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WSTEP

Wspodiczesnie obserwuje sie postep nauk medycznych, co nie pozosta-
je bez wplywu na zainteresowanie zawodem lekarza. Zawdd ten coraz
czesciej jest brany pod ,,mikroskop” nie tylko specjalistow z zakresu
medycyny, ale takze wychowawcdéw, psychologéw, socjologéw, a nawet
aktualnych i potencjalnych pacjentéw. Tych ostatnich szczeg6lnie intere-
sujg opinie o lekarzach upowszechniane w spoteczenstwie. Moga one wy-
raza¢ tak uznanie i szacunek, jak krytyke i zastrzezenia wobec zawodu
lekarza, 6czywiscie wszystkie te opinie pozytywne czy negatywne za-
leza od postawy etycznej lekarzy.

Za ojca medycyny powszechnie sie uwaza starozytnego lekarza Hipo-
kratesa. Pisarz ten poswiecit kilka rozpraw nie tylko celom i zadaniom
medycyny, ale rdwniez etycznemu postepowaniu lekarza. Znana jest
zwlaszcza ,przysiega” Hipokratesa sktadana do dnia dzisiejszego przez
absolwentow medycynyt. Zagadnienia etyki lekarskiej do polskiej lite-
ratury medycznej wprowadzit W. Bieganski2 Jego zdaniem lekarz po-
winien mie¢ na uwadze nie tylko rozpoznawang chorobe, ale takze cate-
go cziowieka, ktorego leczy. Olbrzymig role przypisuje on wplywowi
psychicznemu wywieranemu przez lekarza na chorego. Autor polemi-
zuje réwniez z dotychczasowym pojeciem etyki lekarskiej, ktérej tres-
cig byly normy dotyczace wspétpracy i wspotdziatania lekarzy. Utrzy-
muje on, ze najwazniejszg rzecza w etyce lekarskiej jest stosunek do cho-
rego potrzebujacego pomocy lekarskie;j.

W pébzniejszych badaniach usitowano doprecyzowaé problemy etyki
lekarskiej, ukazujac jej specyfike i hierarchizacje. Jedne z tych badan
koncentrowaty sie bezposrednio na tych wiasnie problemach, inne za$
posrednio przy omawianiu innych aspektow zawodu lekarza. Dodac trze-

1 B. Popielski. Prawo i medycyna. Warszawa 1968 s. 317.
* W. Bieganski. Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej. Warszawa 1957.



ba, ze problematyka etyczng zawodu lekarskiego zajmowali sie etycy
i przedstawiciele innych nauk, zwilaszcza socjologowie 3 Jak mozna wy-
wnioskowaé z literatury przedmiotu nie sa jeszcze dostatecznie opraco-
wane zagadnienia etyczne zawodu lekarza. Podjete w tym drugim za-
kresie préby pozwalajg zaledwie na sformutowanie pewnych hipotez,
ktore wymagaja weryfikacji w dalszych badaniach. Jedna z nich, jaka
nasuneta sie przy okazji badahn M. GozZdzialskiej i J. Jaszczyszyna do-
tyczy zalezno$ci miedzy postawami religijnymi a postawami etycznymi
lekarzy. Przypuszcza sig, ze im wieksza jest intensyfikacja postawy reli-
gijnej, tym wieksze nasilenie postawy etycznej lekarzy. By¢ moze, ze
nasilenie postawy etycznej lekarzy zalezy od typu i charakteru religij-
nosci bardziej, anizeli od intensywnos$ci tradycyjnej religijnosci. Hipo-
teza ta wymaga weryfikacji na szerszym materiale empirycznym.

W niniejszym artykule skoncentrowano sie na problemie, jaka jest
zalezno$¢ pomiedzy autodeklaracjg wiary a nasileniem postawy etycz-
nej lekarzy. Nie brano pod uwage wszystkich wskaznikow postawy reli-
gijnej, lecz tylko autodeklaracje religijng lekarzy. Stad tez nie mozna
bedzie zmierzaé do bardziej catosciowej weryfikacji zasygnalizowanej
powyzej hipotezy. Niemniej juz samo stwierdzenie zaleznosci pomiedzy
autodeklaracja religijng lekarzy a ich postawami etycznymi rzuci pew-
ne Swiatto na postawiony problem i .pozwoli przynajmniej w tym za-
kresie na zorientowanie sie w interesujacej tutaj problematyce.

W szczegdlnosci zbadana zostanie zalezno$¢ pomiedzy autodeklaracjg
religijng z jednej strony a wybranymi problemami etosu lekarzy z dru-
giej. W ramach tego etosu wyrézniono trzy grupy problemoéw, miano-
wicie stosunek lekarzy do specyficznych problemoéw etyki lekarskiej,
wykonywanego zawodu i do najblizszego Srodowiska (zaktad pracy i ro-
dzina). Nie wnikajac gtebiej w definicje samej postawy, zaznaczy¢ trze-
ba, ze przez postawe etyczng rozumie sie tutaj stosunek lekarzy do wy-
zej wymienionych aspektéw4 Badania nad wplywem postaw religij-

a J Jaszczyszyn. Stosunek lekarza do religii. Lublin 1972 (mps); M. Goz-
dzialska. Problemy etyczne zawodu lekarza. Studium Socjologiczne na przykita-
dzie wybranych grup lekarzy w Ciechocinku i Lublinie. Lublin 1976 (mps); J. O-
lejniczak, Motywy podejmowania pracy zawodowej wobec pracy kobiet w za-
wodzie lekarza. Lublin 1976 (mps); M. Kacprzak. Pisma wybrane. Warszawa
1968; T .Kielanowski. Propedeutyka medycyny. Warszawa 1967.

4 RoO6zne sg definicje postawy. Nawigzujac do istniejgcej literatury przedmio-
tu, a zarazem majac na uwadze przydatno$¢ do badan empirycznych nad proble-
matyka religijng, nalezatoby w definicji uwzgledni¢ te elementy, ktére posiadaja
najwiecej cech wspdélnych, a zarazem' istotnych dla okreslenia postawy. Za pod-
stawe wiec przyjmiemy strukture wzglednie statych przekonan odnoszgcych sie
wartosci, rzeczy i sytuacji, przejawiajaca sie w réznorodnych zachowaniach, ale
posiadajgaca wspdlng ceche: okreslony pozytywny lub negatywny stosunek do przed-



nych na postawy etyczne lekarzy zostaly zrealizowane w 1976 r. w $ro-
dowisku wielkiego miasta. Ze wzgledu na trudno$¢ ustalenia reprezen-
tacji metoda losowania zastosowano metode doboru celowego, przy czym
wzieto pod uwage specjalizacje oraz strukture pici i wieku. Jak sie wy-
daje, dobdr respondentow pod wzgledem rozsiewu wymienionych cech
jesli nie pokrywa sie, to przynajmniej zliza do rzeczywistej sytuacji pod
tym wzgledem w badanym $rodowisku. Pewnym niedociggnieciem jest
jedynie nadreprezentacja kobiet w stosunku do mezczyzn. Ogotem roz-
prowadzono 350 ankiet dotyczacych religijnosci i etosu lekarzy, sposrdd
ktorych za podstawe niniejszego opracowania przyjeto 303 (86,6%). Po-
zostate 47 ankiet (13,4%) zwrécono badZ catkowicie niewypetnione, badz
wypetnione czeSciowo, ankiety te nie nadawaly sie do wykorzystania.

