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ZAGADNIENIA OGOLNE

Jan Taton. Kultura zawodu lekarza w XXI wieku. Analiza celéw, potrzeb i metod.
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Dlaczego proponuje si¢ Czytelnikom ksigike ,Kultura zawodu lekarza w XXI| wieku”?
Z jakich powodow zachecamy do osobistych i spolecznych analiz tego problemu
cale srodowisko medykow i oséb o pokrewnych zainteresowaniach? Jest ich wiele

Naleza przede wszystkim do nich:

1.szybko zachodzace zmiany cywilizacyjne i spoteczne w Polsce i na Swiecie. Wpltywaja one,
w rézny sposob, na ujmowanie wielu warto$ci w zakresie aktywnosci zyciowej, zdrowia
I oczekiwan na skuteczne, prozdrowotne dziatania medykow i systemow opieki medycznej

2. pojawianie si¢ nowych problemoéw zdrowotnych — nowych choréb i zaburzen medyczno-
spotecznych, metod diagnostyki i terapii, w duzej, spotecznej skali

3. niewydolno$¢ w rozwigzywaniu ogoélnospotecznych problemow medycznych przez
instytucje panstwowe;

4. umacnianie si¢ komercyjnych wptywow i wielu fatszywych ocenmedycznych w
codzienno$ci Zycia spoleczenstwa;

5. koniecznos¢ — dla dobra ludzi z przewlektymi trudno$ciami
zdrowotnymi, niesprawnoscig, uposledzonych zdrowotnie przez geny — wzmozenia spojnosci i
sily srodowiska medycznego przez rozwoj opieki paliatywnej i pokazanie jak szczegdlne
znaczenie

ma zasada ,,res sacra miser”.

Medycyna, lekarz, zawody wspomagajace lekarza, to wielkie zadania i wyjatkowe role, ktoérych
glownym celem jest zawsze walka o zdrowie pojedynczego czlowieka, o pelne wykorzystanie
jego sit zyciowych w zmieniajacej si¢ cywilizacji XXI wieku.

Fragment wstepu ksigzki


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

KULTUROWE
UWARUNKOWANIA
OPIEKI NAD
PACJENTEM

pod redakcjg
Katarzyny B. Gtodowskiej. Ewy Baum,
Rafata Staszewskiego. Ewy Murawskiej

Kulturowe uwarunkowania opieki nad pacjentem, Poznan 2019, Wydawnictwo Miejskie
Posnania
Katarzyna B.Glodowska, Ewa Braun, Rafat Staszewski, Ewa Murwaska

Uniwersytet Medyczny w Poznaniu we wspotpracy z poznanskim magistratem wydat poradnik
zatytulowany "Kulturowe uwarunkowania opieki nad pacjentem". Publikacja w formie
koétkowego zeszytu jest adresowana do lekarzy, pielggniarek, ratownikow medycznych,
fizjoterapeutéw i wszystkich przedstawicieli zawodow, ktore maja kontakt z pacjentami.

Jak powiedziat na konferencji prasowej prof. Michat Musielak, prorektor ds. promocji 1
wspolpracy z regionem Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, wydany wtasnie podrecznik
jest jedng z pierwszych takich publikacji w Polsce. Powstat w efekcie dyskusji jaka miata
miejsce pie¢ lat temu na konferencji "Cztery Kultury, Cztery Religie" o potrzebach w
kontekscie pacjentéw z roznych stron $wiata.

Zdaniem Youssefa Chadida, poznanskiego imama, ktory brat udzial w tworzeniu przewodnika
o leczeniu pacjentéw z innego kregu kulturowego, cieszy fakt, ze co$ zaczyna si¢ zmieniaé w
tym zakresie. Dla muzulmanina pobyt w szpitalu moze by¢ trudny. Nie je mi¢sa wieprzowego,
modli si¢ pie¢ razy dziennie... To wazne, gdy personel wie o takich zwyczajach.

Zrédto: https://www.rynekzdrowia.pl/Nauka/Powstal-przewodnik-o0-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
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Andrzej Szezeklik

KORE

O chor

Andrzej Szczeklik. Kore. O chorych, chorobach i poszukiwaniu duszy medycyny. Znak,
Krakow 2007

Kolejna, po Katharsis, ksigzka wybitnego lekarza profesora Andrzeja Szczeklika. Jak zwykle
petna erudycyjnych nawigzan do literatury, filozofii, historii i malarstwa. Profesor pokazuje
czytelnikowi najwicksze osiggnigcia medycyny, te historyczne i zupelnie najnowsze.
Zastanawia si¢ jednocze$nie nad istotg pracy medyka, sednem tej dziedziny nauki oraz szuka
w nigj... duszy

zrodio Kore opis wydawcy

Andrzej Szczeklik

KATHARSIS



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, Krakoéw 2002

Prof. Andrzej Szczeklik odstania istote medycyny, jej zwiazki ze sztuka, intuicja i najgtebszymi
poktadami wyobrazni.

Wyobraznia ludzka od prawiekow wszech§wiat widziata jako jednos$¢ i cztowieka w te jednos¢
wplecionego. Wyrazem tego widzenia rzeczy s3a mity, magia, sztuka. A takze medycyna —
wielka medycyna, prawdziwa sztuka medyczna, $wiadoma swych zrédet, swoich niebywatych
osiggni¢¢ 1 ograniczen. Prof. Andrzej Szczeklik, §wiatowej miary uczony, a zarazem lekarz
praktyk, w pasjonujacym eseju odstania istot¢ medycyny, jej zwigzki ze sztuka, intuicjg i
najgltebszymi pokladami wyobrazni, jej niezwykly wspolczesny rozwoj, jej stare i nowe
dylematy.

Przedmowa autorstwa Czestawa Milosza

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

Podstawowym celem tej ksiazki jest uzasadnienie potrzeby pilnego zwrocenia uwagi na kwestie
humanizacji medycyny zaré6wno przez poprawienie jakosci ksztalcenia, jak i1 krytycznie
spojrzenie na obecnie realizowane programy i metody nauczania przedmiotow
humanistycznych

Medycyna od poczatku swego istnienia wyrastata z humanistycznego myslenia o czlowieku,
umieszczajac jego dobro w centrum swoich podstawowych wartosci.

Postep nauki i techniki, jaki dokonuje si¢ we wspdlczesnym S$wiecie, znajduje istotne
odzwierciedlenie w dzisiejszym ksztalcie medycyny. Medycyna staje obecnie wobec zupelnie
nowych problemow, wynikajacych nie tylko ze wspomnianego postepu, ale takze z przemian
cywilizacyjnych, zmian spotecznych oraz uwarunkowan ekonomicznych. W konsekwenciji
przynosi to narastajace obawy przed instrumentalizacja medycyny, przed odchodzeniem od jej
humanistycznego rdzenia, w ktorym czlowiek ma stanowi¢ najwyzsza warto$s¢. Wobec tych


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

zagrozen niezwykle istota sprawg staje si¢ dzisiaj dazenie do ksztaltowania postaw
intelektualnie i moralnie skierowanych na cztowieka. Zadania takie powinny stawaé w
pierwszym rzedzie przed uczelniami przygotowujacymi do wykonywania zawodu pracownika
ochrony zdrowia, a w szczegdlnosci do zawodu lekarza.

Pojmowanie medycyny wymaga obok wiedzy biologicznej uwzglednienia roéwniez innych
elementéw zwigzanych z istota natury ludzkiej, potrzebami i warto§ciami wyznawanymi przez
czlowieka, a takze z jego uwarunkowaniami psychospotecznymi, socjalnymi, prawnymi czy
ekonomicznymi. Do whasciwej realizacji zadan medycznych nicodzowne jest wszechstronne
postrzeganie cztowieka zyjacego przeciez w okreslonych warunkach, ktére nie tylko wptywaja
na jego zdrowie, lecz takze na jego rozumienie choroby, na umiej¢tnosci jej zwalczania czy
przystosowania si¢ do nie;j.

Opis wydawcy

JAK ZYC, PaNIE DOKTORZE 2

Jak zy¢, panie doktorze? — Soma, 2020
Daniel Sliz, Artur Mamcarz

Soma to pierwsza czes$¢ tryptyku odpowiadajacego na pytanie: "Jak zy¢?". W tej czeSci
redaktorzy zaprosili do wspotpracy ekspertow, ktorzy podzielili si¢ w sposob przystepny swoja
wiedzg z Czytelnikami. Monografia stanowi intelektualng podréz w sfery wymykajace si¢
ocenie statystycznej, dotykajace duchowosci, psychologii i zdrowia publicznego. Zbidr
zebranych zagadnien w tej ksigzce jest ciekawym kompendium wiedzy i moze stanowi¢ swoistg
instrukcje obstugi ciala w nowoczesnym s$wiecie, wpisujac je w z pozoru nieoczywiste
konteksty. Czasami z przymruzeniem oka, czasami z przygniatajagcg dostownoscia, ale zawsze
w zgodzie z naukg Autorzy dotykaja najwazniejszych probleméw zdrowia publicznego, chorob



wewnetrznych i chorob zaleznych od stylu zycia, momentami patrzaC oczami jednego
narratora, ktory zmaga si¢ z rzeczywistoscia.

Jak zy¢, panie doktorze? Psyche, 2021
Daniel Sliz, Artur Mamcarz

»Jak zy¢?” — to pytanie zadane premierowi Donaldowi Tuskowi przez hodowce papryki
z gminy Klwow zelektryzowato opini¢ publiczng w naszym kraju. Po latach powraca, a
codzienno$¢ podsuwa odpowiedzi. Te z kolei — wybiorcze 1 zwykle wynaturzone — definiuja
trajektorie naszych waznych i mniej waznych wybordéw zyciowych.

Psyche

Czy szybciej, mocniej, tu i teraz, a moze powoli i oczekujac? Samemu — w oderwaniu — czy
moze z Bogiem? Kocha¢ innych czy siebie? Czy kierowac si¢ zdrowiem swoim, czy zdrowiem
planety? Balansowa¢ miedzy praca a zyciem czy moze integrowaé i spaja¢? Zy¢ dla siebie czy
dzieci? Po co i dokad? To tylko wybrane pytania, na ktore odpowiadamy swoimi decyzjami.
Wybieramy codziennym zatroskaniem o swoje zdrowie, dostrzeganiem swoich emocji,
podazaniem tam, gdzie i z kim chcemy by¢, czgsciej jednak w zupelnym oderwaniu od siebie
dryfujemy niesieni przez prady codziennej rutyny.



DOSWIADGZENIA
CZEOWIEKA
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Doswiadczenia czlowieka w zdrowiu i chorobie, 2020
Ewa Zasgpa

Kazdy czitowiek w najglgbszym wymiarze przezywa swoje zycie w indywidualny i
charakterystyczny dla siebie sposdb. Ma swoja jedyng jego interpretacj¢. Ale niekiedy, aby
lepiej rozumie¢ swoje do$wiadczenia, zwlaszcza te trudne potrzebuje wsparcia lub nawet
informacji, jak inni je przezywaja i radza sobie z nimi. Moze mu to pomoc trafniej oceniac
swoja sytuacj¢ 1 mie¢ nadziej¢ na pomyslne jej rozwigzanie. Dlatego wydaje si¢ wazne, aby
przedstawia¢ w literaturze przedmiotu dane dotyczace do§wiadczen cztowieka znajdujacego sie
w roznych sytuacjach zyciowych. Dane te moga mie¢ osta¢ studidow przypadku, metaanalizy
wynikow badan oraz wynikéw badan empirycznych. Te dane sg tez wazne dla innych oséb,
ktore sg zwigzane czy to na drodze osobistych relacji, czy tez profesjonalnej pomocy z osobg
przezywajaca trudne doswiadczenia. Pomagajg jg lepiej zrozumiec¢ i skuteczniej pomoc. Biorae
te fakty pod uwage, autorzy maja nadziej¢, ze ich prace bgda pomocne w zrozumieniu
doswiadczen cztowieka, tak zdrowego jak 1 chorego, 1 przyczynig si¢ do udzielania mu jak
najskuteczniejszej pomocy.



aeogran Difin

Jakos$¢ zycia czlowieka w zdrowiu i chorobie, 2020
Ewa Zasgpa

Mozna zaryzykowaé stwierdzenie, ze kazdy czlowiek, zastanawiajgc si¢ nad swoim zyciem,
pyta o to, jak ono jest dobre dla niego. Ocenia rézne sytuacje, w ktérych si¢ znalazi,
doswiadczenia, ktore zdobyl, relacje z innymi, swoje do- konania, ma tez do nich okreslony
stosunek emocjonalny. Pytania, ktore dotycza oceny jako$ci egzystencji w roéznych
dziedzinach, stawiane sa w r6znych momentach zycia. Zadaje je czlowiek szczesliwy, ktoremu
wszystko uktada si¢ zgodnie z jego aspiracjami, ktéoremu towarzysza wyjatkowe dobre
zdarzenia i przyjazni ludzie. Ale wydaje si¢, ze odpowiedZ na pytanie o jako$¢ zycia jest
szczegolnie wazna w sytuacjach trudnych. Cztowiek w obliczu do§wiadczanych trudno$ci stara
si¢ odnalez¢ rowniez dobre strony swojego zycia, ktdre czesto stajg si¢ czynnikiem mogacym
pomdc w przezwyciezeniu kryzysowych sytuacji. W chwilach cierpienia cztowiek czesciej
snuje refleksje na temat swojej egzystencji, jej gtebszego sensu, dokonuje obrachunku ze soba
i swoim zyciem. Te refleksje sag wazne nie tylko dla samej osoby, lecz takze dla jej otoczenia i
zaplanowania jak najbardziej adekwatnego wsparcia.



Ldrowie | choroha

Wybrane problemy socjologii medycyny

pod redakcjg
Jaroslawa Baranskiego
Wiodzimierza Piatkowskiego

Oficyna Wydawnicza ATUT
Wroclawskie Wydawnictwo Oswiatowe
Wrociaw 2002

Zdrowie i choroba. Wybrane problemy socjologii medycyny, 2002
Jarostaw Baranski, Wtodzimierz Pigtkowski

Problematyka pracy pt. ‘‘Zdrowie i choroba. Wybrane problemy socjologii medycyny’* jest
interesujaca, dobrze ustrukturyzowana i w przewazajacej czes$ci oparta o wyniki nowych, takze
zagranicznych badan. Pod tym wzgledem mozna te¢ ksigzke uznaé¢ za udang kontynuacje
““‘Socjologii medycyny’* Malgorzaty Sokotowskiej, wydanej przez PZWL w 1986 roku.
Zashuga zespotu autorskiego jest takze przedstawienie roznych zastosowan teorii i koncepcji
socjologicznych do praktyki medycznej 1 rozwazan nad zdrowiem 1 chorobg. Nie sg to wiec
tylko ‘“dobre rady dla lekarzy’* - 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 wladzy. W: Wlodzimierz Pigtkowski i Anna Titkow (red.), W strone¢ socjologii
zdrowia, Lublin: Wydawnictwo UMCS, s. 181-193, 2002

Binczyk Ewa

Niniejszy esej skupia si¢ na spotecznym fenomenie praktyk medykalizacji pojmowanych jako
praktyki wtadzy. Juz na wstepie warto zaznaczy¢ fakt, ze procesy medykalizacji spoteczenstwa
zachodniego byly przedmiotem zainteresowan Michela Foucault przede wszystkim ze
wzgledow etycznych. Francuskiego badacza zajmowato pytanie, jak zmienito nas samych,
wspolczesnych ludzi, to, ze ,,wystawiliSmy si¢ na publiczny oglad” nauk o cztowieku (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
sprzezonych z nimi instytucji. Sens krytyczny mysli Foucaulta jest taki, iz jego analizy
wystepuja przeciwko zniewoleniu zaréwno jednostek, jak marginalizowanych grup
spotecznych. Zniewoleniu temu moga stuzy¢ dyskursy towarzyszace praktykom spotecznym,
na przyktad rézne typy wiedzy medyczne;.

(fragment artykutu)

Mosty zamiast muréw — socjologia medycyny przykladem udanej (?) interdyscyplinarnej
wspolpracy, 2013

Antonina Doroszewska i Anna Sadowska

Socjologia medycyny (szerzej ujmowana jako socjologia zdrowia, choroby i medycyny) jest
jedng z najbardziej dynamicznych, preznie rozwijajacych si¢ i obiecujacych subdyscyplin
socjologii ogolnej. Celem artykutlu jest zaprezentowanie interdyscyplinarnego charakteru
dziedziny funkcjonujacej w po-dwdjnym uktadzie odniesienia: socjologia ogdlna - medycyna.
Odwotujac sie do klasycznej koncepcji R. Straussa (1957): sociology in/of medicine, autorki
rozpatrujg kwesti¢ potencjalnej, pomyslnej wspotpracy przedstawicieli srodowisk medycznego
i socjologicznego (sociology with medicine). Dla zobrazowania powyzszych rozwazan W pracy
przedstawiono kilka zagadnien znajdujacych si¢ w obszarze badawczym socjologii medycyny.

RELACJA LEKARZ PACJENT / KOMUNIKACJA KSIAZKI

Umiejegtnosci
komunikowania sie
z pacjentami

Jonathan Silverman, Suzanne Kurtz, Juliet Draper. Umiejetnosci komunikowania si¢ z
pacjentami. Medycyna Praktyczna, Krakow 2018



Ksigzka nie tylko stanowi zbior wiedzy na temat umieje¢tnosci komunikowania si¢ z pacjentem,
ktéra wydaje si¢ zaniedbana w $rodowisku medycznym. Jej struktura przypomina przyktad
dobrze rozplanowanego podejscia do pacjenta, kazdy z rozdzialdéw opisuje przebieg
prawidtowej relacji lekarz-pacjent. Zaczynajac od rozdziatu poswigconemu na rozpoczynanie
konsultacji, konczac na jej zamykaniu. Autorzy zawarli konkretne i praktyczne opisy technik
komunikowanie si¢, a takze prezentuje dowody naukowe, na bazie ktorych techniki te zostaty
opracowane. Opisane metody i techniki pozwolg na poprawe jakosci pracy oraz zadowolenia
nie tylko pacjentoéw ale takze i swojego.

Komunikacja medyczna
dla studentéw i lekarzy

Red. Marii Nowiny Konopki, Wojciecha Feleszki, Lukasza Mateckiego. Komunikacja
medyczna dla studentow i lekarzy. Medycyna Praktyczna, Krakow 2018

“Ksigzka pomoze usprawni¢ lekarzowi komunikacje¢ z pacjentem. Wychodzi ona ze srodowiska
lekarskiego 1 odwoluje si¢ nie tylko do gleboko humanistycznego paradygmatu medycyny,
wskazuje warto$¢ wspOlpracy i korzysci zdrowej relacji z pacjentami, ale pokazuje jak
uprawia¢ zawod lekarza w sposéb efektywny. Co istotne, przedstawione w praktycznej formie
zasady i sposoby komunikacji prezentowane sa w kontek$cie danych medycznych oraz realiow
naszej codziennej pracy. Moze stanowi¢ podrecznik zarowno dla studentow, jak i lekarzy,
ktorzy chcieliby uzupehi¢ wiedze, ktorej nie mieli szansy pozna¢ podczas studiow. Gléwna
uwage poswigcono technikom komunikacyjnym pomocnym m.in. w inicjowaniu konsultacji,
nadawaniu jej struktury, budowaniu relacji miedzy lekarzem a pacjentem, zbieraniu wywiadu i
przeprowadzaniu badania przedmiotowego, a takze zamykaniu konsultacji. Ponadto omoéwiono
sposoby przekazywania niepomys$lnych wiadomosci, techniki komunikacji z pacjentem z
zaburzeniami psychicznymi oraz zasady komunikacji w zespole terapeutycznym. Ostatnia
czes¢ publikacji stanowi zbidr scenariuszy zaczerpnigtych z codziennej praktyki lekarskie;,
ktére mozna wykorzysta¢ do samodzielnego studiowania oraz do kontroli stopnia przyswojenia
tresci zawartych w ksigzce.”

zrodlo opis wydawcy
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Tobiasz-Adamczyk B., Relacje lekarz—pacjent w perspektywie socjologii medycyny.
Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow 2002

“Przygotowane opracowanie jest nowoczesnym podrgcznikiem z zakresu socjologii medycyny
przeznaczonym dla studentow medycyny, pielegniarstwa i innych zawodéw medycznych
majacych bezposredni kontakt z chorym, a takze dla praktykujacych juz lekarzy. Opracowanie
taczy przekaz zatozen teoretycznych z licznymi wynikami badan pochodzacymi z najnowszej
literatury przedmiotu. W oparciu o zalozenia teoretyczne Autorka szczegdlowo pokazuje
proces ksztatltowania postaw lekarza wobec chorych, a takze omawia wszystkie aspekty
komunikacji pomiedzy lekarzem a pacjentem. Opracowanie pokazuje inny sposob patrzenia na
relacje lekarz-pacjent przede wszystkim z perspektywy subiektywnych potrzeb chorego,
pozwala zrozumie¢ oczekiwania pacjenta i wskazuje przysztemu lekarzowi na te aspekty relacji
lekarz-pacjent, ktore z punktu widzenia pacjenta decyduja o jego satysfakcji z kontaktu z
lekarzem 1 z uzyskanych porad. Interesujacym watkiem sg szeroko omawiane mechanizmy
warunkujace wspotprace pacjenta z lekarzem oraz zwrocenie uwagi na czynniki determinujace
postawy pacjenta, ktore nie stosuje si¢ do zalecen lekarskich. Relacja lekarz-pacjent odniesione
jest rowniez do rzadko omawianej problematyki stresu zawodowego lekarza i obrazuje
uwarunkowania decydujace o potencjalnych konfliktach w roli lekarza. Najwigcej uwagi
poswieca Autorka stresowi zawodowemu wynikajacemu z uwarunkowan roli lekarza, w tym z
konsekwencji relacji z pacjentem. Interakcje lekarz-pacjent odniesione zostaly do zasad
funkcjonowania medycyny jako instytucji kontroli spotecznej oraz do zasad funkcjonowania
poszczegblnych systemoéw opieki nad pacjentem.”

Z recenzji Prof. dr hab. Wiestawa Jedrychowskiego




ZAUFANIE W RELACJI
LEKARZ - PACJENT

KATARZYNA KROT
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Krot, K. Zaufanie w relacji lekarz - pacjent.: Implikacje dla zarzadzania zakladem opieki
zdrowotnej. CeDeWu Sp. z 0.0., Warszawa 2019

Zaufanie, stanowiac wskazowke, jest niezbedne do podejmowania decyzji czy wspdipracy.
Ponadto zmniejsza niepewno$¢, mobilizuje podmiotowos¢, zwigksza otwarto$¢ 1 zyczliwosé
wobec innych. Zaufanie do lekarza peilni dodatkowo terapeutyczna role, ktéora pomaga
pacjentom uwierzy¢é w swoje mozliwos$ci wygrania z choroba oraz brac aktywny udziat we
wspottworzeniu ustugi medycznej i skutecznym leczeniu. Zaufanie pozwala takze wierzyc, ze
lekarz wykorzysta swoja wiedze w jak najlepszym interesie pacjenta. W niniejszej monografii
mozna znalezc wiec nastepujace zagadnienia:

e istotg 1 rodzaje zaufania,

e znaczenie i wymiary zaufania w relacji lekarz - pacjent,

e wielopoziomowe uwarunkowania zaufania pomi¢dzy pacjentem a lekarzem,

e konsekwencje dla lekarzy i1 zarzadzania zakltadem opieki zdrowotnej wynikajace z

opartej na zaufaniu relacji lekarz - pacjent,
e rekomendacje dla zaktadéw opieki zdrowotne;j i lekarzy.
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J. Baranski, A. Steciwko. Relacja lekarz-pacjent Zrozumienie i wspolczucie. URBAN &
PARTNER, 2011

,»Ksiazka poswigcona jest szerokiej problematyce - relacji lekarza z pacjentem, obejmujacej
takze warunki, ktore nie tylko sprzyjaja lepszej komunikacji, lecz takze stanowia przestanki
wzajemnego zrozumienia mi¢dzy lekarzem a pacjentem oraz ich wspolpracy prowadzacej do
uzgodnienia wspolnej decyzji terapeutycznej. Jest zatem probg opisu medycyny
humanistycznej — otwartej na troski i niepokoje chorego, rozumiejacej i gotowej do wspotpracy.
Lekarz aktywny, wspotdziatajacy z pacjentem, wspomaga go w przezwyci¢zaniu choroby i jej
skutkow, poniewaz jedynie lekarz rozumiejacy chorego potrafi odpowiedzialnie si¢ o niego
zatroszczy¢ 1 tylko troskliwy lekarz zdolny jest wspotdziata¢ z nim w procesie leczenia. Opis
tej relacji wymaga ujgcia interdyscyplinarnego — si¢gania do roéznych dziedzin wiedzy
humanistycznej, pomocnych w okresleniu tych niezbednych kompetencji lekarskich, ktore
stluza zbudowaniu wtasciwej relacji z pacjentem. ,,

Opis ze Wstepu

RELACJE LEKARZ-PACJENT
W ASPEKCIE SPOEECZNYM,
HISTORYCZNYM
IKULTUROWYM

-

pod redakcjq Dazeny Plonki-Syroki




Plonka-Syroka B. Relacje lekarz — pacjent w aspekcie spolecznym, historycznym i
kulturowym. DiG 2005

Ksigzka podejmuje rozne problemy zwigzane z zespolem wzajemnych odniesien ksztaltujacych
si¢ pomigdzy dwiema osobami. Jedng z nich jest terapeuta, wyposazony w niezbedny dla
uprawiania swojego zawodu zasoéb kompetencji, druga - osoba poddawana leczeniu, ktora
uznaje wspomniane wyzej kompetencje 1 opiera na nich nadziej¢ na uzyskanie skutecznej
pomocy.

Opis wydawcy
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- Rozmowy o psychologii relacji

Eichelberger Wojciech , Stanistawska Irena. By¢ lekarzem, by¢ pacjentem. Rozmowy o
psychologii relacji. Wydawnictwo Czarna Owca, 2013

Ksiazka dotyczy relacji migedzy lekarzem a pacjentem. To relacja szczegdlna, gdyz uruchamia
mnostwo projekcji, przeniesien i uczu¢. Wiedzac o nich, tatwiej sobie z nimi radzié. Lekarze i
pacjenci znajda w ksigzce informacje, jakich zasad trzeba przestrzegaé, aby kontakt przebiegat
bez zaktocen 1 stuzyl leczeniu. Wazne jest, by uswiadomi¢ sobie, ze na wynik leczenia maja
wplyw obie strony — to wspdlna odpowiedzialnos¢.

Z ksiazki skorzystaja zarowno lekarze, personel medyczny, studenci medycyny i nauk
pokrewnych, jak i pacjenci.

Opis wydawcy



MARIA NOWINA KONOPKA

KOMUNIKACJA
LEKARZ - PACJENT

TEORIA | PRAKTYXA

Nowina Konopka M. Komunikacja lekarz — pacjent. Teoria i praktyka. Instytut
Dziennikarstwa, Mediow i Komunikacji Spolecznej Uniwersytetu Jagiellonskiego, 2016

Zbiezno$¢ procesoOw saturacji medialnej (nasycenia spoteczenstwa $rodkami przekazu)
I mediatyzacji wielu sfer zycia publicznego pocigga za sobg zmiany w funkcjonowaniu
polskiego spoteczenstwa. Poddawana permanentnej stymulacji jednostka coraz czgsciej
wyobrazenia o otaczajacym  jg Swiecie  ksztattuje gléwnie na podstawie obrazéw
wykreowanych w przekazach medialnych. Te zas, koncentrujac uwage odbiorcow
na komunikatach sensacyjnych, zaskakujacych czy przerazajacych, prezentujg swym widzom
nie do konca rzeczywisty obraz kondycji polskiej stuzby zdrowia czy dokonan srodowiska
medycznego. Pobudzanie i intensyfikowanie przekazoéw ma jednak charakter wielokanatowy,
anie ograniczajac si¢ do tradycyjnych $rodkdw masowego komunikowania, przenika takze
w tkanke internetu. Zanurzone w tym wirtualnym $wiecie jednostki zyskaly narzedzie
umozliwiajgce im realizacj¢ niemal kazdej potrzeby informacyjnej. Korzystaja wigc z niego
W sposob niemal kompulsywny, uzyskujac obok informacji wszelakiej takze zhludne
wyobrazenie o byciu dobrze poinformowanym. Ponadto wymuszona logika nowych mediow
jednostkowa aktywno$¢ uzytkownikow kieruje ich ku naturalnej formie ekspresji wlasnego
jaw procesie komentowania, oceniania irecenzowania. W efekcie, porwani przez
egalitarystyczny nurt weryfikacji wszystkich saddéw 1 opinii, sprawdzaja 1 wartosciuja
prezentowane przez lekarzy diagnozy czy decyzje. Postawa zaangazowania we wilasny proces
diagnostyczny czy terapeutyczny warta jest docenienia, jednak nalezy zwrocié szczego6lng
uwage na fakt, ze jest ona rowniez elementem szerszych spotecznych zmian.

Fragment ksigzki
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Praktyczny poradnik komunikowania si¢ lekarza z pacjentem 2019
zbiorowa praca

Utrzymywanie relacji z pacjentem to istotny element pracy lekarza. Praktyczny poradnik
komunikowania si¢ lekarza z pacjentem pokazuje, jak umiejetnie zastosowaé teoretyczne
podstawy komunikacji w codziennej praktyce klinicznej. Publikacja ta sktania do refleksji nad
psychologicznym aspektem pracy lekarza i nad wsparciem, jakiego moze on udzieli¢
pacjentowi i jego rodzinie, oraz uswiadamia, jak wazng role w kontaktach z nimi odgrywa
empatia. Praktyczne wskazoéwki zawarte w ksigzce pomoga osobom wykonujacym zawdd
medyczny umieje¢tnie rozmawiac na trudne tematy z chorym i jego bliskimi oraz przekazywac
informacje o chorobie. Juz Awicenna powiadal, ze zdrowie psychiczne i stan fizyczny
cztowieka sg ze sobg $Scisle powigzane. Tak wigc kazdy lekarz, ktory cheiatby poszerzy¢ zakres
swoich kompetencji komunikacyjnych, powinien przeczytaé ten poradnik.



Karolina Stefaniak

Wiadza i tozsamos¢
w komunikaciji lekarz — pacjent

l &
Wladza i tozsamos¢ w komunikacji lekarz pacjent, 2011

Karolina Stefaniak

Przedstawiona w ksigzce proba opisu komunikacji lekarz — pacjent w Polsce moze pomoc
zrozumieé, co faktycznie dzieje si¢ za drzwiami gabinetu lekarskiego, a takze utatwié¢ bardziej
$wiadome, a przez to skuteczne ksztattowanie relacji migdzy lekarzem a pacjentem. Odpowiedz
na pytanie, czy 1 w jakim stopniu strategie jezykowe lekarza i1 pacjenta zorientowane sg na
reprodukcje relacji asymetrii, pozwoli nie tylko lepiej zrozumie¢ komunikacje miedzygrupowa
w warunkach instytucjonalnych w ogole, ale takze wskaza¢ na pozytywne i negatywne strony
relacji asymetrii w tym szczegdlnym kontekscie.

FRAGMENT RECENZJI

Jak pisze autorka, relacja miedzy lekarzem a pacjentem jest zawsze asymetryczna na korzysé
lekarza i jest relacjq wiadzy rozumianej jako , kontrola, a dokladniej, zdolnos¢ jednych
uczestnikow komunikacji do kontrolowania innych pod wzgledem tresci komunikatow,
petnionych rol oraz tworzonych relacji”’. Wladza ta rzecz jasna jest symboliczna i realizuje
sie w jezyku.
Dla lekarzy najciekawsza bedzie czes¢ badawcza, w ktorej autorka prezentuje i analizuje
nagrania wizyt u lekarza, nazywanych przez nich konsultacjami. Niejeden lekarz ze zdumieniem
zauwazy, ze tak wlasnie prowadzi rozmowy z pacjentami. Ksigzka nie zawiera rad, jak nalezy
rozmawiac¢ z pacjentami. Ale radze zajrzeé do wnioskow i wynikow analizy. Na czym polega
paternalizm lekarzy, jakich strategii uzywajq, by zmieni¢ temat, zahamowalé nadmierng
aktywnos¢ pacjenta, ucig¢ rozmowe, gdy zbytnio zapedza si¢ w prezentacje swoich odczuc...
Karolina Stefaniak pokazuje, ze komunikacja zalezna jest od wieku pacjenta, pici i od tego, czy
konsultacja przebiega w publicznej, czy prywatnej przychodni. Wedtug autorki kobiety sq
bardziej aktywne od mezczyzn, zadajg wigcej pytan, czesciej same stawiajq sobie diagnoze.



Roznie tez przebiega komunikacja lekarz — pacjent w sytuacjach, gdy lekarz jest kobietq, a
pacjent mezczyzng, lub odwrotnie, jeszcze inaczej, gdy w interakcje wchodzg osoby tej samej
plci. Jak? Radze zajrzeé do ksigzki.

Anna Mazurkiewicz, Przychodzi pacjent do lekarza, www.miesiecznik-puls.org.pl, czerwiec
2011, nr 6 (194), s. 28 (data dostepu: 8.06.2011)

Thomas Gordon

W. Sterling Edwards
Podrecznik
doskonalenia
umlclglno\u

komunikacyjnych

i budowania

partnerskich
relaciji

( ’\\\l\(l/u\\l\i
dla: lekarzy
m personelu medycznego
wolontariuszy -
Qxllm\ chorego
N= =

Rozmawia¢ z pacjentem: Podrecznik doskonalenia umiejetnosci komunikacyjnych i
budowania partnerskich relacji; wskazowki dla lekarzy, personelu medycznego,
wolontariuszy, rodziny chorego, 2009
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Thomas Gordon, Edwards W. Sterling

Liczne badania wskazuja, ze duza cz¢$¢ pacjentéw jest niezadowolona ze swych relacji z
pracownikami stuzby zdrowia. Zrédlem tego niezadowolenia rzadko jest niekompetencja tych
ostatnich. Czgsciej jest to brak umiejgtnosci nawigzywania kontaktu psychicznego z chorymi.
Autorzy tej ksigzki nie zamierzaja krytykowac czy obwinia¢ ani pracownikow stuzby zdrowia,
ani nieprofesjonalistow. Przyznaja bowiem, Zze réwniez tylko nieliczni rodzice, nauczyciele,
adwokaci, szefowie, sprzedawcy i przedstawiciele innych grup spotecznych potrafig skutecznie
komunikowa¢ si¢ z innymi. Okreslony sposob prowadzenia rozmowy moze wiec naprawde
mie¢ znaczenie terapeutyczne i pomagac ludziom w konstruktywnym uporaniu si¢ z wlasnymi
negatywnymi emocjami, w znajdywaniu rozwigzan swych problemow i poddaniu zycia
samokontroli. Te umiej¢tnosSci niesienia pomocy moga by¢ szczegdlnie uzyteczne dla
wszystkich, ktorzy maja do czynienia z pacjentami.
Korzysci z siggniecia po te ksigzke odniosg zar6wno osoby na co dzien profesjonalnie majace



do czynienia z chorymi, a wiec lekarze oraz szeroko rozumiany personel medyczny -
pielegniarki, psychologowie i kapelani szpitalni, opiekunowie spoteczni - jak i ci wszyscy
zajmujacy si¢ chorymi z potrzeby serca, a wigc wolontariusze w szpitalach 1 hospicjach,
opiekunowie troszczacy si¢ o chorych w domu, ich matzonkowie, rodzina i przyjaciele.
Zaden lekarz, ktory prawdziwie troszczy sie o pacjentéw, nie moze sobie pozwoli¢ na
przeoczenie tej znakomitej ksigzki. Odwotuje si¢ ona zarowno do wynikow badan, jak i
osobistych doswiadczen [autoréw], aby zdefiniowa¢ gléwne bariery komunikacji pomiedzy
lekarzem a pacjentem. Zadna inna ksiazka, ktora czytatem, ani o ktorej styszatem nie dokonata
cho¢by w czesci czegos podobnego.

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

Ksigzke oceniam jako bardzo ciekawq i pozyteczng

Jest to pozycja niezmiernie przydatna tak dla lekarzy i pielegniarek, jak i dla kadry
nauczajgcej w wyzszych szkotach medycznych. Odbiega bowiem od przyjetych powszechnie
schematow myslenia i wskazuje drogi dotqd niedoceniane w procesie ksztatcenia
pracownikow ochrony zdrowia. Jej styl i struktura sprawiajq, Ze jest przystepna dla
szerokiego grona czytelnikow,

prof. dr bab. med. Wojciech Pedich

Autorzy napisali praktyczng, gleboko wrazliwg i mgdrq ksigzke opisujgc w prosty,
metodologicznie uporzqgdkowany sposob m.in. aktywne, zaangazowane emocjonalnie
stuchanie i inne techniki efektywnej komunikacji interpersonalnej, ktore stuzq wzmocnieniu
relacji lekarza z pacjentem.

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

Przystepnie napisane kompendium wiedzy na temat komunikacji z pacjentem. Ksigzka napetni
nowgq energiq tych przedstawicieli stuzby zdrowia, ktorzy juz sq przekonani o wadze relacji na
linii lekarz - pacjent oraz zainspiruje tych, ktorzy wcigz szukajg sposobow blizszej wspotpracy
Z pacjentem.



Peter Salmon

PSYCHOLOGIA"
W MEDYCYNIE

— wspomaga wspotprace z pacjentem —
i proces leczenia

Psychologia w medycynie: Wspomaga wspélprace z pacjentem i proces leczenia, 2004
Peter Salmon

Dzigki do$wiadczeniom w pracy medycznej Peter Salmon uzmystawia nam wplyw przekonan,
emocji 1 zachowan jednostki (zarowno pacjenta, jak i pracujacego z nim profesjonalisty) na
proces diagnozy i leczenia oraz pojawiajace si¢ w jego trakcie trudnosci. Jego ksigzka jest
przeznaczona dla klinicystow réznych specjalnosci, pragnacych dowiedziec¢ sie, skad sie biorg
emocje i zachowania ludzi, w czym moze pomodc psychologia i jak jg przenies¢ na grunt
medycyny. Jest to lektura dla oséb chcacych ulepszy¢ opieke nad pacjentami dzieki
zrozumieniu psychologicznych regut, idei i koncepcji. Jest przewodnikiem dla wszystkich tych
(lekarzy, pielegniarek, psychologéw klinicznych), ktérzy rozumiejga znaczenie czynnikdéw
psychologicznych w swojej pracy. Gandalf.com.pl



Opowiesci o raku

Sztuka komunikacji w opiece onkologicznej

Opowiesci 0 raku: Sztuka komunikacji w opiece onkologicznej, 2009
Nell Dunn

Sztuka Nell Dunn "Opowiesci o raku", przedstawia do$wiadczenia osob dotknigtych
nowotworem oraz ich rodzin i opiekunow, na wszystkich etapach zmagania z choroba.
Opracowanie "Opowiesci o raku. Sztuka komunikacji w opiece onkologicznej" powstalo we
wspolpracy z klinicystami, pacjentami i1 ekspertami ds. komunikacji, jako narzedzie majace
dostarczy¢ wsparcia lekarzom, zaangazowanym w leczenie nowotworéw. Omawia problemy,
wyplywajace z kazdej sceny sztuki, pobudzajac do refleksji, w jakich obszarach mozna te
komunikacj¢ usprawni¢. Zawiera takze wskazowki i1 ¢wiczenia praktyczne, majace rozbudzi¢
empati¢ oraz zrozumienie i prace nad emocjami pacjentéw i ich rodzin. Opracowanie to
powstato z mysla o fachowcach réznych specjalnosci, w tym pielegniarek podstawowej opieki
zdrowotnej i specjalistycznej oraz lekarzy podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej.
W zaleznosci od potrzeby, podczas seminariow czy sesji szkoleniowych mozna go
wykorzystywa¢ w cato$ci lub wybrane rozdzialy. Odgrywanie scenek sztuki z kolegami lub
przyjaciotmi umozliwia spojrzenie na problem z drugiej strony, by osobi$cie przezy¢ poruszane
tu problemy. Technika dramy pokazuje, jak wiele w zyciu osob dotknigtych choroba
nowotworowa moze zmieni¢ dobra komunikacja.
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WYDAWNICTWO LEKARSKIE PZWL

Poradnik komunikowania si¢ lekarza z pacjentem, 2013
Marek Hebanowski

W ksigzce przedstawiono zasady prawidlowego porozumiewania si¢ lekarza z pacjentem.
Omoéwione zostaly m.in. zagadnienia komunikacji werbalnej i niewerbalnej, znaczenie
wywiadu lekarskiego, role komunikacji lekarz-pacjent w ksztaltowaniu zachowan
prozdrowotnych. Poradnik, ktory ma utatwi¢ lekarzowi nawigzanie wlasciwego kontaktu z
chorym cztowiekiem, jest przeznaczony dla lekarzy wszystkich specjalnosci, ale przede
wszystkim dla lekarzy rodzinnych oraz studentow medycyny.

Jak skutecznie rozmawiac
z pacjentem i jego rodzing?
e e e e . e e

Peakiyks lekarza rodzinnego
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Jak skutecznie rozmawiac z pacjentem i jego rodzing? Praktyka lekarza rodzinnego, 2014
Ludmita Marcinowicz , Stawomir Chlabicz

Celem ksigzki jest przedstawienie praktycznych informacji, ktore utatwig lekarzowi
rodzinnemu nawigzanie i utrzymanie kontaktu z pacjentem oraz poznanie jego oczekiwan i
obaw zwigzanych z chorobg, a studentom medycyny wskaza, na czym polega praca lekarza
skoncentrowanego na pacjencie.
W publikacji opisano m.in. modele konsultacji lekarskiej, przebieg wizyty lekarskiej,
komunikowanie si¢ z pacjentem w sytuacjach trudnych i gdy wystepuja u niego niewyjasnione
objawy (ang. MUS — medically unexplained syndroms), dziecko jako pacjent (rozmowa,
budowanie zaufania, problem dziecka pokrzywdzonego) oraz zasady przekazywania informacji
w stanach nagtych i zagrozeniach zycia.
Dobra relacja z pacjentem umozliwia postawienie trafnej diagnozy i zrozumienie przez pacjenta
wyjasnien lekarza.
Ksigzka jest doskonatym uzupetnieniem obowigzkowych szkolen dla pracownikow stuzby
zdrowia dotyczacych pracy z pacjentem trudnym i rozwigzywania konfliktow w relacji lekarz—
pacjent

Kompetencje psychologiczne w pracy lekarza, 2019
Ewa Mojs, Grazyna Teusz

Wykonujecie panstwo bardzo trudny zawod. Ibardzo odpowiedzialny. |bardzo pigkny.
Podejmujac decyzje o wyborze leczenia, kierujac si¢ dobrem pacjenta, informujac o efektach
leczenia, cieszycie si¢ z kazdego powrotu do zdrowia ale czasem tez, znosicie frustracje
pacjenta, jego gniew, smutek zwigzany z utrata zdrowia, z koniecznoscig przyjecia czegos
nieuchronnego. Postep technologiczny powoduje, ze musicie si¢ nieustannie uczy¢, doskonali¢



swoje umiejetnosci aby skutecznie pomagaé¢ innym. W miar¢ uplywu czasu, zbierania
doswiadczen, zauwazacie Panstwo, ze nie tylko nowoczesna technologia decyduje
0 skutecznosci leczenia. Prowadzac przez szereg lat zajecia ze studentami pierwszych lat
studiow lekarskich zauwazylam, jak bardzo oni si¢ boja. Jak czgsto boja si¢ kontaktu
z pacjentem aprzede wszystkim tego, ze beda musieli ROZMAWIAC z pacjentem,
skonfrontowac si¢ z jego cierpieniem, catym niesionym na barkach nieszczgsciem, czasem tez
»przyjac” jego ztos¢, ptacz i zatobe. Niekiedy lek jest tak duzy, ze przyszli lekarze kryja si¢
procedurami medycznymi, nowoczesng technologia, ,,medomowg”. Jest to forma ucieczki
przed chorym jak i przed konfrontacjg z samym sobg, wlasnymi emocjami nad ktorymi trudno
zapanowa¢, nad wiasnymi niedokonczonymi sprawami i nieuporzadkowanymi emocjami
Zwigzanymi ze $miercig i umieraniem. Niektorzy nie potrafiag uporaé si¢ z tymi emocjami
I tematami je wyzwalajacymi. Oby takich lekarzy bylo jak najmniej. Bycie lekarzem wymaga
odwagi nie tylko przy podejmowaniu decyzji odno$nie do leczenia, ale takze w konfrontowaniu
si¢ z samym sobg. Dzigki rozwojowi emocjonalnemu, empatii, kazda relacja z pacjentem staje
si¢ tworcza, fenomen spotkania uruchamia potencjat do walki z chorobg, daje nadzieje¢ 1 obniza
poziom leku chorego. Taka relacja jest tez tworcza dla lekarza. Rozwija jego samo$§wiadomos$¢
W obszarze emocji, sieci wartosci, potrzeb. Oczywiscie, lekarz nie musi by¢ psychologiem.
Kazdy ztych zawodow: lekarza ipsychologa ma odrgbne obszary dzialania, narze¢dzia
pomagania, problemy badawcze itp. Nikogo jednak nie trzeba przekonywac, iz lekarz powinien
opanowac pewne kompetencje psychologiczne, ktore pomoga mu osiagnaé wicksza satysfakcje
Z pracy, by¢ skuteczniejszym w leczeniu. Retrospekcja po zakonczeniu aktywnos$ci zawodowej
pozwoli by¢ moze na myslenie, ze miatam mialem dobra prace, ktérej warto bylo poswieci¢
duzy fragment SW0jego zycia. I otym traktuje ta ksigzka.
Ewa Mojs, Grazyna Teusz

POROZUMIENIE
Z PACJENTEM

RELACJE | KOMUNIKACIA

&

Porozumienie z pacjentem. Relacje i komunikacja, 2014



Jan Doroszewski, Marek Kulus, Andrzej Markowski

Porozumienie z pacjentem. Relacje i komunikacja jest unikatowa publikacjg prezentujaca
komunikacje z pacjentem jako zbidér wielu umiejetnosci:: humanistycznych i medycznych,
teoretycznych 1 praktycznych. Giowna cecha ksigzki jest interdyscyplinarne podejscie do
omawianego problemu, uwzglgdniajace aspekty jezykowe, etyczne, prawne, psychologiczne i
spoleczne zwigzane z komunikacjag. W opracowaniu przedstawiono nie tylko poglebiong
analize wyzej wymienionych elementow, ale takze charakterystyke porozumienia z pacjentami
w réznych specjalnosciach medycznych.
Czytelnik odnajdzie tu praktyczne wskazowki dotyczace m.in.::
- odpowiedniego sposobu organizacji przestrzeni, w ktorej odbywa si¢ komunikacja,
- wlasciwych zachowan jezykowych wykorzystywanych w rozmowie z osobami chorymi,
- zasad przekazywania prawdy Klinicznej,
korzystnych i niekorzystnych metod stosowanych w komunikacji z dzieckiem,
- komunikacji z chorym psychicznie, z uwzglednieniem réznic w podejsciu do pacjenta w
zalezno$ci od jego stanu psychicznego,
- skutecznej komunikacji w zespole terapeutycznym.
Adresaci::

Ksiazka przeznaczona jest dla lekarzy, dla ktorych odpowiednie porozumienie z pacjentem
stanowi podstawowy element pracy. Publikacja jest takze warto§ciowym zrédlem wiedzy dla
nauczycieli akademickich i studentdow ro6znych dziedzin i kierunkow, zar6wno
humanistycznych (zwtaszcza psychologii, socjologii, polonistyki i filozofii), jak i medycznych.

Mie B Mgsrwoaugh. Vectes Fod
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Z pacjentem

Jak rozmawia¢ z pacjentem, 2002
Philip R. Mayerscough

Autor opracowat te ksigzke, poswiecong komunikacji miedzyludzkiej, z my$la o pracownikach
stuzby zdrowia. Jego zdaniem, kazdy lekarz powinien umie¢ tak rozmawia¢ z pacjentem, aby



postawi¢ diagnoze i1 okresli¢ dalsze leczenie, nie tracgc jednoczes$nie okazji do wykorzystania
kontaktu jako $srodka terapeutycznego.

iomunikacja

Komunikacja w opiece medycznej, 2018
pod redakcja Marty Makary-Studzinskiej

Ksigzka porusza zar6wno zagadnienia ogdlne - np. znaczenie komunikacji zawodowej w relacji
lekarz-pacjent, potrzeby pacjenta - jak i szczegbtowe, dotyczace zasad i specyfiki kontaktu
z okreslonymi grupami pacjentow. Autorzy postuguja si¢ czytelnymi i pomocnymi schematami
przy omawianiu kontaktu z réoznymi grupami pacjentow, takimi jak: dzieci, osoby starsze,
chorzy psychicznie, osoby w kryzysie samobdjczym idoznajagce przemocy, pacjenci
niepetnosprawni, przewlekle chorzy, w tym pacjenci onkologiczni.
Publikacja dostarcza wielu praktycznych porad i wytycznych oraz uzytecznych wskazowek,
jak krok po kroku budowaé profesjonalnie relacje z pacjentem w okreslonych sytuacjach
problemowych. Ksigzka poszerza rozumienie zjawiska dialogu z pacjentem przez specjalistow
i czytelnikow nieposiadajacych rozleglej wiedzy psychologiczne;j.
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Komunikowanie o zdrowiu chorobie i leczeniu, 2012
Barbara Jacennik, Aleksandra Hulewska, Agnieszka Piasecka

Zbior artykulow poswigcony jest szeroko rozumianej problematyce na styku psychologii i
medycyny. Prace zebrane zostaly w logicznie ustalone trzy dziaty przedstawiajace zasadnicze
problemy zwigzane z przedstawieniem badan nad komunikacja spoleczng w zakresie
pojmowania zdrowia i choroby.

W istocie maja na celu dokonanie praktycznych ustalen na drodze budowania wiasciwych
postaw spotecznych wobec zdrowia i choroby, a przede wszystkim do wspomagania leczenia.



Beata ANTOSZEWSKA

KU CZLtOWIEKOWI

DOSWIADCZANIE

RELACJI Z PACJENTEM

W NARRACJACH LEKARZY
WYBRANE ZAGADNIENIA

PEDAGOGIKI LECZNICZEJ

Ku czlowiekowi. Doswiadczanie relacji z pacjentem w narracjach lekarzy. Wybrane
zagadnienia pedagogiki leczniczej, 2018

Beata Antoszewska

Na ksigze sklada si¢ osiem rozdzialdw, ktore zostaly podzielone na czg$¢ teoretyczng i
empiryczng.

W czgsci teoretycznej wykorzystano wiedze na temat relacji lekarz — pacjent, zgromadzong na
gruncie medycyny, psychologii zdrowia czy socjologii medycyny. W rozdziale pierwszym
ukazane zostang modele medyczne w odniesieniu do potrzeby zmian w relacji lekarz — pacjent.
Z tego tez wzgledu zostang naswietlone relacyjne implikacje dwoch dawniejszych modeli, a
mianowicie modelu biomedycznego, biopsychospolecznego oraz trzech modeli
wspotczesnych: paternalistycz- nego, partnerskiego i konsumenckiego. Taka podstawa
teoretyczna umozliwia koncentracje na problemie: W jaki sposéb postrzegany jest wspoiczesny
pacjent? Kolejne paragrafy beda dookreslaty pacjenta jako: przypadek chorobowy, klienta,
ofiare systemu opieki zdrowotnej, osobe, a takze jako tzw. pacjenta upodmiotowionego (ang.
empowered patient). W ostatniej czgsci pierwszego rozdzialu analizowane beda oczekiwane
przez pacjen- tow kompetencje lekarskie, a mianowicie komunikatywno$¢, umiejetnosc
stuchania innych, budzenie zaufania, empatia.

W drugim rozdziale wskazane beda odniesienia pomigdzy procesem edukacyjnym a istotnymi
elementami zdobywania zawodu lekarza. Punktem wyjscia bedzie analiza ksztalcenia
teoretycznego w zakresie nauk medycznych oraz praktyk i stazu jako pomocnych w osigganiu
kompetencji lekarskich. Wazne tez begdzie zastanowienie si¢ nad komplementarno$cig oraz
synchronicznoscig procesu edukacji i samoedukacji. W ostatnim punkcie rozdzialu drugiego
ukazana zostanie relacja lekarz — pacjent z perspektywy pedagoga specjalnego.



Zasadniczym tematem badawczym w rozdziale trzecim bedzie komunikacja lekarza z
pacjentem oraz jej oddzialtywanie na proces leczenia. Komunikacja miedzyosobowa to
rzeczywisto$¢ zlozona, ktoérej analiza wymagala refleksji nad porozumiewaniem si¢
werbalnym, niewerbalnym oraz $rodowiskiem komunikacji. W odniesieniu do komunikacji
werbalnej szczegodlna uwaga zwrocona zostanie na sposoby komunikacji oraz rodzaje i formy
jej odbioru. W komunikacji niewerbalnej istotne sg mimika, gestykulacja rak, postawa ciata,
kontakt wzrokowego, tembr gltosu oraz dotyk. Na komunikacj¢ lekarza z pacjentem wptywa
rowniez srodowisko, w ktérym ten proces si¢ dokonuje. Stad tez ostatnie dwa paragrafy
trzeciego rozdziatu dotyczy¢ beda roli dystansu i bliskos$ci pomiedzy lekarzem a pacjentem oraz
wystroju miejsca komunikacji.

KOMUNIKOWANIE
W OCHRONIE ZDROWIA
-~ INTERPERSONALNE,
ORGANIZACYJNE
| MEDIALNE

redakcla naukowa

Tomasz Goban-Klas

Komunikowanie w ochronie zdrowia — interpersonalne, organizacyjne i medialne, 2019
Tomasz Goban-Klas

W ksigzce zaprezentowano szereg zagadnien zwigzanych z nowa dyscypling z zakresu nauk
spolecznych, jaka jest komunikacja zdrowotna (health communication). Autorzy przedstawili
gléwne zagadnienia odnoszace si¢ do medidow 1 komunikowania w ksztalttowaniu postaw
pacjentow oraz form wykorzystania nowych mediéw w diagnozie i leczeniu chorob. Podjeli
takze kwestie wizerunku lekarzy w mediach masowych, reklamy lekow, zmiany relacji lekarz
- pacjent pod wptywem internetu i nowych mediow.



Opracowanie pozwoli czytelnikom zrozumie¢ wielostronng rol¢ i znaczenie komunikowania w
sferze doskonalenia ochrony zdrowia. Utatwi takze podejmowanie wilasnych analiz
przypadkow (case studies) w zakresie wskazywanych probleméw oraz bedzie inspiracja do
przygotowania audytu komunikacyjnego w placéwce medyczne;.

Publikacja przeznaczona jest dla kierownikow placowek medycznych odpowiedzialnych za
rzecznictwo prasowe, public relations i komunikowanie kryzysowe. Zainteresuje takze lekarzy,
pracownikow Narodowego Funduszu Zdrowia, kierownictwa regionalnych Izb Lekarskich,
czasopism lekarskich oraz portali internetowych. Bedzie pomocna pracownikom naukowym i
studentom.

"Komunikacja zdrowotna jest w Polsce stabym ogniwem systemu ochrony zdrowia, cho¢ jej
doskonalenie - niewielkim kosztem - moze przynies¢ ogromne korzysci. Ksigzke polecam
pracownikom Narodowego Funduszu Zdrowia, szpitali, a takze wydziatlom zdrowia
publicznego - od nich nalezatoby zaczqé poprawe stanu swiadomosci spotecznej wielorakich i
skomplikowanych zwigzkow swiata medycyny, komunikowania i mediow".

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

Marta Makara-Studzinska

Komunikacja
Z pacjentem

Komunikacja z pacjentem, 2012
M. Makara-Studzinska

Komunikacja z pacjentem to ksigzka dla lekarzy, ktéra uczy jak shuchaé, jak rozmawiac,
rozwiazywac¢ konflikty 1 jaki sposob udziela¢ wsparcia, czyli jak budowaé dobre relacje z
pacjentem, rozumie¢ jego intencje i1 zachowania, a takze jak pokonywac pojawiajace si¢
trudnosci 1 wlasne stabosci. Komunikacja migdzy lekarzem, a pacjentem to specyficzny rodzaj



relacji spotecznych, w ktoérej niewlasciwe postepowanie i brak zrozumienia moze wrecz
uniemozliwi¢ realizacj¢ podstawowego celu medycyny — Primum non nocere. Prezentowana
publikacja powstata z uwagi na che¢ ukazania wilasnie tych specyficznych mechanizméw
komunikacji w relacjach lekarz — pacjent. Ksiazka jest bardzo praktyczna. Autorka prezentuje
wiele przyktadow z praktyki lekarskiej oraz przedstawia cenne rady umozliwiajace skuteczng
wspolprace miedzy pacjentem a lekarzem.

Komunikacja w pielegniarstwie

Komunikowanie
interpersonaine
W pielggniarstwie

R
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Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie, 2019

Redakcja naukowa: Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Krajewska-Kutak, Anna
Kwiatkowska, Wenancjusz Panek

Rozmowa z chorym to jedno z najtrudniejszych zadan, przed jakim staja lekarze, pielggniarki 1
bliscy 0s6b chorych. Wspotczesna pielegniarka nie moze by¢ prawdziwa profesjonalistka bez
zdolno$ci wlasciwego przekazywania swojej wiedzy 1 bez dobrej umiejetno$ci odpowiedniej
interpretacji wiadomosci przekazywanych jej przez pacjenta. Niewiele jest jednak publikacii,
ktore catosciowo ujmuja komunikacje w praktyce pielegniarskie;j.
Nawigzanie kontaktu z osobg chorg nie jest fatwe, dlatego sprawnego komunikowania powinno
si¢ nauczac¢ juz w podczas studidw. Znajomos¢ komunikacji werbalnej 1 niewerbalnej pozwala
pielegniarce lepiej zrozumie¢ pacjenta 1 jego potrzeby, pacjent za§ ma zagwarantowane
poczucie bezpieczenstwa 1 nie odczuwa negatywnych emocji wynikajacych z poczucia
niezrozumienia.

W ksiazce, stworzonej przez zespot ztozony z lekarzy, pielggniarek, psychologdéw, logopeddéw
1 filozofow, przystepnie przedstawiono sposoby komunikowania w pielegniarstwie.


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 ARTYKULY

Szubert M. (2019) Narracyjno$¢ choroby i nadej$cie medycyny jutra. ,,Kultura Wspél.czesna”
4(107). doi.org/10.26112/kw.2019.107.06

(zagadnienia ogolne)

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 artykutu jest wieloptaszczyznowe podejscie do choroby jako zjawiska bio kulturowego.
Podkreslenie ogromnego potencjatu, jaki tkwi w narracji o kondycji fizycznej i psychicznej,
moze doprowadzi¢ do przetamania monopolu nauk przyrodniczych w tym zakresie.
Subiektywne postrzeganie degradacji, defektow i ludzkiej krucho$ci taczy si¢ z praktykami
prowadzacymi do tekstualizacji choroby i budowania wokot niej nowych znaczen. W
medycynie humanistycznej osoba cierpigca jest umieszczana w centrum dzialan
terapeutycznych. Artykul zawiera réwniez refleksje na temat aktualnej rewolucji
biotechnologicznej - wielkiego projektu ulepszenia obecnej wersji cztowieka, aby przenies¢
nasz gatunek na inny poziom.

Wateska-Siempinska, M (2003). O przywrdcenie rangi zatozen etycznych w medycynie
wspoélczesnej. Acta Universitatis Lodziensis. Folia Sociologica, 30,

(relacja lekarz-pacjent)

http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmetal.element.hdl 11089 11012

“Celem pracy jest zwrocenie uwagi na problemy etyczne w medycynie obserwowane w relacji
lekarz - pacjent. W niektorych przypadkach zwigzek ten charakteryzuje si¢ zjawiskiem
odczlowieczenia, zwlaszcza gdy pacjenta traktuje si¢ jak przedmiot. Oznacza to migdzy innymi,
ze cel ekonomiczny jest wazniejszy dla dobra pacjenta, jego zdrowia i zycia. Przedstawiona w
artykule argumentacja etyczna polskiej Szkoty Historii, Filozofii 1 Etyki Medycznej XIX wieku
postuluje subiektywne traktowanie pacjenta oraz bezinteresowng opieke 1 pomoc w chorobie.”
zrodto Streszczenie artykutu w jezyku ang przettumaczony na polski

Baranska, 1.; Kijowska, V.; Szczerbinska, K (2019). Komunikacja migdzy lekarzem a rodzing
0sob u schytku zycia przebywajacych w placowkach opiekunczych. Zdrowie Publiczne i
Zarzgdzanie, 17 (nr 3), 159-171.

(komunikacja lekarz - rodzina pacjenta)
http://yadda.icm.edu.pl/yadda/element/bwmetal.element.ekon-element-000171590875

Celem pracy bylo podsumowanie aktualnej wiedzy na temat komunikacji u schyltku zycia
miedzy lekarzem a krewnym umierajacych pacjentow domu opieki.

Przeglad pismiennictwa wykazal, Ze krewni umierajagcych pacjentdéw zglaszali niskie
zadowolenie z jako$ci komunikacji z lekarzem. Krewni skarzyli si¢, ze nie byli informowani o
stanie pacjenta, nie rozumieli informacji udzielonych przez lekarza i nie brali udzialu w
dyskusji na temat dotyczacych leczenia.

Podsumowujac:


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

» koncepcja jakosci komunikacji u schytku zycia miedzy lekarzem a bliskimi pacjenta w
domu opieki wcigz nie ma solidnych podstaw,

» liczba narzedzi do oceny komunikacji u schytku zycia w domach opieki jest
ograniczona,

» komunikacja miedzy lekarzem a rodzing jest jednym z najwazniejszych aspektow
opieki u schytku zycia,

» moze mie¢ na nig wplyw wiele czynnikéw, ale jednym z najwazniejszych jest
dostepnos¢ lekarzy w domach opieki

Wieczorkowska M, Pawlak A (2019). Nauczanie kompetencji komunikacyjnych w naukach
medycznych w §rodowisku mono- i wielokulturowym. Wtadza sqdzenia. ;(16):30-49.
https://wladzasadzenia.pl/2019/16/nauczanie-kompetencji-komunikacyjnych-w-naukach-
medycznych-w-srodowisku-mono-i-wielokulturowym.pdf

(relacja lekarz-pacjent)

“Efektywna komunikacja mi¢dzy pacjentem a personelem medycznym warunkuje powodzenie
procesu diagnozowania i leczenia chorego. Doniesienia naukowe potwierdzaja pozytywny
wptyw dobrej komunikacji na zdrowie pacjentdéw. We wspotczesne] medycynie istotnym
sktadnikiem procesu komunikacji z pacjentem jest réwniez komunikacja z jego rodzing.
Nabycie kompetencji migkkich w zakresie komunikacji jest zatem rdwnie waznym elementem
edukacji medycznej, co gruntowna wiedza o strukturze i funkcjonowaniu organizmu ludzkiego.
Niniejszy artykut ma na celu ukazanie roli umiejetnosci komunikacyjnych oraz ukazanie
trudnosci w nauczaniu kompetencji komunikacyjnych w $rodowisku mono — i
wielokulturowym na przyktadzie kierunku lekarskiego dla studentéw polskich oraz
anglojezycznych na Uniwersytecie Medycznym w Lodzi. Jak wykazala analiza, cze$¢
probleméw w nauczaniu ma charakter ogélny i uniwersalny, istnieja jednak réznice silnie
uwarunkowane kulturowo majace wpltyw na trudnosci w nauczaniu kompetencji migkkich, w
tym umiejetnosci komunikacyjnych w srodowisku wielokulturowym.”

zrédto abstrakt

Sobczak K. (2016). Komunikacja kliniczna — poréwnanie opinii lekarzy i pacjentow.
Pomeranian Journal of Life Science. 62. 67-73. 10.21164/pomijlifesci.186.

(relacja lekarz-pacjent)

https://www.researchgate.net/publication/315715708 Komunikacja Kliniczna_-
porownanie_opinii_lekarzy i_pacjentow

Badanie objeto 100 lekarzy oraz 373 pacjentow klinicznych. Celem badania byla ocena
komunikacji medycznej z punktu widzenia lekarzy klinicznych i ich pacjentéw. Srednia ocena
poziomu zadowolenia pacjentow z komunikacji z lekarzami w 11-stopniowej skali wyniosta
6,79 za$ mediana 8,0. Najwiecej zastrzezen zgtaszaty kobiety w wieku 30-40 lat.

Stwierdzono dysonans pomi¢dzy deklaracja pacjentow a lekarzy w otrzymywaniu informacji
medycznej od lekarza prowadzacego. 38,8% pacjentow pozostawato z watpliwosciami po
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wizycie mimo, ze wszyscy lekarze twierdza, ze przekazujg informacj¢ w sposob zrozumiaty i
precyzyjny.

Ha JF, Longnecker N (2010). Komunikacja lekarz-pacjent: przeglad. OCHSNER J .; 10 (1):
38-43.

(relacje lekarz pacjent)

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

“Skuteczna komunikacja lekarz-pacjent jest centralng funkcjg kliniczng w budowaniu
terapeutycznej relacji lekarz-pacjent, ktora jest sercem i sztuka medycyny. Jest to wazne w
zapewnianiu wysokiej jakosci opieki zdrowotnej. Wiele niezadowolenia pacjentow i wiele
skarg wynika z rozpadu tej relacji. Jednak wielu lekarzy ma tendencje do przeceniania swoich
zdolnosci komunikacyjnych. Artykut dokonujemy przegladu literatury dotyczacej komunikacji
lekarz - pacjent.”

opis abstrakt

Wigkszos¢ skarg na lekarzy dotyczy kwestii komunikacji, a nie kompetencji klinicznych.
Pacjenci potrzebuja lekarzy, ktorzy potrafiag umiejetnie diagnozowac i leczy¢ ich choroby oraz
skutecznie si¢ z nimi komunikowac. Lekarze z lepszymi umiej¢tnosciami komunikacyjnymi i
interpersonalnymi sa w stanie wczesniej wykry¢é problemy, moga zapobiega¢ kryzysom
medycznym i kosztownym interwencjom oraz zapewni¢ lepsze wsparcie swoim pacjentom.
Moze to prowadzi¢ do lepszych wynikow i wigkszej satysfakcji, nizszych kosztéw opieki,
lepszego zrozumienia przez pacjentow problemow zdrowotnych i1 lepszego przestrzegania
procesu leczenia. Obecnie oczekuje si¢ wickszego zaangazowania w podejmowanie decyzji
we wspotpracy, w ktoérym lekarze i pacjenci bgda uczestniczy¢ jako partnerzy w osiaganiu
uzgodnionych celow i poprawie jakos$ci zycia.”

Dadura E, Wojcik A (2014). Dotyk w relacji fizjoterapeuta — pacjent a granice kontaktu
fizycznego. Postepy w rehabilitacji , Tom 28 (4)

(relacja fizjoterapeuta-pacjent/ przekraczanie granic intymnosci w medycynie)
https://www.deepdyve.com/Ip/de-gruyter/dotyk-w-relacji-fizjoterapeuta-pacjent-a-granice-
kontaktu-fizycznego-81gBOn2p0H

Relacja fizjoterapia-pacjent jest specyficznym rodzajem kontaktu, poniewaz w jej ramach
dochodzi do naruszania granic definiowanych przez normy spoteczno-kulturowe, chociazby
poprzez osobiste pytania czy tez fizyczny kontakt, wymagany w trakcie niektorych procedur
diagnostyczno-leczniczych. Relacja terapeutyczna generuje pewien rodzaj bliskosci gdyz w
trakcie leczenia dochodzi do kontaktu pomigdzy fizjoterapeuta a pacjentem na plaszczyznie
fizycznej, psychicznej i1 spolecznej. Tego typu sytuacja moze sprzyja¢ probom naruszania
granic przez kazda ze stron interakcji.

Opis ze wstepu
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Ratajska A, Kubica A (2010). Co lezy u podtoza ztej wspotpracy lekarz-pacjent? — spojrzenie
psychologa. Folia Cardiologica Excerpta; 5, 2: 84-87
(relacja lekarz — pacjent)

W pracy przedstawiono relacje lekarz—pacjent w kategoriach interakcji zachodzacych w
specyficznym srodowisku, jakim sg instytucje stuzby zdrowia. Okreslono, na czym polega rola
chorego, a takze jakie sg konsekwencje paternalistycznej relacji miedzy lekarzem a chorym.
Nastepnie zaproponowano sposob postgpowania w sytuacjach zaktdcenia porozumiewania si¢
lekarza z pacjentem. W koncowej czesci pracy podkreslono konieczno$¢ edukowania pacjenta
oraz odpowiedniego przekazywania mu waznych informacji.

Streszczenie

Zembala A (2015). Modele komunikacyjne w relacjach lekarz — pacjent. Zeszyty Naukowe
Towarzystwa Doktorantéw UJ Nauki Sciste, Nr 11
(relacja lekarz — pacjent)

Przemiany zachodzace we wspotczesnym systemie opieki zdrowotnej wplynely na rézne
obszary funkcjonowania, migdzy innymi na zmiang¢ w relacji lekarz — pacjent. Wzrastaja
wymagania wobec personelu medycznego w obszarze relacji interpersonalnych z pacjentami
zaktadow opieki zdrowotnej. Wyniki licznych badan wskazuja, ze efektywna komunikacja
lekarza z pacjentem wigze si¢ z lepszymi wskaznikami zdrowia somatycznego, psychicznego i
spotecznego. Jest jedng z wazniejszych zmiennych majacych wptyw na proces powrotu do
zdrowia pacjenta, a takze zapobieganie nawrotowi choroby. Celem artykutu jest porownanie
modeli relacji lekarz — pacjent opartych na paradygmatach zdrowia, ktore w r6znorodny sposdb
postrzegaja chorobe 1 cztowieka.

Streszczenie artykulu

Bryl W, Hoffman K, Pupek-Musialik D (2013). Relacja pacjent-lekarz: konflikt postaw w
aspekcie farmakoterapii nadci$nienia tetniczego. Nowiny Lekarskie 2013, 82, 4, 335-337
(relacja lekarz-pacjent)

https://jms.ump.edu.pl/uploads/2013/4/335_4 82 2013.pdf

Autorzy rozwazaja relacje pomiedzy lekarzem 1 pacjentem. To wieloptaszczyznowe
oddzialywanie zawsze moze w sobie nosi¢ znamiona konfliktu. Autorzy wskazujg kilka z nich,
podkreslajac ich historyczne rodowody. Obecna rola lekarza jest trudna, nie

jest on juz jedyna wyrocznig w aspekcie zdrowia i choroby. Podobnie chory nie jest osoba
biernie poddajacg si¢ decyzjom lekarza. Obszarem konfliktu jest m.in. obszar ekonomiczny. To
tu stykaja si¢ mozliwosci finansowe pacjenta z kosztami leczenia, w tym

farmakoterapii, zaordynowane przez lekarza. Autorzy sugeruja ewentualne niewielkie
mozliwo$ci ostabiania konfliktow poprzez m.in. rzeczowa argumentacje 1 partnerskie
traktowanie pacjenta.


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

Streszczenie artykulu

Krot, K., & Rudawska, 1. (2013). Koncepcja zaufania w relacji lekarz-pacjentow $wietle badan
jakosciowych. Zeszyty Naukowe SGGW, Polityki Europejskie, Finanse I Marketing,
(relacja lekarz-pacjent)

Zaufanie pomigdzy lekarzem a pacjentem oprocz zdolnosci do budowania trwatych relacji,
modelowania zachowan obu partnerow, ma takze warto$¢ terapeutyczng. Mimo coraz
szerszego zainteresowania tym zagadnieniem nadal wymaga ono poglebionych badan. Stad
celem niniejszego artykutu jest stworzenie koncepcji zaufania w relacji lekarz-pacjent w
oparciu o wyniki badania jako$ciowego — analize tresci for internetowych. Okazalo sig, ze
zaufanie do lekarza jest efektem przenikana si¢ i nakladania si¢ na siebie dwdch poziomow:
zaufania w skali makro i w skali mezo. Zaufanie w skali makro mozna traktowac jako kontekst,
w ktorym ,,zagniezdzone” s3 wymiary zaufania instytucjonalnego. Natomiast zaufanie w skali
mezo (instytucjonalne) jest postrzegane przez pryzmat trzech wymiarow: zyczliwosci,
kompetenc;ji 1 rzetelnos$ci.

Streszczenie artykutu

Gatuszka M (2012). Nowe zjawiska w relacji lekarz — pacjent w kontek$cie rozwoju internetu.
Przegladu Socjologiczny

(relacja lekarz — pacjent)

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

W artykule przedstawiono zmiany zachodzace w relacji lekarz - pacjent po pojawieniu si¢
nowych technologii komunikacyjnych, w szczegdlnosci internetu. Autor przedstawia wybrane
modele, ktore odchodza od paternalistycznej tradycji Hipokratesa i rezygnuja z wladzy lekarza
na rzecz wigkszej autonomii, podmiotowosci 1 odpowiedzialnosci pacjenta. W prawdziwych
sytuacjach zyciowych relacje miedzy lekarzem a pacjentem ksztattuja uwarunkowania
polityczne, ekonomiczne i spoteczne. Pojawienie si¢ telemedycyny i wykorzystanie Internetu
w systemie ochrony zdrowia zmienia tradycyjny system zaleznos$ci opartych na wiedzy wtadzy.
Pojawiaja si¢ nowe pojecia charakteryzujace nowe sytuacje komunikacyjne, np. E-pacjent, e-
zdrowie, e-lekarz, ktore zmieniajg kontekst relacji lekarz - pacjent. Internet popularyzuje
wiedz¢ medyczng, pozbawiajac ja ,,aury tajemniczosci”. Staje si¢ przestrzeniag nowych relacji 1
form komunikacji o zdrowiu, chorobie i medycynie.

Streszczenie artykutu

Bankiewicz-Nakielska J, Walkiewicz M, Tyszkiewicz-Bandur M, Karakiewicz B (2017). Z
jakimi lekarzami pacjenci wspotpracuja najchetniej? Umiejetnosci 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 pacjentoéw cechy osobowosci lekarza, jego otwarto$¢, empatia 1 zyczliwo$¢ maja
réwnie duze znaczenie jak przygotowanie merytoryczne. Cze$¢ klinicystow niestety nie
dostrzega potrzeby rozszerzania swoich kompetencji o umiejetnosci spoleczne i
psychologiczne, nie traktujac ich jako narzedzia pracy. Badanie czynnikow wplywajacych na
wspoOtprace pacjenta z lekarzem pokazato, ze jedng z kluczowych zmiennych jest jako$¢ relacji
lekarz-pacjent, ktorej podstawe stanowi zaufanie do lekarza. 1/3 pacjentdéw przyznaje si¢ do
modyfikowania zalecen lekarskich. Niestosowanie si¢ do zalecen drastycznie zmniejsza
efektywnos$¢ leczenia poprzez wzrost zapotrzebowania na dalsze badania specjalistyczne,
konieczno$¢ przyjmowania dodatkowych lekow, wzrost liczby hospitalizacji czy czestsze
zgony. Szacuje si¢ tez, ze ok. 10-20% hospitalizacji wiaze si¢ z opisywanym zjawiskiem. Brak
wspolpracy wynika zdaniem wielu pacjentow z tego, iz lekarze pomijaja spoteczny aspekt
choroby. Dlatego c¢z¢$¢ chorych gotowa jest skorzystat z pomocy medycyny
nickonwencjonalnej. Ttumaczg to tym, ze bioenergoterapeuci czesto poswigcajg wigcej uwagi
na wyjasnienie tego, co im dolega. Traktuja swoich pacjentéw bardziej partnersko i
holistycznie, uwzgledniajac ich potrzeby emocjonalne 1 sposob ,,przezywania choroby”.
Jednoczesénie liczba formalnych skarg na lekarzy wzrasta, a czesta podstawa konfliktow
pracownikow ochrony zdrowia z pacjentami s3 ich niedostateczne kompetencje
psychologiczne. Czg¢$¢ pozwow pacjentow odnosi sie¢ do aspektow dotyczacych komunikacji z
lekarzem. Okazuje si¢ takze, ze wigkszosci tych skarg mozna bytoby uniknaé np. poprzez
przeprosiny, udzielenie dodatkowych informacji czy wyjasnien lub okazanie zrozumienia dla
punktu widzenia pacjenta. Zidentyfikowano wyrazne réznice pomigdzy grupami pozywanych
1 niepozywanych lekarzy. Nie wykazano r6znicy pomiedzy liczbg i jakoscig informacji, jakich
udzielali swoim pacjentom. W swoich rozmowach nie wprowadzali wigkszej liczby
szczegOtow na temat stanu zdrowia czy zalecen niz lekarze pozywani. Podstawowa r6znica byt
sposob prowadzenia rozmowy. Lekarze unikajacy pozwow spedzaja wigcej czasu z pacjentami,
doktadniej informuja o planowanych dziataniach, maja wigksze poczucie humoru i bardziej
lubig swoich pacjentéw. W zwigzku z tym warto poszerza¢ sposob przygotowania lekarzy do
pehienia roli zawodowej, ktadac wigkszy nacisk na rozw6j kompetencji psychologicznych juz
w trakcie studiow medycznych, ale rowniez podczas ksztatcenia podyplomowego np. poprzez
tworzenie grup Balinta, superwizji pracy klinicznej itp.

Wnhioski z artykutu

Szewczyk K (2009). O bezsensie i potrzebie konstruowania modeli relacji lekarz — pacjent.
Krytyka Lekarska, nr 2-3, s. 17-38
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(relacja lekarz — pacjent)
https://prawo.uni.wroc.pl/sites/default/files/students-
resources/Kazimierz Szewczyk 2009.pdf

W artykule uzasadniam tez¢ o powigzaniu wzrostu liczby proponowanych teoretycznych
modeli relacji lekarz—pacjent z powstaniem bioetyki. Nastepnie analizuje kilka takich

uje¢. Analiza sluzy mi do krytycznego rozwazenia argumentoOw przywolywanych przez
przeciwnikow konstruowania kolejnych propozycji. Po przedstawieniu ich argumentacji
przechodzg¢ do obrony tezy o potrzebie budowania nowych ujec relacji lekarz — pacjent. Artykut
konczy autorska propozycja tego odniesienia, jako relacji troski ograniczanej sprawiedliwoscia
w trosce zakorzeniong

Skrzypek M (2015). Biotechnologiczna orientacja wspolczesnej medycyny a sposoby
doswiadczania choroby i relacje lekarz—pacjent. European Journal of Medical Technologies;
1(6): 24-32

(relacja lekarz-pacjent)

Przedmiotem artykutu sg spoteczne konsekwencje technologizacji wspotczesnej medycyny w
obszarze opieki medycznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem relacji lekarz—pacjent, a takze
doswiadczen osob chorych. Autor omawia wybrane szczegdétowe watki analityczne,
mieszczace si¢ w tym obszarze problemowym, dotyczace depersonalizacji opieki medycznej,
zagadnien e-zdrowia, z uwzglednieniem wplywu technologii informacyjnych i
komunikacyjnych (information and communication technology — ICT) na podmiotowosc¢
chorych w procesach leczenia medycznego, a takze wptywu nowoczesnych technologii na
sposoby do$wiadczania choroby. Socjomedyczne analizy o takim profilu dokumentuja
znaczacg rekonstrukcje interakcji spolecznych zwigzanych ze sprawowaniem opieki
medycznej, a takze redefinicj¢ szeregu poje¢ kluczowych w obszarze problemowym zdrowia,
choroby i1 opieki medycznej, bedaca efektem aplikowania w medycynie nowoczesnych
technologii.

Streszczenie

Streszczenie

Stangierska I, Horst-Sikorska W (2007). Ogolne zasady komunikacji miedzy pacjentem i
lekarzem. Forum Medycyny Rodzinnej; 1(1): 58-68

(relacja lekarz — pacjent)
https://journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej/article/view/10312

W artykule przedstawiono ogélne zasady komunikacji oraz problemy spotykane w relacjach
lekarzy z pacjentami. Ponadto okreslono bariery i bledy popelniane we wzajemnych


https://prawo.uni.wroc.pl/sites/default/files/students-resources/Kazimierz_Szewczyk_2009.pdf
https://prawo.uni.wroc.pl/sites/default/files/students-resources/Kazimierz_Szewczyk_2009.pdf
https://journals.viamedica.pl/forum_medycyny_rodzinnej/article/view/10312

kontaktach, podkreslono podstawowe zasady przekazywania informacji za$ analize wplywu
cech nadawcy, odbiorcy i kontekstu sytuacyjnego potraktowano jako punkt wyjscia do pracy
nad poprawa porozumiewania si¢. Szczegdlng rol¢ przypisano umiejetnosciom
interpersonalnym lekarzy rodzinnych ksztattujacych postawy i udziat pacjentéw w procesie
leczenia.

Streszczenie

Czerska | (2016). Relacje lekarz - pacjent a wybrane teoretyczne model relacji w konteks$cie
dehumanizacji medycyny. Handel Wewnetrzny

(dehumanizacja medycyny, relacja lekarz-pacjent))
https://www.ceeol.com/search/article-detail ?2id=563885

W artykule przedstawiono wybrane modele teoretyczne relacji lekarz-pacjent. Podjeto proby
identyfikacji elementéw skltadowych tych modeli w aktualnej relacji mi¢dzy lekarzem a
pacjentem. Zwrdcono uwage na odczlowieczenie medycyny jako negatywna konsekwencje
nowoczesne] opieki nad pacjentem. Omodwiono brak umiejetno$ci komunikowania si¢ z
pacjentem oraz potrzebe organizowania wspolnych szkolen i rozwijania relacji z pacjentami.
Wprowadzenie szkolen dla wszystkich lekarzy w zakresie porozumiewania si¢ z pacjentami.
Implikacje spoteczne: zapewnienie pacjentowi wystarczajacej ilosci czasu podczas wizyty
lekarskiej.

Streszczenie

Dobska M (2009). Znaczenie marketingu relacyjnego w komunikacji lekarz-pacjent.
Ekonomiczne Problemy Ustug 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 stawiajacy na pierwszym miejscu relacje interpersonalne uzmystawia,

iz konieczny jest uktad partnerski, niemal symetryczny pomigdzy stronami (ustugodawca

a ustugobiorca, migdzy pracownikami wewnatrz organizacji itp.). W uslugach medycznych
wypracowanie tego uktadu stato si¢ mozliwe dzieki upodmiotowieniu pacjenta tak, aby stat sie
pelnoprawnym podmiotem relacji ustugowej. Warunkiem zmiany charakteru relacji stato si¢
opracowanie praw pacjenta, bowiem nabierajac ich stal si¢ on nie tylko klientem, ale takze ma
mozliwo$¢ nawigzania partnerskich uktadow z uslugodawca, wspolnie doprecyzowujac
zlecenie 1 angazujac si¢ 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

Przyjecie roli chorego oraz konieczno$¢ hospitalizacji, zwlaszcza jesli pojawia sig
niespodziewanie, powoduje silny stres. Jego redukcja wymaga szczegodlnych staran ze strony
lekarzy i pielggniarek. Biorgc pod uwage liczne zrddta frustracji i stresu towarzyszacych
chorobie 1 hospitalizacji, a takze ich zwigzek z jakos$cig opieki medycznej, postanowiono
przesledzi¢ gtowne rodzaje problemow pojawiajacych si¢ w obszarze komunikacji kliniczne;,
na jakie skarzg si¢ pacjenci. Celem pracy jest charakterystyka najczestszych problemow
wystepujacych w obszarze komunikowania si¢ chorych z personelem medycznym szpitala. W
analizie wykorzystano 50 opisow z listow nadestanych do redakcji jednego z popularnych
magazynow, ktora zaprosita czytelnikoéw do podzielenia si¢ swymi do§wiadczeniami z pobytu
w szpitalu. Jako metode badan wykorzystano analize¢ dokumentow. Zdecydowana wigkszo$¢
wymienianych probleméw wigzala si¢ z szeroko rozumiang komunikacja w kontaktach z
personelem szpitala. Najwiecej osob wskazywalo na urazowo przezywane doswiadczenia
zwigzane ze sposobem przekazywania im informacji przez personel medyczny (ok. 80%
opisOw), ograniczanie si¢ personelu do wykonania przy pacjencie czynnos$ci instrumentalnych
bez podejmowania prob nawigzania relacji terapeutycznej (ok. 50% opisow), problem
lekcewazenia do$wiadczanych przez pacjentow lekéw i obaw (36%) oraz problem braku
poszanowania intymno$ci w trakcie wykonywania czynnosci higienicznych lub w trakcie badan
lekarskich (28%). Whnioski. Terapeutyczna komunikacja z pacjentem jest wcigz deficytowym
towarem opieki szpitalnej i w wiekszym stopniu postulatem niz 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 — poréwnanie opinii lekarzy i pacjentow, 2016

Krzysztof Sobcza , Katarzyna Leoniuk, Leszek Pawtowski, Natalia Spolak

Celem badan byla ocena komunikacji medycznej z punktu widzenia lekarzy klinicznych i ich
pacjentow. Badaniem objeto lekarzy i pacjentéw klinicznych. Zastosowano autorskie narzedzie
przygotowane przez interdyscyplinarny zespdt specjalistow. Narzedzia badawcze sktadaly si¢
z analogicznych dla obu grup pytan zamknigtych dotyczacych oceny jakosci komunikacji
medycznej. Srednia ocena poziomu zadowolenia pacjentow z komunikacji z lekarzami w 11-
stopniowe] skali wyniosta 6,79. Statystycznie najwigcej zastrzezen zglaszaly kobiety z
wyksztalceniem wyzszym w przedziale wiekowym 30-40 lat. Zaledwie co drugi pacjent
zadeklarowal, Zze otrzymywal na biezaco informacje medyczna od lekarza prowadzacego.
Chociaz wszyscy zapytani lekarze uznali, ze przekazuja informacje w sposéb zrozumialy 1
precyzyjny, to 38,8% pacjentow ujawnito, ze pozostato z watpliwosciami po rozmowie ze
swoim lekarzem. Az 77,4% pacjentow stwierdzito, ze nie zostali w sposdb wystarczajacy
poinformowani o mozliwych powiktaniach i ryzyku terapeutycznym, chociaz 96,9% lekarzy


https://www.researchgate.net/profile/Krzysztof-Sobczak-2/publication/315715708_Komunikacja_kliniczna_-_porownanie_opinii_lekarzy_i_pacjentow/links/5948fe75458515db1fdb370a/Komunikacja-kliniczna-porownanie-opinii-lekarzy-i-pacjentow.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Krzysztof-Sobczak-2/publication/315715708_Komunikacja_kliniczna_-_porownanie_opinii_lekarzy_i_pacjentow/links/5948fe75458515db1fdb370a/Komunikacja-kliniczna-porownanie-opinii-lekarzy-i-pacjentow.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Krzysztof-Sobczak-2/publication/315715708_Komunikacja_kliniczna_-_porownanie_opinii_lekarzy_i_pacjentow/links/5948fe75458515db1fdb370a/Komunikacja-kliniczna-porownanie-opinii-lekarzy-i-pacjentow.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Krzysztof-Sobczak-2/publication/315715708_Komunikacja_kliniczna_-_porownanie_opinii_lekarzy_i_pacjentow/links/5948fe75458515db1fdb370a/Komunikacja-kliniczna-porownanie-opinii-lekarzy-i-pacjentow.pdf

zadeklarowato przekazanie tego rodzaju wiadomosci. Wnioski: Profil analiz wskazal na
zadowalajaca ocene jakosci komunikacji medycznej. Jednoczes$nie pacjenci sygnalizowali
istnienie istotnego deficytu w zakresie biezacego otrzymywania informacji o procesach
diagnostyczno-terapeutycznych.

