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Iz osobnog iskustva, ali i iz literature znamo da studenti medicine započinju studij kao mladi idealisti
(1). Pritom su altruistički i humanistički motivi za bavljenje medicinom stabilni i predominantni kako
među  hrvatskim  (2)  tako  i među  stranim  studentima  (3).  Ipak, mnogi  svakodnevni,  ali  i  stručni
komentari opisuju liječnike hladnima i ravnodušnima (47) što je u oštroj suprotnosti s motivima koji
studente dovode na studij. Takva promjena iz mladog idealista u ravnodušnog profesionalca složen je
proces  koji  je  zasigurno  rezultat  većeg  broja  društvenih  i  psiholoških  čimbenika.  Jedan  od  njih  je
svakako  moralni  razvoj  studenata.  Ovaj  rad  potaknut  je  nalazima  istraživanja  koja  upućuju  da
moralni razvoj, suprotno očekivanjima, zastaje tijekom studija medicine ili da čak nazaduje (817).
Ovdje se ne tvrdi da je to ključan, a još manje jedini čimbenik. Međutim, nesumnjivo je važan, a ne
posvećuje mu se dovoljno pažnje tijekom obrazovanja mladih ljudi u struku koja će ih, bez iznimke,
prije  ili  kasnije  suočiti  s  nekim  oblikom moralne  dvojbe.  Zato  ću  ponuditi  sažeti  uvid  u  područje
moralnog  razvoja  i  stanje studenata medicine u  tom pogledu, a na kraju ću ocrtati mogući  smjer
djelovanja kojim bi se taj razvoj podržao i potakao.

Moralni  razvoj  studenata medicine važan  je  čimbenik u najmanje  tri  područja.  Prvo, povezan  je  s
njihovim  akademskim  poštenjem  studenata.  Tako  je  istraživanje  provedeno  na  studentima
Medicinskog  fakulteta  u  Zagrebu  pokazalo  da  je  94%  studenata  barem  jednom  tijekom  studija
počinilo neki oblik varanja te da se, s odmicanjem studija, stvara podskupina studenata koji koriste
sve  više,  i  to  težih,  oblika  varanja  (18).  Drugo  područje  u  kojem moralni  razvoj  igra  ulogu  jest
istraživačko poštenje, a jedan (i to ne zanemariv) dio studenta će se tijekom karijere naći u položaju
znanstvenog  istraživača.  Istraživačko  poštenje  u  posljednje  je  vrijeme  postalo  „vruća“  tema  u
području biomedicine  (19)  koja  zahtijeva  što  ranije  intervencije  (20).  Treće područje  koje moralni
razvoj studenata medicine čini posebno važnom i zanimljivom temom jest sama klinička praksa, a to
je  i  srž  medicinske  struke.  Liječnici  svakodnevno  moraju  donositi  odluke  u  složenim  situacijama
vezanim uz skrb za pacijenta, a one često uključuju sukobljavanje  liječnikovih osobnih vrijednosti,
državne politike, želja pacijenata ili njihovih obitelji, dostupnosti sredstava za pružanje najbolje skrbi i
mnogih  drugih  pitanja  (16).  Također,  pokazalo  se  da  je  moralno  rasuđivanje  jedan  od  značajnih
prediktora vrsnoće kliničke izvedbe (21).

Moralni razvoj

Psihologija  moralnog  razvoja  područje  je  koje  mnoge  spoznaje  duguje  teoriji  i  istraživanjima  L.
Kohlberga. On je nastojao utvrditi na koji način ljudi donose odluke u moralno dvojbenim situacijama
te  je postavio model prema kojemu se moralni  razvoj odvija u šest stupnjeva raspodijeljenih u  tri
razine  (22).  Svaki  stupanj  predstavlja  temeljnu  promjenu  u  sociomoralnoj  perspektivi  osobe.  Na
početnoj,  prekonvencionalnoj  razini,  moralne  prosudbe  karakterizira  konkretna  individualna
perspektiva. Prvi stupanj moralnog razvoja predstavlja tzv. heteronomnu moralnost gdje je moralno
ponašanje  usmjereno  na  poslušnost  i  izbjegavanje  kazne,  a  mišljenje  obilježuje  egocentrizm  i
uzimanje u obzir jedino vlastite perspektive.

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

S  trećim  stupnjem  moralnog  razvoja  osoba  prelazi  na  sljedeću,  konvencionalnu,  razinu  koju
karakterizira  društvena  perspektiva  moralnoga mišljenju.  Treći  stupanj  Kohlberg  naziva  stupnjem
zajedničkih  interpersonalnih  očekivanja,  odnosa  i  konformnosti. Na  tom  stupnju moralno  ispravno
jest ono što je u skladu s očekivanjima bliskih osoba te se određuje u terminima stereotipnih uloga
(npr. dobra majka, dobar učenik, dobar poslodavac...).