W badaniach uwzgledniono nastepujgce specjalizacje lekarskie: in-
ternisci — 44 (14,5%); pediatrzy — 37 (12,2%); chirurdzy — 32 (10,6%);
ginekolodzy — 31 (10,2%); psychiatrzy—neurolodzy — 30 (9,9%); pra-
cownicy naukowi — 34 (11,2%); stomatolodzy — 37 (12,2%) i bez spec-
jalizacji (pracujacy w zaktadach przemystowych i innych instytucjach) —
58 (19,1%).

Pod wzgledem struktury pici sytuacja przedstawia sie nastepujaco:
mezczyzni — 98 (32,4%) i kobiety — 205 (67,6%).

Struktura badanych ze wzgledu na wiek jest znacznie zréznicowana:
do lat 30 — 47 o0s6b (15,5%); od 31 do 40 lat — 124 osoby (40,9%); od
41 do 50 lat — 86 0sd6b (28,4%) i ponad 50 lat — 46 0s6b (15,1%).

Tab. 1. Specjalizacja a stosunek do wiary lekarzy

Stosunek do wiary.

oA gteboko . obojetni niewie- i
Specjalizacja wierzacy wierzacy religijnie rzacy ogobtem
1 e 1 % 1 % 1 % 1 ib
internisci 9 20,4 24 54,5 5 11,4 6 13,6 44 100
pediatrzy 9 24,3 18 48,6 4 10,8 6 16,2 37 100
chirurdzy 3 94 17 51,3 7 21,9 5 15,6 32 100
ginekolodzy 1 3,2 1 35,5 1 35,5 8 25,8 31 100
psych.-neurol. 3 10,0 13 433 8 26,6 6 20,0 30 100
prac. naukowi 10 29,4 16 47,0 4 11,8 4 11,8 34 100 *
stomatolodzy 7 18,9 13 351 12 32,4 5 13,5 37 100
bez specjalizacji 8 138 34 58,6 12 20,7 4 6,9 58 100

razem 50 16,5 146 48,2 63 20,8

~
N

145 303 100

miotu. W konsekwencji przez postawe etyczng lekarzy rozumie sie stosunek do
norm etyki lekarskiej, wyrazajacy sie w wiekszej lub mniejszej ich aprobacie lub
dezaprobacie. Im wigksza okaze si¢ aprobata tych norm, tym wieksze bedzie na-
silenie postaw etycznych lekarzy.



Pod wzgledem autodeklaracji post@w wiary badana populacja jest
réwniez zroznicowana. Przyjrzyjmy sie najpierw zalezno$ci miedzy spec-
jalizacjg lekarska a nasileniem postawy wobec wiary (tab. 1).

Jak wida¢ z tabeli autodeklaracje wiary badanych przedstawiajg sie
nastepujaco: gleboko .wierzacych — 16,5%, wierzagcych — 48*2%, obo-
jetnych religijnie — 20,8% i niewierzacych — 14,5%; ogo6tem wierzacych
jest 64,7%. Trudno powiedzie¢ czy autodeklaracja ,gteboko wierzacy”
jest wyrazem religijnosci pogtebionej. Z réznych badan wynika, ze po-
krywa sie ona z gieboka wiarg tradycyjna5 Biorgc to pod uwage nie
trzeba przywiazywaé wiekszego znaczenia do omawianego wskaznika.
Natomiast istnieje réznica miedzy lekarzami obojetnymi religijnie i nie-
wierzacymi. Pierwsi z nich odznaczajg sie przywigzaniem do materializ-
mu praktycznego, a w konsekwencji brakiem postawy ideowej, co moze
znalez¢ wyraz w stosunku do problemoéw etycznych lekarza. Drudzy z
nich, jak sie wydaje, sa bardziej ideowi, cho¢ przyczyny ich niewiary
sg rozne. Nie wszyscy zatem moga przyjmowac jednakowg postawe w
stosunku do etyki zawodu lekarza.

Sposréd reprezentantow rdznych specjalizacji lekarskich w kategorii
gteboko wierzacych i wierzacych najwieksze nasilenie wskaznika religij-
nosci utrzymuje sie w grupie pracownikow naukowych (76,4%), nastep-
nie internistdw (74,9%) i pediatréw (72,9%). Na drugim krancu znalezli
sie ginekolodzy (38,7%), psychiatrzy—neurolodzy (53,3%), stomatolodzy
(54%) oraz chirurdzy (60,7%). Charakterystyczne jest, ze wsérdd reprezen-
tantdw wymienionych specjalizacji w kategorii gteboko wierzacych i wie-
rzacych nie ma grupy posredniej odpowiadajgcej wskaznikowi ,,0gétem”.

W kategorii lekarzy religijnie obojetnych najbardziej reprezentowani
sg ginekolodzy (35,5%) i stomatolodzy (32,4%), za$ w Kkategorii lekarzy
niewierzacych rowniez najliczniej reprezentowani sg ginekolodzy (25,8%),
a ponadto psychiatrzy—neurolodzy (20%). Bioragc pod uwage wyzej omo-
wione wskazniki, trudno bytoby sformutowac jaka$ wyrazng prawidto-
wos¢ w .zakresie specjalizacji lekarskiej i autodeklaracji religijnej. Nie
ulega jednak watpliwosci, ze specjalizacja ma wplyw na stosunek do
wiary badanych lekarzy.

Z kolei zalezno$¢ miedzy struktura pici a autodeklaracjg wiary ba-
danych ukazuje tabela 28,

Biorgc pod uwage tacznie gleboko wierzgcych i wierzagcych zauwaza

5 W. Piwowarski. Religijnos¢ wiejska w warunkach urbanizacji. Warsza-
wa 1971

6 Celem unikniecia ciggtego powtarzania poszczeg6lnych kategorii religijnych
zostaty wprowadzone w nastepnych tabelach nastepujace oznaczenia: a = respon-
denci gteboko wierzacy; b = respondenci wierzacy; ¢ = respondenci religijnie obo-
jetni; d = respondenci niewierzacy; e = razem.