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

ROLA PROFESJONALNYCH PACJENTOW SYMULOWANYCH W NAUCZANIU
KOMUNIKACJI KLINICZNEJ, 2017

Agnieszka Skrzypek Anna Kocurek Agata Stalmach—Przygoda fukasz Matecki Stanistaw
Gorski Bogumita Kowalska Marta Szeliga Konrad Jablonski Magdalena Mattok Grzegorz
Cebula Michal Nowakowski

Komunikacja kliniczna to sztuka, ktéra determinuje profesjonalne podejscie lekarza do pacjenta
zwigkszajac szans¢ na sukces terapeutyczny. Na Wydziale Lekarskim Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego studenci drugiego roku studiow uczestnicza w zajeciach z
komunikacji klinicznej. Od roku akademickiego 2015/2016 zajgcia odbywaja si¢ z
przeszkolonymi pacjentami symulowanymi. Celem tego badania ankietowego byto okreslenie
znaczenia profesjonalnych symulowanych pacjentow w nauczaniu komunikacji klinicznej i
percepcji kursu przez studentéw medycyny. Analiza jakoSciowa anonimowych ankiet
wykazata, ze zajecia z profesjonalnie symulowanymi pacjentami, poprzedzone
przygotowaniem studentow do zajec¢, pozwalaja na opanowanie umiej¢tnosci komunikacyjnych
przysztych lekarzy. Studenci wola odgrywa¢ sceny z profesjonalnymi symulowanymi
pacjentami, ktore pozwalaja im zrozumie¢ emocje pacjentow. Odgrywanie scen pozwala
uczniom ,,wej$¢ zarowno w buty lekarza, jak i1 pacjenta”. Pozwala na ¢wiczenie trudnych
emocjonalnie sytuacji w powtarzalnym 1 bezpiecznym (laboratoryjnym) srodowisku - 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 PRACOWNIKOW ZAWODOW MEDYCZNYCH I PACJENTOW —
OCZEKIWANIA | POTRZEBY, 2015

JUSTYNA DEREGOWSKA

Komunikacja miedzy personelem medycznym a jego pacjentami nie jest tatwa ze wzgledu na
rézne regulacje prawne i ztozone sytuacje emocjonalne. Dlatego ten rodzaj komunikacji zalezy
od doboru odpowiedniego sposobu komunikacji i doboru stow. Nauczanie pracownikoéw stuzby
zdrowia umiejetnosci komunikacyjnych jest absolutnie niezbedne i powinno by¢ prowadzone
zgodnie z najnowsza wiedzg 1 standardami opracowanymi w wielu krajach. Centrum
Komunikacji Klinicznej powstato w Bydgoszczy, aby wyj$¢ naprzeciw potrzebom i


https://core.ac.uk/download/pdf/286331112.pdf
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oczekiwaniom polskiego personelu medycznego. We wspotpracy z Europejskim
Stowarzyszeniem Komunikacji w Ochronie Zdrowia Centrum ma opracowywac i rozwijaé
programy nauczania komunikacji klinicznej oraz dostosowywacé je do istniejacych w Polsce
zasobow 1 potrzeb. Centrum Komunikacji Klinicznej planuje rowniez ksztalci¢ trenerow,
ktérzy wedlug najwyzszych miedzynarodowych standardow beda uczy¢ umiejetnosci
komunikacyjnych przysztego 1 aktywnego personelu medycznego.

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

Nauczanie komunikacji klinicznej w polskich osrodkach akademickich — potrzeby i
perspektywy, 2014

Justyna Derggowska

W dzisiejszych czasach istotng kwestig wydaje si¢ komunikacja w ochronie zdrowia, rozumiana
zaréwno jako komunikacja personelu medycznego z pacjentami, jak i komunikacja mi¢dzy
personelem medycznym. Zréznicowane regulacje prawne, zindywidualizowana terminologia
medyczna 1 nieodpowiednie umiejetnosci komunikacyjne personelu medycznego, a takze
ztozone i trudne sytuacje kliniczne maja istotny wplyw na komunikacje. Srodowisko
akademickie w Polsce zwraca uwage, ze nauczanie komunikacji klinicznej na polskich
uczelniach medycznych nalezy traktowaé jako kwesti¢ istotng i nalezy do niego podchodzi¢
zgodnie z najnowsza wiedzg i standardami wypracowanymi juz w innych krajach zachodnich.
Wychodzac naprzeciw potrzebom i oczekiwaniom polskiej kadry medycznej w Bydgoszczy
powstato Centrum Komunikacji Klinicznej, ktére nawigzato wspolprace z European
Association for Communication in Healthcare. Centrum opracuje i opracuje programy
nauczania komunikacji klinicznej oraz dostosuje programy nauczania do polskich potrzeb i
zasobow dostepnych w Polsce. Zajmie si¢ takze przygotowaniem trenerow komunikacji
klinicznej, ktorzy zgodnie z najlepszymi standardami beda wuczy¢ umiejetnosci
komunikacyjnych obecnie czynnych lekarzy, a takze przyszitego 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 studentéw rozpoczynajacych studia pielegniarskie jako wazna
umiejetnos¢ w komunikacji terapeutycznej, 2017
Marek Motyka, Joanna Surmacka, Maciej Rogala

Empatia nalezy do kluczowych umiejetnosci interpersonalnych niezbednych w komunikacji
terapeutycznej i zapewnieniu pacjentom wysokiej jako$ci opieki. Stad zdaniem autoréw wazne
jest, aby studenci rozpoczynajacy studia w dyscyplinach medycznych charakteryzowali sie
wyjsciowo wzglgednie wysokim poziomem tej umiejetnosci i rozwijali ja podczas studiow.
Celem prezentowanej pracy byla ocena poziomu empatii u studentéw rozpoczynajacych nauke
na wydziale pielggniarstwa. Aby oceni¢ poziom empatii, dokonano poréwnania poziomu
empatii miedzy grupa 64 studentéw pierwszego roku Pielegniarstwa Collegium Medicum
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Uniwersytetu Jagiellonskiego oraz réwnie liczng grupg studentéw pierwszego roku Turystyki
i Rekreacji na Uniwersytecie Ekonomicznym w Krakowie. Jako narzgdzie badawcze
wykorzystano Indeks Reaktywnosci Interpersonalnej (IRI) autorstwa M.H Davisa. WyniKi
badan nie potwierdzily hipotezy, ze osoby wybierajace studia o profilu medycznym
charakteryzujg si¢ znaczaco wyzszym poziomem empatii od studentéw turystyki i rekreacji. Co
wiece] w obu grupach zaobserwowano jedynie $redni poziom IRl — empatii catkowite;.
W grupie studentow turystyki i rekreacji ujawniono nieco wyzszg intensywnos¢ komponentu
empatii 0 nazwie fantazja (r6znica byla statystycznie znaczgca). Uzyskane wyniki dowodza, ze
w trakcie ksztalcenia studentéw wydziatu pielegniarskiego, nalezy zwréci¢ szczegdlng uwage
na rozw0j empatii, zwlaszcza jego komponentu poznawczego, w postaci umiejetnosci
przyjmowania cudzego punktu widzenia (perspektywy pacjenta).

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

ANALIZA KOMUNIKACJI LEKARZ-CHORY W SWIETLE WYBRANYCH CECH
DEMOGRAFICZNYCH I KLINICZNYCH, 2010

Zajdel, Justyna; Gorski, Pawel

Przekazywanie pacjentowi informacji jest jednym z obowigzkow lekarza. W dostepnym
pismiennictwie nie ma badan dotyczacych tej relacji. W pracy ocieniono wplyw wybranych
cech demograficznych i klinicznych na komunikacj¢ lekarz—chory. Badaniu ankietowemu
poddano 500 chorych z trzech oddziatéw klinicznych. Zmienne niezalezne obejmowaty wiek
chorych, pte¢, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, zatrudnienie, forme¢ zatrudnienia, stan
cywilny i zarobki. Niezaleznymi zmiennymi klinicznymi byly liczba hospitalizacji oraz ich
rozpoznanie ICD-10. Analizowano zwiazki migdzy wymienionymi cechami a realizacja
obowigzku informowania chorego, jego wiedzg na temat posiadanych praw, subiektywng oceng
dostepnosci i zakresu przekazywanej informacji, jej wptywem na wazno$¢ wyrazanej zgody
oraz kompletnos$cig udzielonej informacji. Oceniono wiedz¢ chorych z zakresu ich praw do
powotywania powiernika w zalezno$ci od wyksztalcenia. Osoby z wyksztalceniem wyzszym
i Srednim, zarabiajace powyzej 1300 zl, istotnie lepiej ocenialy realizacj¢ lekarskiego
obowigzku. Inne zmienne nie byty kryteriami réznicujacymi. Na wiedze¢ chorych na temat ich
praw miato istotny wpltyw miejsce zamieszkania, wysoko$¢ dochodu i liczba hospitalizacji.
Istotnie lepiej ocenili informacje pod wzgledem dostepnosci i zakresu mieszkancy duzych
miast, lepiej uposazeni 1 z wyksztalceniem wyzszym. Przekazane przez lekarza informacje
pozwalaly uzna¢ zgode za wazng istotnie wyrazniej u chorych z wyksztatceniem wyzszym,
zamieszkalych w wigkszych miastach ilepiej zarabiajacych. Tylko 1/3 chorych miata
poprawng wiedz¢ na temat prawa do powolywania powiernika. Realizacja lekarskiego
obowigzku informowania oraz zakres, sposob przekazania i percepcja informacji, atakze
wplyw przekazywanej informacji na wazno$¢ zgody chorego zaleza od wyksztatcenia, dochodu
miesigcznego, miejsca zamieszkania, przyczyny 1iliczby hospitalizacji. Przyczyna
hospitalizacji stanowi czynnik roznicujacy w zakresie kompletnosci informacji udzielanej
choremu przez lekarza.


https://search.proquest.com/docview/338541719?pq-origsite=gscholar&fromopenview=true
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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 najwazniejszych zatozen zwigzanych z proponowanym
rozumieniem terminu ,komunikacja terapeutyczna”, wykazanie znaczenia tego typu
komunikacji stosowanej w praktyce klinicznej oraz wskazanie na formy szkolen szczegodlnie
przydatnych dla rozwijania potrzebnych umiej¢tnosci.
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

Ujezykowienie fachowosci informacyjnej na przykladzie polskich i niemieckich terminéw
z zakresu neuropsychologii klinicznej oraz jej psychologiczne aspekty w procesie
komunikacji miedzy specjalista a niespecjalista, 2014

Marek Jedrzejowski, Natalia Jedrzejowska

Celem artykutu jest omdéwienie zagadnien zwigzanych z jezykowym kodowaniem wiedzy
merytoryczne] w jezyku niemieckim i polskim oraz jego psychologicznych aspektow w
procesie komunikacji miedzy specjalista a niespecjalista. Artykul analizuje terminy uzywane w
neuropsychologii klinicznej. Podstawowe pytanie, ktore motywuje t¢ dyskusje, dotyczy
kwestii, czy kazdy przypadek kodowania jezykowego wiedzy specjalistycznej w zakresie tresci
automatycznie prowadzi do ekspertyzy jezykowej i czy kazdy produkt potaczenia wiedzy o
tresci 1 jezyka rosci sobie prawo do wlasnego kodowania jezykowego - to znaczy , do jezykowe;j
egzystencji w jezyku. Analiza wykazata, ze wiedz¢ lingwistyczng wywodzaca si¢ z wiedzy
merytorycznej mozna podzieli¢ na terminy, terminy ogdlne i terminy specjalne, a wrodd nich
tylko ostatnia grupa ma wiasne kodowanie jezykowe w sensie jezyka eksperckiego. Analiza
wykazata rowniez, ze wspomniane wyzej zréznicowanie wiedzy jezykowej ma kluczowe
znaczenie dla komunikacji specjalistycznej migdzy specjalista a niespecjalista. Interakcja
miedzy lekarzem (specjalista) a pacjentem (niespecjalista) uwarunkowana jest réznymi
czynnikami wptywajacymi na caly proces komunikacji i odbywa si¢ kilkoma kanatami, z
ktorych kazdy jest niezbedny do efektywnej komunikacji. Bardzo wazne sa rowniez praktyczne
aspekty komunikacji, takie jak dostosowanie jezyka specjalisty do wieku, osobowosci, poziomu
wyksztalcenia 1 mozliwosci intelektualnych pacjenta. Skuteczno$¢ komunikacji zalezy od
doboru odpowiednich $rodkéw jezykowych 1 wiasciwej formy wypowiedzi zaréwno na
poziomie leksykalnym, jak i skltadniowym. W tym kontek$cie udowodniono, ze z
psychologicznego punktu widzenia specjalista powinien unikaé¢ jezyka eksperckiego w
komunikacji z niespecjalista.
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FUNKCJE | ZNACZENIE KOMUNIKACIJI INTERPERSONALNEJ W
ORGANIZACJI NA PRZYKLADZIE LEKARZY, 2016

Sylwia Krolak, Marek Rutka

Artykut po§wigcony jest prezentacji i analizie wynikow badan przeprowadzonych w szpitalu, a
dotyczacych komunikacji interpersonalnej w srodowisku lekarzy. Celem artyku®u jest ukazanie
doniostej roli wtasciwej komunikacji wsrod kadry lekarskiej w procesie podejmowania decyzji
i kontaktow z pacjentami. Skuteczno$¢ procesu komunikacyjnego bedzie tym wigksza, im
lepsza bedzie jego jakos¢. W obecnych czasach wysoka swiadomos¢ pacjentow dotyczaca ich
stanu zdrowia oraz procesow leczenia wymusza na lekarzach holistyczne spojrzenie na osoby
chore, z uwzglednieniem ich stanu fizycznego i emocjonalnego oraz odejscie od postgpujacej
dehumanizacji. Nalezy pamigta¢ o tym, ze pacjent ma prawo domagaé si¢ informacji
dotyczacych jego choroby, a lekarz ma obowigzek udzieli¢ pacjentowi wyczerpujacych
wyjasnien z uwzglednieniem dostosowania poziomu szczegdtowosci przekazywanych
pacjentowi informacji do jego umiej¢tnosci pojmowania terminologii  medycznej,
indywidualnych potrzeb oraz stanu psychicznego.

http://www.akademiamedycyny.pl/wp-content/uploads/2016/05/201002_AiR_007.pdf
Komunikacja lekarz — pacjent. Spojrzenie nauczyciela — klinicysty i pacjenta, 2010

Roman Szulc

Problematyka opracowania nawigzuje do zainteresowan autora relacjami lekarz — pacjent,
w opisie ktorych wykorzystat on swe do§wiadczenie lekarza akademickiego i pacjenta. Kanwa
do rozwazan tych jest sondaz stanowigcy owoc badan ankietowych kilkunastu lekarzy-
anestezjologow, dotyczacych ich relacji z pacjentami poddanymi leczeniu operacyjnemu lub
intensywnej terapii. Rozwazania dotycza jakosci komunikacji lekarz — pacjent, jej
wspotczesnych przeszkod 1 zagrozen. W opracowaniu wykorzystano spostrzezenia etyka
i aksjolingwisty, a takze lekarza klinicysty, te ostatnie, w przedmiocie sumienia, jako elementu
relacji interpersonalnych. Zwrocono uwage na role i odpowiedzialnos$¢ nauczycieli-klinicystow
w ksztattowaniu podmiotowej jakosci komunikacji lekarz — pacjent. Wiaczenie kompetencji
komunikacyjnych do kanonu deontologicznego lekarza wydaje si¢ by¢ postulatem wspdlnym
etykow 1 zatroskanych o jakos$¢ tych kompetencji nauczycieli-klinicystow.

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

Trudnosci w komunikacji z pacjentem z choroba Alzheimera, 2012
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Marta Makara-Studzinska, Katarzyna Gustaw , Karolina Kry$

Choroba Alzheimera polega na postepujacym rozpadzie funkcji mézgu w obrazie klinicznym
zespotu dementywnego. Obok wyraznej utraty pamigci wystepuja zaburzenia myslenia, funkcji
jezykowych, zycia emocjonalnego, logicznego rozumowania. Wraz z post¢gpem choroby chory
staje si¢ zupelnie zagubiony w otoczeniu, nie potrafi postlugiwac si¢ mowa. W efekcie pojawiaja
si¢ problemy w komunikowaniu si¢ z otoczeniem. Celem pracy bylo stworzenie profilu
za- burzen jezykowych w kolejnych etapach choroby Alzheimera. Narzedzie badawcze
stanowit autorski kwestionariusz ankiety anABC. Ankieta nazwana anABC zaprojektowana
zostala tak, by ocenia¢ sprawnos$¢ jezykowo-komunikacyjng. Do oceny poziomu zaburzen
funkcji poznawczych postuzono si¢ skalg Mini-Mental State Examination (MMSE). Badanie
przeprowadzono w grupie 32 pacjentdw z choroba Alzheimera i 32 ich opiekundéw. Pacjenci w
pierwszym stadium choroby mieli najwigksze trudnosci w zakresie pragmatyki, tresci i
semantyki —znaczenia poszczegdlnych wyrazow. Najwiekszg trudnos¢ dla pacjentow w drugim
stadium choroby stanowily rozumienie i interpretowanie wypowiedzi w zalezno$ci od
kontekstu, nastepnie tre$¢ 1 znaczenie poszczegdlnych wyrazow. Zaobserwowano tez drobne
trudnosci w zakresie sktadni. W trzecim stadium choroby jednakowa 1 najwigksza trudno$é
stanowily: pragmatyka, tre$¢ i semantyka, nieco mniejsza barierg byta syntaktyka, natomiast
dodatkowo pojawiaty si¢ trudnosci fonetyczne. Najwicksza grupe pacjentdow z choroba
Alzheimera stanowili pacjenci ze znacznymi zaburzeniami w komunikacji interpersonalnej.
Istnieje pilna potrzeba edukacji opiekunéw 0so6b z chorobg Alzheimera w zakresie sposobow
komunikacji.

https://journals.viamedica.pl/palliative medicine in practice/article/view/28549
Komunikacja w opiece paliatywnej, 2010

Justyna Kleja, lwona Filipczak-Bryniarska, Jerzy Wordliczek

Komunikacja opiera si¢ na intencjonalnej wymianie znakéw (Symboli) podejmowanej w celu
poprawienia wspolpracy lub dzielenia si¢ znaczeniami pomiedzy partnerami. Odbywa si¢ ona
na wielu poziomach - od intrapersonalnego, poprzez interpersonalny (angazujacy grupe osob),
az do publicznego. W kontekscie opieki paliatywnej specjalnego znaczenia nabieraja
podstawowe zachowania spoleczne, takie jak zdolno$¢ do prowadzenia rozmowy.
Komunikatywno$¢ to umiejetnosc¢, ktdra nabywa sie nie tylko poprzez doswiadczenie, ale takze
poprzez profesjonalny trening. W interesie zespotu interdyscyplinarnego lezy podnoszenie
kwalifikacji poszczegdlnych osob wlasnie w zakresie komunikacji. Tylko poprzez peing
wspolprace z pacjentem i jego rodzing, przy uwzglednieniu emocji 1 potrzeb, mozna uzgodnié
wspolne cele zwigzane z opieka nad chorym. Czlonkowie zespotdw interdyscyplinarnych
powinni zagwarantowac¢ wiasciwg komunikacje w celu zapewnienia optymalnego wsparcia dla
pacjenta i jego rodziny.

https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/handle/item/223927
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Komunikowanie si¢ z pacjentem a stres wsrod pielegniarek pracujacych w oddzialach
psychiatrycznych i neurologicznych, 2018

Mastej Aneta

Komunikowanie si¢ jest nieodtagcznym elementem przekazu informacji miedzy ludzmi. Do
podstawowych sktadowych zalicza si¢: odbiorce, nadawce, kanat oraz szum. Istnieje wiele
czynnikow zakldcajgcych i1 utrudniajgcych proces komunikacji jest nim min. stres. Jest to
przecigzenie psychologiczne, emocjonalne oraz fizyczne. Jest on naturalng czg¢$cig naszej
codzienno$ci. Przyczynia si¢ do powstawania licznych chordb somatycznych. Celem pracy
byto poznanie sposobu komunikowania si¢ pielggniarek na oddziale neurologii i psychiatrii
oraz odczuwania stresu wynikajacego z pracy zawodowej. W pracy wykorzystano metode
sondazu diagnostycznego. Zastosowano narz¢dzie badawcze wlasnego autorstwa.
Kwestionariusz ankiety dotyczacy sposobu i trudno$ci w komunikowaniu si¢ pielggniarek 1
pielegniarzy z pacjentem w oddziale neurologii 1 psychiatrii oraz Krotka Skale Do Mierzenia
Stresu W Pracy (Stanton i in. 2001; w adaptacji Dudka 1 Hauka, 2010). Pielegniarki i
pielegniarze najczg$ciej nawigzywali rozmowe¢ z pacjentem podczas zapewniania
podstawowych potrzeb w oddziale neurologii oraz w czasie podawania lekow w oddziale
psychiatrii. Zesp6t pielegniarski uzywat aktywnego stuchania jako techniki komunikowania
si¢. Respondenci obu oddziatow posiadajacy wyksztatcenie wyzsze wybrali odzwierciedlenie
uczué jako technike komunikowania si¢ z pacjentem. Zaréwno w oddziale neurologii jak i
psychiatrii czasami odczuwano stres podczas rozmowy z pacjentem. Natezenie stresu w pracy,
a spokdj u pielegniarek 1 pielegniarzy oddziatu neurologii zalezat od formy ustnej przekazu
pacjentowi informacji. Respondenci w oddziale neurologii oraz psychiatrii ocenili nat¢zenie
stresu w pracy jako duze. Deklarowali rowniez odczuwanie stresu podczas naglego pogorszenia
si¢ stanu chorego oraz zbyt duzych oczekiwan pacjentow 1 ich rodzin.

Psychologiczne aspekty leczenia radioterapia. Znaczenie komunikacji pomiedzy
technikiem radioterapii a pacjentem w redukcji leku zwiazanego z leczeniem, 2014

Martyna Poznachowska, Alicja Klonowska, Alina Borkowska

Jedng z gtownych metod leczenia w onkologii jest radioterapia. Wiedza pacjentow leczonych
radioterapia na temat tej procedury jest ciagle niewystarczajaca. Moze to skutkowac
dysfunkcjonalnymi przekonaniami dotyczacymi radioterapii oraz lekiem przed ta metoda
leczenia. Nasilenie zaburzen lekowych 1 depresyjnych moze natomiast niekorzystnie wptywac
na obraz kliniczny choroby i proces leczenia, dlatego bardzo istotne jest podjecie systemowych
dziatan w celu redukcji lgku u chorych leczonych radioterapia, migdzy innymi poprawa
komunikacji. Technik radioterapii odgrywa istotng role w procesie terapeutycznym, dlatego tez
powinien wykazywaé umiejetnosci psychologiczne, szczegélnie w zakresie komunikacji
w zespole terapeutycznym i z pacjentem. W niniejszym artykule zaprezentowano dane na
temat specyfiki leku u pacjentow poddawanych radioterapii ijego przyczyn, znaczenia



objawow legku i depresji w procesie leczenia oraz niektore aspekty wiasciwej komunikacji
z pacjentem i w zespole terapeutycznym.

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

ROLA KOMUNIKACJI LEKARZ-PACJENT W PRZEWLEKLEJ
NIEWYDOLNOSCI SERCA, 2015

Lukasz Wolowiec, Agnieszka Surowiec, Matgorzata Wotowiec, Bartosz Kochanski, Krystian
Kahizny, Anna Plaskiewicz, Alicja Krakowska, Walery Zukow

Niewydolno$¢ serca (NS) zdefiniowano klinicznie jako zespot, w ktorym u chorego wystepuja
typowe objawy podmiotowe (np. duszno$é, obrzgki wokot kostek i zmegczenie) oraz
przedmiotowe (np. podwyzszone ci$nienie w zylach szyjnych, trzeszczenia nad polami
plucnymi oraz przemieszczenie uderzenia koniuszkowego) wynikajace z nieprawidlowosci
budowy i1 czynnosci serca. Szacuje si¢, ze w samej tylko Europie ilo$¢ osob dotknigtych przez
niewydolnos$¢ serca wynosi 15 miliondéw, a liczba ta stale si¢ powigksza z powodu lepszego
leczenia ostrych incydentow wiencowych i starzenia si¢ populacji. NS jest zwigzana z cz¢stymi
hospitalizacjami, wizytami w oddziale pomocy doraznej i niskg jako$cig zycia, ale poprawa
samoopieki wsrdd pacjentow z tej grupy wiaze si¢ rowniez z poprawg ich stanu klinicznego.
Pomimo ciaglego wprowadzania do medycyny innowacji technologicznych, niezmiennie
gléwna czg$¢ codziennego procesu terapeutycznego nad pacjentem z przewlekla
niewydolnoscig serca dokonuje si¢ w domu pacjenta i obejmuje swoista samoopieke. Pacjenci,
ktorzy angazujg si¢ w terapi¢ majag mniej objawow Klinicznych, lepsze mozliwosci
funkcjonalne 1 wigksza jako$¢ zycia.

Edukacja pacjenta jest wigc waznym elementem umozliwiajagcym pacjentowi przestrzeganie
wyznaczonego leczenia i prowadzenie skutecznej samoopieki. Zmiany w stylu zycia, niezbedne
dla pacjentow z niewydolnoscig serca sg czgsto zwigzane z kompleksowym modelem leczenia,
ograniczeniem spozycia soli, ptynow 1 alkoholu, zwigkszeniem aktywnos$ci fizyczne;,
profilaktyka zakazen i monitorowaniem objawdéw wskazujacych na pogorszenie stanu
klinicznego, czyli zwigkszonej duszno$ci, masy ciata 1 obrzgkow. Komunikacja 1
podejmowanie decyzji miedzy lekarzem, a pacjentem z NS nie zostaty dotychczas doktadnie
zbadane. Celem pracy bylo omowienie wynikéw badan dotyczacych komunikacji lekarz -
pacjent w grupie chorych na przewlekta niewydolnoscig serca i ogoélnych problemow
zwigzanych z tg jednostka chorobowa.
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 — PACJENT, 2015

ANNA ZEMBALA
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Przemiany zachodzace we wspoOtczesnym systemie opieki zdrowotnej wptynety na rézne
obszary funkcjonowania, mi¢dzy innymi na zmian¢ w relacji lekarz — pacjent. Wzrastaja
wymagania wobec personelu medycznego w obszarze relacji interpersonalnych z pacjentami
zaktadow opieki zdrowotnej. Wyniki licznych badan wskazuja, ze efektywna komunikacja
lekarza z pacjentem wigze si¢ z lepszymi wskaznikami zdrowia somatycznego, psychicznego i
spolecznego. Jest jedng z wazniejszych zmiennych majacych wplyw na proces powrotu do
zdrowia pacjenta, a takze zapobieganie nawrotowi choroby. Celem niniejszego artykutu jest
poréwnanie modeli relacji lekarz — pacjent opartych na paradygmatach zdrowia, ktore w
roznorodny sposob postrzegaja chorobe i czitowieka. Analiza oparta bedzie na wiedzy
teoretycznej oraz informacjach pozyskanych z wykorzystaniem obserwacji nieuczestniczace;.

https://www.ceeol.com/search/article-detail ?id=844286

Komunikacja w relacji pomocowej - aspekt suicydologiczny, 2019
Marlena Stradomska

Niniejsza praca jest podsumowaniem rozwazan zwigzanych z tematyka komunikacji w sytuacji
pomocowej. Temat zwigzany z aspektem komunikacyjnym jest bardzo czesto podejmowany
przez specjalistow z wielu dziedzin, ale nadal jest to istotny problem i nie ma praktycznych
implikacji, ktore poprawityby sytuacje. W pracy przedstawiono jedng wybrang metode
projekcji z baterii ankiet przeprowadzonych od 2014 roku. W badaniu wzigty udziat osoby w
wieku dojrzewania (19-26 lat), w wigkszosci z wojewodztwa lubelskiego. Ostatecznie
uwzgledniono odpowiedzi 120 wolontariuszy dziatajacych w Stowarzyszeniu Centrum
Wolontariatu w Lublinie (Poradnia Psychiatryczna). Badania maja charakter ilo$ciowy i
jakosciowy. Wyniki przeprowadzonych analiz mozna wiaczy¢ do dyskusji nad definicjg i
funkcjonowaniem wolontariatu jako zjawiska, ktore wcigz nie lezy w interesie badan w
naukach spotecznych. Wolontariusze to charakterystyczna grupa, ktora bezplatnie zajmuje si¢
réznorodnymi dziataniami pomocowymi, jako$cig i zaangazowaniem W realizowane projekty.
Dlatego praca ma wymiar teoretyczny 1 praktyczny w odniesieniu do zataczonych elementow
dotyczacych metod projekcyjnych, przy pomocy ktérych mozna uzyska¢ wigcej informacji od
grupy badawczej. Czasami poprawna komunikacja w pracy, srodowisku czy rodzinie pozwala
unikng¢ wielu negatywnych sytuacji, w tym zwigzanych z samobdjstwem czy
samookaleczeniem. Wolontariusze to charakterystyczna grupa, ktora bezptatnie zajmuje si¢
réznorodnymi dziataniami pomocowymi, dbajac o jakos¢ i zaangazowanie w realizowane
projekty. Dlatego praca ma wymiar teoretyczny i praktyczny w odniesieniu do zatgczonych
elementéw dotyczacych metod projekcyjnych, przy pomocy ktérych mozna uzyska¢ wigcej
informacji od grupy badawczej. Czasami poprawna komunikacja w pracy, srodowisku czy
rodzinie pozwala unikng¢ wielu negatywnych sytuacji, w tym zwigzanych z samobdjstwem czy
samookaleczeniem. Wolontariusze to charakterystyczna grupa, ktora bezptatnie zajmuje si¢
réznorodnymi dziataniami pomocowymi, dbajac o jako$¢ i zaangazowanie w realizowane
projekty. Dlatego praca ma wymiar teoretyczny i praktyczny w odniesieniu do zalaczonych
elementow dotyczacych metod projekcyjnych, przy pomocy ktérych mozna uzyskac¢ wigcej
informacji od grupy badawczej.


https://www.ceeol.com/search/article-detail?id=844286

http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmetal.element.desklight-761ffbad-55e7-4ach-
8f41-096988766¢29

Komunikacja w sytuacji leczenia - bialy personel a pacjent — ujecie suicydologiczne, 2020
Stradomska Marlena Wanda

Glownym celem realizowanych badan bylo wskazanie najwazniejszych elementéw
dotyczacych komunikacji w sytuacji leczenia z uwzglednieniem relacji biaty personel-pacjent.
Uwzgledniajac w szczegdlnosci sytuacje suicydalng, ktora dalej jest traktowana jako temat
tabu. W niniejszym artykule przedstawione =zostaly doniesienia z badan wlasnych
realizowanych od 2016 roku w ramach dziatalno$ci Polskiego Towarzystwa Suicydologicznego
— Oddziat Lublin. Badani to osoby z zaburzeniami natury psychicznej, ktorzy zglaszali si¢ do
Towarzystwa w celu konsultacji psychologicznych. Grupe badawcza stanowia grupy
réwnoliczne - kobiety i mezczyzni (n=100), pochodzacy gtownie z wojewodztwa lubelskiego i
matopolskiego. Na podstawie analizy materialu badawczego oraz zebranej literatury mozna
sformutowac nastgpujace wnioski praktyczne: - istnieje potrzeba kierowania wigkszej ilosci
kampanii spotecznych dotyczacych problematyki komunikacji w sytuacji hospitalizacji, - zbyt
mato akcji spotecznych skierowanych jest bezposrednio do pacjentdow, ich najblizszych oraz
personelu medycznego, ktore powinny by¢ realizowane w celu poszerzenia wiedzy na temat
elementarnych aspektéw zwigzanych z hospitalizacja, - biaty personel nie ma odpowiedniej
wiedzy (lub ma jej za mato), - personel medyczny ma nieodpowiednie umiejgtnosci do pracy z
osobami z tendencjami samobojczymi, - na studiach medycznych, pielegniarskich i innych
powinien by¢ potozony nacisk na aspekt przygotowania psychologicznego, ktory utatwitby
prace personelu medycznego. Praca ma zatem wymiar teoretyczno-praktyczny w zwigzku z
zalaczonymi elementami dotyczacymi metod projekcyjnych, za pomoca, ktorych mozna
uzyska¢ wigcej informacji od grupy badawczej. Komunikacja w sytuacji hospitalizacji 1
leczenia jest bardzo ztozonym 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
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Medycyna narracyjna
Teoria i praktyka

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 ,,relacji lekarz-pacjent”, zas w
zamian zaprasza do fascynujacej eksploracji dynamiki spotkania. Przypomina, Zze dopiero
wtedy, gdy pozwolimy sobie na wyjscie poza schematy wynikajace z asekuracyjnych strategii
wspolistnienia z innymi i przyzwyczajen faworyzujacych pozostawanie w strefie komfortu
zyskujemy szans¢ na autentyczne doswiadczenie kontaktu w szerokim spektrum jego
uwarunkowan, powigzan, znaczen, uczu¢, niejednoznacznos$ci czy ukrytych obaw i potrzeb.
To zorientowanie pozwala klinicystom znacznie fatwiej praktykowaé¢ medycyn¢ z poczuciem
adekwatno$ci 1 z wigkszym zaangazowaniem w stosunku do podstawowych celow zawodu.

Mateusz K. Potoniec, Hubert Syzdek
(fragment wstepu do wydania polskiego)

Medycyna narracyjna. Teoria 1 praktyka zapewnia usystematyzowang prezentacje metod
dydaktycznych humanistyki medycznej 1 klarownie przedstawia wtasciwe jej idee
czytelnikom niezaznajomionym dotychczas z obszarem medycyny narracyjnej, jak rowniez
tym, ktorzy chca w sposob bardziej zniuansowany zaglebi¢ si¢ w koncepcje narracyjnego
podejscia. Jako calos¢ ksigzka ta podsuwa wiele intrygujacych punktow zaczepienia, dzigki
ktorym czytelnicy moga podjac refleksje nad tym, jak uwaznos$¢ na dialogiczne i narracyjne
wymiary kontaktu moze udoskonala¢ opieke zdrowotng. Autorzy przekonujaco wskazuja na
ciaggla potrzebe, aby osoby, ktore z racji wykonywanego zawodu podejmujg si¢ nawigzywania
klinicznego kontaktu stale poszukiwaty nowych sposobow witaczania narracyjnych koncepcji
do swojej pracy. Ksigzka ta jest odzwierciedleniem interdyscyplinarnego wysitku majgcego
na celu wyjasnienie rozleglych i ztozonych powigzan migdzy humanistyka a medycyna, ktory



dynamicznie rozwija si¢ na przestrzeni ostatnich dekad. Medycyna narracyjna. Teoria i
praktyka stanie si¢ zapewne pozycja obowiazkowa w bibliotekach klinicystow
zaangazowanych w doskonalenie opieki, ktorg Swiadczg swoim pacjentom.

prof. Matgorzata 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 — zarys problematyki, 2015
Patrycja Zurzycka, Teresa Radzik

Medycyna narracyjna, skupiajac si¢ na indywidualno$ci pacjenta, stanowi odpowiedZ na
przedmiotowe traktowanie chorego sprowadzajace go do sumy zjawisk bio-medycznych przy
pomijaniu psycho-spotecznego i kulturowego aspektu jego funkcjonowania. Praktykowanie
narracji obejmuje stluchanie opowiesci pacjenta obejmujacych biograficzny, psychologiczny i
spoteczno-kulturowy kontekst choroby i radzenia sobie z nig, a takze narracj¢ prowadzong
przez profesjonalistow w oparciu o ich do§wiadczenia zawodowe w kontaktach z pacjentami.
Medycyna narracyjna nie zastepuje tradycyjnej medycyny opartej na dowodach, lecz stanowi
jej uzupetienie, bowiem otwarto$¢ na humanistyczne aspekty choroby pomaga w uzyskaniu
wielu informacji, ktore sg istotne dla procesu terapeutycznego, a moglyby zosta¢ pominigte w
przypadku postrzegania pacjenta wylacznie w aspekcie zaburzen bio-medycznych. Celem
pracy bylo omoéwienie wybranych zagadnien zwigzanych z praktykowaniem medycyny
narracyjnej w pielegniarstwie.

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

Narracyjnos¢ choroby i nadejscie medycyny jutra, 2019
Mateusz Szubert

Postep wspotczesnych nauk biomedycznych, odczarowujgcy tak wiele tajemnic 1 mitéw, nie
musi ostatecznie oznacza¢ catkowitego zwycigstwa biotechnologii nad kulturg. Czilowiek,
niezaleznie od dokonujacych si¢ od kilku dekad spektakularnych rewolucji biomedycznych,
wcigz pozostaje otwartym na aktywnos¢ kulturotworcza podmiotem. Pozostaja pytania, na
ktére pomimo kolejnych odkry¢ naukowych prézno oczekiwac¢ odpowiedzi. Rolg kultury nie
musi by¢ jednak uzupetnianie niedostatkow medycyny, korygowanie ,,btedow” natury czy tez
usmierzanie lekow nie dos¢ dobrze neutralizowanych przez benzodiazepiny. Idea
humanizowania medycyny, zwlaszcza dzisiaj, jest palagcg potrzebg przywrocenia jej
naturalnego miejsca i powotania.

(fragment zakonczenia)


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%B3jn0%C5%9B%C4%87%?20tekstu+specjalistycznego+2.pdf#page=126

Narracyjny charakter medycznego opisu przypadku a jego spéjnos¢, 2016
Magdalena Zabielska

Niniejsza praca podejmuje tematyke narracyjnego charakteru medycznych opiséw przypadku
jako czynnika wptywajacego na spojnosc tego gatunku specjalistycznego. W artykule zostanie
pokazane, iz opisy przypadku sktadajg si¢ z ustalonej sekwencji poszczegolnych tematycznych
czesci, ktore odzwierciedlaja elementy kanonicznej opowiesci wedlug W. Labova 1 J.
Waletzkiego (1967). Owe komponenty narracyjne, poprzez swoisty sposob przedstawienia
zardwno pacjenta, jak i kwestii medycznych, wspomagaja kohezje tekstu. Dodatkowo zostanie
zwrdcona uwaga na obecno$¢ dwoch gloséw — glosu medycyny i posredniego glosu pacjenta.
Analiza ta odwotuje si¢ do badan narracyjnych, narracyjnego charakteru samego gatunku (G.
Prince 1982) oraz koncepcji gloséw w komunikacji medycznej E. G. Mishlera (1984), i zostata
wykonana na przyktadzie polskich opiséw przypadku z dziedziny pediatrii.

ETYKA KSIAZKI

Etyka lekarska

ETYKA

W MEDYCYNIE

Etyka w medycynie. Medipage, 2012
Miguel Angel Monge.

Ksigzka obejmuje catos¢ problematyki etycznej wystepujacej we wspdiczesnej medycynie i
wszystkie zagadnienia, z ktorymi moze zetkna¢ si¢ lekarz w codziennej pracy, a w
szczegolnos$ci:: bol i cierpienie, terminalne stadium choroby, przeszczepy 1 dawstwo narzadow,
eutanazja, $mier¢, etyka psychiatryczna, komodrki macierzyste, eugenika, manipulacje
genetyczne, sztuczne zaptodnienie, poronienie, klonowanie ludzi, choroba i staro$¢, plciowosé¢
cztowieka, regulacja pocze¢. Ponadto w ksigzce 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. Stowo wstepne do
polskiego wydania napisat abp Henryk Hoser, przewodniczacy Zespotu Ekspertow Konferencji
Episkopatu Polski ds. Bioetycznych, byly lekarz

Opis wydawcy

Wiadystaw Roman Szulc. O etyczny wymiar relacji lekarz — pacjent/ Poznanskie
Towarzystwo Przyjaciol Nauk, 2011

Szpital wyr6znia si¢ sposrod innych stworzonych przez ludzi instytucji tym, Ze jest miejscem
szczegblnych relacji migdzyludzkich. Szczegolnos¢ ta powodowana jest faktem powierzania
zycia i zdrowia jednej osoby umiej¢tnosciom i wiedzy innej. Relacji pacjent - lekarz
podporzadkowane sa zatem wszelkie inne dziatania instytucji okreslanej mianem szpitala.
Konstatacja ta wydaje si¢ by¢ bezdyskusyjna, cho¢ wspotcze$nie, w warunkach prymatu
warto$ci ekonomicznych, takze w ochronie zdrowia nie jest juz ona tak catkiem oczywista.

Ze wstepu.



Michael Dunn, Tony Hope

ETYKA

MEDYCZNA

va Bislyeska-Batorowkcr

> KROTKIE
WPROWADZENIE

Dunn M, Hope T,. Etyka medyczna. Wydawnictwo Uniwersytetu L.odzkiego, L.odz 2020

“Etyka medyczna to przeglad najwazniejszych wspotczesnych zagadnien z tego zakresu — od
tak trudnych jak eutanazja, po zwigzane z dystrybucja ustug zdrowotnych. Pytania etyczne
dotycza réznych dziedzin medycyny, a takze dostepu do shuzby zdrowia i zarzadzania jej
zasobami. Autorzy przedstawiaja sposoby racjonalnego rozumowania i argumentowania, ktore
— ich zdaniem — powinny by¢ podstawg dyskusji w obrebie prezentowanej tematyki. Kwestie
etyki medycznej ukazuja zarowno w kontekscie praktyki stuzby zdrowia, jak i placowek
opiekunczych, spraw spotecznych, politycznych oraz dyskusji medialnej. * Interdyscyplinarna
serii. KROTKIE WPROWADZENIE piérem uznanych ekspertow skupionych wokot
Uniwersytetu Oksfordzkiego przybliza aktualng wiedz¢ na temat wspotczesnego $wiata i
pomaga go zrozumie¢. W atrakcyjny sposob prezentuje najwazniejsze zagadnienia XXI w. —
od kultury, religii, historii przez nauki przyrodnicze po technike. To publikacje
popularnonaukowe, ktore w formule przystepnej, dalekiej od akademickiego wyktadu,
prezentuja wybrane kwestie. Ksigzki idealne zaréwno jako wprowadzenie do nowych tematow,
jak 1 uzupehienie wiedzy o tym, co nas pasjonuje. Najnowsze fakty, analizy ekspertow,
btyskotliwe interpretacje. Opieke merytoryczng nad polska edycja serii sprawujg naukowcy z
Uniwersytetu todzkiego: prof. Krystyna Kujawinska Courtney, prof. Ewa Gajewska, prof.
Aneta Pawlowska, prof. Jerzy Gajdka, prof. Piotr Stalmaszczyk.”

Zrodto opis wydawey



https://www.empik.com/szukaj/produkt?publisherFacet=wydawnictwo+uniwersytetu+%C5%82%C3%B3dzkiego
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Gdy medycynie wolno
szkodzi¢

Kultura $mierci Gdy medycynie wolno szkodzi¢. Medycyna Praktyczna, Krakow 2019
Wesley J. Smith.

Tematyka publikacji koncentruje si¢ na kulturowych przemianach w sferze etycznej, prawne;j i
spotecznej, istotnie wplywajacych na warunki praktykowania medycyny, zwlaszcza w zakresie

jej fundamentalnych celow i wartosci.

zrodto opis wydawcy

SZ Bazeznsn

 Etvka
| LEKARSKA

Etyka lekarska. PZWL, 2012
Tadeusz Brzezinski.

W ksigzce tej omowiono problematyke prawno-etyczng dotyczacg miedzy innymi prokreacji,
transplantologii, tanatologii, eksperymentéw medycznych (gtownie z zakresu genetyki), bledu
lekarskiego oraz tajemnicy lekarskiej. Przedstawiono takze najwazniejsze wspotczesne
dokumenty polskie i migdzynarodowe zwigzane z etyka lekarska. Zakres zmian jest spory,
gdyz od czasu pierwszego wydania podrgcznika, w czasie kilku lat ulegly zmianom lub
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Tadeusz Biesaga SDB

uzupelnieniom prawie wszystkie krajowe przepisy prawne. W mniejszym stopniu dotyczy to
dokumentoéw migdzynarodowych.

Autor dotozyt staran, aby nasycenie podrecznika odwotaniami do ustaw, rozporzadzen czy
konwencji nie przystonito jego humanistycznego charakteru.

Ksigzke wzbogacaja przyklady z praktyki zawodowej samego autora oraz innych lekarzy i
pielegniarek.

Publikacja przeznaczona przede wszystkim dla lekarzy i studentow medycyny, ale moze by¢
przydatna takze innym pracownikom stuzby zdrowia.

Opis wydawcy

Spor o podstawy etyki medycznej : teleologizm E. D. Pellegrino a kontraktualizm R. M.
Veatcha. Uniwersytet Papieski Jana Pawla II w Krakowie. Wydawnictwo Naukowe, 2014

Tadeusz Biesaga

Etyka medyczna rozwija si¢ wspotczesnie wraz z rozwojem bioetyki. Wprawdzie posiada ona
odrebne zrodta historyczne, ktore wyksztatcity etos lekarski, ale coraz bardziej skomplikowane
problemy zwigzane z szybkim rozwojem wspolczesnej biotechnologii sktonity wielu badaczy
do szerszej refleksji bioetycznej, chronigcej zardwno zycie cztowieka, jak i zycie przyrody
przed niszczeniem go w wyniku technokratycznego podboju i eksploatacji. Instytut EtykKi
Kennedych na Uniwersytecie Georgetown w Waszyngtonie od lat 70. rozwijal bioetyke
W sensie wezszym, skupiong wokot problemow etyki medycznej. Analizujagc wypracowane tam
propozycje dotyczace etyki medycznej, mozna przesledzi¢ zasadnicze spory o jej koncepcje
I podstawy. Propozycje te opracowywali tworcy i pracownicy tego instytutu, rdznigcy si¢
zarowno wyksztalceniem, sposobem myslenia, jak tez pomystami na uzasadnienie podstaw
takiej etyki. Rekonstrukcja i konfrontacja dwu odmiennych podstaw etyki medycznej, czyli
teleologicznej etyki dobra pacjenta i kontraktualistycznej etyki zasad powinna wskazaé
kierunek jej dalszego rozwoju. Propozycje te konkurujg ze sobg, pierwsza kontynuuje i rozwija



Z dos¢ istotnymi modyfikacjami etyke medyczng Hipokratesa, a druga ogtasza jej ostateczny
upadek. Konfrontacja obu tych stanowisk moze by¢ wigc pouczajaca. Poniewaz niektorzy
mysliciele zbyt pochopnie oglaszaja koniec (nieakceptowanych przez siebie) dotychczasowych
propozycji etyki i etyki medycznej, warto si¢ przyjrze¢ temu, co w ich miejsce proponuja, gdyz
czesto si¢ zdarza, ze wiklajg si¢ wte same zalozenia ibtedy filozoficzne, ktore chcieli
przezwyciezy¢.

-fragment wstepu do ksigzki
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Elamenty etyki
lokarskio

Elementy etyki lekarskiej. Medycyna Praktyczna, 2006
Tadeusz Biesaga.

Ksiazka jest praktycznym zwienczeniem teoretycznych poszukiwan podstaw bioetyki 1 etyki
lekarskiej autora przedstawionych w roznych artykutach oraz pracach napisanych pod jego
kierunkiem. Artykuly skladajace si¢ na niniejsza publikacje maja za zadanie w zwigzly i
przejrzysty sposob przedstawi¢ najbardziej drazliwe i trudne problemy etyki lekarskie;.

Opis wydawcy

ZBIGNIEW WIERZCHON

WYKONUJE ZAWOD
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Wykonuje¢ zawod lekarz. Lekarz dentysta. Komentarz do ustawy Kodeks etyki lekarskiej
2017

Zbigniew Wierzchon

Zmiany przepisOw w systemie prawa polskiego wigzg si¢ §cisle z procesem przystosowawczym
tego prawa do prawa Unii Europejskiej, ktory trwa nadal. Zmiany te rodza uzasadnione
trudno$ci w stosowaniu prawa, ktérych pokonanie, przynajmniej cze$ciowo, ma ulatwic
niniejsza ksigzka. Zaprezentowano w niej bowiem przepisy ustawy o zawodach lekarza i
lekarza dentysty oraz komentarze do nich. Pozwala to szerzej spojrze¢ na problematyke
zwigzang z wykonywaniem na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej zawodow lekarza i lekarza dentysty nie tylko przez obywateli
polskich, ale takze przez cudzoziemcow.

Chociaz ksigzka nie jest podrecznikiem do nauki zawodu lekarza, to stanowi jednak narzedzie
pracy w juz wyuczonym zawodzie kazdego lekarza i lekarza dentysty. Dlatego adresowana jest
przede wszystkim do lekarzy i lekarzy dentystow praktykujacych, zwigzanych zawodowo ze
stuzba zdrowia, w tym prowadzacych zawodowga praktyke lekarska. Ksigzka adresowana jest
réwniez do pracownikdw administracji stuzby zdrowia, podmiotéw leczniczych, organdow
emerytalno-rentowych oraz do absolwentow uczelni medycznych, zamierzajacych podjac
wykonywanie wyuczonych zawodow.

W ksigzce zamieszczono Kodeks Etyki Lekarskiej, skorowidz alfabetyczny, a takze przepisy
obowigzujace od dnia 1 maja 2017 r.

PIOTR GRZEGORZ NOWAK

Etyka, SmierC
| transplantacje

WYDAWNICTNG UNIWERSYTETD JAGIRLLONSKIEGD

Etyka, Smier¢ i transplantacje 2019
Piotr Grzegorz Nowak

Transplantologia jest dziedzing medycyny wciaz jeszcze budzacg wiele etycznych kontrowersji
1 sporow. Otacza ja tez aura tajemniczo$ci, a czasem grozy. Wystarczy wspomnie¢ film
Michaela Crichtona Coma z 1978 roku eksploatujacy ,,miejska legende” o u§miercaniu przez



lekarzy zdrowych pacjentow w celu pobierania od nich narzadéw. W sposob groteskowo-
humorystyczny odnosi si¢ do transplantologii film Andrzeja Wajdy Przektadaniec z roku 1968.

Transplantolodzy cieszg si¢ uznaniem spotecznym i czesto — jak Zbigniew Religa u nas czy
Christiaan Barnard na §wiecie — sg roOwniez autorytetami moralnymi. Jednoczes$nie, jak
pokazuje przyktad sprawy ,doktora G.”, latwo wzbudzi¢ spoleczng nieufnos¢ wobec
przeszczepOw 1 transplantologow, a takze nasili¢ odwotania do wspomnianej ,,miejskiej
legendy”. Wpltyw tej negatywnej otoczki wokot transplantologii moze zminimalizowacd rzetelna
edukacja obywateli, w tym rowniez samych lekarzy. Jej podstawe stanowig prace naukowe
wiarygodnie omawiajace oproécz medycznych takze etyczne i filozoficzne aspekty
transplantologii. Publikacja autorstwa Piotra Nowaka, moim zdaniem, bez watpienia nalezy do
takich prac.

Fragment recenzji dra hab. Kazimierza Szewczyka, emerytowanego profesora Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi

Ety yka
w medycynie
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Etyka w medycynie - wezoraj i dzis: Wybrane zagadnienia 2014
Krystyna Basinska, Jacek Halasz

Ksigzka, ktorg oddajemy do rak Czytelnikéw, jest jakby kontynuacja gdanskich tradyc;ji
refleksji etycznej, taczy wybrane watki historyczne etyki w medycynie z jej wspotczesng
problematyka. Jest zbiorem prac wygloszonych na organizowanej przez Zaktad Etyki oraz
Zaklad Historii i1 Filozofii Nauk Medycznych Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
konferencji ,,Etyka w medycynie — wczoraj i dzi§ — w XX-letnig rocznic¢ $mierci profesora
Tadeusza Kielanowskiego™.

W pierwszej czesci ksiazki umieszczono opracowania dotyczace etyki medycznej z dawnych
czasow, siegajacych Hipokratesa, wczesnochrzescijanskich korzeni etyki lekarskiej oraz
pézniejszych okreséw refleksji etycznych reprezentowanych przez wspaniatych lekarzy
humanistow, takich jak Wtadystaw Bieganski czy Tadeusz Kielanowski.

W dalszej cze$ci monografii znalazly si¢ opracowania dotyczace obecnych problemoéw
etycznych w praktyce medycznej, takich jak odchodzenie medycyny od idei humanistycznych



1 od cztowieka, ktory przeciez powinien by¢ w centrum jej dzialania. Bioetyka, jej status
metodologiczny i wybrane problemy z nig zwigzane to problematyka zawarta w trzeciej czgsci.
Nie pominig¢to palacych probleméw etycznych wspodtczesnej medycyny i ochrony zdrowia
wynikajacych z uwarunkowan ekonomicznych. Poza indywidualnymi opracowaniami
Czytelnicy znajda skrocona dyskusje panelows, ktora toczyta si¢ miedzy znakomitymi
przedstawicielami medycyny i bioetyki.

Ksigzka charakteryzuje si¢ réznorodnoscia tematdéw i potaczeniem historycznych aspektéw
etyki w medycynie z jej praktycznymi problemami. Jestem przekona, powotujac si¢ na
Cycerona 1 jego ocen¢ znaczenia historii, o koniecznosci siggania do zrddel, poniewaz wtedy
wiasnie wzbogacamy nasza wiedze¢, wyciggamy wnioski z do§wiadczen przesztosci i na ich
podstawie budujemy nowe, dostosowane do otaczajacej nas rzeczywistosci.

etyka’

Z elementami
filozofii

Etyka medyczna z elementami filozofii 2013
Pawet Lukow, Tomasz Pasierski

W pierwszej czgsci omdéwiono zagadnienia filozofii nauki 1 jej znaczenie dla nauk
przyrodniczych 1 medycznych. Nastgpnie przyblizono wybrane teorie z zakresu etyki
filozoficznej, a w trzeciej czgsci zaprezentowano zagadnienia specyficzne dla wspodtczesnej
medycyny. W poszczegdlnych rozdziatach przejrzyscie scharakteryzowano standardy etyczne
wlasciwe dla r6znych dziedzin praktyki medycznej 1 w kontaktach z pacjentami.

Atutem opracowania jest potozenie duzego nacisku na realne aspekty pracy lekarza i
wystepujacych w niej dylematow. Wiele uwagi po§wigcono zwlaszcza relacji lekarz—pacjent.

Podrecznik jest adresowany do studentéw medycyny oraz innych kierunkow medycznych jako
podstawa nauczania filozofii 1 etyki medycznej. Bez watpienia bedzie roéwniez zrodtem wiedzy
dla lekarzy 1 innych 0sob pracujacych w zawodach medycznych.



STATUS LUDZKIEGO ZARODKA
A ETYKA BADAN BIOMEDYCINYCH

Status ludzkiego zarodka a etyka badan biomedycznych, 2013
Wilodzimierz Galewicz

Czy wolno przeprowadza¢ eksperymenty na ludzkich zarodkach? Czy dopuszczalne jest
pozyskiwanie komorek macierzystych z embriondw niewykorzystanych do wspomaganej
prokreacji? Czy zrodtem tych cennych komoérek moga by¢ ludzkie zarodki wytwarzane
specjalnie w celach badawczych? Te i1 tym podobne pytania, przyciagajace uwage nie tylko
specjalistow, omawia si¢ w ostatniej czesci tej ksigzki.

Wilasciwy sposob traktowania pewnych istot zalezy od przyznawanego im statusu moralnego.
Czy ludzkie zarodki s3 istotami majacymi swoje dobro, o ktore nalezy si¢ troszczy¢? Czy
posiadaja one wewnetrzng wartos¢? Czy jest sens przypisywaé im prawa moralne? Te
zagadnienia sg rozwazane w przedostatniej czgsci, ktorej przedmiotem jest moralny status
ludzkiego zarodka. W trzech wczes$niejszych rozpatruje si¢ jeszcze bardziej podstawowe
kwestie, ktorych nie sposdb oming¢, zastanawiajgc si¢ nad moralnym statusem ludzkich
zarodkow:: co sktada si¢ na status moralny pewnego rodzaju bytow, jakie sg kryteria statusu
moralnego, a takze jaki ontyczny status posiadajg ludzkie embriony?



Etyczne aspekty
ecyzji medycznych

Etyczne aspekty decyzji medycznych, 2011
Jan Hartman, Marcin Waligora

Ksiazka porusza niezwykle wazne 1 kluczowe zagadnienia prawne i regulacyjne (m.in.
stosowanie klauzuli sumienia przez lekarzy, dziatalno$¢ szpitalnych komisji etycznych), jak
réwniez kwestie relacji miedzy lekarzem a pacjentem, w tym trudnej sztuki komunikacji w
medycynie.

Tematy te byly poruszane podczas II Konferencji Bioetycznej organizowanej przez
Uniwersytet Jagiellonski - Collegium Medium. Wszelkie praktyczne rozwigzania, ktore si¢ tam
pojawily, znajduja si¢ w ksigzce. Obecni na konferencji specjalisci z wielu dziedzin
przedstawili rézny punkt widzenia, co pozwala spojrze¢ bardzo szeroko na etyczng strong
podejmowania decyzji.

Publikacja skierowana jest przede wszystkim do personelu medycznego poszukujacego
praktycznego komentarza w kwestiach z pogranicza prawa i etyki. Zawiera tez cenng wiedzg
dla studentow medycyny oraz pielegniarstwa



Poufnos¢ medyczna i HIV:
Kwestie etyczne

Kwesti ne podr one przez Regule tajemnicy

Wiem Ben Amar
Hela Siala
Salma Ben Hmida

Poufnos¢ medyczna i HIV: Kwestie etyczne. Kwestie etyczne poniesione przez Regule
tajemnicy lekarskiej w kontekscie zakazen HIV, 2021

Wiem Ben Amar, Hela Siala, Salma Ben Hmida

AIDS jest rosngcg epidemig na calym $wiecie. Nadal budzi ona wiele pytan dotyczacych praw
pacjentow zakazonych wirusem HIV, jesli chodzi o opiekg. Wsrdd tych praw jednym z
najbardziej problematycznych jest prawo do poszanowania tajemnicy lekarskiej, szczegdlnie w
odniesieniu do niematerialnego charakteru tego prawa. Rzeczywiscie, z jednej strony, utrata
autonomii na etapie AIDS prowadzi do dyskusji na temat mozliwosci ogloszenia diagnozy
rodzinie, szczegodlnie pod koniec zycia lub w przypadku odmowy opieki, w celu zapewnienia
ciggtosci opieki. Z drugiej strony, ryzyko przeniesienia choroby na innych moze rodzic pytanie
o wybor migdzy poszanowaniem poufnosci danych pacjenta a ochrong ludnosci. Tak wigc,
poprzez piec¢ przypadkdw pacjentow zakazonych HIV zebranych na oddziale chorob zakaznych
szpitala uniwersyteckiego Hedi Chaker w Sfax, opracowanie to proponuje analiz¢ problemow
wynikajacych z zastosowania zasady tajemnicy lekarskiej w kontekscie zakazenia HIV z
prawnego i etycznego punktu widzenia.



ARTYKULY

ETYKA HIPOKRATEJSKA WOBEC INNYCH NURTOW ETYKI MEDYCZNEJ,
2019

Ks. Tadeusz Biesaga

Wspoélczesnie etyka medyczna rozwija si¢ pod wpltywem roznych nurtow filozoficznych.
Sposréd wazniejszych opracowan tej etyki wyrdzniajg si¢ trzy nastgpujace propozycje: (1)
etyka dobra pacjenta zwigzana z etyka cnot zaproponowana przez amerykanskiego lekarza
Edmunda D. Pellegrino, (2) etyka czterech zasad Toma Beauchampa i Jamesa Childressa zwana
pryncypizmem oraz (3) etyka kontraktualistyczna umowy spolecznej Roberta M. Veatcha. To,
co je taczy, to fakt, ze zostaly one wypracowane przez lekarzy, filozoféw i naukowcoéw tego
samego osrodka bioetycznego w USA, czyli Instytutu Etyki Kennedych na Uniwersytecie
Georgetown w Waszyngtonie. Tym, co je rozni, sg zalozenia filozoficzne, $wiadomie
i nieSwiadomie przyjete przez ich tworcow u podstaw owych systemow etycznych. W artykule
nie chodzi tylko o przywotanie mocnychi stabych stron wymienionych trzech propozycji etyki
medycznej oraz o0 ujawnienie, ktora z nich jest bliska etyce Hipokratesa, ale 0 odpowiedZ na
dwa pytania: czy etyka hipokratejska jest jeszcze aktualna? Czy etyke medyczng mozna
rozwijaé, pomijajac filozofi¢ czlowieka oraz metafizyke wraz z filozofia Boga? Artykut na
pierwsze pytanie odpowiada pozytywnie, wskazujac, co nalezy w etyce hipokratejskiej zmienié
I co rozwing¢. Natomiast na drugie pytanie odpowiada negatywnie, twierdzac, ze budowanie
etyki medycznej bez podstaw metafizycznych i antropologicznych, nie spetnia kryteriow etyki
uzasadnionej filozoficznie.

http://www.kwartalnikrsk.pl/assets/rsk2-2017-tybor.pdf

Normy etyczne a rozwoj wspolczesnej medycyny, 2017
Oliwia Tybor

Lekarz w swojej dziatalno$ci ma prawo wyboru sposrod wszelakich mozliwosci leczenia. Jezeli
mowa jednak o rozstrzyganiu zgodnie z wlasnym sumieniem i moralno$cia, prawo wyznacza
pewne granice. Jest to zrozumiate, bowiem w powyzszej wolnosci nie mozna odej$¢ od
wiodacego celu, jakim jest nieszkodzenie. Czy normy moralne moga zmieniaé si¢ wraz z
rozwojem medycyny? Jest to nieuniknione, a zatem prawodawca - celem dostosowania si¢ do
cigglego postepu - wprowadza regulacje klauzuli sumienia. Nie moze mie¢ ona jednak
charakteru absolutnego i zawiera ograniczenia, celem zachowania kompromisu pomig¢dzy
dobrem cztowieka, 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 Ptazak

Rewolucja techniczna i farmakologiczna we wspodiczesnej medycynie nie rozwigzata
problemow etycznych, ktore wydajg si¢ dzi§ bardziej aktualne niz kiedykolwiek wczesnie;j.
Wigkszos¢ artykuldw dotyczacych etyki medycznej koncentruje si¢ na ,,wielkich” problemach,
takich jak sekwencjonowanie ludzkiego genomu, klonowanie organizacji oraz iloSciowa lub
jakosciowa ingerencja w tworzenie zycia. W artykule opisano jednak praktyczne problemy
etyczne, z ktérymi borykaja si¢ lekarze w codziennej praktyce. Przede wszystkim problem
ustalenia standardow profilaktyki i leczenia, gdy koszty przekraczaja mozliwosci finansowe
systemu ochrony zdrowia. Po drugie, jak zmierzy¢ si¢ z problemem rzadkich chorob, gdy koszt
leczenia jednego pacjenta moze rownaé si¢ calemu budzetowi oddzialu medycznego. Po
trzecie, jak postgpowac z osobami starszymi z wieloma chorobami zakwalifikowanymi do
zabiegdw inwazyjnych Wszystkie te przyktady majg wspolng podstawe: w tych przypadkach
sprzet techniczny jest do naszej dyspozycji, ale nie mozemy lub nie chcemy z niego korzystac.

https://fidesetratio.com.pl/ojs/index.php/FetR/article/view/657

Lekarz wobec prokreacji Wybrane zagadnienia Kodeksu Etyki Lekarskiej, 2017
Iwona Wrzesniewska-Wal

Potega ptynaca z rozwoju medycyny stawia wspolczesnego czlowieka przed pytaniami, ktére
nie moglyby si¢ zrodzi¢ jeszcze kilka lat temu. Powstaje dylemat migdzy dazeniem do
poznania, ulepszania, innowacji a ochrong podstawowych praw cztowieka. Opinie, ze stawka
w tej grze jest przyszly ksztalt naszej cywilizacji, nie wydaja si¢ przesadzone. Na tym tle
wyraznie widoczna jest potrzeba etyki w medycynie. Wickszo$¢ probleméw etycznych we
wspotczesne] medycynie koncentruje si¢ wokdt systemu rozrodczego ze wzgledu na jego
unikatowg nature. Ma on zwiazek z zyciem 1 zrédtem zycia. Stuszne wydaje si¢ stwierdzenie,
ze nie wszystko, co w nauce mozliwe, powinno by¢ prawnie a tym bardziej moralnie
dopuszczalne. Wspotczesne technologie biomedyczne otwieraja przed potencjalnymi
rodzicami roznorodne opcje reprodukcyjne. By¢ moze za kilkana$cie lat pojawi si¢ techniczna
mozliwo$¢ reprodukcyjnego klonowania czlowieka, ektogenezy czy germinalnej inZynierii
genetycznej, a co za tym idzie mozliwos$¢ ,,genetycznego ulepszenia”, badz ,,genetycznego
pogorszenia” przysztego potomstwa. Kazda z tych nowych technologii bedzie rodzita pytanie
0 jej przynaleznos$¢ do sfery ludzkiej wolnosci prokreacyjnej oraz o etyczne 1 prawne granice
swobodnego z niej korzystania. Postep w medycynie poteguje wolanie o etyke a przede
wszystkim o0 uniwersalne normy etyczne, wszystkim dostepne zasady postgpowania
obowigzujace wszystkich bez wyjatku. Oparciem dla lekarza jest etyka lekarska. Jednak
punktem wyjscia dla rozpatrywania etyki lekarskiej musi by¢ etyka ogélna. Lekarz jest bowiem
cztowiekiem i spetnia szczego6lna role wobec innych ludzi.

(ze wstepu)

https://repozytorium.uni.wroc.pl/Content/118605/PDF/04 01 W Kucko W sluzbie spolecz
enstwu i rodzinie.pdf

W stuzbie spoleczenstwu i rodzinie— wspoélczesne ujecia etyki farmaceutow, 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 Kucko

Szybki rozwo6j medycyny rodzi nie tylko nowe pytania techniczne, biomedyczne, ale i etyczne.
Waznym 1 ciaggle docenianym przez pacjentow sektorem swiata stuzby zdrowia sg apteki oraz
caty Swiat farmaceutyczny, obejmujacy takze przemyst i sfer¢ handlu srodkami leczniczymi i
uslugami farmaceutycznymi. Celem artykulu jest ukazanie wspotczesnych modeli etyki
farmaceutow, w $wietle ktoérych na poczatku trzeciego tysigclecia moze by¢ odczytywana
tozsamo$¢ pracownikéw tego sektora Swiata medycznego. Przywotane s3 rdzne perspektywy
filozoficzne i antropologiczne: deontologia farmaceutyczna i model utylitarystyczny. W
szczegolny sposob podkreslono walory Dbioetyki personalistycznej o fundamencie
ontologicznym. W jej $wietle omowiona jest tozsamos$¢ farmaceuty jako pracownika sfery
medycznej oraz wyzwania zwigzane z wykonywaniem jego pracy, dla dobra rodziny i
spoleczenstwa. Sposrod wielu wyzwan skomentowane sg istotne obszary pracy farmaceuty. Po
pierwsze, przedstawiona jest kwestia stuzby zdrowiu i zyciu oraz roli sumienia w wykonywaniu
zawodu farmaceuty. Po drugie, zaprezentowane jest zagadnienie tajemnicy zawodowej i
niektorych zwigzanych z nig wyzwan etycznych. Po trzecie, przywotana jest rozwijajaca si¢ w
Swiecie praktyka Pharmaceutical Care, bedaca interesujagcym narz¢dziem, umozliwiajacym
podwyzszanie poziomu etycznego relacji farmaceuty i pacjenta. Omowione analizy dowodza,
Ze ponowoczesne spoleczenstwo, nierzadko stronigce od uznania pewnych wartosci, jest jednak
sktonne do respektowania i poddania si¢ niektérym normom etycznym w rzeczywistosci §wiata

medycyny

https://diametros.uj.edu.pl/diametros/article/view/1471

PROFESJONALNA ETYKA LEKARSKA: UZASADNIENIE JEJ ODREBNOSCI
ORAZ MIEJSCA W EDUKACJI ETYCZNEJ STUDENTOW MEDYCYNY I
LEKARZY, 2021

Kazimierz Szewczyk

W artykule w trojaki sposob dowodzg odrgbnosci profesjonalnej etyki lekarskiej, mianowicie:
1. ukazujac rdéznice pozycji normatywnej obowiazkow (zachowan, wartosci, cnot) w etyce
profesjonalnej i ogolnej, 2. uzasadniajac przynalezno$¢ lekarskiej etyki profesjonalnej do
modelu zapozyczenia jako typu etyki aplikacyjnej, 3. podajac racje za profesjonalizmem
historycznym jako etyka wilasciwag dla stanu lekarskiego. Odrgbnos¢ profesjonalnej etyki
lekarskiej stanowi wazny argument za jej umieszczeniem w planie edukacji etycznej studentow
medycyny 1 lekarzy. W koncowej czesci pracy rekonstruuj¢ rzeczywiste 1 postulowane relacje
migdzy etyka profesjonalng a profesjonalizmem, bioetyka akademicka i bioetyka publiczng.
Celem rekonstrukcji jest wskazanie optymalnego dla edukacji etycznej miejsca etyki
profesjonalnej w systemie ksztalcenia etycznego profesjonalistow.

https://www.ceeol.com/search/article-detail?id=747664

Etyka lekarska w dobie komercjalizacji Swiadczen 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 artykulu jest przedstawienie problemu aktualno$ci Kodeksu Etyki Lekarskiej
funkcjonujacego w srodowisku ekonomiczno-prawnym. Temat asymetrii informacyjnej, ktora
wystepuje w stuzbie zdrowia, jest szeroko komentowany. Istnieja zastrzezenia zglaszane przez
osoby, ktore odniosly si¢ do aktualnych standardow i postaw reprezentowanych przez
cztonkow srodowiska medycznego. W artykule zwrdécono uwage na czynniki wplywajace na
funkcjonowanie podmiotéw leczniczych i proces decyzyjny zwigzany z leczeniem pacjentow.
Poziom opieki medycznej oceniono na podstawie badan przeprowadzonych w lipcu 2013 roku
na Dolnym Slasku.

https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/62192801/kwartalnik _edukacja Kaczmarek20200225-
57712-1tpkb90.pdf?1582635116=&response-content-
disposition=inline%3B+filename%3DJak_uczyc_etyki przyszlych lekarzy Przeq.pdf&Expir
£5=1619111085&Signature=JnpwXKYTAQIETHImMIIECoIHj4jpDny8CysECpRsSWzXRY3
1lixZ1ULd1BxtpUUiebvrXk-
bRhDLZoBzGbRH4WAIYFESKNBG3Uhkdfp3ON4z3BTAY55msZAdOHypTpMkD7U5d06
KPnMe-kKNX7~x5KPG7emYolZjSrNuocaa4oeUPHNKY QyeHS4-
MwO60VWYRcCFXZQgkEwhy~7M6s6yvsw7u33~TZSIMulUZ6doRpLCTTSZX25eG-
KMzht6550055xYammCInLY3MKnTKPNAkfcD81W6a2~qiNdwt~8996ZTJGCdejNStW6Is
1wwV0ctWmbYskOEM3kZw4jqimmIGIRg  &Key-Pair-ld=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA

Jak uczyé etyki przyszlych lekarzy? Przeglad aktywnych metod dydaktycznych
przydatnych w nauczaniu etyki medycznej, 2018

Emilia Kaczmarek

Zajecia z etyki lekarskiej odbywaja si¢ na kazdym uniwersytecie medycznym w Polsce.
Akademicka debata na temat optymalnych metod dydaktycznych w nauczaniu tego przedmiotu
trwa od lat. Celem artykutu jest wykazanie wyzszos$ci aktywnych metod nauczania nad
metodami pasywnymi oraz przedstawienie przegladu metod aktywnych stosowanych w ramach
zaje¢ z etyki medycznej, takich jak: kazuistyka, nauczanie przy t6zku pacjenta, nauczanie
problemowe, dyskusja, odgrywanie rol. Przedstawiono wady 1 zalety omowionych metod
dydaktycznych oraz mozliwosci ich zastosowania w polskich warunkach instytucjonalnych.
Artykut moze by¢ zrodtem uzytecznych informacji dla wyktadowcow prowadzacych zajecia 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 badan, 2017
Jakub Ryszard Marcin Tkaczyk

W tekscie zaprezentowane sa wybrane wyniki badan przeprowadzonych przez autorow w roku
akademickim 2013/2014 z udziatem lekarzy rezydentow, lekarzy specjalistow oraz studentéw
medycyny z wojewodztwa todzkiego. Pomiar wykonano z zastosowaniem techniki ankietoweyj;
wielko$¢ proby badawczej wyniosta N=379. Celem pracy byto poznanie i skonfrontowanie
opinii przedstawicieli dwoch grup: lekarzy i studentow medycyny na temat sytuacji etycznie
trudnych w zawodzie lekarza. W calej badanej grupie zaobserwowano wysoki poziom
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przekonania (95%) otym, ze medycy w swojej pracy majg do czynienia z Sytuacjami
I przypadkami, ktore sg etycznie trudne i niejednoznaczne. Studenci medycyny najczesciej
(59%) wskazywali tu na konflikty s$wiatopogladowe miedzy lekarzem i pacjentem, za$ lekarze
wspominali przede wszystkim (34%) o problemach zwigzanych z podejmowaniem terapii
uporczywej i odstgpowaniem od niej. W zgodnej opinii praktykujacych lekarzy i studentow
medycyny, w sytuacjach etycznie trudnych lekarze powinni si¢ kierowaé przede wszystkim
dobrem pacjenta, na dalszym miejscu stawiajgc wilasne sumienie, przepisy prawa, kodeks
etyczny oraz procedury i opini¢ rodziny chorego. Co wazne medycy wyraznie cz¢sciej (10 pkt.
proc.) formutowali opinig, iz powyzsze czynniki okazujg si¢, w praktyce dziatania lekarza,
niesprzeczne.

https://studiamedyczne.ujk.edu.pl/doc/SM 22 net.pdff#fpage=31

ASPEKTY ETYCZNE W MEDYCYNIE PALIATYWNEJ, 2011
Zofia Bugajska

Choroba, cierpienie, umieranie i $mier¢ to trudne problemy ludzkiej egzystencji. W nastgpstwie
rosngcej liczby zachorowan na nowotwory i inne choroby niepoddajace si¢ leczeniu
przyczynowemu, wzrasta liczba o0s6b wymagajacych opieki paliatywnej. Perspektywa
zblizajacej si¢ $mierci stwarza liczne dylematy i rodzi watpliwos$ci natury etycznej: moga to
by¢ problemy dotyczace informowania chorego o rozpoznaniu i prognozie, proporcjonalnosci
stosowanych §rodkow i rezygnacji z uporczywej terapii, metod stosowanych w tagodzeniu bolu
wywolujacych dziatania uboczne, problem sedacji terminalnej, kwestie eutanazji i
wspomaganego samobojstwa. Celem pracy bylo okreslenie stopnia §wiadomosci spotecznej,
dotyczacej zasad etyki i problemow etycznych wystepujacych w opiece paliatywnej, oraz
poznanie pogladow dotyczacych ich przestrzegania. Badaniami objeto rodziny terminalnie
chorych przebywajacych w stacjonarnym Hospicjum w Dabrowie Tarnowskiej. W celu
poznania wiedzy badanych postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego, wybrang technika
badawcza byt kwestionariusz ankiety. Badania wykazaly brak dostatecznej wiedzy na temat
zasad etycznych oraz zalezno$¢ migdzy wiekiem 1 wyksztalceniem a ich znajomoscia.
Respondenci sa przeciwnikami eutanazji, ale w wigkszo$ci nie respektujg prawa chorego do
autonomii, $wiadomej zgody na kazdg czynno$¢, obowigzku informowania go o stanie zdrowia,
mozliwosci wyboru sedacji lub §wiadomego umierania, rezygnacji z uporczywej terapii. Dla
rozwoju wlasciwej opieki nad czlowiekiem nieuleczalnie chorym, konieczne wydaje si¢
upowszechnienie wiedzy na temat zasad etycznych wsrdd rodzin, stuzby zdrowia i calego
spoteczenstwa.

https://core.ac.uk/download/pdf/268448106.pdf

Aspekty etyczne dotyczace konca zycia, 2016

Matgorzata Niemiec


https://studiamedyczne.ujk.edu.pl/doc/SM_22_net.pdf#page=31
https://core.ac.uk/download/pdf/268448106.pdf

Opieka nad cigzko chorymi wymaga fachowego przygotowania, ale rowniez wielkiej madrosci
zyciowej, poprzedzonej gleboka etyczno-moralng refleksja. W medycynie paliatywnej
zainteresowanie zasadami etyki jest olbrzymie z powodu specyficznych probleméw, ktore
pojawiaja si¢ podczas opieki nad pacjentami u kresu zycia. Wazne jest dbanie o podmiotowo$¢
chorego, jego godnos¢, prawidtowa komunikacje, méwienie prawdy. W pojeciu poszanowania
autonomii miesci si¢ prawo pacjenta do podejmowania $§wiadomych decyzji, informacji
0 rozpoznaniu, rokowaniu i leczeniu. Z etycznego punktu widzenia trudnym problemem jest
pojecie uporczywej terapii, ktorej konsekwencja powinna by¢ decyzja o rezygnacji
z wszystkich nieskutecznych lub pozbawionych celowos$ci dziatan, poniewaz przedtuzajg one
umieranie i wigza si¢ z nadmiernym cierpieniem pacjenta. Duzym etycznym dylematem jest
wykorzystywanie zasady podwojnego skutku, stosowanej w sedacji paliatywnej. Stanowi ona
element terapii, a jej celem jest usémierzenie cierpienia. Zasada czynienia dobra jest powigzana
z problematyka warto$ci i jakosci zycia. Opieka paliatywna taczy w sobie aspekty wsparcia
medycznego, psychologicznego, socjalnego i duchowego, za$ umieranie traktuje jako naturalny
proces, akceptuje jego nieuchronno$¢. Istota dzialania jest dgzenie do zapewnienia choremu
najwyzsze] jako$ci ostatniego okresu zycia. Walka ze $miercig za wszelka cen¢ nie jest
obowiazkiem lekarza. Personel opiekujacy si¢ cigzko chorymi czesto jest zobligowany do
rozwigzywania wielu moralnych dylematow. Etyka w medycynie konca zZycia ma na celu
podtrzymanie humanistycznego wymiaru sztuki lekarskiej

http://www.h-ph.pl/pdf/hyg-2014/hyg-2014-2-222.pdf

Znaczenie i godnos¢ ludzkiego ciala w praktyce medycznej
Stefan Szary

Z egzystencjalnego punktu widzenia relacja lekarz-pacjent nalezy do szczegdlnego typu relacji
migdzyosobowej, stad tez standardy etyczne w medycynie naleza do istoty medycyny.
Spotkanie z pacjentem w praktyce medycznej oznacza kontakt z ciatem, a nawet bezposrednia
ingerencje w cielesno$¢ cztowieka. Godno$¢ pacjenta domaga sie najwyzszych standardow
wlasciwego  postgpowania  oraz  uszanowania intymno$ci  pacjenta.  Realnym
niebezpieczenstwem w zawodach medycznych jest traktowanie cielesno$ci pacjenta w
mniejszym lub wigkszym oderwaniu od jego osoby. Zwrdcenie uwagi na ten aspekt zawiera
odwotanie do holistycznej koncepcji cztowieka, ktora zwilaszcza w zawodach medycznych
odgrywa niezwykle wazna role.

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 $wietle wytycznych
proponowanych przez medycyn¢ paliatywno-hospicyjna, 2006

Jan Iwaszczyszyn, Agnieszka Kwiecinska

Cierpienie to bol, ktéry dotyczy sfery psychicznej i duchowej czlowieka. Trudniej je usunaé
niz bol fizyczny, gdyz cierpienie dotyczy problemow bardziej ztozonych i subiektywnych. W
medycynie paliatywnej, gdzie na co dzien mamy do czynienia ze $wiadomoscig zlego
rokowania 1 zblizajacej si¢ $mierci, cierpienie jest jednym z wazniejszych problemow
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terapeutyczno-etycznych. Medycyna paliatywna bedaca specjalizacjg ciezko chorego i
umierajacego musi rozwiazywacé problemy psychiczno-duchowe pacjenta. Zrodla cierpienia sa
rézne: czesto jest to utrata pozycji spotecznej i rodzinnej chorego, bedaca nastepstwem
poglebiajacej si¢ bezradnosci i zaleznosci od innych oséb. Bardzo niebezpieczny z perspektywy
dalszej jest bol psychiczno-duchowy z powodu utraty godnosci lub zeszpecenia, jakze czgsto
niezauwazany przez rodzing i otoczenie chorego, a mogacy by¢ przyczyng wotania o eutanazje.

Fragment wstepu

http://yadda.icm.edu.pl/yadda/element/bwmetal.element.agro-03a20008-4941-4a8c-a663-
ee44d8c3900f

Formalno-prawne uwarunkowania rozwoju e-medycyny w Polsce, 2016

Karol Zygo, Bartosz Zygo , Pawel Wysokinski , Piotr Starzyk, Marcin Wegrzyniak,
Karolina Kusmierz

Niniejsza praca jest proba syntetycznego przedstawienia podstawowych problemdéw zarowno z
zakresu zdrowia publicznego, jak i prawa, medycyny i etyki, dotyczacych zagadnien
zwigzanych z e-medycyna. Artykut ten ma na celu analize, czym doktadnie jest telemedycyna
oraz jak laczy si¢ ona z e-zdrowiem. Ponadto zawarty zostal w nim rys historyczny, poczynajac
od powstania telemedycyny na $wiecie, poprzez przyktady jej wykorzystania w innych krajach
Europy, a konczac na opisie poczatku jej rozwoju w Polsce. Niniejszy artykul zawiera takze
dane dotyczace wprowadzenia rozwigzan z nig zwigzanych z zakresu medycyny, a takze jej
oceny przez osoby korzystajace z tej formy korzystania ze $wiadczen zdrowotnych, przede
wszystkim pacjentow i ich rodzin. Ponadto ukazano, jakie korzysci, m.in. pod wzglgdem
finansowym, niesie korzystanie z technologii telemedycznej. W artykule ujety zostal takze
aspekt etyczny oraz odpowiedzialnosci lekarza za taki rodzaj konsultacji, poprzez odpowiedz
na pytania dotyczace zagrozen, jakie niesie telemedycyna oraz przyklady dotyczace jej
funkcjonowania w $wiecie medycznym w Polsce, jak 1 innych krajach. Przedstawiono takze
kwesti¢ prawng, unormowania, ktore jej dotycza i ktére zostalty wprowadzone w Polsce w
ostatnich latach. Na koniec autorzy, podsumowujac cato$¢ zgromadzonego materiatu, a takze
na podstawie posiadanych informacji, starali si¢ odpowiedzie¢ na pytanie, czy wykorzystanie
zagadnien dotyczacych telemedycyny i e-zdrowia ma w Polsce przyszto$¢ i szansg na rozwoj.

https://docplayer.pl/58920710-Agnieszka-switalska-etyka-prawo-i-biomedycyna-etyka-
46.html

Etyka, prawo i biomedycyna, 2013
Agnieszka Switalska

Dynamiczny rozwd¢j nauk biomedycznych stanowi z jednej strony Zrodlo wielkich nadziei
zwigzanych ze zwigkszeniem dtugosci 1 jakosci zycia ludzkiego, z drugiej za$ budzi
nieprzerwanie watpliwosci natury moralnej, ktére dajg si¢ sprowadzi¢c do jednego
fundamentalnego pytania: co wolno, a czego nie wolno robi¢ w zakresie badan biomedycznych,
zwlaszcza za$ w badaniach z udzialem cztowieka? Watpliwosci te nie wydaja si¢ bezzasadne:


http://yadda.icm.edu.pl/yadda/element/bwmeta1.element.agro-03a20008-4941-4a8c-a663-ee44d8c3900f
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https://docplayer.pl/58920710-Agnieszka-switalska-etyka-prawo-i-biomedycyna-etyka-46.html
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historii medycyny, w tym rowniez medycyny wspotczesnej, nieobce sg przypadki drastycznego
naruszania zasad etyki badan naukowych. W ich $wietle nawet najwigksi zwolennicy
prowadzenia badan biomedycznych z udziatem ludzi zgadzaja si¢, ze badania te wymagaja
wzmozonej czujnosci i1 kontroli etycznej. Nie budzi zatem zdziwienia fakt podejmowania
licznych prob majacych na celu wyznaczenie etycznych oraz prawnych standardow
prowadzenia w biomedycynie badan naukowych z udzialem ludzi. Mozna do tych dziatan
zaliczy¢ powotywanie organizacji, instytucji 1 jednostek naukowych zajmujacych si¢ etyka
badan biomedycznych, tworzenie migdzynarodowych regulacji prawnych dotyczacych tego
rodzaju badan, tworzenie mig¢dzynarodowych kodekséw dobrych praktyk6 czy wreszcie
szeroki wybor publikacji z zakresu etycznych i prawnych aspektow badan naukowych w
biomedycynie. Biorgc pod uwagge zasygnalizowane wyzej proby unormowania badan
biomedycznych, wydawac by si¢ mogto, ze publikacja zawierajaca omowienie podstawowych
probleméw etyczno-prawnych zwigzanych z badaniami biomedycznymi z udziatem ludzi
stanowi jedynie powielenie dostgpnego juz w literaturze przegladu kluczowych zagadnien. Ta-
kiego wrazenia polski czytelnik jednak nie odniesie, gdyz w przeciwienstwie do bioetyki
anglosaskiej, na gruncie ktorej problematyka badan biomedycznych jest juz od dawna silnie
zakorzeniona i intensywnie rozwijana, w polskich opracowaniach naukowych wciaz niewiele
jeszcze mozna znalez¢ interdyscyplinarnych studiéw nad powyzsza tematyka.