Na četvrtom stupnju moralno ispravno se prestaje gledati u terminima lokalnih normi i zauzima se
šira društvena perspektiva. Taj stupanj naziva se stupnjem društvenog sustava i održavanja „čiste“
savjesti, a moral definiraju zakoni  i norme koji  se zasnivaju na širem društvenom sustavu. Osoba
zauzima  perspektivu  člana  društva  i  poštuje  norme  i  zakone  smatrajući  ih  nužnima  za  održanje
sustava koji štiti sve svoje članove.

Peti  i  šesti  stupanj  čine  treću,  postkonvencionalnu,  razinu  moralnog  mišljenja  zasnovanu  na
perspektivi univerzalne pravde. Na petom stupnju – stupnju temeljne pravde i društvenog ugovora –
osoba temelji svoje shvaćanje morala na načelima koja se nalaze u osnovi pravila i normi. Zakon i
moral  se  ne  izjednačuju  kao  na  četvrtom  stupnju,  nego  se  na  zakone  gleda  kao  proistekle  iz
temeljnih moralnih načela te se prepoznaje mogućnost sukoba zakona i morala (zbog nesavršenosti
zakona). Šesti, najviši, stupanj moralnog mišljenja predstavlja teorijski vrhunac moralnog razvoja, a
Kohlberg ga naziva  stupnjem općih etičkih načela. Na  tom stupnju moralnog  razvoja pojedinac  se
vodi temeljnim načelima pravde koji su iznad društva i zakona. Moral se doživljava kao cilj, a ne kao
sredstvo, pa će pojedinac na tom stupnju moralnog razvoja spremno prekršiti pravila kad su ona u
sukobu s moralnim načelima (22,23).

Rest  je  dopunio  Kohlbergov  model  redefinirajući  šest  stupnjeva  u  tri  sheme  koje  odgovaraju
Kohlbergovim  razinama.  To  su  „osobni  interes“,  „održanje  normi“  i  „postkonvencionalna“  shema
(23).  Ponudio  je  i  širi  model  morala  koji,  osim  moralnog  rasuđivanja,  središta  Kohlbergovih
istraživanja, uključuje još tri komponente. Prva je moralna osjetljivost koja uključuje interpretaciju
situacije,  svjesnost  o  važnim  moralnim  čimbenicima  i  implikacijama,  razumijevanje  posljedica
različitih  postupaka  po  osobe  uključene  u  situaciju,  empatiju  i  uživljavanje  u  uloge  drugih  osoba.
Drugu čini već spomenuto moralno rasuđivanje, tj. razmatranje mogućih postupaka i odabir moralno
najopravdanijeg.  Treća  komponenta  je  moralna  motivacija  koja  uključuje  davanje  prednosti
moralnim  vrijednostima  iznad  svih  usporednih  i  moguće  sukobljenih  vrijednosti,  odabir  moralnih
postupaka  te  preuzimanje  odgovornosti  za  njihove  posljedice.  Naposlijetku,  četvrata  komponenta
Restovog  modela  je  moralni  karakter,  a  odnosi  se  na  vještinu  provedbe  odabranih  moralnih
postupaka  i  posjedovanje  dispozicija  koje  podržavaju  provedbu  moralnog  postupka  kao  što  su
hrabrost,  upornost  ili  samokontrola  (23). Većina  istraživanja  koja  su  se bavila moralnim  razvojem
studenata polazište su imala upravo u jednom od ta dva, idejno srodna, teorijska pristupa.

