study involving medical students studying at three Polish medical universities.
The aims of the article are: 1) to describe the surveyed students’ experiences re-
garding difficulties associated with missing classes and justifying their absence,
and; 2) to confront these experiences with their universities’ policies and profes-
sional ethics demands that require the development of pro-health attitudes. The
practices described by the respondents are considered to constitute an example of
a “hidden curriculum”, i.e. the shaping of students’ attitudes not through officially
taught content, but, rather, through widespread customs in a given institution. The
conclusion is that the medical students’ experiences are inconsistent with Polish
law and the regulations of their universities. The described practices also seem to
be inconsistent with Article 71 of the Polish Code of Medical Ethics, which pro-
hibits doctors from promoting anti-health attitudes.
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1. Wprowadzenie

Poznanie dos§wiadczen studentow medycyny pozwala na wglad w te aspekty edu-
kacji 1 socjalizacji do zawodu lekarza, ktore nie sg widoczne w oficjalnych pro-
gramach nauczania. Artykul przedstawia wyniki wielowatkowego badania foku-
sowego!, w ktorym wzieli udzial studenci i studentki medycyny ksztalcacy sie na
trzech polskich uczelniach medycznych. Celem artykutu jest (1) opisanie do-
$wiadczen badanych studentéw odno$nie do trudnosci z odrabianiem i usprawie-
dliwianiem nieobecnosci na zajgciach oraz (2) skonfrontowanie tych do§wiadczen
z regulaminami studiéw oraz wymogami etyki zawodowej dotyczacymi ksztalto-
wania postaw prozdrowotnych.

To, w jaki sposob studenci medycyny sa socjalizowani do petnienia roli leka-
rza, od lat interesuje socjologow, pedagogdéw czy bioetykéw. W potowie ubiegte-
go wieku w Stanach Zjednoczonych opublikowano dwie niezwykle istotne pozy-
cje na ten temat (Merton et al., 1957; Becker et al., 1961), obrazujace, w jaki
sposob mitodzi ludzie sg przygotowywani do zawodu lekarza. Problematyka ta
zajmowano si¢ rowniez w Polsce (Sokotowska, 1986; Tobiasz-Adamczyk, 2002;
Byczkowska, 2006; Wojcik, 2018). Na procesy socjalizacji, wedtug Sokotowskiej
(1986, s. 234), sktadaja si¢ ,,motywy podjecia studiow medycznych, system rekru-
tacji oraz skutki ksztalcenia medycznego dla studenta”, (w tym takze to) ,jak
zmienia si¢ student w czasie studidow, w jaki sposob zdobyte do$wiadczenie
w uczelni wplywa na jego osobowo$C i na jego pozniejsza pracg jako lekarza”.
Sokotowska wskazata takze, ze gtowna cecha wyrdzniajaca studentow medycyny
jest wyjatkowo dhugi oraz intensywny proces ksztatcenia, w ktérym uczelnia petni
wazng role, bowiem to na niej zachodzi proces poczatkowej socjalizacji do roli
lekarza.

Studiowanie medycyny wigze si¢ z dlugotrwala, trudng nauka, ale sama
,wiedza” nie czyni nikogo lekarzem — by nim zostaé, trzeba si¢ nauczy¢ ,,odgry-
wac¢ role lekarza w sztuce zwanej medycyng” (Becker et al., 1961, s. 4). Student
musi si¢ zmieni¢ w kogos, kto nie tylko posiadt wiedzg, ktora jest trudna i niedo-
stepna dla wigkszosci ludzi, ale musi tez sta¢ si¢ wiarygodny i godny zaufania
(Wojcik, 2018, s. 19). Z drugiej strony w literaturze przedmiotu portretuje sig
studenta medycyny takze jako osobe, ktora rozpoczynala studia petna ideatow,
jako altruistg, zmieniajacego si¢ potem w cynicznego doktora (Griffith & Wilson,

! Badanie otrzymalo wsparcie finansowe w formie grantu z Narodowego Centrum Nauki
nr 2018/02/X/HS6/02645.
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2001, s. 62; Morley et al., 2013). Ta utrata idealizmu moze zmniejszy¢ zaintere-
sowanie pracg w trudnych warunkach, a takze ostabi¢ poczucie odpowiedzialnosci
za zdrowie spoteczenstwa jako catosSci. Lempp i Seale (2004, s. 770) uwazaja, ze
za t¢ utratg idealizmu, a takze akceptacje¢ hierarchii oraz inne aspekty stawania si¢
lekarzem odpowiada ,,ukryty program studiowania” (ang. hidden curriculum?).