(fragment tekstu)
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Etyczne wyzwania relacji studentéw medycyny z przemystem farmaceutycznym Studium
porownawcze sytuacji w Polsce i USA, 2016

Marta Makowska

Skomplikowane relacje miedzy lekarzami a firmami farmaceutycznymi sg szeroko
dyskutowane w literaturze naukowej. Coraz wigcej dowoddéw wskazuje na to, ze kontakty te
wplywaja na to, jakie leki medycy przepisuja pacjentom. Znacznie mniej badan poswigconych
jest wspolpracy przemystu lekowego ze studentami medycyny. Relacje te wydaja si¢ byc
niegrozne, gdyz studenci nie moga wypisywaé jeszcze lekow. Obecno$¢ firm
farmaceutycznych w szkolach medycznych wielu osobom wydawaé si¢ moze czyms$
naturalnym. Kto bowiem lepiej niz przedstawiciel przemyshu potrafi opowiedzie¢ o historii
pozyskiwania dla leku patentu, o sposobach jego zastosowania oraz 0 jego pozytywnych i
negatywnych dziataniach? Skoro dana spotka opatentowata jakie$ nowe lekarstwo, to naturalne
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jest, ze stara si¢ go reklamowac. Szpitale uniwersyteckie to miejsca, gdzie czesto stosuje si¢
innowacyjne terapie i testuje najnowsze osiggni¢cia farmaceutyki. By wspomoéc czyje$
zdrowie, a nawet uratowa¢ komus zycie lekarze musza wiedzieé, ze istnieje nowe lekarstwo —
zatem mozna nawet uzna¢ za obowiazek firm produkujacych leki dostarczanie informacji o
swoich produktach pracujacym tam lekarzom i uczacym si¢ studentom. Czgsto jednak firmy
wolg dzieli¢ si¢ materialami marketingowymi, a nie rzetelnymi danymi. Wszystko to mozna by
uzna¢ za ,,wspaniatlomys$lng” dziatalno$¢ przemystu farmaceutycznego, gdyby nie jeden
,drobny” problem, a mianowicie fakt, ze producenci czgsto wykorzystuja edukacje medyczng
jako narzedzie marketingowe. Przy okazji dzialan proo§wiatowych pojawia si¢ duza mozliwos¢
manipulacji i wyzwala si¢ dzialanie wszystkich opisanych przez Cialdiniego metod wywierania
wplywu: wzajemno$ci, sympatii, niedostepnos$ci, autorytetu, spotecznego dowodu stusznosci i
konsekwencji.

(ze wstepu)

https://mostwiedzy.pl/pl/publication/problemy-instytucjonalizacji-etyki-w-dziedzinie-sluzby-
zdrowia,107912-1

Problemy instytucjonalizacji etyki w dziedzinie stuzby zdrowia, 2008
Janina Kubka, Nijole Vasiljeviene

W zwigzku z miejscem zdrowia i bezpieczenstwa zdrowotnego w hierarchii wartoSci
spotecznych i indywidualnych potrzeba wprowadzenia zinstytucjonalizowanych wysokich
standardow etycznych staje si¢ coraz powszechniej odczuwalne. W artykule zaprezentowano
schemat ewolucji etyki w dziedzinie medycyny i ochrony zdrowia oraz omowiono podstawowe
problemy zwigzane z wdrazaniem infrastruktury etyczne;j.

https://www.pzp.umed.wroc.pl/pdf/2012/2/3/227 .pdf

Troska czy milos¢ milosierna — etyczne podstawy pracy pielegniarki, 2012

Troska 1 bezinteresowne umitowanie drugiego cztowieka to wartosci, ktore od wiekow sa
waznym przedmiotem zainteresowania etyki 1 teorii pielggniarstwa. Zasady moralne w pracy z
chorymi odgrywaja istotng rol¢ w podejmowaniu odpowiednich decyzji i ocenie czynoéw
etycznie poprawnych.
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Etyka w praktyce pielegniarskiej. Makmed, 2009
Sara T. Fry, Megan-Jane Johnstone.

Pielegniarki w swojej praktyce podejmuja niezliczone decyzje dotyczace opieki nad pacjentem.
Kazda taka decyzja przektada si¢ na konkretne dziatanie, ktérego celem jest niesienie pomocy
pacjentowi. Istnieje olbrzymi obszar zwyczajnych codziennych dziatan pielegniarskich,
promujacych dobro moralne pacjentow - sprawiedliwe ich traktowanie, zapewnienie szacunku,
przekazywanie im istotnych informacji dotyczacych opieki i1 leczenia, respektowanie
kulturowych wartosci i pogladow, stosowanie srodkéw skutecznie tagodzacych dolegliwosci,
zapewnienie odpowiedniego wsparcia w sytuacji, gdy caty system ochrony zdrowia wydaje si¢
ich zawodzi¢, okazywanie im oddania, poswigcenia, troski, uwagi, zainteresowania w sposob
niezwtoczny 1 odpowiedni do sytuacji.

Pielggniarki nigdy nie powinny lekcewazy¢ swoich indywidualnych zdolnosci w osiaganiu
moralnie dobrych skutkow dziatania w warunkach, w ktorych zyja i pracujg. Od pielggniarek
nie zawsze oczekuje si¢ wielkich bohaterskich czynow, a tylko zwyczajnych gestow
zyczliwosci, wspotczucia, uczciwosci czy poswiecenia uwagi osobom znajdujgcym si¢ pod ich
opieka lub wspotpracownikom.

Niniejsza publikacja stanowi swoisty przewodnik w labiryncie moralnych dylematow, ktore
towarzysza pielggniarkom na co dzien - przyktady oparte na autentycznych doswiadczeniach
pielegniarek pozwalajg zrozumie¢ moralny wymiar opieki nad pacjentem i wprowadzi¢ do
praktyki takie dziatania, ktore bedg stuzy¢ dobru pacjenta w kazdym tego stowa znaczeniu.

Opis wydawcy
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Etyka w pracy pielegniarskiej. Podrecznik dla studentow pielegniarskich studiow
licencjackich 2002

Irena Wronska, Janusz Marianski

Podrecznik Etyka w pracy pielegniarek jest adresowany przede wszystkim do studentow
poziomu licencjackiego wydzialow pielggniarstwa i nauk o zdrowiu w Polsce, zamierzajacych
podja¢ dziatalnos¢ pielegniarska w publicznych i niepublicznych zaktadach opieki zdrowotne;.
Celem podrgcznika jest nie tylko wzbogacenie wiedzy dotyczacej teoretycznych podstaw etyki
zawodu pielegniarki, lecz rowniez zwrdcenie uwagi na konieczno$¢ pracy pielegniarek w
dziedzinie wychowania moralnego. Stawanie si¢ pielegniarka nie jest tylko kwestig nabywania
okreslonych umiej¢tnosci technicznych, ale takze sprawa poznania przez nig wartosci
moralnych zawodu, ktory powinien wpltywac na jej intelekt, osobowos¢ i styl zycia.
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Rafal Pastwa

Bioetyka

W imig postepu i przetrwania

Bioetyka: W imi¢ postepu i przetrwania, 2015
Rafat Pastwa

Bioetyka, jako nowa dyscyplina naukowa, powstata na terenie Stanéw Zjednoczonych na
poczatku lat siedemdziesigtych XX wieku. Stanowi to podstawe dla kazdego uprawianego
wspotcze$nie modelu bioetyki.

Wspoélczesnie przewaza ujecie bioetyki zaproponowane niegdys przez A. Hellegersa, jednak
nie brakuje rowniez odniesien do wizji bioetyki w rozumieniu V. R. Pottera. Nurt bioetyki
medycznej zaproponowany przez A. Hellegersa jest bliski polskim bioetykom takze ze wzgledu
na katolickie korzenie holenderskiego fizjologa i embriologa, ujawniajace si¢ na poziomie
prowadzonych przez niego analiz.

W pracy szczegdlng uwage skupiono na bioetyce inspiracji personalistycznej 1 jej
przedstawicielach.

Bioetyka ta posiada wtasng definicjg¢, metode oraz opiera si¢ na antropologii personalistyczne;.
Nawigzuje przy tym do pierwotnych celow bioetyki, ktora powstala w celu ochrony cztowieka
przed zastosowaniem niektorych technik w biomedycynie. Ten model bioetyki, opierajac si¢
na roéznych zrédlach, poszukuje rozstrzygnie¢ etycznych na polu dziatan biomedycyny na
podstawie integralnie ujetej antropologii oraz etyki normatywne;.

Cztowiek posiadajgcy niezbywalng godnos¢ osobowa, jako istota duchowo-cielesna, stanowi
punkt wyjscia wszelkich rozstrzygnie¢ bioetycznych. Nawigzujac do idei bioetyki jako nauki o
przetrwaniu, polska bioetyka inspiracji personalistycznej stara si¢ chroni¢ czlowieka, jego
zdrowie 1 zycie, opierajac si¢ na kategorii §wigtosci zycia, a nie tylko kategorii jako$ci Zycia.

(fragment zakonczenia)



redakcya naukowa

JOANNA ROZYNSKA
WERONIKA CHANSKA

Bioetyka, 2019
Weronika Chanska, Joanna Rozynska

Publikacja stanowi nowoczesny, kompleksowy przewodnik po bioetyce - nowej dziedzinie
refleksji teoretycznej 1 praktyki spotecznej zajmujacej si¢ etycznymi aspektami nauk
biomedycznych w kontekscie ich uwarunkowan spoteczno-kulturowych, ekonomicznych i
prawnych. W przygotowaniu opracowania udzial wzigto trzydziestu wybitnych polskich
filozofow, etykow, prawnikow i lekarzy, ktorzy od lat zajmujg si¢ problematyka bioetyczng i
maja istotny wplyw na ksztalt krajowej debaty bioetycznej. W ksigzce zaprezentowano
najwazniejsze problemy etyczne, jakie pojawiaja si¢ we wspoiczesnej praktyce klinicznej i
badawczej oraz w procesie tworzenia 1 realizacji polityki zdrowotnej. Autorzy w przystepny
sposob wyjasniaja ich geneze i ztozong, wielowymiarowa naturg. Dostarczajg wiedzy na temat
podstawowych poje¢, wartosci, zasad 1 argumentow, jakie pojawiaja si¢ w dyskusjach
bioetycznych. Ukazuja réznorodno$¢ pogladéw i stylow uprawiania bioetyki. Opracowanie
przeznaczone jest przede wszystkim dla przedstawicieli zawodow medycznych, w
szczegoOlnosci lekarzy, pielegniarek 1 potozonych oraz fizjoterapeutow. Moze by¢
wykorzystywane przez studentow uczelni medycznych w ramach zaje¢ z zakresu etyki
medycznej 1 bioetyki oraz specjalistow z zakresu zdrowia publicznego, menedzeréw ochrony
zdrowia, socjologow 1 antropologow medycyny, prawnikéw oraz innych profesjonalistow
zainteresowanych problematyka bioetyczng. Po ksigzke powinien siegna¢ kazdy, kto chce
lepiej zrozumie¢ dylematy etyczne, jakie rodzi wspdtczesna medycyna.



n e 1l 7 Instrukcia
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Enlopedia

BIOETYKI

Encyklopedia Bioetyki, 2009
Andrzej Muszala

,Encyklopedia bioetyki” jest pierwsza w Polsce publikacja, ktéra zbiera w formie haset
encyklopedycznych omodwienie najwazniejszych probleméw etycznych zwigzanych z
rozwojem nauk biomedycznych. 60 Autoréw, 115 hasel, m.in.: aborcja, AIDS, antykoncepcja,
diagnostyka prenatalna, embrion ludzki, eutanazja, in vitro, kara $mierci, klonowanie, operacje
plastyczne, samobdjstwo, sterylizacja, sztuczne zaptodnienie, $mier¢, terroryzm.

"Encyklopedia Bioetyki" skierowana jest do wszystkich osob, ktore sa zainteresowane
problematyka etyczna zwiazana z rozwojem wspolczesnej medycyny i biologii. W jej
redagowaniu starano sie przedstawic cala problematyke w sposob mozliwie przejrzysty i
przystepny. Jednoczesnie - poniewaz wszystkie hasla zostaly opracowane przez wybitnych
specjalistoéw z roznych dziedzin nauk medycznych, biologicznych i filozoficznych - zachowuje
ona wysoki poziom kompetencji naukowej i prezentuje aktualne propozycje rozwiazania
najbardziej palacych problemow z bioetyki i etyki lekarskiej na poczatku XXI wieku.



ks. Stanislaw Wa

Bioetyka. W obronie zycia czlowieka, 2021
ks. Stanistaw Warzeszak

Jedno z najlepszych opracowan uwzgledniajace stan wspotczesnych badan bioetycznych oraz
najwazniejsze problemy z zakresu bioetyki. Ksigzka tez podejmuje takie problemy, jak:

e Invitro

e Czy zycie z probowki jest darem Boga?

e Prawdomownos$¢ wobec chorych u umierajacych

e Na czym polega Iek przed postgpem biotechnologicznym?
o Oblicza wspotczesnej cywilizacji $mierci

e Przysztos¢ cztowieka w perspektywie badan bioetycznych
o Powotanie lekarza i powolanie kaptana

e Wywiady o zyciu, cierpieniu i $mierci



TADEUSZ SLIFPKO §)

BIOETYKA

NAJWAZNIEJSZE PROBLEMY

PrrRus

Bioetyka. Najwazniejsze problemy, 2020
ks. Tadeusz Slipko

Bioetyka stata si¢ cze$cig zycia. Wymkneta si¢ z laboratoriow, spod mikroskopow i probowek,
przechowujacych tkanki w temperaturze cieklego azotu. Przenikneta mury laboratoriow, klinik
i szpitali, by dotrze¢ do ludzi, borykajacych si¢ z trudnymi problemami i stawiajacych

fundamentalne pytania, stojace blisko zycia:
-Czy embrion to juz cztowiek?
-Czy mozna sklonowac¢ cztowieka?
-Czy mozna pogodzié ewolucje z nauka Kosciota?

Jest to najwazniejsza ksigzka, uznanego etyka o miedzynarodowym autorytecie, ks. Tadeusza
Slipki SJ, mocno zakorzeniona w badaniach naukowych, podejmujaca takie zagadnienia, jak:

ewolucja

sztuczne zaptodnienie
diagnostyka prenatalna
klonowanie

transplantacje narzadow i krwiodawstwo
eutanazja

Swiat zwierzat w Swietle etyki
manipulacje genetyczne

sterylizacja i kastracja



stosowanie srodkow znieczulajacych (anestezja)
kara $mierci 1 samobojstwo
AIDS i wiele innych probleméw

Marek Olejniczak

BIOETYKA CNOT

BIOETYKA CNOT, 2017
Olejniczak Marek

Nie chodzi bowiem o to, aby etyka cndt wskazywata lekarzowi, co powinien czyni¢, a czego
nie powinien, lub co mu wolno, a czego nie wolno ze wzglgedu na dobro pacjenta, lecz aby
wskazywala mu, ze warto wzia¢ odpowiedzialno$¢ za wlasny rozw6j moralny i odpowiednio
pracowa¢ nad swoim charakterem, aby moc stawac si¢ coraz lepszym moralnie i by¢ coraz
bardziej spetnionym zawodowo. A to wiasnie, wprawdzie wtornie, ale za to prawdziwie stuzy
dobru samych pacjentow. Czlowiek swiadomy swojej wlasnej moralnej odpowiedzialnosci,
troszczacy si¢ o wlasny rozwoj i ksztattujacy odpowiednie dla swojej profesji cnoty etyczne
bedzie lepszym gwarantem troski o dobro i interesy pacjenta niz jakiekolwiek normy spisane
w ustawie czy kodeksie etycznym.

Marek Olejniczak



CZtOWIEK

Czlowiek i bioetyka, 2015
Edmund Kowalski

Ksigzka obejmuje refleksj¢ antropologiczng, filozoficzng i teologiczng ogniskujaca si¢ wokot
trzech etapow zycia ludzkiego, uwzgledniajac wazne wspodlczesnie zagadnienia etyczne
zwigzane z jego poczatkami (np. diagnostyka 1 leczenie nieptodnosci cztowieka,
naprotechnologia, NPR, antykoncepcja czy aborcja), trwaniem (np. homoseksualizm,
transseksualizm, pedofilia, medycyna plastyczna czy doping w sporcie) oraz zakonczeniem (np.
prawo do umierania z godnos$cig a eutanazja, fenomen samobdjstwa, strategie zapobiegania i
reagowania w przypadku proby samobdjczej ucznia). Kwestie te omawiane sg zarOwno w
aspekcie teoretycznym, jak i z uwzglednieniem rysu historycznego. Opracowanie wzbogacaja
cytaty z tekstow Magisterium Kosciota i miedzynarodowych dokumentow prawno-etycznych,
podstawowa literatura przedmiotu oraz stownik wybranych terminéw biologiczno-
medycznych, czynigc zen znakomita synteze wiedzy z dziedziny bioetyki oraz zrodio
informacji przydatnych w kazdej dyskusji i pracy zwigzanej z zagadnieniami bioetycznymi.



PRAWNE
| BIOETYCZNE
ASPEKTY TESTOW

GENETYCZNYCH

Julia Kapelaiska-Pregowska

Prawne i bioetyczne aspekty testow genetycznych, 2011
Julia Kapelanska-Prggowska

Prezentowana monografia stanowi interdyscyplinarne studium poswigcone zastosowaniom
analizy ludzkiego DNA w celach medycznych oraz pozamedycznych. W ksigzce poruszone
zostaly m.in. kwestie zwigzane z diagnostyka preimplantacyjna i prenatalna, zasadami
wykonywania testow 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
obowigzujace w tym zakresie standardy miedzynarodowe (Wigzace i stanowione), regulacje
Unii Europejskiej i wybrane unormowania krajowe. Podejmuje rowniez probe identyfikacji
obszarow, w ktorych zbierajg si¢ odkrycia i zastosowania genetyki z problematyka praw
czlowieka. Publikacja wpisuje si¢ tym samym w niezwykle aktualny nurt dyskusji na temat
bioetycznego wymiaru ochrony praw jednostki.



Bioetyka
Medycyna
na gi anicach )_\‘( 1a

Bioetyka. Medycyna na granicach zycia, 2009
Kazimierz Szewczyk

Nowoczesny, przystosowany do polskiej specyfiki wyktad o bioetyce. Autor definiuje bioetyke
jako etyke systemow opieki zdrowotnej w spoteczenstwach demokratycznych. Przywotuje
zarowno klasyczne przyklady dajace poczatek bioetyce, jak i kazusy z rodzimej praktyki
medycznej, co sprawia, ze praca — nic nie tracac z waloréw podrgcznika dla studentow
medycyny, biologii, filozofii i prawa — staje si¢ takze cickawg lekturg dla lekarzy, biologow,
filozoféw 1 prawnikow oraz szerokiego grona czytelnikow zainteresowanych moralng strong
uprawiania medycyny. Po raz pierwszy w polskiej literaturze przedmiotu uwzgledniono w tak
szerokim zakresie kulturalne, spoleczne, prawne 1 ekonomiczne realia Polski, ktore wptywaja
na ksztalt polityki zdrowotnej naszego kraju. Tom 1 przedstawia: - powstanie bioetyki i jej
relacje do etyki lekarskiej oraz tradycji hipokratesowej w medycynie; - sposoby uprawiania
bioetyki; - zasad¢ poszanowania autonomii pacjenta jako osoby; eproblematyke tajemnicy
lekarskiej, przymusu w medycynie oraz praw pacjenta; - moralne problemy zwigzane ze
srodkami antykoncepcyjnymi, sztucznym zaplodnieniem, diagnostyka przedurodzeniowa i
aborcja; - etyczne zasady opieki paliatywnej/hospicyjnej oraz dyskusj¢ zwigzang z eutanazjg i
medycznie wspomaganym samobojstwem. Kazimierz Szewczyk obdarza nas obszernym
kompendium, ktoére na dtuzszy czas stanie si¢ nieodzowng pozycja w biblioteczce polskich
czytelnikow, ktorzy — czy to ze wzgledow zawodowych, czy po prostu zyciowych — sa
zainteresowani tg tematyka; jest to praca, ktoérg kazdy powinien nie tylko raz gruntownie
przeczytac, ale faktycznie stale mie¢ pod reka.

Prof. Wlodzimierz Galewicz, Prezes Polskiego Towarzystwa Bioetycznego



Kazimierz Szewczyk

Bioetyka

Bioetyka: Pacjent w systemie opieki zdrowotnej, 2009
Kazimierz Szewczyk

Tom drugi przedstawia: moralne aspekty rozdzielnictwa $wiadczen zdrowotnych; etyczne
wymogi i prawne regulacje badan naukowych w medycynie; moralng strong transplantologii;
etyczno-prawne zagadnienia bledéw medycznych.

Bioetyka
w zawodzie
lekarza

redakcja
Weronika Chariska
Jan Hartman

o Oficyna

By

monografie

Bioetyka w zawodzie lekarza, 2010

Weronika Chanska, Jan Hartman



Bioetyka w zawodzie lekarza jest jedna z nielicznych publikacji, gdzie o problemach
wspotczesne] medycyny wspdlnie dyskutuja filozofowie, socjologowie, prawnicy i lekarze.
Odmiennos¢ perspektyw 1 réznorodnosé prezentowanych przez autorow $wiatopogladow
pozwala na mozliwie szerokie, a jednocze$nie wolne od jednostronno$ci spojrzenie na
wspotczesng bioetyke. Jednoczesnie jest to wizja bioetyki praktycznej - dotyczacej biezacych,
najbardziej palgcych problemow opieki zdrowotnej 1 nastawionej na poszukiwanie rozwigzan,
ktore z powodzeniem dadzg si¢ zastosowaé w praktyce.

Joanna Zylinska

Bioetyka
W epoce
nowych
mediow

Bioetyka w epoce nowych mediow, 2014
Joanna Zylinska

Posrod burzliwych debat nad takimi kwestiami jak testy genetyczne, aborcja czy obowigzkowe
szczepienia, Joanna Zylinska proponuje odmienne spojrzenie na istote bioetyki. Stwierdza ona,
ze w epoce technologii cyfrowych 1 nowych mediow gtownym zadaniem, z ktéorym musi
zmierzy¢ si¢ bioetyka, jest nie tyle rozwigzanie konkretnych sporéw z dziedziny medycyny 1
zdrowia co przedefiniowanie samego pojecia zycia. W swych analizach, obejmujacych
zarowno klasyczne koncepcje bioetyki jak i ,,bioetyke w akcji”, autorka uwypukla dynamiczne
relacje pomigdzy zyciem a czlowiekiem, a szczego6lnie wspodtistnienie 1 wspotzaleznosé tego,
co ludzkie i tego, co nie-ludzkie. Takie ujecie problemu wymaga interdyscyplinarnego
podejscia, ktore autorka konstruuje korzystajac z zatozen 1 metod medioznawstwa i1 studiow
kulturowych. Positkuje si¢ przy tym teoriami takich myslicieli jak Giorgio Agamben, Michel
Foucault, Donna Haraway 1 Katherine Hayles. Szczeg6lnym zrédlem inspiracji jest zas filozofia
odmienno$ci rozwijana przez Jacquesa Derride, Emmanuela Levinasa i Bernarda Stieglera.
Czerpigc z ich refleksji, Zylinska postuluje ,.etyke zycia”, niesystemows, niehierarchiczng
bioetyke uwzgledniajaca pokrewienstwo ludzi, zwierzat i maszyn. Bioetyka w epoce nowych
mediow to ksigzka, ktdra splatajac filozoficzny namyst z wyczuleniem na aktualne zjawiska w
sztuce, nauce i kulturze popularnej, pobudza do ponownego namystu nad zyciem jako
problemem zaréwno filozoficznym jak i biologiczno-technicznym.
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Etyka klonowania
cztowieka:

Analiza krytyczna

Josephus Brimah

Etyka klonowania czlowieka, 2021
Josephus Brimah

Koncepcja i proby klonowania nie s3 nowoscia. Jednak narodziny Dolly (Lamb 6LL3) w 1997
r. nie tylko wprowadzity ten temat do domeny publicznej, ale takze doprowadzity do goracych
debat na temat moralnosci lub jej braku w odniesieniu do zastosowania takiej techniki u ludzi.
Niniejsza praca probuje krytycznie przeanalizowaé wigkszo$¢ argumentéw przedstawionych
zarowno za, jak i przeciw klonowaniu ludzi. Wigze si¢ to z przyjrzeniem si¢ samemu procesowi
klonowania, zwigzanym z nim ryzykiem i domniemanymi korzyS$ciami. Nastepnie autor
porusza i rzuca $§wiatlo na niektore z trudnych metafizycznych kwestii tozsamos$ci osobowej,
godno$ci 1 autonomii, ktére stanowig jedne z najsilniejszych argumentéw przeciwko
klonowaniu ludzi. Praca ta bedzie szczegdlnie przydatna dla osob zainteresowanych filozofia,
bioetyka, etyka medyczng oraz zastosowaniem nowych biotechnologii w odniesieniu do
cztowieka 1 innych pokrewnych dziedzin.



Marcin Leznicki

Bioetyka

wobec klonowania
reprodukcyjnego

czlowieka

Bioetyka wobec klonowania reprodukcyjnego czlowieka, 2018
Marcin Leznicki

Autor przybliza jedno z bardziej kontrowersyjnych zagadnien, jakim jest klonowanie
reprodukcyjne czlowieka; zagadnienie szeroko dyskutowane w ostatnich latach przez
bioetykéw, teologéw, socjologow, prawnikéw a takze politykéw. W ksigzce oméwiono
klonowanie, jego typologie i histori¢ rozwoju. Przedstawiono fundamentalne argumenty za i
przeciwko wspomnianej technologii biomedycznej. Zaprezentowane zostaty racje zaréwno
zwolennikow dalszego postepu nauk biologiczno-eksperymentalnych, jak i jego przeciwnikow,
w tym stanowiska reprezentowane przez przedstawicieli personalistycznej bioetyki
chrzedcijanskiej, jak rowniez zwolennikéw bioetyki utylitarystycznej. W tek$cie poruszono
kluczowe problemy, z ktorymi mierzy si¢ bioetyka w kontekscie dalszego postepu
biomedycznego, takie jak kwesti¢ warto§ciowania zycia ludzkiego, pytanie o status cztowieka,
czy tez zagadnienie jego tozsamosci. Tematy te nie majg charakteru wytacznie teoretycznego,
ale rowniez aspekt praktyczny.



INVITRO  ABORCIA KIONOMANSE EUTAMAZIA

Michele Aramini

BIOERYKA

dla wszystkich

Bioetyka dla wszystkich, 2011
Aramini Michele

Postep, jaki dokonuje si¢ w biotechnologii, stawia nas przed nowymi, trudnymi wyzwaniami
moralnymi. Dyskusja nad tymi zagadnieniami ma miejsce nie tylko w gronie specjalistow, ale
obejmuje tez szerokie kregi opinii publicznej. Bioetyka dla wszystkich to przystepny
przewodnik dla wszystkich cheacych rzeczywiscie zrozumie¢, o czym mowa w tej dyskusji 1
jakie moga by¢ konsekwencje rozstrzygniec, ktore w niej zapadaja.

Bioetyka
personalistyczna
wobec wyzwan
biomedycyny

pod redakcjq ks. Zbigniewa Wanata

Toreh 200

Bioetyka personalistyczna wobec wyzwan biomedycyny, 2011



Zbigniew Wanat

W Polsce w ostatnich latach wyrazy bioetyka i bioetyczny staja si¢ bardziej znane, a nawet
popularne. Dzieje si¢ tak przede wszystkim dzigki $rodkom spotecznego przekazu, ktoére
aktywnie uczestniczag w dyskusji na temat prawnej regulacji kwestii bioetycznych, w
szczegbdlnosci zaplodnienia pozaustrojowego nazywanego w skrocie in vitro. Ta bardzo
potrzebna dyskusja jest szansg nie tylko na rozwigzanie konkretnego problemu, jakim jest
uchwalenie dobrego prawa, ale takze podniesienie poziomu wiedzy i myslenia etycznego
spoteczenstwa. Latwiej bowiem wzbudzi¢ podziw dla osiggni¢¢ wspodlczesnych nauk
biomedycznych, natomiast trudniej zaprosi¢ do refleksji moralnej nad samymi badaniami i ich
praktycznym wykorzystaniem.

Niniejsza publikacja - wskazujac na zaledwie kilka przykladow - jest takim wiasnie
zaproszeniem. Towarzyszy mu przekonanie, iz potrzebna jest zar6wno nadzieja, ze dzigki
odkryciom nauki uda si¢ przyjs¢ z pomocg cztowiekowi, jak i §wiadomo$¢, ze mozna tego
dokona¢ przy pomocy dobrych srodkéw, w sposob odpowiadajacy godnosci cztowieka. Pytanie
o etyczng stron¢ dziatan biomedycznych, ktére bardzo czegsto pozostaja na razie na etapie
eksperymentu, nie jest bynajmniej checig gaszenia nadziei. Niemoralne bytoby jednak nie tylko
odbieranie nadziei, ale takze roztaczanie nadziei zludnych lub oglaszanie obietnic nie do
spetlnienia. To tylko jedna, i nie najwazniejsza, uwaga natury etycznej. Do podstawowych
problemow nalezy bowiem stosowanie zasady, ze nie wszystko, co jest technicznie mozliwe,
jest moralnie dopuszczalne. Cho¢ z zatozeniem tym zgadza si¢ dzisiaj nie tylko wielu etykow,
ale takze wielu naukowcow, to w praktyce pojawiajg si¢ istotne rozbiezno$ci w interpretacji tej
zasadly.

MIEDZYNARODOWE
STANDARDY BIOETYCZNE
DOKUMENTY | ORZECZNICTWO

Tadeusz Jasudowicz
Jakub Czepek
Julia Kapelariska-Pregowska

& ABC

Mi¢dzynarodowe standardy bioetyczne: Dokumenty i orzecznictwo, 2014



Tadeusz Jasudowicz, Julia Kapelanska-Pregowska

Publikacja stanowi obszerny zbior tlumaczen dokumentow obejmujacy zaroéwno teksty
konwencji migdzynarodowych, dokumentow soft law, jak 1 orzeczen Europejskiego Trybunatu
Praw Czlowieka dotyczacych problematyki ochrony praw cztowieka w kontekscie rozwoju
nauk i technik biomedycznych. Zaprezentowane dokumenty zostaty opatrzone komentarzami
autorskimi przyblizajacymi przedstawiane zagadnienia.

W ksigzce zawarto szerokie spektrum zagadnien biomedycznych zwigzanych miedzy innymi
z: prawami prokreacyjnymi (przerwaniem cigzy, zaptodnieniem pozaustrojowym etc.),
eutanazjg i zgoda na interwencj¢ medyczng, genetyka, transplantacjami, eksperymentami
medycznymi oraz wymogami proceduralnymi dotyczacymi tzw. procesow medycznych,
ochrong danych medycznych, zarzadzaniem opiekg zdrowotng. Adresaci:

Ksigzka przeznaczona jest dla menedzerdéw i pracownikow stuzby zdrowia, cztonkéw komisji
bioetycznych dzialajacych przy okregowych izbach lekarskich oraz uniwersytetach
medycznych, jak rowniez przedstawicieli zawodow prawniczych specjalizujacych si¢ w prawie
medycznym 1 sedzidw orzekajacych w tego rodzaju sprawach. Powinna takze zainteresowac
pracownikow naukowych oraz studentow prawa i medycyny.
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BIOETYKA. Miedzy prawem, a pedagogika: Analizy i refleksje,2016
Mirostaw Kowalski, Btazej Kmieciak

Ksigzka Mirostawa Kowalskiego 1 Btazeja Kmieciaka Bioetyka. Miedzy prawem a
pedagogikg to niewatpliwie wyjatkowe opracowanie, ukazujace i analizujace wplyw regulacji
prawnych na ksztaltowanie postaw moralnych, szczeg6lnie w kontek$cie tworzenia norm
prawnych z zakresu bioprawa, a takze odzialywania bioetyki na rézne fenomeny zycia
spotecznego. [...] jest unikatowe w skali rodzimego rynku wydawniczego, ale rdwniez na rynku
migdzynarodowym mozna dostrzec brak rzetelnych analiz dotyczacych wskazanych



problemow. [...] zagadnienia zwigzane z szeroko rozumiang polityka prawa i jego funkcjami
nalezag do szczegolnie istotnych (majacych walory praktyczne). Ponadto rodzima mysl,
zwlaszcza prawnicza, socjologiczna i pedagogiczna, ma pod tym wzglgdem bogate i pickne
tradycje. Tym samym autorom nalezy si¢ uznanie za podj¢cie udanej proby jej przyblizenia i
rozwinig¢cia. Ksigzka napisana jest ,,lekko”, przejrzyscie, a jednoczesnie rzeczowo. Czytelnik
odnajdzie w niej wiele interesujgcych kwestii zanalizowanych w poglebiony i1 zarazem
przyjazny dla niego sposob.

Ksigzka stanowi pozycj¢ bardzo potrzebng i bardzo oczekiwang w naszych czasach. Jest to
kompetentne, wysoce erudycyjne, przystepne, a jednoczesnie poglebione studium bioetyki
ukierunkowane na zagadnienia zwigzane z wychowaniem i nauczaniem dotyczacym zdolnosci
podejmowania odpowiedzialnych decyzji. Autorzy kresla podstawy etycznego dzialania
cztowieka wobec problemow zwigzanych z bioetyka, ze szczegdlnym wyeksponowaniem
perspektywy prawniczej i pedagogiczne;j. [...] odnoszg si¢ do szerokiego tta zagadnien filozofii
wychowania i etyki, ujmujac je w interesujacej perspektywie antropologiczne;j i skupiajac swoja
uwagg na filozofii wychowania do moralnego dziatania w obszarze bioetyki. [...] Jest to dzieto
bardzo potrzebne polskiej mysli filozoficznej, bioetycznej, antropologicznej i pedagogiczne;j,
stanowigc wartosciowy wktad do badan nad filozofia wychowania w ogodle, a zwlaszcza nad
bioetyka pedagogiczng i filozofia wychowania moralnego. Mam zatem nadzieje, ze zawarte w
ksigzce tezy i promocja pedagogicznego podej$cia do bioetyki, jak réwniez moralnych
aspektow wychowania i nauczania, pobudza do glgbokiej refleksji nie tylko naukowcow,
studentéw kierunkow pedagogicznych i etyki, lecz takze praktykow.

Z recenzji
Barbara Chyrowicz

ETYKA

Anatomia sporu

Bioetyka. Anatomia sporu, 2015



Barbara Chyrowicz

W "Bioetyce" siostra Barbara Chyrowicz wskazuje na zrodta wspotczesnych bioetycznych
dylematow. Unika przy tym moralizatorskiego tonu, aby zamiast tego dostarczy¢ czytelnikom
rzetelnej wiedzy. Bioetyka... to lektura dla wszystkich, ktérzy chca zrozumiec istote
newralgicznych dylematow wspotczesnego Swiata.

"Dyskusjom bioetycznym towarzysza nieustanne spory. Maja one charakter pryncypialny — to
w istocie spory o dwie odmienne koncepcje warto§ciowania czlowieczenstwa. I cho¢ szereg
szczegdtowych kwestii mimo pojawiajacych si¢ rozbieznos$ci nie bedzie silnie polaryzowaé
spierajacych si¢ stron, (...) to kiedy dojdzie do dyskusji nad ostatecznym uzasadnieniem
przyjetych stanowisk lub geneza moralnej wartos$ci dzialania ponownie ,,wracamy na ring” (...)
Czy poznanie powodow, dla ktorych tak bardzo réznimy si¢ czasem w ocenie bioetycznych
problemow wyeliminuje sam spor? Z pewnos$cig nie, ale moze sprawic, ze stanie si¢ on bardziej
merytoryczny."

(fragment wstepu)

Standardy
bioetyczne
w prawie
europejskim

Maja Grzymkowska

'\') Oficyna

monografie

Standardy bioetyczne w prawie europejskim, 2009
Maja Grzymkowska

Celem publikacji jest mozliwie wyczerpujace przedstawienie standardow europejskich w
zakresie biomedycyny. W zwigzku z kontrowersyjnoscig tematow (takich jak badania na
embrionach, wykorzystanie genetyki, aborcja czy eutanazja) i duzymi réznicami w standardach
wewngtrznych panstw europejskich, autorka szukata odpowiedzi na pytanie, w jakim zakresie
mozna mowic o "wspdlnym standardzie europejskim". Podjeta probe obiektywnej analizy stanu
prawnego w Europie, nie oceniajac standardow prawnych z perspektywy jakiej§ okreslonej
opcji etycznej.



Ludzka biogeneza
w standardach
bioetycznych
Rady Europy

Oktawian Nawrot
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Ludzka biogeneza w standardach bioetycznych Rady Europy, 2011
Oktawian Nawrot

Oddawana do ragk Czytelnika monografia stanowi pierwsza w literaturze polskiej probe
kompleksowego przedstawienia standardow bioetycznych Rady Europy dotyczacych
problematyki powstawania ludzkiego zycia w kontekscie rozwoju biologii 1 medycyny. Autor,
po wstepnej charakterystyce bioetyki oraz okresleniu jej miejsca w systemie ochrony praw
czlowieka Rady Europy, koncentruje swoje rozwazania na zagadnieniu statusu normatywnego
ludzkiego zycia w fazie prenatalnej, technikach wspomaganej prokreacji, z technika
zaptodnienia in vitro na czele, diagnostyce prenatalnej i preimplantacyjnej, badaniach na
embrionach oraz klonowaniu. Cato$¢ dopelnia ogodlna refleksja nad stanem i jakoScia
standardow bioetycznych Rady Europy w zakresie ludzkiej biogenezy, a takze mozliwymi
kierunkami ich rozwoju.
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Osoba w labiryncie decyzji moralnych: Bioetyka w perspektywie personalistycznej, 2014
Grzegorz Holub

Jest to ksigzka dla kazdego — przede wszystkim dla osoby, ktoéra staje wobec dylematow
zwigzanych z bioetyka. Powinien si¢ z nig zapozna¢ takze kazdy student filozofii, medycyny
czy biologii.
Osoba w labiryncie decyzji moralnych. Bioetyka w perspektywie personalistycznej to nowe
spojrzenie na bioetyke. Autor sigga do publikacji najwybitniejszych bioetykdéw ostatnich lat,
glownie z USA 1 Wielkiej Brytanii. Przybliza polskiemu czytelnikowi, co tak naprawde dzieje
si¢ w Swiecie myS$li bioetycznej. Porusza kilkanascie najbardziej newralgicznych kwestii
bioetycznych i w ten sposob wypetnia lukg, jaka istnieje w tym obszarze w literaturze polskiej.
Ta cenna publikacja powinna trafi¢ zarowno do osob zainteresowanych bioetyka zawodowo,
jak 1 amatorsko. Moze stanowi¢ $wietny podrecznik dla studentéw kierunkow filozoficznych,
medycznych i biologicznych.
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POCZATEK
LUDZKIEGO ZYCIA
— BIOETYCZNE WYZWANIA
| ZAGROZENIA

pod redakcja
Wiadystawa Sinkiewicza | Rafala Grabowskiego

KOMISIA DIQETYCZNA BIL * COLLEGIUM MERICUM UNK

Poczatek ludzkiego zycia - bioetyczne wyzwania i zagrozenia, 2016
Rafal Grabowski, Wtadystaw Sinkiewicz

Kolejna publikacja Komisji Bioetycznej Bydgoskiej Izby Lekarskiej i Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy UMK w Toruniu pod redakcja prof. dr. hab. med.
Wiadystawa Sinkiewicza 1 ks. dr. Rafata Grabowskiego jest dalszym ciggiem 1 waznym glosem
w dyskusji o in vitro 1 wspotczesnych zagrozeniach poczatku ludzkiego zycia Wypowiedzi dr.
n. med. Macieja Barczentewicza, dr Malgorzaty Chudzinskiej, dr. hab. med. Marka
Czarkowskiego, prof. dr. hab. med. Janusza Gadzinowskiego, dr n. med. Anny Grzanki
Tykwinskiej, prof. dr hab. med. Anny Latos-Bielenskiej, red. Bogumita Lozinskiego, ks. prof.
dr. hab. Mariana Machinka, prof. dr. hab. med. Wiadystawa Sinkiewicza, prof. dr. hab.
Wilodzimierza Wrobla poruszaja m.in. problemy wartoSci poczetego zycia ludzkiego,
bioetyczno-medycznych aspektéw zaptodnienia in vitro, naprotechnologii, etyczno-moralnych
aspektow badan prenatalnych, statusu i ochrony dziecka poczetego w §wietle polskich regulacji
prawnych.



WYZWANIA
| ZAGROZENIA BIOETYCZNE
XXI WIEKU

pod redakeja
Wiadystawa Sinkiewicza i Rafata Grabowskiego

WYZWANIA 1ZAGROZENIA BIOETYCZNE XXI WIEKU, 2018
Rafat Grabowski, Wtadystaw Sinkiewicz

Bioetyka oznacza etyke nauk o Zyciu i odnosi si¢ zarowno do nauk przyrodniczych, jak i nauk
normatywnych zajmujacych si¢ zasadami moralnymi, warto§ciami, normami i praktykami
zwigzanymi z interwencjami bioetycznymi, szczeg6lnie w ludzkie zycie. Jako etyka ludzkiego
zycia od poczgcia az do naturalnej $mierci, bioetyka jest bardzo wazng dla wszystkich ludzi
normatywng nauka o zyciu. By zycie ludzkie podlegato pelnej ochronie, bioetyka niezbedna
jest nie tylko naukowcom, lekarzom, pielggniarkom i innym pracownikom stuzby zdrowia, ale
nie mniej prawnikom, politykom i pedagogom, ktorzy powinni wciela¢ praktycznie w zycie
bioetyczny wymiar nauki, medycyny i zycia spolecznego.

Z rozdziatu 1.

Ksigzka dostepna 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
| PRAWNE ASPEKTY
SPRZECIWU SUMIENIA
W PRAKTYCE MEDYCZNEJ

pod redakejg
Wiadystawa Sinkiewicza | Rafata Grabowskiego

MEDYCZNE, ETYCZNE | PRAWNE ASPEKTY SPRZECIWU SUMIENIA W
PRAKTYCE MEDYCZNEJ, 2015

Rafal Grabowski, Wtadystaw Sinkiewicz

Kolejna pozycja, ktorej patronuje Komisja Bioetyczna Bydgoskiej Izby Lekarskiej, pod
redakcjg prof. dr. hab. med. Wtadystawa Sinkiewicza i ks. dr. Rafala Grabowskiego, jest
waznym gltosem w dyskusji o sprzeciwie sumienia w praktyce medycznej. Najczgsciej problem
dotyka lekarzy, jednak okazuje si¢, ze mozliwo$¢ wyrazenia sprzeciwu sumienia posiadaja
takze pielggniarki i polozne (gwarantowang prawem), chcg mie¢ taki wybor (zagwarantowany
prawem) farmaceuci, a zupelnym novum jest poruszenie tego problemu odno$nie do
diagnostoéw laboratoryjnych.
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Od autonomii osoby do autonomii pacjenta, 2013
Grzegorz Hotub, Piotr Duchlinski, Tadeusz Biesaga.

Niniejsza praca zbiorowa prezentuje personalistyczng koncepcj¢ autonomii osoby 1 autonomii
pacjenta. Godno$¢ jest tu potraktowana jako warto$¢ fundamentalna, warto$¢ podstawowa,
wokot ktorej grupuje si¢ cata hierarchia innych warto$ci 1 dobr. Prezentowane ujgcie idzie pod
prad wspotczesnym koncepcjom autonomii osoby i pacjenta, ktére w wartosci samej autonomii,
nie za§ w godnosci, widzg fundamentalng warto$¢ cztowieka. Niniejsza ksigzka nie wyczerpuje,
rzecz jasna, problematyki autonomii osoby i pacjenta. Jest natomiast jeszcze jednym glosem w
toczacej si¢ obecnie debacie bioetyczne;.

Dostgpna pod linkiem: http://biesaga.info/wp-content/uploads/2015/02/129.-Autonomia-a-
g0dno%C5%9B%C4%87-0soby.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

A NTDLOGI A Bl ORET Y K|

T O

waokdl dmierc
I Umigrania

UNIVERSITALS

Wokot $mierci i umierania. Antologia bioetyki. Tom 1, 2009
Wiodzimierz Galewicz

"U schytku zycia niejednego czlowieka, a czasem nawet w samym $rodku, jesli nie wrgez na
poczatku jego oczekiwanego zycia, nadchodzi chwila nietatwej decyzji: jest to moment, w
ktorym nierzadko on sam, a jeszcze czeSciej ci, ktorzy sie nim zajmujg - jego bliscy, jego
opiekunowie i jego lekarze - s3 zmuszeni zdecydowacé, czy maja przez jakies mozliwe dziatanie
(lub przez zaniechanie takiego dziatania) przyczyni¢ si¢ przynajmniej w pewnym stopniu do
tego, by zycie tego czlowieka dobiegto do konca. Te decyzje o zakonczeniu Zycia moga mie¢
rozmaity dramatyzm 1 r6zny charakter. Dla celéw tego przegladu rozgranicz¢ wsrdd nich cztery
rodzaje: pierwszym, od ktorego wygodnie bedzie rozpoczaé, jest decyzja o letalnej
analgezji - stosowaniu $rodkéw usmierzajacych bol, ze $wiadomoscia, Zze moga one
spowodowac¢ (lub prawdopodobnie spowoduja) szybsza $mier¢ pacjenta; drugim rodzajem,
ktory omoéwie, sa rozne formy rezygnacji z podtrzymywania Zycia, trzecim - decyzja
0 popelnieniu  samobdjstwa lub pomocy w samobdjstwie; ostatnim - decyzja
0 eutanazji. Biorac kolejno pod uwage wymienione rodzaje decyzji, za kazdym razem sprobuje
rozwazyC€, czy przynajmniej w niektorych wypadkach - a jezeli tak, to w jakich - sg one
moralnie usprawiedliwione. Jest bowiem jasne, ze kazda z wyrdznionych decyzji - juz przez
to samo, ze w mniejszym lub wigkszym stopniu przyczynia si¢ do zakonczenia zycia pewnego
czlowieka - wymaga jakiego$ usprawiedliwienia."

Witodzimierz Galewicz
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Poczatki ludzkiego zycia. Antologia bioetyki. Tom 2, 2010

Wlodzimierz Galewicz

Ksigzka ta stanowi tom, ktory ma wprowadza¢ zainteresowanych czytelnikow we wspotczesne
dyskusje woko6t moralnych probleméw prokreacji, stanowi juz drugie ogniwo szerzej
zakrojonej Antologii bioetyki. Zebrane w nim prace, gtownie autorow z krggdéw anglosaskich,
zostaly umieszczone w pigciu tematycznych dziatach: Status ludzkiego zarodka i ptodu,
Aborcja, Prokreacja wspomagana: zaplodnienie in vitro, Prokreacja wspomagana:
macierzynstwo zastepcze, czy mozna wyrzadzi¢ krzywde dajac zycie.

ANTOLOGI!I A B1OETYKI
Trom 3

badania
z udziatem ludzi

|

UNIVERSITAS



BADANIA Z UDZIALEM LUDZI. ANTOLOGIA BIOETYKI TOM 3, 2011
Wlodzimierz Galewicz

Trzeci tom Antologii bioetyki poswigcony jest badaniom biomedycznym z udziatem ludzi.
Zawiera tlumaczenia okoto 20 waznych tekstow, gtoéwnie autorow amerykanskich, w ktorych
poruszane sg takie tematy jak:

* roznice miedzy badaniem klinicznym a opieka medyczng;

* ogodlne warunki dopuszczalno$ci badan medycznych na ludziach (minimalizacja ryzyka,
zasada §wiadomej zgody);

* specjalne wymogi, jakie naklada si¢ na badania medyczne z udzialem pacjentow
wymagajacych szczegolnej ochrony (np. dzieci lub 0os6b umystowo otepiatych);

* a takze moralne i pozamoralne motywy, jakie moga sktania¢ do uczestnictwa w badaniach
medycznych.

Antologia bioetyki Tom 4 Sprawiedliwo$¢ w medycynie Czes$¢ 1-2, 2015
Wilodzimierz Galewicz

Czwarty tom ANTOLOGII BIOETYKI, poswigcony sprawiedliwo$ci w medycynie i opiece
zdrowotnej, jest tomem podwodjnym. W jego pierwszej czesci — Wokot prawa do opieki
zdrowotnej — zamieszczono kilka klasycznych pozycji z zakresu wspotczesnej teorii praw oraz
wybrane prace, ktore odegraty wazng role w sporze o tre$§¢ i podstawe prawa do opieki
zdrowotnej. Druga czes$¢ prezentowanego tomu — Dystrybucja zasobow w opiece zdrowotnej —
zawiera réwniez dwie grupy tekstow, poruszajacych kluczowe problemy ogdlnej teorii
sprawiedliwosci dystrybucyjnej 1 drazliwe kwestie natury praktycznej, zwigzane z alokacja
zasobow medycznych.



prawda, poufnosé,
autonomia —
problemy informacji
w etyce medycznej

Prawda, poufno$é, autonomia — problemy informacji w etyce medycznej. Antologia
bioetyki. Tom 5, 2018

Wlodzimierz Galewicz

Antologia Prawda, poufno$¢, autonomia — problemy informacji w etyce medycznej jest
kolejnym, pigtym juz tomem Antologii bioetyki, wydawanej przez TAIWPN Universitas pod
redakcja naukowa Wlodzimierza Galewicza (wczesniejsze tomy: t. I Wokot $mierci i
umierania, Krakéw 2009; t. II: Poczatki ludzkiego zycia, Krakow 2010; t. III: Badania z
udzialem ludzi, Krakéw 2011; t. IV: Sprawiedliwo$¢ w medycynie, Krakow 2016).
Zamieszczone w tym tomie teksty, przelozone z jezyka angielskiego, daja wszechstronny
przeglad probleméw zwigzanych z przekazem réznorakich informacji medycznych:
przeznaczonych dla pacjentéw (zte wiadomosci, wymog s$wiadomej zgody, prawo do
niewiedzy, dopuszczalno$¢ stosowania placebo), udzielanych w badaniach biomedycznych
(ztudzenie terapeutyczne, poszanowanie autonomii uczestnikdw badan) czy tez dotyczacych
pacjentow lub uczestnikow badan, a udostgpnianych osobom trzecim (granice tajemnicy
zawodowe)).
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Ochrona zdrowia psychicznego Antologia bioetyki Tom 6, 2019
Wtodzimierz Galewicz

Szosty tom Antologii bioetyki, wydawnej przez TAIWPN Universitas pod redakcja naukowa
Wiodzimierza Galewicza, dotyczy zasadniczych kwestii ochrony zdrowia psychicznego. Na
czym wiasciwie polegaja choroby lub zaburzenia psychiczne? Jak nalezy si¢ dzisiaj odnosi¢ do
stosowanych dotychczas, czgsto okrytych zlg stawa metod ich leczenia? Czy zaburzenia
psychiczne, przynajmniej te najciezsze, zwalniajg z odpowiedzialnosci etycznej i prawnej? Czy
uprawniajg one do stosowania pewnych form przymusu, a jesli tak, to jakich i w jakich
przypadkach? — Zamieszczone w tym tomie teksty pozwalajg czytelnikom uswiadomi¢ sobie
wyrazniej najistotniejsze powody, sklaniajace do postawienia tych pytan, i najwazniejsze
argumenty, ktore warto przemysle¢ przy ich rozstrzyganiu.



w dialogu

Dorota Mazur ks. Andrzej Muszala

Stowo wstepne: prof. Bogdan Chazan

byl

Bioetyka w dialogu, 2015
Dorota Mazur, ks. Andrzej Muszala

Ksigzka przedstawia w sposob przystepny fundamentalne zagadnienia bioetyki w $§wietle
nauczania Kosciota katolickiego. Wybitny znawca tematu, ks. dr hab. Andrzej Muszala,
profesor Uniwersytetu Papieskiego Jana Pawta II w Krakowie, odpowiadajac na pytania Doroty
Mazur, prezentuje 1 wyjasnia stanowisko Ko$ciota w tak waznych i trudnych kwestiach, jak:
aborcja, zaptodnienie pozaustrojowe, transplantacje narzadéow, AIDS, cierpienie, umieranie,
eutanazja, $mier¢ moézgowa. Polecana nauczycielom i katechetom, a w szczegdlnos$ci — jako
lektura obowigzkowa — obroncom zycia cztowieka.

TozsamoS¢
bioetyki

katolickiej

Bp Jozef Wrobel SCJ

Tozsamos$¢ bioetyki katolickiej, 2020



Jozef Wrobel

Publikacja zostata podzielona na dwie czgséci. Pierwsza koncentruje si¢ na podstawach bioetyki
inspiracji katolickiej. Po ogdlnej prezentacji historii bioetyki zostaje zobrazowany kryzys w
poszanowaniu ludzkiego Zycia we wspoOlczesnym Swiecie oraz odpowiedZz nan Kos$ciota
katolickiego, zatroskanego o godno$¢ osobowg kazdego cztowieka, a nastepnie rozne wymiary
zwigzku bioetyki z katolicka mysla filozoficzng i teologiczng. Zostaje tu wigc podkreslone
odniesienie bioetyki do postaw wiary, w ktorej cztowiek uznaje prymat Boga w swoim zyciu,
a nastgpnie do refleksji filozoficznej i teologicznej, zwlaszcza teologicznomoralnej,
stanowigcej fundament refleksji bioetycznej. W czesci drugiej zostaja omdwione wazniejsze
aspekty katolickiej bioetyki szczegdtowej, przewaznie w kontekscie podstaw aksjologicznych
o charakterze filozoficznym i teologicznym. T¢ czg¢$¢ otwiera syntetyczna prezentacja kwestii
bioetycznych obecnych w Katechizmie Kosciola katolickiego. W dalszej kolejnosci
przedmiotem analiz sg zagadnienia zwigzane z zaangazowaniem Kosciota w troske o zdrowie
czlowieka oraz problematyka etyczna w duszpasterstwie rodzin. Praktycznym uzupetnieniem
tej problematyki sg zagadnienia zwigzane z postugg lekarza rodzinnego. Publikacje zamyka
omoOwienie dwoch fundamentalnych kwestii bioetycznych, a mianowicie katolickie ujgcie
obowigzku troski o ludzkie zycie oraz stanowisko bioetyki katolickiej w kwestii
eksperymentéw medycznych.

T
BIOELYKA

Bioetyka W obronie zycia czlowieka, 2011
Stanistaw Warzeszak

Jedno z najlepszych opracowan uwzgledniajace stan wspotczesnych badan bioetycznych oraz
najwazniejsze problemy z zakresu bioetyki.

Ksigzka tez podejmuje takie problemy, jak:

e Invitro



e (Czy zycie z probowki jest darem Boga?

e Prawdomo6wnos¢ wobec chorych u umierajacych

e Na czym polega lek przed postepem biotechnologicznym?
e Oblicza wspotczesnej cywilizacji $§mierci

e Przysztos¢ cztowieka w perspektywie badan bioetycznych
o Powotanie lekarza i powolanie kaptana

e Wywiady o Zyciu, cierpieniu i §mierci

Wydawnictwo
Jezkresy Wiedzy

|

Marcn Tuoro

Studia z zakresu filozofii
moralnej i bioetyki
Linie teoretycane | kwestie zwiazane 2 whnioskami
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Studia z zakresu filozofii moralnej i bioetyki, 2020
Marco Tuono

Brak jeszcze aktualnego opisu — do uzupetnienia


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 pielegniarska

w
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gsawnitho
Thresy Wiedzy

o~
Jesdons Manago

Bioetyka: Przewodnik dla
pielegniarek studenckich
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Bioetyka: Przewodnik dla piel¢gniarek studenckich, 2020
Jestoni Maniago

Etyka jest zasada, ktora opisuje to, co jest dobre i prawidlowe, a co zle lub nieprawidlowe w
odniesieniu do zachowania. Etyka i praktyka etyczna sa wlaczone do wszystkich aspektow
opieki pielegniarskiej. Zakresem niniejszej ksigzki jest zastosowanie podstawowych zasad
etycznych do zagadnien zwigzanych z zyciem czlowieka, dlatego tez zawiera ona moralng
ocen¢ roznych rodzajow zachowan.

Bioetyka farmacja




biocELYKA

Sprzeciw

sumienia
farmaceutow

Aspekty etyczne,
teclogiczne
i prawne

3

Sprzeciw sumienia farmaceutow. Aspekty etyczne, teologiczne i prawne, 2015

Matgorzata Prusak

"Prezentowana monografia wychodzi naprzeciw potrzebie doglebnej analizy problemu, czy
Jfarmaceuta moze produkowac i/lub dystrybuowac farmaceutyki uderzajgce w podstawowy etos
medycyny, jakim jest leczenie, a przynajmniej nieszkodzenie pacjentowi. Farmaceuta nie jest
jakims ,,elementem neutralnym” relacji z pacjentem. Jest osobq, ktora kieruje si¢ pewnymi
zasadami etycznymi, takze ma swoje sumienie oraz rozeznanie dobra i zta, i ktora nie moze by¢
wciggana na site w niemoralng transakcje z pogwatceniem jej podstawowych praw. Dzigki
niniejszej ksigzce refleksja bioetyczna w Polsce ubogacita si¢ o niezwykle cenne studium, ktore

moze stanowic¢ podstawe dla wielu szczegotowych rozwigzan dylematow sumienia aptekarzy i
farmaceutow.”

ks. dr hab. Andrzej Muszala, Uniwersytet Papieski Jana Pawla I1



Bioetyka dla Farmaceuty, 2018

Matgorzata Prusak

W prostej i przystepnej formie pytan i odpowiedzi ksigzka odnosi si¢ do zasadniczych kwestii
etycznych zwigzanych z poczatkiem i koncem ludzkiego zycia (definicja poczatku zycia,
antykoncepcja, aborcja, sztuczne zaptodnienie, eutanazja, wspomagane samobdjstwo, terapia
uporczywa), bezpieczng i1 skuteczng farmakoterapia (w tym naduzywania i reklamy lekow),
problemami uzaleznien, stosowaniem medycyny alternatywnej oraz ze sprzeciwem Sumienia
pracownikow medycznych. Ksigzka skierowana jest nie tylko do farmaceutow, ale rowniez do
0s6b wykonujacych inne zawody medyczne. Moze stuzy¢ takze pomoca wszystkim osobom
zainteresowanym bioetycznymi problemami zwigzanymi z ochrong zdrowia i zycia ludzkiego,
w tym duszpasterzom stuzby zdrowia. Ksigzka jest napisana w duchu personalizmu
chrzescijanskiego akcentujacego osobg ludzka w jej psycho-cielesnej i duchowej harmonii oraz
zgodnie z nauka Kosciota Katolickiego.



ETYKA

I BIOPOLITYKA
W BRANZY
FARMACEUTYCINE]

Gorzka pigulka. Etyka i biopolityka w branzy farmaceutycznej, 2019
Emilia Kaczmarek

Czy producenci lekow wymys$laja nowe choroby?

Czy nauka moze dziata¢ dla zysku?

Co odrdznia konflikty interesow od korupcji?

Autorka przedstawia te i inne kontrowersyjne praktyki w branzy farmaceutycznej. Pisze o
nagannych formach komercjalizacji wiedzy, lobbingu firm farmaceutycznych oraz marketingu
produktéw zdrowotnych. Rownolegle analizuje biopolityczne aspekty tych praktyk i poddaje
je poglebionej ocenie etycznej.

Autorka odwaznie formutuje problemy moralne, spoteczne i polityczne zwigzane z dziatalnoscig
przemystu farmaceutycznego, co w kontekscie sily korporacji farmaceutycznych i wielkosci
analizowanej branzy zastuguje na najwyzsze uznanie.

dr hab. Aleksandra Derra

Podjete zagadnienia sq przedstawione kompetentnie, swiadczq o bardzo dobrym warsztacie
badawczym, orientacji w ogromnym materiale zrodtowym i wiedzy z zakresu socjologii, filozofii
politycznej, etyki. (...) Ocena dziatalnosci firm farmaceutycznych jest wywazona, poparta
analizq bogatego materiatu faktograficznego i znajomosciq obszernej literatury naukowej.

dr hab. Danuta Sleczek-Czakon



BIOETYKA 1 TOZSAMOSC
CZLOWIEKA

Bioetyka i tozsamos¢ czlowieka, 2007
BOGUSLAW WOIJCIK

Wzrost wiedzy i1 postep technologiczny pozostaja czynnikami poszerzajacymi mozliwosci
medycyny, ale takze generujacymi nowe problemy etyczne. Ich rozstrzygnigcie moze natrafia¢
na pewne trudno$ci. Na pytania: ,kiedy zaczyna si¢ zycie ludzkie?”, czy ,kiedy czlowiek
umiera?”, trudno uzyskaé rzetelne odpowiedzi. Autor Bioetyki i tozsamos$ci ich szuka,
odwotujac si¢ zarowno do bogatej tradycji filozoficznej, jak 1 wspotczesnej nauki.

Dostgpna online:

https://d1wqtxtslxzle7.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=gJJd139dSf8BMUWW12k1-
fitbxI5ac4ubnnoD11p0vnXIWziV1dJ60a3XR~TyUZMIKWQyDeF~Y XcLOpJTXYdARfGUh
1z-FqdZgalg64tYYgT9t6eXJPOK7sWEjhz-zAMWRHIUJ-IPvOK5zix~EsUKK-
LynjrtLSWRQSuLLUwvowjLQT-
6qv9VYKFcs5V4iBmEVTtL2gxv5MJ52zhvr2965sCsBQDO1reR0Se2CZbHcsZfRh60mMXug
dcludvDGoido7bKAe0xHD5ZIwONBmMubOglEcraoBFsn86w3xolF1vzkVMIrvL7sWNkec4
zanveO0god1L~BLt1-sEcc7gvA4GA  &Key-Pair-ld=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
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Bioetyka i praktyka medyczna.
Wybrane zagadnienia

Redalkeja naukowa:

Beata Dobrowolska, Anna Pilewska-Kozak
Irena Wronska

UNIWERSYTET MEDYCZNY W LUBLINIE
2011

Bioetyka i praktyka medyczna. Wybrane zagadnienia, 2011
Beata Dobrowolska, Anna Pilewska-Kozak Irena Wronska

W dniach 5-6 lutego 2010 roku odbyta si¢ w Lublinie, na Uniwersytecie Medycznym,
Miegdzynarodowa Konferencja Naukowa nt. Bioetyka w praktyce medycznej. Konferencja
zgromadzita przedstawicieli wielu dyscyplin, oddajac w ten sposob charakter samej bioetyki —
dyscypliny z pogranicza wielu nauk. Goscili$my filozofow, etykéw, teologow, prawnikow,
socjologow, lekarzy, pielegniarki i potozne. Efektem prowadzonych w trakcie konferencji
dyskusji jest niniejsza ksigzka. Tematyka ksigzki zostala podzielona na dwie cze$ci. W
pierwszej, mozna znalez¢ zatozenia koncepcyjne, w ramach ktoérych zawarto rozwazania na
temat mozliwych odniesien bioetyki jako dziedziny interdyscyplinarnej. Druga czgs¢ ksigzki
prezentuje bardziej praktyczny wymiar bioetyki w medycynie. Przewazajag w niej kwestie
etyczne dotyczace poczatku ludzkiego zycia, ale takze problem aborcji selektywne;,
zagadnienie praw pacjenta, czy wreszcie sprawa transplantacji. Wyrazamy nadzieje, ze
niniejsza publikacja zainteresuje czytelnika i stanie si¢ podstawa do ozywionej dyskusji na
tematy w niej poruszane. Jest rzecza pozadana, aby podobne inicjatywy byly czgstsze a na
polskim rynku pojawiato si¢ wigcej publikacji bioetycznych, w ktorych wypowiadaliby si¢
przedstawiciele nie tylko nauk humanistycznych, ale takze reprezentanci $rodowiska
medycznego, reprezentujacy rdzne swiatopoglady, by¢ moze wrosnie woéwczas w tym
srodowisku §wiadomos¢ omawianych zagadnien a poprzez to 1 poziom debat dotykajacych
bioetycznych kwestii.



Beata Dobrowolska, Anna Pilewska-Kozak, Irena Wronska
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Praca zbiorowa pod redakcjq
Anny Biatek
i Mirostawa Wréblewskiego

Wybrane aspekty praw czlowieka a bioetyka, 2016
Praca zbiorowa pod redakcja Anny Bialek 1 Mirostawa Wroblewskiego

10 czerwca 2016 r. w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich obyla si¢ interdyscyplinarna
konferencja naukowa pt. ,,Wybrane aspekty praw cztowieka a bioetyka” zorganizowana przy
wspotpracy z Komitetem Bioetyki Polskiej Akademii Nauk. W jej wyniku powstata monografia
naukowa zawierajgca artykuty przygotowane zarowno przez prawnikow, jak i lekarzy 1 etykow,
ktore stanowig ich refleksj¢ nad poruszonymi podczas konferencji problemami.

Publikacja sktada si¢ z czterech rozdziatow tematycznych. Pierwszy z nich dotyczy zgody na
udzielenie $wiadczenia zdrowotnego, tj. instytucji stanowigcej podstawowg gwarancje
poszanowania praw pacjenta w trakcie procesu leczenia. Rozdziat ten zawiera zarowno czes$¢
kompleksowo przyblizajaca regulacje prawne w zakresie zgody, jak 1 rozwazania dotad rzadko
podejmowane w polskiej literaturze, dotyczace miejsca $wiadomej zgody w kulturze
spoleczenstw demokratycznych oraz problematyki zakresu obowigzku informacyjnego lekarza
odnos$nie do mozliwych metod diagnostyki 1 terapii.

Drugi z rozdziatéw traktuje o prawach pacjenta w badaniach klinicznych. Artykuty
zamieszczone w tym rozdziale skupiajg si¢ wokot rozwazan dotyczacych skutkéw zwigzanych
z wejsciem w zycie tzw. ogolnego rozporzadzenia w sprawie ochrony danych osobowych.
Czytelnik bedzie takze mogl zapoznac sie z historig badan klinicznych 1 wyzwaniami stojacych
przed polskim prawodawca dotyczacymi prawnej regulacji tych badan.

W rozdziale trzecim omoéwiono kwesti¢ przeprowadzania testow genetycznych. Rozdziat
rozpoczyna artykut stanowigcy pewna diagnoze istniejagcych probleméw zwigzanych z
charakterem tego rodzaju badan. W dalszej czes$ci znajduja si¢ rozwazania odwolujace sie



zarowno do standardéw miedzynarodowych 1 europejskich, jak i konstytucyjnych w zakresie
testow genetycznych. Obrazuja one szereg wyzwan, z jakimi zmierzy¢ si¢ bedzie musiat
prawodawca opracowujac regulacje prawne w tym zakresie.

Ostatni rozdziat zawiera publikacje dotyczace innych problemow bioetycznych, takich jak
transplantacje, procedura zaptodnienia pozaustrojowego, a takze praw 0sOb
ubezwtasnowolnionych przebywajacych w domach pomocy spotecznej, czy tez wptywu zasad
etycznych skodyfikowanych w Kodeksie Etyki Lekarskiej na wykonywanie zawodu lekarza.

Autorzy maja nadziej¢, ze poruszone w monografii zagadnienia stang si¢ przyczynkiem do
szerszej debaty publicznej, a zaproponowane rozwigzania okazg si¢ pozytecznym zrodiem
informacji dla pacjentow, lekarzy, prawnikow i etykow, a takze osob ksztaltujacych polityke
zdrowotng panstwa, a w konsekwencji przyczynig si¢ do lepszej ochrony praw cztowieka.

Dostepna 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 ukazata si¢ ksigzka amerykanskiego
etyka i teologa, Gilberta C. Meilaendera, zatytulowana Dusza, ciato i bioetyka 1. Autor ksigzki
jest wyraznie rozczarowany stylem toczonych na terenie wspolczesnej bioetyki debat. Uwaza
bowiem, ze toczone w jej ramach spory, np. spor na temat wartosci ludzkiego zycia lub metod
wspomaganej reprodukcji, nie dotykaja tak fundamentalnych dla rozstrzygania bioetycznych
dylematow kwestii, jak natura cztowieczenstwa, perspektywa ostatecznego przeznaczenia
cztowieka 1 w koncu problem ludzkiej duszy. Autor zarzuca wspolczesnej bioetyce, ze
rezygnujac z religijnych i metafizycznych przestanek ,,utracita” zaréwno ciato jak i duszg.

ARTYKULY BIOETYKA

https://www.dbc.wroc.pl/Content/30548/9.pdf

Bioetyka a wybrane aspekty umierania czlowieka, 2011
Katarzyna Pajak

Praca sygnalizuje wybrane aspekty bioetyczne zwigzane z umieraniem czlowieka, takie jak
problem definicji $mierci oraz kwestie eutanazji w odniesieniu do zagadnienia uporczywe;j
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terapii. Rozwazania zostajg podjete na podstawie kluczowego dla pracy i stanowigcego punkt
jej wyjscia wyjasnienia pojecia ,,bioetyka”.

http://www.bobolanum.edu.pl/images/wykladowcy/filipowicz/pracownia/Boloz W. Bioetyka
.pdf

Bioetyka. Jej historia i sposoby uyjmowania, 2003

Bioetyka to dziedzina taczgca nauki przyrodnicze (biologie, medycyn¢) z naukami o moralnosci
w postepowaniu cztowieka (etyka). Bioetyka zaczeta si¢ rozwija¢ w obszarze ekologii, dlatego
pojawita si¢ przede wszystkim jako dyscyplina ochrony §rodowiska i zachowania ekosystemu
(etyka srodowiskowa). P6zniej kwestia sporu zostata ograniczona do probleméw zwigzanych
ze zdrowiem czlowieka i jego promocja (etyka lekarska). Jednak problemy te sg $cisle zwigzane
z ochrong roslin i ochrong zycia zwierzat. Praktyka bioetyki napotyka trudno$ci zwigzane z
interdyscyplinarnoscig tej gatezi i aksjologicznym pluralizmem wspotczesnego Swiata. W
konsekwencji w obszarze bioetyki najwazniejsze staje si¢ poszanowanie cztowieka i prawa
cztowieka jako probierz powszechnie akceptowany w praktyce zycia spotecznego i prawie
mi¢dzynarodowym. Korzystnym faktem jest to, ze Unia Europejska uznata i zaakceptowala te
warto$ci jako wilasne sktadniki tozsamosci kulturowe;.

https://wydawnictwo.wsb.pl/sites/wydawnictwo.wsb.pl/files/czasopisma-
tresc/ChSP 8%2024-06.pdf#page=153

Bioetyka jako problem wspoélczesnosci, 2014
Laura Koba

Bioetyka jest jednym z zagadnien, ktore sa w centrum uwagi dzisiejszego $wiata. Nowa
technologia i1 informatyka doprowadzity do odkry¢ naukowych na niespotykana do tej pory
skale, umozliwiajacych ingerowanie w zycie jednostki i catych spoteczenstw. Moga przyczynié
si¢ do walki z chorobami niszczgcymi ludzi i1 polepsza¢ jakos¢ zycia. Moga doprowadzi¢
rowniez do niekontrolowanych kataklizmow, wojen, przestepstw i chaosu na §wiecie.

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 badan naukowych w dziedzinie astronomii 1 fizyki podwazyl antropocentryczng
wizj¢ $wiata, tak wspotczesny rozwoj biologii zadat cios antropocentrycznej wizji przyrody, do
czego przyczynila si¢ zaréwno teoria ewolucji, jak 1 odkrycie wspdlnego dla wszystkich
organizméw zywych kodu genetycznego. Kryzys antropocentryzmu stawia wyzwanie
wspotczesnej etyce, ktéra na nowo usituje zdefiniowaé miejsce czlowieka w $wiecie i
dostarczy¢ nam kategorii, za pomocg ktorych moglibySmy si¢ rozumie¢. Ten rys rozwazan
etycznych odgrywa szczegoélng role w bioetyce, ktorej jednym z gléwnych celow jest
wyznaczenie granic ingerencji biomedycznych w ludzkie zycie.
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https://www.infona.pl/resource/bwmetal.element.baztech-article-BTB2-0018-0041

Bioetyka - przedmiot i kontrowersje, 2004
Nowacka M.

W niniejszym artykule przedstawiono og6lny zarys problematyki badawczej podejmowanej w
ramach bioetyki. Scharakteryzowano podstawowe dziaty refleksji bioetycznej: etyka
medyczna, etyka chirurgii transplantacyjnej, etyka inzynierii genetycznej, tanatologia, etyka
ekologiczna, etyka relacji ludzi do zwierzat oraz biojurysprudencja. Ukazano gléwne
kontrowersje ujawniajace si¢ w ich ramach. Wyjasniono, na czym polega podstawowa w
bioetyce opozycja miedzy postawa, tradycjonalistyczng, (oparta, na tezie o Swietosci zycia) a
postawa liberalng, (oparta na tezie o jako$ci zycia). Wyrazono przekonanie, ze mimo roéznic
zdan, wynikajacych z réznic postaw etycznych, bioetyka spetnia role pozytywna stajac si¢
ptaszczyzng wypracowywania norm wpisywanych do ustawodawstwa poszczegolnych krajow.

http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmetal.element.desklight-525d223a-9505-4e0d-
a478-9bf9e8f508¢c1

Bioetyka katolicka i bioetyka laicka — dialog czy konfrontacja?, 2018
Szczodry Marcin

Artykut podejmuje problem zasadnosci podzialu na bioetyke katolicka i bioetyke laicka,
opisujac ich wzajemne zaleznosci, roznice i charakter sporu w réznigcych ich kwestiach. Spory
bioetyczne sa jedng z wielu kategorii sporow, ktore wpisujg si¢ w zycie pluralistycznych
spoleczenstw. Na tle jednak innych debat spory bioetyczne angazujg bardzo mocno
uczestnikow debaty, rozgrzewaja emocje. W artykule przeprowadzona jest analiza
metodologiczna, ktora pozwala usytuowac bioetyke jako odrebng dyscypling naukowa,
charakteryzujaca si¢ interdyscyplinarnoscia, posiadajaca wlasng metod¢ badawcza. W Swietle
poczynionych analiz metodologicznych podejmuje si¢ temat zasadno$ci podziatu na bioetyke
katolicka i bioetyke laicka, wskazujac na kryteria takiego podziatu. Swiadomo$¢ réznic, jakie
wystepuja w obszarze bioetyki motywuje do zastanowienia si¢, jaki ksztatt powinna przybraé
debata w kwestiach bioetycznych? Czy jest mozliwy dialog, spor, czy moze jesteSmy skazani
na konfrontacj¢? W ktorych obszarach powinno prowadzi¢ si¢ dialog, spiera¢ si¢ na
argumenty? Czy jest mozliwy kompromis w kwestiach moralnych?

https://repozytorium.uwb.edu.pl/jspui/bitstream/11320/1226/1/RTK 11.1 2012 Wrobel.pdf

Bioetyka a wiara, 2012
Jozef Wrobel

Problem relacji migdzy bioetyka a wiarg jest ztozony, gdy dotyczy religii chrzescijanskie;j.
Rozpoczyna si¢ na ptaszczyznie relacji migdzy filozofig a filozofig chrzescijanska, a scislej, od
spornego pytania, czy filozofia moze mie¢ charakter chrzescijanski. W S$wietle zasad


https://www.infona.pl/resource/bwmeta1.element.baztech-article-BTB2-0018-0041
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metodologicznych filozofia (naturalna) wydaje si¢ z gory wyklucza¢ motywy religijne.
Podobny problem mozna zaobserwowa¢ w dziedzinie etyki. W sensie wiasciwym jest to nauka
filozoficzna (jak stwierdzono w powyzszych definicjach bioetyki). Jesli tak, etyka jest, w
swoim blednym sensie, forma teologii moralnej, tak jak to miato miejsce w tzw. , Etyce
teologicznej”, bedacej polem badan niektérych autordw.

http://horyzonty.ignatianum.edu.pl/HW/article/view/1146

Godnos¢ czlowieka i bioetyka, 2017
Wojciech Botoz

XVIlI-wieczne deklaracje praw cztowieka wskazywaty na Stworce (amerykanska Deklaracja
Niepodlegtosci) lub Istote Najwyzsza (francuska Deklaracja Praw Czlowieka) jako swoich
gwarantow. Postepujaca sekularyzacja polityki i kultury sklonita teoretykéw praw czlowieka
do zwrdcenia si¢ ku godnosci cztowieka jako warto$ci stanowigcej zrodto ich obowigzywania.
Godnos¢ czlowieka moze by¢ usprawiedliwiona w sposob religijny (cztowiek ma szczegdlny
status, poniewaz jest stworzony na obraz Boga) lub w sposdb czysto racjonalny (podstawa
szczegoOlne] pozycji cztowieka w $wiecie jest jego racjonalno$¢ 1 umiejetnos¢ wyboru.
swobodnie). Dlatego godno$¢ cztowieka stata si¢ warto§cig uniwersalng i moze stanowi¢ punkt
odniesienia dla zwolennikow réznych §wiatopogladow. Godnos¢ cztowieka i jego prawa majg
dzi$ szczegolne znaczenie w systemie prawa migdzynarodowego i bioetyki. Ta ostatnia chroni
zdrowie i zycie jednostek w przypadku interwencji medycznych, zwlaszcza na poczatku i na
koncu zycia cztowieka.

https://www.infona.pl/resource/bwmetal.element.baztech-article-BAR0-0016-0002

Bioetyka wobec wyzwan globalizacji, 2006
Pigtek Z.

Bioetyka adresowana do $wiatlych obywateli réznych kultur moze si¢ przyczyni¢ do
uswiadomienia ludziom, Ze nadmierne oczekiwania dotyczace zdrowia, kierowane pod
adresem spoteczenstwa nie moga by¢ spetnione z racji obiektywnych. Ludzie jakby nie
dostrzegaja, ze istniejg takie wymiary Zycia i zdrowia oraz takie wartosci, jakich nawet najlepiej
zorganizowane instytucje spoteczne nie moga zaspokoi¢ bez ich osobistego zaangazowania.
Globalizacja zmienia natur¢ odpowiedzialno$ci za ludzkie dzialania i naktada na instytucje
spoleczne odpowiedzialno§¢ za utrzymanie odpowiednich warunkéw zdrowotnych w
publicznej przestrzeni zycia, ale te zmiany nie mogg prowadzi¢ do zaniku indywidualnej
odpowiedzialnosci za wlasny dobrostan.

https://bazhum.muzhp.pl/media/files/Humanistyka i Przyrodoznawstwo/Humanistyka i Prz
yrodoznawstwo-r2006-t12/Humanistyka 1 Przyrodoznawstwo-r2006-t12-s185-
192/Humanistyka i Przyrodoznawstwo-r2006-t12-s185-192.pdf

BIOETYKA JAKO FILOZOFICZNA PODSTAWA NAUK BIOMEDYCZNYCH, 2006

Wojciech Stomski
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Czlowiek stangt obecnie przez problemami etycznymi, ktorych dotychczasowa etyka badz w
ogoble nie dostrzegala, badz tez, jezeli nawet dostrzegata, to nie podejmowala powazniejszych
prob ich rozwigzania. Rola medycyny (a tym samym waga zwigzanych z nig w sposob mniej
lub bardziej $cisly) w zyciu wspotczesnego cztowieka staje si¢ coraz wigksza. Lekarze maja
prawo decydowania o tym, czy wolno nam wykonywac okreslone zawody, uprawia¢ okreslone
sporty, a takze orzekajg o poczytalnosci lub niepoczytalnosci 0osob oskarzonych o popetnienie
przestepstw. Te glebokie przemiany w $wiadomosci sprowadzajg si¢ zatem do jednego
zasadniczego: zmiany naszego stosunku zaréwno do zycia, jak i do $mierci. Pytania o moralng
zasadno$¢ eutanazji, aborcji, transplantacji organdéw sg bowiem w istocie pytaniami
dotyczacymi poczatku ludzkiego zycia. Mamy wigc obecnie do czynienia z catkowicie nowym
podejsciem do $mierci, a tym samym — do problemdéw bioetycznych. Jakie stanowisko wobec
tego nowego podejscia powinna zajaé etyka? Otoz wydaje sig, ze juz samo powstanie bioetyki
jako odrebnej dyscypliny jest rezultatem usitowan zmierzajacych do sprostania owym
wyzwaniom. Bioetyka, chcac tego czy nie, staje si¢ rodzajem etycznego drogowskazu dla osob
1 instytucji podejmujacych decyzje o zyciu lub $mierci czlowieka. W praktyce okazuje si¢
jednak, iz 6w bioetyczny drogowskaz wskazuje kierunek mniej lub bardziej doktadnie:
poczynajac od formulowania ogolnych teorii etycznych, w obrebie ktorych dokonuje sie
rozwigzania takze problemow bioetyki, az po wypowiedzi stwierdzajagce moralng
dopuszczalnos$¢ (lub niedopuszczalno$c¢) pewnych dziatan wobec konkretnych oséb. Filozof
powinien staé na strazy akceptowanych powszechnie warto$ci moralnych i u§wiadamiac (sobie
i innym), jakie skutki dla moralnosci i spoteczenstwa przynies¢ moze rosnagca tendencja do
zawierania moralnych kompromiséw z wymogami wydajnosci i skutecznosci. Moralnym
nakazem obowigzujacym jego samego powinno by¢ natomiast strzezenie si¢ tego rodzaju
kompromiséw. Odnies¢ mozna jednak wrazenie, ze takze bioetyka nie dostrzega owych
ostatecznych celow 1 mechanizmoéw, skupiajac uwage na postepowaniu i odpowiedzialno$ci
moralnej jednostki, tracac natomiast z pola widzenia szersze struktury spoteczne 1 kulturowe.
Aby te cele dostrzec 1 wlasciwie oceni¢, bioetyka nie moze ani sama sta¢ si¢ czgscig tej
instytucji, ani tez pozosta¢ Scisle filozoficzng, akademicka spekulacjg. Interdyscyplinarnos¢
jawi sie w tym kontekscie jako wymdg, ktéremu bioetyka predzej czy pozniej bedzie musiata
sprostac.

https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/134533/zurzycka bioetyka a pielegniarstwo
2014.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Bioetyka a pielegniarstwo — zarys problematyki, 2014
Patrycja Zurzycka

Nieustannie postepujacy rozwdj wiedzy medycznej, a takze techniki ja wspomagajace]
powoduje powstawanie nowych, nieznanych wcze$niej dylematéw etycznych. W ich
rozwigzywaniu pomocne zazwyczaj sa kodeksy etyki zawodowej, a takze obowigzujace
ustawodawstwo. Jednak ciagly rozwoj nauki wyprzedza rozwoj skodyfikowanych unormowan
etycznych czy prawa. Migdzy innymi taki stan rzeczy przyczynit si¢ do powstania w latach 70.
XX wieku bioetyki. Bierze ona za podstawe swych rozwazan naturg biologiczng cztowieka oraz
rozwdj biotechnologii. Zmierza do ukazania konfliktow rodzacych si¢ na styku tych dwoch
elementow, w odniesieniu do wymiaru medycznego, filozoficznego, socjologicznego 1
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psychologicznego. Bioetyka jako dziedzina multidyscyplinarna wymaga wspotpracy
przedstawicieli wielu profesji, sposroéd ktérych istotng role powinny odgrywaé pielegniarki.
Pielggniarstwo, jako jeden z istotnych elementéw systemu opieki zdrowotnej nie moze
funkcjonowa¢ w oderwaniu od probleméw bioetycznych pojawiajacych si¢ we wspotczesnych
spoteczenstwach. Refleksja bioetyczna nie oznacza wyparcia tradycyjnej etyki zawodu
zebrane] w formie kodeksow etyki zawodowej, lecz stanowi dodatkowg wskazéwke w
rozwigzywaniu dylematéw moralnych. Celem pracy byto przedstawienie relacji bioetyki z
pielegniarstwem.