Moralni razvoj studenata medicine

Studenti medicine, posebice kliničkih godina, u dobi su kad bi, prema teoriji, trebao početi prijelaz s
konvencionalne na postkonvencionalnu razinu moralnog rasuđivanja (2224). Iako dosizanje najviših
stupnjeva moralnog  rasuđivanja  nije  pravilo,  tj.  ljudi mogu  ostati  i  na  nižim  stupnjevima,  brojna
istraživanja  moralnog  rasuđivanja  u  studenata  pokazuju  da  je  značajan  porast  u  moralnom
rasuđivanju povezan već sa samim pohađanjem fakulteta, i to čak i kad se kontroliraju dob i ulazni
stupanj moralnog rasuđivanja (24). U pregledu literature nalaze se samo dva istraživanja u kojima se
ta  veza  nije  pokazala  (2526).  Drugim  riječima,  sâmo  pohadanje  fakulteta  facilitacijski  djeluje  na
prijelaz  s  konvencionalne  na  postkonvencionalnu  razinu  moralnog  rasuđivanja,  pa  je  tim  veće
iznenađenje kad se susretnemo s istraživanjima koja se bave moralnim razvojem studenata medicine
gdje  nalazi govore da takvog napretka nema (810,1216) i čak upućuju na mogućnost nazadovanja
(11,17).
Preliminarni rezultati istraživanja na studentima medicine u Zagrebu upućuju na isti trend – moralni
razvoj zastaje i opada nakon treće godine studija (Slika 1.; Hren i sur., u pripremi). Budući da se radi
o  vremenu  kada  studenti  završavaju  predklinički  dio  obrazovanja  i  ulaze  u  kliniku,  nameće  se
zaključak da je kliničko iskustvo povezano sa zastojem u moralnom razvoju. Objašnjenje te pojave
mogao bi  biti  sukob unutar  samog  studenta  koji  s  jedne  strane  ima vlastite moralne  vrijednosti  i
načela, a s druge potrebu da se uklopi u sustav koji je organiziran hijerarhijski i u kojemu studenti,
kao  dno  te  hijerarhije,  traže  svoj  opstanak  (16,27).  Takav  sustav  od  njih  traži  djelovanje  na
prekonvencionalnoj razini, onoj gdje se moral definira kroz osobni interes, odnosno nagradu i kaznu.
Kasnije  se  krug  zatvara  i,  učenjem  po  modelu  (28)  studenti  se  kao  liječnici  pretvaraju  u  svoje
profesore  odgajajući  nove  generacije  na  istim  načelima  na  kojima  su  i  sami  ponikli.  Iako  je  ovo
hipotetsko i neprovjereno (ili čak neprovjerljivo) objašnjenje, ostaje činjenica da istraživanja sustavno
nalaze zastoj u moralnom razvoju studenata medicine, a da tog zastoja nema u drugim profesijama
(24).  Zato  je  važno  istražiti,  a  potom  i  primijeniti,  mogućnosti  djelovanja  kojima  bi  se  podržao
„prirodni“ tijek moralnog razvoja kod budućih liječnika.



 

Slika  1.  Rezultati  na  testu  moralnog  rasuđivanja  (Defining  Issues  Test  (23))  studenata  različitih
godina  Medicinskog  Fakulteta  u  Zagrebu.  N2  index  mjeri  u  kojoj  mjeri  osoba  koristi
postkonvencionalnu  shemu  pri  donošenju  odluke  o  moralnoj  dvojbi,  te  u  kolikoj  joj  mjeri  daje
prednost nad shemom osobnog  interesa (23). N2  index može se kretati od 0 do 95, pri čemu viši
rezultat znači napredniju razinu moralnog rasuđivanja. Zvjezdicom je označena statistički značajna
razlika u odnosu na studente prve, druge i šeste godine (ANOVA i Tukey posthoc test, F5,619=4.08,
p<0.001).

Mogući smjerovi djelovanja

Moralni razvoj studenata medicine može se podržati djelovanjem u najmanje dva paralelna smjera.
Prvi  se  odnosi  na  rad  s  manjim  skupinama  studenata  u  kojima  bi  oni  imali  priliku  otvoreno
razmjenjivati mišljenja  o  etičkim  problemima.  Drugi  je  svjesno  pružanje modela  za  ponašanje  od
strane  profesora.  Ukratko  ću  objasniti  zašto  ta  dva  smjera  djelovanja  smatram  potrebnima  za
podržavanje moralnog razvoja studenata medicine.

Rad  u  malim  skupinama  za  raspravu  pruža  studentima  priliku  za  tzv.  refleksivno  učenje  koje
omogućuje povezivanje i generaliziranje naučenih ponašanja u koherentnu cjelinu znanja, vještina i
vrijednosti (2931). Dapače, pokazalo se da učenje vježbom bez refleksije ne dovodi do napretka u
psihološkom  smislu  (32).  Ključ  za  postizanje  dubokog  kritičkog  mišljenja  tj.  refleksije  koja  će
omogućiti  razvoj moralne  osjetljivosti, mišljenja, motivacije  i  karaktera  je  stvaranje  klime  u  kojoj
studenti  osjećaju  sigurnost  i  mogu  slobodno  podijeliti  svoja  duboka  uvjerenja,  osjećaje,  načela,
vrijednosti i stavove u vezi stvarnih ili zamišljenih etičkih dvojbi. Otvoreni i iskreni razgovor o takvim
temama  omogućuje  im  preispitivanje  vlastitih  pretpostavki  i  osvještavanje  temeljnih  uvjerenja  i
vrijednosti  (3336).  Kad  se  postigne  ozračje  u  kojemu  studenti  osjećaju  sigurnost  pri  izražavanju
svojih  osjećaja  i  uvjerenja,  otvara  se  i  prostor  za  primanje  podrške  kako  kolega  tako  i  voditelja.
Posljedica takvoga iskustva je osnaženje moralne motivacije i karaktera koje proistječe iz spoznaje da
osoba nije  jedina niti  sama u suočavanju s  teškom situacijom (33).  Iako se  takav način  rada vrlo
rijetko susreće u medicinskom obrazovanju, nekoliko  je  istraživanja pokazalo da  takve edukacijske
intervencije  pozitivno  utječu  na  razvoj  moralnog  rasuđivanja,  razumjevanje  moralnih  dvojbi  i
ponašanje prema pacijentima (14,32,3743). U jednom od njih pokazalo se kako je samo dvadeset
sati  rasprava  o  slučajevima  u malim  skupinama  na  početku  studija  pozitivno  djelovalo  na  razvoj
moralnog rasuđivanja studenata tijekom čitavog studija (44).

