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Artykuly

zagadnienia ogolne

The Influence of Doctor-Patient Communication on Health Outcomes: A Systematic
Review (artykut przegladowy, jezyk niemiecki)

(zagadnienia ogolne)

David Riedl, Gerhard SchiiB3ler

W przedstawionym przegladzie systematycznym 60% badan wykazato pozytywny wplyw
relacji lekarz-pacjent na stan zdrowia. Najczesciej badano role gromadzenia i przekazywania
informacji (edukacja pacjenta), uzyskujac wyraznie pozytywny efekt dla relacji. Umiejetnosci
komunikacyjne zwigzane byly ponadto z lepszym zrozumieniem emocji towarzyszacych
procesowi leczenia. Co wigcej, dwa badania, ktore obejmowatly oceng¢ ekonomiczna, wykazaty
obnizone koszty zwigzane z wilasciwg komunikacjg lekarz-pacjent dla systemu opieki
zdrowotnej.

https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00520-017-3635-6.pdf

Exploring ways to manage healthcare professional—patient communication issues
Pauline Leonard

(zagadnienia ogolne)

Skuteczna komunikacja pomigdzy lekarzami a ich pacjentami ma pozytywny wptyw nie tylko
na wyniki kliniczne, ale takze na do§wiadczenie pacjentow zwigzane z opieka. Umiejetnosci
komunikacyjne to podstawowa umiejetnos¢ kliniczna, ktérej mozna si¢ nauczy¢ roéznymi
metodami. Zrozumienie wptywu wilasnych umiejetnosci komunikacyjnych na pacjenta i jego
rodzing moze pomoc w doskonaleniu umiejetnosci klinicysty, aby zwigkszy¢ satysfakcje
zarOwno pacjenta, jak i lekarza.


https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00520-017-3635-6.pdf

https://link.springer.com/article/10.1007/s10459-017-9765-2 (jakosciowe)

Developing skilled doctor—patient communication in the workplace: a qualitative study of
the experiences of trainees and clinical supervisors

Esther Giroldi, Wemke Veldhuijzen, Kristel Geelen, Jean Muris, Frits Bareman, Herman
Bueving, Trudy van der Weijden & Cees van der Vleuten

(zagadnienia ogolne)

W celu opracowania zalecen utatwiajacych nauke umiejetnos$ci komunikacji lekarz-pacjent w
miejscu pracy, przytaczane badanie jakoSciowe analizuje do$wiadczenia stazystow i
superwizoroOw w zakresie tego, w jaki sposob stazysci ucza si¢ komunikacji i jak przetozeni
wspierajg ich uczenie si¢ w miejscu pracy. Opierajac si¢ na doswiadczeniach praktykantéw i
superwizoroOw, mozna dojs¢ do wniosku, ze umiej¢tna komunikacja obejmuje rozwoj
osobistego repertuaru komunikacji, z ktérego uczniowie sa w stanie zastosowac strategie, ktore
pasuja do kontekstu i ich osobistego stylu. Zalecane moze by¢ ponadto podanie uczniom
konkretnych przyktadow i umozliwienie refleksji nad osobistymi ramami odniesienia oraz
skutkami strategii, a takze zapewnienie przestrzeni dla ich poczucia autentycznosci.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC5644191/

Communication SKkills of Physicians and Patients’ Satisfaction

Mohammad-Hossein Biglu,1 Farnaz Nateq,2 Morteza Ghojazadeh,3 and Ali Asgharzadehl
(zagadnienia ogolne)

Niniejsze badanie zostalo przeprowadzone w celu ustalenia wplywu umiejetnosci
komunikacyjnych lekarzy na satysfakcje pacjentow.Wykazato ono, Ze istnieje istotna korelacja
pomiedzy satysfakcja pacjentow a umiejetnosciami komunikacyjnymi lekarzy (po$wiecenie
odpowiedniego czasu na wizyte pacjenta, wyjasnienie diagnozy i procedur leczenia). Ponadto
umiejetnosci terapeutyczne lekarzy, ich przyjazne usposobienie, szacunek dla uczu¢ pacjentow
oraz uwazne badanie wykazaly istotng korelacje z satysfakcjg pacjenta. Nie znaleziono jednak
silnej korelacji pomiedzy efektywnym stuchaniem pacjentow a ich satysfakcja.