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 "chrzeScijanska' a kryzys racjonalnosci moralnej, 2008
Grzegorz Holub

Debaty bioetyczne zwykle majg posta¢ dyskusji nad bardzo konkretnymi zagadnieniami jakie
rodzg si¢ na styku nauk biomedycznych i etyki. Pojawiajace si¢ nowe odkrycia naukowe, jak i
mozliwosci technologiczne wymagaja - czasami bardzo natarczywie - szybkich rozstrzygniec¢
dotyczacych ich moralnej dopuszczalnosci. Jednak w cieniu tych naglacych kwestii toczg si¢
spory, bez ktéorych dokonanie owych praktycznych rozstrzygni¢e¢ mogloby okazaé sie¢
niemozliwe, albo powaznie utrudnione. Do istotnego grona takich spornych zagadnien naleza
kwestie zwigzane z podstawami antropologiczno-etycznymi bioetyki. W artykule tym
przesledzone zostang dwa modele bioetyki, proponowane przez Hugo Tristrama Engelhardta,
pod katem punktu wyjscia dla refleksji etycznej. Ze wzgledu na zawezony charakter tych
propozycji zostanie ujawniona ich zalezno$¢ od wspotczesnych projektéw filozoficznych i
poddana krytyce poprzez wskazanie na mozliwo$¢ znalezienia bardziej uniwersalnego
fundamentu.

https://czasopisma.uwm.edu.pl/index.php/hip/article/view/1407

Bioetyka jako filozoficzna podstawa nauk biomedycznych, 2018
Wojciech Stomski

Cztowiek stanal obecnie przez problemami etycznymi, ktoérych dotychczasowa etyka badz w
ogole nie dostrzegala, badz tez, jezeli nawet dostrzegata, to nie podejmowata powazniejszych
prob ich rozwigzania. Rola medycyny (a tym samym waga probleméw zwigzanych z nig w
sposOb mniej lub bardziej Scisty) w zyciu wspotczesnego cztowieka staje si¢ coraz wigksza.
Lekarze maja prawo decydowania o tym, czy wolno nam wykonywac¢ okreslone zawody,
uprawia¢ okre$lone sporty, a takze orzekaja o poczytalnosci lub niepoczytalno$ci osob
oskarzonych o popetnienie przestgpstw. Te glebokie przemiany w $§wiadomosci sprowadzaja
si¢ zatem do jednego zasadniczego zjawiska: zmiany naszego stosunku zaréwno do Zycia, jak
1 do $mierci. Pytania o moralng zasadno$ci eutanazji, aborcji, transplantacji organéw sa bowiem
w istocie pytaniami dotyczacymi kresu lub poczatku ludzkiego zycia. Mamy wigc obecnie do
czynienia z catlkowicie nowym podejsciem do S$mierci, a tym samym — do problemow
bioetycznych. Jakie stanowisko wobec tego nowego podej$cia powinna zajg¢ etyka? Otdz
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wydaje si¢, ze juz samo powstanie bioetyki jako odrebnej dyscypliny jest rezultatem usitowan
zmierzajacych do sprostania owym wyzwaniom. Bioetyka, chcac tego czy nie, staje si¢
rodzajem etycznego drogowskazu dla osob i instytucji podejmujacych decyzje o zyciu lub
$mierci drugiego czlowieka. W praktyce okazuje si¢ jednak, iz 6w bioetyczny drogowskaz
wskazuje kierunek mniej lub bardziej doktadnie: poczynajac od formutowania ogdlnych teorii
etycznych, w obregbie ktorych dokonuje si¢ rozwigzania takze problemow bioetyki, az po
wypowiedzi stwierdzajace moralng dopuszczalno$¢ (lub niedopuszczalnos¢) pewnych dziatan
wobec konkretnych osob. Filozof powinien sta¢ na strazy akceptowanych powszechnie
wartosci moralnych i u§wiadamiac (sobie i innym), jakie skutki dla moralnosci 1 spoteczenstwa
przynies¢ moze rosngca tendencja do zawierania moralnych kompromiséw z wymogami
wydajnosci i skuteczno$ci. Moralnym nakazem obowigzujacym jego samego powinno by¢
natomiast strzezenie si¢ tego rodzaju kompromisow. Odnie$§¢ mozna jednak wrazenie, ze takze
bioetyka nie dostrzega owych ostatecznych celéw i mechanizméw, skupiajac uwage na
postgpowaniu i odpowiedzialno$ci moralnej jednostki, tracac natomiast z pola widzenia szersze
struktury spoteczne i kulturowe. Aby te cele dostrzec 1 wtasciwie ocenié, bioetyka nie moze ani
sama stac si¢ czgsécig tej instytucji, ani tez pozostac Scisle filozoficzna, akademicka spekulacja.
Interdyscyplinarnos¢ jawi si¢ w tym kontekscie jako wymog, ktéremu bioetyka predzej czy
p6zniej bedzie musiata sprostac.

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 miedzy jakoScia i SwigtosScia zycia, 2003
Wiestaw Dyk

Celem niniejszego artykutu jest proba naturalnego ujecia opartych na kategoriach bioetyki, a
mianowicie jakos$ci zycia, wartosci zycia ludzkiego 1 swietosci zycia (jakos$¢ zycia stanowi o
jego swietosci). Poprzez doglebng analize biologicznego aspektu dobra i zta oraz badanie
powstawania racjonalnego i wolnego (ludzkiego) bytu w perspektywie ewolucyjnej podejmuje
si¢ wysilek ukazania wyjatkowosci, specyfiki i jednosci czlowieka. Analiza zmierza w kierunku
stworzenia podstaw do oceny bioetycznej. Bioetyka jako nauka interdyscyplinarna musi by¢
oparta na antropologii interdyscyplinarnej uwzgledniajacej ontyczno-egzystencjalng strukture
istoty.

https://repozytorium.uni.wroc.pl/Content/64696/PDF/05 Debita Magdalena Bioetyka wspol
czesne wyzwania a nauka spoleczna Kosciola katolickiego.pdf

Bioetyka, wspolczesne wyzwania, a nauka spoleczna Ko$ciola katolickiego, 2015
Magdalena Debita

Opracowanie obejmuje zakres pojgcia oraz znaczenie i rozwdj bioetyki, jej wptyw na Zycie
spoteczne, a takze na inne dziedziny Zycia ludzkiego. Przedstawiono argumenty przemawiajace
za rozwojem nauk medycznych i stosowaniem nowych metod terapeutycznych, a takze
wspomina si¢ o niebezpieczenstwie, jakie one stwarzaja. Wskazano na problem, ze bioetyka 1
sposoby korzystania z dostepnej techniki medycznej w wielu przypadkach przeszkadzaja
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Kosciotowi katolickiemu, sg niezgodne z nauczaniem Kos$ciota 1 zagrazajg zyciu ludzkiemu i
porzadkowi spotecznemu. Do gltownych probleméw naleza: aborcja (ochrona nasciturus),
eutanazja, wspomagane samobdjstwo, a takze namawianie kogo$ do tego. Powyzszym
pytaniom poswigcono wiele dokumentéw, listow i przemdéwien do chwili obecnej, odtad
problemy te sg wspotczesne i dotycza roznych omawianych srodowisk.

https://149.156.189.35/bitstream/handle/11315/2784/Olszewski Adrian Bioetyka pocz%
20tku %20ycia problemy etyczne 2015.pdf?sequence=5

Bioetyka poczatku zycia — problemy etyczne. Opis przypadku na przykladzie Agaty Mroz,
2015

Adrian Olszewski

Na pytanie, w ktéorym momencie rozwoju zycia ludzkiego mozemy méwié o cztowieku, wcigz
nie ma jednej jasnej odpowiedzi. Nie dla wszystkich oczywistym jest, ze w chwili poczecia
zaczyna istnie¢ nowy czlowiek. Traktujac okres prenatalny jako faze, w ktoérej zgodnie z
prawem i sumieniem mozna pozbawi¢ poczete dziecko zycia, nalezato by znalez¢ wyrazng
granic¢ zycia przedludzkiego 1 zycia w czlowieczenstwie. Sa to jednak terminy trudne do
rozroznienia i nie powinno si¢ dziata¢ na szkode embrionu. Nie ulega watpliwosci, ze wszelkie
podejmowane dziatania majace na celu usunigcie zarodka sg niedopuszczalne i niezgodne z
religia chrzescijanska. Kazdy rodzaj szkodliwych i niszczacych dziatan przeciwko istniejagcym
zarodkom, nalezy natychmiast przerwa¢. Powinni$my chroni¢ ptéd na kazdym etapie rozwoju,
nawet jesli pojawiaja si¢ rdéznego rodzaju watpliwosci zwigzane z przyszioscia dziecka lub
matki.

https://www.ceeol.com/search/article-detail?id=769451

Bioetyka konfucjanska jako odpowiedz na wyzwania wspolczesnej medycyny, 2018
Karol Gregorczuk

Dynamiczny rozwdj biologii, medycyny i techniki jest jednym z gtownych powoddéw etycznej
refleksji nad ingerencja w naturalne procesy zycia, ktora doprowadzita do powstania nowej
interdyscyplinarnej dziedziny - bioetyki. Podejscie to taczy wiedz¢ naukowg z wartoSciami
etycznymi oraz wskazuje na potrzebe pogodzenia osiagnie¢ nauki z wartoSciami
humanistycznymi, jako wyznacznikdw wzajemnych relacji nauki i etyki. Oryginalno$¢ kultury
chinskiej inspiruje nas do docenienia filozofii konfucjanskiej, ktora jest kulturowym
repozytorium wiedzy 0 zyciu czlowieka, relacjach osobistych i zwigzkach czlowicka z
przyroda. W tym tekscie opisuje kilka podstawowych probleméw bioetyki, np. Eutanazji,
samobojstw, aborcji 1 kary $mierci z perspektywy bioetyki konfucjanskiej 1 zachodniej. Mysl
etyczna Konfucjusza opiera si¢ na pigciu regutach: czlowieczenstwie (ren), prawosci (yi),
rytuale (li), madrosci (zhi) 1 wiernosci (xin), ktére wyznaczaja granice ludzkiej
dziatalnosci. Idee te leza u podstaw bogactwa kulturowego wspolczesnej chinskiej bioetyki i
moga z powodzeniem inspirowaé europejska bioetyke; dlatego promujg wzajemne zrozumienie
migdzy Wschodem a Zachodem
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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

Doswiadczenia biotechnologiczne na ,,materiale ludzkim”1 taczy si¢ wiec ze szczegdlng
odpowiedzialnos$cig spoteczno-kulturalng, prawng, naukows i religijng, poniewaz potencjalnie
rozbudzajg one logike tworzenia sobie autoreferencji, ktére mogg prowadzi¢ do wykluczania
jakiejkolwiek innej metodologii, obcej jej ,,obiektywnym” celom. Nalezy pamietaé, ze wiele
trudnosci, z ktorymi spotykaja si¢ badacze, ma charakter etyczny. Pojawia si¢ potrzeba
prowadzenia dyskusji, rowniez w dziedzinie prawa, mogacej wypracowac granice badan
eksperymentalnych i narzuci¢ obowigzek rezygnacji 1 zrozumienia niedoskonato$ci
ontologicznych mozliwosci czlowieka.

Opieka paliatywna

i opieki wspierajacej

Praktyczny przewodnik medycyny paliatywnej i opieki wspierajacej, 2020
Wojciech Lepert
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Praktyczny przewodnik medycyny paliatywnej 1 opieki wspierajacej jest poswiecony
problematyce leczenia i wsparcia psychologicznego, socjalnego i duchowego dla pacjentow z
przewlektymi chorobami, ktére powoduja wystapienie cierpienia chorych i oséb bliskich
sprawujacych opieke nad pacjentami. W podreczniku omowiono zasady opieki paliatywne;j i
wspierajacej, patomechanizm i postgpowanie terapeutyczne u chorych, u ktérych wystepuja
najczestsze 1 najbardziej dokuczliwe objawy, takie jak: bol, dusznos$¢, zmeczenie, owrzodzenia
odlezynowe, zaburzenia psychiczne. Omoéwiono takze postepowanie w obrzeku chionnym,
mozliwe najczestsze interakcje stosowanych lekow, podstawowe zasady leczenia
przeciwnowotworowego z zalozeniem paliatywnym 1 najczestsze stany nagle oraz specyfike
opieki sprawowanej nad pacjentami z chorobami nienowotworowymi. Przedstawiono zasady
wsparcia psychologicznego, socjalnego i duchowego zapewnianego zardéwno pacjentom, jak i
rodzinom, prowadzenia oceny jakosci zycia chorych i opiekundw, opieki sprawowanej nad
dzie¢mi, prawa pacjenta i zasady wolontariatu. Ponadto omdéwiono zagadnienia zwigzane z
problemami etycznymi opieki sprawowanej nad pacjentami z chorobami przewlektymi.
Autorami publikacji s3 uznane w swoich dziedzinach autorytety. Podrecznik zostat
przygotowany na podstawie najnowszych danych z piSmiennictwa i medycynie opartej na
faktach. Ksigzka skierowana jest gtownie do oso6b zajmujacych si¢ profesjonalnie opieka nad
chorymi na nowotwory 1 pacjentami z rozpoznaniem innych choréb przewlektych, ktorzy
wymagaja opieki paliatywnej i wspierajacej, a takze do studentéw i1 wszystkich 0sob
zainteresowanych powyzsza problematyka.
Wojciech Leppert

Eengram Difin

Opieka paliatywna. Poradnik dla lekarzy i pielegniarek rodzinnych oraz rodzin
pacjentow, 2018

Krajewska-Kutak Elzbieta, Dzierzanowski Tomasz, Krzyzanowski Dominik, Cybulski
Mateusz



Pacjent z chorobg nieuleczalng wymaga szczegdlnego, indywidualnego sposobu opiekowania
si¢ nim, aby utrzymac¢ go czynnym tak dlugo, jak tylko to mozliwe, uwzgledniajac preferencje
i wolg chorego oraz jego rodziny. Pacjenci w schytkowym okresie choroby zwykle pozostaja
pod opicka lekarza rodzinnego, w tym coraz czesciej pod specjalistyczng opiekg zespotow
opieki paliatywnej i w wigkszosci wolg umiera¢ w domu. Opieka lekarza rodzinnego powinna
wigc polegac nie tylko na pomocy czysto medycznej, ale takze na dziataniach niemedycznych,
jak np. poswiecenie choremu wigcej czasu na rozmowe, codzienne wspieranie go i otoczenie
opieka psychologiczng. Tg¢ ostatnig powinni zosta¢ takze objeci czlonkowie rodzin chorych.
Poradnik, ktorego autorzy maja dlugoletnie doswiadczenie w pracy z pacjentami przewlekle
chorymi, jest cennym, usystematyzowanym zroédlem podstawowej wiedzy nie tylko dla lekarzy
rodzinnych, rodzin pacjentéw, studentow kierunkéw medycznych, ale takze innych
przedstawicieli zawodow medycznych.
Ksigzka zawiera druki dokumentow, rozporzadzenia, linki, informacje, zrédta do pozyskania
filmoéw instruktazowych dotyczacych opieki nad chorym w domu oraz pelne wersje skal
niezb¢dnych w ocenie ogdlnego stanu sprawnosci chorego oraz jako$ci zycia chorych i
nasilenia objawow.
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Medycyna paliatywna, 2015
Krystyna de Walden-Gatuszko, Aleksandra Ciatkowska-Rysz

Medycyna paliatywna zajmuje si¢ diagnostyka, zapobieganiem i leczeniem objawow, ktore
towarzysza postepujacym 1 zagrazajacym zyciu chorobom. Jako nowa dziedzina wiedzy
rozwija si¢ bardzo dynamicznie, co wigze si¢ z potrzeba uaktualnienia informacji, ktore jej
dotycza.

Oddajemy do rak Czytelnikdw oczekiwana, potrzebng publikacje przygotowang przez grono
znanych i cenionych autorow. Ksigzka dostosowana jest do nowego programu specjalizacji, w
ktorej zagadnienia zostaly opracowane w oparciu o najnowsza literature $wiatowa.



Publikacja zainteresuje lekarzy specjalizujacych si¢ w medycynie paliatywnej, onkologow,
pielegniarki onkologiczne oraz studentéw medycyny i wydziatow nauk o zdrowiu.
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Pielegniarstwo opieki paliatywnej, 2017
de Walden-Gatuszko Krystyna, Kaptacz Anna

Publikacja bedzie doskonatym zrédlem wiedzy dla czlonkéw interdyscyplinarnego zespotu
opieki paliatywnej, a szczeg6lnie pielegniarek, ktore w tym zespole odgrywaja wazng role,
niejednokrotnie lidera. Przedstawiona wiedza dostarczy im narzedzi do sprawowania
profesjonalnej opieki nad chorym i jego rodzing oraz pozwoli na ksztaltowanie wtasciwych
postaw i systemu warto$ci. Podrecznik spetnia wspotczesne wymagania nauczania przed- i
podyplomowego w dziedzinie pielggniarstwa opieki paliatywne;.
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Integralna troska o chorego u kresu zycia, 2020
Agnieszka Bertman-Wierzchowska, Wojciech Kochan, Jozef Stala

Czyta¢ czy nie czyta¢c? W odniesieniu do prezentowanej publikacji odpowiedz jest
jednoznaczna:: czyta¢ i zacheca¢ innych do czytania. Co rowniez podkresla w Stowie
wstepnym JM Rektor UJ, prof. dr. hab. n. med. Wojciech Nowak:: ,,Przedstawiam Panstwu
publikacj¢ niezwykta, powstalg dzigki zaangazowaniu ludzi dobrej woli i wielkich serc,
zdeterminowanych, aby nies¢ pomoc osobom najbardziej potrzebujacym. Integralna troska o
chorego u kresu zycia to ksigzka, ktoéra zdecydowanie warto zauwazy¢ i dotaczy¢ do lektur
obowigzkowych, jest bowiem proba odpowiedzi na potrzebe prezentacji tego rodzaju zagadnien
w przestrzeni publicznej. Juz sam tytul sugeruje tre$ci w niej zawarte, ktore — stwierdzam to
jako lekarz — wcigz stanowig w spoleczenstwie temat tabu. Choroby terminalne, opieka nad
ludZzmi u schytku zycia, odchodzenie 1 $mier¢ sg najtrudniejszymi tematami dla wigkszosci z
nas”.

Autorzy monografii wieloautorskiej Integralna troska o chorego u kresu zycia, powstatej pod
redakcjg Agnieszki Bertman-Wierzchowskiej, Wojciecha Kochana i Jozefa Stali, podejmuja
poszukiwania naukowe i refleksje nad trudnymi, ale niezwykle waznymi zagadnieniami. Bol,
cierpienie, choroby terminalne, potrzeba opieki nad osobami u schytku zycia, proces
odchodzenia, Igki i obawy z nim zwigzane oraz sama $mier¢ to bardzo trudne kwestie, juz
dotyczace wielu z nas, a kiedy$ kazdego. Niniejsza publikacja stanowi z jednej strony
doskonate kompendium wiedzy przekazanej przez lekarzy i innych ekspertow, za§ z drugiej
obrazuje praktyke opieki paliatywnej 1 hospicyjnej. Dlatego jest interesujaca nie tylko dla
przedstawicieli personelu medycznego:: lekarzy, pielegniarek, studentow kierunkow
medycznych, psychologdéw, pracownikéw socjalnych, wolontariuszy, ale roéwniez cztlonkow
rodzin podejmujacych opieke nad osobg chorg lub w stanie terminalnym. Jej warto$¢ docenia
takze Pani prof. Alina Rynio, ktéra w recenzji wydawniczej podkresla, ze:: ,,Jasnos¢ i prostota
jezyka zastosowanego w publikacji powoduja, ze jest ona zrozumiala dla kazdego.
Dodatkowym walorem monografii sa zawarte w tekstach wykazy bibliograficzne utatwiajace
dalsze poszukiwania literatury”.
Autorzy prezentowanej publikacji staraja si¢ udzieli¢ odpowiedzi na bardzo wazne pytania::
czy lepiej podejmowac leczenie bolu w domu chorego czy raczej w szpitalu? Czy podstawowa
opieka paliatywna jest dostepna dla wszystkich? Z jakimi problemami zmagaja si¢ osoby
opiekujace si¢ osobami w stanie terminalnym? Kto i1 w jakim zakresie moze pomédc w
holistycznym podejsciu do opieki nad pacjentem? Zatem nie jest to publikacja skierowana
wylacznie do ekspertow, ale do wszystkich, ktorzy chcg pomagaé osobom stabszym i chorym.
Przypomina o tym tez prof. W. Nowak:: ,,Szanowni Czytelnicy, niniejsza monografia jest
swojego rodzaju podsumowaniem, klamra spinajaca pig¢ wspomnianych konferencji
tematycznych. Obrazuje zaangazowanie, determinacj¢ i ogromng prac¢ organizatoréw z
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Uniwersytetu Jagiellonskiego — Collegium Medicum,
Towarzystwa Przyjaciol Chorych ,,Hospicjum im. $w. Lazarza” w Krakowie z Panig Prezes
Zarzadu Towarzystwa na czele, a takze Samorzadu Studentow Uniwersytetu Jagiellonskiego
oraz wszystkich ludzi dobrej woli realizujacych w praktyce motto Prymasa Tysigclecia:: Wiacz
si¢ w spoleczng pomoc bliznim. Otwoérz si¢ ku ubogim i1 chorym. Uzyczaj ze swego...
Zachgcam Panstwa do dziatania, zachgcam do aktywnego uczestnictwa w realizowaniu idei



zamykajacej si¢ w najprostszym przekazie:: Pomagam — bo chce. Zycze Panstwu dobrej,
ubogacajacej lektury”.
,Nalezy doceni¢ podjeta przez Autorow i Redaktorow problematyke oraz pragnienie dotarcia
do jak najwickszej grupy odbiorcéw. Trzeba rowniez podkresli¢, ze Redaktorzy niniejszej
monografii naukowej zatroszczyli si¢, by poszczegdlne teksty przygotowane przez znanych
przedstawicieli §wiata medycznego 1 nauk spotecznych tworzyly logiczng 1 spdjng calos¢.
Niniejsza publikacja jest skierowana do szerokiego kregu odbiorcéw, nie tylko naukowcow,
lecz takze wszystkich osob w jakikolwiek sposdb zajmujacych sie pacjentami w stanie
terminalnym. Jasno$¢ 1 prostota jezyka zastosowanego w publikacji powoduja, Ze jest ona
zrozumiala dla kazdego. Dodatkowym walorem monografii sg zawarte w tekstach wykazy
bibliograficzne utatwiajace dalsze poszukiwania literatury”.
Z recenzji wydawniczej dr hab. Aliny Rynio

Postepowanie paliatywne w opiece perinatalnej, 2018
Magdalena Rutkowska, Stawomir Szczepaniak

Ksiazka stanowi unikalne potaczenie praktycznego podrecznika jak postepowac z nieuleczalnie
chorym lub skrajnie niedojrzalym noworodkiem i jego rodzing (opieka perinatalna,
dawkowanie lekow, formalnosci, zagadnienia prawne) z rozprawa etyczno-filozoficzng
(rozwazania filozofow z r6znych epok o przemijaniu, dysputa o uporczywej terapii, najnowsze
wyniki badan z dziedzin psychologii i socjologii). Autorzy pochodza z odmiennych §wiatéw,
ale ich spojrzenia na omawiane tematy idealnie si¢ uzupetniaja.

Radosc i nadzieja narodzin stykajq sie czasem z rozpaczq i lamentem. W takich chwilach Smier¢
wydaje sie czyms nienaturalnym. Wielu chciatoby od niej uciec w przekonaniu, ze technika
pozwoli im przesung¢ granice miedzy Zyciem a Smiercig oraz umozliwi wstrzymanie
nieubtagalnego jak dotqd czasu. ,, Wszechpotezna medycyna” trwajgc w uporze, by zwalczy¢
Smierc, stosuje praktyke daremnego przedtuzania zycia. Ksigzka podejmuje odwazne wyzwanie.



Ukazuje bowiem, zZe pragnienie przedtuzania zZycia za wszelkq cene moze by¢ paradoksalnie
wyrazem zaprzeczenia czlowieczenstwa osoby ludzkiej. Tylko prawdziwa sztuka medyczna
moze przywrocic cztowiekowi jego cztowieczenstwo.

Dr n. hum. Stawomir Szczepaniak,

Monografia ta powinna szczegolnie zainteresowac lekarzy specjalistow, pielegniarki, potozne,
fizjoterapeutow i psychologow, ktorzy chcieliby poznalé, a nastepnie wdrozy¢ zasady
postepowania paliatywnego w swoich miejscach pracy. Teksty dadzq im przede wszystkim
praktyczne wskazowki do dzialania rozpisane na poszczegolne okresy Zycia tej specyficznej
grupy noworodkow. Ksigzka skierowana jest rowniez do 0sob pracujgcych w hospicjach
perinatalnych i domowych. Moze tez by¢ pomocna dla wyktadowcow filozofii i etyki oraz
studentow zainteresowanych tq wagskq i jednoczesnie tak bardzo skomplikowang dziedzing

medycyny.
Dr hab. n med., prof. IMiD Magdalena Rutkowska,

Pochylajgc sie nad noworodkiem na oddziale intensywnej terapii, ktory umiera lub ktory umrze
wkrotce w hospicjum stacjonarnym, bgdz w domu powinnismy przywotywacé w myslach tresci
rozdziatow tej ksigzki. Znakomicie dobrani, przez redaktorow naukowych, autorzy o roznych
specjalnosciach, przekazujg nam bardzo trudne niejednokrotnie tresci filozoficzne (o
umieraniu, cierpieniu rodzicow dzieci z wadami rozwojowymi i z niepelnosprawnosciq, na
granicy przezywalnosci i z ciezkimi uszkodzeniami mozgu) w sposob jasny i przystepny. Wiele
rozdziatow zawiera duzy ciezar edukacyjny. To bardzo wazna pozycja na potkach wydawnictw
medycznych, ktora powinna by¢ dostrzezona i czesto brana do reki. Ksigzka stanowi gotowy
podrecznik do nauczania etyki medycznej, ktora mam nadzieje juz wkrotce stanie sie
obowigzkowym, a nie tylko fakultatywnym, zajeciem na uczelniach medycznych. Warto
przeczyta¢ te monografie takze dlatego, ze w wielu momentach wzrusza i uczy zachowan
empatycznych. Zmusza tez do zastanowienia si¢ nad tym, co wykonujemy codziennie naszym i
zdaniem innych — dobrze, ale co mozna zrobi¢ na pewno lepiej, moze inaczej. Zastanowmy sig
tez, czy w centrum naszego zainteresowania jest zawsze, oczywiscie chore dziecko, ale czy na
pewno rowniez rodzice, dajgc im nadzieje, ktora przychodzi z drugim czlowiekiem — 1
nami.Zachecam do lektury, ksiqgzki ktorej recenzowanie byto dla mnie zaszczytem.

Prof. dr hab. n. med. Maria Katarzyna Borszewska-Kornacka
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Opieka paliatywna i hospicyjna w ujeciu spolecznym i ekonomicznym, 2018
Aneta Jarzebinska, Rafat Iwanski, Edyta Sielicka

Madra opieka nad pacjentem umierajacym to taka, w ktorej dba si¢ o jakosc¢ i petnie jego
zycia az po kres. To opieka, ktorej forme dobiera si¢ w sposob swiadomy i planowy,
uwzgledniajac postep choroby, zmian w srodowisku opiekunczym oraz potrzeby medyczne i
pozamedyczne chorego. W monografii zawarte zostaty informacje i analizy dotyczace
szerokiego spektrum opieki nad pacjentem umierajacym i cztonkami jego najblizszej rodziny
w ujeciu spolecznym 1 ekonomicznym w nastgpujacych formach::

- poradni medycyny paliatywnej,

- hospicjum perinatalnego,

- hospicjum domowego dla dzieci,

- hospicjum domowego dla dorostych,

- hospicjum stacjonarnego/oddziatu medycyny paliatywne;j.

W opracowaniu przedstawiono system organizacji i finansowania §wiadczen zarowno ze
srodkéw publicznych, jak i prywatnych. Poruszone zostaty kwestie zwigzane z edukacja
tanatologiczng i wolontariatem w instytucjach opiekunczych.

Ksigzka przeznaczona jest dla wyktadowcow i studentow pedagogiki, pracy socjalne;j,
ekonomii, polityki spotecznej, nauk o zdrowiu oraz dla pracownikow i wolontariuszy
podmiotdéw dziatajacych w zakresie opieki paliatywnej 1 hospicyjne;.

Ginekologia



PROBLEMATYKA
ETYCZNA
PATOLOGII CIAZY

TOWARZYSTWO NAUKCWE KUL

Problematyka etyczna patologii ciazy, 2005
Grabczak Zuzana

Okres cigzy i narodzin dziecka sg jednym z najpigkniejszych, a zarazem najtrudniejszych
okresow w zyciu cztowieka. Cho¢ okres ten w pordwnaniu z catos$cig zycia jest krotki 1 trwa
zaledwie okoto 9 miesig¢cy, na matke 1 dziecko w tym czasie "czyha" niejedno zagrozenie. Z
jednej strony dzieki postepowi w medycynie i technice opieka nad kobieta cigzarng i dzieckiem
przyczynita si¢ do zmniejszenia matczynej i noworodkowej umieralnos$ci. Z drugiej za$ strony
mozliwosci medycyny sg nadal ograniczone. Aktualnie nie do konca rozwigzanym problemem
sa rézne postacie patologii cigzy. Ich wykrywanie, jak rowniez proby ich leczenia budza w
niektérych przypadkach nie tylko dylematy medyczne, lecz takze moralne, ktore domagajg si¢
rozpatrzenia na polu etyki. Jak bowiem nalezy postapi¢, gdy ma si¢ do czynienia z konfliktem
zycia matki 1 dziecka nienarodzonego? Niniejsze opracowanie probuje odpowiedzie¢ na to
pytanie, podajac pewne wskazowki etyczne, ktore w obliczu trudnej decyzji co do dalszego
postepowania moga okaza¢ si¢ pomocne nie tylko dla ginekologéw i1 potoznikéw, lecz takze
dla duszpasterzy, pracownikow stuzby zdrowia, rodzicow, prawnikow, psychologéw czy
teologow.
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Psychologia w poloznictwie i ginekologii, 2021
Grazyna Iwanowicz-Palus, Marta Makara-Studzinska

Kolejny tom z serii "Biblioteka Potoznej". W tym znajdziemy omowienie umiejetnosci
psychologicznych niezbednych w pracy potoznej, m.in. funkcje komunikacji interpersonalnej,
wymagane umiej¢tnosci asertywne 1 negocjacyjne, problematyke stresu w jej pracy.
Przedstawiono  réwniez  problemy,z  ktorymi  spotka si¢ w  kontakcie @z
pacjentkami: emocje towarzyszace nieptodnosci i cigzy, zaburzenia okresu okotoporodowego,
psychologiczne  problemy macierzynstwa oraz stany emocjonalne w  okresie
okoto menopauzalnym.


https://pzwl.pl/tag/stres,t,13348040
https://pzwl.pl/tag/okres,t,13348042
https://pzwl.pl/tag/menopauza,t,13347877

Humanizacja opieki
okotoporodowej

Humanizacja opieki okoloporodowej warunkiem zdrowego spoleczenstwa. Standardy a
rzeczywistos¢ na przykladzie Polski i Chile. Wydawnictwo Uniwersytetu L.odzkiego, 2020

Alicja Laska-Formejster, Paulina Adamczyk, Aneta Muziot Vidal.

Humanistyczne podejs$cie do kobiet ciezarnych jest niezwykle istotne ze wzgledu na to, ze
humanistyczna opieka i dobre relacje z personelem medycznym moga realnie wptyna¢ na
kondycje psychofizyczng matki. Ksigzka zawierajaca pi¢¢ rozdzialow - Zdrowie prokreacyjne
1 opieka okoloporodowa — systemowy kontekst opieki zdrowotnej; Wymiary wsparcia w imi¢
tzw. dobrego porodu; Aksjonormatywne filary profesjonalnej opieki okotoporodowej; Opieka
okotoporodowa w opinii badanych Polek i Chilijek — wyniki badania; Niewystarczajgca opieka
okotoporodowa — mozliwe zagrozenia i konsekwencje

Rekomendacja ze strony autorek jest przede wszystkim konieczno$¢ prowadzenia spotecznych
i medycznych kampanii promocyjnych skupionych na praktyce okotoporodowe;j i profilaktyce
macierzyhstwa oraz wykonanie szerzej zakrojonych badan spotecznych (przede wszystkim pod
wzgledem liczebnosci proby) dotyczacych doswiadczen zwigzanych z instytucjonalng opieka
okotoporodowa, §wiadczong na etapie cigzy, porodu oraz potogu.

Wiasciwa opieka okotoporodowa odnosi si¢ do zdrowia rozumianego nie w Kkategoriach
biologicznych, lecz zdrowia ujetego holistycznie. Kobieta, otrzymujac odpowiednie, spdjnie i
harmonijnie zaplanowane i zorganizowane wsparcie, moze podja¢ role matki bez dodatkowych
obcigzen 1 skupi¢ swoja uwage na relacji z dzieckiem, najblizszymi, a takZze na samej sobie —
wlasnie w tej nowej roli. Popelnia rowniez mniej btedoéw, ktore w destrukcyjny sposob moglyby
wplyng¢ na funkcjonowanie dziecka w rodzinie, a nast¢pnie w spoleczenstwie. Kazdy
noworodek powinien mie¢ szans¢ na stworzenie bliskiej relacji z dobrze czujaca si¢ matka,
pozbawiong paralizujacego leku czy znacznego obciazenia psychofizycznego. Z tego powodu
konieczne jest nie tylko monitorowanie i wdrazanie na biezaco rozwigzan systemowych i
instytucjonalnych, ktére odpowiadatyby potrzebom ci¢zarnych, ale przede wszystkim
uswiadamianie personelowi medycznemu konsekwencji niewtasciwego przebiegu relacji



interpersonalnych, akcentowanie znaczenia podej$cia empatycznego, pelnego zrozumienia i
szacunku dla autonomii kobiet.

Link do ksigzki: https://dspace.uni.lodz.pl/bitstream/handle/11089/32842/L aska-
Formejster Humanizacja%?20opieki.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Narodziny bez przemocy, 2012
Autor: Frederick Leboyer

Narodziny bez przemocy" zrewolucjonizowaty sposob postrzegania porodu, naktaniajac do
myslenia o narodzinach dziecka z jego punktu widzenia. Dlaczego dziecko musi wytania¢ si¢
z ciemnosci cichej macicy w §wiat o$lepiajacego §wiatla i glosnych dzwigkéw? Dlaczego musi
bra¢ pierwszy oddech przerazone, wiszac do gory nogami, co zagraza jego wrazliwemu
kregostupowi? Dlaczego dziecko jest oddzielane od matki po spedzeniu dziewigciu miesigcy w
niej odzywczym ciele? "Narodziny bez przemocy" Frédéricka Leboyera to jeden z kamieni
milowych w historii humanizacji porodu. To pierwsza ksigzka wyrazajaca to, co matki zawsze
wiedziaty: dzieci rodzg si¢ z mozliwoscig do§wiadczania catej 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

Leah Hazard

e
POLOZNA

Zawod polozna, 2019
Hazard Leah

Dwadzies$cia godzin bez snu. Dziesi¢¢ bez jedzenia. I oddziat wypetniony po brzegi przysztymi
matkami... Witaj w §wiecie potoznej.

Poruszajaca, ciepta, a roéwnoczesnie doprawiona zadziornym brytyjskim humorem i
niesamowicie szczera ksigzka "Zawod polozna" jest przejmujacym listem mitosnym do
przysztych mam oraz potoznych, ktore towarzysza kobietom w jednym z najwazniejszych i
najcudowniejszych momentow zycia.

Pediatria

Jankowska AK, Grzesk E, Kubica A, Kozinski M, Grabczewska Z (2010). Specyfika
wspolpracy lekarz—pacjent w pediatrii. Folia Cardiologica Excerpta; 5(2): 74-77

(relacja lekarz — pacjent, pediatria)
https://journals.viamedica.pl/folia_cardiologica/article/view/23683

Pediatria jest specjalno$cia medyczng zajmujaca si¢ zdrowiem i rozwojem noworodkow,
niemowlat, dzieci w wieku przedszkolnym, szkolnym oraz mtodziezy. Pacjenci w tych r6znych
grupach wiekowych wymagaja od opiekujacego si¢ nimi lekarza stworzenia odmienne;j relacji.
Wspolpraca miedzy lekarzem a pacjentem w pediatrii jest specyficzna takze ze wzgledu na
udziat w procesie leczenia rodzicoOw dziecka, ktorzy szczegolnie w pierwszym okresie stajg si¢
glownym podmiotem podczas zbierania i1 przekazywania informacji. Nalezy réwniez
szczegblnie pamigta¢ o podmiotowym traktowaniu pacjenta w kazdym wieku, proporcjonalnie
do jego intelektu, aby uzyskac jak najlepszy efekt terapeutyczny.

Dangel Tomasz(2007) Opieka paliatywna nad dzie¢mi Tom XV


https://journals.viamedica.pl/folia_cardiologica/article/view/23683

Godnos¢ dziecka-refleksja lekarza

Pojecie godnosci zostaje zdefiniowane w kontekscie pediatrii, w oparciu o koncepcje praw
dziecka Janusza Korczaka. Autor, lekarz hospicjum dla dzieci, omawia nastepujace prawa
chorych dzieci: prawo do zycia i $mierci; prawo do ochrony przed przemoca, bolem i strachem;
prawo do prywatnosci; prawo do informacji i podejmowania decyzji; oraz prawo do udziatu
oraz wycofania si¢ z eksperymentu medycznego.

Neurologia

Neurolog w obliczu zagadnien etycznych i prawnych Przewodnicza: prof. Urszula Fiszer,
prof. Grzegorz Opala

Publikacja ta zawiera artykuly z zakresu:
Prawne i etyczne problemy neurologii (Jerzy Pobocha), Terapia w stanach terminalnych —
uwagi etyczne (Jerzy Umiastowski), Cze¢sto 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 Przeglgd Neurologiczny 2008; 4 (3): 153—
157 Urszula Fiszer

Analiza zagadnien etyki lekarskiej i zwigzanych z nimi dylematéw jest obecnie szczegolnie
wazna, poniewaz w Polsce zachodza ogromne zmiany ekonomiczno-spoleczne, takze w
zakresie ochrony zdrowia. Znajomos$¢ zasad etyki moze pomoc w podejmowaniu decyzji w
roznych trudnych sytuacjach w pracy lekarza klini- cysty. W pracy oméwiono najistotniejsze,
zdaniem autorki, zagadnienia dla neurologow zawarte w kodeksie etyki lekarskiej.

PRAWA PACJENTA KSIAZKI
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Prawa pacjenta

Urszula Drozdowska, Agata Wnukiewicz-Kozlowska. Prawa pacjenta. Difin, 2016


https://journals.viamedica.pl/polski_przeglad_neurologiczny/article/viewFile/20072/15775

Ksigzka stanowi rzetelne opracowanie kilkunastu zagadnien prawnych dotyczacych sytuacji
pacjenta jako podmiotu, ktoremu w relacji z lekarzem, czy przedstawicielami innych zawodoéw
medycznych, oraz z systemem ochrony zdrowia przystuguja okre§lone uprawnienia.

W szczegolnosci publikacja koncentruje si¢ na prawie pacjenta do §wiadczen zdrowotnych
odpowiadajagcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej, na kwestii poszanowania
autonomii pacjenta, w tym jego prywatnosci, oraz na prawach pacjenta do informacji i
dokumentacji medycznej.

Autorzy prezentuja wskazang wyzej problematyke zaré6wno od strony teoretycznej, jak i
praktycznej, ilustrujgc te wazne zagadnienia licznymi przykladami. Pokazujg tez i analizuja
mechanizmy kontrolne stuzace zapewnieniu realizacji praw pacjenta. W tym celu odwotujg si¢
do instytucji Rzecznika Praw Pacjenta oraz pokazujg mozliwosci ochrony praw pacjenta na
drodze postepowania cywilnego.

Ksigzka przeznaczona przede wszystkim dla pacjentow, lekarzy, prawnikow, studentéw prawa
oraz 0sob odpowiedzialnych za przestrzeganie praw pacjenta w podmiotach leczniczych.

Opis wydawcy

Dorota Karkowska

Prawa

Pacjenta

Dorota Karkowska. Prawa pacjenta. Wolters, 2009

Celem pracy jest szeroka prezentacja zakresu przystugujacych polskiemu pacjentowi praw.
Rozwazania obejmujg uprawnienia §wiadczeniobiorcoéw wynikajace z ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, analiz¢ ustawy o prawach pacjenta
1 Rzeczniku Praw Pacjenta oraz omodwienie obowigzkow przedstawicieli zawodow
medycznych w zakresie respektowania praw pacjentow. Prowadzone rozwazania maja na celu
zaprezentowanie dorobku miedzynarodowego, europejskiego i polskiego prawa, orzecznictwa
sadowego oraz doktryny prawa w dziedzinie ochrony praw pacjenta.

Adresaci:: Niniejsza publikacja jest adresowana do lekarzy, pielegniarek i potoznych,
fizjoterapeutow, psychologow 1 innych oso6b wykonujagcych zawdd medyczny, oraz do



wszystkich, ktorych interesuje problematyka praw pacjenta. Ksigzka przydatna bedzie réwniez
dla wyktadowcow i studentow szkot wyzszych ksztalcacych w zakresie nauk medycznych,
stuchaczy podyplomowych studiéw z zakresu ochrony zdrowia oraz cztonkow organizacji
dzialajacych w zakresie ochrony praw pacjenta.

Opis wydawcy

Justyna Zajdel-Calkowska, Rafal Kubiak, Monika Urbaniak i in. Meritum Prawo
medyczne w ochronie zdrowia. Wolters Kluwer Polska, 2021

(Prawo medyczne)

MERITUM Prawo medyczne omawia w przekrojowy sposob zasady funkcjonowania
poszczegolnych instytucji prawa medycznego, zwracajgc szczegdlng uwage na praktyczne
rozwigzania. Atutem publikacji jest poradnikowe ujecie prezentowanej tematyki. Zastosowany
W opracowaniu przystepny jezyk, pozbawiony zargonu prawniczego, pozwala na korzystanie z
ksiazki takze osobom, ktore nie wykonuja zawodow prawniczych.

Publikacja jest przeznaczona dla podmiotow medycznych $wiadczacych ustugi medyczne,
kancelarii prawnych specjalizujacych si¢ w prawie medycznym, rzecznikoéw odpowiedzialno$ci
zawodowej oraz dla administracji szpitali. Zainteresuje rOwniez samorzady zawodowe lekarzy,
pielegniarek i innych pracownikow medycznych, studentow kierunkéw medycznych oraz
menedzerow ochrony zdrowia.

Opis wydawcy



Francis Fukuyama
Koniec czlowieka

——

Francis Fukuyama. Koniec czlowieka. Konsekwencje rewolucji biotechnologicznej. Znak,
Krakow 2004

Co jest najwigkszym zagrozeniem ze strony biotechnologii? Jakie moga by¢ konsekwencje
postepu nauk medycznych? Czy istnieje mozliwo$¢ porozumienia pomi¢dzy zwolennikami i
przeciwnikami ich nieograniczonego rozwoju? Jaki wptyw na wybory polityczne moze mie¢
dazenie do komfortu psychicznego? Fukuyama powraca do Arystotelesa i jego koncepcji praw
cztowieka, by odpowiedzie¢ na te 1 wiele innych pytan o przysztos¢ ludzkosci.

Opis wydawcy

Agnieszka Woloszyn-Cichocka

OCHRONA
PRAW PACJENTA

Studium publicznoprawne

Wydawnictwo Uniwersytetu Maril Curie-Sidodowsion

OCHRONA PRAW PACJENTA. STUDIUM PUBLICZNOPRAWNE 2017



Wotoszyn-Cichocka Agnieszka

W Polsce wieloletni kryzys systemu ochrony zdrowia, spory o jego ksztatt, finansowanie i
warunki zatrudnienia personelu medycznego odsunety pacjenta i przystugujace mu prawa na
dalszy plan. Podejmowane w ostatnich latach zmiany w systemie ochrony zdrowia koncentruja
si¢ w zasadzie wylacznie na jego organizacji i sposobie finansowania. Tymczasem nie mozna
mowi¢ o wiasciwym funkcjonowaniu tego systemu, jezeli nie przewiduje on rozwigzan
gwarantujacych pacjentowi mozliwos¢ bycia pelnoprawnym i $wiadomym uczestnikiem
kazdego etapu procesu leczenia. Gwarancje takie moze tworzy¢ odpowiednio uksztattowany
katalog praw pacjenta i wdrozenie rozwigzan, ktore zapewnig ich rzeczywistg realizacje, w tym
w szczeg6Olnosci nalozenie niezbednych obowiazkow na wiladze publiczne, podmioty
wykonujace dziatalno$¢ leczniczg oraz osoby udzielajace pacjentom swiadczen zdrowotnych.
Przedmiotem niniejszej monografii jest analiza rozwigzan, ktore w tej materii przyjat polski
ustawodawca.

Ze Wstepu

LECZENIE
BIOLOGICZNE
A PRAWA PACJENTA

Marek Swierczyriski
Zbigniew Wigckowski

Leczenie biologiczne a prawa pacjenta 2019
Marek Swierczynski

W ksigzce omowiono zagadnienia dotyczace:- medycznej i prawnej definicji lekow
biologicznych,- lekéw biopodobnych w praktyce klinicznej,- zamiennictwa lekow w kontekscie
praw pacjenta,- lekéw biologicznych w ustawodawstwie unijnym oraz w wybranych
regulacjach 1 wytycznych innych panstw. Publikacja porzadkuje dotychczasowy stan wiedzy
na temat terapii biologicznych 1 lekoéw biopodobnych. Obejmuje artykuly ekspertow z
dziedziny prawa, medycyny, farmacji i farmakologii stanowigce komentarz do decyzji



Rzecznika Praw Pacjenta z 11.06.2018 r. w sprawie wyboru leku do terapii. Autorzy odnosza
si¢ rowniez do stanowiska zespotu badawczego, przyjetego w ramach debaty naukowej na
Uniwersytecie Kardynata Stefana Wyszynskiego dotyczacej bezpieczenstwa stosowania terapii
biologicznych.

USTAWA

O PRAWACH PACJENTA
I RZECZNIKU

PRAW PACJENTA

Komentarz

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 2016
Dorota Karkowska

Komentarz jest kompleksowym opracowaniem zawierajacym analiz¢ przepisow ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a takze innych aktow prawnych z zakresu
prawa medycznego, dzieki czemu ukazano zlozono$¢ i dynamicznos¢ omawianej
problematyki.

W najnowszym wydaniu uwzgledniono aktualny stan prawny oraz orzecznictwo sadowe,
zwlaszcza Sadu Najwyzszego, majace na przestrzeni lat wielkie znaczenie dla sektora opieki
zdrowotne;j.

W komentarzu omowiono m.in.:

o problematyke informowania pacjenta i oséb przez niego upowaznionych oraz
wyrazania zgody na S$wiadczenia zdrowotne, z uwzglednieniem problemu
uzyskania zgody na $wiadczenia zdrowotne udzielane przez przedstawicieli
innych zawodéw medycznych niz lekarze,

o zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych zar6wno w podmiotach leczniczych,
jak 1 w ramach praktyk zawodowych, z uwzglednieniem rozszerzenia



kompetencji pielegniarek 1 potoznych do samodzielnego ordynowania lekow i
materialdw medycznych czy kierowania pacjenta na badania diagnostyczne,

o przepisy regulujagce dokumentacje medyczng w kontekscie wdrazania w zycie
rozwigzan informatycznych w systemie ochrony zdrowia,

o Ssytuacj¢ pacjenta dotknietego zaburzeniami psychicznymi oraz 0s6b
dotknietych zakazeniem czy chorobg zakazng, stosowanie przymusu
bezposredniego wobec roznych grup pacjentow,

o zasady postepowania przed wojewddzkimi komisjami ds. orzekania o
zdarzeniach medycznych.

Adresaci:

Publikacja jest przeznaczona dla oséb wykonujacych zawody medyczne, kierownikow
podmiotdéw leczniczych, osob dzialajacych w ramach organizacji pozarzadowych w sektorze
ochrony zdrowia, ubezpieczycieli, adwokatow i radcéw prawnych, a takze dla pacjentdéw i ich
rodzin.

ODPOWIEDZIALNOSC KARNA
ZA WYKONANIE

ZABIEGU LECZNICZEGO

BEZ ZGODY PACJENTA

Agnieszka Fiutak

(%) Wolters Kluwer

Odpowiedzialnos¢ karna za wykonanie zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta 2016
Agnieszka Fiutak

Publikacja zawiera wszechstronng analiz¢ problematyki zgody pacjenta na wykonanie zabiegu
leczniczego i odpowiedzialno$ci karnej za jej naruszenie. Przedstawiono w niej liczne
zagadnienia ujawniajgce si¢ w obszarze zgody pacjenta wraz z kwestiami spornymi, w tym
m.in.:- przedmiot ochrony przestgpstwa wykonania zabiegu bez zgody pacjenta,- przestanki
legalno$ci zabiegu leczniczego,- zgodg¢ pacjenta w szczeg6lnych przypadkach (np. gdy pacjent
jest nieprzytomny lub w stanie terminalnym, ma by¢ poddany transplantacji, eksperymentowi



medycznemu lub badaniu klinicznemu),- sytuacje, w ktorych przepisy przewidujg obowigzek
leczenia w przypadku braku zgody pacjenta,- okolicznosci wytaczajace lub umniejszajace wing
sprawcy wykonania zabiegu leczniczego bez zgody pacjenta oraz kwestie stanu wyzszej
koniecznosci.

Dorota Karkowska

Prawo ochrony zdrowia
w pytaniach i odpowiedziach
- prawa pacjenta

).ABC

& Wolters Cluwer business

Prawo ochrony zdrowia w pytaniach i odpowiedziach Prawa pacjenta, 2008
Dorota Karkowska

Ksigzka zawiera analize wybranych pytan dotyczacych problematyki praw pacjenta
zadawanych przez uzytkownikdw serwisu "Prawo 1 Zdrowie", studentow kierunkow
medycznych, stuchaczy podyplomowych studiéw z zakresu ochrony zdrowia, praktykow oraz
przedstawicieli organizacji dziatajacych w zakresie ochrony praw pacjenta.

Wickszos¢ pytan uzupeiniajg dodatkowe uwagi, w ktorych omoéwiono szczegdlnie wazne
kwestie, do niektérych dodano fragment przedstawiajacy zagrozenia, wskazujac na brak
jednoznaczno$ci interpretacyjnej przepiséw, rozbieznosci pomigdzy pogladami doktryny
prawa a kierunkiem orzecznictwa sadowego lub stosowanej praktyki, a takze ewentualne
sankcje prawne grozace za naruszanie przyj¢tych w prawie rozwigzan.

Jest to pierwsze na polskim rynku opracowanie proponujace konkretne sposoby rozwigzywania
codziennych probleméw pacjentow, lekarzy i innych os6b zwigzanych z ochrong zdrowia w
zakresie szeroko pojetych praw pacjenta.



Alicja taska-Formejster

Pacjent
W sieci zaleznosci

Spoteczny kontekst
praw i autonomii
pacjenta

Pacjent w sieci zaleznoSci: Spoleczny kontekst praw i autonomii pacjenta, 2015
Alicja Laska-Formejster

Publikacja miesci si¢ w obszarze nauk spolecznych i porusza istotne zagadnienia z perspektywy
odbiorcy $wiadczen zdrowotnych. Obszar analizy taczy ,,nietypowe” dla tej problematyki
ujecia teoretyczne 1 oprocz zasadniczego kontekstu spotecznego zostat w niej uwzgledniony
takze kontekst etyczny, moralny, prawny i marketingowy. W ksigzce zaprezentowano sie¢
podstawowych zaleznos$ci, w ktore uwiklany jest wspodtczesny odbiorca $wiadczen
medycznych oraz scharakteryzowano przejawy jego autonomicznych decyzji i zachowan,
obrazujacych dysfunkcjonalno$¢ systemu ochrony zdrowia. Czynnikéw, ktore wpltywaja na
podejmowanie przez §wiadczeniobiorcow dziatan w sferze opieki zdrowotnej jest wiele, z
koniecznosci wybrano makrospoteczne determinanty aktywnos$ci (szczego6lnie o charakterze
instytucjonalnym) oraz mikrospoteczne, dotyczace przebiegu i1 ksztaltowania interakcji.
Perspektywa teoretyczna zostata poglebiona o wymiar analizy empirycznej (z wykorzystaniem
eksperymentu internetowego, ankiety internetowej, socjologicznej analizy dokumentow
zastanych oraz techniki mapowania). Analiza empiryczna wzbogacita 1 uwiarygodnila
charakterystyke badanego fragmentu rzeczywistosci spotecznej, zwigzanej ze specyficzng
sytuacja pacjenta, zmuszonego do radzenia sobie w systemie ochrony zdrowia, ktory jawi si¢
wcigz jako skomplikowany 1 nieprzyjazny pacjentowi , a procedury wydaja si¢ wazniejsze od
dobra cztowieka.
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40 wskazowek waznych dla kierownika rejestracji. Prawo, zarzadzanie, obsluga pacjenta,
2020

Magdalena Okoniewska

Ksigzka dostarcza kierujacym rejestracjami medycznymi niezbednej wiedzy dotyczacej
dokumentacji medycznej, praw pacjentow, ochrony danych osobowych i udzielania §wiadczen
medycznych. Zawiera praktyczne porady dotyczace zarzadzania pracownikami rejestracji oraz
wyjasnia najczgstsze problemy pojawiajace si¢ podczas obstugi pacjentow.



Tomasz Rek
Dariusz Hajdukiewicz

Lekarz a prawa
pacjenta

Poradnik prawny

@ Wolters Kluwer

Lekarz a prawa pacjenta: Poradnik prawny 2016

Tomasz Rek

W publikacji wyjasniono, w jaki sposob nalezy wykonywac¢ zawod lekarza, aby postgpowanie
to bylo zgodne z prawami pacjentéw, w tym m.in.: przyblizono podstawowe kwestie zwigzane
z ochrong praw pacjenta oraz zrodta ich obowigzywania, szeroko omodwiono katalog
obowigzkow lekarza w zwiazku z ochrong praw pacjenta, zaprezentowano zagadnienia
ograniczenia praw pacjenta, a takze odpowiedzialnosci lekarza za naruszenie praw pacjenta.
Zawarte w opracowaniu tematy autorzy przedstawili na podstawie studiow przypadkéw
pochodzacych z wybranych orzeczen Sadu Najwyzszego, sadow powszechnych oraz
Trybunalu Konstytucyjnego. Szeroki wykaz obowiazujacych przepisow prawa, ich gruntowna
analiza, a takze konkretne ostrzezenia i zalecenia dotyczace bezpiecznego postgpowania
sprawiaja, ze ksigzka stanowi niezbedne kompendium wiedzy w praktyce wykonywania
zawodu lekarza. Publikacja shuzy¢ moze eliminowaniu ryzyka naruszenia praw pacjenta w
praktyce wykonywania zawodu lekarza, a co za tym idzie, bedzie chroni¢ lekarzy przed
niebezpieczenstwem odpowiedzialnosci karnej, cywilnej, dyscyplinarnej oraz zawodowe;.



CHARAKTER
PRAWNY

I ZNACZENIE
ZGODY PACJENTA
NA ZABIEG MEDYCZNY

KINGA MICHALOWSKA

Charakter prawny i znaczenie zgody pacjenta na zabieg medyczny, 2014
Kinga Michatowska

Prezentowane opracowanie zawiera omowienie kluczowych kwestii dotyczacych charakteru
prawnego i znaczenia zgody pacjenta na zabieg medyczny. Rozwazania dotyczace zgody
osadzone zostaly w dwoch wzajemnie si¢ uzupetniajacych plaszczyznach badawczych, z
ktorych pierwsza objeta zagadnienia cywilnoprawnej konstrukcji zgody, druga za$ skupiona
zostala na prawnomedycznych, praktycznych aspektach jej udzielenia. Analizie poddano naturg
prawng zgody i jej miejsce w klasyfikacji zdarzen prawnych dotyczacych zagadnien ,,zdolnosci
do bycia pacjentem” i kompetencji do udzielenia zgody oraz pojawiajacych si¢ w praktyce
konfliktow dobr prawnie chronionych, z uwzglednieniem maternal-fetal conflict. Badany
rownolegle watek medycznoprawny objal m.in. definicje pacjenta i dziatania medycznego,
tematyke informowania i informacji oraz formy zgody. Calo$¢ uzupetniajg kwestie zgody na
nieterapeutyczne dziatania medyczne oraz proba ustalenia granic skutecznego zadysponowania
przez pacjenta wlasnym dobrem osobistym, z uwzglednieniem zagadnien o$wiadczen woli pro
futuro. Praca, poza jej walorem naukowym, ma praktyczng warto$¢ dla praktykdéw prawa,
lekarzy 1 innych wykonujacych zawody medyczne osdb oraz studentow prawa i medycyny.
Przedstawiona w niej natura prawna zgody i praktyczne, zwigzane z jej udzieleniem lub
odmowa udzielenia konsekwencje, moga zainteresowa¢ kazda osobe chcacg poznaé swoje
prawa jako pacjent.



Autonomia
pacjenta

a polskie
prawo karne

Teresa Dukiet-Nagorska

monografie

Autonomia pacjenta a polskie prawo karne, 2008
Teresa Dukiet-Nagorska
Stan prawny na 1.08.2008 r.

W ksigzce omowiono zagadnienia prawnokarnej ochrony prawa pacjenta do wyrazania zgody
na podejmowane wzgledem niego interwencje medyczne i jego prawa do sprzeciwiania si¢ im.
Potozono w niej nacisk na zréznicowanie konsekwencji w zaleznos$ci od tego, czy czynnos¢
lekarska jest legalna pierwotnie, czy wtoérnie. Uwzgledniono takze aspekt zgodnosci
istniejacych rozwigzah normatywnych z Konstytucja RP.

Prawo pacjenta do samostanowienia nie bylo i nadal nie jest w petni honorowane w praktyce,
totez opracowanie moze postuzy¢ odchodzeniu od modelu medycyny paternalistycznej w
kierunku medycyny opartej na upodmiotowieniu pacjenta.

Pozycja adresowana jest w pierwszej kolejnosci do prawnikoéw, zaréwno teoretykow, jak i
praktykow. Jednakze zdecydowana wigkszo$¢ omawianych w niej zagadnien moze okazac si¢
interesujaca dla lekarzy 1 innych oséb uprawiajacych zawody medyczne, w szczegdlnosci dla
zaangazowanych w orzecznictwo sagdow lekarskich.
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CYWILNOPRAWNE o\

SRODKI OCHRONY PACJENTA
JAKO KONSUMENTA

Cywilnoprawne srodki ochrony pacjenta jako konsumenta, 2017
Anna Wojtczyk

Kazdy cztowiek byt lub bedzie pacjentem, co oznacza, ze stanie si¢ on elementem coraz
bardziej konkurencyjnego i komercjalnego rynku ustug medycznych. Prezentowane
opracowanie to pierwsza w polskiej literaturze prawniczej publikacja odnoszaca si¢ do
problematyki cywilnoprawnych srodkow ochrony pacjenta jako konsumenta. Polskie prawo
obejmuje swoja ochrong coraz wigcej podmiotoéw uznawanych za podmioty stabsze. Rozwo;j
medycyny 1 towarzyszace jej mozliwosci techniczne zmuszajg prawodawce do spojrzenia na
jednostke przez pryzmat nowych wyzwan. Stad zainteresowanie autorki pacjentem
postrzeganym jako konsument ustlug zdrowotnych. Pojawia si¢ pytanie badawcze, ktére z
cywilnoprawnych $rodkéw stuzacych ochronie konsumenta moga by¢ wykorzystane roéwniez
do ochrony pacjenta. Udzielenie na nie odpowiedzi poprzedzito ustalenie czy pacjent jest
stabszg strong obrotu oraz w jakich relacjach pacjent moze by¢ uznany za konsumenta.

W publikacji Autorka przedstawia w szczeg6lnosci:
* doglebng analiz¢ poje¢ konsumenta i pacjenta,
* odpowiedz na pytanie czy pacjent spetnia wymogi kodeksowej definicji konsumenta,

* porownanie podstawowych praw jakie przystuguja konsumentom z prawami jakie przystuguja
pacjentom.

Ksigzka jest adresowana do osob, ktore zainteresowane sg rozwojem wspotczesnego prawa
konsumenckiego oraz medycznego, szczegélnie na wspdlnej plaszczyznie. Bedzie ona



przydatna w pracy organizacji zajmujacych si¢ problematyka praw pacjenta, prawnikow, oséb
wykonujacych zawody medyczne, a takze innych oséb zainteresowanych omawianymi
kwestiami. Publikacje mozna poleci¢ réwniez studentom prawa i kierunkéw medycznych.

Jednoczes$nie ksigzka bedzie przydatna pacjentom, poniewaz pokazuje pacjenta w zupetnie
nowej sytuacji prawnej i wskazuje w jaki sposob egzekwowac przestrzeganie naleznych mu
praw konsumenta.

PRAWO MEDYCZNE
DLA PIELEGNIAREK

e rwr o wee W O

~ Darota Karkowda

Prawo medyczne dla pielegniarek, 2020
Dorota Karkowska

Stan prawny na 1 stycznia 2013 r.

Publikacja omawia status prawny i zawodowy 0s6b wykonujacych zawod pielegniarki, w tym
m.in. zagadnienia:

o prawnych przestanek wykonywania zawodu pielegniarki 1 konsekwencji ich
niespelnienia,

o ksztalcenia pielegniarek,
e udzielania §wiadczen zdrowotnych bez zlecenia lekarskiego oraz na zlecenie lekarskie,
e obowigzku udzielania pomocy przez pielegniarke a odmowy jej udzielenia,

o obowigzkow pielegniarek w zakresie przekazywania informacji oraz uzyskania zgody
pacjenta na udzielenie §wiadczen zdrowotnych,

e prowadzenia i udost¢pniania dokumentacji medycznej,

o tajemnicy pielggniarskiej a prawa pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych,



e poszanowania godnos$ci i intymnosci pacjenta,

o odpowiedzialno$ci prawnej pielegniarki — cywilnej, karnej, zawodowej i pracowniczej
— oraz dzialalno$ci 1 wystepowania przed wojewodzka komisja ds. orzekania o
zdarzeniach medycznych.

Prawa i obowiazki pielggniarki zostaly oméwione w relacji do praw i obowigzkéw innych
zawodow medycznych, szczegdlnie lekarza, a takze do praw pacjenta oraz oparte na licznych
przyktadach problemow, z ktérymi autorka spotyka si¢ w praktyce doradcy Prezesa Rady
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych.

W publikacji wyjasniono ponadto takie kwestie jak:

e proby zatrudniania na stanowisku pielegniarki os6b wykonujacych inne zawody, jak
potozna czy ratownik medyczny,

o niezgloszenie przez pielegniark¢ powrotu do wykonywania zawodu po uplywie
ustawowego terminu,

o obowiazki organizatoréw ksztalcenia podyplomowego.

Ksiazka przeznaczona jest dla osob wykonujacych zawod pielggniarki oraz menedzerdéw
zarzadzajacych kadrg pielegniarska. Powinna zainteresowac¢ takze pracownikow dzialow kadr
placowek medycznych, a takze studentow studiow 11 II stopnia na kierunku pielggniarstwo.

USTAWA O PRAWACH PACJENTA

| RZECZNIKU PRAW PACJENTA
KOMENTARZ o

Anna Augustynowicz
Alina Budziszewska-Makulska

Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku praw pacjenta Komentarz,2010
Anna Augustynowicz

W czerwcu 2009 r. weszta w zycie uchwalona 6 listopada 2008 r. ustawa o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta. Ustawa ta wchodzita w sklad tzw. pakietu ustaw zdrowotnych,



reformujacych system ochrony zdrowia. Ustawa ma na celu kompleksowe usystematyzowanie
i uporzagdkowanie norm prawnych regulujacych prawa pacjenta w jednym akcie prawnym.
Ustawa swoim zakresem przedmiotowym obejmuje m.in. prawa pacjenta oraz obowigzki
$wiadczeniodawcoOw zwigzane z realizacja tych praw. Powotuje takze do zycia nowa instytucjg?
Rzecznika Praw Pacjenta. Prezentowana publikacja jest pierwszym na rynku komentarzem do
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Dokonano w niej analizy przepisow, z
uwzglednieniem orzecznictwa sadowego, wedlug stanu na dzien 31 sierpnia 2009 r.
Prezentowane poglady zobrazowane =zostaty licznymi przyktadami. Ksigzka stanowi
kompendium wiedzy na temat regulacji zawartych w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. W sposob jasny i klarowny wskazuje, jak w praktyce stosowac przepisy, by
respektowac prawa pacjenta.

Komentarz jako praktyczny poradnik polecamy lekarzom, pielegniarkom i potoznym,
ratownikom medycznym oraz innym pracownikom zaktadéw opieki zdrowotnej. Bedzie on
przydatny dla organizacji zajmujacych si¢ problematyka praw pacjenta, prawnikéw a takze
innych oséb zainteresowanych omawianymi kwestiami. Ksigzke polecamy réwniez studentom
a takze wyktadowcom uczelni medycznych. Jednoczesnie ksigzka jest przydatna réwniez
pacjentom, poniewaz wskazuje w jaki sposob egzekwowac przestrzeganie naleznych im praw.

STANY TERMINALNE

A
PRAWO PACJENTA DO PRAWDY

Stany terminalne a prawo pacjenta do prawdy, 2006

Aleksandra Pawlik

W ksigzce Autorka poszukuje statych 1 jednoznacznie okreslonych normatywnych
drogowskazow, ktore pomoglyby rozstrzygna¢ dylemat prawa pacjenta do prawdy i jego dobra:
Gdzie lezy granica migdzy prawda a dobrem chorego? To pytanie wymaga przelozenia ogolnie



sformutowanego terminu "prawdy" na bardziej precyzyjne jego okreslenie w postaci moralnej
kategorii "pradwomownosci" i jej praktycznych zastosowan. Tu jednak medycyna wykracza
poza granice swoich naukowych kompetencji i skazana jest na interdyscyplinarng wspotprace
z etyka jako filozofig moralnosci.

Etyka jest dyscypling metodologicznie $wiatopogladowo uwarunkowana, co implikuje
réznorodno$¢ i odmiennos¢ rozwigzan praktycznych. W polskiej literaturze etyczno-medycznej
w odniesieniu do kwestii informowania pacjenta w stanach terminalnych najbardziej
rozpowszechniong jest teoria medycznej "etyki czterech zasad: szacunku dla autonomii osoby
ludzkiej, niekrzywdzenia, dobroczynnosci i sprawiedliwos$ci". Zasady te, rozpatrywane same w

sobie, oczywiscie nie budzg zadnych zastrzezen. Dr Pawlik, poddajac t¢ teori¢ krytycznej
refleksji wykazuje jednak, Zze oparta na materialistycznych przestankach relatywistycznie
zorientowanej etyki medycznej okazuje si¢ ona by¢ niezdolna do jednoznacznych
rozstrzygni¢¢. Relatywistycznej etyce "czterech zasad" Autorka przeciwstawia stanowisko
etyki chrzescijanskie;.

Pojecie, zrodla i zakres prawa medycznego System Prawa Medycznego Tom 1, 2018

Rafal Kubiak , Eleonora Zielinska

Jest to opracowanie ujmujace wszechstronnie zagadnienia z zakresu prawa medycznego. W
tomie | zawarto rozwazania terminologiczne oraz zbiorczo przedstawiono charakterystyke
poszczegbdlnych zawoddéw medycznych jako zawodow zaufania publicznego, zasady
uzyskiwania prawa wykonywania zawodu przez ich przedstawicieli, a takze instytucjonalne
formy wykonywania zawodu.
Szczegotowy wykaz zagadnien, ktore omowiono w publikacji::
- relacje prawa medycznego do etyki lekarskiej oraz bioetyki, a takze najwazniejsze zrodta tej
galezi prawa.


https://medbook.com.pl/autor/pokaz/id/104/autor/eleonora-zielinska

- konstytucyjne podstawy systemu ochrony zdrowia, a w szczegolnosci gwarancje dotyczace

praw pacjenta.
- zasady uzyskiwania prawa wykonywania zawodu przez przedstawicieli poszczegdlnych
profes;ji medycznych, a w tym system ich ksztatcenia.

- instytucjonalne formy wykonywania czynnos$ci medycznych, a zwlaszcza prowadzenia tzw.
praktyki zawodowej lekarzy, lekarzy dentystow, pielggniarek 1 polozonych. W tym fragmencie
zaprezentowano tez reguly kontroli sprawowanej wobec podmiotow leczniczych i praktyk
zawodowych.

- §rodki ochrony prawnej, stosowane w wypadku naruszenia praw i dobr pracownikow
medycznych. W tym konteks$cie omowiono ochrone cywilno-, karno- i administracyjnoprawna,
a takze srodki przewidziane W prawie pracy.
- organizacja systemu opieki zdrowotnej oraz zasad jej  finansowania.
- poszczegblne rodzaje czynno$ci medycznych, ukazujac ich cechy charakterystyczne oraz

znaczenie w poszczegdlnych obszarach systemu opieki zdrowotnej.
- zagadnienia dotyczace produktow leczniczych 1 wyrobéw medycznych, m.in. zasady ich
rejestracji i reklamy.

Omawiane zagadnienia zostaly oparte nie tylko na aktualnym stanie prawnym, ale rowniez
ukazano ich szerszy kontekst historyczny i dorobek doktryny oraz judykatury w analizowanym
zakresie. Taka formuta sprawita, ze opracowanie ma charakter calo$ciowy i spetnia kryteria
systemu prawa medycznego.

Pacjent a system ochrony zdrowia Aktualne problemy, 2018
Monika Urbaniak

Stusznie podnosi si¢ w literaturze przedmiotu, Ze pacjent stanowi podstawe 1 zasadniczy cel
funkcjonowania kazdego systemu ochrony zdrowia. Rozwazajac problematyke rownego
dostepu do $wiadczen, ich jakosci, efektywnosci kosztéw czy optymalizacje sposobu



organizacji 1 wykonywania §wiadczen, zawsze w centrum tych rozwazan pozostaje pacjent.
Niniejsza ksigzka stanowi zbidr osiemnastu tekstdéw przygotowanych zardwno przez
praktykow, jak 1 teoretykéw, poswieconych rdéznorodnej problematyce, ktorej jednak
zasadniczg osig rozwazan jest pozycja pacjenta w systemie opieki zdrowotne;j.

Wyrazam nadziej¢, ze niniejsza monografia bedzie pomocna w analizie zagadnien zwigzanych
z ochrong zdrowia. Adresatami publikacji sg osoby zawodowo zwigzane z sektorem ochrony
zdrowia, a takze wszyscy zainteresowanie praktycznym stosowaniem instytucji systemu
ochrony zdrowia.

Monika Urbaniak

Bezpieczenstwo
pacjenta

Bezpieczenstwo pacjenta, 2017
Marcin Mikos

Publikacja po$wigcona tematyce bezpieczenstwa pacjenta jest kompleksowa monografia
obejmujaca perspektywe wielu specjalnosci medycznych, ktorych przedstawiciele sa
zaangazowani w prac¢ bezposrednio lub posrednio z chorymi. Zebranie najwazniejszych
wnioskow plynagcych z tych obszarow i przystgpne przedstawienie ich w celu naukowe;j
popularyzacji oraz podejmowania dziatan zapobiegajacych wystepowaniu zdarzeniom
niepozadanym stanowi znaczgce wyzwanie naukowe. W monografii tej autorzy - naukowcy i
praktycy swojego zawodu - w sposob kompleksowy i przystepny przeprowadzili analizg
problematyki bezpieczenstwa pacjenta w aspekcie krajowych 1 migdzynarodowych doniesien
naukowych, migdzynarodowych i1 krajowych przepisoéw prawa, a takze dobrych praktyk w
dziedzinie bezpieczenstwa pacjenta i jako$ci ustug zdrowotnych.

Dr hab. n. med. Bozena Walewska-Zielecka specjalista chorob wewnetrznych i chorob wqtroby
oraz patomorfologii, adiunkt w Zaktadzie Zdrowia Publicznego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Dyrektor ds. Medycznych w Medicover sp. z 0.0.



Ksigzki dodatkowe:

pod redakeja dra n. praw. Radoslawa Tymifskiego

| Odpowiedzialno$¢ zawodowa
lekarzy w praktyce

Zbiér orzeczefi Sadu Najwyzszego zkomentarzami

R. Tyminski. Odpowiedzialnos¢ zawodowa lekarzy w praktyce. Zbior orzeczen Sadu
Najwyzszego z komentarzami. Medycyna Praktyczna, Krakow 2018

Link do ksigzki
https://www.mp.pl/ksiegarnia/produkt/16205

“Zawiera omowienie wielu orzeczen kasacyjnych, wydanych przez Sad Najwyzszy w
konsekwencji zaskarzenia wyrokéw Naczelnego Sadu Lekarskiego. Ich prezentacja jest
poprzedzona wprowadzeniem ukazujgcym statystyke takich spraw oraz wyjasnieniem podstaw
kasacyjnych.

Ksigzka jest adresowana do:

e lekarzy - jako glownie =zainteresowanych postepowaniem w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej

e prawnikéw - zgodnie bowiem z art. 58 ust. 2 powotanej ustawy obwiniony moze
ustanowi¢ nie wiecej niz dwoch obroncow sposrod lekarzy, adwokatow lub radcow
prawnych, a z kolei art. 98 ust. 2 stanowi o0 tzw. przymusie adwokackim, tj. kasacja
wnoszona przez strong powinna by¢ sporzadzona i podpisana przez obronce
bedacego adwokatem albo radcg prawnym albo petnomocnika bedacego adwokatem
albo radcag prawnym - prawnicy moga wigc uczestniczy¢ w omawianych
procedurach 1 stad zamieszczone w opracowaniu wskazowki mogg by¢ dla nich
pouczajace

e pacjentdw, ktorzy czegsto wystepuja w charakterze pokrzywdzonych, sktadajacych
skarge do rzecznikow odpowiedzialno$ci zawodowe)


https://www.mp.pl/ksiegarnia/produkt/16205

Celem tej ksigzki jest nazwanie problemdéw prawnych dotyczacych odpowiedzialnosci
zawodowej i wskazanie ich zgodnych z prawem i praktycznych rozwigzan.”
zrodto opisu: opis wydawcy

4

Radostaw Tymirski

Informacja lekarska
w praktyce

R. Tyminski. Informacja lekarska w praktyce . Medycyna Praktyczna, Krakow 2012

Link do ksigzki
https://www.mp.pl/ksiegarnia/produkt/5026

“Kazdy lekarz, niezaleznie od tego, czy pracuje w wielkim wieloprofilowym szpitalu, czy w
wiejskiej przychodni podstawowej opieki zdrowotnej, ma obowigzek informowania pacjenta o
roéznych sprawach. Celem takiego postgpowania jest z jednej strony ochrona zdrowia pacjenta,
z drugiej za§ umozliwienie mu podjecia rozumnej decyzji dotyczacej jego stanu zdrowia.
Obowiazej ten nabiera szczegolnego znaczenia przed zabiegami operacyjnymi lub badaniami
potaczonymi z ingerencja w organizm pacjenta. Dlatego lekarz ma za zadanie w takich
sytuacjach przedstawi¢ pacjentowi powody, dla ktorych dany zabieg si¢ wykonuje, ryzyko z
nim zwigzane oraz konsekwencje jego niewykonania.

Przedstawione w ksigzce zagadnienia zwigzane z informowaniem pacjenta u$§wiadamiajg
znaczenie umiejetnego przekazywania informacji w codziennej praktyce lekarskiej oraz
wskazuja, jak to nalezy robic.”

zrodto opis wydawcy



https://www.mp.pl/ksiegarnia/produkt/16205
https://www.mp.pl/ksiegarnia/produkt/5026
https://www.mp.pl/ksiegarnia/produkt/5026

Ralat Kabiak

Zgoda na zabieg medyczny
Kompendium dla lekarzy

R. Kubiak. Zgoda na zabieg medyczny. Kompendium dla lekarzy Medycyna Praktyczna,
Krakow 2013

Link do ksigzki
https://www.mp.pl/ksiegarnia/produkt/925

“We wspotczesnych prawodawstwach akcentuje si¢ silnie prawo do ochrony wolnosci. Jedng z
jej sfer zas jest mozliwos$¢ samostanowienia o leczeniu. W przepisach poswigca si¢ wiec wiele
miejsca problematyce wyrazenia zgody na zabieg medyczny. Wskazuje si¢ w nich nie tylko
koniecznos$¢ uzyskania takiej aprobaty (ktora warunkuje legalno$¢ interwencji medycznej), ale
takze okresla si¢ katalog przestanek, ktorych spetnienie jest niezbedne, aby byta ona skuteczna
prawnie.

Autor zywi nadzieje, ze zaprezentowane w ksigzce zagadnienia pozwolg lekarzom na poznanie
sfery dopuszczalno$ci dziatan medycznych w kontekscie zgody pacjenta, a tym samym utatwia
rozpoznanie przestrzeni prawnej, w ktorej lekarze muszg si¢ poruszaé.”

zrodto opis wydawcy

PRAWA PACJENTA ARTYKULY

http://sim.wz.uw.edu.pl/sites/default/files/artykuly/sim 2006 1 maciag sakowska.pdf

Rola i prawa pacjenta w obszarze jakoSci ustug zdrowotnych, 2006
Agnieszka Maciag, Izabela Sakowska

Zaktady opieki zdrowotnej naleza do organizacji, dla ktorych zapewnienie jak najwyzszej
jakosci swoich $wiadczen jest warto$cig priorytetowa, bowiem dobra jakos$¢ przektada si¢ na
zdrowie, zaufanie, bezpieczenstwo, a przede wszystkim zycie pacjenta. Ostatnie lata przyniosty


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 jakosci ustug medycznych. Wraz z wejsciem w zycie w 1999 roku
ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym wzrosto znaczenie efektywnos$ci dziatan
zaktadow opieki zdrowotnej, wzrosla rola pacjentow, a takze pojawito si¢ zjawisko konkurencji
oraz zabiegania o §wiadczeniobiorcg. Razem z rosngca $wiadomoscia i wymaganiami ze strony
konsumentéw $wiadczen zdrowotnych wickszego znaczenia nabraty rowniez prawa pacjenta.
Poniewaz pojecie jakosci w ustugach medycznych jest bardzo trudne do jednoznacznego
zdefiniowania, autorki postanowity przedstawi¢ problem przede wszystkim z perspektywy
klienta zewnetrznego, ktorym w tym przypadku staje si¢ pacjent zaktadu opieki zdrowotnej,
zglaszajacy sie po oczekiwany przez niego produkt w celu rozwigzania swojego problemu
zdrowotnego. Niniejsze opracowanie posiada charakter naukowo-refleksyjny, podkresla
znaczacg role i prawa pacjenta w obszarze jakos$ci $wiadczen zdrowotnych, a takze sktania do
dalszych rozwazan i dyskusji na ten temat.

https://repozytorium.umk.pl/bitstream/handle/item/1322/S1T.2011.013%2CBaczyk-
Rozwadowska.pdf?sequence=1

Prawo pacjenta do informacji wedlug przepisow polskiego prawa medycznego, 2011
Kinga Baczyk-Rozwadowska

Zgoda pacjenta jest podstawa prawng kazdej interwencji medycznej tylko wtedy, gdy jest
poprzedzona stosowng informacja udzielong pacjentowi przez lekarza ($wiadoma zgoda).
Obowigzek informowania lekarza i zwigzane z nim prawo pacjenta do otrzymywania
informacji jest zawarte w kodeksach deontologicznych, wielu dokumentach i uchwatach
mie¢dzynarodowych, a takze w ustawach krajowych, z ktdrych najwazniejszym 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 otrzyma¢, jego przedstawicielowi
prawnemu lub kompetentne;j ,,0sobie bliskiej”) powinny by¢ jasne, przejrzyste, zrozumiate dla
okreslonego pacjenta (jako laika) 1 przekazane w odpowiednim (odpowiednim) czasie przed
zabiegiem. Zakres i przedmiot informacji jest bardzo szeroki, gdyz lekarz jest zobowigzany do
poinformowania pacjenta o jego stanie zdrowia, proponowanych i mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, przewidywalnych konsekwencjach ich zastosowania lub
zaniechania, wynikach leczenia i prognozach na przysztos¢. Informacje powinny co do zasady
obejmowac tylko normalne (typowe, zwyczajne) zagrozenia i skutki uboczne, ktére moga
wystapi¢ u konkretnego pacjenta. Pacjent ma jednak ,,prawo do poznania prawdy” i na jego
prosbe lekarz powinien udzieli¢ mu pelnej informacji, w tym takze o wszystkich
nadzwyczajnych konsekwencjach 1 powiklaniach, ktére pojawiaja si¢ bardzo rzadko
(wyjatkowo). Lekarz, ktory z wlasnej winy narusza prawo pacjenta do uzyskania informacji,
moze ponosi¢ odpowiedzialnos¢ cywilng za szkode niematerialng na podstawie art. 4 ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Ci¢zar dowodu wykonania obowigzku
poinformowania spoczywa na lekarzu (art. 6 kc). Musi wowczas udowodni¢, ze udzielone przez
niego informacje o zagrozeniach i1 konsekwencjach leczenia stanowity podstawe do wyrazenia
przez pacjenta zgody na okreslong interwencj¢ medyczng 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 Oz6g

Prawa pacjenta to zespot uprawnien przystugujacych cztowiekowi z tytutu korzystania ze
swiadczen zdrowotnych. Uregulowane sg przez catoksztatt przepisow, w ktorych znajduja si¢
normy o charakterze obiektywnym informujace o tym, czego pacjent moze oczekiwaé od
wtadzy publicznej oraz od podmiotéw bezposrednio realizujacych §wiadczenia zdrowotne. Sg
one chronione przez Konstytucje Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. Szczegdlne
znaczenie ma Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Wyroézniono w niej prawa: do s$wiadczen zdrowotnych, do informacji, do tajemnicy informacji
zwigzanych z pacjentem, do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen zdrowotnych, do
poszanowania intymnos$ci i godnosci pacjenta, do dokumentacji medycznej, do zglaszania
sprzeciwu wobec opinii albo orzeczenia lekarza, do poszanowania Zycia prywatnego i
rodzinnego, do opieki duszpasterskiej, a takze do przechowywania rzeczy wartosciowych w
depozycie. Celem artykulu jest przedstawienie najwazniejszych praw pacjenta w
ustawodawstwie polskim oraz pokazanie jak sg 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 Wronski

Powstanie obszernej dziedziny prawa medycznego ma na celu migedzy innymi ochrong
pacjentéw przed rozmaitymi zagrozeniami, jakie ze sobg niesie postep nauk medycznych.
Znaczenie przywigzywane wspotczesnie do zasady poszanowania autonomii jednostki
wplyneto dodatkowo na uksztattowanie si¢ swoistego katalogu praw pacjenta. Obecnos¢ Karty
Praw 1 Obowiagzkéw Pacjenta nie jest w zyciu naszych placéwek medycznych moda czy tez
sloganem, ktory ma poprawi¢ jej wizerunek. Jest to konieczno$¢ i obowiazek, aby wszystkie
zaktady opieki zdrowotnej, lekarze, pielggniarki i potozne wykonujace indywidualng praktyke
oraz inne osoby 1 podmioty udzielajgce czy uczestniczace w sprawowaniu opieki zdrowotnej w
naszym kraju udostepnily t¢ Karte uzytkownikom publicznego czy tez niepublicznego zaktadu
opieki zdrowotnej. Jezeli pacjent zna swoje prawa 1 wie jak je wyegzekwowac, lekarz lub inna
osoba udzielajgca §wiadczen zdrowotnych nie moze sobie pozwoli¢ na zadne uchybienia.
Swiadomo$¢é przystugujacych pacjentowi uprawnien wptywa porzadkujaco i dyscyplinujaco na
funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej. Swiadomos¢ pacjenta o mozliwosci stosowania
praw w placowkach opieki zdrowotnej znaczaco wplywa na zwigkszenie jakosci ushug
medycznych oferowanych w placowkach ochrony zdrowia. Chociaz regulacje prawne w
zakresie praw pacjenta, przyjete w Polsce po 1990 roku, nie odbiegajg w istotnych tresciach od
przyjetych w wiekszosci krajow europejskich, to jednak respektowanie ich w naszym kraju
budzi wcigz bardzo wiele zastrzezen i uwag.