Tab. 2. Struktura pici a stosunek do wiary lekarzy
Stosunek do wiary.

Struktura pici a b c d e
1 % 1 Io 1 % 1 74 1 %
mezczyzni 12 12,2 40 40,8 26 26,5 20 20,4 98 100
kobiety 38 18,5 106 51,1 37 18,0 24 11,7 205 100
razem 50 16,5 146 48,2 63 20,8 44 145 303 100

sie wieksze nasilenie postaw wobec wiary wsrdod kobiet (70%) niz wsrod
mezczyzn (53%). Podobng sytuacje obserwuje sie w kategorii oséb reli-
gijnie obojetnych i niewierzacych na niekorzy$¢ mezczyzn» Potwierdza
sie tutaj ogodlnie znana prawidtowo$¢é o wiekszym nasileniu postaw wobec
wiary wsrdd kobiet niz wsréd mezczyzn.

W koncu zalezno$¢ miedzy strukturg wieku a stosunkiem do wiary
badanych ilustruje tabela 3.

Tab. 3. Struktura wieku a stosunek do wiary lekarzy

Stosunek do wiary
Struktura

X a b c d e
wieku

1 % 1 /o 1 % 1 /o 1 %
do 30 lat 4 8,5 18 .38,3 14 29,8 11 23,4 47 100
31-40 tat 14 11,3 69 55,6 23 18,5 18 145 124 100
41-50 lat 18 20,9 47 54,6 14 16,3 7 8,1 86 100
ponad 50 lat 14 30,4 12 26,1 12 26,1 8 17,4 46 100
razem 50 16,5 146 48,2 63 20,8 44 145 303 100

Jak sie zauwaza, w kategorii gleboko wierzacych i wierzacych naj-
wieksze nasilenie postaw wobec wiary wystepuje wsrdd lekarzy w grupie
wieku 41-50 lat (75,5%) oraz 31-40 lat (66,9%). Znacznie nizej, gdy cho-
dzi o ten wskaznik, znalezli sie lekarze w wieku ponad 50 lat (56,5%)
i najnizej lekarze w wieku do lat 30 (46,8%). Konsekwentnie te dwie
ostatnie kategorie wieku najbardziej reprezentowane sg ws$réd religij-
nie obojetnych i niewierzacych. Uzyskane w tabeli 3 wskazniki nie po-
twierdzajg znanej z innych badan prawidtowosci dotyczacej wpiywu
struktury wieku na nasilenie postawy religijnej. Na ogdt kategoria lu-
dzi w wieku ponad 50 lat odznacza sie wyzszym poziomem religijnosci
anizeli nizsze kategorie wieku poza dzie¢mi i miodzieza.

Omowione tutaj wskazniki stosunku do wiary badanych, ktore sg
znacznie zroznicowane, uzasadniajg sformutowanag powyzej hipoteze od-
noszgcg sie do zaleznoSci miedzy postawami religijnymi a postawami
etycznymi lekarzy. By¢ moze wymienione cechy respondentéw ujaw-
nig sie jako ,,zmienne interweniujgce” w zakresie tej hipotezy.



1. AUTODEKLARACJA WIARY A SPECYFICZNE PROBLEMY ETYCZNE
LEKARZY

Zanim zostang zanalizowane typowe dla lekarzy problemy etyczne,
zwroémy wczesniej uwage na ich bardziej ogo6lne poglady na moral-
nos¢, mianowicie na charakter moralnosci, dziatanie moralne i sumienie.

Po Il wojnie $wiatowej uleglty zmianie ugruntowane w kulturze i $ro-
dowisku wzory zachowan moralnych oparte na pewnych normach i war-
tosciach. Wystgpito zjawisko relatywizmu moralnego i pewien sytuacjo-
nizm. Znalazto to wyraz w postawach etycznych ludnosci, w tym takze
w postawach etycznych lekarzy.

Tab. 4. Autodeklaracja wiary a opinie lekarzy dotyczace charakteru etyki

Stosunek do iwiary
Charakter

) 2 b c d e
etyki
1 % 1 % 1 % 1 % 1 %
bezwzgledna 46 92,0 113 774 40 63.5 18 40,9 217 71,6
wzgledna 4 8,0 33 226 23 36.5 26 59,1 86 28,4
razem 50 100 146 100 63 100 44 100 303 100

dt—3  x«=35425 p=0,001

Badani lekarze, jak wida¢ z tab. 4, w wiekszosci (71,6%) opowiada-
ja sie za etyka bezwzgledna, co $wiadczy, ze wspotczesne przemiany kul-
turowo-spoteczne nie przyczynity sie jeszcze do podwazenia ugruntowa-
nych w S$rodowisku lekarskim kodekséw etycznych. Jedynie 28,4 res-
pondentéw uwaza, ze w zyciu publicznym i prywatnym powinno sie
stosowaé etyke wzgledng. Charakterystyczne jest, ze im bardziej inten-
sywna postawa wobec wiary, tym wiecej o0s6b opowiada sie za etyka
bezwzgledng i odwrotnie: osoby, ktére juz rozluznity swoj stosunek do
religii opowiadajg sie raczej za moralnosciag wzgledng. Pomiedzy nasi-
leniem postaw wobec wiary a pogladami lekarzy na charakter moral-
nosci zachodzi bardzo silna zalezno$¢ statystyczna. Oznacza to, ze in-
tensywnos$¢é postawy religijnej wywiera wptyw na respektowanie przez
lekarzy uznanych i prawdopodobnie zinternalizowanych kodekséw etycz-
nych.

Z problemem dotyczacym charakteru moralnosci zwigzano inny, mia-
nowicie: kiedy cztowiek dziata moralnie dobrze, czyli co jest kryterium
wartosciowania czynéw ludzkich.

