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Role of humanities in medical curriculum

Rola przedmiotéw ,humanizujgcych” w programie studiéw medycznych
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The World Federation for Medical Education (WFME) has developed Global
Standards for Quality Improvement. Standards for basic (undergraduate)
medical education define the role of behavioural and social sciences and
medical ethics. Social sciences (psychology, medical sociology) in medical
education play a key integrative role by showing the importance of the social
determinants in medicine associated with changing mission and objectives.
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Standardy World Federation for Medical Education jasno wskazujg na role,
jaka w programach studiéw medycznych powinny petni¢ nauki behawioralne
i spoteczne. Obecno$¢ w programie nauczania medycyny — obok etyki
medycznej takich przedmiotéw, jak psychologia lekarska czy socjologia
medycyny — jest wyrazem zmian, jakie dokonaty sie w definiowaniu misji
i zadan, jakie staja przed uczelnig medyczng i oczekiwan, jakie wigzg sie
z przyszta rolg zawodowa profesjonalistdw medycznych.

Stowa kluczowe: edukacja medyczna, standardy ksztatcenia, socjologia
medycyny, psychologia lekarska
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The World Federation for Medical Education
(WEME) has developed Global Standards for Quali-
ty Improvement. These International Standards are
generally applicable to basic medical education, take
account of regional variations in medical education
due to differences in cultural teaching traditions, so-
cio-economic conditions, the health and disease spec-
trum, and different forms of health care delivery sys-
tems [1].

The WFME mentions that the core of any medi-
cal curriculum consists of fundamental theory and
medical practice, specifically in basic biomedical, be-
havioural and social sciences, general clinical skills,
clinical decision-making, communication abilities
and medical ethics. These topics must be addressed
by all medical schools aiming to produce safe and
quality medical practitioners.

World Federation for Medical Education (WFME) wy-
pracowata globalne standardy dla podniesienia jakosci
ksztatcenia. Standardy te spetniajg oczekiwania dotycza-
cego ksztalcenia medycznego we wszystkich systemach
przeddyplomowego nauczania medycyny; gdyz uwzgled-
niajg zréznicowanie ksztatcenia w zaleznosci od kulturo-
wo uksztattowanej tradycji, a takze mozliwosci ksztatce-
nia wyznaczonych warunkami spoteczno-ekonomiczny-
mi, dominujacym w danym panstwie obrazem choréb
i probleméw zdrowotnych oraz odmiennymi systemami
organizacyjnymi systeméow ochrony zdrowia [ 1].

Standardy WEME wskazuja, ze podstawa kazdego
curriculum studiéw medycznych powinna sktadac si¢
z fundamentalnych teorii i zasad praktyki medycznej,
opartych na osiagnigciach nauk biomedycznych, beha-
wioralnych i nauk spotecznych oraz dostarczac ogélnych
umiejetnosci klinicznych, umiejetnosci podejmowania
decyzji klinicznych, umiejetnosci komunikaciji i zasad
postepowania etycznego obowigzujacego w medycynie.
Te zasady ksztalcenia medycznego musza by¢ respekto-
wane przez wszystkie uczelnie medyczne, aby koncza-
cy studia medyczne absolwenci tych uczelni wyposaze-
ni byli w niezbedng wiedze i umiejetnosci gwarantujace
profesjonalng i bezpieczng opieke medyczna.
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Structuring the process of medical education is
essential to:
* prepare physicians to better meet the needs and
expectations of society and
* adjusting medical education to changing
conditions in health care delivery systems.

WEME standards, supported by the WHO, pro-
pose a series of activities intended to meet the cur-
rent and future requirements of society, especially
underlining the importance of understanding the
role of the doctor in society, and the need for conti-
nuing education and inter-professional collaboration.
Standards for basic (undergraduate) medical educa-
tion define the role of behavioural and social scien-
ces and medical ethics. Medical education curricula
should identify and incorporate the contributions of
behavioural sciences, social sciences, medical ethics,
and medical jurisprudence which enable more effec-
tive communication, better clinical decision-making
and a higher standard of ethics in practice [1].