Za najbardziej wplywowa publikacje na temat ukrytego programu studiowa-
nia, odnoszaca si¢ do socjalizacji lekarzy, uwaza si¢ artykul autorstwa Haffer-
ty’ego i Franksa z 1994 roku. Autorzy thumacza w nim, ze nie wszystko to, czego
doswiadczaja studenci medycyny, jest zawarte w oficjalnym programie (ang.
formal curriculum) — znaczna cze$¢ istotnych wartosci, postaw, przekonan oraz
polaczone z nimi zachowania przekazywane s3 im wlasnie podczas ,,kursu ukryte-
go”. Obecnie wyrdznia si¢ cztery® sktadniki programu studiowania medycyny
(Hafferty et al., 2015, s. 132—133; Szewczyk, 2018, s. 68). Sa to:

1. formalny program studiowania rozumiany jako wszystko to, co zostato

dla studentow zaplanowane i zapisane w oficjalnych sylabusach, tre-
Sciach i celach ksztalcenia;

2. nieformalny program studiowania (nazywany tez kursem pozaformal-
nym), na ktory sktadaja si¢ ,niezapisane i zazwyczaj odbywajace si¢
ad hoc nauczanie i uczenie si¢ [...] zawierajace tresci, ktore moga by¢
zgodne lub niezgodne z formalnym programem” (Hafferty et al., 2015,
s. 132);

3. ukryty program studiowania, na ktory sktadaja si¢ wartosci i normy po-
wigzane z uniwersyteckg kulturg i strukturg organizacyjng — mogace
wspierac lub sta¢ w sprzecznosci z formalnym programem;

4. programy zerowe rozumiane jako nauczanie przez pominigcie, albowiem
nieporuszanie jakiej$ problematyki moze skutkowa¢ uznaniem jej przez
studentéw za mato istotna.

Poznawanie do$wiadczen i opinii studentéw medycyny na temat procesu stu-
diowania moze by¢ jedng z metod zdobywania wiedzy o programie ukrytym. Bada-
nia jako$ciowe s3 uznang metoda badan nad ukrytym programem studiowania.

Poruszana w artykule kwestia obecnosci na zajeciach w ramach studiow me-
dycznych jest istotnym elementem, a takze ponieckad warunkiem socjalizacji,
trudno bowiem wyobrazi¢ sobie proces stawania si¢ lekarzem bez uczestniczenia
w zajeciach praktycznych i teoretycznych, zdobywania nowej wiedzy i umieje¢tno-
§ci czy obserwowania praktykujacych medykéw. Bez obecnosci na zajeciach
klinicznych studenci nie mieliby takze okazji do zdobywania do$wiadczenia
w kontakcie z pacjentami czy do oswojenia si¢ z warunkami panujacymi w pla-
cowkach medycznych.

2 Termin hidden curriculum bywa thumaczony na polski jako ,kurs ukryty” oraz ,ukryty program
studiowania”, w artykule zamiennie stosujemy oba ttumaczenia.

3 Nieformalny program nauczania bywa traktowany jako pojecie najszersze, ktérego skladnikami sa
takze program ukryty i program zerowy.
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2. Metoda

W ramach badania przeprowadzono 9 zogniskowanych wywiadéw grupowych
(FGI — ang. focus group interviews) ze studentami i studentkami medycyny
ksztalcacymi si¢ na trzech uczelniach medycznych (Gdanski Uniwersytet
Medyczny, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum). W badaniu wzi¢to udzial 92 studentow i studentek medy-
cyny — 52 kobiety i 40 me¢zczyzn. Kazda z grup sktadata si¢ Srednio z dziesigciu
uczestnikow (zakres 7-13). W badaniu wzig¢lo udzial 7 studentow medycyny
z drugiego roku, 41 z trzeciego, 20 z czwartego, 11 z piatego, 13 z sz06-
stego — w kazdej grupie fokusowej sktad poszczegolnych rocznikow byt miesza-
ny. Warunkiem przystgpienia do badania bylo studiowanie medycyny na drugim
roku lub wyze;.

Wszyscy uczestnicy i uczestniczki zostali zaproszeni na badanie przez wy-
specjalizowang firme¢ rekrutacyjna, aby zachowa¢ anonimowo$¢ wobec badacza.
Zogniskowane wywiady grupowe odbywaly si¢ w profesjonalnych studiach foku-
sowych. Kazda sesja trwata okoto dwoch godzin i zostata przeprowadzona
w oparciu o skrypt z otwartymi pytaniami. Badanie prowadzit kierownik projektu
[MM]. Wszystkie sesje zostaly nagrane w formie audio i wideo oraz transkrybo-
wane przez profesjonalistow nieuczestniczacych w badaniach. Nie podj¢to proby
powigzania mowy z okreSlonym uczestnikiem w celu zachowania poufnosci.
Kazdy z uczestnikow otrzymat wynagrodzenie (150 PLN) za udzial w badaniu.

W czegsci badania, ktorej dotyczy artykul, pytania zadawane uczestnikom
mialy charakter ogdlny: kazda z grup zostata zapytana o przemyslenia na temat
réznic miedzy studiowaniem medycyny a studiowaniem innych kierunkéw oraz
o wady i zalety studiowania medycyny.