Charakterystyczne jest, ze ogromna wiekszo$¢ badanych lekarzy
akcentuje witasne sumienie jako norme postepowania i Kryterium war-



Tab. 5. Autodeklaracja wiary a kryterium warto$ciowania czynéw ludzkich

Kryterium war- Stosunek do wiary

tosciowania czy- i 3 i 8
néw ludzkich
1 % 1 % 1 % 1 % 1 %
normy etyki re-
ligijnej 34 68,0 46 31,5 12 19,0 3 6,8 95 314
wiasne sumienie 32 64,0 127 86,9 50 79,4 39 88,6 248 81,8
normy S$rodowi-

ska — 2 1,4 6 9,5 9 20,5 17 5,6
inne \ — - 3 21 2 3,2 6 13,6 11 3,6
razem 50 - 146 63 44 303 -

dt=9  x*=66,8G6  p=0,001

Uwaga: 1 i % nie sumujg sie da'100 ze wzgledu na wigkszg liczbe odpowiedzi niz responden-
tow. Badani podkreslali niekiedy wiecej jak jedna z mozliwych odpowiedzi.

toSciowania dziatan ludzkich (81,8%). Zdaniem wspo6tczesnych moralistow
sumienie jako podstawowy autorytet w wyborach moralnych akcento-
wane jest przede wszystkim przez )udzi, dla ktérych religia nie jest
wskaznikiem postepowania moralnego?7 Nie ulega watpliwosci, ze su-
mienie dla kazdego cztowieka jest ostateczng subiektywng normg po-
stepowania moralnego. JeSli jednak ma ono prawidlowo informowaé
cztowieka, powinno bazowa¢ na normach obiektywnych, ktérych w wy-
padku katolika dostarcza religia. Z tabeli 5 widaé, ze tylko 31,4% leka-
rzy odwotuje sie do norm etyki religijnej. Ponadto nieliczna grupa ba-
danych odwotuje sie do S$rodowiska. Bioragc pbd uwage nasilenie po-
staw wobec wiary i wybdr kryterium wartosciowania moralnego, mozna
stwierdzi¢, ze im wieksza intensywnos¢ tych postaw, tym czeSciej respon-
denci odwotujg sie do obiektywnego kryterium wartoSciowania, jakim
jest zespot norm etyki religijnej. Lekarze o mniejszej intensywnosci
postaw wobec wiary odwotujg sie raczej do wiasnego sumienia, a obo-
jetni religijnie i niewierzacy takze do norm S$rodowiska.

Na tle akcentowania roli sumienia interesujgce byto zbadanie, czym
w 0gole jest sumienie dla badanej zbiorowosci.

Jak ukazuje tabela 6 najwiecej respondentéw traktuje sumienie jako
glos rozumu orzekajacy co dobre a co zle (66,7%). Jak sie wydaje, tego
rodzaju.opinia jesli nie zaklada, to przynajmniej nie wyklucza powig-
zania sumienia z obiektywnymi normami etycznymi. Wskazuje na to
fakt, ze im bardziej intensywna postawa wobec wiary, tym czesciej
wystepuje takie, wiasnie rozumienie sumienia. Na drugim miejscu res-

7 A. Just. Formowanie sumienia. W: W kierunku cztowieka. Pod red. B.
Bejze. Warszawa 1971 s. 276. Y

— Rocznik Nauk Spotecznych



Tab. 6. Autodeklaracja wiary a opinie lekarzy o sumieniu

Stosunek do wiary

Sumienie to * 3 i a

gtos rozumu o-
rzekajacy co do-
bre, a co zte 43 86,0 103 70,5 37 58,7 19 432 202 66,7
gtos praktyczne-
go rozumu uza-
sadniajacy po-
stepowanie czto-

wieka 3 6,0 13 8,9 13 20,6 10 22,7 39 12,9
wptyw wycho-

wania 8 16,0 46 31,5 15 10,3 18 40,9 87 287
inne — — 12 8,2 2 14 7 15,9 21 6,9

df=9 x*=30,171 p=0,001

pondenci traktowali sumienie jako wynik wychowania, w procesie kt6-
rego przyswaja sobie cztowiek rozumienie dobra i zta moralnego (28,7%).
W tym przypadku nie dostrzega sie prawidtowosci ze wzgledu na in-
tensywno$¢ postaw wobec wiary. Na trzecim miejscu znalezli sie res-
pondenci, ktorzy traktowali sumienie jako gtos praktycznego rozumu
uzasadniajagcy moralne postepowanie czltowieka (12,9%). Jest to juz ro-
zumienie sumienia jako autonomicznej i subiektywnej normy postepo-
wania. Zauwaza sie przy tym, ze im mniejsze nasilenie postaw wobec
wiary, tym czesciej wystepuje takie wiasnie rozumienie sumienia.

Na podstawie tabeli 6 mozna wnioskowaé, ze jakkolwiek zasieg res-
pondentow przyjmujacych jako kryterium wartoSciowania moralnego
normy etyki religijnej nie jest duzy, to z kolei samo rozumienie sumie-
nia wskazuje na fakt, ze znacznie wiecej badanych kieruje sie w swoim
postepowaniu normami etyki religijnej. Prowadzi to do wniosku, ze
wptyw etyki religijnej na, postepowanie moralne lekarzy jest znaczny.
Niemniej bardziej on sie zaznacza wsrod gieboko wierzacych i wierzg-
cych niz wsrdd pozostatych kategorii lekarzy ze wzgledu na stosunek do
wiary.

Po tych ogdlnych uwagach na temat roli etyki w zyciu lekarzy
przyjdzmy obecnie do zanalizowania probleméw specyficznych dla za-
wodu lekarza. W ankiecie przyktadowo uwzgledniono dwa z nich, mia-
nowicie: stosunek lekarza do problemu przerywania cigzy i do proble-
mu eutanazji.

Tabela 7 informuje, ze najwiecej lekarzy potepia bezwzglednie prze-
rywanie cigzy, ktére miatoby sie dokona¢ na zyczenie pacjentki (68,6%).



Tab. 7. Autodeklaracja wiary a stosunek lekarzy do przerywania cigzy

Potepia bez- Stosunek do wiary.

wzglednie prze- e
rywanie cigzy S b c d

mimo 1 7 1 ¥ 1 ¥ 1 % %

zyczenia pa-
cjentki 49 98,0 115 78,8 31 49,2 13 29,5 208 68,6
wskazan spo-
tecznych 41 82,0 64 43,8 9 14,3 4 9,1 118 38,9
wskazah lekar-
skich 20 40,0 30 20,5 6 9,5 — — 56 18,5

df=6  x*=79919 p=001

Znacznie mniej lekarzy feruje te opinig, gdy przerywanie cigzy miatoby
nastgpi¢ ze wskazan spotecznych (38,9%). Wreszcie najmniej sposrod ba-
danych potepia bezwzglednie przerywanie cigzy ze wskazan lekarskich
(18,6%). Z podanych wskaznikéw mozna wnioskowaé, ze lekarze mnigj
sie kierujg wzgledami spotecznymi czy zyczeniami pacjentek, wiecej na-
tomiast wiasnym sumieniem, gdy chodzi o problem przerywania cigzy.
Decydujace znaczenie majg bowiem przy tym wskazania lekarskie, a za-
tem rozeznanie stanu zdrowotnego pacjenta i odpowiedzialno$¢ zawodu
lekarza.