Opinie studentow Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego na temat przestrzegania praw
pacjenta w czasie odbywania zajeé klinicznych, 2011

Marek Olejniczak, Marta Michowska, Krystyna Basinska
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Celem pracy byto poznanie opinii studentdow w zakresie przestrzegania praw pacjenta przez
studentow 1 personel medyczny w czasie zaj¢¢ klinicznych. Badania przeprowadzono w roku
akademickim 2009/2010 na grupie 152 studentéw VI roku Wydzialu Lekarskiego Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego i miaty one na celu okreslenie, czy studenci sg uprzedzani przed
zajeciami klinicznymi o koniecznoS$ci przestrzegania praw pacjenta oraz w jakim zakresie w
ich opinii w szpitalu klinicznym przestrzegane sa wybrane prawa pacjenta przez personel
medyczny oraz przez samych studentow. Wyniki badan pokazuja, ze cho¢ informowanie
studentow o koniecznos$ci przestrzegania przez nich praw pacjenta nalezy do obowigzkoéw
wyktadowcow prowadzacych zajecia kliniczne, tylko niespetna potowa studentow potwierdza,
ze faktycznie ma to miejsce (46,7%). Dwie trzecie ankietowanych studentéw twierdzi, ze
spotkato si¢ z przypadkiem razacego naruszenia godnosci pacjenta przez lekarzy i przez
pozostaly personel medyczny (odpowiednio: 69,1% 1 64,5%) 1 niespelna polowa
ankietowanych — przez studentow (45,4%). Ponadto zdecydowana wigkszos$¢ ankietowanych
(79,6%) twierdzi, ze studenci przestrzegaja tajemnicy lekarskiej, podobnie jak prawa pacjenta
do wyrazenia zgody na wywiad, badanie i zabieg medyczny (odpowiednio: 92,1%, 89,5% 1
77,7%).

https://journals.viamedica.pl/nowotwory journal of oncology/article/view/52270

Opinie pacjentow na temat modelu paternalistycznego w relacji lekarz-pacjent. Prawne
aspekty autonomii pacjenta w opiece zdrowotnej, 2009

Konrad Wronski, Roman Bocian, Adam Depta, Jarostaw Cywinski, Adam Dziki

Paternalizm jest czg$cig tradycyjnej medycyny, w ktorej dominuje autorytarne podejscie
lekarza do pacjenta. Autonomia chorego w modelu paternalistycznym jest albo bardzo
ograniczona, albo nie ma jej wcale. Od konca lat 80. XX wieku trwa krytyka paternalistycznego
podejscia do chorego. W XXI wieku obowigzujacym modelem w relacji lekarz pacjent
powinien by¢ model partnerski, w ktérym pacjent ma duza autonomig i sam podejmuje decyzje
o proponowanej przez lekarza metodzie leczenia. Celem pracy bylo poznanie opinii pacjentéw
na temat modelu paternalistycznego w relacji lekarz-pacjent. Grupa 500 pacjentow
przebywajacych w Wojewodzkim Specjalistycznym Szpitalu im. dr Mikotaja Pirogowa w
Lodzi zostata poddana badaniu przeprowadzonemu ankieta wtasnego opracowania, w ktorej
zastosowano narzg¢dzia badajgce opinie pacjentow na temat modelu paternalistycznego w
relacji lekarz-pacjent. Z przeprowadzonego badania ankietowego wynika, ze w stosunku do
369 (73,8%) respondentow, lekarze respektowali ich prawo do $wiadomego udzialu w
podejmowaniu decyzji dotyczacych ich zdrowia. 131 (26,2%) pacjentdéw bylo odmiennego
zdania. W badaniu 464 (92,8%) respondentéw uznato, ze lekarze nie powinni stosowaé w
relacjach lekarz pacjent modelu paternalistycznego. Innego zdania bylo 15 (3,0%)
respondentéw, natomiast 21 (4,2%) ankietowanych nie mialo zdania w tej kwestii. Wyniki
ankiety = przeprowadzonej wsréd pacjentdow  przebywajacych w Wojewddzkim
Specjalistycznym Szpitalu im. dr Mikotaja Pirogowa w Lodzi wskazuja, ze pacjenci chcg, aby
lekarze respektowali ich prawo do swiadomego udzialu w podejmowaniu decyzji dotyczacych


https://journals.viamedica.pl/nowotwory_journal_of_oncology/article/view/52270

ich zdrowia. Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych uwaza, ze lekarze nie powinni obecnie
stosowac w relacjach lekarz-pacjent modelu paternalistycznego

https://journals.viamedica.pl/palliative medicine in practice/article/view/28512

Prawo do godnej $mierci pacjentow niezdolnych do podjecia decyzji, 2016
Marcin Sliwka , Anita Gateska-Sliwka

Zagadnienia zwigzane z problematyka $mierci i umierania od kilkunastu lat wzbudzajg
powazne kontrowersje w $rodowiskach prawniczym oraz medycznym. Ze wzgledoéw
politycznych oraz §wiatopogladowych ustawodawca polski do dnia dzisiejszego nie uregulowat
kompleksowo problematyki praw jednostki w stanach terminalnych. Szczatkowe rozwigzania
zawarte w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta oraz Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 z pdzn. zm.) nalezy uzna¢ za niewystarczajace. Brak
aktywno$ci ustawodawcy nie oznacza oczywiscie, ze omawiane problemy nie istniejg. O ile
problematyka prawa do godnej $mierci pacjentow zdolnych do samodzielnego decydowania o
sobie (tzn. peinoletnich oraz posiadajacych pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych) jest
niekiedy przedmiotem debaty publicznej, o tyle sytuacja pacjentow zaliczanych do tzw. grup
wrazliwych (tzn. matoletnich, ubezwlasnowolnionych czgsciowo oraz catkowicie, a takze 0sob
z przyczyn faktycznych niezdolnych do wyrazenia zgody lub sprzeciwu) pozostaje poza
gléwnymi ramami dyskursu. Na gruncie aktualnego stanu prawnego mamy tu do czynienia z
trudnym obszarem krzyzowania si¢ réznych norm prawnych, zwlaszcza tych zawartych w
kodeksie karnym, rodzinnym i opiekunczym, a takze prawie medycznym oraz tzw. normach
deontologicznych. Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie zagadnienia prawa jednostki
do godnej $mierci z uwzglednieniem szczeg6lnej sytuacji pacjentow niezdolnych do podjecia
decyzji z przyczyn formalnych, tj. matoletnich oraz ubezwlasnowolnionych cze$ciowo i
catkowicie. Poza zakresem artykulu pozostaje natomiast kwestia osob, ktore z przyczyn
faktycznych nie sg w stanie wyrazi¢ zgody lub sprzeciwu.

http://psjd.icm.edu.pl/psjd/element/bwmetal.element.psjd-8d1103d2-de91-46¢c5-a409-
22ca804e5e65

Ocena wiedzy i postaw personelu medycznego Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego im. Prof. Orlowskiego w Warszawie wobec praw pacjenta, 2014

Joanna Gotlib, Grazyna Dykowska , Zofia Sienkiewicz , Elzbieta Skanderowicz

Respektowanie praw pacjenta przez personel medyczny jest podstawg prawidtowo
funkcjonujacej stuzby zdrowia. Celem pracy byla analiza wiedzy 1 postaw personelu
medycznego wobec praw przystugujacych pacjentom. W badaniu uczestniczyto 100 lekarzy
(40% specjalistow) 1 100 pielegniarek (30% z wyksztatceniem $rednim, 25% z licencjackim).
Srednia wieku: 40 lat (min. 24, maks. 64, SD: 9), §redni staz pracy: 15 lat (min. 1, max. 44, SD:
10; mediana: 13). W pracy zastosowano takie metody, jak: sondaz diagnostyczny, dobrowolne,
anonimowe badania ankietowe, samodzielnie skonstruowany kwestionariusz, 46 pytan. Swoja
wiedze na temat praw pacjenta bardzo dobrze ocenito 19% lekarzy i 7% pielegniarek, za$
dobrze: 34% lekarzy 1 pielegniarek (p < 0,011). Prawo do informacji, wgladu w dokumentacje
medyczng oraz prawo do swiadczen zdrowotnych znato 85% badanych (p = NS). Z ustawg o
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prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta zapoznato si¢ 78% badanych, 64% potwierdzito,
ze byto $wiadkiem tamania praw pacjenta w miejscu pracy. Wiedza badanych na temat praw
pacjenta byla niewystarczajaca, dlatego nalezy opracowac i wdrozy¢ system szkolen dla
personelu medycznego w tym zakresie. Rola personelu medycznego w przekazywaniu
informacji o przyshugujacych pacjentom prawach jest znikoma, dlatego nalezy umozliwi¢
personelowi nabywanie wiedzy, umieje¢tnosci 1 kompetencji w tym zakresie. Wigkszos¢
badanych byta §wiadkami tamania praw pacjenta, dlatego nalezy monitorowac respektowanie
praw pacjenta przez personel medyczny i pocigga¢ do odpowiedzialnosci zawodowej tych,
ktorzy ich nie przestrzegaja.

https://docplayer.pl/6109274-Zgoda-pacjenta-katarzyna-baron-streszczenie-1-uwagi-
ogolne.html

Katarzyna Baron

Zgoda pacjenta, 2010

Artykul porusza problematyke zgody pacjenta jako zdarzenia cywilnoprawnego, formy zgody,
rodzajow zgody, a wiec zgody wlasciwej, zastepczej, kumulatywnej oraz wadliwej. Autorka
wyjasnia zagadnienie wyrazenia zgody na zabieg medyczny przez pacjenta. Porusza kwesti¢
sporng odpowiedzialnos$ci za naruszenie dobr osobistych pacjenta. Wskazuje, ze problematyka
zgody na leczenie jest o tyle trudna, iz specyfikacja prawna w Polsce nie reguluje spornych
kwestii, ktore w rzeczywistosci najczesciej pojawiaja si¢ w relacji pacjent—lekarz.

https://czasopisma.kul.pl/sp/article/view/4716

Prawo pacjenta — dziecka do wyrazenia zgody na udzielenie §wiadczenia zdrowotnego,
2018

Agnieszka Wotoszyn-Cichocka

Prawo do wyrazenia zgody na $wiadczenie opieki zdrowotnej jest jednym z najwazniejszych
praw pacjenta, ale w stosunku do dzieci jest ono ograniczone. Zasada jest taka, ze maloletni
pacjent, ktory ukonczyl 16 lat, zgadza si¢ na czynnos$ci medyczne wraz z wyznaczonym
zgodnie z prawem przedstawicielem; natomiast o pacjencie, ktory nie ukonczyt 16 lat, decyduje
wylacznie sam przedstawiciel. Dla niektorych §wiadczen zdrowotnych polski ustawodawca
wprowadzil inne zasady. Odmiennie uregulowane sa zasady wyrazania zgody przez
matoletnich pacjentow na udziat w eksperymencie medycznym, na pobranie komorek, tkanek
1 narzadéow do przeszczepu, na pobranie krwi lub na badanie psychiatryczne. Nadmierna
kazuistyka zwigzana ze zgoda matoletniego pacjenta na §wiadczenia zdrowotne niewatpliwie
utrudnia jej zrozumienie i zastosowanie.

http://bibliotekacyfrowa.pl/Content/70665/PDF/05 Skrenty Z Obowiazek informowania pa
cjenta wobec jego prawa do samostanowienia.pdf

Obowiazek informowania pacjenta wobec jego prawa do samostanowienia, 2015

Zaklina Skrenty
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Prawo do samostanowienia wynika bezposrednio z godnosci istoty ludzkiej. Prawo do
prywatnos$ci, poszanowanie wolnej woli jednostki, prawo do decydowania o zyciu prywatnym
muszg by¢ szanowane, gdy obywatel korzysta ze swoich praw. Prawo do samostanowienia
znajduje rowniez odzwierciedlenie w zgodzie osoby na leczenie. Pacjent moze wyrazi¢
skuteczng zgode pod warunkiem wczesniejszego poinformowania go o pomysle i mozliwych
konsekwencjach danego leczenia. Informacje muszg by¢ kompletne i przekazane w sposob
zrozumiaty dla pacjenta, dostosowany do jego potencjalu percepcyjnego. Znajomosé
konsekwencji danego zabiegu lub terapii umozliwia pacjentowi podjecie swiadomej decyz;ji,
co jest rownoznaczne z akceptacjg wszystkich mozliwych konsekwencji leczenia, takze tych
negatywnych. Ustanowienie zgody pacjenta na leczenie jest nie tylko przejawem poszanowania
jego woli i realizacjg jego autonomii; jest rowniez warunkiem legalnego wykonania badania
lub leczenia. Nawet leczenie w petni zgodne z zasadami wykonywania zawodu lekarza nie jest
legalne, jezeli jest przeprowadzane bez zgody pacjenta.

http://yadda.icm.edu.pl/yadda/element/bwmetal.element.ojs-doi-
10 14746 fped 2014 3 1 9

Prawa pacjenta z perspektywy funkcjonalnej refleksji, 2014
Btazej Kmieciak

W 1991 roku uchwalono w Polsce ustawe o zaktadach opieki zdrowotnej. W cytowanej ustawie
po raz pierwszy uzyto sformutowania ,,prawa pacjenta”. Obecnie W naszym Kkraju istnieje kilka
innych przepisow, ktore bezposrednio dotyczg tej kwestii. W ostatnich latach powstaty réwniez
nowe biura z zakresu praw pacjenta (Rzecznik Praw Pacjenta, Rzecznik Pacjentow
Psychiatrycznych oraz specjalista ds. Praw pacjenta pracujacy w szpitalach). Dyskusje
dotyczace praw pacjenta dotycza najczeSciej spraw o charakterze formalnym. Literatura
fachowa dotyczy przede wszystkim: kwestii zgody na leczenie, zagadnienia tajemnicy
lekarskiej, aspektu godnosci pacjenta oraz systemu ochrony praw pacjenta korzystajacego z
ushug stuzby zdrowia. Rzadko jednak - w tym kontekscie - debaty podejmuja problem wagi
interakcji miedzy pacjentem a lekarzem. Brak jest tez refleksji na temat stanowiska, jakie
zajmujg lekarze i pacjenci w trakcie leczenia. Niniejszy tekst ma na celu ukazanie praw pacjenta
z perspektywy refleksji funkcjonalnej. W pierwszej kolejnos$ci zostanie przedstawiony kontekst
leczenia, w ktorym role odgrywaja chorzy oraz lekarze i pielegniarki. W szczegdlnoS$ci zostanie
pokazane komercyjne oblicze uslug medycznych. Zostanie podjeta rowniez proba
przedstawienia kadry medycznej jako ,,pierwszych rzecznikdw praw i interesOw pacjenta”.

https://www.ceeol.com/search/article-detail?id=527651

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej w Swietle konstytucyjnej zasady
réownouprawnienia kosciolow i innych wyznaniowych, 2016

Michat Ozog

Celem artykutu jest przedstawienie prawa pacjenta do opieki duszpasterskiej z uwzglednieniem
statusu prawnego danej grupy wyznaniowej. Analiza prowadzona jest zgodnie z zasadg
réwnosci praw kosciotow 1 innych zwigzkdw wyznaniowych (art. 25 ust. 1 Konstytucji RP z
dnia 2 kwietnia 1997 r.). Autor przedstawia prawne gwarancje prawa pacjenta do opieki
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duszpasterskiej oraz omawia prawo kosciotow 1 innych zwigzkéw wyznaniowych do
sprawowania opieki duszpasterskiej pacjentom podczas hospitalizacji. Ustalenia teoretyczne
poréwnano z praktyka podmiotow medycznych w Polsce w zakresie stosowania prawa do
opieki duszpasterskiej. Ostatnia czg¢$¢ artykutu zawiera kilka praktycznych propozycji.

http://psjd.icm.edu.pl/psjd/element/bwmetal.element.psjd-80fcb051-9772-45a8-h81e-
aeb92abef6d4

Przymusowa hospitalizacja psychiatryczna w trybie wnioskowym, w kontekscie
poszanowania praw pacjenta poradni zdrowia psychicznego, 2010

Btazej Kmieciak

W niniejszej pracy zostata przedstawiona specyfika procedury umieszczenia pacjenta w
szpitalu psychiatrycznym na podstawie tzw. trybu wnioskowego, o ktorym mowa w art. 29
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego. Procedura ta posiada wyjatkowy charakter, gdyz nie
wiaze si¢ ona ze stanem bezposredniego zagrozenia zdrowia lub Zycia pacjenta. Wnioskodawca
w sprawie sg najczesciej: osoby bliskie pacjentowi lub organ do spraw pomocy spoteczne;j.
Sytuacja ta jest wyjatkowa, rowniez dlatego ze w wigkszej czg$¢ odbywa si¢ ona na terenie
poradni zdrowia psychicznego. Autorzy poswigcili tez sporo miejsca zagadnieniu praw
pacjenta zglaszajacego si¢ do ww. typu poradni. W niniejszym artykule duzy nacisk potozono
na zanalizowanie prawa pacjenta do uzyskania informacji na temat nie tylko swojego leczenia,
ale tez celu badania oraz okolicznos$ci ztozenia wniosku dotyczacego przymusowego leczenia.
Ponadto podjeto probg odpowiedzi na takie pytania, jak: czy w powyzszej sytuacji lekarz ma
prawo zatai¢ przed badanym pewne informacje, zwlaszcza te, ktore moga doprowadzi¢ do
pojawienia si¢ konfliktu lub wywotla¢ jego eskalacj¢ w rodzinie pacjenta? oraz czy w
prezentowanej sytuacji dostrzec mozna okolicznosci, ktoére uprawniatyby zastosowanie
przymusu bezposredniego? Rozwazania zobrazowano przypadkiem konkretnego pacjenta,
ktory zostat skierowany do szpitala w wyzej przywolanym trybie.

https://www.researchgate.net/profile/Wioletta-Medrzycka-
Dabrowska/publication/327526538 Patient%27s right to pain treatment/links/5ba75886a6f
dccd3ch6c829c¢/Patients-right-to-pain-treatment.pdf

Prawo pacjenta do leczenia bolu, 2018
Agnieszka Zimmermann , Wioletta Medrzycka-Dabrowska, Milostawa Zagloba

W artykule przedstawiono nowe, obowigzujace od maja 2017 roku, uprawnienie pacjentow w
Polsce do leczenia bolu 1 przeprowadzono analiz¢ regulacji prawnych zwigzanych z dostgpem
do leczenia bolu w opiece stacjonarnej, ambulatoryjnej i domowej. Podstawe rozwazan
dotyczacych tytulu do leczenia bolu stanowig regulacje prawa polskiego i migdzynarodowego,
a takze dostgpne orzecznictwo. Autorzy przedstawili dostgpnos¢ produktéw leczniczych
zawierajacych w sktadzie $rodki odurzajace, poniewaz jedng z przeszkdéd we wihasciwym
leczeniu bolu stanowi obawa dotyczaca mozliwosci rozwoju uzaleznienia psychicznego
podczas leczenia analgetykami opioidowymi.
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PRZESTRZEGANIE PRAW PACJENTA W CZASIE ODBYWANIA ZAJEC
KLINICZNYCH W OPINII STUDENTOW GDANSKIEGO UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO, 2013

MAREK OLEJNICZAK, KRYSTYNA BASINSKA, ANNA PAPROCKA-LIPINSKA

Celem pracy bylo poznanie opinii studentow pielegniarstwa na temat przestrzegania praw
pacjenta przez studentow i personel medyczny w czasie zaje¢ klinicznych. Badania
przeprowadzono w roku akademickim 2011/2012 wsrod studentdw pielggniarstwa na Wydziale
Nauk o Zdrowiu Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Sa one kontynuacja badan
przeprowadzonych w roku akademickim 2009/2010 wsrod studentéw VI roku kierunku
lekarskiego. Badania wykazaty, ze studenci pielegniarstwa w zdecydowane] wigkszosci
(74,2%) sa informowani o koniecznosci przestrzegania praw pacjenta w trakcie odbywanych
zaje¢ klinicznych. Wigkszo$¢ studentow respektuje prawo pacjenta do tajemnicy (80,3%) 1
autonomii, uzyskujac zgode pacjenta na zebranie wywiadu (89,4%), na badanie (83,3%) i
zabieg (87,8%). Jednakze uzyskane wyniki badan dotyczace przestrzegania prawa pacjenta do
poszanowania jego godnosci wskazuja na pilng potrzebe zwrocenia uwagi na ten problem,
poniewaz az 75,8% ankietowanych studentow spotkato sie z przypadkiem naruszenia godnosci
pacjenta przez lekarza i 51,5% przez pielggniark¢. ROwniez w opiniach na temat przestrzegania
praw pacjenta w polskich placowkach ochrony zdrowia, chociaz wigkszo$¢ studentow
pozytywnie ocenia realizacje prawa pacjenta do prywatnosci i poufnosci danych (68,2%) oraz
realizacje prawa pacjenta do autonomii (62,1%), jednakze blisko potowa ankietowanych ocenia
negatywnie realizacj¢ prawa pacjenta do poszanowania jego godnosci (40,9%), a takze prawa
pacjenta do informacji (45,4%).

https://www.ceeol.com/search/article-detail?id=565594

Socjologia praw pacjenta - wybrane uwagi, analizy i refleksje, 2017
Btazej Kmieciak

Sytuacja prawna pacjenta stata si¢ jednym z najwazniejszych elementéw debaty o ochronie
zdrowia. Jest to zwigzane z konkretng sytuacjg. Pacjent podczas spotkania z ekspertem
medycznym zmuszony jest do podania intymnych szczegdldow ze swojego zycia. Prawa
pacjentdOw sa najczesciej analizowane pod katem prawnym, odnoszacych si¢ do okreslonych
przepiséw ustawowych lub wykonawczych. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze te prawa pacjentow
,mieszkaja” przede wszystkim w instytucjach takich jak szpitale czy przychodnie. Ponadto
stanowig one nie tylko cze$¢ szeroko rozumianego systemu prawa medycznego. Odnosza si¢
do konkretnego spotkania, ktore ma miejsce migdzy pacjentem a ekspertem medycznym. Jak
mozna zastosowa¢ wspomniang zalezno$¢ do pojecia praw pacjenta? Czy istniejg przepisy,
ktére odnosza si¢ konkretnie do interakcji zachodzacych miedzy lekarzem a pacjentem? Czy
formalne wdrozenie przepisOw wystarczy, aby stwierdzi¢, ze prawa pacjenta s3 w pelni
przestrzegane? Proponowany artykut jest proba 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

Pawel Zajac

Jedna z podstawowych praw cztowieka jest prawo do samostanowienia o sobie, ktore w prawie
medycznym wyraza si¢ poprzez wyrazenie zgody na leczenie przez pacjenta. Dlatego polski
ustawodawca chce w jak najlepszy sposob zagwarantowac realizacj¢ tego prawa, wydat szereg
rozporzadzen dotyczacych wymagan, jakie musza by¢ speilnione, aby wyraza¢ zgode oraz
zapewnit mechanizmy prawne ich ochrony. W artykule Autor przeanalizowal przepisy
polskiego porzadku prawnego dotyczace wyrazania zgody na leczenie przez pacjenta oraz
przedstawil poglady 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 dzialaniach elementem Swiadomej zgody, 2014
Patrycja Zurzycka

Postepujace przemiany spoleczne i rozwdj nauk biomedycznych spowodowal, ze pacjenci
wspotuczestniczac w procesie terapeutycznym domagajg si¢ wyczerpujacych i zrozumiatych
informacji o oferowanych im $§wiadczeniach. Jedynie pelny i wyczerpujacy dostep do
wszystkich zwigzanych z procesem terapeutycznym wiadomosci umozliwia pacjentowi
podjecie decyzji i wyrazenie zgody na proponowane mu dziatanie. Celem pracy jest omowienie
prawa pacjenta do informacji oraz charakterystyka zgody $wiadomej. W pracy omdéwiono
kryteria zgody $wiadomej oraz dokonano analizy unormowan prawnych i etycznych
dotyczacych obowiagzku informacji 1 uzyskiwania zgody pacjenta na $wiadczenie zdrowotne.
Skoncentrowano na pacjentach petnoletnich, zdolnych do zrozumienia informacji i wyrazanie

zgody.

https://www.infona.pl/resource/bwmetal.element.desklight-cf1d360c-7aaa-485c-8feb-
0f3a6b0e5227

Prawa pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, 2013
Anna Jacek, Stawomir Porada, Karolina Borowska, Emilia Rozwadowska

Regulacje prawne sg obecne wspodiczesnie praktycznie w kazdej dziedzinie zycia, w tym takze
w medycynie. Szczegolng role w tym zakresie pelni legislacja dotyczaca opieki nad pacjentami
z zaburzeniami psychicznymi, ktorzy ze wzgledu na stan zdrowia lub ubezwlasnowolnienie nie
maja mozliwosci bezposredniego podejmowania decyzji ich dotyczacych. Badaniem objeto 40
przedstawicieli personelu medycznego z domow opieki spotecznej oraz z oddziatu
psychiatrycznego podmiotu leczniczego w wojewddztwie podkarpackim. Badania
przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego w oparciu o autorski kwestionariusz
ankiety. Zdecydowana wickszo$¢ ankietowanych (70%) stwierdzita, iz pacjenci sa
zaznajamiani z prawami pacjenta przy przyjeciu do podmiotu leczniczego, z czego 57,5%
powiedziato, ze informowanie ma forme ustng. Cata badana populacja dysponowata wiedza, iz
pacjent zostaje przyjety do szpitala bez swojej zgody, w sytuacji gdy zagraza swojemu zdrowiu
1 zyciu innych. Badani znali wiekszo$¢ praw pacjenta. Zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych
wskazala 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

wiedzial, ze pacjent w kazdych okolicznosciach moze uzyska¢ wglad 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 stron¢ zmian, 2017
Btazej Kmieciak

Na poczatku grudnia krajowe media powiadomily opini¢ publiczng o odwotaniu Rzecznika
Praw Pacjenta przez Prezesa Rady Ministrow. Podobna informacja dla czgéci ekspertow
zajmujacych si¢ zagadnieniem praw pacjenta nie byla zaskoczeniem. Urzedujacy bowiem od
ponad siedmiu lat Rzecznik Praw Pacjenta nie statl si¢ niestety opiniotworczym osrodkiem, w
ktorym podejmowane bytyby kluczowe dla spoteczenstwa tematy prawno-medyczne.
Prawdziwo$¢ podobnej opinii potwierdzaja liczne glosy krytyczne kierowane w strong
omawianego urzedu zarowno przez Srodowisko pacjentow, jak i1 samorzad lekarski. W
przywotanych w tym miejscu stanowiskach zwracano uwage na liczne ustawowe wady
funkcjonowania Rzecznika. Podkreslano, iz nie jest to w istocie ombudsman, a wigc
bezstronny, niezalezny urzednik bronigcy praw i wolnosci. Czy podobne opinie sa
uzasadnione? By¢ moze nie tylko sposob funkcjonowania ww. urzedu, ale réwniez ksztatt
polskiej ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta stanowi istotny problem o
prawno-spotecznym charakterze? W obliczu krytyki przyjetego modelu oraz dotychczasowego
funkcjonowania Rzecznika Praw Pacjenta warto zastanowic si¢, czy jest to de facto instytucja
niezbedna. W proponowanym artykule podj¢ta zostanie proba udzielenia odpowiedzi na
podobne pytania.

http://prawo.ump.edu.pl/zpmimag/prawapacjentamaloletniego.pdf

PODSTAWY PRAWNE REALIZACJI PRAW PACJENTA MALOLETNIEGO PRZEZ
PODMIOTY LECZNICZE, 2015

Monika Urbaniak

Przepisy powszechnie obowigzujacego prawa uznaja prawo pacjenta maloletniego, ktory
ukonczyt 16 rok zycia, do podejmowania decyzji dotyczacych procesu leczenia. Obecne
rozwigzania prawne dotyczace praw pacjenta maloletniego cechuje brak spdjnosci przede
wszystkim w zakresie okreslania granicy wieku, od ukonczenia ktérego matoletni pacjent moze
wspotuczestniczy¢ w  procesie leczenia. Podmioty lecznicze udzielajagce $wiadczen
zdrowotnych sg w szczego6lnosci odpowiedzialne za ochrong praw pacjenta, w tym pacjenta
matoletniego. Zgodnie z ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta prawa pacjenta
nie mogg podlega¢ ograniczeniom, za wyjatkiem sytuacji zalezacych od decyzji kierownika
podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych (lub upowaznionego przez niego lekarza)
obejmujacych przypadki wystapienia zagrozenia epidemicznego lub ze wzgledu na
bezpieczenstwo zdrowotne pacjentdéw, a w przypadku prawa do kontaktu osobistego,
telefonicznego lub korespondencyjnego z innymi osobami takze ze wzgledu na mozliwosci
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

Odpowiedzialnosé terapeutyczna zawodowych obroncow praw pacjenta, 2017
Btazej Kmieciak

Z czym kojarzy nam si¢ prawo? Wigkszo$¢ osdb kojarzy przepisy prawne zapewne z salg
sagdowa, zawodem adwokata lub sedziego. Rzadko jednak w dyskusjach naukowcéw zwraca
si¢ uwage, iz prawo stanowi¢ moze rowniez niezwykle istotny aspekt przezy¢ wewnetrznych.
Socjologia prawa, a wigc nauka analizujgca spoteczne dziataniu prawa, zwraca uwage, iz
konkretne przepisy moga oddziatywaé w sposdb: motywacyjny, informacyjny oraz kontrolny.
Oddziatywanie powyzsze zawsze wigze si¢ z doswiadczaniem okreslonych emocji, zarowno
pozytywnych, jak inegatywnych. Emocje te odgrywaja niezwykle znaczenie w procesie
powrotu do zdrowia. W ciggu ostatnich lat dostrzec mozna w procesie tym coraz istotniejsza
role zawodowych obroncow praw pacjenta. Mowa o sadzie opiekunczym oraz rzecznikach lub
petnomocnikach zajmujacych si¢ ochrong praw pacjenta. Wspomniani eksperci pojawiaja si¢
najczesciej w sytuacjach dotyczacych zagadnien prawno-rodzinnych lub tez biorg udziat
W postepowaniach odnoszacych si¢ do problemu ochrony zdrowia psychicznego. W tym
miejscu warto zastanowi¢ si¢: czy rola wspomnianych ekspertow ogranicza si¢ wyltacznie do
interweniowania oraz udzielania informacji? Czy, przekazujagc wiedze dotyczaca praw
pacjenta, wptywac¢ mogg pozytywnie lub negatywnie na jego stan? Jakie bledy w podobnej
sytuacji moga by¢ popetniane? Czy mozna aktualnie dostrzec metody, ktore dla wspomnianych
prawnych specjalistow moga stanowi¢ 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

Zdolnos¢ do wyrazenia zgody na zabieg przez pacjenta azdolnos¢ do czynnosci
prawnych, 2017

Katarzyna Klimas

Artykut poswigcony jest analizie relacji pomiedzy instytucja zdolno$ci do czynnosci prawnych
ustanowiong przepisami Kodeksu cywilnego a zdolno$cia do wyrazenia zgody przez pacjenta,
ktorej konstrukcja przewidziana jest w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
a takze ustawie o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Praca ma na celu dokonanie
szczegblowe] oceny statusu pacjenta posiadajacego petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych,
pozbawionego tej zdolnosci, a takze przedstawienie rozbieznosci pomigdzy normami
regulujagcymi podmiotowe przestanki skutecznego dokonania czynno$ci prawnych na gruncie
prawa cywilnego a postanowieniami warunkujacymi zasady udzielania zgody.

https://czasopisma.bg.uqg.edu.pl/index.php/Progress/article/view/4627/4012

Sprawozdanie z Ogoélnopolskiej Konferencji Naukowej ,,Prawa pacjenta. Granice
autonomii pacjenta”, 2017


https://dspace.uni.lodz.pl/bitstream/handle/11089/25850/odpowiedzialnosc-terapeutyczna-zawodowych-obroncow-praw-pacjenta.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Sylwia Makowska , Piotr Zielinski

W dniach 15-16 kwietnia 2016 roku na Wydziale Prawa Uniwersy-tetu w Biatymstoku
odbyla si¢ Ogolnopolska Konferencja Naukowa ,,Prawa pacjenta. Granice autonomii
pacjenta”. Wydarzenie zostalo zorganizowane przez Koto Naukowe Prawa Medycznego
i Farma-ceutycznego ,,Pro Humanae Vitae”. Wyzej wymieniona organizacja studencka,
funkcjonujaca od 15 kwietnia 2014 roku, prowadzi swojg dziatalnos¢ pod opiekg naukowg dr
Urszuli Drozdowskiej, adiunkta w Zaktadzie Prawa Cywilnego Uniwersytetu w Biatymstoku.
Konferencja zostala podzielona na sze$¢ blokéw tematycznych. W pierwszym dniu
wydarzenia odbyly si¢ trzy panele, ktore poprze-dzitlo uroczyste otwarcie, zorganizowane w
glownej auli Wydzia-tu. Glos zabrali przedstawiciele wtadz dziekanskich, Prodziekan ds.
Nauki, prof. UwB, dr hab. Ewa Monika Guzik-Makaruk oraz Prodzie-kan ds. Studiow
Stacjonarnych, prof. UwB, dr hab. Maciej Perkowski. Otwierajagcy wydarzenie, w imieniu
organizatorow, serdecznie przy-witali gosci przybytych z wielu polskich os$rodkow
akademickich oraz zyczyli owocnych obrad. Pierwsza sesja konferencji nosita tytul Gra-nice
poszanowania autonomii pacjenta pelnoletniego nieubezwlasno-wolnionego. Wyklad
wprowadzajacy wygtlosita dr hab. Maria Bora-tynska z Uniwersytetu Warszawskiego,
ktéra moderowata rowniez pierwszy z paneli. Prelekcja pod tytutem Amputacja konczyny:
,chce mie¢ lepsze nogi” odnosita si¢ w gléwnej mierze do przypadku nie-petnosprawnej
modelki Victorii Modesty i ukazywala nie tylko praw-ne, ale takze etyczne oraz spoleczne
kontrowersje, jakie wywoluje 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 Kkilka na tle ksiazki Blazeja Kmieciaka Prawa dzieck
a jako pacjenta.pdf

O prawach dziecka uwag kilka na tle ksiazki Blazeja Kmieciaka ,,Prawa dziecka jako
pacjenta”, 2017

Katarzyna Bagan-Kurluta

W trakcie lektury ksigzki Btazeja Kmieciaka pojawia si¢ pytanie: po co dziecku sg jego prawa?
OdpowiedzZ na to pytanie moze by¢ dwojaka. Aby chroni¢ je jako istot¢ tak samo wyjatkowa
jak kazdy cztowiek lub aby przy okazji chroni¢ inne wartosci jak dobro rodziny lub interes
spoleczny — sam autor stwierdza o pewnym rozdzwieku miedzy warto$ciami, piszac, Ze prawa
dziecka konkurujg z interesami rodziny 1 panstwa. W ten sposob docieramy do sedna problemu,
mianowicie: dziecko jest z reguty czlonkiem rodziny opartej na stosunku podporzadkowania
dzieci rodzicom oraz elementem spoteczenstwa — jego przysztoscia, nastgpnym pokoleniem.
Stad tez biorg sie dyskusje wokot wydzwieku pojecia wladzy rodzicielskiej, watpliwosci
zwigzane z wprowadzeniem zmiany w nazewnictwie, wynikajace z checi podkreslenia wagi
innego niz dotad elementu stosunku taczacego dziecko i rodzica — zamiast wladzy, piecza lub
odpowiedzialnos¢.

http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=6997b838-e863-4ba2-
8f5f-89c2be26dedb%40sdc-v-sessmgr0l

Prawo pacjenta do opieki duszpasterskiej, 2019
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Rafal Kubiak

Wolno$¢ sumienia i wyznania stanowi istotng wartos¢, chroniong w Polsce zaré6wno regulacja
konstytucyjng, jak i wieloma aktami nizszej rangi. Wyprowadza si¢ z niej mozliwos¢
przyjmowania swobodnie zapatrywan $wiatopoglagdowych, w tym religijnych, a nast¢pnie ich
uzewngtrznienia, np. poprzez udziat w ceremoniach i obrzgdach zwigzanych z danym kultem.
Uprawnienie to przystuguje kazdemu cziowiekowi, ale jest szczegdlnie istotne w przypadku
0sOb chorych. Ze wzgledu na swoj stan mogg bowiem mie¢ wzmozong potrzebe odczud
duchowych. Jednak gdy pacjenci przebywaja w stacjonarnych placéwkach medycznych, m.in.
w szpitalu badz hospicjum, realizacja tych potrzeb moze napotka¢ na naturalne przeszkody.
Polski ustawodawca zagwarantowat wigc takim chorym prawo do opieki duszpasterskiej. W
artykule przedstawiono konstytucyjne rozumienie wolno$ci wyznaniowej oraz ukazano
miedzynarodowe 1 polskie regulacje prawne. Nast¢gpnie omowiono prawo do opieki
duszpasterskiej — zakres podmiotowy, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem sytuacji pacjenta
matoletniego, oraz przedmiotowy. W tym fragmencie przedstawiono takze wymogi prawne
dotyczace funkcjonowania kaplicy w placoéwce medycznej. W dalszej czgsci opracowania na
podstawie konkretnych przyktadow omoéwiono ochrong analizowanych uprawnien. W ujeciu
cywilnoprawnym skupiono si¢ gtownie na dwoéch aspektach: mozliwosci umieszczenia w
przestrzeni publicznej, w tym w placowkach medycznych, emblematow religijnych, zwtaszcza
krzyza, oraz dopuszczalnos$ci udzielenia pacjentowi sakramentu ostatniego namaszczenia.
Catos¢ wiencza rozwazania o odpowiedzialno$ci karnej za dyskryminacje wyznaniowa i
bezwyznaniowos$¢.

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/5ec6758592851¢11a87b0928/
Examination-of-compliance-with-the-patients-right-to-confidentiality-in-community-
pharmacies-in-Poland.pdf

Badanie przestrzegania prawa pacjenta do poufnosci w aptekach ogoélnodostepnych w
Polsce, 2019

Natalia Sustowska , Dominika Polakowska, Sara Kowalska, Magdalena Matczak, Aleksandra
Chlebowska, dr hab. Agnieszka Zimmermann

Farmaceuci naleza do grupy zawodow zaufania publicznego, z ktorymi S$cisle wigze sie
obowigzek zachowania tajemnicy zawodowej. Obowigzek ten nie istnieje w polskich
przepisach dotyczacych technikéw. W miedzyczasie pacjent w aptece odkrywa sekrety
intymnos$ci. Kwestia zagwarantowania prywatnos$ci pacjentowi podczas korzystania z ustug
farmaceutycznych jest w Polsce rzadko poruszana. W zwigzku z tym badanie miato na celu
ocen¢ stopnia przestrzegania prawa pacjenta do prywatnos$ci przy S$wiadczeniu ustug
farmaceutycznych w aptekach ogoélnodostepnych w Polsce. Zastosowanym narzedziem byta
anonimowa ankieta, ktérg wypehito 178 pracownikow aptek publicznych. Uzyskane wyniki
pokazaly, ze przedstawiciele personelu apteki powinni zwraca¢ wigkszg uwage na prawo
pacjenta do prywatnos$ci. Ponadto warunki w polskich aptekach wymagaja 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 zapewni¢ pacjentom wigksza intymno$¢ podczas konsultacji
farmaceutycznych.

http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmetal.element.ceon.element-79ec14d0-9d88-3d98-
94aa-8dclbe52efd9

Prawa z perspektywy udzielonych socjopedagogicznych, 2015
Kmieciak, Blazej

Prawa pacjenta majg szczegdlny charakter. Odnosza si¢ do wyjatkowej sytuacji. Pacjent
zglasza si¢ do lekarza w momencie odczuwania cierpienia, bolu, trudnosci. Lekarz ma wiedze
1 umiejetnosci lecznicze. Ma zdolno$¢ pomagania pacjentowi. Leczenie wigze si¢ jednak z
wejsciem w konieczno$¢ w intymnej sferze zycia cztowieka. Obecnie zwraca si¢ uwage na
konieczno$¢ nawigzywania partnerstw w medycynie. Wydaje si¢ jednak, ze podobnej sytuacji
nie da si¢ zakonczy¢. Na pewnym etapie leczenia pacjent musi ,,powierzy¢” osobie
lekarza. Musi mu zaufa¢. Czy jednak pacjenci znaja swoje prawa? Warto roéwniez
rozwazy¢: Czy przyszli lekarze znajg prawa pacjenta? Czy uczniowie rozumieja, jak wazne sg
one istotne? Jak uczelnie przygotowuja przysztych lekarzy do kontaktu z pacjentem? Czy sa w
Polsce placowki, ktore edukuja pacjentow w tym zakresie? W artykule podjeto probe
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 hospitalizacje¢ psychiatryczng i leczenie, 2010
Danuta Hajdukiewicz, Janusz Heitzman

W polskim prawie medycznym przyjeto zasadg rOwnowaznosci w relacji lekarz-pacjent. W ten
sposob zrezygnowano z paternalizmu medycznego. W duzej mierze odpowiadatl za to nowo
uchwalony lub odnowiony Regulamin. Wszystkie polskie szpitale, w tym psychiatryczne,
musza przestrzega¢ zasad wyrazania zgody przez pacjentdw na hospitalizacje, badanie i1
leczenie zgodnie z przepisami 0: zawodzie lekarza i lekarza dentysty (uchwalonych 5 grudnia
1996 r.); o prawach pacjenta i Marszatku Praw Pacjenta (uchwalonym 6 listopada 2008 r.) oraz
Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie rodzaju i zakresu dokumentacji medycznej
przechowywanej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu postepowania z tg3 dokumentacja
(od XXI w. Grudzien 2006). Wiele szpitali korzysta z wlasnych dostosowanych danych, ktore
sg zgodne z tymi zasadami 1 przepisami. Nie ma uniwersalnych formularzy dotyczacych zgody
pacjenta na przyjecie 1 leczenie w szpitalu psychiatrycznym. Podejmowany przez psychiatrow
problem odmiennosci i specyfiki leczenia psychiatrycznego oraz sytuacji pacjenta
przyjmowanego na oddziat psychiatryczny dowodzi, ze formularze zgody ogolnej sa
nieadekwatne. W artykule przedstawiono aktualne i obowigzujace przepisy dotyczace zgody
pacjenta na przyjecie do szpitala, zgody na korzystanie z opieki zdrowotnej oraz otrzymywanie
informacji medycznej 1 wgladu do dokumentacji medycznej. Oméwiono charakter, zakres,
rodzaje umow pacjenta oraz ich formy. Przedstawiono odpowiednie typy i kontury formularzy.
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https://repozytorium.uwb.edu.pl/jspui/bitstream/11320/5881/1/BSP 22 2 K Rybarczyk Oar
aniczenia prawa pacjenta do samostanowienia w zwiazku z hospitalizacja w przypadku

gruzlicy.pdf

Ograniczenia prawa pacjenta do samostanowienia w zwigzku z hospitalizacja w
przypadku gruzlicy, 2017

Katarzyna Rybarczyk

Tematem artykutlu jest omoOwienie zagadnien zwigzanych z ograniczaniem praw pacjenta
przewidzianych w przepisach w zakresie profilaktyki i zwalczania choréb zakaznych - w tym
przypadku gruzlicy. Powyzsze ograniczenia wynikaja z traktowania zdrowia publicznego jako
zastugi na wyzszym poziomie ochrony, bardziej znaczacej niz indywidualne prawa cztowieka.
Przejawiajg si¢ one w specyficznych obowigzkach pacjentéw w przypadku gruzlicy, takich jak
przymusowe leczenie i hospitalizacja, a wigc mimo braku zgody lub sprzeciwu przestrzeganie
nakazow i zakazow Panstwowej Inspekcji Sanitarnej w zakresie zapobiegania i zwalczania
choréb zakaznych . W artykule przedstawiam rozwigzania prawne ograniczajace prawo
pacjenta do decydowania o leczeniu, wyrazenia zgody lub sprzeciwu wobec $wiadczen
zdrowotnych zwigzanych z realizacja zadan profilaktyki i kontroli gruzlicy, a tym samym
ograniczajace autonomi¢ pacjenta w stosunku do tej choroby i wskazujace na problemy
pojawiajace si¢ w zwigzku z wypelnianiem obowigzkow w tym zakresie.

http://www.phie.pl/pdf/phe-2010/phe-2010-3-369.pdf

Prawa osob chorych psychicznie w $wietle obowiazujacych regulacji prawnych, 2010

Teresa B. Kulik, Jolanta Pacian, Anna Pacian, Hanna Skorzynska, Katarzyna Kowalczyk,
Bogdan Szponar, Renata Krzyszycha

Respektowanie praw pacjenta bez wzgledu na specjalno$¢ medyczng jest obowigzkiem
kazdego panstwa. Prawa pacjenta sg swoista kategorig praw czlowieka, za§ swoje zrdodto
odnajduja w jego godnosci. Celem pracy jest przedstawienie przepisow prawnych dotyczacych
praw 0sob chorych psychicznie. Rola prawnych regulacji w zakresie zdrowia psychicznego jest
znaczaca, gdyz ma za zadanie chroni¢ jedng z podstawowych jego determinant. Stworzenie
skutecznych procedur leczniczych, nie naruszajacych godnos$ci i podmiotowosci pacjenta jest
zadaniem trudnym, gdyz wkracza w sfer¢ delikatnych stosunkéw spotecznych. Aktem
normatywnym o kapitalnym znaczeniu dla respektowania praw pacjentow cierpiacych na
zaburzenia natury psychicznej w Polsce, jest ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego, oraz uszczegOlawiajace jej postanowienia przepisy rozporzadzen
wykonawczych.

http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=f41a0919-594h-4d74-
a3c0-f7521a4a954d%40pdc-v-sessmar03

Prawo pacjenta do intymnosSci i poszanowania godnosci. Czes¢ 11, 2016

Rafal Kubiak
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Godnos¢ cztowieka stanowi najwyzsza humanistyczng warto$¢, ktorej w prawie polskim nadaje
si¢ podstawowe znaczenie. Zostata ona podniesiona do rangi konstytucyjnej oraz jest chroniona
licznymi przepisami, zardwno cywilnymi, jak i karnymi. Poszanowanie godno$ci ma
szczegllne znaczenie w przypadku osob chorych. Poddawanie si¢ przez nich §wiadczeniom
zdrowotnym, czgsto w warunkach leczenia zamknigtego, moze bowiem prowadzi¢ do
naruszenia tej wartosci. Ponadto, ze wzgledu na stan takich pacjentdéw, niejednokrotnie nie
potrafig oni dostatecznie samodzielnie uchroni¢ si¢ przed naruszeniem ich godnosci. Totez
problematyce tej poswigca si¢ w unormowaniach medycznoprawnych wiele miejsca.
Poszanowanie godnosci polega na podmiotowym traktowaniu chorego, jako rownorzgdnego
cztowieka. W artykule zaprezentowane zostaly sposoby wilasciwego postgpowania wobec
pacjenta, tak aby nie narusza¢ jego godno$ci zarowno w warstwie intelektualnej, jak i
dziataniami fizycznymi. Szczegdlng uwage poswigcono wzorcowi zachowania wobec
$miertelnie chorych i umierajacych. Ich trudna sytuacja powoduje bowiem wystepowanie
wyjatkowych potrzeb w sferze godnosci. Odrgbnie omoéwiono tez kwestie poszanowania zwiok
ludzkich. W ostatnim fragmencie artykutu przedstawiono konsekwencje prawne, ktore moga
wystapi¢ w wypadku pogwalcenia prawa do intymnosci i poszanowania godnosci.
Postepowanie takie moze uzasadnia¢ dochodzenie roszczen cywilnych, gtownie z tytulu
naruszenia dobr osobistych. Niektore z zachowan naruszajacych omawiane dobra moga
wyczerpywaé znamiona czyndw zabronionych, przede wszystkim przeciwko czci i
nietykalnosci cielesnej, a takze prowadzi¢ do odpowiedzialnosci karnej za ujawnienie
tajemnicy medycznej. Ponadto pogwalcenie prezentowanych warto$ci moze by¢ potraktowane
jako przewinienie zawodowe i uzasadnia¢ odpowiedzialno$¢ przed sagdem lekarskim.

https://repozytorium.amu.edu.pl/handle/10593/11201

Poszanowanie zycia prywatnego i rodzinnego pacjenta a mozliwos¢  jego
ograniczenia w Swietle artykulu 5 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, 2014

Natalia Jablonska

Artykul porusza kwestie ochrony dobra osobistego, jakim jest prywatno$¢, w kontekscie
hospitalizowanych pacjentow. Problematyka, ktorej dotyczy, to prawo pacjenta do
poszanowania jego zycia prywatnego i rodzinnego oraz brak jego respektowania w wyniku
ograniczen spowodowanych decyzja kierownika szpitala. Przedstawia obecna sytuacje w
calodobowych placowkach §wiadczacych ustugi lecznicze, jak réwniez mozliwosci, jakie
ustawodawca stworzyl ich kierownikom w zakresie ograniczenia prawa do prywatnosci
pacjenta. Porusza rowniez problem zwigzany z egzekucja prawa do prywatno$ci w sytuacji jego
naruszenia.

http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmetal.element.ojs-issn-2084-2627-year-2010-
volume-8-issue-2-article-2633

Relacja z konferencji ,,Pacjent i jego prawa — w Polsce i UE” 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 odbylo si¢ migdzynarodowe sympozjum naukowe
zorganizowane z okazji XX--lecia Szkoty i Instytutu Zdrowia Publicznego Wydzialu Nauk o
Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum zatytulowane ,,Zdrowie publiczne
w Europie”. Konferencja zgromadzita blisko 200 uczestnikow — studentow i absolwentow
szkoty. Obok nich go$¢mi specjalnymi byli m.in. John Dalli — Komisarz Unii Europejskiej ds.
Zdrowia i Konsumentow, prof. Helmut Brand — Prezydent elekt Stowarzyszenia Szkét Zdrowia
Publicznego w Regionie Europejskim (ASPHER), dr Marek Haber — Podsekretarz Stanu w
Ministerstwie Zdrowia RP, dr Maciej Pirog — Doradca Prezydenta RP ds. Zdrowia oraz dr
Andrzej Rys — Dyrektor ds. Zdrowia Publicznego w Dyrekcji Generalnej Zdrowia i
Konsumentow Komisji Europejskiej, ktory w latach 1992—-1996 byt dyrektorem Szkotly
Zdrowia Publicznego.

https://journals.viamedica.pl/forum medycyny rodzinnej/article/view/39788

Osoba bliska w aspekcie przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta (czesé 2),
2014

Leszek Pawlowski

Prawo pacjenta do informacji o jego stanie zdrowia nalezy do praw pacjenta uregulowanych w
przepisach ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
W pewnych okolicznosciach (kiedy pacjent nie ukonczyt 16 lat, jest nieprzytomny lub
niezdolny do zrozumienia znaczenia informacji) lekarz powinien przekaza¢ informacj¢ jego
osobie bliskiej, ktora zostala okres§lona w przepisach prawa jako: matzonek, krewny lub
powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel ustawowy, osoba pozostajaca z
pacjentem we wspolnym pozyciu lub osoba przez niego wskazana. Wyzej opisany obowigzek
lekarza zostal przewidziany w przepisach ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach
lekarza i lekarza dentysty. W niniejszym artykule wyjasniono warunki udzielania przez lekarza
informacji o stanie zdrowia pacjenta jego osobie bliskiej.

http://yadda.icm.edu.pl/yadda/element/bwmetal.element.ekon-element-000171453167

Prawa czlowieka umierajacego, 2016
Kamil Stgpniak

Prawa cztowieka umierajacego powinny stanowi¢ integralng cz¢$¢ ogotu praw pacjenta. Trzeba
uznac, ze sg to normy powigzane z koncem bytu cztowieka, co za tym powinny si¢ one spotkac
ze szczegblng troskg ze strony osdb wykonujacych opieke lekarskg czy pielegniarskg. Prawa
pacjenta s3 stosunkowo nowg dziedzing jezeli pod uwage bierzemy genez¢ rozwoju praw
cztowieka. Jednakze w demokratycznym panstwie prawnym konieczno$cig wydaje si¢ by¢ ich
przestrzeganie. Dlatego tez krajowy ustawodawca, podazajac za mi¢dzynarodowymi trendami
ochrony praw czlowieka podjat si¢ uregulowania praw czlowieka umierajagcego w ustawie o
prawach pacjenta oraz Rzeczniku Praw Pacjenta. Niniejszy artykut stanowi omdéwienie praw
cztowieka umierajgcego i uwarunkowanie tej ochrony zaré6wno w prawie miedzynarodowym
jak 1 krajowym. Artykut zostal przygotowany na podstawie literatury przedmiotu oraz
obowigzujacych aktow prawnych.
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http://bazekon.icm.edu.pl/bazekon/element/bwmetal.element.ekon-element-
000000114068

Prawa pacjenta - wazny problem spoleczny i prawny, 2002
Dorota Matecka

Od kilku lat prawa pacjenta sg przedmiotem wzrastajacego zainteresowania polityki spoteczne;j
w $wiecie, a takze coraz bardziej w naszym kraju. Celem artykutu jest wskazanie roznych
zrodet zagrozen dla cztowieka - pacjenta, ktore jednoczesSnie sg przyczyng wzrostu
popularnos$ci kreowania idei 1 koncepcji praw pacjenta.

http://www.uwm.edu.pl/kpp/files/numery kpp/kpp4 2020.pdf#page=5

Autonomia oraz prawa pacjenta maloletniego wobec wladzy rodzicielskiej, 2020
Katarzyna Konopka

Fakt uzaleznienia moznos$ci wykonania zabiegu medycznego od zgody pacjenta wskazuje na
doniosto$¢ tej instytucji. Wymodg uzyskania zgody na udzielenie $wiadczenia leczniczego zostat
uregulowany zapisami Konstytucji oraz ustaw dotyczacych zawodéw medycznych 1 praw
pacjenta. Zagadnienie to moze wywotywaé szereg problemoéw w praktyce, szczeg6lnie gdy
powstaja nieporozumienia na tle sprawowania wladzy rodzicielskiej wobec matoletniego,
zwlaszcza w zakresie niezgodno$ci woli maloletniego i jego przedstawicieli ustawowych.

http://phie.pl/pdf/phe-2010/phe-2010-1-099.pdf

Prawa pacjenta — postulowany standard i jego realizacja w Wielkopolsce na podstawie
skarg i wnioskow pacjentow, 2010

Tomasz J. Niewiadomski 1/, Monika Urbaniak 2/, Monika M. Zysnarska 3/

Prawa pacjenta, stanowigc integralng czes$¢ szeroko rozumianych praw czlowieka, okreslaja
relacje pomigdzy pacjentem, a instytucja lub osobg swiadczaca ustugi medyczne. Cel pracy jest
przedstawienie katalogu praw pacjenta zagwarantowanych w aktach rangi ustawowej oraz w
jaki sposéb prawa te byly przestrzegane przez podmioty realizujagce umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego na obszarze
Wojewodztwa Wielkopolskiego w latach 1999-2006. Postuzono si¢ metoda badania
dokumentow; stan przestrzegania praw pacjenta okreslono na podstawie analizy pisemnych
skarg pacjentow, spontanicznie ztozonych 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 Wojewddzkim Narodowego
Funduszu Zdrowia w Poznaniu ztozono 1132 pisemne skargi i wnioski pacjentow. Najczescie]
pojawiajagcym si¢ problemem w skargach i wnioskach pacjentéw bylo naruszenie prawa
pacjenta do §wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej (306
skarg 1 wnioskow, tj. 27,03%) oraz podejrzenia o btedy medyczne — 130 skarg pisemnych
(11,48%). Najczesciej sygnalizowanymi przez pacjentow prawami, w zakresie ktorych
dochodzilo do ich naruszenia, byly: prawo do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych
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wymaganiom wiedzy medycznej, prawo do informacji o stanie zdrowia oraz prawo do wgladu
do dokumentacji medycznej pacjenta. Liczba skarg pacjentdow wskazuje na konieczno$¢
wprowadzenia systemowych rozwigzan, gwarantujacych pacjentom pomoc prawng, medyczng
i finansowa. Istnieje potrzeba podejmowania ciagglych dziatan edukacyjnych majacych na celu
popularyzowanie wiedzy o prawach pacjenta.

http://cejsh.icm.edu.pl/cejsh/element/bwmetal.element.ojs-doi-10 14746 eip 2014 2 9

Choroba psychiczna - cierpienie, ktére zmienito prawo, 2014
Btazej Kmieciak

W catej historii pacjenci zaktadow psychiatrycznych byli czgsto niewtasciwie leczeni. Osoby
te byly izolowane, ponizane i wykluczane. Z drugiej strony leczenie czgsto jest sprzeczne z
pozycjami subiektywnymi / agentowymi i prawami oséb z zaburzeniami psychicznymi do
wprowadzania tzw. Zmian pozytywnych. Postrzeganie niewlasciwego obchodzenia si¢ z
przytoczong grupa pacjentow stanowito niekiedy poczatek dzialan, ktorych celem byta
odpowiedzialna opieka nad osobami ze schizofrenig czy depresja. Troska ta ma réwniez
wyjatkowy charakter, polegajacy na koniecznosci dalszego stosowania wobec pacjenta
srodkow przymusu. Artykut ma na celu przedstawienie przesztosci i aktualnej sytuacji
pacjentow szpitali psychiatrycznych. Przedstawi rowniez istniejagce obecnie podstawowe
zasady ochrony praw 0sob leczonych w tych szpitalach.

http://www.pielegniarstwo.ump.edu.pl/uploads/2017/1/1 63 2017.pdf#page=45

OCENA ZADOWOLENIA PACJENTOW PORADNI STOMATOLOGICZNEJ Z
REALIZACJI PRZEZ PERSONEL MEDYCZNY PRAWA PACJENTA DO
INFORMACJI, 2017

Beata Obrycka , Malgorzata Machaj , Aleksander Zarzeka, Lucyna Iwanow, Mariusz Panczyk,
Joanna Gotlib

Jednym z podstawowych praw pacjenta jest prawo do informacji o stanie zdrowia, sposobie
leczenia, mozliwych powiktaniach. Aby pacjent mogt podjaé najlepsza dla siebie decyzje o
dalszym postepowaniu leczniczym, musi uzyska¢ pelng i zrozumialg informacje na temat
Swiadczenia medycznego. Celem pracy byla ocena zadowolenia pacjentéw Poradni
Stomatologicznej z realizacji przez personel medyczny prawa do informacji. W badaniu wzigto
udziat 100 pacjentéw Poradni Stomatologicznej (78 kobiet). Wyksztatcenie wyzsze miato 61
0sob, srednie — 29, a podstawowe i zawodowe — 10 badanych. Badanie wykonano na podstawie
samodzielnie sporzadzonej, anonimowej ankiety. Pytania dotyczyly znajomosci wiedzy
zagadnien zwigzanych z tematyka praw pacjenta oraz oceny jasnosci przekazu informacji. W
badanej grupie pacjentoéw wyzsze wyksztatcenie miato wptyw na odpowiedzi z zakresu wiedzy
na temat zagadnien zwigzanych z prawami pacjenta. Znajomo$¢ praw pacjenta deklarowato
75% ankietowanych z wyksztalceniem wyzZszym, rodwniez ple¢ miata wplyw na wybor
odpowiedzi, ponad 65% kobiet ocenito, iz zna prawa pacjenta bardzo dobrze i dobrze, ponad
55% respondentéw z wyksztatceniem wyzszym poprawnie wskazato, iz informacje na temat
praw pacjenta czerpig z Karty praw pacjenta. Komunikacja z lekarzem oceniana jest na
poziomie $rednim, a przekazywane tresci sg niewystarczajace. Otrzymane wyniki badan
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wskazuja na niedostateczng wiedzg personelu medycznego o waznosci przekazywania
informacji. W badaniach porownujacych poziom znajomo$ci praw pacjenta wystepuje
zalezno$¢ miegdzy plcig i wyksztatlceniem ankietowanych. Wyniki przeprowadzonych badan
wlasnych pokazuja, iz szczegdélowa wiedza na temat zagadnien praw pacjenta jest
niewystarczajaca. Na podstawie uzyskanych wynikow mozna stwierdzi¢, iz zadowolenie
pacjentoOw z otrzymanych informacji przektada si¢ na zrozumienie i wspotprace 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 OBOWIAZEK A SAMOSTANOWIENIE PACJENTA, 2013
Anna Rej-Kietla, Sandra Kryska

W polskim ustawodawstwie i deontologii na poczatku XX wieku nie bylo mowy o autonomii
pacjenta w przebiegu leczenia. Jednak na przestrzeni lat, a przede wszystkim znacznego
wzrostu §wiadomosci pacjentdw, zmienit si¢ charakter opieki zdrowotnej. Pacjent mogt coraz
czesciej decydowacd, czy poddac si¢ konkretnemu leczeniu, czy nie. Jednak szereg pytan, na ile
taka autonomia ogranicza wolno$¢ pacjentéw do decydowania o swoim zyciu, na przyktad w
kontekscie religijnym Iub $wiatopogladowym. Nalezy pamigtaé, ze praw0 nie zawsze
przestrzega samostanowienia pacjenta. Obejmuje to takie procedury, jak aborcja (z pewnymi
wyjatkami) 1 eutanazja, ktore sg zabronione przez prawo. Z jednej strony nalezy poddac si¢
ochronie zycia ludzkiego nad wola pacjenta. Z drugiej strony lekarz, ktéry podejmowatby
Swiadczenia medyczne bez zgody pacjenta, zaatakowatby zycie lub zdrowie, poniewaz dziala
na rzecz tych dobr, ale narusza wolnos$¢ pacjenta, jego prawo do decydowania o stanie jego
zdrowia. wlasnych ludzi i wlasnego losu.

http://yadda.icm.edu.pl/yadda/element/bwmetal.element.psjd-19d62440-0e2f-4adc-8575-
6a63c59ed675

Poszanowanie prywatnosci pacjenta szpitala psychiatrycznego — kontekst prawny,
etyczny oraz spoleczny, 2010

Blazej Kmieciak

Funkcjonujaca w Polsce od 15 lat ustawa o ochronie zdrowia psychicznego okre$lana jest przez
znawcOw tematu jako akt prawny, ktory w jasny sposéb gwarantuje poszanowanie praw i
wolnosci czlowieka chorego psychiczne. Wspomniana ustawa nie wyczerpuje zagadnienia
ochrony praw pacjenta leczonego z powodu zaburzen psychicznych. Zarowno we wspomnianej
ustawie, jak 1 w innych aktach odnoszacych si¢ do praw pacjenta nie podjeto tematu prawa
pacjenta do poszanowania jego prywatnos$ci. Temat ten jest o tyle istotny, iz personel szpitala
psychiatrycznego, okre$lanego czesto mianem instytucji totalnej, musi ingerowaé w
prywatno$¢ chorego w celu ochrony m.in. bezpieczenstwa powszechnego. W trakcie leczenia
pojawiajg si¢ zatem liczne dylematy prawno-etyczne. Dylematdw tych nie rozwiazuja oficjalne
panstwowe ustawy. Probujg tego dokonac zapisy wewnatrzszpitalnych regulaminow, co jednak
moze prowadzi¢ do powstania licznych konfliktow na linii pacjent — personel. Stad tez
podejmujac temat prawa pacjenta do prywatnosci w szpitalu psychiatrycznym, warto
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odpowiedzie¢ na nastepujace pytania: jak w polskim prawie wyglada ochrona prawa pacjenta
do poszanowania jego zycia prywatnego? kiedy personel, nie posiadajac czesto ustawowych
odniesien, ma prawo ingerowa¢ w interesujace nas prawo? Na koniec zasadne wydaje si¢
wspomnie¢ o potencjalnych spotecznych skutkach famania oraz poszanowania przez personel
prawa pacjenta do prywatnosci.

https://journals.viamedica.pl/forum medycyny rodzinnej/article/viewFile/10053/8554

Prawo pacjenta do intymnosci podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych, 2010
Anna Stowinska

Personel medyczny powinien traktowal pacjenta jako rownoprawnego uczestnika
postgpowania terapeutycznego, a nie jak kogo$ mniej waznego, kto ma si¢ podporzadkowaé
narzuconym przez niego regutom, co nie jest dzisiaj wcale takie oczywiste. Osoby te powinny
odnosi¢ si¢ do pacjenta z nalezytym szacunkiem, niezaleznie od wieku, statusu spotecznego
czy koloru skoéry. Miarg szacunku dla pacjenta jest sposob udzielania mu informacji oraz
Swiadczen medycznych. W przypadku lekarza, nie powinien on reagowaé ze
zniecierpliwieniem na pytania pacjenta, lekcewazy¢ jego obaw czy ignorowac go.

https://repozytorium.uwb.edu.pl/jspui/bitstream/11320/9299/1/BSP 25 2 M Jablonska Taje
mnica medyczna a prawo o0soby bliskiej.pdf

Tajemnica medyczna a prawo osoby bliskiej pacjenta do informacji medycznej —
przyczynek do dyskusji, 2020

Marta Jabtonska

Celem artykulu jest proba przedstawienia instytucji prawa medycznego, jakg jest tajemnica
medyczna, zdefiniowanie jej, wyeksponowanie najwazniejszych cech, a nastgpnie
skontrastowanie z prawem do informacji medycznej krewnego pacjenta. , jako prawo
konkurujace z konieczno$cig zachowania tajemnicy lekarskiej. Praca rozpoczyna si¢ od opisu
prawa do prywatnosci jako zrodla poufnosci medycznej. Nastgpnie podjeto probe okreslenia
subiektywnego 1 obiektywnego zakresu obowiazkéw zachowania poufno$ci natozonych na
podmioty udzielajace $wiadczen medycznych, wskazujac jednoczesnie sytuacje, w ktérych
obowigzek ten jest uchylany. Tajemnica lekarska jest przedstawiana jako obowiazek personelu
medycznego odzwierciedlajacy prawo pacjenta do informacji, ze szczegdlnym uwzglednieniem
prawa dostepu do dokumentacji medycznej. Postawiono tezg, ze pacjent jest jedynym
posiadaczem informacji o sobie, ktory ma prawo dobrowolnie rozszerzy¢ to prawo na inne
podmioty w drodze upowaznienia. Przeciwnie, sformutowano szczegdétowe normy prawne dla
tych rozwazan, ktore dajg prawo do informacji medycznych o stanie zdrowia pacjenta bliskim
mu osobom, bez zgody lub wiedzy osoby zainteresowanej. Szczegdlng uwage zwraca si¢ na
przepisy dotyczace stosowania tajemnicy lekarskiej po $mierci pacjenta. W toku sporu
pojawiaja si¢ watpliwosci co do prawidtowosci wprowadzenia omawianych przepisow do
polskiego porzadku prawnego

http://zn.wsbip.edu.pl/wydania/zeszyt2/sekcjaB/zeszyt b.pdf#page=27

Determinanty etycznego post¢powania pielegniarki w opiece onkologicznej, 2013
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Renata Stepienl , Kazimiera Zdziebto2 , Grazyna Wiraszka

Priorytetem wspotczesnej opieki onkologicznej jest traktowanie cztowieka dotknigtego
chorobg nowotworowa w sposob holistyczny, a zatem jako jednostki biologicznej, psychiczne;,
spotecznej oraz duchowej. Relacje migdzyludzkie jakie zachodzg w trakcie realizacji procesu
pielegnowania majag wigc charakter bardzo szczegdlny i1 indywidualny. Pielegniarka
onkologiczna skupia swoje dziatania nie tylko na obszarze instrumentalnym, ale przede
wszystkim kreuje $rodowisko opiekuncze. We wzajemnych relacjach z chorym, jego
srodowiskiem, ale rowniez wlasng grupa zawodowa napotyka jednak szereg trudnosci natury
bioetycznej. Celem prezentowanej pracy byta analiza uwarunkowan determinujacych etyczne
relacje pielegniarka — 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 szczegélnym uwzglednieniem prawa pacjenta do informacji oraz

prawa pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie Swiadczen zdrowotnych, 2015 (praca
magisterska)

Kurek Malgorzata

Niniejsza praca stanowi omowienie 1 analiz¢ przynaleznych pacjentowi praw na gruncie prawa
polskiego. Szczeg6lng uwage zwrdécono na dwa z nich, ktére zdaniem Autorki stanowia
podstawe owych praw, a jednoczes$nie s3 w wielu przypadkach naruszane. Prawami tymi s3:
prawo pacjenta do informacji oraz prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenie $wiadczen
zdrowotnych. Praca sklada si¢ z trzech rozdziatlow. W pierwszym zostaly omodwione
zagadnienia podstawowe dla niniejszej tematyki( takie jak np. pojecie prawa pacjenta, pacjent
matoletni, ubezwtasnowolniony).W drugim rozdziale skupiono si¢ na prawie pacjenta do
informacji ( uregulowanym w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, a takze
w ustawach szczegotowych). Trzeci rozdzial posSwigcony zostal prawu pacjenta do wyrazenia
zgody na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego. Skupiono si¢ nie tylko na prawach
przystugujacych pacjentowi, ale takze na obowiazkach, ktére w zwiazku z nimi spoczywaja na
podmiotach udzielajacych §wiadczen zdrowotnych.

https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/handle/item/211996

Granice autonomii pacjenta przy wyrazaniu zgody na czynno$¢ medyczna, 2016 (praca
magisterska)

Kus Edyta

Niniejsze opracowanie stanowi probe analizy stopnia autonomii, jakim dysponuje pacjent w
zakresie realizacji przyslugujagcego mu prawa do wyrazenia zgody na zabieg medyczny.
Rozwazania koncentruja si¢ wokot kwestii, czy polskie prawo zapewnia nalezyte poszanowanie
prawa jednostki do samostanowienia w relacjach medycznych, realizujagc réwnoczesnie
postulat wzmozonej ochrony praw pacjenta jako strony stabszej 1 gorzej zorientowanej. Pracy
zostal nadany taki uktad, by najpierw ukaza¢ ewolucje pojmowania relacji pacjenta z lekarzem
oraz moralne i etyczne podstawy zasady szacunku dla autonomii. Nastgpnie omdéwione zostaty
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niektére akty prawa mig¢dzynarodowego, proklamujace prymat prawa pacjenta do
samostanowienia, a takze zasady konstytucyjne o istotnym dla omawianej problematyki
znaczeniu. Stanowi to punkt wyjscia dla dalszej lektury, w ramach ktérej zaprezentowano
zagadnienia zwigzane z realizacja autonomii pacjenta w procesie uzyskiwania zgody na
czynno$¢ lekarska, ze szczegdlnym uwzglednieniem obowigzku nalezytego poinformowania
pacjenta jako warunku waznos$ci udzielonej przezen zgody. Na koniec przedstawiono kwesti¢
oswiadczen pro futuro jako szczegolnej formy manifestacji woli pacjenta. Pracg zwienczono
krétkim podsumowaniem, w ktorym zawarto spostrzezenia koncowe oraz postulaty de lege
ferenda.

https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/handle/item/198545

Prawa pacjenta w Polsce, ich znajomos¢ i przestrzeganie w ocenie chorych, 2014 (praca
magisterska)

Patys Anna

Celem pracy byta ocena poziomu znajomosci i przestrzegania praw pacjenta w Polsce. W
badaniach uczestniczyta 100 osobowa grupa pacjentow (kobiet i mezczyzn) w przedziale
wiekowym od wieku 19 do 84 lat. W trakcie badan pytano o znajomos$¢ poszczegdlnych praw,
ktore przystuguja chorym w naszym kraju. Ankietowani wyrazili rowniez opini¢ na temat czy
poszczegblne prawa sa wobec nich respektowane czy nie. Badania przeprowadzono przy
pomocy ankiety wlasnego autorstwa, analizie poddano takze kilka zmiennych
demograficznych. Obliczen dokonano za pomoca pakietu IBM SPSS Statistics 20."Badania
wiasne wykazaly, ze najwyzsza znajomo$¢ praw gwarantowanych ustawg posiadali pacjenci z
najmlodszej grupy oraz posiadajacy wyksztatcenie wyzsze, rowniez poziom przestrzegania
tych praw wobec nich samych najwyzej ocenili pacjenci z wysokim wyksztalceniem.

https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/handle/item/242319

Ograniczenie prawa do samostanowienia w kontekscie ograniczenia prawa do zgody jako
przejawu autonomii woli pacjenta w odniesieniu do wybranych szczegolnych swiadczen
zdrowotnych, 2020 (praca magisterska)

Chodorowska Olga

Celem niniejszej pracy jest proba okreslenia granic, na jakie napotyka pacjent w realizacji
swojego prawie do samostanowienia (widocznego szczegdlnie w prawie do zgody) oraz analizy
motywow, jakimi kierowal si¢ ustawodawca wyznaczajac powyzsze ograniczenia. Rozwazania
ograniczone zostalty w szczegdlnosci do wybranych szczegdlnych swiadczen zdrowotnych,
bedacych rezultatem postepu medycyny ostatnich dekad, dla ktérych, z uwagi na ich
nietypowy, nie bedacy stricte terapeutycznym charakterem, konieczne stato si¢ okreslenie
dodatkowych warunkéw dopuszczalnosci ich wykonania, okreslonych nie tylko przez
ustawodawce, ale przede wszystkim przez orzecznictwo oraz doktryn¢ przez odpowiednie
stosowanie lex generalis lub stosujac owe przepisy w drodze analogii. W ramach niniejszego
opracowania autorka podejmuje si¢ analizy charakteru instytucji zgody pacjenta na gruncie
karnoprawnym oraz cywilnoprawnym oraz wedlug regut ogdlnych prawa medycznego, ze
szczegblnym uwzglednieniem obowigzku lekarza w zakresie realizacji prawa pacjenta do
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informacji, zgodnie z koncepcja zgody poinformowanej. W kolejnej czesci pracy autorka
skupia si¢ na regutach dotyczacych zgody w zakresie szczegolnych §wiadczen zdrowotnych
majacych skutki cechujagce si¢ pewnego rodzaju nieodwracalnos$cig — przede wszystkim na
zabiegu przerwania cigzy oraz transplantacji ex vivo, nawigzujac takze do $wiadczen
medycznie wspomaganej prokreacji, zaniechania uporczywej terapii, sterylizacji oraz korekty
plci. Poprzez powyzsza analiz¢ autorka podejmuje probe odpowiedzi na pytanie jakie
ograniczenia — prawne i rzeczywiste - napotyka osoba wykazujgca wole skorzystania
szczegbdlnych $wiadczen zdrowotnych oraz to, czy aktualne przepisy chronig w sposob
prawidtowy dobra prawne samych zainteresowanych.

https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/handle/item/194295

"Prawo pacjenta do umierania w spokoju i godnosci", 2014 (praca magisterska)
Zarychta Agnieszka

Przedmiotem mojej pracy magisterskiej jest prawo pacjenta do umierania w spokoju i godnosci.
W pracy staram si¢ przedstawic istote tego prawa oraz elementy, ktdre na to prawo si¢ sktadaja.
W Polsce przez dtugi okres czasu prawa pacjenta nie byty uregulowane ustawowo. Za pierwszy
akt prawny, w ktorym znalazla si¢ namiastka katalogu powyzszych praw, mozna uznaé ustawe
o zaktadach opieki zdrowotnej z 1991 roku, ktéra obecnie nie obowigzuje. Tak naprawde
dopiero od 2008 roku , kiedy to zostata uchwalona ustawa o prawach pacjenta i rzeczniku praw
pacjenta, mozemy powiedzie¢, ze w polskim systemie prawnym obowigzuje ustawa skierowana
glownie na prawa pacjenta. Jest ona fundamentalnym zrédtem tych praw, stanowi rowniez ich
katalog. Fakt objecia pacjentdéw odrgbnym aktem prawnym, powoduje, Ze stajg si¢ oni
rownoprawnymi partnerami w stosunkach ze sluzba zdrowia. Prawa pacjenta maja zlozony
charakter, stosowanie ich jest mozliwe zardwno w relacjach publicznoprawnych jak i
prywatnoprawnych. Nie da si¢ ukry¢, ze ich interpretacja powinna odbywac si¢ w swietle praw
cztowieka. Bardzo czgsto prawo do umierania w spokoju 1 godnos$ci pozostaje w konflikcie z
innym prawem. Co do zasady w polskim systemie prawa medycznego lekarz nie moze udziela¢
swiadczenia zdrowotnego bez zgody pacjenta. Ustawodawca jednakze zabezpieczyt pewne
Sytuacje, w ktorych lekarz moze wykona¢ czynno$¢ medyczng po mimo braku zgody. Ustawa
o p. p. przewiduje rozdziat obejmujacy prawo do poszanowania intymnosci i godno$ci pacjenta.
Jest to bardzo szerokie prawo, sktada si¢ na nie wiele aspektow m.in. prawo do umierania w
spokoju 1 godnos$ci oraz do zapewnienia srodkow stuzacych tagodzeniu bolu i innych cierpien.
PowyzZsze prawa sa uprawnieniami pacjenta. Mozna powiedzie¢, ze przedmiotem ochrony
prawa do umierania w spokoju 1 godnosci jest zycie cztowieka. Prawo to ma chroni¢ zycie przed
dodatkowym cierpieniem, bélem oraz niepotrzebnymi zabiegami medycznymi.

https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/handle/item/219299 (licencjat)

Satysfakcja pacjentow placowki ochrony zdrowia (szpital) w zakresie zarzadzania i w
Swietle spelniania karty praw pacjentow, 2017

Smolen Martyna

Kwestia praw pacjenta stanowi czotowe elementy dotyczace ochrony zdrowia ludzi. Rozwoj
nowoczesne] medycyny spowodowal powstanie rozleglej dziedziny prawa medycznego,


https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/handle/item/194295
https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/handle/item/219299

ktorego obowigzkiem jest ochrona pacjentow. Celem pracy jest poznanie opinii 0sOb
korzystajacych ze §wiadczen i ustug zdrowotnych pod katem zarzadzania i respektowania praw
pacjenta. Gléwny problem badawczy miesci si¢ w pytaniu: Jak przedstawiaja si¢ opinie
pacjentdw na temat przestrzegania prawa pacjenta? W badaniach zastosowano metode sondazu
diagnostycznego, technike ankiety, narzgdzie badawcze, ktorym jest kwestionariusz ankiety.
Badaniu poddano 96 pacjentow przybywajacych w szpitalu §w. Anny w Miechowie. Badania
wykazaly, 1z respondenci pozytywnie oceniali kategori¢ respektowania praw pacjenta.
Satysfakcja pod wzgledem zarzadzania rowniez oceniana jest korzystnie

https://repozytorium.amu.edu.pl/handle/10593/25611

Autonomia pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, 2020 (praca doktorska)
Wojcieszak Agnieszka Halina

Niniejsza rozprawa poswiecona zostala problematyce autonomii pacjenta z zaburzeniami
psychicznymi. Zgodnie z gtowng teza pracy autonomia postrzegana moze by¢ w dwojaki
sposob — jako warto$¢ przystugujaca kazdemu cztowiekowi (w tym rowniez pacjentowi z
zaburzeniami psychicznymi) oraz jako sposob korzystania z wolnosci. Udowodnienie
wskazanej glownej tezy rozprawy wymagalo przeprowadzenia badan obejmujacych
wewnatrzsystemowe ujecie autonomii pacjenta z zaburzeniami psychicznymi w oparciu o
regulacje prawne zawarte w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawie o
zawodach lekarza i lekarza dentysty oraz ustawie o ochronie zdrowia psychicznego. Rozprawa
sktada si¢ z pigciu rozdzialdw poswigconych zagadnieniom autonomii cztowieka, pojeciu i
klasyfikacji zaburzen psychicznych, zakresowi autonomii pacjenta z zaburzeniami
psychicznymi, wyrazeniu zgody przez pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych z zakresu psychiatrycznej opieki zdrowotnej w kontek$cie
poszanowania autonomii pacjenta z zaburzeniami psychicznymi. Rozwazania prowadzone byty
W oparciu 0 badania opinii spotecznej, dane statystyczne, orzecznictwo, a takze stanowisko
doktryny porzadkujace wiedz¢ w zakresie autonomii.

DODATKOWO

https://medspec.pl/images/dopobrania/Zrozumiec-prawa-pacjenta srodek-wyd-11 2015.pdf

ZROZUMIEC PRAWA PACJENTA Podstawowe wiadomos$ci o organizacji systemu
ochrony zdrowia w Polsce, 2014

Tomasz Filarski Tomasz Sroka

Szanowni Panstwo, oddajemy w Panstwa rece opracowanie na temat praw pacjenta i zasad
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci tych dotyczacych $wiadczen
finansowanych ze $rodkéw publicznych. Celem publikacji jest prezentacja powyzszych
zagadnien z praktycznego punktu widzenia. W zwigzku z tym w opracowaniu, poza ogdlng
prezentacja poszczegdlnych praw pacjenta 1 zasad udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej,


https://repozytorium.amu.edu.pl/handle/10593/25611
https://medspec.pl/images/dopobrania/Zrozumiec-prawa-pacjenta_srodek-wyd-II_2015.pdf

znajda Panstwo réwniez rozwigzania najczesciej pojawiajacych si¢ w praktyce funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia problemow oraz przyktady dobrych praktyk, ktoérych stosowanie ma
zapewni¢ odpowiednie poszanowanie praw pacjenta. W niniejszym opracowaniu zostaty
celowo pominigte bezposrednie odwotania do konkretnych przepisow prawnych, pozycji
literatury 1 orzecznictwa sgdowego, aby zapewni¢ pelng przejrzysto$§¢ publikacji. Osoby
zainteresowane znajdg jednak w ramach kazdego rozdzialu odestanie do podstawowych aktow
prawnych, a na koncu publikacji takze do pozyc;ji literatury, dotyczacych praw pacjenta i zasad
udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej. Mamy nadziej¢, ze niniejsze opracowanie pomoze
Panstwu lepiej zrozumie¢ prawa pacjenta i tatwiej poruszac si¢ w systemie ochrony zdrowia w
naszym Kraju.

Tomasz Filarski, Tomasz Sroka

,, Podrecznik stanowi przedstawienie podstawowych informacji z zakresu organizacji ochrony
zdrowia w Polsce, zasad udzielania swiadczen opieki zdrowotnej w roznych sytuacjach i
roznego rodzaju swiadczen, mozliwosci korzystania ze Swiadczen opieki zdrowotnej poza
granicami Polski oraz prawa pacjenta w jego relacjach z instytucjami ochrony zdrowia i
pracownikami tych instytucji, personelem medycznym udzielajgcym bezposrednio swiadczen
opieki zdrowotnej. Przede wszystkim musze stwierdzi¢, Ze brak jest tego typu opracowania,
ktore bytoby dostepne dla przecietnie wyksztatconego czytelnika, ktory powinien otrzymac
informacje o przystugujgcych mu prawach w zakresie tak waznym dla kazdego obywatela,
jakim jest ochrona zdrowia. Wypelnienie tej luki jest wyjqtkowo wazne z punktu widzenia
realizacji  konstytucyjnej zasady demokratycznego panstwa prawa. Podsumowujgc,
stwierdzam, ze otrzymalem do recenzji wysoce kompetentne i kompletne opracowanie,
niezwykle potrzebne pacjentom, a takze personelowi medycznemu.(...)"

Prof. dr hab. Andrzej Zoll (fragment recenzji podrecznika)

MONOGRAFIA



W drodze do brzequ Zycia

Praca zbiorowa pod redakcja:

Elzbiety Krajewskiej-Kulak, Wojciecha Nyklewicza

Jolanty Lewko i Cecylii fukaszuk

W drodze do brzegu zycia, 2013
Elzbieta Krajewska-Kutak, Wojciech Nyklewicz, Jolanta Lewko, Cecylia Lukaszuk

Wiodaca tematyka monografii dotyczy rozlicznych dylematow etycznych, prawnych i
spotecznych, z jakimi na co dzien spotykaja si¢ pracownicy ochrony zdrowia. Zaproszeni do
wspOlpracy autorzy starali si¢ scharakteryzowaé trudnosci terapeutyczno-pielegnacyjne w
interdyscyplinarnej opiece nad pacjentem umierajacym i ci¢zko chorym, w podnoszeniu jego
jakosci zycia 1 uzmystowic¢, jak podkreslat Jan Pawet II, Ze ,,tam gdzie jest cztowiek cierpigcy
- musi si¢ znalez¢ cztowiek, ktory otoczy cierpigcego wsparciem...”. Na kolejnych stronicach
ksigzki chcieliSmy przedyskutowa¢ kwestie zwigzane z okresem umierania, zaloby i
osierocenia oraz zastanowi¢ si¢ nad miejscem edukacji w opiece medycznej i sprawdzic¢
wiarygodno$¢ stow §w. Augustyna ,,Nie ma takiego drugiego nauczyciela, jak $mier¢” i Paulo
Coelho - ,,Swiadomosé¢ $mierci pobudza do zycia”. Pragnelismy uwrazliwi¢ czytelnikow na
problemy opisane stowami Elizabeth Kiibler Ross ,,nie pomozecie ani jednemu czlowiekowi,
jesli nie zaangazujecie przy tym glowy, serca i duszy. W mojej pracy z pacjentami nauczytam
sig, ze niezaleznie od tego czy sa to schizofrenicy, czy niedorozwinig¢ci umystowo, czy po
prostu umierajacy, ze ich zycie ma swoj cel. Wszyscy oni nie tylko mogg si¢ od Was uczy¢, od
Was otrzymywa¢ pomoc, ale mogg tez sta¢ si¢ Waszymi nauczycielami”. ChcieliSmy
przyblizy¢ zadania pracownikow ochrony zdrowia w zwalczaniu dyskryminacji, stygmatyzacji,
agresji 1 uzaleznien, poniewaz jak twierdzita Bl. Matka Teresa z Kalkuty ,,najwigkszym ztem
jest brak wrazliwosci 1 mitosci blizniego oraz przerazajaca obojetnos¢ w stosunku do sgsiada
Zyjacego na marginesie, dotknigtego wyzyskiem, moralnym zepsuciem, bieda i chorobg”.
Mieli$my nadziej¢, ze stworzymy okazj¢ do przezywania szczegdlnych uczu¢ i refleksji nad
zyciem 1 przemijaniem, do pokazania, iz §mier¢ dotyczy nie tylko tych, ktorzy sg cigzko chorzy,
ale takze osoOb starszych, chorych psychicznie, niepelnosprawnych, z uposledzeniami
genetycznymi 1 tych, ktdrzy sa po prostu bezdomni i za zycia juz traktowani jako nieobecni,



usunigci na margines, tak jakby nie zyli. Wreszcie chcieliSmy przeanalizowaé
szerokorozumiane problemy wielokulturowosci w medycynie, w mysl stow Clifforda Geertza:
,,0bco$¢ zaczyna si¢ nie na brzegu oceandéw, ale na granicy skory”, zastanowi¢ si¢ nad
postrzeganiem réznych kultur przez inne narody, wizjg zdrowia, choroby i $§mierci w réznych
kulturach, kulturowymi uwarunkowaniami w poszczegdlnych dziedzinach medycyny,
miejscem medycyny niekonwencjonalnej w terapii, a takze nad dylematami etycznymi w
opiece nad pacjentami pochodzacymi z réznych kultur. Wierzymy, ze wszyscy czytelnicy
monografii, po zapoznaniu si¢ z poszczegolnymi rozdziatami, beda przekonani o prawdziwosci
stow prof. Andrzeja Szczeklika: ,,W kazdym zawodzie istniejg sytuacje esencjonalne, ktore
odstaniaja jego twarz. I tak istota medycyny jest spotkanie lekarza z chorym. (...). Trzeba
wystucha¢ opowieéci chorego pamigtajac, ze dla opowiadajacego jest t0 sytuacja
pierwszorzgdna, a dla stuchajacego, ze ktéra$ z tych opowiesci moze staé si¢ jego wihasng
historia, jego choroba".