Behavioural and social sciences should — depen-
ding on local needs, interests, and traditions — inclu-
de the subjects of medical psychology, medical socio-
logy, biostatistics, epidemiology, hygiene, public he-
alth, and community medicine. The behavioural and
social sciences and medical ethics should provide the
knowledge, concepts, methods, skills, and attitudes
necessary for understanding socio-economic, demo-
graphic and cultural determinants of health pro-
blems. Including the causes, distribution and conse-
quences of such problems.

Educational goals, based on the mission and ob-
jectives of training, need to specify:

1. Which subjects among the behavioural and so-
cial sciences, medical ethics, and medical juri-
sprudence most effectively contribute to the
medical programme?

2. How does the curriculum allow for these scien-
ces and disciplines to contribute to fostering ef-
fective communication, clinical decision-making
and ethical practices?

Based on the WEME Standards, the mission and
purpose of medical education surrounds the question
of what makes a good doctor: meeting the ideals of
the medical profession or fulfilling patient expecta-
tions. Temporary medical training should provide
professional knowledge, clinical skills and ethical
understanding. Medical education should not only
give students professional knowledge, skills, and com-
petencies, but also important ethical values such as
empathy and a deep-seeded respect for one’s patients.
Being a good doctor means professionally dealing with
uncertainty, accepting responsibility, and meeting the

Budowanie procesu ksztatcenia medycznego powin-
no uwzglednia¢:

1. przygotowanie lekarzy do lepszego rozumienia
potrzeb i oczekiwan stawianych wobec nich przez
spoleczenstwo oraz

2. dostosowanie ksztalcenia medycznego do zmienia-
jacych si¢ warunkéw funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia.

Standardy wypracowane przez WFME znajduja
pelne poparcie w dziataniach Swiatowej Organizacji
Zdrowia podejmujacej szereg inicjatyw, majacych na celu
okreslenie obecnych i przysztych wymagan stawianych
przez spoteczenstwa, w szczegdlnosci w odniesieniu do
zrozumienia znaczenia roli, jakg petni lekarz w spote-
czenstwie, a takze potrzeby statej kontynuacji dokszta-
fcenia sie i wspotpracy réznych specjalistéw medycznych.
Standardy dotyczace ksztalcenia przeddyplomowego
w medycynie definiujg role nauk behawioralnych, nauk
spolecznych oraz role etyki w medycynie. Curriculum
ksztatcenia medycznego powinno precyzowacé i okresla¢
udzial nauk behawioralnych, nauk spotecznych i etyki
w medycynie, prawa medycznego, ktore to nauki po-
zwalaja na bardziej efektywng komunikacje, podejmo-
wanie lepszych decyzji klinicznych oraz wyzszy poziom
stosowania standardow etycznych w praktyce [1].

Wedlug omawianych standardéw nauki behawio-
ralne i spoteczne powinny —w zaleznosci od srodowisko-
wych uwarunkowan i potrzeb, zainteresowan i tradycji—
by¢ reprezentowane przez takie dyscypliny, jak: psycho-
logia lekarska, socjologia medycyny, biostatystyka, epi-
demiologia, higiena, zdrowie publiczne i medycyna $ro-
dowiskowa. Nauki behawioralne i spoteczne powinny
dostarcza¢ wiedzy, koncepcji, metod analizowania
i ksztaltowania postaw niezbednych dla zrozumienia
spoteczno-ekonomicznych, demograficznych i kulturo-
wych determinantéw probleméw zdrowotnych, wraz
z uwzglednieniem danych na temat rozpowszechnienia
probleméw zdrowotnych, ich przyczyn i konsekwencji.

Cele zwigzane z edukacja medyczng, wyznaczone
poprzez misje jakg uczelnia medyczna ma do spetnienia,
wymagaja sprecyzowania:

1. ktore z tematéw z grupy nauk behawioralnych, spo-
tecznych, etyki medycznej oraz prawa medyczne-
go powinny by¢ wiaczone w nauczanie medycyny,

2. naile obowigzujgcy program nauczania medycyny
pozwala, aby nauki behawioralne, spoteczne, ety-
ka w medycynie i prawo medyczne wspdl-
uczestniczyly w nabywaniu takich umiejetnosci,
jak: umiejetnos$¢ komunikacji z pacjentem, podej-
mowanie decyzji klinicznych oraz stosowania si¢
do zasad etycznych w praktyce medyczne;.