https://oap-lifescience.org/[fm/article/912
Doctor-Patient Relationship as Dancing a Dance
Jose Luis Turabian 1

(zagadnienia ogolne) fajny artykut ;)

Ze wzgledu na to, iz koncepcje relacji lekarz-pacjent i konsultacje skoncentrowane na pacjencie
majg wiele aspektow, ich zrozumienie 1 nauczanie jest trudne. Uzywanie metafory to narzedzie,
ktore moze by¢ przydatne w takich sytuacjach. Mozna powiedzie¢, ze ,,dobra” relacja lekarz-
pacjent to proces, w ktorym tworzy si¢ ,,sojusz”’, w ktorym lekarz dostosowuje si¢ do rytmu
pacjenta i stopniowo moze pomoc mu przej$¢ do zdrowszych scenariuszy; to znaczy wykry¢ "
jaki taniec pacjent tanczy i jak dobry tancerz zrob krok do tytu, kolejny do przodu, tanczac i


https://link.springer.com/article/10.1007/s10459-017-9765-2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5644191/
https://oap-lifescience.org/jfm/article/912

chodzac razem z pacjentem. Ale nie ma jednego rodzaju ,,dobrej” lub ,,adekwatnej” relacji
lekarz-pacjent; nie ma ,,jednego tanca, ktory tanczy pacjent”.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articlessPMC5457791/ (jako$ciowe)

Intercultural communication through the eyes of patients: experiences and preferences
Emma Paternotte,corresponding author 1 Sandra van Dulmen, 2 Lindsay Bank, 1 Conny
Seeleman, 3 Albert Scherpbier, 4 and Fedde Scheele 1

(zagadnienia ogolne)

Cel artykutu stanowi zbadanie preferencji i do§wiadczen pacjentow w zakresie komunikacji
mi¢dzykulturowej, ktore moga wplynaé na rozwoj treningu komunikacji miedzykulturowej
skoncentrowanej na pacjencie. Badania wykazaly, iz wszyscy pacjenci woleli lekarza z
profesjonalng postawa skoncentrowang na pacjencie, niezaleznie od jego pochodzenia. Pacjenci
wymieniali gléwnie ogélne aspekty komunikacyjne, takie jak stuchanie, jako wazne
umiejetnosci 1 wydawali si¢ by¢ swiadomi wiasnej odpowiedzialnosci za udziat w konsultacji.
Czgsto wspominano réwniez o traktowaniu ich jako wyjatkowej osoby, a nie jako choroby jako
0 znaczacym elemencie procesu leczenia.

https://link.springer.com/article/10.1186/s12910-020-00566-3

Communication patterns in the doctor—patient relationship: evaluating determinants
associated with low paternalism in Mexico

Eduardo Lazcano-Ponce, Angelica Angeles-Llerenas, Rocio Rodriguez-Valentin, Luis
Salvador-Carulla, Rosalinda Dominguez-Esponda, Claudia Iveth Astudillo-Garcia, Eduardo
Madrigal-de Leon & Gregorio Katz

(zagadnienia ogolne)

Paternalizm ogranicza komunikacj¢ migdzy pracownikami stuzby zdrowia a pacjentami i nie
promuje wspolnego podejmowania decyzji terapeutycznych. Celem tego badania byto
wniesienie wkiladu w wiedz¢ na temat wzorcéw komunikacji stosowanych w praktyce
klinicznej w Meksyku oraz zidentyfikowanie czynnikow sprzyjajacych relacji lekarz-pacjent
charakteryzujacej si¢ niskim paternalizmem. Wysokie rozpowszechnienie paternalizmu
zaobserwowano ws$rod specjalistow zajmujacych si¢ zdrowiem psychicznym, za§ wzorzec
wysoce jawnej komunikacji byt silnie powiagzany z niskim wskaznikiem tej cechy.
Wzmocnienie kompetencji pracownikéw stuzby zdrowia 1 promowanie jawnej komunikacji
moze przyczynic si¢ do przejscia do bardziej autonomicznej komunikacji w praktyce kliniczne;.