Jako perspektywe teoretyczng badania przyjeto symboliczny interakcjonizm
(szerzej: np. Reynolds & Herman-Kinney, 2003, s. 523-524), w ramach ktérego
zaklada sie, ze studenci medycyny wkraczaja w juz uksztalttowang kulture, a sta-
wanie si¢ przez nich lekarzami odbywa si¢ pod wptywem osob, z ktorymi wcho-
dza w interakcje, w tym zwlaszcza tzw. ,,znaczacych innych” — np. wykltadowcow.
Jako technike badan zastosowano FGI, a wyniki zaprezentowano zgodnie z naj-
czgstszg forma prezentowania badan z grup fokusowych, ktora sa ,,dostowne cyta-
ty uczestnikéw, by podkresli¢ opisywane tematy” (Hennink, 2014, s. 148). Prze-
prowadzono analiz¢ tematyczng (szerzej: Braun & Clarke, 2006, s. 86—94), ktorej
przedmiotem byty transkrypcje z dyskusji w ramach zogniskowanych wywiadow
grupowych. Transkrypcje byly analizowane niezaleznie przez dwie osoby, ktore
dokonaly selekcji powtarzajacych si¢ watkow. Jednym z tych watkow byt problem
nieobecnosci. Dalszy podziat analizowanego materiatu na poszczegolne kategorie
(widoczne jako podtytuly w czgsci omawiajacej wyniki) zostal dokonany wspol-
nie. W artykule skupiono si¢ wylacznie na tych odpowiedziach, ktore dotyczyty
problemu nieobecno$ci. W badaniu nie zostaly postawione zadne hipotezy/tezy,
zgodnie z indukcyjnym typem myslenia, charakterystycznym dla badan jako$cio-
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wych (Lichtman, 2009, s. 14). Co w tym kontekscie istotne, kwestia usprawiedli-
wiania nieobecnos$ci jako wada studiowania medycyny nie byla wezesniej zatozo-
na ani sugerowana uczestnikom badania (np. przez zadanie pytania)*.

3. Wyniki

W kazdej z dziewigciu grup studenci pytani o specyfike oraz wady studiowania
medycyny zwroécili uwage na duza trudno$¢ w odrabianiu nieobecnosci lub wrecz
na brak mozliwos$ci bycia nieobecnym na zaj¢ciach nawet w przypadku choroby.
W sze$ciu z dziewigciu grup studenci zauwazyli, ze wymog ten prowadzi do nara-
zania zdrowia innych studentéw, a w dwodch, Zze moze narazaé takze pacjentow
(w czasie zajeé klinicznych®). Uczestnicy badania twierdzili takze, ze nawet zwol-
nienie lekarskie bywa nieuznawane jako usprawiedliwienie nieobecnosci.

3.1. Wymég stuprocentowej frekwencji na zajeciach jako problem dla studentéw

Badani studenci zwrocili uwage na fakt, ze czgsto wymagana jest od nich stupro-
centowa frekwencja na zajg¢ciach, a jesli nawet istnieje mozliwo$¢ odrobienia
niecobecnosci z danego przedmiotu, to czgsto wymusza ona nicobecno$é na in-
nych. Taki stan rzeczy okreslali mianem ,,petli” lub ,,zamknigtego kota™:

M (IV)®: [...] Tez inna tez jest kwestia, nie wiem, jak to wyglada na innych uni-
wersytetach, ale w Warszawie jest ten problem, no, nieobecnosci typu, jest blok
trzytygodniowy i mozemy mie¢ jedna nicobecnos¢ maks albo nie mozemy mieé¢
w ogoéle. Pozniej trzeba ja odrobié, odrabianie wyglada tak, ze trzeba po prostu
przyjs$¢ w inny dzien, czyli znéw trzeba si¢ zerwa¢ z innego bloku, Zeby odro-
bi¢ to i si¢ wpada w taka petle’, ze cigzko jest czasami to zrobi¢. Nie na wszyst-
kich przedmiotach tak jest, ale na niektorych tak jest. (Warszawa, Gr. 3).

K (V): [...] U nas natomiast musi by¢é stuprocentowa frekwencja zawsze. Na
¢wiczeniach, jezeli kto$ jest chory, to musi to odrobi¢ z inna grupa, nie ma
czegos$ takiego, ze mam 3 nieobecnosci albo jakie$ usprawiedliwienie. Musi by¢
100 procent frekwencji. [...] (Gdansk, Gr. 3).

4 Byl to tak zwany sekundarny temat dyskursu (szerszej: Krzyzanowski, 2011, s. 271) — czyli porusza-
ny przez samych uczestnikow dyskusji. W kazdej grupie studenci sami zwracali uwagg na problem
nieobecnosci. W niektorych grupach moderator dopytywat o t¢ kwestig, ale wylacznie po jej zasygnali-
zowaniu przez uczestnikow badania.