Podazajac w mys$l standardow wypracowanych
przez WEME, misja i cele ksztalcenia medycznego kon-
centruja si¢ wokot odpowiedzi na podstawowe pytanie:
co decyduje o tym, ze absolwent bedzie dobrym leka-
rzem: postgpowanie zgodnie ze wszystkimi ideami skta-
dajacymi si¢ na profesje medyczna czy umiejetnosé spro-
stania oczekiwaniom pacjentow?
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needs of the society in which one practices. On a per-
sonal level, this also includes self-assessment of per-
sonal competence, choosing between one’s aspira-
tions and everyday clinical duties, communication
skills, and the ability to collaborate with patients and
colleagues.

Medicine, as a science, is a practical and institu-
tional form of social control, existing in specific cul-
tural and social circumstances, responsible for the
health of a population. Medicine, as a social institu-
tion, also requires cooperation with other social in-
stitutions to handle the basic problems of health and
illness in a community. A natural life cycle depends
on cultural and social conditions present in a society.
These conditions chart the course of social norms,
behavioural value patterns, and social expectations
associated with social roles and group participation.

The role of the social sciences as a component of
medical education is based on a new ideology of me-
dicine consisting of:

* the general acceptance of a broad definition of
health,

* dramatic changes in recent years in international
patterns of disease, morbidity and mortality
(“health transitions”),

* greater attention by health professionals to quality
of life issues and multidimensional determinants
of health, and

* socio-cultural and preventive aspects of health.

Social sciences in medical education play a key
integrative role by showing the importance of the so-
cial determinants of health. These include the rela-
tionship between wealth, social status and disease;
adolescent development and health related behavio-
urs; childhood development; and the relationship
between one’s social environment and health outco-
mes. The social sciences also describe attitudes to
employment and a supportive framework for adjust-
ment (precursor to occupational medicine); an in-

spoleczenstwo

system ochrony
zdrowia

Wspétezesne nauczanie medycyny powinno dostar-
czaé profesjonalnej wiedzy, umiejetnosci klinicznych
oraz zasad postepowania etycznego. Edukacja medycz-
na powinna jednak dawac studentom nie tylko profesjo-
nalng wiedzg, umiejetnosci praktyczne i kompetencje,
ale takze uczy¢ rozumienia podstawowych wartosci
etycznych takich, jak okazywanie empatii i szeroko ro-
zumianego szacunku dla pacjenta. Bycie dobrym leka-
rzem oznacza pokonywanie niepewnosci, rozumienie
zawodowej odpowiedzialnosci, a takze rozumienie po-
trzeb i oczekiwan spoleczenstwa zwiazanych z prakty-
ka medyczna. W odniesieniu do indywidualnego leka-
rza oznacza to réwniez samooceng wlasnych kompeten-
cji, wybdr pomiedzy osobistymi aspiracjami a codzien-
nymi obowigzkami zawodowymi, umiejetnos¢ komuni-
kowania si¢ z otoczeniem oraz umiejetnos¢ wspdtpracy
z pacjentami i z innymi lekarzami.

Rola medycyny — jako instytucji sprawujacej kon-
trol¢ nad zdrowiem — nie moze pomija¢ okreslonych
uwarunkowan kulturowych i spotecznych, w ktérych
odbywa si¢ codzienna praktyka lekarska. Medycyna —
jako instytucja spoteczna — musi wspétpracowaé z inny-
mi instytucjami funkcjonujagcymi w danym srodowisku
spoteczno-kulturowym, celem skutecznego rozwigzania
probleméw zdrowotnych danej spotecznosci. Zasady
funkcjonowania medycyny —jako instytucji kontroli spo-
tecznej— musza by¢ zgodne z obowiagzujacymi normami
spolecznymi, wzorami postepowania i systemem warto-
Sci, a takze oczekiwaniami spotecznymi, zwigzanymi
z wypetnianiem okreslonych rdl spolecznych i uczest-
nictwem w okreslonych grupach spotecznych.