Gdy chodzi o zaleznos¢ miedzy zjawiskiem bezwzglednego potepia-
nia przerywania cigzy a intensywnos$cig postaw wobec wiary, okazuje
sie, ze im wieksze nasilenie tych postaw, tym wyzsze wskazniki opinii
przeciwnych przerywaniu cigzy niezaleznie od motywacji. Jak widac,
wiara ma wptyw na ksztattowanie stosunku lekarzy do problemu prze-
rywania cigzy.

Drugi problem to stosunek lekarzy do eutanazji. Jak wiadomo pod-
stawowym obowigzkiem lekarza jest troska o zdrowie i zycie pacjenta.
Zdarzajg sie jednak przypadki chorob nieuleczalnych i woéwczas wszel-
kie zabiegi lekarza nie tylko nie przynosza pozadanego skutku, ale na-
wet przyczyniajg sie do przedtuzenia cierpien chorego. Do tego dochodzg
przypadki ludzi psychicznie chorych. Rodzi to problem eutanazji, czyli
spowodowania spokojnej i dobrej Smierci. Niekiedy zresztg sami pacjen-
ci prosza lekarzy o skrdcenie zycia. Interesujgce jest jak badani lekarze
ustosunkowuja sie do problemu eutanazji (tab. 8).

Jak sie okazuje 68,3% respondentow potepia bezwzglednie eutanazje
wzgledem psychicznie i nieuleczalnie chorych. Jedynie nieliczna grupa
(8,6%) opowiada sie za eutanazjg i znaeznie wieksza grupa (23,1%) uza-
leznia swojg opinie od okolicznosci. Intensywno$¢ postawy religijnej ma



tutaj wyrazny wplyw na negatywny stosunek lekarzy do problemu eu-
tanazji. Mozna stwierdzi¢, ze im bardziej intensywna postawa wobec
wiary respondentéw, tym czeSciej potepiajg oni bezwzglednie stosowa-
nie eutanazji.

Tab. 8. Autodeklaracja wiary a stosunek lekarzy do problemu eutanazji

Eutanazja
wzgledem nie-
uleczalnie i psy-

chicznie cho- a b c d e

rych jest: 1

Stoslinek do wiary

w 1 w 1 9% 1 %1 o

niedopuszczalna 47 94,0 110 75,3 32 50,8 18 40,9 207 68,3

dopuszczalna - 10 6,8 10 15,9 6 13,6 26 8,6
to zalezy od

okolicznosci 3 6,0 26 17,8 21 33,3 20 45,4 70 23,1
razem 50 100 146 100 63 100 44 100 303 100

di=9  x!=44,091  p=0,001

Dla konfrontacji poglagdéw badanych lekarzy z opiniami upowsze-
chniajacymi sie w innych krajach warto zaznaczyé, ze np. w RFN 75%
obywateli opowiada sie za eutanazjg. Sg to dane Instytutu Badania Opi-
nii Publicznej w Allensbach z 1977 r. 8 Charakterystyczne jest przy tym,
ze obywatele RFN opowiadaja sie za eutanazja, ktéra moze jednakze
nastapi¢ na zyczenie pacjenta. Z przyktadu badan polskich wida¢, ze sy-
tuacja pod tym wzgledem w Polsce ksztaltuje sie inaczej, cho¢ badana
zbiorowo$¢ nie jest typowa dla przecietnej spoteczenstwa polskiego.
Prawdopodobnie jednak wskaznik opinii publicznej w Polsce bytby jesz-
cze nizszy, gdy chodzi o wprowadzenie eutanazji, niz w spoteczenstwie
RFN.

Podsumowujgc wyniki powyzszych analiz, nalezy podkres$li¢, ze wiek-
szo$¢ badanych lekarzy opowiada sie za etyka bezwzgledng przy czym
duza role przypisujg oni sumieniu jako kryterium wartosciowania czy-
néw moralnych. Sumienie to jednak zorientowane jest na obiektywne
kryterium wartoSciowania. Dostrzezono takze wysoki stopien poczucia
odpowiedzialnosci lekarzy w rozstrzyganiu probleméw specyficznych z
zakresu etyki zawodowej. Charakterystyczne jest jednak, ze postawe te
czeSciej obserwuje sie ws$rdéd ludzi zaangazowanych religijnie anizeli
wsérdd pozostatych kategorii lekarzy. Mozna by stwierdzi¢, ze im wiek-
sze nasilenie postaw wobec wiary, tym czesciej lekarze postugujag sie

¢ Stern — wrzesien 1977.



obiektywnym kryterium wartosciowania i odwrotnie, im bardziej roz-
luzniony stosunek do wiary, tym czesciej lekarze stosujg subiektywne
kryterium wartoSciowania 9.

2. AUTODEKLARACJA WIARY A STOSUNEK LEKARZY DO ZAWODU

PrzejdZmy obecnie’do omoéwienia problemu zawodu lekarza, a raczej
do motywdw tego zawodu i sposobu jego wypetniania. Przypuszcza sie,
ze rowniez w zakresie tej problematyki ujawni sie pewien wplyw postaw
religijnych lekarzy.

Pytanie ankiety byto otwarte, co pozwolito na swobodne podawa-
nie motywow wyboru zawodu lekarza. Jak sie okazato zasieg motywow
byt dos¢ duzy. Ogdtem biorgc mozna je byto sprowadzi¢ do kilku bardziej
podstawowych. Sposréd nich na pierwszym miejscu znalazt sie motyw,
ktory okreslono jako pomoc cierpigcym (27,4%). Drugie miejsce zajat
motyw zainteresowania medycyng (23,1%). Na trzecim miejscu podkres-
lono zainteresowanie cztowiekiem (19,1%). Dalej w kolejnosci idg naste-
pujgce motywy: Namowa rodziny (14,2%) i przypadek (9,2%).