5 Zajecia kliniczne, rozpoczynajace si¢ na III roku kierunku lekarskiego, polegaja na praktycznych
zajeciach na oddziatach szpitalnych (w poszczegdlnych klinikach — np. choroby wewnetrzne) w kil-
kuosobowych grupach.

® M — mezczyzna, K — kobieta, rzymski numer — rok studiow. Wszystkie wypowiedzi przedstawiono
w oryginalnej formie, w tym takze z btgdami typowymi dla jezyka moéwionego.

7 Wszystkie pogrubienia w wypowiedziach uczestnikow zostaly dodane dla wyrdéznienia wybranych
fragmentow.
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3.2. Klopoty z korzystaniem ze zwolnien lekarskich

Studenci zwracali uwage na fakt, ze z braku stuprocentowej frekwencji nie zawsze
moga si¢ ,,wytlumaczy¢” nawet zwolnieniem chorobowym, bowiem bywa ono
nierespektowane.

Badacz: Ale zwolnienie lekarskie dziata?
K1 (IV): Nie dziata.

K2 (IV): No tez nie na wszystkich, np. tam bylo zaznaczone w sylabusie, ze
mozna mie¢. A na innych to trzeba odrabia¢ z inng grupa, o ile si¢ w ogdle zgo-
dza to odrabia¢. Wigc no, nikt tego nie rozumie za bardzo.

K3 (III): Tak, poza tym sa takie przedmioty, na ktorych si¢ zbiera punkty i trze-
ba by¢ obecnym na nich, bo np. piszemy wejscidowki, i ktore potem, te punkty
si¢ sumuja. Te punkty wchodza do kolokwium, to potem méwi o tym, czy moz-
na podchodzi¢ do egzaminu, czy nie. Wigc ja mialam tez takg sytuacj¢, ze mia-
tam 39 stopni i tak dalej, po prostu trzeba bylo wzia¢ leki i p6j$¢ na to kolo-
kwium albo na takie zajecia. Np. do prosektorium (grupa si¢ $migje).
(Warszawa, Gr. 1).

Sposrod dziewigeiu grup tylko w jednej pojawita si¢ sugestia na temat moz-
liwych przyczyn opisywanego stanu rzeczy. Wskazano na fakt, ze wielu studen-
tow medycyny ma w rodzinie lekarzy uprawnionych do wypisywania zwolnien.

M (II): Na niektorych przedmiotach nie dziataja zwolnienia lekarskie.
K (II): Tak, to prawda (kiwa gtowa).

M (II): Tez jest powiedziane, znaczy nam to thumaczyli z takiej zasady, jesli si¢
o to spytali, ze duzo byto kombinowania z tego powodu, Ze na przyktad rodzice sg
lekarzami, no a oni nie moga tego podwazy¢, ze taki lekarz wypisze zwolnienie.
No i oni sobie wypisali zwolnienia i nie przychodzili. [...] (Krakow, Gr. 1).

3.3. Stuprocentowa frekwencja jako, zdaniem studentéw, strata czasu,
niepotrzebny przymus

Studenci podkreslali réwniez, ze stuprocentowa frekwencja jest wymagana nawet
na zajeciach, ktére sg ich zdaniem nieprzydatne, nieciekawe, zle prowadzone.

K1 (V): [...] a pozniej si¢ okazuje, ze w ogodle bez sensu sg, nic tam si¢ nie do-
wiedziatam i w ogole, to jest jakby na zasadzie przyj$¢, wysiedzie¢ i tyle.

K2 (V). U nas jest tak zwane okreslenie dupo-godziny i to trzeba przepraszam
moze brzydkie wyrazenie, ale trzeba odsiedzie¢ swoje i to tylko tyle. (Gdansk,
Gr. 1).
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M (IV rok): Nie wiem, czy macie takie czasami uczucie, ze, mmm, zajecia sie
skonczyly, to ide do domu, bede si¢ mégt w koncu czego$ nauczy¢ (Smiech
grupy, wiele osob kiwa glowa).

M (III rok): Bo prowadzacy [...] czytaja prezentacje, ktore potem sa dostgpne na
stronie zakladu, czyli mozemy przyjs¢ i zobaczy¢, jak kto§ czyta z monitora
przez 2 godziny. (Warszawa, Gr. 3).

Pojawity si¢ takze opinie wskazujace na to, ze stuprocentowa frekwencja
wywoluje wrazenie ,,przymusu”, i ,,szkolnego” charakteru studiow.