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdfdirect/10.1111/medu.13375

Assessing patient-centred communication in teaching: a systematic review of instruments
Marianne Brouwers,1 Ellemieke Rasenberg,1 Chris van Weel,1,2 Roland Laan3 &

Evelyn van Weel-Baumgartenl

(zagadnienia ogolne)



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5457791/
https://link.springer.com/article/10.1186/s12910-020-00566-3
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdfdirect/10.1111/medu.13375

Celem tego badania byto dokonanie systematycznego przegladu istniejacych narzedzi, ktore
mierzg koncentracje na pacjencie w komunikacji lekarz - pacjent i moga by¢ wykorzystane do
zapewnienia bezposredniej informacji zwrotnej. Pomimo powszechnie odczuwanej potrzeby
posiadania waznych i niezawodnych narzedzi do pomiaru komunikacji zorientowanej na
pacjencie, wickszo$¢ obecnie dostgpnych nie zostala doktadnie zbadana. Dlatego zalecane sg
dalsze badania i1 ulepszanie istniejacych instrumentoéw pod katem trafnosci i rzetelnosci.

https://www.iasj.net/iasj/download/e02b918f9be63041

Understanding Patient Doctor Relationship via a Sample of Iraqgi Doctors
Jamal M Alkhudhairi

(zagadnienia ogolne)

Gwaltowne zmiany w systemie opieki zdrowotnej i klimat spoteczno-polityczny spowodowaty
znaczne obcigzenie relacji lekarz-pacjent. Rolg lekarza jest zaszczepienie w pacjencie
pozytywnej energii, dzigki ktdrej moze on znalez¢ ulge w cierpieniu. Przyszty lekarz powinien
okazywac¢ wspotczucie, by¢ otwarty, uczciwy 1 przyznaé si¢, gdy nie jest pewien, co do
jakiejkolwiek tresci. Chociaz niewlasciwe zachowanie w relacji lekarz-pacjent nie jest
rzadkoS$cia, wigkszo$¢ irackich lekarzy sie z tym nie zgadza. Komercjalizacja medycyny, utrata
czlowieczenstwa lekarzy, zawodowa wiladza i zta komunikacja to nowe wyzwania dla
przysztych irackich relacji lekarz-pacjent.

Which patient and doctor behaviours make a medical consultation more effective from a
patient point of view. Results from a European multicentre study in 31 countries

Maria AngelaMazziaMichelaRimondiniaEgbertvan der
ZeebWienkeBoermacChristaZimmermannaJozienBensingc

(zagadnienia ogolne)

Artykut porusza kwesti¢ oceny pacjentOw na temat tego, jak lekarze i pacjenci moga poprawic
komunikacje. Pacjenci przypisuja wigksza odpowiedzialnos¢ lekarzom, przywiazujac
jednoczesnie bardziej istotng wage do lekarza niz do czynnikow zwigzanych z pacjentem, w
szczegllnosci do traktowania pacjenta jako partnera przez lekarza oraz do zapewnienia
ciggtosci opieki. Odkrycia te powinny stanowi¢ przetom w dostosowywaniu wytycznych i
programéw komunikacyjnych generowanych w Europie.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6101690/

Interpersonal communication in healthcare CM Chichirez* and VL Purcarea*
(zagadnienia ogolne)

Komunikacja jest podstawowa umiej¢tnoscig kliniczng, ktoéra, jesli jest wykonywana
kompetentnie i skutecznie, utatwia nawigzanie relacji zaufania migdzy personelem medycznym
a pacjentem, pomaga w tworzeniu prawdziwie terapeutycznego sojuszu. Oprocz kompetencji
personelu medycznego pacjentom-klientom powinno oferowac si¢ chec, zyczliwosé, otwartosé
i troske podczas konsultacji medycznych. Sposob, w jaki personel medyczny reaguje



https://www.iasj.net/iasj/download/e02b918f9be63041
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6101690/

na potrzeby 1 zadania pacjenta jest elementem wpltywajacym na poprawe wydajnosci,
przyczyniajac si¢ jednoczesnie do wzrostu prestizu jednostki medycznej i rosngcego
zainteresowania nig pacjentow-klientow.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S07383991173013627casa_token=ZdQngp
EQIYMAAAAA:0lzfZ3sUXDWAUV-rOMikPaX9FwDsSiiSM-
hwBelET1Q1VIFHYxcfbrrityZYGxC66syjV4rR