Tab. 9. Autodeklaracja wiary a udanie sie do chorego z mozliwosciag zarazenia sie
choroba zakazna

Udanie sie do

chorego z moz- Stosunek do wiary

liwos$cig zara-

zenia sie choro- a . b c d e

bg zakaZzng 1 % 1 % 1 % 1 % 1 %

tak 49 98,0 132 90,0 53 84,1 33 75,0 267 88,1
nie - - 2 1,4 - — 1 2,3 3 1,0
nie wiem 1 2,0 12 8,2 10 15,9 10 22,7 33 10,9
razem £0 100 146 100 63 100 44 100 303 100

di=6  x»=18,554  p=0,001

Ws$réd wymienionych tu motywow za bardziej humanistyczne mozna
uznaé dwa: pomoc cierpigcym i zainteresowanie cztowiekiem — og6tem
na motyw ten wskazato 46,5% respondentéw, wiec nie cate 50%.
Stwierdzono, ze zachodzi istotna zalezno$¢ statystyczna miedzy ty-
pami postaw wobec wiary a motywami wyboru zawodu. Na motywy hu-

* J. Rudnianski. Homo cogitans. Zagadnienie stosowania kryteri6w war-
tosci etyki lekarskiej. Warszawa 1975 s. 174.



manistyczne znacznie czesciej ‘'wskazujg osoby gteboko wierzace anizeli
pozostate kategorie lekarzy. Trudno byloby sformutowaé¢ wyrazna pra-
widtowos$¢ mowiaca, ze im wieksze nasilenie postaw wobec wiary, tym
czestszy wybor motywow o charakterze humanistycznym. Wsréd os6b
wierzagcych bowiem wystepuje podobny rozsiew motywow, jak wsrdd
obojetnych religijnie i niewierzacych.

W pytaniu o traktowaniu zawodu lekarza starano sie uchwycié, czym
on jest dla badanych, czy zwyklym rzemiostem, czy tez powotaniem.
Obecnie, jak wiadomo, istnieje tendencja gtebszego spojrzenia na za-
wod, zwilaszcza w tych zawodach, ktdre wymagaja osobistego poswiece-
nia z narazeniem zycia wigcznie.

Tab. 10. Autodekilaracja wiary a stosunek lekarzy do chorych
Stosunek do iwiary.-
Stosunek a b c d e
do chorych

1 7é 1 % 1 % 1 % 1 %
urzedowy 1 2,0 9 6,2 3 4.8 2 45 15 5,0
obojetny - — 9 6,2 55 87,3 5 11,4 69 22,7
zyczliwy 49 98,0 128 87,6 5 7.9 37 84,1 219 72,3
razem 50 100 146 100 63 100 44 100 303 100

df=6  x2=84,197 p=0,Q01

Jak sie okazato, potowa badanych traktuje prace lekirza jako zawdd
(rzemiosto), druga za$ potowa jako powotanie. Stwierdzono przy tym
silng zalezno$¢ statystyczng miedzy typami postaw wobec wiary lekarzy
a traktowaniem przez nich pracy. Mozna powiedzie¢, ze im wieksze na-
silenie postaw wobec wiary,- tym czesciej traktujg oni swojg prace jako
powotanie.

Tab. 11. Autodeklaraeja wiary a posSwiecenie czasu nadobowigzkowego lekarzy
chorym

Poswiecenie
czasu nadobo-

Stosunek do wiary

wigzkowego a b c d e
chorym 1 %w 1 Yo 1 7 1 % 1 %
tak 42 84,0 116 79,4 46 73,0 26 59,0 230 75,9
nie 1 2,0 7 4.8 4 6,4 5 11,4 17 5,6
to zalezy 7 14,0 23 15,8 13 20,6 13 29,5 56 18,5
razem 50 100 146 100 63 100 44 100 303 100

di=6  xa=18,554

p=0,01



Mozna przypuszczaé, ze podejscie do zawodu lekarza znajduje odbi-
cie w podejSciu do chorych. Lekarz z powotania bedzie bardziej zycz-
liwie traktowat chorego anizeli lekarz, ktéry zawodd swoj traktuje jak
»fzemiosto”.

Z tabeli wynika, ze wiekszo$¢ lekarzy odnosi sie zyczliwie do cho-
rych (72,3%). Jedynie okoto jedna czwarta traktuje ich obojetnie (22,7%)
lub urzedowo (5,0%). Pomiedzy typami postaw wobec wiary a stosunkiem
lekarzy do chorych zachodzi, silna zalezno$¢ statystyczna. Interesujgce
jest jednak, ze zaréwno wierzacy, jak i niewierzacy odnoszg sie do cho-
rych zyczliwie, natomiast religijnie obojetni traktujg chorych obojetnie.
Trudno by zatem powiedzie¢, ze im wieksze nasilenie postaw wobec wiary,
tym bardziej zyczliwy stosunek do chorych. Wyjatek stanowig tu nie-
wierzacy.

Przyjmuje sie talcze gotowos$¢ poswiecenia czasu nadobowigzkowego
lekarzy chorym potrzebujacym ich pomocy.

Tab. 12. Autodeklaracja wiary a motywy wyboru zawodu lekarza

Stosunek do wiary

Motywy i 1 c i e

1 % 1 0 1 % 1 % 1 %
pomoc cierpig-
cym 29 58,0 34 23,3 1 17,5 9 20,4 83 274
zainteresowanie
cztowiekiem 6 12,8 32 21,9 12 19,0 8 18,2 58 19,1
zainteresowanie
medycyng *g8 18,0 38 26,0 16 25,4 8 18,2 70 231
namowa rodziny 3 6,0 22 15,1 10 15,9 8 18,2 43 14,2
przypadek 3 6,0 10 6,8 9 14,3 6 13,6 28 9,2
brak odpowiedzi 1 2,0 10 6,8 5 79 5 11,4 21 6,9
razem 50 100 146 100 63 100 44 100 303 100

df=15 X8™35,617  p=0,001

Wysoki odsetek lekarzy chetnie poswiecatby chorym dodatkowy trud
(75,9%), w zaleznosci od sytuacji swoOj wolny czas poswiecatoby chorym
18,5%, za$ nie poswiecatoby wecale 5,6%. Pomiedzy nasileniem postaw
wobec wiary a checig poswiecenia czasu nadobowigzkowego chorym
zachodzi,staba zalezno$é statystyczna. Sposréd wszystkich kategorii pos-
taw wobec wiary najwieksze zastrzezenie, co do posSwiecenia nadobo-
wigzkowego czasu chorym zdradzajg lekarze religijnie obojetni.

W ramach problematyki zawodu lekarza zwrocono uwage na zacho-

wanie sie respondentéw w przypadku zetkniecia sie ich z chorobg za-
kazng (tab. 9).



