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Jan TatoŒ. Kultura zawodu lekarza w XXI wieku. Analiza cel·w, potrzeb i metod. 

Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa  

 

Dlaczego proponuje siň Czytelnikom ksiŃŨkň ĂKultura zawodu lekarza w XXI wiekuò? 

Z jakich powod·w zachňcamy do osobistych i spoğecznych analiz tego problemu 

cağe Ŝrodowisko medyk·w i os·b o pokrewnych zainteresowaniach? Jest ich wiele 

NaleŨŃ przede wszystkim do nich: 

1.szybko zachodzŃce zmiany cywilizacyjne i spoğeczne w Polsce i na Ŝwiecie. WpğywajŃ one, 

w r·Ũny spos·b, na ujmowanie wielu wartoŜci w zakresie aktywnoŜci Ũyciowej, zdrowia 

i oczekiwaŒ na skuteczne, prozdrowotne dziağania medyk·w i system·w opieki medycznej 

2. pojawianie siň nowych problem·w zdrowotnych ï nowych chor·b i zaburzeŒ medyczno-

spoğecznych, metod diagnostyki i terapii, w duŨej, spoğecznej skali 

3. niewydolnoŜĺ w rozwiŃzywaniu og·lnospoğecznych problem·w medycznych przez 

instytucje paŒstwowe; 

4. umacnianie siň komercyjnych wpğyw·w i wielu fağszywych ocenmedycznych w 

codziennoŜci Ũycia spoğeczeŒstwa; 

5. koniecznoŜĺ ï dla dobra ludzi z przewlekğymi trudnoŜciami 

zdrowotnymi, niesprawnoŜciŃ, upoŜledzonych zdrowotnie przez geny ï wzmoŨenia sp·jnoŜci i 

siğy Ŝrodowiska medycznego przez rozw·j opieki paliatywnej i pokazanie jak szczeg·lne 

znaczenie 

ma zasada Ăres sacra miserò. 

Medycyna, lekarz, zawody wspomagajŃce lekarza, to wielkie zadania i wyjŃtkowe role, kt·rych 

gğ·wnym celem jest zawsze walka o zdrowie pojedynczego czğowieka, o peğne wykorzystanie 

jego siğ Ũyciowych w zmieniajŃcej siň cywilizacji XXI wieku. 

 

Fragment wstňpu ksiŃŨki 

 

http://www.kultura-medyczna.pl/index.html


 
Kulturowe uwarunkowania opieki nad pacjentem, PoznaŒ 2019, Wydawnictwo Miejskie 

Posnania 

Katarzyna B.Gğodowska, Ewa Braun, Rafağ Staszewski, Ewa Murwaska  

 

Uniwersytet Medyczny w Poznaniu we wsp·ğpracy z poznaŒskim magistratem wydağ poradnik 

zatytuğowany "Kulturowe uwarunkowania opieki nad pacjentem". Publikacja w formie 

k·ğkowego zeszytu jest adresowana do lekarzy, pielňgniarek, ratownik·w medycznych, 

fizjoterapeut·w i wszystkich przedstawicieli zawod·w, kt·re majŃ kontakt z pacjentami. 

Jak powiedziağ na konferencji prasowej prof. Michağ Musielak, prorektor ds. promocji i 

wsp·ğpracy z regionem Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, wydany wğaŜnie podrňcznik 

jest jednŃ z pierwszych takich publikacji w Polsce. Powstağ w efekcie dyskusji jaka miağa 

miejsce piňĺ lat temu na konferencji "Cztery Kultury, Cztery Religie" o potrzebach w 

kontekŜcie pacjent·w z r·Ũnych stron Ŝwiata. 

Zdaniem Youssefa Chadida, poznaŒskiego imama, kt·ry brağ udziağ w tworzeniu przewodnika 

o leczeniu pacjent·w z innego krňgu kulturowego, cieszy fakt, Ũe coŜ zaczyna siň zmieniaĺ w 

tym zakresie. Dla muzuğmanina pobyt w szpitalu moŨe byĺ trudny. Nie je miňsa wieprzowego, 

modli siň piňĺ razy dziennie... To waŨne, gdy personel wie o takich zwyczajach. 

ťr·dğo: https://www.rynekzdrowia.pl/Nauka/Powstal-przewodnik-o-kulturowych-

uwarunkowaniach-opieki-nad-pacjentem,203328,9.html  

 

https://www.rynekzdrowia.pl/Nauka/Powstal-przewodnik-o-kulturowych-uwarunkowaniach-opieki-nad-pacjentem,203328,9.html
https://www.rynekzdrowia.pl/Nauka/Powstal-przewodnik-o-kulturowych-uwarunkowaniach-opieki-nad-pacjentem,203328,9.html


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Andrzej Szczeklik. Kore. O chorych, chorobach i poszukiwaniu duszy medycyny. Znak, 

Krak·w 2007 

 

Kolejna, po Katharsis, ksiŃŨka wybitnego lekarza profesora Andrzeja Szczeklika. Jak zwykle 

peğna erudycyjnych nawiŃzaŒ do literatury, filozofii, historii i malarstwa. Profesor pokazuje 

czytelnikowi najwiňksze osiŃgniňcia medycyny, te historyczne i zupeğnie najnowsze. 

Zastanawia siň jednoczeŜnie nad istotŃ pracy medyka, sednem tej dziedziny nauki oraz szuka 

w niejé duszy 

 

Ŧr·dğo Kore opis wydawcy 

 

 

https://www.znak.com.pl/autor/Andrzej-Szczeklik
https://www.znak.com.pl/ksiazka/kore-andrzej-szczeklik-182


Andrzej Szczeklik. Katharsis. O uzdrowicielskiej mocy natury i sztuki. Znak, Krak·w 2002 

 

Prof. Andrzej Szczeklik odsğania istotň medycyny, jej zwiŃzki ze sztukŃ, intuicjŃ i najgğňbszymi 

pokğadami wyobraŦni. 

WyobraŦnia ludzka od prawiek·w wszechŜwiat widziağa jako jednoŜĺ i czğowieka w tň jednoŜĺ 

wplecionego. Wyrazem tego widzenia rzeczy sŃ mity, magia, sztuka. A takŨe medycyna ï 

wielka medycyna, prawdziwa sztuka medyczna, Ŝwiadoma swych Ŧr·değ, swoich niebywağych 

osiŃgniňĺ i ograniczeŒ. Prof. Andrzej Szczeklik, Ŝwiatowej miary uczony, a zarazem lekarz 

praktyk, w pasjonujŃcym eseju odsğania istotň medycyny, jej zwiŃzki ze sztukŃ, intuicjŃ i 

najgğňbszymi pokğadami wyobraŦni, jej niezwykğy wsp·ğczesny rozw·j, jej stare i nowe 

dylematy. 

Przedmowa autorstwa Czesğawa Miğosza 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Janina Suchorzewska, Marek Olejniczak. Humanizacja medycyny. Impusl, 2012 

Podstawowym celem tej ksiŃŨki jest uzasadnienie potrzeby pilnego zwr·cenia uwagi na kwestie 

humanizacji medycyny zar·wno przez poprawienie jakoŜci ksztağcenia, jak i krytycznie 

spojrzenie na obecnie realizowane programy i metody nauczania przedmiot·w 

humanistycznych 

Medycyna od poczŃtku swego istnienia wyrastağa z humanistycznego myŜlenia o czğowieku, 

umieszczajŃc jego dobro w centrum swoich podstawowych wartoŜci. 

Postňp nauki i techniki, jaki dokonuje siň we wsp·ğczesnym Ŝwiecie, znajduje istotne 

odzwierciedlenie w dzisiejszym ksztağcie medycyny. Medycyna staje obecnie wobec zupeğnie 

nowych problem·w, wynikajŃcych nie tylko ze wspomnianego postňpu, ale takŨe z przemian 

cywilizacyjnych, zmian spoğecznych oraz uwarunkowaŒ ekonomicznych. W konsekwencji 

przynosi to narastajŃce obawy przed instrumentalizacjŃ medycyny, przed odchodzeniem od jej 

humanistycznego rdzenia, w kt·rym czğowiek ma stanowiĺ najwyŨszŃ wartoŜĺ. Wobec tych 

https://www.znak.com.pl/autor/Andrzej-Szczeklik


zagroŨeŒ niezwykle istotŃ sprawŃ staje siň dzisiaj dŃŨenie do ksztağtowania postaw 

intelektualnie i moralnie skierowanych na czğowieka. Zadania takie powinny stawaĺ w 

pierwszym rzňdzie przed uczelniami przygotowujŃcymi do wykonywania zawodu pracownika 

ochrony zdrowia, a w szczeg·lnoŜci do zawodu lekarza. 

Pojmowanie medycyny wymaga obok wiedzy biologicznej uwzglňdnienia r·wnieŨ innych 

element·w zwiŃzanych z istota natury ludzkiej, potrzebami i wartoŜciami wyznawanymi przez 

czğowieka, a takŨe z jego uwarunkowaniami psychospoğecznymi, socjalnymi, prawnymi czy 

ekonomicznymi. Do wğaŜciwej realizacji zadaŒ medycznych nieodzowne jest wszechstronne 

postrzeganie czğowieka ŨyjŃcego przecieŨ w okreŜlonych warunkach, kt·re nie tylko wpğywajŃ 

na jego zdrowie, lecz takŨe na jego rozumienie choroby, na umiejňtnoŜci jej zwalczania czy 

przystosowania siň do niej. 

Opis wydawcy 

 

Jak Ũyĺ, panie doktorze? ï Soma, 2020  

Daniel śliz, Artur Mamcarz  

Soma to pierwsza czňŜĺ tryptyku odpowiadajŃcego na pytanie: "Jak Ũyĺ?". W tej czňŜci 

redaktorzy zaprosili do wsp·ğpracy ekspert·w, kt·rzy podzielili siň w spos·b przystňpny swojŃ 

wiedzŃ z Czytelnikami. Monografia stanowi intelektualnŃ podr·Ũ w sfery wymykajŃce siň 

ocenie statystycznej, dotykajŃce duchowoŜci, psychologii i zdrowia publicznego. Zbi·r 

zebranych zagadnieŒ w tej ksiŃŨce jest ciekawym kompendium wiedzy i moŨe stanowiĺ swoistŃ 

instrukcjň obsğugi ciağa w nowoczesnym Ŝwiecie, wpisujŃc je w z pozoru nieoczywiste 

konteksty. Czasami z przymruŨeniem oka, czasami z przygniatajŃcŃ dosğownoŜciŃ, ale zawsze 

w zgodzie z naukŃ Autorzy dotykajŃ najwaŨniejszych problem·w zdrowia publicznego, chor·b 



wewnňtrznych i chor·b zaleŨnych od stylu Ũycia, momentami patrzŃc oczami jednego 

narratora, kt·ry zmaga siň z rzeczywistoŜciŃ. 

 

 

Jak Ũyĺ, panie doktorze? Psyche, 2021  

Daniel śliz, Artur Mamcarz  

ĂJak Ũyĺ?ò ï to pytanie zadane premierowi Donaldowi Tuskowi przez hodowcň papryki 

z gminy Klw·w zelektryzowağo opiniň publicznŃ w naszym kraju. Po latach powraca, a 

codziennoŜĺ podsuwa odpowiedzi. Te z kolei ï wybi·rcze i zwykle wynaturzone ï definiujŃ 

trajektorie naszych waŨnych i mniej waŨnych wybor·w Ũyciowych. 

Psyche 

Czy szybciej, mocniej, tu i teraz, a moŨe powoli i oczekujŃc? Samemu ï w oderwaniu ï czy 

moŨe z Bogiem? Kochaĺ innych czy siebie? Czy kierowaĺ siň zdrowiem swoim, czy zdrowiem 

planety? Balansowaĺ miňdzy pracŃ a Ũyciem czy moŨe integrowaĺ i spajaĺ? ŧyĺ dla siebie czy 

dzieci? Po co i dokŃd? To tylko wybrane pytania, na kt·re odpowiadamy swoimi decyzjami. 

Wybieramy codziennym zatroskaniem o swoje zdrowie, dostrzeganiem swoich emocji, 

podŃŨaniem tam, gdzie i z kim chcemy byĺ, czňŜciej jednak w zupeğnym oderwaniu od siebie 

dryfujemy niesieni przez prŃdy codziennej rutyny.  



 

DoŜwiadczenia czğowieka w zdrowiu i chorobie, 2020 

Ewa Zasňpa  

KaŨdy czğowiek w najgğňbszym wymiarze przeŨywa swoje Ũycie w indywidualny i 

charakterystyczny dla siebie spos·b. Ma swojŃ jedynŃ jego interpretacjň. Ale niekiedy, aby 

lepiej rozumieĺ swoje doŜwiadczenia, zwğaszcza te trudne potrzebuje wsparcia lub nawet 

informacji, jak inni je przeŨywajŃ i radzŃ sobie z nimi. MoŨe mu to pom·c trafniej oceniaĺ 

swojŃ sytuacjň i mieĺ nadziejň na pomyŜlne jej rozwiŃzanie. Dlatego wydaje siň waŨne, aby 

przedstawiaĺ w literaturze przedmiotu dane dotyczŃce doŜwiadczeŒ czğowieka znajdujŃcego siň 

w r·Ũnych sytuacjach Ũyciowych. Dane te mogŃ mieĺ ostaĺ studi·w przypadku, metaanalizy 

wynik·w badaŒ oraz wynik·w badaŒ empirycznych. Te dane sŃ teŨ waŨne dla innych os·b, 

kt·re sŃ zwiŃzane czy to na drodze osobistych relacji, czy teŨ profesjonalnej pomocy z osobŃ 

przeŨywajŃcŃ trudne doŜwiadczenia. PomagajŃ jŃ lepiej zrozumieĺ i skuteczniej pom·c. BiorŃc 

te fakty pod uwagň, autorzy majŃ nadziejň, Ũe ich prace bňdŃ pomocne w zrozumieniu 

doŜwiadczeŒ czğowieka, tak zdrowego jak i chorego, i przyczyniŃ siň do udzielania mu jak 

najskuteczniejszej pomocy. 



 

JakoŜĺ Ũycia czğowieka w zdrowiu i chorobie, 2020  

Ewa Zasňpa  

MoŨna zaryzykowaĺ stwierdzenie, Ũe kaŨdy czğowiek, zastanawiajŃc siň nad swoim Ũyciem, 

pyta o to, jak ono jest dobre dla niego. Ocenia r·Ũne sytuacje, w kt·rych siň znalazğ, 

doŜwiadczenia, kt·re zdobyğ, relacje z innymi, swoje do- konania, ma teŨ do nich okreŜlony 

stosunek emocjonalny. Pytania, kt·re dotyczŃ oceny jakoŜci egzystencji w r·Ũnych 

dziedzinach, stawiane sŃ w r·Ũnych momentach Ũycia. Zadaje je czğowiek szczňŜliwy, kt·remu 

wszystko ukğada siň zgodnie z jego aspiracjami, kt·remu towarzyszŃ wyjŃtkowe dobre 

zdarzenia i przyjaŦni ludzie. Ale wydaje siň, Ũe odpowiedŦ na pytanie o jakoŜĺ Ũycia jest 

szczeg·lnie waŨna w sytuacjach trudnych. Czğowiek w obliczu doŜwiadczanych trudnoŜci stara 

siň odnaleŦĺ r·wnieŨ dobre strony swojego Ũycia, kt·re czňsto stajŃ siň czynnikiem mogŃcym 

pom·c w przezwyciňŨeniu kryzysowych sytuacji. W chwilach cierpienia czğowiek czňŜciej 

snuje refleksje na temat swojej egzystencji, jej gğňbszego sensu, dokonuje obrachunku ze sobŃ 

i swoim Ũyciem. Te refleksje sŃ waŨne nie tylko dla samej osoby, lecz takŨe dla jej otoczenia i 

zaplanowania jak najbardziej adekwatnego wsparcia. 



 

Zdrowie i choroba. Wybrane problemy socjologii medycyny, 2002  

Jarosğaw BaraŒski, Wğodzimierz PiŃtkowski 

Problematyka pracy pt. óóZdrowie i choroba. Wybrane problemy socjologii medycynyôó jest 

interesujŃca, dobrze ustrukturyzowana i w przewaŨajŃcej czňŜci oparta o wyniki nowych, takŨe 

zagranicznych badaŒ. Pod tym wzglňdem moŨna tň ksiŃŨkň uznaĺ za udanŃ kontynuacjň 

óóSocjologii medycynyôó Mağgorzaty Sokoğowskiej, wydanej przez PZWL w 1986 roku. 

ZasğugŃ zespoğu autorskiego jest takŨe przedstawienie r·Ũnych zastosowaŒ teorii i koncepcji 

socjologicznych do praktyki medycznej i rozwaŨaŒ nad zdrowiem i chorobŃ. Nie sŃ to wiňc 

tylko óódobre rady dla lekarzyôó - ale dobrze podbudowane naukowo argumenty. 

Prof. dr hab. Antonina Ostrowska 

 

https://repozytorium.umk.pl/bitstream/handle/item/993/E.Bi%C5%84czyk%2C%20Nie

klasyczna%20socjologia%20medycyny.pdf?sequence=1  

Nieklasyczna socjologia medycyny Michela Foucault: praktyki medykalizacji jako 

praktyki wğadzy. W: Wğodzimierz PiŃtkowski i Anna Titkow (red.), W stronň socjologii 

zdrowia, Lublin: Wydawnictwo UMCS, s. 181-193, 2002 

BiŒczyk Ewa  

Niniejszy esej skupia siň na spoğecznym fenomenie praktyk medykalizacji pojmowanych jako 

praktyki wğadzy. JuŨ na wstňpie warto zaznaczyĺ fakt, Ũe procesy medykalizacji spoğeczeŒstwa 

zachodniego byğy przedmiotem zainteresowaŒ Michela Foucault przede wszystkim ze 

wzglňd·w etycznych. Francuskiego badacza zajmowağo pytanie, jak zmieniğo nas samych, 

wsp·ğczesnych ludzi, to, Ũe ĂwystawiliŜmy siň na publiczny oglŃdò nauk o czğowieku (nie tylko 

https://repozytorium.umk.pl/bitstream/handle/item/993/E.Bi%C5%84czyk%2C%20Nieklasyczna%20socjologia%20medycyny.pdf?sequence=1
https://repozytorium.umk.pl/bitstream/handle/item/993/E.Bi%C5%84czyk%2C%20Nieklasyczna%20socjologia%20medycyny.pdf?sequence=1


medycyny, ale i psychiatrii, psychologii, seksuologii, kryminologii i pedagogiki) oraz 

sprzňŨonych z nimi instytucji. Sens krytyczny myŜli Foucaulta jest taki, iŨ jego analizy 

wystňpujŃ przeciwko zniewoleniu zar·wno jednostek, jak marginalizowanych grup 

spoğecznych. Zniewoleniu temu mogŃ sğuŨyĺ dyskursy towarzyszŃce praktykom spoğecznym, 

na przykğad r·Ũne typy wiedzy medycznej. 

(fragment artykuğu)  

Mosty zamiast mur·w ï socjologia medycyny przykğadem udanej (?) interdyscyplinarnej 

wsp·ğpracy, 2013  

Antonina Doroszewska i Anna Sadowska 

Socjologia medycyny (szerzej ujmowana jako socjologia zdrowia, choroby i medycyny) jest 

jednŃ z najbardziej dynamicznych, prňŨnie rozwijajŃcych siň i obiecujŃcych subdyscyplin 

socjologii og·lnej. Celem artykuğu jest zaprezentowanie interdyscyplinarnego charakteru 

dziedziny funkcjonujŃcej w po-dw·jnym ukğadzie odniesienia: socjologia og·lna - medycyna. 

OdwoğujŃc siň do klasycznej koncepcji R. Straussa (1957): sociology in/of medicine, autorki 

rozpatrujŃ kwestiň potencjalnej, pomyŜlnej wsp·ğpracy przedstawicieli Ŝrodowisk medycznego 

i socjologicznego (sociology with medicine). Dla zobrazowania powyŨszych rozwaŨaŒ w pracy 

przedstawiono kilka zagadnieŒ znajdujŃcych siň w obszarze badawczym socjologii medycyny. 

 

 

 

 

RELACJA  LEKARZ  PACJENT / KOMUNIKACJA  KSIłŧKI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jonathan Silverman, Suzanne Kurtz, Juliet Draper. UmiejňtnoŜci komunikowania siň z 

pacjentami. Medycyna Praktyczna, Krak·w 2018 



 

KsiŃŨka nie tylko stanowi zbi·r wiedzy na temat umiejňtnoŜci komunikowania siň z pacjentem, 

kt·ra wydaje siň zaniedbana w Ŝrodowisku medycznym. Jej struktura przypomina przykğad 

dobrze rozplanowanego podejŜcia do pacjenta, kaŨdy z rozdziağ·w opisuje przebieg 

prawidğowej relacji lekarz-pacjent. ZaczynajŃc od rozdziağu poŜwiňconemu na rozpoczynanie 

konsultacji, koŒczŃc na jej zamykaniu. Autorzy zawarli konkretne i praktyczne opisy technik 

komunikowanie siň, a takŨe prezentuje dowody naukowe, na bazie kt·rych techniki te zostağy 

opracowane. Opisane metody i techniki pozwolŃ na poprawň jakoŜci pracy oraz zadowolenia 

nie tylko pacjent·w ale takŨe i swojego.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Red. Marii Nowiny Konopki, Wojciecha Feleszki, Ğukasza Mağeckiego. Komunikacja 

medyczna dla student·w i lekarzy. Medycyna Praktyczna, Krak·w 2018 

 

ñKsiŃŨka pomoŨe usprawniĺ lekarzowi komunikacjň z pacjentem. Wychodzi ona ze Ŝrodowiska 

lekarskiego i odwoğuje siň nie tylko do gğňboko humanistycznego paradygmatu medycyny, 

wskazuje wartoŜĺ wsp·ğpracy i korzyŜci zdrowej relacji z pacjentami, ale pokazuje jak 

uprawiaĺ zaw·d lekarza w spos·b efektywny. Co istotne, przedstawione w praktycznej formie 

zasady i sposoby komunikacji prezentowane sŃ w kontekŜcie danych medycznych oraz reali·w 

naszej codziennej pracy. MoŨe stanowiĺ podrňcznik zar·wno dla student·w, jak i lekarzy, 

kt·rzy chcieliby uzupeğniĺ wiedzň, kt·rej nie mieli szansy poznaĺ podczas studi·w. Gğ·wnŃ 

uwagň poŜwiňcono technikom komunikacyjnym pomocnym m.in. w inicjowaniu konsultacji, 

nadawaniu jej struktury, budowaniu relacji miňdzy lekarzem a pacjentem, zbieraniu wywiadu i 

przeprowadzaniu badania przedmiotowego, a takŨe zamykaniu konsultacji. Ponadto om·wiono 

sposoby przekazywania niepomyŜlnych wiadomoŜci, techniki komunikacji z pacjentem z 

zaburzeniami psychicznymi oraz zasady komunikacji w zespole terapeutycznym. Ostatnia 

czňŜĺ publikacji stanowi zbi·r scenariuszy zaczerpniňtych z codziennej praktyki lekarskiej, 

kt·re moŨna wykorzystaĺ do samodzielnego studiowania oraz do kontroli stopnia przyswojenia 

treŜci zawartych w ksiŃŨce.ò  

Ŧr·dğo opis wydawcy  

 

https://www.mp.pl/ksiegarnia/produkt/16197


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tobiasz-Adamczyk B., Relacje lekarz pacjent w perspektywie socjologii medycyny. 

Wydawnictwo Uniwersytetu JagielloŒskiego, Krak·w 2002 

 

ñPrzygotowane opracowanie jest nowoczesnym podrňcznikiem z zakresu socjologii medycyny 

przeznaczonym dla student·w medycyny, pielňgniarstwa i innych zawod·w medycznych 

majŃcych bezpoŜredni kontakt z chorym, a takŨe dla praktykujŃcych juŨ lekarzy. Opracowanie 

ğŃczy przekaz zağoŨeŒ teoretycznych z licznymi wynikami badaŒ pochodzŃcymi z najnowszej 

literatury przedmiotu. W oparciu o zağoŨenia teoretyczne Autorka szczeg·ğowo pokazuje 

proces ksztağtowania postaw lekarza wobec chorych, a takŨe omawia wszystkie aspekty 

komunikacji pomiňdzy lekarzem a pacjentem. Opracowanie pokazuje inny spos·b patrzenia na 

relacjň lekarz-pacjent przede wszystkim z perspektywy subiektywnych potrzeb chorego, 

pozwala zrozumieĺ oczekiwania pacjenta i wskazuje przyszğemu lekarzowi na te aspekty relacji 

lekarz-pacjent, kt·re z punktu widzenia pacjenta decydujŃ o jego satysfakcji z kontaktu z 

lekarzem i z uzyskanych porad. InteresujŃcym wŃtkiem sŃ szeroko omawiane mechanizmy 

warunkujŃce wsp·ğpracň pacjenta z lekarzem oraz zwr·cenie uwagi na czynniki determinujŃce 

postawy pacjenta, kt·re nie stosuje siň do zaleceŒ lekarskich. Relacja lekarz-pacjent odniesione 

jest r·wnieŨ do rzadko omawianej problematyki stresu zawodowego lekarza i obrazuje 

uwarunkowania decydujŃce o potencjalnych konfliktach w roli lekarza. Najwiňcej uwagi 

poŜwiňca Autorka stresowi zawodowemu wynikajŃcemu z uwarunkowaŒ roli lekarza, w tym z 

konsekwencji relacji z pacjentem. Interakcje lekarz-pacjent odniesione zostağy do zasad 

funkcjonowania medycyny jako instytucji kontroli spoğecznej oraz do zasad funkcjonowania 

poszczeg·lnych system·w opieki nad pacjentem.ò  

Z recenzji Prof. dr hab. Wiesğawa Jňdrychowskiego 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Krot, K. Zaufanie w relacji lekarz - pacjent.: Implikacje dla zarzŃdzania zakğadem opieki 

zdrowotnej. CeDeWu Sp. z o.o., Warszawa 2019  

 

Zaufanie, stanowiac wskaz·wkň, jest niezbňdne do podejmowania decyzji czy wsp·ğpracy. 

Ponadto zmniejsza niepewnoŜĺ, mobilizuje podmiotowoŜĺ, zwiňksza otwartoŜĺ i ŨyczliwoŜĺ 

wobec innych. Zaufanie do lekarza peğni dodatkowo terapeutyczna role, kt·ra pomaga 

pacjentom uwierzyĺ w swoje moŨliwoŜci wygrania z choroba oraz brac aktywny udziağ we 

wsp·ğtworzeniu usğugi medycznej i skutecznym leczeniu. Zaufanie pozwala takze wierzyc, ze 

lekarz wykorzysta swoja wiedze w jak najlepszym interesie pacjenta. W niniejszej monografii 

mozna znalezc wiec nastňpujŃce zagadnienia: 

¶ istotň i rodzaje zaufania, 

¶ znaczenie i wymiary zaufania w relacji lekarz - pacjent, 

¶ wielopoziomowe uwarunkowania zaufania pomiňdzy pacjentem a lekarzem, 

¶ konsekwencje dla lekarzy i zarzŃdzania zakğadem opieki zdrowotnej wynikajŃce z 

opartej na zaufaniu relacji lekarz - pacjent,  

¶ rekomendacje dla zakğad·w opieki zdrowotnej i lekarzy. 

Opis wydawcy  

 

 

 

https://www.empik.com/szukaj/produkt?publisherFacet=cedewu+sp.+z+o.o.


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

J. BaraŒski, A. Steciwko.  Relacja lekarz-pacjent Zrozumienie i wsp·ğczucie. URBAN & 

PARTNER, 2011 

 

 ĂKsiŃŨka poŜwiňcona jest szerokiej problematyce - relacji lekarza z pacjentem, obejmujŃcej 

takŨe warunki, kt·re nie tylko sprzyjajŃ lepszej komunikacji, lecz takŨe stanowiŃ przesğanki 

wzajemnego zrozumienia miňdzy lekarzem a pacjentem oraz ich wsp·ğpracy prowadzŃcej do 

uzgodnienia wsp·lnej decyzji terapeutycznej. Jest zatem pr·bŃ opisu medycyny 

humanistycznej ï otwartej na troski i niepokoje chorego, rozumiejŃcej i gotowej do wsp·ğpracy. 

Lekarz aktywny, wsp·ğdziağajŃcy z pacjentem, wspomaga go w przezwyciňŨaniu choroby i jej 

skutk·w, poniewaŨ jedynie lekarz rozumiejŃcy chorego potrafi odpowiedzialnie siň o niego 

zatroszczyĺ i tylko troskliwy lekarz zdolny jest wsp·ğdziağaĺ z nim w procesie leczenia. Opis 

tej relacji wymaga ujňcia interdyscyplinarnego ï siňgania do r·Ũnych dziedzin wiedzy 

humanistycznej, pomocnych w okreŜleniu tych niezbňdnych kompetencji lekarskich, kt·re 

sğuŨŃ zbudowaniu wğaŜciwej relacji z pacjentem. Ă 

 Opis ze Wstňpu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Pğonka-Syroka B. Relacje lekarz ï pacjent w aspekcie spoğecznym, historycznym i 

kulturowym. DiG 2005 

KsiŃŨka podejmuje r·Ũne problemy zwiŃzane z zespoğem wzajemnych odniesieŒ ksztağtujŃcych 

siň pomiňdzy dwiema osobami. JednŃ z nich jest terapeuta, wyposaŨony w niezbňdny dla 

uprawiania swojego zawodu zas·b kompetencji, drugŃ - osoba poddawana leczeniu, kt·ra 

uznaje wspomniane wyŨej kompetencje i opiera na nich nadziejň na uzyskanie skutecznej 

pomocy. 

Opis wydawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Eichelberger Wojciech , Stanisğawska Irena. Byĺ lekarzem, byĺ pacjentem. Rozmowy o 

psychologii relacji. Wydawnictwo Czarna Owca, 2013  

KsiŃŨka dotyczy relacji miňdzy lekarzem a pacjentem. To relacja szczeg·lna, gdyŨ uruchamia 

mn·stwo projekcji, przeniesieŒ i uczuĺ. WiedzŃc o nich, ğatwiej sobie z nimi radziĺ. Lekarze i 

pacjenci znajdŃ w ksiŃŨce informacje, jakich zasad trzeba przestrzegaĺ, aby kontakt przebiegağ 

bez zakğ·ceŒ i sğuŨyğ leczeniu. WaŨne jest, by uŜwiadomiĺ sobie, Ũe na wynik leczenia majŃ 

wpğyw obie strony ï to wsp·lna odpowiedzialnoŜĺ. 

Z ksiŃŨki skorzystajŃ zar·wno lekarze, personel medyczny, studenci medycyny i nauk 

pokrewnych, jak i pacjenci. 

Opis wydawcy  



 

 

 

 

 

 

 

Nowina Konopka M. Komunikacja lekarz ï pacjent. Teoria i praktyka. Instytut 

Dziennikarstwa, Medi·w i Komunikacji Spoğecznej Uniwersytetu JagielloŒskiego, 2016 

ZbieŨnoŜĺ proces·w saturacji medialnej (nasycenia spoğeczeŒstwa Ŝrodkami przekazu) 

i mediatyzacji wielu sfer Ũycia publicznego pociŃga za sobŃ zmiany w funkcjonowaniu 

polskiego spoğeczeŒstwa. Poddawana permanentnej stymulacji jednostka coraz czňŜciej 

wyobraŨenia o otaczajŃcym jŃ Ŝwiecie ksztağtuje gğ·wnie na podstawie obraz·w 

wykreowanych w przekazach medialnych. Te zaŜ, koncentrujŃc uwagň odbiorc·w 

na komunikatach sensacyjnych, zaskakujŃcych czy przeraŨajŃcych, prezentujŃ swym widzom 

nie do koŒca rzeczywisty obraz kondycji polskiej sğuŨby zdrowia czy dokonaŒ Ŝrodowiska 

medycznego. Pobudzanie i intensyfikowanie przekaz·w ma jednak charakter wielokanağowy, 

a nie ograniczajŃc siň do tradycyjnych Ŝrodk·w masowego komunikowania, przenika takŨe 

w tkankň internetu. Zanurzone w tym wirtualnym Ŝwiecie jednostki zyskağy narzňdzie 

umoŨliwiajŃce im realizacjň niemal kaŨdej potrzeby informacyjnej. KorzystajŃ wiňc z niego 

w spos·b niemal kompulsywny, uzyskujŃc obok informacji wszelakiej takŨe zğudne 

wyobraŨenie o byciu dobrze poinformowanym. Ponadto wymuszona logikŃ nowych medi·w 

jednostkowa aktywnoŜĺ uŨytkownik·w kieruje ich ku naturalnej formie ekspresji wğasnego 

ja w procesie komentowania, oceniania i recenzowania. W efekcie, porwani przez 

egalitarystyczny nurt weryfikacji wszystkich sŃd·w i opinii, sprawdzajŃ i wartoŜciujŃ 

prezentowane przez lekarzy diagnozy czy decyzje. Postawa zaangaŨowania we wğasny proces 

diagnostyczny czy terapeutyczny warta jest docenienia, jednak naleŨy zwr·ciĺ szczeg·lnŃ 

uwagň na fakt, Ũe jest ona r·wnieŨ elementem szerszych spoğecznych zmian. 

Fragment ksiŃŨki  



 

Praktyczny poradnik komunikowania siň lekarza z pacjentem 2019 

zbiorowa praca 

Utrzymywanie relacji z pacjentem to istotny element pracy lekarza. Praktyczny poradnik 

komunikowania siň lekarza z pacjentem pokazuje, jak umiejňtnie zastosowaĺ teoretyczne 

podstawy komunikacji w codziennej praktyce klinicznej. Publikacja ta skğania do refleksji nad 

psychologicznym aspektem pracy lekarza i nad wsparciem, jakiego moŨe on udzieliĺ 

pacjentowi i jego rodzinie, oraz uŜwiadamia, jak waŨnŃ rolň w kontaktach z nimi odgrywa 

empatia. Praktyczne wskaz·wki zawarte w ksiŃŨce pomogŃ osobom wykonujŃcym zaw·d 

medyczny umiejňtnie rozmawiaĺ na trudne tematy z chorym i jego bliskimi oraz przekazywaĺ 

informacje o chorobie. JuŨ Awicenna powiadağ, Ũe zdrowie psychiczne i stan fizyczny 

czğowieka sŃ ze sobŃ ŜciŜle powiŃzane. Tak wiňc kaŨdy lekarz, kt·ry chciağby poszerzyĺ zakres 

swoich kompetencji komunikacyjnych, powinien przeczytaĺ ten poradnik. 



 

Wğadza i toŨsamoŜĺ w komunikacji lekarz pacjent, 2011 

Karolina Stefaniak  

Przedstawiona w ksiŃŨce pr·ba opisu komunikacji lekarz ï pacjent w Polsce moŨe pom·c 

zrozumieĺ, co faktycznie dzieje siň za drzwiami gabinetu lekarskiego, a takŨe uğatwiĺ bardziej 

Ŝwiadome, a przez to skuteczne ksztağtowanie relacji miňdzy lekarzem a pacjentem. OdpowiedŦ 

na pytanie, czy i w jakim stopniu strategie jňzykowe lekarza i pacjenta zorientowane sŃ na 

reprodukcjň relacji asymetrii, pozwoli nie tylko lepiej zrozumieĺ komunikacjň miňdzygrupowŃ 

w warunkach instytucjonalnych w og·le, ale takŨe wskazaĺ na pozytywne i negatywne strony 

relacji asymetrii w tym szczeg·lnym kontekŜcie. 

FRAGMENT RECENZJI 

Jak pisze autorka, relacja miňdzy lekarzem a pacjentem jest zawsze asymetryczna na korzyŜĺ 

lekarza i jest relacjŃ wğadzy rozumianej jako Ăkontrola, a dokğadniej, zdolnoŜĺ jednych 

uczestnik·w komunikacji do kontrolowania innych pod wzglňdem treŜci komunikat·w, 

peğnionych r·l oraz tworzonych relacjiò. Wğadza ta rzecz jasna jest symboliczna i realizuje 

siň w jňzyku. 

Dla lekarzy najciekawsza bňdzie czňŜĺ badawcza, w kt·rej autorka prezentuje i analizuje 

nagrania wizyt u lekarza, nazywanych przez nich konsultacjami. Niejeden lekarz ze zdumieniem 

zauwaŨy, Ũe tak wğaŜnie prowadzi rozmowy z pacjentami. KsiŃŨka nie zawiera rad, jak naleŨy 

rozmawiaĺ z pacjentami. Ale radzň zajrzeĺ do wniosk·w i wynik·w analizy. Na czym polega 

paternalizm lekarzy, jakich strategii uŨywajŃ, by zmieniĺ temat, zahamowaĺ nadmiernŃ 

aktywnoŜĺ pacjenta, uciŃĺ rozmowň, gdy zbytnio zapňdza siň w prezentacjň swoich odczuĺ... 

Karolina Stefaniak pokazuje, ze komunikacja zaleŨna jest od wieku pacjenta, pğci i od tego, czy 

konsultacja przebiega w publicznej, czy prywatnej przychodni. Wedğug autorki kobiety sŃ 

bardziej aktywne od mňŨczyzn, zadajŃ wiňcej pytaŒ, czňŜciej same stawiajŃ sobie diagnozň. 



R·Ũnie teŨ przebiega komunikacja lekarz ï pacjent w sytuacjach, gdy lekarz jest kobietŃ, a 

pacjent mňŨczyznŃ, lub odwrotnie, jeszcze inaczej, gdy w interakcje wchodzŃ osoby tej samej 

pğci. Jak? Radzň zajrzeĺ do ksiŃŨki. 

Anna Mazurkiewicz, Przychodzi pacjent do lekarza, www.miesiecznik-puls.org.pl, czerwiec 

2011, nr 6 (194), s. 28 (data dostňpu: 8.06.2011) 

 

Rozmawiaĺ z pacjentem: Podrňcznik doskonalenia umiejňtnoŜci komunikacyjnych i 

budowania partnerskich relacji; wskaz·wki dla lekarzy, personelu medycznego, 

wolontariuszy, rodziny chorego, 2009  

Thomas Gordon, Edwards W. Sterling 

Liczne badania wskazujŃ, Ũe duŨa czňŜĺ pacjent·w jest niezadowolona ze swych relacji z 

pracownikami sğuŨby zdrowia. ťr·dğem tego niezadowolenia rzadko jest niekompetencja tych 

ostatnich. CzňŜciej jest to brak umiejňtnoŜci nawiŃzywania kontaktu psychicznego z chorymi. 

Autorzy tej ksiŃŨki nie zamierzajŃ krytykowaĺ czy obwiniaĺ ani pracownik·w sğuŨby zdrowia, 

ani nieprofesjonalist·w. PrzyznajŃ bowiem, Ũe r·wnieŨ tylko nieliczni rodzice, nauczyciele, 

adwokaci, szefowie, sprzedawcy i przedstawiciele innych grup spoğecznych potrafiŃ skutecznie 

komunikowaĺ siň z innymi. OkreŜlony spos·b prowadzenia rozmowy moŨe wiňc naprawdň 

mieĺ znaczenie terapeutyczne i pomagaĺ ludziom w konstruktywnym uporaniu siň z wğasnymi 

negatywnymi emocjami, w znajdywaniu rozwiŃzaŒ swych problem·w i poddaniu Ũycia 

samokontroli. Te umiejňtnoŜci niesienia pomocy mogŃ byĺ szczeg·lnie uŨyteczne dla 

wszystkich, kt·rzy majŃ do czynienia z pacjentami. 

KorzyŜci z siňgniňcia po tň ksiŃŨkň odniosŃ zar·wno osoby na co dzieŒ profesjonalnie majŃce 



do czynienia z chorymi, a wiňc lekarze oraz szeroko rozumiany personel medyczny - 

pielňgniarki, psychologowie i kapelani szpitalni, opiekunowie spoğeczni - jak i ci wszyscy 

zajmujŃcy siň chorymi z potrzeby serca, a wiňc wolontariusze w szpitalach i hospicjach, 

opiekunowie troszczŃcy siň o chorych w domu, ich mağŨonkowie, rodzina i przyjaciele. 

ŧaden lekarz, kt·ry prawdziwie troszczy siň o pacjent·w, nie moŨe sobie pozwoliĺ na 

przeoczenie tej znakomitej ksiŃŨki. Odwoğuje siň ona zar·wno do wynik·w badaŒ, jak i 

osobistych doŜwiadczeŒ [autor·w], aby zdefiniowaĺ gğ·wne bariery komunikacji pomiňdzy 

lekarzem a pacjentem. ŧadna inna ksiŃŨka, kt·rŃ czytağem, ani o kt·rej sğyszağem nie dokonağa 

choĺby w czňŜci czegoŜ podobnego. 

T. George Harris, zağoŨyciel i wydawca czasopism American Health iPsychology Today 

 

KsiŃŨkň oceniam jako bardzo ciekawŃ i poŨytecznŃ 

Jest to pozycja niezmiernie przydatna tak dla lekarzy i pielňgniarek, jak i dla kadry 

nauczajŃcej w wyŨszych szkoğach medycznych. Odbiega bowiem od przyjňtych powszechnie 

schemat·w myŜlenia i wskazuje drogi dotŃd niedoceniane w procesie ksztağcenia 

pracownik·w ochrony zdrowia. Jej styl i struktura sprawiajŃ, Ũe jest przystňpna dla 

szerokiego grona czytelnik·w, 

 

prof. dr bab. med. Wojciech Pňdich 

 

Autorzy napisali praktycznŃ, gğňboko wraŨliwŃ i mŃdrŃ ksiŃŨkň opisujŃc w prosty, 

metodologicznie uporzŃdkowany spos·b m.in. aktywne, zaangaŨowane emocjonalnie 

sğuchanie i inne techniki efektywnej komunikacji interpersonalnej, kt·re sğuŨŃ wzmocnieniu 

relacji lekarza z pacjentem. 

 

dr Mack Lipkin, Jr prezes American Academy on Physician & Patient New York University 

Medical Center 

 

Przystňpnie napisane kompendium wiedzy na temat komunikacji z pacjentem. KsiŃŨka napeğni 

nowŃ energiŃ tych przedstawicieli sğuŨby zdrowia, kt·rzy juŨ sŃ przekonani o wadze relacji na 

linii lekarz - pacjent oraz zainspiruje tych, kt·rzy wciŃŨ szukajŃ sposob·w bliŨszej wsp·ğpracy 

z pacjentem. 



 

Psychologia w medycynie: Wspomaga wsp·ğpracň z pacjentem i proces leczenia, 2004 

Peter Salmon 

Dziňki doŜwiadczeniom w pracy medycznej Peter Salmon uzmysğawia nam wpğyw przekonaŒ, 

emocji i zachowaŒ jednostki (zar·wno pacjenta, jak i pracujŃcego z nim profesjonalisty) na 

proces diagnozy i leczenia oraz pojawiajŃce siň w jego trakcie trudnoŜci. Jego ksiŃŨka jest 

przeznaczona dla klinicyst·w r·Ũnych specjalnoŜci, pragnŃcych dowiedzieĺ siň, skŃd siň biorŃ 

emocje i zachowania ludzi, w czym moŨe pom·c psychologia i jak jŃ przenieŜĺ na grunt 

medycyny. Jest to lektura dla os·b chcŃcych ulepszyĺ opiekň nad pacjentami dziňki 

zrozumieniu psychologicznych reguğ, idei i koncepcji. Jest przewodnikiem dla wszystkich tych 

(lekarzy, pielňgniarek, psycholog·w klinicznych), kt·rzy rozumiejŃ znaczenie czynnik·w 

psychologicznych w swojej pracy. Gandalf.com.pl 



 

OpowieŜci o raku: Sztuka komunikacji w opiece onkologicznej, 2009 

Nell Dunn 

Sztuka Nell Dunn "OpowieŜci o raku", przedstawia doŜwiadczenia os·b dotkniňtych 

nowotworem oraz ich rodzin i opiekun·w, na wszystkich etapach zmagania z chorobŃ. 

Opracowanie "OpowieŜci o raku. Sztuka komunikacji w opiece onkologicznej" powstağo we 

wsp·ğpracy z klinicystami, pacjentami i ekspertami ds. komunikacji, jako narzňdzie majŃce 

dostarczyĺ wsparcia lekarzom, zaangaŨowanym w leczenie nowotwor·w. Omawia problemy, 

wypğywajŃce z kaŨdej sceny sztuki, pobudzajŃc do refleksji, w jakich obszarach moŨna tň 

komunikacjň usprawniĺ. Zawiera takŨe wskaz·wki i ĺwiczenia praktyczne, majŃce rozbudziĺ 

empatiň oraz zrozumienie i pracň nad emocjami pacjent·w i ich rodzin. Opracowanie to 

powstağo z myŜlŃ o fachowcach r·Ũnych specjalnoŜci, w tym pielňgniarek podstawowej opieki 

zdrowotnej i specjalistycznej oraz lekarzy podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej. 

W zaleŨnoŜci od potrzeby, podczas seminari·w czy sesji szkoleniowych moŨna go 

wykorzystywaĺ w cağoŜci lub wybrane rozdziağy. Odgrywanie scenek sztuki z kolegami lub 

przyjaci·ğmi umoŨliwia spojrzenie na problem z drugiej strony, by osobiŜcie przeŨyĺ poruszane 

tu problemy. Technika dramy pokazuje, jak wiele w Ũyciu os·b dotkniňtych chorobŃ 

nowotworowŃ moŨe zmieniĺ dobra komunikacja. 



 

Poradnik komunikowania siň lekarza z pacjentem, 2013 

Marek Hebanowski 

W ksiŃŨce przedstawiono zasady prawidğowego porozumiewania siň lekarza z pacjentem. 

Om·wione zostağy m.in. zagadnienia komunikacji werbalnej i niewerbalnej, znaczenie 

wywiadu lekarskiego, rolň komunikacji lekarz-pacjent w ksztağtowaniu zachowaŒ 

prozdrowotnych. Poradnik, kt·ry ma uğatwiĺ lekarzowi nawiŃzanie wğaŜciwego kontaktu z 

chorym czğowiekiem, jest przeznaczony dla lekarzy wszystkich specjalnoŜci, ale przede 

wszystkim dla lekarzy rodzinnych oraz student·w medycyny. 

 



Jak skutecznie rozmawiaĺ z pacjentem i jego rodzinŃ? Praktyka lekarza rodzinnego, 2014 

Ludmiğa Marcinowicz , Sğawomir Chlabicz   

Celem ksiŃŨki jest przedstawienie praktycznych informacji, kt·re uğatwiŃ lekarzowi 

rodzinnemu nawiŃzanie i utrzymanie kontaktu z pacjentem oraz poznanie jego oczekiwaŒ i 

obaw zwiŃzanych z chorobŃ, a studentom medycyny wskaŨŃ, na czym polega praca lekarza 

skoncentrowanego na pacjencie. 

W publikacji opisano m.in. modele konsultacji lekarskiej, przebieg wizyty lekarskiej, 

komunikowanie siň z pacjentem w sytuacjach trudnych i gdy wystňpujŃ u niego niewyjaŜnione 

objawy (ang. MUS ï medically unexplained syndroms), dziecko jako pacjent (rozmowa, 

budowanie zaufania, problem dziecka pokrzywdzonego) oraz zasady przekazywania informacji 

w stanach nagğych i zagroŨeniach Ũycia. 

Dobra relacja z pacjentem umoŨliwia postawienie trafnej diagnozy i zrozumienie przez pacjenta 

wyjaŜnieŒ lekarza. 

KsiŃŨka jest doskonağym uzupeğnieniem obowiŃzkowych szkoleŒ dla pracownik·w sğuŨby 

zdrowia dotyczŃcych pracy z pacjentem trudnym i rozwiŃzywania konflikt·w w relacji lekarzï

pacjent 

 

Kompetencje psychologiczne w pracy lekarza, 2019 

Ewa Mojs, GraŨyna Teusz  

Wykonujecie paŒstwo bardzo trudny zaw·d. I bardzo odpowiedzialny. I bardzo piňkny. 

PodejmujŃc decyzje o wyborze leczenia, kierujŃc siň dobrem pacjenta, informujŃc o efektach 

leczenia, cieszycie siň z kaŨdego powrotu do zdrowia ale czasem teŨ, znosicie frustracje 

pacjenta, jego gniew, smutek zwiŃzany z utratŃ zdrowia, z koniecznoŜciŃ przyjňcia czegoŜ 

nieuchronnego. Postňp technologiczny powoduje, ze musicie siň nieustannie uczyĺ, doskonaliĺ 



swoje umiejňtnoŜci aby skutecznie pomagaĺ innym. W miarň upğywu czasu, zbierania 

doŜwiadczeŒ, zauwaŨacie PaŒstwo, Ũe nie tylko nowoczesna technologia decyduje 

o skutecznoŜci leczenia. ProwadzŃc przez szereg lat zajňcia ze studentami pierwszych lat 

studi·w lekarskich zauwaŨyğam, jak bardzo oni siň bojŃ. Jak czňsto bojŃ siň kontaktu 

z pacjentem a przede wszystkim tego, Ũe bňdŃ musieli ROZMAWIAĹ z pacjentem, 

skonfrontowaĺ siň z jego cierpieniem, cağym niesionym na barkach nieszczňŜciem, czasem teŨ 

ĂprzyjŃĺò jego zğoŜĺ, pğacz i Ũağobň. Niekiedy lňk jest tak duŨy, Ũe przyszli lekarze kryjŃ siň 

procedurami medycznymi, nowoczesnŃ technologiŃ, ĂmedomowŃò. Jest to forma ucieczki 

przed chorym jak i przed konfrontacjŃ z samym sobŃ, wğasnymi emocjami nad kt·rymi trudno 

zapanowaĺ, nad wğasnymi niedokoŒczonymi sprawami i nieuporzŃdkowanymi emocjami 

zwiŃzanymi ze ŜmierciŃ i umieraniem. Niekt·rzy nie potrafiŃ uporaĺ siň z tymi emocjami 

i tematami je wyzwalajŃcymi. Oby takich lekarzy byğo jak najmniej. Bycie lekarzem wymaga 

odwagi nie tylko przy podejmowaniu decyzji odnoŜnie do leczenia, ale takŨe w konfrontowaniu 

siň z samym sobŃ. Dziňki rozwojowi emocjonalnemu, empatii, kaŨda relacja z pacjentem staje 

siň tw·rcza, fenomen spotkania uruchamia potencjağ do walki z chorobŃ, daje nadziejň i obniŨa 

poziom lňku chorego. Taka relacja jest teŨ tw·rcza dla lekarza. Rozwija jego samoŜwiadomoŜĺ 

w obszarze emocji, sieci wartoŜci, potrzeb. OczywiŜcie, lekarz nie musi byĺ psychologiem. 

KaŨdy z tych zawod·w: lekarza i psychologa ma odrňbne obszary dziağania, narzňdzia 

pomagania, problemy badawcze itp. Nikogo jednak nie trzeba przekonywaĺ, iŨ lekarz powinien 

opanowaĺ pewne kompetencje psychologiczne, kt·re pomogŃ mu osiŃgnŃĺ wiňkszŃ satysfakcjň 

z pracy, byĺ skuteczniejszym w leczeniu. Retrospekcja po zakoŒczeniu aktywnoŜci zawodowej 

pozwoli byĺ moŨe na myŜlenie, Ũe miağam miağem dobra pracň, kt·rej warto byğo poŜwiňciĺ 

duŨy fragment swojego Ũycia. I o tym traktuje ta ksiŃŨka. 

Ewa Mojs, GraŨyna Teusz 

 

Porozumienie z pacjentem. Relacje i komunikacja, 2014  



Jan Doroszewski, Marek Kulus, Andrzej Markowski 

Porozumienie z pacjentem. Relacje i komunikacja jest unikatowŃ publikacjŃ prezentujŃcŃ 

komunikacjň z pacjentem jako zbi·r wielu umiejňtnoŜci:: humanistycznych i medycznych, 

teoretycznych i praktycznych. Gğ·wnŃ cechŃ ksiŃŨki jest interdyscyplinarne podejŜcie do 

omawianego problemu, uwzglňdniajŃce aspekty jňzykowe, etyczne, prawne, psychologiczne i 

spoğeczne zwiŃzane z komunikacjŃ. W opracowaniu przedstawiono nie tylko pogğňbionŃ 

analizň wyŨej wymienionych element·w, ale takŨe charakterystykň porozumienia z pacjentami 

w r·Ũnych specjalnoŜciach medycznych. 

Czytelnik odnajdzie tu praktyczne wskaz·wki dotyczŃce m.in.:: 

- odpowiedniego sposobu organizacji przestrzeni, w kt·rej odbywa siň komunikacja, 

- wğaŜciwych zachowaŒ jňzykowych wykorzystywanych w rozmowie z osobami chorymi, 

- zasad przekazywania prawdy klinicznej, 

- korzystnych i niekorzystnych metod stosowanych w komunikacji z dzieckiem, 

- komunikacji z chorym psychicznie, z uwzglňdnieniem r·Ũnic w podejŜciu do pacjenta w 

zaleŨnoŜci od jego stanu psychicznego, 

- skutecznej komunikacji w zespole terapeutycznym. 

Adresaci:: 

KsiŃŨka przeznaczona jest dla lekarzy, dla kt·rych odpowiednie porozumienie z pacjentem 

stanowi podstawowy element pracy. Publikacja jest takŨe wartoŜciowym Ŧr·dğem wiedzy dla 

nauczycieli akademickich i student·w r·Ũnych dziedzin i kierunk·w, zar·wno 

humanistycznych (zwğaszcza psychologii, socjologii, polonistyki i filozofii), jak i medycznych. 

 

Jak rozmawiaĺ z pacjentem, 2002 

Philip R. Mayerscough 

Autor opracowağ tň ksiŃŨkň, poŜwiňconŃ komunikacji miňdzyludzkiej, z myŜlŃ o pracownikach 

sğuŨby zdrowia. Jego zdaniem, kaŨdy lekarz powinien umieĺ tak rozmawiaĺ z pacjentem, aby 



postawiĺ diagnozň i okreŜliĺ dalsze leczenie, nie tracŃc jednoczeŜnie okazji do wykorzystania 

kontaktu jako Ŝrodka terapeutycznego. 

 

Komunikacja w opiece medycznej, 2018 

pod redakcjŃ Marty Makary-StudziŒskiej 

KsiŃŨka porusza zar·wno zagadnienia og·lne - np. znaczenie komunikacji zawodowej w relacji 

lekarz-pacjent, potrzeby pacjenta - jak i szczeg·ğowe, dotyczŃce zasad i specyfiki kontaktu 

z okreŜlonymi grupami pacjent·w. Autorzy posğugujŃ siň czytelnymi i pomocnymi schematami 

przy omawianiu kontaktu z r·Ũnymi grupami pacjent·w, takimi jak: dzieci, osoby starsze, 

chorzy psychicznie, osoby w kryzysie samob·jczym i doznajŃce przemocy, pacjenci 

niepeğnosprawni, przewlekle chorzy, w tym pacjenci onkologiczni. 

Publikacja dostarcza wielu praktycznych porad i wytycznych oraz uŨytecznych wskaz·wek, 

jak krok po kroku budowaĺ profesjonalnie relacjň z pacjentem w okreŜlonych sytuacjach 

problemowych. KsiŃŨka poszerza rozumienie zjawiska dialogu z pacjentem przez specjalist·w 

i czytelnik·w nieposiadajŃcych rozleglej wiedzy psychologicznej. 



 

Komunikowanie o zdrowiu chorobie i leczeniu, 2012  

Barbara Jacennik, Aleksandra Hulewska, Agnieszka Piasecka  

 Zbi·r artykuğ·w poŜwiňcony jest szeroko rozumianej problematyce na styku psychologii i 

medycyny. Prace zebrane zostağy w logicznie ustalone trzy dziağy przedstawiajŃce zasadnicze 

problemy zwiŃzane z przedstawieniem badaŒ nad komunikacjŃ spoğecznŃ w zakresie 

pojmowania zdrowia i choroby. 

W istocie majŃ na celu dokonanie praktycznych ustaleŒ na drodze budowania wğaŜciwych 

postaw spoğecznych wobec zdrowia i choroby, a przede wszystkim do wspomagania leczenia. 

 

 



 

Ku czğowiekowi. DoŜwiadczanie relacji z pacjentem w narracjach lekarzy. Wybrane 

zagadnienia pedagogiki leczniczej, 2018 

Beata Antoszewska  

Na ksiŃŨň skğada siň osiem rozdziağ·w, kt·re zostağy podzielone na czňŜĺ teoretycznŃ i 

empirycznŃ. 

W czňŜci teoretycznej wykorzystano wiedzň na temat relacji lekarz ï pacjent, zgromadzonŃ na 

gruncie medycyny, psychologii zdrowia czy socjologii medycyny. W rozdziale pierwszym 

ukazane zostanŃ modele medyczne w odniesieniu do potrzeby zmian w relacji lekarz ï pacjent. 

Z tego teŨ wzglňdu zostanŃ naŜwietlone relacyjne implikacje dw·ch dawniejszych modeli, a 

mianowicie modelu biomedycznego, biopsychospoğecznego oraz trzech modeli 

wsp·ğczesnych: paternalistycz- nego, partnerskiego i konsumenckiego. Taka podstawa 

teoretyczna umoŨliwia koncentracjň na problemie: W jaki spos·b postrzegany jest wsp·ğczesny 

pacjent? Kolejne paragrafy bňdŃ dookreŜlağy pacjenta jako: przypadek chorobowy, klienta, 

ofiarň systemu opieki zdrowotnej, osobň, a takŨe jako tzw. pacjenta upodmiotowionego (ang. 

empowered patient). W ostatniej czňŜci pierwszego rozdziağu analizowane bňdŃ oczekiwane 

przez pacjen- t·w kompetencje lekarskie, a mianowicie komunikatywnoŜĺ, umiejňtnoŜĺ 

sğuchania innych, budzenie zaufania, empatia. 

W drugim rozdziale wskazane bňdŃ odniesienia pomiňdzy procesem edukacyjnym a istotnymi 

elementami zdobywania zawodu lekarza. Punktem wyjŜcia bňdzie analiza ksztağcenia 

teoretycznego w zakresie nauk medycznych oraz praktyk i staŨu jako pomocnych w osiŃganiu 

kompetencji lekarskich. WaŨne teŨ bňdzie zastanowienie siň nad komplementarnoŜciŃ oraz 

synchronicznoŜciŃ procesu edukacji i samoedukacji. W ostatnim punkcie rozdziağu drugiego 

ukazana zostanie relacja lekarz ï pacjent z perspektywy pedagoga specjalnego. 



Zasadniczym tematem badawczym w rozdziale trzecim bňdzie komunikacja lekarza z 

pacjentem oraz jej oddziağywanie na proces leczenia. Komunikacja miňdzyosobowa to 

rzeczywistoŜĺ zğoŨona, kt·rej analiza wymagağa refleksji nad porozumiewaniem siň 

werbalnym, niewerbalnym oraz Ŝrodowiskiem komunikacji. W odniesieniu do komunikacji 

werbalnej szczeg·lna uwaga zwr·cona zostanie na sposoby komunikacji oraz rodzaje i formy 

jej odbioru. W komunikacji niewerbalnej istotne sŃ mimika, gestykulacja rŃk, postawa ciağa, 

kontakt wzrokowego, tembr gğosu oraz dotyk. Na komunikacjň lekarza z pacjentem wpğywa 

r·wnieŨ Ŝrodowisko, w kt·rym ten proces siň dokonuje. StŃd teŨ ostatnie dwa paragrafy 

trzeciego rozdziağu dotyczyĺ bňdŃ roli dystansu i bliskoŜci pomiňdzy lekarzem a pacjentem oraz 

wystroju miejsca komunikacji. 

 

Komunikowanie w ochronie zdrowia ï interpersonalne, organizacyjne i medialne, 2019 

Tomasz Goban-Klas  

W ksiŃŨce zaprezentowano szereg zagadnieŒ zwiŃzanych z nowŃ dyscyplinŃ z zakresu nauk 

spoğecznych, jakŃ jest komunikacja zdrowotna (health communication). Autorzy przedstawili 

gğ·wne zagadnienia odnoszŃce siň do medi·w i komunikowania w ksztağtowaniu postaw 

pacjent·w oraz form wykorzystania nowych medi·w w diagnozie i leczeniu chor·b. Podjňli 

takŨe kwestie wizerunku lekarzy w mediach masowych, reklamy lek·w, zmiany relacji lekarz 

- pacjent pod wpğywem internetu i nowych medi·w. 



Opracowanie pozwoli czytelnikom zrozumieĺ wielostronnŃ rolň i znaczenie komunikowania w 

sferze doskonalenia ochrony zdrowia. Uğatwi takŨe podejmowanie wğasnych analiz 

przypadk·w (case studies) w zakresie wskazywanych problem·w oraz bňdzie inspiracjŃ do 

przygotowania audytu komunikacyjnego w plac·wce medycznej. 

Publikacja przeznaczona jest dla kierownik·w plac·wek medycznych odpowiedzialnych za 

rzecznictwo prasowe, public relations i komunikowanie kryzysowe. Zainteresuje takŨe lekarzy, 

pracownik·w Narodowego Funduszu Zdrowia, kierownictwa regionalnych Izb Lekarskich, 

czasopism lekarskich oraz portali internetowych. Bňdzie pomocna pracownikom naukowym i 

studentom. 

"Komunikacja zdrowotna jest w Polsce sğabym ogniwem systemu ochrony zdrowia, choĺ jej 

doskonalenie - niewielkim kosztem - moŨe przynieŜĺ ogromne korzyŜci. KsiŃŨkň polecam 

pracownikom Narodowego Funduszu Zdrowia, szpitali, a takŨe wydziağom zdrowia 

publicznego - od nich naleŨağoby zaczŃĺ poprawň stanu ŜwiadomoŜci spoğecznej wielorakich i 

skomplikowanych zwiŃzk·w Ŝwiata medycyny, komunikowania i medi·w". 

Prof. dr n. med. Wojciech Nowak, Rektor Uniwersytetu JagielloŒskiego 

 

Komunikacja z pacjentem, 2012  

 M. Makara-StudziŒska 

Komunikacja z pacjentem to ksiŃŨka dla lekarzy, kt·ra uczy jak sğuchaĺ, jak rozmawiaĺ, 

rozwiŃzywaĺ konflikty i jaki spos·b udzielaĺ wsparcia, czyli jak budowaĺ dobre relacje z 

pacjentem, rozumieĺ jego intencje i zachowania, a takŨe jak pokonywaĺ pojawiajŃce siň 

trudnoŜci i wğasne sğaboŜci. Komunikacja miňdzy lekarzem, a pacjentem to specyficzny rodzaj 



relacji spoğecznych, w kt·rej niewğaŜciwe postňpowanie i brak zrozumienia moŨe wrňcz 

uniemoŨliwiĺ realizacjň podstawowego celu medycyny ï Primum non nocere. Prezentowana 

publikacja powstağa z uwagi na chňĺ ukazania wğaŜnie tych specyficznych mechanizm·w 

komunikacji w relacjach lekarz ï pacjent. KsiŃŨka jest bardzo praktyczna. Autorka prezentuje 

wiele przykğad·w z praktyki lekarskiej oraz przedstawia cenne rady umoŨliwiajŃce skutecznŃ 

wsp·ğpracň miňdzy pacjentem a lekarzem. 

Komunikacja w pielňgniarstwie  

 

Komunikowanie interpersonalne w pielňgniarstwie, 2019 

Redakcja naukowa: Prof. dr hab. n. med. ElŨbieta Krajewska-Kuğak, Anna 

Kwiatkowska, Wenancjusz Panek 

Rozmowa z chorym to jedno z najtrudniejszych zadaŒ, przed jakim stajŃ lekarze, pielňgniarki i 

bliscy os·b chorych. Wsp·ğczesna pielňgniarka nie moŨe byĺ prawdziwŃ profesjonalistkŃ bez 

zdolnoŜci wğaŜciwego przekazywania swojej wiedzy i bez dobrej umiejňtnoŜci odpowiedniej 

interpretacji wiadomoŜci przekazywanych jej przez pacjenta. Niewiele jest jednak publikacji, 

kt·re cağoŜciowo ujmujŃ komunikacjň w praktyce pielňgniarskiej. 

NawiŃzanie kontaktu z osobŃ chorŃ nie jest ğatwe, dlatego sprawnego komunikowania powinno 

siň nauczaĺ juŨ w podczas studi·w. ZnajomoŜĺ komunikacji werbalnej i niewerbalnej pozwala 

pielňgniarce lepiej zrozumieĺ pacjenta i jego potrzeby, pacjent zaŜ ma zagwarantowane 

poczucie bezpieczeŒstwa i nie odczuwa negatywnych emocji wynikajŃcych z poczucia 

niezrozumienia. 

W ksiŃŨce, stworzonej przez zesp·ğ zğoŨony z lekarzy, pielňgniarek, psycholog·w, logoped·w 

i filozof·w, przystňpnie przedstawiono sposoby komunikowania w pielňgniarstwie. 

https://pzwl.pl/autor/Prof.-dr-hab.-n.-med.-Elzbieta-Krajewska-Kulak,a,1067089
https://pzwl.pl/autor/Anna-Kwiatkowska,a,1072142
https://pzwl.pl/autor/Anna-Kwiatkowska,a,1072142
https://pzwl.pl/autor/Wenancjusz-Panek,a,2517893


RELACJA LEKARZ PACJENT ARTYKUĞY  

Szubert M. (2019) NarracyjnoŜĺ choroby i nadejŜcie medycyny jutra. ĂKultura Wsp·Ğczesnaò 

4(107). doi.org/10.26112/kw.2019.107.06  

(zagadnienia og·lne) 

https://www.researchgate.net/profile/Mateusz-Szubert-

2/publication/338337579_Narracyjnosc_choroby_i_nadejscie_medcyny_jutra/links/5e0ddc86

299bf10bc38a34e5/Narracyjnosc-choroby-i-nadejscie-medcyny-jutra.pdf  

 

Celem artykuğu jest wielopğaszczyznowe podejŜcie do choroby jako zjawiska bio kulturowego. 

PodkreŜlenie ogromnego potencjağu, jaki tkwi w narracji o kondycji fizycznej i psychicznej, 

moŨe doprowadziĺ do przeğamania monopolu nauk przyrodniczych w tym zakresie. 

Subiektywne postrzeganie degradacji, defekt·w i ludzkiej kruchoŜci ğŃczy siň z praktykami 

prowadzŃcymi do tekstualizacji choroby i budowania wok·ğ niej nowych znaczeŒ. W 

medycynie humanistycznej osoba cierpiŃca jest umieszczana w centrum dziağaŒ 

terapeutycznych. Artykuğ zawiera r·wnieŨ refleksjň na temat aktualnej rewolucji 

biotechnologicznej - wielkiego projektu ulepszenia obecnej wersji czğowieka, aby przenieŜĺ 

nasz gatunek na inny poziom. 

 

Wağňska-SiempiŒska, M (2003). O przywr·cenie rangi zağoŨeŒ etycznych w medycynie 

wsp·ğczesnej. Acta Universitatis Lodziensis. Folia Sociologica, 30, 

(relacja lekarz-pacjent) 

http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmeta1.element.hdl_11089_11012 

 

ñCelem pracy jest zwr·cenie uwagi na problemy etyczne w medycynie obserwowane w relacji 

lekarz - pacjent. W niekt·rych przypadkach zwiŃzek ten charakteryzuje siň zjawiskiem 

odczğowieczenia, zwğaszcza gdy pacjenta traktuje siň jak przedmiot. Oznacza to miňdzy innymi, 

Ũe cel ekonomiczny jest waŨniejszy dla dobra pacjenta, jego zdrowia i Ũycia. Przedstawiona w 

artykule argumentacja etyczna polskiej Szkoğy Historii, Filozofii i Etyki Medycznej XIX wieku 

postuluje subiektywne traktowanie pacjenta oraz bezinteresownŃ opiekň i pomoc w chorobie.ò 

Ŧr·dğo  Streszczenie artykuğu w jňzyku ang przetğumaczony na polski  

 

BaraŒska, I.; Kijowska, V.; SzczerbiŒska, K (2019). Komunikacja miňdzy lekarzem a rodzinŃ 

os·b u schyğku Ũycia przebywajŃcych w plac·wkach opiekuŒczych. Zdrowie Publiczne i 

ZarzŃdzanie, 17 (nr 3), 159ï171. 

(komunikacja lekarz - rodzina pacjenta) 

http://yadda.icm.edu.pl/yadda/element/bwmeta1.element.ekon-element-000171590875 

 

Celem pracy byğo podsumowanie aktualnej wiedzy na temat komunikacji u schyğku Ũycia 

miňdzy lekarzem a krewnym umierajŃcych pacjent·w domu opieki.  

PrzeglŃd piŜmiennictwa wykazağ, Ũe krewni umierajŃcych pacjent·w zgğaszali niskie 

zadowolenie z jakoŜci komunikacji z lekarzem. Krewni skarŨyli siň, Ũe nie byli informowani o 

stanie pacjenta, nie rozumieli informacji udzielonych przez lekarza i nie brali udziağu w 

dyskusji na temat dotyczŃcych leczenia.  

PodsumowujŃc: 

https://www.researchgate.net/profile/Mateusz-Szubert-2/publication/338337579_Narracyjnosc_choroby_i_nadejscie_medcyny_jutra/links/5e0ddc86299bf10bc38a34e5/Narracyjnosc-choroby-i-nadejscie-medcyny-jutra.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Mateusz-Szubert-2/publication/338337579_Narracyjnosc_choroby_i_nadejscie_medcyny_jutra/links/5e0ddc86299bf10bc38a34e5/Narracyjnosc-choroby-i-nadejscie-medcyny-jutra.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Mateusz-Szubert-2/publication/338337579_Narracyjnosc_choroby_i_nadejscie_medcyny_jutra/links/5e0ddc86299bf10bc38a34e5/Narracyjnosc-choroby-i-nadejscie-medcyny-jutra.pdf
http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmeta1.element.hdl_11089_11012


ü koncepcja jakoŜci komunikacji u schyğku Ũycia miňdzy lekarzem a bliskimi pacjenta w 

domu opieki wciŃŨ nie ma solidnych podstaw,  

ü liczba narzňdzi do oceny komunikacji u schyğku Ũycia w domach opieki jest 

ograniczona,  

ü komunikacja miňdzy lekarzem a rodzinŃ jest jednym z najwaŨniejszych aspekt·w 

opieki u schyğku Ũycia, 

ü moŨe mieĺ na niŃ wpğyw wiele czynnik·w, ale jednym z najwaŨniejszych jest 

dostňpnoŜĺ lekarzy w domach opieki 

 

Wieczorkowska M, Pawlak A (2019). Nauczanie kompetencji komunikacyjnych w naukach 

medycznych w Ŝrodowisku mono- i wielokulturowym. Wğadza sŃdzenia. ;(16):30-49. 

https://wladzasadzenia.pl/2019/16/nauczanie-kompetencji-komunikacyjnych-w-naukach-

medycznych-w-srodowisku-mono-i-wielokulturowym.pdf  

(relacja lekarz-pacjent) 

 

ñEfektywna komunikacja miňdzy pacjentem a personelem medycznym warunkuje powodzenie 

procesu diagnozowania i leczenia chorego. Doniesienia naukowe potwierdzajŃ pozytywny 

wpğyw dobrej komunikacji na zdrowie pacjent·w. We wsp·ğczesnej medycynie istotnym 

skğadnikiem procesu komunikacji z pacjentem jest r·wnieŨ komunikacja z jego rodzinŃ. 

Nabycie kompetencji miňkkich w zakresie komunikacji jest zatem r·wnie waŨnym elementem 

edukacji medycznej, co gruntowna wiedza o strukturze i funkcjonowaniu organizmu ludzkiego. 

Niniejszy artykuğ ma na celu ukazanie roli umiejňtnoŜci komunikacyjnych oraz ukazanie 

trudnoŜci w nauczaniu kompetencji komunikacyjnych w Ŝrodowisku mono ï i 

wielokulturowym na przykğadzie kierunku lekarskiego dla student·w polskich oraz 

anglojňzycznych na Uniwersytecie Medycznym w Ğodzi. Jak wykazağa analiza, czňŜĺ 

problem·w w nauczaniu ma charakter og·lny i uniwersalny, istniejŃ jednak r·Ũnice silnie 

uwarunkowane kulturowo majŃce wpğyw na trudnoŜci w nauczaniu kompetencji miňkkich, w 

tym umiejňtnoŜci komunikacyjnych w Ŝrodowisku wielokulturowym.ò 

Ŧr·dğo abstrakt  

 

 

Sobczak K. (2016). Komunikacja kliniczna ï por·wnanie opinii lekarzy i pacjent·w. 

Pomeranian Journal of Life Science. 62. 67-73. 10.21164/pomjlifesci.186. 

(relacja lekarz-pacjent) 

https://www.researchgate.net/publication/315715708_Komunikacja_kliniczna_-

_porownanie_opinii_lekarzy_i_pacjentow 

 

Badanie objňğo 100 lekarzy oraz 373 pacjent·w klinicznych. Celem badania byğa ocena 

komunikacji medycznej z punktu widzenia lekarzy klinicznych i ich pacjent·w. średnia ocena 

poziomu zadowolenia pacjent·w z komunikacji z lekarzami w 11-stopniowej skali wyniosğa 

6,79 zaŜ mediana 8,0. Najwiňcej zastrzeŨeŒ zgğaszağy kobiety w wieku 30-40 lat.  

Stwierdzono dysonans pomiňdzy deklaracjŃ pacjent·w a lekarzy w otrzymywaniu informacji 

medycznej od lekarza prowadzŃcego. 38,8% pacjent·w pozostawağo z wŃtpliwoŜciami po 

https://wladzasadzenia.pl/2019/16/nauczanie-kompetencji-komunikacyjnych-w-naukach-medycznych-w-srodowisku-mono-i-wielokulturowym.pdf
https://wladzasadzenia.pl/2019/16/nauczanie-kompetencji-komunikacyjnych-w-naukach-medycznych-w-srodowisku-mono-i-wielokulturowym.pdf
https://www.researchgate.net/publication/315715708_Komunikacja_kliniczna_-_porownanie_opinii_lekarzy_i_pacjentow
https://www.researchgate.net/publication/315715708_Komunikacja_kliniczna_-_porownanie_opinii_lekarzy_i_pacjentow


wizycie mimo, Ũe wszyscy lekarze twierdzŃ, Ũe przekazujŃ informacjň w spos·b zrozumiağy i 

precyzyjny.  

 

Ha JF, Longnecker N (2010). Komunikacja lekarz-pacjent: przeglŃd. OCHSNER J .; 10 (1): 

38-43. 

(relacje lekarz pacjent) 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3096184/.  

 

ñSkuteczna komunikacja lekarz-pacjent jest centralnŃ funkcjŃ klinicznŃ w budowaniu 

terapeutycznej relacji lekarz-pacjent, kt·ra jest sercem i sztukŃ medycyny. Jest to waŨne w 

zapewnianiu wysokiej jakoŜci opieki zdrowotnej. Wiele niezadowolenia pacjent·w i wiele 

skarg wynika z rozpadu tej relacji. Jednak wielu lekarzy ma tendencjň do przeceniania swoich 

zdolnoŜci komunikacyjnych.  Artykuğ dokonujemy przeglŃdu literatury dotyczŃcej komunikacji 

lekarz - pacjent.ò 

opis abstrakt  

 

WiňkszoŜĺ skarg na lekarzy dotyczy kwestii komunikacji, a nie kompetencji klinicznych. 

Pacjenci potrzebujŃ lekarzy, kt·rzy potrafiŃ umiejňtnie diagnozowaĺ i leczyĺ ich choroby oraz 

skutecznie siň z nimi komunikowaĺ. Lekarze z lepszymi umiejňtnoŜciami komunikacyjnymi i 

interpersonalnymi sŃ w stanie wczeŜniej wykryĺ problemy, mogŃ zapobiegaĺ kryzysom 

medycznym i kosztownym interwencjom oraz zapewniĺ lepsze wsparcie swoim pacjentom. 

MoŨe to prowadziĺ do lepszych wynik·w i wiňkszej satysfakcji, niŨszych koszt·w opieki, 

lepszego zrozumienia przez pacjent·w problem·w zdrowotnych i lepszego przestrzegania 

procesu leczenia.  Obecnie oczekuje siň wiňkszego zaangaŨowania w podejmowanie decyzji 

we wsp·ğpracy, w kt·rym lekarze i pacjenci bňdŃ uczestniczyĺ jako partnerzy w osiŃganiu 

uzgodnionych cel·w i poprawie jakoŜci Ũycia.ò 

 

Dadura E, W·jcik A (2014). Dotyk w relacji fizjoterapeuta ï pacjent a granice kontaktu 

fizycznego. Postňpy w rehabilitacji , Tom 28 (4) 

(relacja fizjoterapeuta-pacjent/ przekraczanie granic intymnoŜci w medycynie) 

https://www.deepdyve.com/lp/de-gruyter/dotyk-w-relacji-fizjoterapeuta-pacjent-a-granice-

kontaktu-fizycznego-8IgB0n2p0H 

 

Relacja fizjoterapia-pacjent jest specyficznym rodzajem kontaktu, poniewaŨ w jej ramach 

dochodzi do naruszania granic definiowanych przez normy spoğeczno-kulturowe, chociaŨby 

poprzez osobiste pytania czy teŨ fizyczny kontakt, wymagany w trakcie niekt·rych procedur 

diagnostyczno-leczniczych. Relacja terapeutyczna generuje pewien rodzaj bliskoŜci gdyŨ w 

trakcie leczenia dochodzi do kontaktu pomiňdzy fizjoterapeutŃ a pacjentem na pğaszczyŦnie 

fizycznej, psychicznej i spoğecznej. Tego typu sytuacja moŨe sprzyjaĺ pr·bom naruszania 

granic przez kaŨdŃ ze stron interakcji.  

Opis ze wstňpu  

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3096184/
https://www.deepdyve.com/lp/de-gruyter/dotyk-w-relacji-fizjoterapeuta-pacjent-a-granice-kontaktu-fizycznego-8IgB0n2p0H
https://www.deepdyve.com/lp/de-gruyter/dotyk-w-relacji-fizjoterapeuta-pacjent-a-granice-kontaktu-fizycznego-8IgB0n2p0H


 

Ratajska A, Kubica A (2010). Co leŨy u podğoŨa zğej wsp·ğpracy lekarz-pacjent? ï spojrzenie 

psychologa. Folia Cardiologica Excerpta; 5, 2: 84ï87 

(relacja lekarz ï pacjent) 

 

W pracy przedstawiono relacjň lekarzïpacjent w kategoriach interakcji zachodzŃcych w 

specyficznym Ŝrodowisku, jakim sŃ instytucje sğuŨby zdrowia. OkreŜlono, na czym polega rola 

chorego, a takŨe jakie sŃ konsekwencje paternalistycznej relacji miňdzy lekarzem a chorym. 

Nastňpnie zaproponowano spos·b postňpowania w sytuacjach zakğ·cenia porozumiewania siň 

lekarza z pacjentem. W koŒcowej czňŜci pracy podkreŜlono koniecznoŜĺ edukowania pacjenta 

oraz odpowiedniego przekazywania mu waŨnych informacji. 

Streszczenie  

 

 

Zembala A (2015). Modele komunikacyjne w relacjach lekarz ï pacjent. Zeszyty Naukowe 

Towarzystwa Doktorant·w UJ Nauki ścisğe, Nr 11 

(relacja lekarz ï pacjent)  

 

Przemiany zachodzŃce we wsp·ğczesnym systemie opieki zdrowotnej wpğynňğy na r·Ũne 

obszary funkcjonowania, miňdzy innymi na zmianň w relacji lekarz ï pacjent. WzrastajŃ 

wymagania wobec personelu medycznego w obszarze relacji interpersonalnych z pacjentami 

zakğad·w opieki zdrowotnej. Wyniki licznych badaŒ wskazujŃ, Ũe efektywna komunikacja 

lekarza z pacjentem wiŃŨe siň z lepszymi wskaŦnikami zdrowia somatycznego, psychicznego i 

spoğecznego. Jest jednŃ z waŨniejszych zmiennych majŃcych wpğyw na proces powrotu do 

zdrowia pacjenta, a takŨe zapobieganie nawrotowi choroby. Celem artykuğu jest por·wnanie 

modeli relacji lekarz ï pacjent opartych na paradygmatach zdrowia, kt·re w r·Ũnorodny spos·b 

postrzegajŃ chorobň i czğowieka. 

Streszczenie artykuğu 

Bryl W, Hoffman K, Pupek-Musialik D (2013). Relacja pacjent-lekarz: konflikt postaw w 

aspekcie farmakoterapii nadciŜnienia tňtniczego. Nowiny Lekarskie 2013, 82, 4, 335-337 

(relacja lekarz-pacjent) 

https://jms.ump.edu.pl/uploads/2013/4/335_4_82_2013.pdf 

 

Autorzy rozwaŨajŃ relacje pomiňdzy lekarzem i pacjentem. To wielopğaszczyznowe 

oddziağywanie zawsze moŨe w sobie nosiĺ znamiona konfliktu. Autorzy wskazujŃ kilka z nich, 

podkreŜlajŃc ich historyczne rodowody. Obecna rola lekarza jest trudna, nie 

jest on juŨ jedynŃ wyroczniŃ w aspekcie zdrowia i choroby. Podobnie chory nie jest osobŃ 

biernie poddajŃcŃ siň decyzjom lekarza. Obszarem konfliktu jest m.in. obszar ekonomiczny. To 

tu stykajŃ siň moŨliwoŜci finansowe pacjenta z kosztami leczenia, w tym 

farmakoterapii, zaordynowane przez lekarza. Autorzy sugerujŃ ewentualne niewielkie 

moŨliwoŜci osğabiania konflikt·w poprzez m.in. rzeczowŃ argumentacjň i partnerskie 

traktowanie pacjenta. 

https://jms.ump.edu.pl/uploads/2013/4/335_4_82_2013.pdf


Streszczenie artykuğu  

 

Krot, K., & Rudawska, I. (2013). Koncepcja zaufania w relacji lekarz-pacjent·w Ŝwietle badaŒ 

jakoŜciowych. Zeszyty Naukowe SGGW, Polityki Europejskie, Finanse I Marketing,  

(relacja lekarz-pacjent) 

 

Zaufanie pomiňdzy lekarzem a pacjentem opr·cz zdolnoŜci do budowania trwağych relacji, 

modelowania zachowaŒ obu partner·w, ma takŨe wartoŜĺ terapeutycznŃ. Mimo coraz 

szerszego zainteresowania tym zagadnieniem nadal wymaga ono pogğňbionych badaŒ. StŃd 

celem niniejszego artykuğu jest stworzenie koncepcji zaufania w relacji lekarz-pacjent w 

oparciu o wyniki badania jakoŜciowego ï analizň treŜci for internetowych. Okazağo siň, Ũe 

zaufanie do lekarza jest efektem przenikana siň i nakğadania siň na siebie dw·ch poziom·w: 

zaufania w skali makro i w skali mezo. Zaufanie w skali makro moŨna traktowaĺ jako kontekst, 

w kt·rym ĂzagnieŨdŨoneò sŃ wymiary zaufania instytucjonalnego. Natomiast zaufanie w skali 

mezo (instytucjonalne) jest postrzegane przez pryzmat trzech wymiar·w: ŨyczliwoŜci, 

kompetencji i rzetelnoŜci. 

Streszczenie artykuğu  

 

 

Gağuszka M (2012). Nowe zjawiska w relacji lekarz ï pacjent w kontekŜcie rozwoju internetu. 

PrzeglŃdu Socjologiczny  

(relacja lekarz ï pacjent) 

https://www.ceeol.com/search/article-detail?id=156815 

 

W artykule przedstawiono zmiany zachodzŃce w relacji lekarz - pacjent po pojawieniu siň 

nowych technologii komunikacyjnych, w szczeg·lnoŜci internetu. Autor przedstawia wybrane 

modele, kt·re odchodzŃ od paternalistycznej tradycji Hipokratesa i rezygnujŃ z wğadzy lekarza 

na rzecz wiňkszej autonomii, podmiotowoŜci i odpowiedzialnoŜci pacjenta. W prawdziwych 

sytuacjach Ũyciowych relacjň miňdzy lekarzem a pacjentem ksztağtujŃ uwarunkowania 

polityczne, ekonomiczne i spoğeczne. Pojawienie siň telemedycyny i wykorzystanie Internetu 

w systemie ochrony zdrowia zmienia tradycyjny system zaleŨnoŜci opartych na wiedzy wğadzy. 

PojawiajŃ siň nowe pojňcia charakteryzujŃce nowe sytuacje komunikacyjne, np. E-pacjent, e-

zdrowie, e-lekarz, kt·re zmieniajŃ kontekst relacji lekarz - pacjent. Internet popularyzuje 

wiedzň medycznŃ, pozbawiajŃc jŃ Ăaury tajemniczoŜciò. Staje siň przestrzeniŃ nowych relacji i 

form komunikacji o zdrowiu, chorobie i medycynie. 

Streszczenie artykuğu  

 

 

 

Bankiewicz-Nakielska J, Walkiewicz M, Tyszkiewicz-Bandur M, Karakiewicz B (2017). Z 

jakimi lekarzami pacjenci wsp·ğpracujŃ najchňtniej? UmiejňtnoŜci psychologiczne w relacji 

lekarz-pacjent. Medycyna Rodzinna; 20(2): 156-161 

(relacja lekarz-pacjent) 

https://www.ceeol.com/search/article-detail?id=156815


https://www.researchgate.net/profile/Maciej-

Walkiewicz/publication/319313529_What_kind_of_physicians_do_patients_cooperate_with_

more_willingly_Psychological_skills_in_doctor-

patient_relation_Z_jakimi_lekarzami_pacjenci_wspolpracuja_najchetniej_Umiejetnosci_psyc

hologiczne_w_rel/links/59a3c443aca2726b902be4c8/What-kind-of-physicians-do-patients-

cooperate-with-more-willingly -Psychological-skills-in-doctor-patient-relation-Z-jakimi-

lekarzami-pacjenci-wspolpracuja-najchetniej-Umiejetnosci-psychologiczne-w-rel.pdf 

 

Dla wielu pacjent·w cechy osobowoŜci lekarza, jego otwartoŜĺ, empatia i ŨyczliwoŜĺ majŃ 

r·wnie duŨe znaczenie jak przygotowanie merytoryczne. CzňŜĺ klinicyst·w niestety nie 

dostrzega potrzeby rozszerzania swoich kompetencji o umiejňtnoŜci spoğeczne i 

psychologiczne, nie traktujŃc ich jako narzňdzia pracy. Badanie czynnik·w wpğywajŃcych na 

wsp·ğpracň pacjenta z lekarzem pokazağo, Ũe jednŃ z kluczowych zmiennych jest jakoŜĺ relacji 

lekarz-pacjent, kt·rej podstawň stanowi zaufanie do lekarza. 1/3 pacjent·w przyznaje siň do 

modyfikowania zaleceŒ lekarskich. Niestosowanie siň do zaleceŒ drastycznie zmniejsza 

efektywnoŜĺ leczenia poprzez wzrost zapotrzebowania na dalsze badania specjalistyczne, 

koniecznoŜĺ przyjmowania dodatkowych lek·w, wzrost liczby hospitalizacji czy czňstsze 

zgony. Szacuje siň teŨ, Ũe ok. 10-20% hospitalizacji wiŃŨe siň z opisywanym zjawiskiem. Brak 

wsp·ğpracy wynika zdaniem wielu pacjent·w z tego, iŨ lekarze pomijajŃ spoğeczny aspekt 

choroby. Dlatego czňŜĺ chorych gotowa jest skorzystaĺ z pomocy medycyny 

niekonwencjonalnej. TğumaczŃ to tym, Ũe bioenergoterapeuci czňsto poŜwiňcajŃ wiňcej uwagi 

na wyjaŜnienie tego, co im dolega. TraktujŃ swoich pacjent·w bardziej partnersko i 

holistycznie, uwzglňdniajŃc ich potrzeby emocjonalne i spos·b ĂprzeŨywania chorobyò. 

JednoczeŜnie liczba formalnych skarg na lekarzy wzrasta, a czňstŃ podstawŃ konflikt·w 

pracownik·w ochrony zdrowia z pacjentami sŃ ich niedostateczne kompetencje 

psychologiczne. CzňŜĺ pozw·w pacjent·w odnosi siň do aspekt·w dotyczŃcych komunikacji z 

lekarzem. Okazuje siň takŨe, Ũe wiňkszoŜci tych skarg moŨna byğoby uniknŃĺ np. poprzez 

przeprosiny, udzielenie dodatkowych informacji czy wyjaŜnieŒ lub okazanie zrozumienia dla 

punktu widzenia pacjenta. Zidentyfikowano wyraŦne r·Ũnice pomiňdzy grupami pozywanych 

i niepozywanych lekarzy. Nie wykazano r·Ũnicy pomiňdzy liczbŃ i jakoŜciŃ informacji, jakich 

udzielali swoim pacjentom. W swoich rozmowach nie wprowadzali wiňkszej liczby 

szczeg·ğ·w na temat stanu zdrowia czy zaleceŒ niŨ lekarze pozywani. PodstawowŃ r·ŨnicŃ byğ 

spos·b prowadzenia rozmowy. Lekarze unikajŃcy pozw·w spňdzajŃ wiňcej czasu z pacjentami, 

dokğadniej informujŃ o planowanych dziağaniach, majŃ wiňksze poczucie humoru i bardziej 

lubiŃ swoich pacjent·w. W zwiŃzku z tym warto poszerzaĺ spos·b przygotowania lekarzy do 

peğnienia roli zawodowej, kğadŃc wiňkszy nacisk na rozw·j kompetencji psychologicznych juŨ 

w trakcie studi·w medycznych, ale r·wnieŨ podczas ksztağcenia podyplomowego np. poprzez 

tworzenie grup Balinta, superwizji pracy klinicznej itp. 

Wnioski z artykuğu 
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(relacja lekarz ï pacjent) 

https://prawo.uni.wroc.pl/sites/default/files/students-

resources/Kazimierz_Szewczyk_2009.pdf 

 

W artykule uzasadniam tezň o powiŃzaniu wzrostu liczby proponowanych teoretycznych 

modeli relacji lekarzïpacjent z powstaniem bioetyki. Nastňpnie analizujň kilka takich 

ujňĺ. Analiza sğuŨy mi do krytycznego rozwaŨenia argument·w przywoğywanych przez 

przeciwnik·w konstruowania kolejnych propozycji. Po przedstawieniu ich argumentacji 

przechodzň do obrony tezy o potrzebie budowania nowych ujňĺ relacji lekarz ï pacjent. Artykuğ 

koŒczy autorska propozycja tego odniesienia, jako relacji troski ograniczanej sprawiedliwoŜciŃ 

w trosce zakorzenionŃ 

 

 

Skrzypek M (2015). Biotechnologiczna orientacja wsp·ğczesnej medycyny a sposoby 

doŜwiadczania choroby i relacje lekarzïpacjent. European Journal of Medical Technologies; 

1(6): 24-32 

(relacja lekarz-pacjent) 

 

Przedmiotem artykuğu sŃ spoğeczne konsekwencje technologizacji wsp·ğczesnej medycyny w 

obszarze opieki medycznej, ze szczeg·lnym uwzglňdnieniem relacji lekarzïpacjent, a takŨe 

doŜwiadczeŒ os·b chorych. Autor omawia wybrane szczeg·ğowe wŃtki analityczne, 

mieszczŃce siň w tym obszarze problemowym, dotyczŃce depersonalizacji opieki medycznej, 

zagadnieŒ e-zdrowia, z  uwzglňdnieniem wpğywu technologii informacyjnych i  

komunikacyjnych (information and communication technology ï ICT) na podmiotowoŜĺ 

chorych w procesach leczenia medycznego, a takŨe wpğywu nowoczesnych technologii na 

sposoby doŜwiadczania choroby. Socjomedyczne analizy o takim profilu dokumentujŃ 

znaczŃcŃ rekonstrukcjň interakcji spoğecznych zwiŃzanych ze sprawowaniem opieki 

medycznej, a takŨe redefinicjň szeregu pojňĺ kluczowych w obszarze problemowym zdrowia, 

choroby i opieki medycznej, bňdŃcŃ efektem aplikowania w medycynie nowoczesnych 

technologii. 

Streszczenie  

 

 

Streszczenie 

 

 

 

Stangierska I, Horst-Sikorska W (2007). Og·lne zasady komunikacji miňdzy pacjentem i 

lekarzem. Forum Medycyny Rodzinnej; 1(1): 58-68 

(relacja lekarz ï pacjent) 

https://journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej/article/view/10312 

 

W artykule przedstawiono og·lne zasady komunikacji oraz problemy spotykane w relacjach 

lekarzy z pacjentami. Ponadto okreŜlono bariery i bğňdy popeğniane we wzajemnych 

https://prawo.uni.wroc.pl/sites/default/files/students-resources/Kazimierz_Szewczyk_2009.pdf
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kontaktach, podkreŜlono podstawowe zasady przekazywania informacji zaŜ analizň wpğywu 

cech nadawcy, odbiorcy i kontekstu sytuacyjnego potraktowano jako punkt wyjŜcia do pracy 

nad poprawŃ porozumiewania siň. Szczeg·lnŃ rolň przypisano umiejňtnoŜciom 

interpersonalnym lekarzy rodzinnych ksztağtujŃcych postawy i udziağ pacjent·w w procesie 

leczenia. 

Streszczenie 

 

Czerska I (2016). Relacje lekarz - pacjent a wybrane teoretyczne model  relacji w kontekŜcie 

dehumanizacji medycyny. Handel Wewnňtrzny 

(dehumanizacja medycyny, relacja lekarz-pacjent)) 

https://www.ceeol.com/search/article-detail?id=563885 

 

W artykule przedstawiono wybrane modele teoretyczne relacji lekarz-pacjent. Podjňto pr·by 

identyfikacji element·w skğadowych tych modeli w aktualnej relacji miňdzy lekarzem a 

pacjentem. Zwr·cono uwagň na odczğowieczenie medycyny jako negatywnŃ konsekwencjň 

nowoczesnej opieki nad pacjentem. Om·wiono brak umiejňtnoŜci komunikowania siň z 

pacjentem oraz potrzebň organizowania wsp·lnych szkoleŒ i rozwijania relacji z pacjentami. 

Wprowadzenie szkoleŒ dla wszystkich lekarzy w zakresie porozumiewania siň z pacjentami. 

Implikacje spoğeczne: zapewnienie pacjentowi wystarczajŃcej iloŜci czasu podczas wizyty 

lekarskiej. 

Streszczenie 

 

 

Dobska M (2009). Znaczenie marketingu relacyjnego w komunikacji lekarz-pacjent. 

Ekonomiczne Problemy Usğug nr 42, 121-131 

(relacja lekarz-pacjent) 

https://bazhum.muzhp.pl/media//files/Ekonomiczne_Problemy_Uslug/Ekonomiczne_Problem

y_Uslug-r2009-t-n42/Ekonomiczne_Problemy_Uslug-r2009-t-n42-s121-

131/Ekonomiczne_Problemy_Uslug-r2009-t-n42-s121-131.pdf 

 

Marketing relacyjny stawiajŃcy na pierwszym miejscu relacje interpersonalne uzmysğawia, 

iŨ konieczny jest ukğad partnerski, niemal symetryczny pomiňdzy stronami (usğugodawcŃ 

a usğugobiorcŃ, miňdzy pracownikami wewnŃtrz organizacji itp.). W usğugach medycznych 

wypracowanie tego ukğadu stağo siň moŨliwe dziňki upodmiotowieniu pacjenta tak, aby stağ siň 

peğnoprawnym podmiotem relacji usğugowej. Warunkiem zmiany charakteru relacji stağo siň 

opracowanie praw pacjenta, bowiem nabierajŃc ich stağ siň on nie tylko klientem, ale takŨe ma 

moŨliwoŜĺ nawiŃzania partnerskich ukğad·w z usğugodawcŃ, wsp·lnie doprecyzowujŃc 

zlecenie i angaŨujŃc siň w jego wykonanie. 

Streszczenie  

 

KOMUNIKACJA KLINICZNA   

 

https://core.ac.uk/download/pdf/286325519.pdf  
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Problemy w komunikacji klinicznej z pacjentem hospitalizowanym, 2015 

 

Joanna Surmacka, Marek Motyka 

 

Przyjňcie roli chorego oraz koniecznoŜĺ hospitalizacji, zwğaszcza jeŜli pojawia siň 

niespodziewanie, powoduje silny stres. Jego redukcja wymaga szczeg·lnych staraŒ ze strony 

lekarzy i pielňgniarek. BiorŃc pod uwagň liczne Ŧr·dğa frustracji i stresu towarzyszŃcych 

chorobie i hospitalizacji, a takŨe ich zwiŃzek z jakoŜciŃ opieki medycznej, postanowiono 

przeŜledziĺ gğ·wne rodzaje problem·w pojawiajŃcych siň w obszarze komunikacji klinicznej, 

na jakie skarŨŃ siň pacjenci. Celem  pracy jest charakterystyka najczňstszych problem·w 

wystňpujŃcych w obszarze komunikowania siň chorych z personelem medycznym szpitala. W 

analizie wykorzystano 50 opis·w z list·w nadesğanych do redakcji jednego z popularnych 

magazyn·w, kt·ra zaprosiğa czytelnik·w do podzielenia siň swymi doŜwiadczeniami z pobytu 

w szpitalu. Jako metodň badaŒ wykorzystano analizň dokument·w. Zdecydowana wiňkszoŜĺ 

wymienianych problem·w wiŃzağa siň z szeroko rozumianŃ komunikacjŃ w kontaktach z 

personelem szpitala. Najwiňcej os·b wskazywağo na urazowo przeŨywane doŜwiadczenia 

zwiŃzane ze sposobem przekazywania im informacji przez personel medyczny (ok. 80% 

opis·w), ograniczanie siň personelu do wykonania przy pacjencie czynnoŜci instrumentalnych 

bez podejmowania pr·b nawiŃzania relacji terapeutycznej (ok. 50% opis·w), problem 

lekcewaŨenia doŜwiadczanych przez pacjent·w lňk·w i obaw (36%) oraz problem braku 

poszanowania intymnoŜci w trakcie wykonywania czynnoŜci higienicznych lub w trakcie badaŒ 

lekarskich (28%). Wnioski. Terapeutyczna komunikacja z pacjentem jest wciŃŨ deficytowym 

towarem opieki szpitalnej i w wiňkszym stopniu postulatem niŨ rzeczywistym fragmentem tej 

opieki. 

 

https://www.researchgate.net/profile/Krzysztof-Sobczak-

2/publication/315715708_Komunikacja_kliniczna_-

_porownanie_opinii_lekarzy_i_pacjentow/links/5948fe75458515db1fdb370a/Komunikac

ja-kliniczna-porownanie-opinii -lekarzy-i-pacjentow.pdf  

 

Komunikacja kliniczna ï por·wnanie opinii lekarzy i pacjent·w, 2016  

Krzysztof Sobcza , Katarzyna Leoniuk, Leszek Pawğowski, Natalia Spolak 

Celem badaŒ byğa ocena komunikacji medycznej z punktu widzenia lekarzy klinicznych i ich 

pacjent·w. Badaniem objňto lekarzy i pacjent·w klinicznych. Zastosowano autorskie narzňdzie 

przygotowane przez interdyscyplinarny zesp·ğ specjalist·w. Narzňdzia badawcze skğadağy siň 

z analogicznych dla obu grup pytaŒ zamkniňtych dotyczŃcych oceny jakoŜci komunikacji 

medycznej. średnia ocena poziomu zadowolenia pacjent·w z komunikacji z lekarzami w 11-

stopniowej skali wyniosğa 6,79. Statystycznie najwiňcej zastrzeŨeŒ zgğaszağy kobiety z 

wyksztağceniem wyŨszym w przedziale wiekowym 30-40 lat. Zaledwie co drugi pacjent 

zadeklarowağ, Ũe otrzymywağ na bieŨŃco informacje medycznŃ od lekarza prowadzŃcego. 