Drugi smjer djelovanja zasniva se na učenju po modelu koje je jedno od temeljnih načela ljudskog
učenja  (28).  Tako  profesori  na  klinici,  osim  znanja  i  vještina  koja  prenose  studentima,  svojim
ponašanjem pružaju model prema kojemu se studenti oblikuju u liječnike. Istraživanja upućuju da
pozitivni  model  za  studente  predstavljaju  oni  profesori  koji  vole  svoj  posao  i  pristupaju  mu  s
entuzijazmom  te  koje  studenti  doživljavaju  klinički  i  nastavnički  visoko  kompetentnima  (4549).
Sâmi studenti učenje po modelu procjenjuju kao najbolji način podučavanja psihosocijalnih vještina
(47) što je dodatni argument za ovakav pristup poticanju moralnog razvoja. Negativni modeli nanose
posebnu  štetu  (50),  a  to  su  oni  nastavnici  koje  studenti  doživljavaju  nezadovoljnima  vlastitom
karijerom  i  koji  imaju  loše  odnose  s  pacijentima,  osobljem  ili  kolegama  (50).  Sva  navedena
istraživanja potvrđuju općeprihvaćeno načelo da je pozitivan odnos sa studentima važan preduvjet za
utjecaj  nastavnikova modelponašanja  na  njih. Ostala  načela  povećavanja  učinkovitosti  učenja  po
modelu  uključuju  uspostavljanje  zajedničkih  ciljeva  učenja  –  tako    da  nastavnik  može  naglasiti



ponašanja koja služe kao model i davanje jasne povratne informacije studentima o njihovoj izvedbi
(49). Da bi  se nastavnike osposobilo za  takav način  rada nužno  je omogućiti  im  i potaknuti  ih na
osobni  razvoj  kako u pogledu moralnih  vrijednosti  i  ponašanja,  tako  i  znanja  i  vještina  koji  će  im
omogućiti  pružanje  učinkovitog  modela  studentima.  Programi  razvoja  nastavnog  osoblja  nude
rješenje  tih  pitanja  (51),  no  svakako  je  potreban  veći  naglasak  na  moralni  razvoj  koji  uključuje
pitanja pravde, suosjećanja i brižnosti (52). Za tu svrhu, ponovno, najbolji je rad u malim skupinama
za raspravu koji omogućuje refleksivno učenje. Time bi i nastavnici međusobno imali priliku stvarati
„sigurnu“ klimu u kojoj bi mogli podijeliti i sagledati vlastita moralna načela, vrijednosti i razmišljanja.
Takav  rad  može  dovesti  do  promjena  u  „kulturi“  na  odjelima  koja  trenutno  ne  pruža  optimalne
uvjete za zrelo moralno funkcioniranje i ne potiče kritičko mišljenje niti osobnu svjesnost (53).

Za kraj valja napomenuti kako ne postoji niti jedna longitudinalna studija koja bi istražila u kojoj je
mjeri zaustavljen moralni razvoj tijekom studija medicine. Izgledno je da se kod nekih liječnika taj
razvoj  prirodno  „oporavi“  i  nastavi  do  konačnih,  najviših,  razina.  Ipak,  moralnom  razvoju,
nezaobilaznoj  sastavnici  medicinskog  obrazovanja,  zasad  nije  posvećen  dovoljno  pažnje.  Možda
prijedlozi izneseni u ovom radu djeluju idealistički, preambiciozno ili neizvedivo, no ostaje činjnica da
rezultati  istraživanja  na  stranim  sveučilištima,  kao  i  preliminarni  rezultati  netom  provedenog
istraživanja u Zagrebu, upućuju na potrebu za konkretnim djelovanjem u ovom pogledu.
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