Znakomita wiekszo$¢ lekarzy (88,1%), nie zwracajac uwagi ha za-
kazng chorobe, nawigzataby z chorym kontakt nawet w przypadku za-
razenia sie. Jedynie nieliczna grupa respondentow badanych nie wie,
jakby sie zachowata w takiej sytuacji (10,9%) badZz unikataby kontaktu
z chorym (1%). Pomiedzy nasileniem postaw wobec wiary a czestotliwos-
cig checi kontaktu z chorym zakaznie zachodzi istotha zalezno$¢ statys-
tyczna. Ogolnie mozna powiedzie¢, ze im bardziej wierzacy lekarze, tym
bardziej zdradzajag poswiecenie dla ratowania chorych zakaznie z moz-
liwos$cig zarazenia sie. tg choroba.

Tab. 13. Autodeklaracja wiary a traktowanie zawodu lekarza

Stosunek do wiary

zawodu lekarza a 0 2 i 8
jako 1 Yo 1 7 1 Yo 1 Yo 1 %
rzemiosto 11 22,0 68 46,6 33 52,4 28 63,6 150 49,5
powotanie 39 78,0 78 53,4 30 47,6 16 36,4 153 50,5
razem 50 100 146 100 63 100 44 100 303 100

df=3 x<=19,358 p *=0,001

Zbierajagc wnioski z przeprowadzonych tutaj analiz, trzeba stwier-
dzié, ze istnieje pewien wptyw postawy religijnej na wykonywanie za-
wodu lekarza. Zaznacza sie on niemal we wszystkich omdwionych tutaj
przejawach etosu lekarza. Pewien wyjgtek 'stanowig jedynie osoby nie-
wierzace, ktére w pewnych przypadkach wykazujg podobng postawe
etyczng jak osoby wierzace. Znamienna jest na tym tle postawa lekarzy
religijnie obojetnych, ktéra — jak sie okazalo — ma"negatywny wplyw
na postawy etyczne.

3. AUTODEKLARACJA WIARY A STOSUNEK LEKARZY DO NAJBLIZSZEGO
OTOCZENIA

Pozostaje jeszcze do omoOwienia problem stosunku lekarzy do naj-
blizszego otoczenia. Przez to otoczenie rozumie sie tutaj $rodowisko
zaktadu pracy i Srodowisko rodzinne, w ktérych lekarze spedzajg naj-
wiecej czasu. Stosunek lekarzy do tych Srodowisk zostat w ankiecie ujety
czesciowo, gdyz uwzgledniono tylko problem konfliktéw. Kierowano sie
przy tym pewng specyfikg wspotczesnego spoteczenstwa, ktéra wyraza
sie w szybkim tempie przemian i narastania konfliktéw na wszystkich
ptaszczyznach zycia i aktywnosci ludzkiej. Te konflikty mnozg sie zwlasz-



cza w Srodowiskach, gdzie nasilenie kontaktow miedzy ludZmi jest wiek-
sze.

Majac to na uwadze, pytano najpierw lekarzy o konflikty w zaktadzie
pracy (tab. 14).

Tab. 14. Autodeklaracja wiary a konflikty lekarzy w zaktadzie pracy

Nieporozumie- Stosunek do wiary

nia w zaktadzie a b c d e
pracy 1 % 1 % 1 o 1 % 1 %,
czesto 2 4,0 9 6,2 1 1,6 - - 12 4,0
czasem 14 280 41 322 23 36,6 14 31,8 98 32,3
wyjatkowo 24 480 77 52,7 30 476 25 56,8 156 51,5
nigdy 10 200 13 8,9 9 14,3 5 114 37 122
razem 50 100 146 100 63 100 44 100 303 100

df=9 xi=9,767 p=0,50

Przez konflikty w zakfadzie pracy rozumie sie nieporozumienia wséréd
pracownikow — kolezanek i kolegdw. Jak sie okazato, 4% lekarzy popada
w konflikty czesto. Znacznie wiecej, bo ogdtem 32,3%, popada w konflikty
czasem. Razem grupa lekarzy, ktérych mozna nazwac ,konfliktowymi”,
wynosi okoto 36%. Nie jest to grupa zbyt liczna bioragc pod uwage odpo-
wiedzialng i trudng prace lekarzy. Znacznie wieksza grupa liczagca 51,5%
popada w konflikty wyjatkowo, na ogo6t za§ w ogole nie zdarzajg sie
konflikty w niewielkiej grupie lekarzy wynoszacej 12,2%. Pomiedzy ty-
pami postaw wobec wiary a nasileniem konfliktow wsrod lekarzy nie
zaobserwowano istotnej zaleznos$ci statystycznej. Oznacza to, ze zjawisko
konfliktowosci jest niezalezne od intensywnos$ci postaw religijnych.

Drugim przypadkiem konfliktowosci jest stosunek przetozony — pod-
wiadny.

Tab. 15. Autodeklaracja wiary a konflikty lekarzy z przetozonymi

. . Stosunek do wiary
Nieporozumie-

nia z przetfo- a b d c e
zonymi 1 % 1 % 1 B o1 ¥% 1 %
czesto 1 2,0 9 6,? 3 . 4,8 3 6,8 16 53
czasem 22 44.0 56 38,4 28 44.4 17 38,6 123 40,6
wyjatkowo 20 40.0 73 50,0 29 46,0 22 50,0 144 47,5
nigdy 7 14.0 8 55 3 48 2 45 20 6,6
razem 50 100 146 100 63 100 44 100 303 100

df=9 x>-=8,781 p=0,50



Nasilenie konfliktowosci w ptaszczyznie pionowej jest znacznie czest-
szym zjawiskiem niz w plaszczyZznie poziomej. Jak wida¢ z tabeli 15, 53%
lekarzy popada w konflikty z przetozonymi czesto, za$ 40,6% czasem.
Ogdtem lekarzy konfliktowych w tej ptaszczyznie jest okoto 46%. Ponad-
to wyjatkowo zdarzajg sie konflikty w do$¢ duzej grupie lekarzy obej-
mujacej 47,5%, za$ w ogoéle nie wpada w konflikty 6,6%. W tym przy-
padku réwniez nie dostrzega sie zaleznosSci miedzy nasileniem postaw
religijnych a czestotliwoscig konfliktow.

Zwroémy jeszcze uwage na czestotliwos$¢ konfliktow w rodzinie. Jak
wiadomo, wspoétczesna rodzina przeksztatca sie w matg wspdlnote emoc-
jonalng, stajac sie miejscem ucieczki od szerszego spoteczenstwa, w Kkto-
rym dominujg komunikacje i relacje miedzy ludZzmi o charakterze ,rze-
czowym”. Jednostka szuka ,miejsca schronienia” i réwnowagi psychicz-
nej, by zrekompensowa¢ wyczerpanie nerwowe powodowane tempem
wspdtczesnego zycia. W konsekwencji mozna przypuszczaé, ze tych kon-
fliktow jest mniej niz w zaktadzie pracy.