Znaczenie nauk spotecznych —jako integralnej cze-
$ci sktadowej studiow medycznych — opiera si¢ na nowej
koncepcji medycyny wynikajacej z:

* powszechnej akceptacji szerokiej definicji zdrowia
gwattownych zmian, jakie w wielu krajach nastapity
w ostatnich latach w obrazie chordb (czego dowo-
dem sa zmiany dotyczace przyczyn chorobowosci
i umieralnosci)

* wigkszej uwagi przypisywanej przez lekarzy zagad-
nieniu jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia

* wielowymiarowo traktowanym determinantom zdro-
wia, spoteczno-kulturowych aspektéw zdrowia oraz
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creasing interest in health concerns of ageing adults
(gerontology); a broader understanding of death and
dying; and cultural determinants of health and hu-
man sexuality. Social sciences are also used to over-
come the challenge of optimally managing disability
resulting from chronic diseases, such as long term
community-based patient care. Medical and social
ethics cannot be separated from a deeper awareness
of social and cultural values versus economic con-
cerns. Social inequalities in health status, social de-
terminants of health-related quality of life in the el-
derly; chronic conditions, and disability are good exam-
ples of the necessity of using a multidimensional (so-
cio-cultural) approach in evaluating the health ne-
eds of one’s patients. As a part of the social environ-
ment and wider social network, patients help the
physician to better understand their health related
attitudes and behaviours as well as expectations as-
sociated with seeking professional medical help and
complying with the proposed treatment. This takes
into account a variety of social barriers and prejudge-
ments related to the sick person and society.

Medicine is focused on the interaction between
a physician and a patient. Their relationship depends
on cultural and social patterns of behaviour, social
norms, and the dominant value system. As an indivi-
dual, the patient should be perceived within his so-
cial and cultural context, in relation to his family;
environment, neighborhood, community; society, and
culture.

A multidimensional approach to patients (as bio-
psycho-social beings) is widely used not only in bio-
logical sciences, epidemiology, and hygiene, but has
now begun to be obligatory for such clinical sciences
as family medicine, geriatrics, psychiatry, cardiology,
oncology, and surgery. At present, the Jagiellonian
University Medical College has three faculties: The
Faculty of Medicine with the Division of Dentistry;
The Faculty of Pharmacy with the Division of Medi-
cal Analytics and The Faculty of Health Care with
the Institutes of Nursing and Public Health. Under-
graduate education covers such studies as: medicine,
dentistry, pharmacy, medical analytics, nursing, phy-
siotherapy, public health, emergency care.

The medical education curriculum used by the
Jagiellonian University Medical College traditionally
includes social science components [2].

The humanities in the medical curriculum at the
Jagiellonian University Medical College serve the pur-
pose of socializing the future professional role, in-
creasing knowledge, competence, and communica-
tion skills with both patients and colleagues, develo-
ping attitudes, behaviours (ethical, social norms),

* spoleczno-kulturowych uwarunkowan dziatan zapo-
biegajacych zmianom w stanie zdrowia.

Nauki spoteczne pelnig kluczows, integrujaca role w
programie edukacji medycznej wskazujgc na: znaczenie
powigzan pomiedzy dobrobytem, statusem spoteczno-
ekonomicznym a stanem zdrowia, na uwarunkowania ini-
cjacji zachowan antyzdrowotnych zwigzane z okresem
adolescencji; na spoteczno-kulturowe uwarunkowania
jakosci zycia dzieci, oraz na wieloaspektowe relacje po-
miedzy wptywami spotecznymi wynikajacymi z oddzia-
tywania srodowiska spolecznego a stanem zdrowia i kon-
sekwencjami zdrowotnymi tych oddziatywan. Wszystkie
te powigzania maja na celu wskazanie istotnych, potwier-
dzonych dobrze udokumentowanymi danymi, relacji
pomiedzy oddziatywaniem $rodowiska spotecznego a
zmianami w stanie zdrowia. Nauki spoteczne wskazujg
takze na role postaw zawodowych i znaczenie psycho-
spotecznego srodowiska pracy w rozwigzywaniu proble-
méw zdrowotnych na gruncie medycyny zawodowej;
zwracajg one réwniez uwage na wielowymiarowe ujecie
problemu starzenia si¢ i jakosci zycia osob starszych wie-
kiem (gerontologia), dynamike postaw spotecznych wo-
bec $§mierci i procesu umierania, oraz kulturowe uwarun-
kowania seksualnosci cztowieka. Nauki spoteczne moga
by¢ réwniez wykorzystane dla wypracowania modelu spo-
tecznego funkcjonowania os6b niepetnosprawnych (nie-
petnosprawnosci jako konsekwencji okreslonych stanéw
chorobowych) oraz dlawskazania modeli sprawnego funk-
cjonowania systemu opieki nad osobami przewlekle cho-
rymi, szczeg6lnie w odniesieniu do modelu opieki §rodo-
wiskowej. Normy etyczne, obowigzujace w medycynie, sa
czescig sktadowg ogdlnego systemu norm obowigzujacych
w danym Srodowisku spoteczno-kulturowym, s3 wyrazem
akceptowanego systemu warto$ci. Nieréwnosci spotecz-
ne znajdujace swe konsekwencje w stanie zdrowia, deter-
minanty spoleczne warunkujgce jakos¢ zycia oséb star-
szych wiekiem, przewlekle chorych oraz niepelnospraw-
nych — to przyktady zagadnien, ktére wymagaja wielo-
aspektowego podejscia dla oceny potrzeb zdrowotnych
wymienionych tutaj grup chorych i pacjentéw.