Communication behaviors and patient autonomy in hospital care: A qualitative study
Zackary D.BergerabEmily F.BosscMary CatherineBeachab

(zagadnienia ogolne)

Wspdlne podejmowanie decyzji nie zawsze stanowi norme w opiece szpitalnej. Chociaz lekarze
wyjasniajg plany leczenia, wielu hospitalizowanych pacjentow nie rozumie ich na tyle, by
podejmowac autonomiczne decyzje. W niniejszym badaniu wszyscy lekarze wyjasniali
pacjentom plan opieki, a wigkszo$¢ wierzyta, ze pacjent ich zrozumial. Jednak dla wielu
pacjentdw kwestia ta w dalszym ciggu pozostawata niezrozumiata. Co wigcej, lekarze rzadko
pytali pacjenta o opini¢. Warto zaznaczy¢, iz poprawa komunikacji szpitalnej moze sprzyjacé
autonomii pacjenta.

https://www.researchgate.net/profile/Shaohai-Jiang/publication/336598883 Patient-
Centered_Communication_Mediates_the Relationship_between Health _Information_Acquis
ition_and_Patient Trust_in_Physicians_A_Five-
Year_Comparison_in_China/links/5f3deaf4458515b729301452/Patient-Centered-
Communication-Mediates-the-Relationship-between-Health-Information-Acquisition-and-
Patient-Trust-in-Physicians-A-Five-Year-Comparison-in-China.pdf

Patient-Centered Communication Mediates the Relationship between Health Information
Acquisition and Patient Trust in Physicians: A FiveYear Comparison in China Piper
Liping Liu & Shaohai Jiang

(zagadnienia ogolne)

Zaufanie spoteczne do zawodéw medycznych spadto w ostatnich dziesigcioleciach. Jednym z
czynnikow moze by¢ zalew informacji zdrowotnych dostgpnych w réznych zrodtach. Jednak,
jak zdobywanie informacji zdrowotnych wptywa na zaufanie pacjentow, pozostaje niejasne. W
szczegbdlnosci zdobywanie informacji za posrednictwem tradycyjnych mediow (np. gazety,
telewizji)

spadlo, ale za to wzrosto w nowych mediach (np. w Internecie). Stwierdzono, ze w komunikacji
skoncentrowanej na pacjencie posrednicza relacje migdzy wszystkimi trzema rodzajami
pozyskiwania informacji zdrowotnych i zaufaniem pacjentéw do lekarzy.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2452301116301225

Communication Skills in Patient-Doctor Interactions: Learning from Patient Complaints
Janine W.Y .Kee, Hwee Sing Khoo, Issa Limb, Mervyn Y.H.Koh

(zagadnienia ogolne)



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399117301362?casa_token=ZdQngpEQ9yMAAAAA:oIzfZ3sUXDwAUV-r0MikPaX9FwDsSiiSM-hwBelET1Q1VIFHYxcfbrrityZYGxC66syjV4rR
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399117301362?casa_token=ZdQngpEQ9yMAAAAA:oIzfZ3sUXDwAUV-r0MikPaX9FwDsSiiSM-hwBelET1Q1VIFHYxcfbrrityZYGxC66syjV4rR
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399117301362?casa_token=ZdQngpEQ9yMAAAAA:oIzfZ3sUXDwAUV-r0MikPaX9FwDsSiiSM-hwBelET1Q1VIFHYxcfbrrityZYGxC66syjV4rR
https://www.researchgate.net/profile/Shaohai-Jiang/publication/336598883_Patient-Centered_Communication_Mediates_the_Relationship_between_Health_Information_Acquisition_and_Patient_Trust_in_Physicians_A_Five-Year_Comparison_in_China/links/5f3deaf4458515b729301452/Patient-Centered-Communication-Mediates-the-Relationship-between-Health-Information-Acquisition-and-Patient-Trust-in-Physicians-A-Five-Year-Comparison-in-China.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Shaohai-Jiang/publication/336598883_Patient-Centered_Communication_Mediates_the_Relationship_between_Health_Information_Acquisition_and_Patient_Trust_in_Physicians_A_Five-Year_Comparison_in_China/links/5f3deaf4458515b729301452/Patient-Centered-Communication-Mediates-the-Relationship-between-Health-Information-Acquisition-and-Patient-Trust-in-Physicians-A-Five-Year-Comparison-in-China.pdf
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2452301116301225