Tab. 16. Autodeklaracja wiary a konflikty lekarzy w rodzinie

Stosunek do wiary
Nieporozumie-

) o a b d e
nia w rodzinie
1 % 1 o 1 % 1 % 1 76

czesto 4 8,0 12 8,2 6 9,5 1 2,3 23 7.6
czasem 24 48,0 100 68,5 38 60,3 26 59,1 188 62,0
wyjatkowo 19 38,0 32 21,9 19 30,2 16 36,4 86 28,4
nigdy 3 6,0 2 1,4 — — 1 2,3 6 2,0
razem 50 100 146 100 63 100 44 100 303 100

«df=9 X2=14,684 p=0,10

Tabela 16 ukazuje nasilenie konfliktowosci w rodzinie. Jak wida¢,
sg one czestszym zjawiskiem niz nieporozumienia w zakladzie pracy.
W konflikty popada czesto 7,6%, za$ czasem 62%. Razem lekarzy ,kon-
fliktowych” jest okoto 70%. Wyjatkowo zdarzajg sie konflikty w grupie
lekarzy obejmujacej 28,4%, za$ wcale wsrdd nielicznych jednostek. Kon-
flikty w rodzinie sg zatem zjawiskiem nagminnym. Obserwuje sie przy
tym brak istotnej zaleznosci statystycznej miedzy typami postaw wobec
wiary a nasileniem konfliktowosci.w rodzinach lekarzy. Pewna réznice
dostrzega sie tylko w grupach lekarzy gteboko wierzgcych i niewierzg-
cych w stosunku do pozostatych kategorii. Wymienione dwie grupy od-
znaczajg sie nizszymi wskaznikami konfliktéw zdarzajgcych sie czesto
i czasem. Czedciej jednak zdarzajg sie ws$réd nich konflikty w sytuac-
jach wyjatkowych.



Ogolnie méwiac, konflikty wsérdd lekarzy czeSciej zdarzajg sie w $ro-
dowisku rodzinnym anizeli w zakladzie pracy, co prawdopodobnie ttu-
maczy sie specyfika etosu lekarza. Ponadto uderzajgce jest, ze nasilenie
konfliktbw w obydwu Srodowiskach jest w zasadzie niezalezne od typoéw
postaw wobec wiary.

ZAKONCZENIE

Zbierajgc wnioski z przeprowadzonych tutaj analiz, nalezy podkreslié,
ze we wszystkich parametrach etyki lekarskiej dostrzega sie pewng spe-
cyfike charakterystyczng dla Srodowiska lekarzy. Posiadajg oni bowiem
pewne problemy, ktérych rozstrzygniecie wymaga podjecia waznych
decyzji. Przy podejmowaniu tych decyzji kierujg sie oni przede wszyst-
kim wiasnym sumieniem. W zakresie tego parametru dostrzega sie wptyw
religii na etyke lekarska. Akcentowanie sumienia jako kryterium war-
toSciowania jest czestszym zjawiskiem wsrdd lekarzy religijnie obojetnych
i niewierzacych anizeli wsérdd lekarzy gleboko wierzgcych i wierzacych.
Te dwie ostatnie kategorie lekarzy odwotujg sie takze do obiektywnych
norm etyki religijnej.

W zakresie drugiego parametru stwierdza sie, ze badani lekarze odzna-
czajg sie wysokim poczuciem odpowiedzialnoSci w stosunku do pacjen-
tow. Na stosunek do pacjenta ma rowniez wplyw religia. Lekarze bo-
wiem bardziej religijni czesciej majg zyczliwy stosunek do chorych i po-
Swiecajg im czas nadobowigzkowy. Wyjatek stanowig tutaj lekarze nie-
wierzacy, ktérzy majg podobny stosunek do pacjenta jak lekarze wierzg-
cy, cho¢ niechetnie poswiecajg chorym czas nadobowigzkowy.

Wreszcie, gdy chodzi o ostatni parametr, zauwaza sie, ze konflikty
w Srodowisku zycia i pracy lekarzy sa niezalezne od nasilenia postaw
religijnych. Swiadczyloby to, ze etos lekarza nie w catej swej rozciag-
tosci ksztattuje sie pod wptywem religii. Trudno jednak kompetentnie
wypowiedzie¢ sie w tym zakresie ze wzgledu na waski zakres analiz.
Zasygnalizowane hipotezy, mimo czesciowej ich weryfikacji, wymagajg
dalszych konfrontacji w badaniach.

Mimo dostrzezonych zwigzkéw miedzy intensywnos$cig postaw wobec
wiary i niektorymi wskaznikami etyki lekarskiej wydaje sig, ze bardziej
na etos lekarza ma wptyw typ i charakter religijnosci, lub szerzej wyz-
nawany S$wiatopoglad, anizeli omawiany powyzej globalny stosunek le-
karzy do religii. Stad tez niniejszy artykut nalezy traktowac jako wstepne
rozeznanie skomplikowanych probleméw etosu lekarza.



SELF-DECLARATION IN RELATION TO FAITH AND THE ETHICAL
ATTITUDE OF DOCTORS IN AN URBAN ENVIRONMENT

Summary

The author analysis the problem of the dependence between selfdeclaration
towards faith and the ethical attitudes of doctors in an urban environment. The
group under investigation (303 persons) differs in respect of sex, age and medical
specialization. As to the self-declaration of faith 165% of them declared themsel-
ves deeply religious, 48.2% — religious, 20.8% — religiously indifferent and 14.5% —
irreligious (atheists). The author discusses three groups of problems: 1. The atti-
tude of doctors towards the specific problems of medical ethics, 2. their attitude
toWards their profession and 3. towards the closest environment (the family, the
institution they work in). As regards the first group of problems the majority of
the doctors tested pronounced themselves in favour of absolute ethics, at the same
time ascribing a great role to conscience as a criterion in the evaluation of moral
deeds. Conscience, however, should follow objective criterion of evaluation. In
solving the problems of professional ethics the religious doctors show a greater
sense of responsibility than the doctors form the remaining categories. The more
religious the doctors are, the more often they use objective criterion of evalua-
tion; the more indifferent their attitude towards faith is, the more often they
employ subjective criterion. As to the second group of problems the author sta-
ges that religious attitudes influence practice to a certain extent, pointing out, at
the same time, that in certain cases atheists display moral attitudes similar to
those of religious doctors. On the other hand religious indifference influences the
moral attitudes of doctrs in a negative way. As regards the third group of
problems the conflicts among doctors take place in their family environment more
often than at work. It has not been noticed that the intensity of conflicts in both
environments depends on the type of attitude towards faith.