ChociaŨ wszyscy zapytani lekarze uznali, Ũe przekazujŃ informacje w spos·b zrozumiağy i 

precyzyjny, to 38,8% pacjent·w ujawniğo, Ũe pozostağo z wŃtpliwoŜciami po rozmowie ze 

swoim lekarzem. AŨ 77,4% pacjent·w stwierdziğo, Ũe nie zostali w spos·b wystarczajŃcy 

poinformowani o moŨliwych powikğaniach i ryzyku terapeutycznym, chociaŨ 96,9% lekarzy 
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zadeklarowağo przekazanie tego rodzaju wiadomoŜci. Wnioski: Profil analiz wskazağ na 

zadowalajŃcŃ ocenň jakoŜci komunikacji medycznej. JednoczeŜnie pacjenci sygnalizowali 

istnienie istotnego deficytu w zakresie bieŨŃcego otrzymywania informacji o procesach 

diagnostyczno-terapeutycznych.  

 

https://core.ac.uk/download/pdf/286331112.pdf  

 

ROLA PROFESJONALNYCH PACJENTčW SYMULOWANYCH W NAUCZANIU 

KOMUNIKACJI KLINICZNEJ, 2017  

 

Agnieszka Skrzypek Anna Kocurek Agata StalmachïPrzygoda Ğukasz Mağecki Stanisğaw 

G·rski Bogumiğa Kowalska Marta Szeliga Konrad JabğoŒski Magdalena Matğok Grzegorz 

Cebula Michağ Nowakowski 

 

Komunikacja kliniczna to sztuka, kt·ra determinuje profesjonalne podejŜcie lekarza do pacjenta 

zwiňkszajŃc szansň na sukces terapeutyczny. Na Wydziale Lekarskim Collegium Medicum 

Uniwersytetu JagielloŒskiego studenci drugiego roku studi·w uczestniczŃ w zajňciach z 

komunikacji klinicznej. Od roku akademickiego 2015/2016 zajňcia odbywajŃ siň z 

przeszkolonymi pacjentami symulowanymi. Celem tego badania ankietowego byğo okreŜlenie 

znaczenia profesjonalnych symulowanych pacjent·w w nauczaniu komunikacji klinicznej i 

percepcji kursu przez student·w medycyny. Analiza jakoŜciowa anonimowych ankiet 

wykazağa, Ũe zajňcia z profesjonalnie symulowanymi pacjentami, poprzedzone 

przygotowaniem student·w do zajňĺ, pozwalajŃ na opanowanie umiejňtnoŜci komunikacyjnych 

przyszğych lekarzy. Studenci wolŃ odgrywaĺ sceny z profesjonalnymi symulowanymi 

pacjentami, kt·re pozwalajŃ im zrozumieĺ emocje pacjent·w. Odgrywanie scen pozwala 

uczniom ĂwejŜĺ zar·wno w buty lekarza, jak i pacjentaò. Pozwala na ĺwiczenie trudnych 

emocjonalnie sytuacji w powtarzalnym i bezpiecznym (laboratoryjnym) Ŝrodowisku - z 

symulowanymi pacjentami. 

 

http://repozytorium.amu.edu.pl:8080/bitstream/10593/13813/1/SE_35_2015_Justyna_Derego

wska.pdf  

 

PROFESJONALNA KOMUNIKACJA W OPIECE ZDROWOTNEJ JAKO ELEMENT 

WSPARCIA PRACOWNIKčW ZAWODčW MEDYCZNYCH I PACJENTčW ï 

OCZEKIWANIA I POTRZEBY, 2015  

 

JUSTYNA DERŇGOWSKA 

 

Komunikacja miňdzy personelem medycznym a jego pacjentami nie jest ğatwa ze wzglňdu na 

r·Ũne regulacje prawne i zğoŨone sytuacje emocjonalne. Dlatego ten rodzaj komunikacji zaleŨy 

od doboru odpowiedniego sposobu komunikacji i doboru sğ·w. Nauczanie pracownik·w sğuŨby 

zdrowia umiejňtnoŜci komunikacyjnych jest absolutnie niezbňdne i powinno byĺ prowadzone 

zgodnie z najnowszŃ wiedzŃ i standardami opracowanymi w wielu krajach. Centrum 

Komunikacji Klinicznej powstağo w Bydgoszczy, aby wyjŜĺ naprzeciw potrzebom i 
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oczekiwaniom polskiego personelu medycznego. We wsp·ğpracy z Europejskim 

Stowarzyszeniem Komunikacji w Ochronie Zdrowia Centrum ma opracowywaĺ i rozwijaĺ 

programy nauczania komunikacji klinicznej oraz dostosowywaĺ je do istniejŃcych w Polsce 

zasob·w i potrzeb. Centrum Komunikacji Klinicznej planuje r·wnieŨ ksztağciĺ trener·w, 

kt·rzy wedğug najwyŨszych miňdzynarodowych standard·w bňdŃ uczyĺ umiejňtnoŜci 

komunikacyjnych przyszğego i aktywnego personelu medycznego. 

 

http://piz.san.edu.pl/docs/e-XV-8-2.pdf#page=167  

 

Nauczanie komunikacji klinicznej w polskich oŜrodkach akademickich ï potrzeby i 

perspektywy, 2014 

 

Justyna Derňgowska 

 

W dzisiejszych czasach istotnŃ kwestiŃ wydaje siň komunikacja w ochronie zdrowia, rozumiana 

zar·wno jako komunikacja personelu medycznego z pacjentami, jak i komunikacja miňdzy 

personelem medycznym. Zr·Ũnicowane regulacje prawne, zindywidualizowana terminologia 

medyczna i nieodpowiednie umiejňtnoŜci komunikacyjne personelu medycznego, a takŨe 

zğoŨone i trudne sytuacje kliniczne majŃ istotny wpğyw na komunikacjň. środowisko 

akademickie w Polsce zwraca uwagň, Ũe nauczanie komunikacji klinicznej na polskich 

uczelniach medycznych naleŨy traktowaĺ jako kwestiň istotnŃ i naleŨy do niego podchodziĺ 

zgodnie z najnowszŃ wiedzŃ i standardami wypracowanymi juŨ w innych krajach zachodnich. 

WychodzŃc naprzeciw potrzebom i oczekiwaniom polskiej kadry medycznej w Bydgoszczy 

powstağo Centrum Komunikacji Klinicznej, kt·re nawiŃzağo wsp·ğpracň z European 

Association for Communication in Healthcare. Centrum opracuje i opracuje programy 

nauczania komunikacji klinicznej oraz dostosuje programy nauczania do polskich potrzeb i 

zasob·w dostňpnych w Polsce. Zajmie siň takŨe przygotowaniem trener·w komunikacji 

klinicznej, kt·rzy zgodnie z najlepszymi standardami bňdŃ uczyĺ umiejňtnoŜci 

komunikacyjnych obecnie czynnych lekarzy, a takŨe przyszğego personelu medycznego. 

 

https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/141214/motyka_surmacka_rogala_poziom_e

mpatii_u_studentow_2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y  

 

Poziom empatii u student·w rozpoczynajŃcych studia pielňgniarskie jako waŨna 

umiejňtnoŜĺ w komunikacji terapeutycznej, 2017  

Marek Motyka, Joanna Surmacka, Maciej Rogala 

 

Empatia naleŨy do kluczowych umiejňtnoŜci interpersonalnych niezbňdnych w komunikacji 

terapeutycznej i zapewnieniu pacjentom wysokiej jakoŜci opieki. StŃd zdaniem autor·w waŨne 

jest, aby studenci rozpoczynajŃcy studia w dyscyplinach medycznych charakteryzowali siň 

wyjŜciowo wzglňdnie wysokim poziomem tej umiejňtnoŜci i rozwijali jŃ podczas studi·w. 

Celem prezentowanej pracy byğa ocena poziomu empatii u student·w rozpoczynajŃcych naukň 

na wydziale pielňgniarstwa. Aby oceniĺ poziom empatii, dokonano por·wnania poziomu 

empatii miňdzy grupŃ 64 student·w pierwszego roku Pielňgniarstwa Collegium Medicum 

http://piz.san.edu.pl/docs/e-XV-8-2.pdf#page=167
https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/141214/motyka_surmacka_rogala_poziom_empatii_u_studentow_2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/141214/motyka_surmacka_rogala_poziom_empatii_u_studentow_2017.pdf?sequence=1&isAllowed=y


Uniwersytetu JagielloŒskiego oraz r·wnie licznŃ grupŃ student·w pierwszego roku Turystyki 

i Rekreacji na Uniwersytecie Ekonomicznym w Krakowie. Jako narzňdzie badawcze 

wykorzystano Indeks ReaktywnoŜci Interpersonalnej (IRI) autorstwa M.H Davisa. Wyniki 

badaŒ nie potwierdziğy hipotezy, Ũe osoby wybierajŃce studia o profilu medycznym 

charakteryzujŃ siň znaczŃco wyŨszym poziomem empatii od student·w turystyki i rekreacji. Co 

wiňcej w obu grupach zaobserwowano jedynie Ŝredni poziom IRI ð empatii cağkowitej. 

W grupie student·w turystyki i rekreacji ujawniono nieco wyŨszŃ intensywnoŜĺ komponentu 

empatii o nazwie fantazja (r·Ũnica byğa statystycznie znaczŃca). Uzyskane wyniki dowodzŃ, Ũe 

w trakcie ksztağcenia student·w wydziağu pielňgniarskiego, naleŨy zwr·ciĺ szczeg·lnŃ uwagň 

na rozw·j empatii, zwğaszcza jego komponentu poznawczego, w postaci umiejňtnoŜci 

przyjmowania cudzego punktu widzenia (perspektywy pacjenta). 

 

https://search.proquest.com/docview/338541719?pq-

origsite=gscholar&fromopenview=true  

ANALIZA KOMUNIKACJI LEKARZ -CHORY W SWIETLE WYBRANYCH CECH 

DEMOGRAFICZNYCH I KLINICZNYCH , 2010 

 

Zajdel, Justyna; G·rski, Pawel 

 

Przekazywanie pacjentowi informacji jest jednym z obowiŃzk·w lekarza. W dostňpnym 

piŜmiennictwie nie ma badaŒ dotyczŃcych tej relacji. W pracy ocieniono wpğyw wybranych 

cech demograficznych i klinicznych na komunikacjň lekarzïchory. Badaniu ankietowemu 

poddano 500 chorych z trzech oddziağ·w klinicznych. Zmienne niezaleŨne obejmowağy wiek 

chorych, pğeĺ, wyksztağcenie, miejsce zamieszkania, zatrudnienie, formň zatrudnienia, stan 

cywilny i zarobki. NiezaleŨnymi zmiennymi klinicznymi byğy liczba hospitalizacji oraz ich 

rozpoznanie ICD-10. Analizowano zwiŃzki miňdzy wymienionymi cechami a realizacjŃ 

obowiŃzku informowania chorego, jego wiedzŃ na temat posiadanych praw, subiektywnŃ ocenŃ 

dostňpnoŜci i zakresu przekazywanej informacji, jej wpğywem na waŨnoŜĺ wyraŨanej zgody 

oraz kompletnoŜciŃ udzielonej informacji. Oceniono wiedzň chorych z zakresu ich praw do 

powoğywania powiernika w zaleŨnoŜci od wyksztağcenia. Osoby z wyksztağceniem wyŨszym 

i Ŝrednim, zarabiajŃce powyŨej 1300 zğ, istotnie lepiej oceniağy realizacjň lekarskiego 

obowiŃzku. Inne zmienne nie byğy kryteriami r·ŨnicujŃcymi. Na wiedzň chorych na temat ich 

praw miağo istotny wpğyw miejsce zamieszkania, wysokoŜĺ dochodu i liczba hospitalizacji. 

Istotnie lepiej ocenili informacje pod wzglňdem dostňpnoŜci i zakresu mieszkaŒcy duŨych 

miast, lepiej uposaŨeni i z wyksztağceniem wyŨszym. Przekazane przez lekarza informacje 

pozwalağy uznaĺ zgodň za waŨnŃ istotnie wyraŦniej u chorych z wyksztağceniem wyŨszym, 

zamieszkağych w wiňkszych miastach i lepiej zarabiajŃcych. Tylko 1/3 chorych miağa 

poprawnŃ wiedzň na temat prawa do powoğywania powiernika. Realizacja lekarskiego 

obowiŃzku informowania oraz zakres, spos·b przekazania i percepcja informacji, a takŨe 

wpğyw przekazywanej informacji na waŨnoŜĺ zgody chorego zaleŨŃ od wyksztağcenia, dochodu 

miesiňcznego, miejsca zamieszkania, przyczyny i liczby hospitalizacji. Przyczyna 

hospitalizacji stanowi czynnik r·ŨnicujŃcy w zakresie kompletnoŜci informacji udzielanej 

choremu przez lekarza.  

 

https://search.proquest.com/docview/338541719?pq-origsite=gscholar&fromopenview=true
https://search.proquest.com/docview/338541719?pq-origsite=gscholar&fromopenview=true


https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/133734/motyka_znaczenie_komunikacji_tera

peutycznej_z_pacjentem_2013.pdf?sequence=1&isAllowed=y  

 

Znaczenie komunikacji terapeutycznej z pacjentem, 2013 

 

Marek Motyka  

 

Celem opracowania jest prezentacja najwaŨniejszych zağoŨeŒ zwiŃzanych z proponowanym 

rozumieniem terminu Ăkomunikacja terapeutycznaò, wykazanie znaczenia tego typu 

komunikacji stosowanej w praktyce klinicznej oraz wskazanie na formy szkoleŒ szczeg·lnie 

przydatnych dla rozwijania potrzebnych umiejňtnoŜci. 

https://www.researchgate.net/profile/Monika-

Zajac/publication/304576177_Miedzy_kontem_osobistym_a_Justyna_Kowalczyk_-

_forma_reklamy_banku_a_jej_recepcja_w_obrazowaniu_okulograficznym/links/5773cd

ca08aeb9427e241613/Miedzy-kontem-osobistym-a-Justyna-Kowalczyk-forma-reklamy-

banku-a-jej -recepcja-w-obrazowaniu-okulograficznym.pdf#page=84  

 

Ujňzykowienie fachowoŜci informacyjnej na przykğadzie polskich i niemieckich termin·w 

z zakresu neuropsychologii klinicznej oraz jej psychologiczne aspekty w procesie 

komunikacji miňdzy specjalistŃ a niespecjalistŃ, 2014 

 Marek Jňdrzejowski, Natalia Jňdrzejowska 

 

Celem artykuğu jest om·wienie zagadnieŒ zwiŃzanych z jňzykowym kodowaniem wiedzy 

merytorycznej w jňzyku niemieckim i polskim oraz jego psychologicznych aspekt·w w 

procesie komunikacji miňdzy specjalistŃ a niespecjalistŃ. Artykuğ analizuje terminy uŨywane w 

neuropsychologii klinicznej. Podstawowe pytanie, kt·re motywuje tň dyskusjň, dotyczy 

kwestii, czy kaŨdy przypadek kodowania jňzykowego wiedzy specjalistycznej w zakresie treŜci 

automatycznie prowadzi do ekspertyzy jňzykowej i czy kaŨdy produkt poğŃczenia wiedzy o 

treŜci i jňzyka roŜci sobie prawo do wğasnego kodowania jňzykowego - to znaczy , do jňzykowej 

egzystencji w jňzyku. Analiza wykazağa, Ũe wiedzň lingwistycznŃ wywodzŃcŃ siň z wiedzy 

merytorycznej moŨna podzieliĺ na terminy, terminy og·lne i terminy specjalne, a wŜr·d nich 

tylko ostatnia grupa ma wğasne kodowanie jňzykowe w sensie jňzyka eksperckiego. Analiza 

wykazağa r·wnieŨ, Ũe wspomniane wyŨej zr·Ũnicowanie wiedzy jňzykowej ma kluczowe 

znaczenie dla komunikacji specjalistycznej miňdzy specjalistŃ a niespecjalistŃ. Interakcja 

miňdzy lekarzem (specjalistŃ) a pacjentem (niespecjalistŃ) uwarunkowana jest r·Ũnymi 

czynnikami wpğywajŃcymi na cağy proces komunikacji i odbywa siň kilkoma kanağami, z 

kt·rych kaŨdy jest niezbňdny do efektywnej komunikacji. Bardzo waŨne sŃ r·wnieŨ praktyczne 

aspekty komunikacji, takie jak dostosowanie jňzyka specjalisty do wieku, osobowoŜci, poziomu 

wyksztağcenia i moŨliwoŜci intelektualnych pacjenta. SkutecznoŜĺ komunikacji zaleŨy od 

doboru odpowiednich Ŝrodk·w jňzykowych i wğaŜciwej formy wypowiedzi zar·wno na 

poziomie leksykalnym, jak i skğadniowym. W tym kontekŜcie udowodniono, Ũe z 

psychologicznego punktu widzenia specjalista powinien unikaĺ jňzyka eksperckiego w 

komunikacji z niespecjalistŃ. 

 

https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/133734/motyka_znaczenie_komunikacji_terapeutycznej_z_pacjentem_2013.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/133734/motyka_znaczenie_komunikacji_terapeutycznej_z_pacjentem_2013.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.researchgate.net/profile/Monika-Zajac/publication/304576177_Miedzy_kontem_osobistym_a_Justyna_Kowalczyk_-_forma_reklamy_banku_a_jej_recepcja_w_obrazowaniu_okulograficznym/links/5773cdca08aeb9427e241613/Miedzy-kontem-osobistym-a-Justyna-Kowalczyk-forma-reklamy-banku-a-jej-recepcja-w-obrazowaniu-okulograficznym.pdf#page=84
https://www.researchgate.net/profile/Monika-Zajac/publication/304576177_Miedzy_kontem_osobistym_a_Justyna_Kowalczyk_-_forma_reklamy_banku_a_jej_recepcja_w_obrazowaniu_okulograficznym/links/5773cdca08aeb9427e241613/Miedzy-kontem-osobistym-a-Justyna-Kowalczyk-forma-reklamy-banku-a-jej-recepcja-w-obrazowaniu-okulograficznym.pdf#page=84
https://www.researchgate.net/profile/Monika-Zajac/publication/304576177_Miedzy_kontem_osobistym_a_Justyna_Kowalczyk_-_forma_reklamy_banku_a_jej_recepcja_w_obrazowaniu_okulograficznym/links/5773cdca08aeb9427e241613/Miedzy-kontem-osobistym-a-Justyna-Kowalczyk-forma-reklamy-banku-a-jej-recepcja-w-obrazowaniu-okulograficznym.pdf#page=84
https://www.researchgate.net/profile/Monika-Zajac/publication/304576177_Miedzy_kontem_osobistym_a_Justyna_Kowalczyk_-_forma_reklamy_banku_a_jej_recepcja_w_obrazowaniu_okulograficznym/links/5773cdca08aeb9427e241613/Miedzy-kontem-osobistym-a-Justyna-Kowalczyk-forma-reklamy-banku-a-jej-recepcja-w-obrazowaniu-okulograficznym.pdf#page=84
https://www.researchgate.net/profile/Monika-Zajac/publication/304576177_Miedzy_kontem_osobistym_a_Justyna_Kowalczyk_-_forma_reklamy_banku_a_jej_recepcja_w_obrazowaniu_okulograficznym/links/5773cdca08aeb9427e241613/Miedzy-kontem-osobistym-a-Justyna-Kowalczyk-forma-reklamy-banku-a-jej-recepcja-w-obrazowaniu-okulograficznym.pdf#page=84


 

https://wsaib.pl/images/files/E-Publikacje/23-03_zeszyt_22_2016.pdf#page=283   

 

FUNKCJE I ZNACZENIE KOMUNIKACJI INTERPER SONALNEJ W 

ORGANIZACJI NA PRZYKĞADZIE LEKARZY , 2016  

 

Sylwia Kr·lak, Marek Rutka  

 

Artykuğ poŜwiňcony jest prezentacji i analizie wynik·w badaŒ przeprowadzonych w szpitalu, a 

dotyczŃcych komunikacji interpersonalnej w Ŝrodowisku lekarzy. Celem artykuįu jest ukazanie 

doniosğej roli wğaŜciwej komunikacji wŜr·d kadry lekarskiej w procesie podejmowania decyzji 

i kontakt·w z pacjentami. SkutecznoŜĺ procesu komunikacyjnego bňdzie tym wiňksza, im 

lepsza bňdzie jego jakoŜĺ. W obecnych czasach wysoka ŜwiadomoŜĺ pacjent·w dotyczŃca ich 

stanu zdrowia oraz proces·w leczenia wymusza na lekarzach holistyczne spojrzenie na osoby 

chore, z uwzglňdnieniem ich stanu fizycznego i emocjonalnego oraz odejŜcie od postňpujŃcej 

dehumanizacji. NaleŨy pamiňtaĺ o tym, Ũe pacjent ma prawo domagaĺ siň informacji 

dotyczŃcych jego choroby, a lekarz ma obowiŃzek udzieliĺ pacjentowi wyczerpujŃcych 

wyjaŜnieŒ z uwzglňdnieniem dostosowania poziomu szczeg·ğowoŜci przekazywanych 

pacjentowi informacji do jego umiejňtnoŜci pojmowania terminologii medycznej, 

indywidualnych potrzeb oraz stanu psychicznego. 

 

http://www.akademiamedycyny.pl/wp-content/uploads/2016/05/201002_AiR_007.pdf  

Komunikacja lekarz ï pacjent. Spojrzenie nauczyciela ï klinicysty i pacjenta, 2010  

 

Roman Szulc  

 

Problematyka opracowania nawiŃzuje do zainteresowaŒ autora relacjami lekarz ï pacjent, 

w opisie kt·rych wykorzystağ on swe doŜwiadczenie lekarza akademickiego i pacjenta. KanwŃ 

do rozwaŨaŒ tych jest sondaŨ stanowiŃcy owoc badaŒ ankietowych kilkunastu lekarzy-

anestezjolog·w, dotyczŃcych ich relacji z pacjentami poddanymi leczeniu operacyjnemu lub 

intensywnej terapii. RozwaŨania dotyczŃ jakoŜci komunikacji lekarz ï pacjent, jej 

wsp·ğczesnych przeszk·d i zagroŨeŒ. W opracowaniu wykorzystano spostrzeŨenia etyka 

i aksjolingwisty, a takŨe lekarza klinicysty, te ostatnie, w przedmiocie sumienia, jako elementu 

relacji interpersonalnych. Zwr·cono uwagň na rolň i odpowiedzialnoŜĺ nauczycieli-klinicyst·w 

w ksztağtowaniu podmiotowej jakoŜci komunikacji lekarz ï pacjent. WğŃczenie kompetencji 

komunikacyjnych do kanonu deontologicznego lekarza wydaje siň byĺ postulatem wsp·lnym 

etyk·w i zatroskanych o jakoŜĺ tych kompetencji nauczycieli-klinicyst·w. 

 

https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/246205/makara-

studzinska_gustaw_krys_trudnosci_w_komunikacji_z_pacjentem_2012.pdf?sequence=1

&isAllowed=y  

 

TrudnoŜci w komunikacji z pacjentem z chorobŃ Alzheimera, 2012  

 

https://wsaib.pl/images/files/E-Publikacje/23-03_zeszyt_22_2016.pdf#page=283
http://www.akademiamedycyny.pl/wp-content/uploads/2016/05/201002_AiR_007.pdf
https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/246205/makara-studzinska_gustaw_krys_trudnosci_w_komunikacji_z_pacjentem_2012.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/246205/makara-studzinska_gustaw_krys_trudnosci_w_komunikacji_z_pacjentem_2012.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/246205/makara-studzinska_gustaw_krys_trudnosci_w_komunikacji_z_pacjentem_2012.pdf?sequence=1&isAllowed=y


Marta Makara-StudziŒska, Katarzyna Gustaw , Karolina KryŜ 

 

Choroba Alzheimera polega na postňpujŃcym rozpadzie funkcji m·zgu w obrazie klinicznym 

zespoğu dementywnego. Obok wyraŦnej utraty pamiňci wystňpujŃ zaburzenia myŜlenia, funkcji 

jňzykowych, Ũycia emocjonalnego, logicznego rozumowania. Wraz z postňpem choroby chory 

staje siň zupeğnie zagubiony w otoczeniu, nie potrafi posğugiwaĺ siň mowŃ. W efekcie pojawiajŃ 

siň problemy w komunikowaniu siň z otoczeniem. Celem pracy byğo stworzenie profilu 

za- burzeŒ jňzykowych w kolejnych etapach choroby Alzheimera. Narzňdzie badawcze 

stanowiğ autorski kwestionariusz ankiety anABC. Ankieta nazwana anABC zaprojektowana 

zostağa tak, by oceniaĺ sprawnoŜĺ jňzykowo-komunikacyjnŃ. Do oceny poziomu zaburzeŒ 

funkcji poznawczych posğuŨono siň skalŃ Mini-Mental State Examination (MMSE). Badanie 

przeprowadzono w grupie 32 pacjent·w z chorobŃ Alzheimera i 32 ich opiekun·w. Pacjenci w 

pierwszym stadium choroby mieli najwiňksze trudnoŜci w zakresie pragmatyki, treŜci i 

semantyki ï znaczenia poszczeg·lnych wyraz·w. NajwiňkszŃ trudnoŜĺ dla pacjent·w w drugim 

stadium choroby stanowiğy rozumienie i interpretowanie wypowiedzi w zaleŨnoŜci od 

kontekstu, nastňpnie treŜĺ i znaczenie poszczeg·lnych wyraz·w. Zaobserwowano teŨ drobne 

trudnoŜci w zakresie skğadni. W trzecim stadium choroby jednakowŃ i najwiňkszŃ trudnoŜĺ 

stanowiğy: pragmatyka, treŜĺ i semantyka, nieco mniejszŃ barierŃ byğa syntaktyka, natomiast 

dodatkowo pojawiağy siň trudnoŜci fonetyczne. NajwiňkszŃ grupň pacjent·w z chorobŃ 

Alzheimera stanowili pacjenci ze znacznymi zaburzeniami w komunikacji interpersonalnej. 

Istnieje pilna potrzeba edukacji opiekun·w os·b z chorobŃ Alzheimera w zakresie sposob·w 

komunikacji. 

 

https://journals.viamedica.pl/palliative_medicine_in_practice/article/view/28549  

Komunikacja w opiece paliatywnej, 2010  

 

Justyna Kleja, Iwona Filipczak-Bryniarska, Jerzy Wordliczek 

 

Komunikacja opiera siň na intencjonalnej wymianie znak·w (symboli) podejmowanej w celu 

poprawienia wsp·ğpracy lub dzielenia siň znaczeniami pomiňdzy partnerami. Odbywa siň ona 

na wielu poziomach - od intrapersonalnego, poprzez interpersonalny (angaŨujŃcy grupň os·b), 

aŨ do publicznego. W kontekŜcie opieki paliatywnej specjalnego znaczenia nabierajŃ 

podstawowe zachowania spoğeczne, takie jak zdolnoŜĺ do prowadzenia rozmowy. 

KomunikatywnoŜĺ to umiejňtnoŜĺ, kt·rŃ nabywa siň nie tylko poprzez doŜwiadczenie, ale takŨe 

poprzez profesjonalny trening. W interesie zespoğu interdyscyplinarnego leŨy podnoszenie 

kwalifikacji poszczeg·lnych os·b wğaŜnie w zakresie komunikacji. Tylko poprzez peğnŃ 

wsp·ğpracň z pacjentem i jego rodzinŃ, przy uwzglňdnieniu emocji i potrzeb, moŨna uzgodniĺ 

wsp·lne cele zwiŃzane z opiekŃ nad chorym. Czğonkowie zespoğ·w interdyscyplinarnych 

powinni zagwarantowaĺ wğaŜciwŃ komunikacjň w celu zapewnienia optymalnego wsparcia dla 

pacjenta i jego rodziny. 

 

https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/handle/item/223927  

 

https://journals.viamedica.pl/palliative_medicine_in_practice/article/view/28549
https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/handle/item/223927


Komunikowanie siň z pacjentem a stres wŜr·d pielňgniarek pracujŃcych w oddziağach 

psychiatrycznych i neurologicznych, 2018  (praca magisterska) 

 

Mastej Aneta  

 

Komunikowanie siň jest nieodğŃcznym elementem przekazu informacji miňdzy ludŦmi. Do 

podstawowych skğadowych zalicza siň: odbiorcň, nadawcň, kanağ oraz szum. Istnieje wiele 

czynnik·w zakğ·cajŃcych i utrudniajŃcych proces komunikacji jest nim min. stres. Jest to 

przeciŃŨenie psychologiczne, emocjonalne oraz fizyczne. Jest on naturalnŃ czňŜciŃ naszej 

codziennoŜci. Przyczynia siň do powstawania licznych chor·b somatycznych. Celem pracy 

byğo poznanie sposobu komunikowania siň pielňgniarek na oddziale neurologii i psychiatrii 

oraz odczuwania stresu wynikajŃcego z pracy zawodowej. W pracy wykorzystano metodň 

sondaŨu diagnostycznego. Zastosowano narzňdzie badawcze wğasnego autorstwa. 

Kwestionariusz ankiety dotyczŃcy sposobu i trudnoŜci w komunikowaniu siň pielňgniarek i 

pielňgniarzy z pacjentem w oddziale neurologii i psychiatrii oraz Kr·tkŃ Skale Do Mierzenia 

Stresu W Pracy (Stanton i in. 2001; w adaptacji Dudka i Hauka, 2010). Pielňgniarki i 

pielňgniarze najczňŜciej nawiŃzywali rozmowň z pacjentem podczas zapewniania 

podstawowych potrzeb w oddziale neurologii oraz w czasie podawania lek·w w oddziale 

psychiatrii. Zesp·ğ pielňgniarski uŨywağ aktywnego sğuchania jako techniki komunikowania 

siň. Respondenci obu oddziağ·w posiadajŃcy wyksztağcenie wyŨsze wybrali odzwierciedlenie 

uczuĺ jako technikň komunikowania siň z pacjentem. Zar·wno w oddziale neurologii jak i 

psychiatrii czasami odczuwano stres podczas rozmowy z pacjentem. NatňŨenie stresu w pracy, 

a spok·j u pielňgniarek i pielňgniarzy oddziağu neurologii zaleŨağ od formy ustnej przekazu 

pacjentowi informacji. Respondenci w oddziale neurologii oraz psychiatrii ocenili natňŨenie 

stresu w pracy jako duŨe. Deklarowali r·wnieŨ odczuwanie stresu podczas nagğego pogorszenia 

siň stanu chorego oraz zbyt duŨych oczekiwaŒ pacjent·w i ich rodzin.  

 

 

 

Psychologiczne aspekty leczenia radioterapiŃ. Znaczenie komunikacji pomiňdzy 

technikiem radioterapii a pacjentem w redukcji lňku zwiŃzanego z leczeniem, 2014  

 

Martyna Poznachowska, Alicja Klonowska, Alina Borkowska 

 

JednŃ z gğ·wnych metod leczenia w onkologii jest radioterapia. Wiedza pacjent·w leczonych 

radioterapiŃ na temat tej procedury jest ciŃgle niewystarczajŃca. MoŨe to skutkowaĺ 

dysfunkcjonalnymi przekonaniami dotyczŃcymi radioterapii oraz lňkiem przed tŃ metodŃ 

leczenia. Nasilenie zaburzeŒ lňkowych i depresyjnych moŨe natomiast niekorzystnie wpğywaĺ 

na obraz kliniczny choroby i proces leczenia, dlatego bardzo istotne jest podjňcie systemowych 

dziağaŒ w celu redukcji lňku u chorych leczonych radioterapiŃ, miňdzy innymi poprawa 

komunikacji. Technik radioterapii odgrywa istotnŃ rolň w procesie terapeutycznym, dlatego teŨ 

powinien wykazywaĺ umiejňtnoŜci psychologiczne, szczeg·lnie w zakresie komunikacji 

w zespole terapeutycznym i z pacjentem. W niniejszym artykule zaprezentowano dane na 

temat specyfiki lňku u pacjent·w poddawanych radioterapii i jego przyczyn, znaczenia 



objaw·w lňku i depresji w procesie leczenia oraz niekt·re aspekty wğaŜciwej komunikacji 

z pacjentem i w zespole terapeutycznym. 

 

http://www.ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/2651  

 

ROLA KOMUNIKACJI LEKARZ -PACJENT W PRZEWLEKĞEJ 

NIEWYDOLNOśCI SERCA, 2015 

 

Ğukasz Woğowiec, Agnieszka Surowiec, Mağgorzata Woğowiec, Bartosz KochaŒski, Krystian 

KağuŨny, Anna Plaskiewicz, Alicja Krakowska, Walery Zukow 

 

 

NiewydolnoŜĺ serca (NS) zdefiniowano klinicznie jako zesp·ğ, w kt·rym u chorego wystňpujŃ 

typowe objawy podmiotowe (np. dusznoŜĺ, obrzňki wok·ğ kostek i zmňczenie) oraz 

przedmiotowe (np. podwyŨszone ciŜnienie w Ũyğach szyjnych, trzeszczenia nad polami 

pğucnymi oraz przemieszczenie uderzenia koniuszkowego) wynikajŃce z nieprawidğowoŜci 

budowy i czynnoŜci serca. Szacuje siň, Ũe w samej tylko  Europie iloŜĺ os·b dotkniňtych przez 

niewydolnoŜĺ serca wynosi 15 milion·w, a liczba ta stale siň powiňksza z powodu lepszego 

leczenia ostrych incydent·w wieŒcowych i starzenia siň populacji. NS jest zwiŃzana z czňstymi 

hospitalizacjami, wizytami w oddziale pomocy doraŦnej i niskŃ jakoŜciŃ Ũycia, ale poprawa 

samoopieki wŜr·d pacjent·w z tej grupy wiŃŨe siň r·wnieŨ z poprawŃ ich stanu klinicznego. 

Pomimo ciŃgğego wprowadzania do medycyny innowacji technologicznych, niezmiennie 

gğ·wna czňŜĺ codziennego procesu terapeutycznego nad pacjentem z przewlekğŃ 

niewydolnoŜciŃ serca dokonuje siň w domu pacjenta i obejmuje swoistŃ samoopiekň. Pacjenci, 

kt·rzy angaŨujŃ siň w terapiň majŃ mniej objaw·w klinicznych, lepsze moŨliwoŜci 

funkcjonalne i wiňkszŃ jakoŜĺ Ũycia. 

Edukacja pacjenta jest wiňc waŨnym elementem umoŨliwiajŃcym pacjentowi przestrzeganie 

wyznaczonego leczenia i prowadzenie skutecznej samoopieki. Zmiany w stylu Ũycia, niezbňdne 

dla pacjent·w z niewydolnoŜciŃ serca sŃ czňsto zwiŃzane z kompleksowym modelem leczenia, 

ograniczeniem spoŨycia soli, pğyn·w i alkoholu, zwiňkszeniem aktywnoŜci fizycznej, 

profilaktykŃ zakaŨeŒ i monitorowaniem objaw·w wskazujŃcych na pogorszenie stanu 

klinicznego, czyli zwiňkszonej dusznoŜci, masy ciağa i obrzňk·w. Komunikacja i 

podejmowanie decyzji miňdzy lekarzem, a pacjentem z NS nie zostağy dotychczas dokğadnie 

zbadane. Celem pracy byğo om·wienie wynik·w badaŒ dotyczŃcych komunikacji lekarz - 

pacjent w grupie chorych na przewlekğa niewydolnoŜciŃ serca i og·lnych problem·w 

zwiŃzanych z tŃ jednostkŃ chorobowŃ. 

https://depot.ceon.pl/bitstream/handle/123456789/12753/Anna%20Zembala,%20Modele%20

komunikacyjne%20w%20relacjach%20lekarz%20%20%20pacjent.pdf?sequence=1  

 

MODELE KOMUNIKACYJNE W RELACJACH LEKARZ ï PACJENT, 2015 

 

ANNA ZEMBALA  

 

http://www.ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/2651
https://depot.ceon.pl/bitstream/handle/123456789/12753/Anna%20Zembala,%20Modele%20komunikacyjne%20w%20relacjach%20lekarz%20%20%20pacjent.pdf?sequence=1
https://depot.ceon.pl/bitstream/handle/123456789/12753/Anna%20Zembala,%20Modele%20komunikacyjne%20w%20relacjach%20lekarz%20%20%20pacjent.pdf?sequence=1


Przemiany zachodzŃce we wsp·ğczesnym systemie opieki zdrowotnej wpğynňğy na r·Ũne 

obszary funkcjonowania, miňdzy innymi na zmianň w relacji lekarz ï pacjent. WzrastajŃ 

wymagania wobec personelu medycznego w obszarze relacji interpersonalnych z pacjentami 

zakğad·w opieki zdrowotnej. Wyniki licznych badaŒ wskazujŃ, Ũe efektywna komunikacja 

lekarza z pacjentem wiŃŨe siň z lepszymi wskaŦnikami zdrowia somatycznego, psychicznego i 

spoğecznego. Jest jednŃ z waŨniejszych zmiennych majŃcych wpğyw na proces powrotu do 

zdrowia pacjenta, a takŨe zapobieganie nawrotowi choroby. Celem niniejszego artykuğu jest 

por·wnanie modeli relacji lekarz ï pacjent opartych na paradygmatach zdrowia, kt·re w 

r·Ũnorodny spos·b postrzegajŃ chorobň i czğowieka. Analiza oparta bňdzie na wiedzy 

teoretycznej oraz informacjach pozyskanych z wykorzystaniem obserwacji nieuczestniczŃcej. 

 

https://www.ceeol.com/search/article-detail?id=844286  

 

Komunikacja w relacji pomocowej - aspekt suicydologiczny, 2019 

 

Marlena Stradomska 

 

Niniejsza praca jest podsumowaniem rozwaŨaŒ zwiŃzanych z tematykŃ komunikacji w sytuacji 

pomocowej. Temat zwiŃzany z aspektem komunikacyjnym jest bardzo czňsto podejmowany 

przez specjalist·w z wielu dziedzin, ale nadal jest to istotny problem i nie ma praktycznych 

implikacji, kt·re poprawiğyby sytuacjň. W pracy przedstawiono jednŃ wybranŃ metodň 

projekcji z baterii ankiet przeprowadzonych od 2014 roku. W badaniu wziňğy udziağ osoby w 

wieku dojrzewania (19ï26 lat), w wiňkszoŜci z wojew·dztwa lubelskiego. Ostatecznie 

uwzglňdniono odpowiedzi 120 wolontariuszy dziağajŃcych w Stowarzyszeniu Centrum 

Wolontariatu w Lublinie (Poradnia Psychiatryczna). Badania majŃ charakter iloŜciowy i 

jakoŜciowy. Wyniki przeprowadzonych analiz moŨna wğŃczyĺ do dyskusji nad definicjŃ i 

funkcjonowaniem wolontariatu jako zjawiska, kt·re wciŃŨ nie leŨy w interesie badaŒ w 

naukach spoğecznych. Wolontariusze to charakterystyczna grupa, kt·ra bezpğatnie zajmuje siň 

r·Ũnorodnymi dziağaniami pomocowymi, jakoŜciŃ i zaangaŨowaniem w realizowane projekty. 

Dlatego praca ma wymiar teoretyczny i praktyczny w odniesieniu do zağŃczonych element·w 

dotyczŃcych metod projekcyjnych, przy pomocy kt·rych moŨna uzyskaĺ wiňcej informacji od 

grupy badawczej. Czasami poprawna komunikacja w pracy, Ŝrodowisku czy rodzinie pozwala 

uniknŃĺ wielu negatywnych sytuacji, w tym zwiŃzanych z samob·jstwem czy 

samookaleczeniem. Wolontariusze to charakterystyczna grupa, kt·ra bezpğatnie zajmuje siň 

r·Ũnorodnymi dziağaniami pomocowymi, dbajŃc o jakoŜĺ i zaangaŨowanie w realizowane 

projekty. Dlatego praca ma wymiar teoretyczny i praktyczny w odniesieniu do zağŃczonych 

element·w dotyczŃcych metod projekcyjnych, przy pomocy kt·rych moŨna uzyskaĺ wiňcej 

informacji od grupy badawczej. Czasami poprawna komunikacja w pracy, Ŝrodowisku czy 

rodzinie pozwala uniknŃĺ wielu negatywnych sytuacji, w tym zwiŃzanych z samob·jstwem czy 

samookaleczeniem. Wolontariusze to charakterystyczna grupa, kt·ra bezpğatnie zajmuje siň 

r·Ũnorodnymi dziağaniami pomocowymi, dbajŃc o jakoŜĺ i zaangaŨowanie w realizowane 

projekty. Dlatego praca ma wymiar teoretyczny i praktyczny w odniesieniu do zağŃczonych 

element·w dotyczŃcych metod projekcyjnych, przy pomocy kt·rych moŨna uzyskaĺ wiňcej 

informacji od grupy badawczej. 

https://www.ceeol.com/search/article-detail?id=844286


http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmeta1.element.desklight-761ffbad-55e7-4acb-

8f41-096988766c29  

 

Komunikacja w sytuacji leczenia - biağy personel a pacjent ï ujňcie suicydologiczne, 2020 

 

Stradomska Marlena Wanda 

 

Gğ·wnym celem realizowanych badaŒ byğo wskazanie najwaŨniejszych element·w 

dotyczŃcych komunikacji w sytuacji leczenia z uwzglňdnieniem relacji biağy personel-pacjent. 

UwzglňdniajŃc w szczeg·lnoŜci sytuacjň suicydalnŃ, kt·ra dalej jest traktowana jako temat 

tabu. W niniejszym artykule przedstawione zostağy doniesienia z badaŒ wğasnych 

realizowanych od 2016 roku w ramach dziağalnoŜci Polskiego Towarzystwa Suicydologicznego 

ï Oddziağ Lublin. Badani to osoby z zaburzeniami natury psychicznej, kt·rzy zgğaszali siň do 

Towarzystwa w celu konsultacji psychologicznych. Grupň badawczŃ stanowiŃ grupy 

r·wnoliczne - kobiety i mňŨczyŦni (n=100), pochodzŃcy gğ·wnie z wojew·dztwa lubelskiego i 

mağopolskiego. Na podstawie analizy materiağu badawczego oraz zebranej literatury moŨna 

sformuğowaĺ nastňpujŃce wnioski praktyczne: - istnieje potrzeba kierowania wiňkszej iloŜci 

kampanii spoğecznych dotyczŃcych problematyki komunikacji w sytuacji hospitalizacji, - zbyt 

mağo akcji spoğecznych skierowanych jest bezpoŜrednio do pacjent·w, ich najbliŨszych oraz 

personelu medycznego, kt·re powinny byĺ realizowane w celu poszerzenia wiedzy na temat 

elementarnych aspekt·w zwiŃzanych z hospitalizacjŃ, - biağy personel nie ma odpowiedniej 

wiedzy (lub ma jej za mağo), - personel medyczny ma nieodpowiednie umiejňtnoŜci do pracy z 

osobami z tendencjami samob·jczymi, - na studiach medycznych, pielňgniarskich i innych 

powinien byĺ poğoŨony nacisk na aspekt przygotowania psychologicznego, kt·ry uğatwiğby 

pracň personelu medycznego. Praca ma zatem wymiar teoretyczno-praktyczny w zwiŃzku z 

zağŃczonymi elementami dotyczŃcymi metod projekcyjnych, za pomocŃ, kt·rych moŨna 

uzyskaĺ wiňcej informacji od grupy badawczej. Komunikacja w sytuacji hospitalizacji i 

leczenia jest bardzo zğoŨonym aspektem. 

 

 

 

 

 

http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmeta1.element.desklight-761ffbad-55e7-4acb-8f41-096988766c29
http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmeta1.element.desklight-761ffbad-55e7-4acb-8f41-096988766c29


MEDYCYNA NARRACYJNA  

 

Medycyna narracyjna Teoria i praktyka, 2021  

Irvine Craig, Edgar Rivera Colon, Eric R. Marcus, Hermann Nellie, Charon Rita, DasGupta 

Sayantani 

Medycyna narracyjna stroni od konwencjonalnych modeli Ărelacji lekarz-pacjentò, zaŜ w 

zamian zaprasza do fascynujŃcej eksploracji dynamiki spotkania. Przypomina, Ũe dopiero 

wtedy, gdy pozwolimy sobie na wyjŜcie poza schematy wynikajŃce z asekuracyjnych strategii 

wsp·ğistnienia z innymi i przyzwyczajeŒ faworyzujŃcych pozostawanie w strefie komfortu 

zyskujemy szansň na autentyczne doŜwiadczenie kontaktu w szerokim spektrum jego 

uwarunkowaŒ, powiŃzaŒ, znaczeŒ, uczuĺ, niejednoznacznoŜci czy ukrytych obaw i potrzeb. 

To zorientowanie pozwala klinicystom znacznie ğatwiej praktykowaĺ medycynň z poczuciem 

adekwatnoŜci i z wiňkszym zaangaŨowaniem w stosunku do podstawowych cel·w zawodu. 

 

Mateusz K. Potoniec, Hubert Syzdek 

(fragment wstňpu do wydania polskiego) 

 

Medycyna narracyjna. Teoria i praktyka zapewnia usystematyzowanŃ prezentacjň metod 

dydaktycznych humanistyki medycznej i klarownie przedstawia wğaŜciwe jej idee 

czytelnikom niezaznajomionym dotychczas z obszarem medycyny narracyjnej, jak r·wnieŨ 

tym, kt·rzy chcŃ w spos·b bardziej zniuansowany zagğňbiĺ siň w koncepcje narracyjnego 

podejŜcia. Jako cağoŜĺ ksiŃŨka ta podsuwa wiele intrygujŃcych punkt·w zaczepienia, dziňki 

kt·rym czytelnicy mogŃ podjŃĺ refleksjň nad tym, jak uwaŨnoŜĺ na dialogiczne i narracyjne 

wymiary kontaktu moŨe udoskonalaĺ opiekň zdrowotnŃ. Autorzy przekonujŃco wskazujŃ na 

ciŃgğŃ potrzebň, aby osoby, kt·re z racji wykonywanego zawodu podejmujŃ siň nawiŃzywania 

klinicznego kontaktu stale poszukiwağy nowych sposob·w wğŃczania narracyjnych koncepcji 

do swojej pracy. KsiŃŨka ta jest odzwierciedleniem interdyscyplinarnego wysiğku majŃcego 

na celu wyjaŜnienie rozlegğych i zğoŨonych powiŃzaŒ miňdzy humanistykŃ a medycynŃ, kt·ry 



dynamicznie rozwija siň na przestrzeni ostatnich dekad. Medycyna narracyjna. Teoria i 

praktyka stanie siň zapewne pozycjŃ obowiŃzkowŃ w bibliotekach klinicyst·w 

zaangaŨowanych w doskonalenie opieki, kt·rŃ ŜwiadczŃ swoim pacjentom. 

 

prof. Mağgorzata J.M. Nowaczyk, MD, MFA 

(fragment recenzji) 

 

https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/137094/zurzycka_radzik_medycyna_narracyj

na_zarys_problematyki_2015.pdf?sequence=1&isAllowed=y  

Medycyna narracyjna ð zarys problematyki, 2015 

Patrycja Zurzycka, Teresa Radzik 

Medycyna narracyjna, skupiajŃc siň na indywidualnoŜci pacjenta, stanowi odpowiedŦ na 

przedmiotowe traktowanie chorego sprowadzajŃce go do sumy zjawisk bio-medycznych przy 

pomijaniu psycho-spoğecznego i kulturowego aspektu jego funkcjonowania. Praktykowanie 

narracji obejmuje sğuchanie opowieŜci pacjenta obejmujŃcych biograficzny, psychologiczny i 

spoğeczno-kulturowy kontekst choroby i radzenia sobie z niŃ, a takŨe narracjň prowadzonŃ 

przez profesjonalist·w w oparciu o ich doŜwiadczenia zawodowe w kontaktach z pacjentami. 

Medycyna narracyjna nie zastňpuje tradycyjnej medycyny opartej na dowodach, lecz stanowi 

jej uzupeğnienie, bowiem otwartoŜĺ na humanistyczne aspekty choroby pomaga w uzyskaniu 

wielu informacji, kt·re sŃ istotne dla procesu terapeutycznego, a mogğyby zostaĺ pominiňte w 

przypadku postrzegania pacjenta wyğŃcznie w aspekcie zaburzeŒ bio-medycznych. Celem 

pracy byğo om·wienie wybranych zagadnieŒ zwiŃzanych z praktykowaniem medycyny 

narracyjnej w pielňgniarstwie. 

https://www.researchgate.net/profile/Mateusz-Szubert-

2/publication/338337579_Narracyjnosc_choroby_i_nadejscie_medcyny_jutra/links/5e0d

dc86299bf10bc38a34e5/Narracyjnosc-choroby-i-nadejscie-medcyny-jutra.pdf   

NarracyjnoŜĺ choroby i nadejŜcie medycyny jutra, 2019 

Mateusz Szubert 

Postňp wsp·ğczesnych nauk biomedycznych, odczarowujŃcy tak wiele tajemnic i mit·w, nie 

musi ostatecznie oznaczaĺ cağkowitego zwyciňstwa biotechnologii nad kulturŃ. Czğowiek, 

niezaleŨnie od dokonujŃcych siň od kilku dekad spektakularnych rewolucji biomedycznych, 

wciŃŨ pozostaje otwartym na aktywnoŜĺ kulturotw·rczŃ podmiotem. PozostajŃ pytania, na 

kt·re pomimo kolejnych odkryĺ naukowych pr·Ũno oczekiwaĺ odpowiedzi. RolŃ kultury nie 

musi byĺ jednak uzupeğnianie niedostatk·w medycyny, korygowanie Ăbğňd·wò natury czy teŨ 

uŜmierzanie lňk·w nie doŜĺ dobrze neutralizowanych przez benzodiazepiny. Idea 

humanizowania medycyny, zwğaszcza dzisiaj, jest palŃcŃ potrzebŃ przywr·cenia jej 

naturalnego miejsca i powoğania. 

(fragment zakoŒczenia)  

https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/137094/zurzycka_radzik_medycyna_narracyjna_zarys_problematyki_2015.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/137094/zurzycka_radzik_medycyna_narracyjna_zarys_problematyki_2015.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.researchgate.net/profile/Mateusz-Szubert-2/publication/338337579_Narracyjnosc_choroby_i_nadejscie_medcyny_jutra/links/5e0ddc86299bf10bc38a34e5/Narracyjnosc-choroby-i-nadejscie-medcyny-jutra.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Mateusz-Szubert-2/publication/338337579_Narracyjnosc_choroby_i_nadejscie_medcyny_jutra/links/5e0ddc86299bf10bc38a34e5/Narracyjnosc-choroby-i-nadejscie-medcyny-jutra.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Mateusz-Szubert-2/publication/338337579_Narracyjnosc_choroby_i_nadejscie_medcyny_jutra/links/5e0ddc86299bf10bc38a34e5/Narracyjnosc-choroby-i-nadejscie-medcyny-jutra.pdf


https://portal.uw.edu.pl/documents/7732735/0/SN+34+M_G%C3%B3rnicz+M_Kornacka+Sp

%C3%B3jno%C5%9B%C4%87%20tekstu+specjalistycznego+2.pdf#page=126  

Narracyjny charakter medycznego opisu przypadku a jego sp·jnoŜĺ, 2016 

Magdalena Zabielska 

Niniejsza praca podejmuje tematykň narracyjnego charakteru medycznych opis·w przypadku 

jako czynnika wpğywajŃcego na sp·jnoŜĺ tego gatunku specjalistycznego. W artykule zostanie 

pokazane, iŨ opisy przypadku skğadajŃ siň z ustalonej sekwencji poszczeg·lnych tematycznych 

czňŜci, kt·re odzwierciedlajŃ elementy kanonicznej opowieŜci wedğug W. Labova i J. 

Waletzkiego (1967). Owe komponenty narracyjne, poprzez swoisty spos·b przedstawienia 

zar·wno pacjenta, jak i kwestii medycznych, wspomagajŃ kohezjň tekstu. Dodatkowo zostanie 

zwr·cona uwaga na obecnoŜĺ dw·ch gğos·w ï gğosu medycyny i poŜredniego gğosu pacjenta. 

Analiza ta odwoğuje siň do badaŒ narracyjnych, narracyjnego charakteru samego gatunku (G. 

Prince 1982) oraz koncepcji gğos·w w komunikacji medycznej E. G. Mishlera (1984), i zostağa 

wykonana na przykğadzie polskich opis·w przypadku z dziedziny pediatrii. 

 

 

ETYKA  KSIłŧKI  

 

Etyka lekarska  

 

 

 

 

 

 

 

 

Etyka w medycynie. Medipage, 2012 

Miguel Angel Monge. 

KsiŃŨka obejmuje cağoŜĺ problematyki etycznej wystňpujŃcej we wsp·ğczesnej medycynie i 

wszystkie zagadnienia, z kt·rymi moŨe zetknŃĺ siň lekarz w codziennej pracy, a w 

szczeg·lnoŜci:: b·l i cierpienie, terminalne stadium choroby, przeszczepy i dawstwo narzŃd·w, 

eutanazja, Ŝmierĺ, etyka psychiatryczna, kom·rki macierzyste, eugenika, manipulacje 

genetyczne, sztuczne zapğodnienie, poronienie, klonowanie ludzi, choroba i staroŜĺ, pğciowoŜĺ 

czğowieka, regulacja poczňĺ. Ponadto w ksiŃŨce przedstawiono antropologiczne podstawy 

https://portal.uw.edu.pl/documents/7732735/0/SN+34+M_G%C3%B3rnicz+M_Kornacka+Sp%C3%B3jno%C5%9B%C4%87%20tekstu+specjalistycznego+2.pdf#page=126
https://portal.uw.edu.pl/documents/7732735/0/SN+34+M_G%C3%B3rnicz+M_Kornacka+Sp%C3%B3jno%C5%9B%C4%87%20tekstu+specjalistycznego+2.pdf#page=126


medycyny oraz zagadnienia z zakresu psychologii rozwojowej i seksuologii. Sğowo wstňpne do 

polskiego wydania napisağ abp Henryk Hoser, przewodniczŃcy Zespoğu Ekspert·w Konferencji 

Episkopatu Polski ds. Bioetycznych, byğy lekarz 

Opis wydawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Wğadysğaw Roman Szulc. O etyczny wymiar relacji lekarz ï pacjent/ PoznaŒskie 

Towarzystwo Przyjaci·ğ Nauk, 2011 

Szpital wyr·Ũnia siň spoŜr·d innych stworzonych przez ludzi instytucji tym, Ũe jest miejscem 

szczeg·lnych relacji miňdzyludzkich. Szczeg·lnoŜĺ ta powodowana jest faktem powierzania 

Ũycia i zdrowia jednej osoby umiejňtnoŜciom i wiedzy innej. Relacji pacjent - lekarz 

podporzŃdkowane sŃ zatem wszelkie inne dziağania instytucji okreŜlanej mianem szpitala. 

Konstatacja ta wydaje siň byĺ bezdyskusyjna, choĺ wsp·ğczeŜnie, w warunkach prymatu 

wartoŜci ekonomicznych, takŨe w ochronie zdrowia nie jest juŨ ona tak cağkiem oczywista. 

Ze wstňpu. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dunn M, Hope T,. Etyka medyczna. Wydawnictwo Uniwersytetu Ğ·dzkiego, Ğ·dŦ 2020 

 

ñEtyka medyczna to przeglŃd najwaŨniejszych wsp·ğczesnych zagadnieŒ z tego zakresu ï od 

tak trudnych jak eutanazja, po zwiŃzane z dystrybucjŃ usğug zdrowotnych. Pytania etyczne 

dotyczŃ r·Ũnych dziedzin medycyny, a takŨe dostňpu do sğuŨby zdrowia i zarzŃdzania jej 

zasobami. Autorzy przedstawiajŃ sposoby racjonalnego rozumowania i argumentowania, kt·re 

ï ich zdaniem ï powinny byĺ podstawŃ dyskusji w obrňbie prezentowanej tematyki. Kwestie 

etyki medycznej ukazujŃ zar·wno w kontekŜcie praktyki sğuŨby zdrowia, jak i plac·wek 

opiekuŒczych, spraw spoğecznych, politycznych oraz dyskusji medialnej. * Interdyscyplinarna 

seria KRčTKIE WPROWADZENIE pi·rem uznanych ekspert·w skupionych wok·ğ 

Uniwersytetu Oksfordzkiego przybliŨa aktualnŃ wiedzň na temat wsp·ğczesnego Ŝwiata i 

pomaga go zrozumieĺ. W atrakcyjny spos·b prezentuje najwaŨniejsze zagadnienia XXI w. ï 

od kultury, religii, historii przez nauki przyrodnicze po technikň. To publikacje 

popularnonaukowe, kt·re w formule przystňpnej, dalekiej od akademickiego wykğadu, 

prezentujŃ wybrane kwestie. KsiŃŨki idealne zar·wno jako wprowadzenie do nowych temat·w, 

jak i uzupeğnienie wiedzy o tym, co nas pasjonuje. Najnowsze fakty, analizy ekspert·w, 

bğyskotliwe interpretacje. Opiekň merytorycznŃ nad polskŃ edycjŃ serii sprawujŃ naukowcy z 

Uniwersytetu Ğ·dzkiego: prof. Krystyna KujawiŒska Courtney, prof. Ewa Gajewska, prof. 

Aneta Pawğowska, prof. Jerzy Gajdka, prof. Piotr Stalmaszczyk.ò 

ťr·dğo opis wydawcy  

 

https://www.empik.com/szukaj/produkt?publisherFacet=wydawnictwo+uniwersytetu+%C5%82%C3%B3dzkiego
https://www.empik.com/szukaj/produkt?publisherFacet=wydawnictwo+uniwersytetu+%C5%82%C3%B3dzkiego


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kultura Ŝmierci Gdy medycynie wolno szkodziĺ. Medycyna Praktyczna, Krak·w 2019 

 

Wesley J. Smith. 

 

Tematyka publikacji koncentruje siň na kulturowych przemianach w sferze etycznej, prawnej i 

spoğecznej, istotnie wpğywajŃcych na warunki praktykowania medycyny, zwğaszcza w zakresie 

jej fundamentalnych cel·w i wartoŜci. 

 

Ŧr·dğo opis wydawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Etyka lekarska. PZWL, 2012 

Tadeusz BrzeziŒski. 

W ksiŃŨce tej om·wiono problematykň prawno-etycznŃ dotyczŃcŃ miňdzy innymi prokreacji, 

transplantologii, tanatologii, eksperyment·w medycznych (gğ·wnie z zakresu genetyki), bğňdu 

lekarskiego oraz tajemnicy lekarskiej. Przedstawiono takŨe najwaŨniejsze wsp·ğczesne 

dokumenty polskie i miňdzynarodowe zwiŃzane z etykŃ lekarskŃ.  Zakres zmian jest spory, 

gdyŨ od czasu pierwszego wydania podrňcznika, w czasie kilku lat ulegğy zmianom lub 

https://www.mp.pl/ksiegarnia/produkt/17350


uzupeğnieniom prawie wszystkie krajowe przepisy prawne. W mniejszym stopniu dotyczy to 

dokument·w miňdzynarodowych. 

Autor doğoŨyğ staraŒ, aby nasycenie podrňcznika odwoğaniami do ustaw, rozporzŃdzeŒ czy 

konwencji nie przysğoniğo jego humanistycznego charakteru. 

KsiŃŨkň wzbogacajŃ przykğady z praktyki zawodowej samego autora oraz innych lekarzy i 

pielňgniarek. 

Publikacja przeznaczona  przede wszystkim dla lekarzy i student·w medycyny, ale moŨe byĺ 

przydatna takŨe innym pracownikom sğuŨby zdrowia. 

Opis wydawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sp·r o podstawy etyki medycznej : teleologizm E. D. Pellegrino a kontraktualizm R. M. 

Veatcha. Uniwersytet Papieski Jana Pawğa II w Krakowie. Wydawnictwo Naukowe, 2014 

Tadeusz Biesaga  

Etyka medyczna rozwija siň wsp·ğczeŜnie wraz z rozwojem bioetyki. Wprawdzie posiada ona 

odrňbne Ŧr·dğa historyczne, kt·re wyksztağciğy etos lekarski, ale coraz bardziej skomplikowane 

problemy zwiŃzane z szybkim rozwojem wsp·ğczesnej biotechnologii skğoniğy wielu badaczy 

do szerszej refleksji bioetycznej, chroniŃcej zar·wno Ũycie czğowieka, jak i Ũycie przyrody 

przed niszczeniem go w wyniku technokratycznego podboju i eksploatacji. Instytut Etyki 

Kennedych na Uniwersytecie Georgetown w Waszyngtonie od lat 70. rozwijağ bioetykň 

w sensie wňŨszym, skupionŃ wok·ğ problem·w etyki medycznej. AnalizujŃc wypracowane tam 

propozycje dotyczŃce etyki medycznej, moŨna przeŜledziĺ zasadnicze spory o jej koncepcje 

i podstawy. Propozycje te opracowywali tw·rcy i pracownicy tego instytutu, r·ŨniŃcy siň 

zar·wno wyksztağceniem, sposobem myŜlenia, jak teŨ pomysğami na uzasadnienie podstaw 

takiej etyki. Rekonstrukcja i konfrontacja dwu odmiennych podstaw etyki medycznej, czyli 

teleologicznej etyki dobra pacjenta i  kontraktualistycznej etyki zasad powinna wskazaĺ 

kierunek jej dalszego rozwoju. Propozycje te konkurujŃ ze sobŃ, pierwsza kontynuuje i rozwija 



z doŜĺ istotnymi modyfikacjami etykň medycznŃ Hipokratesa, a druga ogğasza jej ostateczny 

upadek. Konfrontacja obu tych stanowisk moŨe byĺ wiňc pouczajŃca. PoniewaŨ niekt·rzy 

myŜliciele zbyt pochopnie ogğaszajŃ koniec (nieakceptowanych przez siebie) dotychczasowych 

propozycji etyki i etyki medycznej, warto siň przyjrzeĺ temu, co w ich miejsce proponujŃ, gdyŨ 

czňsto siň zdarza, Ũe wikğajŃ siň w te same zağoŨenia i bğňdy filozoficzne, kt·re chcieli 

przezwyciňŨyĺ. 

-fragment wstňpu do ksiŃŨki  

 

 

 

 

 

 

 

 

Elementy etyki lekarskiej. Medycyna Praktyczna, 2006 

Tadeusz Biesaga. 

KsiŃŨka jest praktycznym zwieŒczeniem teoretycznych poszukiwaŒ podstaw bioetyki i etyki 

lekarskiej autora przedstawionych w r·Ũnych artykuğach oraz pracach napisanych pod jego 

kierunkiem. Artykuğy skğadajŃce siň na niniejsza publikacjň maja za zadanie w zwiňzğy i 

przejrzysty spos·b przedstawiĺ najbardziej draŨliwe i trudne problemy etyki lekarskiej. 

Opis wydawcy 

 

 



Wykonujň zaw·d lekarz. Lekarz dentysta. Komentarz do ustawy Kodeks etyki lekarskiej 

2017 

Zbigniew WierzchoŒ  

Zmiany przepis·w w systemie prawa polskiego wiŃŨŃ siň ŜciŜle z procesem przystosowawczym 

tego prawa do prawa Unii Europejskiej, kt·ry trwa nadal. Zmiany te rodzŃ uzasadnione 

trudnoŜci w stosowaniu prawa, kt·rych pokonanie, przynajmniej czňŜciowo, ma uğatwiĺ 

niniejsza ksiŃŨka. Zaprezentowano w niej bowiem przepisy ustawy o zawodach lekarza i 

lekarza dentysty oraz komentarze do nich. Pozwala to szerzej spojrzeĺ na problematykň 

zwiŃzanŃ z wykonywaniem na terytorium 

Rzeczypospolitej Polskiej zawod·w lekarza i lekarza dentysty nie tylko przez obywateli 

polskich, ale takŨe przez cudzoziemc·w. 

ChociaŨ ksiŃŨka nie jest podrňcznikiem do nauki zawodu lekarza, to stanowi jednak narzňdzie 

pracy w juŨ wyuczonym zawodzie kaŨdego lekarza i lekarza dentysty. Dlatego adresowana jest 

przede wszystkim do lekarzy i lekarzy dentyst·w praktykujŃcych, zwiŃzanych zawodowo ze 

sğuŨbŃ zdrowia, w tym prowadzŃcych zawodowŃ praktykň lekarskŃ. KsiŃŨka adresowana jest 

r·wnieŨ do pracownik·w administracji sğuŨby zdrowia, podmiot·w leczniczych, organ·w 

emerytalno-rentowych oraz do absolwent·w uczelni medycznych, zamierzajŃcych podjŃĺ 

wykonywanie wyuczonych zawod·w. 

W ksiŃŨce zamieszczono Kodeks Etyki Lekarskiej, skorowidz alfabetyczny, a takŨe przepisy 

obowiŃzujŃce od dnia 1 maja 2017 r. 

 

Etyka, Ŝmierĺ i transplantacje 2019 

Piotr Grzegorz Nowak 

Transplantologia jest dziedzinŃ medycyny wciŃŨ jeszcze budzŃcŃ wiele etycznych kontrowersji 

i spor·w. Otacza jŃ teŨ aura tajemniczoŜci, a czasem grozy. Wystarczy wspomnieĺ film 

Michaela Crichtona Coma z 1978 roku eksploatujŃcy ĂmiejskŃ legendňò o uŜmiercaniu przez 



lekarzy zdrowych pacjent·w w celu pobierania od nich narzŃd·w. W spos·b groteskowo-

humorystyczny odnosi siň do transplantologii film Andrzeja Wajdy Przekğadaniec z roku 1968. 

Transplantolodzy cieszŃ siň uznaniem spoğecznym i czňsto ï jak Zbigniew Religa u nas czy 

Christiaan Barnard na Ŝwiecie ï sŃ r·wnieŨ autorytetami moralnymi. JednoczeŜnie, jak 

pokazuje przykğad sprawy Ădoktora G.ò, ğatwo wzbudziĺ spoğecznŃ nieufnoŜĺ wobec 

przeszczep·w i transplantolog·w, a takŨe nasiliĺ odwoğania do wspomnianej Ămiejskiej 

legendyò. Wpğyw tej negatywnej otoczki wok·ğ transplantologii moŨe zminimalizowaĺ rzetelna 

edukacja obywateli, w tym r·wnieŨ samych lekarzy. Jej podstawň stanowiŃ prace naukowe 

wiarygodnie omawiajŃce opr·cz medycznych takŨe etyczne i filozoficzne aspekty 

transplantologii. Publikacja autorstwa Piotra Nowaka, moim zdaniem, bez wŃtpienia naleŨy do 

takich prac. 

Fragment recenzji dra hab. Kazimierza Szewczyka, emerytowanego profesora Uniwersytetu 

Medycznego w Ğodzi 

 

Etyka w medycynie - wczoraj i dziŜ: Wybrane zagadnienia 2014 

Krystyna BasiŒska, Jacek Halasz 

KsiŃŨka, kt·rŃ oddajemy do rŃk Czytelnik·w, jest jakby kontynuacjŃ gdaŒskich tradycji 

refleksji etycznej, ğŃczy wybrane wŃtki historyczne etyki w medycynie z jej wsp·ğczesnŃ 

problematykŃ. Jest zbiorem prac wygğoszonych na organizowanej przez Zakğad Etyki oraz 

Zakğad Historii i Filozofii Nauk Medycznych GdaŒskiego Uniwersytetu Medycznego 

konferencji ĂEtyka w medycynie ï wczoraj i dziŜ ï w XX-letniŃ rocznicň Ŝmierci profesora 

Tadeusza Kielanowskiegoò. 

W pierwszej czňŜci ksiŃŨki umieszczono opracowania dotyczŃce etyki medycznej z dawnych 

czas·w, siňgajŃcych Hipokratesa, wczesnochrzeŜcijaŒskich korzeni etyki lekarskiej oraz 

p·Ŧniejszych okres·w refleksji etycznych reprezentowanych przez wspaniağych lekarzy 

humanist·w, takich jak Wğadysğaw BiegaŒski czy Tadeusz Kielanowski. 

W dalszej czňŜci monografii znalazğy siň opracowania dotyczŃce obecnych problem·w 

etycznych w praktyce medycznej, takich jak odchodzenie medycyny od idei humanistycznych 



i od czğowieka, kt·ry przecieŨ powinien byĺ w centrum jej dziağania. Bioetyka, jej status 

metodologiczny i wybrane problemy z niŃ zwiŃzane to problematyka zawarta w trzeciej czňŜci. 

Nie pominiňto palŃcych problem·w etycznych wsp·ğczesnej medycyny i ochrony zdrowia 

wynikajŃcych z uwarunkowaŒ ekonomicznych. Poza indywidualnymi opracowaniami 

Czytelnicy znajdŃ skr·conŃ dyskusjň panelowŃ, kt·ra toczyğa siň miňdzy znakomitymi 

przedstawicielami medycyny i bioetyki. 

KsiŃŨka charakteryzuje siň r·ŨnorodnoŜciŃ temat·w i poğŃczeniem historycznych aspekt·w 

etyki w medycynie z jej praktycznymi problemami. Jestem przekona, powoğujŃc siň na 

Cycerona i jego ocenň znaczenia historii, o koniecznoŜci siňgania do Ŧr·değ, poniewaŨ wtedy 

wğaŜnie wzbogacamy naszŃ wiedzň, wyciŃgamy wnioski z doŜwiadczeŒ przeszğoŜci i na ich 

podstawie budujemy nowe, dostosowane do otaczajŃcej nas rzeczywistoŜci.  

 

 

Etyka medyczna z elementami filozofii 2013 

Paweğ Ğuk·w, Tomasz Pasierski 

W pierwszej czňŜci om·wiono zagadnienia filozofii nauki i jej znaczenie dla nauk 

przyrodniczych i medycznych. Nastňpnie przybliŨono wybrane teorie z zakresu etyki 

filozoficznej, a w trzeciej czňŜci zaprezentowano zagadnienia specyficzne dla wsp·ğczesnej 

medycyny. W poszczeg·lnych rozdziağach przejrzyŜcie scharakteryzowano standardy etyczne 

wğaŜciwe dla r·Ũnych dziedzin praktyki medycznej i w kontaktach z pacjentami. 

Atutem opracowania jest poğoŨenie duŨego nacisku na realne aspekty pracy lekarza i 

wystňpujŃcych w niej dylemat·w. Wiele uwagi poŜwiňcono zwğaszcza relacji lekarzïpacjent. 

Podrňcznik jest adresowany do student·w medycyny oraz innych kierunk·w medycznych jako 

podstawa nauczania filozofii i etyki medycznej. Bez wŃtpienia bňdzie r·wnieŨ Ŧr·dğem wiedzy 

dla lekarzy i innych os·b pracujŃcych w zawodach medycznych. 



 

Status ludzkiego zarodka a etyka badaŒ biomedycznych, 2013 

Wğodzimierz Galewicz  

Czy wolno przeprowadzaĺ eksperymenty na ludzkich zarodkach? Czy dopuszczalne jest 

pozyskiwanie kom·rek macierzystych z embrion·w niewykorzystanych do wspomaganej 

prokreacji? Czy Ŧr·dğem tych cennych kom·rek mogŃ byĺ ludzkie zarodki wytwarzane 

specjalnie w celach badawczych? Te i tym podobne pytania, przyciŃgajŃce uwagň nie tylko 

specjalist·w, omawia siň w ostatniej czňŜci tej ksiŃŨki. 

 

WğaŜciwy spos·b traktowania pewnych istot zaleŨy od przyznawanego im statusu moralnego. 

Czy ludzkie zarodki sŃ istotami majŃcymi swoje dobro, o kt·re naleŨy siň troszczyĺ? Czy 

posiadajŃ one wewnňtrznŃ wartoŜĺ? Czy jest sens przypisywaĺ im prawa moralne? Te 

zagadnienia sŃ rozwaŨane w przedostatniej czňŜci, kt·rej przedmiotem jest moralny status 

ludzkiego zarodka. W trzech wczeŜniejszych rozpatruje siň jeszcze bardziej podstawowe 

kwestie, kt·rych nie spos·b ominŃĺ, zastanawiajŃc siň nad moralnym statusem ludzkich 

zarodk·w:: co skğada siň na status moralny pewnego rodzaju byt·w, jakie sŃ kryteria statusu 

moralnego, a takŨe jaki ontyczny status posiadajŃ ludzkie embriony? 



 

Etyczne aspekty decyzji medycznych, 2011 

Jan Hartman, Marcin Walig·ra  

KsiŃŨka porusza niezwykle waŨne i kluczowe zagadnienia prawne i regulacyjne (m.in. 

stosowanie klauzuli sumienia przez lekarzy, dziağalnoŜĺ szpitalnych komisji etycznych), jak 

r·wnieŨ kwestie relacji miňdzy lekarzem a pacjentem, w tym trudnej sztuki komunikacji w 

medycynie. 

Tematy te byğy poruszane podczas II Konferencji Bioetycznej organizowanej przez 

Uniwersytet JagielloŒski - Collegium Medium. Wszelkie praktyczne rozwiŃzania, kt·re siň tam 

pojawiğy, znajdujŃ siň w ksiŃŨce. Obecni na konferencji specjaliŜci z wielu dziedzin 

przedstawili r·Ũny punkt widzenia, co pozwala spojrzeĺ bardzo szeroko na etycznŃ stronň 

podejmowania decyzji. 

Publikacja skierowana jest przede wszystkim do personelu medycznego poszukujŃcego 

praktycznego komentarza w kwestiach z pogranicza prawa i etyki. Zawiera teŨ cennŃ wiedzň 

dla student·w medycyny oraz pielňgniarstwa 



 

PoufnoŜĺ medyczna i HIV: Kwestie etyczne. Kwestie etyczne poniesione przez Reguğň 

tajemnicy lekarskiej w kontekŜcie zakaŨeŒ HIV, 2021 

Wiem Ben Amar, Hela Siala, Salma Ben Hmida  

AIDS jest rosnŃcŃ epidemiŃ na cağym Ŝwiecie. Nadal budzi ona wiele pytaŒ dotyczŃcych praw 

pacjent·w zakaŨonych wirusem HIV, jeŜli chodzi o opiekň. WŜr·d tych praw jednym z 

najbardziej problematycznych jest prawo do poszanowania tajemnicy lekarskiej, szczeg·lnie w 

odniesieniu do niematerialnego charakteru tego prawa. RzeczywiŜcie, z jednej strony, utrata 

autonomii na etapie AIDS prowadzi do dyskusji na temat moŨliwoŜci ogğoszenia diagnozy 

rodzinie, szczeg·lnie pod koniec Ũycia lub w przypadku odmowy opieki, w celu zapewnienia 

ciŃgğoŜci opieki. Z drugiej strony, ryzyko przeniesienia choroby na innych moŨe rodzic pytanie 

o wyb·r miňdzy poszanowaniem poufnoŜci danych pacjenta a ochronŃ ludnoŜci. Tak wiňc, 

poprzez piňĺ przypadk·w pacjent·w zakaŨonych HIV zebranych na oddziale chor·b zakaŦnych 

szpitala uniwersyteckiego Hedi Chaker w Sfax, opracowanie to proponuje analizň problem·w 

wynikajŃcych z zastosowania zasady tajemnicy lekarskiej w kontekŜcie zakaŨenia HIV z 

prawnego i etycznego punktu widzenia. 

 

 

 

 



 

 

 

ARTYKUĞY  

ETYKA HIPOKRATEJSKA WOBEC INNYCH NURTčW ETYKI MEDYCZNEJ, 

2019 

Ks. Tadeusz Biesaga 

Wsp·ğczeŜnie etyka medyczna rozwija siň pod wpğywem r·Ũnych nurt·w filozoficznych. 

SpoŜr·d waŨniejszych opracowaŒ tej etyki wyr·ŨniajŃ siň trzy nastňpujŃce propozycje: (1) 

etyka dobra pacjenta zwiŃzana z etykŃ cn·t zaproponowana przez amerykaŒskiego lekarza 

Edmunda D. Pellegrino, (2) etyka czterech zasad Toma Beauchampa i Jamesa Childressa zwana 

pryncypizmem oraz (3) etyka kontraktualistyczna umowy spoğecznej Roberta M. Veatcha. To, 

co je ğŃczy, to fakt, Ũe zostağy one wypracowane przez lekarzy, filozof·w i  naukowc·w tego 

samego oŜrodka bioetycznego w USA, czyli Instytutu Etyki Kennedych na Uniwersytecie 

Georgetown w Waszyngtonie. Tym, co je r·Ũni, sŃ zağoŨenia filozoficzne, Ŝwiadomie 

i nieŜwiadomie przyjňte przez ich tw·rc·w u podstaw owych system·w etycznych. W  artykule 

nie chodzi tylko o  przywoğanie mocnych i  sğabych stron wymienionych trzech propozycji etyki 

medycznej oraz o ujawnienie, kt·ra z nich jest bliska etyce Hipokratesa, ale o odpowiedŦ na 

dwa pytania: czy etyka hipokratejska jest jeszcze aktualna? Czy etykň medycznŃ moŨna 

rozwijaĺ, pomijajŃc filozofiň czğowieka oraz metafizykň wraz z filozofiŃ Boga? Artykuğ na 

pierwsze pytanie odpowiada pozytywnie, wskazujŃc, co naleŨy w etyce hipokratejskiej zmieniĺ 

i co rozwinŃĺ. Natomiast na drugie pytanie odpowiada negatywnie, twierdzŃc, Ũe budowanie 

etyki medycznej bez podstaw metafizycznych i antropologicznych, nie speğnia kryteri·w etyki 

uzasadnionej filozoficznie. 

http://www.kwartalnikrsk.pl/assets/rsk2-2017-tybor.pdf  

Normy etyczne a rozw·j wsp·ğczesnej medycyny, 2017 

Oliwia Tybor 

Lekarz w swojej dziağalnoŜci ma prawo wyboru spoŜr·d wszelakich moŨliwoŜci leczenia. JeŨeli 

mowa jednak o rozstrzyganiu zgodnie z wğasnym sumieniem i moralnoŜciŃ, prawo wyznacza 

pewne granice. Jest to zrozumiağe, bowiem w powyŨszej wolnoŜci nie moŨna odejŜĺ od 

wiodŃcego celu, jakim jest nieszkodzenie. Czy normy moralne mogŃ zmieniaĺ siň wraz z 

rozwojem medycyny? Jest to nieuniknione, a zatem prawodawca - celem dostosowania siň do 

ciŃgğego postňpu - wprowadza regulacje klauzuli sumienia. Nie moŨe mieĺ ona jednak 

charakteru absolutnego i zawiera ograniczenia, celem zachowania kompromisu pomiňdzy 

dobrem czğowieka, a zasadami moralnymi lekarza. 

https://www.ceeol.com/search/article-detail?id=730312  

Aktualne problemy medycyny - technika czy etyka?, 2018 

http://www.kwartalnikrsk.pl/assets/rsk2-2017-tybor.pdf
https://www.ceeol.com/search/article-detail?id=730312


Wojciech Pğazak 

Rewolucja techniczna i farmakologiczna we wsp·ğczesnej medycynie nie rozwiŃzağa 

problem·w etycznych, kt·re wydajŃ siň dziŜ bardziej aktualne niŨ kiedykolwiek wczeŜniej. 

WiňkszoŜĺ artykuğ·w dotyczŃcych etyki medycznej koncentruje siň na Ăwielkichò problemach, 

takich jak sekwencjonowanie ludzkiego genomu, klonowanie organizacji oraz iloŜciowa lub 

jakoŜciowa ingerencja w tworzenie Ũycia. W artykule opisano jednak praktyczne problemy 

etyczne, z kt·rymi borykajŃ siň lekarze w codziennej praktyce. Przede wszystkim problem 

ustalenia standard·w profilaktyki i leczenia, gdy koszty przekraczajŃ moŨliwoŜci finansowe 

systemu ochrony zdrowia. Po drugie, jak zmierzyĺ siň z problemem rzadkich chor·b, gdy koszt 

leczenia jednego pacjenta moŨe r·wnaĺ siň cağemu budŨetowi oddziağu medycznego. Po 

trzecie, jak postňpowaĺ z osobami starszymi z wieloma chorobami zakwalifikowanymi do 

zabieg·w inwazyjnych Wszystkie te przykğady majŃ wsp·lnŃ podstawň: w tych przypadkach 

sprzňt techniczny jest do naszej dyspozycji, ale nie moŨemy lub nie chcemy z niego korzystaĺ. 

https://fidesetratio.com.pl/ojs/index.php/FetR/article/view/657  

Lekarz wobec prokreacji Wybrane zagadnienia Kodeksu Etyki Lekarskiej, 2017 

Iwona WrzeŜniewska-Wal 

Potňga pğynŃca z rozwoju medycyny stawia wsp·ğczesnego czğowieka przed pytaniami, kt·re 

nie mogğyby siň zrodziĺ jeszcze kilka lat temu. Powstaje dylemat miňdzy dŃŨeniem do 

poznania, ulepszania, innowacji a ochronŃ podstawowych praw czğowieka. Opinie, Ũe stawkŃ 

w tej grze jest przyszğy ksztağt naszej cywilizacji, nie wydajŃ siň przesadzone. Na tym tle 

wyraŦnie widoczna jest potrzeba etyki w medycynie. WiňkszoŜĺ problem·w etycznych we 

wsp·ğczesnej medycynie koncentruje siň wok·ğ systemu rozrodczego ze wzglňdu na jego 

unikatowŃ naturň. Ma on zwiŃzek z Ũyciem i Ŧr·dğem Ũycia. Sğuszne wydaje siň stwierdzenie, 

Ũe nie wszystko, co w nauce moŨliwe, powinno byĺ prawnie a tym bardziej moralnie 

dopuszczalne. Wsp·ğczesne technologie biomedyczne otwierajŃ przed potencjalnymi 

rodzicami r·Ũnorodne opcje reprodukcyjne. Byĺ moŨe za kilkanaŜcie lat pojawi siň techniczna 

moŨliwoŜĺ reprodukcyjnego klonowania czğowieka, ektogenezy czy germinalnej inŨynierii 

genetycznej, a co za tym idzie moŨliwoŜĺ Ăgenetycznego ulepszeniaò, bŃdŦ Ăgenetycznego 

pogorszeniaò przyszğego potomstwa. KaŨda z tych nowych technologii bňdzie rodziğa pytanie 

o jej przynaleŨnoŜĺ do sfery ludzkiej wolnoŜci prokreacyjnej oraz o etyczne i prawne granice 

swobodnego z niej korzystania. Postňp w medycynie potňguje woğanie o etykň a przede 

wszystkim o uniwersalne normy etyczne, wszystkim dostňpne zasady postňpowania 

obowiŃzujŃce wszystkich bez wyjŃtku. Oparciem dla lekarza jest etyka lekarska. Jednak 

punktem wyjŜcia dla rozpatrywania etyki lekarskiej musi byĺ etyka og·lna. Lekarz jest bowiem 

czğowiekiem i speğnia szczeg·lnŃ rolň wobec innych ludzi.  

(ze wstňpu) 

https://repozytorium.uni.wroc.pl/Content/118605/PDF/04_01_W_Kucko_W_sluzbie_spolecz

enstwu_i_rodzinie.pdf  

W sğuŨbie spoğeczeŒstwu i rodzinieï wsp·ğczesne ujňcia etyki farmaceut·w, 2020  

https://fidesetratio.com.pl/ojs/index.php/FetR/article/view/657
https://repozytorium.uni.wroc.pl/Content/118605/PDF/04_01_W_Kucko_W_sluzbie_spoleczenstwu_i_rodzinie.pdf
https://repozytorium.uni.wroc.pl/Content/118605/PDF/04_01_W_Kucko_W_sluzbie_spoleczenstwu_i_rodzinie.pdf


Wojciech Kuĺko  

Szybki rozw·j medycyny rodzi nie tylko nowe pytania techniczne, biomedyczne, ale i etyczne. 

WaŨnym i ciŃgle docenianym przez pacjent·w sektorem Ŝwiata sğuŨby zdrowia sŃ apteki oraz 

cağy Ŝwiat farmaceutyczny, obejmujŃcy takŨe przemysğ i sferň handlu Ŝrodkami leczniczymi i 

usğugami farmaceutycznymi. Celem artykuğu jest ukazanie wsp·ğczesnych modeli etyki 

farmaceut·w, w Ŝwietle kt·rych na poczŃtku trzeciego tysiŃclecia moŨe byĺ odczytywana 

toŨsamoŜĺ pracownik·w tego sektora Ŝwiata medycznego. Przywoğane sŃ r·Ũne perspektywy 

filozoficzne i antropologiczne: deontologia farmaceutyczna i model utylitarystyczny. W 

szczeg·lny spos·b podkreŜlono walory bioetyki personalistycznej o fundamencie 

ontologicznym. W jej Ŝwietle om·wiona jest toŨsamoŜĺ farmaceuty jako pracownika sfery 

medycznej oraz wyzwania zwiŃzane z wykonywaniem jego pracy, dla dobra rodziny i 

spoğeczeŒstwa. SpoŜr·d wielu wyzwaŒ skomentowane sŃ istotne obszary pracy farmaceuty. Po 

pierwsze, przedstawiona jest kwestia sğuŨby zdrowiu i Ũyciu oraz roli sumienia w wykonywaniu 

zawodu farmaceuty. Po drugie, zaprezentowane jest zagadnienie tajemnicy zawodowej i 

niekt·rych zwiŃzanych z niŃ wyzwaŒ etycznych. Po trzecie, przywoğana jest rozwijajŃca siň w 

Ŝwiecie praktyka Pharmaceutical Care, bňdŃca interesujŃcym narzňdziem, umoŨliwiajŃcym 

podwyŨszanie poziomu etycznego relacji farmaceuty i pacjenta. Om·wione analizy dowodzŃ, 

Ũe ponowoczesne spoğeczeŒstwo, nierzadko stroniŃce od uznania pewnych wartoŜci, jest jednak 

skğonne do respektowania i poddania siň niekt·rym normom etycznym w rzeczywistoŜci Ŝwiata 

medycyny 

https://diametros.uj.edu.pl/diametros/article/view/1471  

PROFESJONALNA ETYKA LEKARSKA: UZASADNIENIE JEJ ODRŇBNOśCI 

ORAZ MIEJSCA W EDUKACJI ETYCZNEJ STUDENTčW MEDYCYNY I 

LEKARZY, 2021 

Kazimierz Szewczyk 

W artykule w trojaki spos·b dowodzň odrňbnoŜci profesjonalnej etyki lekarskiej, mianowicie: 

1. ukazujŃc r·Ũnice pozycji normatywnej obowiŃzk·w (zachowaŒ, wartoŜci, cn·t) w etyce 

profesjonalnej i og·lnej, 2. uzasadniajŃc przynaleŨnoŜĺ lekarskiej etyki profesjonalnej do 

modelu zapoŨyczenia jako typu etyki aplikacyjnej, 3. podajŃc racje za profesjonalizmem 

historycznym jako etykŃ wğaŜciwŃ dla stanu lekarskiego. OdrňbnoŜĺ profesjonalnej etyki 

lekarskiej stanowi waŨny argument za jej umieszczeniem w planie edukacji etycznej student·w 

medycyny i lekarzy. W koŒcowej czňŜci pracy rekonstruujň rzeczywiste i postulowane relacje 

miňdzy etykŃ profesjonalnŃ a profesjonalizmem, bioetykŃ akademickŃ i bioetykŃ publicznŃ. 

Celem rekonstrukcji jest wskazanie optymalnego dla edukacji etycznej miejsca etyki 

profesjonalnej w systemie ksztağcenia etycznego profesjonalist·w. 

https://www.ceeol.com/search/article-detail?id=747664  

Etyka lekarska w dobie komercjalizacji ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej w Polsce, 2018 

Joanna Katarzyna Kowalska 

https://diametros.uj.edu.pl/diametros/article/view/1471
https://www.ceeol.com/search/article-detail?id=747664


Celem artykuğu jest przedstawienie problemu aktualnoŜci Kodeksu Etyki Lekarskiej 

funkcjonujŃcego w Ŝrodowisku ekonomiczno-prawnym. Temat asymetrii informacyjnej, kt·ra 

wystňpuje w sğuŨbie zdrowia, jest szeroko komentowany. IstniejŃ zastrzeŨenia zgğaszane przez 

osoby, kt·re odniosğy siň do aktualnych standard·w i postaw reprezentowanych przez 

czğonk·w Ŝrodowiska medycznego. W artykule zwr·cono uwagň na czynniki wpğywajŃce na 

funkcjonowanie podmiot·w leczniczych i proces decyzyjny zwiŃzany z leczeniem pacjent·w. 

Poziom opieki medycznej oceniono na podstawie badaŒ przeprowadzonych w lipcu 2013 roku 

na Dolnym ślŃsku. 

https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/62192801/kwartalnik_edukacja_Kaczmarek20200225-

57712-1tpkb90.pdf?1582635116=&response-content-

disposition=inline%3B+filename%3DJak_uczyc_etyki_przyszlych_lekarzy_Przeg.pdf&Expir

es=1619111085&Signature=JnpwXKYTAQdETH9miIEColHj4jpDny8CysECpRsSwzXRY3

1ixZIULd1BxtpUUiebvrXk-

bRhDLZoBzGbRH4wAlYFESKnBG3Uhkdfp3ON4z3BTAY55msZAdOHypTpMkD7U5d06

KPnMe-kNX7~x5KPG7emYolZjSrNuocaa4oeUPHnkYQyeHS4-

MwO6OVWYRcCfXZQqkEwhy~7M6s6yvsw7u33~TZSlMuIUZ6doRpLCTTSZX25eG-

KMzht655Oo55xYammCInLY3MKnTkPNAkfcD81W6a2~gjNdwt~89q6ZTJGCdejNStW6Is

1wwV0ctWmbYskOEM3kZw4jqimmlGIRg__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA  

Jak uczyĺ etyki przyszğych lekarzy? PrzeglŃd aktywnych metod dydaktycznych 

przydatnych w nauczaniu etyki medycznej, 2018  

 Emilia Kaczmarek 

Zajňcia z etyki lekarskiej odbywajŃ siň na kaŨdym uniwersytecie medycznym w Polsce. 

Akademicka debata na temat optymalnych metod dydaktycznych w nauczaniu tego przedmiotu 

trwa od lat. Celem artykuğu jest wykazanie wyŨszoŜci aktywnych metod nauczania nad 

metodami pasywnymi oraz przedstawienie przeglŃdu metod aktywnych stosowanych w ramach 

zajňĺ z etyki medycznej, takich jak: kazuistyka, nauczanie przy ğ·Ũku pacjenta, nauczanie 

problemowe, dyskusja, odgrywanie r·l. Przedstawiono wady i zalety om·wionych metod 

dydaktycznych oraz moŨliwoŜci ich zastosowania w polskich warunkach instytucjonalnych. 

Artykuğ moŨe byĺ Ŧr·dğem uŨytecznych informacji dla wykğadowc·w prowadzŃcych zajňcia z 

etyki medycznej. 

https://dspace.uni.lodz.pl/bitstream/handle/11089/25852/lekarze-i-studenci-medycyny-wobec-

sytuacji-etycznie-trudnych-komunikat-z-badan.pdf?sequence=1&isAllowed=y  

Lekarze i studenci medycyny wobec sytuacji etycznie trudnych. Komunikat z badaŒ, 2017  

Jakub Ryszard Marcin Tkaczyk 

W tekŜcie zaprezentowane sŃ wybrane wyniki badaŒ przeprowadzonych przez autor·w w roku 

akademickim 2013/2014 z udziağem lekarzy rezydent·w, lekarzy specjalist·w oraz student·w 

medycyny z wojew·dztwa ğ·dzkiego. Pomiar wykonano z zastosowaniem techniki ankietowej; 

wielkoŜĺ pr·by badawczej wyniosğa N=379. Celem pracy byğo poznanie i skonfrontowanie 

opinii przedstawicieli dw·ch grup: lekarzy i student·w medycyny na temat sytuacji etycznie 

trudnych w zawodzie lekarza. W cağej badanej grupie zaobserwowano wysoki poziom 

https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/62192801/kwartalnik_edukacja_Kaczmarek20200225-57712-1tpkb90.pdf?1582635116=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DJak_uczyc_etyki_przyszlych_lekarzy_Przeg.pdf&Expires=1619111085&Signature=JnpwXKYTAQdETH9miIEColHj4jpDny8CysECpRsSwzXRY31ixZIULd1BxtpUUiebvrXk-bRhDLZoBzGbRH4wAlYFESKnBG3Uhkdfp3ON4z3BTAY55msZAdOHypTpMkD7U5d06KPnMe-kNX7~x5KPG7emYolZjSrNuocaa4oeUPHnkYQyeHS4-MwO6OVWYRcCfXZQqkEwhy~7M6s6yvsw7u33~TZSlMuIUZ6doRpLCTTSZX25eG-KMzht655Oo55xYammCInLY3MKnTkPNAkfcD81W6a2~gjNdwt~89q6ZTJGCdejNStW6Is1wwV0ctWmbYskOEM3kZw4jqimmlGIRg__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/62192801/kwartalnik_edukacja_Kaczmarek20200225-57712-1tpkb90.pdf?1582635116=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DJak_uczyc_etyki_przyszlych_lekarzy_Przeg.pdf&Expires=1619111085&Signature=JnpwXKYTAQdETH9miIEColHj4jpDny8CysECpRsSwzXRY31ixZIULd1BxtpUUiebvrXk-bRhDLZoBzGbRH4wAlYFESKnBG3Uhkdfp3ON4z3BTAY55msZAdOHypTpMkD7U5d06KPnMe-kNX7~x5KPG7emYolZjSrNuocaa4oeUPHnkYQyeHS4-MwO6OVWYRcCfXZQqkEwhy~7M6s6yvsw7u33~TZSlMuIUZ6doRpLCTTSZX25eG-KMzht655Oo55xYammCInLY3MKnTkPNAkfcD81W6a2~gjNdwt~89q6ZTJGCdejNStW6Is1wwV0ctWmbYskOEM3kZw4jqimmlGIRg__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/62192801/kwartalnik_edukacja_Kaczmarek20200225-57712-1tpkb90.pdf?1582635116=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DJak_uczyc_etyki_przyszlych_lekarzy_Przeg.pdf&Expires=1619111085&Signature=JnpwXKYTAQdETH9miIEColHj4jpDny8CysECpRsSwzXRY31ixZIULd1BxtpUUiebvrXk-bRhDLZoBzGbRH4wAlYFESKnBG3Uhkdfp3ON4z3BTAY55msZAdOHypTpMkD7U5d06KPnMe-kNX7~x5KPG7emYolZjSrNuocaa4oeUPHnkYQyeHS4-MwO6OVWYRcCfXZQqkEwhy~7M6s6yvsw7u33~TZSlMuIUZ6doRpLCTTSZX25eG-KMzht655Oo55xYammCInLY3MKnTkPNAkfcD81W6a2~gjNdwt~89q6ZTJGCdejNStW6Is1wwV0ctWmbYskOEM3kZw4jqimmlGIRg__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/62192801/kwartalnik_edukacja_Kaczmarek20200225-57712-1tpkb90.pdf?1582635116=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DJak_uczyc_etyki_przyszlych_lekarzy_Przeg.pdf&Expires=1619111085&Signature=JnpwXKYTAQdETH9miIEColHj4jpDny8CysECpRsSwzXRY31ixZIULd1BxtpUUiebvrXk-bRhDLZoBzGbRH4wAlYFESKnBG3Uhkdfp3ON4z3BTAY55msZAdOHypTpMkD7U5d06KPnMe-kNX7~x5KPG7emYolZjSrNuocaa4oeUPHnkYQyeHS4-MwO6OVWYRcCfXZQqkEwhy~7M6s6yvsw7u33~TZSlMuIUZ6doRpLCTTSZX25eG-KMzht655Oo55xYammCInLY3MKnTkPNAkfcD81W6a2~gjNdwt~89q6ZTJGCdejNStW6Is1wwV0ctWmbYskOEM3kZw4jqimmlGIRg__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/62192801/kwartalnik_edukacja_Kaczmarek20200225-57712-1tpkb90.pdf?1582635116=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DJak_uczyc_etyki_przyszlych_lekarzy_Przeg.pdf&Expires=1619111085&Signature=JnpwXKYTAQdETH9miIEColHj4jpDny8CysECpRsSwzXRY31ixZIULd1BxtpUUiebvrXk-bRhDLZoBzGbRH4wAlYFESKnBG3Uhkdfp3ON4z3BTAY55msZAdOHypTpMkD7U5d06KPnMe-kNX7~x5KPG7emYolZjSrNuocaa4oeUPHnkYQyeHS4-MwO6OVWYRcCfXZQqkEwhy~7M6s6yvsw7u33~TZSlMuIUZ6doRpLCTTSZX25eG-KMzht655Oo55xYammCInLY3MKnTkPNAkfcD81W6a2~gjNdwt~89q6ZTJGCdejNStW6Is1wwV0ctWmbYskOEM3kZw4jqimmlGIRg__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/62192801/kwartalnik_edukacja_Kaczmarek20200225-57712-1tpkb90.pdf?1582635116=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DJak_uczyc_etyki_przyszlych_lekarzy_Przeg.pdf&Expires=1619111085&Signature=JnpwXKYTAQdETH9miIEColHj4jpDny8CysECpRsSwzXRY31ixZIULd1BxtpUUiebvrXk-bRhDLZoBzGbRH4wAlYFESKnBG3Uhkdfp3ON4z3BTAY55msZAdOHypTpMkD7U5d06KPnMe-kNX7~x5KPG7emYolZjSrNuocaa4oeUPHnkYQyeHS4-MwO6OVWYRcCfXZQqkEwhy~7M6s6yvsw7u33~TZSlMuIUZ6doRpLCTTSZX25eG-KMzht655Oo55xYammCInLY3MKnTkPNAkfcD81W6a2~gjNdwt~89q6ZTJGCdejNStW6Is1wwV0ctWmbYskOEM3kZw4jqimmlGIRg__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/62192801/kwartalnik_edukacja_Kaczmarek20200225-57712-1tpkb90.pdf?1582635116=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DJak_uczyc_etyki_przyszlych_lekarzy_Przeg.pdf&Expires=1619111085&Signature=JnpwXKYTAQdETH9miIEColHj4jpDny8CysECpRsSwzXRY31ixZIULd1BxtpUUiebvrXk-bRhDLZoBzGbRH4wAlYFESKnBG3Uhkdfp3ON4z3BTAY55msZAdOHypTpMkD7U5d06KPnMe-kNX7~x5KPG7emYolZjSrNuocaa4oeUPHnkYQyeHS4-MwO6OVWYRcCfXZQqkEwhy~7M6s6yvsw7u33~TZSlMuIUZ6doRpLCTTSZX25eG-KMzht655Oo55xYammCInLY3MKnTkPNAkfcD81W6a2~gjNdwt~89q6ZTJGCdejNStW6Is1wwV0ctWmbYskOEM3kZw4jqimmlGIRg__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/62192801/kwartalnik_edukacja_Kaczmarek20200225-57712-1tpkb90.pdf?1582635116=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DJak_uczyc_etyki_przyszlych_lekarzy_Przeg.pdf&Expires=1619111085&Signature=JnpwXKYTAQdETH9miIEColHj4jpDny8CysECpRsSwzXRY31ixZIULd1BxtpUUiebvrXk-bRhDLZoBzGbRH4wAlYFESKnBG3Uhkdfp3ON4z3BTAY55msZAdOHypTpMkD7U5d06KPnMe-kNX7~x5KPG7emYolZjSrNuocaa4oeUPHnkYQyeHS4-MwO6OVWYRcCfXZQqkEwhy~7M6s6yvsw7u33~TZSlMuIUZ6doRpLCTTSZX25eG-KMzht655Oo55xYammCInLY3MKnTkPNAkfcD81W6a2~gjNdwt~89q6ZTJGCdejNStW6Is1wwV0ctWmbYskOEM3kZw4jqimmlGIRg__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/62192801/kwartalnik_edukacja_Kaczmarek20200225-57712-1tpkb90.pdf?1582635116=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DJak_uczyc_etyki_przyszlych_lekarzy_Przeg.pdf&Expires=1619111085&Signature=JnpwXKYTAQdETH9miIEColHj4jpDny8CysECpRsSwzXRY31ixZIULd1BxtpUUiebvrXk-bRhDLZoBzGbRH4wAlYFESKnBG3Uhkdfp3ON4z3BTAY55msZAdOHypTpMkD7U5d06KPnMe-kNX7~x5KPG7emYolZjSrNuocaa4oeUPHnkYQyeHS4-MwO6OVWYRcCfXZQqkEwhy~7M6s6yvsw7u33~TZSlMuIUZ6doRpLCTTSZX25eG-KMzht655Oo55xYammCInLY3MKnTkPNAkfcD81W6a2~gjNdwt~89q6ZTJGCdejNStW6Is1wwV0ctWmbYskOEM3kZw4jqimmlGIRg__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/62192801/kwartalnik_edukacja_Kaczmarek20200225-57712-1tpkb90.pdf?1582635116=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DJak_uczyc_etyki_przyszlych_lekarzy_Przeg.pdf&Expires=1619111085&Signature=JnpwXKYTAQdETH9miIEColHj4jpDny8CysECpRsSwzXRY31ixZIULd1BxtpUUiebvrXk-bRhDLZoBzGbRH4wAlYFESKnBG3Uhkdfp3ON4z3BTAY55msZAdOHypTpMkD7U5d06KPnMe-kNX7~x5KPG7emYolZjSrNuocaa4oeUPHnkYQyeHS4-MwO6OVWYRcCfXZQqkEwhy~7M6s6yvsw7u33~TZSlMuIUZ6doRpLCTTSZX25eG-KMzht655Oo55xYammCInLY3MKnTkPNAkfcD81W6a2~gjNdwt~89q6ZTJGCdejNStW6Is1wwV0ctWmbYskOEM3kZw4jqimmlGIRg__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://dspace.uni.lodz.pl/bitstream/handle/11089/25852/lekarze-i-studenci-medycyny-wobec-sytuacji-etycznie-trudnych-komunikat-z-badan.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dspace.uni.lodz.pl/bitstream/handle/11089/25852/lekarze-i-studenci-medycyny-wobec-sytuacji-etycznie-trudnych-komunikat-z-badan.pdf?sequence=1&isAllowed=y


przekonania (95%) o tym, Ũe medycy w swojej pracy majŃ do czynienia z sytuacjami 

i przypadkami, kt·re sŃ etycznie trudne i niejednoznaczne. Studenci medycyny najczňŜciej 

(59%) wskazywali tu na konflikty ŜwiatopoglŃdowe miňdzy lekarzem i pacjentem, zaŜ lekarze 

wspominali przede wszystkim (34%) o problemach zwiŃzanych z podejmowaniem terapii 

uporczywej i odstňpowaniem od niej. W zgodnej opinii praktykujŃcych lekarzy i student·w 

medycyny, w sytuacjach etycznie trudnych lekarze powinni siň kierowaĺ przede wszystkim 

dobrem pacjenta, na dalszym miejscu stawiajŃc wğasne sumienie, przepisy prawa, kodeks 

etyczny oraz procedury i opiniň rodziny chorego. Co waŨne medycy wyraŦnie czňŜciej (10 pkt. 

proc.) formuğowali opiniň, iŨ powyŨsze czynniki okazujŃ siň, w praktyce dziağania lekarza, 

niesprzeczne. 