M (VI): Po pierwsze my nie studiujemy, to nie jest, to nie sg takie prawdziwe
studia, tylko to jest taka szkolka, do ktérej trzeba codziennie chodzi¢ na
6smg rano, no powiedzmy do trzynastej godziny. Nie mozna mie¢ zadnych nie-
obecnosci [...] nie mozna nic praktycznie odrobi¢ albo rzadko si¢ to zdarza... ze
jest taka mozliwo$¢ i po prostu wszystko jest jakby takim megaprzymusem na
tych studiach i nie ma takiej dobrowolnosci, czy kto$ co$ chce robié, tylko zaw-
sze wszystko trzeba robi¢ albo powinno si¢ robi¢. (Warszawa, Gr 3).

3.4. Wymaganie przez wykladowcéw stuprocentowej frekwencji vs.
nieszanowanie czasu studentow

Badani studenci zauwazali takze, ze niektorzy wyktadowcy nie majg zwyczaju
informowania grupy o tym, iz zajecia si¢ opdznia lub, rzadziej, ze zostaty odwota-
ne. Zdarza si¢ wigc, ze obecnos$¢ na zajgciach sprowadza si¢ do czekania na wy-
ktadowce.

K1 (II): [...] Nagminnie si¢ zdarza, ze prowadzacy si¢ na kolokwia sp6zniaja,
na przyktad pot godziny, wjezdzaja spokojnie po schodach i zero problemow.

Badacz: A wy jestescie o tym informowani, ze kto$ si¢ spozni?
Kilka 0séb naraz: Nie, nie (kreca gtowami).

K1 (II): Nie, nie.

M (III): Czekamy.

K2 (IIT): Czekamy i czekamy ($mieje si¢).

K3 (IIT): 200 oso6b przed sala czeka (Krakow, Gr. 1).
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3.5. Obowiazek stuprocentowej frekwencji, nawet w czasie choroby,
jako zwi¢kszanie ryzyka zarazenia innych

Przyszli lekarze i lekarki byli $wiadomi rozmaitych zagrozen zwigzanych z przy-
chodzeniem na zajgcia w czasie choroby. Wielokrotnie wskazywali, ze moze to
prowadzi¢ do zarazania innych studentow.

K1 (V): Chodzi o to, Ze jak si¢ opusci zajecia. ..

Kilka osob: Trzeba je odrobic.

K1 (V) Trzeba odrobi¢ i jest problem z tym odrabianiem.

K2 (V) Nie ma jak.

K1 (V) Nie ma jak, trzeba z inng grupa, trzeba by¢, yyy, fizycznie na tych zaje-
ciach.

M1 (IV) Trzeba by¢ elastycznym, bardzo.

Badacz: To co wy robicie, jak jestescie chorzy?

M1 (IV): My nie jeste$Smy chorzy.

K1 (V): Nie mozna chorowac.

(rumor na sali)

Kilka gloséw: Nie mozemy, chodzimy, chodzimy, chodza i zarazaja.

Badacz: (ucisza grupe) Studenci medycyny nie choruja, nie moga chorowac?

M1 (IV): Nie mogg (wigkszo$¢ grupy kreci glowami).

M2 (IV): A jak choruja, to chodza chorzy na zajecia.

K3 (IV): I zarazaja cala grupe i potem cata grupa jest chora. (Gdansk, Gr. 1).

Studenci wskazywali takze, ze opisywane sytuacje moga naraza¢ ich wizeru-
nek jako przyszlych lekarzy wsrdd pacjentow, a nawet naraza¢ zdrowie pacjen-
tow. Mimo to panujace na uczelni zwyczaje zmuszaly ich do obecnosci na zaje-

ciach nawet w trakcie dobrze widocznej choroby.

K (II): [...] to jest najwigkszy paradoks tych studiow, ze my mamy kogo$ le-
czy¢, a na przyklad jesteSmy zmuszani do tego, zeby przyjs¢, bedac chorym, na
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zajecia [...] mam wej$¢ na, na oddziat do chorych ludzi, sama bedac chora, to
jest sytuacja lekko taka patologiczna moim zdaniem. (Krakow, Gr. 1).

K (IV): No wlasnie, u nas jest niewazne to, ze sami np. jestesmy chorzy i si¢ Zle
czujemy, to my musimy by¢ na tych zajeciach. I nie jest nawet wazne to, ze
pozarazamy pacjentéw. Bo ostatnio na przyklad moja kolezanka miata na-
prawdg, byla strasznie chora, zarazala, juz potowa grupy byla zarazona, to po
prostu dostata maseczke. Co z tego, ze pacjenci patrzyli na nig jak na idiotke,
z maseczka chodzaca po oddziale, (macha rgkami) kaszlata, jak nie wiem, no ale
musiala by¢ na tych zajeciach, bo si¢ nie da inaczej. (Warszawa, Gr. 1).