Prof. dr hab. n. med. Elzbieta Krajewska-Kutak Dr n. med. Cecylia R. Lukaszuk Dr n. med.
Jolanta Lewko Prof. dr hab. n. med. Wojciech Kutak

Dostepna online: https://www.umb.edu.pl/photo/pliki/Dziekanat-
WNOZ/monografie/tom_11.1.pdf (ma az 1664 strony!)

Iaz 11 tomow!

ZBIGNIEW CHEAP

Lekarze Nadziei
z pomoca bez granic

Zbigniew Chiap. Lekarze Nadziei z pomocg bez granic. Medycyna Praktyczna 2019

Link do ksigzki
https://www.mp.pl/ksiegarnia/produkt/17574



https://www.umb.edu.pl/photo/pliki/Dziekanat-WNOZ/monografie/tom_11.1.pdf
https://www.umb.edu.pl/photo/pliki/Dziekanat-WNOZ/monografie/tom_11.1.pdf
https://www.mp.pl/ksiegarnia/produkt/17574

Autor zwiezle podaje niezwykle dokonania setek lekarzy, pielegniarek, personelu medycznego
i farmaceutéw, ktorzy - nie tylko w kraju, ale 1 na catym §wiecie - docierali do tych szczegdlnie
potrzebujacych ochrony zdrowia i zycia, a takze poszanowania praw ludzkich i1 sumienia oraz
przeciwdziatania zhu. Rumunia, Litwa, Ukraina, Lotwa, Motdawia, Czeczenia, Albania, Gruzja,
Zambia, Rwanda, Kamerun - w tych i wielu innych regionach $wiata zjawiali si¢ Lekarze
Nadziei, darujgc wartosci najcenniejsze - zdrowie i zycie ludzkie oraz tak potrzebna
NADZIEJE.

zrodto Prof. Jerzy Woy-Wojciechowski - fragment recenzji

Tadeusz Brzezinski. Historia medycyny. PZWL Wydawnictwo lekarskie, Warszawa

Historia medycyny to nie tylko historia ksztattowania zawodu lekarza, to rowniez historia mysli
1 dziatan czlowieka, jego walki o przetrwanie i zachowanie gatunku. Od empirii i magii, metoda
prob i btedow, pierwsi ,,lekarze” poznawali anatomig, fizjologi¢, uczyli si¢ przyrzadzac leki i
leczy¢ chorych. Na kolejnych stronach ksigzki sledzimy droge. jaka musiat przej$¢ ,,medyk”,
aby stac si¢ wspotczesnym lekarzem. Jest to wigc nie tylko fundamentalne kompendium wiedzy
o historii medycyny. nie tylko podrecznik dla studentéw 1 lekarzy. ale 1 zrodlo wiedzy o zyciu,
historii nauki 1 woli cztowieka.

Opis wydawcy

Paulina Trojanowska-Malinowska. Spoteczno-kulturowe konteksty cielesnosci
oraz seksualnosci w sferze publicznej i prywatnej. Granice wstydu i wstretu 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. Cielesnos¢, seksualnose,
wstyd 1 wstret, a takze relacja lekarz — pacjent sg zrédlem zainteresowan nie tylko réznych
dyscyplin naukowych, ale takze réznych dziedzin samej socjologii. Przyjeta w pracy
perspektywa prowadzenia badan oraz rozwazan teoretycznych opiera si¢ na zatozeniach
socjologii rozumiejacej. Ta orientacja teoretyczno-metodologiczna zapoczatkowana przez
Maxa Webera zaklada, Ze istota wyjasniania zjawisk spotecznych jest ich rozumienie.
Kluczowe jest poznanie znaczen, ktore jednostka przypisuje i ktorymi si¢ kieruje w swoich
dziataniach. Rozumiejaca, inaczej moéwigc humanistyczna socjologia koncentruje si¢ nie na
bytach zbiorowych takich jak klasa spoteczna, lecz interesuje jg postepowanie jednostki.
Subdyscypling, ktéra powstata w oparciu o paradygmat zaproponowany przez Webera, jest
socjologia codzienno$ci. Jej przestanki tworza kontekst dla prezentowanych w pracy tresci

Zrédto: Fragment wprowadzenia

COMPLIANCE / ADDHERENCE

WSPOLPRACA Z PACJENTAMI I ICH RODZINAMI - W TROSCE O
PRZESTRZEGANIE ZALECEN TERAPEUTYCZNYCH. KATALOG ICNP, 2010

Nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych dziata przeciw staraniom podejmowanym przez
system opieki zdrowotnej, jego pracownikow, decydentow, dotyczacym poprawy stanu
zdrowia ludnosci. Wywoluje komplikacje medyczne i psychologiczne, pogorszenie jakosci
zycia pacjentow, zwigksza prawdopodobienstwo wystgpienia odpornosci na leki, jest
marnowaniem zasobow publicznych, niszczy zaufanie spoleczenstwa 1 wiarygodno$¢
systemow opieki zdrowotne;j.
Niektére z tych czynnikow sg zalezne od pacjenta, inne od leku, jeszcze inne od pracownikow
ochrony zdrowia. Np. niski status spoleczno-ekonomiczny to czynnik powigzany z pacjentem
wplywajacy negatywnie na przestrzeganie zalecen, a efekty uboczne terapii farmakologicznej
sa powigzane z terapia. Majac na uwadze tak skomplikowane powigzania czynnikow
wptywajacych na przyjmowanie lekow, konieczne jest udzielanie pacjentom wsparcia, a nie
obwinianie ich.



Nieprzestrzeganie
zalecen terapeutycznych

0D PRZYCZYN DO PRAKTYCZNYCH ROZWIAZAK

Redakcja naukowa
prof. dr hab. n. med. Zbigniew Gaciong
prof. dr hab. n. med. Przemystaw Kardas

PODRECZNIK DLA LEKARZY
1 STUDENTOW KIERUNKOW MEDYCZNYCH

NIEPRZESTRZEGANIE ZALECEN TERAPEUTYCZNYCH OD PRZYCZYN DO
PRAKTYCZNYCH ROZWIAZAN PODRECZNIK DLA LEKARZY I STUDENTOW
KIERUNKOW MEDYCZNYCH, 2015

Naukowa Fundacja Polpharmy

Redakcja naukowa prof. dr hab. n. med. Zbigniew Gaciong prof. dr hab. n. med. Przemystaw
Kardas

Leczenie chordb przewleklych wymaga od pacjenta rzetelnej wiedzy, zaufania do specjalistow
w zakresie medycyny, woli zycia 1 wiary w skuteczno$¢ terapii, cierpliwosci oraz dyscypliny.
Wyniki badan, w tym prowadzonych przez Naukowa Fundacj¢ Polpharmy, wskazuja na
niedostatek wiedzy w spoleczenstwie o chorobach przewleklych i czynnikach wspierajacych
skuteczno$¢ terapii. Ten brak wiedzy nie pozwala pacjentom $wiadomie uczestniczy¢ w
ustalaniu procesu terapii i ostabia ich motywacj¢ do przestrzegania zalecen terapeutycznych.
Naukowa Fundacja Polpharmy byta pierwsza instytucjag w Polsce, ktora postanowita zwréocié
uwage na problem nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych podczas leczenia chorob
przewlektych — srodowiska naukowego, profesjonalistow medycznych oraz opinii publicznej.
Ufamy, ze przekazany Panstwu podrecznik bedzie pomocny w lepszym rozumieniu
konsekwencji nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych, a zawarte w nim praktyczne
wskazowki utatwig Panstwu komunikacje i negocjacje z pacjentem w celu ich ograniczenia.
Zarzad Naukowej Fundacji Polpharmy bardzo dzigkuje wszystkim osobom zaangazowanym w
przygotowanie do druku publikacji, autorom, cztonkom wtadz Fundacji oraz wydawnictwu.
Szczegodlne podzigkowania kieruje do zarzadu Polpharmy za finansowe wsparcie, bez ktorego
wydanie tego podrecznika nie bytoby mozliwe.

Zarzgd Naukowej Fundacji Polpharmy



POLSKIEGO PACJENTA PORTRET WEASNY

RAPORT O PRZESTRZEGANIU ZALECEN TERAPEUTYCZNYCH PRZEZ POLSKICH PACJENTOW

* JAK SIE LECZA?
* DLACZEGO NIE STOSUJA PRZEPISANYCH LEKOW?
* JAK POMOC PACJENTOM LECZYC SIE SKUTECZNIEJ?

& polpharma

POLSKIEGO PACJENTA PORTRET WLASNY, Raport o przestrzeganiu zalecen
terapeutycznych przez polskich pacjentow, 2010

Prezentujemy wyniki badania na temat przestrzegania zalecen terapeutycznych przez
polskich pacjentéw (compliance). Badanie zrealizowata agencja badawcza Pentor Research
International na zlecenie Fundacji na rzecz Wspierania Rozwoju Polskiej Farmacji i Medycyny.
Raport zawiera takze wstepne wnioski dr. hab. Przemystawa Kardasa z Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, koordynatora badan prowadzonych w ramach projektu ABC
(,,Ocena barier na drodze do przestrzegania zalecen terapeutycznych w celu osiagnigcia
bezpiecznego, skutecznego i efektywnego kosztowo uzycia lekow w Europie”) finansowanego
przez UE. Profesorowie: Zbigniew Gaciong z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i
Piotr Kuna z Uniwersytetu Medycznego w tLodzi przedstawiajg ponadto, jak z problemem
compliance probuje zmagaé si¢ swiat nauki.  Warto podkresli¢, ze Fundacja jako pierwsza
instytucja w Polsce kompleksowo zainteresowala si¢ problemem compliance zaréwno od
strony naukowej — finansujgc konkurs na projekt badawczy w tej dziedzinie, jak i
spotecznej — badania opinii spotecznej (Pentor). Poglebiona analiza wynikéw
przeprowadzonych badah powinna wskaza¢ kierunek dziatan, ktore nalezy podja¢ w celu
ograniczenia zjawiska braku systematycznosci leczenia zgodnie ze wskazaniami lekarskimi.
Naszym zdaniem na pewno warto rozwazy¢ wprowadzenie zmian do programu szkolenia
studentow i absolwentow medycyny w sztuce komunikacji, motywacji, negocjacji z pacjentem
chorym przewlekle. Dobre relacje lekarz-pacjent przektadajg si¢ na stopien zaufania pacjenta
do lekarza. A badania wskazaly zaufanie jako czynnik silnie motywujacy pacjenta do
systematycznego leczenia.

Zarzgd Fundacji na rzecz Wspierania Rozwoju Polskiej Farmacji i Medycyny

W tym raporcie pojawia si¢ bardzo fajna tabelka, moze mozna by bylo ja gdzie§ umiesci¢
— ogolnie raport jest bardzo ciekawy i wyczerpujacy



Rysunek 4. Czynniki, ktdre majg wplyw na stopieni stosowania sie do zalecen lekarza.
WSROD CZYNNIKOW WPEYWAJACYCH NA POSTAWE PACJENTA W TERAPI
CHOROB PRZEWLEKE YCH MOZNA WYROZNIC:

= Wiek
= Wiedza o konsekwencjach choroby

= Efekiy leczenia

= Przebyta hospitalizacja

Ocena poprawy skutecznos$ci leczenia i wspélpracy pacjent—lekarz u chorych na
nadci$nienie tetnicze stosujacych zlozone preparaty hipotensyjne, 2012

Joanna Dziwura-Ogonowska, Tomasz Miazgowski, Jacek Glowala, Anna Pickarska, Rafat
Jurago, Andrzej Tykarski , Krystyna Widecka

Wstep Celem pracy byla ocena skuteczno$ci terapeutycznej i wspotpracy pacjent—lekarz u
chorych na nadci$nienie t¢tnicze leczonych ztozonymi preparatami hipotensyjnymi.

Material i metody Badanie zaprojektowano jako otwarte, nieinterwencyjne, obserwacyjne,
wieloosrodkowe. Zostato przeprowadzone przez 354 lekarzy i objeto 4635 pacjentow z
nadci$nieniem tetniczym, rozpoczynajacych leczenie zlozonym preparatem hipotensyjnym.
Ostatecznej analizie poddano dane 4218 badanych. Obserwacja pacjentéw odbywata sig
podczas 2 kolejnych wizyt, w odstepie 3-miesiecznym, na ktorych ustalano wartosci ci$nienia
tetniczego oraz wykonywano test Morisky’ego-Greena celem samooceny stopnia wspolpracy
pacjenta. Decyzja lekarza o zastosowaniu konkretnego preparatu ztozonego byta podejmowana
niezaleznie od wlaczenia pacjenta do badania.

Wyniki Na wizycie pierwszej jedynie 161 pacjentow (3,8%) osiggato wartosci ci$nienia
tetniczego ponizej 140/90 mm Hg, u 4050 chorych (96,2%) nadcis$nienie tg¢tnicze byto
nieskutecznie leczone. Po zastosowaniu zlozonych preparatdéw hipotensyjnych docelowe
wartosci cisnienia tetniczego uzyskano u 1047 badanych (78,0%). Obserwowano rowniez
poprawe wspdiczynnika wspotpracy mierzonego liczbg twierdzacych odpowiedzi w tescie
Morisky’ego-Greena.



Whioski Stosowanie ztozonych preparatow hipotensyjnych w codziennej praktyce klinicznej
pozwala skutecznie kontrolowaé ci$nienie tetnicze oraz poprawia wspolprace pacjenta z
lekarzem.

https://jms.ump.edu.pl/uploads/2013/4/294 4 82 2013.pdf

OCENA JAKOSCI WSPOLPRACY LEKARZA I PACJENTA W LECZENIU
NADCISNIENIA TETNICZEGO WSROD POPULACJI KOBIET I MEZCZYZN, 2013

ARLETA MATSCHAY, ROKSANA TUROSTOWSKA

Wstep. Nadci$nienie tetnicze jest chorobg o podstepnym i poczatkowo utajonym przebiegu, a
jednoczes$nie stanowi jedna z najczestszych przyczyn wizyt pacjentow w gabinetach lekarskich
w przypadku schorzen przewlektych. Osiagnigecie prawidlowego efektu leczniczego
uzaleznione jest od wielu czynnikéw, w tym od przestrzegania zalecen terapeutycznych, a takze
poprawnych relacji pomiedzy lekarzem i pacjentem, co w konsekwencji wptywa na dobra
jako$¢ tej wspotpracy.

Cel. Celem pracy bylo dokonanie oceny wspolpracy pomigdzy lekarzem i pacjentem
(adherence) wsrod populacji kobiet i mezczyzn leczonych z powodu nadci$nienia tetniczego.

Material i metody. Do badania zakwalifikowano 3cznie 103 pacjentow w wieku 3070 lat z
podzialem na grupe mtodszych 3049 lat i grupe¢ starszych 50-70 lat, leczonych za pomoca
terapii hipotensyjnej od co najmniej roku. Narzedzie badawcze stanowita autorska ankieta
zlozona z pigciu czgéci, a badanie przeprowadzono na terenie jednej z przychodni miasta
Szczecin i dla pacjentow bylo catkowicie dobrowolne i anonimowe.

Wyniki i wnioski. Na podstawie przeprowadzonego badania ankietowego wsrod pacjentow
stwierdzono, ze jako$¢ wspotpracy pomiedzy pacjentem i lekarzem nie jest zadawalajaca, a
grupa najgorzej wspotpracujaca byty kobiety w wieku 30—49 lat. Wérdd czynnikdw negatywnie
oddziatywujacych na poziom tej wspotpracy mozna wskazaé: brak objawdw choroby, czesto
skomplikowany schemat przyjmowania lekéw oraz niedoktadne zrozumienie zalecen
lekarskich. Wysoki poziom adherence mozna osiggna¢ u pacjentOw poprzez ich ciagla
edukacje, utatwienie dostepu do ustug zdrowotnych i1 nawigzanie dobrych relacji pomiedzy
lekarzem i pacjentem.

https://www.ejournals.eu/Zdrowie-Publiczne-i-Zarzadzanie/Tom-12-2014/Tom-12-zeszyt-
4/art/5137/

Przestrzeganie zalecen terapeutycznych przez pacjentow podstawowej opieki zdrowotnej,
2014

Przemystaw Kardas

Nieprzestrzeganie zalecen przez pacjenta jest jednym z gtownych problemow klinicznych w
warunkach podstawowej opieki zdrowotnej. Pacjenci odstgpujacy od leczenia lub catkowicie
zaprzestajacy terapii narazajg si¢ na pogorszenie stanu zdrowia, dodatkowe koszty, a niekiedy
nawet $mier¢. Mimo to §rednio jeden na dwoch chorych przewlekle nie stosuje si¢ do zalecen
terapeutycznych. Nieoczekiwanie podobnie jest w przypadku ostrych choréb objawowych,


https://jms.ump.edu.pl/uploads/2013/4/294_4_82_2013.pdf
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takich jak infekcje. Nieprzestrzeganie zalecen przez pacjenta wigze si¢ z czestszymi wizytami
u lekarza, wigckszg liczba powiktan i nieskutecznoscig terapii. W artykule przedstawiono
kompleksowy przeglad przyczyn i konsekwencji niestosowania si¢ do zalecen terapeutycznych,
a takze metod, jakie mogg zastosowac lekarze rodzinni w celu poprawy przestrzegania zalecen
terapeutycznych u swoich pacjentow.

https://journals.viamedica.pl/choroby serca i naczyn/article/view/45491/37756

Jak poprawic stopien przestrzegania zalecen terapeutycznych i jakos¢ wspolpracy lekarz—
pacjent?, 2016

Michat Winnicki, Krzysztof Basinski, Anna Szyndler, Marzena Chrostowska, Krzysztof
Narkiewicz

Dobra wspolpraca lekarza z pacjentem jest bardzo waznym elementem leczenia, zwtaszcza w
przypadku chorob przewleklych. Dotychczasowe badania prowadzone przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia wskazuja, ze przecigtnie co drugi chory nie przestrzega prawidlowo
zalecen terapeutycznych. W Polsce odsetek ten jest jeszcze wyzszy 1 w przypadku niektorych
chordb siega ponad 70%. Co wazne, wyniki te opierajg si¢ przede wszystkim na deklaracjach
pacjentdw uzyskanych na postawie kwestionariuszowych narzedzi badawczych, zatem w
praktyce odsetek chorych niewspoélpracujacych w sposob prawidlowy moze by¢ jeszcze
wiekszy. Przyczyny tego zjawiska leza zar6wno po stronie pacjentdw, jak i pracownikow
stuzby zdrowia. Na chorych najbardziej wptywaja czynniki psychologiczne oraz spoteczno-
ekonomiczne. Do tych pierwszych nalezy zaliczy¢ przede wszystkim funkcjonowanie
poznawcze, satysfakcje z zycia, osobowos$¢, poczucie kontroli oraz stan psychiczny. Druga
grupa wiaze si¢ przede wszystkim z sytuacja materialng, jednak — jak pokazuja cykliczne
badania w polskiej populacji — wptyw dochodow na przestrzeganie zalecen terapeutycznych
z roku na rok jest coraz mniejszy. Powody zwigzane z opiekg medyczng to przede wszystkim
nieprawidlowa komunikacja z lekarzem i nieangazowanie chorego w ustalanie planu terapii.
Dotychczasowe wyniki badan wskazuja, jak istotna dla przestrzegania zalecen terapeutycznych
jest jako$¢ relacji lekarz—pacjent. Pracownicy stuzby zdrowia powinni pozna¢ chorego 1
dostosowa¢ proces leczenia do jego potrzeb i mozliwosci. Polepszenie wspdtpracy mozna
osiagnaé, prowadzac dialog motywujacy i angazujac 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 zalecen terapeutycznych w grupie pacjentow z zaburzeniami
depresyjnymi oraz legkowymi, 2019

Aleksandra Gorostowicz, Anna Wasik , Anna Krupa, Marcin Siwek

Niestosowanie si¢ pacjentow do zalecen lekarskich jest jednym z gtéwnych wyzwan w terapii
schorzen przewlektych — réwniez choréb 1 zaburzen psychicznych. Brak adherencji
terapeutycznej moze dotyczy¢ nawet blisko 60% chorych z depresja. Nieprzestrzeganie zalecen
zalezy od szeregu czynnikow 1 jest zjawiskiem kompleksowym: moze si¢ odnosi¢ do jednego
lub kilku zalecen, by¢ ciggte lub przerywane, intencjonalne lub nie. Brak adherencji prowadzi
do licznych negatywnych konsekwencji, zar6wno zdrowotnych, jak i spotecznych. U pacjentow
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z depresja moze zwickszac czesto$¢ hospitalizacji 1 ryzyko nawrotu objawow, a ponadto
wigza¢ si¢ z wickszym nasileniem depresji, rzadszym uzyskiwaniem odpowiedzi
terapeutycznej iremisji oraz nizszym poziomem funkcjonowania. Wydaje si¢, iz jedng z
przyczyn niestosowaniasi¢ do zalecen sg dziatlania niepozadane lekow. W artykule
przedstawiono przeglad literatury na temat tolerancji leczenia réznymi lekami
przeciwdepresyjnymi. Przeanalizowano leki przeciwdepresyjne pod katem ryzyka
wywotywania tych dziatan niepozadanych, ktére w badaniach pacjenci najczesciej zglaszali
jako powdd zaprzestania psychofarmakoterapii. W grupie oséb z zaburzeniami lgkowymi
niestosowanie si¢ do zalecen lekarskich takze jest czg¢stym zjawiskiem, zaleznym od wielu
zmiennych. Znajomos¢ czynnikow negatywnie wptywajacych na adherencj¢ wsrod pacjentow
z depresja i zaburzeniami lgkowymi oraz adekwatne interwencje mogag si¢ przyczyni¢ do
poprawy wynikéw leczenia chorob i zaburzen psychicznych.

https://ptfarm.pl/pub/File/Farmacja%20Polska/2009/11-2009/02%20%20Adherence.pdf

Zjawisko non-adherence w procesie opieki farmaceutycznej, 2009
Magdalena Jasinska, Urszula Kurczewska, Daria Orszulak-Michalak

Gléwnym zadaniem farmaceuty w trakcie opieki farmaceutycznej jest zapewnienie
skuteczno$ci i1 bezpieczenstwa stosowanej farmakoterapii. Przestrzeganie przepisanych
schematow leczenia jest podstawowym czynnikiem decydujagcym o powodzeniu terapii. W
niniejszym przegladzie przeanalizowano czynniki przyczyniajace si¢ do wystepowania
nieprzestrzegania zalecen, metody pomiaru przestrzegania zalecen i strategie potrzebne do jego
poprawy, biorgc pod uwage role farmaceutoéw i lekarzy przepisujacych 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 Grzesk, Marek Kozinski, Wladystaw
Sinkiewicz, Agata Bronisz, Aleksander Goch

Zrozumienie przez chorego sensu dziatan diagnostycznych i leczniczych sprzyja ich akceptacji
oraz zasadniczo poprawia efektywno$¢ leczenia. W edukacji zdrowotnej jest wazne, aby
odbiorcom przekazywaé wiedz¢ na temat procesu podejmowania decyzji zdrowotnych wraz z
ich konsekwencjami, jednak nie nalezy im narzuca¢, jakie decyzje powinni podjac. W ten
sposOb odbiorca staje si¢ partnerem w procesie nauczania. Sposrod metod edukacji nalezy
wymieni¢: doktadne instruowanie pacjentow (instrukcje ustne, informacje pisemne, programy
nauczania); wzmozony kontakt z pacjentami i poradnictwo (automatyczny telefoniczny,
wspierany komputerowo monitoring i poradnictwo, kontrole telefoniczne, oddziatywanie na
rodziny pacjentow); rézne sposoby poprawy wygody leczenia (opieka zdrowotna i zaopatrzenie
w leki w miejscu pracy, uproszczenie dawkowania lekow); zwigkszenie zaangazowania
pacjentow w samokontrole; ,,przypominacze” (dostosowanie schematu przyjmowania lekéw
do codziennych nawykow pacjenta, specjalne pakowanie lekéw, przypominanie o wizytach
kontrolnych i konieczno$ci uzupetnienia lekéw); inne dziatania poprawiajace wspotprace lub
nagradzajace pacjenta za poprawe przestrzegania zalecen 1 skutecznosci 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 czgstosci wizyt, czesciowe pokrywanie kosztow aparatow do mierzenia cisnienia
tetniczego). Niezaleznie od tego, jaki sposéb edukacji jest wdrazany, dotychczasowe
doswiadczenia wykazuja konieczno$¢ weryfikacji stosowanych metod oraz ich ewentualnego
zréznicowania, z uwzglednieniem do mozliwosci percepcyjnych pacjenta. Skuteczne
prowadzenie edukacji zdrowotnej u chorych po zawale serca jest niezwykle trudne.
Efektywno$¢ tego procesu zalezy od wielu modyfikowalnych i niemodyfikowalnych
czynnikéw. By¢ moze laczenie roznych metod edukacyjnych tworzacych spojng catosé, przy
jednoczesnym doskonaleniu narzedzi edukacyjnych oraz wzmocnienie motywacji pacjentow
pozwoli na osiagnigcie lepszych wynikow.

https://journals.viamedica.pl/folia cardiologica/article/viewFile/23679/18865

Compliance, concordance, adherence w przewleklej terapii, 2010

Aldona Kubica, Grzegorz Grzesk, Wiadystaw Sinkiewicz, Marek Kozinski, Elzbieta Grzesk,
Aleksander Goch

Powaznym problemem jest nieprzestrzeganie zalecen lekarskich. Jesli pacjent nie przyjmuje
regularnie lekow, oczekiwany, na podstawie duzych badan klinicznych, efekt terapeutyczny
moze nie zosta¢ osiagnigty. Zaledwie okoto 50% pacjentéw cierpigcych na schorzenia
przewlekte postepuje zgodnie z zaleceniami. Ze wzgledu na skale tego zjawiska,
nieprzestrzeganie zalecen przez wielu chorych, poza wptywem na ich zdrowie, ma réwniez
powazne konsekwencje spoleczne i ekonomiczne. Okreslenie ,,przestrzeganie zalecen”
(compliance) zazwyczaj zaklada pasywny udziat leczonego, polegajacy wylacznie na
dostosowaniu si¢ do zalecen leczacego, co, jak praktyka pokazuje, szczegolnie w leczeniu
dlugoterminowym, cze¢sto zawodzi. Chory musi by¢ w tym procesie takze strong aktywna, a
strategia leczenia powinna by¢ wynikiem jego porozumienia z lekarzem (concordance).
Dlatego preferowanym okresleniem jest ,trzymanie si¢ planu terapeutycznego” (adherence).
Zrozumienie przez chorego sensu dziatan diagnostycznych i leczniczych sprzyja ich akceptacji
1 zasadniczo poprawia efektywnos$¢ terapii. Jedynie swiadoma, partnerska wspotpraca obu stron
moze doprowadzi¢ do zasadniczej zmiany postawy pacjenta, a czgsto takze osob z jego
najblizszego otoczenia — z biernej (oczekiwania na chorobg¢ z nadzieja, Ze si¢ nie pojawi) na
czynng ($wiadome dzialania majace na celu kontrolowanie stanu zdrowia i1 zapobieganie
ewentualnym chorobom). W praktyce, niezaleznie od pierwotnych intencji oraz samego
znaczenia stow, terminy compliance, concordance 1 adherence sg czgsto uzywane zamiennie.

http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=b14ca652-d486-402d-
a465-feeclf6c192e%40sdc-v-sessmgr02

KOMPLEKSOWY PROGRAM POPRAWY PRZESTRZEGANIA ZALECEN
TERAPEUTYCZNYCH PRZEZ PACJENTOW W WIEKU STARSZYM - STUDIUM
PRZYPADKU, 2017

Krystyna Walendowicz, Przemystaw Kardas

W ciggu ostatnich lat obserwuje si¢ przyspieszony proces starzenia si¢ populacji polskie;j.
Konsekwencje tego procesu prowadza do gwaltownego wzrostu liczby osob chorujacych na
schorzenia przewlekle, w tym w szczegolnosci - pacjentow obcigzonych wielochorobowoscia.
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Wielochorobowos¢ jest czynnikiem, przyczyniajagcym si¢ do niesystematycznego leczenia,
czyli do powstawania zjawiska okre§lanego mianem nieprzestrzegania zalecen
terapeutycznych. Miedzynarodowe badania poroéwnawcze wskazuja, ze czgstosé
nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych jest w Polsce szczegdlnie duza. Pomimo to, do tej
pory nie wprowadzono w naszym kraju na wigksza skale interwencji, majacych poprawic¢
systematyczno$¢ leczenia si¢ pacjentdow. Majac to na uwadze, w Wojewoddzkim Szpitalu
Rehabilitacyjnym im. S. Jasinskiego w Zakopanem postanowiono opracowac i pilotazowo
wdrozy¢ wielodyscyplinarny program poprawy przestrzegania zalecen terapeutycznych przez
pacjentow. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie zalozen, sposobu opracowania,
ostatecznego ksztattu oraz wynikow tego programu.

Metody: Z wykorzystaniem metodologii zarzadzania strategicznego, zdefiniowano gtowny cel
operacyjny, i cele pomocnicze projektu. Do projektu wiaczono pacjentéw w wieku 60 1 wiecej
lat pochodzacych z terenu catej Polski, trafiajagcych w latach 2016-2017 do szpitala na cykl
stacjonarnego leczenia rehabilitacyjnego, w facznej liczebnosci 1.000 osdb. Z wykorzystaniem
elementow pracy zespolowej oraz szkolen teoretycznych prowadzonych przez eksperta,
utworzono multidyscyplinarny zespét medyczny do uszczegdtowienia i wdrozenia interwencji
realizowanej w ramach programu, w tym migdzy innymi opracowano model postgpowania w
pracy z pacjentami w wieku starszym oraz przygotowano innowacyjne narzgdzia niezb¢dne do
realizacji projektu — ankiete ewaluacji przedszpitalnej, indywidualny plan terapii pacjenta 60+
oraz list¢ kontrolng do stosowania w celu poprawy przestrzegania zalecen terapeutycznych
przez kazdego z realizatoréw programu, a takze narzedzie ankietowe pozwalajace ocenic
trwato$¢ rezultatow programu.

Whyniki: Przydatno$¢ poszczegdlnych elementéw interwencji realizowanej w ramach
programu zostala ocieniona bardzo wysoko (74,0% ankietowanych uznato interwencje
realizowang przez dietetyka jako ,,bardzo przydatng” lub ,,przydatng”, w przypadku interwencji
realizowanych przez fizjoterapeute bylo to — 81,3%, psychoterapeute — 64,7%, pielegniarke —
76,7% oraz lekarza w zakresie terapii — 80,0%). Dodatkowo w ocenie pacjentow, ktorzy
przystgpili do programu, zindywidualizowana terapia realizowana przez personel medyczny
(dietetyka, fizjoterapeuty, psychoterapeuty, pielggniarki oraz lekarza) pozytywnie wplywala na
przestrzeganie zalecen terapeutycznych w zakresie diety, fizjoterapii, psychoterapii, pielegnacji
1 terapii lekowej. Fakt ten potwierdzaja wyniki badania - pacjenci zapytani o wplyw
indywidualnej pracy personelu medycznego ocenili, iz przestrzeganie zalecen leczenia stato si¢
dla nich ,,duzo tatwiejsze” lub ,latwiejsze” w odpowiednio 67,3%, 77,3%, 56,0%, 74,0% i
77,3%).

Whioski: Opracowany w ramach niniejszego projektu kompleksowy program poprawy
przestrzegania zalecen terapeutycznych przez pacjentdow w wieku starszym stanowi przyktad
rozwigzania problemu, jakim jest nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych przez obarczone
wielochorobowos$cig osoby starsze. Efektywno$¢ tego programu wymaga obiektywnej oceny
w warunkach badania klinicznego. Program ten, ze stosownymi modyfikacjami, moze by¢
adoptowany w przypadku innych schorzen.

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 ZALECEN TERAPEUTYCZNYCH WSROD
UCZESTNIKOW UNIWERSYTETU NIEGASNACEJ MEODOSCI I SZKOLEN DLA
PACJENTOW I ICH RODZIN, 2014

Irena Milaniak

Niestosowanie si¢ do zalecen dotyczacych farmakoterapii i trybu zycia — to $§wiadome
nieprzestrzeganie zalecen zespotu terapeutycznego (catkowite lub cze$ciowe, stale lub
okresowe). Zjawisko to stwarza wiele niebezpieczenstw, szczegdlnie w leczeniu chordb
przewlektych. Wiasciwe leczenie chorob cywilizacyjnych wymaga rowniez przestrzegania
zalecen dotyczacych stylu zycia. Celem badania byta ocena stopnia przestrzegania zalecen
terapeutycznych wsrod uczestnikow Uniwersytetu Niegasngcej Mtodosci 1 szkolen dla
pacjentow 1 ich rodzin. Badania przeprowadzono wsrod 66 uczestnikoéw Uniwersytetu
Niegasnacej] Mtodosci 1 szkolen dla pacjentow 1 ich rodzin w Krakowskim Szpitalu
Specjalistycznym im. Jana Pawta II. Do ich przeprowadzenia wykorzystano Zmodyfikowana
Skale Morisky’ego oraz pytania wlasnego autorstwa dotyczace stylu zycia, przyczyn
nieprzestrzegania zalecen oraz metod poprawiajacych przestrzeganie zalecen. Badang grupe
stanowito 14 mezczyzn i 52 kobiet. Badani ocenili stopien przestrzegania zalecen $rednio na
poziomie 7,78. 66,66% zapominato przyja¢ leki, 51,51% nie przestrzegalo godzin
przyjmowania lekéw, 28,71% pomijalo dawke leku, jezeli czuli si¢ dobrze, a 31,81% kiedy
czuli si¢ Zle. 66,66% zostalo poinformowanych o dziataniu lekow; 81,81% nie zapominato o
przedluzeniu recepty na leki. BMI badanej grupy wynioslto §rednio 26,24. 50% przynajmniej
raz w tygodniu uprawia aktywno$¢ fizyczng. Wsrod przyczyn nieprzestrzegania zalecen
najczesciej wskazywano utrudniony kontakt z lekarzem, obawe o niepozadane dziatanie leku,
obawe¢ o interakcje z innymi lekami. Do przestrzegania zalecen badang grup¢ sklonityby:
szkolenia dla pacjentow, osobiste przekonania, tansze leki. W badanej grupie stwierdzono niski
poziom motywacji (zapominanie, nieprzestrzeganie godzin, przerywanie leczenia) przy
jednoczesnie duzej wiedzy. Istnieje zatem potrzeba zmiany zachowan przez szkolenia dla
pacjentdw za zakresu przestrzegania zalecen terapeutycznych

https://journals.viamedica.pl/folia cardiologica/article/viewFile/23682/18868

Przestrzeganie zalecen jako element poprawy rokowania u chorych z przewlekla
niewydolnoscia serca, 2010

Piotr Sobanski, Aldona Kubica, Wiadystaw Sinkiewicz

Kryterium pozwalajacym uzna¢ chorego za aktywnie leczonego w badaniach
wieloosrodkowych jest przyjecie przez niego co najmniej 80% naleznej dawki badanego leku.
Korzystnego wptywu lekéw udowodnionego w badaniach mozna wiec oczekiwaé, jesli
pacjenci przestrzegajg zaleceh w porownywalnym stopniu. W rzeczywistosci wspOlpraca
chorego wyrazona jako stosowanie si¢ do zalecen leczenia farmakologicznego i
niefarmakologicznego wyglada znacznie gorzej. Poszukujac coraz doskonalszych i bardziej
skomplikowanych metod poprawy rokowania chorych z przewlekta niewydolno$cig serca
wydaje si¢, ze nie doceniamy mozliwosci lezacych w zasiggu re¢ki. Poprawa wspotpracy,
prowadzenia samooceny 1 przestrzegania zalecen przez chorych pozwala w wymierny sposob
wplyna¢ na losy pacjentéw, bez ponoszenia duzych naktadow finansowych. Poprawa


https://journals.viamedica.pl/folia_cardiologica/article/viewFile/23682/18868

staranno$ci samoopieki, minimalizujac ryzyko wystgpienia zaostrzenia niewydolnos$ci serca,
zmniejsza ryzyko hospitalizacji i poprawia jako$¢ zycia chorych. W artykule omdéwiono
najwazniejsze elementy pozwalajace zacheci¢ pacjentow do aktywnego udziatu w terapii oraz
poprawi¢ wspotprace z zespotem leczacym w celu osiagniecia optymalnych wynikéw leczenia

JAKOSC ZYCIA
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Jakos$¢ zycia chorych poddawanych terapii nerkozastepczej, 2017
Ewa Baum

Monografia dr Ewy Baum jest jednym z niewielu opracowan na temat jakosci zycia chorych
leczonych nerkozastgpczo. W zwigzku z dtuzszym przezyciem calej populacji (...), a takze
epidemig chordéb cywilizacyjnych, takich jak cukrzyca czy choroby uktadu krazenia,
przewlekta choroba nerek 1jej nastepstwa stajg si¢ powaznym spolecznym problemem
zdrowotnym.

Praca autorstwa dr Ewy Baum posiada nieprzecie¢tnie wysokie walory naukowe, jak
I ogolnopoznawcze w tematyce, ktora dotychczas zbyt rzadko byla podejmowana. Zalety
publikacji, zwlaszcza oryginalnych inowatorskich spostrzezen, podkreslono w recenzji.
Studenci medycyny, lekarze stacji dialz, oddziatéw nefrologicznych czy transplantologicznych
powinni mie¢ mozliwo$¢ zapoznania si¢ z ta monografia, aby poszerzy¢ swoja wiedzg, ale
przede  wszystkim, aby pozna¢ opini¢ pacjentow, ktérymi si¢  opiekuja.
Uwazam, ze praca stanowi bardzo wazny wktad w rozwdj wiedzy na temat jako$ci zycia
chorych leczonych nerkozastepczo (...)

prof. dr hab. Andrzej Oko
(fragment recenzji)

Publikacja porusza problem jakos$ci zycia chorych poddawanych terapii nerkozastepczej. Oséb
poddawanych takiej terapii jest na Swiecie okoto dwa miliony. Doliczajac do tego ich rodziny



i bliskich okazuje si¢, ze badany problem dotyczy posrednio wielu milionow ludzi.
(...) Opracowanie autorstwa dr Ewy Baum posiada wysokie walory naukowe i opisuje
nieczgsto podejmowane w polskiej literaturze naukowej aspekty cierpienia chorych z powodu
niewydolnych nerek. Praca zostata skomponowana w taki sposob, ze stanowi¢ moze takze
podrecznik przydatny w ksztatceniu studentéw medycyny. Ogrom informacji wywodzacych si¢
Z wielu dziedzin nauki powinien zainteresowac nie tylko lekarzy i przedstawicieli zawodow
medycznych, ale takze humanistow koncentrujacych swoje zainteresowania na problematyce
zdrowia, choroby i jako$ci zycia.

dr hab. Adam Czabanski
(fragment recenzji)

Jakoéé zycia
W d_uorobic

" Spoteczno-pedagogiczne studium
*  Indywidualnych przypadkéw

Jakos¢ zycia w chorobie. Spoleczno-pedagogiczne studium indywidualnych przypadkow,
2001

Ewa Syrek

Celem prezentowanej ksiazki jest proba charakterystyki jakosci Zycia osob w sytuacji choroby,
charakterystyka subiektywnego samopoczucia, relacji z najblizszym otoczeniem, a takze
sposobu funkcjonowania niektorych instytucji.
Problematyka tego opracowania powinna zainteresowac¢ pedagogow spotecznych, studentow
pedagogiki roznych specjalnosci, a ponadto pracownikéw socjalnych, pielegniarki
srodowiskowe 1 inne grupy spoleczne zainteresowane profesjonalng pomocg spoleczng.

Problematyka tego opracowania powinna zainteresowac¢ pedagogdéw spotecznych, studentow
pedagogiki réznych specjalnosci, a ponadto pracownikow socjalnych, pielggniarki
srodowiskowe 1 inne grupy spoteczne zainteresowane profesjonalng pomocg spoteczng.


https://www.taniaksiazka.pl/autor/ewa-syrek

Jako$¢ zycia w chorobie, 2007

Stanistawa Steuden, Wiestawa Okta
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Jakos¢é zycia w rodzinie z problemem nieplodnosci, 2020
Karolina Klimkiewicz, Honorata Cierpisz, Joanna Dejnaka

Zamierzona lub niezamierzona bezdzietnos¢ ciagle nie jest przez spoteczenstwo akceptowana.
U réznych oséb cheé¢ posiadania dziecka pojawia si¢ w odmiennym okresie zycia. U jednych



jest silniejsza, u innych stabsza, czesto zalezy od aktualnej sytuacji zwigzku obojga partnerow,
srodowiska kulturowego i warunkow socjalnych. W rzeczywisto$ci kazdy cztowiek jest
przekonany o0 swojej zdolnosci do posiadania wilasnego dziecka. U wigkszosci ludzi
rozpoznanie nieptodnosci wywotuje glebokie zatamanie. Dotyczy to réwniez osob, ktore nie
identyfikuja swojego celu zycia z rodzicielstwem. W ostatnich dwudziestu pigciu latach
czgstos¢ wystepowania nieptodnosci w populacji wzrosta ponad dwukrotnie. Podczas kiedy na
poczatku lat 60. XX wieku jedynie okoto 8% mlodych malzenstw nie bylo zdolnych do
skutecznego zaplodnienia, obecnie co pigta mitoda para pragngca mie¢ dzieci nie moze
zrealizowaé tego zamiaru. Wtagnie dlatego Swiatowa Organizacja Zdrowia uznata nieptodno$¢
za chorobe spoleczng. Coraz wigcej par musi si¢ z nig zmierzy¢, a dotyka ona zawsze nie
jednostke, ale dwojke ludzi. Trzeba pamigtaé, ze para zawsze przechodzi przez to razem.
Nieptodno$¢ wptywa na kazdy aspekt zycia 0sob nig dotknietych, a obcigzenie psychiczne z
niej wynikajace jest niestety praktycznie nieodiaczne. Nieptodnos¢ w jakim$ stopniu obniza
jako$¢ zycia. Brak upragnionego dziecka moze sta¢ si¢ powodem przewleklego stresu,
problemow w zwigzku, zaburzenia relacji z otoczeniem, a przede wszystkim silnego napigcia
psychicznego. Gdy para zdecyduje si¢ na leczenie, nagle cale zycie zostaje temu
podporzadkowane. Staje si¢ to centralng mys$la, wokot ktorej kreci sie kazdy dzien dwojga
ludzi. Nic dziwnego, Ze kobiety i mezczyzni walczacy z nieptodno$ciag moga do§wiadczaé wielu
probleméw natury psychicznej. Glownym celem niniejszej pracy jest diagnoza sytuacji
emocjonalnej osob zmagajacych si¢ z problemem nieptodnos$ci, przyjrzenie si¢ czy i jak
zmienia si¢ jako$¢ zycia w rodzinie z diagnozg nieptodnosci.

JAKOSC ZYCIA
W CHOROBIE
PSYCHICZNEJ
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Jakos$¢ zycia w chorobie psychicznej, 2010
Nowak Katarzyna

Praca sklada si¢ z czterech rozdzialdéw. Pierwszy zostal opracowany na podstawie analizy
literatury przedmiotu- przedstawia problematyke jako$ci zycia z uwzglednieniem genezy tego
pojecia, jego definiowania i badania w psychologii 1 medycynie, szczegolnie w psychiatrii.



Rozdziat 1T dotyczy metodologii badan wtasnych- omawia problem pracy i hipotezy badawcze
oraz zawiera charakterystyke badanej populacji, zastosowanych metod psychologicznych
analiz statystycznych. W trzecim rozdziale przedstawiono wyniki badan wtasnych uzyskane w
catej grupie osob badanych oraz w grupach osob chorych na depresje i schizofrenig.
Zagadnienia tego rozdziatu dotyczg kolejno: psychologicznej charakterystyki jako$ci zycia oraz
funkcjonowania w sferze osobowej, emocjonalnej 1 spotecznej, ustalenia korelatow
uwarunkowan poczucia jakos$ci zycia, a takze proby typologii 0séb o roznej strukturze jakosci
zycia. Catos$¢ zamyka IV rozdziatl, zawierajacy podsumowanie wynikow badan wtasnych wraz
z ich dyskusja przeprowadzona w oparciu o literatur¢ przedmiotu.

JAKOSC ZYCIA CHORYCH

Jakos¢ zycia chorych po rewaskularyzacji krytycznego zwezenia tetnicy szyjnej
wewnetrznej, 2018

Mariusz Trystuta

Przedstawione w monografii materialy zostaly tak przygotowane, aby mogli z nich korzysta¢
nie tylko studenci medycyny i innych, pokrewnych kierunkéw, lecz takze specjalisci chirurgii
naczyniowej, angiolodzy i radiolodzy interwencyjni oraz specjalisci neuronauk (neurolodzy,
neuropsycholodzy, psycholodzy kliniczni i neurologopedzi, lekarze podstawowej opieki
zdrowotnej 1 fizjoterapeuci) zajmujacy si¢ dlugofalowa opiekg nad chorymi z krytycznym
zwezeniem tetnic szyjnych.
Nalezy wspomnie¢ o dwoch waznych elementach konstrukeji tej publikacji, ktére dodatkowo
podnosza jej naukowy i dydaktyczny walor. Pierwszy to szczegdtowy opis technik
chirurgicznych otwartych i1 wewnatrznaczyniowych oferowanych chorym z krytycznym
zwezeniem tetnic szyjnych, pozwalajacy dopetni¢ dyskurs teoretyczny wgladem w rzeczywiste
sytuacje ludzi, ktérych dotknety dramatyczne wydarzenia rujnujace ich dotychczasowe zycie i
niekorzystnie wptywajace na ich jakos¢ zycia. Jak wiadomo, stan psychiczny czlowieka nie jest
obojetny dla zdrowia organizmu i1 odwrotnie:: bol, dyskomfort, dysfunkcja w dowolnej czgsci
ciala prawie zawsze prowadza do utraty rownowagi emocjonalnej, niekiedy do zaburzen
poznawczych 1 zaburzen zachowania, a wiec do obnizenia jakosci zycia zwigzanej ze stanem



zdrowia. Ptynie stad konieczno$¢ wspotpracy catego zespotu terapeutycznego, w sktad ktorego,
zgodnie z zasadami medycyny faktéw (evidence based medicine), wchodzg rowniez pacjent i
jego rodzina.
Drugim za$§ elementem sprawiajacym, ze jest to ksigzka przyjazna dla odbiorcy, sg rysunki,
tabele i1 fotografie. Nie tylko o podniesienie atrakcyjnosci czytelniczej tu chodzi, lecz takze o
fakt, ze szata graficzna, zwlaszcza rysunki objasniajagce omawiane w ksigzce zjawiska i
procesy, pozwala lepiej zrozumie¢ wyktad, ze swej istoty skomplikowany i nietatwy do
zrozumienia przez osobe, ktora do tej pory nie zajmowala si¢ tym tematem. A przeciez i do
takich czytelnikow (np. studentdéw czy osob zainteresowanych problematyka, lecz
nieposiadajacych specjalistycznego przygotowania) ksigzka ta zapewne trafi.

Marlena Kossakowska

DOBRE ZYCIE
z ciezka choroba

)-

S

Dobre zycie z ciezkg choroba, 2018
MARLENA KOSSAKOWSKA

Procent ludzi chorych rosnie, a powody takiego stanu rzeczy sa co najmniej dwa. Po
pierwsze,obecnie medycyna lepiej sobie radzi z leczeniem wielu choréb dzigki rozwojowi
technik i1 procedur medycznych. Jeszcze nie tak dawno wiele chorob miato status $miertelnych
(nowotwor ztosliwy czy AIDS). Jednakze rozwoj medycyny sprawil, ze obecnie wiele tych
chorob przekwalifikowano na przewlekte. Pacjenci otrzymali zatem szans¢ dluzszego Zycia,
ale zarazem stangli przed wyzwaniem dhuzszego zmagania si¢ z niepelnym zdrowiem.
Aby uczyni¢ swoje zycie lepszym, sami pacjenci oraz osoby odpowiedzialne za ich zdrowie
muszg wiec zadba¢ o jako$¢ zycia w chorobie. Mimo postgpu medycyny sklonnos¢ do
zachorowania na chorobe przewlekla bedzie si¢ takze nasila¢ ze wzgledu na tak zwang
transformacje epidemiologiczng, czyli spadek liczby zachorowan na choroby zakazne na rzecz
chorob niezakaznych 0 dtugotrwatym przebiegu.
W niniejszej] monografii podjeta zostata préba rozwinigcia pozytywnego podejscia do
problematyki zdrowia i choroby, a w szczego6lnosci proba teoretycznego ujecia mozliwych
pozytywnych  zjawisk powigzanych z procesem zmagania si¢ z choroba.


https://merlin.pl/a/marlena-kossakowska/

Psychologia zdrowia z definicji powinna si¢ skupi¢ na zachowaniu zdrowia. Jednakze zdrowie
rozumiane jest nie tylko jako brak choroby, lecz holistycznie, jako fizyczny, psychiczny i
spoteczny dobrostan (WHO, 2006). Taka definicja zdrowia poszerza mozliwosci osiggania
dobrostanu w sytuacji, kiedy nie mozna utrzymacé petnego zdrowia, tak jak w sytuacji choroby
przewlektej. To zatozenie przez wiele lat byto zaniedbywane przez badaczy zachowan pacjenta
w obliczu choroby. Zazwyczaj kliniczna psychologia zdrowia skupiata si¢ na negatywnych
konsekwencjach chorowania, glownie na dystresie, a badania miaty shluzy¢ dzialaniom
praktykow skupionych na zapobieganiu tym negatywnym skutkom lub na ich korygowaniu.

Monografia ta zostala napisana w nurcie tzw. pozytywnej psychologii klinicznej. Jest to
stosunkowo nowa propozycja, ktéra probuje szukaé powigzan oraz odrgbnosci miedzy
procesami zwigzanymi z cierpieniem oraz do§wiadczaniem dobrostanu w zyciu. Zaktada si¢ w
niej, ze pozytywne radzenie sobie ze stresem choroby przewleklej jest mozliwe dzigki
procesom samoregulacji — to one wilasnie sprawiajg, ze chorzy intencjonalnie podejmuja
wysitki prowadzace do dobrego 1 szczgsliwego Zycia w sytuacji wyzwania, jakim jest choroba.

JAKOSC ZYCIA ARTYKULY

https://www.ceeol.com/search/article-detail?id=110872

Choroby przewlekle. Obciazenie, jako$¢ zycia i konsekwencje ekonomiczne, 2011
Roman Topo6r-Madry

Przewlekle choroby sa glowng przyczyna zgonéw w wigkszosci krajow na catym $wiecie. Ze
wzgledu na ich charakter i etiologie ryzyko chorob przewlektych wzrasta wraz z wiekiem. Na
wzrost czestosci wystepowania chorob przewleklych wptywa rowniez starzenie si¢ populacji
spowodowane niskim przyrostem naturalnym i wzrostem $redniej dtugosci zycia. Choroby
przewlekle mimo $miertelnosci sa przyczyng niepelnosprawnosci i niskiej jakosci
zycia. Choroby przewlekte majg rowniez skutki ekonomiczne, wptywaja na obecng gospodarke
1 przyszty wzrost. Na szczgécie wiele czynnikéw ryzyka chordb przewlektych jest znanych 1
mozna Im zapobiec. Wszystkie wymienione aspekty chorob przewlektych byly powodem
opracowania strategii ,,zdrowego starzenia si¢”, czyli ,,pomagania ludziom zy¢ dlugo i
produktywnie oraz cieszy¢ si¢ dobra jakoS$cig zycia”.

https://gerontologia.org.pl/wp-content/uploads/2016/05/2006-04-2.pdf

Jakos¢ zycia przewlekle chorych pacjentow w starszym wieku, 2006
Marta Muszalik, Kornelia Kedziora-Kornatowska

W ciaggu ostatnich kilkunastu lat w dziedzinie medycyny, pielggniarstwa i nauk spotecznych
osiggnigto znaczny postep dotyczacy badan nad jakoscig zycia uwarunkowang stanem zdrowia.
Zainteresowanie tym zagadnieniem wigze si¢ z uznaniem 1 akceptowaniem nowego modelu
medycyny holistycznej, ktora charakteryzuje si¢ kompleksowym traktowaniem cztowieka
chorego. Celem badan bylo okreslenie wptywu czynnikow socjomedycznych na oceng
subiektywnego stanu zdrowia pacjentow leczonych z powodu chordb przewlektych. W
badaniach zastosowano standaryzowane narzg¢dzie badawcze — 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 objeto 234 pacjentow przewlekle chorych (cukrzyca, choroby
uktadu krazenia i uktadu ruchu, przewlekta niewydolnos$¢ nerek, udar mézgu). Wykazano, ze
starsi chorzy najczesciej informowali o utracie energii zyciowej, ograniczeniu Sprawnosci
ruchowej oraz dolegliwosciach bolowych i zaburzeniach snu. Chorzy na cukrzyce i
niewydolno$¢ serca zglaszali najwiecej problemoéw dotyczacych wykonywania prac domowych
1 prowadzenia zycia towarzyskiego. Osobom przewlekle chorym czesto pomaga rodzina.
Problemy w poszczegdlnych dziedzinach zycia powodowane stanem zdrowia wystepowaty
istotnie czesciej u mieszkancoOw wsi niz miast. Jako§¢ zycia badanych pacjentow zalezala
przede wszystkim od wieku oraz rodzaju i czasu trwania schorzenia. Choroby przewlekte
przede wszystkim utrudniajg zycie codzienne.

https://pracownik.kul.pl/files/93237/public/wypalenie/phe-2008-4-467.pdf

Jakos$¢ zycia przewlekle chorych pacjentéw w starszym wieku, 2008
ARTUR OSTRZYZEK

Choroba przewlekla jest sama w sobie zrodtem negatywnych napig¢ 1 emocji 1 jako taka w
sposob predyktywny generuje nizsza jako$¢ zycia. W badaniach dotyczacych konsekwencji
chordob przewlektych coraz powszechniej odchodzi si¢ od wylacznie biomedycznego modelu
oceny stanu zdrowia, czesciej przyjmujac perspektywe salutogenetyczng, ktora poszerza
katalog waznych danych o chorym o kategorie pozakliniczne. W holistycznym podejsciu do
probleméw zdrowia ,warto§¢ sprawcza oceny stanu zdrowia” zostaje wzbogacona o
subiektywne stany, o ktorych nalezy sadzi¢, ze moga mie¢ istotne znaczenie dla caloksztattu
sytuacji zyciowej chorego.

https://ruj.uj.edu.pl/xmlui/bitstream/handle/item/154421/kopanski et-
al jakosc zycia uwarunkowana stanem choreqgo 2011.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Jakos$¢ zycia uwarunkowana stanem chorego, 2011
B Socha , J Kutnohorské, M Zielinska, J Kowalik , Z Kopanski, A Skura-Madziata , J Tabak

Artykut dotyczy analizy jakosci zycia przy uwzglednieniu stanu zdrowia. Autorzy definiuja
okreslenie jakosci zycia. Charakteryzuja jako$¢ zycia z wykorzystaniem instrumentow
subiektywnych, jak i obiektywnych. Duzo miejsca poswigcaja kwestionariuszom ogo6lnym
(generic scales) oceniajagcym w sposob najbardziej ramowy relacje pomigdzy stanem zdrowia
chorego, a relacjami rodzinnymi, stanem emocjonalnym, aktywnos$cig zawodowa. Mozna je
stosowac zarOwno u 0sob chorych, jak 1 zdrowych. Przyktadem kwestionariuszy ogoélnych s3:
WHOQOL- Bref, Sickness Impast Profile 136 (SIP), Short Form Health Survey (SF-36), Indeks
Jakosci Zycia (QOL, Quality of Life).

https://www.termedia.pl/Funkcjonowanie-na-plaszczyznie-psychofizycznej-a-jakosc-zycia-
chorych-onkologicznie,63,16870,0,0.html

Funkcjonowanie na plaszczyznie psychofizycznej a jakos¢ zycia chorych onkologicznie

Anna Machnik-Czerwik
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Wstep. Celem niniejszej pracy byto ustalenie relacji pomiedzy rodzajem leczenia a jako$cia
zycia chorych onkologicznie oraz zbadanie czynnikow roznicujacych jakosé zycia chorych na
ptaszczyznie funkcjonowania fizycznego, poznawczego, emocjonalnego i spotecznego z
rozréznieniem na leczenie przyczynowe i objawowe.

Material i metoda. Badania jakosci zycia zostaly przeprowadzone w dwoch grupach
pacjentow podzielonych w zaleznosci od rodzaju leczenia i opieki, jakiej byli poddani.
Przebadano 80 pacjentéw. Grupe pierwsza stanowilo 40 chorych leczonych przyczynowo,
bedacych w trakcie chemioterapii. Drugg grupe stanowili pacjenci leczeni objawowo,
znajdujacy si¢ pod opiekg hospicjum domowego. W badaniach wykorzystano narzedzie do
pomiaru jako$ci zycia — QLQ-C30.

Wyniki i wnioski. Z badan wynika, ze jako$¢ zycia chorych w trakcie leczenia przyczynowego
nie r6zni si¢ od jakosci zycia chorych leczonych objawowo, a najwazniejsza plaszczyzng
funkcjonowania w trakcie choroby nowotworowej jest funkcjonowanie fizyczne, ktore
pozostaje w zwiagzku z jakoscig zycia pacjentéw 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 jakos$ci zycia u chorych na nowotwory — zalecenia dla personelu oddziatow
onkologicznych i medycyny paliatywnej, 2014

Wojciech Leppert , Maria Forycka, Krystyna de Walden-Gatuszko , Mikotaj Majkowicz ,
Tomasz Buss

Jako$é zycia (JZ) jest pojeciem wielowymiarowym, odnoszacym si¢ do sytuacji chorych
ocenianej przez nich samych. Chociaz nie ma do tej pory uniwersalnej definicji, pojecie JZ
wprowadzono do medycyny. Ocena JZ stanowi cenne uzupehienie obiektywnych informacji
uzyskiwanych poprzez zbieranie wywiadu, badanie przedmiotowe i badania dodatkowe.
Szczegdlne znaczenie ma ocena JZ u pacjentéw onkologicznych i objetych opieka paliatywna.
Definicja opieki paliatywnej wg Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization
— WHO) méwi o poprawie JZ jako celu wszechstronnej pomocy udzielanej pacjentom i ich
rodzinom. Wydaje si¢, ze podobny cel przySwieca rowniez leczeniu onkologicznemu,
przynajmniej w zaawansowanej fazie choroby nowotworowej, kiedy uzyskanie catkowitego
wyleczenia zwykle nie jest mozliwe. W artykule dokonano przegladu literatury dotyczacej
badan JZ wonkologii iw opiece paliatywnej, zuwzglednieniem definicji i kryteriow
psychometrycznych narzedzi stuzacych do oceny JZ. Dokonano przegladu najczedcie;
stosowanych kwestionariuszy oceny JZ w onkologii i w opiece paliatywnej, z uwzglednieniem
modutowego podejécia do oceny JZ u chorych na nowotwory, stosowanego przez Europejska
Organizacj¢ Badania i Leczenia Nowotworow (European Organization for the Research and
Treatment of Cancer — EORTC). Zaproponowano praktyczne postepowanie w celu dokonania
wlasciwej oceny JZ u chorych na nowotwory przebywajacych na oddzialach stacjonarnych,
w warunkach domowych i ambulatoryjnych.

http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=c4d1d6fe-2f40-4b20-
98fh-8cf3daddc188%40sessionmgrl03
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Przystosowanie psychiczne do choroby nowotworowej a jako$¢ Zycia uwarunkowana
stanem zdrowia u chorych onkologicznych, 2013

Marta Kulpa, Krzysztof Owczarek , Beata Styputa-Ciuba

Celem badania jest ocena wptywu przystosowania psychicznego do choroby nowotworowej na
jako$¢ zycia uwarunkowang stanem zdrowia u pacjentow onkologicznych. Przebadano 100
pacjentéw Centrum Onkologii w Warszawie. Rodzaj postawy 1 strategii zwigzanej z
przystosowaniem psychicznym do choroby mierzono Skalg Przystosowania Psychicznego do
Choroby Nowotworowej — Mini-MAC. Poziom jakosci zycia na wymiarach funkcjonalnych
jakosci zycia oraz poziom ogdlnej jakosci zycia uwarunkowanej stanem zdrowia mierzono z
uzyciem Kwestionariusza Jakosci Zycia — QLQ-C30. Uzyskane wyniki badania zaleznosci
miedzy postawami i strategiami radzenia sobie z chorobg nowotworowg a jako$cig zycia
uwarunkowang stanem zdrowia wskazuja, ze: 1) im chory przejawia wyzsze nasilenie postawy
walki, pozytywnego przewarto$ciowania i konstruktywnej strategii radzenia sobie z chorobg
nowotworowa, tym lepiej funkcjonuje fizycznie, emocjonalnie, poznawczo, w relacjach
spotecznych oraz tym osigga wyzsza ogo6lng jakos¢ zycia; 2) im chory przejawia wyzsze
nasilenie postawy zaabsorbowania lgkowego, bezradnosci—beznadziei i destruktywnej strategii
radzenia sobie z chorobg nowotworowa, tym gorzej funkcjonuje fizycznie, emocjonalnie,
poznawczo, w relacjach spotecznych oraz tym osigga nizsza ogoélng jakos$¢ zycia.
Przeprowadzone badania potwierdzaja kluczowa teze niniejszej pracy zakladajaca wplyw
przystosowania psychicznego do choroby na jako$¢ zycia uwarunkowang stanem zdrowia.

http://www.h-ph.pl/pdf/hyg-2013/hyg-2013-3-274.pdf

Jako$¢ zycia w chorobach przewleklych, 2013
Marcin Wnuk, Jerzy T. Marcinkowski

W ostatnim czasie obserwuje si¢ sukcesywny wzrost zainteresowania jakoscig zycia pacjentow
przewlekle chorych. Wraz z ilo$cig badan pojawiaja si¢ nowe definicje tego pojecia oraz
specyficzne narze¢dzia do jej mierzenia. Przeglad literatury wskazuje na obnizenie jako$ci Zycia
pacjentow przewlekle chorych, a w szczegdlnosci pacjentow psychiatrycznych,
onkologicznych oraz uzaleznionych od alkoholu. Osoby uzaleznione od alkoholu
uczgszczajgce na mityngi grup samopomocy maja szans¢ na poprawe swojej jakosci zycia
nawet do poziomu ludzi zdrowych.

http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=bc0c0137-f3a4-423a-
bd2b-ac8056a2901f%40sessionmgr102

Bol nowotworowy i ucigzliwo$¢ objawow somatycznych a jakos¢é zycia u pacjentow z
chorobami nowotworowymi, 2013

Marta Kulpa , Beata Styputa-Ciuba

Celem badan przedstawionych w niniejszej pracy jest ocena nasilenia bolu nowotworowego u
0s0b z choroba nowotworowa, ocena zalezno$ci mi¢dzy bolem nowotworowym a jakoS$cia
zycia warunkowang stanem zdrowia u o0s6b z chorobg nowotworowa w zakresie
funkcjonowania fizycznego, emocjonalnego i spotecznego, a takze ocena zalezno$ci migdzy
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bolem 1 ucigzliwo$cig objawOw somatycznych. Badaniem objeto 61 pelnoletnich osob
bedacych pacjentami Poradni Leczenia Bolu w Centrum Onkologii w Warszawie. W badaniu
wzigto udziat 25 kobiet i 36 mezczyzn z rozpoznaniem choroby nowotworowej. Poziom jakoS$ci
zycia uwarunkowanej stanem zdrowia mierzono Kwestionariuszem jakos$ci zycia (QLQ-C30).
Poziom bolu mierzono skalg wizualno-analogowa (Visual Analogue Scale — VAS), natomiast
charakter sensoryczny i emocjonalny badano skrocong wersjg kwestionariusza Melzack — Skala
bolu (AOP). Usrednione wyniki w badanej grupie pacjentow swiadczg o wysokim nasileniu
bolu, srednim poziomie obiektywnej jakoSci zycia warunkowanej nasileniem objawow
somatycznych oraz niskim poziomem subiektywnej jakosci zycia. U badanych o0sob
stwierdzono ujemng korelacj¢ pomigdzy bolem a subiektywna i obiektywng jako$cig zycia.
Uzyskane wyniki poréwnan grup pacjentow z wyzsza i nizszg jako$cig zycia na wymiarach
funkcjonalnych wzglgdem bolu i ucigzliwosci objawow somatycznych wskazuja, ze: 1) im
stabsze nasilenie bolu nowotworowego, tym lepsze funkcjonowanie chorych fizyczne i
emocjonalne; 2) im mniejsza ucigzliwo$¢ objawow somatycznych zwigzanych z chorobag
nowotworowa, tym lepsze funkcjonowanie chorych fizyczne, emocjonalne, w rolach
zyciowych i relacjach spotecznych. Wyniki badan wskazuja, ze zasadne jest poszerzenie opieki
nad pacjentem z bolem nowotworowym o opieke psychologiczng i socjalng w celu poprawy
jakosci zycia chorych z chorobg nowotworowa oraz posrednio w celu obnizenia postrzeganego
nasilenia bélu 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
997984 7efc/Association-between-acceptance-of-illness-anxiety-and-depression-with-
assessment-quality-of-life-of-breast-cancer-patients.pdf

Zwiazek akceptacji choroby oraz leku i depresji z oceng jakosci zycia pacjentek z chorobg
nowotworow3a gruczohu piersiowego, 2016

Paulina Koziet, Katarzyna Lomper, Bartosz Uchmanowicz, Jacek Polanski

Choroba nowotworowa czgsto jest rownoznaczna z dlugotrwatym i ucigzliwym dla pacjenta
procesem leczenia oraz pogorszeniem jako$ci zycia (QoL). Postawa wobec choroby wptywa na
proces leczenia, a poziom akceptacji choroby determinuje samopoczucie chorego, zaufanie do
personelu medycznego i stosowanych metod leczenia, a co z tym zwigzane — roéwniez na
powodzenie terapii. Badaniami objeto 112 kobiet z rozpoznanym rakiem gruczotu piersiowego
leczonych w Dolno$lgskim Centrum Onkologii we Wroctawiu. W badaniu wykorzystano
standaryzowane narz¢dzia kwestionariuszowe: skale akceptacji choroby AIS, kwestionariusz
oceny QoL WHOQOL-BREF, kwestionariusz oceny leku i depresji HADS-M. Analiza
korelacji wykazata istotng statystycznie zalezno$¢ pomigdzy poziomem akceptacji choroby
a wszystkimi obszarami QoL WHOQOL-BREF: obszarem somatycznym (r = 0,47; p < 0,001),
psychologicznym (r = 0,40; p < 0,001), socjalnym (r = 0,39; p < 0,001) i srodowiskowym (r =
0,46; p<0,001). Analiza korelacji zwigzku lgku i depresji z oceng akceptacji choroby wykazata
negatywny wplyw wszystkich sktadowych kwestionariusza HADS-M na poziom AIS,
odpowiednio: Iek (r = -0,51; p < 0,001), depresja (r = -0,57; p < 0,001), rozdraznienie (r = -
0,32; p =0,001). Podobng zalezno$¢ zaobserwowano podczas analizy korelacji leku i depresji
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z jako$cig zycia we wszystkich obszarach kwestionariusza WHOQOL-BREF. Pacjentki
Z rakiem piersi wykazuja $redni poziom akceptacji choroby oraz graniczny poziom leku
I depresji. Akceptacja choroby pozytywnie wplywa na QoL, natomiast I¢k i depresja
negatywnie wptywaja na ocene QoL.

http://yadda.icm.edu.pl/yadda/element/bwmetal.element.desklight-94dcOe3b-691e-49ed-
a014-49146eb63el7

Akceptacja choroby pacjentéw z cukrzyca oraz jej wplyw na jako$¢ zycia i subiektywna
ocen¢ zdrowia, 2012

DONATA KURPAS, TERESA CZECH,BOZENA MROCZEK

Wstep. Akceptacja choroby sprzyja mobilizacji sit pacjenta, a takze umozliwia zapobieganiu
obnizenia jakos$ci zycia w konsekwencji choroby przewlekte;j.

Cel pracy. Okreslenie stopnia akceptacji choroby wsrod pacjentow z cukrzyca, a takze jej
wplywu na jako$¢ zycia i zadowolenie ze stanu zdrowia.

Material i metody. Badania przeprowadzono w$rdd pacjentéw Przychodni Diabetologicznych
Wojewddzkiego Centrum Medycznego 1 Wojewodzkiego Szpitala w Opolu. Wykorzystano
skale AIS oraz pytania wilasne dotyczace: subiektywnej oceny jakosci zycia 1 zdrowia,
przebiegu cukrzycy, chorob wspodtistniejacych oraz wartosci wskaznikéw klinicznych (BMI,
RR, HbA1C).

Wyniki. Srednia liczby punktow w skali AIS wsrod wszystkich badanych wynosita 29. Ponad
polowa badanych (57%) akceptuje swoja chorobe na poziomie wysokim. 3% jest bardzo
zadowolonych ze swojego stanu zdrowotnego i jednoczesnie w bardzo wysokim stopniu
akceptuje swoja chorobg (39 pkt.). Poziom jako$ci zycia i subiektywnej oceny zdrowia pacjenta
zalezy od stopnia akceptacji cukrzycy.

Whnioski. Akceptacja choroby zalezy od takich czynnikow, jak: ple¢, wiek, wartos¢
wskaznikow zdrowotnych, przebieg cukrzycy oraz zastosowane leczenie farmakologiczne. Im
wyzszy stopief akceptacji choroby, tym wyzsza ocena jako$ci zycia i zdrowia. Petna akceptacja
choroby jest gwarancja wysokiej jakosci zycia.

http://www.biedronkowo.info/attachments/article/280/Psychologiczny%20i%20medyczny.pdf

Psychologiczny i medyczny kontekst jako$ci Zycia osob z chorobami reumatycznymi, 2014
Konrad Kulikowski

W artykule zaprezentowano r6znorodne sposoby ujmowania poj¢cia jakosci zycia. Pokazano,
jakie czynniki moga warunkowa¢ jako$¢ zycia oraz jak zagadnienie to jest uymowane w
kontek$cie medycyny oraz psychologii. Zwrocono takze uwage na jego subiektywne i
obiektywne aspekty. Podjeto probe ukazania, ze jako$¢ zycia pacjenta, zwtaszcza w kontekscie
reumatologii, nie moze by¢ rozpatrywana jednowymiarowo, jedynie na plaszczyZnie
medycznej albo psychologicznej. Ocena i1 planowanie dziatan ukierunkowanych na poprawe i
zachowanie jako$ci zycia pacjenta wymaga podejScia holistycznego, uwzgledniajacego
zaro6wno psychologiczne, jak i medyczne aspekty funkcjonowania chorego cztowieka. Artykut
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jest podzielony na trzy czesci: jako$¢ zycia w naukach medycznych, jako$¢ zycia 1 szczeécie w
koncepcjach psychologicznych oraz znaczenie jako$ci zycia w reumatologii.

http://www.akademiamedycyny.pl/wp-
content/uploads/2016/05/201402 Gerontologia 002.pdf

Ocena jakoSci zycia i strategii radzenia sobie z choroba w grupie chorych poddanych
zabiegowi endoprotezoplastyki stawu biodrowego, 2014

Anna Kieszkowska-Grudny, Joanna Maleszewska, Anna Siwy-Hudowska, Sergiusz Nawrocki

Cel. Celem pracy byla ocena jakosci zycia pacjentéw po endoprotezoplastyce stawu
biodrowego (EPSB) w poréwnaniu do okresu przed operacja oraz ocena efektywnosci tej
metody w zmniejszeniu dolegliwo$ci bolowych towarzyszacych chorobie zwyrodnieniowe;.
Cel dodatkowy stanowilo rozpoznanie rodzaju strategii radzenia sobie pacjentow z choroba
zwyrodnieniowa przed i po EPSB.

Material i metody. W badaniu wykonano podwdjny pomiar parametréw medycznych i
psychologicznych przed i po 4 miesigcach od zabiegu EPSB. Wykorzystano: Kwestionariusz
Jakosci Zycia (SF-36), Kwestionariusz Skali Poznawczej Regulacji Emocji (PRE) i skale oceny
nasilenia bolu.

Wyniki. W I etapie udziat wzigto 55 os6b (K: 31; M: 24), w II etapie 41 osob (K: 25; M: 16).
Srednia wieku kobiet w I etapie wyniosta 6012 lat, w II - 58+13 lat, a w grupie mezczyzn
odpowiednio 64+11 lat i 6011 lat. Po uplywie 4 miesigcy od operacji wszystkie wskazniki
jako$ci zycia, tj. ocena funkcjonowania fizycznego i spotecznego, ogolny stan zdrowia,
witalno$¢, zdrowie psychiczne, funkcjonowanie emocjonalne ulegly znamiennie poprawie

(p<0,01).

Whioski. Zabieg endoprotezoplastyki, nawet w grupie osob starszych wiekowo, ma pozytywny
wplyw na jako$¢ zycia. Ponadto, chorzy odczuwajacy korzy$¢ z zabiegu odnajduja bardziej
adaptacyjne strategie radzenia sobie z chorobg 1 jej nastgpstwami co w dtuzszej perspektywie
powinno przyczynia¢ si¢ do odlegtych korzystnych zmian w efektach leczenia.

http://www.medical-technologies.eu/upload/02 jakosc zycia kobiet po amputacji piersi -
stadnicka.pdf

Jakos$¢ zycia kobiet po amputacji piersi, 2014

Grazyna Stadnicka , Agnieszka Pawtowska-Muc , Bankowska B. , Monika Sadowska

Celem badan byla ocena relacji z partnerem kobiet po amputacji piersi oraz ich aktywnos$¢
spoleczna.

Material i metoda. Badania przeprowadzono wsrdd 121 kobiet po amputacji piersi, w wieku
40-70 lat. Narzedzie badawcze stanowit autorski kwestionariusz ankiety. Do analizy
statystycznej uzyto testu Chi2 .

Wyniki. Ponad dwie piate respondentek pierwsze zmiany chorobowe zaobserwowata podczas
samobadania piersi —42,15%. Rozpacz, zal i gniew (33,93%) oraz Igk i niepokoj (29,17%) byty


http://www.akademiamedycyny.pl/wp-content/uploads/2016/05/201402_Gerontologia_002.pdf
http://www.akademiamedycyny.pl/wp-content/uploads/2016/05/201402_Gerontologia_002.pdf
http://www.medical-technologies.eu/upload/02_jakosc_zycia_kobiet_po_amputacji_piersi_-_stadnicka.pdf
http://www.medical-technologies.eu/upload/02_jakosc_zycia_kobiet_po_amputacji_piersi_-_stadnicka.pdf

najczestszg reakcjg na rozpoznanie choroby. Ponad jedna trzecia badanych kobiet (34,71%)
twierdzila, ze maz/partner dawat jej wsparcie emocjonalne i fizyczne podczas choroby. Okoto
dwie piate (38,02%) badanych kobiet wyznala, Ze ich relacje intymne z partnerem nie ulegty
zmianie w poréwnaniu z okresem z przed choroby. Natomiast deklarowana aktywno$¢
spoleczna badanych korelowata z przynaleznos$cig do grup wsparcia.

Whnioski. Rozpoznanie nowotworu piersi ijego konsekwencje sg istotnym zrodiem leku
I wpltywaja znaczaco na stan psychiczny kobiet. Wsparcie otrzymane podczas leczenia choroby
I rehabilitacji ma istotny wplyw na stan psychiczny i aktywno$¢ spoleczng kobiet po
mastektomii.

https://gerontologia.org.pl/wp-content/uploads/2016/05/2007-04-4.pdf

Rehabilitacja a jakosS¢ zycia osob w starszym wieku, 2007
Grazyna £.0j

Staro$¢ uznaje si¢ w psychologii life-span za okres rozwojowy, w ktérym dochodzi do zmian
w sferze psychicznej, biologicznej i spotecznej. Konsekwencjami obnizenia si¢ poziomu
sprawnosci ruchowej s3 zmiana obrazu wilasnej osoby, najwazniejszej struktury osobowosci
cztowieka, oraz utrata niektérych dotychczasowych rol spotecznych. Wszystko to sprawia, ze
obniza si¢ takze jako$¢ zycia, dlatego tez rehabilitacja osoby w starszym wieku powinna by¢
wieloaspektowa, a przez to efektywna w podnoszeniu jakosci jego zycia. Celem niniejszej
pracy byta ocena poziomu poczucia jako$ci zycia 0sob po 60. roku zycia przed rehabilitacjg 1
po niej. Po raz pierwszy 43 pacjentéw (> 60. rz.) przebadano bezposrednio po urazie, wzglednie
po zabiegu operacyjnym, a nastepnie po okresie rehabilitacji, stosujac nastgpujace skale: test
podatnosci na efektywna rehabilitacje (J. Tylki), test do badania jakosci zycia oraz test
Cambella w odniesieniu do woli i pasji zycia. Wyniki jednoznacznie wykazaty, ze poziom
jakosci zycia jest istotnie wyzszy po rehabilitacji; wzrasta bowiem wowczas poczucie wlasnej
warto$ci, poprawia si¢ nastrdj oraz motywacja do dziatania i osiggania celow zyciowych.

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 jako$ci zycia pacjentek poddanych radioterapii w
odniesieniu do stopnia zaawansowania choroby i wieku, 2014

Katarzyna Guzinska , Joanna Dziedziul , Agata Rudnik

Wstep: Radioterapia jest jedng z najczgsciej stosowanych i najbardziej efektywnych metod
leczenia nowotworow. Jednoczesnie jest jednym z czynnikow, ktore wywotuja psychologiczny
stres U o0sob znowotworem, poniewaz wigze si¢ zpoczuciem niepokoju ileku oraz
Z wystapieniem dzialan niepozadanych, 1 wplywa znaczaco na jakos¢ zycia.

Cel pracy: Celem przeprowadzonych badan byto okreslenie udziatu wybranych zmiennych
psychologicznych (takich jak: poczucie koherencji ijej trzy komponenty — zrozumiato$é,


https://gerontologia.org.pl/wp-content/uploads/2016/05/2007-04-4.pdf
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/5645a8cf08aef646e6ccd3c9/Psychological-conditions-of-the-quality-of-life-of-patients-undergoing-radiotherapy-with-regard-to-the-stage-of-the-disease-and-age.pdf
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/5645a8cf08aef646e6ccd3c9/Psychological-conditions-of-the-quality-of-life-of-patients-undergoing-radiotherapy-with-regard-to-the-stage-of-the-disease-and-age.pdf
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/5645a8cf08aef646e6ccd3c9/Psychological-conditions-of-the-quality-of-life-of-patients-undergoing-radiotherapy-with-regard-to-the-stage-of-the-disease-and-age.pdf
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/5645a8cf08aef646e6ccd3c9/Psychological-conditions-of-the-quality-of-life-of-patients-undergoing-radiotherapy-with-regard-to-the-stage-of-the-disease-and-age.pdf
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/5645a8cf08aef646e6ccd3c9/Psychological-conditions-of-the-quality-of-life-of-patients-undergoing-radiotherapy-with-regard-to-the-stage-of-the-disease-and-age.pdf

zaradno$¢, sensownos¢; subiektywne poczucie choroby; strategie radzenia sobie -—
konstruktywne: duch walki, pozytywne przewarto$ciowanie, oraz destruktywne: bezradno$¢ —
beznadziejnos¢, zaabsorbowanie lekowe, a takze ocena jakosci zycia), medycznych (stopien
zaawansowania choroby) oraz demograficznych (wiek) na jako$¢ zycia pacjentek z choroba
nowotworowa leczonych radioterapia.

Material i metody: Badaniami objeto 50 kobiet z chorobg nowotworowa, w wieku 2478 lat,
poddanych radioterapii w Klinice Onkologii i Radioterapii Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego w Gdansku. Wykorzystano Kwestionariusz Orientacji Zyciowej SOC-29
Antonovsky’ego, Skale wizualno-analogows, Skale Przystosowania Psychicznego do Choroby
Nowotworowej Mini-MAC Watson i wsp. w adaptacji Z. Juczynskiego oraz Kwestionariusz
Jakoéci Zycia EORTC QLQ-C30 opracowany przez Grupe Jakosci Zycia EORTC (Quality of
Life Group EORTC).

Wyniki: Jako$¢ zycia pacjentek poddanych radioterapii pozostaje w zwigzku z poczuciem
koherencji, subiektywnym poczuciem choroby oraz strategiami radzenia sobie w chorobie
nowotworowej. Jednocze$nie wyzsza jako$¢ zycia prezentuja osoby badane z wyzszym
natezeniem poczucia koherencji, atakze znizszym subiektywnym poczuciem choroby
i stosujace konstruktywne strategie radzenia sobie.