 

https://studiamedyczne.ujk.edu.pl/doc/SM_22_net.pdf#page=31  

ASPEKTY ETYCZNE W MEDYCYNIE PALIATYWNEJ, 2011 

Zofia Bugajska 

Choroba, cierpienie, umieranie i Ŝmierĺ to trudne problemy ludzkiej egzystencji. W nastňpstwie 

rosnŃcej liczby zachorowaŒ na nowotwory i inne choroby niepoddajŃce siň leczeniu 

przyczynowemu, wzrasta liczba os·b wymagajŃcych opieki paliatywnej. Perspektywa 

zbliŨajŃcej siň Ŝmierci stwarza liczne dylematy i rodzi wŃtpliwoŜci natury etycznej: mogŃ to 

byĺ problemy dotyczŃce informowania chorego o rozpoznaniu i prognozie, proporcjonalnoŜci 

stosowanych Ŝrodk·w i rezygnacji z uporczywej terapii, metod stosowanych w ğagodzeniu b·lu 

wywoğujŃcych dziağania uboczne, problem sedacji terminalnej, kwestie eutanazji i 

wspomaganego samob·jstwa. Celem pracy byğo okreŜlenie stopnia ŜwiadomoŜci spoğecznej, 

dotyczŃcej zasad etyki i problem·w etycznych wystňpujŃcych w opiece paliatywnej, oraz 

poznanie poglŃd·w dotyczŃcych ich przestrzegania. Badaniami objňto rodziny terminalnie 

chorych przebywajŃcych w stacjonarnym Hospicjum w DŃbrowie Tarnowskiej. W celu 

poznania wiedzy badanych posğuŨono siň metodŃ sondaŨu diagnostycznego, wybranŃ technikŃ 

badawczŃ byğ kwestionariusz ankiety. Badania wykazağy brak dostatecznej wiedzy na temat 

zasad etycznych oraz zaleŨnoŜĺ miňdzy wiekiem i wyksztağceniem a ich znajomoŜciŃ. 

Respondenci sŃ przeciwnikami eutanazji, ale w wiňkszoŜci nie respektujŃ prawa chorego do 

autonomii, Ŝwiadomej zgody na kaŨdŃ czynnoŜĺ, obowiŃzku informowania go o stanie zdrowia, 

moŨliwoŜci wyboru sedacji lub Ŝwiadomego umierania, rezygnacji z uporczywej terapii. Dla 

rozwoju wğaŜciwej opieki nad czğowiekiem nieuleczalnie chorym, konieczne wydaje siň 

upowszechnienie wiedzy na temat zasad etycznych wŜr·d rodzin, sğuŨby zdrowia i cağego 

spoğeczeŒstwa. 

 

https://core.ac.uk/download/pdf/268448106.pdf  

Aspekty etyczne dotyczŃce koŒca Ũycia, 2016 

Mağgorzata Niemiec 

https://studiamedyczne.ujk.edu.pl/doc/SM_22_net.pdf#page=31
https://core.ac.uk/download/pdf/268448106.pdf


Opieka nad ciňŨko chorymi wymaga fachowego przygotowania, ale r·wnieŨ wielkiej mŃdroŜci 

Ũyciowej, poprzedzonej gğňbokŃ etyczno-moralnŃ refleksjŃ. W medycynie paliatywnej 

zainteresowanie zasadami etyki jest olbrzymie z powodu specyficznych problem·w, kt·re 

pojawiajŃ siň podczas opieki nad pacjentami u kresu Ũycia. WaŨne jest dbanie o podmiotowoŜĺ 

chorego, jego godnoŜĺ, prawidğowŃ komunikacjň, m·wienie prawdy. W pojňciu poszanowania 

autonomii mieŜci siň prawo pacjenta do podejmowania Ŝwiadomych decyzji, informacji 

o rozpoznaniu, rokowaniu i leczeniu. Z etycznego punktu widzenia trudnym problemem jest 

pojňcie uporczywej terapii, kt·rej konsekwencjŃ powinna byĺ decyzja o rezygnacji 

z wszystkich nieskutecznych lub pozbawionych celowoŜci dziağaŒ, poniewaŨ przedğuŨajŃ one 

umieranie i wiŃŨŃ siň z nadmiernym cierpieniem pacjenta. DuŨym etycznym dylematem jest 

wykorzystywanie zasady podw·jnego skutku, stosowanej w sedacji paliatywnej. Stanowi ona 

element terapii, a jej celem jest uŜmierzenie cierpienia. Zasada czynienia dobra jest powiŃzana 

z problematykŃ wartoŜci i jakoŜci Ũycia. Opieka paliatywna ğŃczy w sobie aspekty wsparcia 

medycznego, psychologicznego, socjalnego i duchowego, zaŜ umieranie traktuje jako naturalny 

proces, akceptuje jego nieuchronnoŜĺ. IstotŃ dziağania jest dŃŨenie do zapewnienia choremu 

najwyŨszej jakoŜci ostatniego okresu Ũycia. Walka ze ŜmierciŃ za wszelkŃ cenň nie jest 

obowiŃzkiem lekarza. Personel opiekujŃcy siň ciňŨko chorymi czňsto jest zobligowany do 

rozwiŃzywania wielu moralnych dylemat·w. Etyka w medycynie koŒca Ũycia ma na celu 

podtrzymanie humanistycznego wymiaru sztuki lekarskiej 

http://www.h-ph.pl/pdf/hyg-2014/hyg-2014-2-222.pdf  

Znaczenie i godnoŜĺ ludzkiego ciağa w praktyce medycznej 

 Stefan Szary 

Z egzystencjalnego punktu widzenia relacja lekarz-pacjent naleŨy do szczeg·lnego typu relacji 

miňdzyosobowej, stŃd teŨ standardy etyczne w medycynie naleŨŃ do istoty medycyny. 

Spotkanie z pacjentem w praktyce medycznej oznacza kontakt z ciağem, a nawet bezpoŜredniŃ 

ingerencjň w cielesnoŜĺ czğowieka. GodnoŜĺ pacjenta domaga siň najwyŨszych standard·w 

wğaŜciwego postňpowania oraz uszanowania intymnoŜci pacjenta. Realnym 

niebezpieczeŒstwem w zawodach medycznych jest traktowanie cielesnoŜci pacjenta w 

mniejszym lub wiňkszym oderwaniu od jego osoby. Zwr·cenie uwagi na ten aspekt zawiera 

odwoğanie do holistycznej koncepcji czğowieka, kt·ra zwğaszcza w zawodach medycznych 

odgrywa niezwykle waŨnŃ rolň. 

https://repozytorium.ka.edu.pl/bitstream/handle/11315/28310/MAKIELLO_Bol_i_cierpienie_

2006.pdf?sequence=1&isAllowed=y#page=39  

Cierpienie chorych terminalnych - refleksje filozoficzno- -etyczne w Ŝwietle wytycznych 

proponowanych przez medycynň paliatywno-hospicyjnŃ, 2006 

Jan Iwaszczyszyn, Agnieszka KwieciŒska 

Cierpienie to b·l, kt·ry dotyczy sfery psychicznej i duchowej czğowieka. Trudniej je usunŃĺ 

niŨ b·l fizyczny, gdyŨ cierpienie dotyczy problem·w bardziej zğoŨonych i subiektywnych. W 

medycynie paliatywnej, gdzie na co dzieŒ mamy do czynienia ze ŜwiadomoŜciŃ zğego 

rokowania i zbliŨajŃcej siň Ŝmierci, cierpienie jest jednym z waŨniejszych problem·w 

http://www.h-ph.pl/pdf/hyg-2014/hyg-2014-2-222.pdf
https://repozytorium.ka.edu.pl/bitstream/handle/11315/28310/MAKIELLO_Bol_i_cierpienie_2006.pdf?sequence=1&isAllowed=y#page=39
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terapeutyczno-etycznych. Medycyna paliatywna bňdŃca specjalizacjŃ ciňŨko chorego i 

umierajŃcego musi rozwiŃzywaĺ problemy psychiczno-duchowe pacjenta. ťr·dğa cierpienia sŃ 

r·Ũne: czňsto jest to utrata pozycji spoğecznej i rodzinnej chorego, bňdŃca nastňpstwem 

pogğňbiajŃcej siň bezradnoŜci i zaleŨnoŜci od innych os·b. Bardzo niebezpieczny z perspektywy 

dalszej jest b·l psychiczno-duchowy z powodu utraty godnoŜci lub zeszpecenia, jakŨe czňsto 

niezauwaŨany przez rodzinň i otoczenie chorego, a mogŃcy byĺ przyczynŃ woğania o eutanazjň.  

Fragment wstňpu  

http://yadda.icm.edu.pl/yadda/element/bwmeta1.element.agro-03a20008-4941-4a8c-a663-

ee44d8c3900f  

Formalno-prawne uwarunkowania rozwoju e-medycyny w Polsce, 2016 

Karol Zygo, Bartosz Zygo , Paweğ WysokiŒski , Piotr Starzyk, Marcin Wňgrzyniak, 

Karolina KuŜmierz 

Niniejsza praca jest pr·bŃ syntetycznego przedstawienia podstawowych problem·w zar·wno z 

zakresu zdrowia publicznego, jak i prawa, medycyny i etyki, dotyczŃcych zagadnieŒ 

zwiŃzanych z e-medycynŃ. Artykuğ ten ma na celu analizň, czym dokğadnie jest telemedycyna 

oraz jak ğŃczy siň ona z e-zdrowiem. Ponadto zawarty zostağ w nim rys historyczny, poczynajŃc 

od powstania telemedycyny na Ŝwiecie, poprzez przykğady jej wykorzystania w innych krajach 

Europy, a koŒczŃc na opisie poczŃtku jej rozwoju w Polsce. Niniejszy artykuğ zawiera takŨe 

dane dotyczŃce wprowadzenia rozwiŃzaŒ z niŃ zwiŃzanych z zakresu medycyny, a takŨe jej 

oceny przez osoby korzystajŃce z tej formy korzystania ze ŜwiadczeŒ zdrowotnych, przede 

wszystkim pacjent·w i ich rodzin. Ponadto ukazano, jakie korzyŜci, m.in. pod wzglňdem 

finansowym, niesie korzystanie z technologii telemedycznej. W artykule ujňty zostağ takŨe 

aspekt etyczny oraz odpowiedzialnoŜci lekarza za taki rodzaj konsultacji, poprzez odpowiedŦ 

na pytania dotyczŃce zagroŨeŒ, jakie niesie telemedycyna oraz przykğady dotyczŃce jej 

funkcjonowania w Ŝwiecie medycznym w Polsce, jak i innych krajach. Przedstawiono takŨe 

kwestiň prawnŃ, unormowania, kt·re jej dotyczŃ i kt·re zostağy wprowadzone w Polsce w 

ostatnich latach. Na koniec autorzy, podsumowujŃc cağoŜĺ zgromadzonego materiağu, a takŨe 

na podstawie posiadanych informacji, starali siň odpowiedzieĺ na pytanie, czy wykorzystanie 

zagadnieŒ dotyczŃcych telemedycyny i e-zdrowia ma w Polsce przyszğoŜĺ i szansň na rozw·j. 

 

https://docplayer.pl/58920710-Agnieszka-switalska-etyka-prawo-i-biomedycyna-etyka-

46.html  

Etyka, prawo i biomedycyna, 2013  

Agnieszka świtalska 

Dynamiczny rozw·j nauk biomedycznych stanowi z jednej strony Ŧr·dğo wielkich nadziei 

zwiŃzanych ze zwiňkszeniem dğugoŜci i jakoŜci Ũycia ludzkiego, z drugiej zaŜ budzi 

nieprzerwanie wŃtpliwoŜci natury moralnej, kt·re dajŃ siň sprowadziĺ do jednego 

fundamentalnego pytania: co wolno, a czego nie wolno robiĺ w zakresie badaŒ biomedycznych, 

zwğaszcza zaŜ w badaniach z udziağem czğowieka? WŃtpliwoŜci te nie wydajŃ siň bezzasadne: 

http://yadda.icm.edu.pl/yadda/element/bwmeta1.element.agro-03a20008-4941-4a8c-a663-ee44d8c3900f
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historii medycyny, w tym r·wnieŨ medycyny wsp·ğczesnej, nieobce sŃ przypadki drastycznego 

naruszania zasad etyki badaŒ naukowych. W ich Ŝwietle nawet najwiňksi zwolennicy 

prowadzenia badaŒ biomedycznych z udziağem ludzi zgadzajŃ siň, Ũe badania te wymagajŃ 

wzmoŨonej czujnoŜci i kontroli etycznej. Nie budzi zatem zdziwienia fakt podejmowania 

licznych pr·b majŃcych na celu wyznaczenie etycznych oraz prawnych standard·w 

prowadzenia w biomedycynie badaŒ naukowych z udziağem ludzi. MoŨna do tych dziağaŒ 

zaliczyĺ powoğywanie organizacji, instytucji i jednostek naukowych zajmujŃcych siň etykŃ 

badaŒ biomedycznych, tworzenie miňdzynarodowych regulacji prawnych dotyczŃcych tego 

rodzaju badaŒ, tworzenie miňdzynarodowych kodeks·w dobrych praktyk6 czy wreszcie 

szeroki wyb·r publikacji z zakresu etycznych i prawnych aspekt·w badaŒ naukowych w 

biomedycynie. BiorŃc pod uwagň zasygnalizowane wyŨej pr·by unormowania badaŒ 

biomedycznych, wydawaĺ by siň mogğo, Ũe publikacja zawierajŃca om·wienie podstawowych 

problem·w etyczno-prawnych zwiŃzanych z badaniami biomedycznymi z udziağem ludzi 

stanowi jedynie powielenie dostňpnego juŨ w literaturze przeglŃdu kluczowych zagadnieŒ. Ta-

kiego wraŨenia polski czytelnik jednak nie odniesie, gdyŨ w przeciwieŒstwie do bioetyki 

anglosaskiej, na gruncie kt·rej problematyka badaŒ biomedycznych jest juŨ od dawna silnie 

zakorzeniona i intensywnie rozwijana, w polskich opracowaniach naukowych wciŃŨ niewiele 

jeszcze moŨna znaleŦĺ interdyscyplinarnych studi·w nad powyŨszŃ tematykŃ.  

(fragment tekstu)  

https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/41596784/M_Makowska.pdf?1453843801=&response-

content-

disposition=inline%3B+filename%3DMakowska_M_2016_Etyczne_wyzwania_relacji.pdf&

Expires=1619114583&Signature=EbuOd49tsxd7Yb3dkHCWYet~eDl085ruWQSoC1hV9nB

GGiYw-MIeMpbJKvre6GMglOjBK20us3O0kElPZMQll3-

chPuNmaMgWaDCwdJlSe9pdZ91FxHkScb7JdjxF4trTkg5WgTcRQlCrj8l03Guj9BzczUGBd

LAt2eBjqNiB2cdDWIp2qKZN~hNdcxpNk4zn5ZZa3e42eie3NgChXvXYBcmTUzv9o1jIY7

cg22ggiMTGe-IEU8JV13Pm-jJEdrxRrlRFnD2E~QPcY2fJNlZKIpFI-

xVNxqtQsboDTpW1hhHsp~DeOQU1v2wqBURQBIohu9D2V4gJRIB~Ennqhi7Rg__&Key-

Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA  - dğuga praca (318)  

Etyczne wyzwania relacji student·w medycyny z przemysğem farmaceutycznym Studium 

por·wnawcze sytuacji w Polsce i USA, 2016  

Marta Makowska  

Skomplikowane relacje miňdzy lekarzami a firmami farmaceutycznymi sŃ szeroko 

dyskutowane w literaturze naukowej. Coraz wiňcej dowod·w wskazuje na to, Ũe kontakty te 

wpğywajŃ na to, jakie leki medycy przepisujŃ pacjentom. Znacznie mniej badaŒ poŜwiňconych 

jest wsp·ğpracy przemysğu lekowego ze studentami medycyny. Relacje te wydajŃ siň byĺ 

niegroŦne, gdyŨ studenci nie mogŃ wypisywaĺ jeszcze lek·w. ObecnoŜĺ firm 

farmaceutycznych w szkoğach medycznych wielu osobom wydawaĺ siň moŨe czymŜ 

naturalnym. Kto bowiem lepiej niŨ przedstawiciel przemysğu potrafi opowiedzieĺ o historii 

pozyskiwania dla leku patentu, o sposobach jego zastosowania oraz o jego pozytywnych i 

negatywnych dziağaniach? Skoro dana sp·ğka opatentowağa jakieŜ nowe lekarstwo, to naturalne 

https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/41596784/M_Makowska.pdf?1453843801=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DMakowska_M_2016_Etyczne_wyzwania_relacji.pdf&Expires=1619114583&Signature=EbuOd49tsxd7Yb3dkHCWYet~eDl085ruWQSoC1hV9nBGGiYw-MIeMpbJKvre6GMglOjBK20us3O0kElPZMQll3-chPuNmaMgWaDCwdJlSe9pdZ91FxHkScb7JdjxF4trTkg5WgTcRQlCrj8l03Guj9BzczUGBdLAt2eBjqNiB2cdDWIp2qKZN~hNdcxpNk4zn5ZZa3e42eie3NgChXvXYBcmTUzv9o1jIY7cg22ggiMTGe-IEU8JV13Pm-jJEdrxRrlRFnD2E~QPcY2fJNlZKIpFI-xVNxqtQsboDTpW1hhHsp~DeOQU1v2wqBURQBIohu9D2V4gJRIB~Ennqhi7Rg__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/41596784/M_Makowska.pdf?1453843801=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DMakowska_M_2016_Etyczne_wyzwania_relacji.pdf&Expires=1619114583&Signature=EbuOd49tsxd7Yb3dkHCWYet~eDl085ruWQSoC1hV9nBGGiYw-MIeMpbJKvre6GMglOjBK20us3O0kElPZMQll3-chPuNmaMgWaDCwdJlSe9pdZ91FxHkScb7JdjxF4trTkg5WgTcRQlCrj8l03Guj9BzczUGBdLAt2eBjqNiB2cdDWIp2qKZN~hNdcxpNk4zn5ZZa3e42eie3NgChXvXYBcmTUzv9o1jIY7cg22ggiMTGe-IEU8JV13Pm-jJEdrxRrlRFnD2E~QPcY2fJNlZKIpFI-xVNxqtQsboDTpW1hhHsp~DeOQU1v2wqBURQBIohu9D2V4gJRIB~Ennqhi7Rg__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/41596784/M_Makowska.pdf?1453843801=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DMakowska_M_2016_Etyczne_wyzwania_relacji.pdf&Expires=1619114583&Signature=EbuOd49tsxd7Yb3dkHCWYet~eDl085ruWQSoC1hV9nBGGiYw-MIeMpbJKvre6GMglOjBK20us3O0kElPZMQll3-chPuNmaMgWaDCwdJlSe9pdZ91FxHkScb7JdjxF4trTkg5WgTcRQlCrj8l03Guj9BzczUGBdLAt2eBjqNiB2cdDWIp2qKZN~hNdcxpNk4zn5ZZa3e42eie3NgChXvXYBcmTUzv9o1jIY7cg22ggiMTGe-IEU8JV13Pm-jJEdrxRrlRFnD2E~QPcY2fJNlZKIpFI-xVNxqtQsboDTpW1hhHsp~DeOQU1v2wqBURQBIohu9D2V4gJRIB~Ennqhi7Rg__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/41596784/M_Makowska.pdf?1453843801=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DMakowska_M_2016_Etyczne_wyzwania_relacji.pdf&Expires=1619114583&Signature=EbuOd49tsxd7Yb3dkHCWYet~eDl085ruWQSoC1hV9nBGGiYw-MIeMpbJKvre6GMglOjBK20us3O0kElPZMQll3-chPuNmaMgWaDCwdJlSe9pdZ91FxHkScb7JdjxF4trTkg5WgTcRQlCrj8l03Guj9BzczUGBdLAt2eBjqNiB2cdDWIp2qKZN~hNdcxpNk4zn5ZZa3e42eie3NgChXvXYBcmTUzv9o1jIY7cg22ggiMTGe-IEU8JV13Pm-jJEdrxRrlRFnD2E~QPcY2fJNlZKIpFI-xVNxqtQsboDTpW1hhHsp~DeOQU1v2wqBURQBIohu9D2V4gJRIB~Ennqhi7Rg__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/41596784/M_Makowska.pdf?1453843801=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DMakowska_M_2016_Etyczne_wyzwania_relacji.pdf&Expires=1619114583&Signature=EbuOd49tsxd7Yb3dkHCWYet~eDl085ruWQSoC1hV9nBGGiYw-MIeMpbJKvre6GMglOjBK20us3O0kElPZMQll3-chPuNmaMgWaDCwdJlSe9pdZ91FxHkScb7JdjxF4trTkg5WgTcRQlCrj8l03Guj9BzczUGBdLAt2eBjqNiB2cdDWIp2qKZN~hNdcxpNk4zn5ZZa3e42eie3NgChXvXYBcmTUzv9o1jIY7cg22ggiMTGe-IEU8JV13Pm-jJEdrxRrlRFnD2E~QPcY2fJNlZKIpFI-xVNxqtQsboDTpW1hhHsp~DeOQU1v2wqBURQBIohu9D2V4gJRIB~Ennqhi7Rg__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/41596784/M_Makowska.pdf?1453843801=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DMakowska_M_2016_Etyczne_wyzwania_relacji.pdf&Expires=1619114583&Signature=EbuOd49tsxd7Yb3dkHCWYet~eDl085ruWQSoC1hV9nBGGiYw-MIeMpbJKvre6GMglOjBK20us3O0kElPZMQll3-chPuNmaMgWaDCwdJlSe9pdZ91FxHkScb7JdjxF4trTkg5WgTcRQlCrj8l03Guj9BzczUGBdLAt2eBjqNiB2cdDWIp2qKZN~hNdcxpNk4zn5ZZa3e42eie3NgChXvXYBcmTUzv9o1jIY7cg22ggiMTGe-IEU8JV13Pm-jJEdrxRrlRFnD2E~QPcY2fJNlZKIpFI-xVNxqtQsboDTpW1hhHsp~DeOQU1v2wqBURQBIohu9D2V4gJRIB~Ennqhi7Rg__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/41596784/M_Makowska.pdf?1453843801=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DMakowska_M_2016_Etyczne_wyzwania_relacji.pdf&Expires=1619114583&Signature=EbuOd49tsxd7Yb3dkHCWYet~eDl085ruWQSoC1hV9nBGGiYw-MIeMpbJKvre6GMglOjBK20us3O0kElPZMQll3-chPuNmaMgWaDCwdJlSe9pdZ91FxHkScb7JdjxF4trTkg5WgTcRQlCrj8l03Guj9BzczUGBdLAt2eBjqNiB2cdDWIp2qKZN~hNdcxpNk4zn5ZZa3e42eie3NgChXvXYBcmTUzv9o1jIY7cg22ggiMTGe-IEU8JV13Pm-jJEdrxRrlRFnD2E~QPcY2fJNlZKIpFI-xVNxqtQsboDTpW1hhHsp~DeOQU1v2wqBURQBIohu9D2V4gJRIB~Ennqhi7Rg__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/41596784/M_Makowska.pdf?1453843801=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DMakowska_M_2016_Etyczne_wyzwania_relacji.pdf&Expires=1619114583&Signature=EbuOd49tsxd7Yb3dkHCWYet~eDl085ruWQSoC1hV9nBGGiYw-MIeMpbJKvre6GMglOjBK20us3O0kElPZMQll3-chPuNmaMgWaDCwdJlSe9pdZ91FxHkScb7JdjxF4trTkg5WgTcRQlCrj8l03Guj9BzczUGBdLAt2eBjqNiB2cdDWIp2qKZN~hNdcxpNk4zn5ZZa3e42eie3NgChXvXYBcmTUzv9o1jIY7cg22ggiMTGe-IEU8JV13Pm-jJEdrxRrlRFnD2E~QPcY2fJNlZKIpFI-xVNxqtQsboDTpW1hhHsp~DeOQU1v2wqBURQBIohu9D2V4gJRIB~Ennqhi7Rg__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/41596784/M_Makowska.pdf?1453843801=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DMakowska_M_2016_Etyczne_wyzwania_relacji.pdf&Expires=1619114583&Signature=EbuOd49tsxd7Yb3dkHCWYet~eDl085ruWQSoC1hV9nBGGiYw-MIeMpbJKvre6GMglOjBK20us3O0kElPZMQll3-chPuNmaMgWaDCwdJlSe9pdZ91FxHkScb7JdjxF4trTkg5WgTcRQlCrj8l03Guj9BzczUGBdLAt2eBjqNiB2cdDWIp2qKZN~hNdcxpNk4zn5ZZa3e42eie3NgChXvXYBcmTUzv9o1jIY7cg22ggiMTGe-IEU8JV13Pm-jJEdrxRrlRFnD2E~QPcY2fJNlZKIpFI-xVNxqtQsboDTpW1hhHsp~DeOQU1v2wqBURQBIohu9D2V4gJRIB~Ennqhi7Rg__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
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jest, Ũe stara siň go reklamowaĺ. Szpitale uniwersyteckie to miejsca, gdzie czňsto stosuje siň 

innowacyjne terapie i testuje najnowsze osiŃgniňcia farmaceutyki. By wspom·c czyjeŜ 

zdrowie, a nawet uratowaĺ komuŜ Ũycie lekarze muszŃ wiedzieĺ, Ũe istnieje nowe lekarstwo ï 

zatem moŨna nawet uznaĺ za obowiŃzek firm produkujŃcych leki dostarczanie informacji o 

swoich produktach pracujŃcym tam lekarzom i uczŃcym siň studentom. Czňsto jednak firmy 

wolŃ dzieliĺ siň materiağami marketingowymi, a nie rzetelnymi danymi. Wszystko to moŨna by 

uznaĺ za ĂwspaniağomyŜlnŃò dziağalnoŜĺ przemysğu farmaceutycznego, gdyby nie jeden 

Ădrobnyò problem, a mianowicie fakt, Ũe producenci czňsto wykorzystujŃ edukacjň medycznŃ 

jako narzňdzie marketingowe. Przy okazji dziağaŒ prooŜwiatowych pojawia siň duŨa moŨliwoŜĺ 

manipulacji i wyzwala siň dziağanie wszystkich opisanych przez Cialdiniego metod wywierania 

wpğywu: wzajemnoŜci, sympatii, niedostňpnoŜci, autorytetu, spoğecznego dowodu sğusznoŜci i 

konsekwencji.  

(ze wstňpu)  

https://mostwiedzy.pl/pl/publication/problemy-instytucjonalizacji-etyki-w-dziedzinie-sluzby-

zdrowia,107912-1  

Problemy instytucjonalizacji etyki w dziedzinie sğuŨby zdrowia, 2008 

Janina Kubka, Nijole Vasiljeviene 

W zwiŃzku z miejscem zdrowia i bezpieczeŒstwa zdrowotnego w hierarchii wartoŜci 

spoğecznych i indywidualnych potrzeba wprowadzenia zinstytucjonalizowanych wysokich 

standard·w etycznych staje siň coraz powszechniej odczuwalne. W artykule zaprezentowano 

schemat ewolucji etyki w dziedzinie medycyny i ochrony zdrowia oraz om·wiono podstawowe 

problemy zwiŃzane z wdraŨaniem infrastruktury etycznej. 

https://www.pzp.umed.wroc.pl/pdf/2012/2/3/227.pdf  

Troska czy miğoŜĺ miğosierna ï etyczne podstawy pracy pielňgniarki, 2012 

Troska i bezinteresowne umiğowanie drugiego czğowieka to wartoŜci, kt·re od wiek·w sŃ 

waŨnym przedmiotem zainteresowania etyki i teorii pielňgniarstwa. Zasady moralne w pracy z 

chorymi odgrywajŃ istotnŃ rolň w podejmowaniu odpowiednich decyzji i ocenie czyn·w 

etycznie poprawnych. 
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Etyka w praktyce pielňgniarskiej  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Etyka w praktyce pielňgniarskiej. Makmed, 2009 

Sara T. Fry, Megan-Jane Johnstone. 

Pielňgniarki w swojej praktyce podejmujŃ niezliczone decyzje dotyczŃce opieki nad pacjentem. 

KaŨda taka decyzja przekğada siň na konkretne dziağanie, kt·rego celem jest niesienie pomocy 

pacjentowi. Istnieje olbrzymi obszar zwyczajnych codziennych dziağaŒ pielňgniarskich, 

promujŃcych dobro moralne pacjent·w - sprawiedliwe ich traktowanie, zapewnienie szacunku, 

przekazywanie im istotnych informacji dotyczŃcych opieki i leczenia, respektowanie 

kulturowych wartoŜci i poglŃd·w, stosowanie Ŝrodk·w skutecznie ğagodzŃcych dolegliwoŜci, 

zapewnienie odpowiedniego wsparcia w sytuacji, gdy cağy system ochrony zdrowia wydaje siň 

ich zawodziĺ, okazywanie im oddania, poŜwiňcenia, troski, uwagi, zainteresowania w spos·b 

niezwğoczny i odpowiedni do sytuacji. 

Pielňgniarki nigdy nie powinny lekcewaŨyĺ swoich indywidualnych zdolnoŜci w osiŃganiu 

moralnie dobrych skutk·w dziağania w warunkach, w kt·rych ŨyjŃ i pracujŃ. Od pielňgniarek 

nie zawsze oczekuje siň wielkich bohaterskich czyn·w, a tylko zwyczajnych gest·w 

ŨyczliwoŜci, wsp·ğczucia, uczciwoŜci czy poŜwiňcenia uwagi osobom znajdujŃcym siň pod ich 

opiekŃ lub wsp·ğpracownikom. 

Niniejsza publikacja stanowi swoisty przewodnik w labiryncie moralnych dylemat·w, kt·re 

towarzyszŃ pielňgniarkom na co dzieŒ - przykğady oparte na autentycznych doŜwiadczeniach 

pielňgniarek pozwalajŃ zrozumieĺ moralny wymiar opieki nad pacjentem i wprowadziĺ do 

praktyki takie dziağania, kt·re bňdŃ sğuŨyĺ dobru pacjenta w kaŨdym tego sğowa znaczeniu. 

Opis wydawcy 



 

Etyka w pracy pielňgniarskiej. Podrňcznik dla student·w pielňgniarskich studi·w 

licencjackich 2002 

Irena WroŒska,  Janusz MariaŒski   

Podrňcznik Etyka w pracy pielňgniarek jest adresowany przede wszystkim do student·w 

poziomu licencjackiego wydziağ·w pielňgniarstwa i nauk o zdrowiu w Polsce, zamierzajŃcych 

podjŃĺ dziağalnoŜĺ pielňgniarskŃ w publicznych i niepublicznych zakğadach opieki zdrowotnej. 

Celem podrňcznika jest nie tylko wzbogacenie wiedzy dotyczŃcej teoretycznych podstaw etyki 

zawodu pielňgniarki, lecz r·wnieŨ zwr·cenie uwagi na koniecznoŜĺ pracy pielňgniarek w 

dziedzinie wychowania moralnego. Stawanie siň pielňgniarkŃ nie jest tylko kwestiŃ nabywania 

okreŜlonych umiejňtnoŜci technicznych, ale takŨe sprawŃ poznania przez niŃ wartoŜci 

moralnych zawodu, kt·ry powinien wpğywaĺ na jej intelekt, osobowoŜĺ i styl Ũycia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Bioetyka  

 

 

Bioetyka: W imiň postňpu i przetrwania, 2015 

Rafağ Pastwa 

Bioetyka, jako nowa dyscyplina naukowa, powstağa na terenie Stan·w Zjednoczonych na 

poczŃtku lat siedemdziesiŃtych XX wieku. Stanowi to podstawň dla kaŨdego uprawianego 

wsp·ğczeŜnie modelu bioetyki. 

Wsp·ğczeŜnie przewaŨa ujňcie bioetyki zaproponowane niegdyŜ przez A. Hellegersa, jednak 

nie brakuje r·wnieŨ odniesieŒ do wizji bioetyki w rozumieniu V. R. Pottera. Nurt bioetyki 

medycznej zaproponowany przez A. Hellegersa jest bliski polskim bioetykom takŨe ze wzglňdu 

na katolickie korzenie holenderskiego fizjologa i embriologa, ujawniajŃce siň na poziomie 

prowadzonych przez niego analiz. 

W pracy szczeg·lnŃ uwagň skupiono na bioetyce inspiracji personalistycznej i jej 

przedstawicielach. 

Bioetyka ta posiada wğasnŃ definicjň, metodň oraz opiera siň na antropologii personalistycznej. 

NawiŃzuje przy tym do pierwotnych cel·w bioetyki, kt·ra powstağa w celu ochrony czğowieka 

przed zastosowaniem niekt·rych technik w biomedycynie. Ten model bioetyki, opierajŃc siň 

na r·Ũnych Ŧr·dğach, poszukuje rozstrzygniňĺ etycznych na polu dziağaŒ biomedycyny na 

podstawie integralnie ujňtej antropologii oraz etyki normatywnej. 

Czğowiek posiadajŃcy niezbywalnŃ godnoŜĺ osobowŃ, jako istota duchowo-cielesna, stanowi 

punkt wyjŜcia wszelkich rozstrzygniňĺ bioetycznych. NawiŃzujŃc do idei bioetyki jako nauki o 

przetrwaniu, polska bioetyka inspiracji personalistycznej stara siň chroniĺ czğowieka, jego 

zdrowie i Ũycie, opierajŃc siň na kategorii ŜwiňtoŜci Ũycia, a nie tylko kategorii jakoŜci Ũycia. 

(fragment zakoŒczenia) 



 

Bioetyka, 2019 

Weronika ChaŒska, Joanna R·ŨyŒska 

Publikacja stanowi nowoczesny, kompleksowy przewodnik po bioetyce - nowej dziedzinie 

refleksji teoretycznej i praktyki spoğecznej zajmujŃcej siň etycznymi aspektami nauk 

biomedycznych w kontekŜcie ich uwarunkowaŒ spoğeczno-kulturowych, ekonomicznych i 

prawnych. W przygotowaniu opracowania udziağ wziňğo trzydziestu wybitnych polskich 

filozof·w, etyk·w, prawnik·w i lekarzy, kt·rzy od lat zajmujŃ siň problematykŃ bioetycznŃ i 

majŃ istotny wpğyw na ksztağt krajowej debaty bioetycznej. W ksiŃŨce zaprezentowano 

najwaŨniejsze problemy etyczne, jakie pojawiajŃ siň we wsp·ğczesnej praktyce klinicznej i 

badawczej oraz w procesie tworzenia i realizacji polityki zdrowotnej. Autorzy w przystňpny 

spos·b wyjaŜniajŃ ich genezň i zğoŨonŃ, wielowymiarowŃ naturň. DostarczajŃ wiedzy na temat 

podstawowych pojňĺ, wartoŜci, zasad i argument·w, jakie pojawiajŃ siň w dyskusjach 

bioetycznych. UkazujŃ r·ŨnorodnoŜĺ poglŃd·w i styl·w uprawiania bioetyki. Opracowanie 

przeznaczone jest przede wszystkim dla przedstawicieli zawod·w medycznych, w 

szczeg·lnoŜci lekarzy, pielňgniarek i poğoŨonych oraz fizjoterapeut·w. MoŨe byĺ 

wykorzystywane przez student·w uczelni medycznych w ramach zajňĺ z zakresu etyki 

medycznej i bioetyki oraz specjalist·w z zakresu zdrowia publicznego, menedŨer·w ochrony 

zdrowia, socjolog·w i antropolog·w medycyny, prawnik·w oraz innych profesjonalist·w 

zainteresowanych problematykŃ bioetycznŃ. Po ksiŃŨkň powinien siňgnŃĺ kaŨdy, kto chce 

lepiej zrozumieĺ dylematy etyczne, jakie rodzi wsp·ğczesna medycyna. 



 

Encyklopedia Bioetyki, 2009  

Andrzej Muszala 

ĂEncyklopedia bioetykiò jest pierwszŃ w Polsce publikacjŃ, kt·ra zbiera w formie haseğ 

encyklopedycznych om·wienie najwaŨniejszych problem·w etycznych zwiŃzanych z 

rozwojem nauk biomedycznych. 60 Autor·w, 115 haseğ, m.in.: aborcja, AIDS, antykoncepcja, 

diagnostyka prenatalna, embrion ludzki, eutanazja, in vitro, kara Ŝmierci, klonowanie, operacje 

plastyczne, samob·jstwo, sterylizacja, sztuczne zapğodnienie, Ŝmierĺ, terroryzm. 

"Encyklopedia Bioetyki" skierowana jest do wszystkich os·b, kt·re sa zainteresowane 

problematyka etyczna zwiazana z rozwojem wsp·lczesnej medycyny i biologii. W jej 

redagowaniu starano sie przedstawic cala problematyke w spos·b mozliwie przejrzysty i 

przystepny. Jednoczesnie - poniewaz wszystkie hasla zostaly opracowane przez wybitnych 

specjalist·w z r·znych dziedzin nauk medycznych, biologicznych i filozoficznych - zachowuje 

ona wysoki poziom kompetencji naukowej i prezentuje aktualne propozycje rozwiazania 

najbardziej palacych problem·w z bioetyki i etyki lekarskiej na poczatku XXI wieku. 

 



 

Bioetyka. W obronie Ũycia czğowieka, 2021 

ks. Stanisğaw Warzeszak  

Jedno z najlepszych opracowaŒ uwzglňdniajŃce stan wsp·ğczesnych badaŒ bioetycznych oraz 

najwaŨniejsze problemy z zakresu bioetyki. KsiŃŨka teŨ podejmuje takie problemy, jak: 

¶ In vitro 

¶ Czy Ũycie z prob·wki jest darem Boga? 

¶ Prawdom·wnoŜĺ wobec chorych u umierajŃcych 

¶ Na czym polega lňk przed postňpem biotechnologicznym? 

¶ Oblicza wsp·ğczesnej cywilizacji Ŝmierci 

¶ PrzyszğoŜĺ czğowieka w perspektywie badaŒ bioetycznych 

¶ Powoğanie lekarza i powoğanie kapğana 

¶ Wywiady o Ũyciu, cierpieniu i Ŝmierci 



 

Bioetyka. NajwaŨniejsze problemy, 2020 

ks. Tadeusz ślipko  

Bioetyka stağa siň czňŜciŃ Ũycia. Wymknňğa siň z laboratori·w, spod mikroskop·w i prob·wek, 

przechowujŃcych tkanki w temperaturze ciekğego azotu. Przeniknňğa mury laboratori·w, klinik 

i szpitali, by dotrzeĺ do ludzi, borykajŃcych siň z trudnymi problemami i stawiajŃcych 

fundamentalne pytania, stojŃce blisko Ũycia: 

 

 -Czy embrion to juŨ czğowiek? 

 

  -Czy moŨna sklonowaĺ czğowieka? 

 

  -Czy moŨna pogodziĺ ewolucjň z naukŃ KoŜcioğa? 

 

Jest to najwaŨniejsza ksiŃŨka, uznanego etyka o miňdzynarodowym autorytecie, ks. Tadeusza 

ślipki SJ, mocno zakorzeniona w badaniach naukowych, podejmujŃca takie zagadnienia, jak: 

 

ewolucja 

sztuczne zapğodnienie 

diagnostyka prenatalna 

klonowanie 

transplantacje narzŃd·w i krwiodawstwo 

eutanazja 

Ŝwiat zwierzŃt w Ŝwietle etyki 

manipulacje genetyczne 

sterylizacja i kastracja 



stosowanie Ŝrodk·w znieczulajŃcych (anestezja) 

kara Ŝmierci i samob·jstwo 

AIDS i wiele innych problem·w 

 

BIOETYKA CNčT, 2017 

Olejniczak Marek 

Nie chodzi bowiem o to, aby etyka cn·t wskazywağa lekarzowi, co powinien czyniĺ, a czego 

nie powinien, lub co mu wolno, a czego nie wolno ze wzglňdu na dobro pacjenta, lecz aby 

wskazywağa mu, Ũe warto wziŃĺ odpowiedzialnoŜĺ za wğasny rozw·j moralny i odpowiednio 

pracowaĺ nad swoim charakterem, aby m·c stawaĺ siň coraz lepszym moralnie i byĺ coraz 

bardziej speğnionym zawodowo. A to wğaŜnie, wprawdzie wt·rnie, ale za to prawdziwie sğuŨy 

dobru samych pacjent·w. Czğowiek Ŝwiadomy swojej wğasnej moralnej odpowiedzialnoŜci, 

troszczŃcy siň o wğasny rozw·j i ksztağtujŃcy odpowiednie dla swojej profesji cnoty etyczne 

bňdzie lepszym gwarantem troski o dobro i interesy pacjenta niŨ jakiekolwiek normy spisane 

w ustawie czy kodeksie etycznym. 

Marek Olejniczak  



 

Czğowiek i bioetyka, 2015 

Edmund Kowalski  

KsiŃŨka obejmuje refleksjň antropologicznŃ, filozoficznŃ i teologicznŃ ogniskujŃcŃ siň wok·ğ 

trzech etap·w Ũycia ludzkiego, uwzglňdniajŃc waŨne wsp·ğczeŜnie zagadnienia etyczne 

zwiŃzane z jego poczŃtkami (np. diagnostyka i leczenie niepğodnoŜci czğowieka, 

naprotechnologia, NPR, antykoncepcja czy aborcja), trwaniem (np. homoseksualizm, 

transseksualizm, pedofilia, medycyna plastyczna czy doping w sporcie) oraz zakoŒczeniem (np. 

prawo do umierania z godnoŜciŃ a eutanazja, fenomen samob·jstwa, strategie zapobiegania i 

reagowania w przypadku pr·by samob·jczej ucznia). Kwestie te omawiane sŃ zar·wno w 

aspekcie teoretycznym, jak i z uwzglňdnieniem rysu historycznego. Opracowanie wzbogacajŃ 

cytaty z tekst·w Magisterium KoŜcioğa i miňdzynarodowych dokument·w prawno-etycznych, 

podstawowa literatura przedmiotu oraz sğownik wybranych termin·w biologiczno-

medycznych, czyniŃc zeŒ znakomitŃ syntezň wiedzy z dziedziny bioetyki oraz Ŧr·dğo 

informacji przydatnych w kaŨdej dyskusji i pracy zwiŃzanej z zagadnieniami bioetycznymi. 



 

Prawne i bioetyczne aspekty test·w genetycznych, 2011 

Julia KapelaŒska-Prňgowska 

Prezentowana monografia stanowi interdyscyplinarne studium poŜwiňcone zastosowaniom 

analizy ludzkiego DNA w celach medycznych oraz pozamedycznych. W ksiŃŨce poruszone 

zostağy m.in. kwestie zwiŃzane z diagnostykŃ preimplantacyjnŃ i prenatalnŃ, zasadami 

wykonywania test·w genetycznych w celach medycznych, wykorzystywaniem danych 

genetycznych (przede wszystkim w ubezpieczeniach i zatrudnieniu) oraz genetycznej 

identyfikacji indywidualnej i policyjnych baz DNA. autorka przedstawia i analizuje 

obowiŃzujŃce w tym zakresie standardy miňdzynarodowe (wiŃŨŃce i stanowione), regulacje 

Unii Europejskiej i wybrane unormowania krajowe. Podejmuje r·wnieŨ pr·bň identyfikacji 

obszar·w, w kt·rych zbierajŃ siň odkrycia i zastosowania genetyki z problematykŃ praw 

czğowieka. Publikacja wpisujň siň tym samym w niezwykle aktualny nurt dyskusji na temat 

bioetycznego wymiaru ochrony praw jednostki. 

 

 



 

Bioetyka. Medycyna na granicach Ũycia, 2009 

Kazimierz Szewczyk 

Nowoczesny, przystosowany do polskiej specyfiki wykğad o bioetyce. Autor definiuje bioetykň 

jako etykň system·w opieki zdrowotnej w spoğeczeŒstwach demokratycznych. Przywoğuje 

zar·wno klasyczne przykğady dajŃce poczŃtek bioetyce, jak i kazusy z rodzimej praktyki 

medycznej, co sprawia, Ũe praca ï nic nie tracŃc z walor·w podrňcznika dla student·w 

medycyny, biologii, filozofii i prawa ï staje siň takŨe ciekawŃ lekturŃ dla lekarzy, biolog·w, 

filozof·w i prawnik·w oraz szerokiego grona czytelnik·w zainteresowanych moralnŃ stronŃ 

uprawiania medycyny. Po raz pierwszy w polskiej literaturze przedmiotu uwzglňdniono w tak 

szerokim zakresie kulturalne, spoğeczne, prawne i ekonomiczne realia Polski, kt·re wpğywajŃ 

na ksztağt polityki zdrowotnej naszego kraju. Tom 1 przedstawia: - powstanie bioetyki i jej 

relacje do etyki lekarskiej oraz tradycji hipokratesowej w medycynie; - sposoby uprawiania 

bioetyki; - zasadň poszanowania autonomii pacjenta jako osoby; Åproblematykň tajemnicy 

lekarskiej, przymusu w medycynie oraz praw pacjenta; - moralne problemy zwiŃzane ze 

Ŝrodkami antykoncepcyjnymi, sztucznym zapğodnieniem, diagnostykŃ przedurodzeniowŃ i 

aborcjŃ; - etyczne zasady opieki paliatywnej/hospicyjnej oraz dyskusjň zwiŃzanŃ z eutanazjŃ i 

medycznie wspomaganym samob·jstwem. Kazimierz Szewczyk obdarza nas obszernym 

kompendium, kt·re na dğuŨszy czas stanie siň nieodzownŃ pozycjŃ w biblioteczce polskich 

czytelnik·w, kt·rzy ï czy to ze wzglňd·w zawodowych, czy po prostu Ũyciowych ï sŃ 

zainteresowani tŃ tematykŃ; jest to praca, kt·rŃ kaŨdy powinien nie tylko raz gruntownie 

przeczytaĺ, ale faktycznie stale mieĺ pod rňkŃ.  

Prof. Wğodzimierz Galewicz, Prezes Polskiego Towarzystwa Bioetycznego 



 

Bioetyka: Pacjent w systemie opieki zdrowotnej, 2009 

Kazimierz Szewczyk 

Tom drugi przedstawia: moralne aspekty rozdzielnictwa ŜwiadczeŒ zdrowotnych; etyczne 

wymogi i prawne regulacje badaŒ naukowych w medycynie; moralnŃ stronň transplantologii; 

etyczno-prawne zagadnienia bğňd·w medycznych. 

 

Bioetyka w zawodzie lekarza, 2010 

Weronika ChaŒska, Jan Hartman  



Bioetyka w zawodzie lekarza jest jednŃ z nielicznych publikacji, gdzie o problemach 

wsp·ğczesnej medycyny wsp·lnie dyskutujŃ filozofowie, socjologowie, prawnicy i lekarze. 

OdmiennoŜĺ perspektyw i r·ŨnorodnoŜĺ prezentowanych przez autor·w ŜwiatopoglŃd·w 

pozwala na moŨliwie szerokie, a jednoczeŜnie wolne od jednostronnoŜci spojrzenie na 

wsp·ğczesnŃ bioetykň. JednoczeŜnie jest to wizja bioetyki praktycznej - dotyczŃcej bieŨŃcych, 

najbardziej palŃcych problem·w opieki zdrowotnej i nastawionej na poszukiwanie rozwiŃzaŒ, 

kt·re z powodzeniem dadzŃ siň zastosowaĺ w praktyce. 

 

Bioetyka w epoce nowych medi·w, 2014  

Joanna ŧyliŒska 

PoŜr·d burzliwych debat nad takimi kwestiami jak testy genetyczne, aborcja czy obowiŃzkowe 

szczepienia, Joanna ŧyliŒska proponuje odmienne spojrzenie na istotň bioetyki. Stwierdza ona, 

Ũe w epoce technologii cyfrowych i nowych medi·w gğ·wnym zadaniem, z kt·rym musi 

zmierzyĺ siň bioetyka, jest nie tyle rozwiŃzanie konkretnych spor·w z dziedziny medycyny i 

zdrowia co przedefiniowanie samego pojňcia Ũycia. W swych analizach, obejmujŃcych 

zar·wno klasyczne koncepcje bioetyki jak i Ăbioetykň w akcjiò, autorka uwypukla dynamiczne 

relacje pomiňdzy Ũyciem a czğowiekiem, a szczeg·lnie wsp·ğistnienie i wsp·ğzaleŨnoŜĺ tego, 

co ludzkie i tego, co nie-ludzkie. Takie ujňcie problemu wymaga interdyscyplinarnego 

podejŜcia, kt·re autorka konstruuje korzystajŃc z zağoŨeŒ i metod medioznawstwa i studi·w 

kulturowych. Posiğkuje siň przy tym teoriami takich myŜlicieli jak Giorgio Agamben, Michel 

Foucault, Donna Haraway i Katherine Hayles. Szczeg·lnym Ŧr·dğem inspiracji jest zaŜ filozofia 

odmiennoŜci rozwijana przez Jacquesa Derridň, Emmanuela Levinasa i Bernarda Stieglera. 

CzerpiŃc z ich refleksji, ŧyliŒska postuluje Ăetykň Ũyciaò, niesystemowŃ, niehierarchicznŃ 

bioetykň uwzglňdniajŃcŃ pokrewieŒstwo ludzi, zwierzŃt i maszyn. Bioetyka w epoce nowych 

medi·w to ksiŃŨka, kt·ra splatajŃc filozoficzny namysğ z wyczuleniem na aktualne zjawiska w 

sztuce, nauce i kulturze popularnej, pobudza do ponownego namysğu nad Ũyciem jako 

problemem zar·wno filozoficznym jak i biologiczno-technicznym. 



 

Etyka klonowania czğowieka, 2021 

Josephus Brimah 

Koncepcja i pr·by klonowania nie sŃ nowoŜciŃ. Jednak narodziny Dolly (Lamb 6LL3) w 1997 

r. nie tylko wprowadziğy ten temat do domeny publicznej, ale takŨe doprowadziğy do gorŃcych 

debat na temat moralnoŜci lub jej braku w odniesieniu do zastosowania takiej techniki u ludzi. 

Niniejsza praca pr·buje krytycznie przeanalizowaĺ wiňkszoŜĺ argument·w przedstawionych 

zar·wno za, jak i przeciw klonowaniu ludzi. WiŃŨe siň to z przyjrzeniem siň samemu procesowi 

klonowania, zwiŃzanym z nim ryzykiem i domniemanymi korzyŜciami. Nastňpnie autor 

porusza i rzuca Ŝwiatğo na niekt·re z trudnych metafizycznych kwestii toŨsamoŜci osobowej, 

godnoŜci i autonomii, kt·re stanowiŃ jedne z najsilniejszych argument·w przeciwko 

klonowaniu ludzi. Praca ta bňdzie szczeg·lnie przydatna dla os·b zainteresowanych filozofiŃ, 

bioetykŃ, etykŃ medycznŃ oraz zastosowaniem nowych biotechnologii w odniesieniu do 

czğowieka i innych pokrewnych dziedzin. 



 

Bioetyka wobec klonowania reprodukcyjnego czğowieka, 2018 

Marcin LeŦnicki 

Autor przybliŨa jedno z bardziej kontrowersyjnych zagadnieŒ, jakim jest klonowanie 

reprodukcyjne czğowieka; zagadnienie szeroko dyskutowane w ostatnich latach przez 

bioetyk·w, teolog·w, socjolog·w, prawnik·w a takŨe polityk·w. W ksiŃŨce om·wiono 

klonowanie, jego typologiň i historiň rozwoju. Przedstawiono fundamentalne argumenty za i 

przeciwko wspomnianej technologii biomedycznej. Zaprezentowane zostağy racje zar·wno 

zwolennik·w dalszego postňpu nauk biologiczno-eksperymentalnych, jak i jego przeciwnik·w, 

w tym stanowiska reprezentowane przez przedstawicieli personalistycznej bioetyki 

chrzeŜcijaŒskiej, jak r·wnieŨ zwolennik·w bioetyki utylitarystycznej. W tekŜcie poruszono 

kluczowe problemy, z kt·rymi mierzy siň bioetyka w kontekŜcie dalszego postňpu 

biomedycznego, takie jak kwestiň wartoŜciowania Ũycia ludzkiego, pytanie o status czğowieka, 

czy teŨ zagadnienie jego toŨsamoŜci. Tematy te nie majŃ charakteru wyğŃcznie teoretycznego, 

ale r·wnieŨ aspekt praktyczny. 



 

Bioetyka dla wszystkich, 2011 

Aramini Michele 

Postňp, jaki dokonuje siň w biotechnologii, stawia nas przed nowymi, trudnymi wyzwaniami 

moralnymi. Dyskusja nad tymi zagadnieniami ma miejsce nie tylko w gronie specjalist·w, ale 

obejmuje tez szerokie krňgi opinii publicznej. Bioetyka dla wszystkich to przystňpny 

przewodnik dla wszystkich chcŃcych rzeczywiŜcie zrozumieĺ, o czym mowa w tej dyskusji i 

jakie mogŃ byĺ konsekwencje rozstrzygniňĺ, kt·re w niej zapadajŃ. 

 

Bioetyka personalistyczna wobec wyzwaŒ biomedycyny, 2011 



Zbigniew Wanat 

W Polsce w ostatnich latach wyrazy bioetyka i bioetyczny stajŃ siň bardziej znane, a nawet 

popularne. Dzieje siň tak przede wszystkim dziňki Ŝrodkom spoğecznego przekazu, kt·re 

aktywnie uczestniczŃ w dyskusji na temat prawnej regulacji kwestii bioetycznych, w 

szczeg·lnoŜci zapğodnienia pozaustrojowego nazywanego w skr·cie in vitro. Ta bardzo 

potrzebna dyskusja jest szansŃ nie tylko na rozwiŃzanie konkretnego problemu, jakim jest 

uchwalenie dobrego prawa, ale takŨe podniesienie poziomu wiedzy i myŜlenia etycznego 

spoğeczeŒstwa. Ğatwiej bowiem wzbudziĺ podziw dla osiŃgniňĺ wsp·ğczesnych nauk 

biomedycznych, natomiast trudniej zaprosiĺ do refleksji moralnej nad samymi badaniami i ich 

praktycznym wykorzystaniem. 

Niniejsza publikacja - wskazujŃc na zaledwie kilka przykğad·w - jest takim wğaŜnie 

zaproszeniem. Towarzyszy mu przekonanie, iŨ potrzebna jest zar·wno nadzieja, Ũe dziňki 

odkryciom nauki uda siň przyjŜĺ z pomocŃ czğowiekowi, jak i ŜwiadomoŜĺ, Ũe moŨna tego 

dokonaĺ przy pomocy dobrych Ŝrodk·w, w spos·b odpowiadajŃcy godnoŜci czğowieka. Pytanie 

o etycznŃ stronň dziağaŒ biomedycznych, kt·re bardzo czňsto pozostajŃ na razie na etapie 

eksperymentu, nie jest bynajmniej chňciŃ gaszenia nadziei. Niemoralne byğoby jednak nie tylko 

odbieranie nadziei, ale takŨe roztaczanie nadziei zğudnych lub ogğaszanie obietnic nie do 

speğnienia. To tylko jedna, i nie najwaŨniejsza, uwaga natury etycznej. Do podstawowych 

problem·w naleŨy bowiem stosowanie zasady, Ũe nie wszystko, co jest technicznie moŨliwe, 

jest moralnie dopuszczalne. Choĺ z zağoŨeniem tym zgadza siň dzisiaj nie tylko wielu etyk·w, 

ale takŨe wielu naukowc·w, to w praktyce pojawiajŃ siň istotne rozbieŨnoŜci w interpretacji tej 

zasady. 

 

Miňdzynarodowe standardy bioetyczne: Dokumenty i orzecznictwo, 2014 



Tadeusz Jasudowicz, Julia KapelaŒska-Prňgowska  

Publikacja stanowi obszerny zbi·r tğumaczeŒ dokument·w obejmujŃcy zar·wno teksty 

konwencji miňdzynarodowych, dokument·w soft law, jak i orzeczeŒ Europejskiego Trybunağu 

Praw Czğowieka dotyczŃcych problematyki ochrony praw czğowieka w kontekŜcie rozwoju 

nauk i technik biomedycznych. Zaprezentowane dokumenty zostağy opatrzone komentarzami 

autorskimi przybliŨajŃcymi przedstawiane zagadnienia. 

W ksiŃŨce zawarto szerokie spektrum zagadnieŒ biomedycznych zwiŃzanych miňdzy innymi 

z: prawami prokreacyjnymi (przerwaniem ciŃŨy, zapğodnieniem pozaustrojowym etc.), 

eutanazjŃ i zgodŃ na interwencjň medycznŃ, genetykŃ, transplantacjami, eksperymentami 

medycznymi oraz wymogami proceduralnymi dotyczŃcymi tzw. proces·w medycznych, 

ochronŃ danych medycznych, zarzŃdzaniem opiekŃ zdrowotnŃ. Adresaci: 

KsiŃŨka przeznaczona jest dla menedŨer·w i pracownik·w sğuŨby zdrowia, czğonk·w komisji 

bioetycznych dziağajŃcych przy okrňgowych izbach lekarskich oraz uniwersytetach 

medycznych, jak r·wnieŨ przedstawicieli zawod·w prawniczych specjalizujŃcych siň w prawie 

medycznym i sňdzi·w orzekajŃcych w tego rodzaju sprawach. Powinna takŨe zainteresowaĺ 

pracownik·w naukowych oraz student·w prawa i medycyny. 

 

BIOETYKA. Miňdzy prawem, a pedagogikŃ: Analizy i refleksje,2016 

Mirosğaw Kowalski, BğaŨej Kmieciak  

KsiŃŨka Mirosğawa Kowalskiego i BğaŨeja Kmieciaka Bioetyka. Miňdzy prawem a 

pedagogikŃ to niewŃtpliwie wyjŃtkowe opracowanie, ukazujŃce i analizujŃce wpğyw regulacji 

prawnych na ksztağtowanie postaw moralnych, szczeg·lnie w kontekŜcie tworzenia norm 

prawnych z zakresu bioprawa, a takŨe odziağywania bioetyki na r·Ũne fenomeny Ũycia 

spoğecznego. [é] jest unikatowe w skali rodzimego rynku wydawniczego, ale r·wnieŨ na rynku 

miňdzynarodowym moŨna dostrzec brak rzetelnych analiz dotyczŃcych wskazanych 



problem·w. [é] zagadnienia zwiŃzane z szeroko rozumianŃ politykŃ prawa i jego funkcjami 

naleŨŃ do szczeg·lnie istotnych (majŃcych walory praktyczne). Ponadto rodzima myŜl, 

zwğaszcza prawnicza, socjologiczna i pedagogiczna, ma pod tym wzglňdem bogate i piňkne 

tradycje. Tym samym autorom naleŨy siň uznanie za podjňcie udanej pr·by jej przybliŨenia i 

rozwiniňcia. KsiŃŨka napisana jest ,,lekkoò, przejrzyŜcie, a jednoczeŜnie rzeczowo. Czytelnik 

odnajdzie w niej wiele interesujŃcych kwestii zanalizowanych w pogğňbiony i zarazem 

przyjazny dla niego spos·b. 

KsiŃŨka stanowi pozycjň bardzo potrzebnŃ i bardzo oczekiwanŃ w naszych czasach. Jest to 

kompetentne, wysoce erudycyjne, przystňpne, a jednoczeŜnie pogğňbione studium bioetyki 

ukierunkowane na zagadnienia zwiŃzane z wychowaniem i nauczaniem dotyczŃcym zdolnoŜci 

podejmowania odpowiedzialnych decyzji. Autorzy kreŜlŃ podstawy etycznego dziağania 

czğowieka wobec problem·w zwiŃzanych z bioetykŃ, ze szczeg·lnym wyeksponowaniem 

perspektywy prawniczej i pedagogicznej. [é] odnoszŃ siň do szerokiego tğa zagadnieŒ filozofii 

wychowania i etyki, ujmujŃc je w interesujŃcej perspektywie antropologicznej i skupiajŃc swojŃ 

uwagň na filozofii wychowania do moralnego dziağania w obszarze bioetyki. [é] Jest to dzieğo 

bardzo potrzebne polskiej myŜli filozoficznej, bioetycznej, antropologicznej i pedagogicznej, 

stanowiŃc wartoŜciowy wkğad do badaŒ nad filozofiŃ wychowania w og·le, a zwğaszcza nad 

bioetykŃ pedagogicznŃ i filozofiŃ wychowania moralnego. Mam zatem nadziejň, Ũe zawarte w 

ksiŃŨce tezy i promocja pedagogicznego podejŜcia do bioetyki, jak r·wnieŨ moralnych 

aspekt·w wychowania i nauczania, pobudzŃ do gğňbokiej refleksji nie tylko naukowc·w, 

student·w kierunk·w pedagogicznych i etyki, lecz takŨe praktyk·w. 

Z recenzji 

 

 

Bioetyka. Anatomia sporu, 2015 



Barbara Chyrowicz 

W "Bioetyce" siostra Barbara Chyrowicz wskazuje na Ŧr·dğa wsp·ğczesnych bioetycznych 

dylemat·w. Unika przy tym moralizatorskiego tonu, aby zamiast tego dostarczyĺ czytelnikom 

rzetelnej wiedzy. Bioetykaé to lektura dla wszystkich, kt·rzy chcŃ zrozumieĺ istotň 

newralgicznych dylemat·w wsp·ğczesnego Ŝwiata. 

 

"Dyskusjom bioetycznym towarzyszŃ nieustanne spory. MajŃ one charakter pryncypialny ï to 

w istocie spory o dwie odmienne koncepcje wartoŜciowania czğowieczeŒstwa. I choĺ szereg 

szczeg·ğowych kwestii mimo pojawiajŃcych siň rozbieŨnoŜci nie bňdzie silnie polaryzowaĺ 

spierajŃcych siň stron, (é) to kiedy dojdzie do dyskusji nad ostatecznym uzasadnieniem 

przyjňtych stanowisk lub genezŃ moralnej wartoŜci dziağania ponownie Ăwracamy na ringò (é) 

Czy poznanie powod·w, dla kt·rych tak bardzo r·Ũnimy siň czasem w ocenie bioetycznych 

problem·w wyeliminuje sam sp·r? Z pewnoŜciŃ nie, ale moŨe sprawiĺ, Ũe stanie siň on bardziej 

merytoryczny." 

(fragment wstňpu) 

 

Standardy bioetyczne w prawie europejskim, 2009 

Maja Grzymkowska 

Celem publikacji jest moŨliwie wyczerpujŃce przedstawienie standard·w europejskich w 

zakresie biomedycyny. W zwiŃzku z kontrowersyjnoŜciŃ temat·w (takich jak badania na 

embrionach, wykorzystanie genetyki, aborcja czy eutanazja) i duŨymi r·Ũnicami w standardach 

wewnňtrznych paŒstw europejskich, autorka szukağa odpowiedzi na pytanie, w jakim zakresie 

moŨna m·wiĺ o "wsp·lnym standardzie europejskim". Podjňğa pr·bň obiektywnej analizy stanu 

prawnego w Europie, nie oceniajŃc standard·w prawnych z perspektywy jakiejŜ okreŜlonej 

opcji etycznej. 



 

 

Ludzka biogeneza w standardach bioetycznych Rady Europy, 2011 

Oktawian Nawrot 

Oddawana do rŃk Czytelnika monografia stanowi pierwszŃ w literaturze polskiej pr·bň 

kompleksowego przedstawienia standard·w bioetycznych Rady Europy dotyczŃcych 

problematyki powstawania ludzkiego Ũycia w kontekŜcie rozwoju biologii i medycyny. Autor, 

po wstňpnej charakterystyce bioetyki oraz okreŜleniu jej miejsca w systemie ochrony praw 

czğowieka Rady Europy, koncentruje swoje rozwaŨania na zagadnieniu statusu normatywnego 

ludzkiego Ũycia w fazie prenatalnej, technikach wspomaganej prokreacji, z technikŃ 

zapğodnienia in vitro na czele, diagnostyce prenatalnej i preimplantacyjnej, badaniach na 

embrionach oraz klonowaniu. CağoŜĺ dopeğnia og·lna refleksja nad stanem i jakoŜciŃ 

standard·w bioetycznych Rady Europy w zakresie ludzkiej biogenezy, a takŨe moŨliwymi 

kierunkami ich rozwoju. 



 

Osoba w labiryncie decyzji moralnych: Bioetyka w perspektywie personalistycznej, 2014 

Grzegorz Hoğub 

Jest to ksiŃŨka dla kaŨdego ï przede wszystkim dla osoby, kt·ra staje wobec dylemat·w 

zwiŃzanych z bioetykŃ. Powinien siň z niŃ zapoznaĺ takŨe kaŨdy student filozofii, medycyny 

czy biologii. 

Osoba w labiryncie decyzji moralnych. Bioetyka w perspektywie personalistycznej to nowe 

spojrzenie na bioetykň. Autor siňga do publikacji najwybitniejszych bioetyk·w ostatnich lat, 

gğ·wnie z USA i Wielkiej Brytanii. PrzybliŨa polskiemu czytelnikowi, co tak naprawdň dzieje 

siň w Ŝwiecie myŜli bioetycznej. Porusza kilkanaŜcie najbardziej newralgicznych kwestii 

bioetycznych i w ten spos·b wypeğnia lukň, jaka istnieje w tym obszarze w literaturze polskiej. 

Ta cenna publikacja powinna trafiĺ zar·wno do os·b zainteresowanych bioetykŃ zawodowo, 

jak i amatorsko. MoŨe stanowiĺ Ŝwietny podrňcznik dla student·w kierunk·w filozoficznych, 

medycznych i biologicznych. 



 

PoczŃtek ludzkiego Ũycia - bioetyczne wyzwania i zagroŨenia, 2016 

Rafağ Grabowski, Wğadysğaw Sinkiewicz 

Kolejna publikacja Komisji Bioetycznej Bydgoskiej Izby Lekarskiej i Collegium Medicum im. 

Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy UMK w Toruniu pod redakcjŃ prof. dr. hab. med. 

Wğadysğawa Sinkiewicza i ks. dr. Rafağa Grabowskiego jest dalszym ciŃgiem i waŨnym gğosem 

w dyskusji o in vitro i wsp·ğczesnych zagroŨeniach poczŃtku ludzkiego Ũycia Wypowiedzi dr. 

n. med. Macieja Barczentewicza, dr Mağgorzaty ChudziŒskiej, dr. hab. med. Marka 

Czarkowskiego, prof. dr. hab. med. Janusza Gadzinowskiego, dr n. med. Anny Grzanki 

TykwiŒskiej, prof. dr hab. med. Anny Latos-BieleŒskiej, red. Bogumiğa ĞoziŒskiego, ks. prof. 

dr. hab. Mariana Machinka, prof. dr. hab. med. Wğadysğawa Sinkiewicza, prof. dr. hab. 

Wğodzimierza Wr·bla poruszajŃ m.in. problemy wartoŜci poczňtego Ũycia ludzkiego, 

bioetyczno-medycznych aspekt·w zapğodnienia in vitro, naprotechnologii, etyczno-moralnych 

aspekt·w badaŒ prenatalnych, statusu i ochrony dziecka poczňtego w Ŝwietle polskich regulacji 

prawnych. 



 

WYZWANIA  I ZAGROŧENIA BIOETYCZNE XXI WIEKU, 2018 

Rafağ Grabowski, Wğadysğaw Sinkiewicz 

Bioetyka oznacza etykň nauk o Ũyciu i odnosi siň zar·wno do nauk przyrodniczych, jak i nauk 

normatywnych zajmujŃcych siň zasadami moralnymi, wartoŜciami, normami i praktykami 

zwiŃzanymi z interwencjami bioetycznymi, szczeg·lnie w ludzkie Ũycie. Jako etyka ludzkiego 

Ũycia od poczňcia aŨ do naturalnej Ŝmierci, bioetyka jest bardzo waŨnŃ dla wszystkich ludzi 

normatywnŃ naukŃ o Ũyciu. By Ũycie ludzkie podlegağo peğnej ochronie, bioetyka niezbňdna 

jest nie tylko naukowcom, lekarzom, pielňgniarkom i innym pracownikom sğuŨby zdrowia, ale 

nie mniej prawnikom, politykom i pedagogom, kt·rzy powinni wcielaĺ praktycznie w Ũycie 

bioetyczny wymiar nauki, medycyny i Ũycia spoğecznego. 

Z rozdziağu 1.  

KsiŃŨka dostňpna pod linkiem: 

https://www.bil.org.pl/images/Komisje/Komisja.Bioetyczna/2019_03_19_Wyzwania_i_zagroz

enia_bioetyczne_XXi_wieku.pdf  

https://www.bil.org.pl/images/Komisje/Komisja.Bioetyczna/2019_03_19_Wyzwania_i_zagrozenia_bioetyczne_XXi_wieku.pdf
https://www.bil.org.pl/images/Komisje/Komisja.Bioetyczna/2019_03_19_Wyzwania_i_zagrozenia_bioetyczne_XXi_wieku.pdf


 

MEDYCZNE,  ETYCZNE I PRAWNE ASPEKTY SPRZECIWU SUMIENIA W 

PRAKTYCE MEDYCZNEJ, 2015  

Rafağ Grabowski, Wğadysğaw Sinkiewicz 

Kolejna pozycja, kt·rej patronuje Komisja Bioetyczna Bydgoskiej Izby Lekarskiej, pod 

redakcjŃ prof. dr. hab. med. Wğadysğawa Sinkiewicza i ks. dr. Rafağa Grabowskiego, jest 

waŨnym gğosem w dyskusji o sprzeciwie sumienia w praktyce medycznej. NajczňŜciej problem 

dotyka lekarzy, jednak okazuje siň, Ũe moŨliwoŜĺ wyraŨenia sprzeciwu sumienia posiadajŃ 

takŨe pielňgniarki i poğoŨne (gwarantowanŃ prawem), chcŃ mieĺ taki wyb·r (zagwarantowany 

prawem) farmaceuci, a zupeğnym novum jest poruszenie tego problemu odnoŜnie do 

diagnost·w laboratoryjnych. 



 

Od autonomii osoby do autonomii pacjenta, 2013 

Grzegorz Hoğub, Piotr DuchliŒski, Tadeusz Biesaga. 

Niniejsza praca zbiorowa prezentuje personalistycznŃ koncepcjň autonomii osoby i autonomii 

pacjenta. GodnoŜĺ jest tu potraktowana jako wartoŜĺ fundamentalna, wartoŜĺ podstawowa, 

wok·ğ kt·rej grupuje siň cağa hierarchia innych wartoŜci i d·br. Prezentowane ujňcie idzie pod 

prŃd wsp·ğczesnym koncepcjom autonomii osoby i pacjenta, kt·re w wartoŜci samej autonomii, 

nie zaŜ w godnoŜci, widzŃ fundamentalnŃ wartoŜĺ czğowieka. Niniejsza ksiŃŨka nie wyczerpuje, 

rzecz jasna, problematyki autonomii osoby i pacjenta. Jest natomiast jeszcze jednym gğosem w 

toczŃcej siň obecnie debacie bioetycznej. 

Dostňpna pod linkiem: http://biesaga.info/wp-content/uploads/2015/02/129.-Autonomia-a-

godno%C5%9B%C4%87-osoby.pdf  

http://biesaga.info/wp-content/uploads/2015/02/129.-Autonomia-a-godno%C5%9B%C4%87-osoby.pdf
http://biesaga.info/wp-content/uploads/2015/02/129.-Autonomia-a-godno%C5%9B%C4%87-osoby.pdf


 

Wok·ğ Ŝmierci i umierania. Antologia bioetyki. Tom 1, 2009  

Wğodzimierz Galewicz 

"U schyğku Ũycia niejednego czğowieka, a czasem nawet w samym Ŝrodku, jeŜli nie wrňcz na 

poczŃtku jego oczekiwanego Ũycia, nadchodzi chwila nieğatwej decyzji: jest to moment, w 

kt·rym nierzadko on sam, a jeszcze czňŜciej ci, kt·rzy siň nim zajmujŃ - jego bliscy, jego 

opiekunowie i jego lekarze - sŃ zmuszeni zdecydowaĺ, czy majŃ przez jakieŜ moŨliwe dziağanie 

(lub przez zaniechanie takiego dziağania) przyczyniĺ siň przynajmniej w pewnym stopniu do 

tego, by Ũycie tego czğowieka dobiegğo do koŒca. Te decyzje o zakoŒczeniu Ũycia mogŃ mieĺ 

rozmaity dramatyzm i r·Ũny charakter. Dla cel·w tego przeglŃdu rozgraniczň wŜr·d nich cztery 

rodzaje: pierwszym, od kt·rego wygodnie bňdzie rozpoczŃĺ, jest decyzja o letalnej 

analgezji - stosowaniu Ŝrodk·w uŜmierzajŃcych b·l, ze ŜwiadomoŜciŃ, Ũe mogŃ one 

spowodowaĺ (lub prawdopodobnie spowodujŃ) szybszŃ Ŝmierĺ pacjenta; drugim rodzajem, 

kt·ry om·wiň, sŃ r·Ũne formy rezygnacji z podtrzymywania Ũycia; trzecim - decyzja 

o popeğnieniu samob·jstwa lub pomocy w samob·jstwie; ostatnim - decyzja 

o eutanazji. BiorŃc kolejno pod uwagň wymienione rodzaje decyzji, za kaŨdym razem spr·bujň 

rozwaŨyĺ, czy przynajmniej w niekt·rych wypadkach - a jeŨeli tak, to w jakich - sŃ one 

moralnie usprawiedliwione. Jest bowiem jasne, Ũe kaŨda z wyr·Ũnionych decyzji -  juŨ przez 

to samo, Ũe  w mniejszym lub wiňkszym stopniu przyczynia siň do zakoŒczenia Ũycia pewnego 

czğowieka - wymaga jakiegoŜ  usprawiedliwienia."  

Wğodzimierz Galewicz 



 

 

PoczŃtki ludzkiego Ũycia. Antologia bioetyki. Tom 2, 2010 

Wğodzimierz Galewicz  

KsiŃŨka ta stanowi tom, kt·ry ma wprowadzaĺ zainteresowanych czytelnik·w we wsp·ğczesne 

dyskusje wok·ğ moralnych problem·w prokreacji, stanowi juŨ drugie ogniwo szerzej 

zakrojonej Antologii bioetyki. Zebrane w nim prace, gğ·wnie autor·w z krňg·w anglosaskich, 

zostağy umieszczone w piňciu tematycznych dziağach: Status ludzkiego zarodka i pğodu, 

Aborcja, Prokreacja wspomagana: zapğodnienie in vitro, Prokreacja wspomagana: 

macierzyŒstwo zastňpcze, czy moŨna wyrzŃdziĺ krzywdň dajŃc Ũycie. 

 



BADANIA Z UDZIAĞEM LUDZI. ANTOLOGIA BIOETYKI TOM 3, 2011 

Wğodzimierz Galewicz  

Trzeci tom Antologii bioetyki poŜwiňcony jest badaniom biomedycznym z udziağem ludzi. 

Zawiera tğumaczenia okoğo 20 waŨnych tekst·w, gğ·wnie autor·w amerykaŒskich, w kt·rych 

poruszane sŃ takie tematy jak: 

Å r·Ũnice miňdzy badaniem klinicznym a opiekŃ medycznŃ; 

Å og·lne warunki dopuszczalnoŜci badaŒ medycznych na ludziach (minimalizacja ryzyka, 

zasada Ŝwiadomej zgody); 

Å specjalne wymogi, jakie nakğada siň na badania medyczne z udziağem pacjent·w 

wymagajŃcych szczeg·lnej ochrony (np. dzieci lub os·b umysğowo otňpiağych); 

Å a takŨe moralne i pozamoralne motywy, jakie mogŃ skğaniaĺ do uczestnictwa w badaniach 

medycznych. 

 

Antologia bioetyki Tom 4 SprawiedliwoŜĺ w medycynie CzňŜĺ 1-2, 2015 

Wğodzimierz Galewicz 

Czwarty tom ANTOLOGII BIOETYKI, poŜwiňcony sprawiedliwoŜci w medycynie i opiece 

zdrowotnej, jest tomem podw·jnym. W jego pierwszej czňŜci ï Wok·ğ prawa do opieki 

zdrowotnej ï zamieszczono kilka klasycznych pozycji z zakresu wsp·ğczesnej teorii praw oraz 

wybrane prace, kt·re odegrağy waŨnŃ rolň w sporze o treŜĺ i podstawň prawa do opieki 

zdrowotnej. Druga czňŜĺ prezentowanego tomu ï Dystrybucja zasob·w w opiece zdrowotnej ï 

zawiera r·wnieŨ dwie grupy tekst·w, poruszajŃcych kluczowe problemy og·lnej teorii 

sprawiedliwoŜci dystrybucyjnej i draŨliwe kwestie natury praktycznej, zwiŃzane z alokacjŃ 

zasob·w medycznych. 



 

Prawda, poufnoŜĺ, autonomia ï problemy informacji w etyce medycznej. Antologia 

bioetyki. Tom 5, 2018 

Wğodzimierz Galewicz 

Antologia Prawda, poufnoŜĺ, autonomia ï problemy informacji w etyce medycznej jest 

kolejnym, piŃtym juŨ tomem Antologii bioetyki, wydawanej przez TAiWPN Universitas pod 

redakcjŃ naukowŃ Wğodzimierza Galewicza (wczeŜniejsze tomy: t. I: Wok·ğ Ŝmierci i 

umierania, Krak·w 2009; t. II: PoczŃtki ludzkiego Ũycia, Krak·w 2010; t. III: Badania z 

udziağem ludzi, Krak·w 2011; t. IV: SprawiedliwoŜĺ w medycynie, Krak·w 2016). 

Zamieszczone w tym tomie teksty, przeğoŨone z jňzyka angielskiego, dajŃ wszechstronny 

przeglŃd problem·w zwiŃzanych z przekazem r·Ũnorakich informacji medycznych: 

przeznaczonych dla pacjent·w (zğe wiadomoŜci, wym·g Ŝwiadomej zgody, prawo do 

niewiedzy, dopuszczalnoŜĺ stosowania placebo), udzielanych w badaniach biomedycznych 

(zğudzenie terapeutyczne, poszanowanie autonomii uczestnik·w badaŒ) czy teŨ dotyczŃcych 

pacjent·w lub uczestnik·w badaŒ, a udostňpnianych osobom trzecim (granice tajemnicy 

zawodowej). 



 

Ochrona zdrowia psychicznego Antologia bioetyki Tom 6, 2019 

Wğodzimierz Galewicz  

Sz·sty tom Antologii bioetyki, wydawnej przez TAiWPN Universitas pod redakcjŃ naukowŃ 

Wğodzimierza Galewicza, dotyczy zasadniczych kwestii ochrony zdrowia psychicznego. Na 

czym wğaŜciwie polegajŃ choroby lub zaburzenia psychiczne? Jak naleŨy siň dzisiaj odnosiĺ do 

stosowanych dotychczas, czňsto okrytych zğŃ sğawŃ metod ich leczenia? Czy zaburzenia 

psychiczne, przynajmniej te najciňŨsze, zwalniajŃ z odpowiedzialnoŜci etycznej i prawnej? Czy 

uprawniajŃ one do stosowania pewnych form przymusu, a jeŜli tak, to jakich i w jakich 

przypadkach? ï Zamieszczone w tym tomie teksty pozwalajŃ czytelnikom uŜwiadomiĺ sobie 

wyraŦniej najistotniejsze powody, skğaniajŃce do postawienia tych pytaŒ, i najwaŨniejsze 

argumenty, kt·re warto przemyŜleĺ przy ich rozstrzyganiu. 

 



 

Bioetyka w dialogu, 2015 

Dorota Mazur, ks. Andrzej Muszala 

KsiŃŨka przedstawia w spos·b przystňpny fundamentalne zagadnienia bioetyki w Ŝwietle 

nauczania KoŜcioğa katolickiego. Wybitny znawca tematu, ks. dr hab. Andrzej Muszala, 

profesor Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawğa II w Krakowie, odpowiadajŃc na pytania Doroty 

Mazur, prezentuje i wyjaŜnia stanowisko KoŜcioğa w tak waŨnych i trudnych kwestiach, jak: 

aborcja, zapğodnienie pozaustrojowe, transplantacje narzŃd·w, AIDS, cierpienie, umieranie, 

eutanazja, Ŝmierĺ m·zgowa. Polecana nauczycielom i katechetom, a w szczeg·lnoŜci ï jako 

lektura obowiŃzkowa ï obroŒcom Ũycia czğowieka. 

 

ToŨsamoŜĺ bioetyki katolickiej, 2020 



J·zef Wr·bel  

Publikacja zostağa podzielona na dwie czňŜci. Pierwsza koncentruje siň na podstawach bioetyki 

inspiracji katolickiej. Po og·lnej prezentacji historii bioetyki zostaje zobrazowany kryzys w 

poszanowaniu ludzkiego Ũycia we wsp·ğczesnym Ŝwiecie oraz odpowiedŦ naŒ KoŜcioğa 

katolickiego, zatroskanego o godnoŜĺ osobowŃ kaŨdego czğowieka, a nastňpnie roŨne wymiary 

zwiŃzku bioetyki z katolickŃ myŜlŃ filozoficznŃ i teologicznŃ. Zostaje tu wiňc podkreŜlone 

odniesienie bioetyki do postaw wiary, w kt·rej czğowiek uznaje prymat Boga w swoim Ũyciu, 

a nastňpnie do refleksji filozoficznej i teologicznej, zwğaszcza teologicznomoralnej, 

stanowiŃcej fundament refleksji bioetycznej. W czňŜci drugiej zostajŃ om·wione waŨniejsze 

aspekty katolickiej bioetyki szczeg·ğowej, przewaŨnie w kontekŜcie podstaw aksjologicznych 

o charakterze filozoficznym i teologicznym. Tň czňŜĺ otwiera syntetyczna prezentacja kwestii 

bioetycznych obecnych w Katechizmie KoŜcioğa katolickiego. W dalszej kolejnoŜci 

przedmiotem analiz sŃ zagadnienia zwiŃzane z zaangaŨowaniem KoŜcioğa w troskň o zdrowie 

czğowieka oraz problematyka etyczna w duszpasterstwie rodzin. Praktycznym uzupeğnieniem 

tej problematyki sŃ zagadnienia zwiŃzane z posğugŃ lekarza rodzinnego. Publikacjň zamyka 

om·wienie dw·ch fundamentalnych kwestii bioetycznych, a mianowicie katolickie ujňcie 

obowiŃzku troski o ludzkie Ũycie oraz stanowisko bioetyki katolickiej w kwestii 

eksperyment·w medycznych. 

 

Bioetyka W obronie Ũycia czğowieka, 2011 

Stanisğaw Warzeszak 

Jedno z najlepszych opracowaŒ uwzglňdniajŃce stan wsp·ğczesnych badaŒ bioetycznych oraz 

najwaŨniejsze problemy z zakresu bioetyki. 

KsiŃŨka teŨ podejmuje takie problemy, jak: 

¶ In vitro 



¶ Czy Ũycie z prob·wki jest darem Boga? 

¶ Prawdom·wnoŜĺ wobec chorych u umierajŃcych 

¶  Na czym polega lňk przed postňpem biotechnologicznym? 

¶ Oblicza wsp·ğczesnej cywilizacji Ŝmierci 

¶ PrzyszğoŜĺ czğowieka w perspektywie badaŒ bioetycznych 

¶ Powoğanie lekarza i powoğanie kapğana 

¶ Wywiady o Ũyciu, cierpieniu i Ŝmierci 

 

 

Studia z zakresu filozofii moralnej i bioetyki, 2020 

Marco Tuono 

Brak jeszcze aktualnego opisu ï do uzupeğnienia  

 

 

 

 

https://www.barnesandnoble.com/s/%22Marco%20Tuono%22;jsessionid=C3A0CEC746A3C56C94F21EFBF141EEE0.prodny_store02-atgap10?Ntk=P_key_Contributor_List&Ns=P_Sales_Rank&Ntx=mode+matchall


Bioetyka pielňgniarska  

 

 

Bioetyka: Przewodnik dla pielňgniarek studenckich, 2020 

Jestoni Maniago 

Etyka jest zasadŃ, kt·ra opisuje to, co jest dobre i prawidğowe, a co zğe lub nieprawidğowe w 

odniesieniu do zachowania. Etyka i praktyka etyczna sŃ wğŃczone do wszystkich aspekt·w 

opieki pielňgniarskiej. Zakresem niniejszej ksiŃŨki jest zastosowanie podstawowych zasad 

etycznych do zagadnieŒ zwiŃzanych z Ũyciem czğowieka, dlatego teŨ zawiera ona moralnŃ 

ocenň r·Ũnych rodzaj·w zachowaŒ.  

Bioetyka farmacja  

 



 

Sprzeciw sumienia farmaceut·w. Aspekty etyczne, teologiczne i prawne, 2015 

Mağgorzata Prusak 

"Prezentowana monografia wychodzi naprzeciw potrzebie dogğňbnej analizy problemu, czy 

farmaceuta moŨe produkowaĺ i/lub dystrybuowaĺ farmaceutyki uderzajŃce w podstawowy etos 

medycyny, jakim jest leczenie, a przynajmniej nieszkodzenie pacjentowi. Farmaceuta nie jest 

jakimŜ Ăelementem neutralnymò relacji z pacjentem. Jest osobŃ, kt·ra kieruje siň pewnymi 

zasadami etycznymi, takŨe ma swoje sumienie oraz rozeznanie dobra i zğa, i kt·ra nie moŨe byĺ 

wciŃgana na siğň w niemoralnŃ transakcjň z pogwağceniem jej podstawowych praw. Dziňki 

niniejszej ksiŃŨce refleksja bioetyczna w Polsce ubogaciğa siň o niezwykle cenne studium, kt·re 

moŨe stanowiĺ podstawň dla wielu szczeg·ğowych rozwiŃzaŒ dylemat·w sumienia aptekarzy i 

farmaceut·w." 

ks. dr hab. Andrzej Muszala, Uniwersytet Papieski Jana Pawğa II 



 

Bioetyka dla Farmaceuty, 2018 

Mağgorzata Prusak 

W prostej i przystňpnej formie pytaŒ i odpowiedzi ksiŃŨka odnosi siň do zasadniczych kwestii 

etycznych zwiŃzanych z poczŃtkiem i koŒcem ludzkiego Ũycia (definicja poczŃtku Ũycia, 

antykoncepcja, aborcja, sztuczne zapğodnienie, eutanazja, wspomagane samob·jstwo, terapia 

uporczywa), bezpiecznŃ i skutecznŃ farmakoterapiŃ (w tym naduŨywania i reklamy lek·w), 

problemami uzaleŨnieŒ, stosowaniem medycyny alternatywnej oraz ze sprzeciwem sumienia 

pracownik·w medycznych. KsiŃŨka skierowana jest nie tylko do farmaceut·w, ale r·wnieŨ do 

os·b wykonujŃcych inne zawody medyczne. MoŨe sğuŨyĺ takŨe pomocŃ wszystkim osobom 

zainteresowanym bioetycznymi problemami zwiŃzanymi z ochronŃ zdrowia i Ũycia ludzkiego, 

w tym duszpasterzom sğuŨby zdrowia. KsiŃŨka jest napisana w duchu personalizmu 

chrzeŜcijaŒskiego akcentujŃcego osobň ludzkŃ w jej psycho-cielesnej i duchowej harmonii oraz 

zgodnie z naukŃ KoŜcioğa Katolickiego. 



 

Gorzka piguğka. Etyka i biopolityka w branŨy farmaceutycznej, 2019 

Emilia Kaczmarek 

Czy producenci lek·w wymyŜlajŃ nowe choroby? 

Czy nauka moŨe dziağaĺ dla zysku? 

Co odr·Ũnia konflikty interes·w od korupcji? 

Autorka przedstawia te i inne kontrowersyjne praktyki w branŨy farmaceutycznej. Pisze o 

nagannych formach komercjalizacji wiedzy, lobbingu firm farmaceutycznych oraz marketingu 

produkt·w zdrowotnych. R·wnolegle analizuje biopolityczne aspekty tych praktyk i poddaje 

je pogğňbionej ocenie etycznej. 

Autorka odwaŨnie formuğuje problemy moralne, spoğeczne i polityczne zwiŃzane z dziağalnoŜciŃ 

przemysğu farmaceutycznego, co w kontekŜcie siğy korporacji farmaceutycznych i wielkoŜci 

analizowanej branŨy zasğuguje na najwyŨsze uznanie. 

dr hab. Aleksandra Derra 

Podjňte zagadnienia sŃ przedstawione kompetentnie, ŜwiadczŃ o bardzo dobrym warsztacie 

badawczym, orientacji w ogromnym materiale Ŧr·dğowym i wiedzy z zakresu socjologii, filozofii 

politycznej, etyki. (é) Ocena dziağalnoŜci firm farmaceutycznych jest wywaŨona, poparta 

analizŃ bogatego materiağu faktograficznego i znajomoŜciŃ obszernej literatury naukowej. 

dr hab. Danuta ślňczek-Czakon 



 

Bioetyka i toŨsamoŜĺ czğowieka, 2007 

BOGUSĞAW WčJCIK 

Wzrost wiedzy i postňp technologiczny pozostajŃ czynnikami poszerzajŃcymi moŨliwoŜci 

medycyny, ale takŨe generujŃcymi nowe problemy etyczne. Ich rozstrzygniňcie moŨe natrafiaĺ 

na pewne trudnoŜci. Na pytania: Ăkiedy zaczyna siň Ũycie ludzkie?ò, czy Ăkiedy czğowiek 

umiera?ò, trudno uzyskaĺ rzetelne odpowiedzi. Autor Bioetyki i toŨsamoŜci ich szuka, 

odwoğujŃc siň zar·wno do bogatej tradycji filozoficznej, jak i wsp·ğczesnej nauki. 

 Dostňpna online: 

https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/58139499/Bioetyka_i_tozsamosc_czlowieka.pdf?15469

52059=&response-content-

disposition=inline%3B+filename%3DBioetyka_i_tozsamosc_czlowieka_pdf.pdf&Expires=16

19287303&Signature=gJJdI39dSf8BMUWWt2k1-

fitbxl5ac4ubnnoD11p0vnXlWziV1dJ6Oa3XR~TyUZMlkWQyDeF~YXcL0pJTxYdARfGUh

1z-FqdZgaIg64tYYgT9t6eXJP0K7sWEjhz-zAmWRHIUJ-lPv0K5zix~EsUkK-

LynjrtLSwRQSuLLUwvowjLQT-

6qv9VyKFcs5V4iBmEVTtL2gxv5MJ52zhvr2965sCsBQDO1reR0Se2CZbHcsZfRh6OmXuq

dclUdvDGoido7bKAe0xHD5ZlwONBmubOqIEcraoBFsn86w3xoIF1vzkVMIrvL7sWNkec4

zanve0god1L~BLt1-sEcc7gvA4GA__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA  

https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/58139499/Bioetyka_i_tozsamosc_czlowieka.pdf?1546952059=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DBioetyka_i_tozsamosc_czlowieka_pdf.pdf&Expires=1619287303&Signature=gJJdI39dSf8BMUWWt2k1-fitbxl5ac4ubnnoD11p0vnXlWziV1dJ6Oa3XR~TyUZMlkWQyDeF~YXcL0pJTxYdARfGUh1z-FqdZgaIg64tYYgT9t6eXJP0K7sWEjhz-zAmWRHIUJ-lPv0K5zix~EsUkK-LynjrtLSwRQSuLLUwvowjLQT-6qv9VyKFcs5V4iBmEVTtL2gxv5MJ52zhvr2965sCsBQDO1reR0Se2CZbHcsZfRh6OmXuqdclUdvDGoido7bKAe0xHD5ZlwONBmubOqIEcraoBFsn86w3xoIF1vzkVMIrvL7sWNkec4zanve0god1L~BLt1-sEcc7gvA4GA__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/58139499/Bioetyka_i_tozsamosc_czlowieka.pdf?1546952059=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DBioetyka_i_tozsamosc_czlowieka_pdf.pdf&Expires=1619287303&Signature=gJJdI39dSf8BMUWWt2k1-fitbxl5ac4ubnnoD11p0vnXlWziV1dJ6Oa3XR~TyUZMlkWQyDeF~YXcL0pJTxYdARfGUh1z-FqdZgaIg64tYYgT9t6eXJP0K7sWEjhz-zAmWRHIUJ-lPv0K5zix~EsUkK-LynjrtLSwRQSuLLUwvowjLQT-6qv9VyKFcs5V4iBmEVTtL2gxv5MJ52zhvr2965sCsBQDO1reR0Se2CZbHcsZfRh6OmXuqdclUdvDGoido7bKAe0xHD5ZlwONBmubOqIEcraoBFsn86w3xoIF1vzkVMIrvL7sWNkec4zanve0god1L~BLt1-sEcc7gvA4GA__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/58139499/Bioetyka_i_tozsamosc_czlowieka.pdf?1546952059=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DBioetyka_i_tozsamosc_czlowieka_pdf.pdf&Expires=1619287303&Signature=gJJdI39dSf8BMUWWt2k1-fitbxl5ac4ubnnoD11p0vnXlWziV1dJ6Oa3XR~TyUZMlkWQyDeF~YXcL0pJTxYdARfGUh1z-FqdZgaIg64tYYgT9t6eXJP0K7sWEjhz-zAmWRHIUJ-lPv0K5zix~EsUkK-LynjrtLSwRQSuLLUwvowjLQT-6qv9VyKFcs5V4iBmEVTtL2gxv5MJ52zhvr2965sCsBQDO1reR0Se2CZbHcsZfRh6OmXuqdclUdvDGoido7bKAe0xHD5ZlwONBmubOqIEcraoBFsn86w3xoIF1vzkVMIrvL7sWNkec4zanve0god1L~BLt1-sEcc7gvA4GA__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/58139499/Bioetyka_i_tozsamosc_czlowieka.pdf?1546952059=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DBioetyka_i_tozsamosc_czlowieka_pdf.pdf&Expires=1619287303&Signature=gJJdI39dSf8BMUWWt2k1-fitbxl5ac4ubnnoD11p0vnXlWziV1dJ6Oa3XR~TyUZMlkWQyDeF~YXcL0pJTxYdARfGUh1z-FqdZgaIg64tYYgT9t6eXJP0K7sWEjhz-zAmWRHIUJ-lPv0K5zix~EsUkK-LynjrtLSwRQSuLLUwvowjLQT-6qv9VyKFcs5V4iBmEVTtL2gxv5MJ52zhvr2965sCsBQDO1reR0Se2CZbHcsZfRh6OmXuqdclUdvDGoido7bKAe0xHD5ZlwONBmubOqIEcraoBFsn86w3xoIF1vzkVMIrvL7sWNkec4zanve0god1L~BLt1-sEcc7gvA4GA__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
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Bioetyka i praktyka medyczna. Wybrane zagadnienia, 2011 

 Beata Dobrowolska, Anna Pilewska-Kozak Irena WroŒska 

W dniach 5-6 lutego 2010 roku odbyğa siň w Lublinie, na Uniwersytecie Medycznym, 

Miňdzynarodowa Konferencja Naukowa nt. Bioetyka w praktyce medycznej. Konferencja 

zgromadziğa przedstawicieli wielu dyscyplin, oddajŃc w ten spos·b charakter samej bioetyki ï 

dyscypliny z pogranicza wielu nauk. GoŜciliŜmy filozof·w, etyk·w, teolog·w, prawnik·w, 

socjolog·w, lekarzy, pielňgniarki i poğoŨne. Efektem prowadzonych w trakcie konferencji 

dyskusji jest niniejsza ksiŃŨka. Tematyka ksiŃŨki zostağa podzielona na dwie czňŜci. W 

pierwszej, moŨna znaleŦĺ zağoŨenia koncepcyjne, w ramach kt·rych zawarto rozwaŨania na 

temat moŨliwych odniesieŒ bioetyki jako dziedziny interdyscyplinarnej. Druga czňŜĺ ksiŃŨki 

prezentuje bardziej praktyczny wymiar bioetyki w medycynie. PrzewaŨajŃ w niej kwestie 

etyczne dotyczŃce poczŃtku ludzkiego Ũycia, ale takŨe problem aborcji selektywnej, 

zagadnienie praw pacjenta, czy wreszcie sprawa transplantacji. WyraŨamy nadziejň, Ũe 

niniejsza publikacja zainteresuje czytelnika i stanie siň podstawŃ do oŨywionej dyskusji na 

tematy w niej poruszane. Jest rzeczŃ poŨŃdanŃ, aby podobne inicjatywy byğy czňstsze a na 

polskim rynku pojawiağo siň wiňcej publikacji bioetycznych, w kt·rych wypowiadaliby siň 

przedstawiciele nie tylko nauk humanistycznych, ale takŨe reprezentanci Ŝrodowiska 

medycznego, reprezentujŃcy r·Ũne ŜwiatopoglŃdy, byĺ moŨe wroŜnie w·wczas w tym 

Ŝrodowisku ŜwiadomoŜĺ omawianych zagadnieŒ a poprzez to i poziom debat dotykajŃcych 

bioetycznych kwestii.  



Beata Dobrowolska, Anna Pilewska-Kozak, Irena WroŒska 

 

 

Wybrane aspekty praw czğowieka a bioetyka, 2016 

Praca zbiorowa pod redakcjŃ Anny Biağek i Mirosğawa Wr·blewskiego 

10 czerwca 2016 r. w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich obyğa siň interdyscyplinarna 

konferencja naukowa pt. ĂWybrane aspekty praw czğowieka a bioetykaò zorganizowana przy 

wsp·ğpracy z Komitetem Bioetyki Polskiej Akademii Nauk. W jej wyniku powstağa monografia 

naukowa zawierajŃca artykuğy przygotowane zar·wno przez prawnik·w, jak i lekarzy i etyk·w, 

kt·re stanowiŃ ich refleksjň nad poruszonymi podczas konferencji problemami. 

Publikacja skğada siň z czterech rozdziağ·w tematycznych. Pierwszy z nich dotyczy zgody na 

udzielenie Ŝwiadczenia zdrowotnego, tj. instytucji stanowiŃcej podstawowŃ gwarancjň 

poszanowania praw pacjenta w trakcie procesu leczenia. Rozdziağ ten zawiera zar·wno czňŜĺ 

kompleksowo przybliŨajŃcŃ regulacje prawne w zakresie zgody, jak i rozwaŨania dotŃd rzadko 

podejmowane w polskiej literaturze, dotyczŃce miejsca Ŝwiadomej zgody w kulturze 

spoğeczeŒstw demokratycznych oraz problematyki zakresu obowiŃzku informacyjnego lekarza 

odnoŜnie do moŨliwych metod diagnostyki i terapii. 