4. Dyskusja

W kontekscie omawianych wynikéw kluczowe wydaje si¢ pytanie o zasadnos¢
wymogu stuprocentowej frekwencji. Za jego wprowadzeniem moze sta¢ troska
o0 to, aby studenci nie mieli zadnych brakéw w wiedzy. W kontekscie roli i wagi
profesji lekarskiej troska ta wydaje si¢ w pelni uzasadniona. System ksztalcenia
nie powinien dopuszczaé¢ do zawodu 0sob ,,niedouczonych”. Zalozenie, ze czgsta
obecnos¢ na zajgciach utatwia proces uczenia si¢, wydaje si¢ zdroworozsadkowe
i wiele badan wskazuje na korelacj¢ migdzy liczbg obecnosci a lepszymi wynika-
mi studentow (Credé et al., 2010; Deane & Murphy, 2013; Subramaniam et al.,
2013; Yusoff, 2014). Jednak samo wykazanie, ze oceny z egzamindow 0sob o bar-
dzo wysokiej absencji sg zwykle znacznie gorsze od ocen oséb, ktore rzadko
opuszczaly zajgcia, nie stanowi wystarczajgcego argumentu na rzecz wymagania
stuprocentowej obecnosci (zwlaszcza w czasie choroby). Z kolei teza, ze spora-
dyczne nieobecnosci uniemozliwiaja realizacje efektow ksztalcenia, wydaje si¢
malo prawdopodobna i nie zostata potwierdzona w Zadnej znanej nam publikacji
(Schillerstrom & Lutz, 2013). W ostatnich latach publikowano takze badania,
w ktorych nie wykazano korelacji migdzy obecnosciami a wynikami studentow
(Eisen et al., 2015; Kauffman et al., 2018). Nawet przyjmujac zatozenie, ze nie da
si¢ zdoby¢ okreslonej wiedzy bez uczestniczenia w konkretnych zajeciach, opisy-
wana przez studentdw praktyka odrabiania zaje¢ w czasie innych zajg¢ prowadzi
do kolejnych nieobecnosci, nie jest wiec optymalnym rozwigzaniem.

Celem tego artykutu nie jest jednak rekomendowanie dopuszczalnych limi-
tow nieobecno$ci ani wskazanie, jak w praktyce optymalnie zorganizowa¢ odra-
bianie nieobecnosci na studiach medycznych. Mozna jednak zauwazy¢, ze spoty-
kang praktyka na uczelniach niemedycznych jest prawo studenta do dwoch
nieusprawiedliwionych nieobecnosci w semestrze w czasie jednego kursu oraz
mozliwo$¢ odrabiania nieobecnosci np. w formie ustnej odpowiedzi w czasie
dyzuru wyktadowcy czy dodatkowej pracy pisemnej. Metaanaliza z 2018 roku
(Hew & Lo, 2018) wskazuje, ze efekty ksztalcenia na studiach medycznych moz-
na osiagna¢ (a nawet poprawic), polegajac w duzej mierze na pracy studentow
poza salg wyktadowa, pracujac metoda ,,odwroconej klasy” (ang. flipped classro-
om). Publikacja ta sugeruje, ze odpowiednio przygotowani studenci sg w stanie
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przyswoi¢ cze$¢ wiedzy z pomoca samodzielnej lub grupowej pracy domowej®, co
wydaje si¢ jedng z potencjalnych metod odrabiania nicobecno$ci. RoOwniez stale
rosngce mozliwosci edukacji zdalnej (nagrywane wyktady, wideokonferencje,
interaktywne quizy czy testy online) daja nowe mozliwosci, ktore moglyby byc¢
wykorzystywane m.in. w celu odrabiania nieobecnosci. W kontekscie zajg¢ prak-
tycznych nalezatoby wypracowa¢ taka forme ich zaliczenia, ktéra umozliwiataby
¢wiczenie odpowiednich umiejetnosci, ale nie wiazataby si¢ z koniecznoscia bycia
nieobecnym na innych zajgciach.

Nalezy takze podkresli¢, ze uznanie prawa studenta do nieobecnos$ci w czasie
choroby nie jest tozsame z prawem do nieprzyswojenia sobie omawianej na tych
zajeciach wiedzy czy umiejetnosci. Efekty ksztalcenia i tak muszg zosta¢ zweryfi-
kowane w czasie egzaminow.

Co roéwnie istotne, sama obecno$é na zajeciach nie gwarantuje efektywnosci
procesu nauczania. Studenci moga siedzie¢ na zajeciach, ale by¢ na nich obecni
jedynie ,,cialem”, czego osoba prowadzaca moze nie by¢ w stanie zweryfikowac.
W tym kontekécie niepokoi¢ takze mogg narzekania studentdw na zajg¢cia prowa-
dzone w formie odczytywania na glos prezentacji, ktorg rownie dobrze mogliby
sami przeczyta¢. Wielokrotnie sygnalizowana przez uczestnikoéw badania kwestia
nieatrakcyjnych i nieefektywnych w ich odczuciu form nauczania (w tym domina-
cji form pasywnych, np. wyktadéw®) stanowi jednak osobny problem i wykracza
poza temat tego artykutu.