Whioski: Poczucie koherencji, rodzaj stosowanych strategii radzenia sobie oraz subiektywne
poczucie choroby sg lepszymi predyktorami jakosci zycia niz stopien zaawansowania choroby
I wiek pacjentek poddanych radioterapii.

https://core.ac.uk/download/pdf/268448153.pdf

Jakos$¢ zycia pacjentek z rozpoznaniem nowotworu piersi, 2018
Edyta O$miatowska , Natalia Swigtoniowska , Henryka Hometowska

Rak piersi stanowi drugg co do czgstosci przyczyne zgonéw spowodowanych przez nowotwory
ztosliwe u kobiet. Rak piersi we wczesnych stadiach rozwoju nie wywoluje objawdow, jednak
w okresie zaawansowanej choroby powoduje liczne objawy fizyczne, ale takze zaburza
funkcjonowanie w sferze psychologicznej, spotecznej, rodzinnej, seksualnej 1 duchowej. Jako$¢
zycia zwigzana ze stanem zdrowia stanowi najwazniejszy aspekt zycia kazdego cztowieka.
Kobiety z rozpoznaniem raka piersi cechuje obnizona jako$¢ zycia, w porownaniu z populacja
zdrowa. Ocena jakosci zycia kobiet z rakiem piersi, jako choroba dajaca odlegle skutki, jest
niezwykle istotna, rowniez dla powodzenia leczenia przeciwnowotworowego i objawowego.
Wsroéd  czynnikow  warunkujacych  jakos¢ zycia wymieniane sg 4 grupy: zmienne
socjodemograficzne, zmienne kliniczne, czynniki psychosocjalne i przekonania zdrowotne.
Ocena jakosci zycia pozwala dobra¢ korzystne dla pacjentki leczenie, a poziom jakos$ci zycia
posiada takze znaczenie rokownicze. Interwencje majace na celu poprawe jakosci zycia moga
wydtuzy¢ czas przezycia kobiet z rakiem piersi.

http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=44d097a0-2b4e-429-
ae99-53b889ae9080%40sessionmgr102

Wplyw przewleklych chordb skory na jakos¢ zycia pacjentéow, 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

Przewlekle choroby dermatologiczne, takie jak: tuszczyca, atopowe zapalenie skory, bielactwo,
tradzik pospolity czy tradzik ré6zowaty, wptywaja niekorzystnie na jako$¢ zycia pacjentow.
Chorzy bardzo czesto odczuwajg stres 1 poczucie stygmatyzacji oraz czesciej niz populacja
ogolna cierpig na rozne zaburzenia psychiczne, w tym depresje. Obecno$¢ choroby ma
negatywny wptyw nie tylko na zycie rodzinne, ale réwniez zawodowe. Badanie jakosci zycia
dostarcza wielu cennych informacji, pozwalajacych na lepsze zrozumienie potrzeb chorych
ludzi. W pracy przedstawiono rolg stresu w patogenezie niektorych choréb dermatologicznych
oraz wplyw przewleklych dermatoz na wybrane parametry jakosci zycia pacjentow.

http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=19e417cf-bh22-4494-
b893-4bde78593ad0%40sessionmgrl03

Ocena bélu i jakoSci zycia u chorych na nowotwory, 2011
Wojciech Leppert, Maria Forycka

Dokonanie trafnej oceny bolu u chorych na nowotwory jest niezbednym warunkiem ustalenia
wlasciwego postepowania przeciwbdlowego. Ocena bdlu powinna obejmowaé wlasciwe
oszacowanie natezenia bolu, a takze rozpoznanie rodzaju bdolu z punktu widzenia
patomechanizmu: bol receptorowy (nocyceptywny) i neuropatyczny. Ponadto, istotna jest takze
ocena rodzaju bolu, z punktu widzenia wzorca czasowego: bolu statego 1 bolu przebijajacego.
Nalezy podkresli¢, ze niezbedne jest nie tylko ustalenie przyczyny, rodzaju i natezenia bolu
fizycznego, ale takze ocena problemow psychicznych, socjalnych i duchowych chorego i
rodziny. Niewtasciwa ocena bolu prowadzi do nieskutecznego leczenia przeciwbolowego, a co
za tym idzie, przyczynia si¢ do niepotrzebnego cierpienia chorego i posrednio — rodziny.
Podobnie, ocena jakosci Zycia jest niezbednym elementem, uzupetniajagcym obiektywna oceng
stanu klinicznego chorych w opiece paliatywnej, o subiektywng ocen¢ wtasnej sytuacji,
dokonang przez chorych. Pojecie jakoSci zycia jest wielowymiarowe, stad konieczno$¢
stosowania narze¢dzi uwzgledniajacych istotne wymiary jakosci zycia chorych: objawy choroby
1 dziatania niepozadane leczenia, funkcjonowanie fizyczne, w rolach, emocjonalne, spoteczne
1 wymiar duchowy zycia pacjenta. Artykul stanowi proébge podsumowania podstawowych
informacji, dotyczacych oceny bdlu u chorych na nowotwory, z uwzglgdnieniem czgsciej
stosowanych skal i narzedzi oceny bolu. Omowiono rowniez najczgstsze koncepcje jakosci
zycia 1 narzedzia stuzace do oceny jakosci zycia u chorych na nowotwory

https://core.ac.uk/download/pdf/286319703.pdf

Jakos¢ zycia kobiet po mastektomii, 2013
Zofia Musial, Wioletta Sendecka, Joanna Zalewska-Puchata

Wstep. Rak piersi jest najczgstszym nowotworem wystepujacym u kobiet, ktéry czesto
wymaga amputacji piersi. Mastektomia jest wielkim przezyciem dla kobiet 1 niejednokrotnie
prowadzi do obnizenia jakos$ci zycia. Dazy si¢, aby podejmowane interwencje medyczne nie
tylko leczyty, ale takze poprawiaty jakos¢ zycia pacjentek.

Cel. Ocena jakosci zycia kobiet po mastektomii.


http://web.b.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=19e417cf-bb22-4494-b893-4bde78593ad0%40sessionmgr103
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https://core.ac.uk/download/pdf/286319703.pdf

Material i metody. Badaniami objeto 70 kobiet zrzeszonych w Klubie Amazonek. Postuzono

si¢ kwestionariuszem ankiety wlasnej konstrukcji oraz standaryzowanym kwestionariuszem
WHOQOL-BREF. Analiz¢ wykonano za pomocg programu STATISTICA 7.1.

Wyniki. Mastektomia wptywa negatywnie na stan og6lny i jako$¢ zycia kobiet. Najwyzej
oceniana jest jakos¢ zycia w dziedzinie fizycznej, a najnizej] w dziedzinie psychologiczne;.
Wiek oraz aktywno$¢ zawodowa majg istotny statystycznie wptyw na jako$¢ zycia. Operacja
odtworcza oraz protezowanie poprawiajg odczuwang jako$¢ zycia kobiet po mastektomii.

Whioski. Jako$¢ zycia kobiet po mastektomii utrzymuje si¢ w badanej grupie w srodkowym
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=WY707t99g2R1C~MNBOCAH~la~WUIp0rWgpaeq9~JTihxNI670Fiw
ZR8SgAMUY4EbY-AF-
itDhs3qt3wr8d7YPSTKCasupEHsFFJfIR1UMKkK65aXs4ZWtJaBfsHCHHIpct8nXpj8ZDLfnN
QIlYg7XeRtgnZNIRFErVenD39Vg2Y|f2F~KT18BizzvuP7XUwXE~4vZVz7JfK71D4FPN-
AVB~-
11gSCld3zSpo7eoxB2hVgJDIHSMRZFa6hDj16DaSv5UizOY~T8SMwajhEhjs1QHtWuxurR
HqgtJ-q6r6UANIiTAMXx19UXEOQ9QYSIEIXWwSt5hsHWXFrOzvf5LOfedmUxZBA  &Key-
Pair-ld=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA

Jakos¢ zycia u chorych na astme oskrzelowa, 2006

Katarzyna Lewandowska , Krzysztof Kuziemski , Lucyna Gorska, Beata Wajda, Ewa Jassem ,
Jan Marek Stominski

Kompleksowe spojrzenie na zjawisko choroby $cisle wiagze si¢ z okresleniem jako$ci zycia
pacjentow. Jest to szczegolnie istotne w przewlektych chorobach uktadu oddechowego, takich
jak astma oskrzelowa. Ostatnio coraz czgéciej przedstawia si¢ problemy fizyczne,
psychologiczne 1 spoteczne, z ktorymi zmagajg si¢ chorzy na astme. Doniesienia naukowe
koncentruja si¢ przede wszystkim na wptywie tej przewlektej choroby somatycznej na stan
psychiczny pacjentow, ich emocje, zmiany osobowosciowe, zmiany w systemie wartoSci i
zaburzenia funkcji poznawczych.

http://pzpr.eu/numery/2011 2/201121.pdf

Jakos¢ zycia uwarunkowana stanem chorego, 2011
B Socha , J Kutnohorska , M Zielinska , J Kowalik , Z Kopanski , A Skura-Madziata , J Tabak

Artykut dotyczy analizy jakos$ci zycia przy uwzglednieniu stany zdrowia. Autorzy definiuja
okreslenie jakosci zycia. Charakteryzuja jako$¢ zycia z wykorzystaniem instrumentow
subiektywnych, jak i obiektywnych. Duzo miejsca poswiecaja kwestionariuszom ogdlnym
(generic scales) oceniajacym w sposob najbardziej ramowy relacje pomiedzy stanem zdrowia
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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
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chorego, a relacjami rodzinnymi, stanem emocjonalnym, aktywnos$cia zawodowg. Mozna je
stosowa¢ zar6wno u 0sob chorych, jak 1 zdrowych. Przyktadem kwestionariuszy ogoélnych sa:
WHOQOL- Bref, Sickness Impast Profile 136 (SIP), Short Form Health Survey (SF-36), Indeks
Jakoéci Zycia (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 jakosci zycia chorych na luszczyce: doniesienie wstepne,
2010

Anna Bogaczewicz, Tomasz Sobow, Jarostaw Bogaczewicz, Anna Sysa-Jedrzejowska, Anna
Wozniacka

Wprowadzenie: Luszczyca jest przewlekta, nawrotowa, zapalna, niezakazng chorobg skory
charakteryzujaca si¢ zwickszong proliferacja keratynocytow, prowadzaca do znacznego
obnizenia funkcjonowania somatycznego i pogorszenia jakosci zycia chorych.

Cel pracy: Ustalenie odpowiedzi na pytanie, ktore sposrod czynnikow psychologicznych
istotnie wptywaja na poczucie jakos$ci zycia chorych na tuszczyce.

Material i metody: Badaniem objeto grupe 51 chorych na tuszczyce (27 kobiet 1 24 mezczyzn),
ktorzy wypehili Kwestionariusz Poczucia Jako$ci Zycia Schalocka (KPJZ) (zawierajacy oceng
wskaznika: Ogolny, Zadowolenia, Umiejetnosci/Produktywnosci, Mozliwosci
dzialania/Niezalezno$ci, Przynaleznosci do spotecznosci/Integracji ze spotecznoscia),
Inwentarz Osobowosci NEO-FFI (zawierajacy oceng podskal: Neurotycznos¢, Ekstrawersja,
Otwarto$¢, Ugodowos¢, Sumiennos$¢), Skale Oceny Wiasnej Choroby (SOWC) oraz Skalg
Wsparcia w Chorobie (SWCh).

Wyniki: Wskaznik Ogélny KPJZ ujemnie korelowat z poziomem neurotycznos$ci u chorych na
tluszezyce (r=-0,59, p=0,003), a dodatnio z ekstrawersja (r=0,59, p=0,003). Zmienna
Zadowolenie KPJZ korelowata ujemnie z neurotycznoscig (r=-0,53, p=0,01). Zmienne
Umiejetno$é, Mozliwo$¢é i Przynalezno$¢ KPJZ korelowaty dodatnio z ekstrawersjg
(odpowiednio: r=0,49, p=0,017; r=0,45, p=0,03 i r=0,44, p=0,03). Wskaznik Mozliwo$¢ KPJZ
korelowal ze zmiennymi Zagrozenie, Przeszkoda/Strata, Znaczenie w SOWC (odpowiednio:
r=-0,56, p=0,01; r=-0,58, p=0,01; r=-0,48, p=0,04). Wskaznik Og6lny KPJZ korelowat ze
wsparciem Emocjonalnym (r=0,57, p=0,01). Wskaznik Zadowolenie KPJZ korelowal ze
zmiennymi Wsparcie Instrumentalne, Informacyjne, Emocjonalne i Ogoélne w SWCh
(odpowiednio 1=0,47, p=0,04; r=0,56, p=0,01; r=0,69, p=0,001; =0,57, p=0,01). Wskaznik
Mozliwos¢ KPJZ korelowat ze Wsparciem Informacyjnym, Emocjonalnym i Ogélnym
(odpowiednio: r=0,47, p=0,04; r=0,64, p=0,003; r=0,50, p=0,03).

Whnioski: Uzyskane wyniki uzasadniaja celowo$¢ obejmowania chorych na tuszczyce
oddziatywaniami psychologicznymi, zmierzajacymi do ksztalttowania wybranych cech
osobowosci, ktore moglyby rozbudzaé motywacj¢ do dziatania, radzenie sobie z negatywnymi
emocjami 1 okaza¢ si¢ pomocne w przystosowywaniu pacjenta do sytuacji choroby, a tym
samym w podnoszeniu poczucia jakosci jego zycia.
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https://depot.ceon.pl/bitstream/handle/123456789/14511/Poziom%20jak0%20ci%20%20ycia
%20kobhiet%20p0%20przebytym%20zabiequ%20mastektomii.pdf?sequence=1

POZIOM JAKOSCI ZYCIA KOBIET PO PRZEBYTYM ZABIEGU MASTEKTOMII,
2017

Milena Lachowicz, Marta Etowska

Rak piersi to najczestszy nowotwoér ztosliwy u kobiet. Diagnoza tej choroby oznacza dla
kobiety poczatek dtugiej drogi i trudnej walki z choroba. Mastektomia, czyli amputacja piersi,
jest nieodwracalnym procesem ogolnoustrojowym. Dla pacjentki to traumatyczne przezycie
wigzace si¢ z szeregiem zmian w zyciu chorej oraz jej rodziny. Kobiety po przebytym zabiegu
mastektomii majg trudnosci z pogodzeniem si¢ z nowa sytuacja i trwalym kalectwem. Czas
przystosowania si¢ do choroby, a takze powrdt do rOwnowagi psychicznej oraz poprawa jakosci
zycia w duzym stopniu jest uzalezniony od indywidualnych cech kazdej kobiety. Poza obawa
o swoje zdrowie i zycie kobiecie towarzyszy takze stres zwigzany z utratg piersi — Symbolu
kobiecosci i1 atrakcyjno$ci. Brak piersi moze stwarza¢ obawy dotyczace akceptacji ze strony
partnera, rodziny oraz trwatosci dotychczasowych zwigzkdéw emocjonalnych z osobami
najblizszymi. Celem niniejszej pracy byta ocena czynnikéw wplywajacych na jako$¢ zycia
kobiet, ktore zostaly poddane zabiegowi mastektomii. Badaniem objeto 47 kobiet w przedziale
wiekowym 41-67 lat. Udziat w badaniu byl dobrowolny 1 calkowicie anonimowy. W pracy
postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego i wykorzystano technike ankietowa. Metoda
badawcza byly dwa kwestionariusze ankiet. Za pomoca kwestionariusza ankiety SF-36
zdefiniowano jako$¢ zycia pacjentek wigzaca si¢ z ich stanem zdrowia. W pracy zdefiniowano,
jak kobiety poddane badaniu okreslajg swa witalnos¢, stan fizyczny i psychiczny oraz jaka jest
ich opinia o poziomie jako$ci swojego zycia.

http://polscyniepelnosprawni.agh.edu.pl/wp-
content/uploads/polsy niepe%C5%82nosprawni pomi%C4%99dzy deklaracjami a realiami
.pdf#page=107

JAKOSC ZYCIA W MUKOWISCYDOZIE, 2015
Beata Tobiasz-Adamczyk, Monika Brzyska, Piotr Brzyski, Mikotaj Glowacki

Spoteczne konsekwencje mukowiscydozy, choroby genetycznej, na ktora cierpi w Polsce
niewiele ponad 1500 osdb, z czego jedynie okoto 100 osigga wiek 30 lat i wigcej, rzadko sa
badane z perspektywy socjologii medycyny. Charakter choroby wymaga duzych wysitkow
przystosowania si¢ do Zycia w rezimie wyznaczonym z jednej strony objawami, z drugiej
leczeniem nie tylko od samego chorego, ale takze od opiekunow (zwykle rodzicéw lub jednego
z nich), duzych wydatkow na niezbedne leki, odzywki, zakup sprzetu 1 materialow
gwarantujagcych wlasciwa rehabilitacje i1 higiene drog oddechowych. Rownocze$nie mata
wiedza o tej chorobie w spoleczefistwie niesie za sobg brak zrozumienia dla chorujacych na nig,
mylng interpretacj¢ objawow chorobowych (glownie kaszlu), niejednokrotnie dyskryminacje 1
wykluczenie spoteczne, prowadzac do izolacji spotecznej i poczucia innosci, co moze
wywolywa¢ u samych chorujacych niska samoocene i stabe poczucie wiasnej wartosci.
Przedstawiane badanie miesci si¢ w nurcie koncentrujagcym si¢ na ,,zyciu z chorobg”, na
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okresleniu jako$ci zycia osob chorujgcych na mukowiscydoze w réznych momentach zycia.
Badanie za pomoca samozwrotnego kwestionariusza przeprowadzono w grupie 201 os6b
zwigzanych z Fundacja Pomocy Rodzinom i Chorym na Mukowiscydoze ,,Matio”: 103
rodzicéw chorych dzieci w wieku 5-13 lat, 55 nastolatkéw oraz 43 osoby doroste. Spoteczny
odbidr chorych wedlug badanych wynikal z czgstego kaszlu oraz obrazu ciata zwigzanego z
niskg waga, wyrdzniajacego chorego od innych, a takze faktu, ze w przypadku okoto 50%
badanych konsekwencje choroby ograniczaly chorym udziat w zyciu spolecznym.
Towarzyszacy chorobie kaszel byl przyczyna unikania kontaktow z chorymi na
mukowiscydoze w roznych sytuacjach spotecznych, co dowodzi, ze objawy choroby
niewlasciwie interpretowane sg podstawa zrywania interakcji spolecznych, stygmatyzacji i
wykluczenia. Poczucie stygmatyzacji i izolacji spotecznej byto czestsze u nastolatkéw i 0sob
dorostych, a jakos¢ zycia w wielu wymiarach — nizej oceniana. W kazdej z grup wiekowych
poczuciu stygmatyzacji, izolacji i wykluczenia spotecznego towarzyszyta nizsza ocena jakosci
zycia uwarunkowanej stanem zdrowia.

http://www.pielegniarstwo.ump.edu.pl/uploads/2013/1/37 1 47 2013.pdf

DOSWIADCZANIE SOMATYCZNEJ CHOROBY PRZEWLEKLEJ A POCZUCIE
JAKOSCI ZYCIA. PERSPEKTYWA FILOZOFICZNO-PSYCHOSPOLECZNA, 2013

AGNIESZKA RANISZEWSKA-WYRWA

Dos$wiadczenie choroby, a szczegdlnie somatycznej choroby przewleklej, czgsto wigzac sie
moze z ogromnym poczuciem dyskomfortu, a w konsekwencji z przekonaniem chorego, ze
jako$¢ jego zycia ulegla znacznemu obnizeniu. Poczucie jako$ci zycia jest kategorig
subiektywng, uzalezniong od szeregu czynnikdw, takich jak np. cechy osobowosci czy system
wartosci podmiotu. Czlowiek zazwyczaj dokonuje oceny warto$ci swego zycia poprzez
poréwnanie stanu, w jakim aktualnie si¢ znajduje, ze stanem wczes$niejszym oraz okreslenie
mozliwosci dalszego funkcjonowania jego organizmu. Ocena stanu zdrowia moze by¢
wynikiem silnych emocji, ktore powoduja zawezenie sposobu postrzegania sytuacji oraz
wplywac na pragnienia czy postepowanie jednostki, ktora — w skrajnych sytuacjach — moze
przyjac, ze zycie o okreslonej jakosci (zwtaszcza gdy nie ma rokowan na istotng poprawe), nie
ma juz dla niej wartosci. W takich okoliczno$ciach czlowiek moze odmowi¢ kontynuowania
terapii lub nawet przejawia¢ mysli autodestrukcyjne, co jest sytuacja bardzo trudng dla
najblizszego otoczenia, ktore jakos¢ zycia chorego czgsto postrzega krancowo odmiennie, i
ktore staje przed problemem, jak powinno reagowac na prezentowana przez chorego postawe
wobec problemow, z ktérymi przyszto mu si¢ mierzyc¢.

http://ump.edu.pl/files/12 69 pp 4 2011 pdf.pdf#page=9

ENDOMETRIOZA A JAKOSC ZYCIA, 2011
MIECZYSLAWA IRENA WYDERKA, DOROTA ZALEWSKA, EWA SZELAG

Endometrioza jest chorobg polegajaca na wszczepieniu si¢ struktur blony §luzowej macicy poza
jej jamg. W Polsce choruje na nig ok. 1 mln kobiet. Problem jest powazny jednak ciagle
bagatelizowany. Endometrioz¢ charakteryzuja trzy podstawowe objawy: bole miednicy
mniejszej, bole w czasie wspotzycia seksualnego oraz problemy z zajsciem w cigze. Celem
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pracy byta odpowiedz na pytanie czy endometrioza wptywa na jakos¢ zycia chorujacych na nig
kobiet, czy pielegniarki maja wptyw na proces zdrowienia i poprawg ich jakos$ci zycia, jak
pacjentki oceniaja opieke pielegniarska w oddziale, w ktorym przebywaty. Przeprowadzajac
badania dowiedziono, ze objawy choroby moga ingerowa¢ we wszystkie sfery zycia
uniemozliwiajac zaspokojenie wielu waznych dla kobiet potrzeb. 54% badanych odczuwato
niepokdj, frustracje i osamotnienie. 14% mialo problemy z zajSciem w ciazg, a 44% nie
posiadato wlasnego potomstwa. 94% odczuwato silne bole w czasie miesigczki, natomiast 64%
roOwniez poza menstruacjg. Tylko 15 sposrod 150 kobiet zadeklarowato, ze nie uzywato
srodkow przeciwbolowych. Dowodzi to, ze bdl jest dominujagcym objawem tej choroby i
negatywnie wptywa na jako$¢ zycia chorych kobiet. W czasie pobytu w szpitalu pacjentki
potrzebuja wyspecjalizowanej pomocy pielegniarek pracujacych w oddziale ginekologicznym.
Poprzez swdj profesjonalizm pielegniarki realizujg plan opieki na najwyzszym poziomie,
edukuja pacjentki. Wspotdziatajac z catym zespotem terapeutycznym w szpitalu oraz rodzing
chorej, pomagajg znalezé wilasciwe rozwigzania prozdrowotne, ktére utatwiag powrdt do
zdrowia. Wszystkie te dziatania maja duzy wplyw na proces zdrowienia, odczuwania
satysfakcji i zadowolenia, a co za tym idzie poprawg jakosci zycia, co potwierdzity badania.

http://www.h-ph.pl/pdf/hyg-2012/hyg-2012-4-408.pdf

Jako$¢ zycia jako pozytywny wskaznik zdrowia, 2012
Artur Ostrzyzek, Jerzy T. Marcinkowski

Wsréd wskaznikéw opisujacych stan zdrowia populacji 1 jej reprezentatywnych grup,
zazwyczaj stosujemy podzial dychotomiczny oparty na ocenie wybranych parametrow
funkcjonowania biologicznego czlowieka oraz na miarach epidemiologicznych,
uwzgledniajacych kierunek, natezenie i czas trwania okre$lonych zjawisk zdrowotnych.
Mierniki te maja pozytywny lub negatywny wymiar oraz iloSciowy lub jako$ciowy charakter.
Uzyskane wyniki pomiaréow ilosciowych, zachowujac swoja kliniczng istotnos¢ 1
obiektywno$¢, utracily obecnie walor uniwersalnych determinantow zdrowia. W obliczu
dokonujacych si¢ przemian w obrazie 1 dynamice chorob oraz demograficznych wyzwan XXI
wieku, parametrem coraz powszechniej opisywanym z pozycji pozytywnych miar zdrowia jest
jakos$¢ zycia, bedaca kompilacja zadowolenia 1 satysfakcji z rdéznych obiektywnie i
subiektywnie waznych sfer zycia czlowieka.

http://www.monz.pl/Wybrane-aspekty-jakosci-zycia-osob-ze-zmianami-zwyrodnieniowymi-
kregoslupa-i-stawow,73418.0,1.html

Wybrane aspekty jakosci zycia os0b ze zmianami zwyrodnieniowymi kre¢goshupa i
stawow, 2013

Tomasz Gajewski , Irena Woznica, Magdalena Mtynarska, Stawomir Cwikla,
Joanna Strzemecka, lwona Bojar

Wprowadzenie: Starzenie si¢ spoteczenstwa charakteryzuje wzrost czestosci wystgpowania
wielu chorob typowych dla wieku geriatrycznego, ktore utrudniajg funkcjonowanie os6b w
wieku podesztym 1 pogarszaja jakos¢ ich zycia. Naleza do nich choroby ukfadu kostno-
stawowego. Przewlekte choroby tego uktadu, potaczone z wystepujacym przez caly czas bolem
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oraz towarzyszgce im zaburzenia mobilno$ci, poczucie osamotnienia, nieprzydatnosci,
bezradnosci i Igku, w znacznym stopniu wplywaja na jako$¢ zycia tych osob.

Cel pracy: Celem byla ocena umiejscowienia i natezenia bolu u pacjentow ze zmianami
zwyrodnieniowo-dyskopatycznymi kregostupa i stawdéw oraz ich wplyw na niektore aspekty
jakosci ich zycia.

Material i metoda badania: Badania byly prowadzone w grupie 303 pacjentéw po 50 r. zycia
z wojewodztwa lubelskiego, ktorzy zglaszali si¢ do Instytutu Medycyny Wsi z dolegliwo$ciami
boélowymi ze strony kregostupa i stawdw 1 mieli rozpoznang Klinicznie osteoartroze¢. Badanie
przeprowadzano metoda pogtebionego wywiadu, przy pomocy kwestionariusza ankiety.

Wyniki badania: Wsrdéd pacjentéow przewazaly kobiety. Bol dotyczyt najczesciej kregostupa
w odcinku ledzwiowo krzyzowym i szyjnym oraz stawow ramiennych, kolanowych i
biodrowych. Dolegliwo$ci znacznie ograniczaja pacjentow w wykonywaniu zawodu i w
codziennych czynnos$ciach, a problemem sg takze zaburzenia mobilno$ci. Ponad 56% badanych
uwazalo, ze nie wplywa to negatywnie na ich zwigzki osobiste 1 zycie seksualne. Zblizony
odsetek twierdzil, ze jest zadowolony z jako$ci swojego zycia. Niekorzystnie dane dotycza
samooceny stanu zdrowia badanych, bowiem 77% ocenito go jako dostateczny lub zty.

Whnioski: Dominujagcym objawem towarzyszacym zmianom zwyrodnieniowym krggoshupa i
stawow jest bol, zwlaszcza w odcinku ledzwiowo- krzyzowym i szyjnym krggostupa oraz
stawOw: kolanowego, ramiennego i biodrowego, a takze zaburzenia mobilno$ci. Dolegliwos$ci
ograniczaja pacjentow w obowigzkach zawodowych i codziennych czynnosciach. Towarzysza
im problemy natury biobehawioralnej: apatia, poczucie bezsilnosci wobec bolu, lek przed
pogorszeniem stanu zdrowia. Mimo tych problemoéw, ankietowani sa na ogo6t zadowoleni z
osiggnie¢ zyciowych. Samoocena stanu zdrowia badanych byla negatywna, zwlaszcza
mieszkancoOw wsi. Najlepiej ocenili jako$¢ swojego zycia ankietowani zesrodowiska
miejskiego, pracownicy umystowi 1 osoby z wyzszym poziomem wyksztatcenia.

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 jakosci zycia czlonkéw rodzin pacjentow w terminalnym okresie choroby
nowotworowej w warunkach domowych, 2011

B Socha , J Kutnohorské , M Zielinska , J Kowalik , Z Kopanski , A Skura-Madziata , J Tabak

Wstep. Okres terminalny to okres, gdy wyczerpaty si¢ mozliwosci dalszego przedtuzania zycia
osoby przewlekle chorej bezposrednim oddzialywaniem na przyczyng¢ choroby, a chory
wymaga objecia go opieka. Rodzina spotyka si¢ wowczas z szeregiem problemoéw, w tym takze
ze zmianami swojej jakosci zycia. Problemy te rzadko poruszane w literaturze tematu sklonity
autorow do podjecia badan wiasnych. Celem badan byla ocena jakosci zycia cztonkdéw rodzin
pacjentow w terminalnym okresie choroby nowotworowej w warunkach domowych. Materiat
i metody. Przebadano 60 os6b — czlonkéw rodzin i jednoczes$nie opiekundéw pacjentow
bedacych w terminalnym okresie choroby nowotworowej, przebywajacych w domu. Sondaz
zostal przeprowadzony samodzielnie z uwzglednieniem wymagan etycznych tj. badanych
poinformowano o anonimowosci i celu przeprowadzonej ankiety. Pytania w nim zawarte
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dotyczyty sfery bio-psychospotecznej ankietowanych. Wyniki 1 wnioski. Jako$¢ zycia
opiekunow chorych terminalnych obniza si¢. Pogorszenie jakos$ci zycia nastgpuje zwlaszcza
wtedy, gdy sprawowanie opieki spada na jedng osobe. Laczenie opieki z obowigzkami
prowadzenia domu i pracy zawodowej, udzielanie wsparcia psychicznego choremu z
jednoczesnym przezywaniem perspektywy rozstania, rodzi uczucie przygngbienia i smutku.
Takze u chorego wywotuje to negatywne emocje np. drazliwos¢, gniew, depresje. Choroba w
rodzinie wplywa na sytuacje spoteczno — zawodowa badanych. 33,3% zmienila catkowicie
plany zyciowe, co wigzalo si¢ z decyzja o zmniejszeniu czasu pracy 1 rezygnacji z
dotychczasowego sposobu spedzania wolnego czasu. U respondentéw, u ktorych stwierdza sig¢
obnizenie jakosci zycia pomoc powinna obejmowac sfery psychologiczno — bytowe rodziny.
Sprawa podstawowa bytoby podjecie prob poprawy komunikacji i kontaktow wzajemnych z
rodzing i1 poradnictwo psychologiczne. Réwnie wazna staje si¢ opieka medyczna, nauka
opiekunow zasad pielegnacji, wiedza na temat mozliwych nowych objawow chorobowych.

https://www.researchgate.net/profile/1zabella-
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 jako$¢ zycia pacjentéow z niewydolnoscia serca, 2015
Izabella Uchmanowicz, Magdalena Pieniacka, Maria Ku$nierz, Beata Jankowska-Polanska

Wstep. Przewlekta niewydolnos¢ serca (HF, heart failure), jest powaznym problemem
zdrowotnym, ktéry wiaze si¢ z obnizong jakoscig zycia (QoL, quality of life) chorych. Stan
zdrowia wplywa istotnie na zycie oraz funkcjonowanie cztowieka, w rezultacie na oceng
jakosci zycia oraz akceptacje (Al acceptance of illness).

Cel. Ocena wptywu akceptacji choroby na jako$¢ zycia pacjentow z przewlekla niewydolnoscia
Serca.

Material i metody. Badanie obejmowato 100 chorych z przewlekla niewydolnoscig serca
leczonych na Oddziale Kardiologicznym Dolno$laskiego Szpitala Specjalistycznego. Badania
przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego za pomoca kwestionariusza, ktorego
integralng czgscig byta skala oceny jakosci zycia SF-36 oraz skala akceptacji choroby AlS.

Wyniki. W badaniu udziat wzigto 64 mezczyzn i 36 kobiet. Osoby mieszkajace na terenach
wiejskich oraz osoby niepracujace cechowaty sig¢ istotnie gorsza jako$cig zZycia oraz znamiennie
nizszymi wartosciami skali akceptacji choroby. Wsparcie rodziny wywiera istotny wplyw na
odczuwang jako$¢ zycia wsrod badanej grupy. Wyzszy poziom akceptacji choroby wigzat si¢ z
nizszymi warto$ciami wymiaru fizycznego oraz indeksu jako$ci zycia, a wigc istotnie lepsza
jakoscig zycia w tych wymiarach.

Whnioski. Pacjenci z HF o mniejszym poziomie akceptacji choroby cechuja si¢ znacznie nizsza
jako$cia zycia.

Wybrane aspekty jakosci zycia w atopowym zapaleniu skory, 2014

Joanna Kasznia-Kocot, Karolina Reichmann, Agata Wypych-Slusarska
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Wstep. Atopowe zapalenie skoéry (AZS, atopic dermatitis) jest chorobg alergiczng o
przewlekltym i nawrotowym przebiegu. Celem pracy jest ocena wybranych aspektow jakosci
zycia 0sob z AZS.

Material i metody. Analizowano wptyw choroby na funkcjonowanie codzienne chorego i jego
rodziny, wydatki finansowe zwigzane z leczeniem, a takze na samooceng, funkcjonowanie w
sferze emocjonalnej 1 spotecznej oraz na seksualno$¢. Do badania ankietowego
zakwalifikowano 71 osob dorostych, 48 (68%) kobiet oraz 23 (32%) me¢zczyzn leczacych si¢
w Poradniach Alergologicznych na terenie Slaska.

Wyniki. Swedzenie skory odczuwali wszyscy, bolesnos¢ skory 69%, pieczenie skory 86%
ankietowanych. Zdecydowana wigkszos¢ badanych z powodu dolegliwosci skornych miata
ograniczong mozliwo$¢ wykonywania w pelni prac domowych. Choroba wptywata na
mozliwo$¢ wykonywania pracy zawodowej i na osiggnigcia szkolne. Niemal wszyscy
ankietowani stwierdzili, ze koszty zwigzane z zakupem lekow i preparatow do pielegnacji skory
mialy wpltyw na ich zasoby finansowe. AZS wptywato u 75% badanych na funkcjonowanie
spoteczne, sposob spedzania wolnego czasu, uprawianie sportu. Choroba niekorzystnie
wplywala na poziom samooceny i pewnosci siebie. Polowa badanych odczuwata problemy w
kontakcie z partnerem/partnerka z powodu dolegliwosci chorobowych, badz czula sig
stygmatyzowana negatywna reakcja otoczenia z powodu wygladu skory. Czgsto AZS
towarzyszyly zaburzenia snu (65%), rozne zaburzenia emocjonalne, a takze zaburzenia sfery
seksualnej (32%) Co czwarta osoba miala stany depresyjne, a co sidodma mysli samobdjcze.

Whioski. AZS jest chorobg, ktora wptywa negatywnie na wiele aspektow zycia i uposledza
jako$¢ zycia, dlatego jej leczenie powinno by¢ wsparte psychoterapia

https://rebus.us.edu.pl/bitstream/20.500.12128/9782/1/Bartoszek Moralne aspekty jakosci z
ycia.pdf

MORALNE ASPEKTY ,, JAKOSCI ZYCIA” W OPIECE PALIATYWNEJ, 2002

Ks. ANTONI BARTOSZEK

,»Jakos¢ zycia” stanowi jedng z istotnych kategorii wystepujacych w opiece paliatywne;,
sprawowanej wobec chorych znajdujacych si¢ w koncowej (terminalnej) fazie choroby,
najczesciej nowotworowej. Pojecie ,,jakosci zycia” dotyczy niezwykle istotnej rzeczywistosci,
jaka jest ludzkie zycie, dotyka problemu cierpienia i umierania. Z tego tez wzgledu zawiera w
sobie glteboki wymiar moralny, ktorego analiza, podejmowana w niniejszych rozwazaniach,
pomoze w jeszcze lepszym sprawowaniu opieki nad chorymi, a rownoczesnie zabezpieczy
przed zagrozeniami, ktoére ptyng z niewlasciwego ujmowania tej, jak si¢ okaze, delikatnej
kategorii. Uchwycenie wymiaru moralnego wymaga najpierw zrozumienia, czym jest sama
,jako$¢ zycia”. Trzeba przy tym uwzglednic fakt, iz pojecie to sigga daleko poza obszar troski
o ciezko chorych 1 umierajacych. Aby zatem moc dobrze zrozumie¢ koncepcje ,,jakosci zycia”
w opiece paliatywnej 1 uchwyci¢ jej moralne aspekty, konieczne jest najpierw zarysowanie
szerszej perspektywy zycia spolecznego, w ktorym pojecie to zrodzito si¢ i wspotczesnie
funkcjonuje. Ujecie ,,jakosci zycia” w plaszczyznie socjologicznej stanie si¢ punktem wyjscia
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do zaprezentowania, w jaki sposob 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/5683ac5c08aele63f1flb5ea/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

Jakos¢ zycia w przewleklej widocznej chorobie a poczucie stygmatyzacji u mlodych
kobiet, 2015

M. LIPOWSKA, M. BIDZAN, N. MAZURKIEWICZ, M. LIPOWSKI

Celem badan jest weryfikacja zalozenia, ze wptyw tzw. publicznosci spotecznej oraz ocena
choroby przewlektej jako zaleznej od pacjenta roéznicuje poczucie doznanej stygmatyzacji i
oceny jakosci zycia zwigzanej ze stanem zdrowia. Dodatkowo mozna przypuszczac, ze w trzech
badanych grupach poczucie stygmatyzacji w inny sposdb wplynie na poczucie jakos$ci zycia.
102 kobiety w okresie wczesnej dorostosci, sktadajace si¢ z dwoch grup klinicznych: z
widoczng i przewlekta otyloscig (n = 30) oraz z widoczna, przewlekla chorobg skoéry (n = 31).
Grupe porownawcza stanowily kobiety o normalnej wadze, bez chorob skory (n = 42). Badane
grupy byly w tym samym wieku. Wiekszo$¢ respondentow zamieszkiwata Trojmiasto i okolice.
Poczucie stygmatyzacji oceniano za pomoca Kwestionariusza Postrzeganej Stygmatyzacji
PSQ. Jako$¢ zycia oceniano za pomoca Kwestionariusza Jakosci Zycia. Dodatkowo mierzono
wzrost 1 mase¢ ciata respondentéw w celu obliczenia wskaznika antropometrycznego - BMI.
Choroba przewlekta 1 jej rodzaj réznicuje mtode kobiety pod wzgledem postrzeganej jakosSci
zycia 1 poczucia stygmatyzacji. Najgorzej swoje funkcjonowanie fizyczne oceniaty kobiety
otyte. Nie stwierdzono rdznic w postrzeganej jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem miedzy
kobietami z przewleklymi chorobami skory a kobietami zdrowymi. Jesli chodzi o poczucie
stygmatyzacji, to grupa mtodych otytych kobiet czesciej niz kobiety z przewlektymi chorobami
skory i porownawczg oceniata doswiadczane zachowania jako wrogie.
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https://www.researchgate.net/profile/Malgorzata-Lipowska-3/publication/288786760_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/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

Ksiazki popularnonaukowe

Sobierajski, T. 33 czytanki o komunikacji, czyli jak by¢ dobrym
lekarzem i nie zwariowa¢. Medycyna Praktyczna, Krakow 2015

(komunikacja)

Link do ksigzki
33 czyrankiokomunikaci | https://www.mp.pl/ksiegarnia/produkt/3230

caylijak byé dobrym lekarzem i nie zwariowac

“Napisane z werwa, swada, humorem i dystansem do otaczajacych nas problemoéw historie z
codziennego zycia lekarzy i1 pacjentow, pozwalajace szerzej spojrze¢ na kontekst komunikacji
lekarz-pacjent. Autor, wczuwajac si¢ w stany i bolgczki lekarzy, pokazuje, jak reagowaé w
sytuacjach trudnych, konfliktowych, niejednoznacznych. Zmieniajac perspektywe widzenia,
dzigki znakomitej narracji sprawia, ze to, co smutne, zaczynamy postrzega¢ jako wesole, a to,
co beznadziejne, staje si¢ nagle mozliwe do rozwigzania. Autor nie ukrywa swojej sympatii do
lekarzy 1 szacunku do ich cigzkiej pracy, niejednokrotnie stajac w ich obronie. Ksigzka
kierowana jest nie tylko dla lekarzy roznych specjalnosci, lecz takze dla s$rodowiska
pielggniarskiego, farmaceutow i studentow kierunkow medycznych oraz dla tych wszystkich,


https://www.mp.pl/ksiegarnia/produkt/3230

ktorzy chcg spojrze¢ na prace lekarza z innej niz pozycja pacjenta perspektywy i zrozumiec to,
ze lekarz tez jest czlowiekiem”
zrodto opis wydawcy

Abpam Kay

Bedzi

Kay. A. Bedzie bolalo. Insignis Media, Krakow 2019

(historie lekarzy)
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“Bedzie bolato. Sekretny dziennik mtodego lekarza Adama Kaya to zapiski autora, ktory w
latach 20042010 pracowat jako mtody lekarz w panstwowych szpitalach brytyjskiej stuzby
zdrowia (NHS). Pracujac jako ginekolog, potoznik i chirurg, w swojej karierze Kay zetknal si¢
z wieloma osobliwymi, przerazajacymi, komicznymi i bardzo cze¢sto trudnymi do wyobrazenia
przypadkami i sytuacjami; opisuje je z wlasciwym sobie poczuciem humoru i dystansem (Kay
jest takze komikiem, stand-uperem, prezenterem radiowym oraz autorem scenariuszy
filmowych i telewizyjnych). Ksigzka Kaya od pierwszych stron wciagga i rozSmiesza: z jednej
strony przezabawng narracja, z drugiej — zdarzeniami z jego dyzurdw, ktore nie przysztyby do
glowy nawet najzdolniejszym autorom scenariuszy komedii z gatunku czarnego humoru.
Wkrotce jednak okazuje sie, ze $miech czytelnika — nieunikniony efekt lektury Bedzie bolato —
jest tak naprawde $miechem przez 1zy”

zrodlo 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

KAy £ B Adam Kay. Swiateczny dyzur. Wydawnictwo Insignis, 2019
= (historie lekarzy)

Swigteczny | IEFREISTORR

Y )

https://www.empik.com/swiateczny-dyzur-kay-
adam,p1231966040,ksiazka-p

Pisarz, na podstawie starych dziennikdw, w humorystyczny sposob opowiada, jak
niewdzigczna jest praca lekarza na dyzurze §wiatecznym. Z jego ksigzki nie tylko dowiesz sig,
jak radzit on sobie z brakiem bliskich podczas §wiatecznych dni, ale co tez wtasciwie dzialo si¢
na jego oddziale. Adam Kay podzieli si¢ z Tobg swoimi spostrzezeniami i opisami przypadkdw,
o ktorych, pomimo uptywu czasu, nie potrafi zapomnie¢. To takze zapis zastyszanych historii
od innych lekarzy. Przekonaj sig, jak pracuja lekarze w niekoniecznie §wigtecznym nastroju.

Fragment opisu wydawcy

Samo dycie z perspektywy
szpitoimych korytorzy
o Fijewska Marianna. Tajemnice pielegniarek. Prawda i
uprzedzenia. Wydawnictwo W.A.B., 2020
(pielegniarstwo)
AJEMNICE Link do ksigzki:
LEGNIAR _ o _ _
PRAWDA | UPRZEDZENIA https://www.empik.com/tajemnice-pielegniarek-prawda-i-

v uprzedzenia-fijewska-marianna,p1246394317 ksiazka-p

MARIANNA FIJEWSKA &

To one sg "przy t0zku" pacjenta, stale poddane ocenie — pacjentow, rodzin, lekarzy. Wzbudzaja
skrajne emocje — od uwielbienia, poprzez lekcewazenie, po agresj¢. Mtode i stare, wyksztatcone
i przyuczone, entuzjastyczne i zgorzkniate. Zbyt nisko optacane. 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

Przestaty milcze¢. Opowiadajg o sobie, o trudnych warunkach pracy, o chorych relacjach ze
zwierzchnikami, o wzajemnych konfliktach.

Z tych opowiesci wytania sie portret sSrodowiska, ktory kaze nam si¢ ba¢. Bo etap spolegliwych
"siostr" po prostu si¢ skonczyl. Pielegniarki chca by¢ traktowane przez system jak
profesjonalistki, jesli nie... tym gorzej dla systemu.

Opis wydawcy

MARIANNA EHJEWSKA

‘. o Fijewska Marianna. Trudny przypadek. Prawdziwe historie
" \ ¥ polskich lekarzy. Wielka Litera, 2020

(historie lekarzy)
Link do ksigzki:

https://www.empik.com/przypadek-ktorego-nie-zapomne-fijewska-
marianna,p1237828520,ksiazka-p

Chirurg, internista, ginekolog. Psychiatra z kilkudziesigcioletnim stazem pracy oraz
poczatkujacy stazysta w hospicjum. Pielggniarka wystana na misje¢ medyczng do toczonej
wojng Libii 1 dentysta gwiazd show-businessu. Psychodietetyczka oraz lekarka posiadajaca
wlasne prosektorium. Opowiadajg o pacjentach i przypadkach, ktoérych nigdy nie zapomna.

O chlopcu, ktory wierzyt, ze gdy schudnie, zostanie oddany niewydolnej wychowawczo
itpmatce. O dziewczynie, ktora wolala i$¢ na randke¢ niz ratowaé wiasne zdrowie. O mtodym
mezczyznie, ktory zachorowat na nieuleczalng chorobg w wieku zaledwie dwudziestu kilku lat.
O kobiecie z Afryki, ktorg tamtejszy poziom medycyny skazal na $mier¢, chociaz jej choroba
jest catkowicie wyleczalna w panstwach Zachodu. O setkach nieboszczykow, ktorzy w
prosektoriach sg traktowani gorzej niz niepotrzebne przedmioty.

Opowiesci o pracy na styku nauki, wiary i nadziei. Przypadki, ktore zdarzaja si¢ raz na milion.
Nadal budza emocje i prowokuja niedajace spokoju pytanie: czy dla tego pacjenta zrobiliSmy
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

~Brutolnle s1¢26¢0, peina ciomego humaru relocio
£ molistotieiszége etopu kariery medycane]”. DISCOVER

McCarthy Matt. Prawdziwy lekarz zaraz bedzie. Rok z zycia

PRAWDZIWY &8 stazysty. Bukowy Las, 2020
LEKARZ

BEDZIE . .
ZA CHWILE | (historie lekarzy)

Link do ksigzki:

Rok z zycia
stazysty

https://www.empik.com/prawdziwy-lekarz-zaraz-bedzie-rok-z-
zycia-stazysty-mccarthy-matt,p1241917575,ksiazka-p

Matt McCarthy

owreLas

Matt McCarthy marzyl, ze bedzie idealnym lekarzem, potrafigcym dotrze¢ do pacjentow, z
ktoérymi nikt wezesniej nie nawigzatl kontaktu. Jednak gdy nowo przyjety pacjent niemal umiera
na oddziale intensywnej opieki podczas jego pierwszego dyzuru, okazuje si¢, ze nie bedzie
tatwo... Wizje mistrzostwa szybko ustepuja pragnieniom, by po prostu przetrwa¢ w szpitalu,
gdzie trudno o pewnos¢ siebie, a zadna ilos¢ wiedzy ze studidéw nie ostabia przerazenia, jakie
budzi konieczno$¢ pomocy prawdziwym pacjentom. Szczesliwy zbieg okoliczno$ci sprawit, ze
McCarthy znalazt si¢ pod opieka btyskotliwego rezydenta Baio. Okazat si¢ on znakomitym
nauczycielem szpitalnego zycia, obdarzonym =ztosliwym poczuciem humoru. McCarthy
nauczy! si¢ jeszcze wigcej od ludzi, ktérymi si¢ opiekowatl, w tym od pacjenta, ktory spedzit w
szpitalu wiele miesiecy w oczekiwaniu na przeszczep serca. Zaden nauczyciel nie mogt jednak
pomoc miodemu lekarzowi, gdy wypadek narazit jego wilasne zdrowie, wskazujagc mu w
okrutny sposob, jak cienka granica dzieli lekarza od pacjenta. Wspomnienia McCarthy’ego sa
zabawne 1 szczere, pozbawione patosu 1 zarozumialstwa, a jednocze$nie trafnie opisuja
paradoks procesu stawania si¢ lekarzem: W jaki sposéb mozna ocala¢ ludzkie zycie, jesli nie
ma si¢ w tym zadnej praktyki?

Opis wydawcy

Tadeusz W. Bez znieczulenia. Wydawnictwo Harde, 2019

Wﬁl*gm‘;d (historie lekarzy)
A\ bez
znieczulenia

Link do ksigzki:

https://www.empik.com/tu-ratuje-sie-zycie-opracowanie-
zbiorowe,p1228302534, ksiazka-p




Autor jest polskim lekarzem z wieloletnim do$wiadczeniem w mniejszych i wigkszych
osrodkach. Jako cztonek spotecznosci lekarskiej jest naocznym §wiadkiem, czasem ofiara, tej
nakrecajacej si¢ spirali zwatpienia i ztosci, ktorg znamy jako polska stuzbe zdrowia. Dzieli si¢
z nami posiadang wiedzg 1 zaskakujacymi zdarzeniami, w ktérych uczestniczyl. Z jego
zapiskOw poznajemy prace na oddziale, zasady i zwyczaje tam panujace, podejscie lekarzy oraz

przypadki.

Fragment opisu wydawcy

2 RIKTITHNIE RY TAE, (el
“GZY CHCA BYC BOHATERAMI
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Rzeczywistos¢ przedstawiona w "Nadzwyczajnych" obala oficjalng narracj¢, ze pandemia w
Polsce byta i jest pod kontrola. Pograzone w sprzetowym kryzysie szpitale. Tragiczna sytuacja
pozostawionych samym sobie pielegniarek. Stres. Ekstremalnie wyczerpujaca praca pod presja
czasu. Dyzury wydluzone do kilku dob. Skandaliczne i bezprawne nakazy pracy. Medycy,
lekarze i ratownicy pozostawieni bez srodkow ochrony wilasne;j. I wreszcie izolacja — by chroni¢
najblizszych.

"Nadzwyczajni" to dokonywany "na goraco" zapis wielu nieznanych historii. Marcin Wyrwat
i Matgorzata Zmudka pokazujg prawdziwych ludzi, jednoczesnie ukazujac szerszy kontekst
sytuacji, w ktorej Polska znalazta si¢ z powodu wirusa.

Fragment opisu wydawcy




Mira
Suchodolska

Mira Suchodolska. Wirusolodzy. Wydawnictwo Czerwone i
w I Ru Czarne, 2020
SOLO B (coviD)

Mowiag
o walce
Z zaraza

Rozmowy z najwybitniejszymi polskimi wirusologami.

Co juz wiedza o naszym koronawirusie? Kiedy bedzie szczepionka i lekarstwo na COVID?
Ktore wirusy sa najbardziej niebezpieczne i dlaczego? Dlaczego co jaki§ czas wybuchaja
epidemie i czy mozna ich unikna¢? Jak wyglada ich codzienna praca w laboratorium?

Opis wydawcy

CHOCIAL CHWILAMA JESTES BOGIEM,
TO MUSISZ ROBIC WSZYSTRO,
268Y POIOSIAC CROWEXEN.

Tomasz Mira. Ratownik. Akurat, 2021

(ratownicy medyczni)

TOMASZ MITRA




Wypadek, katastrofa, nagta choroba, proba samobojcza... To tylko niektore traumatyczne
sytuacje, z jakimi majg na co dzien do czynienia ratownicy medyczni. Ratujg zycie, spiesza z
pomoca, sa $wiadkami cierpienia, rozpaczy, gniewu. Zaskakujaco czgsto spotykajg si¢ z
agresja, widza ludzkie nieszczescie, obserwuja zaskakujace patologie. Niektorzy obojetnieja,
inni wypalajg si¢ psychicznie, nikt z nich po kilku latach pracy nie jest juz tym cztowiekiem,
jakim byt wczesniej

Opis wydawcy

¢ Lysa Walder. Na sygnale. Z zycia ratownika medycznego.
Wydawnictwo Filia, 2020

(Ratownictwo medyczne)

sygnale

Z ZYCIA RATOWNIKA
MEDYCZNEGO

,Na sygnale. Z zycia ratownika medycznego” nie s3 wyssanymi z palca opowie$ciami. Zycie
medyka jest trudne 1 nie kazdy jest sobie w stanie z nim poradzi¢. Dodatkowym atutem tej
publikacji jest to, ze sama Lysa Walder wiele przezyta, wykonujac medyczng profesj¢. Praca
ratownika medycznego wymaga tego, by odwaznie podja¢ si¢ wyzwan, ktore czasem
przekraczaja ludzkie rozumowanie.

Jak bowiem przejs¢ do porzadku dziennego, kiedy jest si¢ $wiadkiem tego, jak dziecko walczy
z atakami astmy albo umiera na chodniku od rany khutej? Ratownik medyczny na co dzien ma
kontakt ze zrozpaczonymi rodzicami dzieci, ktdre targnely si¢ na swoje zycie, z ludzmi
cierpigcymi na wiele groznych schorzen. Ich rolg jest to, by walczy¢ o zycie — bez wzgledu na
okolicznosci i na to, kto jest ich pacjentem — ofiarnie, do ostatnich chwil.

Fragment opisu wydawcy




| Christie Watson. Pielegniarki. Wydawnictwo Marginesy, 2019

BARDZEES WIT ZWYKLE BBCENICN
TE NAPBARDZIES HIEBQCENIANA

1 PROFESJL, a

AD Auﬂ. AUTOR BEDLIE BOLALS

PIELEN’GNIARKI"'

CHRISTIE WATSON

MARGINESY

(Pielegniarstwo)

Christie Watson przepracowala dwadziescia lat jako pielegniarka, a w tej osobistej,
przejmujacej ksigzce uchyla drzwi szpitala i zdradza jego tajemnice. Prowadzi nas szpitalnymi
korytarzami na rozmaite oddzialy i poznaje z najbardziej niezapomnianymi pacjentami.

Po6jdziemy z nig pod reke korytarzami i odwiedzimy malenkie wczesniaki, ktore walcza o zycie,
zawieszone na granicy przetrwania dzigki sieci cewnikdw 1 opiece pielegniarek; usigdziemy
posrdd pacjentdow onkologicznych 1 dowiemy si¢, jak na nich wplywa chemioterapia,
zobaczymy z daleka, jak instrumentariuszka wspottworzy tfancuch pomocy podczas operacji na
otwartym sercu; staniemy z boku, gdy pielegniarki z zattoczonego SOR-u bgda zmuszone
odpiera¢ fale pacjentow otumanionych alkoholem i narkotykami. Podejrzymy wnetrze apteki
szpitalnej 1 zadumamy si¢ nad tysigcami wydawanych recept, spedzimy trochg czasu w kostnicy
w towarzystwie pielggniarek 1 rodzin pacjentow. Przekonamy sie, ze ten najbardziej
niedoceniany z zawodow to zrodlo podstawowej opieki 1 zyczliwosci.

Fragment opisu wydawcy




" Stephen Westaby. Kruche zycie. Wydawnictwo SQN, 2019
kruche

Zycie
B —— wwsa (Kkardiochirurgia)

Historie zycia i §mierci
prosto z sali operacyjnej

Niemowle, ktore juz w pierwszych miesigcach zycia przeszto kilkanascie zawatéw. Kobieta
cierpigca na zespol zamknigcia — w pelni §wiadoma, uwigziona we wlasnym ciele, niezdolna
choéby poruszy¢ palcem. Wreszcie pionierska operacja wszczepienia sztucznego serca, w
wyniku ktorej powstat ,,cztowiek na baterie”.

Kruche zycie to zdumiewajaca i zapierajaca dech opowies¢ wybitnego kardiochirurga, ktérego
sciezk¢ zawodowg znaczyly geniusz 1 brawura. Stephen Westaby dzieli si¢ najciekawszymi 1
najbardziej wzruszajacymi historiami z sali operacyjnej, z jakimi dane mu bylo si¢ zetknag¢ w
czasie trzydziestopigcioletniej kariery. Uratowal w tym czasie setki osob, ktérym szans nie
dawat absolutnie nikt.

Fragment opisu wydawcy




DR RICHARD SHEPHERD

Richard Shepherd. Niewyjasnione okolicznosci. Wydawnictwo
Insignis, 2018

NIEWYJASNIONE

(Medycyna sadowa / jak praca wplywa na zycie osobiste)

OKOLICZNOSCI

Czy chodzi o seryjnego mordercg, o katastrofe naturalng, o zbrodni¢ doskonata, czy o
podejrzany wypadek — dr Shepherd nigdy nie zaklada niczego z gory, ale zawsze dazy do
odkrycia prawdy. Chociaz byt zaangazowany w wyjasnianie najglosniejszych spraw takich jak
masakra w Hungerford (1987), morderstwo Rachel Nickell (1992), a nawet w $ledztwo
dotyczace wypadku ksieznej Diany (1997) oraz atak na World Trade Center (2001), to czesto
te mniej gltosne przypadki okazujg si¢ najbardziej zagadkowe, intrygujace, a nawet dziwaczne.
Dowody przedstawione przez dr. Shepherda — zaréwno w $wietle jupiterow, jak i poza mediami
— doprowadzity do skazania mordercéw, uniewinnienia osob fatszywie oskarzonych, a nawet
do ponownego otwarcia dawno zamknigtych spraw.

Jednakze zycie w cieniu $mierci, bycie naocznym $wiadkiem najgorszych okropienstw, do
jakich zdolny jest cztowiek, miato swoja cene. Dr Shepherd zwierza si¢ w ksigzce, ile przyszto
zaptaci¢ jemu samemu i jego bliskim.

Fragment opisu wydawcy

s ANNe Boyer. Obumarta. Bol, stabosé, Smiertelnos¢, medycyna,
[l e sztuka, czas, sny, dane, wyczerpanie, rak i opieka. Wydawnictwo
" e Czarne, 2021

(perspektywa pacjenta na stuzbe zdrowia)




Choroba nigdy nie jest neutralna, leczenie nigdy nie jest wolne od ideologii, a Smiertelno$¢ od
polityki — pisze Anne Boyer. ,,Obumarla” to proba znalezienia jgzyka opisujgcego
doswiadczenie chorowania, to gleboki dialog z intelektualistami, ktorzy opisywali wlasng
chorobe¢ — Eliuszem Arystydesem, Johnem Donne’em, Virginia Woolf czy Susan Sontag. Boyer
analizuje, kim staje si¢ — czy tez przestaje by¢ — cztowiek chory, 1 sugeruje, ze rak moze by¢
wyzwoleniem, moze stanowiC prostg instrukcje zycia, ktoéra sprowadza si¢ do jednego:
»przetrwac”. To intymny dziennik zmagan z nowotworem, pisany w fatalnym samopoczuciu i
z 73dzg prawdziwego doswiadczenia, gesty esej mocno osadzony w mitologii, popkulturze i
feminizmie. To takze bezlitosna krytyka neoliberalnej stuzby zdrowia, ,kultury rézowe;j
wstazki” 1 medialnego faworyzowania tych, ktore ,,ocalaty” dzigki wlasciwemu zarzadzaniu
samg sobg i swoja chorobag.

Fragment opisu wydawcy

' Daniela Lamas. Robimy wszystko, co w naszej mocy. Opowiesci
DANIELA LAMAS Q& | 2 OIOM-u. Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego

: Robimy wszgstko
cow nosze} mocu

; ?

Poruszajace wspomnienia lekarki z oddziatu intensywnej opieki medycznej. Historie z OIOM-

(OIOM i historie pacjentow)

u, czyli oddzialu intensywnej opieki medycznej, zazwyczaj zaczynajg si¢ od syren i §wiatel
karetki, a konczg odratowaniem albo $miercig pacjenta. Czesto styszymy tez o
zaawansowanych technologiach i nowatorskich zabiegach, ktore ratujg zycie. Daniela Lamas,
lekarka pracujgca na OIOM-ie przekonuje jednak, ze znamy jedynie niewielki fragment tych
historii. Po jednym z trudnych dyzuréw zadata sobie bowiem zaskakujaco proste pytanie: jak
funkcjonuja ludzie, ktorym nowoczesna medycyna przedtuzyla zycie o kolejne dni, miesigce, a
czasami lata? Autorka odpowiada na to pytanie, analizujac najbardziej osobiste historie swoich
bytych pacjentow oraz ich krewnych. Dziadek, ktorego obumierajace serce zastagpiono pompa
na baterie; sprzedawca, ktory znalazt dawczyni¢ nerki na portalu spoteczno$ciowym oraz mtoda
kobieta, probujaca odnalez¢ si¢ w dorostosci, ktorej miata nie dozy¢. Wszystkie te poruszajace
historie rozgrywaja si¢ na cienkiej granicy miedzy zdrowiem a chorobg, Zyciem a $miercig



Tomasz Rezydent. Niewidzialny front. Dom Wydawniczy Rebis,
2020

(COVID)

,»1a historia dziata si¢ na moich oczach. Znajdziecie tu zar6wno humor, niekiedy czarny, jak i
tragiczne historie, ktoére zapadly mi glgboko w pamig¢. Absurdy organizacyjne, niekonczace
si¢ dyzury, zagadki medyczne, jak rowniez jedyne w swoim rodzaju relacje pomigdzy
personelem medycznym w akcji. To takze opowiesci o pacjentach, ktorzy przezyli
koronawirusa badz tez znalezli si¢ w szpitalu zakaznym zupelnie przypadkiem, na skutek
spychologii i paniki, oraz tych, ktorym nie udato si¢ pokonac tej strasznej choroby.

Fragment opisu wydawcy

ROMAN KLASA

Roman Klasa. Operator 112. Relacja z centrum ratowania
zycia. Wydawnictwo Mova

. 2 (Historie pacjentow, odpowiedzialno$¢ za zycie)

Relacja z centrum rotowania Zycio

Ksigzka "Operator 112. Relacja z centrum ratowania zycia" to poruszajgca 1 szokujgca
opowies¢ cztowieka, ktory przez lata byt uczestnikiem ludzkich dramatow. Autor wspomina
proces rekrutacji do CPR, przywotuje najciekawsze przypadki zgloszen na numer 112 i



przedstawia realia pracy ludzi, ktérzy nie sg zauwazani, mimo ze kazdego dnia biorg na siebie
ogromng odpowiedzialno$¢ za ludzkie zycie i zdrowie.

Fragment opisu wydawcy

Trudna codzienno$¢, historia przeszczepow, szokujace przypadki i kwestie etyczne. Mezrich
zastanawia si¢ tez nad swoim powotaniem jako lekarza. Przywoluje historie odwaznych
pionierow i niezaleznych chirurgdéw, ktorych §miata wizja 1 ryzykowne praktyki sprawity, ze
dzi$§ niemal codziennie na szpitalnych oddziatach calego Swiata moze zdarzac si¢ cud.

Fragment opisu wydawcy

Christian Unge. Jezeli bede mial zly dzien, kto§ dzi§ umrze.
Wydawnictwo Litera, 2019

(Bledy lekarskie spowodowane zmeczeniem, niewlasciwym

Jezoli bede szkoleniem, brakiem komunikacji, stresem, trudnymi

miat zty dzien, ) i
ktoé dzis wyborami etycznymi)

umrze

CHRISTIAN UNGE

Mtody szwedzki lekarz, Christian Unge, po ukonczeniu prestizowych studiéw medycznych,
chce wykorzysta¢ zdobyta wiedze 1 naby¢ doswiadczenia tam, gdzie jest najbardziej potrzebny.



Wyrusza do Burundi. Maty, biedny, Zle wyposazony szpital, brak wykwalifikowanego
personelu — to do§wiadczenie otworzylo mu oczy. Praca lekarza w ekstremalnych warunkach
uksztattowalo go na zawsze. Szczerze opowiada o btedach, jakie popetnil, zarowno w czasie
praktyki w biednej Afryce, jak i w bogatej Szwecji. Btedach, jakie zdarzaja si¢ kazdemu
lekarzowi. Spowodowane zmeczeniem, niewlasciwym szkoleniem, brakiem komunikacji,
stresem, trudnymi wyborami etycznymi

Fragment opisu wydawcy

Pawel Reszka. Mali bogowie. O znieczulicy polskich lekarzy.
Wydawnictwo Czerwone i Czarne, 2017

(praca lekarza jako ciezki zawdd)

ZNIECZULICY ‘J
POLSKICH
LEKARZY

KTO NAS LECZY? Sfrustrowani, nieprzytomnie zmg¢czeni po czterdziestu osSmiu godzinach
dyzuru lekarze. My mamy wrazenie, ze s3 tylko bezdusz-nymi maszynami do zarabiania
pieniedzy. Oni, ze stali si¢ zakladnikami systemu, ktory niszczy wszel-kie przejawy empatii.
Pawet Reszka, autor bestsel-lerowej Chciwosci, rozmawia z wieloma lekarzami. Sam zatrudnit
si¢ w szpitalu jako sanitariusz, zeby dowiedzie¢ si¢, dlaczego system ochrony zdrowia jest tak
bezwzgledny, kaze pacjentom odbija¢ si¢ o mur obojetnosci, a lekarzom traktowac prace jak
paskudny obowiazek. Oto, co zobaczyt i ustyszat.

Opis wydawcy



PAWEL RESZKA

Pawel Reszka. Mali bogowie. Jak umieraja Polacy. Tom 2.
Wydawnictwo Czerwone i Czarne, 2018

(ocena systemy opieki)

W poprzedniej, glosnej ksigzce "Mali bogowie" (nominacja do nagrody Bestseller Empiku)
autor zatrudnit si¢ w szpitalu jako sanitariusz. Tym razem jezdzit z pogotowiem do
dramatycznych przypadkoéw i bral udziat w dyzurze na SOR. Po rozmowach z dziesigtkami
lekarzy i ratownikow medycznych nie mozna mie¢ watpliwosci: polski system opieki
medycznej to katastrofa.

Opis wydawcy

Jurgen Thorwald. Ginekolodzy. Wydawnictwo Marginesy, 2016

(dehumanizacja ginekologia)

JURGEN
THORWALD

Ginekolodzy, czy jak ich nazywano ,,damscy rzeznicy”, przescigali si¢, kto szybciej wytnie
macice, odbierze pordd kleszczami czy usunie torbiel. Bywato, ze pokazowe operacje i sprawne
postugiwanie si¢ skalpelem bardziej stuzyly stawie medykéw niz zdrowiu pacjentek, ktore zbyt
czesto konczyty na cmentarzu. Gdy pojawiali si¢ lekarze chcacy ulzy¢ pacjentkom, stawali si¢
tematem kpin, tracili prawo wykonywania zawodu, trafiali przed sad. Innych chciano wieszac.
Konserwatysci wotali, ze kobieta ma rodzi¢ w bélu. I ze badanie lekarskie powinno by¢



przyzwoite, a lekarz ma nosi¢ specjalng przepaske na oczach. Prekursorom nowoczesnej
diagnostyki nie bylo tatwo.

Jirgen Thorwald po raz pierwszy wystepuje przeciwko lekarzom. Nie szczedzi gorzkich stow
tym, ktorzy nad zdrowie pacjentek przektadali nauki Kosciota, nierzadko stojace w
sprzecznosci nie tylko z medycyna, ale i zdrowym rozsadkiem, ale pisze gléwnie o tych, ktorzy
jako pierwsi usmierzali bol porodowy, leczyli przetoki i nowotwory, o tych, ktorzy zmniejszali
$miertelnos¢ rodzacych, wymyslili cesarskie cigcie 1 badanie cytologiczne, o tych, dzieki
ktérym zwykte badanie nie konczyto si¢ powiktaniami i stanem zapalnym, oraz o tych, ktérym
zawdzigczamy dzi$ catg game srodkow antykoncepcyjnych.

Opis wydawcy

Gdziekolwiek jestes,
doktorze...

..salus aegroti suprema lex

Gdziekolwiek jestes doktorze... 2013

Wiestaw Krakowski

"Gdziekolwiek jestes, doktorze..." to pasjonujaca relacja z zycia zaprzyjaznionych,
poczatkowo studentow medycyny, pozniej do§wiadczonych lekarzy. Zapis ich loséw, petnych
przygdd 1 emocji, pracy na roznych kontynentach §wiata, w misji ,,Lekarze bez Granic”,

umiejetnie przez autora napetniony fikcjg literackg stanowi fascynujacg fabute ksigzki.

Autor dostarcza czytelnikowi ogrom wiadomosci o krajach, w ktorych przebywali on 1 jego
bohaterowie, po mistrzowsku wplata reminiscencje z czaséw dziecinstwa, komentuje
wydarzenia polityczne. Nade wszystko wzbudza w czytelniku wielki podziw dla pracy lekarza,
ktérego najwyzszym prawem jest dobro chorego. Szczegdlnie chirurgia jest dla doktora
Wiestawa Krakowskiego pasja, mitoscia, przygoda i sensem zycia. Jest to juz druga ksigzka
doktora o podobnym przestaniu. W poprzedniej: "Tubib znaczy lekarz", wydanej w 2010 roku,



w interesujacy sposob opisat swoje lekarskie perypetie i osiggnigcia, osadzajac je w scenerii
codziennego zycia w pelnym uroku Maroku.

DAVID
NOTT

Lekarz

wojenny

Chirarg

na linii fronos

Lekarz wojenny, 2020
David Nott

Juz od ponad dwudziestu pigciu lat profesor David Nott — pracujacy w londynskich szpitalach
chirurg ogdlny i naczyniowy — co jakis czas bierze bezptatny urlop i wyrusza jako wolontariusz
do najbardziej niebezpiecznych stref dziatan wojennych. Przeprowadzat ratujace zycie operacje
w wyjatkowo wymagajacych i trudnych warunkach — miedzy innymi w 1993 roku w
oblezonym Sarajewie i w tajnych szpitalach w kontrolowanym przez rebeliantéw wschodnim
Aleppo. Konflikty zbrojne, ktoérych ofiary ratowal na miejscu David Nott, to smutna historia
wojen XXI wieku: Afganistan, Sierra Leone, Liberia, Darfur, Kongo, Irak, Jemen, Libia, Strefa
Gazy i Syria. Jednak ,,Indiana Jones chirurgii”, jak bywa nazywany Nott, ocalil niejedno Zycie
takze w krajach dotknigtych katastrofami naturalnymi — migdzy innymi w Haiti 1 Nepalu po
trzgsieniach ziemi. Zawodowa pasja, glgboka empatia, pragnienie niesienia pomocy najbardziej
potrzebujacym 1 dreszcz emocji zwigzany z pracag w obliczu $miertelnego zagrozenia —
wszystko to popycha go do dzialania. Nott, ktory jest obecnie uwazany za najbardziej
doswiadczonego chirurga urazowego na §wiecie, na pewnym etapie wolontariatu zdat sobie
sprawe, ze jego bezposrednia pomoc w miejscach konfliktow wojennych lub katastrof
naturalnych to troche za mato — ze tamtejsi lekarze powinni nauczyc¢ sie, jak skutecznie radzi¢
sobie z najciezszymi przypadkami urazow u ofiar tych dramatycznych wydarzen. Od 2015 roku
wraz z zong Elly prowadzi fundacjg, ktorej celem jest upowszechnianie jego wiedzy i



doswiadczenia, by pomagaty skutecznie ratowac zycie tam, gdzie zagrazaja mu pociski i
bomby. Ta ksigzka to poruszajaca i z wielu powodow wyjatkowa opowies¢ prawdziwego
bohatera — lekarza wojennego Davida Notta.

W CZEPKU
URODZONE

ulewstraych

W czepku urodzone. O niewidzialnych bohaterkach szpitalnych korytarzy, 2019
Weronika Nawara
Pielggniarki.

Koncza trudne studia, dostaja niskie pensje. Frustruje je, gdy traktowane sa wylacznie jako
pomocnice lekarzy — przeciez wykonuja cigzka i wymagajaca pracg. Czgsto tez niewdzigczna,
bo pacjenci potrafig da¢ w kos¢.

A jednak kochaja to, co robig. Czerpig z pracy ogromng satysfakcje i chcg opiekowaé si¢
chorymi. Pielggniarstwo to co$ wigcej niz zawdd.

Przejdz si¢ z nimi po szpitalnym korytarzu, a dowiesz si¢, jak naprawde wyglada ich zycie.

To byty dlugie godziny rozméw z pracownikami réznych oddziatow i szpitali z wielu miast i
placowek. Rozumiejac ich przezycia, analizujac przemyslenia 1 wspominajac wlasne
doswiadczenia, jeszcze gtos$niej moge powtorzy¢ jedno z moich ulubionych pytan:

Jestem pielegniarka, a jaka jest twoja supermoc?

Jestem pielegniarka. Prowadzg bloga, w ktérym staram si¢ odczarowaé wizerunek mojego
zawodu. Fascynujg mnie ludzie. Jestem zakochana w Krakowie, rudych cocker-spanielach,
$piewaniu, zimie, anestezjologii i intensywnej terapii, a przede wszystkim w pielegniarstwie.



KATARZYNA
SAMIVOLOWSKA-KALUKIN
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"W MOICH
REKAGH

IPCWIESE 0 POLSKIEY
SLUZBIE ZDROWIA

—_—

Twoje zycie w moich rekach, 2018
Katarzyna Skrzydtowska-Kalukin

Katarzyna Kalukin w rozmowach z lekarzami najpopularniejszych specjalizacji w Polsce i
pracownikami polskiej stuzby zdrowia.

Co widzi pacjent w szpitalnej izbie przyjec? Zattoczong poczekalnie, w ktorej siedzi si¢ po
kilka godzin, ttok, lekarzy 1 pielegniarki, ktore go lekcewazg. A co widza lekarze 1
pielegniarki?

O tym jest ta ksigzka.

Zbior rozmow z ludzmi, ktorzy tworzg naszg stuzbe zdrowia 1 opowiadajg nam o niej ze
swojej perspektywy. Ta publikacja pomoze nam zrozumie¢, jak wyglada codzienno$¢ z tej
drugiej strony - nawat pracy, brak mozliwosci stosowania najnowszych osiagnie¢ medycyny,
absurdy systemu.

,Pacjenci nas obrazaja, krzycza, ze ptaca sktadki i nas utrzymuja. Nie zapomne dyZuru na
SOR, kiedy pacjenci w poczekalni chcieli mnie zlinczowac, bo oni czekali, a ja musiatam
pojs¢ na blok operacyjny do urazu. Pacjent przyjechat z innego szpitala, jedno, jedyne oko, a
chorzy z zapaleniem spojéwek mieli do mnie pretensje, ze posztam zorganizowac¢ operatora
dla tego najbardziej potrzebujacego z nich”.

Katarzyna Skrzydtowska-Kalukin- dziennikarka, wspotpracowata z Gazeta Wyborcza,
Dziennikiem Polska Europa Swiat, tygodnikiem Newsweek, a obecnie pracuje w tygodniku
Wprost. Autorka tekstow i ksigzek o tematyce spoteczne;.
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PAWEL KAPLISTA

AGONIA

Agonia. Lekarze i pacjenci w stanie krytycznym, 2018
Pawel Kapusta

Agonia” to nominowany do Nagrody im. Ryszarda Kapuscinskiego reportaz Pawta Kapusty.
Na kartach ksigzki autor $ledzi skandaliczne procedury i absurdy utrudniajgce zycie pacjentéw,
a takze lekarzy. Wiele z nich stanowi realne, bezposrednie zagrozenie ludzkiego zycia. Stale
przemeczeni lekarze, zmuszani przez system do ciggltego unikania rzucanych im pod nogi ktod,
uciekaja na Zachod albo wypalaja si¢ zawodowo. Reportaze Kapusty pozwalaja zobaczy¢, jak
wyglada codzienno$¢ personelu medycznego. Rzucajg takze $wiatlo na systemowe czarne
dziury, ktore mozna przyptaci¢ zdrowiem, a takze zyciem.

2240,00 zt (dwa tysiace dwiescie czterdziesci ztotych, zero groszy). Oto wyptata za ponad 80
interwencji w miesigcu, w tym wyjazdy do czterech cigzkich wypadkéw samochodowych,
pig¢ reanimacji i cztery osoby wlasnorecznie skradzione $mierci. Paragon na ludzkie zycie
opiewa w Polsce na 14 zlotych netto za godzing.

Ratownicy medyczni, lekarze, lekarze rezydenci, pielegniarki, transplantolodzy,
funkcjonariusze stuzby wieziennej, wreszcie — pacjenci. Opowiadajg o rzeczywistos$ci rodem
z filmu akcji, w ktérym graja bagatelizowane role drugoplanowe. Na pierwszym planie
zawsze jest jednak system. Oni z kolei, oprocz wktadania nadludzkiego wysitku w ratowanie
ludzkiego zycia, probuja na co dzien ratowac¢ systemowe niedorobki. Za wszelkg cene,
czasem wbrew procedurom walcza, by zminimalizowa¢ straty. Rowniez w ludziach.

Pawet Kapusta $ledzi ciag skandalicznych absurdow i procedur utrudniajacych zycie zarowno
pacjentom, jak i lekarzom. Absurdow stanowigcych czesto bezposrednie zagrozenie dla
ludzkiego zycia, wycenianego przez urzednikéw nizej niz dzief pracy na kasie w
supermarkecie. Lekarze — chronicznie zmgczeni, lawirujacy miedzy rzucanymi przez system
ktodami — popadajg we frustracj¢. Albo po prostu — wyjezdzaja na Zachod.



Bliskie spotkania z codzienno$cig personelu medycznego w reportazach Kapusty tworza
przejmujacy obraz polskiej rzeczywisto$ci szpitalno-ratunkowej. I bezlito$nie wskazuja
systemowe czarne dziury, za ktore placi si¢ zdrowiem, a czasem zyciem.

Weierki rteciowe i obcegi, 2020
Zofia Kara$

e Czym bylo oberwanie i jak nalezato je leczy¢?
o Jakie byly najczesciej wykorzystywane metody przerywania cigzy?
e Jak chlopi stosowali czopki?

Zofia Kara$ w porywajacy 1 peten humoru sposéb opisuje swoje zmagania z praktyki lekarskiej
prowadzonej na poczatku XX wieku. Przenosi nas do §wiata pelnego zabobonow, chorob
wenerycznych, zabdjczych zastrzykow, a takze biedy 1 zbierajacej bogate Zniwo $mierci.



Kiedy przempoc, atyki i samobojstwa
to twoja codziennosc

dr AMANDATBROWN

Lekarka wiezienna. Kiedy przemoc, narkotyki i samobéjstwa to twoja codziennosé, 2020
Dr. Amanda Brown

Czy ludziom, ktérzy dopuscili si¢ niewyobrazalnego okrucienstwa, wcigz nalezy si¢ pomoc i
opicka? Bezapelacyjnie tak! Obowigzkiem lekarza jest przeciwdziatanie ludzkiemu cierpieniu.
Nawet cierpieniu tych, ktéorych skazano za najwigksze zbrodnie w historii.

Doktor Amanda Brown leczyta m.in. osadzonych w stynnym zakladzie karnym Wormwood
Scrubs, a p6zniej w najwigkszym europejskim wigzieniu dla kobiet w Bronzefield. W tej
niezwyktej ksigzce przytacza intymne, czasem smutne i przerazajace, a czasem pelne radosci
historie pacjentow, dzielac si¢ doswiadczeniami, ktore uksztalttowaty ja jako lekarke i... jako
cztowieka. Bo niewazne, czego dopuscit si¢ jej pacjent - dopoki bedzie tego potrzebowat, ona
nigdy nie przestanie go leczy¢.

Poznaj historie, ktorych nie zapomnisz.



. l’ b.
Poruszajgca historio wybirne|

neurslog, ktdra zmierzyla sig ze
£miertelng ehorobg meia, lekarza

Dr Lisa M.
SHULMAN

Mozg w zalobie, 2019
Dr Lisa M. Shulman

Poruszajaca historia wybitnej neurolog, ktora zmierzyta si¢ ze $miertelng choroba meza,
lekarza.

W 2011 roku u me¢za dr Lisy Shulman, dr. Williama Weinera, zdiagnozowano raka. Zmart
siedemnascie miesi¢cy pdznie;j.

Oboje byli neurologami. Nagle z lekarzy stali si¢ pacjentami.

Neurolog jest ekspertem w nauce o mozgu, jednak okazuje si¢, ze nikt nie jest dobrze
przygotowany na kolejne etapy walki ze $miertelng choroba.

Ta ksigzka jest poruszajacym zapisem przemyslen obojga lekarzy. Wspomnienia dr Shulman
przeplataja si¢ ze wspomnieniami jej meza, Billa.

Towarzyszymy im od chwili diagnozy, poprzez rozne etapy walki z choroba, az do momentu
pogodzenia si¢ z sytuacja, w jakiej si¢ znalezli.

Dotad oboje ratowali swoich pacjentéw, teraz muszg ratowac siebie.
Poruszajaca ksigzka o mitosci i medycynie. O dziataniu mézgu w ekstremalnej sytuacji.

O heroicznej walce 0 rodzine, godnos¢ i nadzieje.



PROSZE SIE

NIE BAC...

zaraz pan
zasnie...

Prosze si¢ nie ba¢... Zaraz pan za$nie... , 2019
Wiestaw Mikus

Ta ksigzka to wybor najciekawszych, najbardziej wzruszajacych, niezwyktych i
zaskakujacych wydarzen, ktorych §wiadkiem byt jej autor — Wiestaw Mikus, lekarz
anestezjolog pracujacy w szpitalach w Zamosciu, w Szczebrzeszynie 1 w Bilgoraju.

Jako czlowiek lubigcy ludzi i umiejacy ich stucha¢ mial okazj¢ pozna¢ wiele niesamowitych
opowiesci, a teraz przekazuje je ze swada, postugujac si¢ barwnym i plastycznym jezykiem.
Swietnie ukazuje to przytoczony przez autora fragment zdarzenia ustyszany od meza jednej z
pacjentek: ,,Och ten biedny cycek... Ten cycek... No juz mowig¢. Teraz jest taki czerwony,
spiczasty 1 wigkszy niz ten drugi. I skora na nim naciagnieta, jakby miata pekna¢ pod
naporem tego thuszczyku, co siedzi w §rodku. A brodawka, wie pan, ta na koncu, jest taka
pogrubiata, ciemniejsza niz ta druga i... nie mozna jej dotkng¢, bo okropnie boli... Taka
poparzona... Ona te cycki zawsze miata jak wyrzezbione... Sg jak duze grejpfruty, idealnie
okragte, ze skorg bez jednej skazy... I tak jedrne, ze jak si¢ pukngto w nie z jednej strony
palcem, to wyraznie byto wida¢ jak fala — niczym na wodzie — przeptywa sprezyscie na druga
strone cycka. (...) Co? Zeby co? Aha! No dobrze, bede mowil «pieré». Wiec ten piers... (...)
Wybuch, jaki nastapil w kuchni, wywalit w powietrze catg zawarto$¢ rondelka! Ja nie
wiedzialem, co si¢ dzieje! Stycha¢ bylto brzek szkta, toskot garnkéw na podtodze, cata
kuchnia wypehnita si¢ para, co$ si¢ sypato, moje papiery fruwaty w powietrzu, fruwaty tez
przyprawy z polek 1 sztucce, Terenia piszczata, po kuchni lataty kawalki ugotowanego
mig¢sa... | marchewkal!!! (...) Widzialem tylko, Ze Zona ma na sukience — tak gdzie$ jak
prawy cy... pier§ — pelno marchewki z selerem pokrojonych w paseczki, niewielkie ilo$ci
wtokien migsnych 1 jest oblana goracym, thustym wywarem z garnka”.



dr Rana Awdish

MOJA DROGA OD LEKARKI DO PACJENTKI
CALA PRAWDA O StUZBIE ZDROWIA

W szoku. Moja droga od lekarki do pacjentki. Cala prawda o sluzbie zdrowia, 2018
Dr Rana Awdish

Wstrzasajaca historia lekarki, ktéra zostala pacjentka i odkryta skale lekarskiej znieczulicy.
Czego lekarze nam nie mowia? Czy zawsze podaja nam wiasciwe leki? Czy przejmujg si¢
naszym stanem? Co tak naprawd¢ mysla o nas — pacjentach?

Lezata na stole operacyjnym. Mocne znieczulenie sprawialo, ze nie mogla si¢ poruszyc¢, ale
byta w stanie ustysze¢ beznamigtnie wypowiedziane stowa lekarza: ,,Tracimy j3”. Czy
wlasnie umieram? — pomyslata. Czy wybudze si¢ z narkozy? Czy kto$§ co$ wreszcie zrobi?
Doktor Awdish pracowata na oddziale intensywnej terapii. Kiedy sama ci¢zko zachorowata,
trafila do tego samego szpitala. Byla w szoku, gdy odkryta, jak wygladaja tamtejsze realia z
perspektywy pacjenta. Lekarzy nie obchodzit jej stan, prawie nigdy nie okazywali jej empatii.
Dopuszczali si¢ zaniedban 1 popetniali btedy, ktore jako osoba z wyksztatceniem medycznym
potrafita wychwyci¢.

Leczenie, ktore przeszta, na zawsze odmienito jej spojrzenie na relacj¢ pacjent—lekarz.

Poznaj calg prawdg o matych bogach, ktorzy w krytycznych momentach decyduja o naszym
Zyciu.
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Jolanta Kosowska

NIE MA NIEBA
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Nie ma nieba, 2015
Jolanta Kosowska

Historia mitosci 1 lekarskich dylematow.

,Nie ma nieba” to nieprzewidywalna opowies¢ o lekarzach, ich pacjentach i relacjach
zachodzacych miedzy nimi — o wyczerpujacym poczuciu odpowiedzialnosci, empatii, ktorej
nadmiar moze sta¢ si¢ silg niszczaca obydwie strony, rozterkach 1 dylematach. A wszystko to
wplecione w histori¢ mitosci, ktora mogtaby sta¢ si¢ love story wspotczesnych czasow.

Przeczytaj! By¢ moze nagle w swym lekarzu zobaczysz zupetnie innego czlowieka. ..

Zaproszony do gabinetu usiadt ze spuszczong glowg. Raptem przemkngto mi przez mysl, ze
to jest juz zupelnie inny cztowiek. W pierwszej chwili nie potrafitem tego nazwac. Tak jakby
nagle przygast... Milczat i stuchal. Powiedziatem, ze jest mi przykro 1 cigzko go o tym
informowac¢. Powtarzalem wszystko kolejny juz raz, za kazdym razem inaczej dobierajac
stowa, bo wydawalo mi si¢, Ze mnie znowu nie rozumie. Zrozumial. Wstat gwaltownie.
Odepchnigte przez niego krzesto z hukiem rune¢to na podtoge. Nawet si¢ nie obejrzat.

,,Co mi tu pieprzysz, czlowieku? Co si¢ tak gimnastykujesz? W dupie masz mnie i to, co
mowisz! Wisi ci, co to dla mnie znaczy! To pana praca! Ile kto$ panu ptaci za méwienie
takich rzeczy innym ludziom?”



Wiadystaw Amielanczyk

CHORZY
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Chorzy i lekarze w moim zyciu, 2013
Wiadystaw Amielanczyk

Ksigzka "Chorzy i lekarze w moim zyciu" zawiera spostrzezenia i przezycia lekarza praktyka
dziatajacego w tzw. ustugdéwce w czasach PRL-u, doda¢ trzeba — lekarza wojskowego.
Opowiada o wzajemnych powigzaniach chorych i lekarzy, migdzy innymi mowi o tzw.
wdzigcznosci chorego, nalogach, niekonwencjonalnych metodach leczenia, znaczeniu
wojskowej stuzby zdrowia w leczeniu chorych spoza wojska — takze patologii w tym zakresie.
Przejmujaca jest zawarta w niej historia choroby mtodej kobiety, ktéra w sposdb wzruszajacy
1 wiarygodny opowiada o cierpieniu, grozacej $mierci i postepujacym inwalidztwie. Mowi o
utracie wiary, gasngcej nadziei... i mitosci niezbednej do przezycia.