Pacjent jest cze$cia swojego srodowiska spotecznego i
sieci relacji spotecznych, ktére to uwarunkowania i wpty-
wy spoteczno-kulturowe ksztattuja jego postawy i zacho-
wania, rowniez zachowania w zdrowiu i chorobie, a takze
procesy decyzyjne o szukaniu fachowej pomocy medycz-
nej. Zrozumienie przez lekarza tych spoteczno-kulturo-
wych wyznacznikéw postaw i zachowan prezentowanych
przez pacjentéw daje szans¢ nawigzania kontaktu z pa-
¢jentem, zrozumienia jego oczekiwan zwigzanych z pro-
cesem leczenia, a takze pozwala dostrzec znaczenie wie-
lu spotecznych barier i uprzedzen, znaczaco wplywaja-
cych na relacje pomiedzy osobg chorg a spoteczenstwem.

W medycynie podstawowa relacja jest interakcja
pomiedzy lekarzem a pacjentem; ta relacja wyznaczo-
na jest kulturowymi i spotecznymi wzorami zachowan
i normami spotecznymi, a takze dominujgcym systemem
warto$ci. Coraz mocniej dostrzegany jest fakt, ze pa-
cjent powinien by¢ postrzegany z perspektywy swojego
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and understanding the social context of medical prac-
tice in one’s cultural and social environment.

The tradition of teaching social sciences (“hu-
manities”) by the Medical Faculty has developed over
the last 30 years. Humanities in the medical curricu-
lum consist of:

* 1" year — History of Philosophy (30h obligatory)
30h elective

* 2" year — Medical Sociology (30h) and Medical
Ethics (15h)

* 3" year — Medical Psychology (60h)

* 6" year — Medical Deontology (15h).

The History of Philosophy programme includes
such topics as: moral argumentation, bioethics, a mo-
ral reflection on the theory and practice of medical
care, a holistic view of the patient as a person, man in
the face of life’s boundaries, ethical aspects of care in
health and illness, moral dilemmas in the face of in-
digence of medical care, such as equal access to treat-
ment and medical services.

The Medical Sociology programme tries to expla-
in sociological concepts of health and illness, cultu-
ral and social determinants of health and health-re-
lated behaviours, and social inequalities in health.
Also covered are the topics of illness as a stressful life
event, health related quality of life, patient-physician
interactions, attitudes, values and ideology in medi-
cal professions, the hospital as a social system, death
and dying, social attitudes towards euthanasia, and
challenges of the modern health care system. Special
attention has also been paid to the relationship be-
tween family and health as well as the perception of
symptoms and their interpretation.

The Medical Ethics programme focuses on ethi-
cal norms in the professional activity of physicians,
modern directions in Philosophy and their influence
on the social patterns of behavior and relationships,
human rights, value systems and principles of Medi-
cal Ethics, the pre-modern and modern era defini-
tions of death, the medical and ethical problems of
euthanasia, assisted and passive euthanasia, the do-
ctor-patient relationship, paternalism and autonomy
in medical practice, medical confidentiality in terms
of the information offered to patients and their fami-
lies, and ethical conduct in transplantology. Beyond
clinical care, this programme also describes volunta-
ry participation in research (Helsinki Declaration),
as well as modern principles of biomedical research.