Drugi z rozdziağ·w traktuje o prawach pacjenta w badaniach klinicznych. Artykuğy 

zamieszczone w tym rozdziale skupiajŃ siň wok·ğ rozwaŨaŒ dotyczŃcych skutk·w zwiŃzanych 

z wejŜciem w Ũycie tzw. og·lnego rozporzŃdzenia w sprawie ochrony danych osobowych. 

Czytelnik bňdzie takŨe m·gğ zapoznaĺ siň z historiŃ badaŒ klinicznych i wyzwaniami stojŃcych 

przed polskim prawodawcŃ dotyczŃcymi prawnej regulacji tych badaŒ. 

W rozdziale trzecim om·wiono kwestiň przeprowadzania test·w genetycznych. Rozdziağ 

rozpoczyna artykuğ stanowiŃcy pewnŃ diagnozň istniejŃcych problem·w zwiŃzanych z 

charakterem tego rodzaju badaŒ. W dalszej czňŜci znajdujŃ siň rozwaŨania odwoğujŃce siň 



zar·wno do standard·w miňdzynarodowych i europejskich, jak i konstytucyjnych w zakresie 

test·w genetycznych. ObrazujŃ one szereg wyzwaŒ, z jakimi zmierzyĺ siň bňdzie musiağ 

prawodawca opracowujŃc regulacje prawne w tym zakresie. 

Ostatni rozdziağ zawiera publikacje dotyczŃce innych problem·w bioetycznych, takich jak 

transplantacje, procedura zapğodnienia pozaustrojowego, a takŨe praw os·b 

ubezwğasnowolnionych przebywajŃcych w domach pomocy spoğecznej, czy teŨ wpğywu zasad 

etycznych skodyfikowanych w Kodeksie Etyki Lekarskiej na wykonywanie zawodu lekarza. 

Autorzy majŃ nadziejň, Ũe poruszone w monografii zagadnienia stanŃ siň przyczynkiem do 

szerszej debaty publicznej, a zaproponowane rozwiŃzania okaŨŃ siň poŨytecznym Ŧr·dğem 

informacji dla pacjent·w, lekarzy, prawnik·w i etyk·w, a takŨe os·b ksztağtujŃcych politykň 

zdrowotnŃ paŒstwa, a w konsekwencji przyczyniŃ siň do lepszej ochrony praw czğowieka. 

Dostňpna online: 

https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Wybrane%20aspekty%20praw%20cz%C5%82owie

ka%20a%20bioetyka.pdf  

https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/246330/chyrowicz_bioetyka_a_metafizyka_2

004.pdf?sequence=1&isAllowed=y  

Bioetyka a metafizyka, 2004 

 Barbara Chyrowicz 

W roku 1995, w Wydawnictwie Uniwersytetu Notre Dame ukazağa siň ksiŃŨka amerykaŒskiego 

etyka i teologa, Gilberta C. Meilaendera, zatytuğowana Dusza, ciağo i bioetyka 1. Autor ksiŃŨki 

jest wyraŦnie rozczarowany stylem toczonych na terenie wsp·ğczesnej bioetyki debat. UwaŨa 

bowiem, Ũe toczone w jej ramach spory, np. sp·r na temat wartoŜci ludzkiego Ũycia lub metod 

wspomaganej reprodukcji, nie dotykajŃ tak fundamentalnych dla rozstrzygania bioetycznych 

dylemat·w kwestii, jak natura czğowieczeŒstwa, perspektywa ostatecznego przeznaczenia 

czğowieka i w koŒcu problem ludzkiej duszy. Autor zarzuca wsp·ğczesnej bioetyce, Ũe 

rezygnujŃc z religijnych i metafizycznych przesğanek Ăutraciğaò zar·wno ciağo jak i duszň.  

 

 

 

ARTYKUĞY BIOETYKA  

 

https://www.dbc.wroc.pl/Content/30548/9.pdf  

Bioetyka a wybrane aspekty umierania czğowieka, 2011 

Katarzyna PajŃk 

Praca sygnalizuje wybrane aspekty bioetyczne zwiŃzane z umieraniem czğowieka, takie jak 

problem definicji Ŝmierci oraz kwestie eutanazji w odniesieniu do zagadnienia uporczywej 

https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Wybrane%20aspekty%20praw%20cz%C5%82owieka%20a%20bioetyka.pdf
https://www.rpo.gov.pl/sites/default/files/Wybrane%20aspekty%20praw%20cz%C5%82owieka%20a%20bioetyka.pdf
https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/246330/chyrowicz_bioetyka_a_metafizyka_2004.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/246330/chyrowicz_bioetyka_a_metafizyka_2004.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.dbc.wroc.pl/Content/30548/9.pdf


terapii. RozwaŨania zostajŃ podjňte na podstawie kluczowego dla pracy i stanowiŃcego punkt 

jej wyjŜcia wyjaŜnienia pojňcia Ăbioetykaò.  

http://www.bobolanum.edu.pl/images/wykladowcy/filipowicz/pracownia/Boloz_W._Bioetyka

.pdf  

Bioetyka. Jej historia i sposoby ujmowania, 2003 

Bioetyka to dziedzina ğŃczŃca nauki przyrodnicze (biologiň, medycynň) z naukami o moralnoŜci 

w postňpowaniu czğowieka (etyka). Bioetyka zaczňğa siň rozwijaĺ w obszarze ekologii, dlatego 

pojawiğa siň przede wszystkim jako dyscyplina ochrony Ŝrodowiska i zachowania ekosystemu 

(etyka Ŝrodowiskowa). P·Ŧniej kwestia sporu zostağa ograniczona do problem·w zwiŃzanych 

ze zdrowiem czğowieka i jego promocjŃ (etyka lekarska). Jednak problemy te sŃ ŜciŜle zwiŃzane 

z ochronŃ roŜlin i ochronŃ Ũycia zwierzŃt. Praktyka bioetyki napotyka trudnoŜci zwiŃzane z 

interdyscyplinarnoŜciŃ tej gağňzi i aksjologicznym pluralizmem wsp·ğczesnego Ŝwiata. W 

konsekwencji w obszarze bioetyki najwaŨniejsze staje siň poszanowanie czğowieka i prawa 

czğowieka jako probierz powszechnie akceptowany w praktyce Ũycia spoğecznego i prawie 

miňdzynarodowym. Korzystnym faktem jest to, Ũe Unia Europejska uznağa i zaakceptowağa te 

wartoŜci jako wğasne skğadniki toŨsamoŜci kulturowej. 

https://wydawnictwo.wsb.pl/sites/wydawnictwo.wsb.pl/files/czasopisma-

tresc/ChSP_8%2024-06.pdf#page=153  

Bioetyka jako problem wsp·ğczesnoŜci, 2014  

Laura Koba 

Bioetyka jest jednym z zagadnieŒ, kt·re sŃ w centrum uwagi dzisiejszego Ŝwiata. Nowa 

technologia i informatyka doprowadziğy do odkryĺ naukowych na niespotykanŃ do tej pory 

skalň, umoŨliwiajŃcych ingerowanie w Ũycie jednostki i cağych spoğeczeŒstw. MogŃ przyczyniĺ 

siň do walki z chorobami niszczŃcymi ludzi i polepszaĺ jakoŜĺ Ũycia. MogŃ doprowadziĺ 

r·wnieŨ do niekontrolowanych kataklizm·w, wojen, przestňpstw i chaosu na Ŝwiecie. 

https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/85713/soniewicka_bioetyka_dylematy_spory

_stanowiska_2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y  

Bioetyka: dylematy, spory, stanowiska, 2019 

Marta Soniewicka 

Tak jak rozw·j badaŒ naukowych w dziedzinie astronomii i fizyki podwaŨyğ antropocentrycznŃ 

wizjň Ŝwiata, tak wsp·ğczesny rozw·j biologii zadağ cios antropocentrycznej wizji przyrody, do 

czego przyczyniğa siň zar·wno teoria ewolucji, jak i odkrycie wsp·lnego dla wszystkich 

organizm·w Ũywych kodu genetycznego. Kryzys antropocentryzmu stawia wyzwanie 

wsp·ğczesnej etyce, kt·ra na nowo usiğuje zdefiniowaĺ miejsce czğowieka w Ŝwiecie i 

dostarczyĺ nam kategorii, za pomocŃ kt·rych moglibyŜmy siň rozumieĺ. Ten rys rozwaŨaŒ 

etycznych odgrywa szczeg·lnŃ rolň w bioetyce, kt·rej jednym z gğ·wnych cel·w jest 

wyznaczenie granic ingerencji biomedycznych w ludzkie Ũycie. 

 

http://www.bobolanum.edu.pl/images/wykladowcy/filipowicz/pracownia/Boloz_W._Bioetyka.pdf
http://www.bobolanum.edu.pl/images/wykladowcy/filipowicz/pracownia/Boloz_W._Bioetyka.pdf
https://wydawnictwo.wsb.pl/sites/wydawnictwo.wsb.pl/files/czasopisma-tresc/ChSP_8%2024-06.pdf#page=153
https://wydawnictwo.wsb.pl/sites/wydawnictwo.wsb.pl/files/czasopisma-tresc/ChSP_8%2024-06.pdf#page=153
https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/85713/soniewicka_bioetyka_dylematy_spory_stanowiska_2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/85713/soniewicka_bioetyka_dylematy_spory_stanowiska_2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y


 

 

https://www.infona.pl/resource/bwmeta1.element.baztech-article-BTB2-0018-0041  

Bioetyka - przedmiot i kontrowersje, 2004 

Nowacka M.  

W niniejszym artykule przedstawiono og·lny zarys problematyki badawczej podejmowanej w 

ramach bioetyki. Scharakteryzowano podstawowe dziağy refleksji bioetycznej: etyka 

medyczna, etyka chirurgii transplantacyjnej, etyka inŨynierii genetycznej, tanatologia, etyka 

ekologiczna, etyka relacji ludzi do zwierzŃt oraz biojurysprudencja. Ukazano gğ·wne 

kontrowersje ujawniajŃce siň w ich ramach. WyjaŜniono, na czym polega podstawowa w 

bioetyce opozycja miňdzy postawŃ, tradycjonalistycznŃ, (opartŃ, na tezie o ŜwiňtoŜci Ũycia) a 

postawŃ liberalnŃ, (opartŃ na tezie o jakoŜci Ũycia). WyraŨono przekonanie, Ũe mimo r·Ũnic 

zdaŒ, wynikajŃcych z r·Ũnic postaw etycznych, bioetyka speğnia role pozytywnŃ stajŃc siň 

pğaszczyznŃ wypracowywania norm wpisywanych do ustawodawstwa poszczeg·lnych kraj·w. 

http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmeta1.element.desklight-525d223a-9505-4e0d-

a478-9bf9e8f508c1  

Bioetyka katolicka i bioetyka laicka ï dialog czy konfrontacja?, 2018 

Szczodry Marcin 

Artykuğ podejmuje problem zasadnoŜci podziağu na bioetykň katolickŃ i bioetykň laickŃ, 

opisujŃc ich wzajemne zaleŨnoŜci, r·Ũnice i charakter sporu w r·ŨniŃcych ich kwestiach. Spory 

bioetyczne sŃ jednŃ z wielu kategorii spor·w, kt·re wpisujŃ siň w Ũycie pluralistycznych 

spoğeczeŒstw. Na tle jednak innych debat spory bioetyczne angaŨujŃ bardzo mocno 

uczestnik·w debaty, rozgrzewajŃ emocje. W artykule przeprowadzona jest analiza 

metodologiczna, kt·ra pozwala usytuowaĺ bioetykň jako odrňbnŃ dyscyplinň naukowŃ, 

charakteryzujŃcŃ siň interdyscyplinarnoŜciŃ, posiadajŃcŃ wğasnŃ metodň badawczŃ. W Ŝwietle 

poczynionych analiz metodologicznych podejmuje siň temat zasadnoŜci podziağu na bioetykň 

katolickŃ i bioetykň laickŃ, wskazujŃc na kryteria takiego podziağu. świadomoŜĺ r·Ũnic, jakie 

wystňpujŃ w obszarze bioetyki motywuje do zastanowienia siň, jaki ksztağt powinna przybraĺ 

debata w kwestiach bioetycznych? Czy jest moŨliwy dialog, sp·r, czy moŨe jesteŜmy skazani 

na konfrontacjň? W kt·rych obszarach powinno prowadziĺ siň dialog, spieraĺ siň na 

argumenty? Czy jest moŨliwy kompromis w kwestiach moralnych? 

https://repozytorium.uwb.edu.pl/jspui/bitstream/11320/1226/1/RTK_11.1_2012_Wrobel.pdf  

Bioetyka a wiara, 2012 

J·zef Wr·bel 

Problem relacji miňdzy bioetykŃ a wiarŃ jest zğoŨony, gdy dotyczy religii chrzeŜcijaŒskiej. 

Rozpoczyna siň na pğaszczyŦnie relacji miňdzy filozofiŃ a filozofiŃ chrzeŜcijaŒskŃ, a ŜciŜlej, od 

spornego pytania, czy filozofia moŨe mieĺ charakter chrzeŜcijaŒski. W Ŝwietle zasad 

https://www.infona.pl/resource/bwmeta1.element.baztech-article-BTB2-0018-0041
http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmeta1.element.desklight-525d223a-9505-4e0d-a478-9bf9e8f508c1
http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmeta1.element.desklight-525d223a-9505-4e0d-a478-9bf9e8f508c1
https://repozytorium.uwb.edu.pl/jspui/bitstream/11320/1226/1/RTK_11.1_2012_Wrobel.pdf


metodologicznych filozofia (naturalna) wydaje siň z g·ry wykluczaĺ motywy religijne. 

Podobny problem moŨna zaobserwowaĺ w dziedzinie etyki. W sensie wğaŜciwym jest to nauka 

filozoficzna (jak stwierdzono w powyŨszych definicjach bioetyki). JeŜli tak, etyka jest, w 

swoim bğňdnym sensie, formŃ teologii moralnej, tak jak to miağo miejsce w tzw. ĂEtyce 

teologicznejò, bňdŃcej polem badaŒ niekt·rych autor·w. 

http://horyzonty.ignatianum.edu.pl/HW/article/view/1146  

GodnoŜĺ czğowieka i bioetyka, 2017 

Wojciech Boğoz 

XVIII -wieczne deklaracje praw czğowieka wskazywağy na Stw·rcň (amerykaŒska Deklaracja 

NiepodlegğoŜci) lub Istotň NajwyŨszŃ (francuska Deklaracja Praw Czğowieka) jako swoich 

gwarant·w. PostňpujŃca sekularyzacja polityki i kultury skğoniğa teoretyk·w praw czğowieka 

do zwr·cenia siň ku godnoŜci czğowieka jako wartoŜci stanowiŃcej Ŧr·dğo ich obowiŃzywania. 

GodnoŜĺ czğowieka moŨe byĺ usprawiedliwiona w spos·b religijny (czğowiek ma szczeg·lny 

status, poniewaŨ jest stworzony na obraz Boga) lub w spos·b czysto racjonalny (podstawŃ 

szczeg·lnej pozycji czğowieka w Ŝwiecie jest jego racjonalnoŜĺ i umiejňtnoŜĺ wyboru. 

swobodnie). Dlatego godnoŜĺ czğowieka stağa siň wartoŜciŃ uniwersalnŃ i moŨe stanowiĺ punkt 

odniesienia dla zwolennik·w r·Ũnych ŜwiatopoglŃd·w. GodnoŜĺ czğowieka i jego prawa majŃ 

dziŜ szczeg·lne znaczenie w systemie prawa miňdzynarodowego i bioetyki. Ta ostatnia chroni 

zdrowie i Ũycie jednostek w przypadku interwencji medycznych, zwğaszcza na poczŃtku i na 

koŒcu Ũycia czğowieka. 

https://www.infona.pl/resource/bwmeta1.element.baztech-article-BAR0-0016-0002  

Bioetyka wobec wyzwaŒ globalizacji, 2006 

PiŃtek Z.  

Bioetyka adresowana do Ŝwiatğych obywateli r·Ũnych kultur moŨe siň przyczyniĺ do 

uŜwiadomienia ludziom, Ũe nadmierne oczekiwania dotyczŃce zdrowia, kierowane pod 

adresem spoğeczeŒstwa nie mogŃ byĺ speğnione z racji obiektywnych. Ludzie jakby nie 

dostrzegajŃ, Ũe istniejŃ takie wymiary Ũycia i zdrowia oraz takie wartoŜci, jakich nawet najlepiej 

zorganizowane instytucje spoğeczne nie mogŃ zaspokoiĺ bez ich osobistego zaangaŨowania. 

Globalizacja zmienia naturň odpowiedzialnoŜci za ludzkie dziağania i nakğada na instytucje 

spoğeczne odpowiedzialnoŜĺ za utrzymanie odpowiednich warunk·w zdrowotnych w 

publicznej przestrzeni Ũycia, ale te zmiany nie mogŃ prowadziĺ do zaniku indywidualnej 

odpowiedzialnoŜci za wğasny dobrostan. 

https://bazhum.muzhp.pl/media/files/Humanistyka_i_Przyrodoznawstwo/Humanistyka_i_Prz

yrodoznawstwo-r2006-t12/Humanistyka_i_Przyrodoznawstwo-r2006-t12-s185-

192/Humanistyka_i_Przyrodoznawstwo-r2006-t12-s185-192.pdf  

BIOETYKA JAKO FILOZOFICZNA PODSTAWA NAUK BIOMEDYCZNYCH , 2006 

Wojciech Sğomski 

http://horyzonty.ignatianum.edu.pl/HW/article/view/1146
https://www.infona.pl/resource/bwmeta1.element.baztech-article-BAR0-0016-0002
https://bazhum.muzhp.pl/media/files/Humanistyka_i_Przyrodoznawstwo/Humanistyka_i_Przyrodoznawstwo-r2006-t12/Humanistyka_i_Przyrodoznawstwo-r2006-t12-s185-192/Humanistyka_i_Przyrodoznawstwo-r2006-t12-s185-192.pdf
https://bazhum.muzhp.pl/media/files/Humanistyka_i_Przyrodoznawstwo/Humanistyka_i_Przyrodoznawstwo-r2006-t12/Humanistyka_i_Przyrodoznawstwo-r2006-t12-s185-192/Humanistyka_i_Przyrodoznawstwo-r2006-t12-s185-192.pdf
https://bazhum.muzhp.pl/media/files/Humanistyka_i_Przyrodoznawstwo/Humanistyka_i_Przyrodoznawstwo-r2006-t12/Humanistyka_i_Przyrodoznawstwo-r2006-t12-s185-192/Humanistyka_i_Przyrodoznawstwo-r2006-t12-s185-192.pdf


Czğowiek stanŃğ obecnie przez problemami etycznymi, kt·rych dotychczasowa etyka bŃdŦ w 

og·le nie dostrzegağa, bŃdŦ teŨ, jeŨeli nawet dostrzegağa, to nie podejmowağa powaŨniejszych 

pr·b ich rozwiŃzania. Rola medycyny (a tym samym waga zwiŃzanych z niŃ w spos·b mniej 

lub bardziej Ŝcisğy) w Ũyciu wsp·ğczesnego czğowieka staje siň coraz wiňksza. Lekarze majŃ 

prawo decydowania o tym, czy wolno nam wykonywaĺ okreŜlone zawody, uprawiaĺ okreŜlone 

sporty, a takŨe orzekajŃ o poczytalnoŜci lub niepoczytalnoŜci os·b oskarŨonych o popeğnienie 

przestňpstw. Te gğňbokie przemiany w ŜwiadomoŜci sprowadzajŃ siň zatem do jednego 

zasadniczego: zmiany naszego stosunku zar·wno do Ũycia, jak i do Ŝmierci. Pytania o moralnŃ 

zasadnoŜĺ eutanazji, aborcji, transplantacji organ·w sŃ bowiem w istocie pytaniami 

dotyczŃcymi poczŃtku ludzkiego Ũycia. Mamy wiňc obecnie do czynienia z cağkowicie nowym 

podejŜciem do Ŝmierci, a tym samym ï do problem·w bioetycznych. Jakie stanowisko wobec 

tego nowego podejŜcia powinna zajŃĺ etyka? Ot·Ũ wydaje siň, Ũe juŨ samo powstanie bioetyki 

jako odrňbnej dyscypliny jest rezultatem usiğowaŒ zmierzajŃcych do sprostania owym 

wyzwaniom. Bioetyka, chcŃc tego czy nie, staje siň rodzajem etycznego drogowskazu dla os·b 

i instytucji podejmujŃcych decyzje o Ũyciu lub Ŝmierci czğowieka. W praktyce okazuje siň 

jednak, iŨ ·w bioetyczny drogowskaz wskazuje kierunek mniej lub bardziej dokğadnie: 

poczynajŃc od formuğowania og·lnych teorii etycznych, w obrňbie kt·rych dokonuje siň 

rozwiŃzania takŨe problem·w bioetyki, aŨ po wypowiedzi stwierdzajŃce moralnŃ 

dopuszczalnoŜĺ (lub niedopuszczalnoŜĺ) pewnych dziağaŒ wobec konkretnych os·b. Filozof 

powinien staĺ na straŨy akceptowanych powszechnie wartoŜci moralnych i uŜwiadamiaĺ (sobie 

i innym), jakie skutki dla moralnoŜci i spoğeczeŒstwa przynieŜĺ moŨe rosnŃca tendencja do 

zawierania moralnych kompromis·w z wymogami wydajnoŜci i skutecznoŜci. Moralnym 

nakazem obowiŃzujŃcym jego samego powinno byĺ natomiast strzeŨenie siň tego rodzaju 

kompromis·w. OdnieŜĺ moŨna jednak wraŨenie, Ũe takŨe bioetyka nie dostrzega owych 

ostatecznych cel·w i mechanizm·w, skupiajŃc uwagň na postňpowaniu i odpowiedzialnoŜci 

moralnej jednostki, tracŃc natomiast z pola widzenia szersze struktury spoğeczne i kulturowe. 

Aby te cele dostrzec i wğaŜciwie oceniĺ, bioetyka nie moŨe ani sama staĺ siň czňŜciŃ tej 

instytucji, ani teŨ pozostaĺ ŜciŜle filozoficznŃ, akademickŃ spekulacjŃ. InterdyscyplinarnoŜĺ 

jawi siň w tym kontekŜcie jako wym·g, kt·remu bioetyka prňdzej czy p·Ŧniej bňdzie musiağa 

sprostaĺ. 

https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/134533/zurzycka_bioetyka_a_pielegniarstwo

_2014.pdf?sequence=1&isAllowed=y  

Bioetyka a pielňgniarstwo ð zarys problematyki, 2014 

Patrycja Zurzycka 

Nieustannie postňpujŃcy rozw·j wiedzy medycznej, a takŨe techniki jŃ wspomagajŃcej 

powoduje powstawanie nowych, nieznanych wczeŜniej dylemat·w etycznych. W ich 

rozwiŃzywaniu pomocne zazwyczaj sŃ kodeksy etyki zawodowej, a takŨe obowiŃzujŃce 

ustawodawstwo. Jednak ciŃgğy rozw·j nauki wyprzedza rozw·j skodyfikowanych unormowaŒ 

etycznych czy prawa. Miňdzy innymi taki stan rzeczy przyczyniğ siň do powstania w latach 70. 

XX wieku bioetyki. Bierze ona za podstawň swych rozwaŨaŒ naturň biologicznŃ czğowieka oraz 

rozw·j biotechnologii. Zmierza do ukazania konflikt·w rodzŃcych siň na styku tych dw·ch 

element·w, w odniesieniu do wymiaru medycznego, filozoficznego, socjologicznego i 

https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/134533/zurzycka_bioetyka_a_pielegniarstwo_2014.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/134533/zurzycka_bioetyka_a_pielegniarstwo_2014.pdf?sequence=1&isAllowed=y


psychologicznego. Bioetyka jako dziedzina multidyscyplinarna wymaga wsp·ğpracy 

przedstawicieli wielu profesji, spoŜr·d kt·rych istotnŃ rolň powinny odgrywaĺ pielňgniarki. 

Pielňgniarstwo, jako jeden z istotnych element·w systemu opieki zdrowotnej nie moŨe 

funkcjonowaĺ w oderwaniu od problem·w bioetycznych pojawiajŃcych siň we wsp·ğczesnych 

spoğeczeŒstwach. Refleksja bioetyczna nie oznacza wyparcia tradycyjnej etyki zawodu 

zebranej w formie kodeks·w etyki zawodowej, lecz stanowi dodatkowŃ wskaz·wkň w 

rozwiŃzywaniu dylemat·w moralnych. Celem pracy byğo przedstawienie relacji bioetyki z 

pielňgniarstwem. 

https://bazhum.muzhp.pl/media/files/Seminare_Poszukiwania_naukowe/Seminare_Poszukiwa

nia_naukowe-r2008-t25/Seminare_Poszukiwania_naukowe-r2008-t25-s205-

211/Seminare_Poszukiwania_naukowe-r2008-t25-s205-211.pdf  

Bioetyka laicka i "chrzeŜcijaŒska" a kryzys racjonalnoŜci moralnej, 2008 

Grzegorz Hoğub 

Debaty bioetyczne zwykle majŃ postaĺ dyskusji nad bardzo konkretnymi zagadnieniami jakie 

rodzŃ siň na styku nauk biomedycznych i etyki. PojawiajŃce siň nowe odkrycia naukowe, jak i 

moŨliwoŜci technologiczne wymagajŃ - czasami bardzo natarczywie - szybkich rozstrzygniňĺ 

dotyczŃcych ich moralnej dopuszczalnoŜci. Jednak w cieniu tych naglŃcych kwestii toczŃ siň 

spory, bez kt·rych dokonanie owych praktycznych rozstrzygniňĺ mogğoby okazaĺ siň 

niemoŨliwe, albo powaŨnie utrudnione. Do istotnego grona takich spornych zagadnieŒ naleŨŃ 

kwestie zwiŃzane z podstawami antropologiczno-etycznymi bioetyki. W artykule tym 

przeŜledzone zostanŃ dwa modele bioetyki, proponowane przez Hugo Tristrama Engelhardta, 

pod kŃtem punktu wyjŜcia dla refleksji etycznej. Ze wzglňdu na zawňŨony charakter tych 

propozycji zostanie ujawniona ich zaleŨnoŜĺ od wsp·ğczesnych projekt·w filozoficznych i 

poddana krytyce poprzez wskazanie na moŨliwoŜĺ znalezienia bardziej uniwersalnego 

fundamentu. 

https://czasopisma.uwm.edu.pl/index.php/hip/article/view/1407  

Bioetyka jako filozoficzna podstawa nauk biomedycznych, 2018 

Wojciech Sğomski 

Czğowiek stanŃğ obecnie przez problemami etycznymi, kt·rych dotychczasowa etyka bŃdŦ w 

og·le nie dostrzegağa, bŃdŦ teŨ, jeŨeli nawet dostrzegağa, to nie podejmowağa powaŨniejszych 

pr·b ich rozwiŃzania. Rola medycyny (a tym samym waga problem·w zwiŃzanych z niŃ w 

spos·b mniej lub bardziej Ŝcisğy) w Ũyciu wsp·ğczesnego czğowieka staje siň coraz wiňksza. 

Lekarze majŃ prawo decydowania o tym, czy wolno nam wykonywaĺ okreŜlone zawody, 

uprawiaĺ okreŜlone sporty, a takŨe orzekajŃ o poczytalnoŜci lub niepoczytalnoŜci os·b 

oskarŨonych o popeğnienie przestňpstw. Te gğňbokie przemiany w ŜwiadomoŜci sprowadzajŃ 

siň zatem do jednego zasadniczego zjawiska: zmiany naszego stosunku zar·wno do Ũycia, jak 

i do Ŝmierci. Pytania o moralnŃ zasadnoŜci eutanazji, aborcji, transplantacji organ·w sŃ bowiem 

w istocie pytaniami dotyczŃcymi kresu lub poczŃtku ludzkiego Ũycia. Mamy wiňc obecnie do 

czynienia z cağkowicie nowym podejŜciem do Ŝmierci, a tym samym ï do problem·w 

bioetycznych. Jakie stanowisko wobec tego nowego podejŜcia powinna zajŃĺ etyka? Ot·Ũ 

https://bazhum.muzhp.pl/media/files/Seminare_Poszukiwania_naukowe/Seminare_Poszukiwania_naukowe-r2008-t25/Seminare_Poszukiwania_naukowe-r2008-t25-s205-211/Seminare_Poszukiwania_naukowe-r2008-t25-s205-211.pdf
https://bazhum.muzhp.pl/media/files/Seminare_Poszukiwania_naukowe/Seminare_Poszukiwania_naukowe-r2008-t25/Seminare_Poszukiwania_naukowe-r2008-t25-s205-211/Seminare_Poszukiwania_naukowe-r2008-t25-s205-211.pdf
https://bazhum.muzhp.pl/media/files/Seminare_Poszukiwania_naukowe/Seminare_Poszukiwania_naukowe-r2008-t25/Seminare_Poszukiwania_naukowe-r2008-t25-s205-211/Seminare_Poszukiwania_naukowe-r2008-t25-s205-211.pdf
https://czasopisma.uwm.edu.pl/index.php/hip/article/view/1407
https://czasopisma.uwm.edu.pl/index.php/hip/article/view/1407#tab-details


wydaje siň, Ũe juŨ samo powstanie bioetyki jako odrňbnej dyscypliny jest rezultatem usiğowaŒ 

zmierzajŃcych do sprostania owym wyzwaniom. Bioetyka, chcŃc tego czy nie, staje siň 

rodzajem etycznego drogowskazu dla os·b i instytucji podejmujŃcych decyzje o Ũyciu lub 

Ŝmierci drugiego czğowieka. W praktyce okazuje siň jednak, iŨ ·w bioetyczny drogowskaz 

wskazuje kierunek mniej lub bardziej dokğadnie: poczynajŃc od formuğowania og·lnych teorii 

etycznych, w obrňbie kt·rych dokonuje siň rozwiŃzania takŨe problem·w bioetyki, aŨ po 

wypowiedzi stwierdzajŃce moralnŃ dopuszczalnoŜĺ (lub niedopuszczalnoŜĺ) pewnych dziağaŒ 

wobec konkretnych os·b. Filozof powinien staĺ na straŨy akceptowanych powszechnie 

wartoŜci moralnych i uŜwiadamiaĺ (sobie i innym), jakie skutki dla moralnoŜci i spoğeczeŒstwa 

przynieŜĺ moŨe rosnŃca tendencja do zawierania moralnych kompromis·w z wymogami 

wydajnoŜci i skutecznoŜci. Moralnym nakazem obowiŃzujŃcym jego samego powinno byĺ 

natomiast strzeŨenie siň tego rodzaju kompromis·w. OdnieŜĺ moŨna jednak wraŨenie, Ũe takŨe 

bioetyka nie dostrzega owych ostatecznych cel·w i mechanizm·w, skupiajŃc uwagň na 

postňpowaniu i odpowiedzialnoŜci moralnej jednostki, tracŃc natomiast z pola widzenia szersze 

struktury spoğeczne i kulturowe. Aby te cele dostrzec i wğaŜciwie oceniĺ, bioetyka nie moŨe ani 

sama staĺ siň czňŜciŃ tej instytucji, ani teŨ pozostaĺ ŜciŜle filozoficznŃ, akademickŃ spekulacjŃ. 

InterdyscyplinarnoŜĺ jawi siň w tym kontekŜcie jako wym·g, kt·remu bioetyka prňdzej czy 

p·Ŧniej bňdzie musiağa sprostaĺ. 

https://bazhum.muzhp.pl/media/files/Studia_Ecologiae_et_Bioethicae/Studia_Ecologiae_

et_Bioethicae-r2003-t1/Studia_Ecologiae_et_Bioethicae-r2003-t1-s177-

188/Studia_Ecologiae_et_Bioethicae-r2003-t1-s177-188.pdf  

Bioetyka miňdzy jakoŜciŃ i ŜwiňtoŜciŃ Ũycia, 2003 

Wiesğaw Dyk 

Celem niniejszego artykuğu jest pr·ba naturalnego ujňcia opartych na kategoriach bioetyki, a 

mianowicie jakoŜci Ũycia, wartoŜci Ũycia ludzkiego i ŜwiňtoŜci Ũycia (jakoŜĺ Ũycia stanowi o 

jego ŜwiňtoŜci). Poprzez dogğňbnŃ analizň biologicznego aspektu dobra i zğa oraz badanie 

powstawania racjonalnego i wolnego (ludzkiego) bytu w perspektywie ewolucyjnej podejmuje 

siň wysiğek ukazania wyjŃtkowoŜci, specyfiki i jednoŜci czğowieka. Analiza zmierza w kierunku 

stworzenia podstaw do oceny bioetycznej. Bioetyka jako nauka interdyscyplinarna musi byĺ 

oparta na antropologii interdyscyplinarnej uwzglňdniajŃcej ontyczno-egzystencjalnŃ strukturň 

istoty. 

https://repozytorium.uni.wroc.pl/Content/64696/PDF/05_Debita_Magdalena_Bioetyka_wspol

czesne_wyzwania_a_nauka_spoleczna_Kosciola_katolickiego.pdf  

Bioetyka, wsp·ğczesne wyzwania, a nauka spoğeczna KoŜcioğa katolickiego, 2015 

Magdalena Debita  

Opracowanie obejmuje zakres pojňcia oraz znaczenie i rozw·j bioetyki, jej wpğyw na Ũycie 

spoğeczne, a takŨe na inne dziedziny Ũycia ludzkiego. Przedstawiono argumenty przemawiajŃce 

za rozwojem nauk medycznych i stosowaniem nowych metod terapeutycznych, a takŨe 

wspomina siň o niebezpieczeŒstwie, jakie one stwarzajŃ. Wskazano na problem, Ũe bioetyka i 

sposoby korzystania z dostňpnej techniki medycznej w wielu przypadkach przeszkadzajŃ 

https://bazhum.muzhp.pl/media/files/Studia_Ecologiae_et_Bioethicae/Studia_Ecologiae_et_Bioethicae-r2003-t1/Studia_Ecologiae_et_Bioethicae-r2003-t1-s177-188/Studia_Ecologiae_et_Bioethicae-r2003-t1-s177-188.pdf
https://bazhum.muzhp.pl/media/files/Studia_Ecologiae_et_Bioethicae/Studia_Ecologiae_et_Bioethicae-r2003-t1/Studia_Ecologiae_et_Bioethicae-r2003-t1-s177-188/Studia_Ecologiae_et_Bioethicae-r2003-t1-s177-188.pdf
https://bazhum.muzhp.pl/media/files/Studia_Ecologiae_et_Bioethicae/Studia_Ecologiae_et_Bioethicae-r2003-t1/Studia_Ecologiae_et_Bioethicae-r2003-t1-s177-188/Studia_Ecologiae_et_Bioethicae-r2003-t1-s177-188.pdf
https://repozytorium.uni.wroc.pl/Content/64696/PDF/05_Debita_Magdalena_Bioetyka_wspolczesne_wyzwania_a_nauka_spoleczna_Kosciola_katolickiego.pdf
https://repozytorium.uni.wroc.pl/Content/64696/PDF/05_Debita_Magdalena_Bioetyka_wspolczesne_wyzwania_a_nauka_spoleczna_Kosciola_katolickiego.pdf


KoŜcioğowi katolickiemu, sŃ niezgodne z nauczaniem KoŜcioğa i zagraŨajŃ Ũyciu ludzkiemu i 

porzŃdkowi spoğecznemu. Do gğ·wnych problem·w naleŨŃ: aborcja (ochrona nasciturus), 

eutanazja, wspomagane samob·jstwo, a takŨe namawianie kogoŜ do tego. PowyŨszym 

pytaniom poŜwiňcono wiele dokument·w, list·w i przem·wieŒ do chwili obecnej, odtŃd 

problemy te sŃ wsp·ğczesne i dotyczŃ r·Ũnych omawianych Ŝrodowisk. 

https://149.156.189.35/bitstream/handle/11315/2784/Olszewski_Adrian_Bioetyka_pocz%

20tku_%20ycia_problemy_etyczne_2015.pdf?sequence=5  

Bioetyka poczŃtku Ũycia ï problemy etyczne. Opis przypadku na przykğadzie Agaty Mr·z, 

2015 

Adrian Olszewski 

Na pytanie, w kt·rym momencie rozwoju Ũycia ludzkiego moŨemy m·wiĺ o czğowieku, wciŃŨ 

nie ma jednej jasnej odpowiedzi. Nie dla wszystkich oczywistym jest, Ũe w chwili poczňcia 

zaczyna istnieĺ nowy czğowiek. TraktujŃc okres prenatalny jako fazň, w kt·rej zgodnie z 

prawem i sumieniem moŨna pozbawiĺ poczňte dziecko Ũycia, naleŨağo by znaleŦĺ wyraŦnŃ 

granicň Ũycia przedludzkiego i Ũycia w czğowieczeŒstwie. SŃ to jednak terminy trudne do 

rozr·Ũnienia i nie powinno siň dziağaĺ na szkodň embrionu. Nie ulega wŃtpliwoŜci, Ũe wszelkie 

podejmowane dziağania majŃce na celu usuniňcie zarodka sŃ niedopuszczalne i niezgodne z 

religiŃ chrzeŜcijaŒskŃ. KaŨdy rodzaj szkodliwych i niszczŃcych dziağaŒ przeciwko istniejŃcym 

zarodkom, naleŨy natychmiast przerwaĺ. PowinniŜmy chroniĺ pğ·d na kaŨdym etapie rozwoju, 

nawet jeŜli pojawiajŃ siň r·Ũnego rodzaju wŃtpliwoŜci zwiŃzane z przyszğoŜciŃ dziecka lub 

matki. 

https://www.ceeol.com/search/article-detail?id=769451  

Bioetyka konfucjaŒska jako odpowiedŦ na wyzwania wsp·ğczesnej medycyny, 2018 

Karol Gregorczuk 

Dynamiczny rozw·j biologii, medycyny i techniki jest jednym z gğ·wnych powod·w etycznej 

refleksji nad ingerencjŃ w naturalne procesy Ũycia, kt·ra doprowadziğa do powstania nowej 

interdyscyplinarnej dziedziny - bioetyki. PodejŜcie to ğŃczy wiedzň naukowŃ z wartoŜciami 

etycznymi oraz wskazuje na potrzebň pogodzenia osiŃgniňĺ nauki z wartoŜciami 

humanistycznymi, jako wyznacznik·w wzajemnych relacji nauki i etyki. OryginalnoŜĺ kultury 

chiŒskiej inspiruje nas do docenienia filozofii konfucjaŒskiej, kt·ra jest kulturowym 

repozytorium wiedzy o Ũyciu czğowieka, relacjach osobistych i zwiŃzkach czğowieka z 

przyrodŃ. W tym tekŜcie opisujň kilka podstawowych problem·w bioetyki, np. Eutanazji, 

samob·jstw, aborcji i kary Ŝmierci z perspektywy bioetyki konfucjaŒskiej i zachodniej. MyŜl 

etyczna Konfucjusza opiera siň na piňciu reguğach: czğowieczeŒstwie (ren), prawoŜci (yi), 

rytuale (li), mŃdroŜci (zhi) i wiernoŜci (xin), kt·re wyznaczajŃ granice ludzkiej 

dziağalnoŜci. Idee te leŨŃ u podstaw bogactwa kulturowego wsp·ğczesnej chiŒskiej bioetyki i 

mogŃ z powodzeniem inspirowaĺ europejskŃ bioetykň; dlatego promujŃ wzajemne zrozumienie 

miňdzy Wschodem a Zachodem 

https://149.156.189.35/bitstream/handle/11315/2784/Olszewski_Adrian_Bioetyka_pocz%20tku_%20ycia_problemy_etyczne_2015.pdf?sequence=5
https://149.156.189.35/bitstream/handle/11315/2784/Olszewski_Adrian_Bioetyka_pocz%20tku_%20ycia_problemy_etyczne_2015.pdf?sequence=5
https://www.ceeol.com/search/article-detail?id=769451


https://bazhum.muzhp.pl/media/files/Studia_Prawnoustrojowe/Studia_Prawnoustrojowe-

r2006-t-n6/Studia_Prawnoustrojowe-r2006-t-n6-s215-217/Studia_Prawnoustrojowe-r2006-t-

n6-s215-217.pdf  

Bioetyka i prawo europejskie, 2006 

Piotr Krajewski 

DoŜwiadczenia biotechnologiczne na Ămateriale ludzkimò1 ğŃczy siň wiňc ze szczeg·lnŃ 

odpowiedzialnoŜciŃ spoğeczno-kulturalnŃ, prawnŃ, naukowŃ i religijnŃ, poniewaŨ potencjalnie 

rozbudzajŃ one logikň tworzenia sobie autoreferencji, kt·re mogŃ prowadziĺ do wykluczania 

jakiejkolwiek innej metodologii, obcej jej Ăobiektywnymò celom. NaleŨy pamiňtaĺ, Ũe wiele 

trudnoŜci, z kt·rymi spotykajŃ siň badacze, ma charakter etyczny. Pojawia siň potrzeba 

prowadzenia dyskusji, r·wnieŨ w dziedzinie prawa, mogŃcej wypracowaĺ granice badaŒ 

eksperymentalnych i narzuciĺ obowiŃzek rezygnacji i zrozumienia niedoskonağoŜci 

ontologicznych moŨliwoŜci czğowieka. 
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Praktyczny przewodnik medycyny paliatywnej i opieki wspierajŃcej, 2020  

Wojciech Lepert  
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Praktyczny przewodnik medycyny paliatywnej i opieki wspierajŃcej jest poŜwiňcony 

problematyce leczenia i wsparcia psychologicznego, socjalnego i duchowego dla pacjent·w z 

przewlekğymi chorobami, kt·re powodujŃ wystŃpienie cierpienia chorych i os·b bliskich 

sprawujŃcych opiekň nad pacjentami. W podrňczniku om·wiono zasady opieki paliatywnej i 

wspierajŃcej, patomechanizm i postňpowanie terapeutyczne u chorych, u kt·rych wystňpujŃ 

najczňstsze i najbardziej dokuczliwe objawy, takie jak: b·l, dusznoŜĺ, zmňczenie, owrzodzenia 

odleŨynowe, zaburzenia psychiczne. Om·wiono takŨe postňpowanie w obrzňku chğonnym, 

moŨliwe najczňstsze interakcje stosowanych lek·w, podstawowe zasady leczenia 

przeciwnowotworowego z zağoŨeniem paliatywnym i najczňstsze stany nagğe oraz specyfikň 

opieki sprawowanej nad pacjentami z chorobami nienowotworowymi. Przedstawiono zasady 

wsparcia psychologicznego, socjalnego i duchowego zapewnianego zar·wno pacjentom, jak i 

rodzinom, prowadzenia oceny jakoŜci Ũycia chorych i opiekun·w, opieki sprawowanej nad 

dzieĺmi, prawa pacjenta i zasady wolontariatu. Ponadto om·wiono zagadnienia zwiŃzane z 

problemami etycznymi opieki sprawowanej nad pacjentami z chorobami przewlekğymi. 

Autorami publikacji sŃ uznane w swoich dziedzinach autorytety. Podrňcznik zostağ 

przygotowany na podstawie najnowszych danych z piŜmiennictwa i medycynie opartej na 

faktach. KsiŃŨka skierowana jest gğ·wnie do os·b zajmujŃcych siň profesjonalnie opiekŃ nad 

chorymi na nowotwory i pacjentami z rozpoznaniem innych chor·b przewlekğych, kt·rzy 

wymagajŃ opieki paliatywnej i wspierajŃcej, a takŨe do student·w i wszystkich os·b 

zainteresowanych powyŨszŃ problematykŃ. 

Wojciech Leppert 

 

 

Opieka paliatywna. Poradnik dla lekarzy i pielňgniarek rodzinnych oraz rodzin 

pacjent·w, 2018 

Krajewska-Kuğak ElŨbieta, DzierŨanowski Tomasz, KrzyŨanowski Dominik, Cybulski 

Mateusz 



Pacjent z chorobŃ nieuleczalnŃ wymaga szczeg·lnego, indywidualnego sposobu opiekowania 

siň nim, aby utrzymaĺ go czynnym tak dğugo, jak tylko to moŨliwe, uwzglňdniajŃc preferencje 

i wolň chorego oraz jego rodziny. Pacjenci w schyğkowym okresie choroby zwykle pozostajŃ 

pod opiekŃ lekarza rodzinnego, w tym coraz czňŜciej pod specjalistycznŃ opiekŃ zespoğ·w 

opieki paliatywnej i w wiňkszoŜci wolŃ umieraĺ w domu. Opieka lekarza rodzinnego powinna 

wiňc polegaĺ nie tylko na pomocy czysto medycznej, ale takŨe na dziağaniach niemedycznych, 

jak np. poŜwiňcenie choremu wiňcej czasu na rozmowň, codzienne wspieranie go i otoczenie 

opiekŃ psychologicznŃ. Tň ostatniŃ powinni zostaĺ takŨe objňci czğonkowie rodzin chorych. 

Poradnik, kt·rego autorzy majŃ dğugoletnie doŜwiadczenie w pracy z pacjentami przewlekle 

chorymi, jest cennym, usystematyzowanym Ŧr·dğem podstawowej wiedzy nie tylko dla lekarzy 

rodzinnych, rodzin pacjent·w, student·w kierunk·w medycznych, ale takŨe innych 

przedstawicieli zawod·w medycznych. 

KsiŃŨka zawiera druki dokument·w, rozporzŃdzenia, linki, informacje, Ŧr·dğa do pozyskania 

film·w instruktaŨowych dotyczŃcych opieki nad chorym w domu oraz peğne wersje skal 

niezbňdnych w ocenie og·lnego stanu sprawnoŜci chorego oraz jakoŜci Ũycia chorych i 

nasilenia objaw·w. 

 

Medycyna paliatywna, 2015  

Krystyna de Walden-Gağuszko, Aleksandra Ciağkowska-Rysz   

Medycyna paliatywna zajmuje siň diagnostykŃ, zapobieganiem i leczeniem objaw·w, kt·re 

towarzyszŃ postňpujŃcym i zagraŨajŃcym Ũyciu chorobom. Jako nowa dziedzina wiedzy 

rozwija siň bardzo dynamicznie, co wiŃŨe siň z potrzebŃ uaktualnienia informacji, kt·re jej 

dotyczŃ. 

Oddajemy do rŃk Czytelnik·w oczekiwanŃ, potrzebnŃ publikacjň przygotowanŃ przez grono 

znanych i cenionych autor·w. KsiŃŨka dostosowana jest do nowego programu specjalizacji, w 

kt·rej zagadnienia zostağy opracowane w oparciu o najnowszŃ literaturň ŜwiatowŃ. 



Publikacja zainteresuje lekarzy specjalizujŃcych siň w medycynie paliatywnej, onkolog·w, 

pielňgniarki onkologiczne oraz student·w medycyny i wydziağ·w nauk o zdrowiu. 

 

Pielňgniarstwo opieki paliatywnej, 2017 

de Walden-Gağuszko Krystyna, Kaptacz Anna 

Publikacja bňdzie doskonağym Ŧr·dğem wiedzy dla czğonk·w interdyscyplinarnego zespoğu 

opieki paliatywnej, a szczeg·lnie pielňgniarek, kt·re w tym zespole odgrywajŃ waŨnŃ rolň, 

niejednokrotnie lidera. Przedstawiona wiedza dostarczy im narzňdzi do sprawowania 

profesjonalnej opieki nad chorym i jego rodzinŃ oraz pozwoli na ksztağtowanie wğaŜciwych 

postaw i systemu wartoŜci. Podrňcznik speğnia wsp·ğczesne wymagania nauczania przed- i 

podyplomowego w dziedzinie pielňgniarstwa opieki paliatywnej. 

 

 



Integralna troska o chorego u kresu Ũycia, 2020 

Agnieszka Bertman-Wierzchowska, Wojciech Kochan, J·zef Stala  

Czytaĺ czy nie czytaĺ? W odniesieniu do prezentowanej publikacji odpowiedŦ jest 

jednoznaczna:: czytaĺ i zachňcaĺ innych do czytania. Co r·wnieŨ podkreŜla w Sğowie 

wstňpnym JM Rektor UJ, prof. dr. hab. n. med. Wojciech Nowak:: ĂPrzedstawiam PaŒstwu 

publikacjň niezwykğŃ, powstağŃ dziňki zaangaŨowaniu ludzi dobrej woli i wielkich serc, 

zdeterminowanych, aby nieŜĺ pomoc osobom najbardziej potrzebujŃcym. Integralna troska o 

chorego u kresu Ũycia to ksiŃŨka, kt·rŃ zdecydowanie warto zauwaŨyĺ i doğŃczyĺ do lektur 

obowiŃzkowych, jest bowiem pr·bŃ odpowiedzi na potrzebň prezentacji tego rodzaju zagadnieŒ 

w przestrzeni publicznej. JuŨ sam tytuğ sugeruje treŜci w niej zawarte, kt·re ï stwierdzam to 

jako lekarz ï wciŃŨ stanowiŃ w spoğeczeŒstwie temat tabu. Choroby terminalne, opieka nad 

ludŦmi u schyğku Ũycia, odchodzenie i Ŝmierĺ sŃ najtrudniejszymi tematami dla wiňkszoŜci z 

nasò. 

Autorzy monografii wieloautorskiej Integralna troska o chorego u kresu Ũycia, powstağej pod 

redakcjŃ Agnieszki Bertman-Wierzchowskiej, Wojciecha Kochana i J·zefa Stali, podejmujŃ 

poszukiwania naukowe i refleksje nad trudnymi, ale niezwykle waŨnymi zagadnieniami. B·l, 

cierpienie, choroby terminalne, potrzeba opieki nad osobami u schyğku Ũycia, proces 

odchodzenia, lňki i obawy z nim zwiŃzane oraz sama Ŝmierĺ to bardzo trudne kwestie, juŨ 

dotyczŃce wielu z nas, a kiedyŜ kaŨdego. Niniejsza publikacja stanowi z jednej strony 

doskonağe kompendium wiedzy przekazanej przez lekarzy i innych ekspert·w, zaŜ z drugiej 

obrazuje praktykň opieki paliatywnej i hospicyjnej. Dlatego jest interesujŃca nie tylko dla 

przedstawicieli personelu medycznego:: lekarzy, pielňgniarek, student·w kierunk·w 

medycznych, psycholog·w, pracownik·w socjalnych, wolontariuszy, ale r·wnieŨ czğonk·w 

rodzin podejmujŃcych opiekň nad osobŃ chorŃ lub w stanie terminalnym. Jej wartoŜĺ docenia 

takŨe Pani prof. Alina Rynio, kt·ra w recenzji wydawniczej podkreŜla, Ũe:: ĂJasnoŜĺ i prostota 

jňzyka zastosowanego w publikacji powodujŃ, Ũe jest ona zrozumiağa dla kaŨdego. 

Dodatkowym walorem monografii sŃ zawarte w tekstach wykazy bibliograficzne uğatwiajŃce 

dalsze poszukiwania literaturyò. 

Autorzy prezentowanej publikacji starajŃ siň udzieliĺ odpowiedzi na bardzo waŨne pytania:: 

czy lepiej podejmowaĺ leczenie b·lu w domu chorego czy raczej w szpitalu? Czy podstawowa 

opieka paliatywna jest dostňpna dla wszystkich? Z jakimi problemami zmagajŃ siň osoby 

opiekujŃce siň osobami w stanie terminalnym? Kto i w jakim zakresie moŨe pom·c w 

holistycznym podejŜciu do opieki nad pacjentem? Zatem nie jest to publikacja skierowana 

wyğŃcznie do ekspert·w, ale do wszystkich, kt·rzy chcŃ pomagaĺ osobom sğabszym i chorym. 

Przypomina o tym teŨ prof. W. Nowak:: ĂSzanowni Czytelnicy, niniejsza monografia jest 

swojego rodzaju podsumowaniem, klamrŃ spinajŃcŃ piňĺ wspomnianych konferencji 

tematycznych. Obrazuje zaangaŨowanie, determinacjň i ogromnŃ pracň organizator·w z 

Uniwersytetu JagielloŒskiego, Uniwersytetu JagielloŒskiego ï Collegium Medicum, 

Towarzystwa Przyjaci·ğ Chorych ĂHospicjum im. Ŝw. Ğazarzaò w Krakowie z PaniŃ Prezes 

ZarzŃdu Towarzystwa na czele, a takŨe SamorzŃdu Student·w Uniwersytetu JagielloŒskiego 

oraz wszystkich ludzi dobrej woli realizujŃcych w praktyce motto Prymasa TysiŃclecia:: WğŃcz 

siň w spoğecznŃ pomoc bliŦnim. Otw·rz siň ku ubogim i chorym. UŨyczaj ze swegoé 

Zachňcam PaŒstwa do dziağania, zachňcam do aktywnego uczestnictwa w realizowaniu idei 



zamykajŃcej siň w najprostszym przekazie:: Pomagam ï bo chcň. ŧyczň PaŒstwu dobrej, 

ubogacajŃcej lekturyò. 

ĂNaleŨy doceniĺ podjňtŃ przez Autor·w i Redaktor·w problematykň oraz pragnienie dotarcia 

do jak najwiňkszej grupy odbiorc·w. Trzeba r·wnieŨ podkreŜliĺ, Ũe Redaktorzy niniejszej 

monografii naukowej zatroszczyli siň, by poszczeg·lne teksty przygotowane przez znanych 

przedstawicieli Ŝwiata medycznego i nauk spoğecznych tworzyğy logicznŃ i sp·jnŃ cağoŜĺ. 

Niniejsza publikacja jest skierowana do szerokiego krňgu odbiorc·w, nie tylko naukowc·w, 

lecz takŨe wszystkich os·b w jakikolwiek spos·b zajmujŃcych siň pacjentami w stanie 

terminalnym. JasnoŜĺ i prostota jňzyka zastosowanego w publikacji powodujŃ, Ũe jest ona 

zrozumiağa dla kaŨdego. Dodatkowym walorem monografii sŃ zawarte w tekstach wykazy 

bibliograficzne uğatwiajŃce dalsze poszukiwania literaturyò. 

Z recenzji wydawniczej dr hab. Aliny Rynio 

 

Postňpowanie paliatywne w opiece perinatalnej, 2018  

Magdalena Rutkowska, Sğawomir Szczepaniak 

KsiŃŨka stanowi unikalne poğŃczenie praktycznego podrňcznika jak postňpowaĺ z nieuleczalnie 

chorym lub skrajnie niedojrzağym noworodkiem i jego rodzinŃ (opieka perinatalna, 

dawkowanie lek·w, formalnoŜci, zagadnienia prawne) z rozprawŃ etyczno-filozoficznŃ 

(rozwaŨania filozof·w z r·Ũnych epok o przemijaniu, dysputa o uporczywej terapii, najnowsze 

wyniki badaŒ z dziedzin psychologii i socjologii). Autorzy pochodzŃ z odmiennych Ŝwiat·w, 

ale ich spojrzenia na omawiane tematy idealnie siň uzupeğniajŃ. 

RadoŜĺ i nadzieja narodzin stykajŃ siň czasem z rozpaczŃ i lamentem. W takich chwilach Ŝmierĺ 

wydaje siň czymŜ nienaturalnym. Wielu chciağoby od niej uciec w przekonaniu, Ũe technika 

pozwoli im przesunŃĺ granicň miňdzy Ũyciem a ŜmierciŃ oraz umoŨliwi wstrzymanie 

nieubğagalnego jak dotŃd czasu. ĂWszechpotňŨna medycynaò trwajŃc w uporze, by zwalczyĺ 

Ŝmierĺ, stosuje praktykň daremnego przedğuŨania Ũycia. KsiŃŨka podejmuje odwaŨne wyzwanie. 



Ukazuje bowiem, Ũe pragnienie przedğuŨania Ũycia za wszelkŃ cenň moŨe byĺ paradoksalnie 

wyrazem zaprzeczenia czğowieczeŒstwa osoby ludzkiej. Tylko prawdziwa sztuka medyczna 

moŨe przywr·ciĺ czğowiekowi jego czğowieczeŒstwo. 

Dr n. hum. Sğawomir Szczepaniak, 

Monografia ta powinna szczeg·lnie zainteresowaĺ lekarzy specjalist·w, pielňgniarki, poğoŨne, 

fizjoterapeut·w i psycholog·w, kt·rzy chcieliby poznaĺ, a nastňpnie wdroŨyĺ zasady 

postňpowania paliatywnego w swoich miejscach pracy. Teksty dadzŃ im przede wszystkim 

praktyczne wskaz·wki do dziağania rozpisane na poszczeg·lne okresy Ũycia tej specyficznej 

grupy noworodk·w. KsiŃŨka skierowana jest r·wnieŨ do os·b pracujŃcych w hospicjach 

perinatalnych i domowych. MoŨe teŨ byĺ pomocna dla wykğadowc·w filozofii i etyki oraz 

student·w zainteresowanych tŃ wŃskŃ i jednoczeŜnie tak bardzo skomplikowanŃ dziedzinŃ 

medycyny. 

Dr hab. n med., prof. IMiD Magdalena Rutkowska, 

PochylajŃc siň nad noworodkiem na oddziale intensywnej terapii, kt·ry umiera lub kt·ry umrze 

wkr·tce w hospicjum stacjonarnym, bŃdŦ w domu powinniŜmy przywoğywaĺ w myŜlach treŜci 

rozdziağ·w tej ksiŃŨki. Znakomicie dobrani, przez redaktor·w naukowych, autorzy o r·Ũnych 

specjalnoŜciach, przekazujŃ nam bardzo trudne niejednokrotnie treŜci filozoficzne (o 

umieraniu, cierpieniu rodzic·w dzieci z wadami rozwojowymi i z niepeğnosprawnoŜciŃ, na 

granicy przeŨywalnoŜci i z ciňŨkimi uszkodzeniami m·zgu) w spos·b jasny i przystňpny. Wiele 

rozdziağ·w zawiera duŨy ciňŨar edukacyjny. To bardzo waŨna pozycja na p·ğkach wydawnictw 

medycznych, kt·ra powinna byĺ dostrzeŨona i czňsto brana do rňki. KsiŃŨka stanowi gotowy 

podrňcznik do nauczania etyki medycznej, kt·ra mam nadziejň juŨ wkr·tce stanie siň 

obowiŃzkowym, a nie tylko fakultatywnym, zajňciem na uczelniach medycznych. Warto 

przeczytaĺ tň monografiň takŨe dlatego, Ũe w wielu momentach wzrusza i uczy zachowaŒ 

empatycznych. Zmusza teŨ do zastanowienia siň nad tym, co wykonujemy codziennie naszym i 

zdaniem innych ï dobrze, ale co moŨna zrobiĺ na pewno lepiej, moŨe inaczej. Zastan·wmy siň 

teŨ, czy w centrum naszego zainteresowania jest zawsze, oczywiŜcie chore dziecko, ale czy na 

pewno r·wnieŨ rodzice, dajŃc im nadziejň, kt·ra przychodzi z drugim czğowiekiem ï z 

nami.Zachňcam do lektury, ksiŃŨki kt·rej recenzowanie byğo dla mnie zaszczytem. 

Prof. dr hab. n. med. Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka 

 



 

Opieka paliatywna i hospicyjna w ujňciu spoğecznym i ekonomicznym, 2018 

Aneta JarzňbiŒska, Rafağ IwaŒski, Edyta Sielicka 

MŃdra opieka nad pacjentem umierajŃcym to taka, w kt·rej dba siň o jakoŜĺ i peğniň jego 

Ũycia aŨ po kres. To opieka, kt·rej formň dobiera siň w spos·b Ŝwiadomy i planowy, 

uwzglňdniajŃc postňp choroby, zmian w Ŝrodowisku opiekuŒczym oraz potrzeby medyczne i 

pozamedyczne chorego. W monografii zawarte zostağy informacje i analizy dotyczŃce 

szerokiego spektrum opieki nad pacjentem umierajŃcym i czğonkami jego najbliŨszej rodziny 

w ujňciu spoğecznym i ekonomicznym w nastňpujŃcych formach:: 

- poradni medycyny paliatywnej, 

- hospicjum perinatalnego, 

- hospicjum domowego dla dzieci, 

- hospicjum domowego dla dorosğych, 

- hospicjum stacjonarnego/oddziağu medycyny paliatywnej. 

W opracowaniu przedstawiono system organizacji i finansowania ŜwiadczeŒ zar·wno ze 

Ŝrodk·w publicznych, jak i prywatnych. Poruszone zostağy kwestie zwiŃzane z edukacjŃ 

tanatologicznŃ i wolontariatem w instytucjach opiekuŒczych. 

KsiŃŨka przeznaczona jest dla wykğadowc·w i student·w pedagogiki, pracy socjalnej, 

ekonomii, polityki spoğecznej, nauk o zdrowiu oraz dla pracownik·w i wolontariuszy 

podmiot·w dziağajŃcych w zakresie opieki paliatywnej i hospicyjnej. 

Ginekologia  

 



 

Problematyka etyczna patologii ciŃŨy, 2005 

Grabczak Zuzana 

Okres ciŃŨy i narodzin dziecka sŃ jednym z najpiňkniejszych, a zarazem najtrudniejszych 

okres·w w Ũyciu czğowieka. Choĺ okres ten w por·wnaniu z cağoŜciŃ Ũycia jest kr·tki i trwa 

zaledwie okoğo 9 miesiňcy, na matkň i dziecko w tym czasie "czyha" niejedno zagroŨenie. Z 

jednej strony dziňki postňpowi w medycynie i technice opieka nad kobietŃ ciňŨarnŃ i dzieckiem 

przyczyniğa siň do zmniejszenia matczynej i noworodkowej umieralnoŜci. Z drugiej zaŜ strony 

moŨliwoŜci medycyny sŃ nadal ograniczone. Aktualnie nie do koŒca rozwiŃzanym problemem 

sŃ r·Ũne postacie patologii ciŃŨy. Ich wykrywanie, jak r·wnieŨ pr·by ich leczenia budzŃ w 

niekt·rych przypadkach nie tylko dylematy medyczne, lecz takŨe moralne, kt·re domagajŃ siň 

rozpatrzenia na polu etyki. Jak bowiem naleŨy postŃpiĺ, gdy ma siň do czynienia z konfliktem 

Ũycia matki i dziecka nienarodzonego? Niniejsze opracowanie pr·buje odpowiedzieĺ na to 

pytanie, podajŃc pewne wskaz·wki etyczne, kt·re w obliczu trudnej decyzji co do dalszego 

postňpowania mogŃ okazaĺ siň pomocne nie tylko dla ginekolog·w i poğoŨnik·w, lecz takŨe 

dla duszpasterzy, pracownik·w sğuŨby zdrowia, rodzic·w, prawnik·w, psycholog·w czy 

teolog·w. 



 

Psychologia w poğoŨnictwie i ginekologii, 2021  

GraŨyna Iwanowicz-Palus, Marta Makara-StudziŒska 

Kolejny tom z serii "Biblioteka PoğoŨnej". W tym znajdziemy om·wienie umiejňtnoŜci 

psychologicznych niezbňdnych w pracy poğoŨnej, m.in. funkcjň komunikacji interpersonalnej, 

wymagane umiejňtnoŜci asertywne i negocjacyjne, problematykň stresu w jej pracy. 

Przedstawiono r·wnieŨ problemy, z kt·rymi spotka siň w kontakcie z 

pacjentkami: emocje towarzyszŃce niepğodnoŜci i ciŃŨy, zaburzenia okresu okoğoporodowego, 

psychologiczne problemy macierzyŒstwa oraz stany emocjonalne w okresie 

okoğo menopauzalnym. 

https://pzwl.pl/tag/stres,t,13348040
https://pzwl.pl/tag/okres,t,13348042
https://pzwl.pl/tag/menopauza,t,13347877


 

Humanizacja opieki okoğoporodowej warunkiem zdrowego spoğeczeŒstwa. Standardy a 

rzeczywistoŜĺ na przykğadzie Polski i Chile. Wydawnictwo Uniwersytetu Ğ·dzkiego, 2020 

Alicja Ğaska-Formejster, Paulina Adamczyk, Aneta Muzioğ Vidal.  

Humanistyczne podejŜcie do kobiet ciňŨarnych jest niezwykle istotne ze wzglňdu na to, Ũe 

humanistyczna opieka i dobre relacje z personelem medycznym mogŃ realnie wpğynŃĺ na 

kondycjň psychofizycznŃ matki.  KsiŃŨka zawierajŃca piňĺ rozdziağ·w - Zdrowie prokreacyjne 

i opieka okoğoporodowa ï systemowy kontekst opieki zdrowotnej; Wymiary wsparcia w imiň 

tzw. dobrego porodu; Aksjonormatywne filary profesjonalnej opieki okoğoporodowej; Opieka 

okoğoporodowa w opinii badanych Polek i Chilijek ï wyniki badania; NiewystarczajŃca opieka 

okoğoporodowa ï moŨliwe zagroŨenia i konsekwencje 

RekomendacjŃ ze strony autorek jest przede wszystkim koniecznoŜĺ prowadzenia spoğecznych 

i  medycznych kampanii promocyjnych skupionych na praktyce okoğoporodowej i profilaktyce 

macierzyŒstwa oraz wykonanie szerzej zakrojonych badaŒ spoğecznych (przede wszystkim pod 

wzglňdem liczebnoŜci pr·by) dotyczŃcych doŜwiadczeŒ zwiŃzanych z instytucjonalnŃ opiekŃ 

okoğoporodowŃ, ŜwiadczonŃ na etapie ciŃŨy, porodu oraz poğogu. 

WğaŜciwa opieka okoğoporodowa odnosi siň do zdrowia rozumianego nie w  kategoriach 

biologicznych, lecz zdrowia ujňtego holistycznie. Kobieta, otrzymujŃc odpowiednie, sp·jnie i 

harmonijnie zaplanowane i zorganizowane wsparcie, moŨe podjŃĺ rolň matki bez dodatkowych 

obciŃŨeŒ i skupiĺ swojŃ uwagň na relacji z dzieckiem, najbliŨszymi, a takŨe na samej sobie ï 

wğaŜnie w tej nowej roli. Popeğnia r·wnieŨ mniej bğňd·w, kt·re w destrukcyjny spos·b mogğyby 

wpğynŃĺ na funkcjonowanie dziecka w rodzinie, a nastňpnie w spoğeczeŒstwie. KaŨdy 

noworodek powinien mieĺ szansň na stworzenie bliskiej relacji z dobrze czujŃcŃ siň matkŃ, 

pozbawionŃ paraliŨujŃcego lňku czy znacznego obciŃŨenia psychofizycznego. Z  tego powodu 

konieczne jest nie tylko monitorowanie i wdraŨanie na bieŨŃco rozwiŃzaŒ systemowych i 

instytucjonalnych, kt·re odpowiadağyby potrzebom ciňŨarnych, ale przede wszystkim 

uŜwiadamianie personelowi medycznemu konsekwencji niewğaŜciwego przebiegu relacji 



interpersonalnych, akcentowanie znaczenia podejŜcia empatycznego, peğnego zrozumienia i 

szacunku dla autonomii kobiet. 

Link do ksiŃŨki: https://dspace.uni.lodz.pl/bitstream/handle/11089/32842/Laska-

Formejster_Humanizacja%20opieki.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

 

Narodziny bez przemocy, 2012  

Autor: Frederick Leboyer 

Narodziny bez przemocy" zrewolucjonizowağy spos·b postrzegania porodu, nakğaniajŃc do 

myŜlenia o narodzinach dziecka z jego punktu widzenia. Dlaczego dziecko musi wyğaniaĺ siň 

z ciemnoŜci cichej macicy w Ŝwiat oŜlepiajŃcego Ŝwiatğa i gğoŜnych dŦwiňk·w? Dlaczego musi 

braĺ pierwszy oddech przeraŨone, wiszŃc do g·ry nogami, co zagraŨa jego wraŨliwemu 

krňgosğupowi? Dlaczego dziecko jest oddzielane od matki po spňdzeniu dziewiňciu miesiňcy w 

niej odŨywczym ciele? "Narodziny bez przemocy" Fr®d®ricka Leboyera to jeden z kamieni 

milowych w historii humanizacji porodu. To pierwsza ksiŃŨka wyraŨajŃca to, co matki zawsze 

wiedziağy: dzieci rodzŃ siň z moŨliwoŜciŃ doŜwiadczania cağej gamy emocji.  

 

https://dspace.uni.lodz.pl/bitstream/handle/11089/32842/Laska-Formejster_Humanizacja%20opieki.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dspace.uni.lodz.pl/bitstream/handle/11089/32842/Laska-Formejster_Humanizacja%20opieki.pdf?sequence=1&isAllowed=y


 

Zaw·d poğoŨna, 2019  

Hazard Leah 

DwadzieŜcia godzin bez snu. Dziesiňĺ bez jedzenia. I oddziağ wypeğniony po brzegi przyszğymi 

matkamié Witaj w Ŝwiecie poğoŨnej. 

PoruszajŃca, ciepğa, a r·wnoczeŜnie doprawiona zadziornym brytyjskim humorem i 

niesamowicie szczera ksiŃŨka "Zaw·d poğoŨna" jest przejmujŃcym listem miğosnym do 

przyszğych mam oraz poğoŨnych, kt·re towarzyszŃ kobietom w jednym z najwaŨniejszych i 

najcudowniejszych moment·w Ũycia. 

Pediatria  
Jankowska AK, GrzeŜk E, Kubica A, KoziŒski M, GrŃbczewska Z (2010). Specyfika 

wsp·ğpracy lekarzïpacjent w pediatrii. Folia Cardiologica Excerpta; 5(2): 74-77 

(relacja lekarz ï pacjent, pediatria) 

https://journals.viamedica.pl/folia_cardiologica/article/view/23683 

 

Pediatria jest specjalnoŜciŃ medycznŃ zajmujŃcŃ siň zdrowiem i rozwojem noworodk·w, 

niemowlŃt, dzieci w wieku przedszkolnym, szkolnym oraz mğodzieŨy. Pacjenci w tych r·Ũnych 

grupach wiekowych wymagajŃ od opiekujŃcego siň nimi lekarza stworzenia odmiennej relacji. 

Wsp·ğpraca miňdzy lekarzem a pacjentem w pediatrii jest specyficzna takŨe ze wzglňdu na 

udziağ w procesie leczenia rodzic·w dziecka, kt·rzy szczeg·lnie w pierwszym okresie stajŃ siň 

gğ·wnym podmiotem podczas zbierania i przekazywania informacji. NaleŨy r·wnieŨ 

szczeg·lnie pamiňtaĺ o podmiotowym traktowaniu pacjenta w kaŨdym wieku, proporcjonalnie 

do jego intelektu, aby uzyskaĺ jak najlepszy efekt terapeutyczny. 

 

Dangel Tomasz(2007) Opieka paliatywna nad dzieĺmi Tom XV  

https://journals.viamedica.pl/folia_cardiologica/article/view/23683


GodnoŜĺ dziecka-refleksja lekarza 

Pojňcie godnoŜci zostaje zdefiniowane w kontekŜcie pediatrii, w oparciu o koncepcjň praw 

dziecka Janusza Korczaka. Autor, lekarz hospicjum dla dzieci, omawia nastňpujŃce prawa 

chorych dzieci: prawo do Ũycia i Ŝmierci; prawo do ochrony przed przemocŃ, b·lem i strachem; 

prawo do prywatnoŜci; prawo do informacji i podejmowania decyzji; oraz prawo do udziağu 

oraz wycofania siň z eksperymentu medycznego.  

Neurologia  
Neurolog w obliczu zagadnieŒ etycznych i prawnych PrzewodniczŃ: prof. Urszula Fiszer, 

prof. Grzegorz Opala 

Publikacja ta zawiera artykuğy z zakresu:  

Prawne i etyczne problemy neurologii (Jerzy Pobocha), Terapia w stanach terminalnych ï 

uwagi etyczne (Jerzy Umiastowski), Czňsto spotykane dylematy etyczno-prawne w praktyce 

neurologa (Urszula Fiszer)  

https://journals.viamedica.pl/polski_przeglad_neurologiczny/article/viewFile/20072/15775  

Dylematy etyczne w praktyce neurologa Polski PrzeglŃd Neurologiczny 2008; 4 (3): 153ï

157 Urszula Fiszer  

Analiza zagadnieŒ etyki lekarskiej i zwiŃzanych z nimi dylemat·w jest obecnie szczeg·lnie 

waŨna, poniewaŨ w Polsce zachodzŃ ogromne zmiany ekonomiczno-spoğeczne, takŨe w 

zakresie ochrony zdrowia. ZnajomoŜĺ zasad etyki moŨe pom·c w podejmowaniu decyzji w 

r·Ũnych trudnych sytuacjach w pracy lekarza klini- cysty. W pracy om·wiono najistotniejsze, 

zdaniem autorki, zagadnienia dla neurolog·w zawarte w kodeksie etyki lekarskiej.  

 PRAWA PACJENTA KSIłŧKI  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Urszula Drozdowska, Agata Wnukiewicz-Kozğowska. Prawa pacjenta. Difin, 2016 

https://journals.viamedica.pl/polski_przeglad_neurologiczny/article/viewFile/20072/15775


KsiŃŨka stanowi rzetelne opracowanie kilkunastu zagadnieŒ prawnych dotyczŃcych sytuacji 

pacjenta jako podmiotu, kt·remu w relacji z lekarzem, czy przedstawicielami innych zawod·w 

medycznych, oraz z systemem ochrony zdrowia przysğugujŃ okreŜlone uprawnienia. 

W szczeg·lnoŜci publikacja koncentruje siň na prawie pacjenta do ŜwiadczeŒ zdrowotnych 

odpowiadajŃcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, na kwestii poszanowania 

autonomii pacjenta, w tym jego prywatnoŜci, oraz na prawach pacjenta do informacji i 

dokumentacji medycznej. 

Autorzy prezentujŃ wskazanŃ wyŨej problematykň zar·wno od strony teoretycznej, jak i 

praktycznej, ilustrujŃc te waŨne zagadnienia licznymi przykğadami. PokazujŃ teŨ i analizujŃ 

mechanizmy kontrolne sğuŨŃce zapewnieniu realizacji praw pacjenta. W tym celu odwoğujŃ siň 

do instytucji Rzecznika Praw Pacjenta oraz pokazujŃ moŨliwoŜci ochrony praw pacjenta na 

drodze postňpowania cywilnego. 

KsiŃŨka przeznaczona przede wszystkim dla pacjent·w, lekarzy, prawnik·w, student·w prawa 

oraz os·b odpowiedzialnych za przestrzeganie praw pacjenta w podmiotach leczniczych. 

Opis wydawcy 

 

 

Dorota Karkowska. Prawa pacjenta. Wolters, 2009 

Celem pracy jest szeroka prezentacja zakresu przysğugujŃcych polskiemu pacjentowi praw. 

RozwaŨania obejmujŃ uprawnienia Ŝwiadczeniobiorc·w wynikajŃce z ustawy o Ŝwiadczeniach 

opieki zdrowotnej finansowanych ze Ŝrodk·w publicznych, analizň ustawy o prawach pacjenta 

i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz om·wienie obowiŃzk·w przedstawicieli zawod·w 

medycznych w zakresie respektowania praw pacjent·w. Prowadzone rozwaŨania majŃ na celu 

zaprezentowanie dorobku miňdzynarodowego, europejskiego i polskiego prawa, orzecznictwa 

sŃdowego oraz doktryny prawa w dziedzinie ochrony praw pacjenta. 

Adresaci:: Niniejsza publikacja jest adresowana do lekarzy, pielňgniarek i poğoŨnych, 

fizjoterapeut·w, psycholog·w i innych os·b wykonujŃcych zaw·d medyczny, oraz do 



wszystkich, kt·rych interesuje problematyka praw pacjenta. KsiŃŨka przydatna bňdzie r·wnieŨ 

dla wykğadowc·w i student·w szk·ğ wyŨszych ksztağcŃcych w zakresie nauk medycznych, 

sğuchaczy podyplomowych studi·w z zakresu ochrony zdrowia oraz czğonk·w organizacji 

dziağajŃcych w zakresie ochrony praw pacjenta. 

Opis wydawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Justyna Zajdel-Cağkowska, Rafağ Kubiak, Monika Urbaniak i in. Meritum Prawo 

medyczne w ochronie zdrowia. Wolters Kluwer Polska, 2021 

(Prawo medyczne) 

MERITUM Prawo medyczne omawia w przekrojowy spos·b zasady funkcjonowania 

poszczeg·lnych instytucji prawa medycznego, zwracajŃc szczeg·lnŃ uwagň na praktyczne 

rozwiŃzania. Atutem publikacji jest poradnikowe ujňcie prezentowanej tematyki. Zastosowany 

w opracowaniu przystňpny jňzyk, pozbawiony Ũargonu prawniczego, pozwala na korzystanie z 

ksiŃŨki takŨe osobom, kt·re nie wykonujŃ zawod·w prawniczych. 

Publikacja jest przeznaczona dla podmiot·w medycznych ŜwiadczŃcych usğugi medyczne, 

kancelarii prawnych specjalizujŃcych siň w prawie medycznym, rzecznik·w odpowiedzialnoŜci 

zawodowej oraz dla administracji szpitali. Zainteresuje r·wnieŨ samorzŃdy zawodowe lekarzy, 

pielňgniarek i innych pracownik·w medycznych, student·w kierunk·w medycznych oraz 

menedŨer·w ochrony zdrowia. 

Opis wydawcy 

 

 



 

Francis Fukuyama. Koniec czğowieka. Konsekwencje rewolucji biotechnologicznej. Znak, 

Krak·w 2004 

Co jest najwiňkszym zagroŨeniem ze strony biotechnologii? Jakie mogŃ byĺ konsekwencje 

postňpu nauk medycznych? Czy istnieje moŨliwoŜĺ porozumienia pomiňdzy zwolennikami i 

przeciwnikami ich nieograniczonego rozwoju? Jaki wpğyw na wybory polityczne moŨe mieĺ 

dŃŨenie do komfortu psychicznego? Fukuyama powraca do Arystotelesa i jego koncepcji praw 

czğowieka, by odpowiedzieĺ na te i wiele innych pytaŒ o przyszğoŜĺ ludzkoŜci. 

Opis wydawcy  

 

 

 

OCHRONA PRAW PACJENTA. STUDIUM PUBLICZNOPRAWNE 2017  



Woğoszyn-Cichocka Agnieszka 

W Polsce wieloletni kryzys systemu ochrony zdrowia, spory o jego ksztağt, finansowanie i 

warunki zatrudnienia personelu medycznego odsunňğy pacjenta i przysğugujŃce mu prawa na 

dalszy plan. Podejmowane w ostatnich latach zmiany w systemie ochrony zdrowia koncentrujŃ 

siň w zasadzie wyğŃcznie na jego organizacji i sposobie finansowania. Tymczasem nie moŨna 

m·wiĺ o wğaŜciwym funkcjonowaniu tego systemu, jeŨeli nie przewiduje on rozwiŃzaŒ 

gwarantujŃcych pacjentowi moŨliwoŜĺ bycia peğnoprawnym i Ŝwiadomym uczestnikiem 

kaŨdego etapu procesu leczenia. Gwarancje takie moŨe tworzyĺ odpowiednio uksztağtowany 

katalog praw pacjenta i wdroŨenie rozwiŃzaŒ, kt·re zapewniŃ ich rzeczywistŃ realizacjň, w tym 

w szczeg·lnoŜci nağoŨenie niezbňdnych obowiŃzk·w na wğadze publiczne, podmioty 

wykonujŃce dziağalnoŜĺ leczniczŃ oraz osoby udzielajŃce pacjentom ŜwiadczeŒ zdrowotnych. 

Przedmiotem niniejszej monografii jest analiza rozwiŃzaŒ, kt·re w tej materii przyjŃğ polski 

ustawodawca.  

Ze Wstňpu 

 

 

Leczenie biologiczne a prawa pacjenta 2019 

Marek świerczyŒski 

W ksiŃŨce om·wiono zagadnienia dotyczŃce:- medycznej i prawnej definicji lek·w 

biologicznych,- lek·w biopodobnych w praktyce klinicznej,- zamiennictwa lek·w w kontekŜcie 

praw pacjenta,- lek·w biologicznych w ustawodawstwie unijnym oraz w wybranych 

regulacjach i wytycznych innych paŒstw. Publikacja porzŃdkuje dotychczasowy stan wiedzy 

na temat terapii biologicznych i lek·w biopodobnych. Obejmuje artykuğy ekspert·w z 

dziedziny prawa, medycyny, farmacji i farmakologii stanowiŃce komentarz do decyzji 



Rzecznika Praw Pacjenta z 11.06.2018 r. w sprawie wyboru leku do terapii. Autorzy odnoszŃ 

siň r·wnieŨ do stanowiska zespoğu badawczego, przyjňtego w ramach debaty naukowej na 

Uniwersytecie Kardynağa Stefana WyszyŒskiego dotyczŃcej bezpieczeŒstwa stosowania terapii 

biologicznych. 

 

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 2016 

Dorota Karkowska 

Komentarz jest kompleksowym opracowaniem zawierajŃcym analizň przepis·w ustawy o 

prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a takŨe innych akt·w prawnych z zakresu 

prawa medycznego, dziňki czemu ukazano zğoŨonoŜĺ i dynamicznoŜĺ omawianej 

problematyki. 

 

W najnowszym wydaniu uwzglňdniono aktualny stan prawny oraz orzecznictwo sŃdowe, 

zwğaszcza SŃdu NajwyŨszego, majŃce na przestrzeni lat wielkie znaczenie dla sektora opieki 

zdrowotnej. 

 

W komentarzu om·wiono m.in.: 

o problematykň informowania pacjenta i os·b przez niego upowaŨnionych oraz 

wyraŨania zgody na Ŝwiadczenia zdrowotne, z uwzglňdnieniem problemu 

uzyskania zgody na Ŝwiadczenia zdrowotne udzielane przez przedstawicieli 

innych zawod·w medycznych niŨ lekarze, 

o zasady udzielania ŜwiadczeŒ zdrowotnych zar·wno w podmiotach leczniczych, 

jak i w ramach praktyk zawodowych, z uwzglňdnieniem rozszerzenia 



kompetencji pielňgniarek i poğoŨnych do samodzielnego ordynowania lek·w i 

materiağ·w medycznych czy kierowania pacjenta na badania diagnostyczne, 

o przepisy regulujŃce dokumentacjň medycznŃ w kontekŜcie wdraŨania w Ũycie 

rozwiŃzaŒ informatycznych w systemie ochrony zdrowia, 

o sytuacjň pacjenta dotkniňtego zaburzeniami psychicznymi oraz os·b 

dotkniňtych zakaŨeniem czy chorobŃ zakaŦnŃ, stosowanie przymusu 

bezpoŜredniego wobec r·Ũnych grup pacjent·w, 

o zasady postňpowania przed wojew·dzkimi komisjami ds. orzekania o 

zdarzeniach medycznych. 

Adresaci: 

Publikacja jest przeznaczona dla os·b wykonujŃcych zawody medyczne, kierownik·w 

podmiot·w leczniczych, os·b dziağajŃcych w ramach organizacji pozarzŃdowych w sektorze 

ochrony zdrowia, ubezpieczycieli, adwokat·w i radc·w prawnych, a takŨe dla pacjent·w i ich 

rodzin. 

 

OdpowiedzialnoŜĺ karna za wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta 2016 

Agnieszka Fiutak 

Publikacja zawiera wszechstronnŃ analizň problematyki zgody pacjenta na wykonanie zabiegu 

leczniczego i odpowiedzialnoŜci karnej za jej naruszenie. Przedstawiono w niej liczne 

zagadnienia ujawniajŃce siň w obszarze zgody pacjenta wraz z kwestiami spornymi, w tym 

m.in.:- przedmiot ochrony przestňpstwa wykonania zabiegu bez zgody pacjenta,- przesğanki 

legalnoŜci zabiegu leczniczego,- zgodň pacjenta w szczeg·lnych przypadkach (np. gdy pacjent 

jest nieprzytomny lub w stanie terminalnym, ma byĺ poddany transplantacji, eksperymentowi 



medycznemu lub badaniu klinicznemu),- sytuacje, w kt·rych przepisy przewidujŃ obowiŃzek 

leczenia w przypadku braku zgody pacjenta,- okolicznoŜci wyğŃczajŃce lub umniejszajŃce winň 

sprawcy wykonania zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta oraz kwestiň stanu wyŨszej 

koniecznoŜci. 

 

Prawo ochrony zdrowia w pytaniach i odpowiedziach Prawa pacjenta, 2008 

Dorota Karkowska 

KsiŃŨka zawiera analizň wybranych pytaŒ dotyczŃcych problematyki praw pacjenta 

zadawanych przez uŨytkownik·w serwisu "Prawo i Zdrowie", student·w kierunk·w 

medycznych, sğuchaczy podyplomowych studi·w z zakresu ochrony zdrowia, praktyk·w oraz 

przedstawicieli organizacji dziağajŃcych w zakresie ochrony praw pacjenta. 

WiňkszoŜĺ pytaŒ uzupeğniajŃ dodatkowe uwagi, w kt·rych om·wiono szczeg·lnie waŨne 

kwestie, do niekt·rych dodano fragment przedstawiajŃcy zagroŨenia, wskazujŃc na brak 

jednoznacznoŜci interpretacyjnej przepis·w, rozbieŨnoŜci pomiňdzy poglŃdami doktryny 

prawa a kierunkiem orzecznictwa sŃdowego lub stosowanej praktyki, a takŨe ewentualne 

sankcje prawne groŨŃce za naruszanie przyjňtych w prawie rozwiŃzaŒ. 

Jest to pierwsze na polskim rynku opracowanie proponujŃce konkretne sposoby rozwiŃzywania 

codziennych problem·w pacjent·w, lekarzy i innych os·b zwiŃzanych z ochronŃ zdrowia w 

zakresie szeroko pojňtych praw pacjenta. 



 

Pacjent w sieci zaleŨnoŜci: Spoğeczny kontekst praw i autonomii pacjenta, 2015 

Alicja Ğaska-Formejster 

Publikacja mieŜci siň w obszarze nauk spoğecznych i porusza istotne zagadnienia z perspektywy 

odbiorcy ŜwiadczeŒ zdrowotnych. Obszar analizy ğŃczy ,,nietypoweò dla tej problematyki 

ujňcia teoretyczne i opr·cz zasadniczego kontekstu spoğecznego zostağ w niej uwzglňdniony 

takŨe kontekst etyczny, moralny, prawny i marketingowy. W ksiŃŨce zaprezentowano sieĺ 

podstawowych zaleŨnoŜci, w kt·re uwikğany jest wsp·ğczesny odbiorca ŜwiadczeŒ 

medycznych oraz scharakteryzowano przejawy jego autonomicznych decyzji i zachowaŒ, 

obrazujŃcych dysfunkcjonalnoŜĺ systemu ochrony zdrowia. Czynnik·w, kt·re wpğywajŃ na 

podejmowanie przez Ŝwiadczeniobiorc·w dziağaŒ w sferze opieki zdrowotnej jest wiele, z 

koniecznoŜci wybrano makrospoğeczne determinanty aktywnoŜci (szczeg·lnie o charakterze 

instytucjonalnym) oraz mikrospoğeczne, dotyczŃce przebiegu i ksztağtowania interakcji. 

Perspektywa teoretyczna zostağa pogğňbiona o wymiar analizy empirycznej (z wykorzystaniem 

eksperymentu internetowego, ankiety internetowej, socjologicznej analizy dokument·w 

zastanych oraz techniki mapowania). Analiza empiryczna wzbogaciğa i uwiarygodniğa 

charakterystykň badanego fragmentu rzeczywistoŜci spoğecznej, zwiŃzanej ze specyficznŃ 

sytuacjŃ pacjenta, zmuszonego do radzenia sobie w systemie ochrony zdrowia, kt·ry jawi siň 

wciŃŨ jako skomplikowany i nieprzyjazny pacjentowi , a procedury wydajŃ siň waŨniejsze od 

dobra czğowieka. 



 

 

40 wskaz·wek waŨnych dla kierownika rejestracji. Prawo, zarzŃdzanie, obsğuga pacjenta, 

2020 

Magdalena Okoniewska 

KsiŃŨka dostarcza kierujŃcym rejestracjami medycznymi niezbňdnej wiedzy dotyczŃcej 

dokumentacji medycznej, praw pacjent·w, ochrony danych osobowych i udzielania ŜwiadczeŒ 

medycznych. Zawiera praktyczne porady dotyczŃce zarzŃdzania pracownikami rejestracji oraz 

wyjaŜnia najczňstsze problemy pojawiajŃce siň podczas obsğugi pacjent·w. 

 

 



 

Lekarz a prawa pacjenta: Poradnik prawny 2016 

Tomasz Rek 

W publikacji wyjaŜniono, w jaki spos·b naleŨy wykonywaĺ zaw·d lekarza, aby postňpowanie 

to byğo zgodne z prawami pacjent·w, w tym m.in.: przybliŨono podstawowe kwestie zwiŃzane 

z ochronŃ praw pacjenta oraz Ŧr·dğa ich obowiŃzywania, szeroko om·wiono katalog 

obowiŃzk·w lekarza w zwiŃzku z ochronŃ praw pacjenta, zaprezentowano zagadnienia 

ograniczenia praw pacjenta, a takŨe odpowiedzialnoŜci lekarza za naruszenie praw pacjenta. 

Zawarte w opracowaniu tematy autorzy przedstawili na podstawie studi·w przypadk·w 

pochodzŃcych z wybranych orzeczeŒ SŃdu NajwyŨszego, sŃd·w powszechnych oraz 

Trybunağu Konstytucyjnego. Szeroki wykaz obowiŃzujŃcych przepis·w prawa, ich gruntowna 

analiza, a takŨe konkretne ostrzeŨenia i zalecenia dotyczŃce bezpiecznego postňpowania 

sprawiajŃ, Ũe ksiŃŨka stanowi niezbňdne kompendium wiedzy w praktyce wykonywania 

zawodu lekarza. Publikacja sğuŨyĺ moŨe eliminowaniu ryzyka naruszenia praw pacjenta w 

praktyce wykonywania zawodu lekarza, a co za tym idzie, bňdzie chroniĺ lekarzy przed 

niebezpieczeŒstwem odpowiedzialnoŜci karnej, cywilnej, dyscyplinarnej oraz zawodowej. 

 



 

Charakter prawny i znaczenie zgody pacjenta na zabieg medyczny, 2014  

Kinga Michağowska 

Prezentowane opracowanie zawiera om·wienie kluczowych kwestii dotyczŃcych charakteru 

prawnego i znaczenia zgody pacjenta na zabieg medyczny. RozwaŨania dotyczŃce zgody 

osadzone zostağy w dw·ch wzajemnie siň uzupeğniajŃcych pğaszczyznach badawczych, z 

kt·rych pierwsza objňğa zagadnienia cywilnoprawnej konstrukcji zgody, druga zaŜ skupiona 

zostağa na prawnomedycznych, praktycznych aspektach jej udzielenia. Analizie poddano naturň 

prawnŃ zgody i jej miejsce w klasyfikacji zdarzeŒ prawnych dotyczŃcych zagadnieŒ ĂzdolnoŜci 

do bycia pacjentemò i kompetencji do udzielenia zgody oraz pojawiajŃcych siň w praktyce 

konflikt·w d·br prawnie chronionych, z uwzglňdnieniem maternal-fetal conflict. Badany 

r·wnolegle wŃtek medycznoprawny objŃğ m.in. definicjň pacjenta i dziağania medycznego, 

tematykň informowania i informacji oraz formy zgody. CağoŜĺ uzupeğniajŃ kwestie zgody na 

nieterapeutyczne dziağania medyczne oraz pr·ba ustalenia granic skutecznego zadysponowania 

przez pacjenta wğasnym dobrem osobistym, z uwzglňdnieniem zagadnieŒ oŜwiadczeŒ woli pro 

futuro. Praca, poza jej walorem naukowym, ma praktycznŃ wartoŜĺ dla praktyk·w prawa, 

lekarzy i innych wykonujŃcych zawody medyczne os·b oraz student·w prawa i medycyny. 

Przedstawiona w niej natura prawna zgody i praktyczne, zwiŃzane z jej udzieleniem lub 

odmowŃ udzielenia konsekwencje, mogŃ zainteresowaĺ kaŨdŃ osobň chcŃcŃ poznaĺ swoje 

prawa jako pacjent. 



 

Autonomia pacjenta a polskie prawo karne, 2008 

Teresa Dukiet-Nag·rska 

Stan prawny na 1.08.2008 r. 

W ksiŃŨce om·wiono zagadnienia prawnokarnej ochrony prawa pacjenta do wyraŨania zgody 

na podejmowane wzglňdem niego interwencje medyczne i jego prawa do sprzeciwiania siň im. 

PoğoŨono w niej nacisk na zr·Ũnicowanie konsekwencji w zaleŨnoŜci od tego, czy czynnoŜĺ 

lekarska jest legalna pierwotnie, czy wt·rnie. Uwzglňdniono takŨe aspekt zgodnoŜci 

istniejŃcych rozwiŃzaŒ normatywnych z KonstytucjŃ RP. 

Prawo pacjenta do samostanowienia nie byğo i nadal nie jest w peğni honorowane w praktyce, 

toteŨ opracowanie moŨe posğuŨyĺ odchodzeniu od modelu medycyny paternalistycznej w 

kierunku medycyny opartej na upodmiotowieniu pacjenta. 

Pozycja adresowana jest w pierwszej kolejnoŜci do prawnik·w, zar·wno teoretyk·w, jak i 

praktyk·w. JednakŨe zdecydowana wiňkszoŜĺ omawianych w niej zagadnieŒ moŨe okazaĺ siň 

interesujŃca dla lekarzy i innych os·b uprawiajŃcych zawody medyczne, w szczeg·lnoŜci dla 

zaangaŨowanych w orzecznictwo sŃd·w lekarskich. 

 



 

Cywilnoprawne Ŝrodki ochrony pacjenta jako konsumenta, 2017 

Anna Wojtczyk  

KaŨdy czğowiek byğ lub bňdzie pacjentem, co oznacza, Ũe stanie siň on elementem coraz 

bardziej konkurencyjnego i komercjalnego rynku usğug medycznych. Prezentowane 

opracowanie to pierwsza w polskiej literaturze prawniczej publikacja odnoszŃca siň do 

problematyki cywilnoprawnych Ŝrodk·w ochrony pacjenta jako konsumenta. Polskie prawo 

obejmuje swojŃ ochronŃ coraz wiňcej podmiot·w uznawanych za podmioty sğabsze. Rozw·j 

medycyny i towarzyszŃce jej moŨliwoŜci techniczne zmuszajŃ prawodawcň do spojrzenia na 

jednostkň przez pryzmat nowych wyzwaŒ. StŃd zainteresowanie autorki pacjentem 

postrzeganym jako konsument usğug zdrowotnych. Pojawia siň pytanie badawcze, kt·re z 

cywilnoprawnych Ŝrodk·w sğuŨŃcych ochronie konsumenta mogŃ byĺ wykorzystane r·wnieŨ 

do ochrony pacjenta. Udzielenie na nie odpowiedzi poprzedziğo ustalenie czy pacjent jest 

sğabszŃ stronŃ obrotu oraz w jakich relacjach pacjent moŨe byĺ uznany za konsumenta. 

W publikacji Autorka przedstawia w szczeg·lnoŜci: 

Å dogğňbnŃ analizň pojňĺ konsumenta i pacjenta, 

Å odpowiedŦ na pytanie czy pacjent speğnia wymogi kodeksowej definicji konsumenta, 

Å por·wnanie podstawowych praw jakie przysğugujŃ konsumentom z prawami jakie przysğugujŃ 

pacjentom. 

KsiŃŨka jest adresowana do os·b, kt·re zainteresowane sŃ rozwojem wsp·ğczesnego prawa 

konsumenckiego oraz medycznego, szczeg·lnie na wsp·lnej pğaszczyŦnie. Bňdzie ona 



przydatna w pracy organizacji zajmujŃcych siň problematykŃ praw pacjenta, prawnik·w, os·b 

wykonujŃcych zawody medyczne, a takŨe innych os·b zainteresowanych omawianymi 

kwestiami. Publikacjň moŨna poleciĺ r·wnieŨ studentom prawa i kierunk·w medycznych.  

JednoczeŜnie ksiŃŨka bňdzie przydatna pacjentom, poniewaŨ pokazuje pacjenta w zupeğnie 

nowej sytuacji prawnej i wskazuje w jaki spos·b egzekwowaĺ przestrzeganie naleŨnych mu 

praw konsumenta. 

 

Prawo medyczne dla pielňgniarek, 2020  

Dorota Karkowska 

Stan prawny na 1 stycznia 2013 r.  

Publikacja omawia status prawny i zawodowy os·b wykonujŃcych zaw·d pielňgniarki, w tym 

m.in. zagadnienia: 

¶ prawnych przesğanek wykonywania zawodu pielňgniarki i konsekwencji ich 

niespeğnienia, 

¶ ksztağcenia pielňgniarek, 

¶ udzielania ŜwiadczeŒ zdrowotnych bez zlecenia lekarskiego oraz na zlecenie lekarskie, 

¶ obowiŃzku udzielania pomocy przez pielňgniarkň a odmowy jej udzielenia, 

¶ obowiŃzk·w pielňgniarek w zakresie przekazywania informacji oraz uzyskania zgody 

pacjenta na udzielenie ŜwiadczeŒ zdrowotnych, 

¶ prowadzenia i udostňpniania dokumentacji medycznej, 

¶ tajemnicy pielňgniarskiej a prawa pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwiŃzanych, 



¶ poszanowania godnoŜci i intymnoŜci pacjenta, 

¶ odpowiedzialnoŜci prawnej pielňgniarki ï cywilnej, karnej, zawodowej i pracowniczej 

ï oraz dziağalnoŜci i wystňpowania przed wojew·dzkŃ komisjŃ ds. orzekania o 

zdarzeniach medycznych. 

Prawa i obowiŃzki pielňgniarki zostağy om·wione w relacji do praw i obowiŃzk·w innych 

zawod·w medycznych, szczeg·lnie lekarza, a takŨe do praw pacjenta oraz oparte na licznych 

przykğadach problem·w, z kt·rymi autorka spotyka siň w praktyce doradcy Prezesa Rady 

Naczelnej Izby Pielegniarek i PoğoŨnych. 

W publikacji wyjaŜniono ponadto takie kwestie jak: 

¶ pr·by zatrudniania na stanowisku pielňgniarki os·b wykonujŃcych inne zawody, jak 

poğoŨna czy ratownik medyczny, 

¶ niezgğoszenie przez pielňgniarkň powrotu do wykonywania zawodu po upğywie 

ustawowego terminu, 

¶ obowiŃzki organizator·w ksztağcenia podyplomowego. 

 

KsiŃŨka przeznaczona jest dla os·b wykonujŃcych zaw·d pielňgniarki oraz menedŨer·w 

zarzŃdzajŃcych kadrŃ pielňgniarskŃ. Powinna zainteresowaĺ takŨe pracownik·w dziağ·w kadr 

plac·wek medycznych, a takŨe student·w studi·w I i II stopnia na kierunku pielňgniarstwo. 

 

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta Komentarz,2010 

Anna Augustynowicz 

W czerwcu 2009 r. weszğa w Ũycie uchwalona 6 listopada 2008 r. ustawa o prawach pacjenta i 

Rzeczniku Praw Pacjenta. Ustawa ta wchodziğa w skğad tzw. pakietu ustaw zdrowotnych, 



reformujŃcych system ochrony zdrowia. Ustawa ma na celu kompleksowe usystematyzowanie 

i uporzŃdkowanie norm prawnych regulujŃcych prawa pacjenta w jednym akcie prawnym. 

Ustawa swoim zakresem przedmiotowym obejmuje m.in. prawa pacjenta oraz obowiŃzki 

Ŝwiadczeniodawc·w zwiŃzane z realizacjŃ tych praw. Powoğuje takŨe do Ũycia nowŃ instytucjň? 

Rzecznika Praw Pacjenta. Prezentowana publikacja jest pierwszym na rynku komentarzem do 

ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Dokonano w niej analizy przepis·w, z 

uwzglňdnieniem orzecznictwa sŃdowego, wedğug stanu na dzieŒ 31 sierpnia 2009 r. 