Z kolei wspominany przez studentéw brak szacunku dla ich czasu (czekanie
na wyktadowcg) mozna uzna¢ za jeden z przejawdw znajdowania si¢ nisko
w hierarchii w ramach $rodowiska medycznego, o czym czg¢sto wspominali bada-
ni. Problem hierarchicznosci w $rodowisku medycznym takze wykracza jednak
poza temat tego artykutu i wymaga osobnych rozwazan.

Wyniki badania sugeruja takze, ze studentom medycyny si¢ ,,nie ufa”, nie
przyjmujac od nich zwolnien lekarskich. Tym samym nie ufa si¢ takze kolegom po
fachu, zaktadajac, ze moga oni wystawi¢ zwolnienie chorobowe zdrowemu stu-
dentowi. Zweryfikowanie tezy o naduzywaniu zwolnien lekarskich przez studen-
tow medycyny wymaga osobnych badan.

W jaki sposéb analizowane do§wiadczenia wpisuja si¢ w prawa studenta
i formalne zasady obowiazujace na uczelniach medycznych? Artykut 85.1. Usta-
wy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (w punkcie
trzecim) glosi, ze: ,,student ma prawo do: usprawiedliwiania nieobecnosci na zaje-
ciach, urlopéw od zaje¢ oraz urlopéw od zaje¢ z mozliwoscia przystapienia do
weryfikacji uzyskanych efektoéw uczenia si¢ okreslonych w programie studidw”.
Regulaminy studiow odzwierciedlajg ten wymog. W regulaminie Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego (2019, s. 2) mozemy przeczytaé: ,,Kierownik dydak-
tyczny przedmiotu powinien umozliwi¢ studentowi odrobienie zaje¢ w terminie
dogodnym dla obu stron, jezeli nieobecnos$¢ na nich wynika z przyczyn usprawie-

8 Wypada jednak zaznaczy¢, ze w omawianej metaanalizie brano pod uwage badania, w ktérych czesé
materiatu realizowana byta przez studentow w formie prac domowych poprzedzajacych spotkania na
zywo z wykladowca, na zajeciach w sali obecnos¢ byta jednak obowiazkowa.

° Wiecej na temat przewagi aktywnych metod nauczania nad pasywnymi: Kaczmarek, 2018.
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dliwionych, o ile umozliwia to tok studiow”. Paragraf 18. regulaminu Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego (2019, s. 5) glosi: ,,Student ma prawo do: [...]
usprawiedliwienia nieobecnosci na zajeciach”; takie prawo uznaje takze regulamin
Uniwersytetu Jagielloniskiego (2019, s. 3). Pomimo to w umieszczanych np. na
stronie internetowej WUM sylabusach niektorych przedmiotow wskazana jest
obowigzkowa obecnos$¢ jako wymog zaliczenia zajec (por. Przewodnik dydaktycz-
ny dla studentow III roku, WUM), co wydaje si¢ w sprzecznosci z regulaminem
tej uczelni. Opisywane przez uczestnikow przekonanie, ze wymaga si¢ od nich
stuprocentowej obecnosci na zajeciach uniwersyteckich, wydaje si¢ wigc naruszad
prawa studenta oraz niektére zapisy regulamindéw studiow.

Niezgodno$¢ z prawem nie jest jedynym powodem do uznania opisywanych

zjawisk za problematyczne. Tym, co moze wzbudzaé szczegodlny niepokoj, jest
rozdzwiek miedzy przekazywang w czasie studiow wiedza z zakresu epidemiolo-
gii, higieny, zdrowia publicznego czy etyki lekarskiej a opisywana przez studen-
tow praktyka oczekiwania obecnosci na zajeciach nawet w sytuacji ryzyka
zarazenia innych. Rozdzwigk ten mozna uznaé za przyktad, opisanego we
wprowadzeniu, kursu ukrytego (ang. hidden curriculum). Jak zauwazono w jednej
z definicji kursu ukrytego, jego ,,transmisja odbywa si¢ przez edukacyjne struktu-
ry, praktyki i kulturg instytucji edukacyjnej” (Hafferty et al., 2015, s. 131 [przekt.
za:] Szewczyk, 2018, s. 73). Jest on ukryty w tym sensie, Ze ,,nie ma go w instytu-
cjonalnych ustaleniach dotyczacych oczekiwanych wynikdéw uczenia si¢”, a jego
oddziatywania ,,moga nie dostrzega¢ nawet sami nauczyciele” (Szewczyk, 2018,
s. 62). Nalezy przeprowadzi¢ dalsze badania w celu weryfikacji, czy opisywane
praktyki sprzyjaja bagatelizowaniu zagrozenia epidemicznego w przyszlej pracy
zawodowej studentow, ktérzy byli im poddawani. W §wietle aktualnej wiedzy
o ukrytym programie studiowania wydaje si¢ prawdopodobne, ze wymogi tego
typu mogg wywiera¢ pewien wptyw na postawy przysztych lekarzy.