The Medical Psychology programme describes
the role of psychological determinants of health and
illness, the psychology of health, psychological deter-
minants of pain, communication skills and trust in
the doctor-patient relationship, “Sad or bad news”,

srodowiska (§rodowiska rodzinnego, sasiedztwa, spotecz-
nosci) i kultury, w ktérych to uwarunkowaniach zyje
i funkcjonuje.

Postrzeganie pacjenta wielowymiarowo (jako osoby
funkcjonujacej w wymiarze biologicznym, psychicznym i
spotecznym) jest szeroko stosowane nie tylko w naukach
takich, jak epidemiologia czy higiena, ale obecnie staje
sie obowigzujacym w takich dyscyplinach klinicznych, jak:
medycyna rodzinna, geriatria, psychiatria, kardiologia,
onkologia czy chirurgia.

Program studiéw medycznych na Wydziale Lekar-
skim UJCM zawiera — zgodnie z ponad trzydziestolet-
nig tradycja — przedmioty zaliczane do tzw “humani-
zujacych” [2].

Zajecia z przedmiotéw humanizujgcych obecne sg
réwniez w programie nauczania na kierunku lekarsko-
dentystycznym a takze —w mniejszym wymiarze ale réw-
niez obecne — na kierunkach studiéw Wydziatu Farma-
ceutycznego. W programach zaje¢ realizowanych na kie-
runkach studiéw na Wydziale Ochrony Zdrowia (Piele-
gniarstwo, Fizjoterapia, Zdrowie Publiczne) udziat przed-
miotéw humanizujacych jest znaczny, co wynika ze spe-
cyfiki tych studiow.

Celem nauczania przedmiotow humanizujacych na
studiach medycznych jest wspieranie gléwnego zadania
i celu studiéw medycznych, ktérym jest socjalizacja do
przyszlej roli zawodowej w oparciu o profesjonalng wie-
dze, kompetencje zawodowe, umiejetnosci komunikacji
z pacjentem i wspolpracy z kolegami-lekarzami, a tak-
ze rozwijanie takich postaw i zachowan zawodowych,
ktore bytyby zgodne z obowiazujacymi normami etycz-
nymi w medycynie, a takze z obowigzujacymi ogdlnymi
normami spotecznymi i pozwalaly patrze¢ na pacjenta
z perspektywy jego srodowiska spoteczno-kulturowego.

Obecne curriculum obowigzujace na kierunku lekar-
skim obejmuje:
* na [ roku studiéw Historig Filozofii w wymiarze 30 go-
dzin obligatoryjnych i 30 godzin kurséw do wyboru
* na Il roku studiéw: Socjologie Medycyny (30 godzin)
oraz Etyke w Medycynie (15 godzin)
* na Il roku studiéw: Psychologie Lekarskg (60 godzin)
* na VI roku studiéw: Deontologie Lekarskg (15 godzin).

Program Historii Filozofii podejmuje takie tematy;
jak: moralna argumentacja, bioetyka, moralna reflek-
sja nad teorig i praktyka opieki medycznej, calosciowe
ujecie pacjenta jako osoby, etyczne aspekty opieki
w zdrowiu i chorobie, moralne dylematy w sytuacji nie-
dostatkéw opieki medycznej, problemy réwnego doste-
pu do leczenia i opieki medycznej.

Program z Socjologii Medycyny — koncentruje sie na
przedstawieniu relacji pomiedzy socjologia a medycyna,
socjologicznych koncepcjach zdrowia i choroby, chorobie
jako zjawisku spotecznym, strukturze i funkcjach rodzi-
nyw odniesieniu do zdrowia i wystepowania chordb, a tak-
ze na patologicznych zachowaniach w relacji do
konsekwencji zdrowotnych i spotecznych, socjologicznych
konsekwencjach choréb przewlektych, niepetnosprawno-
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coping with stressful situations and events in the face
of illness, patient rights, death, dying and bereave-
ment, and strategies for maintaining control over the
medical consultation.