Prezentowane poglŃdy zobrazowane zostağy licznymi przykğadami. KsiŃŨka stanowi 

kompendium wiedzy na temat regulacji zawartych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku 

Praw Pacjenta. W spos·b jasny i klarowny wskazuje, jak w praktyce stosowaĺ przepisy, by 

respektowaĺ prawa pacjenta. 

 

Komentarz jako praktyczny poradnik polecamy lekarzom, pielňgniarkom i poğoŨnym, 

ratownikom medycznym oraz innym pracownikom zakğad·w opieki zdrowotnej. Bňdzie on 

przydatny dla organizacji zajmujŃcych siň problematykŃ praw pacjenta, prawnik·w a takŨe 

innych os·b zainteresowanych omawianymi kwestiami. KsiŃŨkň polecamy r·wnieŨ studentom 

a takŨe wykğadowcom uczelni medycznych. JednoczeŜnie ksiŃŨka jest przydatna r·wnieŨ 

pacjentom, poniewaŨ wskazuje w jaki spos·b egzekwowaĺ przestrzeganie naleŨnych im praw. 

 

Stany terminalne a prawo pacjenta do prawdy, 2006 

Aleksandra Pawlik 

W ksiŃŨce Autorka poszukuje stağych i jednoznacznie okreŜlonych normatywnych 

drogowskaz·w, kt·re pomogğyby rozstrzygnŃĺ dylemat prawa pacjenta do prawdy i jego dobra: 

Gdzie leŨy granica miňdzy prawdŃ a dobrem chorego? To pytanie wymaga przeğoŨenia og·lnie 



sformuğowanego terminu "prawdy" na bardziej precyzyjne jego okreŜlenie w postaci moralnej 

kategorii "pradwom·wnoŜci" i jej praktycznych zastosowaŒ. Tu jednak medycyna wykracza 

poza granice swoich naukowych kompetencji i skazana jest na interdyscyplinarnŃ wsp·ğpracň 

z etykŃ jako filozofiŃ moralnoŜci. 

Etyka jest dyscyplinŃ metodologicznie ŜwiatopoglŃdowo uwarunkowanŃ, co implikuje 

r·ŨnorodnoŜĺ i odmiennoŜĺ rozwiŃzaŒ praktycznych. W polskiej literaturze etyczno-medycznej 

w odniesieniu do kwestii informowania pacjenta w stanach terminalnych najbardziej 

rozpowszechnionŃ jest teoria medycznej "etyki czterech zasad: szacunku dla autonomii osoby 

ludzkiej, niekrzywdzenia, dobroczynnoŜci i sprawiedliwoŜci". Zasady te, rozpatrywane same w 

sobie, oczywiŜcie nie budzŃ Ũadnych zastrzeŨeŒ. Dr Pawlik, poddajŃc tň teoriň krytycznej 

refleksji wykazuje jednak, Ũe oparta na materialistycznych przesğankach relatywistycznie 

zorientowanej etyki medycznej okazuje siň ona byĺ niezdolna do jednoznacznych 

rozstrzygniňĺ. Relatywistycznej etyce "czterech zasad" Autorka przeciwstawia stanowisko 

etyki chrzeŜcijaŒskiej. 

 

 

Pojňcie, Ŧr·dğa i zakres prawa medycznego System Prawa Medycznego Tom 1, 2018  

Rafağ Kubiak , Eleonora ZieliŒska  

Jest to opracowanie ujmujŃce wszechstronnie zagadnienia z zakresu prawa medycznego. W 

tomie I zawarto rozwaŨania terminologiczne oraz zbiorczo przedstawiono charakterystykň 

poszczeg·lnych zawod·w medycznych jako zawod·w zaufania publicznego, zasady 

uzyskiwania prawa wykonywania zawodu przez ich przedstawicieli, a takŨe instytucjonalne 

formy wykonywania zawodu. 

Szczeg·ğowy wykaz zagadnieŒ, kt·re om·wiono w publikacji:: 

- relacje prawa medycznego do etyki lekarskiej oraz bioetyki, a takŨe najwaŨniejsze Ŧr·dğa tej 

gağňzi prawa. 

https://medbook.com.pl/autor/pokaz/id/104/autor/eleonora-zielinska


- konstytucyjne podstawy systemu ochrony zdrowia, a w szczeg·lnoŜci gwarancje dotyczŃce 

praw pacjenta. 

- zasady uzyskiwania prawa wykonywania zawodu przez przedstawicieli poszczeg·lnych 

profesji medycznych, a w tym system ich ksztağcenia. 

- instytucjonalne formy wykonywania czynnoŜci medycznych, a zwğaszcza prowadzenia tzw. 

praktyki zawodowej lekarzy, lekarzy dentyst·w, pielňgniarek i poğoŨonych. W tym fragmencie 

zaprezentowano teŨ reguğy kontroli sprawowanej wobec podmiot·w leczniczych i praktyk 

zawodowych. 

- Ŝrodki ochrony prawnej, stosowane w wypadku naruszenia praw i d·br pracownik·w 

medycznych. W tym kontekŜcie om·wiono ochronň cywilno-, karno- i administracyjnoprawnŃ, 

a takŨe Ŝrodki przewidziane w prawie pracy. 

- organizacja systemu opieki zdrowotnej oraz zasad jej finansowania. 

- poszczeg·lne rodzaje czynnoŜci medycznych, ukazujŃc ich cechy charakterystyczne oraz 

znaczenie w poszczeg·lnych obszarach systemu opieki zdrowotnej. 

- zagadnienia dotyczŃce produkt·w leczniczych i wyrob·w medycznych, m.in. zasady ich 

rejestracji i reklamy. 

Omawiane zagadnienia zostağy oparte nie tylko na aktualnym stanie prawnym, ale r·wnieŨ 

ukazano ich szerszy kontekst historyczny i dorobek doktryny oraz judykatury w analizowanym 

zakresie. Taka formuğa sprawiğa, Ũe opracowanie ma charakter cağoŜciowy i speğnia kryteria 

systemu prawa medycznego. 

 

 

Pacjent a system ochrony zdrowia Aktualne problemy, 2018  

Monika Urbaniak  

Sğusznie podnosi siň w literaturze przedmiotu, Ũe pacjent stanowi podstawň i zasadniczy cel 

funkcjonowania kaŨdego systemu ochrony zdrowia. RozwaŨajŃc problematykň r·wnego 

dostňpu do ŜwiadczeŒ, ich jakoŜci, efektywnoŜci koszt·w czy optymalizacjň sposobu 



organizacji i wykonywania ŜwiadczeŒ, zawsze w centrum tych rozwaŨaŒ pozostaje pacjent. 

Niniejsza ksiŃŨka stanowi zbi·r osiemnastu tekst·w przygotowanych zar·wno przez 

praktyk·w, jak i teoretyk·w, poŜwiňconych r·Ũnorodnej problematyce, kt·rej jednak 

zasadniczŃ osiŃ rozwaŨaŒ jest pozycja pacjenta w systemie opieki zdrowotnej. 

WyraŨam nadziejň, Ũe niniejsza monografia bňdzie pomocna w analizie zagadnieŒ zwiŃzanych 

z ochronŃ zdrowia. Adresatami publikacji sŃ osoby zawodowo zwiŃzane z sektorem ochrony 

zdrowia, a takŨe wszyscy zainteresowanie praktycznym stosowaniem instytucji systemu 

ochrony zdrowia. 

Monika Urbaniak 

 

BezpieczeŒstwo pacjenta, 2017  

Marcin Mikos  

Publikacja poŜwiňcona tematyce bezpieczeŒstwa pacjenta jest kompleksowŃ monografiŃ 

obejmujŃcŃ perspektywň wielu specjalnoŜci medycznych, kt·rych przedstawiciele sŃ 

zaangaŨowani w pracň bezpoŜrednio lub poŜrednio z chorymi. Zebranie najwaŨniejszych 

wniosk·w pğynŃcych z tych obszar·w i przystňpne przedstawienie ich w celu naukowej 

popularyzacji oraz podejmowania dziağaŒ zapobiegajŃcych wystňpowaniu zdarzeniom 

niepoŨŃdanym stanowi znaczŃce wyzwanie naukowe. W monografii tej autorzy - naukowcy i 

praktycy swojego zawodu - w spos·b kompleksowy i przystňpny przeprowadzili analizň 

problematyki bezpieczeŒstwa pacjenta w aspekcie krajowych i miňdzynarodowych doniesieŒ 

naukowych, miňdzynarodowych i krajowych przepis·w prawa, a takŨe dobrych praktyk w 

dziedzinie bezpieczeŒstwa pacjenta i jakoŜci usğug zdrowotnych. 

Dr hab. n. med. BoŨena Walewska-Zielecka specjalista chor·b wewnňtrznych i chor·b wŃtroby 

oraz patomorfologii, adiunkt w Zakğadzie Zdrowia Publicznego Warszawskiego Uniwersytetu 

Medycznego, Dyrektor ds. Medycznych w Medicover sp. z o.o. 



 

 

KsiŃŨki dodatkowe: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

R. TymiŒski. OdpowiedzialnoŜĺ zawodowa lekarzy w praktyce. Zbi·r orzeczeŒ SŃdu 

NajwyŨszego z komentarzami. Medycyna Praktyczna, Krak·w 2018 

 

Link do ksiŃŨki  

https://www.mp.pl/ksiegarnia/produkt/16205 

 

ñZawiera om·wienie wielu orzeczeŒ kasacyjnych, wydanych przez SŃd NajwyŨszy w 

konsekwencji zaskarŨenia wyrok·w Naczelnego SŃdu Lekarskiego. Ich prezentacja jest 

poprzedzona wprowadzeniem ukazujŃcym statystykň takich spraw oraz wyjaŜnieniem podstaw 

kasacyjnych. 

KsiŃŨka jest adresowana do: 

¶ lekarzy - jako gğ·wnie zainteresowanych postňpowaniem w przedmiocie 

odpowiedzialnoŜci zawodowej 

¶ prawnik·w - zgodnie bowiem z art. 58 ust. 2 powoğanej ustawy obwiniony moŨe 

ustanowiĺ nie wiňcej niŨ dw·ch obroŒc·w spoŜr·d lekarzy, adwokat·w lub radc·w 

prawnych, a z kolei art. 98 ust. 2 stanowi o tzw. przymusie adwokackim, tj. kasacja 

wnoszona przez stronň powinna byĺ sporzŃdzona i podpisana przez obroŒcň 

bňdŃcego adwokatem albo radcŃ prawnym albo peğnomocnika bňdŃcego adwokatem 

albo radcŃ prawnym - prawnicy mogŃ wiňc uczestniczyĺ w omawianych 

procedurach i stŃd zamieszczone w opracowaniu wskaz·wki mogŃ byĺ dla nich 

pouczajŃce 

¶ pacjent·w, kt·rzy czňsto wystňpujŃ w charakterze pokrzywdzonych, skğadajŃcych 

skargň do rzecznik·w odpowiedzialnoŜci zawodowej 

https://www.mp.pl/ksiegarnia/produkt/16205


Celem tej ksiŃŨki jest nazwanie problem·w prawnych dotyczŃcych odpowiedzialnoŜci 

zawodowej i wskazanie ich zgodnych z prawem i praktycznych rozwiŃzaŒ.ò 

Ŧr·dğo opisu: opis wydawcy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

R. TymiŒski. Informacja lekarska w praktyce . Medycyna Praktyczna, Krak·w 2012 

 

Link do ksiŃŨki 

https://www.mp.pl/ksiegarnia/produkt/5026  

 

ñKaŨdy lekarz, niezaleŨnie od tego, czy pracuje w wielkim wieloprofilowym szpitalu, czy w 

wiejskiej przychodni podstawowej opieki zdrowotnej, ma obowiŃzek informowania pacjenta o 

r·Ũnych sprawach. Celem takiego postňpowania jest z jednej strony ochrona zdrowia pacjenta, 

z drugiej zaŜ umoŨliwienie mu podjňcia rozumnej decyzji dotyczŃcej jego stanu zdrowia. 

ObowiŃzej ten nabiera szczeg·lnego znaczenia przed zabiegami operacyjnymi lub badaniami 

poğŃczonymi z ingerencjŃ w organizm pacjenta. Dlatego lekarz ma za zadanie w takich 

sytuacjach przedstawiĺ pacjentowi powody, dla kt·rych dany zabieg siň wykonuje, ryzyko z 

nim zwiŃzane oraz konsekwencje jego niewykonania. 

Przedstawione w ksiŃŨce zagadnienia zwiŃzane z informowaniem pacjenta uŜwiadamiajŃ 

znaczenie umiejňtnego przekazywania informacji w codziennej praktyce lekarskiej oraz 

wskazujŃ, jak to naleŨy robiĺ.ò 

Ŧr·dğo opis wydawcy 

 

 

https://www.mp.pl/ksiegarnia/produkt/16205
https://www.mp.pl/ksiegarnia/produkt/5026
https://www.mp.pl/ksiegarnia/produkt/5026


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

R. Kubiak. Zgoda na zabieg medyczny. Kompendium dla lekarzy  Medycyna Praktyczna, 

Krak·w 2013  

 

Link do ksiŃŨki 

https://www.mp.pl/ksiegarnia/produkt/925  

 

ñWe wsp·ğczesnych prawodawstwach akcentuje siň silnie prawo do ochrony wolnoŜci. JednŃ z 

jej sfer zaŜ jest moŨliwoŜĺ samostanowienia o leczeniu. W przepisach poŜwiňca siň wiňc wiele 

miejsca problematyce wyraŨenia zgody na zabieg medyczny. Wskazuje siň w nich nie tylko 

koniecznoŜĺ uzyskania takiej aprobaty (kt·ra warunkuje legalnoŜĺ interwencji medycznej), ale 

takŨe okreŜla siň katalog przesğanek, kt·rych speğnienie jest niezbňdne, aby byğa ona skuteczna 

prawnie. 

Autor Ũywi nadziejň, Ũe zaprezentowane w ksiŃŨce zagadnienia pozwolŃ lekarzom na poznanie 

sfery dopuszczalnoŜci dziağaŒ medycznych w kontekŜcie zgody pacjenta, a tym samym uğatwiŃ 

rozpoznanie przestrzeni prawnej, w kt·rej lekarze muszŃ siň poruszaĺ.ò 

Ŧr·dğo opis wydawcy 

 

 

PRAWA PACJENTA ARTYKUĞY  

 

 

http://sim.wz.uw.edu.pl/sites/default/files/artykuly/sim_2006_1_maciag_sakowska.pdf  

Rola i prawa pacjenta w obszarze jakoŜci usğug zdrowotnych, 2006  

Agnieszka MaciŃg, Izabela Sakowska 

Zakğady opieki zdrowotnej naleŨŃ do organizacji, dla kt·rych zapewnienie jak najwyŨszej 

jakoŜci swoich ŜwiadczeŒ jest wartoŜciŃ priorytetowŃ, bowiem dobra jakoŜĺ przekğada siň na 

zdrowie, zaufanie, bezpieczeŒstwo, a przede wszystkim Ũycie pacjenta. Ostatnie lata przyniosğy 

https://www.mp.pl/ksiegarnia/produkt/925
https://www.mp.pl/ksiegarnia/produkt/925
http://sim.wz.uw.edu.pl/sites/default/files/artykuly/sim_2006_1_maciag_sakowska.pdf


wiele zmian w obszarze jakoŜci usğug medycznych. Wraz z wejŜciem w Ũycie w 1999 roku 

ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym wzrosğo znaczenie efektywnoŜci dziağaŒ 

zakğad·w opieki zdrowotnej, wzrosğa rola pacjent·w, a takŨe pojawiğo siň zjawisko konkurencji 

oraz zabiegania o Ŝwiadczeniobiorcň. Razem z rosnŃcŃ ŜwiadomoŜciŃ i wymaganiami ze strony 

konsument·w ŜwiadczeŒ zdrowotnych wiňkszego znaczenia nabrağy r·wnieŨ prawa pacjenta. 

PoniewaŨ pojňcie jakoŜci w usğugach medycznych jest bardzo trudne do jednoznacznego 

zdefiniowania, autorki postanowiğy przedstawiĺ problem przede wszystkim z perspektywy 

klienta zewnňtrznego, kt·rym w tym przypadku staje siň pacjent zakğadu opieki zdrowotnej, 

zgğaszajŃcy siň po oczekiwany przez niego produkt w celu rozwiŃzania swojego problemu 

zdrowotnego. Niniejsze opracowanie posiada charakter naukowo-refleksyjny, podkreŜla 

znaczŃcŃ rolň i prawa pacjenta w obszarze jakoŜci ŜwiadczeŒ zdrowotnych, a takŨe skğania do 

dalszych rozwaŨaŒ i dyskusji na ten temat. 

https://repozytorium.umk.pl/bitstream/handle/item/1322/SIT.2011.013%2CBaczyk-

Rozwadowska.pdf?sequence=1  

Prawo pacjenta do informacji wedğug przepis·w polskiego prawa medycznego, 2011 

Kinga BŃczyk-Rozwadowska 

Zgoda pacjenta jest podstawŃ prawnŃ kaŨdej interwencji medycznej tylko wtedy, gdy jest 

poprzedzona stosownŃ informacjŃ udzielonŃ pacjentowi przez lekarza (Ŝwiadoma zgoda). 

ObowiŃzek informowania lekarza i zwiŃzane z nim prawo pacjenta do otrzymywania 

informacji jest zawarte w kodeksach deontologicznych, wielu dokumentach i uchwağach 

miňdzynarodowych, a takŨe w ustawach krajowych, z kt·rych najwaŨniejszym jest Ustawa o 

zawodzie lekarza i lekarza dentysty z 1996 r. (Art. 31) oraz ustawy o prawach pacjenta i 

Rzeczniku Praw Pacjenta z 2008 r. (Art. 9). Zgodnie z prawem informacje przekazywane 

pacjentowi (lub w przypadku, gdy nie jest on w stanie ich otrzymaĺ, jego przedstawicielowi 

prawnemu lub kompetentnej Ăosobie bliskiejò) powinny byĺ jasne, przejrzyste, zrozumiağe dla 

okreŜlonego pacjenta (jako laika) i przekazane w odpowiednim (odpowiednim) czasie przed 

zabiegiem. Zakres i przedmiot informacji jest bardzo szeroki, gdyŨ lekarz jest zobowiŃzany do 

poinformowania pacjenta o jego stanie zdrowia, proponowanych i moŨliwych metodach 

diagnostycznych i leczniczych, przewidywalnych konsekwencjach ich zastosowania lub 

zaniechania, wynikach leczenia i prognozach na przyszğoŜĺ. Informacje powinny co do zasady 

obejmowaĺ tylko normalne (typowe, zwyczajne) zagroŨenia i skutki uboczne, kt·re mogŃ 

wystŃpiĺ u konkretnego pacjenta. Pacjent ma jednak Ăprawo do poznania prawdyò i na jego 

proŜbň lekarz powinien udzieliĺ mu peğnej informacji, w tym takŨe o wszystkich 

nadzwyczajnych konsekwencjach i powikğaniach, kt·re pojawiajŃ siň bardzo rzadko 

(wyjŃtkowo). Lekarz, kt·ry z wğasnej winy narusza prawo pacjenta do uzyskania informacji, 

moŨe ponosiĺ odpowiedzialnoŜĺ cywilnŃ za szkodň niematerialnŃ na podstawie art. 4 ustawy o 

prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. CiňŨar dowodu wykonania obowiŃzku 

poinformowania spoczywa na lekarzu (art. 6 kc). Musi w·wczas udowodniĺ, Ũe udzielone przez 

niego informacje o zagroŨeniach i konsekwencjach leczenia stanowiğy podstawň do wyraŨenia 

przez pacjenta zgody na okreŜlonŃ interwencjň medycznŃ lub jej odmowy. 

http://www.h -ph.pl/pdf/hyg-2012/hyg-2012-3-264.pdf  

https://repozytorium.umk.pl/bitstream/handle/item/1322/SIT.2011.013%2CBaczyk-Rozwadowska.pdf?sequence=1
https://repozytorium.umk.pl/bitstream/handle/item/1322/SIT.2011.013%2CBaczyk-Rozwadowska.pdf?sequence=1
http://www.h-ph.pl/pdf/hyg-2012/hyg-2012-3-264.pdf


Przestrzeganie praw pacjenta przez personel medyczny, 2012 

Anna Jacek, Katarzyna OŨ·g 

Prawa pacjenta to zesp·ğ uprawnieŒ przysğugujŃcych czğowiekowi z tytuğu korzystania ze 

ŜwiadczeŒ zdrowotnych. Uregulowane sŃ przez cağoksztağt przepis·w, w kt·rych znajdujŃ siň 

normy o charakterze obiektywnym informujŃce o tym, czego pacjent moŨe oczekiwaĺ od 

wğadzy publicznej oraz od podmiot·w bezpoŜrednio realizujŃcych Ŝwiadczenia zdrowotne. SŃ 

one chronione przez Konstytucjň Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. Szczeg·lne 

znaczenie ma Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. 

Wyr·Ũniono w niej prawa: do ŜwiadczeŒ zdrowotnych, do informacji, do tajemnicy informacji 

zwiŃzanych z pacjentem, do wyraŨenia zgody na udzielenie ŜwiadczeŒ zdrowotnych, do 

poszanowania intymnoŜci i godnoŜci pacjenta, do dokumentacji medycznej, do zgğaszania 

sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza, do poszanowania Ũycia prywatnego i 

rodzinnego, do opieki duszpasterskiej, a takŨe do przechowywania rzeczy wartoŜciowych w 

depozycie. Celem artykuğu jest przedstawienie najwaŨniejszych praw pacjenta w 

ustawodawstwie polskim oraz pokazanie jak sŃ one respektowane przez personel medyczny. 

http://docplayer.pl/23077894-Prawa-pacjenta-konrad-wronski-patient-rights-wstep-rys-

historyczny-rozwoju-praw-pacjenta.html  

Prawa pacjenta, 2007 

Konrad WroŒski 

Powstanie obszernej dziedziny prawa medycznego ma na celu miňdzy innymi ochronň 

pacjent·w przed rozmaitymi zagroŨeniami, jakie ze sobŃ niesie postňp nauk medycznych. 

Znaczenie przywiŃzywane wsp·ğczeŜnie do zasady poszanowania autonomii jednostki 

wpğynňğo dodatkowo na uksztağtowanie siň swoistego katalogu praw pacjenta. ObecnoŜĺ Karty 

Praw i ObowiŃzk·w Pacjenta nie jest w Ũyciu naszych plac·wek medycznych modŃ czy teŨ 

sloganem, kt·ry ma poprawiĺ jej wizerunek. Jest to koniecznoŜĺ i obowiŃzek, aby wszystkie 

zakğady opieki zdrowotnej, lekarze, pielňgniarki i poğoŨne wykonujŃce indywidualnŃ praktykň 

oraz inne osoby i podmioty udzielajŃce czy uczestniczŃce w sprawowaniu opieki zdrowotnej w 

naszym kraju udostňpniğy tň Kartň uŨytkownikom publicznego czy teŨ niepublicznego zakğadu 

opieki zdrowotnej. JeŨeli pacjent zna swoje prawa i wie jak je wyegzekwowaĺ, lekarz lub inna 

osoba udzielajŃca ŜwiadczeŒ zdrowotnych nie moŨe sobie pozwoliĺ na Ũadne uchybienia. 

świadomoŜĺ przysğugujŃcych pacjentowi uprawnieŒ wpğywa porzŃdkujŃco i dyscyplinujŃco na 

funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej. świadomoŜĺ pacjenta o moŨliwoŜci stosowania 

praw w plac·wkach opieki zdrowotnej znaczŃco wpğywa na zwiňkszenie jakoŜci usğug 

medycznych oferowanych w plac·wkach ochrony zdrowia. ChociaŨ regulacje prawne w 

zakresie praw pacjenta, przyjňte w Polsce po 1990 roku, nie odbiegajŃ w istotnych treŜciach od 

przyjňtych w wiňkszoŜci kraj·w europejskich, to jednak respektowanie ich w naszym kraju 

budzi wciŃŨ bardzo wiele zastrzeŨeŒ i uwag. 

Opinie student·w GdaŒskiego Uniwersytetu Medycznego na temat przestrzegania praw 

pacjenta w czasie odbywania zajňĺ klinicznych, 2011 

Marek Olejniczak, Marta Michowska, Krystyna BasiŒska 

http://docplayer.pl/23077894-Prawa-pacjenta-konrad-wronski-patient-rights-wstep-rys-historyczny-rozwoju-praw-pacjenta.html
http://docplayer.pl/23077894-Prawa-pacjenta-konrad-wronski-patient-rights-wstep-rys-historyczny-rozwoju-praw-pacjenta.html


Celem pracy byğo poznanie opinii student·w w zakresie przestrzegania praw pacjenta przez 

student·w i personel medyczny w czasie zajňĺ klinicznych. Badania przeprowadzono w roku 

akademickim 2009/2010 na grupie 152 student·w VI roku Wydziağu Lekarskiego GdaŒskiego 

Uniwersytetu Medycznego i miağy one na celu okreŜlenie, czy studenci sŃ uprzedzani przed 

zajňciami klinicznymi o koniecznoŜci przestrzegania praw pacjenta oraz w jakim zakresie w 

ich opinii w szpitalu klinicznym przestrzegane sŃ wybrane prawa pacjenta przez personel 

medyczny oraz przez samych student·w. Wyniki badaŒ pokazujŃ, Ũe choĺ informowanie 

student·w o koniecznoŜci przestrzegania przez nich praw pacjenta naleŨy do obowiŃzk·w 

wykğadowc·w prowadzŃcych zajňcia kliniczne, tylko niespeğna poğowa student·w potwierdza, 

Ũe faktycznie ma to miejsce (46,7%). Dwie trzecie ankietowanych student·w twierdzi, Ũe 

spotkağo siň z przypadkiem raŨŃcego naruszenia godnoŜci pacjenta przez lekarzy i przez 

pozostağy personel medyczny (odpowiednio: 69,1% i 64,5%) i niespeğna poğowa 

ankietowanych ï przez student·w (45,4%). Ponadto zdecydowana wiňkszoŜĺ ankietowanych 

(79,6%) twierdzi, Ũe studenci przestrzegajŃ tajemnicy lekarskiej, podobnie jak prawa pacjenta 

do wyraŨenia zgody na wywiad, badanie i zabieg medyczny (odpowiednio: 92,1%, 89,5% i 

77,7%). 

 

https://journals.viamedica.pl/nowotwory_journal_of_oncology/article/view/52270  

Opinie pacjent·w na temat modelu paternalistycznego w relacji lekarz-pacjent. Prawne 

aspekty autonomii pacjenta w opiece zdrowotnej, 2009 

Konrad WroŒski, Roman Bocian, Adam Depta, Jarosğaw CywiŒski, Adam Dziki 

Paternalizm jest czňŜciŃ tradycyjnej medycyny, w kt·rej dominuje autorytarne podejŜcie 

lekarza do pacjenta. Autonomia chorego w modelu paternalistycznym jest albo bardzo 

ograniczona, albo nie ma jej wcale. Od koŒca lat 80. XX wieku trwa krytyka paternalistycznego 

podejŜcia do chorego. W XXI wieku obowiŃzujŃcym modelem w relacji lekarz pacjent 

powinien byĺ model partnerski, w kt·rym pacjent ma duŨŃ autonomiň i sam podejmuje decyzjň 

o proponowanej przez lekarza metodzie leczenia.  Celem pracy byğo poznanie opinii pacjent·w 

na temat modelu paternalistycznego w relacji lekarz-pacjent. Grupa 500 pacjent·w 

przebywajŃcych w Wojew·dzkim Specjalistycznym Szpitalu im. dr Mikoğaja Pirogowa w 

Ğodzi zostağa poddana badaniu przeprowadzonemu ankietŃ wğasnego opracowania, w kt·rej 

zastosowano narzňdzia badajŃce opinie pacjent·w na temat modelu paternalistycznego w 

relacji lekarz-pacjent. Z przeprowadzonego badania ankietowego wynika, Ũe w stosunku do 

369 (73,8%) respondent·w, lekarze respektowali ich prawo do Ŝwiadomego udziağu w 

podejmowaniu decyzji dotyczŃcych ich zdrowia. 131 (26,2%) pacjent·w byğo odmiennego 

zdania. W badaniu 464 (92,8%) respondent·w uznağo, Ũe lekarze nie powinni stosowaĺ w 

relacjach lekarz pacjent modelu paternalistycznego. Innego zdania byğo 15 (3,0%) 

respondent·w, natomiast 21 (4,2%) ankietowanych nie miağo zdania w tej kwestii. Wyniki 

ankiety przeprowadzonej wŜr·d pacjent·w przebywajŃcych w Wojew·dzkim 

Specjalistycznym Szpitalu im. dr Mikoğaja Pirogowa w Ğodzi wskazujŃ, Ũe pacjenci chcŃ, aby 

lekarze respektowali ich prawo do Ŝwiadomego udziağu w podejmowaniu decyzji dotyczŃcych 

https://journals.viamedica.pl/nowotwory_journal_of_oncology/article/view/52270


ich zdrowia. Zdecydowana wiňkszoŜĺ ankietowanych uwaŨa, Ũe lekarze nie powinni obecnie 

stosowaĺ w relacjach lekarz-pacjent modelu paternalistycznego 

https://journals.viamedica.pl/palliative_medicine_in_practice/article/view/28512  

Prawo do godnej Ŝmierci pacjent·w niezdolnych do podjňcia decyzji, 2016 

Marcin śliwka , Anita Gağňska-śliwka 

Zagadnienia zwiŃzane z problematykŃ Ŝmierci i umierania od kilkunastu lat wzbudzajŃ 

powaŨne kontrowersje w Ŝrodowiskach prawniczym oraz medycznym. Ze wzglňd·w 

politycznych oraz ŜwiatopoglŃdowych ustawodawca polski do dnia dzisiejszego nie uregulowağ 

kompleksowo problematyki praw jednostki w stanach terminalnych. SzczŃtkowe rozwiŃzania 

zawarte w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta oraz Rzeczniku Praw Pacjenta 

(Dz.U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 z p·Ŧn. zm.) naleŨy uznaĺ za niewystarczajŃce. Brak 

aktywnoŜci ustawodawcy nie oznacza oczywiŜcie, Ũe omawiane problemy nie istniejŃ. O ile 

problematyka prawa do godnej Ŝmierci pacjent·w zdolnych do samodzielnego decydowania o 

sobie (tzn. peğnoletnich oraz posiadajŃcych peğnŃ zdolnoŜĺ do czynnoŜci prawnych) jest 

niekiedy przedmiotem debaty publicznej, o tyle sytuacja pacjent·w zaliczanych do tzw. grup 

wraŨliwych (tzn. mağoletnich, ubezwğasnowolnionych czňŜciowo oraz cağkowicie, a takŨe os·b 

z przyczyn faktycznych niezdolnych do wyraŨenia zgody lub sprzeciwu) pozostaje poza 

gğ·wnymi ramami dyskursu. Na gruncie aktualnego stanu prawnego mamy tu do czynienia z 

trudnym obszarem krzyŨowania siň r·Ũnych norm prawnych, zwğaszcza tych zawartych w 

kodeksie karnym, rodzinnym i opiekuŒczym, a takŨe prawie medycznym oraz tzw. normach 

deontologicznych. Celem niniejszego artykuğu jest przedstawienie zagadnienia prawa jednostki 

do godnej Ŝmierci z uwzglňdnieniem szczeg·lnej sytuacji pacjent·w niezdolnych do podjňcia 

decyzji z przyczyn formalnych, tj. mağoletnich oraz ubezwğasnowolnionych czňŜciowo i 

cağkowicie. Poza zakresem artykuğu pozostaje natomiast kwestia os·b, kt·re z przyczyn 

faktycznych nie sŃ w stanie wyraziĺ zgody lub sprzeciwu. 

http://psjd.icm.edu.pl/psjd/element/bwmeta1.element.psjd-8d1103d2-de91-46c5-a409-

22ca804e5e65  

Ocena wiedzy i postaw personelu medycznego Samodzielnego Publicznego Szpitala 

Klinicznego im. Prof. Orğowskiego w Warszawie wobec praw pacjenta, 2014 

Joanna Gotlib, GraŨyna Dykowska , Zofia Sienkiewicz , ElŨbieta Skanderowicz 

Respektowanie praw pacjenta przez personel medyczny jest podstawŃ prawidğowo 

funkcjonujŃcej sğuŨby zdrowia. Celem pracy byğa analiza wiedzy i postaw personelu 

medycznego wobec praw przysğugujŃcych pacjentom. W badaniu uczestniczyğo 100 lekarzy 

(40% specjalist·w) i 100 pielňgniarek (30% z wyksztağceniem Ŝrednim, 25% z licencjackim). 

średnia wieku: 40 lat (min. 24, maks. 64, SD: 9), Ŝredni staŨ pracy: 15 lat (min. 1, max. 44, SD: 

10; mediana: 13). W pracy zastosowano takie metody, jak: sondaŨ diagnostyczny, dobrowolne, 

anonimowe badania ankietowe, samodzielnie skonstruowany kwestionariusz, 46 pytaŒ. SwojŃ 

wiedzň na temat praw pacjenta bardzo dobrze oceniğo 19% lekarzy i 7% pielňgniarek, zaŜ 

dobrze: 34% lekarzy i pielňgniarek (p < 0,011). Prawo do informacji, wglŃdu w dokumentacjň 

medycznŃ oraz prawo do ŜwiadczeŒ zdrowotnych znağo 85% badanych (p = NS). Z ustawŃ o 

https://journals.viamedica.pl/palliative_medicine_in_practice/article/view/28512
http://psjd.icm.edu.pl/psjd/element/bwmeta1.element.psjd-8d1103d2-de91-46c5-a409-22ca804e5e65
http://psjd.icm.edu.pl/psjd/element/bwmeta1.element.psjd-8d1103d2-de91-46c5-a409-22ca804e5e65


prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta zapoznağo siň 78% badanych, 64% potwierdziğo, 

Ũe byğo Ŝwiadkiem ğamania praw pacjenta w miejscu pracy.  Wiedza badanych na temat praw 

pacjenta byğa niewystarczajŃca, dlatego naleŨy opracowaĺ i wdroŨyĺ system szkoleŒ dla 

personelu medycznego w tym zakresie. Rola personelu medycznego w przekazywaniu 

informacji o przysğugujŃcych pacjentom prawach jest znikoma, dlatego naleŨy umoŨliwiĺ 

personelowi nabywanie wiedzy, umiejňtnoŜci i kompetencji w tym zakresie. WiňkszoŜĺ 

badanych byğa Ŝwiadkami ğamania praw pacjenta, dlatego naleŨy monitorowaĺ respektowanie 

praw pacjenta przez personel medyczny i pociŃgaĺ do odpowiedzialnoŜci zawodowej tych, 

kt·rzy ich nie przestrzegajŃ. 

https://docplayer.pl/6109274-Zgoda-pacjenta-katarzyna-baron-streszczenie-1-uwagi-

ogolne.html  

Katarzyna Baron  

Zgoda pacjenta, 2010  

Artykuğ porusza problematykň zgody pacjenta jako zdarzenia cywilnoprawnego, formy zgody, 

rodzaj·w zgody, a wiňc zgody wğaŜciwej, zastňpczej, kumulatywnej oraz wadliwej. Autorka 

wyjaŜnia zagadnienie wyraŨenia zgody na zabieg medyczny przez pacjenta. Porusza kwestiň 

spornŃ odpowiedzialnoŜci za naruszenie d·br osobistych pacjenta. Wskazuje, Ũe problematyka 

zgody na leczenie jest o tyle trudna, iŨ specyfikacja prawna w Polsce nie reguluje spornych 

kwestii, kt·re w rzeczywistoŜci najczňŜciej pojawiajŃ siň w relacji pacjentïlekarz. 

https://czasopisma.kul.pl/sp/article/view/4716  

Prawo pacjenta ï dziecka do wyraŨenia zgody na udzielenie Ŝwiadczenia zdrowotnego, 

2018  

Agnieszka Woğoszyn-Cichocka 

Prawo do wyraŨenia zgody na Ŝwiadczenie opieki zdrowotnej jest jednym z najwaŨniejszych 

praw pacjenta, ale w stosunku do dzieci jest ono ograniczone. Zasada jest taka, Ũe mağoletni 

pacjent, kt·ry ukoŒczyğ 16 lat, zgadza siň na czynnoŜci medyczne wraz z wyznaczonym 

zgodnie z prawem przedstawicielem; natomiast o pacjencie, kt·ry nie ukoŒczyğ 16 lat, decyduje 

wyğŃcznie sam przedstawiciel. Dla niekt·rych ŜwiadczeŒ zdrowotnych polski ustawodawca 

wprowadziğ inne zasady. Odmiennie uregulowane sŃ zasady wyraŨania zgody przez 

mağoletnich pacjent·w na udziağ w eksperymencie medycznym, na pobranie kom·rek, tkanek 

i narzŃd·w do przeszczepu, na pobranie krwi lub na badanie psychiatryczne. Nadmierna 

kazuistyka zwiŃzana ze zgodŃ mağoletniego pacjenta na Ŝwiadczenia zdrowotne niewŃtpliwie 

utrudnia jej zrozumienie i zastosowanie. 

http://bibliotekacyfrowa.pl/Content/70665/PDF/05_Skrenty_Z_Obowiazek_informowania_pa

cjenta_wobec_jego_prawa_do_samostanowienia.pdf  

ObowiŃzek informowania pacjenta wobec jego prawa do samostanowienia, 2015  

ŧaklina Skrenty  

https://docplayer.pl/6109274-Zgoda-pacjenta-katarzyna-baron-streszczenie-1-uwagi-ogolne.html
https://docplayer.pl/6109274-Zgoda-pacjenta-katarzyna-baron-streszczenie-1-uwagi-ogolne.html
https://czasopisma.kul.pl/sp/article/view/4716
http://bibliotekacyfrowa.pl/Content/70665/PDF/05_Skrenty_Z_Obowiazek_informowania_pacjenta_wobec_jego_prawa_do_samostanowienia.pdf
http://bibliotekacyfrowa.pl/Content/70665/PDF/05_Skrenty_Z_Obowiazek_informowania_pacjenta_wobec_jego_prawa_do_samostanowienia.pdf


Prawo do samostanowienia wynika bezpoŜrednio z godnoŜci istoty ludzkiej. Prawo do 

prywatnoŜci, poszanowanie wolnej woli jednostki, prawo do decydowania o Ũyciu prywatnym 

muszŃ byĺ szanowane, gdy obywatel korzysta ze swoich praw. Prawo do samostanowienia 

znajduje r·wnieŨ odzwierciedlenie w zgodzie osoby na leczenie. Pacjent moŨe wyraziĺ 

skutecznŃ zgodň pod warunkiem wczeŜniejszego poinformowania go o pomyŜle i moŨliwych 

konsekwencjach danego leczenia. Informacje muszŃ byĺ kompletne i przekazane w spos·b 

zrozumiağy dla pacjenta, dostosowany do jego potencjağu percepcyjnego. ZnajomoŜĺ 

konsekwencji danego zabiegu lub terapii umoŨliwia pacjentowi podjňcie Ŝwiadomej decyzji, 

co jest r·wnoznaczne z akceptacjŃ wszystkich moŨliwych konsekwencji leczenia, takŨe tych 

negatywnych. Ustanowienie zgody pacjenta na leczenie jest nie tylko przejawem poszanowania 

jego woli i realizacjŃ jego autonomii; jest r·wnieŨ warunkiem legalnego wykonania badania 

lub leczenia. Nawet leczenie w peğni zgodne z zasadami wykonywania zawodu lekarza nie jest 

legalne, jeŨeli jest przeprowadzane bez zgody pacjenta. 

http://yadda.icm.edu.pl/yadda/element/bwmeta1.element.ojs-doi-

10_14746_fped_2014_3_1_9  

Prawa pacjenta z perspektywy funkcjonalnej refleksji, 2014 

BğaŨej Kmieciak 

W 1991 roku uchwalono w Polsce ustawň o zakğadach opieki zdrowotnej. W cytowanej ustawie 

po raz pierwszy uŨyto sformuğowania Ăprawa pacjentaò. Obecnie w naszym kraju istnieje kilka 

innych przepis·w, kt·re bezpoŜrednio dotyczŃ tej kwestii. W ostatnich latach powstağy r·wnieŨ 

nowe biura z zakresu praw pacjenta (Rzecznik Praw Pacjenta, Rzecznik Pacjent·w 

Psychiatrycznych oraz specjalista ds. Praw pacjenta pracujŃcy w szpitalach). Dyskusje 

dotyczŃce praw pacjenta dotyczŃ najczňŜciej spraw o charakterze formalnym. Literatura 

fachowa dotyczy przede wszystkim: kwestii zgody na leczenie, zagadnienia tajemnicy 

lekarskiej, aspektu godnoŜci pacjenta oraz systemu ochrony praw pacjenta korzystajŃcego z 

usğug sğuŨby zdrowia. Rzadko jednak - w tym kontekŜcie - debaty podejmujŃ problem wagi 

interakcji miňdzy pacjentem a lekarzem. Brak jest teŨ refleksji na temat stanowiska, jakie 

zajmujŃ lekarze i pacjenci w trakcie leczenia. Niniejszy tekst ma na celu ukazanie praw pacjenta 

z perspektywy refleksji funkcjonalnej. W pierwszej kolejnoŜci zostanie przedstawiony kontekst 

leczenia, w kt·rym role odgrywajŃ chorzy oraz lekarze i pielňgniarki. W szczeg·lnoŜci zostanie 

pokazane komercyjne oblicze usğug medycznych. Zostanie podjňta r·wnieŨ pr·ba 

przedstawienia kadry medycznej jako Ăpierwszych rzecznik·w praw i interes·w pacjentaò. 

https://www.ceeol.com/search/article-detail?id=527651  

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej w Ŝwietle konstytucyjnej zasady 

r·wnouprawnienia koŜcioğ·w i innych wyznaniowych, 2016 

Michağ OŨ·g  

Celem artykuğu jest przedstawienie prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej z uwzglňdnieniem 

statusu prawnego danej grupy wyznaniowej. Analiza prowadzona jest zgodnie z zasadŃ 

r·wnoŜci praw koŜcioğ·w i innych zwiŃzk·w wyznaniowych (art. 25 ust. 1 Konstytucji RP z 

dnia 2 kwietnia 1997 r.). Autor przedstawia prawne gwarancje prawa pacjenta do opieki 

http://yadda.icm.edu.pl/yadda/element/bwmeta1.element.ojs-doi-10_14746_fped_2014_3_1_9
http://yadda.icm.edu.pl/yadda/element/bwmeta1.element.ojs-doi-10_14746_fped_2014_3_1_9
http://yadda.icm.edu.pl/yadda/contributor/870bb3bb499150e4b0d87c271aefa62d
https://www.ceeol.com/search/article-detail?id=527651


duszpasterskiej oraz omawia prawo koŜcioğ·w i innych zwiŃzk·w wyznaniowych do 

sprawowania opieki duszpasterskiej pacjentom podczas hospitalizacji. Ustalenia teoretyczne 

por·wnano z praktykŃ podmiot·w medycznych w Polsce w zakresie stosowania prawa do 

opieki duszpasterskiej. Ostatnia czňŜĺ artykuğu zawiera kilka praktycznych propozycji. 

http://psjd.icm.edu.pl/psjd/element/bwmeta1.element.psjd-80fcb051-9772-45a8-b81e-

aeb92abef6d4  

Przymusowa hospitalizacja psychiatryczna w trybie wnioskowym, w kontekŜcie 

poszanowania praw pacjenta poradni zdrowia psychicznego, 2010 

BğaŨej Kmieciak 

W niniejszej pracy zostağa przedstawiona specyfika procedury umieszczenia pacjenta w 

szpitalu psychiatrycznym na podstawie tzw. trybu wnioskowego, o kt·rym mowa w art. 29 

ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Procedura ta posiada wyjŃtkowy charakter, gdyŨ nie 

wiŃŨe siň ona ze stanem bezpoŜredniego zagroŨenia zdrowia lub Ũycia pacjenta. WnioskodawcŃ 

w sprawie sŃ najczňŜciej: osoby bliskie pacjentowi lub organ do spraw pomocy spoğecznej. 

Sytuacja ta jest wyjŃtkowa, r·wnieŨ dlatego Ũe w wiňkszej czňŜĺ odbywa siň ona na terenie 

poradni zdrowia psychicznego. Autorzy poŜwiňcili teŨ sporo miejsca zagadnieniu praw 

pacjenta zgğaszajŃcego siň do ww. typu poradni. W niniejszym artykule duŨy nacisk poğoŨono 

na zanalizowanie prawa pacjenta do uzyskania informacji na temat nie tylko swojego leczenia, 

ale teŨ celu badania oraz okolicznoŜci zğoŨenia wniosku dotyczŃcego przymusowego leczenia. 

Ponadto podjňto pr·bň odpowiedzi na takie pytania, jak: czy w powyŨszej sytuacji lekarz ma 

prawo zataiĺ przed badanym pewne informacje, zwğaszcza te, kt·re mogŃ doprowadziĺ do 

pojawienia siň konfliktu lub wywoğaĺ jego eskalacjň w rodzinie pacjenta? oraz czy w 

prezentowanej sytuacji dostrzec moŨna okolicznoŜci, kt·re uprawniağyby zastosowanie 

przymusu bezpoŜredniego? RozwaŨania zobrazowano przypadkiem konkretnego pacjenta, 

kt·ry zostağ skierowany do szpitala w wyŨej przywoğanym trybie. 

https://www.researchgate.net/profile/Wioletta-Medrzycka-

Dabrowska/publication/327526538_Patient%27s_right_to_pain_treatment/links/5ba75886a6f

dccd3cb6c829c/Patients-right-to-pain-treatment.pdf  

Prawo pacjenta do leczenia b·lu, 2018 

Agnieszka Zimmermann , Wioletta Mňdrzycka-DŃbrowska, Miğosğawa Zagğoba 

W artykule przedstawiono nowe, obowiŃzujŃce od maja 2017 roku, uprawnienie pacjent·w w 

Polsce do leczenia b·lu i przeprowadzono analizň regulacji prawnych zwiŃzanych z dostňpem 

do leczenia b·lu w opiece stacjonarnej, ambulatoryjnej i domowej. Podstawň rozwaŨaŒ 

dotyczŃcych tytuğu do leczenia b·lu stanowiŃ regulacje prawa polskiego i miňdzynarodowego, 

a takŨe dostňpne orzecznictwo. Autorzy przedstawili dostňpnoŜĺ produkt·w leczniczych 

zawierajŃcych w skğadzie Ŝrodki odurzajŃce, poniewaŨ jednŃ z przeszk·d we wğaŜciwym 

leczeniu b·lu stanowi obawa dotyczŃca moŨliwoŜci rozwoju uzaleŨnienia psychicznego 

podczas leczenia analgetykami opioidowymi. 

http://psjd.icm.edu.pl/psjd/element/bwmeta1.element.psjd-80fcb051-9772-45a8-b81e-aeb92abef6d4
http://psjd.icm.edu.pl/psjd/element/bwmeta1.element.psjd-80fcb051-9772-45a8-b81e-aeb92abef6d4
http://psjd.icm.edu.pl/psjd/contributor/870bb3bb499150e4b0d87c271aefa62d
https://www.researchgate.net/profile/Wioletta-Medrzycka-Dabrowska/publication/327526538_Patient%27s_right_to_pain_treatment/links/5ba75886a6fdccd3cb6c829c/Patients-right-to-pain-treatment.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Wioletta-Medrzycka-Dabrowska/publication/327526538_Patient%27s_right_to_pain_treatment/links/5ba75886a6fdccd3cb6c829c/Patients-right-to-pain-treatment.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Wioletta-Medrzycka-Dabrowska/publication/327526538_Patient%27s_right_to_pain_treatment/links/5ba75886a6fdccd3cb6c829c/Patients-right-to-pain-treatment.pdf


PRZESTRZEGANIE PRAW PACJENTA W CZASIE ODBYWANIA ZAJŇĹ 

KLINICZNYCH W OPINII STUDENTčW GDAőSKIEGO UNIWERSYTETU 

MEDYCZNEGO, 2013 

MAREK OLEJNICZAK, KRYSTYNA BASIőSKA, ANNA PAPROCKA-LIPIőSKA 

Celem pracy byğo poznanie opinii student·w pielňgniarstwa na temat przestrzegania praw 

pacjenta przez student·w i personel medyczny w czasie zajňĺ klinicznych. Badania 

przeprowadzono w roku akademickim 2011/2012 wŜr·d student·w pielňgniarstwa na Wydziale 

Nauk o Zdrowiu GdaŒskiego Uniwersytetu Medycznego. SŃ one kontynuacjŃ badaŒ 

przeprowadzonych w roku akademickim 2009/2010 wŜr·d student·w VI roku kierunku 

lekarskiego. Badania wykazağy, Ũe studenci pielňgniarstwa w zdecydowanej wiňkszoŜci 

(74,2%) sŃ informowani o koniecznoŜci przestrzegania praw pacjenta w trakcie odbywanych 

zajňĺ klinicznych. WiňkszoŜĺ student·w respektuje prawo pacjenta do tajemnicy (80,3%) i 

autonomii, uzyskujŃc zgodň pacjenta na zebranie wywiadu (89,4%), na badanie (83,3%) i 

zabieg (87,8%). JednakŨe uzyskane wyniki badaŒ dotyczŃce przestrzegania prawa pacjenta do 

poszanowania jego godnoŜci wskazujŃ na pilnŃ potrzebň zwr·cenia uwagi na ten problem, 

poniewaŨ aŨ 75,8% ankietowanych student·w spotkağo siň z przypadkiem naruszenia godnoŜci 

pacjenta przez lekarza i 51,5% przez pielňgniarkň. R·wnieŨ w opiniach na temat przestrzegania 

praw pacjenta w polskich plac·wkach ochrony zdrowia, chociaŨ wiňkszoŜĺ student·w 

pozytywnie ocenia realizacjň prawa pacjenta do prywatnoŜci i poufnoŜci danych (68,2%) oraz 

realizacjň prawa pacjenta do autonomii (62,1%), jednakŨe blisko poğowa ankietowanych ocenia 

negatywnie realizacjň prawa pacjenta do poszanowania jego godnoŜci (40,9%), a takŨe prawa 

pacjenta do informacji (45,4%). 

https://www.ceeol.com/search/article-detail?id=565594  

Socjologia praw pacjenta - wybrane uwagi, analizy i refleksje, 2017 

BğaŨej Kmieciak  

Sytuacja prawna pacjenta stağa siň jednym z najwaŨniejszych element·w debaty o ochronie 

zdrowia. Jest to zwiŃzane z konkretnŃ sytuacjŃ. Pacjent podczas spotkania z ekspertem 

medycznym zmuszony jest do podania intymnych szczeg·ğ·w ze swojego Ũycia. Prawa 

pacjent·w sŃ najczňŜciej analizowane pod kŃtem prawnym, odnoszŃcych siň do okreŜlonych 

przepis·w ustawowych lub wykonawczych. NaleŨy jednak zaznaczyĺ, Ũe te prawa pacjent·w 

ĂmieszkajŃò przede wszystkim w instytucjach takich jak szpitale czy przychodnie. Ponadto 

stanowiŃ one nie tylko czňŜĺ szeroko rozumianego systemu prawa medycznego. OdnoszŃ siň 

do konkretnego spotkania, kt·re ma miejsce miňdzy pacjentem a ekspertem medycznym. Jak 

moŨna zastosowaĺ wspomnianŃ zaleŨnoŜĺ do pojňcia praw pacjenta? Czy istniejŃ przepisy, 

kt·re odnoszŃ siň konkretnie do interakcji zachodzŃcych miňdzy lekarzem a pacjentem? Czy 

formalne wdroŨenie przepis·w wystarczy, aby stwierdziĺ, Ũe prawa pacjenta sŃ w peğni 

przestrzegane? Proponowany artykuğ jest pr·bŃ odpowiedzi na te pytania. 

http://bsawp.edu.pl/wp-content/uploads/2020/04/zajac_14_2.pdf  

PROBLEMATYKA ZGODY PACJENTA NA ZABIEG LECZNICZY W POLSKIM 

USTAWODAWSTWIE, 2014 

https://www.ceeol.com/search/article-detail?id=565594
http://bsawp.edu.pl/wp-content/uploads/2020/04/zajac_14_2.pdf


Paweğ ZajŃc  

JednŃ z podstawowych praw czğowieka jest prawo do samostanowienia o sobie, kt·re w prawie 

medycznym wyraŨa siň poprzez wyraŨenie zgody na leczenie przez pacjenta. Dlatego polski 

ustawodawca chce w jak najlepszy spos·b zagwarantowaĺ realizacjň tego prawa, wydağ szereg 

rozporzŃdzeŒ dotyczŃcych wymagaŒ, jakie muszŃ byĺ speğnione, aby wyraŨaĺ zgodň oraz 

zapewniğ mechanizmy prawne ich ochrony. W artykule Autor przeanalizowağ przepisy 

polskiego porzŃdku prawnego dotyczŃce wyraŨania zgody na leczenie przez pacjenta oraz 

przedstawiğ poglŃdy doktryny wypracowane w tej materii. 

https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/133549/zurzycka_informowanie_pacjenta_o

_podejmowanych_dzia%C5%82aniach_2014.pdf?sequence=1&isAllowed=y  

Informowanie pacjenta o podejmowanych dziağaniach elementem Ŝwiadomej zgody, 2014 

Patrycja Zurzycka 

PostňpujŃce przemiany spoğeczne i rozw·j nauk biomedycznych spowodowağ, Ũe pacjenci 

wsp·ğuczestniczŃc w procesie terapeutycznym domagajŃ siň wyczerpujŃcych i zrozumiağych 

informacji o oferowanych im Ŝwiadczeniach. Jedynie peğny i wyczerpujŃcy dostňp do 

wszystkich zwiŃzanych z procesem terapeutycznym wiadomoŜci umoŨliwia pacjentowi 

podjňcie decyzji i wyraŨenie zgody na proponowane mu dziağanie. Celem pracy jest om·wienie 

prawa pacjenta do informacji oraz charakterystyka zgody Ŝwiadomej. W pracy om·wiono 

kryteria zgody Ŝwiadomej oraz dokonano analizy unormowaŒ prawnych i etycznych 

dotyczŃcych obowiŃzku informacji i uzyskiwania zgody pacjenta na Ŝwiadczenie zdrowotne. 

Skoncentrowano na pacjentach peğnoletnich, zdolnych do zrozumienia informacji i wyraŨanie 

zgody. 

https://www.infona.pl/resource/bwmeta1.element.desklight-cf1d360c-7aaa-485c-8feb-

0f3a6b0e5227  

Prawa pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, 2013 

Anna Jacek, Sğawomir Porada, Karolina Borowska, Emilia Rozwadowska 

Regulacje prawne sŃ obecne wsp·ğczeŜnie praktycznie w kaŨdej dziedzinie Ũycia, w tym takŨe 

w medycynie. Szczeg·lnŃ rolň w tym zakresie peğni legislacja dotyczŃca opieki nad pacjentami 

z zaburzeniami psychicznymi, kt·rzy ze wzglňdu na stan zdrowia lub ubezwğasnowolnienie nie 

majŃ moŨliwoŜci bezpoŜredniego podejmowania decyzji ich dotyczŃcych. Badaniem objňto 40 

przedstawicieli personelu medycznego z dom·w opieki spoğecznej oraz z oddziağu 

psychiatrycznego podmiotu leczniczego w wojew·dztwie podkarpackim. Badania 

przeprowadzono metodŃ sondaŨu diagnostycznego w oparciu o autorski kwestionariusz 

ankiety. Zdecydowana wiňkszoŜĺ ankietowanych (70%) stwierdziğa, iŨ pacjenci sŃ 

zaznajamiani z prawami pacjenta przy przyjňciu do podmiotu leczniczego, z czego 57,5% 

powiedziağo, Ũe informowanie ma formň ustnŃ. Cağa badana populacja dysponowağa wiedzŃ, iŨ 

pacjent zostaje przyjňty do szpitala bez swojej zgody, w sytuacji gdy zagraŨa swojemu zdrowiu 

i Ũyciu innych. Badani znali wiňkszoŜĺ praw pacjenta. Zdecydowana wiňkszoŜĺ ankietowanych 

wskazağa na nieprzestrzeganie przez personel medyczny praw pacjenta. Tylko co trzeci badany 

https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/133549/zurzycka_informowanie_pacjenta_o_podejmowanych_dzia%C5%82aniach_2014.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/133549/zurzycka_informowanie_pacjenta_o_podejmowanych_dzia%C5%82aniach_2014.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.infona.pl/resource/bwmeta1.element.desklight-cf1d360c-7aaa-485c-8feb-0f3a6b0e5227
https://www.infona.pl/resource/bwmeta1.element.desklight-cf1d360c-7aaa-485c-8feb-0f3a6b0e5227
https://www.infona.pl/contributor/0@bwmeta1.element.desklight-cf1d360c-7aaa-485c-8feb-0f3a6b0e5227/tab/publications
https://www.infona.pl/contributor/1@bwmeta1.element.desklight-cf1d360c-7aaa-485c-8feb-0f3a6b0e5227/tab/publications
https://www.infona.pl/contributor/2@bwmeta1.element.desklight-cf1d360c-7aaa-485c-8feb-0f3a6b0e5227/tab/publications
https://www.infona.pl/contributor/3@bwmeta1.element.desklight-cf1d360c-7aaa-485c-8feb-0f3a6b0e5227/tab/publications


wiedziağ, Ũe pacjent w kaŨdych okolicznoŜciach moŨe uzyskaĺ wglŃd do swojej dokumentacji 

medycznej. 

https://repozytorium.uni.wroc.pl/Content/89901/PDF/03_02_B_Kmieciak_Prawa_Pacjenta_re

fleksje_w_strone_zmian.pdf  

Prawa pacjenta: refleksje w stronň zmian, 2017 

BğaŨej Kmieciak 

Na poczŃtku grudnia krajowe media powiadomiğy opiniň publicznŃ o odwoğaniu Rzecznika 

Praw Pacjenta przez Prezesa Rady Ministr·w. Podobna informacja dla czňŜci ekspert·w 

zajmujŃcych siň zagadnieniem praw pacjenta nie byğa zaskoczeniem. UrzňdujŃcy bowiem od 

ponad siedmiu lat Rzecznik Praw Pacjenta nie stağ siň niestety opiniotw·rczym oŜrodkiem, w 

kt·rym podejmowane byğyby kluczowe dla spoğeczeŒstwa tematy prawno-medyczne. 

PrawdziwoŜĺ podobnej opinii potwierdzajŃ liczne gğosy krytyczne kierowane w stronň 

omawianego urzňdu zar·wno przez Ŝrodowisko pacjent·w, jak i samorzŃd lekarski. W 

przywoğanych w tym miejscu stanowiskach zwracano uwagň na liczne ustawowe wady 

funkcjonowania Rzecznika. PodkreŜlano, iŨ nie jest to w istocie ombudsman, a wiňc 

bezstronny, niezaleŨny urzňdnik broniŃcy praw i wolnoŜci. Czy podobne opinie sŃ 

uzasadnione? Byĺ moŨe nie tylko spos·b funkcjonowania ww. urzňdu, ale r·wnieŨ ksztağt 

polskiej ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta stanowi istotny problem o 

prawno-spoğecznym charakterze? W obliczu krytyki przyjňtego modelu oraz dotychczasowego 

funkcjonowania Rzecznika Praw Pacjenta warto zastanowiĺ siň, czy jest to de facto instytucja 

niezbňdna. W proponowanym artykule podjňta zostanie pr·ba udzielenia odpowiedzi na 

podobne pytania. 

http://prawo.ump.edu.pl/zpmimg/prawapacjentamaloletniego.pdf  

PODSTAWY PRAWNE REALIZACJI PRAW PACJENTA MAĞOLETNIEGO PRZEZ 

PODMIOTY LECZNICZE, 2015  

Monika Urbaniak  

Przepisy powszechnie obowiŃzujŃcego prawa uznajŃ prawo pacjenta mağoletniego, kt·ry 

ukoŒczyğ 16 rok Ũycia, do podejmowania decyzji dotyczŃcych procesu leczenia. Obecne 

rozwiŃzania prawne dotyczŃce praw pacjenta mağoletniego cechuje brak sp·jnoŜci przede 

wszystkim w zakresie okreŜlania granicy wieku, od ukoŒczenia kt·rego mağoletni pacjent moŨe 

wsp·ğuczestniczyĺ w procesie leczenia. Podmioty lecznicze udzielajŃce ŜwiadczeŒ 

zdrowotnych sŃ w szczeg·lnoŜci odpowiedzialne za ochronň praw pacjenta, w tym pacjenta 

mağoletniego. Zgodnie z ustawŃ o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta prawa pacjenta 

nie mogŃ podlegaĺ ograniczeniom, za wyjŃtkiem sytuacji zaleŨŃcych od decyzji kierownika 

podmiotu udzielajŃcego ŜwiadczeŒ zdrowotnych (lub upowaŨnionego przez niego lekarza) 

obejmujŃcych przypadki wystŃpienia zagroŨenia epidemicznego lub ze wzglňdu na 

bezpieczeŒstwo zdrowotne pacjent·w, a w przypadku prawa do kontaktu osobistego, 

telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami takŨe ze wzglňdu na moŨliwoŜci 

organizacyjne podmiotu. 

https://repozytorium.uni.wroc.pl/Content/89901/PDF/03_02_B_Kmieciak_Prawa_Pacjenta_refleksje_w_strone_zmian.pdf
https://repozytorium.uni.wroc.pl/Content/89901/PDF/03_02_B_Kmieciak_Prawa_Pacjenta_refleksje_w_strone_zmian.pdf
http://prawo.ump.edu.pl/zpmimg/prawapacjentamaloletniego.pdf


https://dspace.uni.lodz.pl/bitstream/handle/11089/25850/odpowiedzialnosc-terapeutyczna-

zawodowych-obroncow-praw-pacjenta.pdf?sequence=1&isAllowed=y  

OdpowiedzialnoŜĺ terapeutyczna zawodowych obroŒc·w praw pacjenta, 2017 

 BğaŨej Kmieciak 

Z czym kojarzy nam siň prawo? WiňkszoŜĺ os·b kojarzy przepisy prawne zapewne z salŃ 

sŃdowŃ, zawodem adwokata lub sňdziego. Rzadko jednak w dyskusjach naukowc·w zwraca 

siň uwagň, iŨ prawo stanowiĺ moŨe r·wnieŨ niezwykle istotny aspekt przeŨyĺ wewnňtrznych. 

Socjologia prawa, a wiňc nauka analizujŃca spoğeczne dziağaniu prawa, zwraca uwagň, iŨ 

konkretne przepisy mogŃ oddziağywaĺ w spos·b: motywacyjny, informacyjny oraz kontrolny. 

Oddziağywanie powyŨsze zawsze wiŃŨe siň z doŜwiadczaniem okreŜlonych emocji, zar·wno 

pozytywnych, jak i negatywnych. Emocje te odgrywajŃ niezwykğe znaczenie w procesie 

powrotu do zdrowia. W ciŃgu ostatnich lat dostrzec moŨna w procesie tym coraz istotniejszŃ 

rolň zawodowych obroŒc·w praw pacjenta. Mowa o sŃdzie opiekuŒczym oraz rzecznikach lub 

peğnomocnikach zajmujŃcych siň ochronŃ praw pacjenta. Wspomniani eksperci pojawiajŃ siň 

najczňŜciej w sytuacjach dotyczŃcych zagadnieŒ prawno-rodzinnych lub teŨ biorŃ udziağ 

w postňpowaniach odnoszŃcych siň do problemu ochrony zdrowia psychicznego. W tym 

miejscu warto zastanowiĺ siň: czy rola wspomnianych ekspert·w ogranicza siň wyğŃcznie do 

interweniowania oraz udzielania informacji? Czy, przekazujŃc wiedzň dotyczŃca praw 

pacjenta, wpğywaĺ mogŃ pozytywnie lub negatywnie na jego stan? Jakie bğňdy w podobnej 

sytuacji mogŃ byĺ popeğniane? Czy moŨna aktualnie dostrzec metody, kt·re dla wspomnianych 

prawnych specjalist·w mogŃ stanowiĺ wsparcie? 

 

http://www.repozytorium.uni.wroc.pl/Content/108617/PDF/11_Klimas_K_Zdolnosc_do_wyr

azenia_zgody_na_zabieg_przez_pacjenta_a_zdolnosc_do_czynnosci_prawnych.pdf  

ZdolnoŜĺ do wyraŨenia zgody na zabieg przez pacjenta a zdolnoŜĺ do czynnoŜci 

prawnych, 2017 

Katarzyna Klimas 

Artykuğ poŜwiňcony jest analizie relacji pomiňdzy instytucjŃ zdolnoŜci do czynnoŜci prawnych 

ustanowionŃ przepisami Kodeksu cywilnego a zdolnoŜciŃ do wyraŨenia zgody przez pacjenta, 

kt·rej konstrukcja przewidziana jest w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, 

a takŨe ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Praca ma na celu dokonanie 

szczeg·ğowej oceny statusu pacjenta posiadajŃcego peğnŃ zdolnoŜĺ do czynnoŜci prawnych, 

pozbawionego tej zdolnoŜci, a takŨe przedstawienie rozbieŨnoŜci pomiňdzy normami 

regulujŃcymi podmiotowe przesğanki skutecznego dokonania czynnoŜci prawnych na gruncie 

prawa cywilnego a postanowieniami warunkujŃcymi zasady udzielania zgody. 

https://czasopisma.bg.ug.edu.pl/index.php/Progress/article/view/4627/4012  

Sprawozdanie z Og·lnopolskiej Konferencji  Naukowej ĂPrawa pacjenta. Granice 

autonomii pacjentaò, 2017 
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Sylwia Makowska , Piotr ZieliŒski 

W  dniach  15ï16  kwietnia  2016  roku  na  Wydziale  Prawa  Uniwersy-tetu w Biağymstoku 

odbyğa siň Og·lnopolska Konferencja Naukowa ĂPrawa  pacjenta.  Granice  autonomii  

pacjentaò.  Wydarzenie  zostağo  zorganizowane  przez  Koğo  Naukowe  Prawa  Medycznego  

i  Farma-ceutycznego ĂPro Humanae Vitaeò. WyŨej wymieniona organizacja studencka, 

funkcjonujŃca od 15 kwietnia 2014 roku, prowadzi swojŃ dziağalnoŜĺ pod opiekŃ naukowŃ dr 

Urszuli Drozdowskiej, adiunkta w Zakğadzie Prawa Cywilnego Uniwersytetu w Biağymstoku. 

Konferencja   zostağa   podzielona   na   szeŜĺ   blok·w   tematycznych.   W pierwszym dniu 

wydarzenia odbyğy siň trzy panele, kt·re poprze-dziğo  uroczyste  otwarcie,  zorganizowane  w  

gğ·wnej  auli  Wydzia-ğu.  Gğos  zabrali  przedstawiciele  wğadz  dziekaŒskich,  Prodziekan  ds.  

Nauki,  prof.  UwB,  dr  hab.  Ewa  Monika  Guzik-Makaruk  oraz  Prodzie-kan ds. Studi·w 

Stacjonarnych, prof. UwB, dr hab. Maciej Perkowski. OtwierajŃcy wydarzenie, w imieniu 

organizator·w, serdecznie przy-witali goŜci przybyğych z wielu polskich oŜrodk·w 

akademickich oraz Ũyczyli owocnych obrad. Pierwsza sesja konferencji nosiğa tytuğ Gra-nice  

poszanowania  autonomii  pacjenta  peğnoletniego  nieubezwğasno-wolnionego.  Wykğad  

wprowadzajŃcy  wygğosiğa  dr  hab.  Maria  Bora-tyŒska  z  Uniwersytetu  Warszawskiego,  

kt·ra  moderowağa  r·wnieŨ  pierwszy z paneli. Prelekcja pod tytuğem Amputacja koŒczyny: 

Ăchcň mieĺ  lepsze  nogiò  odnosiğa  siň  w  gğ·wnej  mierze  do  przypadku  nie-peğnosprawnej 

modelki Victorii Modesty i ukazywağa nie tylko praw-ne,  ale  takŨe  etyczne  oraz  spoğeczne  

kontrowersje,  jakie  wywoğuje  ten aspekt poszanowania autonomii pacjenta 

https://repozytorium.uwb.edu.pl/jspui/bitstream/11320/5883/1/BSP_22_2_K_Bagan-

Kurluta_O_prawach_dziecka_uwag_kilka_na_tle_ksiazki_Blazeja_Kmieciaka_Prawa_dzieck

a_jako_pacjenta.pdf  

O prawach dziecka uwag kilka na tle ksiŃŨki BğaŨeja Kmieciaka ĂPrawa dziecka jako 

pacjentaò, 2017 

Katarzyna Bagan-Kurluta 

W trakcie lektury ksiŃŨki BğaŨeja Kmieciaka pojawia siň pytanie: po co dziecku sŃ jego prawa? 

OdpowiedŦ na to pytanie moŨe byĺ dwojaka. Aby chroniĺ je jako istotň tak samo wyjŃtkowŃ 

jak kaŨdy czğowiek lub aby przy okazji chroniĺ inne wartoŜci jak dobro rodziny lub interes 

spoğeczny ï sam autor stwierdza o pewnym rozdŦwiňku miňdzy wartoŜciami, piszŃc, Ũe prawa 

dziecka konkurujŃ z interesami rodziny i paŒstwa. W ten spos·b docieramy do sedna problemu, 

mianowicie: dziecko jest z reguğy czğonkiem rodziny opartej na stosunku podporzŃdkowania 

dzieci rodzicom oraz elementem spoğeczeŒstwa ï jego przyszğoŜciŃ, nastňpnym pokoleniem. 

StŃd teŨ biorŃ siň dyskusje wok·ğ wydŦwiňku pojňcia wğadzy rodzicielskiej, wŃtpliwoŜci 

zwiŃzane z wprowadzeniem zmiany w nazewnictwie, wynikajŃce z chňci podkreŜlenia wagi 

innego niŨ dotŃd elementu stosunku ğŃczŃcego dziecko i rodzica ï zamiast wğadzy, piecza lub 

odpowiedzialnoŜĺ. 

http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=6997b838-e863-4ba2-

8f5f-89c2be26dedb%40sdc-v-sessmgr01  

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej, 2019 
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Rafağ Kubiak 

WolnoŜĺ sumienia i wyznania stanowi istotnŃ wartoŜĺ, chronionŃ w Polsce zar·wno regulacjŃ 

konstytucyjnŃ, jak i wieloma aktami niŨszej rangi. Wyprowadza siň z niej moŨliwoŜĺ 

przyjmowania swobodnie zapatrywaŒ ŜwiatopoglŃdowych, w tym religijnych, a nastňpnie ich 

uzewnňtrznienia, np. poprzez udziağ w ceremoniach i obrzňdach zwiŃzanych z danym kultem. 

Uprawnienie to przysğuguje kaŨdemu czğowiekowi, ale jest szczeg·lnie istotne w przypadku 

os·b chorych. Ze wzglňdu na sw·j stan mogŃ bowiem mieĺ wzmoŨonŃ potrzebň odczuĺ 

duchowych. Jednak gdy pacjenci przebywajŃ w stacjonarnych plac·wkach medycznych, m.in. 

w szpitalu bŃdŦ hospicjum, realizacja tych potrzeb moŨe napotkaĺ na naturalne przeszkody. 

Polski ustawodawca zagwarantowağ wiňc takim chorym prawo do opieki duszpasterskiej. W 

artykule przedstawiono konstytucyjne rozumienie wolnoŜci wyznaniowej oraz ukazano 

miňdzynarodowe i polskie regulacje prawne. Nastňpnie om·wiono prawo do opieki 

duszpasterskiej ï zakres podmiotowy, ze szczeg·lnym uwzglňdnieniem sytuacji pacjenta 

mağoletniego, oraz przedmiotowy. W tym fragmencie przedstawiono takŨe wymogi prawne 

dotyczŃce funkcjonowania kaplicy w plac·wce medycznej. W dalszej czňŜci opracowania na 

podstawie konkretnych przykğad·w om·wiono ochronň analizowanych uprawnieŒ. W ujňciu 

cywilnoprawnym skupiono siň gğ·wnie na dw·ch aspektach: moŨliwoŜci umieszczenia w 

przestrzeni publicznej, w tym w plac·wkach medycznych, emblemat·w religijnych, zwğaszcza 

krzyŨa, oraz dopuszczalnoŜci udzielenia pacjentowi sakramentu ostatniego namaszczenia. 

CağoŜĺ wieŒczŃ rozwaŨania o odpowiedzialnoŜci karnej za dyskryminacjň wyznaniowŃ i 

bezwyznaniowoŜĺ. 

https://www.researchgate.net/profile/Natalia-

Wrzosek/publication/338420159_Examination_of_compliance_with_the_patient%27s_right_t

o_confidentiality_in_community_pharmacies_in_Poland/links/5ec6758592851c11a87b0928/

Examination-of-compliance-with-the-patients-right-to-confidentiality-in-community-

pharmacies-in-Poland.pdf  

Badanie przestrzegania prawa pacjenta do poufnoŜci w aptekach og·lnodostňpnych w 

Polsce, 2019 

 Natalia Susğowska , Dominika Polakowska, Sara Kowalska, Magdalena Matczak, Aleksandra 

Chlebowska, dr hab. Agnieszka Zimmermann 

Farmaceuci naleŨŃ do grupy zawod·w zaufania publicznego, z kt·rymi ŜciŜle wiŃŨe siň 

obowiŃzek zachowania tajemnicy zawodowej. ObowiŃzek ten nie istnieje w polskich 

przepisach dotyczŃcych technik·w. W miňdzyczasie pacjent w aptece odkrywa sekrety 

intymnoŜci. Kwestia zagwarantowania prywatnoŜci pacjentowi podczas korzystania z usğug 

farmaceutycznych jest w Polsce rzadko poruszana. W zwiŃzku z tym badanie miağo na celu 

ocenň stopnia przestrzegania prawa pacjenta do prywatnoŜci przy Ŝwiadczeniu usğug 

farmaceutycznych w aptekach og·lnodostňpnych w Polsce. Zastosowanym narzňdziem byğa 

anonimowa ankieta, kt·rŃ wypeğniğo 178 pracownik·w aptek publicznych. Uzyskane wyniki 

pokazağy, Ũe przedstawiciele personelu apteki powinni zwracaĺ wiňkszŃ uwagň na prawo 

pacjenta do prywatnoŜci. Ponadto warunki w polskich aptekach wymagajŃ zmiany i 

https://www.researchgate.net/profile/Natalia-Wrzosek/publication/338420159_Examination_of_compliance_with_the_patient%27s_right_to_confidentiality_in_community_pharmacies_in_Poland/links/5ec6758592851c11a87b0928/Examination-of-compliance-with-the-patients-right-to-confidentiality-in-community-pharmacies-in-Poland.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Natalia-Wrzosek/publication/338420159_Examination_of_compliance_with_the_patient%27s_right_to_confidentiality_in_community_pharmacies_in_Poland/links/5ec6758592851c11a87b0928/Examination-of-compliance-with-the-patients-right-to-confidentiality-in-community-pharmacies-in-Poland.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Natalia-Wrzosek/publication/338420159_Examination_of_compliance_with_the_patient%27s_right_to_confidentiality_in_community_pharmacies_in_Poland/links/5ec6758592851c11a87b0928/Examination-of-compliance-with-the-patients-right-to-confidentiality-in-community-pharmacies-in-Poland.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Natalia-Wrzosek/publication/338420159_Examination_of_compliance_with_the_patient%27s_right_to_confidentiality_in_community_pharmacies_in_Poland/links/5ec6758592851c11a87b0928/Examination-of-compliance-with-the-patients-right-to-confidentiality-in-community-pharmacies-in-Poland.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Natalia-Wrzosek/publication/338420159_Examination_of_compliance_with_the_patient%27s_right_to_confidentiality_in_community_pharmacies_in_Poland/links/5ec6758592851c11a87b0928/Examination-of-compliance-with-the-patients-right-to-confidentiality-in-community-pharmacies-in-Poland.pdf


dostosowania, aby zapewniĺ pacjentom wiňkszŃ intymnoŜĺ podczas konsultacji 

farmaceutycznych. 

http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmeta1.element.ceon.element-79ec14d0-9d88-3d98-

94aa-8dc1be52efd9  

Prawa z perspektywy udzielonych socjopedagogicznych, 2015 

Kmieciak, BğaŨej 

Prawa pacjenta majŃ szczeg·lny charakter. OdnoszŃ siň do wyjŃtkowej sytuacji. Pacjent 

zgğasza siň do lekarza w momencie odczuwania cierpienia, b·lu, trudnoŜci. Lekarz ma wiedzň 

i umiejňtnoŜci lecznicze. Ma zdolnoŜĺ pomagania pacjentowi. Leczenie wiŃŨe siň jednak z 

wejŜciem w koniecznoŜĺ w intymnej sferze Ũycia czğowieka. Obecnie zwraca siň uwagň na 

koniecznoŜĺ nawiŃzywania partnerstw w medycynie. Wydaje siň jednak, Ũe podobnej sytuacji 

nie da siň zakoŒczyĺ. Na pewnym etapie leczenia pacjent musi Ăpowierzyĺò osobie 

lekarza. Musi mu zaufaĺ. Czy jednak pacjenci znajŃ swoje prawa? Warto r·wnieŨ 

rozwaŨyĺ: Czy przyszli lekarze znajŃ prawa pacjenta? Czy uczniowie rozumiejŃ, jak waŨne sŃ 

one istotne? Jak uczelnie przygotowujŃ przyszğych lekarzy do kontaktu z pacjentem? Czy sŃ w 

Polsce plac·wki, kt·re edukujŃ pacjent·w w tym zakresie? W artykule podjňto pr·bň 

odpowiedzi na przedstawione pytania. 

https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/165399/hajdukiewicz_heitzman_propozycja_

formularzy_zgody_pacjenta_na_hospitalizacje_psychiatryczna_i_leczenie_2010.pdf?sequenc

e=1&isAllowed=y  

Propozycja formularzy zgody pacjenta na hospitalizacjň psychiatrycznŃ i leczenie, 2010 

Danuta Hajdukiewicz, Janusz Heitzman 

W polskim prawie medycznym przyjňto zasadň r·wnowaŨnoŜci w relacji lekarz-pacjent. W ten 

spos·b zrezygnowano z paternalizmu medycznego. W duŨej mierze odpowiadağ za to nowo 

uchwalony lub odnowiony Regulamin. Wszystkie polskie szpitale, w tym psychiatryczne, 

muszŃ przestrzegaĺ zasad wyraŨania zgody przez pacjent·w na hospitalizacjň, badanie i 

leczenie zgodnie z przepisami o: zawodzie lekarza i lekarza dentysty (uchwalonych 5 grudnia 

1996 r.); o prawach pacjenta i Marszağku Praw Pacjenta (uchwalonym 6 listopada 2008 r.) oraz 

RozporzŃdzeniu Ministra Zdrowia w sprawie rodzaju i zakresu dokumentacji medycznej 

przechowywanej w zakğadach opieki zdrowotnej oraz sposobu postňpowania z tŃ dokumentacjŃ 

(od XXI w. GrudzieŒ 2006). Wiele szpitali korzysta z wğasnych dostosowanych danych, kt·re 

sŃ zgodne z tymi zasadami i przepisami. Nie ma uniwersalnych formularzy dotyczŃcych zgody 

pacjenta na przyjňcie i leczenie w szpitalu psychiatrycznym. Podejmowany przez psychiatr·w 

problem odmiennoŜci i specyfiki leczenia psychiatrycznego oraz sytuacji pacjenta 

przyjmowanego na oddziağ psychiatryczny dowodzi, Ũe formularze zgody og·lnej sŃ 

nieadekwatne. W artykule przedstawiono aktualne i obowiŃzujŃce przepisy dotyczŃce zgody 

pacjenta na przyjňcie do szpitala, zgody na korzystanie z opieki zdrowotnej oraz otrzymywanie 

informacji medycznej i wglŃdu do dokumentacji medycznej. Om·wiono charakter, zakres, 

rodzaje um·w pacjenta oraz ich formy. Przedstawiono odpowiednie typy i kontury formularzy. 

http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmeta1.element.ceon.element-79ec14d0-9d88-3d98-94aa-8dc1be52efd9
http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmeta1.element.ceon.element-79ec14d0-9d88-3d98-94aa-8dc1be52efd9
http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/contributor/ebb5acad9580e9c8f635e2718c3aacdf
https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/165399/hajdukiewicz_heitzman_propozycja_formularzy_zgody_pacjenta_na_hospitalizacje_psychiatryczna_i_leczenie_2010.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/165399/hajdukiewicz_heitzman_propozycja_formularzy_zgody_pacjenta_na_hospitalizacje_psychiatryczna_i_leczenie_2010.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/165399/hajdukiewicz_heitzman_propozycja_formularzy_zgody_pacjenta_na_hospitalizacje_psychiatryczna_i_leczenie_2010.pdf?sequence=1&isAllowed=y


https://repozytorium.uwb.edu.pl/jspui/bitstream/11320/5881/1/BSP_22_2_K_Rybarczyk_Ogr

aniczenia_prawa_pacjenta_do_samostanowienia_w_zwiazku_z_hospitalizacja_w_przypadku

_gruzlicy.pdf  

Ograniczenia prawa pacjenta do samostanowienia w zwiŃzku z hospitalizacjŃ w 

przypadku gruŦlicy, 2017 

Katarzyna Rybarczyk 

Tematem artykuğu jest om·wienie zagadnieŒ zwiŃzanych z ograniczaniem praw pacjenta 

przewidzianych w przepisach w zakresie profilaktyki i zwalczania chor·b zakaŦnych - w tym 

przypadku gruŦlicy. PowyŨsze ograniczenia wynikajŃ z traktowania zdrowia publicznego jako 

zasğugi na wyŨszym poziomie ochrony, bardziej znaczŃcej niŨ indywidualne prawa czğowieka. 

PrzejawiajŃ siň one w specyficznych obowiŃzkach pacjent·w w przypadku gruŦlicy, takich jak 

przymusowe leczenie i hospitalizacja, a wiňc mimo braku zgody lub sprzeciwu przestrzeganie 

nakaz·w i zakaz·w PaŒstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zapobiegania i zwalczania 

chor·b zakaŦnych . W artykule przedstawiam rozwiŃzania prawne ograniczajŃce prawo 

pacjenta do decydowania o leczeniu, wyraŨenia zgody lub sprzeciwu wobec ŜwiadczeŒ 

zdrowotnych zwiŃzanych z realizacjŃ zadaŒ profilaktyki i kontroli gruŦlicy, a tym samym 

ograniczajŃce autonomiň pacjenta w stosunku do tej choroby i wskazujŃce na problemy 

pojawiajŃce siň w zwiŃzku z wypeğnianiem obowiŃzk·w w tym zakresie. 

http://www.phie.pl/pdf/phe-2010/phe-2010-3-369.pdf  

Prawa os·b chorych psychicznie w Ŝwietle obowiŃzujŃcych regulacji prawnych, 2010 

Teresa B. Kulik, Jolanta Pacian, Anna Pacian, Hanna Sk·rzyŒska, Katarzyna Kowalczyk, 

Bogdan Szponar, Renata Krzyszycha  

Respektowanie praw pacjenta bez wzglňdu na specjalnoŜĺ medycznŃ jest obowiŃzkiem 

kaŨdego paŒstwa. Prawa pacjenta sŃ swoistŃ kategoriŃ praw czğowieka, zaŜ swoje Ŧr·dğo 

odnajdujŃ w jego godnoŜci. Celem pracy jest przedstawienie przepis·w prawnych dotyczŃcych 

praw os·b chorych psychicznie. Rola prawnych regulacji w zakresie zdrowia psychicznego jest 

znaczŃca, gdyŨ ma za zadanie chroniĺ jednŃ z podstawowych jego determinant. Stworzenie 

skutecznych procedur leczniczych, nie naruszajŃcych godnoŜci i podmiotowoŜci pacjenta jest 

zadaniem trudnym, gdyŨ wkracza w sferň delikatnych stosunk·w spoğecznych. Aktem 

normatywnym o kapitalnym znaczeniu dla respektowania praw pacjent·w cierpiŃcych na 

zaburzenia natury psychicznej w Polsce, jest ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie 

zdrowia psychicznego, oraz uszczeg·ğawiajŃce jej postanowienia przepisy rozporzŃdzeŒ 

wykonawczych. 

http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=f41a0919-594b-4d74-

a3c0-f7521a4a954d%40pdc-v-sessmgr03  

Prawo pacjenta do intymnoŜci i poszanowania godnoŜci. CzňŜĺ II, 2016  

Rafağ Kubiak  

https://repozytorium.uwb.edu.pl/jspui/bitstream/11320/5881/1/BSP_22_2_K_Rybarczyk_Ograniczenia_prawa_pacjenta_do_samostanowienia_w_zwiazku_z_hospitalizacja_w_przypadku_gruzlicy.pdf
https://repozytorium.uwb.edu.pl/jspui/bitstream/11320/5881/1/BSP_22_2_K_Rybarczyk_Ograniczenia_prawa_pacjenta_do_samostanowienia_w_zwiazku_z_hospitalizacja_w_przypadku_gruzlicy.pdf
https://repozytorium.uwb.edu.pl/jspui/bitstream/11320/5881/1/BSP_22_2_K_Rybarczyk_Ograniczenia_prawa_pacjenta_do_samostanowienia_w_zwiazku_z_hospitalizacja_w_przypadku_gruzlicy.pdf
http://www.phie.pl/pdf/phe-2010/phe-2010-3-369.pdf
http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=f41a0919-594b-4d74-a3c0-f7521a4a954d%40pdc-v-sessmgr03
http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=f41a0919-594b-4d74-a3c0-f7521a4a954d%40pdc-v-sessmgr03


GodnoŜĺ czğowieka stanowi najwyŨszŃ humanistycznŃ wartoŜĺ, kt·rej w prawie polskim nadaje 

siň podstawowe znaczenie. Zostağa ona podniesiona do rangi konstytucyjnej oraz jest chroniona 

licznymi przepisami, zar·wno cywilnymi, jak i karnymi. Poszanowanie godnoŜci ma 

szczeg·lne znaczenie w przypadku os·b chorych. Poddawanie siň przez nich Ŝwiadczeniom 

zdrowotnym, czňsto w warunkach leczenia zamkniňtego, moŨe bowiem prowadziĺ do 

naruszenia tej wartoŜci. Ponadto, ze wzglňdu na stan takich pacjent·w, niejednokrotnie nie 

potrafiŃ oni dostatecznie samodzielnie uchroniĺ siň przed naruszeniem ich godnoŜci. ToteŨ 

problematyce tej poŜwiňca siň w unormowaniach medycznoprawnych wiele miejsca. 

Poszanowanie godnoŜci polega na podmiotowym traktowaniu chorego, jako r·wnorzňdnego 

czğowieka. W artykule zaprezentowane zostağy sposoby wğaŜciwego postňpowania wobec 

pacjenta, tak aby nie naruszaĺ jego godnoŜci zar·wno w warstwie intelektualnej, jak i 

dziağaniami fizycznymi. Szczeg·lnŃ uwagň poŜwiňcono wzorcowi zachowania wobec 

Ŝmiertelnie chorych i umierajŃcych. Ich trudna sytuacja powoduje bowiem wystňpowanie 

wyjŃtkowych potrzeb w sferze godnoŜci. Odrňbnie om·wiono teŨ kwestie poszanowania zwğok 

ludzkich. W ostatnim fragmencie artykuğu przedstawiono konsekwencje prawne, kt·re mogŃ 

wystŃpiĺ w wypadku pogwağcenia prawa do intymnoŜci i poszanowania godnoŜci. 

Postňpowanie takie moŨe uzasadniaĺ dochodzenie roszczeŒ cywilnych, gğ·wnie z tytuğu 

naruszenia d·br osobistych. Niekt·re z zachowaŒ naruszajŃcych omawiane dobra mogŃ 

wyczerpywaĺ znamiona czyn·w zabronionych, przede wszystkim przeciwko czci i 

nietykalnoŜci cielesnej, a takŨe prowadziĺ do odpowiedzialnoŜci karnej za ujawnienie 

tajemnicy medycznej. Ponadto pogwağcenie prezentowanych wartoŜci moŨe byĺ potraktowane 

jako przewinienie zawodowe i uzasadniaĺ odpowiedzialnoŜĺ przed sŃdem lekarskim. 

https://repozytorium.amu.edu.pl/handle/10593/11201  

Poszanowanie Ũycia prywatnego   i rodzinnego pacjenta a moŨliwoŜĺ  jego 

ograniczenia   w Ŝwietle artykuğu 5   Ustawy o prawach pacjenta   i Rzeczniku Praw 

Pacjenta, 2014 

Natalia JabğoŒska  

Artykuğ porusza kwestiň ochrony dobra osobistego, jakim jest prywatnoŜĺ, w kontekŜcie 

hospitalizowanych pacjent·w. Problematyka, kt·rej dotyczy, to prawo pacjenta do 

poszanowania jego Ũycia prywatnego i rodzinnego oraz brak jego respektowania w wyniku 

ograniczeŒ spowodowanych decyzjŃ kierownika szpitala. Przedstawia obecnŃ sytuacjň w 

cağodobowych plac·wkach ŜwiadczŃcych usğugi lecznicze, jak r·wnieŨ moŨliwoŜci, jakie 

ustawodawca stworzyğ ich kierownikom w zakresie ograniczenia prawa do prywatnoŜci 

pacjenta. Porusza r·wnieŨ problem zwiŃzany z egzekucjŃ prawa do prywatnoŜci w sytuacji jego 

naruszenia. 

http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmeta1.element.ojs-issn-2084-2627-year-2010-

volume-8-issue-2-article-2633  

Relacja z konferencji ĂPacjent i jego prawa ï w Polsce i UEò zorganizowanej w 

Warszawie z okazji V Europejskiego Dnia Praw Pacjenta 

Marta Kulpa 

https://repozytorium.amu.edu.pl/handle/10593/11201
http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmeta1.element.ojs-issn-2084-2627-year-2010-volume-8-issue-2-article-2633
http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmeta1.element.ojs-issn-2084-2627-year-2010-volume-8-issue-2-article-2633
http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/contributor/9bf8ab0258997da176b62f9d26ed9d7c


W dniu 16 kwietnia 2011 roku odbyğo siň miňdzynarodowe sympozjum naukowe 

zorganizowane z okazji XX--lecia Szkoğy i Instytutu Zdrowia Publicznego Wydziağu Nauk o 

Zdrowiu Uniwersytetu JagielloŒskiego Collegium Medicum zatytuğowane ĂZdrowie publiczne 

w Europieò. Konferencja zgromadziğa blisko 200 uczestnik·w ï student·w i  absolwent·w 

szkoğy. Obok nich goŜĺmi specjalnymi byli m.in. John Dalli ï Komisarz Unii Europejskiej ds. 

Zdrowia i Konsument·w, prof. Helmut Brand ï Prezydent elekt Stowarzyszenia Szk·ğ Zdrowia 

Publicznego w Regionie Europejskim (ASPHER), dr Marek Haber ï Podsekretarz Stanu w 

Ministerstwie Zdrowia RP, dr Maciej Pir·g ï Doradca Prezydenta RP ds. Zdrowia oraz dr 

Andrzej RyŜ ï Dyrektor ds. Zdrowia Publicznego w Dyrekcji Generalnej Zdrowia i 

Konsument·w Komisji Europejskiej, kt·ry w latach 1992ï1996 byğ dyrektorem Szkoğy 

Zdrowia Publicznego.  

https://journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej/article/view/39788  

Osoba bliska w aspekcie przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta (czňŜĺ 2), 

2014 

Leszek Pawğowski 

Prawo pacjenta do informacji o jego stanie zdrowia naleŨy do praw pacjenta uregulowanych w 

przepisach ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. 