Pomimo Ze z tekstu wytania si¢ tez osobisty dramat autora, zawiera on wiele ciekawostek
medycznych, duzo humoru 1 autoironii, ale takze gorzkich stow pod adresem lekarzy, chorych
1 uwarunkowan spoteczno-politycznych tamtego okresu. Ksigzka, mimo ze jest pisana w
latach 19811982, nie jest pozycja archiwalng. Jest zwiastunem odniesienia si¢ do czasow
wspotczesnych, zapowiedzig dalszego ciggu loséw bohaterow w niej wystepujacych i samego
autora.

Publikacja ta zainteresuje zapewne tych z panstwa, ktorzy chorowali, chorujg lub beda
chorowac¢. Moze zainteresowac, a nawet sktoni¢ do zastanowienia tych, ktorzy leczyli, lecza
lub majg zamiar zosta¢ lekarzami.



Wedrowki pod znakiem Skorpiona. Doswiadczenia i dylematy lekarza, 2013
Richard Cranovsky

"Notatki i rozwazania zebrane w tych rozdziatach — $wiadomie niejednorodnych — sg takze
prébami wyjasnienia i zrozumienia wlasnego curriculum oraz jego roznorodnych
uwarunkowan".

Tak o przedstawianej czytelnikowi ksigzce "Wedréwki pod znakiem Skorpiona" pisze jej
autor — Profesor Richard Cranovsky. Jest to obszerne dzieto, obejmujace ponad 80 lat historii
rodzinnej i zawodowej autora, przypadajacej na bardzo burzliwe i cickawe okresy w historii
Polski i Europy — lata II wojny $wiatowej, trudne czasy PRL—u | wreszcie czas
demokratycznych przemian i poszerzania si¢ Unii Europejskiej. Na tym tle obserwujemy
autora jako ucznia, studenta, lekarza i humanist¢ w Polsce oraz w Szwajcarii.

Autor jest profesorem neuroradiologii, ekspertem i bylym doradcg m.in. WHO 1 Rady Europy
w zakresie technologii medycznych oraz jakosci i bezpieczenstwa w opiece zdrowotnej.
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Profesor D¢bski. Lekarz od cudu zycia, 2019

Edyta Brzozowska

Pacjentki méwily o nim, Ze jest jak Juda Tadeusz, patron od spraw trudnych i beznadziejnych.
Bo profesor Romuald De¢bski nie byt zwyczajnym ginekologiem-potoznikiem. Raczej ostatnia
szansg na macierzynstwo. Kobiety, ktore przez lata bez powodzenia staraty si¢ zaj$¢ w cigze,
leczyty si¢ wlasnie u niego. I rodzily dzieci. Mimo swoich chordb: endometriozy, raka,
bezowulacyjnych cyklow, choréb tarczycy, wad serca czy niepetnosprawnosci. Ta ksigzka to
zbidr opowiesci kobiet, ktorych inni specjalisci nie umieli lub bali si¢ leczy¢. Pod prostymi
stowami kryja lata oczekiwan, niepewnosci, braku nadziei. To takze zapis czasow, w ktorych
pacjentki niejednokrotnie musialy walczy¢, aby zaj$¢ w ciazg i urodzi¢ dziecko. Dla nich
warszawski lekarz byt cudotworca i to one majg prawo postawi¢ pytanie kto tak naprawde jest
pro-life? Wstuchaj si¢ w glos tych, dla ktorych ostatecznie liczy si¢ cud Zycia.
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MEDYCYNA STYLU ZYCIA, 2018
Artur Mamcarz , Daniel Sliz

Pierwsza w Polsce publikacja na temat medycyny stylu Zycia napisana na podstawie
najnowszych badan EBM. Zawiera rzetelne informacje na temat zdrowego stylu zycia i
skutecznego zalecania go pacjentom. Pokazuje jego wplyw na terapi¢ i prewencje chorob
cywilizacyjnych, co w wielu przypadkach jest skuteczniejsze niz leczenie farmakologiczne.
Ksigzka podzielona zostata na czg¢sci, ktore obejmuja wszystkie filary zdrowia. Skierowana jest
zardbwno do lekarzy, specjalistow zdrowia publicznego, dietetykoéw, fizjoterapeutdéw, jak i
fanow zdrowego stylu zycia.

W naszym kraju stopniowo rozpowszechnia si¢ przekonanie, ze styl Zycia jest gldéwna
determinantg stanu zdrowia. Dlatego z wielka ciekawoscia przeczytalem monografi¢
zatytutowang ,,Medycyna stylu zycia”, ktdra poswigcona jest réznym aspektom wpltywu stylu
zycia na zdrowie cztowieka. Oddawana do rak czytelnikow ksigzka to efekt udanej inicjatywy
faczenia wiedzy 1 doswiadczen specjalistow roznych dziedzin, ktérzy szczegdlowo, ale
przystepnie 1 w sposob wywazony omowili niekiedy trudne zagadnienia. Najwigksza wartoscig
podrecznika jest interdyscyplinarne spojrzenie na zwigzek stylu zycia ze zdrowiem czlowieka.
Cieszy, ze tekst poszczeg6élnych rozdzialow oparty jest o fakty naukowe, a nie jedynie o
przekonania, badz niezweryfikowane poglady. Jednoczes$nie to praktyczny i wiarygodny
przewodnik po zdrowym stylu Zycia. Ksigzka napisana jest pigknym jezykiem, czyta si¢ ja z
przyjemnoscia. I jeszcze jedna zaleta prezentowanej monografii: zwraca uwage przejrzysty
uktad ksigzki, ktéry utatwia czytelnikowi przyswojenie zawartej w niej wiedzy. Jestem
przekonany, ze czytelnikami beda nie tylko osoby zawodowo zwigzane z medycyng. Mozna
wyrazi¢ przekonanie, ze monografia przyblizy Czytelnikowi - nie zawsze w pelni dostrzegane
- znaczenie prozdrowotnego stylu zycia. Z przyjemnoscig polecam lektur¢ ksigzki, tym
bardziej, ze to pierwsza taka publikacja w naszym kraju.

prof. dr hab. n. med. Piotr Jankowski, Instytut Kardiologii, Uniwersytet Jagiellonski Collegium
Medicum w Krakowie



Dzisiaj medycyna zbyt czesto przegrywa walke z chorobami cywilizacyjnymi. Cukrzyca typu
2, nadcis$nienie t¢tnicze, choroba niedokrwienna serca, choroby nowotworowe i depresja, to
jednostki chorobowe, ktore dominujg w gabinetach polskich lekarzy. Jednoczesnie choroby
sercowo-naczyniowe i1 nowotworowe stanowig ponad % przyczyn zgondow w krajach
pierwszego $wiata. Pomimo dynamicznego rozwoju farmakoterapii 1 inwazyjnych
metod leczenia wcigz nie udaje si¢ opanowa¢ rosngcej liczby nowych zachorowan. Z
pewnoscia wplyw na to majg zmiany demograficzne i szybkie starzenie si¢ naszych
spoleczenstw. Ale gldéwna przyczyna lezy w stylu zycia ,,nowoczesnego” cztowieka. Brak
aktywnosci, zle, niepelnowartosciowe pozywienie, stres, palenie tytoniu to czynniki ryzyka,
ktére stanowig wspolny mianownik dla chorob cywilizacyjnych. Tymczasem media zalewaja
odbiorcow szerokim strumieniem ,,sposobdw na zdrowie”. Nalezy jednak podkresli¢, ze wiele
z tych informacji nie znajduje potwierdzenia w badaniach naukowych, a cz¢$¢ ma dziatanie
wrecz szkodliwe. Dlatego bardzo potrzebna jest w naszym kraju promocja wiedzy na temat
profilaktyki i niefarmakologicznego leczenia chordéb niezakaznych oparta na rzetelnych
faktach. Monografia Medycyna Stylu Zycia pod redakcja dra Daniela Sliza oraz profesora
Artura Mamcarza stanowi bardzo cenng rekapitulacj¢ wiedzy opartej o solidne fundamenty
naukowe. Warto bowiem pami¢ta¢, iz medycyna behawioralna stanowi fundament leczenia
wielu chorob cywilizacyjnych, a interwencje z zakresu medycyny stylu zycia majg bardzo
wysoka skuteczno$¢ zaréwno w leczeniu, jak i prewencji chorob niezakaznych. Skutecznosé
tych interwencji w wielu przypadkach, nie tylko nie ustepuje, lecz takze przewyzsza leczenie
farmakologiczne. Ksigzka zawiera aktualne informacje na temat metod zywienia,
projektowania prawidtowej diety, a takze skutecznych metod jej zalecania. W oparciu o rzetelng
analize obowigzujacych wytycznych, a takze aktualne doniesienia naukowe autorzy
rozprawiajg si¢ z popularnymi mitami i daja wskazowki jak prawidlowo projektowac¢ model
zZywienia.

dr hab. med. Tomasz Zdrojewski, prof. nadzw., Komitet Zdrowia Publicznego Polskiej
Akademii Nauk

Bardzo czgsto wydaje si¢ nam, Zze o czynnikach ryzyka zdrowotnego zwigzanych ze stylem
zycia wiemy juz prawie wszystko. Bo kt6z z nas nie styszal, badZ nie doswiadczyt, szkodliwego
dziatania alkoholu czy tez nie zaczat przybiera¢ na wadze w zwigzku z nieodpowiednig dietg
albo brakiem aktywnosci fizycznej. Dla mnie — nie tylko jako dziennikarza sportowego — lecz
takze jako biegacza polykajacego kilometry na dystansach maratonskich — Medycyna stylu
zycia od razu wzbudzita ciekawos¢. Kazda przeczytana strona Medycyny... uzmystowita mi,
Ze moja wiedza na ten temat jest rzeczywiscie, w wielu przypadkach, li tylko powierzchowna.
Bez watpienia po ksigzke warto byto siegna¢ i warto ja poleci¢ wszystkim, ktdrzy pragng
poszerzy¢ swoja wiedz¢ o medycynie i zdrowiu na co dzien. Za suchymi danymi statystycznymi
na kartach Medycyny kryje si¢ bowiem glgboka wiedza o bardzo wielu czynnikach majacych
wplyw na zdrowie kazdego z nas. I dlatego polecam j3a kazdemu, komu zdrowie nie jest
obojetne.

Maciej Kurzajewski,

Tematy, takie jak diety cud, nowe odkrycia dotyczace sposobdéw zdrowego zywienia,
rewolucyjne metody treningowe, to chleb powszedni kazdego prowadzacego lifestylowy



poranny program telewizyjny. Wiele z nich to pomysty poparte przekonaniami autoréw, wiarg
W ich oryginalno$¢, ale niestety nie powaznymi badaniami. Ksigzka ta pozwala mi demaskowac
mity i precyzyjnie wyjasnia zasady zdrowego zywienia i zycia. Znakomita lektura dla ludzi
cenigcych fakty, a nie legendy.

Tomasz Kammel

WSZYSTKO,
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WIEDZIEC
O MEDYCYNIE,

ALE BOISZ SIE ZAPYTAC

ROBERT B. TAYLOR

Wszystko co chcialby$ wiedzie¢ o0 medycynie, ale boisz si¢ zapyta¢. Bohaterowie,
dziedzictwo i bledy medycyny, 2011

Robert B. Taylor

Otrzymujemy wciggajacg narracje¢ o dawnych i wspotczesnych lekarzach, ktorg chwilami
czyta si¢ jak sensacyjny reportaz. Dla polskiego czytelnika ksigzke przetozyt dr n. med. Piotr
Jedrusik, bez watpienia najlepszy ttumacz medyczny w naszym kraju, ktory taczy w swoich
tekstach wiedz¢ medyczng z talentem literackim. To takze dzigki niemu ksigzka jest
interesujaca dla kazdego czytelnika, nie tylko zawodowo zwigzanego z medycyng. Natomiast
dla lekarzy, studentéw wydziatow medycznych - pozycja obowigzkowa!

Ze wstepu prof. dr. hab. n. med. Zbigniewa Gacionga

Wszystko, co chciatby$ wiedzie¢ o medycynie, ale boisz si¢ zapytac¢. Bohaterowie,
dziedzictwo 1 bledy medycyny, zbior interesujacych historii medycznych, to idealna lektura
dla lekarzy, rezydentoéw, studentow medycyny i wszystkich, ktérzy chcieliby dowiedzie¢ si¢
czego$ wigcej na temat historii medycyny. Ksiazke t¢ napisal dr Robert B. Taylor, znakomity



wyktadowca i niezwykle ceniony autor ponad 23 ksigzek medycznych. W kazdym rozdziale
przedstawiono wiele fascynujacych opowiesci o legendarnych tworcach postgpu w
medycynie, chorobach, ktdre zmienity histori¢, wnikliwych aforyzmach medycznych,
stynnych osobach i ich chorobach, a takze katastrofalnych btedach popetianych przez
lekarzy i naukowcow. Ta ksigzka wigze opowiesci z przesztosci z dzisiejsza praktyka
medyczna, podkreslajac to, co wszyscy lekarze powinni wiedzie¢ na temat dziedziny, ktérg
wybrali jako swojg profesje.

Artykuly humanizacja w czasach covid

Tysigc-Mista, 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 wzgledu na brak przygotowania sektora stomatologicznego, zardéwno publicznego, jak i
prywatnego, zdecydowana wigkszo$¢ polskich stomatologéw zdecydowata si¢ na dobrowolne
zawieszenie praktyki klinicznej. Pandemia COVID-19 ujawnita liczne niedociggnigcia w
systemie opieki stomatologicznej, zwlaszcza w zakresie niedostatecznej koordynacji ustug
zwigzanych z pandemig 1 ogoélnym deficytem zaawansowanych $rodkéw ochrony


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7370196/#B43-ijerph-17-04703

indywidualnej. Bezposrednim skutkiem wszechogarniajacego leku, dezorientacji i niepokoju
wsrod personelu dentystycznego, ktory zostal wzmocniony przez COVID-19, bylo znaczne
ograniczenie praktyki klinicznej w Polsce. Nagly spadek liczby wykonywanych zabiegow
stomatologicznych oraz wprowadzenie nowych protokotéw kontroli zakazen spowodowato
problemy finansowe w wielu gabinetach stomatologicznych.

Wioski z badan

Zarzecka, J., Zarzecka-Francica, E., Gala, A., G¢bezynski, K., Pihut, M. (2021). Dental
environmental stress during the COVID-19 pandemic at the Jagiellonian University Medical
College, Krakow, 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 narazeni na stres wynikajacy z konfliktu migedzy postrzeganym
ryzykiem powrotu na zaje¢cia kliniczne a kontaktem z pacjentami z powodu SARS-CoV-2, a
negatywnie postrzeganymi zakldéceniami w toku edukacji kliniczne;.

Whioski z badan

Nowicki, G. J., Slusarska, 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/#appl-ijerph-17-06491

Wstepne wyniki badan przeprowadzonych w okresie wzmozonej presji psychicznej zwigzanej
z pandemig COVID-19 wskazuja, ze w badanej grupie pielegniarek wystepuja objawy stresu
pourazowego. Ich poczucie bezpieczenstwa jest obnizone; towarzyszy im intensywna refleksja
nad zagadnieniami, ktore ich dotycza.. Badane pielggniarki dostrzegaja szczegdlne wsparcie ze
strony tzw. Drugiej osoby (innej niz rodzina i przyjaciele). Poszukuja pozytywnych zmian
wynikajacych z bolesnych do§wiadczen zwigzanych z pandemig COVID-19, ktére moga nosi¢
znamiona adaptacji.

Wnhioski z badan

llczak, T., Rak, M., Cwiertnia, M.,i in. (2020). Predictors of stress among emergency medical
personnel during the COVID-19 pandemic. International Journal of Occupational Medicine and
Environmental Health.

(COoVID)
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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-COVI1D-19,128640,0,2.html

Do czynnikow, ktoére mozna uznaé za predyktory stresu zawodowego, mozna zaliczy¢ ek przed
zarazeniem si¢ COVID-19, obnizenie poziomu bezpieczenstwa podczas przeprowadzania
ratunkowych zabiegéw medycznych oraz marginalizacje¢ pacjentow nie cierpigcych na COVID-
19.

Whioski z badan

E-komunikacja
https://www.researchgate.net/profile/lwona-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-ushlugi w sluzbie zdrowia jako nowy wymiar medycyny — rodzaje ustug i bezpieczenstwo
danych medycznych, 2020

Iwona Czerska

Rynek e-zdrowia to systematycznie rozwijajacy si¢ segment medycyny. W dobie
technologizacji i informatyzacji proceséw ustugowych zastosowanie aplikacji ICT w sektorze
medycznym pozwoli na znaczne poprawienie jakosci i efektywnosci oferowanych ustug,
obnizenie kosztow oraz zorientowanie systemu opieki zdrowotnej na pacjenta. W zwigzku
Ztym opracowanie narzedzi informatycznych pozwalajacych na obnizenie kosztéw
funkcjonowania opieki zdrowotnej w Polsce wydaje si¢ stusznym izarazem pozadanym
rozwigzaniem w Kontekscie sprawnego zarzadzania catym systemem zdrowotnym. Wymaga to
takze prowadzenia badan marketingowych w tym obszarze, stuzacych wypracowywaniu
efektywnych modeli wdrazania rozwigzan informatycznych w stuzbie zdrowia. Wprowadzanie
nowoczesnych ogolnopolskich rozwigzan informatycznych w obszarze e-zdrowia jest
niezwykle trudne, gdyz muszg si¢ one zmierzy¢ z nastepujacymi problemami: bezpieczenstwa
I transparentno$ci danych przetwarzanych przez te systemy, integracji roznorodnych rozwigzan
informatycznych, zgodno$ci ze starszymi systemami, mozliwosci korzystania z danych
zgromadzonych w niezliczonej liczbie istniejacych juz systemow informatycznych.

https://www.kul.pl/files/1418/materialy na zajecia/lis/materialy 11/specyfika zachowan e-
pacjentow.pdf

Specyfika zachowan e-pacjentow w Internecie, 2015

Magdalena Czerwinska

W okresie ostatnich kilkunastu lat zachowania pacjentéw ulegly zmianie. Przede wszystkim
dotycza one sposobu dostepu i korzystania z ustug zdrowotnych. Internet pozwala pacjentom
dokonywac¢ najkorzystniejszych z ich punktu widzenia wybordéw nie tylko ustug zdrowotnych,
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ale i miejsc ich realizacji. Nowoczesne technologie otworzyly przed pacjentami nowe
mozliwos$ci wyboru zaréwno miejsca realizacji ustugi zdrowotnej, jak i §rodkow zaspokajania
potrzeb zdrowotnych oraz dostepu do informacji zdrowotnych. Internet oferuje e-pacjentom
wiele korzysci, ale niesie ze sobg takze zagrozenia (samoleczenie si¢ na podstawie informacji
sieciowych, cyberchondria). Pomimo rozwoju ustug e-zdrowia, w niektoérych obszarach silna
pozycja tradycyjnej opieki medycznej wydaje si¢ niezagrozona (np. pobdr materiatu do badan
diagnostycznych). Nie ulega jednak watpliwosci, ze Internet daje wiele nowych mozliwosci dla
nowego segmentu pacjentow — tzw. e-pacjentdéw. Obecne trendy w zmianach zachowan
pacjentoOw sg odpowiedzig na transformacj¢ stylu zycia (w tym komunikacji), ale tez szerzej
pojete zmiany zachodzace w otoczeniu pacjenta. W efekcie dochodzi do wirtualizacji czesci
zachowan pacjentow i przeobrazen w procesach podejmowania przez nich decyzji dotyczacych
zdrowia. Coraz wicksza dostgpnos¢ Internetu, w tym mobilnego, ulatwia bowiem
wykorzystanie go w procesie dbania o zdrowie, poczawszy od poszukiwania informacji i
porownania alternatyw, na skorzystaniu z konkretnej ustugi zdrowotnej skonczywszy.
Niemniej jednak postawy i preferencje pacjentow wobec takiej formy aktywnosci sa nadal
zrdznicowane.

https://journals.viamedica.pl/psychiatria/article/view/75974

Postep telepsychiatrii zwigzany ze stanem pandemii COVID-19, 2021
Marlena Sokot-Szawlowska

W artykule przedstawiono wywotane pandemig COVID-19 postepy, ograniczenia i potencjalne
wyzwania w obszarze telepsychiatrii na $wiecie i w Polsce. Pandemia jako zbiorowe
doswiadczenie spoteczne doprowadzita do licznych negatywnych skutkow, ale rownoczes$nie
przyczynita si¢ do postepu w niektorych dziedzinach zycia. Taka dziedzing jest telemedycyna,
a szczegolnie telepsychiatria. Stres wynikajacy z ograniczen spolecznych, trauma zwigzana z
zachorowaniem na COVID-19, a takze coraz liczniejsze doniesienia na temat neurotropowego
dzialania SARS-CoV-2 podnosza ryzyko wystepowania zaburzen depresyjnych, lekowych i
innych zaburzen psychicznych. W czasie pandemii wzrasta wigc zapotrzebowanie na
dostepnos¢ opieki psychiatrycznej. Jednoczesnie dotychczasowe formy pomocy niosa ryzyko
transmisji SARS-CoV-2. Dlatego na poczatku pandemii COVID-19 zalecono kontakty zdalne
w psychiatrii. Te formy byly juz znane i1 szeroko stosowane w niektorych wysoko
skomputeryzowanych systemach opieki medycznej (szczegdlnie z mata gestoscia zaludnienia
1/lub malg dostepnoscia psychiatrow). Jednak dla wigkszo$ci systemow stan pandemii COVID-
19 1 nagla koniecznos¢ intensyfikacji zdalnych kontaktow z pacjentami z zaburzeniami
psychicznymi stanowig duze wyzwanie logistyczne. Telepsychiatria posiada liczne zalety 1
wady. Pandemia wymusita adaptacj¢ do nowych warunkow i stala si¢ rowniez zrodtem pilnych
dziatan gremiow specjalistow wypracowujacych standardy diagnozowania i leczenia osob z
zaburzeniami psychicznymi w krajach, w ktorych ta forma nie byta przed pandemia uznawana
jako ekwiwalent wizyt stacjonarnych. W czasie pandemii COVID-19 dokonat si¢ nagly
skokowy postep w obszarze telepsychiatrii, ktéry wymaga poglebionych badan w celu
wypracowania lub modyfikowania standardow postgpowania w zdalnej opiece nad pacjentami
z zaburzeniami psychicznymi.


https://journals.viamedica.pl/psychiatria/article/view/75974

Telemedycyna w Polsce — aspekty prawne, medyczne i etyczne, 2020
Dariusz Hajdukiewicz

Telemedycyna, jako forma udzielania §wiadczen zdrowotnych, niewatpliwie utatwia kontakt
lekarza z pacjentem, ale niesie ze sobg takze pewne zagrozenia wynikajace z braku osobistego
badania fizykalnego. Artykut ma na celu przedstawienie wieloletnich standardéw prawnych i
etycznych obowigzujacych lekarza swiadczacego ustugi telemedyczne oraz trwajacych obecnie
prac legislacyjnych, w tym w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (poz). Autorzy wskazuja
réwniez, ze szybki rozwoj technologii, dajacej mozliwosci lepszej diagnostyki i leczenia,
pozwala rowniez na wykorzystanie innych zawodéw medycznych, ktore powinny by¢ objete
przepisami o §wiadczeniu ustug telemedycznych. Nie zmienia to jednak faktu, ze telemedycyna
jest formg uzupeklienia medycyny tradycyjnej, ktora obecnie nie moze si¢ rozwija¢ bez
organizacyjnych wytycznych i standardow.

http://ifp.univ.rzeszow.pl/slowo/slowo 10/02 sl10.pdf

»WIRTUALNY DORADCA ZDROWOTNY”, SUPLEMENT DIETY, REKLAMA
| ODBIORCA - CZYLI JEZYK PORTALI PROMUJACYCH ZDROWIE
W INTERNECIE, 2019

Ewa Blachowicz

W artykule skoncentrowano si¢ na jezyku portali promujacych zdrowie, w tym na jezyku
reklam zwigzanych z produktami prozdrowotnymi, ktoére sa umieszczane na wybranych
portalach internetowych. Komunikacyjny aspekt dyskusji, czyli perspektywa wirtualnego
doradcy zdrowotnego i odbiorcy organizuje dyskusj¢. Analiza prowadzona jest zgodnie z
paradygmatem aparatu popularnonaukowego =z ograniczong iloscig specjalistycznej
terminologii, co czyni ja zrozumialg dla kazdego czytelnika.

https://journals.kozminski.edu.pl/pl/system/files/Lukasiak.pdf

Analiza prawnych i spolecznych aspektéw funkcjonowania e-recepty w Polsce na tle
wybranych krajow, 2020

KONSTANCJA LUKASIAK

Rozwoj i upowszechnienie nowoczesnych technologii informacyjno-komunikacyjnych (ICT)
wplywaja na funkcjonowanie wielu dziedzin zycia, w tym tak istotnej jak sektor ochrony
zdrowia. Elektroniczna dokumentacja medyczna, e-recepty czy konsultacje lekarskie online, to
tylko niektore z wielu zastosowan technologii teleinformatycznych w tym zakresie. Autorka
przedstawia mi¢dzy innymi proces wdrazania e-recepty w Polsce oraz jego prawne i1 spoteczne
uwarunkowania. Podejmuje ponadto probe analizy prawnych regulacji funkcjonowania e-
recepty w Polsce na tle rozwigzan przyjetych w innych krajach (na przyktadzie kraju z Unii
Europejskiej oraz kraju trzeciego). Celem artykutu jest proba oceny, czy przyjete w Polsce
rozwigzania z zakresu wykorzystania ICT w sektorze ochrony zdrowia sg bardziej skuteczne 1
bezpieczne niz funkcjonujace w innych panstwach, czy tez lepiej bytoby w wigkszym stopniu
wzorowac si¢ na rozwigzaniach funkcjonujacych od dluzszego juz czasu w wybranych do
analizy krajach.
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DLA DZIECI I RODZICOW

Rozwazajac pojecie humanizacji medycyny nie mozna pominaé niezwykle
istotnego aspektu jakim jest rozmowa z dzie¢mi na tematy dotyczace chorowania, pobytu
w szpitalu, czy Smierci. Uwzglednianie uczué¢ najmlodszych i oswajanie ich z trudnymi
tematami wydaje si¢ by¢ nieodlacznym elementem humanitarnego leczenia. Dziecko
denerwuje si¢ znacznie bardziej, jesli nie wie, co si¢ z nim dzieje i dlaczego. Co go czeka
w gabinecie lekarza, u dentysty, czy w szpitalu? Czy to bedzie bolalo, jakim zabiegom
bedzie poddawane? Jak poradzi¢ sobie z choroba najblizszych? Czym jest alergia,
cukrzyca, rak? Po co nam wirusy? Warto rozmawia¢ z dzieCmi, a dolaczenie do tej
rozmowy ksiazki pozwoli oswoic strach poprzez tresci dostoswane do wieku i sytuacji.

Zbior ten postuzy przede wszystkim dzieciom. Tym, ktore udaja si¢ na rutynowe
wizyty, ale takze tym, ktore na co dzien mialy lub majq kontakt z chorobg i cierpieniem —
w swoim zyciu, lub w zyciu bliskich. Pozycje przedstawione tutaj pomoga takze rodzicom,
wychowawcom, nauczycielom i pedagogom, pielegniarkom i lekarzom, osobom
duchownym, psychologom i innym, ktorzy takiej wiedzy poszukuja.

Chorowanie
Dr Feleszko i edukacyjna seria ""Na sygnale"

"Na sygnale" to seria ksigzek oswajajacych dzieci z réznymi stanami chorobowymi - biegunka,
przezigbieniem, a takze skaleczeniem. Co si¢ dzieje w organizmie, kiedy jesteSmy chorzy -
tlumaczy w sposob ciekawy 1 przystepny dla dzieci (opowiadajac historie pewnej rodziny z
Milanéwka) dr Wojciech Feleszko. Dr Wojciech Feleszko to z zamitowania immunolog,
badacz odpornosci u dzieci 1 matych gryzoni, a z zawodu pediatra. Autor kilkudziesieciu prac
badawczych o tej tematyce, publikowanych w prestizowych $wiatowych czasopismach
lekarskich. Za swoja prace doktorska otrzymat Nagrode Premiera RP. Na co dzien pracujacy z
chorymi dzie¢mi w Szpitalu Uniwersyteckim przy ul. Dzialdowskiej w Warszawie.



Wojciech Feleszko
Ladowanie rinowirusow
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Ladowanie Rinowiruséw. Przezigbienie , 2009

Wojciech Feleszko

Dr Florenty Orzeszko ujmuje nieco romantycznym sposobem bycia — imi¢ odziedziczyt po
swojej ukochanej babci Florentynie, do pacjentéw dojezdza na skuterze w kasku ,,orzeszku” (a
jakze!) i zawsze, bez wzgledu na pore roku, ma na nogach trampki. Ale przede wszystkim jest
$wietnym lekarzem, ktory zawsze na czas dociera do chorych pacjentéw. Co to sa wirusy - jak
dziataja i w jaki sposob wywotuja choroby - jak organizm broni si¢ przed ich atakiem - co to sg
limfocyty - jak dziata termometr i dlaczego trzeba mierzy¢ temperature - O to jest syrop i krople
do nosa, gdzie si¢ je kupuje, jak nalezy je przyjmowac - co dzieje si¢ w nosach, z ktorych kapie
i dlaczego termometr pokazuje wtedy podwyzszong temperature... Dzigki jego oryginalnym
rysunkom dzieci b¢da mogly lepiej zrozumie¢, jak funkcjonuje organizm, co mu pomaga i co
go niszczy.



Wojciech Feleszko
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Néz w palcu. Skaleczenie, 2010

Wojciech Feleszko

Druga cze¢$¢ edukacyjnej serii "Na sygnale" bedzie réwnie dobra co "Przezigbienie", a nawet
jeszcze lepsza! Poleje si¢ krew, wszak skaleczenie u dzieci to czgsty problem. Ale od czego jest
dr Orzeszko!
W nowej czesci "NoOz w palcu. Skaleczenie" Julka Nosek zatnie si¢ w palec, bo w pospiechu
bedzie robi¢ sobie kanapke do szkoty. Trzeba zatamowac¢ krew i czym predzej jecha¢ do dr.
Orzeszki. W tym samym czasie jesteSmy swiadkami akcji, ktora rozgrywa si¢ w srodku palca.
Pojawiaja si¢ dzielne ptytki krwi (w kaskach i z narzedziami godnymi zawodowych
budowniczych), ktore probuja zatamowaé krwawa powodz, na strazy czuwajg znani dobrze z
pierwszej czgsci Limfocyt 1 jego pluton, na dogodny moment wtargnigcia do rany czyhaja
fioletowe paciorkowce... Cala akcja konczy si¢ fachowym szyciem rany przez dr. Orzeszke.
Autor dr Wojciech Feleszko znéw wykorzystat swoj talent pisarski 1 wiedz¢ medyczna, 1
stworzyt barwng opowies¢ dla matych pacjentow.
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Wlelki grzmot
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Wielki grzmot. Biegunka, 2013

Wojciech Feleszko

Lubiany przez dzieci 1 dorostych dr Florenty Orzeszko tym razem zajmie si¢ rota wirusami,
ktore dopadng sympatyczng rodzing Noskéw. W brzucha Kajtka rozegra si¢ prawdziwa morska
bitwa - beda grzmoty, pluski i wiry. Rota wirusy stoczg walke z limfocytami. Wszystko skonczy
si¢ oczywiscie dobrze. Ksigzka pelna jest praktycznych porad i wskazowek dotyczacych
zdrowia najmtodszych. W prosty i dowcipny sposéb przybliza zasady funkcjonowania
ludzkiego organizmu.




I znowu ta alergia, 2018

Malgorzata Osipiak

Uff, mama =zaj¢ta szykowaniem $niadania na pewno nic nie zauwazy. Niestety, nie
przewidziatem, ze tata jeszcze bedzie w domu — wtasnie mi si¢ jako$ dziwnie przygladat. Nie
wiedziatem, czy on si¢ $mieje, czy martwi. Chyba co§ podejrzewat...
Co chce ukry¢ przed swoimi rodzicami przedszkolak o imieniu Szymon? Co podejrzewa tata?
Zajrzyjcie do $rodka i poznajcie wesotg opowies¢ o tym niezwyktym chlopcu! Przezyjcie z nim
chwile radosci i smutku. Nauczcie si¢ stawia¢ czoto przeciwnosciom. Odkryjcie w sobie

mistrzow kucharzenia.
Ksigzka zawiera:
e humorystyczng opowies¢ o przedszkolaku Szymonie stawiajagcym czolo alergii,
° przepisy kulinarne,
° zadania do wykonania,
° porady dla rodzicow.

Dzieci, ktore na co dzien borykaja si¢ z konsekwencjami przewlektej choroby lub ucigzliwej
przypadtosci zdrowotnej, czesto doswiadczaja poczucia niesprawiedliwosci. Wraz z
Szymonem, jego mamag i tatg dzieciaki z alergia moga spojrze¢ na Swoje schorzenie z innej —
pogodnej i kolorowej perspektywy. To duze wsparcie dla dziecka 1 jego rodziny, nie tylko tej z
alergia.

MWaja 1 Wichet

Drici 2 culrayed

Maja i Michal. Dzieci z cukrzyca, 2018

Kraljic Helena


https://www.taniaksiazka.pl/autor/malgorzata-osipiak

Ta pigknie ilustrowana ksigzka opowiada o dwojgu dzieci w wieku szkolnym, u ktérych
zdiagnozowano cukrzyce. To ksigzka o zyciu z cukrzyca, o przyjaciotach i rodzinach, ktore
pomagaja sobie nawzajem i wspierajg si¢.

Dominik Mukrecki

Skad lekarz wie,
jak leczy¢?

ilustracje

m. Tomasz Plaskowski

SKAD LEKARZ WIE JAK LECZYC?, 2019
DOMINIK MUKRECKI

Kim bedziesz, gdy doros$niesz Juz wiesz, a moze masz kilka réoznych pomystéw Seria
edukacyjnych ksigzek o najfajniejszych zawodach wprowadzi ci¢ w tajniki wymarzonej pracy.
Dowiesz sig, jak trzeba zrobié, zeby zosta¢ lekarzem, co jest w tej pracy najciekawsze, a co
trudne, a takze jak juz teraz dba¢ o swoje zdrowie. 30 cickawych pytan i odpowiedzi, zabawne
kolorowe ilustracje i solidna dawka wiedzy, ktérej nie ma w szkole. Bo mozesz by¢, kim
chcesz!
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AIM. Odkrywamy Swiat: Ide do lekarza, 2015

Ksigzka pomoze waszym dzieciom stawi¢ czolo pierwszym wyzwaniom w gabinecie
lekarskim. Im bardziej poznaja one nowa rzeczywistos¢, tym mniej beda si¢ jej obawiaé i z tym
wiekszg pewnos$cig 1 spokojem bedg reagowaé na nieobecno$¢ rodzicow. Ksigzka jest
przeznaczona dla rodzicow i dla dzieci. Czytajac i ogladajac ja z dzieckiem, znajdziecie w niej
obrazki przedstawiajace wizyte u lekarza od momentu wyjscia z domu az do czasu realizacji
recepty w aptece.

Do rodzicéw skierowana jest dolna czes$¢ kazdej strony. Znajdziecie tu pomyst na zabawe, ktora
zwigzana jest z tematyka danej strony, a takze komentarz psychologa, ktéry podpowiada, jak
radzi¢ sobie z nowa rzeczywistoscig, na co zwroci¢ uwage, czego si¢ spodziewaé. Te
informacje 1 porady pokazuja najwazniejsze elementy wizyty w przychodni i wskazuja
rodzicom, jak pomdc dziecku w odnalezieniu si¢ w nowym dla niego miejscu.



Pepe idzie do dentysty, 2021
Garhamn Anna-Karin

Pepe po raz pierwszy idzie do dentysty. W tym wyjatkowym wydarzeniu towarzysza mu mama
oraz kroliczek. To wcale nie jest takie straszne! Dentystka jest bardzo mita i zaprasza Pepe na
wygodny fotel, ktory przesuwa si¢ w gore 1 do tylu oraz wiacza lampe, ktora §wieci jasno jak
stonce. Na szczgécie Pepe ma ze sobg okulary przeciwstoneczne. Czas policzy¢ wszystkie
zabki! Pepe robi wiele rzeczy po raz pierwszy w zyciu, ale wcale nie brakuje mu odwagi.
Smiato odkrywa nieznane miejsca, dopytuje i nie boi sic wyglasza¢ wilasnego zdania. Cieszy
sie, ze moze poznawaé $wiat! Mali czytelnicy towarzysza mu w jego poczynaniach i uczg sig,
jak zachowywa¢ w podobnych sytuacjach.



Stas$ Petelka. Dzielny pacjent, 2021
Barbara Supet

Dlaczego dzieci robig wszystko na niby? Jak smakuje zupa z piasku? I czy warto ja w ogole
jes¢? Poznaj Stasia, czteroletniego chlopca, ktdry na wiasnej skorze testuje swoje pomysty! Nie
wszystkie sg jednak idealne... Najedzenie si¢ piasku i dziwnych roslin spowodowato, ze Stas
musi i8¢ do lekarza, ktérego troszke si¢ boi... Czy uda mu si¢ oswoic ten lek?

Bogato ilustrowana seria dla dzieci ukazuje istotne wydarzenia z Zycia przedszkolaka. Kazde
dziecko odnajdzie tu znane mu sytuacje i wraz ze Stasiem spotka si¢ z emocjami, ktorych samo
doswiadcza. Lekarz juz nigdy nie bedzie taki straszny!

Kicia Kocia u dentysty, 2020

Glowinska Anita, Glowinska Anita



Kicia Kocia wybiera si¢ do dentysty! Nigdy jeszcze nie byta dentystycznym gabinecie. Jest
ciekawa, ale trochg si¢ boi. Starannie myje zabki, pani doktor je obejrzy, zeby stwierdzié, czy
sa zdrowe. Zabki sg zdrowe, Kicia Kocia juz si¢ nie boi i obiecuje, ze bedzie o nie dbala i
zacheci do tego swoich przyjaciol.

Sekretne zycie wirusow, 2020
Mariona Tolosa Sistere

Odkad pojawiliSmy si¢ na $wiecie, na pewno zarazili$my si¢ mndstwem wirusow. Na szczescie
organizm cztowieka posiada silny uktad odpornosciowy, a poza tym istnieja obecnie rdzne
szczepionki. Wirusy sg wszedzie: na czubku Twojego nosa i w glebinie oceanow. I chociaz
ciesza si¢ zla stawa, wigkszo$¢ z nich nie wywotuje chorob. W czasach gdy o tych malenkich
1 niegrzecznych istotach mowi si¢ tak wiele, warto si¢ o nich dowiedzie¢ jak najwigce;j!

Mela i Groszek. Mela jest chora, 2020
Ewa Skibinska

Mela kaszle i kapie jej z nosa. Jest nieszcze$liwa, nie ma apetytu, boli ja glowa. Okazuje sig,
ze Mela musi i$¢ do lekarza. Gdzie? Do tego siedliska zarazkow? Co na to wszystko lekarz? I



czy Meli uda si¢ wyzdrowie¢ pod opiekg rodzicow? Jedno jest pewne - Groszek jest szczesliwy,
ze siostra zostanie w domu i w koncu bedzie miata czas si¢ z nim bawic!

Dr Sarah Herlofsen
Dagmar Geisler

Co to ten rak?, 2019
Sarah Herlofsen, Dagmar Geisler

Co to jest ten rak? Dlaczego tyle osob choruje? Czy mogg przytuli¢ chorg babcie? Czy zawsze
musze¢ by¢ mity dla chorej siostry?

Kiedy dzieci stykaja si¢ z rakiem, czy to z powodu choroby cztonka rodziny czy wiasnej, maja
wiele pytan, na ktére rodzic nie zawsze zna odpowiedz.

Dr Sarah Herlofsen odpowiada na nie szczerze i otwarcie, wyjasnia, jak rozwija si¢ guz i co si¢
wowczas dzieje w organizmie. Podpowiada réwniez rodzicom, w jaki spos6b moga rozmawiaé
ze swoim dzieckiem na wszystkie trudne tematy zwigzane z tg choroba.



Moja mama ma raka, 2007

Monika Zigba

Ksigzka "Moja mama ma raka" ma pomodc zardwno dzieciom, jak i dorostym odnalez¢ si¢ w
nowej sytuacji zyciowej budzacej Iek i poczucie zagrozenia. Autorka przekazuje niezbedne
informacje na temat choroby nowotworowej prostym, zrozumialym dla matego Czytelnika
jezykiem. Zartobliwy ton ksigzeczki pozwala dziecku lepiej zrozumie¢, co sie¢ wokot niego
dzieje, 1 nabra¢ niezbednego dystansu do choroby. Ksiazka przeznaczona dla dzieci od lat 5,
otrzymata bardzo pozytywna opini¢ psychologa dziecigcego i onkologa.
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Maja z Ksi¢zyca, 2015

Babis Katarzyna



»Maja z Ksiezyca” dotyka trudnego problemu, kiedy jedno z dzieci w rodzinie jest ciezko chore.
Historia opowiedziana jest z punktu widzenia drugiego, zdrowego dziecka — szescioletniej Ali.
Dziewczynka jest zagubiona i pozostawiona sama sobie przez dorostych, ktérzy nie potrafig
rozmawia¢ z nig na temat choroby i $mierci. Poszukujac odpowiedzi, Ala wymy$la basniowa
opowies¢, w ktorej jej chora siostra jest Ksi¢zniczka Ksiezyca, ktéra niedtugo powrdei do
Ksiezycowego Krolestwa — kruchg, blada istota, otoczong stluzba w biatych fartuchach.
Puszczajac wodze wyobrazni, Ala snuje kolorowe fantazje kosmicznych przygod Mai.

Pobyt w szpitalu

Grzegorz Kasdepke

Kuba i Buba w szpitalu, 2015
Grzegorz Kasdepke

Pierwsza wizyta w szpitalu to prawdziwa przygoda. W kazdej chwili cieckawo$¢ miesza si¢ z
obawami. (...) Tak naprawde, nie ma si¢ czego bac¢. Dyrektor, ordynator, lekarz czy
pielggniarka, a wiec personel szpitala, robig wszystko, aby dzieci byly najwazniejsze,
wyzdrowiaty 1 wrécity do domu. Przypomina im o tymKarta Praw Dziecka Pacjenta,
opracowana wspoélnie przez Rzecznika Praw Dziecka i Rzecznika Praw Pacjenta.

Czym jest Karta Praw Dziecka Pacjenta? JesteSmy pewni, Ze najlepiej wytlumacza to Kuba i
Buba — bohaterowie ksigzki, ktorg oddajemy w Wasze rece. Blizniaki, w przystepny sposob,
wyjasnia, dlaczego warto stucha¢ wskazowek lekarza, do kogo zwrdcic si¢ o pomoc, kiedy kto$
bliski zachoruje, czym jest tajemnica lekarska, a takze co mozna i czego nie mozna robi¢ w
szpitalu.

Kuba 1 Buba zdradza Wam rowniez najpilniej strzezone sekrety szpitala, do ktérego trafili.
Wspolnie przezyjecie przygode petng zwrotow akcji i Smiechu. JesteSmy przekonani, ze dzigki
tej historii doskonale zrozumiecie, czym sg prawa matego pacjenta.

Ksigzka cieszyta si¢ duzym zainteresowaniem najmiodszych pacjentéw oraz ich rodzicow.
Dlatego Rzecznik Praw Pacjenta wraz z Rzecznikiem Praw Dziecka zainicjowali wydanie
audiobooka o tym samym tytule. Autorem ksigzki jest Grzegorz Kasdepke, powie$¢ czyta aktor
Jarostaw Boberek. Ksigzka trafi do dzieci takze w nowoczesnej formie czytane;.



Publikacja w formie ptyty CD zostata takze wzbogacona o ksigzeczke, zawierajaca gry i
zabawy z wersji ksigzkowej wydawnictwa, ktora ma uprzyjemni¢ matym pacjentom pobyt w
placéwkach szpitalnych. Audiobook, podobnie jak jego papierowa wersja, bedzie
dystrybuowany w$rod matych pacjentow oddziatow pediatrycznych, bibliotekach szpitalnych,
a takze w szkotach podstawowych i innych placowkach oswiatowych.

[or

mejle do Klemensa s

Florka. Mejle do Klemensa, 2016
Jedrzejewska-Wrobel Roksana

Florki kolega jest w szpitalu - dzieci nie mogg si¢ spotykac, ale mogg wymienia¢ si¢ mejlami.
Ciepta opowies¢ o dwojgu matych przyjaciol, ktorzy relacjonujg sobie codzienne wydarzenia:
Florka z przedszkola, Klemens ze szpitala. Ciepta, pelna humoru opowie$¢ dla przedszkolakow.

WyobraZcie sobie, jak by mu tam byto Zle bez wiadomosci, co si¢ dzieje w ich przedszkolu u
Tygryskow. I gdyby nie dostawat buziakow-wesotakow od Florki! I jak Zle byloby Florce,
gdyby nie mogta dzieli¢ si¢ z przyjacielem swoimi mys$lami. A ma o czym mysle€.

Bo oto Florce — tej bardzo przyjaznie nastawionej do $wiata ryjowce — przyjdzie si¢ spotkaé z
zaskakujacym zachowaniem kolezanek. I przekonac sie, ze nie kazdy, kto zapewnia o przyjazni,
jest prawdziwym przyjacielem! Trzeba wigc bardzo uwazac... na swoje zachowania roéwniez,
bo ani si¢ obejrzysz, a tu jakas agama cigzy ci jak kamien!
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Dwa serca aniota, 2011
Widtak Wojciech

"Dwa serca aniota" pokazuja Wojciecha Widtaka - autora "Pana Kuleczki", "Wesotego Ryjka"
1 innych pogodnych ksigzeczek - z troch¢ innej strony. Ale mimo powaznego problemu, jaki
zostal tu poruszony, jest to ksigzka pogodna i budzaca nadziej¢, petna typowego dla autora,
czulego humoru.
Ilustracje Pawla Pawlaka, w charakterystycznej - dwutonowej - i nietypowej dla artysty
kolorystyce, stanowia cickawg interpretacje opowiesci.

Gdy Romek miat sze$¢ lat, znalazl si¢ w szpitalu 1 ustyszal, Ze ma ubytek w przegrodzie
migdzykomorowej. To powazna wada serca. Teraz Romek ma kilka lat wiecej. Nie wolno mu
si¢ meczy¢, wigc nie moze gra¢ w pitke ani biega¢. Mimo powaznego problemu - ksiazka jest
pogodna i budzaca nadziej¢, petna cieptego humoru, charakterystycznego dla Wojciecha
Widtaka.

Marta Lipczynska-Gil
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Siedem sowich pior. Pami¢tnik mojej choroby, 2008
Katarzyna Ryrych

Madre, wzruszajace i petne humoru, niesentymentalne opowiadanie o chorobie i $mierci, w
ktérym magia splata si¢ ze szpitalng rzeczywistoscia.

Wojtek, przez sktonnosé¢ do siniakow zwany Maslakiem, na razie mieszka w szpitalu. Ma tu
kolegéw, z ktorymi dobrze si¢ dogaduje, ale ma tez wiele pytan, na ktore zaden z nich nie zna
odpowiedzi. Na szczgscie noca wymyka si¢ z sali i razem z dziadkiem odbywaja dalekie
podréze, podczas ktorych duzo si¢ wyjasnia. Liczne przyjaznie na oddziale sprawiaja, ze
Woijtek jest coraz weselszy i nie traci nadziei.

Opowiadanie Katarzyny Ryrych dla starszych dzieci, ktore tak jak ksigzki "Bracia Lwie Serce"
czy "Oskar i pani Réza" podejmuje temat powaznej choroby dziecka. Tak jak one — o
najwazniejszych sprawach mowi otwarcie, a jednocze$nie daje mozliwo$¢ zanurzenia si¢ w
$wiat magii 1 kraing wyobrazni, ktéore koja emocje bohatera 1 czytelnika.

Nominacja do nagrody Ksigzka Roku IBBY
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Oskar i pani Réza, 2021

Eric-Emmanuel Schmitt

Codziennie patrz na $wiat, jakbys ogladal go po raz pierwszy.

Czy w ciggu dwunastu dni mozna pozna¢ smak zycia i odkry¢ jego najglebszy sens?
Dziesiecioletni Oskar lezy w szpitalu i nie wierzy juz w zadne bajki. Na jego drodze staje
tajemnicza pani Roza, ktora ma za sobg kariere zapasniczki i potrafi znalez¢ wyjscie z kazdej

sytuacji...

"Oskar i pani Réza"to najstynniejsza powies¢ Erica-Emmanuela Schmitta, znakomitego
francuskiego pisarza i filozofa, ktorego ksiazki przettumaczono na 35 jezykow. Czytelnicy na
calym $wiecie pokochali go za niezrownang wrazliwos¢ i madrosé, z jaka opisuje nawet

najbardziej skomplikowane emaocje.



Basia i chorowanie, 2020

Zofia Stanecka

Gdy cata rodzina Basi choruje, a z Basig jest tak Zle, ze Tata decyduje si¢ zawies¢ ja do szpitala.
Dziewczynka jest przerazona. Szpital nie brzmi jak przyjemne miejsce! Okazuje si¢ jednak, ze
strach ma wielkie oczy, a pobyt w szpitalu moze by¢ catkiem zno$ny — szczegolnie wtedy, gdy
Basi¢ odwiedza ulubiony stryj Grzes, a sasiadka z sali lubi te same gry. ,,Basia i chorowanie”
to zabawna 1 madra opowie$¢ przeznaczona dla przedszkolakéw. Weiagajaca historia nie tylko
zainteresuje zaréwno dzieci, jak i dorostych, lecz takze pomoze najmtodszym czytelnikom
oswoi¢ lek przed szpitalem i pokaze, jak zachowaé pogode ducha w chorobie.

Smierd i przemijanie

Sanja fregl

Odszedles, ale wciaz tu jestes , 2017

Pregl Sanja



Bajka edukacyjna dla dzieci "Odszedles, ale wcigz tu jestes" zwigzana jest z tematyka Smierci.
tematyka bardzo delikatng i trudng z ktoérg warto oswaja¢ dziecko juz od najmtodszych lat.
Historia matej Eli, rezolutnej dziewczynki, ktora otaczaja kochajacy czlonkowie rodziny.
Pokazuje, ze dla zmartych zawsze znajdzie si¢ miejsce w dziecigcym serduszku. Ksigzeczka
pomoze dziecku zrozumie¢ zatobe, tesknote za bliskimi oraz wilasne uczucia zwigzane z
odej$ciem dziadkow czy znajomych osob. Dzigki tej opowiesci rodzicom i nauczycielom
bedzie tatwiej przedstawi¢ zagadnienie Smierci.

WOLF ERLBRUCH

Ges, Smierc i tulipan

Ges, Smier¢ i tulipan, 2008
Wolf Erlbruch

Ksiazka jest opatrzona prostymi, ale sugestywnymi ilustracjami oraz niewielka ilo$cia krotkich,
ale madrych tekstow. Opowiada o gesi, ktora spotyka $mier¢ 1 zaprzyjaznia si¢ z nig. Autor nie
probuje nikogo uwolni¢ od leku przed $miercia, ale spokojnie pokazuje, ze umieranie spotyka
kazdego.

Ta ksigzka zachwycita mnie od pierwszego wejrzenia. Moj czteroletni syn Franek, odkgd
przyniostam do domu pierwsze egzemplarze prosto z drukarni, kazat sobie jq czyta¢ co chwilg.
Kiedy zblizalismy sie do stron, na ktorych ges umiera, widziatam na jego twarzy skupienie. Gdy
przewracalismy ostatniq karte ksiqzki, Franek prosit: . Czytaj”.
Za trzecim razem zapytat: ,, A gdzie jest ges?”. Wtedy wesztam w role narratora i probowatam
zmierzy¢ sig z odpowiedzq na to pytanie. Niezwykle tworcze doswiadczenie! Poczutam, Ze dzieki
tej wyjgtkowej, autorskiej ksigzce Wolfa Erlbrucha mozna naprawde oswoic lek przed smiercig
i prowadzi¢ fascynujqcq rozmowe na temat przemijania... nawet z czterolatkiem. Ksigzka jest
piekna, przejmujgca i wzrusza mnie do tez, za kazdym razem, kiedy jqg czytam lub , tylko”
oglgdam.
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Jesien Liscia Jasia, 2011
Leo F. Buscaglia

Jesien liscia Jasia to ciepta, cudownie madra i1 uderzajaco prosta opowies¢ o zyciu i $mierci
splatajacych si¢ w jedna catos¢. W tej ksigzce 1i$¢ Jas 1 jego przyjaciele zmieniajg si¢ wraz z
nastgpujacymi po sobie porami roku i zblizajaca si¢ zimg, aby w koncu ze $niegiem spokojnie
opas¢ na ziemi¢. Sposob przedstawienia tego niezwykle delikatnego tematu, ktdry jest przeciez
elementem prawdziwego zycia, sklania do przemys$len i porusza zarowno dzieci, jak i
dorostych. "Jesien liscia Jasia" weszta do kanonu klasyki literatury.

ESBEN I DUCH
DZIADKA

Esben i duch dziadka, 2007

Eva Eriksson, Kim Fupz Aakeson

Byt sobie chtopiec, ktory miat na imi¢ Esben i miat dziadka, ktorego nazywat Dziadkiem. Ale
wszystko si¢ zmienito. To znaczy - nadal nazywat dziadka Dziadkiem, ale przyszedt czas, gdy



go stracit, poniewaz Dziadek nagle zmart nagle na ulicy. Mama Esbena twierdzi, ze stat si¢
aniotem, ojciec mowi, ze dziadek obrocit si¢ w proch. Jednak zadne z nich nie ma racji,
poniewaz pewnej nocy dziadek nagle pojawia sie¢, siedzac na komodzie w pokoju Esbena i
wpatruje si¢ w ciemnos¢... Ksigzka przeznaczona jest dla dzieci i dorostych, w pigkny i prosty
sposob uczy, jak pogodzi¢ si¢ ze stratg najblizszej osoby.

Zegnaj, Panie Muffinie!, 2008

UIf Nilsson, Anna-Clara Tidholm

Pan Muffin - mata $winka morska - siedzi w ulubionym fotelu i rozmy$la o swoim zyciu,
pogryzajac ze smakiem migdat. Mysli o czasach, gdy byt mlody i potrafit dzwigac¢ ogorki. Teraz
jest stary, zmeczony i siwy. Wspomina i sporzadza liste: byto mi dobrze, lepiej niz innym madra
i dobra zona 6 matych rozczochranych, kochanych dzieci 3 razy dziennie przytulanie, czyli
7665 razy w zyciu 728 ogorkow 2555 garsci trawy, siana, mleczy I od czasu do czasu poczta
we wlasnej skrzynce. Raz, w $rode, nagle Pana Muffina zaczyna bole¢ brzuch... Zegnaj Panie
Muffinie! to lagodna, przyjaznie opowiedziana historia o starosci, przemijaniu, zyciu i
odchodzeniu. Ksigzka, ktora $mier¢ traktuje jako naturalng cze$¢ zycia, pozwala rozpoczaé
dialog z dzieckiem na jeden z najtrudniejszych tematow. Ksigzka uhonorowana zostata w
Szwecji prestizowa Nagroda Augusta. Jury swa decyzje umotywowato: Ciepto, z nostalgig i
szacunkiem opowiada UIf Nilsson i Anna-Clara Tidholm o zyciu i $§mierci, i o tym, Ze o smutku
mozna rozmawiac.



Mala ksigzka o Smierci, 2020
Pernilla Stalfelt

Bardzo powazne i... niepowazne rozmyslania o $mierci. Jak wyglada martwy cztowiek? Co si¢
z nami dzieje po $mierci? Czy idziemy do nieba? A moze cztowiek po $mierci zamienia si¢ w
szkielet, ktory straszy dzieci po nocach? Pernilla Stalfelt z ogromnym wyczuciem, powaga, a
jednoczesnie odpowiednia dozg humoru odpowiada na wszystkie te pytania, ktore nurtuja
dzieci nie od dzisiaj. Ksigzka przybliza i oswaja to najbardziej pewne w zyciu wydarzenie, o
ktérym tak trudno méwic. Ta §wietna i ciekawie napisana ksigzeczka uswiadamia najmtodszym
czytelnikom 1 czytelniczkom, iz wczedniej czy podzniej wszystko, co Zywe umiera. A moze
$mier¢ mimo wszystko wcale nie jest taka okropna?
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Kiran Millwood Hargrave

Dokota przejrzysty ocean, biekitny jak niebo, w ktorym plywaja zotwie i1 delfiny. Pagorki
porosniete lasami. Spiew ptakow. Taka jest wyspa Culion, ale ,,nikt nie przybywa tu z wiasnej
woli”... Dla dwunastoletniej Amihan to dom. Tu dorastata u boku kochajgcej mamy. Razem
wylegiwaly si¢ na ulubionej plazy i sadzily kwiaty, zeby przyciagnaé¢ do swego maltego raju
kolorowe motyle. Jednak z dnia na dzien, wraz z przybyciem urzednika z dalekiej Manili, pana
Zamory, ten raj zamienia si¢ w pieklo. Mieszkancy zostaja podzieleni na SANO (czystych) i
LEPROSO (tredowatych). Zdrowe dzieci zabiera si¢ chorym rodzicom i umieszcza w
sierocincu na dalekiej wyspie Coron. Ami rowniez tam trafia. Musi zmierzy¢ si¢ wykluczeniem
i samotno$cig, ale w koncu poznaje prawdziwych przyjaciol. Razem z Mari i Kidlatem
dziewczynka odkrywa listy od rodzicéw, ktéore Zamora chowat przed podopiecznymi
sierocinca. Dowiaduje si¢ z nich, Ze stan jej mamy si¢ pogorszyt i wraz z przyjaciotmi
postanawia wyruszy¢ w niebezpieczna podrdz przez ocean. Czy dzieci wyjda calo z tej
przygody? Czy Ami zobaczy jeszcze mame¢? Czy zdota sprowadzi¢ dla niej na Culion
wielobarwne motyle, 0 ktérych obydwie marzyty?

"To historia zakorzeniona W prawdziwych wydarzeniach, ale wzbogacona odrobing magii.
Opowies¢ o przyjazni i odnajdywaniu drogi do domu. Piszqc jg, uczytam sig inaczej patrzec na
swiat. Chciatam zabrac¢ moich czytelnikow w ekscytujgcg podroz, w mroczng przesztosé
wyspy".

Kiran Millwood Hargrave

Ageiesaia Krurlak

Do zobaczenia
w niebie

o Dia dzieci,
tore przeiywajq
sntierd bliskiej osoby

Do zobaczenia w niebie. Dla dzieci, ktore przezywajq Smier¢ bliskiej osoby, 2010
Agnieszka Kruzlak

"Do zobaczenia w niebie" to wyjatkowa ksigzka dla dzieci, ktora ukazata si¢ naktadem Domu
Wydawniczego Rafael. Autorka, Agnieszka Kruzlak, podejmuje bardzo wazny i jednoczesnie
trudny temat: jak rozmawia¢ z dzieckiem o §mierci.

Bohaterka ksiazeczki jest kilkuletnia Ania, ktdrej zmarta babcia. Dziewczynka nie potrafi
zrozumiec¢ co si¢ stalo z jej ukochang babcig, dlaczego jej juz nigdy nie spotka, ma babci za zte,
ze ja opuscita. Rodzice Ani nie potrafig wyjasni¢ dziecku co si¢ stalo. Dopiero zaprzyjazniony
Z rodzing kleryk pomaga dziewczynce zrozumiec¢ jej wlasne uczucia, wyjasnia, ze chociaz babci



nie ma juz na ziemi, to jest w niebie i stamtad opiekuje si¢ Anig i tam kiedy$ dziewczynka
spotka si¢ z nig.

Jestem Smier¢

Jestem Smieré, 2021

Larsen Elisabeth Helland , Schneider Marine

Jestem Smieré,

czes$¢ zycia,

mitosci

i ciebie.

Bohaterka tej ksigzki jest Smier¢, osoba mila i rozwazna. Jej zadaniem jest odwiedzaé
wszystkich, ktorzy niebawem umrg - to mogg by¢ insekty albo stonie, dzieci badz starcy...

Smier¢ petni niezwykle wazng rolg - dopenia Zycie, dla ktorego robi nowe miejsce. Swoje
zadanie wypetnia w sposob jak najdelikatniejszy i troskliwy.



Asa Lind

Joannx Hellgren

Icavasn

Chusta babci, 2013
Lind Asa

Poetycka opowie$¢ o przyjazni, o pozegnaniu i o szukaniu miejsca, w ktorym wszystko mozna
sobie spokojnie przemysle¢. Kiedy babcia wraca ze szpitala, w domu zbiera si¢ cata rodzina.
Panuje napieta atmosfera, dorosli krzataja sie nerwowo, kto$ na kogo$ krzyczy, kto$ ptacze,
szczekaja psy. W catym tym chaosie dwoje dzieci stara si¢ znalez¢ miejsce, w ktorym beda
mogly spokojnie pomysle¢. Nie jest to tatwe — na balkonie jest za zimno, z tazienki zostaja
przegonione — w koncu znajdujg kryjowke w namiocie zrobionym z chusty babci. Nareszcie
moga w spokoju, razem, pomysle¢. O todziach i zonglerach, o babci 1 donicach, o zyciu 1
$mierci, 0 wszystkim, co wazne, a o czym nie chcg czy nie potrafig rozmawia¢ z nimi doro$li.
Kiedy par¢ dni pdzniej babcia odchodzi, dokladnie wiedza, co maja zrobic...

Recenzja:

.wChusta babci” to nie jest prosta ksigzka z lekkg fabulq. Zarowno warstwa tekstowa, jak i
wizualna wskazuje na mocny i emocjonalny przekaz calosci. Dwojkq najwazniejszych
bohaterow ,,Chusty babci” jest kuzyn Biliam i jego kuzynka, ktora jednoczesnie sprawuje
funkcje narratora catej historii. Babcia dzieci wlasnie wrocita ze szpitala i w zwigzku z jej
przyjazdem, pojawia si¢ cala rodzina, zeby si¢ z nig zobaczyc¢. Kuzyni starajg sie w tym caltym
zamieszaniu znalezé miejsce dla siebie. Nie bardzo rozumiejg co sie dzieje. Z jednej strony
ludzie placzq, ale rodzice zapewniajq ich, zZe to ze szczeScia. Z drugiej strony sq juz na tyle duzi,
Ze wiedzq, ze ze szczescia czlowiek si¢ smieje, a nie smuci. W koncu wpadajq na pomyst, ze z
chusty zrobig sobie kryjowke. Babcia pilnuje do niej wejscia i majg czas, zeby ze sobg
porozmawiac. To wlasnie ona wydaje si¢ najbardziej rozumie¢ swoje wnuki. Jest wyrozumiata
i sprawia wrazenie, Ze wie, o czym doktadnie myslq dzieci. Spedzajg wspolnie czas na rozmowie
na wazne i niewazne tematy, a kiedy babcia kilka dni pozniej umiera, dzieci ofiarowujq jej



swoje najlepsze kamyki. Ksigzki, ktore poruszajq tego typu tematy, nigdy nie sq proste w
odbiorze, ale ,,Chusta babci” jest pisana z perspektywy dziecka. Operuje na pojeciach, ktore
znane sq najmtodszym i nie zahacza o metafizyczne dywagacje. Dzieci widzq swigt, takim jaki
jest. Przewaznie odbierajg go 1:1, a to znaczy, ze bardzo trudno im zrozumied, kiedy ktos jest i
nagle bezpowrotnie znika. W takich momentach bardzo wazna jest rozmowa. Nie nalezy
lekcewazy¢ dzieci i mysleé, ze sq zbyt mali, zeby cos zauwazyé. Potrzeba myslenia bohaterow
pochodzi wlasnie z ich umiejetnosci obserwacji otoczenia. Wiedzieli, Ze to nie jest zwyczajne
spotkanie rodzinne i dopiero rozmowa z babcig pozwolita im znalez¢ odpowiedzi na ich pytania,
a przynajmniej na te niektore.

https://bajkochlonka.pl/2019/01/11/chusta-babci-recenzja/

Cudowna wyspa dziadka, 2018

Davies Benji

Syd najbardziej na $wiecie kocha swojego dziadka. A dziadek Syda. I to si¢ nigdy nie zmieni.
Teraz czeka ich najwazniejsza wspolna przygoda. "Cudowna wyspa dziadka" to pigknie
zilustrowana opowie$¢, ktora uwrazliwia na to, ze najblizsi tak naprawde nigdy nas nie
opuszczaja. Zdobywca nagrody Oscar’s First Book Prize 2014.

Recenzja

,,Cudowna wyspa dziadka” opowiada o bardzo smutnym temacie, ktorego jednak opracowanie
moze pomoc dziecku w przysztosci. To historia o Smierci dziadka ujeta w piekng metafore. W
ksigzce ani razu nie pada stowo ,,smierc¢”, ,,choroba”, ,,staros¢”, a mimo wszystko czytelnik
doskonale odczytuje intencje autora. To opowiesc o pozegnaniu, ale nie zwigzanym ze smutkiem
i tesknotq. To przyjemne pozegnanie, podczas ktorego ukochana osoba pozostaje w
najpiekniejszym miejscu na swiecie. Dziadek zostaje na wyspie, gdzie nie potrzebuje laski, jest
zdrowy, moze caly dzien odpoczywac i spedzac czas z przyjaciotmi. Syd, czyli maly bohater
ksigzki, widzi Ze jego dziadek jest szczesliwy i to jest dla niego najwazniejsze. Na jego prosbe


https://bajkochlonka.pl/2019/01/11/chusta-babci-recenzja/

zostawia go na wyspie, a sam wraca do domu. Jednak pigckny akcent, ktory autor pozostawia
dla czytelnika na koncu ksigzki, sugeruje, ze chlopiec zawsze bedzie o dziadku pamietal, a on
bedzie zyl w jego pamieci. To najpigkniejsze, co mozemy podarowac tym, ktorych juz nie ma.

https://bajkochlonka.pl/2018/07/07/cudowna-wyspa-dziadka-recenzja/

CZY UMIESZ GWIZDAC, JOANNO?

GUE STARK A~ wA HaGLUND

Czy umiesz gwizdaé, Joanno?, 2008
Stark UIf

Pigkna opowie$¢ o przyjazni, radosci bycia razem i1 o pozegnaniu. O staro$ci 1 byciu dzieckiem,
o zyciu 1 $mierci. O rzeczach waznych i powaznych - bez cienia nadgcia i1 patosu, za to z
subtelnie wplecionym humorem. UIf Stark to jeden z najbardziej cenionych i lubianych
szwedzkich autoréw ksigzek dla dzieci, wyrdzniony wieloma nagrodami. Od lat 70. napisat
kilkadziesiat ksigzek, w ktorych z wlasciwym sobie humorem i §wiezoScig porusza tematy
trudne i wazne.

Recenzja:

., Czy umiesz gwizdac, Joanno?” jest historig malego chlopca Bertila, ktory bardzo chciatby
mie¢ dziadka. Jego kolega Ulf ciggle opowiada jak przyjemnie spedza czas ze swoim. Wspolnie
postanawiajg poszuka¢ dziadka dla Bertila. Idg do domu starcow i tam trafiajq na Nilsa, ktory
prawdopodobnie cierpi na chorobg Alzheimera. Z radoscig przyjmuje wiadomosé o posiadaniu
wnuka. Od tej pory on oraz Bertil stajq si¢ nieroztgczni. ,,Czy umiesz gwizdaé, Joanno?” 10
smutna historia z pozytywng wymowq. Mimo wzruszajgcego zakonczenia oraz poruszajgcych
serce wydarzen, czytelnik doskonale zdaje sobie sprawe, ze zarowno chiopiec, jak i starszy pan
mieli ogromne szczescie poznajgc siebie. To ksigzka o tym co najtrudniejsze, czyli o
pozegnaniach. Jej fenomen polega jednak na tym, ze bije z niej pozytywna energia, a kazde
zdanie wydaje sie krzyczec, Ze swiat jest piekny i niezwykty.


https://bajkochlonka.pl/2018/07/07/cudowna-wyspa-dziadka-recenzja/

https://bajkochlonka.pl/2018/07/17/czy-umiesz-qwizdac-joanno-recenzja/

Dokad idziemy, kiedy znikamy?, 2018

Minhos Martins Isabel , Matoso Madalena

Kazdy mowi co innego o miejscu, do ktorego idziemy, kiedy znikamy. Ale kiedy popatrzymy
na rozne rzeczy na $wiecie, przyjdzie nam do glowy o wiele wigcej pomystow. Jest tyle
mozliwos$ci! Popatrzmy wigc. .. na skarpetki, na katuze, na skaty, na chmury. Co one mogg nam
odpowiedzie¢ na wazne pytanie, ktore jest tytutem tej ksigzki?

Recenzja:

Autorka stara si¢ pokazad, co czuje cztowiek, kiedy cos lub ktos znika. Co po nim zostaje, jak
mozemy nazwac pustke, ktora odczuwamy, co ona ze sobg niesie i co oznacza. llustratorka za
pomocq geometrycznych obrazow i ciggngcej sie przez wszystkie strony czarnej kreski, daje do
zrozumienia, ze wszystko jest ze sobq powigzane. Wszystko ma swoj poczqtek i koniec, podobnie
jak wszystko ma swoje wyttumaczenie. Nawet, jezeli cos jest dla nas zbyt trudne, pozostaje
nadzieja, ze to, co znika, trafia w miejsce, gdzie takze jest COS. Jak méwi autorka — na pewno
Jjest GDZIES. Dzieki takim stwierdzeniom, ,,Dokqd idziemy, kiedy znikamy?” pozostawia w
czytelniku pozytywny wydzwiek i pozwala wierzy¢ w szczesliwe zakonczenia.

https://bajkochlonka.pl/2018/12/05/dokad-idziemy-kiedy-znikamy-recenzja/
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Fivoion van' Hesd

assafras De By

Wszedzie i we wszystkim, 2019

van Hest Pimm

W jednej chwili §wiat matej Yolandy zmienia si¢ na zawsze: umiera jej mama. Dorosli nie chca
o tym rozmawia¢. Kazdy przezywa strat¢ na swoj sposob. Yolandzie jednak to nie daje spokoju.
Mama odeszta — ale dokad? Nie mogac zrozumie¢ do konca, co wilasnie si¢ stalo, postanawia
sama jej poszukac.

»Wszedzie 1 we wszystkim” to przejmujaca opowies¢ o stracie i godzeniu si¢ z nig. Jej
bohaterka, mata Yolanda, nie ustaje w poszukiwaniach swojej zmartej mamy. Odnajduje jej
slady wokot siebie — i1 zmienia rzeczywisto$¢ nie tylko swoja, ale tez swoich bliskich,
sprawiajac, ze fatwiej im si¢ otworzyc¢ i zaakceptowac, ze bliskiej osoby juz z nimi nie ma.

Poetycki tekst Pimma van Hesta, podchodzacy do trudnego tematu z ogromng wrazliwos$cia,
uzupetniajg nastrojowe ilustracje Sassafras de Bruyn. Ksigzeczka utatwi zard6wno rozmowg z
dzieckiem o $mierci bliskiej osoby, jak i oswojenie z koncepcja $mierci; cho¢ mamy Yolandy
Jjuz nie ma, jakas jej czg$¢ zawsze pozostanie w tym, co po sobie pozostawila i w pamigci tych,
ktorzy mieli szczeg$cie jg poznac.

Recenzja:

Glownej bohaterce, Yolandzie umiera mama. Dziewczynka chce dowiedzie¢ sie, gdzie ona teraz
jest, jednak kazda napotkana osoba odpowiada na jej pytanie w inny sposob. Tata mowi, Ze
mama jest w namalowanym przez nig obrazie, ciocia, Ze we wspomnieniach, a dziadek czuje jej
obecnos¢ w zasianym przez nig ogrodzie rozanym. Yolanda sktada z tych roznych punktow
widzenia swojg wlasng odpowiedz i wtedy wreszcie osigga spokdj. ,,Wszedzie i we
wszystkim” jest picturebookiem, ktory absolutnie zachwyca zarowno od strony wizualnej, ale
rowniez w zZaden sposob nie odstaje trescig od caloksztaltu. To mate dzielo sztuki, ktore w
mozliwie najlepszej formie probuje zmierzy¢ sie z jednym z bardziej wymagajqcych tematow w
literaturze. W swojej definicji Smierci nie odnosi si¢ do aspektow duchowych, ktore dla dzieci


https://www.empik.com/szukaj/produkt?author=van+hest+pimm

mogtyby by¢ zbyt trudne i abstrakcyjne, a przy tym niezrozumiale. Ttumaczy, ze obecnos¢
zmartych moze by¢ indywidualnie rozpatrywana przez kazdego w inny sposob.

https://bajkochlonka.pl/2019/03/28/wszedzie-i-we-wszystkim-recenzja/

JUSTINA BEONARES
PAWEL PAWLAK

Pan Stanistaw odlatuje,2019

Bednarek Justyna , Pawlak Pawet

Pan Stanistaw czuje w kos$ciach, ze czas na wielkg przygode. Prosi wigc wnuczka Frania, by
ten zaopiekowat si¢ jego pieskiem Znajdkiem-Kreciotkiem, i odwaznie wyrusza w podroz zycia
— ku chmurom. Wkrotce odkrywa z zachwytem, ze §wiat z gory wyglada zupelnie inaczej. Co
jednak nastapi, gdy starszy pan czubkiem glowy dotknie nieba? I czy to prawda, ze bigkit jest
mity w dotyku 1 bardzo migciutki? Ta poetycka i wzruszajgca opowies¢, snuta wspdlnie przez
Justyn¢ Bednarek i Pawta Pawlaka, z pogoda przedstawia temat pozegnania z bliska osobg 1
pomaga dziecku oswoic si¢ ze stratg.

Recenzja:

Ta ksigzka skiada sie z bardzo wielu abstrakcyjnych elementow, a ilustracje jeszcze mocniej je
potegujq. Nie nalezy doszukiwaé sie w niej logiki, poniewaz bazuje ona przede wszystkim na
metaforach. Historia wytwarza w czytelniku poczucie bezpieczenstwa. Namawia, Zeby
zachwycic¢ sie sSwiatem, zwracac¢ uwage na przyrode i uczy¢ sie nig cieszyc. Jest petna fantazji,
nie buduje barier, nie stawia ograniczen. Pokazuje, Ze cata otaczajgca nas rzeczywistos¢ dziata
zgodnie z przeznaczeniem, a jej mechanizm jest zachwycajgcy i godny podziwu. Pan Stanistaw
decyduje sie odejs¢, Zeby moc ,,z gory” miec¢ oko na swojego wnuka. To wlasnie jemu powierza
swojego ukochanego psa. Wie, Ze z chtopcem bedzie bezpieczny i szczesliwy. Mezczyzna jest


https://bajkochlonka.pl/2019/03/28/wszedzie-i-we-wszystkim-recenzja/
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Spetniony i radosny. Cata opowies¢ petna jest optymizmu i spokoju, a samg Smierc¢ nietypowo
opisuje sie tutaj, jako piekne wydarzenie, bogate w nieznane na ziemi kolory i ksztatty.

https://bajkochlonka.pl/2019/06/18/pan-stanislaw-odlatuje-recenzja/

Alzheimer

Anna Sskowicz

Listy do A., 2019
Anna Sakowicz
LISTY DO A. — CZY TO JEST SWIAT DLA STARYCH LUDZI?

Nieproszony lokator wywraca do géry nogami zycie rodziny. Do domu Anielki, jej siostry,
rodzicow 1 babci wprowadza si¢ Alzheimer. To on sprawia, ze babcia staje si¢ zapominalska,
myli imiona, nie poznaje domownikéw 1 nie radzi sobie z codziennymi czynno$ciami. Anielka
nie lubi pana A., jak go nazywa. Pisze do niego listy i naktania, zeby wyprowadzit si¢ od babci.
Wtedy wszystko bedzie w porzadku. Babcia wyzdrowieje. Czy na pewno? Wyjatkowa,
poruszajaca, ciepta 1 pelna humoru podszytego melancholig ksigzka Anny Sakowicz o
zmaganiu rodziny z nieuleczalng chorobg. Zmierzymy si¢ w niej z pytaniami, jak poradzi¢ sobie
z bezradno$cia, przemijaniem, chorobg i staro$cig. A staro$§¢ wydaje si¢ by¢ tematem tabu —
nasze spoleczenstwo wypiera ja i od niej ucieka. Gloryfikujemy wieczna mlodos¢ i witalnos¢.
Autorka nie boi si¢ poruszy¢ tematu odchodzenia i starosci, bo wie, jak wiele rodzin si¢ z nimi
boryka. Rodzicom szczegblnie trudno wyjasni¢ dzieciom, co dzieje si¢ z ukochanymi
dziadkami, kiedy zamiast znanego porzadku nastaje chaos. Czemu sg nie do poznania, dlaczego
tracg orientacje, nie poznajg nikogo albo myla przeznaczenie przedmiotow.

Tre$¢ ksigzki jest uniwersalna — opowiada o chorobie Alzheimera, a temat staro$ci,
odchodzenia predzej czy pdzniej stanie si¢ udziatem kazdego z nas. Wyjatkowa perspektywa
dziecka przemawia do wszystkich, bo w zderzeniu z ogromnym problemem, jakim jest
nieuleczalna choroba, wszyscy stajemy sie bezradni jak dzieci. Swiat widziany oczami dziecka
stworzyta wraz z autorka Ewa Beniak-Haremska. Jej magiczne, retro obrazki ukazujg zgubione
czy uszkodzone przedmioty, bezradno$¢ babci, ale tez szczesliwe chwile z dziadkami, kiedy


https://bajkochlonka.pl/2019/06/18/pan-stanislaw-odlatuje-recenzja/

babcia byta jeszcze zdrowa. Jak mowi ilustratorka: ,,Bohaterka walczy o zdrowie swojej babci.
Nie tylko piszac, ale i wykorzystujac swoja pasj¢ do wspdlnych zaje¢ i wzmacniania wiezi.”

"Nawet dorosty nie rozumie gubienia stow, tracenia wlasnej biografii, nierozpoznawania
bliskich, zamykania si¢ w sobie tak szczelnie, Ze jakikolwiek kontakt wydaje si¢ niemozliwy.
Wiec jak mogtoby chorobe Alzheimera zrozumie¢ dziecko? A jesli dziecko nie rozumie, to pyta.
Bohaterka opowiesci Anny Sakowicz pisze listy do Pana A., o ktorym nieustannie styszy. Pisze,
bo dochodzi do wniosku, ze to pan Alzheimer zabiera jej babcig.

Wazna, przejmujgca, cho¢ niepozbawiona humoru, pieknie ilustrowana ksigzka o odchodzeniu
| stracie, ktorym przyglgda sie dziecko. Autorka sama musiata je w sobie odnalezé, zeby
zrozumiec, co dzieje sie z jej mamgq. Czytajgc myslatem o swojej babci Agnieszce, ktora diugo,
bardzo diugo przebywata w swiecie Pana A. Mqgdra, potrzebna ksigzka".

Remigiusz Grzela, pisarz, dramaturg

Fale, 2020
Clare Helen Welsh

Pamie¢¢ dziadzia nie jest juz tak dobra jak kiedys. Ale ja kocham go rownie mocno jak zawsze
I wiem, ze chociaz czgsto zapomina o waznych rzeczach, tez kocha mnie ze wszystkich sil!
Pickna opowies¢ o rodzinie, mitosci 1 rados$ci z bycia razem oraz o tym, jak mozemy pomoc
ukochanym osobom z demencjg szczesliwie zy¢. To idealna ksigzka, ktéra pomoze rodzicom
wytlumaczy¢ swoim pociechom trudny temat demencji u starszych ludzi i wskaze maluchom,
jak moga okaza¢ wsparcie swoim dziadkom.



Dla rodzicow

Malgorzata Fopka-Kowalczyk .

Jak rozmawiac

Z tdziecmi o chorobie
cierpieniu i Smierci
Opowiadania i bajki

mengram Difin

Jak rozmawia¢ z dzie¢mi o chorobie, cierpieniu, i Smierci. Opowiadania i bajki, 2017
Maltgorzata Fobka-Kowalczyk

Dziecinstwo kojarzy nam si¢ z bezpieczenstwem. Z beztroskim §wiatem zabawy, chronionym
przez dorostych, w ktorym nic zlego nie moze si¢ zdarzy¢. Czasem jednak codzienno$¢ i
poczucie bezpieczenstwa zaczynaja si¢ niepokojaco chwiaé. Ma to miejsce zwlaszcza w
sytuacjach, gdy w rodzinie dzieje si¢ inaczej niz dotychczas. Pojawiajg si¢ wtedy stawiane
przez dzieci pytania, na ktore dorosli nie umiejg lub boja si¢ odpowiadaé. No bo jak powiedzie¢
prawde...? I czy w ogole trzeba...? I jak to zrobi¢, zeby nie zabolato...? Przychodzi jednak
moment, kiedy pytania stawiane przez dzieci wymuszajg niejako konieczno$¢ nauczenia si¢
rozméw z nimi, przygotowania dzieci i siebie na chorowanie, cierpienie 1 Zycie po odejsciu
kogo$ ukochanego. Kontakt z chorymi przewlekle uczy prawdy, do ktorej nikogo nie trzeba
przekonywac: ze diagnoza choroby przewleklej 1 mozliwos¢ $mierci zaskakujg zawsze, w
kazdym momencie ludzkiego zycia. Sg jak wybuch wojny, kiedy caly dotychczasowy $wiat
staje na glowie. Ksigzka nie stanowi antidotum na bdl i cierpienie, ktorych uczestnikami stajg
si¢ dzieci. Nie jest tez ksigzka ze ztotymi, zawsze skutecznymi metodami. Jest jednak pewna
propozycja, jak zadbac¢ o dzieci w tak trudnej dla nich sytuacji.

Poradnik kierujemy do rodzin, w ktérych pojawia si¢ choroba przewlekta i $§mier¢, ktore staja
wobec trudnej koniecznosci rozmowy z dzie¢mi o chorobie 1 ewentualnej $mierci. Moze ona
rowniez postuzy¢ osobom pracujagcym na co dzien z dzie¢mi, ktoére miaty lub maja kontakt z
chorobg 1 cierpieniem w swoim otoczeniu: wychowawcom, nauczycielom 1 pedagogom,
pielegniarkom 1 lekarzom, osobom duchownym, psychologom 1 innym, ktorzy takiej wiedzy
poszukuja.
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Kto ukradt jutro?, 2019
Olga Ptak

Autyzm, afazja, dysfazja, to tylko niektore pojecia dotyczace niepetnosprawnosci umystowe;,
z ktoérymi spotykamy si¢ w mediach lub fachowej literaturze. Ci ktdrzy osobiscie doswiadczaja
choroby lub sprawuja opieke nad osobami niepetnosprawnymi nie zawsze potrafia, a czgsto po
prostu nie chcg dzieli¢ si¢ swoimi przezyciami z innymi. Kiedy mija kwiecien, symbolicznie
oznaczony kolorem niebieskim na znak solidarno$ci i wsparcia osoéb z autyzmem oraz ich
rodzin , w ktorym (2 kwietnia) obchodzimy Swiatowy Dzien Swiadomosci Autyzmu, a
nastepnie 5 maj czyli Europejski Dzien Walki z Dyskryminacja Osob Niepelnosprawnych.
Kiedy konczy sie charytatywny Swiatowy Bieg Wings for Life, czesto zapominamy, ze
niepetnosprawni zyja wsrod nas.

Dlatego ksigzka ,,Kto ukradt jutro?” Olgi Ptak, powinna znalez¢ si¢ w rgkach rodzicow,
opiekunéw, pedagogéw, psychologow, logopedow, psychoterapeutow, a bytoby znakomicie
gdyby wiekszo$¢ z nas zapoznala si¢ z jej trescig. Trescia ,, bolesng”, ktéra nie pozostawi
nikogo obojetnym wobec probleméw niepetlnosprawnosci w tym przypadku dotyczacej
dziecka.

I cze$¢ ksigzki, to relacja matki doswiadczajacej trudnego macierzynstwa, to proba nazwania
tego, co wydaje si¢ nie mie¢ nazwy, oraz uporzadkowania $wiata pelnego oczekiwan i
wyobrazen zwigzanych z macierzynstwem, a ktory rozpadt si¢ catkowicie. Poznajemy nietatwe
emocje Olgi, ktore niekiedy ja sama zaskakuja, ktoérych nie sposob przewidzie¢, a z ktorymi
musiata nauczy¢ si¢ zy¢. Mama Olga zmaga si¢ nie tylko z sama soba ale réwniez z
nieprzyjaznym i nieprzychylnym osobom niepetnosprawnym swiatem, stawiajacym przed nig
przeszkody nie do pokonania. By¢ moze jej doswiadczenia, z ktorymi dzieli si¢ z czytelnikiem
w swojej ksigzce pomoga tym wszystkim, ktorzy podobnie jak ona sg na ,,ostrym dyzurze” od
rana do wieczora.
IT czes¢ ksigzki sktada sig¢ z krotkich scen z zycia niepelnosprawnego chtopca, ktory opowiada
o swoim $wiecie, w ktorym wszystko jest nie tak jak chciataby mama Olga. Leon szuka
przyjaciela i wlasnie jemu powierza swoje tajemnice. Wyrdznione graficznie litery, ktore
pojawiaja si¢ na kolejnych stronach, pomimo pozornego nietadu tworza wyraz PRZYJACIEL.



Ta cze$¢ moze postuzy¢ wychowawcom, nauczycielom i pedagogom jako pretekst do rozmowy
z dzie¢mi na temat niepelnosprawnos$ci, odmiennosci i tolerancji.