Finally, Medical Deontology tries to explain the
main challenges faced by medical professions in rela-
tion to ethics, deontology, legal and moral norms, ethi-
cal codes in a historical perspective, legal and deonto-
logical principles, structure of ethnical codes, patient
consent for diagnostic procedures and treatment,
compulsive medical treatment, medical confidentia-
lity, biomedical experiments, transplantation, procre-
ation, certification, medical certificates, medical jud-
gement, and physician’s responsibility.

These curricula confirm that different cultural,
social and ethical issues have been presented from a
variety of theoretical perspectives during undergra-
duate medical training. Training in ethical and social
attitudes and behaviour is supported by other sub-
jects focusing on social and cultural aspects of the
medical profession, sickness behaviour, and interac-
tions between the patient and physician.
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Sci i starosci, koncepcji jakos¢ zycia chorych przewlekle,
ludzi starych, os6b niepetnosprawnych, leczeniu jako pro-
cesie spotecznym, spotecznych uwarunkowaniach roli za-
wodowej lekarza oraz zasadach funkcjonowania instytu-
¢ji medycznych (na przyktadzie szpitala).

Program zaje¢ z Etyki w Medycynie omawia naste-
pujace zagadnienia takie jak: rola nauczania etyki w me-
dycynie, zbiér zasad etycznych jako podstawa kodeksu
etyki zawodowej, tradycja hipokratejska wobec wyznan
postepu w medycynie, podstawowe ujecia wspotezesnej
etyki w medycynie, pojecie osoby, godnosci osoby i warto-
Sci zycia, problem autonomii pacjent — jej zrédta, zakres
i granice, moralne problemy zwigzane z poczatkiem zy-
cia ludzkiego, moralna ocena aborcji i wspomaganej pro-
kreacji, etyczne problemy transplantacji, dylematy in-
tensywnej terapii: zaniechanie i zaprzestanie leczenia,
problem eutanazji, pojecie sprawiedliwosci w stuzbie zdro-
wia, moralny wymiar ekonomii ochrony zdrowia, etyczne
warunki eksperymentéw medycznych na cztowieku, re-
lacje lekarz i pacjent — kim sa dla siebie dzisiaj.

Program zaje¢ z Psychologii Lekarskiej obejmuje za-
gadnienia: rozwoju i perspektyw psychologii w relacji do
zdrowia i choroby, oraz podstawowe zagadnienia psycho-
logii w odniesieniu do psychologii zdrowia, psychologicz-
nych podstawach dziatalnosci zawodowej lekarza, rozu-
mienie cztowieka w zdrowiu i chorobie, teoretycznego
i praktycznego zastosowania psychologii w ksztattowa-
niu zdrowia jednostek, grup, ksztattowaniu zachowan
sprzyjajacych zdrowiu; omawia rozwéj psychiczny czto-
wieka — przebieg i zadania rozwojowe, funkcjonowanie
cztowieka w zdrowiu i chorobie (stres), mechanizmy psy-
chosomatyczne i uzaleznien, pojecie choroby jako sytu-
acji trudnej, problem adaptacji do choroby, problematy-
ke umierania (zaloba), wybrane aspekty diagnozy i tera-
pii psychologicznej w praktyce kliniczne;.

Program Deontologii Lekarskiej omawia m.in. ta-
kie zagadnienia, jak: prawo wykonywania zawodu le-
karza, udzielanie informacji o stanie zdrowia, prawne
konsekwencje wynikajace z ich sporzadzania, zgoda na
leczenia i zabieg, problem choroby nieuleczalnej i pa-
cjenta umierajgcego, tajemnica lekarska, prokreacja,
eksperyment medyczny, relacje kolezenskie w korpora-
cji zawodowej, praktyka prywatna.

Przedstawiony przyktadowo program nauczania na
kierunku lekarskim CM U]J jednoznacznie pokazuje, ze
spoteczne, kulturowe i etyczne zagadnienia dotyczace
srodowiskowych uwarunkowan stanu zdrowia, zachowan
w zdrowiu i chorobie, relacji lekarz — pacjent, oraz wy-
znacznikéw roli zawodowej lekarza w medycynie sg
przedstawiane z réznych perspektyw charakteryzuja-
cych nauki z grupy przedmiotow “humanizujacych”.