W pewnych okolicznoŜciach (kiedy pacjent nie ukoŒczyğ 16 lat, jest nieprzytomny lub 

niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji) lekarz powinien przekazaĺ informacjň jego 

osobie bliskiej, kt·ra zostağa okreŜlona w przepisach prawa jako: mağŨonek, krewny lub 

powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel ustawowy, osoba pozostajŃca z 

pacjentem we wsp·lnym poŨyciu lub osoba przez niego wskazana. WyŨej opisany obowiŃzek 

lekarza zostağ przewidziany w przepisach ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach 

lekarza i lekarza dentysty. W niniejszym artykule wyjaŜniono warunki udzielania przez lekarza 

informacji o stanie zdrowia pacjenta jego osobie bliskiej. 

http://yadda.icm.edu.pl/yadda/element/bwmeta1.element.ekon-element-000171453167  

Prawa czğowieka umierajŃcego, 2016 

Kamil Stňpniak 

Prawa czğowieka umierajŃcego powinny stanowiĺ integralnŃ czňŜĺ og·ğu praw pacjenta. Trzeba 

uznaĺ, Ũe sŃ to normy powiŃzane z koŒcem bytu czğowieka, co za tym powinny siň one spotkaĺ 

ze szczeg·lnŃ troskŃ ze strony os·b wykonujŃcych opiekň lekarskŃ czy pielňgniarskŃ. Prawa 

pacjenta sŃ stosunkowo nowŃ dziedzinŃ jeŨeli pod uwagň bierzemy genezň rozwoju praw 

czğowieka. JednakŨe w demokratycznym paŒstwie prawnym koniecznoŜciŃ wydaje siň byĺ ich 

przestrzeganie. Dlatego teŨ krajowy ustawodawca, podŃŨajŃc za miňdzynarodowymi trendami 

ochrony praw czğowieka podjŃğ siň uregulowania praw czğowieka umierajŃcego w ustawie o 

prawach pacjenta oraz Rzeczniku Praw Pacjenta. Niniejszy artykuğ stanowi om·wienie praw 

czğowieka umierajŃcego i uwarunkowanie tej ochrony zar·wno w prawie miňdzynarodowym 

jak i krajowym. Artykuğ zostağ przygotowany na podstawie literatury przedmiotu oraz 

obowiŃzujŃcych akt·w prawnych. 

https://journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej/article/view/39788
http://yadda.icm.edu.pl/yadda/element/bwmeta1.element.ekon-element-000171453167
http://yadda.icm.edu.pl/yadda/contributor/85b197cd71c1eb44e9876594034b11b4


http://bazekon.icm.edu.pl/bazekon/element/bwmeta1.element.ekon-element-

000000114068  

Prawa pacjenta - waŨny problem spoğeczny i prawny, 2002 

Dorota Mağecka 

Od kilku lat prawa pacjenta sŃ przedmiotem wzrastajŃcego zainteresowania polityki spoğecznej 

w Ŝwiecie, a takŨe coraz bardziej w naszym kraju. Celem artykuğu jest wskazanie r·Ũnych 

Ŧr·değ zagroŨeŒ dla czğowieka - pacjenta, kt·re jednoczeŜnie sŃ przyczynŃ wzrostu 

popularnoŜci kreowania idei i koncepcji praw pacjenta. 

http://www.uwm.edu.pl/kpp/files/numery_kpp/kpp4_2020.pdf#page=5  

Autonomia oraz prawa pacjenta mağoletniego wobec wğadzy rodzicielskiej, 2020 

Katarzyna Konopka 

Fakt uzaleŨnienia moŨnoŜci wykonania zabiegu medycznego od zgody pacjenta wskazuje na 

doniosğoŜĺ tej instytucji. Wym·g uzyskania zgody na udzielenie Ŝwiadczenia leczniczego zostağ 

uregulowany zapisami Konstytucji oraz ustaw dotyczŃcych zawod·w medycznych i praw 

pacjenta. Zagadnienie to moŨe wywoğywaĺ szereg problem·w w praktyce, szczeg·lnie gdy 

powstajŃ nieporozumienia na tle sprawowania wğadzy rodzicielskiej wobec mağoletniego, 

zwğaszcza w zakresie niezgodnoŜci woli mağoletniego i jego przedstawicieli ustawowych. 

http://phie.pl/pdf/phe-2010/phe-2010-1-099.pdf  

Prawa pacjenta ï postulowany standard i jego realizacja w Wielkopolsce na podstawie 

skarg i wniosk·w pacjent·w, 2010 

Tomasz J. Niewiadomski 1/, Monika Urbaniak 2/, Monika M. Zysnarska 3/ 

Prawa pacjenta, stanowiŃc integralnŃ czňŜĺ szeroko rozumianych praw czğowieka, okreŜlajŃ 

relacje pomiňdzy pacjentem, a instytucjŃ lub osobŃ ŜwiadczŃcŃ usğugi medyczne. Cel pracy jest 

przedstawienie katalogu praw pacjenta zagwarantowanych w aktach rangi ustawowej oraz w 

jaki spos·b prawa te byğy przestrzegane przez podmioty realizujŃce umowy o udzielanie 

ŜwiadczeŒ zdrowotnych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego na obszarze 

Wojew·dztwa Wielkopolskiego w latach 1999-2006. PosğuŨono siň metodŃ badania 

dokument·w; stan przestrzegania praw pacjenta okreŜlono na podstawie analizy pisemnych 

skarg pacjent·w, spontanicznie zğoŨonych do Biura Rzecznika Praw Pacjenta w Poznaniu. W 

analizowanym okresie czasu, tj. od dnia 1 lipca 1999 roku do dnia 30 czerwca 2006 roku, do 

Biura Rzecznika Praw Pacjenta w Wielkopolskiej Regionalnej Kasie Chorych w Poznaniu oraz 

do Biura Rzecznika Praw Pacjenta w Wielkopolskim Oddziale Wojew·dzkim Narodowego 

Funduszu Zdrowia w Poznaniu zğoŨono 1132 pisemne skargi i wnioski pacjent·w. NajczňŜciej 

pojawiajŃcym siň problemem w skargach i wnioskach pacjent·w byğo naruszenie prawa 

pacjenta do ŜwiadczeŒ zdrowotnych odpowiadajŃcych wymaganiom wiedzy medycznej (306 

skarg i wniosk·w, tj. 27,03%) oraz podejrzenia o bğňdy medyczne ï 130 skarg pisemnych 

(11,48%).  NajczňŜciej sygnalizowanymi przez pacjent·w prawami, w zakresie kt·rych 

dochodziğo do ich naruszenia, byğy: prawo do ŜwiadczeŒ zdrowotnych odpowiadajŃcych 

http://bazekon.icm.edu.pl/bazekon/element/bwmeta1.element.ekon-element-000000114068
http://bazekon.icm.edu.pl/bazekon/element/bwmeta1.element.ekon-element-000000114068
http://bazekon.icm.edu.pl/bazekon/contributor/6bc1049d205cd99777a25e98fc57b15e
http://www.uwm.edu.pl/kpp/files/numery_kpp/kpp4_2020.pdf#page=5
http://phie.pl/pdf/phe-2010/phe-2010-1-099.pdf


wymaganiom wiedzy medycznej, prawo do informacji o stanie zdrowia oraz prawo do wglŃdu 

do dokumentacji medycznej pacjenta. Liczba skarg pacjent·w wskazuje na koniecznoŜĺ 

wprowadzenia systemowych rozwiŃzaŒ, gwarantujŃcych pacjentom pomoc prawnŃ, medycznŃ 

i finansowŃ. Istnieje potrzeba podejmowania ciŃgğych dziağaŒ edukacyjnych majŃcych na celu 

popularyzowanie wiedzy o prawach pacjenta. 

http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmeta1.element.ojs-doi-10_14746_eip_2014_2_9  

Choroba psychiczna - cierpienie, kt·re zmieniğo prawo, 2014 

BğaŨej Kmieciak 

W cağej historii pacjenci zakğad·w psychiatrycznych byli czňsto niewğaŜciwie leczeni. Osoby 

te byğy izolowane, poniŨane i wykluczane. Z drugiej strony leczenie czňsto jest sprzeczne z 

pozycjami subiektywnymi / agentowymi i prawami os·b z zaburzeniami psychicznymi do 

wprowadzania tzw. Zmian pozytywnych. Postrzeganie niewğaŜciwego obchodzenia siň z 

przytoczonŃ grupŃ pacjent·w stanowiğo niekiedy poczŃtek dziağaŒ, kt·rych celem byğa 

odpowiedzialna opieka nad osobami ze schizofreniŃ czy depresjŃ. Troska ta ma r·wnieŨ 

wyjŃtkowy charakter, polegajŃcy na koniecznoŜci dalszego stosowania wobec pacjenta 

Ŝrodk·w przymusu. Artykuğ ma na celu przedstawienie przeszğoŜci i aktualnej sytuacji 

pacjent·w szpitali psychiatrycznych. Przedstawi r·wnieŨ istniejŃce obecnie podstawowe 

zasady ochrony praw os·b leczonych w tych szpitalach. 

http://www.pielegniarstwo.ump.edu.pl/uploads/2017/1/1_63_2017.pdf#page=45  

OCENA ZADOWOLENIA PACJENTčW PORADNI STOMATOLOGICZNEJ Z 

REALIZACJI PRZEZ PERSONEL MEDYCZNY PRAWA PACJENTA DO 

INFORMACJI, 2017 

Beata Obrycka , Mağgorzata Machaj , Aleksander Zarzeka, Lucyna Iwanow, Mariusz Panczyk, 

Joanna Gotlib 

Jednym z podstawowych praw pacjenta jest prawo do informacji o stanie zdrowia, sposobie 

leczenia, moŨliwych powikğaniach. Aby pacjent m·gğ podjŃĺ najlepszŃ dla siebie decyzjň o 

dalszym postňpowaniu leczniczym, musi uzyskaĺ peğnŃ i zrozumiağŃ informacjň na temat 

Ŝwiadczenia medycznego. Celem pracy byğa ocena zadowolenia pacjent·w Poradni 

Stomatologicznej z realizacji przez personel medyczny prawa do informacji. W badaniu wziňğo 

udziağ 100 pacjent·w Poradni Stomatologicznej (78 kobiet). Wyksztağcenie wyŨsze miağo 61 

os·b, Ŝrednie ï 29, a podstawowe i zawodowe ï 10 badanych. Badanie wykonano na podstawie 

samodzielnie sporzŃdzonej, anonimowej ankiety. Pytania dotyczyğy znajomoŜci wiedzy 

zagadnieŒ zwiŃzanych z tematykŃ praw pacjenta oraz oceny jasnoŜci przekazu informacji. W 

badanej grupie pacjent·w wyŨsze wyksztağcenie miağo wpğyw na odpowiedzi z zakresu wiedzy 

na temat zagadnieŒ zwiŃzanych z prawami pacjenta. ZnajomoŜĺ praw pacjenta deklarowağo 

75% ankietowanych z wyksztağceniem wyŨszym, r·wnieŨ pğeĺ miağa wpğyw na wyb·r 

odpowiedzi, ponad 65% kobiet oceniğo, iŨ zna prawa pacjenta bardzo dobrze i dobrze, ponad 

55% respondent·w z wyksztağceniem wyŨszym poprawnie wskazağo, iŨ informacje na temat 

praw pacjenta czerpiŃ z Karty praw pacjenta.  Komunikacja z lekarzem oceniana jest na 

poziomie Ŝrednim, a przekazywane treŜci sŃ niewystarczajŃce.  Otrzymane wyniki badaŒ 

http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmeta1.element.ojs-doi-10_14746_eip_2014_2_9
http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/contributor/870bb3bb499150e4b0d87c271aefa62d
http://www.pielegniarstwo.ump.edu.pl/uploads/2017/1/1_63_2017.pdf#page=45


wskazujŃ na niedostatecznŃ wiedzň personelu medycznego o waŨnoŜci przekazywania 

informacji. W badaniach por·wnujŃcych poziom znajomoŜci praw pacjenta wystňpuje 

zaleŨnoŜĺ miňdzy pğciŃ i wyksztağceniem ankietowanych. Wyniki przeprowadzonych badaŒ 

wğasnych pokazujŃ, iŨ szczeg·ğowa wiedza na temat zagadnieŒ praw pacjenta jest 

niewystarczajŃca. Na podstawie uzyskanych wynik·w moŨna stwierdziĺ, iŨ zadowolenie 

pacjent·w z otrzymanych informacji przekğada siň na zrozumienie i wsp·ğpracň z personelem 

medycznym i podejmowanie decyzji w dalszym przebiegu leczenia. 

https://repozytorium.ka.edu.pl/bitstream/handle/11315/25021/Rej_Lekarski_obowiazek_a_sa

mostanowienie_pacjenta_2013.pdf?sequence=1  

LEKARSKI OBOWIłZEK A SAMOSTANOWIENIE PACJENTA, 2013 

Anna Rej-Kietla, Sandra Kryska 

W polskim ustawodawstwie i deontologii na poczŃtku XX wieku nie byğo mowy o autonomii 

pacjenta w przebiegu leczenia. Jednak na przestrzeni lat, a przede wszystkim znacznego 

wzrostu ŜwiadomoŜci pacjent·w, zmieniğ siň charakter opieki zdrowotnej. Pacjent m·gğ coraz 

czňŜciej decydowaĺ, czy poddaĺ siň konkretnemu leczeniu, czy nie. Jednak szereg pytaŒ, na ile 

taka autonomia ogranicza wolnoŜĺ pacjent·w do decydowania o swoim Ũyciu, na przykğad w 

kontekŜcie religijnym lub ŜwiatopoglŃdowym. NaleŨy pamiňtaĺ, Ũe prawo nie zawsze 

przestrzega samostanowienia pacjenta. Obejmuje to takie procedury, jak aborcja (z pewnymi 

wyjŃtkami) i eutanazja, kt·re sŃ zabronione przez prawo. Z jednej strony naleŨy poddaĺ siň 

ochronie Ũycia ludzkiego nad wolŃ pacjenta. Z drugiej strony lekarz, kt·ry podejmowağby 

Ŝwiadczenia medyczne bez zgody pacjenta, zaatakowağby Ũycie lub zdrowie, poniewaŨ dziağa 

na rzecz tych d·br, ale narusza wolnoŜĺ pacjenta, jego prawo do decydowania o stanie jego 

zdrowia. wğasnych ludzi i wğasnego losu. 

http://yadda.icm.edu.pl/yadda/element/bwmeta1.element.psjd-19d62440-0e2f-4adc-8575-

6a63c59ed675  

Poszanowanie prywatnoŜci pacjenta szpitala psychiatrycznego ï kontekst prawny, 

etyczny oraz spoğeczny, 2010 

BğaŨej Kmieciak 

FunkcjonujŃca w Polsce od 15 lat ustawa o ochronie zdrowia psychicznego okreŜlana jest przez 

znawc·w tematu jako akt prawny, kt·ry w jasny spos·b gwarantuje poszanowanie praw i 

wolnoŜci czğowieka chorego psychiczne. Wspomniana ustawa nie wyczerpuje zagadnienia 

ochrony praw pacjenta leczonego z powodu zaburzeŒ psychicznych. Zar·wno we wspomnianej 

ustawie, jak i w innych aktach odnoszŃcych siň do praw pacjenta nie podjňto tematu prawa 

pacjenta do poszanowania jego prywatnoŜci. Temat ten jest o tyle istotny, iŨ personel szpitala 

psychiatrycznego, okreŜlanego czňsto mianem instytucji totalnej, musi ingerowaĺ w 

prywatnoŜĺ chorego w celu ochrony m.in. bezpieczeŒstwa powszechnego. W trakcie leczenia 

pojawiajŃ siň zatem liczne dylematy prawno-etyczne. Dylemat·w tych nie rozwiŃzujŃ oficjalne 

paŒstwowe ustawy. Pr·bujŃ tego dokonaĺ zapisy wewnŃtrzszpitalnych regulamin·w, co jednak 

moŨe prowadziĺ do powstania licznych konflikt·w na linii pacjent ï personel. StŃd teŨ 

podejmujŃc temat prawa pacjenta do prywatnoŜci w szpitalu psychiatrycznym, warto 

https://repozytorium.ka.edu.pl/bitstream/handle/11315/25021/Rej_Lekarski_obowiazek_a_samostanowienie_pacjenta_2013.pdf?sequence=1
https://repozytorium.ka.edu.pl/bitstream/handle/11315/25021/Rej_Lekarski_obowiazek_a_samostanowienie_pacjenta_2013.pdf?sequence=1
http://yadda.icm.edu.pl/yadda/element/bwmeta1.element.psjd-19d62440-0e2f-4adc-8575-6a63c59ed675
http://yadda.icm.edu.pl/yadda/element/bwmeta1.element.psjd-19d62440-0e2f-4adc-8575-6a63c59ed675
http://yadda.icm.edu.pl/yadda/contributor/870bb3bb499150e4b0d87c271aefa62d


odpowiedzieĺ na nastňpujŃce pytania: jak w polskim prawie wyglŃda ochrona prawa pacjenta 

do poszanowania jego Ũycia prywatnego? kiedy personel, nie posiadajŃc czňsto ustawowych 

odniesieŒ, ma prawo ingerowaĺ w interesujŃce nas prawo? Na koniec zasadne wydaje siň 

wspomnieĺ o potencjalnych spoğecznych skutkach ğamania oraz poszanowania przez personel 

prawa pacjenta do prywatnoŜci. 

https://journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej/article/viewFile/10053/8554  

Prawo pacjenta do intymnoŜci podczas udzielania ŜwiadczeŒ zdrowotnych, 2010  

Anna SğowiŒska 

Personel medyczny powinien traktowaĺ pacjenta jako r·wnoprawnego uczestnika 

postňpowania terapeutycznego, a nie jak kogoŜ mniej waŨnego, kto ma siň podporzŃdkowaĺ 

narzuconym przez niego reguğom, co nie jest dzisiaj wcale takie oczywiste. Osoby te powinny 

odnosiĺ siň do pacjenta z naleŨytym szacunkiem, niezaleŨnie od wieku, statusu spoğecznego 

czy koloru sk·ry. MiarŃ szacunku dla pacjenta jest spos·b udzielania mu informacji oraz 

ŜwiadczeŒ medycznych. W przypadku lekarza, nie powinien on reagowaĺ ze 

zniecierpliwieniem na pytania pacjenta, lekcewaŨyĺ jego obaw czy ignorowaĺ go. 

https://repozytorium.uwb.edu.pl/jspui/bitstream/11320/9299/1/BSP_25_2_M_Jablonska_Taje

mnica_medyczna_a_prawo_osoby_bliskiej.pdf  

Tajemnica medyczna a prawo osoby bliskiej pacjenta do informacji medycznej ï 

przyczynek do dyskusji, 2020 

Marta JabğoŒska  

Celem artykuğu jest pr·ba przedstawienia instytucji prawa medycznego, jakŃ jest tajemnica 

medyczna, zdefiniowanie jej, wyeksponowanie najwaŨniejszych cech, a nastňpnie 

skontrastowanie z prawem do informacji medycznej krewnego pacjenta. , jako prawo 

konkurujŃce z koniecznoŜciŃ zachowania tajemnicy lekarskiej. Praca rozpoczyna siň od opisu 

prawa do prywatnoŜci jako Ŧr·dğa poufnoŜci medycznej. Nastňpnie podjňto pr·bň okreŜlenia 

subiektywnego i obiektywnego zakresu obowiŃzk·w zachowania poufnoŜci nağoŨonych na 

podmioty udzielajŃce ŜwiadczeŒ medycznych, wskazujŃc jednoczeŜnie sytuacje, w kt·rych 

obowiŃzek ten jest uchylany. Tajemnica lekarska jest przedstawiana jako obowiŃzek personelu 

medycznego odzwierciedlajŃcy prawo pacjenta do informacji, ze szczeg·lnym uwzglňdnieniem 

prawa dostňpu do dokumentacji medycznej. Postawiono tezň, Ũe pacjent jest jedynym 

posiadaczem informacji o sobie, kt·ry ma prawo dobrowolnie rozszerzyĺ to prawo na inne 

podmioty w drodze upowaŨnienia. Przeciwnie, sformuğowano szczeg·ğowe normy prawne dla 

tych rozwaŨaŒ, kt·re dajŃ prawo do informacji medycznych o stanie zdrowia pacjenta bliskim 

mu osobom, bez zgody lub wiedzy osoby zainteresowanej. Szczeg·lnŃ uwagň zwraca siň na 

przepisy dotyczŃce stosowania tajemnicy lekarskiej po Ŝmierci pacjenta. W toku sporu 

pojawiajŃ siň wŃtpliwoŜci co do prawidğowoŜci wprowadzenia omawianych przepis·w do 

polskiego porzŃdku prawnego 

http://zn.wsbip.edu.pl/wydania/zeszyt2/sekcjaB/zeszyt_b.pdf#page=27  

Determinanty etycznego postňpowania pielňgniarki w opiece onkologicznej, 2013 

https://journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej/article/viewFile/10053/8554
https://repozytorium.uwb.edu.pl/jspui/bitstream/11320/9299/1/BSP_25_2_M_Jablonska_Tajemnica_medyczna_a_prawo_osoby_bliskiej.pdf
https://repozytorium.uwb.edu.pl/jspui/bitstream/11320/9299/1/BSP_25_2_M_Jablonska_Tajemnica_medyczna_a_prawo_osoby_bliskiej.pdf
http://zn.wsbip.edu.pl/wydania/zeszyt2/sekcjaB/zeszyt_b.pdf#page=27


Renata StňpieŒ1 , Kazimiera Zdziebğo2 , GraŨyna Wiraszka 

Priorytetem wsp·ğczesnej opieki onkologicznej jest traktowanie czğowieka dotkniňtego 

chorobŃ nowotworowŃ w spos·b holistyczny, a zatem jako jednostki biologicznej, psychicznej, 

spoğecznej oraz duchowej. Relacje miňdzyludzkie jakie zachodzŃ w trakcie realizacji procesu 

pielňgnowania majŃ wiňc charakter bardzo szczeg·lny i indywidualny. Pielňgniarka 

onkologiczna skupia swoje dziağania nie tylko na obszarze instrumentalnym, ale przede 

wszystkim kreuje Ŝrodowisko opiekuŒcze. We wzajemnych relacjach z chorym, jego 

Ŝrodowiskiem, ale r·wnieŨ wğasnŃ grupŃ zawodowŃ napotyka jednak szereg trudnoŜci natury 

bioetycznej. Celem prezentowanej pracy byğa analiza uwarunkowaŒ determinujŃcych etyczne 

relacje pielňgniarka ï pacjent w opiece onkologiczne 

PRACE DYPLOMOWE  

https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/handle/item/202911 Prawa pacjenta i ich realizacja na gruncie 

prawa polskiego ze szczeg·lnym uwzglňdnieniem prawa pacjenta do informacji oraz 

prawa pacjenta do wyraŨenia zgody na udzielenie ŜwiadczeŒ zdrowotnych, 2015 (praca 

magisterska) 

Kurek Mağgorzata 

Niniejsza praca stanowi om·wienie i analizň przynaleŨnych pacjentowi praw na gruncie prawa 

polskiego. Szczeg·lnŃ uwagň zwr·cono na dwa z nich, kt·re zdaniem Autorki stanowiŃ 

podstawň owych praw, a jednoczeŜnie sŃ w wielu przypadkach naruszane. Prawami tymi sŃ: 

prawo pacjenta do informacji oraz prawo pacjenta do wyraŨenia zgody na udzielenie ŜwiadczeŒ 

zdrowotnych. Praca skğada siň z trzech rozdziağ·w. W pierwszym zostağy om·wione 

zagadnienia podstawowe dla niniejszej tematyki( takie jak np. pojňcie prawa pacjenta, pacjent 

mağoletni, ubezwğasnowolniony).W drugim rozdziale skupiono siň na prawie pacjenta do 

informacji ( uregulowanym w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a takŨe 

w ustawach szczeg·ğowych). Trzeci rozdziağ poŜwiňcony zostağ prawu pacjenta do wyraŨenia 

zgody na udzielenie Ŝwiadczenia zdrowotnego. Skupiono siň nie tylko na prawach 

przysğugujŃcych pacjentowi, ale takŨe na obowiŃzkach, kt·re w zwiŃzku z nimi spoczywajŃ na 

podmiotach udzielajŃcych ŜwiadczeŒ zdrowotnych. 

https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/handle/item/211996  

Granice autonomii pacjenta przy wyraŨaniu zgody na czynnoŜĺ medycznŃ, 2016 (praca 

magisterska) 

KuŜ Edyta  

Niniejsze opracowanie stanowi pr·bň analizy stopnia autonomii, jakim dysponuje pacjent w 

zakresie realizacji przysğugujŃcego mu prawa do wyraŨenia zgody na zabieg medyczny. 

RozwaŨania koncentrujŃ siň wok·ğ kwestii, czy polskie prawo zapewnia naleŨyte poszanowanie 

prawa jednostki do samostanowienia w relacjach medycznych, realizujŃc r·wnoczeŜnie 

postulat wzmoŨonej ochrony praw pacjenta jako strony sğabszej i gorzej zorientowanej. Pracy 

zostağ nadany taki ukğad, by najpierw ukazaĺ ewolucjň pojmowania relacji pacjenta z lekarzem 

oraz moralne i etyczne podstawy zasady szacunku dla autonomii. Nastňpnie om·wione zostağy 

https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/handle/item/202911
https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/handle/item/211996


niekt·re akty prawa miňdzynarodowego, proklamujŃce prymat prawa pacjenta do 

samostanowienia, a takŨe zasady konstytucyjne o istotnym dla omawianej problematyki 

znaczeniu. Stanowi to punkt wyjŜcia dla dalszej lektury, w ramach kt·rej zaprezentowano 

zagadnienia zwiŃzane z realizacjŃ autonomii pacjenta w procesie uzyskiwania zgody na 

czynnoŜĺ lekarskŃ, ze szczeg·lnym uwzglňdnieniem obowiŃzku naleŨytego poinformowania 

pacjenta jako warunku waŨnoŜci udzielonej przezeŒ zgody. Na koniec przedstawiono kwestiň 

oŜwiadczeŒ pro futuro jako szczeg·lnej formy manifestacji woli pacjenta. Pracň zwieŒczono 

kr·tkim podsumowaniem, w kt·rym zawarto spostrzeŨenia koŒcowe oraz postulaty de lege 

ferenda. 

https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/handle/item/198545  

Prawa pacjenta w Polsce, ich znajomoŜĺ i przestrzeganie w ocenie chorych, 2014 (praca 

magisterska) 

Pağys Anna  

Celem pracy byğa ocena poziomu znajomoŜci i przestrzegania praw pacjenta w Polsce. W 

badaniach uczestniczyğa 100 osobowa grupa pacjent·w (kobiet i mňŨczyzn) w przedziale 

wiekowym od wieku 19 do 84 lat. W trakcie badaŒ pytano o znajomoŜĺ poszczeg·lnych praw, 

kt·re przysğugujŃ chorym w naszym kraju. Ankietowani wyrazili r·wnieŨ opiniň na temat czy 

poszczeg·lne prawa sŃ wobec nich respektowane czy nie. Badania przeprowadzono przy 

pomocy ankiety wğasnego autorstwa, analizie poddano takŨe kilka zmiennych 

demograficznych. ObliczeŒ dokonano za pomocŃ pakietu IBM SPSS Statistics 20."Badania 

wğasne wykazağy, Ũe najwyŨszŃ znajomoŜĺ praw gwarantowanych ustawŃ posiadali pacjenci z 

najmğodszej grupy oraz posiadajŃcy wyksztağcenie wyŨsze, r·wnieŨ poziom przestrzegania 

tych praw wobec nich samych najwyŨej ocenili pacjenci z wysokim wyksztağceniem. 

https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/handle/item/242319  

Ograniczenie prawa do samostanowienia w kontekŜcie ograniczenia prawa do zgody jako 

przejawu autonomii woli pacjenta w odniesieniu do wybranych szczeg·lnych ŜwiadczeŒ 

zdrowotnych, 2020 (praca magisterska)  

Chodorowska Olga  

Celem niniejszej pracy jest pr·ba okreŜlenia granic, na jakie napotyka pacjent w realizacji 

swojego prawie do samostanowienia (widocznego szczeg·lnie w prawie do zgody) oraz analizy 

motyw·w, jakimi kierowağ siň ustawodawca wyznaczajŃc powyŨsze ograniczenia. RozwaŨania 

ograniczone zostağy w szczeg·lnoŜci do wybranych szczeg·lnych ŜwiadczeŒ zdrowotnych, 

bňdŃcych rezultatem postňpu medycyny ostatnich dekad, dla kt·rych, z uwagi na ich 

nietypowy, nie bňdŃcy stricte terapeutycznym charakterem, konieczne stağo siň okreŜlenie 

dodatkowych warunk·w dopuszczalnoŜci ich wykonania, okreŜlonych nie tylko przez 

ustawodawcň, ale przede wszystkim przez orzecznictwo oraz doktrynň przez odpowiednie 

stosowanie lex generalis lub stosujŃc owe przepisy w drodze analogii. W ramach niniejszego 

opracowania autorka podejmuje siň analizy charakteru instytucji zgody pacjenta na gruncie 

karnoprawnym oraz cywilnoprawnym oraz wedğug reguğ og·lnych prawa medycznego, ze 

szczeg·lnym uwzglňdnieniem obowiŃzku lekarza w zakresie realizacji prawa pacjenta do 

https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/handle/item/198545
https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/handle/item/242319


informacji, zgodnie z koncepcjŃ zgody poinformowanej. W kolejnej czňŜci pracy autorka 

skupia siň na reguğach dotyczŃcych zgody w zakresie szczeg·lnych ŜwiadczeŒ zdrowotnych 

majŃcych skutki cechujŃce siň pewnego rodzaju nieodwracalnoŜciŃ ï przede wszystkim na 

zabiegu przerwania ciŃŨy oraz transplantacji ex vivo, nawiŃzujŃc takŨe do ŜwiadczeŒ 

medycznie wspomaganej prokreacji, zaniechania uporczywej terapii, sterylizacji oraz korekty 

pğci. Poprzez powyŨszŃ analizň autorka podejmujň pr·bň odpowiedzi na pytanie jakie 

ograniczenia ï prawne i rzeczywiste - napotyka osoba wykazujŃca wolň skorzystania 

szczeg·lnych ŜwiadczeŒ zdrowotnych oraz to, czy aktualne przepisy chroniŃ w spos·b 

prawidğowy dobra prawne samych zainteresowanych. 

https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/handle/item/194295  

"Prawo pacjenta do umierania w spokoju i godnoŜci", 2014 (praca magisterska)  

Zarychta Agnieszka  

Przedmiotem mojej pracy magisterskiej jest prawo pacjenta do umierania w spokoju i godnoŜci. 

W pracy staram siň przedstawiĺ istotň tego prawa oraz elementy, kt·re na to prawo siň skğadajŃ. 

W Polsce przez dğugi okres czasu prawa pacjenta nie byğy uregulowane ustawowo. Za pierwszy 

akt prawny, w kt·rym znalazğa siň namiastka katalogu powyŨszych praw, moŨna uznaĺ ustawň 

o zakğadach opieki zdrowotnej z 1991 roku, kt·ra obecnie nie obowiŃzuje. Tak naprawdň 

dopiero od 2008 roku , kiedy to zostağa uchwalona ustawa o prawach pacjenta i rzeczniku praw 

pacjenta, moŨemy powiedzieĺ, Ũe w polskim systemie prawnym obowiŃzuje ustawa skierowana 

gğ·wnie na prawa pacjenta. Jest ona fundamentalnym Ŧr·dğem tych praw, stanowi r·wnieŨ ich 

katalog. Fakt objňcia pacjent·w odrňbnym aktem prawnym, powoduje, Ũe stajŃ siň oni 

r·wnoprawnymi partnerami w stosunkach ze sğuŨbŃ zdrowia. Prawa pacjenta majŃ zğoŨony 

charakter, stosowanie ich jest moŨliwe zar·wno w relacjach publicznoprawnych jak i 

prywatnoprawnych. Nie da siň ukryĺ, Ũe ich interpretacja powinna odbywaĺ siň w Ŝwietle praw 

czğowieka. Bardzo czňsto prawo do umierania w spokoju i godnoŜci pozostajň w konflikcie z 

innym prawem. Co do zasady w polskim systemie prawa medycznego lekarz nie moŨe udzielaĺ 

Ŝwiadczenia zdrowotnego bez zgody pacjenta. Ustawodawca jednakŨe zabezpieczyğ pewne 

sytuacje, w kt·rych lekarz moŨe wykonaĺ czynnoŜĺ medycznŃ po mimo braku zgody. Ustawa 

o p. p. przewiduje rozdziağ obejmujŃcy prawo do poszanowania intymnoŜci i godnoŜci pacjenta. 

Jest to bardzo szerokie prawo, skğada siň na nie wiele aspekt·w m.in. prawo do umierania w 

spokoju i godnoŜci oraz do zapewnienia Ŝrodk·w sğuŨŃcych ğagodzeniu b·lu i innych cierpieŒ. 

PowyŨsze prawa sŃ uprawnieniami pacjenta. MoŨna powiedzieĺ, Ũe przedmiotem ochrony 

prawa do umierania w spokoju i godnoŜci jest Ũycie czğowieka. Prawo to ma chroniĺ Ũycie przed 

dodatkowym cierpieniem, b·lem oraz niepotrzebnymi zabiegami medycznymi. 

https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/handle/item/219299 (licencjat) 

Satysfakcja pacjent·w plac·wki ochrony zdrowia (szpital) w zakresie zarzŃdzania i w 

Ŝwietle speğniania karty praw pacjent·w, 2017 

SmoleŒ Martyna 

Kwestia praw pacjenta stanowi czoğowe elementy dotyczŃce ochrony zdrowia ludzi. Rozw·j 

nowoczesnej medycyny spowodowağ powstanie rozlegğej dziedziny prawa medycznego, 

https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/handle/item/194295
https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/handle/item/219299


kt·rego obowiŃzkiem jest ochrona pacjent·w. Celem pracy jest poznanie opinii os·b 

korzystajŃcych ze ŜwiadczeŒ i usğug zdrowotnych pod kŃtem zarzŃdzania i respektowania praw 

pacjenta. Gğ·wny problem badawczy mieŜci siň w pytaniu: Jak przedstawiajŃ siň opinie 

pacjent·w na temat przestrzegania prawa pacjenta? W badaniach zastosowano metodň sondaŨu 

diagnostycznego, technikň ankiety, narzňdzie badawcze, kt·rym jest kwestionariusz ankiety. 

Badaniu poddano 96 pacjent·w przybywajŃcych w szpitalu Ŝw. Anny w Miechowie. Badania 

wykazağy, iŨ respondenci pozytywnie oceniali kategoriň respektowania praw pacjenta. 

Satysfakcja pod wzglňdem zarzŃdzania r·wnieŨ oceniana jest korzystnie 

https://repozytorium.amu.edu.pl/handle/10593/25611  

Autonomia pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, 2020 (praca doktorska)  

Wojcieszak Agnieszka Halina 

Niniejsza rozprawa poŜwiňcona zostağa problematyce autonomii pacjenta z zaburzeniami 

psychicznymi. Zgodnie z gğ·wnŃ tezŃ pracy autonomia postrzegana moŨe byĺ w dwojaki 

spos·b ï jako wartoŜĺ przysğugujŃca kaŨdemu czğowiekowi (w tym r·wnieŨ pacjentowi z 

zaburzeniami psychicznymi) oraz jako spos·b korzystania z wolnoŜci. Udowodnienie 

wskazanej gğ·wnej tezy rozprawy wymagağo przeprowadzenia badaŒ obejmujŃcych 

wewnŃtrzsystemowe ujňcie autonomii pacjenta z zaburzeniami psychicznymi w oparciu o 

regulacje prawne zawarte w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawie o 

zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawie o ochronie zdrowia psychicznego. Rozprawa 

skğada siň z piňciu rozdziağ·w poŜwiňconych zagadnieniom autonomii czğowieka, pojňciu i 

klasyfikacji zaburzeŒ psychicznych, zakresowi autonomii pacjenta z zaburzeniami 

psychicznymi, wyraŨeniu zgody przez pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, udzielaniu 

ŜwiadczeŒ zdrowotnych z zakresu psychiatrycznej opieki zdrowotnej w kontekŜcie 

poszanowania autonomii pacjenta z zaburzeniami psychicznymi. RozwaŨania prowadzone byğy 

w oparciu o badania opinii spoğecznej, dane statystyczne, orzecznictwo, a takŨe stanowisko 

doktryny porzŃdkujŃce wiedzň w zakresie autonomii. 

 

 

DODATKOWO  

https://medspec.pl/images/dopobrania/Zrozumiec-prawa-pacjenta_srodek-wyd-II_2015.pdf  

ZROZUMIEĹ PRAWA PACJENTA Podstawowe wiadomoŜci o organizacji systemu 

ochrony zdrowia w Polsce, 2014  

Tomasz Filarski Tomasz Sroka 

Szanowni PaŒstwo, oddajemy w PaŒstwa rňce opracowanie na temat praw pacjenta i zasad 

udzielania ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, w szczeg·lnoŜci tych dotyczŃcych ŜwiadczeŒ 

finansowanych ze Ŝrodk·w publicznych. Celem publikacji jest prezentacja powyŨszych 

zagadnieŒ z praktycznego punktu widzenia. W zwiŃzku z tym w opracowaniu, poza og·lnŃ 

prezentacjŃ poszczeg·lnych praw pacjenta i zasad udzielania ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej, 

https://repozytorium.amu.edu.pl/handle/10593/25611
https://medspec.pl/images/dopobrania/Zrozumiec-prawa-pacjenta_srodek-wyd-II_2015.pdf


znajdŃ PaŒstwo r·wnieŨ rozwiŃzania najczňŜciej pojawiajŃcych siň w praktyce funkcjonowania 

systemu ochrony zdrowia problem·w oraz przykğady dobrych praktyk, kt·rych stosowanie ma 

zapewniĺ odpowiednie poszanowanie praw pacjenta. W niniejszym opracowaniu zostağy 

celowo pominiňte bezpoŜrednie odwoğania do konkretnych przepis·w prawnych, pozycji 

literatury i orzecznictwa sŃdowego, aby zapewniĺ peğnŃ przejrzystoŜĺ publikacji. Osoby 

zainteresowane znajdŃ jednak w ramach kaŨdego rozdziağu odesğanie do podstawowych akt·w 

prawnych, a na koŒcu publikacji takŨe do pozycji literatury, dotyczŃcych praw pacjenta i zasad 

udzielania ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej. Mamy nadziejň, Ũe niniejsze opracowanie pomoŨe 

PaŒstwu lepiej zrozumieĺ prawa pacjenta i ğatwiej poruszaĺ siň w systemie ochrony zdrowia w 

naszym kraju.  

Tomasz Filarski, Tomasz Sroka 

ĂPodrňcznik stanowi przedstawienie podstawowych informacji z zakresu organizacji ochrony 

zdrowia w Polsce, zasad udzielania ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej w r·Ũnych sytuacjach i 

r·Ũnego rodzaju ŜwiadczeŒ, moŨliwoŜci korzystania ze ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej poza 

granicami Polski oraz prawa pacjenta w jego relacjach z instytucjami ochrony zdrowia i 

pracownikami tych instytucji, personelem medycznym udzielajŃcym bezpoŜrednio ŜwiadczeŒ 

opieki zdrowotnej. Przede wszystkim muszň stwierdziĺ, Ũe brak jest tego typu opracowania, 

kt·re byğoby dostňpne dla przeciňtnie wyksztağconego czytelnika, kt·ry powinien otrzymaĺ 

informacje o przysğugujŃcych mu prawach w zakresie tak waŨnym dla kaŨdego obywatela, 

jakim jest ochrona zdrowia. Wypeğnienie tej luki jest wyjŃtkowo waŨne z punktu widzenia 

realizacji konstytucyjnej zasady demokratycznego paŒstwa prawa. PodsumowujŃc, 

stwierdzam, ze otrzymağem do recenzji wysoce kompetentne i kompletne opracowanie, 

niezwykle potrzebne pacjentom, a takŨe personelowi medycznemu.(...)ò 

 Prof. dr hab. Andrzej Zoll (fragment recenzji podrňcznika) 

 

MONOGRAFIA  



 

W drodze do brzegu Ũycia, 2013 

ElŨbieta Krajewska-Kuğak, Wojciech Nyklewicz, Jolanta Lewko, Cecylia Ğukaszuk  

WiodŃca tematyka monografii dotyczy rozlicznych dylemat·w etycznych, prawnych i 

spoğecznych, z jakimi na co dzieŒ spotykajŃ siň pracownicy ochrony zdrowia. Zaproszeni do 

wsp·ğpracy autorzy starali siň scharakteryzowaĺ trudnoŜci terapeutyczno-pielňgnacyjne w 

interdyscyplinarnej opiece nad pacjentem umierajŃcym i ciňŨko chorym, w podnoszeniu jego 

jakoŜci Ũycia i uzmysğowiĺ, jak podkreŜlağ Jan Paweğ II, Ũe Ătam gdzie jest czğowiek cierpiŃcy 

- musi siň znaleŦĺ czğowiek, kt·ry otoczy cierpiŃcego wsparciem...ò. Na kolejnych stronicach 

ksiŃŨki chcieliŜmy przedyskutowaĺ kwestie zwiŃzane z okresem umierania, Ũağoby i 

osierocenia oraz zastanowiĺ siň nad miejscem edukacji w opiece medycznej i sprawdziĺ 

wiarygodnoŜĺ sğ·w Ŝw. Augustyna ĂNie ma takiego drugiego nauczyciela, jak Ŝmierĺò i Paulo 

Coelho - ĂświadomoŜĺ Ŝmierci pobudza do Ũyciaò. PragnňliŜmy uwraŨliwiĺ czytelnik·w na 

problemy opisane sğowami Elizabeth K¿bler Ross Ănie pomoŨecie ani jednemu czğowiekowi, 

jeŜli nie zaangaŨujecie przy tym gğowy, serca i duszy. W mojej pracy z pacjentami nauczyğam 

siň, Ũe niezaleŨnie od tego czy sŃ to schizofrenicy, czy niedorozwiniňci umysğowo, czy po 

prostu umierajŃcy, Ũe ich Ũycie ma sw·j cel. Wszyscy oni nie tylko mogŃ siň od Was uczyĺ, od 

Was otrzymywaĺ pomoc, ale mogŃ teŨ staĺ siň Waszymi nauczycielamiò. ChcieliŜmy 

przybliŨyĺ zadania pracownik·w ochrony zdrowia w zwalczaniu dyskryminacji, stygmatyzacji, 

agresji i uzaleŨnieŒ, poniewaŨ jak twierdziğa Bğ. Matka Teresa z Kalkuty Ănajwiňkszym zğem 

jest brak wraŨliwoŜci i miğoŜci bliŦniego oraz przeraŨajŃca obojňtnoŜĺ w stosunku do sŃsiada 

ŨyjŃcego na marginesie, dotkniňtego wyzyskiem, moralnym zepsuciem, biedŃ i chorobŃò. 

MieliŜmy nadziejň, Ũe stworzymy okazjň do przeŨywania szczeg·lnych uczuĺ i refleksji nad 

Ũyciem i przemijaniem, do pokazania, iŨ Ŝmierĺ dotyczy nie tylko tych, kt·rzy sŃ ciňŨko chorzy, 

ale takŨe os·b starszych, chorych psychicznie, niepeğnosprawnych, z upoŜledzeniami 

genetycznymi i tych, kt·rzy sŃ po prostu bezdomni i za Ũycia juŨ traktowani jako nieobecni, 



usuniňci na margines, tak jakby nie Ũyli. Wreszcie chcieliŜmy przeanalizowaĺ 

szerokorozumiane problemy wielokulturowoŜci w medycynie, w myŜl sğ·w Clifforda Geertza: 

ĂobcoŜĺ zaczyna siň nie na brzegu ocean·w, ale na granicy sk·ryò, zastanowiĺ siň nad 

postrzeganiem r·Ũnych kultur przez inne narody, wizjŃ zdrowia, choroby i Ŝmierci w r·Ũnych 

kulturach, kulturowymi uwarunkowaniami w poszczeg·lnych dziedzinach medycyny, 

miejscem medycyny niekonwencjonalnej w terapii, a takŨe nad dylematami etycznymi w 

opiece nad pacjentami pochodzŃcymi z r·Ũnych kultur. Wierzymy, Ũe wszyscy czytelnicy 

monografii, po zapoznaniu siň z poszczeg·lnymi rozdziağami, bňdŃ przekonani o prawdziwoŜci 

sğ·w prof. Andrzeja Szczeklika: ĂW kaŨdym zawodzie istniejŃ sytuacje esencjonalne, kt·re 

odsğaniajŃ jego twarz. I tak istotŃ medycyny jest spotkanie lekarza z chorym. (...). Trzeba 

wysğuchaĺ opowieŜci chorego pamiňtajŃc, Ũe dla opowiadajŃcego jest to sytuacja 

pierwszorzňdna, a dla sğuchajŃcego, Ũe kt·raŜ z tych opowieŜci moŨe staĺ siň jego wğasnŃ 

historiŃ, jego chorobŃ".  

Prof. dr hab. n. med. ElŨbieta Krajewska-Kuğak Dr n. med. Cecylia R. Ğukaszuk Dr n. med. 

Jolanta Lewko Prof. dr hab. n. med. Wojciech Kuğak 

 Dostňpna online: https://www.umb.edu.pl/photo/pliki/Dziekanat-

WNOZ/monografie/tom_11.1.pdf (ma aŨ 1664 strony!)  

I aŨ 11 tom·w!  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zbigniew Chğap. Lekarze Nadziei z pomocŃ bez granic.  Medycyna Praktyczna 2019  

 

Link do ksiŃŨki 

https://www.mp.pl/ksiegarnia/produkt/17574  
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Autor zwiňŦle podaje niezwykğe dokonania setek lekarzy, pielňgniarek, personelu medycznego 

i farmaceut·w, kt·rzy - nie tylko w kraju, ale i na cağym Ŝwiecie - docierali do tych szczeg·lnie 

potrzebujŃcych ochrony zdrowia i Ũycia, a takŨe poszanowania praw ludzkich i sumienia oraz 

przeciwdziağania zğu. Rumunia, Litwa, Ukraina, Ğotwa, Moğdawia, Czeczenia, Albania, Gruzja, 

Zambia, Rwanda, Kamerun - w tych i wielu innych regionach Ŝwiata zjawiali siň Lekarze 

Nadziei, darujŃc wartoŜci najcenniejsze - zdrowie i Ũycie ludzkie oraz tak potrzebnŃ 

NADZIEJŇ. 

Ŧr·dğo Prof. Jerzy Woy-Wojciechowski - fragment recenzji 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tadeusz BrzeziŒski. Historia medycyny. PZWL Wydawnictwo lekarskie, Warszawa  

Historia medycyny to nie tylko historia ksztağtowania zawodu lekarza, to r·wnieŨ historia myŜli 

i dziağaŒ czğowieka, jego walki o przetrwanie i zachowanie gatunku. Od empirii i magii, metodŃ 

pr·b i bğňd·w, pierwsi Ălekarzeò poznawali anatomiň, fizjologiň, uczyli siň przyrzŃdzaĺ leki i 

leczyĺ chorych. Na kolejnych stronach ksiŃŨki Ŝledzimy drogň. jakŃ musiağ przejŜĺ Ămedykò, 

aby staĺ siň wsp·ğczesnym lekarzem. Jest to wiňc nie tylko fundamentalne kompendium wiedzy 

o historii medycyny. nie tylko podrňcznik dla student·w i lekarzy. ale i Ŧr·dğo wiedzy o Ũyciu, 

historii nauki i woli czğowieka.  

Opis wydawcy 

 

Paulina Trojanowska-Malinowska. Spoğeczno-kulturowe konteksty cielesnoŜci 

oraz seksualnoŜci w sferze publicznej i prywatnej. Granice wstydu i wstrňtu w 

poradnictwie medycznym. Warszawa 2019  

 

Link do pracy 

https://depotuw.ceon.pl/bitstream/handle/item/3425/3204-DR-SOC-

97043%20%281%29.pdf?sequence=1 



Poruszana w pracy problematyka ma interdyscyplinarny charakter. CielesnoŜĺ, seksualnoŜĺ, 

wstyd i wstrňt, a takŨe relacja lekarz ï pacjent sŃ Ŧr·dğem zainteresowaŒ nie tylko r·Ũnych 

dyscyplin naukowych, ale takŨe r·Ũnych dziedzin samej socjologii. Przyjňta w pracy 

perspektywa prowadzenia badaŒ oraz rozwaŨaŒ teoretycznych opiera siň na zağoŨeniach 

socjologii rozumiejŃcej. Ta orientacja teoretyczno-metodologiczna zapoczŃtkowana przez 

Maxa Webera zakğada, Ũe istotŃ wyjaŜniania zjawisk spoğecznych jest ich rozumienie. 

Kluczowe jest poznanie znaczeŒ, kt·re jednostka przypisuje i kt·rymi siň kieruje w swoich 

dziağaniach. RozumiejŃca, inaczej m·wiŃc humanistyczna socjologia koncentruje siň nie na 

bytach zbiorowych takich jak klasa spoğeczna, lecz interesuje jŃ postňpowanie jednostki. 

SubdyscyplinŃ, kt·ra powstağa w oparciu o paradygmat zaproponowany przez Webera, jest 

socjologia codziennoŜci. Jej przesğanki tworzŃ kontekst dla prezentowanych w pracy treŜci 

ťr·dğo: Fragment wprowadzenia 

COMPLIANCE / ADDHERENCE  

 

WSPčĞPRACA Z PACJENTAMI I ICH RODZINAMI - W TROSCE O 

PRZESTRZEGANIE ZALECEő TERAPEUTYCZNYCH. KATALOG ICNP, 2010 

Nieprzestrzeganie zaleceŒ terapeutycznych dziağa przeciw staraniom podejmowanym przez 

system opieki zdrowotnej, jego pracownik·w, decydent·w, dotyczŃcym poprawy stanu 

zdrowia ludnoŜci. Wywoğuje komplikacje medyczne i psychologiczne, pogorszenie jakoŜci 

Ũycia pacjent·w, zwiňksza prawdopodobieŒstwo wystŃpienia odpornoŜci na leki, jest 

marnowaniem zasob·w publicznych, niszczy zaufanie spoğeczeŒstwa i wiarygodnoŜĺ 

system·w opieki zdrowotnej. 

Niekt·re z tych czynnik·w sŃ zaleŨne od pacjenta, inne od leku, jeszcze inne od pracownik·w 

ochrony zdrowia. Np. niski status spoğeczno-ekonomiczny to czynnik powiŃzany z pacjentem 

wpğywajŃcy negatywnie na przestrzeganie zaleceŒ, a efekty uboczne terapii farmakologicznej 

sŃ powiŃzane z terapiŃ. MajŃc na uwadze tak skomplikowane powiŃzania czynnik·w 

wpğywajŃcych na przyjmowanie lek·w, konieczne jest udzielanie pacjentom wsparcia, a nie 

obwinianie ich. 



 

NIEPRZESTRZEGANIE ZALECEő TERAPEUTYCZNYCH OD PRZYCZYN DO 

PRAKTYCZNYCH ROZWIłZAő PODRŇCZNIK DLA LEKARZY I STUDENTčW 

KIERUNKčW MEDYCZNYCH, 2015 

Naukowa Fundacja Polpharmy  

Redakcja naukowa prof. dr hab. n. med. Zbigniew Gaciong prof. dr hab. n. med. Przemysğaw 

Kardas 

Leczenie chor·b przewlekğych wymaga od pacjenta rzetelnej wiedzy, zaufania do specjalist·w 

w zakresie medycyny, woli Ũycia i wiary w skutecznoŜĺ terapii, cierpliwoŜci oraz dyscypliny. 

Wyniki badaŒ, w tym prowadzonych przez NaukowŃ Fundacjň Polpharmy, wskazujŃ na 

niedostatek wiedzy w spoğeczeŒstwie o chorobach przewlekğych i czynnikach wspierajŃcych 

skutecznoŜĺ terapii. Ten brak wiedzy nie pozwala pacjentom Ŝwiadomie uczestniczyĺ w 

ustalaniu procesu terapii i osğabia ich motywacjň do przestrzegania zaleceŒ terapeutycznych. 

Naukowa Fundacja Polpharmy byğa pierwszŃ instytucjŃ w Polsce, kt·ra postanowiğa zwr·ciĺ 

uwagň na problem nieprzestrzegania zaleceŒ terapeutycznych podczas leczenia chor·b 

przewlekğych ï Ŝrodowiska naukowego, profesjonalist·w medycznych oraz opinii publicznej. 

Ufamy, Ũe przekazany PaŒstwu podrňcznik bňdzie pomocny w lepszym rozumieniu 

konsekwencji nieprzestrzegania zaleceŒ terapeutycznych, a zawarte w nim praktyczne 

wskaz·wki uğatwiŃ PaŒstwu komunikacjň i negocjacje z pacjentem w celu ich ograniczenia. 

ZarzŃd Naukowej Fundacji Polpharmy bardzo dziňkuje wszystkim osobom zaangaŨowanym w 

przygotowanie do druku publikacji, autorom, czğonkom wğadz Fundacji oraz wydawnictwu. 

Szczeg·lne podziňkowania kieruje do zarzŃdu Polpharmy za finansowe wsparcie, bez kt·rego 

wydanie tego podrňcznika nie byğoby moŨliwe.  

ZarzŃd Naukowej Fundacji Polpharmy 



 

POLSKIEGO PACJENTA PORTRET WĞASNY, Raport o przestrzeganiu zaleceŒ 

terapeutycznych przez polskich pacjent·w, 2010  

Prezentujemy  wyniki  badania  na  temat  przestrzegania zaleceŒ terapeutycznych przez 

polskich pacjent·w (compliance). Badanie zrealizowağa agencja badawcza Pentor Research 

International na zlecenie Fundacji na rzecz Wspierania Rozwoju Polskiej Farmacji i Medycyny. 

Raport  zawiera  takŨe  wstňpne  wnioski  dr.  hab. Przemysğawa  Kardasa  z  Uniwersytetu  

Medycznego          w Ğodzi, koordynatora badaŒ prowadzonych w ramach projektu  ABC 

(ĂOcena barier na drodze do przestrzegania zaleceŒ terapeutycznych w celu osiŃgniňcia 

bezpiecznego, skutecznego i efektywnego kosztowo uŨycia lek·w w Europieò) finansowanego 

przez UE. Profesorowie: Zbigniew Gaciong z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i 

Piotr Kuna z Uniwersytetu Medycznego w Ğodzi przedstawiajŃ ponadto, jak z problemem 

compliance pr·buje zmagaĺ siň Ŝwiat nauki.    Warto podkreŜliĺ, Ũe Fundacja jako pierwsza 

instytucja w Polsce kompleksowo zainteresowağa siň problemem compliance zar·wno od 

strony naukowej ï finansujŃc konkurs  na  projekt  badawczy  w  tej  dziedzinie,  jak                    i  

spoğecznej ï badania opinii spoğecznej (Pentor). Pogğňbiona analiza wynik·w 

przeprowadzonych badaŒ powinna wskazaĺ kierunek dziağaŒ, kt·re naleŨy podjŃĺ w celu 

ograniczenia zjawiska braku systematycznoŜci leczenia zgodnie ze wskazaniami lekarskimi. 

Naszym zdaniem  na  pewno  warto  rozwaŨyĺ  wprowadzenie zmian do programu szkolenia 

student·w i absolwent·w medycyny w sztuce komunikacji, motywacji, negocjacji z pacjentem 

chorym przewlekle. Dobre relacje lekarz-pacjent przekğadajŃ siň na stopieŒ zaufania pacjenta 

do lekarza. A badania wskazağy zaufanie jako czynnik silnie motywujŃcy pacjenta do 

systematycznego leczenia. 

ZarzŃd Fundacji na rzecz Wspierania Rozwoju Polskiej Farmacji i Medycyny  

W tym raporcie pojawia siň bardzo fajna tabelka, moŨe moŨna by byğo jŃ gdzieŜ umieŜciĺ 

ï og·lnie raport jest bardzo ciekawy i wyczerpujŃcy  



 

 

Ocena poprawy skutecznoŜci leczenia i wsp·ğpracy pacjentïlekarz u chorych na 

nadciŜnienie tňtnicze stosujŃcych zğoŨone preparaty hipotensyjne, 2012 

Joanna Dziwura-Ogonowska, Tomasz Miazgowski, Jacek Gğowala, Anna Piekarska, Rafağ 

Jurago, Andrzej Tykarski , Krystyna Widecka 

Wstňp Celem pracy byğa ocena skutecznoŜci terapeutycznej i wsp·ğpracy pacjentïlekarz u 

chorych na nadciŜnienie tňtnicze leczonych zğoŨonymi preparatami hipotensyjnymi.  

Materiağ i metody Badanie zaprojektowano jako otwarte, nieinterwencyjne, obserwacyjne, 

wielooŜrodkowe. Zostağo przeprowadzone przez 354 lekarzy i objňğo 4635 pacjent·w z 

nadciŜnieniem tňtniczym, rozpoczynajŃcych leczenie zğoŨonym preparatem hipotensyjnym. 

Ostatecznej analizie poddano dane 4218 badanych. Obserwacja pacjent·w odbywağa siň 

podczas 2 kolejnych wizyt, w odstňpie 3-miesiňcznym, na kt·rych ustalano wartoŜci ciŜnienia 

tňtniczego oraz wykonywano test Moriskyôego-Greena celem samooceny stopnia wsp·ğpracy 

pacjenta. Decyzja lekarza o zastosowaniu konkretnego preparatu zğoŨonego byğa podejmowana 

niezaleŨnie od wğŃczenia pacjenta do badania.  

Wyniki  Na wizycie pierwszej jedynie 161 pacjent·w (3,8%) osiŃgağo wartoŜci ciŜnienia 

tňtniczego poniŨej 140/90 mm Hg, u 4050 chorych (96,2%) nadciŜnienie tňtnicze byğo 

nieskutecznie leczone. Po zastosowaniu zğoŨonych preparat·w hipotensyjnych docelowe 

wartoŜci ciŜnienia tňtniczego uzyskano u 1047 badanych (78,0%). Obserwowano r·wnieŨ 

poprawň wsp·ğczynnika wsp·ğpracy mierzonego liczbŃ twierdzŃcych odpowiedzi w teŜcie 

Moriskyôego-Greena.  



Wnioski Stosowanie zğoŨonych preparat·w hipotensyjnych w codziennej praktyce klinicznej 

pozwala skutecznie kontrolowaĺ ciŜnienie tňtnicze oraz poprawia wsp·ğpracň pacjenta z 

lekarzem. 

https://jms.ump.edu.pl/uploads/2013/4/294_4_82_2013.pdf  

OCENA JAKOśCI WSPčĞPRACY LEKARZA I PACJENTA W LECZENIU 

NADCIśNIENIA TŇTNICZEGO WśRčD POPULACJI KOBIET I MŇŧCZYZN, 2013 

ARLETA MATSCHAY, ROKSANA TUROSTOWSKA 

Wstňp. NadciŜnienie tňtnicze jest chorobŃ o podstňpnym i poczŃtkowo utajonym przebiegu, a 

jednoczeŜnie stanowi jednŃ z najczňstszych przyczyn wizyt pacjent·w w gabinetach lekarskich 

w przypadku schorzeŒ przewlekğych. OsiŃgniňcie prawidğowego efektu leczniczego 

uzaleŨnione jest od wielu czynnik·w, w tym od przestrzegania zaleceŒ terapeutycznych, a takŨe 

poprawnych relacji pomiňdzy lekarzem i pacjentem, co w konsekwencji wpğywa na dobrŃ 

jakoŜĺ tej wsp·ğpracy.  

Cel. Celem pracy byğo dokonanie oceny wsp·ğpracy pomiňdzy lekarzem i pacjentem 

(adherence) wŜr·d populacji kobiet i mňŨczyzn leczonych z powodu nadciŜnienia tňtniczego.  

Materiağ i metody. Do badania zakwalifikowano ğŃcznie 103 pacjent·w w wieku 30ï70 lat z 

podziağem na grupň mğodszych 30ï49 lat i grupň starszych 50ï70 lat, leczonych za pomocŃ 

terapii hipotensyjnej od co najmniej roku. Narzňdzie badawcze stanowiğa autorska ankieta 

zğoŨona z piňciu czňŜci, a badanie przeprowadzono na terenie jednej z przychodni miasta 

Szczecin i dla pacjent·w byğo cağkowicie dobrowolne i anonimowe. 

Wyniki i wnioski.  Na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego wŜr·d pacjent·w 

stwierdzono, Ũe jakoŜĺ wsp·ğpracy pomiňdzy pacjentem i lekarzem nie jest zadawalajŃca, a 

grupŃ najgorzej wsp·ğpracujŃcŃ byğy kobiety w wieku 30ï49 lat. WŜr·d czynnik·w negatywnie 

oddziağywujŃcych na poziom tej wsp·ğpracy moŨna wskazaĺ: brak objaw·w choroby, czňsto 

skomplikowany schemat przyjmowania lek·w oraz niedokğadne zrozumienie zaleceŒ 

lekarskich. Wysoki poziom adherence moŨna osiŃgnŃĺ u pacjent·w poprzez ich ciŃgğŃ 

edukacjň, uğatwienie dostňpu do usğug zdrowotnych i nawiŃzanie dobrych relacji pomiňdzy 

lekarzem i pacjentem. 

https://www.ejournals.eu/Zdrowie-Publiczne-i-Zarzadzanie/Tom-12-2014/Tom-12-zeszyt-

4/art/5137/  

Przestrzeganie zaleceŒ terapeutycznych przez pacjent·w podstawowej opieki zdrowotnej, 

2014 

Przemysğaw Kardas 

Nieprzestrzeganie zaleceŒ przez pacjenta jest jednym z gğ·wnych problem·w klinicznych w 

warunkach podstawowej opieki zdrowotnej. Pacjenci odstňpujŃcy od leczenia lub cağkowicie 

zaprzestajŃcy terapii naraŨajŃ siň na pogorszenie stanu zdrowia, dodatkowe koszty, a niekiedy 

nawet Ŝmierĺ. Mimo to Ŝrednio jeden na dw·ch chorych przewlekle nie stosuje siň do zaleceŒ 

terapeutycznych. Nieoczekiwanie podobnie jest w przypadku ostrych chor·b objawowych, 

https://jms.ump.edu.pl/uploads/2013/4/294_4_82_2013.pdf
https://www.ejournals.eu/Zdrowie-Publiczne-i-Zarzadzanie/Tom-12-2014/Tom-12-zeszyt-4/art/5137/
https://www.ejournals.eu/Zdrowie-Publiczne-i-Zarzadzanie/Tom-12-2014/Tom-12-zeszyt-4/art/5137/


takich jak infekcje. Nieprzestrzeganie zaleceŒ przez pacjenta wiŃŨe siň z czňstszymi wizytami 

u lekarza, wiňkszŃ liczbŃ powikğaŒ i nieskutecznoŜciŃ terapii. W artykule przedstawiono 

kompleksowy przeglŃd przyczyn i konsekwencji niestosowania siň do zaleceŒ terapeutycznych, 

a takŨe metod, jakie mogŃ zastosowaĺ lekarze rodzinni w celu poprawy przestrzegania zaleceŒ 

terapeutycznych u swoich pacjent·w. 

https://journals.viamedica.pl/choroby_serca_i_naczyn/article/view/45491/37756  

Jak poprawiĺ stopieŒ przestrzegania zaleceŒ terapeutycznych i jakoŜĺ wsp·ğpracy lekarzï

pacjent?, 2016  

Michağ Winnicki, Krzysztof BasiŒski, Anna Szyndler, Marzena Chrostowska, Krzysztof 

Narkiewicz 

Dobra wsp·ğpraca lekarza z pacjentem jest bardzo waŨnym elementem leczenia, zwğaszcza w 

przypadku chor·b przewlekğych. Dotychczasowe badania prowadzone przez światowŃ 

Organizacjň Zdrowia wskazujŃ, Ũe przeciňtnie co drugi chory nie przestrzega prawidğowo 

zaleceŒ terapeutycznych. W Polsce odsetek ten jest jeszcze wyŨszy i w przypadku niekt·rych 

chor·b siňga ponad 70%. Co waŨne, wyniki te opierajŃ siň przede wszystkim na deklaracjach 

pacjent·w uzyskanych na postawie kwestionariuszowych narzňdzi badawczych, zatem w 

praktyce odsetek chorych niewsp·ğpracujŃcych w spos·b prawidğowy moŨe byĺ jeszcze 

wiňkszy. Przyczyny tego zjawiska leŨŃ zar·wno po stronie pacjent·w, jak i pracownik·w 

sğuŨby zdrowia. Na chorych najbardziej wpğywajŃ czynniki psychologiczne oraz spoğeczno-

ekonomiczne. Do tych pierwszych naleŨy zaliczyĺ przede wszystkim funkcjonowanie 

poznawcze, satysfakcjň z Ũycia, osobowoŜĺ, poczucie kontroli oraz stan psychiczny. Druga 

grupa wiŃŨe siň przede wszystkim z sytuacjŃ materialnŃ, jednak ð jak pokazujŃ cykliczne 

badania w polskiej populacji ð wpğyw dochod·w na przestrzeganie zaleceŒ terapeutycznych 

z roku na rok jest coraz mniejszy. Powody zwiŃzane z opiekŃ medycznŃ to przede wszystkim 

nieprawidğowa komunikacja z lekarzem i nieangaŨowanie chorego w ustalanie planu terapii. 

Dotychczasowe wyniki badaŒ wskazujŃ, jak istotna dla przestrzegania zaleceŒ terapeutycznych 

jest jakoŜĺ relacji lekarzïpacjent. Pracownicy sğuŨby zdrowia powinni poznaĺ chorego i 

dostosowaĺ proces leczenia do jego potrzeb i moŨliwoŜci. Polepszenie wsp·ğpracy moŨna 

osiŃgnŃĺ, prowadzŃc dialog motywujŃcy i angaŨujŃc chorego w ustalanie planu terapii. 

https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/256024/wasik_siwek_et-

al_przestrzeganie_zalecen_terapeutycznych_2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y  

Przestrzeganie zaleceŒ terapeutycznych w grupie pacjent·w z zaburzeniami 

depresyjnymi oraz lňkowymi, 2019 

Aleksandra Gorostowicz, Anna Wasik , Anna Krupa, Marcin Siwek 

Niestosowanie siň pacjent·w do zaleceŒ lekarskich jest jednym z gğ·wnych wyzwaŒ w terapii 

schorzeŒ przewlekğych ï r·wnieŨ chor·b i zaburzeŒ psychicznych. Brak adherencji 

terapeutycznej moŨe dotyczyĺ nawet blisko 60% chorych z depresjŃ. Nieprzestrzeganie zaleceŒ 

zaleŨy od szeregu czynnik·w i jest zjawiskiem kompleksowym: moŨe siň odnosiĺ do jednego 

lub kilku zaleceŒ, byĺ ciŃgğe lub przerywane, intencjonalne lub nie. Brak adherencji prowadzi 

do licznych negatywnych konsekwencji, zar·wno zdrowotnych, jak i spoğecznych. U pacjent·w 

https://journals.viamedica.pl/choroby_serca_i_naczyn/article/view/45491/37756
https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/256024/wasik_siwek_et-al_przestrzeganie_zalecen_terapeutycznych_2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/256024/wasik_siwek_et-al_przestrzeganie_zalecen_terapeutycznych_2019.pdf?sequence=1&isAllowed=y


z depresjŃ moŨe zwiňkszaĺ czňstoŜĺ hospitalizacji i ryzyko nawrotu objaw·w, a ponadto 

wiŃzaĺ siň z wiňkszym nasileniem depresji, rzadszym uzyskiwaniem odpowiedzi 

terapeutycznej iremisji oraz niŨszym poziomem funkcjonowania. Wydaje siň, iŨ jednŃ z 

przyczyn niestosowania siň do zaleceŒ sŃ dziağania niepoŨŃdane lek·w. W artykule 

przedstawiono przeglŃd literatury na temat tolerancji leczenia r·Ũnymi lekami 

przeciwdepresyjnymi. Przeanalizowano leki przeciwdepresyjne pod kŃtem ryzyka 

wywoğywania tych dziağaŒ niepoŨŃdanych, kt·re w badaniach pacjenci najczňŜciej zgğaszali 

jako pow·d zaprzestania psychofarmakoterapii. W grupie os·b z zaburzeniami lňkowymi 

niestosowanie siň do zaleceŒ lekarskich takŨe jest czňstym zjawiskiem, zaleŨnym od wielu 

zmiennych. ZnajomoŜĺ czynnik·w negatywnie wpğywajŃcych na adherencjň wŜr·d pacjent·w 

z depresjŃ i zaburzeniami lňkowymi oraz adekwatne interwencje mogŃ siň przyczyniĺ do 

poprawy wynik·w leczenia chor·b i zaburzeŒ psychicznych. 

https://ptfarm.pl/pub/File/Farmacja%20Polska/2009/11-2009/02%20%20Adherence.pdf  

Zjawisko non-adherence w procesie opieki farmaceutycznej, 2009 

 Magdalena JasiŒska, Urszula Kurczewska, Daria Orszulak-Michalak 

Gğ·wnym zadaniem farmaceuty w trakcie opieki farmaceutycznej jest zapewnienie 

skutecznoŜci i bezpieczeŒstwa stosowanej farmakoterapii. Przestrzeganie przepisanych 

schemat·w leczenia jest podstawowym czynnikiem decydujŃcym o powodzeniu terapii. W 

niniejszym przeglŃdzie przeanalizowano czynniki przyczyniajŃce siň do wystňpowania 

nieprzestrzegania zaleceŒ, metody pomiaru przestrzegania zaleceŒ i strategie potrzebne do jego 

poprawy, biorŃc pod uwagň rolň farmaceut·w i lekarzy przepisujŃcych leki w procesie opieki 

farmaceutycznej. 

https://core.ac.uk/download/pdf/268444891.pdf  

Edukacja zdrowotna jako metoda poprawy realizacji programu terapeutycznego, 2010 

 Aldona Kubica, Anna Andruszkiewicz, Grzegorz GrzeŜk, Marek KoziŒski, Wğadysğaw 

Sinkiewicz, Agata Bronisz, Aleksander Goch 

Zrozumienie przez chorego sensu dziağaŒ diagnostycznych i leczniczych sprzyja ich akceptacji 

oraz zasadniczo poprawia efektywnoŜĺ leczenia. W edukacji zdrowotnej jest waŨne, aby 

odbiorcom przekazywaĺ wiedzň na temat procesu podejmowania decyzji zdrowotnych wraz z 

ich konsekwencjami, jednak nie naleŨy im narzucaĺ, jakie decyzje powinni podjŃĺ. W ten 

spos·b odbiorca staje siň partnerem w procesie nauczania. SpoŜr·d metod edukacji naleŨy 

wymieniĺ: dokğadne instruowanie pacjent·w (instrukcje ustne, informacje pisemne, programy 

nauczania); wzmoŨony kontakt z pacjentami i poradnictwo (automatyczny telefoniczny, 

wspierany komputerowo monitoring i poradnictwo, kontrole telefoniczne, oddziağywanie na 

rodziny pacjent·w); r·Ũne sposoby poprawy wygody leczenia (opieka zdrowotna i zaopatrzenie 

w leki w miejscu pracy, uproszczenie dawkowania lek·w); zwiňkszenie zaangaŨowania 

pacjent·w w samokontrolň; Ăprzypominaczeò (dostosowanie schematu przyjmowania lek·w 

do codziennych nawyk·w pacjenta, specjalne pakowanie lek·w, przypominanie o wizytach 

kontrolnych i koniecznoŜci uzupeğnienia lek·w); inne dziağania poprawiajŃce wsp·ğpracň lub 

nagradzajŃce pacjenta za poprawň przestrzegania zaleceŒ i skutecznoŜci leczenia (np. 

https://ptfarm.pl/pub/File/Farmacja%20Polska/2009/11-2009/02%20%20Adherence.pdf
https://core.ac.uk/download/pdf/268444891.pdf


dostosowanie czňstoŜci wizyt, czňŜciowe pokrywanie koszt·w aparat·w do mierzenia ciŜnienia 

tňtniczego). NiezaleŨnie od tego, jaki spos·b edukacji jest wdraŨany, dotychczasowe 

doŜwiadczenia wykazujŃ koniecznoŜĺ weryfikacji stosowanych metod oraz ich ewentualnego 

zr·Ũnicowania, z uwzglňdnieniem do moŨliwoŜci percepcyjnych pacjenta. Skuteczne 

prowadzenie edukacji zdrowotnej u chorych po zawale serca jest niezwykle trudne. 

EfektywnoŜĺ tego procesu zaleŨy od wielu modyfikowalnych i niemodyfikowalnych 

czynnik·w. Byĺ moŨe ğŃczenie r·Ũnych metod edukacyjnych tworzŃcych sp·jnŃ cağoŜĺ, przy 

jednoczesnym doskonaleniu narzňdzi edukacyjnych oraz wzmocnienie motywacji pacjent·w 

pozwoli na osiŃgniňcie lepszych wynik·w. 

https://journals.viamedica.pl/folia_cardiologica/article/viewFile/23679/18865  

Compliance, concordance, adherence w przewlekğej terapii, 2010 

 Aldona Kubica, Grzegorz GrzeŜk, Wğadysğaw Sinkiewicz, Marek KoziŒski, ElŨbieta GrzeŜk, 

Aleksander Goch 

PowaŨnym problemem jest nieprzestrzeganie zaleceŒ lekarskich. JeŜli pacjent nie przyjmuje 

regularnie lek·w, oczekiwany, na podstawie duŨych badaŒ klinicznych, efekt terapeutyczny 

moŨe nie zostaĺ osiŃgniňty. Zaledwie okoğo 50% pacjent·w cierpiŃcych na schorzenia 

przewlekğe postňpuje zgodnie z zaleceniami. Ze wzglňdu na skalň tego zjawiska, 

nieprzestrzeganie zaleceŒ przez wielu chorych, poza wpğywem na ich zdrowie, ma r·wnieŨ 

powaŨne konsekwencje spoğeczne i ekonomiczne. OkreŜlenie Ăprzestrzeganie zaleceŒò 

(compliance) zazwyczaj zakğada pasywny udziağ leczonego, polegajŃcy wyğŃcznie na 

dostosowaniu siň do zaleceŒ leczŃcego, co, jak praktyka pokazuje, szczeg·lnie w leczeniu 

dğugoterminowym, czňsto zawodzi. Chory musi byĺ w tym procesie takŨe stronŃ aktywnŃ, a 

strategia leczenia powinna byĺ wynikiem jego porozumienia z lekarzem (concordance). 

Dlatego preferowanym okreŜleniem jest Ătrzymanie siň planu terapeutycznegoò (adherence). 

Zrozumienie przez chorego sensu dziağaŒ diagnostycznych i leczniczych sprzyja ich akceptacji 

i zasadniczo poprawia efektywnoŜĺ terapii. Jedynie Ŝwiadoma, partnerska wsp·ğpraca obu stron 

moŨe doprowadziĺ do zasadniczej zmiany postawy pacjenta, a czňsto takŨe os·b z jego 

najbliŨszego otoczenia ð z biernej (oczekiwania na chorobň z nadziejŃ, Ũe siň nie pojawi) na 

czynnŃ (Ŝwiadome dziağania majŃce na celu kontrolowanie stanu zdrowia i zapobieganie 

ewentualnym chorobom). W praktyce, niezaleŨnie od pierwotnych intencji oraz samego 

znaczenia sğ·w, terminy compliance, concordance i adherence sŃ czňsto uŨywane zamiennie. 

http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=b14ca652-d486-402d-

a465-feec1f6c192e%40sdc-v-sessmgr02  

KOMPLEKSOWY PROGRAM POPRAWY PRZESTRZEGANIA ZALECEő 

TERAPEUTYCZNYCH PRZEZ PACJENTčW W WIEKU STARSZYM ï STUDIUM 

PRZYPADKU, 2017  

Krystyna Walendowicz, Przemysğaw Kardas 

W ciŃgu ostatnich lat obserwuje siň przyspieszony proces starzenia siň populacji polskiej. 

Konsekwencje tego procesu prowadzŃ do gwağtownego wzrostu liczby os·b chorujŃcych na 

schorzenia przewlekğe, w tym w szczeg·lnoŜci - pacjent·w obciŃŨonych wielochorobowoŜciŃ. 

https://journals.viamedica.pl/folia_cardiologica/article/viewFile/23679/18865
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=b14ca652-d486-402d-a465-feec1f6c192e%40sdc-v-sessmgr02
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=b14ca652-d486-402d-a465-feec1f6c192e%40sdc-v-sessmgr02


WielochorobowoŜĺ jest czynnikiem, przyczyniajŃcym siň do niesystematycznego leczenia, 

czyli do powstawania zjawiska okreŜlanego mianem nieprzestrzegania zaleceŒ 

terapeutycznych. Miňdzynarodowe badania por·wnawcze wskazujŃ, Ũe czňstoŜĺ 

nieprzestrzegania zaleceŒ terapeutycznych jest w Polsce szczeg·lnie duŨa. Pomimo to, do tej 

pory nie wprowadzono w naszym kraju na wiňkszŃ skalň interwencji, majŃcych poprawiĺ 

systematycznoŜĺ leczenia siň pacjent·w. MajŃc to na uwadze, w Wojew·dzkim Szpitalu 

Rehabilitacyjnym im. S. JasiŒskiego w Zakopanem postanowiono opracowaĺ i pilotaŨowo 

wdroŨyĺ wielodyscyplinarny program poprawy przestrzegania zaleceŒ terapeutycznych przez 

pacjent·w. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie zağoŨeŒ, sposobu opracowania, 

ostatecznego ksztağtu oraz wynik·w tego programu.  

Metody: Z wykorzystaniem metodologii zarzŃdzania strategicznego, zdefiniowano gğ·wny cel 

operacyjny, i cele pomocnicze projektu. Do projektu wğŃczono pacjent·w w wieku 60 i wiňcej 

lat pochodzŃcych z terenu cağej Polski, trafiajŃcych w latach 2016-2017 do szpitala na cykl 

stacjonarnego leczenia rehabilitacyjnego, w ğŃcznej liczebnoŜci 1.000 os·b. Z wykorzystaniem 

element·w pracy zespoğowej oraz szkoleŒ teoretycznych prowadzonych przez eksperta, 

utworzono multidyscyplinarny zesp·ğ medyczny do uszczeg·ğowienia i wdroŨenia interwencji 

realizowanej w ramach programu, w tym miňdzy innymi opracowano model postňpowania w 

pracy z pacjentami w wieku starszym oraz przygotowano innowacyjne narzňdzia niezbňdne do 

realizacji projektu ï ankietň ewaluacji przedszpitalnej, indywidualny plan terapii pacjenta 60+ 

oraz listň kontrolnŃ do stosowania w celu poprawy przestrzegania zaleceŒ terapeutycznych 

przez kaŨdego z realizator·w programu, a takŨe narzňdzie ankietowe pozwalajŃce oceniĺ 

trwağoŜĺ rezultat·w programu.  

Wyniki:  PrzydatnoŜĺ poszczeg·lnych element·w interwencji realizowanej w ramach 

programu zostağa ocieniona bardzo wysoko (74,0% ankietowanych uznağo interwencjň 

realizowanŃ przez dietetyka jako Ăbardzo przydatnŃò lub ĂprzydatnŃò, w przypadku interwencji 

realizowanych przez fizjoterapeutň byğo to ï 81,3%, psychoterapeutň ï 64,7%, pielňgniarkň ï 

76,7% oraz lekarza w zakresie terapii ï 80,0%). Dodatkowo w ocenie pacjent·w, kt·rzy 

przystŃpili do programu, zindywidualizowana terapia realizowana przez personel medyczny 

(dietetyka, fizjoterapeuty, psychoterapeuty, pielňgniarki oraz lekarza) pozytywnie wpğywağa na 

przestrzeganie zaleceŒ terapeutycznych w zakresie diety, fizjoterapii, psychoterapii, pielňgnacji 

i terapii lekowej. Fakt ten potwierdzajŃ wyniki badania - pacjenci zapytani o wpğyw 

indywidualnej pracy personelu medycznego ocenili, iŨ przestrzeganie zaleceŒ leczenia stağo siň 

dla nich ĂduŨo ğatwiejszeò lub Ăğatwiejszeò w odpowiednio 67,3%, 77,3%, 56,0%, 74,0% i 

77,3%).  

Wnioski:  Opracowany w ramach niniejszego projektu kompleksowy program poprawy 

przestrzegania zaleceŒ terapeutycznych przez pacjent·w w wieku starszym stanowi przykğad 

rozwiŃzania problemu, jakim jest nieprzestrzeganie zaleceŒ terapeutycznych przez obarczone 

wielochorobowoŜciŃ osoby starsze. EfektywnoŜĺ tego programu wymaga obiektywnej oceny 

w warunkach badania klinicznego. Program ten, ze stosownymi modyfikacjami, moŨe byĺ 

adoptowany w przypadku innych schorzeŒ. 

https://repozytorium.ka.edu.pl/bitstream/handle/11315/24985/Milaniak_Ocena_stopnia_przest

rzegania_zalecen_terapeutycznych_2014.pdf?sequence=1&isAllowed=y  

https://repozytorium.ka.edu.pl/bitstream/handle/11315/24985/Milaniak_Ocena_stopnia_przestrzegania_zalecen_terapeutycznych_2014.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repozytorium.ka.edu.pl/bitstream/handle/11315/24985/Milaniak_Ocena_stopnia_przestrzegania_zalecen_terapeutycznych_2014.pdf?sequence=1&isAllowed=y


OCENA STOPNIA PRZESTRZEGANIA ZALECEő TERAPEUTYCZNYCH WśRčD 

UCZESTNIKčW UNIWERSYTETU NIEGASNłCEJ MĞODOśCI I SZKOLEő DLA 

PACJENTčW I ICH RODZIN, 2014 

Irena Milaniak 

Niestosowanie siň do zaleceŒ dotyczŃcych farmakoterapii i trybu Ũycia ï to Ŝwiadome 

nieprzestrzeganie zaleceŒ zespoğu terapeutycznego (cağkowite lub czňŜciowe, stağe lub 

okresowe). Zjawisko to stwarza wiele niebezpieczeŒstw, szczeg·lnie w leczeniu chor·b 

przewlekğych. WğaŜciwe leczenie chor·b cywilizacyjnych wymaga r·wnieŨ przestrzegania 

zaleceŒ dotyczŃcych stylu Ũycia. Celem badania byğa ocena stopnia przestrzegania zaleceŒ 

terapeutycznych wŜr·d uczestnik·w Uniwersytetu NiegasnŃcej MğodoŜci i szkoleŒ dla 

pacjent·w i ich rodzin. Badania przeprowadzono wŜr·d 66 uczestnik·w Uniwersytetu 

NiegasnŃcej MğodoŜci i szkoleŒ dla pacjent·w i ich rodzin w Krakowskim Szpitalu 

Specjalistycznym im. Jana Pawğa II. Do ich przeprowadzenia wykorzystano ZmodyfikowanŃ 

Skalň Moriskyôego oraz pytania wğasnego autorstwa dotyczŃce stylu Ũycia, przyczyn 

nieprzestrzegania zaleceŒ oraz metod poprawiajŃcych przestrzeganie zaleceŒ. BadanŃ grupň 

stanowiğo 14 mňŨczyzn i 52 kobiet. Badani ocenili stopieŒ przestrzegania zaleceŒ Ŝrednio na 

poziomie 7,78. 66,66% zapominağo przyjŃĺ leki, 51,51% nie przestrzegağo godzin 

przyjmowania lek·w, 28,71% pomijağo dawkň leku, jeŨeli czuli siň dobrze, a 31,81% kiedy 

czuli siň Ŧle. 66,66% zostağo poinformowanych o dziağaniu lek·w; 81,81% nie zapominağo o 

przedğuŨeniu recepty na leki. BMI badanej grupy wyniosğo Ŝrednio 26,24. 50% przynajmniej 

raz w tygodniu uprawia aktywnoŜĺ fizycznŃ. WŜr·d przyczyn nieprzestrzegania zaleceŒ 

najczňŜciej wskazywano utrudniony kontakt z lekarzem, obawň o niepoŨŃdane dziağanie leku, 

obawň o interakcje z innymi lekami. Do przestrzegania zaleceŒ badanŃ grupň skğoniğyby: 

szkolenia dla pacjent·w, osobiste przekonania, taŒsze leki. W badanej grupie stwierdzono niski 

poziom motywacji (zapominanie, nieprzestrzeganie godzin, przerywanie leczenia) przy 

jednoczeŜnie duŨej wiedzy. Istnieje zatem potrzeba zmiany zachowaŒ przez szkolenia dla 

pacjent·w za zakresu przestrzegania zaleceŒ terapeutycznych 

https://journals.viamedica.pl/folia_cardiologica/article/viewFile/23682/18868  

Przestrzeganie zaleceŒ jako element poprawy rokowania u chorych z przewlekğŃ 

niewydolnoŜciŃ serca, 2010 

Piotr SobaŒski, Aldona Kubica, Wğadysğaw Sinkiewicz 

Kryterium pozwalajŃcym uznaĺ chorego za aktywnie leczonego w badaniach 

wielooŜrodkowych jest przyjňcie przez niego co najmniej 80% naleŨnej dawki badanego leku. 

Korzystnego wpğywu lek·w udowodnionego w badaniach moŨna wiňc oczekiwaĺ, jeŜli 

pacjenci przestrzegajŃ zaleceŒ w por·wnywalnym stopniu. W rzeczywistoŜci wsp·ğpraca 

chorego wyraŨona jako stosowanie siň do zaleceŒ leczenia farmakologicznego i 

niefarmakologicznego wyglŃda znacznie gorzej. PoszukujŃc coraz doskonalszych i bardziej 

skomplikowanych metod poprawy rokowania chorych z przewlekğŃ niewydolnoŜciŃ serca 

wydaje siň, Ũe nie doceniamy moŨliwoŜci leŨŃcych w zasiňgu rňki. Poprawa wsp·ğpracy, 

prowadzenia samooceny i przestrzegania zaleceŒ przez chorych pozwala w wymierny spos·b 

wpğynŃĺ na losy pacjent·w, bez ponoszenia duŨych nakğad·w finansowych. Poprawa 

https://journals.viamedica.pl/folia_cardiologica/article/viewFile/23682/18868


starannoŜci samoopieki, minimalizujŃc ryzyko wystŃpienia zaostrzenia niewydolnoŜci serca, 

zmniejsza ryzyko hospitalizacji i poprawia jakoŜĺ Ũycia chorych. W artykule om·wiono 

najwaŨniejsze elementy pozwalajŃce zachňciĺ pacjent·w do aktywnego udziağu w terapii oraz 

poprawiĺ wsp·ğpracň z zespoğem leczŃcym w celu osiŃgniňcia optymalnych wynik·w leczenia 

 

JAKOśĹ ŧYCIA  

 

JakoŜĺ Ũycia chorych poddawanych terapii nerkozastňpczej, 2017  

Ewa Baum  

Monografia dr Ewy Baum jest jednym z niewielu opracowaŒ na temat jakoŜci Ũycia chorych 

leczonych nerkozastňpczo. W zwiŃzku z dğuŨszym przeŨyciem cağej populacji (é), a takŨe 

epidemiŃ chor·b cywilizacyjnych, takich jak cukrzyca czy choroby ukğadu krŃŨenia, 

przewlekğa choroba nerek i jej nastňpstwa stajŃ siň powaŨnym spoğecznym problemem 

zdrowotnym. 

Praca autorstwa dr Ewy Baum posiada nieprzeciňtnie wysokie walory naukowe, jak 

i og·lnopoznawcze w tematyce, kt·ra dotychczas zbyt rzadko byğa podejmowana. Zalety 

publikacji, zwğaszcza oryginalnych i nowatorskich spostrzeŨeŒ, podkreŜlono w recenzji. 

Studenci medycyny, lekarze stacji dialz, oddziağ·w nefrologicznych czy transplantologicznych 

powinni mieĺ moŨliwoŜĺ zapoznania siň z tŃ monografiŃ, aby poszerzyĺ swojŃ wiedzň, ale 

przede wszystkim, aby poznaĺ opiniň pacjent·w, kt·rymi siň opiekujŃ. 

UwaŨam, Ũe praca stanowi bardzo waŨny wkğad w rozw·j wiedzy na temat jakoŜci Ũycia 

chorych leczonych nerkozastňpczo (é) 

 

prof. dr hab. Andrzej Oko 

(fragment recenzji) 

 

Publikacja porusza problem jakoŜci Ũycia chorych poddawanych terapii nerkozastňpczej. Os·b 

poddawanych takiej terapii jest na Ŝwiecie okoğo dwa miliony. DoliczajŃc do tego ich rodziny 



i bliskich okazuje siň, Ũe badany problem dotyczy poŜrednio wielu milion·w ludzi. 

(é) Opracowanie autorstwa dr Ewy Baum posiada wysokie walory naukowe i opisuje 

nieczňsto podejmowane w polskiej literaturze naukowej aspekty cierpienia chorych z powodu 

niewydolnych nerek. Praca zostağa skomponowana w taki spos·b, Ũe stanowiĺ moŨe takŨe 

podrňcznik przydatny w ksztağceniu student·w medycyny. Ogrom informacji wywodzŃcych siň 

z wielu dziedzin nauki powinien zainteresowaĺ nie tylko lekarzy i przedstawicieli zawod·w 

medycznych, ale takŨe humanist·w koncentrujŃcych swoje zainteresowania na problematyce 

zdrowia, choroby i jakoŜci Ũycia. 

 

dr hab. Adam CzabaŒski 

(fragment recenzji) 

 

JakoŜĺ Ũycia w chorobie. Spoğeczno-pedagogiczne studium indywidualnych przypadk·w, 

2001 

Ewa Syrek 

Celem prezentowanej ksiŃŨki jest pr·ba charakterystyki jakoŜci Ũycia os·b w sytuacji choroby, 

charakterystyka subiektywnego samopoczucia, relacji z najbliŨszym otoczeniem, a takŨe 

sposobu funkcjonowania niekt·rych instytucji. 

Problematyka tego opracowania powinna zainteresowaĺ pedagog·w spoğecznych, student·w 

pedagogiki r·Ũnych specjalnoŜci, a ponadto pracownik·w socjalnych, pielňgniarki 

Ŝrodowiskowe i inne grupy spoğeczne zainteresowane profesjonalnŃ pomocŃ spoğecznŃ. 

Problematyka tego opracowania powinna zainteresowaĺ pedagog·w spoğecznych, student·w 

pedagogiki r·Ũnych specjalnoŜci, a ponadto pracownik·w socjalnych, pielňgniarki 

Ŝrodowiskowe i inne grupy spoğeczne zainteresowane profesjonalnŃ pomocŃ spoğecznŃ. 

https://www.taniaksiazka.pl/autor/ewa-syrek


 

JakoŜĺ Ũycia w chorobie, 2007 

Stanisğawa Steuden, Wiesğawa Okğa 

 

JakoŜĺ Ũycia w rodzinie z problemem niepğodnoŜci, 2020 

Karolina Klimkiewicz, Honorata Cierpisz, Joanna Dejnaka 

Zamierzona lub niezamierzona bezdzietnoŜĺ ciŃgle nie jest przez spoğeczeŒstwo akceptowana. 

U r·Ũnych os·b chňĺ posiadania dziecka pojawia siň w odmiennym okresie Ũycia. U jednych 



jest silniejsza, u innych sğabsza, czňsto zaleŨy od aktualnej sytuacji zwiŃzku obojga partner·w, 

Ŝrodowiska kulturowego i warunk·w socjalnych. W rzeczywistoŜci kaŨdy czğowiek jest 

przekonany o swojej zdolnoŜci do posiadania wğasnego dziecka. U wiňkszoŜci ludzi 

rozpoznanie niepğodnoŜci wywoğuje gğňbokie zağamanie. Dotyczy to r·wnieŨ os·b, kt·re nie 

identyfikujŃ swojego celu Ũycia z rodzicielstwem. W ostatnich dwudziestu piňciu latach 

czňstoŜĺ wystňpowania niepğodnoŜci w populacji wzrosğa ponad dwukrotnie. Podczas kiedy na 

poczŃtku lat 60. XX wieku jedynie okoğo 8% mğodych mağŨeŒstw nie byğo zdolnych do 

skutecznego zapğodnienia, obecnie co piŃta mğoda para pragnŃca mieĺ dzieci nie moŨe 

zrealizowaĺ tego zamiaru. WğaŜnie dlatego światowa Organizacja Zdrowia uznağa niepğodnoŜĺ 

za chorobň spoğecznŃ. Coraz wiňcej par musi siň z niŃ zmierzyĺ, a dotyka ona zawsze nie 

jednostkň, ale dw·jkň ludzi. Trzeba pamiňtaĺ, Ũe para zawsze przechodzi przez to razem. 

NiepğodnoŜĺ wpğywa na kaŨdy aspekt Ũycia os·b niŃ dotkniňtych, a obciŃŨenie psychiczne z 

niej wynikajŃce jest niestety praktycznie nieodğŃczne. NiepğodnoŜĺ w jakimŜ stopniu obniŨa 

jakoŜĺ Ũycia. Brak upragnionego dziecka moŨe staĺ siň powodem przewlekğego stresu, 

problem·w w zwiŃzku, zaburzenia relacji z otoczeniem, a przede wszystkim silnego napiňcia 

psychicznego. Gdy para zdecyduje siň na leczenie, nagle cağe Ũycie zostaje temu 

podporzŃdkowane. Staje siň to centralnŃ myŜlŃ, wok·ğ kt·rej krňci siň kaŨdy dzieŒ dwojga 

ludzi. Nic dziwnego, Ũe kobiety i mňŨczyŦni walczŃcy z niepğodnoŜciŃ mogŃ doŜwiadczaĺ wielu 

problem·w natury psychicznej. Gğ·wnym celem niniejszej pracy jest diagnoza sytuacji 

emocjonalnej os·b zmagajŃcych siň z problemem niepğodnoŜci, przyjrzenie siň czy i jak 

zmienia siň jakoŜĺ Ũycia w rodzinie z diagnozŃ niepğodnoŜci. 

 

JakoŜĺ Ũycia w chorobie psychicznej, 2010 

Nowak Katarzyna 

Praca skğada siň z czterech rozdziağ·w. Pierwszy zostağ opracowany na podstawie analizy 

literatury przedmiotu- przedstawia problematykň jakoŜci Ũycia z uwzglňdnieniem genezy tego 

pojňcia, jego definiowania i badania w psychologii i medycynie, szczeg·lnie w psychiatrii. 



Rozdziağ II dotyczy metodologii badaŒ wğasnych- omawia problem pracy i hipotezy badawcze 

oraz zawiera charakterystykň badanej populacji, zastosowanych metod psychologicznych 

analiz statystycznych. W trzecim rozdziale przedstawiono wyniki badaŒ wğasnych uzyskane w 

cağej grupie os·b badanych oraz w grupach os·b chorych na depresje i schizofreniň. 

Zagadnienia tego rozdziağu dotyczŃ kolejno: psychologicznej charakterystyki jakoŜci Ũycia oraz 

funkcjonowania w sferze osobowej, emocjonalnej i spoğecznej, ustalenia korelat·w 

uwarunkowaŒ poczucia jakoŜci Ũycia, a takŨe pr·by typologii os·b o r·Ũnej strukturze jakoŜci 

Ũycia. CağoŜĺ zamyka IV rozdziağ, zawierajŃcy podsumowanie wynik·w badaŒ wğasnych wraz 

z ich dyskusjŃ przeprowadzona w oparciu o literaturň przedmiotu. 

 

JakoŜĺ Ũycia chorych po rewaskularyzacji krytycznego zwňŨenia tňtnicy szyjnej 

wewnňtrznej, 2018  

Mariusz Trystuğa  

Przedstawione w monografii materiağy zostağy tak przygotowane, aby mogli z nich korzystaĺ 

nie tylko studenci medycyny i innych, pokrewnych kierunk·w, lecz takŨe specjaliŜci chirurgii 

naczyniowej, angiolodzy i radiolodzy interwencyjni oraz specjaliŜci neuronauk (neurolodzy, 

neuropsycholodzy, psycholodzy kliniczni i neurologopedzi, lekarze podstawowej opieki 

zdrowotnej i fizjoterapeuci) zajmujŃcy siň dğugofalowŃ opiekŃ nad chorymi z krytycznym 

zwňŨeniem tňtnic szyjnych. 

NaleŨy wspomnieĺ o dw·ch waŨnych elementach konstrukcji tej publikacji, kt·re dodatkowo 

podnoszŃ jej naukowy i dydaktyczny walor. Pierwszy to szczeg·ğowy opis technik 

chirurgicznych otwartych i wewnŃtrznaczyniowych oferowanych chorym z krytycznym 

zwňŨeniem tňtnic szyjnych, pozwalajŃcy dopeğniĺ dyskurs teoretyczny wglŃdem w rzeczywiste 

sytuacje ludzi, kt·rych dotknňğy dramatyczne wydarzenia rujnujŃce ich dotychczasowe Ũycie i 

niekorzystnie wpğywajŃce na ich jakoŜĺ Ũycia. Jak wiadomo, stan psychiczny czğowieka nie jest 

obojňtny dla zdrowia organizmu i odwrotnie:: b·l, dyskomfort, dysfunkcja w dowolnej czňŜci 

ciağa prawie zawsze prowadzŃ do utraty r·wnowagi emocjonalnej, niekiedy do zaburzeŒ 

poznawczych i zaburzeŒ zachowania, a wiňc do obniŨenia jakoŜci Ũycia zwiŃzanej ze stanem 



zdrowia. Pğynie stŃd koniecznoŜĺ wsp·ğpracy cağego zespoğu terapeutycznego, w skğad kt·rego, 

zgodnie z zasadami medycyny fakt·w (evidence based medicine), wchodzŃ r·wnieŨ pacjent i 

jego rodzina. 

Drugim zaŜ elementem sprawiajŃcym, Ũe jest to ksiŃŨka przyjazna dla odbiorcy, sŃ rysunki, 

tabele i fotografie. Nie tylko o podniesienie atrakcyjnoŜci czytelniczej tu chodzi, lecz takŨe o 

fakt, Ũe szata graficzna, zwğaszcza rysunki objaŜniajŃce omawiane w ksiŃŨce zjawiska i 

procesy, pozwala lepiej zrozumieĺ wykğad, ze swej istoty skomplikowany i nieğatwy do 

zrozumienia przez osobň, kt·ra do tej pory nie zajmowağa siň tym tematem. A przecieŨ i do 

takich czytelnik·w (np. student·w czy os·b zainteresowanych problematykŃ, lecz 

nieposiadajŃcych specjalistycznego przygotowania) ksiŃŨka ta zapewne trafi. 

 

Dobre Ũycie z ciňŨkŃ chorobŃ, 2018  

MARLENA KOSSAKOWSKA 

Procent ludzi chorych roŜnie, a powody takiego stanu rzeczy sŃ co najmniej dwa. Po 

pierwsze,obecnie medycyna lepiej sobie radzi z leczeniem wielu chor·b dziňki rozwojowi 

technik i procedur medycznych. Jeszcze nie tak dawno wiele chor·b miağo status Ŝmiertelnych 

(nowotw·r zğoŜliwy czy AIDS). JednakŨe rozw·j medycyny sprawiğ, Ũe obecnie wiele tych 

chor·b przekwalifikowano na przewlekğe. Pacjenci otrzymali zatem szansň dğuŨszego Ũycia, 

ale zarazem stanňli przed wyzwaniem dğuŨszego zmagania siň z niepeğnym zdrowiem. 

Aby uczyniĺ swoje Ũycie lepszym, sami pacjenci oraz osoby odpowiedzialne za ich zdrowie 

muszŃ wiňc zadbaĺ o jakoŜĺ Ũycia w chorobie. Mimo postňpu medycyny skğonnoŜĺ do 

zachorowania na chorobň przewlekğŃ bňdzie siň takŨe nasilaĺ ze wzglňdu na tak zwanŃ 

transformacjň epidemiologicznŃ, czyli spadek liczby zachorowaŒ na choroby zakaŦne na rzecz 

chor·b niezakaŦnych o dğugotrwağym przebiegu. 

W niniejszej monografii podjňta zostağa pr·ba rozwiniňcia pozytywnego podejŜcia do 

problematyki zdrowia i choroby, a w szczeg·lnoŜci pr·ba teoretycznego ujňcia moŨliwych 

pozytywnych zjawisk powiŃzanych z procesem zmagania siň z chorobŃ. 

https://merlin.pl/a/marlena-kossakowska/


Psychologia zdrowia z definicji powinna siň skupiĺ na zachowaniu zdrowia. JednakŨe zdrowie 

rozumiane jest nie tylko jako brak choroby, lecz holistycznie, jako fizyczny, psychiczny i 

spoğeczny dobrostan (WHO, 2006). Taka definicja zdrowia poszerza moŨliwoŜci osiŃgania 

dobrostanu w sytuacji, kiedy nie moŨna utrzymaĺ peğnego zdrowia, tak jak w sytuacji choroby 

przewlekğej. To zağoŨenie przez wiele lat byğo zaniedbywane przez badaczy zachowaŒ pacjenta 

w obliczu choroby. Zazwyczaj kliniczna psychologia zdrowia skupiağa siň na negatywnych 

konsekwencjach chorowania, gğ·wnie na dystresie, a badania miağy sğuŨyĺ dziağaniom 

praktyk·w skupionych na zapobieganiu tym negatywnym skutkom lub na ich korygowaniu. 

 

Monografia ta zostağa napisana w nurcie tzw. pozytywnej psychologii klinicznej. Jest to 

stosunkowo nowa propozycja, kt·ra pr·buje szukaĺ powiŃzaŒ oraz odrňbnoŜci miňdzy 

procesami zwiŃzanymi z cierpieniem oraz doŜwiadczaniem dobrostanu w Ũyciu. Zakğada siň w 

niej, Ũe pozytywne radzenie sobie ze stresem choroby przewlekğej jest moŨliwe dziňki 

procesom samoregulacji ï to one wğaŜnie sprawiajŃ, Ũe chorzy intencjonalnie podejmujŃ 

wysiğki prowadzŃce do dobrego i szczňŜliwego Ũycia w sytuacji wyzwania, jakim jest choroba. 

JAKOśĹ ŧYCIA ARTYKUĞY  

https://www.ceeol.com/search/article-detail?id=110872   

Choroby przewlekğe. ObciŃŨenie, jakoŜĺ Ũycia i konsekwencje ekonomiczne, 2011 

Roman Top·r-MŃdry 

Przewlekğe choroby sŃ gğ·wnŃ przyczynŃ zgon·w w wiňkszoŜci kraj·w na cağym Ŝwiecie. Ze 

wzglňdu na ich charakter i etiologiň ryzyko chor·b przewlekğych wzrasta wraz z wiekiem. Na 

wzrost czňstoŜci wystňpowania chor·b przewlekğych wpğywa r·wnieŨ starzenie siň populacji 

spowodowane niskim przyrostem naturalnym i wzrostem Ŝredniej dğugoŜci Ũycia. Choroby 

przewlekğe mimo ŜmiertelnoŜci sŃ przyczynŃ niepeğnosprawnoŜci i niskiej jakoŜci 

Ũycia. Choroby przewlekğe majŃ r·wnieŨ skutki ekonomiczne, wpğywajŃ na obecnŃ gospodarkň 

i przyszğy wzrost. Na szczňŜcie wiele czynnik·w ryzyka chor·b przewlekğych jest znanych i 

moŨna im zapobiec. Wszystkie wymienione aspekty chor·b przewlekğych byğy powodem 

opracowania strategii Ăzdrowego starzenia siňò, czyli Ăpomagania ludziom Ũyĺ dğugo i 

produktywnie oraz cieszyĺ siň dobrŃ jakoŜciŃ Ũyciaò. 

https://gerontologia.org.pl/wp-content/uploads/2016/05/2006-04-2.pdf  

JakoŜĺ Ũycia przewlekle chorych pacjent·w w starszym wieku, 2006 

Marta Muszalik, Kornelia Kňdziora-Kornatowska 

W ciŃgu ostatnich kilkunastu lat w dziedzinie medycyny, pielňgniarstwa i nauk spoğecznych 

osiŃgniňto znaczny postňp dotyczŃcy badaŒ nad jakoŜciŃ Ũycia uwarunkowanŃ stanem zdrowia. 

Zainteresowanie tym zagadnieniem wiŃŨe siň z uznaniem i akceptowaniem nowego modelu 

medycyny holistycznej, kt·ra charakteryzuje siň kompleksowym traktowaniem czğowieka 

chorego. Celem badaŒ byğo okreŜlenie wpğywu czynnik·w socjomedycznych na ocenň 

subiektywnego stanu zdrowia pacjent·w leczonych z powodu chor·b przewlekğych. W 

badaniach zastosowano standaryzowane narzňdzie badawcze ð kwestionariusz Nottingham 

https://www.ceeol.com/search/article-detail?id=110872
https://gerontologia.org.pl/wp-content/uploads/2016/05/2006-04-2.pdf


Health Profile (NHP). Badaniem objňto 234 pacjent·w przewlekle chorych (cukrzyca, choroby 

ukğadu krŃŨenia i ukğadu ruchu, przewlekğa niewydolnoŜĺ nerek, udar m·zgu). Wykazano, Ũe 

starsi chorzy najczňŜciej informowali o utracie energii Ũyciowej, ograniczeniu sprawnoŜci 

ruchowej oraz dolegliwoŜciach b·lowych i zaburzeniach snu. Chorzy na cukrzycň i 

niewydolnoŜĺ serca zgğaszali najwiňcej problem·w dotyczŃcych wykonywania prac domowych 

i prowadzenia Ũycia towarzyskiego. Osobom przewlekle chorym czňsto pomaga rodzina. 

Problemy w poszczeg·lnych dziedzinach Ũycia powodowane stanem zdrowia wystňpowağy 

istotnie czňŜciej u mieszkaŒc·w wsi niŨ miast. JakoŜĺ Ũycia badanych pacjent·w zaleŨağa 

przede wszystkim od wieku oraz rodzaju i czasu trwania schorzenia. Choroby przewlekğe 

przede wszystkim utrudniajŃ Ũycie codzienne. 

https://pracownik.kul.pl/files/93237/public/wypalenie/phe-2008-4-467.pdf  

JakoŜĺ Ũycia przewlekle chorych pacjent·w w starszym wieku, 2008 

ARTUR OSTRZYŧEK 

Choroba przewlekğa jest sama w sobie Ŧr·dğem negatywnych napiňĺ i emocji i jako taka w 

spos·b predyktywny generuje niŨszŃ jakoŜĺ Ũycia. W badaniach dotyczŃcych konsekwencji 

chor·b przewlekğych coraz powszechniej odchodzi siň od wyğŃcznie biomedycznego modelu 

oceny stanu zdrowia, czňŜciej przyjmujŃc perspektywň salutogenetycznŃ, kt·ra poszerza 

katalog waŨnych danych o chorym o kategorie pozakliniczne. W holistycznym podejŜciu do 

problem·w zdrowia ĂwartoŜĺ sprawcza oceny stanu zdrowiaò zostaje wzbogacona o 

subiektywne stany, o kt·rych naleŨy sŃdziĺ, Ũe mogŃ mieĺ istotne znaczenie dla cağoksztağtu 

sytuacji Ũyciowej chorego. 

https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/154421/kopanski_et-

al_jakosc_zycia_uwarunkowana_stanem_chorego_2011.pdf?sequence=1&isAllowed=y  

JakoŜĺ Ũycia uwarunkowana stanem chorego, 2011 

B Socha  , J Kutnohorsk§, M ZieliŒska, J Kowalik , Z KopaŒski, A Skura-Madziağa , J Tabak 

Artykuğ dotyczy analizy jakoŜci Ũycia przy uwzglňdnieniu stanu zdrowia. Autorzy definiujŃ 

okreŜlenie jakoŜci Ũycia. CharakteryzujŃ jakoŜĺ Ũycia z wykorzystaniem instrument·w 

subiektywnych, jak i obiektywnych. DuŨo miejsca poŜwiňcajŃ kwestionariuszom og·lnym 

(generic scales) oceniajŃcym w spos·b najbardziej ramowy relacje pomiňdzy stanem zdrowia 

chorego, a relacjami rodzinnymi, stanem emocjonalnym, aktywnoŜciŃ zawodowŃ. MoŨna je 

stosowaĺ zar·wno u os·b chorych, jak i zdrowych. Przykğadem kwestionariuszy og·lnych sŃ: 

WHOQOL- Bref, Sickness Impast Profile 136 (SIP), Short Form Health Survey (SF-36), Indeks 

JakoŜci ŧycia (QOL, Quality of Life). 

https://www.termedia.pl/Funkcjonowanie-na-plaszczyznie-psychofizycznej-a-jakosc-zycia-

chorych-onkologicznie,63,16870,0,0.html  

Funkcjonowanie na pğaszczyŦnie psychofizycznej a jakoŜĺ Ũycia chorych onkologicznie 

Anna Machnik-Czerwik 

https://pracownik.kul.pl/files/93237/public/wypalenie/phe-2008-4-467.pdf
https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/154421/kopanski_et-al_jakosc_zycia_uwarunkowana_stanem_chorego_2011.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/154421/kopanski_et-al_jakosc_zycia_uwarunkowana_stanem_chorego_2011.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.termedia.pl/Funkcjonowanie-na-plaszczyznie-psychofizycznej-a-jakosc-zycia-chorych-onkologicznie,63,16870,0,0.html
https://www.termedia.pl/Funkcjonowanie-na-plaszczyznie-psychofizycznej-a-jakosc-zycia-chorych-onkologicznie,63,16870,0,0.html


Wstňp. Celem niniejszej pracy byğo ustalenie relacji pomiňdzy rodzajem leczenia a jakoŜciŃ 

Ũycia chorych onkologicznie oraz zbadanie czynnik·w r·ŨnicujŃcych jakoŜĺ Ũycia chorych na 

pğaszczyŦnie funkcjonowania fizycznego, poznawczego, emocjonalnego i spoğecznego z 

rozr·Ũnieniem na leczenie przyczynowe i objawowe. 