Co réwnie istotne, opisywane w artykule praktyki wydaja si¢ takze proble-
matyczne w $wietle wymogoéw etyki lekarskiej dotyczacych ksztattowania postaw
prozdrowotnych. Cho¢ studenci i studentki medycyny nie wykonujg jeszcze za-
wodu lekarza, studia medyczne powinny ich przygotowac¢ do przestrzegania wy-
mogow etyki zawodowej. Art. 77. Kodeksu Etyki Lekarskiej mowi o tym, ze ,,le-
karze nauczajacy studentdw powinni zaznajamia¢ ich z Kodeksem Etyki
Lekarskiej. Studenci medycyny powinni zarowno przyswajac sobie, jak i respek-
towaé zasady zawarte w niniejszym Kodeksie”.

Takze w Rozporzqdzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia
26 lipca 2019 r.'° wérod efektow ksztalcenia studiow medycznych na kierunku
lekarskim w zakresie kompetencji spotecznych wymienia si¢ m.in. gotowos$¢ ab-
solwenta do ,,propagowania zachowan prozdrowotnych”. W zakresie umiejgtnosci
absolwenci powinni takze ,,dostrzega¢ oznaki zachowan antyzdrowotnych i auto-
destrukcyjnych oraz wiasciwie na nie reagowac”, a takze ,,przestrzega¢ wzorcoOw
etycznych w dziataniach zawodowych”.

10 Rozporzadzenie w sprawie standardow ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu
lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielggniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty
i ratownika medycznego.
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Kodeks Etyki Lekarskiej z pewno$cia nie wyczerpuje zlozonej tematyki
wzorcow etycznych w dziataniach zawodowych (Lukow, 2012), niemniej jednak
stanowi on zbiodr istotnych powinnosci, nakazow i zakazow, zinstytucjonalizowa-
nych norm etyki zawodowej. Lekarze, jako przedstawiciele zawodu zaufania pu-
blicznego, sa zobowigzani do jego przestrzegania (Rozynska, 2018). Artykut 71.
kodeksu glosi: ,,Lekarz ma obowiazek zwracania uwagi spoteczenstwa, wladz
i kazdego pacjenta na znaczenie ochrony zdrowia, a takze na zagrozenie ekolo-
giczne. Swoim postgpowaniem, rdwniez poza praca zawodowa, lekarz nie moze
propagowaé postaw antyzdrowotnych”. Tymczasem wymog przychodzenia na
zajgcia pomimo ryzyka zarazenia innych oséb mozna uznaé¢ za zachowanie an-
tyzdrowotne. W konteks$cie wspominanego przez badanych ryzyka zarazenia pa-
cjentow wymog ten wydaje si¢ takze niezgodny z takimi obowigzkami lekarza, jak
zapobieganie chorobom czy kierowanie si¢ dobrem pacjenta — zawartymi w Przy-
rzeczeniu Lekarskim oraz artykule 2. Kodeksu Etyki Lekarskiej.

5. Whnioski

Omowione badanie wskazuje na istnienie rozbiezno$ci pomi¢dzy zapisami prawa
i regulaminéw uczelni, na ktérych studiuja jego uczestnicy, a do$wiadczeniami
uczestnikow odnosnie do mozliwosci usprawiedliwienia i odrobienia nieobecno-
sci, w tym tych spowodowanych choroba. Rozdzwigk migdzy przekazywana
w czasie studiow medycznych wiedza z zakresu epidemiologii, higieny, zdrowia
publicznego i etyki lekarskiej a opisywang przez uczestnikow badania praktyka
mozna uzna¢ za przyktad kursu ukrytego (ang. hidden curriculum). Ksztaltowane
w ten sposob postawy wydaja si¢ niezgodne z art. 71. Kodeksu Etyki Lekarskiej,
dotyczacym zakazu propagowania postaw antyzdrowotnych. Deklarowane przez
studentow przekonanie, ze oczekuje si¢ od nich obecnosci na zajeciach nawet
w czasie choroby i pomimo ryzyka zarazenia innych osob, moze wptywac¢ na ich
pbézniejsze postawy w zyciu zawodowym. Nalezy przeprowadzi¢ dalsze badania
w celu weryfikacji, czy opisywane praktyki sprzyjaja bagatelizowaniu zagrozenia
epidemicznego. Opisywane przez studentdow sytuacje powinny staé si¢ takze
w przysztosci przedmiotem refleksji dla nauczycieli akademickich i wszystkich
0sOb zaangazowanych w organizacje zaje¢ na kierunku lekarskim nad instytucjo-
nalnymi i praktycznymi wymogami stojacymi z sprzecznosci z tym, co jest jawnie
i otwarcie nauczane w czasie studiow medycznych.
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