Materiağ i metoda. Badania jakoŜci Ũycia zostağy przeprowadzone w dw·ch grupach 

pacjent·w podzielonych w zaleŨnoŜci od rodzaju leczenia i opieki, jakiej byli poddani. 

Przebadano 80 pacjent·w. Grupň pierwszŃ stanowiğo 40 chorych leczonych przyczynowo, 

bňdŃcych w trakcie chemioterapii. DrugŃ grupň stanowili pacjenci leczeni objawowo, 

znajdujŃcy siň pod opiekŃ hospicjum domowego. W badaniach wykorzystano narzňdzie do 

pomiaru jakoŜci Ũycia ï QLQ-C30. 

Wyniki i wnioski. Z badaŒ wynika, Ũe jakoŜĺ Ũycia chorych w trakcie leczenia przyczynowego 

nie r·Ũni siň od jakoŜci Ũycia chorych leczonych objawowo, a najwaŨniejszŃ pğaszczyznŃ 

funkcjonowania w trakcie choroby nowotworowej jest funkcjonowanie fizyczne, kt·re 

pozostaje w zwiŃzku z jakoŜciŃ Ũycia pacjent·w w obu grupach.   

https://www.termedia.pl/Ocena-jakosci-zycia-u-chorych-na-nowotwory-zalecenia-dla-

personelu-oddzialow-onkologicznych-i-medycyny-paliatywnej,63,22979,0,0.html  

Ocena jakoŜci Ũycia u chorych na nowotwory ï zalecenia dla personelu oddziağ·w 

onkologicznych i medycyny paliatywnej, 2014 

Wojciech Leppert , Maria Forycka, Krystyna de Walden-Gağuszko , Mikoğaj Majkowicz , 

Tomasz Buss 

JakoŜĺ Ũycia (Jŧ) jest pojňciem wielowymiarowym, odnoszŃcym siň do sytuacji chorych 

ocenianej przez nich samych. ChociaŨ nie ma do tej pory uniwersalnej definicji, pojňcie Jŧ 

wprowadzono do medycyny. Ocena Jŧ stanowi cenne uzupeğnienie obiektywnych informacji 

uzyskiwanych poprzez zbieranie wywiadu, badanie przedmiotowe i badania dodatkowe. 

Szczeg·lne znaczenie ma ocena Jŧ u pacjent·w onkologicznych i objňtych opiekŃ paliatywnŃ. 

Definicja opieki paliatywnej wg światowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization 

ï WHO) m·wi o poprawie Jŧ jako celu wszechstronnej pomocy udzielanej pacjentom i ich 

rodzinom. Wydaje siň, Ũe podobny cel przyŜwieca r·wnieŨ leczeniu onkologicznemu, 

przynajmniej w zaawansowanej fazie choroby nowotworowej, kiedy uzyskanie cağkowitego 

wyleczenia zwykle nie jest moŨliwe. W artykule dokonano przeglŃdu literatury dotyczŃcej 

badaŒ Jŧ w onkologii i w opiece paliatywnej, z uwzglňdnieniem definicji i kryteri·w 

psychometrycznych narzňdzi sğuŨŃcych do oceny Jŧ. Dokonano przeglŃdu najczňŜciej 

stosowanych kwestionariuszy oceny Jŧ w onkologii i w opiece paliatywnej, z uwzglňdnieniem 

moduğowego podejŜcia do oceny Jŧ u chorych na nowotwory, stosowanego przez EuropejskŃ 

Organizacjň Badania i Leczenia Nowotwor·w (European Organization for the Research and 

Treatment of Cancer ï EORTC). Zaproponowano praktyczne postňpowanie w celu dokonania 

wğaŜciwej oceny Jŧ u chorych na nowotwory przebywajŃcych na oddziağach stacjonarnych, 

w warunkach domowych i ambulatoryjnych. 

http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=c4d1d6fe-2f40-4b20-

98fb-8cf3daddc188%40sessionmgr103  

https://www.termedia.pl/Ocena-jakosci-zycia-u-chorych-na-nowotwory-zalecenia-dla-personelu-oddzialow-onkologicznych-i-medycyny-paliatywnej,63,22979,0,0.html
https://www.termedia.pl/Ocena-jakosci-zycia-u-chorych-na-nowotwory-zalecenia-dla-personelu-oddzialow-onkologicznych-i-medycyny-paliatywnej,63,22979,0,0.html
http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=c4d1d6fe-2f40-4b20-98fb-8cf3daddc188%40sessionmgr103
http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=c4d1d6fe-2f40-4b20-98fb-8cf3daddc188%40sessionmgr103


Przystosowanie psychiczne do choroby nowotworowej a jakoŜĺ Ũycia uwarunkowana 

stanem zdrowia u chorych onkologicznych, 2013 

Marta Kulpa, Krzysztof Owczarek , Beata Stypuğa-Ciuba 

Celem badania jest ocena wpğywu przystosowania psychicznego do choroby nowotworowej na 

jakoŜĺ Ũycia uwarunkowanŃ stanem zdrowia u pacjent·w onkologicznych. Przebadano 100 

pacjent·w Centrum Onkologii w Warszawie. Rodzaj postawy i strategii zwiŃzanej z 

przystosowaniem psychicznym do choroby mierzono SkalŃ Przystosowania Psychicznego do 

Choroby Nowotworowej ï Mini -MAC. Poziom jakoŜci Ũycia na wymiarach funkcjonalnych 

jakoŜci Ũycia oraz poziom og·lnej jakoŜci Ũycia uwarunkowanej stanem zdrowia mierzono z 

uŨyciem Kwestionariusza JakoŜci ŧycia ï QLQ-C30. Uzyskane wyniki badania zaleŨnoŜci 

miňdzy postawami i strategiami radzenia sobie z chorobŃ nowotworowŃ a jakoŜciŃ Ũycia 

uwarunkowanŃ stanem zdrowia wskazujŃ, Ũe: 1) im chory przejawia wyŨsze nasilenie postawy 

walki, pozytywnego przewartoŜciowania i konstruktywnej strategii radzenia sobie z chorobŃ 

nowotworowŃ, tym lepiej funkcjonuje fizycznie, emocjonalnie, poznawczo, w relacjach 

spoğecznych oraz tym osiŃga wyŨszŃ og·lnŃ jakoŜĺ Ũycia; 2) im chory przejawia wyŨsze 

nasilenie postawy zaabsorbowania lňkowego, bezradnoŜciïbeznadziei i destruktywnej strategii 

radzenia sobie z chorobŃ nowotworowŃ, tym gorzej funkcjonuje fizycznie, emocjonalnie, 

poznawczo, w relacjach spoğecznych oraz tym osiŃga niŨszŃ og·lnŃ jakoŜĺ Ũycia. 

Przeprowadzone badania potwierdzajŃ kluczowŃ tezň niniejszej pracy zakğadajŃcŃ wpğyw 

przystosowania psychicznego do choroby na jakoŜĺ Ũycia uwarunkowanŃ stanem zdrowia. 

http://www.h-ph.pl/pdf/hyg-2013/hyg-2013-3-274.pdf  

JakoŜĺ Ũycia w chorobach przewlekğych, 2013 

Marcin Wnuk, Jerzy T. Marcinkowski 

W ostatnim czasie obserwuje siň sukcesywny wzrost zainteresowania jakoŜciŃ Ũycia pacjent·w 

przewlekle chorych. Wraz z iloŜciŃ badaŒ pojawiajŃ siň nowe definicje tego pojňcia oraz 

specyficzne narzňdzia do jej mierzenia. PrzeglŃd literatury wskazuje na obniŨenie jakoŜci Ũycia 

pacjent·w przewlekle chorych, a w szczeg·lnoŜci pacjent·w psychiatrycznych, 

onkologicznych oraz uzaleŨnionych od alkoholu. Osoby uzaleŨnione od alkoholu 

uczňszczajŃce na mityngi grup samopomocy majŃ szansň na poprawň swojej jakoŜci Ũycia 

nawet do poziomu ludzi zdrowych. 

http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=bc0c0137-f3a4-423a-

bd2b-ac8056a2901f%40sessionmgr102  

B·l nowotworowy i uciŃŨliwoŜĺ objaw·w somatycznych a jakoŜĺ Ũycia u pacjent·w z 

chorobami nowotworowymi, 2013 

Marta Kulpa , Beata Stypuğa-Ciuba 

Celem badaŒ przedstawionych w niniejszej pracy jest ocena nasilenia b·lu nowotworowego u 

os·b z chorobŃ nowotworowŃ, ocena zaleŨnoŜci miňdzy b·lem nowotworowym a jakoŜciŃ 

Ũycia warunkowanŃ stanem zdrowia u os·b z chorobŃ nowotworowŃ w zakresie 

funkcjonowania fizycznego, emocjonalnego i spoğecznego, a takŨe ocena zaleŨnoŜci miňdzy 

http://www.h-ph.pl/pdf/hyg-2013/hyg-2013-3-274.pdf
http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=bc0c0137-f3a4-423a-bd2b-ac8056a2901f%40sessionmgr102
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b·lem i uciŃŨliwoŜciŃ objaw·w somatycznych. Badaniem objňto 61 peğnoletnich os·b 

bňdŃcych pacjentami Poradni Leczenia B·lu w Centrum Onkologii w Warszawie. W badaniu 

wziňğo udziağ 25 kobiet i 36 mňŨczyzn z rozpoznaniem choroby nowotworowej. Poziom jakoŜci 

Ũycia uwarunkowanej stanem zdrowia mierzono Kwestionariuszem jakoŜci Ũycia (QLQ-C30). 

Poziom b·lu mierzono skalŃ wizualno-analogowŃ (Visual Analogue Scale ï VAS), natomiast 

charakter sensoryczny i emocjonalny badano skr·conŃ wersjŃ kwestionariusza Melzack ï SkalŃ 

b·lu (AOP). UŜrednione wyniki w badanej grupie pacjent·w ŜwiadczŃ o wysokim nasileniu 

b·lu, Ŝrednim poziomie obiektywnej jakoŜci Ũycia warunkowanej nasileniem objaw·w 

somatycznych oraz niskim poziomem subiektywnej jakoŜci Ũycia. U badanych os·b 

stwierdzono ujemnŃ korelacjň pomiňdzy b·lem a subiektywnŃ i obiektywnŃ jakoŜciŃ Ũycia. 

Uzyskane wyniki por·wnaŒ grup pacjent·w z wyŨszŃ i niŨszŃ jakoŜciŃ Ũycia na wymiarach 

funkcjonalnych wzglňdem b·lu i uciŃŨliwoŜci objaw·w somatycznych wskazujŃ, Ũe: 1) im 

sğabsze nasilenie b·lu nowotworowego, tym lepsze funkcjonowanie chorych fizyczne i 

emocjonalne; 2) im mniejsza uciŃŨliwoŜĺ objaw·w somatycznych zwiŃzanych z chorobŃ 

nowotworowŃ, tym lepsze funkcjonowanie chorych fizyczne, emocjonalne, w rolach 

Ũyciowych i relacjach spoğecznych. Wyniki badaŒ wskazujŃ, Ũe zasadne jest poszerzenie opieki 

nad pacjentem z b·lem nowotworowym o opiekň psychologicznŃ i socjalnŃ w celu poprawy 

jakoŜci Ũycia chorych z chorobŃ nowotworowŃ oraz poŜrednio w celu obniŨenia postrzeganego 

nasilenia b·lu nowotworowego. 

https://www.researchgate.net/profile/Katarzyna-

Lomper/publication/316362962_Association_between_acceptance_of_illness_anxiety_and_d

epression_with_assessment_quality_of_life_of_breast_cancer_patients/links/5925924f0f7e9b

9979847efc/Association-between-acceptance-of-illness-anxiety-and-depression-with-

assessment-quality-of-life-of-breast-cancer-patients.pdf  

ZwiŃzek akceptacji choroby oraz lňku i depresji z ocenŃ jakoŜci Ũycia pacjentek z chorobŃ 

nowotworowŃ gruczoğu piersiowego, 2016 

Paulina Kozieğ, Katarzyna Lomper, Bartosz Uchmanowicz, Jacek PolaŒski 

Choroba nowotworowa czňsto jest r·wnoznaczna z dğugotrwağym i uciŃŨliwym dla pacjenta 

procesem leczenia oraz pogorszeniem jakoŜci Ũycia (QoL). Postawa wobec choroby wpğywa na 

proces leczenia, a poziom akceptacji choroby determinuje samopoczucie chorego, zaufanie do 

personelu medycznego i stosowanych metod leczenia, a co z tym zwiŃzane ð r·wnieŨ na 

powodzenie terapii. Badaniami objňto 112 kobiet z rozpoznanym rakiem gruczoğu piersiowego 

leczonych w DolnoŜlŃskim Centrum Onkologii we Wrocğawiu. W badaniu wykorzystano 

standaryzowane narzňdzia kwestionariuszowe: skalň akceptacji choroby AIS, kwestionariusz 

oceny QoL WHOQOL-BREF, kwestionariusz oceny lňku i depresji HADS-M. Analiza 

korelacji wykazağa istotnŃ statystycznie zaleŨnoŜĺ pomiňdzy poziomem akceptacji choroby 

a wszystkimi obszarami QoL WHOQOL-BREF: obszarem somatycznym (r = 0,47; p < 0,001), 

psychologicznym (r = 0,40; p < 0,001), socjalnym (r = 0,39; p < 0,001) i Ŝrodowiskowym (r = 

0,46; p < 0,001). Analiza korelacji zwiŃzku lňku i depresji z ocenŃ akceptacji choroby wykazağa 

negatywny wpğyw wszystkich skğadowych kwestionariusza HADS-M na poziom AIS, 

odpowiednio: lňk (r = -0,51; p < 0,001), depresja (r = -0,57; p < 0,001), rozdraŨnienie (r = -

0,32; p = 0,001). PodobnŃ zaleŨnoŜĺ zaobserwowano podczas analizy korelacji lňku i depresji 

https://www.researchgate.net/profile/Katarzyna-Lomper/publication/316362962_Association_between_acceptance_of_illness_anxiety_and_depression_with_assessment_quality_of_life_of_breast_cancer_patients/links/5925924f0f7e9b9979847efc/Association-between-acceptance-of-illness-anxiety-and-depression-with-assessment-quality-of-life-of-breast-cancer-patients.pdf
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z jakoŜciŃ Ũycia we wszystkich obszarach kwestionariusza WHOQOL-BREF. Pacjentki 

z rakiem piersi wykazujŃ Ŝredni poziom akceptacji choroby oraz graniczny poziom lňku 

i depresji. Akceptacja choroby pozytywnie wpğywa na QoL, natomiast lňk i depresja 

negatywnie wpğywajŃ na ocenň QoL. 

http://yadda.icm.edu.pl/yadda/element/bwmeta1.element.desklight-94dc0e3b-691e-49ed-

a014-49146eb63e17  

Akceptacja choroby pacjent·w z cukrzycŃ oraz jej wpğyw na jakoŜĺ Ũycia i subiektywnŃ 

ocenň zdrowia, 2012 

DONATA KURPAS, TERESA CZECH,BOŧENA MROCZEK 

Wstňp. Akceptacja choroby sprzyja mobilizacji siğ pacjenta, a takŨe umoŨliwia zapobieganiu 

obniŨenia jakoŜci Ũycia w konsekwencji choroby przewlekğej. 

Cel pracy. OkreŜlenie stopnia akceptacji choroby wŜr·d pacjent·w z cukrzycŃ, a takŨe jej 

wpğywu na jakoŜĺ Ũycia i zadowolenie ze stanu zdrowia. 

Materiağ i metody. Badania przeprowadzono wŜr·d pacjent·w Przychodni Diabetologicznych 

Wojew·dzkiego Centrum Medycznego i Wojew·dzkiego Szpitala w Opolu. Wykorzystano 

skalň AIS oraz pytania wğasne dotyczŃce: subiektywnej oceny jakoŜci Ũycia i zdrowia, 

przebiegu cukrzycy, chor·b wsp·ğistniejŃcych oraz wartoŜci wskaŦnik·w klinicznych (BMI, 

RR, HbA1C). 

Wyniki.  średnia liczby punkt·w w skali AIS wŜr·d wszystkich badanych wynosiğa 29. Ponad 

poğowa badanych (57%) akceptuje swojŃ chorobň na poziomie wysokim. 3% jest bardzo 

zadowolonych ze swojego stanu zdrowotnego i jednoczeŜnie w bardzo wysokim stopniu 

akceptuje swojŃ chorobň (39 pkt.). Poziom jakoŜci Ũycia i subiektywnej oceny zdrowia pacjenta 

zaleŨy od stopnia akceptacji cukrzycy. 

Wnioski. Akceptacja choroby zaleŨy od takich czynnik·w, jak: pğeĺ, wiek, wartoŜĺ 

wskaŦnik·w zdrowotnych, przebieg cukrzycy oraz zastosowane leczenie farmakologiczne. Im 

wyŨszy stopieŒ akceptacji choroby, tym wyŨsza ocena jakoŜci Ũycia i zdrowia. Peğna akceptacja 

choroby jest gwarancjŃ wysokiej jakoŜci Ũycia. 

http://www.biedronkowo.info/attachments/article/280/Psychologiczny%20i%20medyczny.pdf  

Psychologiczny i medyczny kontekst jakoŜci Ũycia os·b z chorobami reumatycznymi, 2014 

Konrad Kulikowski 

W artykule zaprezentowano r·Ũnorodne sposoby ujmowania pojňcia jakoŜci Ũycia. Pokazano, 

jakie czynniki mogŃ warunkowaĺ jakoŜĺ Ũycia oraz jak zagadnienie to jest ujmowane w 

kontekŜcie medycyny oraz psychologii. Zwr·cono takŨe uwagň na jego subiektywne i 

obiektywne aspekty. Podjňto pr·bň ukazania, Ũe jakoŜĺ Ũycia pacjenta, zwğaszcza w kontekŜcie 

reumatologii, nie moŨe byĺ rozpatrywana jednowymiarowo, jedynie na pğaszczyŦnie 

medycznej albo psychologicznej. Ocena i planowanie dziağaŒ ukierunkowanych na poprawň i 

zachowanie jakoŜci Ũycia pacjenta wymaga podejŜcia holistycznego, uwzglňdniajŃcego 

zar·wno psychologiczne, jak i medyczne aspekty funkcjonowania chorego czğowieka. Artykuğ 

http://yadda.icm.edu.pl/yadda/element/bwmeta1.element.desklight-94dc0e3b-691e-49ed-a014-49146eb63e17
http://yadda.icm.edu.pl/yadda/element/bwmeta1.element.desklight-94dc0e3b-691e-49ed-a014-49146eb63e17
http://www.biedronkowo.info/attachments/article/280/Psychologiczny%20i%20medyczny.pdf


jest podzielony na trzy czňŜci: jakoŜĺ Ũycia w naukach medycznych, jakoŜĺ Ũycia i szczňŜcie w 

koncepcjach psychologicznych oraz znaczenie jakoŜci Ũycia w reumatologii. 

http://www.akademiamedycyny.pl/wp-

content/uploads/2016/05/201402_Gerontologia_002.pdf  

Ocena jakoŜci Ũycia i strategii radzenia sobie z chorobŃ w grupie chorych poddanych 

zabiegowi endoprotezoplastyki stawu biodrowego, 2014 

Anna Kieszkowska-Grudny, Joanna Maleszewska, Anna Siwy-Hudowska, Sergiusz Nawrocki  

Cel. Celem pracy byğa ocena jakoŜci Ũycia pacjent·w po endoprotezoplastyce stawu 

biodrowego (EPSB) w por·wnaniu do okresu przed operacjŃ oraz ocena efektywnoŜci tej 

metody w zmniejszeniu dolegliwoŜci b·lowych towarzyszŃcych chorobie zwyrodnieniowej. 

Cel dodatkowy stanowiğo rozpoznanie rodzaju strategii radzenia sobie pacjent·w z chorobŃ 

zwyrodnieniowŃ przed i po EPSB.  

Materiağ i metody. W badaniu wykonano podw·jny pomiar parametr·w medycznych i 

psychologicznych przed i po 4 miesiŃcach od zabiegu EPSB. Wykorzystano: Kwestionariusz 

JakoŜci ŧycia (SF-36), Kwestionariusz Skali Poznawczej Regulacji Emocji (PRE) i skalň oceny 

nasilenia b·lu.  

Wyniki.  W I etapie udziağ wziňğo 55 os·b (K: 31; M: 24), w II etapie 41 os·b (K: 25; M: 16). 

średnia wieku kobiet w I etapie wyniosğa 60Ñ12 lat, w II - 58Ñ13 lat, a w grupie mňŨczyzn 

odpowiednio 64Ñ11 lat i 60Ñ11 lat. Po upğywie 4 miesiňcy od operacji wszystkie wskaŦniki 

jakoŜci Ũycia, tj. ocena funkcjonowania fizycznego i spoğecznego, og·lny stan zdrowia, 

witalnoŜĺ, zdrowie psychiczne, funkcjonowanie emocjonalne ulegğy znamiennie poprawie 

(p<0,01). 

Wnioski. Zabieg endoprotezoplastyki, nawet w grupie os·b starszych wiekowo, ma pozytywny 

wpğyw na jakoŜĺ Ũycia. Ponadto, chorzy odczuwajŃcy korzyŜĺ z zabiegu odnajdujŃ bardziej 

adaptacyjne strategie radzenia sobie z chorobŃ i jej nastňpstwami co w dğuŨszej perspektywie 

powinno przyczyniaĺ siň do odlegğych korzystnych zmian w efektach leczenia.  

http://www.medical-technologies.eu/upload/02_jakosc_zycia_kobiet_po_amputacji_piersi_-

_stadnicka.pdf  

JakoŜĺ Ũycia kobiet po amputacji piersi, 2014 

GraŨyna Stadnicka , Agnieszka Pawğowska-Muc , BaŒkowska B. , Monika Sadowska 

Celem badaŒ byğa ocena relacji z partnerem kobiet po amputacji piersi oraz ich aktywnoŜĺ 

spoğeczna.  

Materiağ i metoda. Badania przeprowadzono wŜr·d 121 kobiet po amputacji piersi, w wieku 

40-70 lat. Narzňdzie badawcze stanowiğ autorski kwestionariusz ankiety. Do analizy 

statystycznej uŨyto testu Chi2 .  

Wyniki.  Ponad dwie piŃte respondentek pierwsze zmiany chorobowe zaobserwowağa podczas 

samobadania piersi ï 42,15%. Rozpacz, Ũal i gniew (33,93%) oraz lňk i niepok·j (29,17%) byğy 

http://www.akademiamedycyny.pl/wp-content/uploads/2016/05/201402_Gerontologia_002.pdf
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najczňstszŃ reakcjŃ na rozpoznanie choroby. Ponad jedna trzecia badanych kobiet (34,71%) 

twierdziğa, Ũe mŃŨ/partner dawağ jej wsparcie emocjonalne i fizyczne podczas choroby. Okoğo 

dwie piŃte (38,02%) badanych kobiet wyznağa, Ũe ich relacje intymne z partnerem nie ulegğy 

zmianie w por·wnaniu z okresem z przed choroby. Natomiast deklarowana aktywnoŜĺ 

spoğeczna badanych korelowağa z przynaleŨnoŜciŃ do grup wsparcia. 

 Wnioski. Rozpoznanie nowotworu piersi i jego konsekwencje sŃ istotnym Ŧr·dğem lňku 

i wpğywajŃ znaczŃco na stan psychiczny kobiet. Wsparcie otrzymane podczas leczenia choroby 

i rehabilitacji ma istotny wpğyw na stan psychiczny i aktywnoŜĺ spoğecznŃ kobiet po 

mastektomii. 

https://gerontologia.org.pl/wp-content/uploads/2016/05/2007-04-4.pdf  

Rehabilitacja a jakoŜĺ Ũycia os·b w starszym wieku, 2007 

GraŨyna Ğ·j  

StaroŜĺ uznaje siň w psychologii life-span za okres rozwojowy, w kt·rym dochodzi do zmian 

w sferze psychicznej, biologicznej i spoğecznej. Konsekwencjami obniŨenia siň poziomu 

sprawnoŜci ruchowej sŃ zmiana obrazu wğasnej osoby, najwaŨniejszej struktury osobowoŜci 

czğowieka, oraz utrata niekt·rych dotychczasowych r·l spoğecznych. Wszystko to sprawia, Ũe 

obniŨa siň takŨe jakoŜĺ Ũycia, dlatego teŨ rehabilitacja osoby w starszym wieku powinna byĺ 

wieloaspektowa, a przez to efektywna w podnoszeniu jakoŜci jego Ũycia. Celem niniejszej 

pracy byğa ocena poziomu poczucia jakoŜci Ũycia os·b po 60. roku Ũycia przed rehabilitacjŃ i 

po niej. Po raz pierwszy 43 pacjent·w (> 60. rŨ.) przebadano bezpoŜrednio po urazie, wzglňdnie 

po zabiegu operacyjnym, a nastňpnie po okresie rehabilitacji, stosujŃc nastňpujŃce skale: test 

podatnoŜci na efektywnŃ rehabilitacjň (J. Tylki), test do badania jakoŜci Ũycia oraz test 

Cambella w odniesieniu do woli i pasji Ũycia. Wyniki jednoznacznie wykazağy, Ũe poziom 

jakoŜci Ũycia jest istotnie wyŨszy po rehabilitacji; wzrasta bowiem w·wczas poczucie wğasnej 

wartoŜci, poprawia siň nastr·j oraz motywacja do dziağania i osiŃgania cel·w Ũyciowych. 

https://www.researchgate.net/profile/Agata-

Rudnik/publication/283725594_Psychological_conditions_of_the_quality_of_life_of_patients

_undergoing_radiotherapy_with_regard_to_the_stage_of_the_disease_and_age/links/5645a8c

f08aef646e6ccd3c9/Psychological-conditions-of-the-quality-of-life-of-patients-undergoing-

radiotherapy-with-regard-to-the-stage-of-the-disease-and-age.pdf  

Psychologiczne uwarunkowania jakoŜci Ũycia pacjentek poddanych radioterapii w 

odniesieniu do stopnia zaawansowania choroby i wieku, 2014 

Katarzyna GuziŒska , Joanna Dziedziul , Agata Rudnik 

Wstňp: Radioterapia jest jednŃ z najczňŜciej stosowanych i najbardziej efektywnych metod 

leczenia nowotwor·w. JednoczeŜnie jest jednym z czynnik·w, kt·re wywoğujŃ psychologiczny 

stres u os·b z nowotworem, poniewaŨ wiŃŨe siň z poczuciem niepokoju i lňku oraz 

z wystŃpieniem dziağaŒ niepoŨŃdanych, i wpğywa znaczŃco na jakoŜĺ Ũycia.  

Cel pracy: Celem przeprowadzonych badaŒ byğo okreŜlenie udziağu wybranych zmiennych 

psychologicznych (takich jak: poczucie koherencji i jej trzy komponenty ï zrozumiağoŜĺ, 
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zaradnoŜĺ, sensownoŜĺ; subiektywne poczucie choroby; strategie radzenia sobie ï 

konstruktywne: duch walki, pozytywne przewartoŜciowanie, oraz destruktywne: bezradnoŜĺ ï 

beznadziejnoŜĺ, zaabsorbowanie lňkowe, a takŨe ocena jakoŜci Ũycia), medycznych (stopieŒ 

zaawansowania choroby) oraz demograficznych (wiek) na jakoŜĺ Ũycia pacjentek z chorobŃ 

nowotworowŃ leczonych radioterapiŃ.  

Materiağ i metody: Badaniami objňto 50 kobiet z chorobŃ nowotworowŃ, w wieku 24ï78 lat, 

poddanych radioterapii w Klinice Onkologii i Radioterapii Uniwersyteckiego Centrum 

Klinicznego w GdaŒsku. Wykorzystano Kwestionariusz Orientacji ŧyciowej SOC-29 

Antonovskyôego, Skalň wizualno-analogowŃ, Skalň Przystosowania Psychicznego do Choroby 

Nowotworowej Mini-MAC Watson i  wsp. w  adaptacji Z. JuczyŒskiego oraz Kwestionariusz 

JakoŜci ŧycia EORTC QLQ-C30 opracowany przez Grupň JakoŜci ŧycia EORTC (Quality of 

Life Group EORTC).  

Wyniki: JakoŜĺ Ũycia pacjentek poddanych radioterapii pozostaje w  zwiŃzku z  poczuciem 

koherencji, subiektywnym poczuciem choroby oraz strategiami radzenia sobie w  chorobie 

nowotworowej. JednoczeŜnie wyŨszŃ jakoŜĺ Ũycia prezentujŃ osoby badane z wyŨszym 

natňŨeniem poczucia koherencji, a takŨe z niŨszym subiektywnym poczuciem choroby 

i stosujŃce konstruktywne strategie radzenia sobie.  

Wnioski:  Poczucie koherencji, rodzaj stosowanych strategii radzenia sobie oraz subiektywne 

poczucie choroby sŃ lepszymi predyktorami jakoŜci Ũycia niŨ stopieŒ zaawansowania choroby 

i wiek pacjentek poddanych radioterapii. 

https://core.ac.uk/download/pdf/268448153.pdf  

JakoŜĺ Ũycia pacjentek z rozpoznaniem nowotworu piersi, 2018  

Edyta OŜmiağowska , Natalia świŃtoniowska , Henryka Homňtowska 

Rak piersi stanowi drugŃ co do czňstoŜci przyczynň zgon·w spowodowanych przez nowotwory 

zğoŜliwe u kobiet. Rak piersi we wczesnych stadiach rozwoju nie wywoğuje objaw·w, jednak 

w okresie zaawansowanej choroby powoduje liczne objawy fizyczne, ale takŨe zaburza 

funkcjonowanie w sferze psychologicznej, spoğecznej, rodzinnej, seksualnej i duchowej. JakoŜĺ 

Ũycia zwiŃzana ze stanem zdrowia stanowi najwaŨniejszy aspekt Ũycia kaŨdego czğowieka. 

Kobiety z rozpoznaniem raka piersi cechuje obniŨona jakoŜĺ Ũycia, w por·wnaniu z populacjŃ 

zdrowŃ. Ocena jakoŜci Ũycia kobiet z rakiem piersi, jako chorobŃ dajŃcŃ odlegğe skutki, jest 

niezwykle istotna, r·wnieŨ dla powodzenia leczenia przeciwnowotworowego i objawowego. 

WŜr·d czynnik·w warunkujŃcych jakoŜĺ Ũycia wymieniane sŃ 4 grupy: zmienne 

socjodemograficzne, zmienne kliniczne, czynniki psychosocjalne i przekonania zdrowotne. 

Ocena jakoŜci Ũycia pozwala dobraĺ korzystne dla pacjentki leczenie, a poziom jakoŜci Ũycia 

posiada takŨe znaczenie rokownicze. Interwencje majŃce na celu poprawň jakoŜci Ũycia mogŃ 

wydğuŨyĺ czas przeŨycia kobiet z rakiem piersi. 

http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=44d097a0-2b4e-42f9-

ae99-53b889ae9080%40sessionmgr102  

Wpğyw przewlekğych chor·b sk·ry na jakoŜĺ Ũycia pacjent·w, 2011 

https://core.ac.uk/download/pdf/268448153.pdf
http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=44d097a0-2b4e-42f9-ae99-53b889ae9080%40sessionmgr102
http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=44d097a0-2b4e-42f9-ae99-53b889ae9080%40sessionmgr102


Edyta Tyc-Zdrojewska, Ewa Trznadel-Grodzka, Andrzej Kaszuba 

Przewlekğe choroby dermatologiczne, takie jak: ğuszczyca, atopowe zapalenie sk·ry, bielactwo, 

trŃdzik pospolity czy trŃdzik r·Ũowaty, wpğywajŃ niekorzystnie na jakoŜĺ Ũycia pacjent·w. 

Chorzy bardzo czňsto odczuwajŃ stres i poczucie stygmatyzacji oraz czňŜciej niŨ populacja 

og·lna cierpiŃ na r·Ũne zaburzenia psychiczne, w tym depresjň. ObecnoŜĺ choroby ma 

negatywny wpğyw nie tylko na Ũycie rodzinne, ale r·wnieŨ zawodowe. Badanie jakoŜci Ũycia 

dostarcza wielu cennych informacji, pozwalajŃcych na lepsze zrozumienie potrzeb chorych 

ludzi. W pracy przedstawiono rolň stresu w patogenezie niekt·rych chor·b dermatologicznych 

oraz wpğyw przewlekğych dermatoz na wybrane parametry jakoŜci Ũycia pacjent·w. 

http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=19e417cf-bb22-4494-

b893-4bde78593ad0%40sessionmgr103  

Ocena b·lu i jakoŜci Ũycia u chorych na nowotwory, 2011 

Wojciech Leppert, Maria Forycka 

Dokonanie trafnej oceny b·lu u chorych na nowotwory jest niezbňdnym warunkiem ustalenia 

wğaŜciwego postňpowania przeciwb·lowego. Ocena b·lu powinna obejmowaĺ wğaŜciwe 

oszacowanie natňŨenia b·lu, a  takŨe rozpoznanie rodzaju b·lu z  punktu widzenia 

patomechanizmu: b·l receptorowy (nocyceptywny) i neuropatyczny. Ponadto, istotna jest takŨe 

ocena rodzaju b·lu, z  punktu widzenia wzorca czasowego: b·lu stağego i b·lu przebijajŃcego. 

NaleŨy podkreŜliĺ, Ũe niezbňdne jest nie tylko ustalenie przyczyny, rodzaju i natňŨenia b·lu 

fizycznego, ale takŨe ocena problem·w psychicznych, socjalnych i duchowych chorego i 

rodziny. NiewğaŜciwa ocena b·lu prowadzi do nieskutecznego leczenia przeciwb·lowego, a  co 

za tym idzie, przyczynia siň do niepotrzebnego cierpienia chorego i poŜrednio ï rodziny. 

Podobnie, ocena jakoŜci Ũycia jest niezbňdnym elementem, uzupeğniajŃcym obiektywnŃ ocenň 

stanu klinicznego chorych w opiece paliatywnej, o subiektywnŃ ocenň wğasnej sytuacji, 

dokonanŃ przez chorych. Pojňcie jakoŜci Ũycia jest wielowymiarowe, stŃd koniecznoŜĺ 

stosowania narzňdzi uwzglňdniajŃcych istotne wymiary jakoŜci Ũycia chorych: objawy choroby 

i dziağania niepoŨŃdane leczenia, funkcjonowanie fizyczne, w rolach, emocjonalne, spoğeczne 

i wymiar duchowy Ũycia pacjenta. Artykuğ stanowi pr·bň podsumowania podstawowych 

informacji, dotyczŃcych oceny b·lu u chorych na nowotwory, z uwzglňdnieniem czňŜciej 

stosowanych skal i narzňdzi oceny b·lu. Om·wiono r·wnieŨ najczňstsze koncepcje jakoŜci 

Ũycia i narzňdzia sğuŨŃce do oceny jakoŜci Ũycia u chorych na nowotwory 

https://core.ac.uk/download/pdf/286319703.pdf  

JakoŜĺ Ũycia kobiet po mastektomii, 2013 

Zofia Musiağ, Wioletta Sendecka, Joanna Zalewska-Puchağa 

Wstňp. Rak piersi jest najczňstszym nowotworem wystňpujŃcym u kobiet, kt·ry czňsto 

wymaga amputacji piersi. Mastektomia jest wielkim przeŨyciem dla kobiet i niejednokrotnie 

prowadzi do obniŨenia jakoŜci Ũycia. DŃŨy siň, aby podejmowane interwencje medyczne nie 

tylko leczyğy, ale takŨe poprawiağy jakoŜĺ Ũycia pacjentek.  

Cel. Ocena jakoŜci Ũycia kobiet po mastektomii.  

http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=19e417cf-bb22-4494-b893-4bde78593ad0%40sessionmgr103
http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=19e417cf-bb22-4494-b893-4bde78593ad0%40sessionmgr103
https://core.ac.uk/download/pdf/286319703.pdf


Materiağ i metody. Badaniami objňto 70 kobiet zrzeszonych w Klubie Amazonek. PosğuŨono 

siň kwestionariuszem ankiety wğasnej konstrukcji oraz standaryzowanym kwestionariuszem 

WHOQOL-BREF. Analizň wykonano za pomocŃ programu STATISTICA 7.1.  

Wyniki.  Mastektomia wpğywa negatywnie na stan og·lny i jakoŜĺ Ũycia kobiet. NajwyŨej 

oceniana jest jakoŜĺ Ũycia w dziedzinie fizycznej, a najniŨej w dziedzinie psychologicznej. 

Wiek oraz aktywnoŜĺ zawodowa majŃ istotny statystycznie wpğyw na jakoŜĺ Ũycia. Operacja 

odtw·rcza oraz protezowanie poprawiajŃ odczuwanŃ jakoŜĺ Ũycia kobiet po mastektomii.  

Wnioski. JakoŜĺ Ũycia kobiet po mastektomii utrzymuje siň w badanej grupie w Ŝrodkowym 

przedziale skali kwestionariusza WHOQOL-BREF 

 

https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/53800896/29484-35543-1-

PB.pdf?1499549664=&response-content-

disposition=inline%3B+filename%3DQuality_of_life_in_asthmatic_patients.pdf&Expires=16

19773224&Signature=WY7o7t9q2R1C~MNBOCAH~la~WUlp0rWqpaeg9~JTihxNI67oFiw

zR8SqAmuY4EbY-AF-

itDhs3qt3wr8d7YPSTKCasupEHsFFJf1R1UMk65aXs4ZWtJaBfsHCHHIpct8nXpj8ZDLfnN

QIYg7XeRtqnZN9RFErVenD39Vg2Yjf2F~KT18BizzvuP7XUwxE~4vZVz7JfK71D4FPN-

AVB~-

j1qSCld3zSpo7eoxB2hVqJDlHSmRZFa6hDj16DaSv5UizOY~T8SMwajhEhjs1QHtWuxurR

HgtJ-q6r6UAniT4MXx19UxEO9QYslE1xWwSt5hsHWXFr0zvf5LOfedmUxZBA__&Key-

Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA  

JakoŜĺ Ũycia u chorych na astmň oskrzelowŃ, 2006 

Katarzyna Lewandowska , Krzysztof Kuziemski , Lucyna G·rska, Beata Wajda, Ewa Jassem , 

Jan Marek SğomiŒski 

Kompleksowe spojrzenie na zjawisko choroby ŜciŜle wiŃŨe siň z okreŜleniem jakoŜci Ũycia 

pacjent·w. Jest to szczeg·lnie istotne w przewlekğych chorobach ukğadu oddechowego, takich 

jak astma oskrzelowa. Ostatnio coraz czňŜciej przedstawia siň problemy fizyczne, 

psychologiczne i spoğeczne, z kt·rymi zmagajŃ siň chorzy na astmň. Doniesienia naukowe 

koncentrujŃ siň przede wszystkim na wpğywie tej przewlekğej choroby somatycznej na stan 

psychiczny pacjent·w, ich emocje, zmiany osobowoŜciowe, zmiany w systemie wartoŜci i 

zaburzenia funkcji poznawczych. 

http://pzpr.eu/numery/2011_2/201121.pdf  

JakoŜĺ Ũycia uwarunkowana stanem chorego, 2011 

B Socha  , J Kutnohorsk§ , M ZieliŒska , J Kowalik , Z KopaŒski , A Skura-Madziağa , J Tabak 

Artykuğ dotyczy analizy jakoŜci Ũycia przy uwzglňdnieniu stany zdrowia. Autorzy definiujŃ 

okreŜlenie jakoŜci Ũycia. CharakteryzujŃ jakoŜĺ Ũycia z wykorzystaniem instrument·w 

subiektywnych, jak i obiektywnych. DuŨo miejsca poŜwiňcajŃ kwestionariuszom og·lnym 

(generic scales) oceniajŃcym w spos·b najbardziej ramowy relacje pomiňdzy stanem zdrowia 

https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/53800896/29484-35543-1-PB.pdf?1499549664=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DQuality_of_life_in_asthmatic_patients.pdf&Expires=1619773224&Signature=WY7o7t9q2R1C~MNBOCAH~la~WUlp0rWqpaeg9~JTihxNI67oFiwzR8SqAmuY4EbY-AF-itDhs3qt3wr8d7YPSTKCasupEHsFFJf1R1UMk65aXs4ZWtJaBfsHCHHIpct8nXpj8ZDLfnNQIYg7XeRtqnZN9RFErVenD39Vg2Yjf2F~KT18BizzvuP7XUwxE~4vZVz7JfK71D4FPN-AVB~-j1qSCld3zSpo7eoxB2hVqJDlHSmRZFa6hDj16DaSv5UizOY~T8SMwajhEhjs1QHtWuxurRHgtJ-q6r6UAniT4MXx19UxEO9QYslE1xWwSt5hsHWXFr0zvf5LOfedmUxZBA__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/53800896/29484-35543-1-PB.pdf?1499549664=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DQuality_of_life_in_asthmatic_patients.pdf&Expires=1619773224&Signature=WY7o7t9q2R1C~MNBOCAH~la~WUlp0rWqpaeg9~JTihxNI67oFiwzR8SqAmuY4EbY-AF-itDhs3qt3wr8d7YPSTKCasupEHsFFJf1R1UMk65aXs4ZWtJaBfsHCHHIpct8nXpj8ZDLfnNQIYg7XeRtqnZN9RFErVenD39Vg2Yjf2F~KT18BizzvuP7XUwxE~4vZVz7JfK71D4FPN-AVB~-j1qSCld3zSpo7eoxB2hVqJDlHSmRZFa6hDj16DaSv5UizOY~T8SMwajhEhjs1QHtWuxurRHgtJ-q6r6UAniT4MXx19UxEO9QYslE1xWwSt5hsHWXFr0zvf5LOfedmUxZBA__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/53800896/29484-35543-1-PB.pdf?1499549664=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DQuality_of_life_in_asthmatic_patients.pdf&Expires=1619773224&Signature=WY7o7t9q2R1C~MNBOCAH~la~WUlp0rWqpaeg9~JTihxNI67oFiwzR8SqAmuY4EbY-AF-itDhs3qt3wr8d7YPSTKCasupEHsFFJf1R1UMk65aXs4ZWtJaBfsHCHHIpct8nXpj8ZDLfnNQIYg7XeRtqnZN9RFErVenD39Vg2Yjf2F~KT18BizzvuP7XUwxE~4vZVz7JfK71D4FPN-AVB~-j1qSCld3zSpo7eoxB2hVqJDlHSmRZFa6hDj16DaSv5UizOY~T8SMwajhEhjs1QHtWuxurRHgtJ-q6r6UAniT4MXx19UxEO9QYslE1xWwSt5hsHWXFr0zvf5LOfedmUxZBA__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/53800896/29484-35543-1-PB.pdf?1499549664=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DQuality_of_life_in_asthmatic_patients.pdf&Expires=1619773224&Signature=WY7o7t9q2R1C~MNBOCAH~la~WUlp0rWqpaeg9~JTihxNI67oFiwzR8SqAmuY4EbY-AF-itDhs3qt3wr8d7YPSTKCasupEHsFFJf1R1UMk65aXs4ZWtJaBfsHCHHIpct8nXpj8ZDLfnNQIYg7XeRtqnZN9RFErVenD39Vg2Yjf2F~KT18BizzvuP7XUwxE~4vZVz7JfK71D4FPN-AVB~-j1qSCld3zSpo7eoxB2hVqJDlHSmRZFa6hDj16DaSv5UizOY~T8SMwajhEhjs1QHtWuxurRHgtJ-q6r6UAniT4MXx19UxEO9QYslE1xWwSt5hsHWXFr0zvf5LOfedmUxZBA__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/53800896/29484-35543-1-PB.pdf?1499549664=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DQuality_of_life_in_asthmatic_patients.pdf&Expires=1619773224&Signature=WY7o7t9q2R1C~MNBOCAH~la~WUlp0rWqpaeg9~JTihxNI67oFiwzR8SqAmuY4EbY-AF-itDhs3qt3wr8d7YPSTKCasupEHsFFJf1R1UMk65aXs4ZWtJaBfsHCHHIpct8nXpj8ZDLfnNQIYg7XeRtqnZN9RFErVenD39Vg2Yjf2F~KT18BizzvuP7XUwxE~4vZVz7JfK71D4FPN-AVB~-j1qSCld3zSpo7eoxB2hVqJDlHSmRZFa6hDj16DaSv5UizOY~T8SMwajhEhjs1QHtWuxurRHgtJ-q6r6UAniT4MXx19UxEO9QYslE1xWwSt5hsHWXFr0zvf5LOfedmUxZBA__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/53800896/29484-35543-1-PB.pdf?1499549664=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DQuality_of_life_in_asthmatic_patients.pdf&Expires=1619773224&Signature=WY7o7t9q2R1C~MNBOCAH~la~WUlp0rWqpaeg9~JTihxNI67oFiwzR8SqAmuY4EbY-AF-itDhs3qt3wr8d7YPSTKCasupEHsFFJf1R1UMk65aXs4ZWtJaBfsHCHHIpct8nXpj8ZDLfnNQIYg7XeRtqnZN9RFErVenD39Vg2Yjf2F~KT18BizzvuP7XUwxE~4vZVz7JfK71D4FPN-AVB~-j1qSCld3zSpo7eoxB2hVqJDlHSmRZFa6hDj16DaSv5UizOY~T8SMwajhEhjs1QHtWuxurRHgtJ-q6r6UAniT4MXx19UxEO9QYslE1xWwSt5hsHWXFr0zvf5LOfedmUxZBA__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/53800896/29484-35543-1-PB.pdf?1499549664=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DQuality_of_life_in_asthmatic_patients.pdf&Expires=1619773224&Signature=WY7o7t9q2R1C~MNBOCAH~la~WUlp0rWqpaeg9~JTihxNI67oFiwzR8SqAmuY4EbY-AF-itDhs3qt3wr8d7YPSTKCasupEHsFFJf1R1UMk65aXs4ZWtJaBfsHCHHIpct8nXpj8ZDLfnNQIYg7XeRtqnZN9RFErVenD39Vg2Yjf2F~KT18BizzvuP7XUwxE~4vZVz7JfK71D4FPN-AVB~-j1qSCld3zSpo7eoxB2hVqJDlHSmRZFa6hDj16DaSv5UizOY~T8SMwajhEhjs1QHtWuxurRHgtJ-q6r6UAniT4MXx19UxEO9QYslE1xWwSt5hsHWXFr0zvf5LOfedmUxZBA__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/53800896/29484-35543-1-PB.pdf?1499549664=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DQuality_of_life_in_asthmatic_patients.pdf&Expires=1619773224&Signature=WY7o7t9q2R1C~MNBOCAH~la~WUlp0rWqpaeg9~JTihxNI67oFiwzR8SqAmuY4EbY-AF-itDhs3qt3wr8d7YPSTKCasupEHsFFJf1R1UMk65aXs4ZWtJaBfsHCHHIpct8nXpj8ZDLfnNQIYg7XeRtqnZN9RFErVenD39Vg2Yjf2F~KT18BizzvuP7XUwxE~4vZVz7JfK71D4FPN-AVB~-j1qSCld3zSpo7eoxB2hVqJDlHSmRZFa6hDj16DaSv5UizOY~T8SMwajhEhjs1QHtWuxurRHgtJ-q6r6UAniT4MXx19UxEO9QYslE1xWwSt5hsHWXFr0zvf5LOfedmUxZBA__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/53800896/29484-35543-1-PB.pdf?1499549664=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DQuality_of_life_in_asthmatic_patients.pdf&Expires=1619773224&Signature=WY7o7t9q2R1C~MNBOCAH~la~WUlp0rWqpaeg9~JTihxNI67oFiwzR8SqAmuY4EbY-AF-itDhs3qt3wr8d7YPSTKCasupEHsFFJf1R1UMk65aXs4ZWtJaBfsHCHHIpct8nXpj8ZDLfnNQIYg7XeRtqnZN9RFErVenD39Vg2Yjf2F~KT18BizzvuP7XUwxE~4vZVz7JfK71D4FPN-AVB~-j1qSCld3zSpo7eoxB2hVqJDlHSmRZFa6hDj16DaSv5UizOY~T8SMwajhEhjs1QHtWuxurRHgtJ-q6r6UAniT4MXx19UxEO9QYslE1xWwSt5hsHWXFr0zvf5LOfedmUxZBA__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/53800896/29484-35543-1-PB.pdf?1499549664=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DQuality_of_life_in_asthmatic_patients.pdf&Expires=1619773224&Signature=WY7o7t9q2R1C~MNBOCAH~la~WUlp0rWqpaeg9~JTihxNI67oFiwzR8SqAmuY4EbY-AF-itDhs3qt3wr8d7YPSTKCasupEHsFFJf1R1UMk65aXs4ZWtJaBfsHCHHIpct8nXpj8ZDLfnNQIYg7XeRtqnZN9RFErVenD39Vg2Yjf2F~KT18BizzvuP7XUwxE~4vZVz7JfK71D4FPN-AVB~-j1qSCld3zSpo7eoxB2hVqJDlHSmRZFa6hDj16DaSv5UizOY~T8SMwajhEhjs1QHtWuxurRHgtJ-q6r6UAniT4MXx19UxEO9QYslE1xWwSt5hsHWXFr0zvf5LOfedmUxZBA__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/53800896/29484-35543-1-PB.pdf?1499549664=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DQuality_of_life_in_asthmatic_patients.pdf&Expires=1619773224&Signature=WY7o7t9q2R1C~MNBOCAH~la~WUlp0rWqpaeg9~JTihxNI67oFiwzR8SqAmuY4EbY-AF-itDhs3qt3wr8d7YPSTKCasupEHsFFJf1R1UMk65aXs4ZWtJaBfsHCHHIpct8nXpj8ZDLfnNQIYg7XeRtqnZN9RFErVenD39Vg2Yjf2F~KT18BizzvuP7XUwxE~4vZVz7JfK71D4FPN-AVB~-j1qSCld3zSpo7eoxB2hVqJDlHSmRZFa6hDj16DaSv5UizOY~T8SMwajhEhjs1QHtWuxurRHgtJ-q6r6UAniT4MXx19UxEO9QYslE1xWwSt5hsHWXFr0zvf5LOfedmUxZBA__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
http://pzpr.eu/numery/2011_2/201121.pdf


chorego, a relacjami rodzinnymi, stanem emocjonalnym, aktywnoŜciŃ zawodowŃ. MoŨna je 

stosowaĺ zar·wno u os·b chorych, jak i zdrowych. Przykğadem kwestionariuszy og·lnych sŃ: 

WHOQOL- Bref, Sickness Impast Profile 136 (SIP), Short Form Health Survey (SF-36), Indeks 

JakoŜci ŧycia (QOL, Quality of Life).  

http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=f755891c-b717-4ed4-

a8c2-5ac3513e12ca%40sdc-v-sessmgr03  

Psychologiczne uwarunkowania jakoŜci Ũycia chorych na ğuszczycň: doniesienie wstňpne, 

2010 

Anna Bogaczewicz, Tomasz Sob·w, Jarosğaw Bogaczewicz, Anna Sysa-Jňdrzejowska, Anna 

WoŦniacka 

Wprowadzenie: Ğuszczyca jest przewlekğŃ, nawrotowŃ, zapalnŃ, niezakaŦnŃ chorobŃ sk·ry 

charakteryzujŃcŃ siň zwiňkszonŃ proliferacjŃ keratynocyt·w, prowadzŃcŃ do znacznego 

obniŨenia funkcjonowania somatycznego i pogorszenia jakoŜci Ũycia chorych. 

 Cel pracy: Ustalenie odpowiedzi na pytanie, kt·re spoŜr·d czynnik·w psychologicznych 

istotnie wpğywajŃ na poczucie jakoŜci Ũycia chorych na ğuszczycň.  

Materiağ i metody: Badaniem objňto grupň 51 chorych na ğuszczycň (27 kobiet i 24 mňŨczyzn), 

kt·rzy wypeğnili Kwestionariusz Poczucia JakoŜci ŧycia Schalocka (KPJŧ) (zawierajŃcy ocenň 

wskaŦnika: Og·lny, Zadowolenia, UmiejňtnoŜci/ProduktywnoŜci, MoŨliwoŜci 

dziağania/NiezaleŨnoŜci, PrzynaleŨnoŜci do spoğecznoŜci/Integracji ze spoğecznoŜciŃ), 

Inwentarz OsobowoŜci NEO-FFI (zawierajŃcy ocenň podskal: NeurotycznoŜĺ, Ekstrawersja, 

OtwartoŜĺ, UgodowoŜĺ, SumiennoŜĺ), Skalň Oceny Wğasnej Choroby (SOWC) oraz Skalň 

Wsparcia w Chorobie (SWCh).  

Wyniki:  WskaŦnik Og·lny KPJŧ ujemnie korelowağ z poziomem neurotycznoŜci u chorych na 

ğuszczycň (r=-0,59, p=0,003), a dodatnio z ekstrawersjŃ (r=0,59, p=0,003). Zmienna 

Zadowolenie KPJŧ korelowağa ujemnie z neurotycznoŜciŃ (r=-0,53, p=0,01). Zmienne 

UmiejňtnoŜĺ, MoŨliwoŜĺ i PrzynaleŨnoŜĺ KPJŧ korelowağy dodatnio z ekstrawersjŃ 

(odpowiednio: r=0,49, p=0,017; r=0,45, p=0,03 i r=0,44, p=0,03). WskaŦnik MoŨliwoŜĺ KPJŧ 

korelowağ ze zmiennymi ZagroŨenie, Przeszkoda/Strata, Znaczenie w SOWC (odpowiednio: 

r=-0,56, p=0,01; r=-0,58, p=0,01; r=-0,48, p=0,04). WskaŦnik Og·lny KPJŧ korelowağ ze 

wsparciem Emocjonalnym (r=0,57, p=0,01). WskaŦnik Zadowolenie KPJŧ korelowağ ze 

zmiennymi Wsparcie Instrumentalne, Informacyjne, Emocjonalne i Og·lne w SWCh 

(odpowiednio r=0,47, p=0,04; r=0,56, p=0,01; r=0,69, p=0,001; r=0,57, p=0,01). WskaŦnik 

MoŨliwoŜĺ KPJŧ korelowağ ze Wsparciem Informacyjnym, Emocjonalnym i Og·lnym 

(odpowiednio: r=0,47, p=0,04; r=0,64, p=0,003; r=0,50, p=0,03).  

Wnioski:  Uzyskane wyniki uzasadniajŃ celowoŜĺ obejmowania chorych na ğuszczycň 

oddziağywaniami psychologicznymi, zmierzajŃcymi do ksztağtowania wybranych cech 

osobowoŜci, kt·re mogğyby rozbudzaĺ motywacjň do dziağania, radzenie sobie z negatywnymi 

emocjami i okazaĺ siň pomocne w przystosowywaniu pacjenta do sytuacji choroby, a tym 

samym w podnoszeniu poczucia jakoŜci jego Ũycia. 

http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=f755891c-b717-4ed4-a8c2-5ac3513e12ca%40sdc-v-sessmgr03
http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=f755891c-b717-4ed4-a8c2-5ac3513e12ca%40sdc-v-sessmgr03


https://depot.ceon.pl/bitstream/handle/123456789/14511/Poziom%20jako%20ci%20%20ycia

%20kobiet%20po%20przebytym%20zabiegu%20mastektomii.pdf?sequence=1  

POZIOM JAKOśCI ŧYCIA KOBIET PO PRZEBYTYM ZABIEGU MASTEKTOMII, 

2017 

Milena Lachowicz, Marta Etowska 

Rak piersi to najczňstszy nowotw·r zğoŜliwy u kobiet. Diagnoza tej choroby oznacza dla 

kobiety poczŃtek dğugiej drogi i trudnej walki z chorobŃ. Mastektomia, czyli amputacja piersi, 

jest nieodwracalnym procesem og·lnoustrojowym. Dla pacjentki to traumatyczne przeŨycie 

wiŃŨŃce siň z szeregiem zmian w Ũyciu chorej oraz jej rodziny. Kobiety po przebytym zabiegu 

mastektomii majŃ trudnoŜci z pogodzeniem siň z nowŃ sytuacjŃ i trwağym kalectwem. Czas 

przystosowania siň do choroby, a takŨe powr·t do r·wnowagi psychicznej oraz poprawa jakoŜci 

Ũycia w duŨym stopniu jest uzaleŨniony od indywidualnych cech kaŨdej kobiety. Poza obawŃ 

o swoje zdrowie i Ũycie kobiecie towarzyszy takŨe stres zwiŃzany z utratŃ piersi ï symbolu 

kobiecoŜci i atrakcyjnoŜci. Brak piersi moŨe stwarzaĺ obawy dotyczŃce akceptacji ze strony 

partnera, rodziny oraz trwağoŜci dotychczasowych zwiŃzk·w emocjonalnych z osobami 

najbliŨszymi. Celem niniejszej pracy byğa ocena czynnik·w wpğywajŃcych na jakoŜĺ Ũycia 

kobiet, kt·re zostağy poddane zabiegowi mastektomii. Badaniem objňto 47 kobiet w przedziale 

wiekowym 41 67 lat. Udziağ w badaniu byğ dobrowolny i cağkowicie anonimowy. W pracy 

posğuŨono siň metodŃ sondaŨu diagnostycznego i wykorzystano technikň ankietowŃ. MetodŃ 

badawczŃ byğy dwa kwestionariusze ankiet. Za pomocŃ kwestionariusza ankiety SF-36 

zdefiniowano jakoŜĺ Ũycia pacjentek wiŃŨŃcŃ siň z ich stanem zdrowia. W pracy zdefiniowano, 

jak kobiety poddane badaniu okreŜlajŃ swŃ witalnoŜĺ, stan fizyczny i psychiczny oraz jaka jest 

ich opinia o poziomie jakoŜci swojego Ũycia. 

http://polscyniepelnosprawni.agh.edu.pl/wp-

content/uploads/polsy_niepe%C5%82nosprawni_pomi%C4%99dzy_deklaracjami_a_realiami

.pdf#page=107  

JAKOśĹ ŧYCIA W MUKOWISCYDOZIE, 2015 

Beata Tobiasz-Adamczyk, Monika Brzyska, Piotr Brzyski, Mikoğaj Gğowacki 

Spoğeczne konsekwencje mukowiscydozy, choroby genetycznej, na kt·rŃ cierpi w Polsce 

niewiele ponad 1500 os·b, z czego jedynie okoğo 100 osiŃga wiek 30 lat i wiňcej, rzadko sŃ 

badane z perspektywy socjologii medycyny. Charakter choroby wymaga duŨych wysiğk·w 

przystosowania siň do Ũycia w reŨimie wyznaczonym z jednej strony objawami, z drugiej 

leczeniem nie tylko od samego chorego, ale takŨe od opiekun·w (zwykle rodzic·w lub jednego 

z nich), duŨych wydatk·w na niezbňdne leki, odŨywki, zakup sprzňtu i materiağ·w 

gwarantujŃcych wğaŜciwŃ rehabilitacjň i higienň dr·g oddechowych. R·wnoczeŜnie mağa 

wiedza o tej chorobie w spoğeczeŒstwie niesie za sobŃ brak zrozumienia dla chorujŃcych na niŃ, 

mylnŃ interpretacjň objaw·w chorobowych (gğ·wnie kaszlu), niejednokrotnie dyskryminacjň i 

wykluczenie spoğeczne, prowadzŃc do izolacji spoğecznej i poczucia innoŜci, co moŨe 

wywoğywaĺ u samych chorujŃcych niskŃ samoocenň i sğabe poczucie wğasnej wartoŜci. 

Przedstawiane badanie mieŜci siň w nurcie koncentrujŃcym siň na ĂŨyciu z chorobŃò, na 

https://depot.ceon.pl/bitstream/handle/123456789/14511/Poziom%20jako%20ci%20%20ycia%20kobiet%20po%20przebytym%20zabiegu%20mastektomii.pdf?sequence=1
https://depot.ceon.pl/bitstream/handle/123456789/14511/Poziom%20jako%20ci%20%20ycia%20kobiet%20po%20przebytym%20zabiegu%20mastektomii.pdf?sequence=1
http://polscyniepelnosprawni.agh.edu.pl/wp-content/uploads/polsy_niepe%C5%82nosprawni_pomi%C4%99dzy_deklaracjami_a_realiami.pdf#page=107
http://polscyniepelnosprawni.agh.edu.pl/wp-content/uploads/polsy_niepe%C5%82nosprawni_pomi%C4%99dzy_deklaracjami_a_realiami.pdf#page=107
http://polscyniepelnosprawni.agh.edu.pl/wp-content/uploads/polsy_niepe%C5%82nosprawni_pomi%C4%99dzy_deklaracjami_a_realiami.pdf#page=107


okreŜleniu jakoŜci Ũycia os·b chorujŃcych na mukowiscydozň w r·Ũnych momentach Ũycia. 

Badanie za pomocŃ samozwrotnego kwestionariusza przeprowadzono w grupie 201 os·b 

zwiŃzanych z FundacjŃ Pomocy Rodzinom i Chorym na Mukowiscydozň ĂMatioò: 103 

rodzic·w chorych dzieci w wieku 5ï13 lat, 55 nastolatk·w oraz 43 osoby dorosğe. Spoğeczny 

odbi·r chorych wedğug badanych wynikağ z czňstego kaszlu oraz obrazu ciağa zwiŃzanego z 

niskŃ wagŃ, wyr·ŨniajŃcego chorego od innych, a takŨe faktu, Ũe w przypadku okoğo 50% 

badanych konsekwencje choroby ograniczağy chorym udziağ w Ũyciu spoğecznym. 

TowarzyszŃcy chorobie kaszel byğ przyczynŃ unikania kontakt·w z chorymi na 

mukowiscydozň w r·Ũnych sytuacjach spoğecznych, co dowodzi, Ũe objawy choroby 

niewğaŜciwie interpretowane sŃ podstawŃ zrywania interakcji spoğecznych, stygmatyzacji i 

wykluczenia. Poczucie stygmatyzacji i izolacji spoğecznej byğo czňstsze u nastolatk·w i os·b 

dorosğych, a jakoŜĺ Ũycia w wielu wymiarach ï niŨej oceniana. W kaŨdej z grup wiekowych 

poczuciu stygmatyzacji, izolacji i wykluczenia spoğecznego towarzyszyğa niŨsza ocena jakoŜci 

Ũycia uwarunkowanej stanem zdrowia. 

http://www.pielegniarstwo.ump.edu.pl/uploads/2013/1/37_1_47_2013.pdf  

DOśWIADCZANIE SOMATYCZNEJ CHOROBY PRZEWLEKĞEJ A POCZUCIE 

JAKOśCI ŧYCIA. PERSPEKTYWA FILOZOFICZNO-PSYCHOSPOĞECZNA, 2013 

AGNIESZKA RANISZEWSKA-WYRWA 

DoŜwiadczenie choroby, a szczeg·lnie somatycznej choroby przewlekğej, czňsto wiŃzaĺ siň 

moŨe z ogromnym poczuciem dyskomfortu, a w konsekwencji z przekonaniem chorego, Ũe 

jakoŜĺ jego Ũycia ulegğa znacznemu obniŨeniu. Poczucie jakoŜci Ũycia jest kategoriŃ 

subiektywnŃ, uzaleŨnionŃ od szeregu czynnik·w, takich jak np. cechy osobowoŜci czy system 

wartoŜci podmiotu. Czğowiek zazwyczaj dokonuje oceny wartoŜci swego Ũycia poprzez 

por·wnanie stanu, w jakim aktualnie siň znajduje, ze stanem wczeŜniejszym oraz okreŜlenie 

moŨliwoŜci dalszego funkcjonowania jego organizmu. Ocena stanu zdrowia moŨe byĺ 

wynikiem silnych emocji, kt·re powodujŃ zawňŨenie sposobu postrzegania sytuacji oraz 

wpğywaĺ na pragnienia czy postňpowanie jednostki, kt·ra ï w skrajnych sytuacjach ï moŨe 

przyjŃĺ, Ũe Ũycie o okreŜlonej jakoŜci (zwğaszcza gdy nie ma rokowaŒ na istotnŃ poprawň), nie 

ma juŨ dla niej wartoŜci. W takich okolicznoŜciach czğowiek moŨe odm·wiĺ kontynuowania 

terapii lub nawet przejawiaĺ myŜli autodestrukcyjne, co jest sytuacjŃ bardzo trudnŃ dla 

najbliŨszego otoczenia, kt·re jakoŜĺ Ũycia chorego czňsto postrzega kraŒcowo odmiennie, i 

kt·re staje przed problemem, jak powinno reagowaĺ na prezentowanŃ przez chorego postawň 

wobec problem·w, z kt·rymi przyszğo mu siň mierzyĺ. 

http://ump.edu.pl/files/12_69_pp_4_2011_pdf.pdf#page=9  

ENDOMETRIOZA A JAKOśĹ ŧYCIA, 2011 

MIECZYSĞAWA IRENA WYDERKA, DOROTA ZALEWSKA, EWA SZELłG 

Endometrioza jest chorobŃ polegajŃcŃ na wszczepieniu siň struktur bğony Ŝluzowej macicy poza 

jej jamň. W Polsce choruje na niŃ ok. 1 mln kobiet. Problem jest powaŨny jednak ciŃgle 

bagatelizowany. Endometriozň charakteryzujŃ trzy podstawowe objawy: b·le miednicy 

mniejszej, b·le w czasie wsp·ğŨycia seksualnego oraz problemy z zajŜciem w ciŃŨň. Celem 

http://www.pielegniarstwo.ump.edu.pl/uploads/2013/1/37_1_47_2013.pdf
http://ump.edu.pl/files/12_69_pp_4_2011_pdf.pdf#page=9


pracy byğa odpowiedŦ na pytanie czy endometrioza wpğywa na jakoŜĺ Ũycia chorujŃcych na niŃ 

kobiet, czy pielňgniarki majŃ wpğyw na proces zdrowienia i poprawň ich jakoŜci Ũycia, jak 

pacjentki oceniajŃ opiekň pielňgniarskŃ w oddziale, w kt·rym przebywağy. PrzeprowadzajŃc 

badania dowiedziono, Ũe objawy choroby mogŃ ingerowaĺ we wszystkie sfery Ũycia 

uniemoŨliwiajŃc zaspokojenie wielu waŨnych dla kobiet potrzeb. 54% badanych odczuwağo 

niepok·j, frustracje i osamotnienie. 14% miağo problemy z zajŜciem w ciŃŨň, a 44% nie 

posiadağo wğasnego potomstwa. 94% odczuwağo silne b·le w czasie miesiŃczki, natomiast 64% 

r·wnieŨ poza menstruacjŃ. Tylko 15 spoŜr·d 150 kobiet zadeklarowağo, Ũe nie uŨywağo 

Ŝrodk·w przeciwb·lowych. Dowodzi to, Ũe b·l jest dominujŃcym objawem tej choroby i 

negatywnie wpğywa na jakoŜĺ Ũycia chorych kobiet. W czasie pobytu w szpitalu pacjentki 

potrzebujŃ wyspecjalizowanej pomocy pielňgniarek pracujŃcych w oddziale ginekologicznym. 

Poprzez sw·j profesjonalizm pielňgniarki realizujŃ plan opieki na najwyŨszym poziomie, 

edukujŃ pacjentki. Wsp·ğdziağajŃc z cağym zespoğem terapeutycznym w szpitalu oraz rodzinŃ 

chorej, pomagajŃ znaleŦĺ wğaŜciwe rozwiŃzania prozdrowotne, kt·re uğatwiŃ powr·t do 

zdrowia. Wszystkie te dziağania majŃ duŨy wpğyw na proces zdrowienia, odczuwania 

satysfakcji i zadowolenia, a co za tym idzie poprawň jakoŜci Ũycia, co potwierdziğy badania. 

http://www.h-ph.pl/pdf/hyg-2012/hyg-2012-4-408.pdf  

JakoŜĺ Ũycia jako pozytywny wskaŦnik zdrowia, 2012 

Artur OstrzyŨek, Jerzy T. Marcinkowski  

WŜr·d wskaŦnik·w opisujŃcych stan zdrowia populacji i jej reprezentatywnych grup, 

zazwyczaj stosujemy podziağ dychotomiczny oparty na ocenie wybranych parametr·w 

funkcjonowania biologicznego czğowieka oraz na miarach epidemiologicznych, 

uwzglňdniajŃcych kierunek, natňŨenie i czas trwania okreŜlonych zjawisk zdrowotnych. 

Mierniki te majŃ pozytywny lub negatywny wymiar oraz iloŜciowy lub jakoŜciowy charakter. 

Uzyskane wyniki pomiar·w iloŜciowych, zachowujŃc swojŃ klinicznŃ istotnoŜĺ i 

obiektywnoŜĺ, utraciğy obecnie walor uniwersalnych determinant·w zdrowia. W obliczu 

dokonujŃcych siň przemian w obrazie i dynamice chor·b oraz demograficznych wyzwaŒ XXI 

wieku, parametrem coraz powszechniej opisywanym z pozycji pozytywnych miar zdrowia jest 

jakoŜĺ Ũycia, bňdŃca kompilacjŃ zadowolenia i satysfakcji z r·Ũnych obiektywnie i 

subiektywnie waŨnych sfer Ũycia czğowieka. 

http://www.monz.pl/Wybrane-aspekty-jakosci-zycia-osob-ze-zmianami-zwyrodnieniowymi-

kregoslupa-i-stawow,73418,0,1.html  

Wybrane aspekty jakoŜci Ũycia os·b ze zmianami zwyrodnieniowymi krňgosğupa i 

staw·w, 2013 

Tomasz Gajewski , Irena WoŦnica, Magdalena Mğynarska, Sğawomir Ĺwikğa, 

Joanna Strzemecka, Iwona Bojar 

Wprowadzenie: Starzenie siň spoğeczeŒstwa charakteryzuje wzrost czňstoŜci wystňpowania 

wielu chor·b typowych dla wieku geriatrycznego, kt·re utrudniajŃ funkcjonowanie os·b w 

wieku podeszğym i pogarszajŃ jakoŜĺ ich Ũycia. NaleŨŃ do nich choroby ukğadu kostno-

stawowego. Przewlekğe choroby tego ukğadu, poğŃczone z wystňpujŃcym przez cağy czas b·lem 

http://www.h-ph.pl/pdf/hyg-2012/hyg-2012-4-408.pdf
http://www.monz.pl/Wybrane-aspekty-jakosci-zycia-osob-ze-zmianami-zwyrodnieniowymi-kregoslupa-i-stawow,73418,0,1.html
http://www.monz.pl/Wybrane-aspekty-jakosci-zycia-osob-ze-zmianami-zwyrodnieniowymi-kregoslupa-i-stawow,73418,0,1.html


oraz towarzyszŃce im zaburzenia mobilnoŜci, poczucie osamotnienia, nieprzydatnoŜci, 

bezradnoŜci i lňku, w znacznym stopniu wpğywajŃ na jakoŜĺ Ũycia tych os·b.  

Cel pracy: Celem byğa ocena umiejscowienia i natňŨenia b·lu u pacjent·w ze zmianami 

zwyrodnieniowo-dyskopatycznymi krňgosğupa i staw·w oraz ich wpğyw na niekt·re aspekty 

jakoŜci ich Ũycia. 

 Materiağ i metoda badania: Badania byğy prowadzone w grupie 303 pacjent·w po 50 r. Ũycia 

z wojew·dztwa lubelskiego, kt·rzy zgğaszali siň do Instytutu Medycyny Wsi z dolegliwoŜciami 

b·lowymi ze strony krňgosğupa i staw·w i mieli rozpoznanŃ  klinicznie osteoartrozň. Badanie 

przeprowadzano metodŃ pogğňbionego wywiadu, przy pomocy kwestionariusza ankiety.  

Wyniki badania:  WŜr·d pacjent·w przewaŨağy kobiety. B·l dotyczyğ najczňŜciej krňgosğupa 

w odcinku lňdŦwiowo krzyŨowym i szyjnym oraz staw·w ramiennych, kolanowych i 

biodrowych. DolegliwoŜci znacznie ograniczajŃ pacjent·w w wykonywaniu zawodu i w 

codziennych czynnoŜciach, a problemem sŃ takŨe zaburzenia mobilnoŜci. Ponad 56% badanych 

uwaŨağo, Ũe nie wpğywa to negatywnie na ich zwiŃzki osobiste i Ũycie seksualne. ZbliŨony 

odsetek twierdziğ, Ũe jest zadowolony z jakoŜci swojego Ũycia. Niekorzystnie dane dotyczŃ 

samooceny stanu zdrowia badanych, bowiem 77% oceniğo go jako dostateczny lub zğy.  

Wnioski:  DominujŃcym objawem towarzyszŃcym zmianom zwyrodnieniowym krňgosğupa i 

staw·w jest b·l, zwğaszcza w odcinku lňdŦwiowo- krzyŨowym i szyjnym krňgosğupa oraz 

staw·w: kolanowego, ramiennego i biodrowego, a takŨe zaburzenia mobilnoŜci. DolegliwoŜci 

ograniczajŃ pacjent·w w obowiŃzkach zawodowych i codziennych czynnoŜciach. TowarzyszŃ 

im problemy natury biobehawioralnej: apatia, poczucie bezsilnoŜci wobec b·lu, lňk przed 

pogorszeniem stanu zdrowia. Mimo tych problem·w, ankietowani sŃ na og·ğ zadowoleni z 

osiŃgniňĺ Ũyciowych. Samoocena stanu zdrowia badanych byğa negatywna, zwğaszcza 

mieszkaŒc·w wsi. Najlepiej ocenili jakoŜĺ swojego Ũycia ankietowani zeŜrodowiska 

miejskiego, pracownicy umysğowi i osoby z wyŨszym poziomem wyksztağcenia. 

https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/154439/kopanski_et-

al_ocena_jakosci_zycia_czlonkow_rodzin_pacjentow_2011.pdf?sequence=1&isAllowed=y  

Ocena jakoŜci Ũycia czğonk·w rodzin pacjent·w w terminalnym okresie choroby 

nowotworowej w warunkach domowych, 2011 

B Socha , J Kutnohorsk§ , M ZieliŒska , J Kowalik , Z KopaŒski , A Skura-Madziağa , J Tabak 

Wstňp. Okres terminalny to okres, gdy wyczerpağy siň moŨliwoŜci dalszego przedğuŨania Ũycia 

osoby przewlekle chorej bezpoŜrednim oddziağywaniem na przyczynň choroby, a chory 

wymaga objňcia go opiekŃ. Rodzina spotyka siň w·wczas z szeregiem problem·w, w tym takŨe 

ze zmianami swojej jakoŜci Ũycia. Problemy te rzadko poruszane w literaturze tematu skğoniğy 

autor·w do podjňcia badaŒ wğasnych. Celem badaŒ byğa ocena jakoŜci Ũycia czğonk·w rodzin 

pacjent·w w terminalnym okresie choroby nowotworowej w warunkach domowych. Materiağ 

i metody. Przebadano 60 os·b ï czğonk·w rodzin i jednoczeŜnie opiekun·w pacjent·w 

bňdŃcych w terminalnym okresie choroby nowotworowej, przebywajŃcych w domu. SondaŨ 

zostağ przeprowadzony samodzielnie z uwzglňdnieniem wymagaŒ etycznych tj. badanych 

poinformowano o anonimowoŜci i celu przeprowadzonej ankiety. Pytania w nim zawarte 

https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/154439/kopanski_et-al_ocena_jakosci_zycia_czlonkow_rodzin_pacjentow_2011.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/154439/kopanski_et-al_ocena_jakosci_zycia_czlonkow_rodzin_pacjentow_2011.pdf?sequence=1&isAllowed=y


dotyczyğy sfery bio-psychospoğecznej ankietowanych. Wyniki i wnioski. JakoŜĺ Ũycia 

opiekun·w chorych terminalnych obniŨa siň. Pogorszenie jakoŜci Ũycia nastňpuje zwğaszcza 

wtedy, gdy sprawowanie opieki spada na jednŃ osobň. ĞŃczenie opieki z obowiŃzkami 

prowadzenia domu i pracy zawodowej, udzielanie wsparcia psychicznego choremu z 

jednoczesnym przeŨywaniem perspektywy rozstania, rodzi uczucie przygnňbienia i smutku. 

TakŨe u chorego wywoğuje to negatywne emocje np. draŨliwoŜĺ, gniew, depresjň. Choroba w 

rodzinie wpğywa na sytuacjň spoğeczno ï zawodowŃ badanych. 33,3% zmieniğa cağkowicie 

plany Ũyciowe, co wiŃzağo siň z decyzjŃ o zmniejszeniu czasu pracy i rezygnacji z 

dotychczasowego sposobu spňdzania wolnego czasu. U respondent·w, u kt·rych stwierdza siň 

obniŨenie jakoŜci Ũycia pomoc powinna obejmowaĺ sfery psychologiczno ï bytowe rodziny. 

SprawŃ podstawowŃ byğoby podjňcie pr·b poprawy komunikacji i kontakt·w wzajemnych z 

rodzinŃ i poradnictwo psychologiczne. R·wnie waŨna staje siň opieka medyczna, nauka 

opiekun·w zasad pielňgnacji, wiedza na temat moŨliwych nowych objaw·w chorobowych. 

https://www.researchgate.net/profile/Izabella-

Uchmanowicz/publication/279951721_Acceptance_of_illness_and_quality_of_life_in_heart_

failure/links/55a13d9b08ae1c0e046405a4/Acceptance-of-illness-and-quality-of-life-in-heart-

failure.pdf  

Problem akceptacji choroby a jakoŜĺ Ũycia pacjent·w z niewydolnoŜciŃ serca, 2015 

Izabella Uchmanowicz, Magdalena Pieniacka, Maria KuŜnierz, Beata Jankowska-PolaŒska 

Wstňp. Przewlekğa niewydolnoŜĺ serca (HF, heart failure), jest powaŨnym problemem 

zdrowotnym, kt·ry wiŃŨe siň z obniŨonŃ jakoŜciŃ Ũycia (QoL, quality of life) chorych. Stan 

zdrowia wpğywa istotnie na Ũycie oraz funkcjonowanie czğowieka, w rezultacie na ocenň 

jakoŜci Ũycia oraz akceptacjň (AI, acceptance of illness).  

Cel. Ocena wpğywu akceptacji choroby na jakoŜĺ Ũycia pacjent·w z przewlekğŃ niewydolnoŜciŃ 

serca.  

Materiağ i metody. Badanie obejmowağo 100 chorych z przewlekğŃ niewydolnoŜciŃ serca 

leczonych na Oddziale Kardiologicznym DolnoŜlŃskiego Szpitala Specjalistycznego. Badania 

przeprowadzono metodŃ sondaŨu diagnostycznego za pomocŃ kwestionariusza, kt·rego 

integralnŃ czňŜciŃ byğa skala oceny jakoŜci Ũycia SF-36 oraz skala akceptacji choroby AIS.  

Wyniki.  W badaniu udziağ wziňğo 64 mňŨczyzn i 36 kobiet. Osoby mieszkajŃce na terenach 

wiejskich oraz osoby niepracujŃce cechowağy siň istotnie gorszŃ jakoŜciŃ Ũycia oraz znamiennie 

niŨszymi wartoŜciami skali akceptacji choroby. Wsparcie rodziny wywiera istotny wpğyw na 

odczuwanŃ jakoŜĺ Ũycia wŜr·d badanej grupy. WyŨszy poziom akceptacji choroby wiŃzağ siň z 

niŨszymi wartoŜciami wymiaru fizycznego oraz indeksu jakoŜci Ũycia, a wiňc istotnie lepszŃ 

jakoŜciŃ Ũycia w tych wymiarach.  

Wnioski. Pacjenci z HF o mniejszym poziomie akceptacji choroby cechujŃ siň znacznie niŨszŃ 

jakoŜciŃ Ũycia. 

Wybrane aspekty jakoŜci Ũycia w atopowym zapaleniu sk·ry, 2014 

Joanna Kasznia-Kocot, Karolina Reichmann, Agata Wypych-ślusarska  
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Wstňp. Atopowe zapalenie sk·ry (AZS, atopic dermatitis) jest chorobŃ alergicznŃ o 

przewlekğym i nawrotowym przebiegu. Celem pracy jest ocena wybranych aspekt·w jakoŜci 

Ũycia os·b z AZS.  

Materiağ i metody. Analizowano wpğyw choroby na funkcjonowanie codzienne chorego i jego 

rodziny, wydatki finansowe zwiŃzane z leczeniem, a takŨe na samoocenň, funkcjonowanie w 

sferze emocjonalnej i spoğecznej oraz na seksualnoŜĺ. Do badania ankietowego 

zakwalifikowano 71 os·b dorosğych, 48 (68%) kobiet oraz 23 (32%) mňŨczyzn leczŃcych siň 

w Poradniach Alergologicznych na terenie ślŃska. 

Wyniki.  Swňdzenie sk·ry odczuwali wszyscy, bolesnoŜĺ sk·ry 69%, pieczenie sk·ry 86% 

ankietowanych. Zdecydowana wiňkszoŜĺ badanych z powodu dolegliwoŜci sk·rnych miağa 

ograniczonŃ moŨliwoŜĺ wykonywania w peğni prac domowych. Choroba wpğywağa na 

moŨliwoŜĺ wykonywania pracy zawodowej i na osiŃgniňcia szkolne. Niemal wszyscy 

ankietowani stwierdzili, Ũe koszty zwiŃzane z zakupem lek·w i preparat·w do pielňgnacji sk·ry 

miağy wpğyw na ich zasoby finansowe. AZS wpğywağo u 75% badanych na funkcjonowanie 

spoğeczne, spos·b spňdzania wolnego czasu, uprawianie sportu. Choroba niekorzystnie 

wpğywağa na poziom samooceny i pewnoŜci siebie. Poğowa badanych odczuwağa problemy w 

kontakcie z partnerem/partnerkŃ z powodu dolegliwoŜci chorobowych, bŃdŦ czuğa siň 

stygmatyzowana negatywnŃ reakcjŃ otoczenia z powodu wyglŃdu sk·ry. Czňsto AZS 

towarzyszyğy zaburzenia snu (65%), r·Ũne zaburzenia emocjonalne, a takŨe zaburzenia sfery 

seksualnej (32%) Co czwarta osoba miağa stany depresyjne, a co si·dma myŜli samob·jcze.  

Wnioski. AZS jest chorobŃ, kt·ra wpğywa negatywnie na wiele aspekt·w Ũycia i upoŜledza 

jakoŜĺ Ũycia, dlatego jej leczenie powinno byĺ wsparte psychoterapiŃ 

https://rebus.us.edu.pl/bitstream/20.500.12128/9782/1/Bartoszek_Moralne_aspekty_jakosci_z

ycia.pdf  

MORALNE ASPEKTY ĂJAKOśCI ŧYCIAò W OPIECE PALIATYWNEJ, 2002 

Ks. ANTONI BARTOSZEK 

ĂJakoŜĺ Ũyciaò stanowi jednŃ z istotnych kategorii wystňpujŃcych w opiece paliatywnej, 

sprawowanej wobec chorych znajdujŃcych siň w koŒcowej (terminalnej) fazie choroby, 

najczňŜciej nowotworowej. Pojňcie ĂjakoŜci Ũyciaò dotyczy niezwykle istotnej rzeczywistoŜci, 

jakŃ jest ludzkie Ũycie, dotyka problemu cierpienia i umierania. Z tego teŨ wzglňdu zawiera w 

sobie gğňboki wymiar moralny, kt·rego analiza, podejmowana w niniejszych rozwaŨaniach, 

pomoŨe w jeszcze lepszym sprawowaniu opieki nad chorymi, a r·wnoczeŜnie zabezpieczy 

przed zagroŨeniami, kt·re pğynŃ z niewğaŜciwego ujmowania tej, jak siň okaŨe, delikatnej 

kategorii. Uchwycenie wymiaru moralnego wymaga najpierw zrozumienia, czym jest sama 

ĂjakoŜĺ Ũyciaò. Trzeba przy tym uwzglňdniĺ fakt, iŨ pojňcie to siňga daleko poza obszar troski 

o ciňŨko chorych i umierajŃcych. Aby zatem m·c dobrze zrozumieĺ koncepcjň ĂjakoŜci Ũyciaò 

w opiece paliatywnej i uchwyciĺ jej moralne aspekty, konieczne jest najpierw zarysowanie 

szerszej perspektywy Ũycia spoğecznego, w kt·rym pojňcie to zrodziğo siň i wsp·ğczeŜnie 

funkcjonuje. Ujňcie ĂjakoŜci Ũyciaò w pğaszczyŦnie socjologicznej stanie siň punktem wyjŜcia 

https://rebus.us.edu.pl/bitstream/20.500.12128/9782/1/Bartoszek_Moralne_aspekty_jakosci_zycia.pdf
https://rebus.us.edu.pl/bitstream/20.500.12128/9782/1/Bartoszek_Moralne_aspekty_jakosci_zycia.pdf


do zaprezentowania, w jaki spos·b kategoria ta jest wykorzystywana w medycynie oraz w 

opiece paliatywnej. 

https://www.researchgate.net/profile/Malgorzata-Lipowska-

3/publication/288786760_Jakosc_zycia_w_przewleklej_widocznej_chorobie_a_poczucie_sty

gmatyzacji_u_mlodych_kobiet_Quality_of_life_in_chronic_visible_illness_and_the_sense_of

_stigmatization_in_young_women/links/5683ac5c08ae1e63f1f1b5ea/Jakosc-zycia-w-

przewleklej-widocznej-chorobie-a-poczucie-stygmatyzacji-u-mlodych-kobiet-Quality-of-life-

in-chronic-visible-illness-and-the-sense-of-stigmatization-in-young-women.pdf  

JakoŜĺ Ũycia w przewlekğej widocznej chorobie a poczucie stygmatyzacji u mğodych 

kobiet, 2015 

M. LIPOWSKA, M. BIDZAN, N. MAZURKIEWICZ, M. LIPOWSKI 

Celem badaŒ jest weryfikacja zağoŨenia, Ũe wpğyw tzw. publicznoŜci spoğecznej oraz ocena 

choroby przewlekğej jako zaleŨnej od pacjenta r·Ũnicuje poczucie doznanej stygmatyzacji i 

oceny jakoŜci Ũycia zwiŃzanej ze stanem zdrowia. Dodatkowo moŨna przypuszczaĺ, Ũe w trzech 

badanych grupach poczucie stygmatyzacji w inny spos·b wpğynie na poczucie jakoŜci Ũycia. 

102 kobiety w okresie wczesnej dorosğoŜci, skğadajŃce siň z dw·ch grup klinicznych: z 

widocznŃ i przewlekğŃ otyğoŜciŃ (n = 30) oraz z widocznŃ, przewlekğŃ chorobŃ sk·ry (n = 31). 

Grupň por·wnawczŃ stanowiğy kobiety o normalnej wadze, bez chor·b sk·ry (n = 42). Badane 

grupy byğy w tym samym wieku. WiňkszoŜĺ respondent·w zamieszkiwağa Tr·jmiasto i okolice. 

Poczucie stygmatyzacji oceniano za pomocŃ Kwestionariusza Postrzeganej Stygmatyzacji 

PSQ. JakoŜĺ Ũycia oceniano za pomocŃ Kwestionariusza JakoŜci ŧycia. Dodatkowo mierzono 

wzrost i masň ciağa respondent·w w celu obliczenia wskaŦnika antropometrycznego - BMI. 

Choroba przewlekğa i jej rodzaj r·Ũnicuje mğode kobiety pod wzglňdem postrzeganej jakoŜci 

Ũycia i poczucia stygmatyzacji. Najgorzej swoje funkcjonowanie fizyczne oceniağy kobiety 

otyğe. Nie stwierdzono r·Ũnic w postrzeganej jakoŜci Ũycia zwiŃzanej ze zdrowiem miňdzy 

kobietami z przewlekğymi chorobami sk·ry a kobietami zdrowymi. JeŜli chodzi o poczucie 

stygmatyzacji, to grupa mğodych otyğych kobiet czňŜciej niŨ kobiety z przewlekğymi chorobami 

sk·ry i por·wnawczŃ oceniağa doŜwiadczane zachowania jako wrogie.  
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ñNapisane z werwŃ, swadŃ, humorem i dystansem do otaczajŃcych nas problem·w historie z 

codziennego Ũycia lekarzy i pacjent·w, pozwalajŃce szerzej spojrzeĺ na kontekst komunikacji 

lekarz-pacjent. Autor, wczuwajŃc siň w stany i bolŃczki lekarzy, pokazuje, jak reagowaĺ w 

sytuacjach trudnych, konfliktowych, niejednoznacznych. ZmieniajŃc perspektywň widzenia, 

dziňki znakomitej narracji sprawia, Ũe to, co smutne, zaczynamy postrzegaĺ jako wesoğe, a to, 

co beznadziejne, staje siň nagle moŨliwe do rozwiŃzania. Autor nie ukrywa swojej sympatii do 

lekarzy i szacunku do ich ciňŨkiej pracy, niejednokrotnie stajŃc w ich obronie. KsiŃŨka 

kierowana jest nie tylko dla lekarzy r·Ũnych specjalnoŜci, lecz takŨe dla Ŝrodowiska 

pielňgniarskiego, farmaceut·w i student·w kierunk·w medycznych oraz dla tych wszystkich, 

https://www.mp.pl/ksiegarnia/produkt/3230


kt·rzy chcŃ spojrzeĺ na pracň lekarza z innej niŨ pozycja pacjenta perspektywy i zrozumieĺ to, 

Ũe lekarz teŨ jest czğowiekiemò  

Ŧr·dğo opis wydawcy 

 

 

 

 

Kay. A.  Bňdzie bolağo. Insignis Media, Krak·w 2019 

 

 

(historie lekarzy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ñBňdzie bolağo. Sekretny dziennik mğodego lekarza Adama Kaya to zapiski autora, kt·ry w 

latach 2004ï2010 pracowağ jako mğody lekarz w paŒstwowych szpitalach brytyjskiej sğuŨby 

zdrowia (NHS). PracujŃc jako ginekolog, poğoŨnik i chirurg, w swojej karierze Kay zetknŃğ siň 

z wieloma osobliwymi, przeraŨajŃcymi, komicznymi i bardzo czňsto trudnymi do wyobraŨenia 

przypadkami i sytuacjami; opisuje je z wğaŜciwym sobie poczuciem humoru i dystansem (Kay 

jest takŨe komikiem, stand-uperem, prezenterem radiowym oraz autorem scenariuszy 

filmowych i telewizyjnych). KsiŃŨka Kaya od pierwszych stron wciŃga i rozŜmiesza: z jednej 

strony przezabawnŃ narracjŃ, z drugiej ï zdarzeniami z jego dyŨur·w, kt·re nie przyszğyby do 

gğowy nawet najzdolniejszym autorom scenariuszy komedii z gatunku czarnego humoru. 

Wkr·tce jednak okazuje siň, Ũe Ŝmiech czytelnika ï nieunikniony efekt lektury Bňdzie bolağo ï 

jest tak naprawdň Ŝmiechem przez ğzyò  

Ŧr·dğo opis wydawcy 

 

 

https://www.mp.pl/ksiegarnia/produkt/3230
https://ksiegarnia.pwn.pl/autor/Adam-Kay,a,751372334
https://ksiegarnia.pwn.pl/wydawca/Insignis-Media,w,72908973
https://ksiegarnia.pwn.pl/Bedzie-bolalo,751680814,p.html?gclid=Cj0KCQiA-aGCBhCwARIsAHDl5x_-dtDg_rpFv9D4yaS19EqHeTgasD1yuLNBcs5inQ8CUwTewNFuGTUaAsB2EALw_wcB


 

 

Adam Kay. świŃteczny dyŨur. Wydawnictwo Insignis, 2019  

(historie lekarzy) 

Link do ksiŃŨki: 

https://www.empik.com/swiateczny-dyzur-kay-

adam,p1231966040,ksiazka-p 

 

 

Pisarz, na podstawie starych dziennik·w, w humorystyczny spos·b opowiada, jak 

niewdziňczna jest praca lekarza na dyŨurze ŜwiŃtecznym. Z jego ksiŃŨki nie tylko dowiesz siň, 

jak radziğ on sobie z brakiem bliskich podczas ŜwiŃtecznych dni, ale co teŨ wğaŜciwie dziağo siň 

na jego oddziale. Adam Kay podzieli siň z TobŃ swoimi spostrzeŨeniami i opisami przypadk·w, 

o kt·rych, pomimo upğywu czasu, nie potrafi zapomnieĺ. To takŨe zapis zasğyszanych historii 

od innych lekarzy. Przekonaj siň, jak pracujŃ lekarze w niekoniecznie ŜwiŃtecznym nastroju. 

Fragment opisu wydawcy  

 

 

 

 

Fijewska Marianna. Tajemnice pielňgniarek. Prawda i 

uprzedzenia. Wydawnictwo W.A.B., 2020 

(pielňgniarstwo) 

Link do ksiŃŨki: 

https://www.empik.com/tajemnice-pielegniarek-prawda-i-

uprzedzenia-fijewska-marianna,p1246394317,ksiazka-p 

 

 

 

To one sŃ "przy ğ·Ũku" pacjenta, stale poddane ocenie ï pacjent·w, rodzin, lekarzy. WzbudzajŃ 

skrajne emocje ï od uwielbienia, poprzez lekcewaŨenie, po agresjň. Mğode i stare, wyksztağcone 

i przyuczone, entuzjastyczne i zgorzkniağe. Zbyt nisko opğacane. Przepracowane. 

https://www.empik.com/tajemnice-pielegniarek-prawda-i-uprzedzenia-fijewska-marianna,p1246394317,ksiazka-p
https://www.empik.com/tajemnice-pielegniarek-prawda-i-uprzedzenia-fijewska-marianna,p1246394317,ksiazka-p


Przestağy milczeĺ. OpowiadajŃ o sobie, o trudnych warunkach pracy, o chorych relacjach ze 

zwierzchnikami, o wzajemnych konfliktach. 

Z tych opowieŜci wyğania siň portret Ŝrodowiska, kt·ry kaŨe nam siň baĺ. Bo etap spolegliwych 

"si·str" po prostu siň skoŒczyğ. Pielňgniarki chcŃ byĺ traktowane przez system jak 

profesjonalistki, jeŜli nieé tym gorzej dla systemu. 

Opis wydawcy  

 

 

Fijewska Marianna. Trudny przypadek. Prawdziwe historie 

polskich lekarzy. Wielka Litera, 2020 

(historie lekarzy) 

Link do ksiŃŨki: 

https://www.empik.com/przypadek-ktorego-nie-zapomne-fijewska-

marianna,p1237828520,ksiazka-p 

 

 

Chirurg, internista, ginekolog. Psychiatra z kilkudziesiňcioletnim staŨem pracy oraz 

poczŃtkujŃcy staŨysta w hospicjum. Pielňgniarka wysğana na misjň medycznŃ do toczonej 

wojnŃ Libii i dentysta gwiazd show-businessu. Psychodietetyczka oraz lekarka posiadajŃca 

wğasne prosektorium. OpowiadajŃ o pacjentach i przypadkach, kt·rych nigdy nie zapomnŃ. 

O chğopcu, kt·ry wierzyğ, Ũe gdy schudnie, zostanie oddany niewydolnej wychowawczo 

matce. O dziewczynie, kt·ra wolağa iŜĺ na randkň niŨ ratowaĺ wğasne zdrowie. O mğodym 

mňŨczyŦnie, kt·ry zachorowağ na nieuleczalnŃ chorobň w wieku zaledwie dwudziestu kilku lat. 

O kobiecie z Afryki, kt·rŃ tamtejszy poziom medycyny skazağ na Ŝmierĺ, chociaŨ jej choroba 

jest cağkowicie wyleczalna w paŒstwach Zachodu. O setkach nieboszczyk·w, kt·rzy w 

prosektoriach sŃ traktowani gorzej niŨ niepotrzebne przedmioty. 

OpowieŜci o pracy na styku nauki, wiary i nadziei. Przypadki, kt·re zdarzajŃ siň raz na milion. 

Nadal budzŃ emocje i prowokujŃ niedajŃce spokoju pytanie: czy dla tego pacjenta zrobiliŜmy 

wszystko, co w naszej mocy? 

Opis wydawcy  

 

 

 

 

https://www.empik.com/przypadek-ktorego-nie-zapomne-fijewska-marianna,p1237828520,ksiazka-p
https://www.empik.com/przypadek-ktorego-nie-zapomne-fijewska-marianna,p1237828520,ksiazka-p


 

 

McCarthy Matt. Prawdziwy lekarz zaraz bňdzie. Rok z Ũycia 

staŨysty. Bukowy Las, 2020 

(historie lekarzy) 

Link do ksiŃŨki: 

https://www.empik.com/prawdziwy-lekarz-zaraz-bedzie-rok-z-

zycia-stazysty-mccarthy-matt,p1241917575,ksiazka-p 

 

Matt McCarthy marzyğ, Ũe bňdzie idealnym lekarzem, potrafiŃcym dotrzeĺ do pacjent·w, z 

kt·rymi nikt wczeŜniej nie nawiŃzağ kontaktu. Jednak gdy nowo przyjňty pacjent niemal umiera 

na oddziale intensywnej opieki podczas jego pierwszego dyŨuru, okazuje siň, Ũe nie bňdzie 

ğatwoé Wizje mistrzostwa szybko ustňpujŃ pragnieniom, by po prostu przetrwaĺ w szpitalu, 

gdzie trudno o pewnoŜĺ siebie, a Ũadna iloŜĺ wiedzy ze studi·w nie osğabia przeraŨenia, jakie 

budzi koniecznoŜĺ pomocy prawdziwym pacjentom. SzczňŜliwy zbieg okolicznoŜci sprawiğ, Ũe 

McCarthy znalazğ siň pod opiekŃ bğyskotliwego rezydenta Baio. Okazağ siň on znakomitym 

nauczycielem szpitalnego Ũycia, obdarzonym zğoŜliwym poczuciem humoru. McCarthy 

nauczyğ siň jeszcze wiňcej od ludzi, kt·rymi siň opiekowağ, w tym od pacjenta, kt·ry spňdziğ w 

szpitalu wiele miesiňcy w oczekiwaniu na przeszczep serca. ŧaden nauczyciel nie m·gğ jednak 

pom·c mğodemu lekarzowi, gdy wypadek naraziğ jego wğasne zdrowie, wskazujŃc mu w 

okrutny spos·b, jak cienka granica dzieli lekarza od pacjenta. Wspomnienia McCarthyôego sŃ 

zabawne i szczere, pozbawione patosu i zarozumialstwa, a jednoczeŜnie trafnie opisujŃ 

paradoks procesu stawania siň lekarzem: W jaki spos·b moŨna ocalaĺ ludzkie Ũycie, jeŜli nie 

ma siň w tym Ũadnej praktyki? 

Opis wydawcy  

 

Tadeusz W. Bez znieczulenia. Wydawnictwo Harde, 2019  

(historie lekarzy) 

Link do ksiŃŨki: 

https://www.empik.com/tu-ratuje-sie-zycie-opracowanie-

zbiorowe,p1228302534,ksiazka-p 

 

 



 

 

Autor jest polskim lekarzem z wieloletnim doŜwiadczeniem w mniejszych i wiňkszych 

oŜrodkach. Jako czğonek spoğecznoŜci lekarskiej jest naocznym Ŝwiadkiem, czasem ofiarŃ, tej 

nakrňcajŃcej siň spirali zwŃtpienia i zğoŜci, kt·rŃ znamy jako polskŃ sğuŨbň zdrowia. Dzieli siň 

z nami posiadanŃ wiedzŃ i zaskakujŃcymi zdarzeniami, w kt·rych uczestniczyğ. Z jego 

zapisk·w poznajemy pracň na oddziale, zasady i zwyczaje tam panujŃce, podejŜcie lekarzy oraz 

przypadki. 

Fragment opisu wydawcy  

 

 

 

Mağgorzata ŧmudka , Marcin Wyrwağ. Nadzwyczajni. Akurat, 

2020 

(COVID)  

 

 

 

 

 

RzeczywistoŜĺ przedstawiona w "Nadzwyczajnych" obala oficjalnŃ narracjň, Ũe pandemia w 

Polsce byğa i jest pod kontrolŃ. PogrŃŨone w sprzňtowym kryzysie szpitale. Tragiczna sytuacja 

pozostawionych samym sobie pielňgniarek. Stres. Ekstremalnie wyczerpujŃca praca pod presjŃ 

czasu. DyŨury wydğuŨone do kilku d·b. Skandaliczne i bezprawne nakazy pracy. Medycy, 

lekarze i ratownicy pozostawieni bez Ŝrodk·w ochrony wğasnej. I wreszcie izolacja ï by chroniĺ 

najbliŨszych. 

"Nadzwyczajni" to dokonywany "na gorŃco" zapis wielu nieznanych historii. Marcin Wyrwağ 

i Mağgorzata ŧmudka pokazujŃ prawdziwych ludzi, jednoczeŜnie ukazujŃc szerszy kontekst 

sytuacji, w kt·rej Polska znalazğa siň z powodu wirusa. 

Fragment opisu wydawcy 

 



 

 

 

 

 

Mira Suchodolska. Wirusolodzy. Wydawnictwo Czerwone i 

Czarne, 2020 

(COVID)  

 

 

 

 

 

Rozmowy z najwybitniejszymi polskimi wirusologami. 

Co juŨ wiedzŃ o naszym koronawirusie? Kiedy bňdzie szczepionka i lekarstwo na COVID? 

Kt·re wirusy sŃ najbardziej niebezpieczne i dlaczego? Dlaczego co jakiŜ czas wybuchajŃ 

epidemie i czy moŨna ich uniknŃĺ? Jak wyglŃda ich codzienna praca w laboratorium? 

Opis wydawcy 

 

 

Tomasz Mira. Ratownik. Akurat, 2021 

(ratownicy medyczni) 

 

 

 

 



 

Wypadek, katastrofa, nagğa choroba, pr·ba samob·jczaé To tylko niekt·re traumatyczne 

sytuacje, z jakimi majŃ na co dzieŒ do czynienia ratownicy medyczni. RatujŃ Ũycie, spieszŃ z 

pomocŃ, sŃ Ŝwiadkami cierpienia, rozpaczy, gniewu. ZaskakujŃco czňsto spotykajŃ siň z 

agresjŃ, widzŃ ludzkie nieszczňŜcie, obserwujŃ zaskakujŃce patologie. Niekt·rzy obojňtniejŃ, 

inni wypalajŃ siň psychicznie, nikt z nich po kilku latach pracy nie jest juŨ tym czğowiekiem, 

jakim byğ wczeŜniej 

Opis wydawcy 

 

 

 Lysa Walder. Na sygnale. Z Ũycia ratownika medycznego. 

Wydawnictwo Filia, 2020 

(Ratownictwo medyczne) 

 

 

 

 

 

ĂNa sygnale. Z Ũycia ratownika medycznegoò nie sŃ wyssanymi z palca opowieŜciami. ŧycie 

medyka jest trudne i nie kaŨdy jest sobie w stanie z nim poradziĺ. Dodatkowym atutem tej 

publikacji jest to, Ũe sama Lysa Walder wiele przeŨyğa, wykonujŃc medycznŃ profesjň. Praca 

ratownika medycznego wymaga tego, by odwaŨnie podjŃĺ siň wyzwaŒ, kt·re czasem 

przekraczajŃ ludzkie rozumowanie. 

Jak bowiem przejŜĺ do porzŃdku dziennego, kiedy jest siň Ŝwiadkiem tego, jak dziecko walczy 

z atakami astmy albo umiera na chodniku od rany kğutej? Ratownik medyczny na co dzieŒ ma 

kontakt ze zrozpaczonymi rodzicami dzieci, kt·re targnňğy siň na swoje Ũycie, z ludŦmi 

cierpiŃcymi na wiele groŦnych schorzeŒ. Ich rolŃ jest to, by walczyĺ o Ũycie ï bez wzglňdu na 

okolicznoŜci i na to, kto jest ich pacjentem ï ofiarnie, do ostatnich chwil. 

Fragment opisu wydawcy 

 



 

Christie Watson. Pielňgniarki. Wydawnictwo Marginesy, 2019 

(Pielňgniarstwo) 

 

 

 

 

 

Christie Watson przepracowağa dwadzieŜcia lat jako pielňgniarka, a w tej osobistej, 

przejmujŃcej ksiŃŨce uchyla drzwi szpitala i zdradza jego tajemnice. Prowadzi nas szpitalnymi 

korytarzami na rozmaite oddziağy i poznaje z najbardziej niezapomnianymi pacjentami. 

P·jdziemy z niŃ pod rňkň korytarzami i odwiedzimy maleŒkie wczeŜniaki, kt·re walczŃ o Ũycie, 

zawieszone na granicy przetrwania dziňki sieci cewnik·w i opiece pielňgniarek; usiŃdziemy 

poŜr·d pacjent·w onkologicznych i dowiemy siň, jak na nich wpğywa chemioterapia, 

zobaczymy z daleka, jak instrumentariuszka wsp·ğtworzy ğaŒcuch pomocy podczas operacji na 

otwartym sercu; staniemy z boku, gdy pielňgniarki z zatğoczonego SOR-u bňdŃ zmuszone 

odpieraĺ fale pacjent·w otumanionych alkoholem i narkotykami. Podejrzymy wnňtrze apteki 

szpitalnej i zadumamy siň nad tysiŃcami wydawanych recept, spňdzimy trochň czasu w kostnicy 

w towarzystwie pielňgniarek i rodzin pacjent·w. Przekonamy siň, Ũe ten najbardziej 

niedoceniany z zawod·w to Ŧr·dğo podstawowej opieki i ŨyczliwoŜci. 

Fragment opisu wydawcy 

 

 



 

Stephen Westaby. Kruche Ũycie. Wydawnictwo SQN, 2019 

 

(kardiochirurgia)  

 

 

 

 

Niemowlň, kt·re juŨ w pierwszych miesiŃcach Ũycia przeszğo kilkanaŜcie zawağ·w. Kobieta 

cierpiŃca na zesp·ğ zamkniňcia ï w peğni Ŝwiadoma, uwiňziona we wğasnym ciele, niezdolna 

choĺby poruszyĺ palcem. Wreszcie pionierska operacja wszczepienia sztucznego serca, w 

wyniku kt·rej powstağ Ăczğowiek na baterieò. 

Kruche Ũycie to zdumiewajŃca i zapierajŃca dech opowieŜĺ wybitnego kardiochirurga, kt·rego 

ŜcieŨkň zawodowŃ znaczyğy geniusz i brawura. Stephen Westaby dzieli siň najciekawszymi i 

najbardziej wzruszajŃcymi historiami z sali operacyjnej, z jakimi dane mu byğo siň zetknŃĺ w 

czasie trzydziestopiňcioletniej kariery. Uratowağ w tym czasie setki os·b, kt·rym szans nie 

dawağ absolutnie nikt. 

Fragment opisu wydawcy 

 

 

 

 



 

 

Richard Shepherd. NiewyjaŜnione okolicznoŜci. Wydawnictwo 

Insignis, 2018  

(Medycyna sŃdowa / jak praca wpğywa na Ũycie osobiste) 

 

 

 

 

Czy chodzi o seryjnego mordercň, o katastrofň naturalnŃ, o zbrodniň doskonağŃ, czy o 

podejrzany wypadek ï dr Shepherd nigdy nie zakğada niczego z g·ry, ale zawsze dŃŨy do 

odkrycia prawdy. ChociaŨ byğ zaangaŨowany w wyjaŜnianie najgğoŜniejszych spraw takich jak 

masakra w Hungerford (1987), morderstwo Rachel Nickell (1992), a nawet w Ŝledztwo 

dotyczŃce wypadku ksiňŨnej Diany (1997) oraz atak na World Trade Center (2001), to czňsto 

te mniej gğoŜne przypadki okazujŃ siň najbardziej zagadkowe, intrygujŃce, a nawet dziwaczne. 

Dowody przedstawione przez dr. Shepherda ï zar·wno w Ŝwietle jupiter·w, jak i poza mediami 

ï doprowadziğy do skazania morderc·w, uniewinnienia os·b fağszywie oskarŨonych, a nawet 

do ponownego otwarcia dawno zamkniňtych spraw. 

JednakŨe Ũycie w cieniu Ŝmierci, bycie naocznym Ŝwiadkiem najgorszych okropieŒstw, do 

jakich zdolny jest czğowiek, miağo swojŃ cenň. Dr Shepherd zwierza siň w ksiŃŨce, ile przyszğo 

zapğaciĺ jemu samemu i jego bliskim. 

Fragment opisu wydawcy 

 

Anne Boyer. Obumarğa. B·l, sğaboŜĺ, ŜmiertelnoŜĺ, medycyna, 

sztuka, czas, sny, dane, wyczerpanie, rak i opieka. Wydawnictwo 

Czarne, 2021 

(perspektywa pacjenta na sğuŨbň zdrowia) 

 

 

 

 



 

Choroba nigdy nie jest neutralna, leczenie nigdy nie jest wolne od ideologii, a ŜmiertelnoŜĺ od 

polityki ï pisze Anne Boyer. ĂObumarğaò to pr·ba znalezienia jňzyka opisujŃcego 

doŜwiadczenie chorowania, to gğňboki dialog z intelektualistami, kt·rzy opisywali wğasnŃ 

chorobň ï Eliuszem Arystydesem, Johnem Donneôem, VirginiŃ Woolf czy Susan Sontag. Boyer 

analizuje, kim staje siň ï czy teŨ przestaje byĺ ï czğowiek chory, i sugeruje, Ũe rak moŨe byĺ 

wyzwoleniem, moŨe stanowiĺ prostŃ instrukcjň Ũycia, kt·ra sprowadza siň do jednego: 

Ăprzetrwaĺò. To intymny dziennik zmagaŒ z nowotworem, pisany w fatalnym samopoczuciu i 

z ŨŃdzŃ prawdziwego doŜwiadczenia, gňsty esej mocno osadzony w mitologii, popkulturze i 

feminizmie. To takŨe bezlitosna krytyka neoliberalnej sğuŨby zdrowia, Ăkultury r·Ũowej 

wstŃŨkiò i medialnego faworyzowania tych, kt·re Ăocalağyò dziňki wğaŜciwemu zarzŃdzaniu 

samŃ sobŃ i swojŃ chorobŃ. 

Fragment opisu wydawcy 

 

 

 

Daniela Lamas. Robimy wszystko, co w naszej mocy. OpowieŜci 

z OIOM-u. Wydawnictwo Uniwersytetu JagielloŒskiego  

 

(OIOM i historie pacjent·w) 

 

 

 

PoruszajŃce wspomnienia lekarki z oddziağu intensywnej opieki medycznej. Historie z OIOM-

u, czyli oddziağu intensywnej opieki medycznej, zazwyczaj zaczynajŃ siň od syren i Ŝwiateğ 

karetki, a koŒczŃ odratowaniem albo ŜmierciŃ pacjenta. Czňsto sğyszymy teŨ o 

zaawansowanych technologiach i nowatorskich zabiegach, kt·re ratujŃ Ũycie. Daniela Lamas, 

lekarka pracujŃca na OIOM-ie przekonuje jednak, Ũe znamy jedynie niewielki fragment tych 

historii. Po jednym z trudnych dyŨur·w zadağa sobie bowiem zaskakujŃco proste pytanie: jak 

funkcjonujŃ ludzie, kt·rym nowoczesna medycyna przedğuŨyğa Ũycie o kolejne dni, miesiŃce, a 

czasami lata? Autorka odpowiada na to pytanie, analizujŃc najbardziej osobiste historie swoich 

byğych pacjent·w oraz ich krewnych. Dziadek, kt·rego obumierajŃce serce zastŃpiono pompŃ 

na baterie; sprzedawca, kt·ry znalazğ dawczyniň nerki na portalu spoğecznoŜciowym oraz mğoda 

kobieta, pr·bujŃca odnaleŦĺ siň w dorosğoŜci, kt·rej miağa nie doŨyĺ. Wszystkie te poruszajŃce 

historie rozgrywajŃ siň na cienkiej granicy miňdzy zdrowiem a chorobŃ, Ũyciem a ŜmierciŃ 



Opis wydawcy 

 

 

Tomasz Rezydent. Niewidzialny front. Dom Wydawniczy Rebis, 

2020 

(COVID)  

 

 

 

 

ĂTa historia dziağa siň na moich oczach. Znajdziecie tu zar·wno humor, niekiedy czarny, jak i 

tragiczne historie, kt·re zapadğy mi gğňboko w pamiňĺ. Absurdy organizacyjne, niekoŒczŃce 

siň dyŨury, zagadki medyczne, jak r·wnieŨ jedyne w swoim rodzaju relacje pomiňdzy 

personelem medycznym w akcji. To takŨe opowieŜci o pacjentach, kt·rzy przeŨyli 

koronawirusa bŃdŦ teŨ znaleŦli siň w szpitalu zakaŦnym zupeğnie przypadkiem, na skutek 

spychologii i paniki, oraz tych, kt·rym nie udağo siň pokonaĺ tej strasznej choroby. 

Fragment opisu wydawcy  

 

 

Roman Klasa. Operator 112. Relacja z centrum ratowania 

Ũycia. Wydawnictwo Mova 

(Historie pacjent·w, odpowiedzialnoŜĺ za Ũycie) 

 

 

 

 

KsiŃŨka "Operator 112. Relacja z centrum ratowania Ũycia" to poruszajŃca i szokujŃca 

opowieŜĺ czğowieka, kt·ry przez lata byğ uczestnikiem ludzkich dramat·w. Autor wspomina 

proces rekrutacji do CPR, przywoğuje najciekawsze przypadki zgğoszeŒ na numer 112 i 



przedstawia realia pracy ludzi, kt·rzy nie sŃ zauwaŨani, mimo Ũe kaŨdego dnia biorŃ na siebie 

ogromnŃ odpowiedzialnoŜĺ za ludzkie Ũycie i zdrowie. 

Fragment opisu wydawcy  

 

Joshua Mezrich. CzňŜci zamienne. Wydawnictwo Litera, 2019 

 

(chirurgia/transplantologia, rozwaŨania etyczne) 

 

 

 

 

 

Trudna codziennoŜĺ, historia przeszczep·w, szokujŃce przypadki i kwestie etyczne. Mezrich 

zastanawia siň teŨ nad swoim powoğaniem jako lekarza. Przywoğuje historie odwaŨnych 

pionier·w i niezaleŨnych chirurg·w, kt·rych Ŝmiağa wizja i ryzykowne praktyki sprawiğy, Ũe 

dziŜ niemal codziennie na szpitalnych oddziağach cağego Ŝwiata moŨe zdarzaĺ siň cud. 

Fragment opisu wydawcy 

 

 

Christian Unge.  JeŨeli bňdň miağ zğy dzieŒ, ktoŜ dziŜ umrze. 

Wydawnictwo Litera, 2019 

(Bğňdy lekarskie spowodowane zmňczeniem, niewğaŜciwym 

szkoleniem, brakiem komunikacji, stresem, trudnymi 

wyborami etycznymi) 

 

 

 

Mğody szwedzki lekarz, Christian Unge, po ukoŒczeniu prestiŨowych studi·w medycznych, 

chce wykorzystaĺ zdobytŃ wiedzň i nabyĺ doŜwiadczenia tam, gdzie jest najbardziej potrzebny. 



Wyrusza do Burundi. Mağy, biedny, Ŧle wyposaŨony szpital, brak wykwalifikowanego 

personelu ï to doŜwiadczenie otworzyğo mu oczy. Praca lekarza w ekstremalnych warunkach 

uksztağtowağo go na zawsze. Szczerze opowiada o bğňdach, jakie popeğniğ, zar·wno w czasie 

praktyki w biednej Afryce, jak i w bogatej Szwecji. Bğňdach, jakie zdarzajŃ siň kaŨdemu 

lekarzowi. Spowodowane zmňczeniem, niewğaŜciwym szkoleniem, brakiem komunikacji, 

stresem, trudnymi wyborami etycznymi 

Fragment opisu wydawcy 

 

Paweğ Reszka. Mali bogowie. O znieczulicy polskich lekarzy. 

Wydawnictwo Czerwone i Czarne, 2017 

(praca lekarza jako ciňŨki zaw·d) 

 

 

 

 

 

KTO NAS LECZY? Sfrustrowani, nieprzytomnie zmňczeni po czterdziestu oŜmiu godzinach 

dyŨuru lekarze. My mamy wraŨenie, Ũe sŃ tylko bezdusz-nymi maszynami do zarabiania 

pieniňdzy. Oni, Ũe stali siň zakğadnikami systemu, kt·ry niszczy wszel-kie przejawy empatii. 

Paweğ Reszka, autor bestsel-lerowej ChciwoŜci, rozmawia z wieloma lekarzami. Sam zatrudniğ 

siň w szpitalu jako sanitariusz, Ũeby dowiedzieĺ siň, dlaczego system ochrony zdrowia jest tak 

bezwzglňdny, kaŨe pacjentom odbijaĺ siň o mur obojňtnoŜci, a lekarzom traktowaĺ pracň jak 

paskudny obowiŃzek. Oto, co zobaczyğ i usğyszağ. 

Opis wydawcy 

 



 

Paweğ Reszka. Mali bogowie. Jak umierajŃ Polacy. Tom 2. 

Wydawnictwo Czerwone i Czarne, 2018 

(ocena systemy opieki) 

 

 

 

 

 

W poprzedniej, gğoŜnej ksiŃŨce "Mali bogowie" (nominacja do nagrody Bestseller Empiku) 

autor zatrudniğ siň w szpitalu jako sanitariusz. Tym razem jeŦdziğ z pogotowiem do 

dramatycznych przypadk·w i brağ udziağ w dyŨurze na SOR. Po rozmowach z dziesiŃtkami 

lekarzy i ratownik·w medycznych nie moŨna mieĺ wŃtpliwoŜci: polski system opieki 

medycznej to katastrofa. 

Opis wydawcy 

 

Jurgen Thorwald. Ginekolodzy. Wydawnictwo Marginesy, 2016 

(dehumanizacja ginekologia) 

 

 

 

 

 

Ginekolodzy, czy jak ich nazywano Ădamscy rzeŦnicyò, przeŜcigali siň, kto szybciej wytnie 

macicň, odbierze por·d kleszczami czy usunie torbiel. Bywağo, Ũe pokazowe operacje i sprawne 

posğugiwanie siň skalpelem bardziej sğuŨyğy sğawie medyk·w niŨ zdrowiu pacjentek, kt·re zbyt 

czňsto koŒczyğy na cmentarzu. Gdy pojawiali siň lekarze chcŃcy ulŨyĺ pacjentkom, stawali siň 

tematem kpin, tracili prawo wykonywania zawodu, trafiali przed sŃd. Innych chciano wieszaĺ. 

KonserwatyŜci woğali, Ũe kobieta ma rodziĺ w b·lu. I Ũe badanie lekarskie powinno byĺ 



przyzwoite, a lekarz ma nosiĺ specjalnŃ przepaskň na oczach. Prekursorom nowoczesnej 

diagnostyki nie byğo ğatwo. 

J¿rgen Thorwald po raz pierwszy wystňpuje przeciwko lekarzom. Nie szczňdzi gorzkich sğ·w 

tym, kt·rzy nad zdrowie pacjentek przekğadali nauki KoŜcioğa, nierzadko stojŃce w 

sprzecznoŜci nie tylko z medycynŃ, ale i zdrowym rozsŃdkiem, ale pisze gğ·wnie o tych, kt·rzy 

jako pierwsi uŜmierzali b·l porodowy, leczyli przetoki i nowotwory, o tych, kt·rzy zmniejszali 

ŜmiertelnoŜĺ rodzŃcych, wymyŜlili cesarskie ciňcie i badanie cytologiczne, o tych, dziňki 

kt·rym zwykğe badanie nie koŒczyğo siň powikğaniami i stanem zapalnym, oraz o tych, kt·rym 

zawdziňczamy dziŜ cağŃ gamň Ŝrodk·w antykoncepcyjnych. 

Opis wydawcy 

 

Gdziekolwiek jesteŜ doktorzeé  2013 

Wiesğaw Krakowski 

"Gdziekolwiek jesteŜ, doktorzeé" to pasjonujŃca relacja z Ũycia zaprzyjaŦnionych, 

poczŃtkowo student·w medycyny, p·Ŧniej doŜwiadczonych lekarzy. Zapis ich los·w, peğnych 

przyg·d i emocji, pracy na r·Ũnych kontynentach Ŝwiata, w misji ĂLekarze bez Granicò, 

umiejňtnie przez autora napeğniony fikcjŃ literackŃ stanowi fascynujŃcŃ fabuğň ksiŃŨki. 

Autor dostarcza czytelnikowi ogrom wiadomoŜci o krajach, w kt·rych przebywali on i jego 

bohaterowie, po mistrzowsku wplata reminiscencje z czas·w dzieciŒstwa, komentuje 

wydarzenia polityczne. Nade wszystko wzbudza w czytelniku wielki podziw dla pracy lekarza, 

kt·rego najwyŨszym prawem jest dobro chorego. Szczeg·lnie chirurgia jest dla doktora 

Wiesğawa Krakowskiego pasjŃ, miğoŜciŃ, przygodŃ i sensem Ũycia. Jest to juŨ druga ksiŃŨka 

doktora o podobnym przesğaniu. W poprzedniej: "Tubib znaczy lekarz", wydanej w 2010 roku, 



w interesujŃcy spos·b opisağ swoje lekarskie perypetie i osiŃgniňcia, osadzajŃc je w scenerii 

codziennego Ũycia w peğnym uroku Maroku. 

 

 

Lekarz wojenny, 2020  

David Nott 

JuŨ od ponad dwudziestu piňciu lat profesor David Nott ï pracujŃcy w londyŒskich szpitalach 

chirurg og·lny i naczyniowy ï co jakiŜ czas bierze bezpğatny urlop i wyrusza jako wolontariusz 

do najbardziej niebezpiecznych stref dziağaŒ wojennych. Przeprowadzağ ratujŃce Ũycie operacje 

w wyjŃtkowo wymagajŃcych i trudnych warunkach ï miňdzy innymi w 1993 roku w 

oblňŨonym Sarajewie i w tajnych szpitalach w kontrolowanym przez rebeliant·w wschodnim 

Aleppo. Konflikty zbrojne, kt·rych ofiary ratowağ na miejscu David Nott, to smutna historia 

wojen XXI wieku: Afganistan, Sierra Leone, Liberia, Darfur, Kongo, Irak, Jemen, Libia, Strefa 

Gazy i Syria. Jednak ĂIndiana Jones chirurgiiò, jak bywa nazywany Nott, ocaliğ niejedno Ũycie 

takŨe w krajach dotkniňtych katastrofami naturalnymi ï miňdzy innymi w Haiti i Nepalu po 

trzňsieniach ziemi. Zawodowa pasja, gğňboka empatia, pragnienie niesienia pomocy najbardziej 

potrzebujŃcym i dreszcz emocji zwiŃzany z pracŃ w obliczu Ŝmiertelnego zagroŨenia ï 

wszystko to popycha go do dziağania. Nott, kt·ry jest obecnie uwaŨany za najbardziej 

doŜwiadczonego chirurga urazowego na Ŝwiecie, na pewnym etapie wolontariatu zdağ sobie 

sprawň, Ũe jego bezpoŜrednia pomoc w miejscach konflikt·w wojennych lub katastrof 

naturalnych to trochň za mağo ï Ũe tamtejsi lekarze powinni nauczyĺ siň, jak skutecznie radziĺ 

sobie z najciňŨszymi przypadkami uraz·w u ofiar tych dramatycznych wydarzeŒ. Od 2015 roku 

wraz z ŨonŃ Elly prowadzi fundacjň, kt·rej celem jest upowszechnianie jego wiedzy i 



doŜwiadczenia, by pomagağy skutecznie ratowaĺ Ũycie tam, gdzie zagraŨajŃ mu pociski i 

bomby. Ta ksiŃŨka to poruszajŃca i z wielu powod·w wyjŃtkowa opowieŜĺ prawdziwego 

bohatera ï lekarza wojennego Davida Notta. 

 

W czepku urodzone. O niewidzialnych bohaterkach szpitalnych korytarzy, 2019 

Weronika Nawara 

Pielňgniarki. 

KoŒczŃ trudne studia, dostajŃ niskie pensje. Frustruje je, gdy traktowane sŃ wyğŃcznie jako 

pomocnice lekarzy ï przecieŨ wykonujŃ ciňŨkŃ i wymagajŃcŃ pracň. Czňsto teŨ niewdziňcznŃ, 

bo pacjenci potrafiŃ daĺ w koŜĺ. 

A jednak kochajŃ to, co robiŃ. CzerpiŃ z pracy ogromnŃ satysfakcjň i chcŃ opiekowaĺ siň 

chorymi. Pielňgniarstwo to coŜ wiňcej niŨ zaw·d. 

PrzejdŦ siň z nimi po szpitalnym korytarzu, a dowiesz siň, jak naprawdň wyglŃda ich Ũycie. 

To byğy dğugie godziny rozm·w z pracownikami r·Ũnych oddziağ·w i szpitali z wielu miast i 

plac·wek. RozumiejŃc ich przeŨycia, analizujŃc przemyŜlenia i wspominajŃc wğasne 

doŜwiadczenia, jeszcze gğoŜniej mogň powt·rzyĺ jedno z moich ulubionych pytaŒ: 

Jestem pielňgniarkŃ, a jaka jest twoja supermoc? 

Jestem pielňgniarkŃ. Prowadzň bloga, w kt·rym staram siň odczarowaĺ wizerunek mojego 

zawodu. FascynujŃ mnie ludzie. Jestem zakochana w Krakowie, rudych cocker-spanielach, 

Ŝpiewaniu, zimie, anestezjologii i intensywnej terapii, a przede wszystkim w pielňgniarstwie. 



 

Twoje Ũycie w moich rňkach, 2018  

Katarzyna Skrzydğowska-Kalukin  

Katarzyna Kalukin w rozmowach z lekarzami najpopularniejszych specjalizacji w Polsce i 

pracownikami polskiej sğuŨby zdrowia. 

Co widzi pacjent w szpitalnej izbie przyjňĺ? ZatğoczonŃ poczekalniň, w kt·rej siedzi siň po 

kilka godzin, tğok, lekarzy i pielňgniarki, kt·re go lekcewaŨŃ. A co widzŃ lekarze i 

pielňgniarki? 

O tym jest ta ksiŃŨka. 

Zbi·r rozm·w z ludŦmi, kt·rzy tworzŃ naszŃ sğuŨbň zdrowia i opowiadajŃ nam o niej ze 

swojej perspektywy. Ta publikacja pomoŨe nam zrozumieĺ, jak wyglŃda codziennoŜĺ z tej 

drugiej strony - nawağ pracy, brak moŨliwoŜci stosowania najnowszych osiŃgniňĺ medycyny, 

absurdy systemu. 

ĂPacjenci nas obraŨajŃ, krzyczŃ, Ũe pğacŃ skğadki i nas utrzymujŃ. Nie zapomnň dyŨuru na 

SOR, kiedy pacjenci w poczekalni chcieli mnie zlinczowaĺ, bo oni czekali, a ja musiağam 

p·jŜĺ na blok operacyjny do urazu. Pacjent przyjechağ z innego szpitala, jedno, jedyne oko, a 

chorzy z zapaleniem spoj·wek mieli do mnie pretensjň, Ũe poszğam zorganizowaĺ operatora 

dla tego najbardziej potrzebujŃcego z nichò. 

Katarzyna Skrzydğowska-Kalukin- dziennikarka, wsp·ğpracowağa z GazetŃ WyborczŃ, 

Dziennikiem Polska Europa świat, tygodnikiem Newsweek, a obecnie pracuje w tygodniku 

Wprost. Autorka tekst·w i ksiŃŨek o tematyce spoğecznej. 



 

Agonia. Lekarze i pacjenci w stanie krytycznym, 2018  

Paweğ Kapusta 

 

Agoniaò to nominowany do Nagrody im. Ryszarda KapuŜciŒskiego reportaŨ Pawğa Kapusty. 

Na kartach ksiŃŨki autor Ŝledzi skandaliczne procedury i absurdy utrudniajŃce Ũycie pacjent·w, 

a takŨe lekarzy. Wiele z nich stanowi realne, bezpoŜrednie zagroŨenie ludzkiego Ũycia. Stale 

przemňczeni lekarze, zmuszani przez system do ciŃgğego unikania rzucanych im pod nogi kğ·d, 

uciekajŃ na Zach·d albo wypalajŃ siň zawodowo. ReportaŨe Kapusty pozwalajŃ zobaczyĺ, jak 

wyglŃda codziennoŜĺ personelu medycznego. RzucajŃ takŨe Ŝwiatğo na systemowe czarne 

dziury, kt·re moŨna przypğaciĺ zdrowiem, a takŨe Ũyciem. 

 

2240,00 zğ (dwa tysiŃce dwieŜcie czterdzieŜci zğotych, zero groszy). Oto wypğata za ponad 80 

interwencji w miesiŃcu, w tym wyjazdy do czterech ciňŨkich wypadk·w samochodowych, 

piňĺ reanimacji i cztery osoby wğasnorňcznie skradzione Ŝmierci. Paragon na ludzkie Ũycie 

opiewa w Polsce na 14 zğotych netto za godzinň. 

Ratownicy medyczni, lekarze, lekarze rezydenci, pielňgniarki, transplantolodzy, 

funkcjonariusze sğuŨby wiňziennej, wreszcie ï pacjenci. OpowiadajŃ o rzeczywistoŜci rodem 

z filmu akcji, w kt·rym grajŃ bagatelizowane role drugoplanowe. Na pierwszym planie 

zawsze jest jednak system. Oni z kolei, opr·cz wkğadania nadludzkiego wysiğku w ratowanie 

ludzkiego Ũycia, pr·bujŃ na co dzieŒ ratowaĺ systemowe niedor·bki. Za wszelkŃ cenň, 

czasem wbrew procedurom walczŃ, by zminimalizowaĺ straty. R·wnieŨ w ludziach. 

Paweğ Kapusta Ŝledzi ciŃg skandalicznych absurd·w i procedur utrudniajŃcych Ũycie zar·wno 

pacjentom, jak i lekarzom. Absurd·w stanowiŃcych czňsto bezpoŜrednie zagroŨenie dla 

ludzkiego Ũycia, wycenianego przez urzňdnik·w niŨej niŨ dzieŒ pracy na kasie w 

supermarkecie. Lekarze ï chronicznie zmňczeni, lawirujŃcy miňdzy rzucanymi przez system 

kğodami ï popadajŃ we frustracjň. Albo po prostu ï wyjeŨdŨajŃ na Zach·d. 



Bliskie spotkania z codziennoŜciŃ personelu medycznego w reportaŨach Kapusty tworzŃ 

przejmujŃcy obraz polskiej rzeczywistoŜci szpitalno-ratunkowej. I bezlitoŜnie wskazujŃ 

systemowe czarne dziury, za kt·re pğaci siň zdrowiem, a czasem Ũyciem. 

 

 

 

Wcierki rtňciowe i obcňgi, 2020 

Zofia KaraŜ  

¶ Czym byğo oberwanie i jak naleŨağo je leczyĺ? 

¶ Jakie byğy najczňŜciej wykorzystywane metody przerywania ciŃŨy? 

¶ Jak chğopi stosowali czopki? 

 

Zofia KaraŜ w porywajŃcy i peğen humoru spos·b opisuje swoje zmagania z praktyki lekarskiej 

prowadzonej na poczŃtku XX wieku. Przenosi nas do Ŝwiata peğnego zabobon·w, chor·b 

wenerycznych, zab·jczych zastrzyk·w, a takŨe biedy i zbierajŃcej bogate Ũniwo Ŝmierci. 

 



 

Lekarka wiňzienna. Kiedy przemoc, narkotyki i samob·jstwa to twoja codziennoŜĺ, 2020 

Dr. Amanda Brown  

Czy ludziom, kt·rzy dopuŜcili siň niewyobraŨalnego okrucieŒstwa, wciŃŨ naleŨy siň pomoc i 

opieka? Bezapelacyjnie tak! ObowiŃzkiem lekarza jest przeciwdziağanie ludzkiemu cierpieniu. 

Nawet cierpieniu tych, kt·rych skazano za najwiňksze zbrodnie w historii. 

 

Doktor Amanda Brown leczyğa m.in. osadzonych w sğynnym zakğadzie karnym Wormwood 

Scrubs, a p·Ŧniej w najwiňkszym europejskim wiňzieniu dla kobiet w Bronzefield. W tej 

niezwykğej ksiŃŨce przytacza intymne, czasem smutne i przeraŨajŃce, a czasem peğne radoŜci 

historie pacjent·w, dzielŃc siň doŜwiadczeniami, kt·re uksztağtowağy jŃ jako lekarkň i... jako 

czğowieka. Bo niewaŨne, czego dopuŜciğ siň jej pacjent - dop·ki bňdzie tego potrzebowağ, ona 

nigdy nie przestanie go leczyĺ. 

 

Poznaj historie, kt·rych nie zapomnisz. 



 

M·zg w Ũağobie, 2019 

Dr Lisa M. Shulman  

PoruszajŃca historia wybitnej neurolog, kt·ra zmierzyğa siň ze ŜmiertelnŃ chorobŃ mňŨa, 

lekarza. 

W 2011 roku u mňŨa dr Lisy Shulman, dr. Williama Weinera, zdiagnozowano raka. Zmarğ 

siedemnaŜcie miesiňcy p·Ŧniej. 

Oboje byli neurologami. Nagle z lekarzy stali siň pacjentami. 

Neurolog jest ekspertem w nauce o m·zgu, jednak okazuje siň, Ũe nikt nie jest dobrze 

przygotowany na kolejne etapy walki ze ŜmiertelnŃ chorobŃ. 

Ta ksiŃŨka jest poruszajŃcym zapisem przemyŜleŒ obojga lekarzy. Wspomnienia dr Shulman 

przeplatajŃ siň ze wspomnieniami jej mňŨa, Billa. 

Towarzyszymy im od chwili diagnozy, poprzez r·Ũne etapy walki z chorobŃ, aŨ do momentu 

pogodzenia siň z sytuacjŃ, w jakiej siň znaleŦli. 

DotŃd oboje ratowali swoich pacjent·w, teraz muszŃ ratowaĺ siebie. 

PoruszajŃca ksiŃŨka o miğoŜci i medycynie. O dziağaniu m·zgu w ekstremalnej sytuacji. 

O heroicznej walce o rodzinň, godnoŜĺ i nadziejň. 



 

Proszň siň nie baĺé Zaraz pan zaŜnieé , 2019 

Wiesğaw MikuŜ  

Ta ksiŃŨka to wyb·r najciekawszych, najbardziej wzruszajŃcych, niezwykğych i 

zaskakujŃcych wydarzeŒ, kt·rych Ŝwiadkiem byğ jej autor ï Wiesğaw MikuŜ, lekarz 

anestezjolog pracujŃcy w szpitalach w ZamoŜciu, w Szczebrzeszynie i w Biğgoraju. 

Jako czğowiek lubiŃcy ludzi i umiejŃcy ich sğuchaĺ miağ okazjň poznaĺ wiele niesamowitych 

opowieŜci, a teraz przekazuje je ze swadŃ, posğugujŃc siň barwnym i plastycznym jňzykiem. 

świetnie ukazuje to przytoczony przez autora fragment zdarzenia usğyszany od mňŨa jednej z 

pacjentek: ĂOch ten biedny cyceké Ten cyceké No juŨ m·wiň. Teraz jest taki czerwony, 

spiczasty i wiňkszy niŨ ten drugi. I sk·ra na nim naciŃgniňta, jakby miağa pňknŃĺ pod 

naporem tego tğuszczyku, co siedzi w Ŝrodku. A brodawka, wie pan, ta na koŒcu, jest taka 

pogrubiağa, ciemniejsza niŨ ta druga ié nie moŨna jej dotknŃĺ, bo okropnie bolié Taka 

poparzonaé Ona te cycki zawsze miağa jak wyrzeŦbioneé SŃ jak duŨe grejpfruty, idealnie 

okrŃgğe, ze sk·rŃ bez jednej skazyé I tak jňdrne, Ũe jak siň puknňğo w nie z jednej strony 

palcem, to wyraŦnie byğo widaĺ jak fala ï niczym na wodzie ï przepğywa sprňŨyŜcie na drugŃ 

stronň cycka. (é) Co? ŧeby co? Aha! No dobrze, bňdň m·wiğ çpierŜè. Wiňc ten pierŜé (é) 

Wybuch, jaki nastŃpiğ w kuchni, wywaliğ w powietrze cağŃ zawartoŜĺ rondelka! Ja nie 

wiedziağem, co siň dzieje! Sğychaĺ byğo brzňk szkğa, ğoskot garnk·w na podğodze, cağa 

kuchnia wypeğniğa siň parŃ, coŜ siň sypağo, moje papiery fruwağy w powietrzu, fruwağy teŨ 

przyprawy z p·ğek i sztuĺce, Terenia piszczağa, po kuchni latağy kawağki ugotowanego 

miňsaé I marchewka!!! (é) Widziağem tylko, Ũe Ũona ma na sukience ï tak gdzieŜ jak 

prawy cyé pierŜ ï peğno marchewki z selerem pokrojonych w paseczki, niewielkie iloŜci 

wğ·kien miňsnych i jest oblana gorŃcym, tğustym wywarem z garnkaò. 



 

W szoku. Moja droga od lekarki do pacjentki. Cağa prawda o sğuŨbie zdrowia, 2018 

Dr Rana Awdish  

WstrzŃsajŃca historia lekarki, kt·ra zostağa pacjentkŃ i odkryğa skalň lekarskiej znieczulicy. 

Czego lekarze nam nie m·wiŃ? Czy zawsze podajŃ nam wğaŜciwe leki? Czy przejmujŃ siň 

naszym stanem? Co tak naprawdň myŜlŃ o nas ï pacjentach? 

LeŨağa na stole operacyjnym. Mocne znieczulenie sprawiağo, Ũe nie mogğa siň poruszyĺ, ale 

byğa w stanie usğyszeĺ beznamiňtnie wypowiedziane sğowa lekarza: ĂTracimy jŃò. Czy 

wğaŜnie umieram? ï pomyŜlağa. Czy wybudzň siň z narkozy? Czy ktoŜ coŜ wreszcie zrobi? 

Doktor Awdish pracowağa na oddziale intensywnej terapii. Kiedy sama ciňŨko zachorowağa, 

trafiğa do tego samego szpitala. Byğa w szoku, gdy odkryğa, jak wyglŃdajŃ tamtejsze realia z 

perspektywy pacjenta. Lekarzy nie obchodziğ jej stan, prawie nigdy nie okazywali jej empatii. 

Dopuszczali siň zaniedbaŒ i popeğniali bğňdy, kt·re jako osoba z wyksztağceniem medycznym 

potrafiğa wychwyciĺ. 

Leczenie, kt·re przeszğa, na zawsze odmieniğo jej spojrzenie na relacjň pacjentïlekarz. 

Poznaj cağŃ prawdň o mağych bogach, kt·rzy w krytycznych momentach decydujŃ o naszym 

Ũyciu. 



 

Nie ma nieba, 2015 

Jolanta Kosowska 

Historia miğoŜci i lekarskich dylemat·w. 

 

ĂNie ma niebaò to nieprzewidywalna opowieŜĺ o lekarzach, ich pacjentach i relacjach 

zachodzŃcych miňdzy nimi ï o wyczerpujŃcym poczuciu odpowiedzialnoŜci, empatii, kt·rej 

nadmiar moŨe staĺ siň siğŃ niszczŃcŃ obydwie strony, rozterkach i dylematach. A wszystko to 

wplecione w historiň miğoŜci, kt·ra mogğaby staĺ siň love story wsp·ğczesnych czas·w. 

 

Przeczytaj! Byĺ moŨe nagle w swym lekarzu zobaczysz zupeğnie innego czğowiekaé 

 

Zaproszony do gabinetu usiadğ ze spuszczonŃ gğowŃ. Raptem przemknňğo mi przez myŜl, Ũe 

to jest juŨ zupeğnie inny czğowiek. W pierwszej chwili nie potrafiğem tego nazwaĺ. Tak jakby 

nagle przygasğé Milczağ i sğuchağ. Powiedziağem, Ũe jest mi przykro i ciňŨko go o tym 

informowaĺ. Powtarzağem wszystko kolejny juŨ raz, za kaŨdym razem inaczej dobierajŃc 

sğowa, bo wydawağo mi siň, Ũe mnie znowu nie rozumie. Zrozumiağ. Wstağ gwağtownie. 

Odepchniňte przez niego krzesğo z hukiem runňğo na podğogň. Nawet siň nie obejrzağ. 

 

ĂCo mi tu pieprzysz, czğowieku? Co siň tak gimnastykujesz? W dupie masz mnie i to, co 

m·wisz! Wisi ci, co to dla mnie znaczy! To pana praca! Ile ktoŜ panu pğaci za m·wienie 

takich rzeczy innym ludziom?ò 



 

Chorzy i lekarze w moim Ũyciu, 2013 

Wğadysğaw AmielaŒczyk  

KsiŃŨka "Chorzy i lekarze w moim Ũyciu" zawiera spostrzeŨenia i przeŨycia lekarza praktyka 

dziağajŃcego w tzw. usğug·wce w czasach PRL-u, dodaĺ trzeba ï lekarza wojskowego. 

Opowiada o wzajemnych powiŃzaniach chorych i lekarzy, miňdzy innymi m·wi o tzw. 

wdziňcznoŜci chorego, nağogach, niekonwencjonalnych metodach leczenia, znaczeniu 

wojskowej sğuŨby zdrowia w leczeniu chorych spoza wojska ï takŨe patologii w tym zakresie. 

PrzejmujŃca jest zawarta w niej historia choroby mğodej kobiety, kt·ra w spos·b wzruszajŃcy 

i wiarygodny opowiada o cierpieniu, groŨŃcej Ŝmierci i postňpujŃcym inwalidztwie. M·wi o 

utracie wiary, gasnŃcej nadzieié i miğoŜci niezbňdnej do przeŨycia. 

Pomimo Ũe z tekstu wyğania siň teŨ osobisty dramat autora, zawiera on wiele ciekawostek 

medycznych, duŨo humoru i autoironii, ale takŨe gorzkich sğ·w pod adresem lekarzy, chorych 

i uwarunkowaŒ spoğeczno-politycznych tamtego okresu. KsiŃŨka, mimo Ũe jest pisana w 

latach 1981ï1982, nie jest pozycjŃ archiwalnŃ. Jest zwiastunem odniesienia siň do czas·w 

wsp·ğczesnych, zapowiedziŃ dalszego ciŃgu los·w bohater·w w niej wystňpujŃcych i samego 

autora. 

Publikacja ta zainteresuje zapewne tych z paŒstwa, kt·rzy chorowali, chorujŃ lub bňdŃ 

chorowaĺ. MoŨe zainteresowaĺ, a nawet skğoniĺ do zastanowienia tych, kt·rzy leczyli, leczŃ 

lub majŃ zamiar zostaĺ lekarzami. 



 

Wňdr·wki pod znakiem Skorpiona. DoŜwiadczenia i dylematy lekarza, 2013 

Richard Cranovsky 

"Notatki i rozwaŨania zebrane w tych rozdziağach ï Ŝwiadomie niejednorodnych ï sŃ takŨe 

pr·bami wyjaŜnienia i zrozumienia wğasnego curriculum oraz jego r·Ũnorodnych 

uwarunkowaŒ". 

 

Tak o przedstawianej czytelnikowi ksiŃŨce "Wňdr·wki pod znakiem Skorpiona" pisze jej 

autor ï Profesor Richard Cranovsky. Jest to obszerne dzieğo, obejmujŃce ponad 80 lat historii 

rodzinnej i zawodowej autora, przypadajŃcej na bardzo burzliwe i ciekawe okresy w historii 

Polski i Europy ï lata II wojny Ŝwiatowej, trudne czasy PRLïu i wreszcie czas 

demokratycznych przemian i poszerzania siň Unii Europejskiej. Na tym tle obserwujemy 

autora jako ucznia, studenta, lekarza i humanistň w Polsce oraz w Szwajcarii. 

 

Autor jest profesorem neuroradiologii, ekspertem i byğym doradcŃ m.in. WHO i Rady Europy 

w zakresie technologii medycznych oraz jakoŜci i bezpieczeŒstwa w opiece zdrowotnej. 



  

Profesor Dňbski. Lekarz od cudu Ũycia, 2019  

Edyta Brzozowska  

Pacjentki m·wiğy o nim, Ũe jest jak Juda Tadeusz, patron od spraw trudnych i beznadziejnych. 

Bo profesor Romuald Dňbski nie byğ zwyczajnym ginekologiem-poğoŨnikiem. Raczej ostatniŃ 

szansŃ na macierzyŒstwo. Kobiety, kt·re przez lata bez powodzenia starağy siň zajŜĺ w ciŃŨň, 

leczyğy siň wğaŜnie u niego. I rodziğy dzieci. Mimo swoich chor·b: endometriozy, raka, 

bezowulacyjnych cykl·w, chor·b tarczycy, wad serca czy niepeğnosprawnoŜci. Ta ksiŃŨka to 

zbi·r opowieŜci kobiet, kt·rych inni specjaliŜci nie umieli lub bali siň leczyĺ. Pod prostymi 

sğowami kryjŃ lata oczekiwaŒ, niepewnoŜci, braku nadziei. To takŨe zapis czas·w, w kt·rych 

pacjentki niejednokrotnie musiağy walczyĺ, aby zajŜĺ w ciŃŨň i urodziĺ dziecko. Dla nich 

warszawski lekarz byğ cudotw·rcŃ i to one majŃ prawo postawiĺ pytanie kto tak naprawdň jest 

pro-life? Wsğuchaj siň w gğos tych, dla kt·rych ostatecznie liczy siň cud Ũycia. 



 

MEDYCYNA STYLU ŧYCIA, 2018 

Artur Mamcarz , Daniel śliŨ 

Pierwsza w Polsce publikacja na temat medycyny stylu Ũycia napisana na podstawie 

najnowszych badaŒ EBM. Zawiera rzetelne informacje na temat zdrowego stylu Ũycia i 

skutecznego zalecania go pacjentom. Pokazuje jego wpğyw na terapiň i prewencjň chor·b 

cywilizacyjnych, co w wielu przypadkach jest skuteczniejsze niŨ leczenie farmakologiczne. 

KsiŃŨka podzielona zostağa na czňŜci, kt·re obejmujŃ wszystkie filary zdrowia. Skierowana jest 

zar·wno do lekarzy, specjalist·w zdrowia publicznego, dietetyk·w, fizjoterapeut·w, jak i 

fan·w zdrowego stylu Ũycia. 

W naszym kraju stopniowo rozpowszechnia siň przekonanie, Ũe styl Ũycia jest gğ·wnŃ 

determinantŃ stanu zdrowia. Dlatego z wielkŃ ciekawoŜciŃ przeczytağem monografiň 

zatytuğowanŃ ĂMedycyna stylu Ũyciaò, kt·ra poŜwiňcona jest r·Ũnym aspektom wpğywu stylu 

Ũycia na zdrowie czğowieka. Oddawana do rŃk czytelnik·w ksiŃŨka to efekt udanej inicjatywy 

ğŃczenia wiedzy i doŜwiadczeŒ specjalist·w r·Ũnych dziedzin, kt·rzy szczeg·ğowo, ale 

przystňpnie i w spos·b wywaŨony om·wili niekiedy trudne zagadnienia. NajwiňkszŃ wartoŜciŃ 

podrňcznika jest interdyscyplinarne spojrzenie na zwiŃzek stylu Ũycia ze zdrowiem czğowieka. 

Cieszy, Ũe tekst poszczeg·lnych rozdziağ·w oparty jest o fakty naukowe, a nie jedynie o 

przekonania, bŃdŦ niezweryfikowane poglŃdy. JednoczeŜnie to praktyczny i wiarygodny 

przewodnik po zdrowym stylu Ũycia. KsiŃŨka napisana jest piňknym jňzykiem, czyta siň jŃ z 

przyjemnoŜciŃ. I jeszcze jedna zaleta prezentowanej monografii: zwraca uwagň przejrzysty 

ukğad ksiŃŨki, kt·ry uğatwia czytelnikowi przyswojenie zawartej w niej wiedzy. Jestem 

przekonany, Ũe czytelnikami bňdŃ nie tylko osoby zawodowo zwiŃzane z medycynŃ. MoŨna 

wyraziĺ przekonanie, Ũe monografia przybliŨy Czytelnikowi - nie zawsze w peğni dostrzegane 

- znaczenie prozdrowotnego stylu Ũycia. Z przyjemnoŜciŃ polecam lekturň ksiŃŨki, tym 

bardziej, Ũe to pierwsza taka publikacja w naszym kraju. 

prof. dr hab. n. med. Piotr Jankowski, Instytut Kardiologii, Uniwersytet JagielloŒski Collegium 

Medicum w Krakowie 



Dzisiaj medycyna zbyt czňsto przegrywa walkň z chorobami cywilizacyjnymi. Cukrzyca typu 

2, nadciŜnienie tňtnicze, choroba niedokrwienna serca, choroby nowotworowe i depresja, to 

jednostki chorobowe, kt·re dominujŃ w gabinetach polskich lekarzy. JednoczeŜnie choroby 

sercowo-naczyniowe i nowotworowe stanowiŃ ponad Ĳ przyczyn zgon·w w krajach 

pierwszego Ŝwiata. Pomimo dynamicznego rozwoju farmakoterapii i inwazyjnych 

metod  leczenia wciŃŨ  nie udaje siň opanowaĺ rosnŃcej liczby nowych zachorowaŒ. Z 

pewnoŜciŃ wpğyw na to majŃ zmiany demograficzne i szybkie starzenie siň naszych 

spoğeczeŒstw. Ale gğ·wna przyczyna leŨy w stylu Ũycia Ănowoczesnegoò czğowieka. Brak 

aktywnoŜci, zğe, niepeğnowartoŜciowe poŨywienie, stres, palenie tytoniu to czynniki ryzyka, 

kt·re stanowiŃ wsp·lny mianownik dla chor·b cywilizacyjnych. Tymczasem media zalewajŃ 

odbiorc·w szerokim strumieniem Ăsposob·w na zdrowieò. NaleŨy jednak podkreŜliĺ, Ũe wiele 

z tych informacji nie znajduje potwierdzenia w badaniach naukowych, a czňŜĺ ma dziağanie 

wrňcz szkodliwe. Dlatego bardzo potrzebna jest w naszym kraju promocja wiedzy na temat 

profilaktyki i niefarmakologicznego leczenia chor·b niezakaŦnych oparta na rzetelnych 

faktach. Monografia Medycyna Stylu ŧycia pod redakcjŃ dra Daniela śliŨa oraz profesora 

Artura Mamcarza stanowi bardzo cennŃ rekapitulacjň wiedzy opartej o solidne fundamenty 

naukowe. Warto bowiem pamiňtaĺ, iŨ medycyna behawioralna stanowi fundament leczenia 

wielu chor·b cywilizacyjnych, a interwencje z zakresu medycyny stylu Ũycia majŃ bardzo 

wysokŃ skutecznoŜĺ zar·wno w leczeniu, jak i prewencji chor·b niezakaŦnych. SkutecznoŜĺ 

tych interwencji w wielu przypadkach, nie tylko nie ustňpuje, lecz takŨe przewyŨsza leczenie 

farmakologiczne. KsiŃŨka zawiera aktualne informacje na temat metod Ũywienia, 

projektowania prawidğowej diety, a takŨe skutecznych metod jej zalecania. W oparciu o rzetelnŃ 

analizň obowiŃzujŃcych wytycznych, a takŨe aktualne doniesienia naukowe autorzy 

rozprawiajŃ siň z popularnymi mitami i dajŃ wskaz·wki jak prawidğowo projektowaĺ model 

Ũywienia.  

dr hab. med. Tomasz Zdrojewski, prof. nadzw. , Komitet Zdrowia Publicznego Polskiej 

Akademii Nauk 

Bardzo czňsto wydaje siň nam, Ũe o czynnikach ryzyka zdrowotnego zwiŃzanych ze stylem 

Ũycia wiemy juŨ prawie wszystko. Bo kt·Ũ z nas nie sğyszağ, bŃdŦ nie doŜwiadczyğ, szkodliwego 

dziağania alkoholu czy teŨ nie zaczŃğ przybieraĺ na wadze w zwiŃzku z nieodpowiedniŃ dietŃ 

albo brakiem aktywnoŜci fizycznej. Dla mnie ï nie tylko jako dziennikarza sportowego ï lecz 

takŨe jako biegacza poğykajŃcego kilometry na dystansach maratoŒskich ï Medycyna stylu 

Ũycia od razu wzbudziğa ciekawoŜĺ. KaŨda przeczytana strona Medycynyé uzmysğowiğa mi, 

Ũe moja wiedza na ten temat jest rzeczywiŜcie, w wielu przypadkach, li tylko powierzchowna. 

Bez wŃtpienia po ksiŃŨkň warto byğo siňgnŃĺ i warto jŃ poleciĺ wszystkim, kt·rzy pragnŃ 

poszerzyĺ swojŃ wiedzň o medycynie i zdrowiu na co dzieŒ. Za suchymi danymi statystycznymi 

na kartach Medycyny kryje siň bowiem gğňboka wiedza o bardzo wielu czynnikach majŃcych 

wpğyw na zdrowie kaŨdego z nas. I dlatego polecam jŃ kaŨdemu, komu zdrowie nie jest 

obojňtne. 

Maciej Kurzajewski, 

Tematy, takie jak diety cud, nowe odkrycia dotyczŃce sposob·w zdrowego Ũywienia, 

rewolucyjne metody treningowe, to chleb powszedni kaŨdego prowadzŃcego lifestylowy 



poranny program telewizyjny. Wiele z nich to pomysğy poparte przekonaniami autor·w, wiarŃ 

w ich oryginalnoŜĺ, ale niestety nie powaŨnymi badaniami. KsiŃŨka ta pozwala mi demaskowaĺ 

mity i precyzyjnie wyjaŜnia zasady zdrowego Ũywienia i Ũycia. Znakomita lektura dla ludzi 

ceniŃcych fakty, a nie legendy. 

Tomasz Kammel 

 

 

Wszystko co chciağbyŜ wiedzieĺ o medycynie, ale boisz siň zapytaĺ. Bohaterowie, 

dziedzictwo i bğňdy medycyny, 2011 

Robert B. Taylor  

Otrzymujemy wciŃgajŃcŃ narracjň o dawnych i wsp·ğczesnych lekarzach, kt·rŃ chwilami 

czyta siň jak sensacyjny reportaŨ. Dla polskiego czytelnika ksiŃŨkň przeğoŨyğ dr n. med. Piotr 

Jňdrusik, bez wŃtpienia najlepszy tğumacz medyczny w naszym kraju, kt·ry ğŃczy w swoich 

tekstach wiedzň medycznŃ z talentem literackim. To takŨe dziňki niemu ksiŃŨka jest 

interesujŃca dla kaŨdego czytelnika, nie tylko zawodowo zwiŃzanego z medycynŃ. Natomiast 

dla lekarzy, student·w wydziağ·w medycznych - pozycja obowiŃzkowa! 

 

Ze wstňpu prof. dr. hab. n. med. Zbigniewa Gacionga 

 

Wszystko, co chciağbyŜ wiedzieĺ o medycynie, ale boisz siň zapytaĺ. Bohaterowie, 

dziedzictwo i bğňdy medycyny, zbi·r interesujŃcych historii medycznych, to idealna lektura 

dla lekarzy, rezydent·w, student·w medycyny i wszystkich, kt·rzy chcieliby dowiedzieĺ siň 

czegoŜ wiňcej na temat historii medycyny. KsiŃŨkň tň napisağ dr Robert B. Taylor, znakomity 



wykğadowca i niezwykle ceniony autor ponad 23 ksiŃŨek medycznych. W kaŨdym rozdziale 

przedstawiono wiele fascynujŃcych opowieŜci o legendarnych tw·rcach postňpu w 

medycynie, chorobach, kt·re zmieniğy historiň, wnikliwych aforyzmach medycznych, 

sğynnych osobach i ich chorobach, a takŨe katastrofalnych bğňdach popeğnianych przez 

lekarzy i naukowc·w. Ta ksiŃŨka wiŃŨe opowieŜci z przeszğoŜci z dzisiejszŃ praktykŃ 

medycznŃ, podkreŜlajŃc to, co wszyscy lekarze powinni wiedzieĺ na temat dziedziny, kt·rŃ 

wybrali jako swojŃ profesjň. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Artykuğy humanizacja w czasach covid  

 

TysiŃc-MiŜta, M., & Dziedzic, A. (2020). The Attitudes and Professional Approaches of Dental 

Practitioners during the COVID-19 Outbreak in Poland: A Cross-Sectional Survey. 

International journal of environmental research and public health, 17(13), 4703.  

(COVID)  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7370196/#B43-ijerph-17-04703 

 

Ze wzglňdu na brak przygotowania sektora stomatologicznego, zar·wno publicznego, jak i 

prywatnego, zdecydowana wiňkszoŜĺ polskich stomatolog·w zdecydowağa siň na dobrowolne 

zawieszenie praktyki klinicznej. Pandemia COVID-19 ujawniğa liczne niedociŃgniňcia w 

systemie opieki stomatologicznej, zwğaszcza w zakresie niedostatecznej koordynacji usğug 

zwiŃzanych z pandemiŃ i og·lnym deficytem zaawansowanych Ŝrodk·w ochrony 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7370196/#B43-ijerph-17-04703


indywidualnej. BezpoŜrednim skutkiem wszechogarniajŃcego lňku, dezorientacji i niepokoju 

wŜr·d personelu dentystycznego, kt·ry zostağ wzmocniony przez COVID-19, byğo znaczne 

ograniczenie praktyki klinicznej w Polsce. Nagğy spadek liczby wykonywanych zabieg·w 

stomatologicznych oraz wprowadzenie nowych protokoğ·w kontroli zakaŨeŒ spowodowağo 

problemy finansowe w wielu gabinetach stomatologicznych.  

Wioski z badaŒ 

 

Zarzecka, J., Zarzecka-Francica, E., Gala, A., GňbczyŒski, K., Pihut, M. (2021). Dental 

environmental stress during the COVID 19 pandemic at the Jagiellonian University Medical 

College, Krak·w, Poland. International Journal of Occupational Medicine and Environmental 

Health. 

(COVID)  

http://ijomeh.eu/Dental-environmental-stress-during-the-COVID-19-pandemic-at-the-

Jagiellonian-University,132507,0,2.html 

 

Studenci stomatologii byli naraŨeni na stres wynikajŃcy z konfliktu miňdzy postrzeganym 

ryzykiem powrotu na zajňcia kliniczne a kontaktem z pacjentami z powodu SARS-CoV-2, a 

negatywnie postrzeganymi zakğ·ceniami w toku edukacji klinicznej. 

Wnioski z badaŒ 

 

 

Nowicki, G. J., ślusarska, B., Tucholska, K., i in. (2020). The Severity of Traumatic Stress 

Associated with COVID-19 Pandemic, Perception of Support, Sense of Security, and Sense of 

Meaning in Life among Nurses: Research Protocol and Preliminary Results from Poland. 

International journal of environmental research and public health, 17(18), 6491.  

(COVID)  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7559728/#app1-ijerph-17-06491 

 

Wstňpne wyniki badaŒ przeprowadzonych w okresie wzmoŨonej presji psychicznej zwiŃzanej 

z pandemiŃ COVID-19 wskazujŃ, Ũe w badanej grupie pielňgniarek wystňpujŃ objawy stresu 

pourazowego. Ich poczucie bezpieczeŒstwa jest obniŨone; towarzyszy im intensywna refleksja 

nad zagadnieniami, kt·re ich dotyczŃ.. Badane pielňgniarki dostrzegajŃ szczeg·lne wsparcie ze 

strony tzw. Drugiej osoby (innej niŨ rodzina i przyjaciele). PoszukujŃ pozytywnych zmian 

wynikajŃcych z bolesnych doŜwiadczeŒ zwiŃzanych z pandemiŃ COVID-19, kt·re mogŃ nosiĺ 

znamiona adaptacji. 

Wnioski z badaŒ 

 

 

 

 

Ilczak, T., Rak, M., Ĺwiertnia, M.,i in. (2020). Predictors of stress among emergency medical 

personnel during the COVID-19 pandemic. International Journal of Occupational Medicine and 

Environmental Health.  

(COVID)  

http://ijomeh.eu/Dental-environmental-stress-during-the-COVID-19-pandemic-at-the-Jagiellonian-University,132507,0,2.html
http://ijomeh.eu/Dental-environmental-stress-during-the-COVID-19-pandemic-at-the-Jagiellonian-University,132507,0,2.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7559728/#app1-ijerph-17-06491


http://ijomeh.eu/Predictors-of-Stress-Among-Emergency-Medical-Service-Personnel-During-

the-COVID-19,128640,0,2.html 

 

Do czynnik·w, kt·re moŨna uznaĺ za predyktory stresu zawodowego, moŨna zaliczyĺ lňk przed 

zaraŨeniem siň COVID-19, obniŨenie poziomu bezpieczeŒstwa podczas przeprowadzania 

ratunkowych zabieg·w medycznych oraz marginalizacjň pacjent·w nie cierpiŃcych na COVID-

19. 

Wnioski z badaŒ  

 

E-komunikacja  

https://www.researchgate.net/profile/Iwona-Czerska/publication/348559659_E-

uslugi_w_sluzbie_zdrowia_jako_nowy_wymiar_medycyny_-

_rodzaje_uslug_i_bezpieczenstwo_danych_medycznych/links/60049ce2299bf14088a2d3b

b/E-uslugi-w-sluzbie-zdrowia-jako-nowy-wymiar-medycyny-rodzaje-uslug-i-

bezpieczenstwo-danych-medycznych.pdf  

E-usğugi w sğuŨbie zdrowia jako nowy wymiar medycyny ï rodzaje usğug i bezpieczeŒstwo 

danych medycznych, 2020 

Iwona Czerska 

Rynek e-zdrowia to systematycznie rozwijajŃcy siň segment medycyny. W dobie 

technologizacji i informatyzacji proces·w usğugowych zastosowanie aplikacji ICT w  sektorze 

medycznym pozwoli na znaczne poprawienie jakoŜci i efektywnoŜci oferowanych usğug, 

obniŨenie koszt·w oraz zorientowanie systemu opieki zdrowotnej na pacjenta. W zwiŃzku 

z tym opracowanie narzňdzi informatycznych pozwalajŃcych na obniŨenie koszt·w 

funkcjonowania opieki zdrowotnej w Polsce wydaje siň sğusznym i zarazem poŨŃdanym 

rozwiŃzaniem w kontekŜcie sprawnego zarzŃdzania cağym systemem zdrowotnym. Wymaga to 

takŨe prowadzenia badaŒ marketingowych w tym obszarze, sğuŨŃcych wypracowywaniu 

efektywnych modeli wdraŨania rozwiŃzaŒ informatycznych w sğuŨbie zdrowia. Wprowadzanie 

nowoczesnych og·lnopolskich rozwiŃzaŒ informatycznych w obszarze e-zdrowia jest 

niezwykle trudne, gdyŨ muszŃ siň one zmierzyĺ z nastňpujŃcymi problemami: bezpieczeŒstwa 

i transparentnoŜci danych przetwarzanych przez te systemy, integracji r·Ũnorodnych rozwiŃzaŒ 

informatycznych, zgodnoŜci ze starszymi systemami, moŨliwoŜci korzystania z danych 

zgromadzonych w niezliczonej liczbie istniejŃcych juŨ system·w informatycznych. 

https://www.kul.pl/files/1418/materialy_na_zajecia/lis/materialy_11/specyfika_zachowan_e-

pacjentow.pdf  

Specyfika zachowaŒ e-pacjent·w w Internecie, 2015 

Magdalena CzerwiŒska  

W okresie ostatnich kilkunastu lat zachowania pacjent·w ulegğy zmianie. Przede wszystkim 

dotyczŃ one sposobu dostňpu i korzystania z usğug zdrowotnych. Internet pozwala pacjentom 

dokonywaĺ najkorzystniejszych z ich punktu widzenia wybor·w nie tylko usğug zdrowotnych, 

http://ijomeh.eu/Predictors-of-Stress-Among-Emergency-Medical-Service-Personnel-During-the-COVID-19,128640,0,2.html
http://ijomeh.eu/Predictors-of-Stress-Among-Emergency-Medical-Service-Personnel-During-the-COVID-19,128640,0,2.html
https://www.researchgate.net/profile/Iwona-Czerska/publication/348559659_E-uslugi_w_sluzbie_zdrowia_jako_nowy_wymiar_medycyny_-_rodzaje_uslug_i_bezpieczenstwo_danych_medycznych/links/60049ce2299bf14088a2d3bb/E-uslugi-w-sluzbie-zdrowia-jako-nowy-wymiar-medycyny-rodzaje-uslug-i-bezpieczenstwo-danych-medycznych.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Iwona-Czerska/publication/348559659_E-uslugi_w_sluzbie_zdrowia_jako_nowy_wymiar_medycyny_-_rodzaje_uslug_i_bezpieczenstwo_danych_medycznych/links/60049ce2299bf14088a2d3bb/E-uslugi-w-sluzbie-zdrowia-jako-nowy-wymiar-medycyny-rodzaje-uslug-i-bezpieczenstwo-danych-medycznych.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Iwona-Czerska/publication/348559659_E-uslugi_w_sluzbie_zdrowia_jako_nowy_wymiar_medycyny_-_rodzaje_uslug_i_bezpieczenstwo_danych_medycznych/links/60049ce2299bf14088a2d3bb/E-uslugi-w-sluzbie-zdrowia-jako-nowy-wymiar-medycyny-rodzaje-uslug-i-bezpieczenstwo-danych-medycznych.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Iwona-Czerska/publication/348559659_E-uslugi_w_sluzbie_zdrowia_jako_nowy_wymiar_medycyny_-_rodzaje_uslug_i_bezpieczenstwo_danych_medycznych/links/60049ce2299bf14088a2d3bb/E-uslugi-w-sluzbie-zdrowia-jako-nowy-wymiar-medycyny-rodzaje-uslug-i-bezpieczenstwo-danych-medycznych.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Iwona-Czerska/publication/348559659_E-uslugi_w_sluzbie_zdrowia_jako_nowy_wymiar_medycyny_-_rodzaje_uslug_i_bezpieczenstwo_danych_medycznych/links/60049ce2299bf14088a2d3bb/E-uslugi-w-sluzbie-zdrowia-jako-nowy-wymiar-medycyny-rodzaje-uslug-i-bezpieczenstwo-danych-medycznych.pdf
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https://www.kul.pl/files/1418/materialy_na_zajecia/lis/materialy_11/specyfika_zachowan_e-pacjentow.pdf


ale i miejsc ich realizacji. Nowoczesne technologie otworzyğy przed pacjentami nowe 

moŨliwoŜci wyboru zar·wno miejsca realizacji usğugi zdrowotnej, jak i Ŝrodk·w zaspokajania 

potrzeb zdrowotnych oraz dostňpu do informacji zdrowotnych. Internet oferuje e-pacjentom 

wiele korzyŜci, ale niesie ze sobŃ takŨe zagroŨenia (samoleczenie siň na podstawie informacji 

sieciowych, cyberchondria). Pomimo rozwoju usğug e-zdrowia, w niekt·rych obszarach silna 

pozycja tradycyjnej opieki medycznej wydaje siň niezagroŨona (np. pob·r materiağu do badaŒ 

diagnostycznych). Nie ulega jednak wŃtpliwoŜci, Ũe Internet daje wiele nowych moŨliwoŜci dla 

nowego segmentu pacjent·w ï tzw. e-pacjent·w. Obecne trendy w zmianach zachowaŒ 

pacjent·w sŃ odpowiedziŃ na transformacjň stylu Ũycia (w tym komunikacji), ale teŨ szerzej 

pojňte zmiany zachodzŃce w otoczeniu pacjenta. W efekcie dochodzi do wirtualizacji czňŜci 

zachowaŒ pacjent·w i przeobraŨeŒ w procesach podejmowania przez nich decyzji dotyczŃcych 

zdrowia. Coraz wiňksza dostňpnoŜĺ Internetu, w tym mobilnego, uğatwia bowiem 

wykorzystanie go w procesie dbania o zdrowie, poczŃwszy od poszukiwania informacji i 

por·wnania alternatyw, na skorzystaniu z konkretnej usğugi zdrowotnej skoŒczywszy. 

Niemniej jednak postawy i preferencje pacjent·w wobec takiej formy aktywnoŜci sŃ nadal 

zr·Ũnicowane. 

https://journals.viamedica.pl/psychiatria/article/view/75974  

Postňp telepsychiatrii zwiŃzany ze stanem pandemii COVID-19, 2021  

Marlena Sok·ğ-Szawğowska  

W artykule przedstawiono wywoğane pandemiŃ COVID-19 postňpy, ograniczenia i potencjalne 

wyzwania w obszarze telepsychiatrii na Ŝwiecie i w Polsce. Pandemia jako zbiorowe 

doŜwiadczenie spoğeczne doprowadziğa do licznych negatywnych skutk·w, ale r·wnoczeŜnie 

przyczyniğa siň do postňpu w niekt·rych dziedzinach Ũycia. TakŃ dziedzinŃ jest telemedycyna, 

a szczeg·lnie telepsychiatria. Stres wynikajŃcy z ograniczeŒ spoğecznych, trauma zwiŃzana z 

zachorowaniem na COVID-19, a takŨe coraz liczniejsze doniesienia na temat neurotropowego 

dziağania SARS-CoV-2 podnoszŃ ryzyko wystňpowania zaburzeŒ depresyjnych, lňkowych i 

innych zaburzeŒ psychicznych. W czasie pandemii wzrasta wiňc zapotrzebowanie na 

dostňpnoŜĺ opieki psychiatrycznej. JednoczeŜnie dotychczasowe formy pomocy niosŃ ryzyko 

transmisji SARS-CoV-2. Dlatego na poczŃtku pandemii COVID-19 zalecono kontakty zdalne 

w psychiatrii. Te formy byğy juŨ znane i szeroko stosowane w niekt·rych wysoko 

skomputeryzowanych systemach opieki medycznej (szczeg·lnie z mağŃ gňstoŜciŃ zaludnienia 

i/lub mağŃ dostňpnoŜciŃ psychiatr·w). Jednak dla wiňkszoŜci system·w stan pandemii COVID-

19 i nagğa koniecznoŜĺ intensyfikacji zdalnych kontakt·w z pacjentami z zaburzeniami 

psychicznymi stanowiŃ duŨe wyzwanie logistyczne. Telepsychiatria posiada liczne zalety i 

wady. Pandemia wymusiğa adaptacjň do nowych warunk·w i stağa siň r·wnieŨ Ŧr·dğem pilnych 

dziağaŒ gremi·w specjalist·w wypracowujŃcych standardy diagnozowania i leczenia os·b z 

zaburzeniami psychicznymi w krajach, w kt·rych ta forma nie byğa przed pandemiŃ uznawana 

jako ekwiwalent wizyt stacjonarnych. W czasie pandemii COVID-19 dokonağ siň nagğy 

skokowy postňp w obszarze telepsychiatrii, kt·ry wymaga pogğňbionych badaŒ w celu 

wypracowania lub modyfikowania standard·w postňpowania w zdalnej opiece nad pacjentami 

z zaburzeniami psychicznymi. 

https://journals.viamedica.pl/psychiatria/article/view/75974


Telemedycyna w Polsce ï aspekty prawne, medyczne i etyczne, 2020  

Dariusz Hajdukiewicz  

Telemedycyna, jako forma udzielania ŜwiadczeŒ zdrowotnych, niewŃtpliwie uğatwia kontakt 

lekarza z pacjentem, ale niesie ze sobŃ takŨe pewne zagroŨenia wynikajŃce z braku osobistego 

badania fizykalnego. Artykuğ ma na celu przedstawienie wieloletnich standard·w prawnych i 

etycznych obowiŃzujŃcych lekarza ŜwiadczŃcego usğugi telemedyczne oraz trwajŃcych obecnie 

prac legislacyjnych, w tym w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (poz). Autorzy wskazujŃ 

r·wnieŨ, Ũe szybki rozw·j technologii, dajŃcej moŨliwoŜci lepszej diagnostyki i leczenia, 

pozwala r·wnieŨ na wykorzystanie innych zawod·w medycznych, kt·re powinny byĺ objňte 

przepisami o Ŝwiadczeniu usğug telemedycznych. Nie zmienia to jednak faktu, Ũe telemedycyna 

jest formŃ uzupeğnienia medycyny tradycyjnej, kt·ra obecnie nie moŨe siň rozwijaĺ bez 

organizacyjnych wytycznych i standard·w. 

http://ifp.univ.rzeszow.pl/slowo/slowo_10/02_sl10.pdf  

ĂWIRTUALNY DORADCA ZDROWOTNYò, SUPLEMENT DIETY, REKLAMA 

I ODBIORCA ï CZYLI JŇZYK PORTALI PROMUJłCYCH ZDROWIE 

W INTERNECIE, 2019  

Ewa Bğachowicz  

W artykule skoncentrowano siň na jňzyku portali promujŃcych zdrowie, w tym na jňzyku 

reklam zwiŃzanych z produktami prozdrowotnymi, kt·re sŃ umieszczane na wybranych 

portalach internetowych. Komunikacyjny aspekt dyskusji, czyli perspektywa wirtualnego 

doradcy zdrowotnego i odbiorcy organizuje dyskusjň. Analiza prowadzona jest zgodnie z 

paradygmatem aparatu popularnonaukowego z ograniczonŃ iloŜciŃ specjalistycznej 

terminologii, co czyni jŃ zrozumiağŃ dla kaŨdego czytelnika. 

https://journals.kozminski.edu.pl/pl/system/files/Lukasiak.pdf  

Analiza prawnych i spoğecznych aspekt·w funkcjonowania e-recepty w Polsce na tle 

wybranych kraj·w, 2020 

KONSTANCJA ĞUKASIAK 

Rozw·j i upowszechnienie nowoczesnych technologii informacyjno-komunikacyjnych (ICT) 

wpğywajŃ na funkcjonowanie wielu dziedzin Ũycia, w tym tak istotnej jak sektor ochrony 

zdrowia. Elektroniczna dokumentacja medyczna, e-recepty czy konsultacje lekarskie online, to 

tylko niekt·re z wielu zastosowaŒ technologii teleinformatycznych w tym zakresie. Autorka 

przedstawia miňdzy innymi proces wdraŨania e-recepty w Polsce oraz jego prawne i spoğeczne 

uwarunkowania. Podejmuje ponadto pr·bň analizy prawnych regulacji funkcjonowania e-

recepty w Polsce na tle rozwiŃzaŒ przyjňtych w innych krajach (na przykğadzie kraju z Unii 

Europejskiej oraz kraju trzeciego). Celem artykuğu jest pr·ba oceny, czy przyjňte w Polsce 

rozwiŃzania z zakresu wykorzystania ICT w sektorze ochrony zdrowia sŃ bardziej skuteczne i 

bezpieczne niŨ funkcjonujŃce w innych paŒstwach, czy teŨ lepiej byğoby w wiňkszym stopniu 

wzorowaĺ siň na rozwiŃzaniach funkcjonujŃcych od dğuŨszego juŨ czasu w wybranych do 

analizy krajach. 

http://ifp.univ.rzeszow.pl/slowo/slowo_10/02_sl10.pdf
https://journals.kozminski.edu.pl/pl/system/files/Lukasiak.pdf


 

 

DLA DZIECI I RODZICčW  
 

 

RozwaŨajŃc pojňcie humanizacji medycyny nie moŨna pominŃĺ niezwykle 

istotnego aspektu jakim jest rozmowa z dzieĺmi na tematy dotyczŃce chorowania, pobytu 

w szpitalu, czy Ŝmierci. Uwzglňdnianie uczuĺ najmğodszych i oswajanie ich z trudnymi 

tematami wydaje siň byĺ nieodğŃcznym elementem humanitarnego leczenia. Dziecko 

denerwuje siň znacznie bardziej, jeŜli nie wie, co siň z nim dzieje i dlaczego. Co go czeka 

w gabinecie lekarza, u dentysty, czy w szpitalu? Czy to bňdzie bolağo, jakim zabiegom 

bňdzie poddawane? Jak poradziĺ sobie z chorobŃ najbliŨszych? Czym jest alergia, 

cukrzyca, rak? Po co nam wirusy? Warto rozmawiaĺ z dzieĺmi, a doğŃczenie do tej 

rozmowy ksiŃŨki pozwoli oswoiĺ strach poprzez treŜci dostoswane do wieku i sytuacji.  

Zbi·r ten posğuŨy przede wszystkim dzieciom. Tym, kt·re udajŃ siň na rutynowe 

wizyty, ale takŨe tym, kt·re na co dzieŒ miağy lub majŃ kontakt z chorobŃ i cierpieniem ï 

w swoim Ũyciu, lub w Ũyciu bliskich.  Pozycje przedstawione tutaj pomogŃ takŨe rodzicom, 

wychowawcom, nauczycielom i pedagogom, pielňgniarkom i lekarzom, osobom 

duchownym, psychologom i innym, kt·rzy takiej wiedzy poszukujŃ. 

 

Chorowanie  
Dr Feleszko i edukacyjna seria "Na sygnale" 

"Na sygnale" to seria ksiŃŨek oswajajŃcych dzieci z r·Ũnymi stanami chorobowymi - biegunkŃ, 

przeziňbieniem, a takŨe skaleczeniem. Co siň dzieje w organizmie, kiedy jesteŜmy chorzy - 

tğumaczy w spos·b ciekawy i przystňpny dla dzieci  (opowiadajŃc historie pewnej rodziny z 

Milan·wka) dr Wojciech  Feleszko.  Dr Wojciech Feleszko to  z zamiğowania immunolog, 

badacz odpornoŜci u dzieci i mağych gryzoni, a z zawodu pediatra. Autor kilkudziesiňciu prac 

badawczych o tej tematyce, publikowanych w prestiŨowych Ŝwiatowych czasopismach 

lekarskich. Za swojŃ pracň doktorskŃ otrzymağ Nagrodň Premiera RP. Na co dzieŒ pracujŃcy z 

chorymi dzieĺmi w Szpitalu Uniwersyteckim przy ul. Dziağdowskiej w Warszawie. 



 

LŃdowanie Rinowirus·w. Przeziňbienie , 2009 

Wojciech Feleszko  

Dr Florenty Orzeszko ujmuje nieco romantycznym sposobem bycia ï imiň odziedziczyğ po 

swojej ukochanej babci Florentynie, do pacjent·w dojeŨdŨa na skuterze w kasku Ăorzeszkuò (a 

jakŨe!) i zawsze, bez wzglňdu na porň roku, ma na nogach trampki. Ale przede wszystkim jest 

Ŝwietnym lekarzem, kt·ry zawsze na czas dociera do chorych pacjent·w. Co to sŃ wirusy - jak 

dziağajŃ i w jaki spos·b wywoğujŃ choroby - jak organizm broni siň przed ich atakiem - co to sŃ 

limfocyty - jak dziağa termometr i dlaczego trzeba mierzyĺ temperaturň - co to jest syrop i krople 

do nosa, gdzie siň je kupuje, jak naleŨy je przyjmowaĺ - co dzieje siň w nosach, z kt·rych kapie 

i dlaczego termometr pokazuje wtedy podwyŨszonŃ temperaturň... Dziňki jego oryginalnym 

rysunkom dzieci bňdŃ mogğy lepiej zrozumieĺ, jak funkcjonuje organizm, co mu pomaga i co 

go niszczy. 



 

N·Ũ w palcu. Skaleczenie, 2010 

Wojciech Feleszko 

Druga czňŜĺ edukacyjnej serii "Na sygnale" bňdzie r·wnie dobra co "Przeziňbienie", a nawet 

jeszcze lepsza! Poleje siň krew, wszak skaleczenie u dzieci to czňsty problem. Ale od czego jest 

dr Orzeszko! 

W nowej czňŜci "N·Ũ w palcu. Skaleczenie" Julka Nosek zatnie siň w palec, bo w poŜpiechu 

bňdzie robiĺ sobie kanapkň do szkoğy. Trzeba zatamowaĺ krew i czym prňdzej jechaĺ do dr. 

Orzeszki. W tym samym czasie jesteŜmy Ŝwiadkami akcji, kt·ra rozgrywa siň w Ŝrodku palca. 

PojawiajŃ siň dzielne pğytki krwi (w kaskach i z narzňdziami godnymi zawodowych 

budowniczych), kt·re pr·bujŃ zatamowaĺ krwawŃ pow·dŦ, na straŨy czuwajŃ znani dobrze z 

pierwszej czňŜci Limfocyt i jego pluton, na dogodny moment wtargniňcia do rany czyhajŃ 

fioletowe paciorkowce... Cağa akcja koŒczy siň fachowym szyciem rany przez dr. Orzeszkň. 

Autor dr Wojciech Feleszko zn·w wykorzystağ sw·j talent pisarski i wiedzň medycznŃ, i 

stworzyğ barwnŃ opowieŜĺ dla mağych pacjent·w.  

 



 

Wielki grzmot. Biegunka, 2013 

Wojciech Feleszko 

Lubiany przez dzieci i dorosğych dr Florenty Orzeszko tym razem zajmie siň rota wirusami, 

kt·re dopadnŃ sympatycznŃ rodzinň Nosk·w. W brzucha Kajtka rozegra siň prawdziwa morska 

bitwa - bňdŃ grzmoty, pluski i wiry. Rota wirusy stoczŃ walkň z limfocytami. Wszystko skoŒczy 

siň oczywiŜcie dobrze. KsiŃŨka peğna jest praktycznych porad i wskaz·wek dotyczŃcych 

zdrowia najmğodszych. W prosty i dowcipny spos·b przybliŨa zasady funkcjonowania 

ludzkiego organizmu. 

 



I znowu ta alergia, 2018 

Mağgorzata Osipiak 

Uff, mama zajňta szykowaniem Ŝniadania na pewno nic nie zauwaŨy. Niestety, nie 

przewidziağem, Ũe tata jeszcze bňdzie w domu ï wğaŜnie mi siň jakoŜ dziwnie przyglŃdağ. Nie 

wiedziağem, czy on siň Ŝmieje, czy martwi. Chyba coŜ podejrzewağé 

Co chce ukryĺ przed swoimi rodzicami przedszkolak o imieniu Szymon? Co podejrzewa tata? 

Zajrzyjcie do Ŝrodka i poznajcie wesoğŃ opowieŜĺ o tym niezwykğym chğopcu! PrzeŨyjcie z nim 

chwile radoŜci i smutku. Nauczcie siň stawiaĺ czoğo przeciwnoŜciom. Odkryjcie w sobie 

mistrz·w kucharzenia. 

KsiŃŨka zawiera: 

ǒ humorystycznŃ opowieŜĺ o przedszkolaku Szymonie stawiajŃcym czoğo alergii, 

ǒ przepisy kulinarne, 

ǒ zadania do wykonania, 

ǒ porady dla rodzic·w. 

Dzieci, kt·re na co dzieŒ borykajŃ siň z konsekwencjami przewlekğej choroby lub uciŃŨliwej 

przypadğoŜci zdrowotnej, czňsto doŜwiadczajŃ poczucia niesprawiedliwoŜci. Wraz z 

Szymonem, jego mamŃ i tatŃ dzieciaki z alergiŃ mogŃ spojrzeĺ na swoje schorzenie z innej ï 

pogodnej i kolorowej perspektywy. To duŨe wsparcie dla dziecka i jego rodziny, nie tylko tej z 

alergiŃ. 

 

 

Maja i Michağ. Dzieci z cukrzycŃ, 2018 

Kraljic Helena 

https://www.taniaksiazka.pl/autor/malgorzata-osipiak


Ta piňknie ilustrowana ksiŃŨka opowiada o dwojgu dzieci w wieku szkolnym, u kt·rych 

zdiagnozowano cukrzycň. To ksiŃŨka o Ũyciu z cukrzycŃ, o przyjacioğach i rodzinach, kt·re 

pomagajŃ sobie nawzajem i wspierajŃ siň. 

 

SKłD LEKARZ WIE JAK LECZYĹ?, 2019 

DOMINIK MUKRECKI  

Kim bňdziesz, gdy doroŜniesz JuŨ wiesz, a moŨe masz kilka r·Ũnych pomysğ·w Seria 

edukacyjnych ksiŃŨek o najfajniejszych zawodach wprowadzi ciň w tajniki wymarzonej pracy. 

Dowiesz siň, jak trzeba zrobiĺ, Ũeby zostaĺ lekarzem, co jest w tej pracy najciekawsze, a co 

trudne, a takŨe jak juŨ teraz dbaĺ o swoje zdrowie. 30 ciekawych pytaŒ i odpowiedzi, zabawne 

kolorowe ilustracje i solidna dawka wiedzy, kt·rej nie ma w szkole. Bo moŨesz byĺ, kim 

chcesz! 



 

AIM. Odkrywamy Ŝwiat: Idň do lekarza, 2015 

KsiŃŨka pomoŨe waszym dzieciom stawiĺ czoğo pierwszym wyzwaniom w gabinecie 

lekarskim. Im bardziej poznajŃ one nowŃ rzeczywistoŜĺ, tym mniej bňdŃ siň jej obawiaĺ i z tym 

wiňkszŃ pewnoŜciŃ i spokojem bňdŃ reagowaĺ na nieobecnoŜĺ rodzic·w. KsiŃŨka jest 

przeznaczona dla rodzic·w i dla dzieci. CzytajŃc i oglŃdajŃc jŃ z dzieckiem, znajdziecie w niej 

obrazki przedstawiajŃce wizytň u lekarza od momentu wyjŜcia z domu aŨ do czasu realizacji 

recepty w aptece. 

Do rodzic·w skierowana jest dolna czňŜĺ kaŨdej strony. Znajdziecie tu pomysğ na zabawň, kt·ra 

zwiŃzana jest z tematykŃ danej strony, a takŨe komentarz psychologa, kt·ry podpowiada, jak 

radziĺ sobie z nowŃ rzeczywistoŜciŃ, na co zwr·ciĺ uwagň, czego siň spodziewaĺ. Te 

informacje i porady pokazujŃ najwaŨniejsze elementy wizyty w przychodni i wskazujŃ 

rodzicom, jak pom·c dziecku w odnalezieniu siň w nowym dla niego miejscu. 



 

Pepe idzie do dentysty, 2021  

Garhamn Anna-Karin 

Pepe po raz pierwszy idzie do dentysty. W tym wyjŃtkowym wydarzeniu towarzyszŃ mu mama 

oraz kr·liczek. To wcale nie jest takie straszne! Dentystka jest bardzo miğa i zaprasza Pepe na 

wygodny fotel, kt·ry przesuwa siň w g·rň i do tyğu oraz wğŃcza lampň, kt·ra Ŝwieci jasno jak 

sğoŒce. Na szczňŜcie Pepe ma ze sobŃ okulary przeciwsğoneczne. Czas policzyĺ wszystkie 

zŃbki! Pepe robi wiele rzeczy po raz pierwszy w Ũyciu, ale wcale nie brakuje mu odwagi. 

śmiağo odkrywa nieznane miejsca, dopytuje i nie boi siň wygğaszaĺ wğasnego zdania. Cieszy 

siň, Ũe moŨe poznawaĺ Ŝwiat! Mali czytelnicy towarzyszŃ mu w jego poczynaniach i uczŃ siň, 

jak zachowywaĺ w podobnych sytuacjach. 



 

StaŜ Pňtelka. Dzielny pacjent, 2021 

Barbara Supeğ 

Dlaczego dzieci robiŃ wszystko na niby? Jak smakuje zupa z piasku? I czy warto jŃ w og·le 

jeŜĺ? Poznaj Stasia, czteroletniego chğopca, kt·ry na wğasnej sk·rze testuje swoje pomysğy! Nie 

wszystkie sŃ jednak idealneé Najedzenie siň piasku i dziwnych roŜlin spowodowağo, Ũe StaŜ 

musi iŜĺ do lekarza, kt·rego troszkň siň boié Czy uda mu siň oswoiĺ ten lňk? 

Bogato ilustrowana seria dla dzieci ukazuje istotne wydarzenia z Ũycia przedszkolaka. KaŨde 

dziecko odnajdzie tu znane mu sytuacje i wraz ze Stasiem spotka siň z emocjami, kt·rych samo 

doŜwiadcza. Lekarz juŨ nigdy nie bňdzie taki straszny! 

 

Kicia Kocia u dentysty, 2020 

GğowiŒska Anita, GğowiŒska Anita 



Kicia Kocia wybiera siň do dentysty! Nigdy jeszcze nie byğa dentystycznym gabinecie. Jest 

ciekawa, ale trochň siň boi. Starannie myje zŃbki, pani doktor je obejrzy, Ũeby stwierdziĺ, czy 

sŃ zdrowe. ZŃbki sŃ zdrowe, Kicia Kocia juŨ siň nie boi i obiecuje, Ũe bňdzie o nie dbağa i 

zachňci do tego swoich przyjaci·ğ. 

 

Sekretne Ũycie wirus·w, 2020 

Mariona Tolosa Sistere 

OdkŃd pojawiliŜmy siň na Ŝwiecie, na pewno zaraziliŜmy siň mn·stwem wirus·w. Na szczňŜcie 

organizm czğowieka posiada silny ukğad odpornoŜciowy, a poza tym istniejŃ obecnie r·Ũne 

szczepionki. Wirusy sŃ wszňdzie: na czubku Twojego nosa i w gğňbinie ocean·w. I chociaŨ 

cieszŃ siň zğŃ sğawŃ, wiňkszoŜĺ z nich nie wywoğuje chor·b.  W czasach gdy o tych maleŒkich 

i niegrzecznych istotach m·wi siň tak wiele, warto siň o nich dowiedzieĺ jak najwiňcej! 

 

Mela i Groszek. Mela jest chora, 2020 

Ewa SkibiŒska 

Mela kaszle i kapie jej z nosa. Jest nieszczňŜliwa, nie ma apetytu, boli jŃ gğowa. Okazuje siň, 

Ũe Mela musi iŜĺ do lekarza. Gdzie? Do tego siedliska zarazk·w? Co na to wszystko lekarz? I 



czy Meli uda siň wyzdrowieĺ pod opiekŃ rodzic·w? Jedno jest pewne - Groszek jest szczňŜliwy, 

Ũe siostra zostanie w domu i w koŒcu bňdzie miağa czas siň z nim bawiĺ! 

 

 

 

Co to ten rak?, 2019 

Sarah Herlofsen, Dagmar Geisler 

Co to jest ten rak? Dlaczego tyle os·b choruje? Czy mogň przytuliĺ chorŃ babciň? Czy zawszň 

muszň byĺ miğy dla chorej siostry? 

Kiedy dzieci stykajŃ siň z rakiem, czy to z powodu choroby czğonka rodziny czy wğasnej, majŃ 

wiele pytaŒ, na kt·re rodzic nie zawsze zna odpowiedŦ. 

Dr Sarah Herlofsen odpowiada na nie szczerze i otwarcie, wyjaŜnia, jak rozwija siň guz i co siň 

w·wczas dzieje w organizmie. Podpowiada r·wnieŨ rodzicom, w jaki spos·b mogŃ rozmawiaĺ 

ze swoim dzieckiem na wszystkie trudne tematy zwiŃzane z tŃ chorobŃ. 



 

Moja mama ma raka, 2007  

Monika Ziňba 

KsiŃŨka "Moja mama ma raka" ma pom·c zar·wno dzieciom, jak i dorosğym odnaleŦĺ siň w 

nowej sytuacji Ũyciowej budzŃcej lňk i poczucie zagroŨenia. Autorka przekazuje niezbňdne 

informacje na temat choroby nowotworowej prostym, zrozumiağym dla mağego Czytelnika 

jňzykiem. ŧartobliwy ton ksiŃŨeczki pozwala dziecku lepiej zrozumieĺ, co siň wok·ğ niego 

dzieje, i nabraĺ niezbňdnego dystansu do choroby. KsiŃŨka przeznaczona dla dzieci od lat 5, 

otrzymağa bardzo pozytywnŃ opiniň psychologa dzieciňcego i onkologa. 

 

 

Maja z KsiňŨyca, 2015 

Babis Katarzyna 



ĂMaja z KsiňŨycaò dotyka trudnego problemu, kiedy jedno z dzieci w rodzinie jest ciňŨko chore. 

Historia opowiedziana jest z punktu widzenia drugiego, zdrowego dziecka ï szeŜcioletniej Ali. 

Dziewczynka jest zagubiona i pozostawiona sama sobie przez dorosğych, kt·rzy nie potrafiŃ 

rozmawiaĺ z niŃ na temat choroby i Ŝmierci. PoszukujŃc odpowiedzi, Ala wymyŜla baŜniowŃ 

opowieŜĺ, w kt·rej jej chora siostra jest KsiňŨniczkŃ KsiňŨyca, kt·ra niedğugo powr·ci do 

KsiňŨycowego Kr·lestwa ï kruchŃ, bladŃ istotŃ, otoczonŃ sğuŨbŃ w biağych fartuchach. 

PuszczajŃc wodze wyobraŦni, Ala snuje kolorowe fantazje kosmicznych przyg·d Mai. 

Pobyt w szpitalu  

 

Kuba i Buba w szpitalu, 2015 

Grzegorz Kasdepke 

Pierwsza wizyta w szpitalu to prawdziwa przygoda. W kaŨdej chwili ciekawoŜĺ miesza siň z 

obawami. (é) Tak naprawdň, nie ma siň czego baĺ. Dyrektor, ordynator, lekarz czy 

pielňgniarka, a wiňc personel szpitala, robiŃ wszystko, aby dzieci byğy najwaŨniejsze, 

wyzdrowiağy i wr·ciğy do domu. Przypomina im o tymKarta Praw Dziecka Pacjenta, 

opracowana wsp·lnie przez Rzecznika Praw Dziecka i Rzecznika Praw Pacjenta. 

Czym jest Karta Praw Dziecka Pacjenta? JesteŜmy pewni, Ũe najlepiej wytğumaczŃ to Kuba i 

Buba ï bohaterowie ksiŃŨki, kt·rŃ oddajemy w Wasze rňce. BliŦniaki, w przystňpny spos·b, 

wyjaŜniŃ, dlaczego warto sğuchaĺ wskaz·wek lekarza, do kogo zwr·ciĺ siň o pomoc, kiedy ktoŜ 

bliski zachoruje, czym jest tajemnica lekarska, a takŨe co moŨna i czego nie moŨna robiĺ w 

szpitalu. 

Kuba i Buba zdradzŃ Wam r·wnieŨ najpilniej strzeŨone sekrety szpitala, do kt·rego trafili. 

Wsp·lnie przeŨyjecie przygodň peğnŃ zwrot·w akcji i Ŝmiechu. JesteŜmy przekonani, Ũe dziňki 

tej historii doskonale zrozumiecie, czym sŃ prawa mağego pacjenta. 

KsiŃŨka cieszyğa siň duŨym zainteresowaniem najmğodszych pacjent·w oraz ich rodzic·w. 

Dlatego Rzecznik Praw Pacjenta wraz z Rzecznikiem Praw Dziecka zainicjowali wydanie 

audiobooka o tym samym tytule. Autorem ksiŃŨki jest Grzegorz Kasdepke, powieŜĺ czyta aktor 

Jarosğaw Boberek. KsiŃŨka trafi do dzieci takŨe w nowoczesnej formie czytanej. 



Publikacja w formie pğyty CD zostağa takŨe wzbogacona o ksiŃŨeczkň, zawierajŃca gry i 

zabawy z wersji ksiŃŨkowej wydawnictwa, kt·ra ma uprzyjemniĺ mağym pacjentom pobyt w 

plac·wkach szpitalnych. Audiobook, podobnie jak jego papierowa wersja, bňdzie 

dystrybuowany wŜr·d mağych pacjent·w oddziağ·w pediatrycznych, bibliotekach szpitalnych, 

a takŨe w szkoğach podstawowych i innych plac·wkach oŜwiatowych. 

 

  

Florka. Mejle do Klemensa, 2016 

Jňdrzejewska-Wr·bel Roksana 

Florki kolega jest w szpitalu - dzieci nie mogŃ siň spotykaĺ, ale mogŃ wymieniaĺ siň mejlami. 

Ciepğa opowieŜĺ o dwojgu mağych przyjaci·ğ, kt·rzy relacjonujŃ sobie codzienne wydarzenia: 

Florka z przedszkola, Klemens ze szpitala. Ciepğa, peğna humoru opowieŜĺ dla przedszkolak·w. 

WyobraŦcie sobie, jak by mu tam byğo Ŧle bez wiadomoŜci, co siň dzieje w ich przedszkolu u 

Tygrysk·w. I gdyby nie dostawağ buziak·w-wesoğak·w od Florki! I jak Ŧle byğoby Florce, 

gdyby nie mogğa dzieliĺ siň z przyjacielem swoimi myŜlami. A ma o czym myŜleĺ. 

Bo oto Florce ï tej bardzo przyjaŦnie nastawionej do Ŝwiata ryj·wce ï przyjdzie siň spotkaĺ z 

zaskakujŃcym zachowaniem koleŨanek. I przekonaĺ siň, Ũe nie kaŨdy, kto zapewnia o przyjaŦni, 

jest prawdziwym przyjacielem! Trzeba wiňc bardzo uwaŨaĺé na swoje zachowania r·wnieŨ, 

bo ani siň obejrzysz, a tu jakaŜ agama ciŃŨy ci jak kamieŒ! 



 

Dwa serca anioğa, 2011 

Widğak Wojciech 

"Dwa serca anioğa" pokazujŃ Wojciecha Widğaka - autora "Pana Kuleczki", "Wesoğego Ryjka" 

i innych pogodnych ksiŃŨeczek - z trochň innej strony. Ale mimo powaŨnego problemu, jaki 

zostağ tu poruszony, jest to ksiŃŨka pogodna i budzŃca nadziejň, peğna typowego dla autora, 

czuğego humoru. 

Ilustracje Pawğa Pawlaka, w charakterystycznej - dwutonowej - i nietypowej dla artysty 

kolorystyce, stanowiŃ ciekawŃ interpretacjň opowieŜci. 

Gdy Romek miağ szeŜĺ lat, znalazğ siň w szpitalu i usğyszağ, Ũe ma ubytek w przegrodzie 

miňdzykomorowej. To powaŨna wada serca. Teraz Romek ma kilka lat wiňcej. Nie wolno mu 

siň mňczyĺ, wiňc nie moŨe graĺ w piğkň ani biegaĺ. Mimo powaŨnego problemu -  ksiŃŨka jest 

pogodna i budzŃca nadziejň, peğna ciepğego humoru, charakterystycznego dla Wojciecha 

Widğaka. 

Marta LipczyŒska-Gil 



 

Siedem sowich pi·r. Pamiňtnik mojej choroby, 2008 

Katarzyna Ryrych 

MŃdre, wzruszajŃce i peğne humoru, niesentymentalne opowiadanie o chorobie i Ŝmierci, w 

kt·rym magia splata siň ze szpitalnŃ rzeczywistoŜciŃ. 

Wojtek, przez skğonnoŜĺ do siniak·w zwany MaŜlakiem, na razie mieszka w szpitalu. Ma tu 

koleg·w, z kt·rymi dobrze siň dogaduje, ale ma teŨ wiele pytaŒ, na kt·re Ũaden z nich nie zna 

odpowiedzi. Na szczňŜcie nocŃ wymyka siň z sali i razem z dziadkiem odbywajŃ dalekie 

podr·Ũe, podczas kt·rych duŨo siň wyjaŜnia. Liczne przyjaŦnie na oddziale sprawiajŃ, Ũe 

Wojtek jest coraz weselszy i nie traci nadziei. 

 

Opowiadanie Katarzyny Ryrych dla starszych dzieci, kt·re tak jak ksiŃŨki "Bracia Lwie Serce" 

czy "Oskar i pani R·Ũa" podejmuje temat powaŨnej choroby dziecka. Tak jak one ï o 

najwaŨniejszych sprawach m·wi otwarcie, a jednoczeŜnie daje moŨliwoŜĺ zanurzenia siň w 

Ŝwiat magii i krainň wyobraŦni, kt·re kojŃ emocje bohatera i czytelnika. 

 

Nominacja do nagrody KsiŃŨka Roku IBBY 

 




