Pomimo szkolenia w zakresie umiejetnosci komunikacyjnych w szkole medycznej, mtodsi
lekarze nadal wykazuja stabe umiejetnosci komunikacyjne miedzy pacjentem a lekarzem.
Zidentyfikowano cztery gtowne tematy bledow komunikacyjnych, a mianowicie: niewerbalny
(kontakt wzrokowy, wyraz twarzy), werbalny (aktywne stuchanie i niewtasciwy dobor stow)
oraz tre$¢ (niska ilo$¢ i jakos¢ przekazywanych informacji), a takze zle postawy (brak szacunku
i empatii). Nalezy pamiegta¢, ze komunikacja pacjent-lekarz to zlozona interakcja
miedzyludzka, ktora wymaga zrozumienia stanu emocjonalnego kazdej ze stron.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953619303764?casa token=E4Fgl4F
NC7gAAAAA:a87evC641jAiheWoZ2nHCKOwnchExL20ns8rbV1byThj662KmzwlHmEz
MVIC xgkhWEaVdsl

Interpersonal trust in doctor-patient relation: Evidence from dyadic analysis and
association with quality of dyadic communication
S.Petrocchiad.P.lannellobF.LeccisocdA.LevantecA.AntoniettibP.J.Schulza

(zagadnienia ogolne)

Zardwno pacjenci, jak i lekarze, jako cztonkowie zwigzkoéw diadycznych wptywaja na swoje
zachowania i sg od siebie wspolzalezni, poniewaz majg wspolng przeszlg histori¢ i ostatecznie
wspolng przysztos¢. Badanie wykazalo, ze jesli lekarz zglosit duze zaufanie do konkretnego
pacjenta, to pacjent zglosit podobnie wysoki poziom zaufania. Wyzsza jako$¢ komunikacji byta
pozytywnie zwigzana z efektami zaufania w relacjach. Owe badanie podkresla wage zaufania
w relacji lekarz-pacjent jako zjawiska diadycznego i wspotzaleznego.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030645732100025X?casa_token=ylJES0D
yCij8BAAAAA:VWFErhM3M2FEIQYBrsVlixcelov-ascFi-TOwrz7FWKgNNSaxC-
MHBEfK3XDXFtTKCSL-TGis

What patients like or dislike in physicians: Analyzing drivers of patient satisfaction and
dissatisfaction using a digital topic modeling approach

Adnan MuhammadShahaXiangbinYanaSamiaTarigbMudassarAlia

(zagadnienia ogolne)

W tym badaniu zebrano recenzje z publicznie dostgpnej witryny medycznej od stycznia 2014
r. do grudnia 2018 r., a nastgpnie uzyto metody eksploracji tekstu w celu ujawnienia semantyki
doswiadczen pacjentow w opiece zdrowotnej. Zaproponowana metoda pozwolita ujawnic¢. W
przypadku chorob wysokiego ryzyka mozna zaobserwowaé, ze oprocz powszechnie
dyskutowanych, istotnych kwestii, takich jak przyjazny personel i kompetencje lekarzy,
pacjenci cze¢sto omawiajg zaskakujace czynniki, takie jak obstuga szpitalnej kafeterii. Innym
odkryciem badania jest to, ze pacjenci wolg odwiedzac¢ szpitale lub kliniki fizyczne, gdy cierpia
na powazng chorobg, niz polega¢ na informacjach online, elektronicznej poczcie lub systemie
wizyt online. Natomiast w przypadku choroby niskiego ryzyka pacjenci moga umowic si¢ na
wizyte online i zglosi¢ si¢ do lekarza w okreslonym przedziale czasowym w celu doktadnego
wykonania przegladu lekarskiego, a tym samym pozytywnie skomentowaé wizyte.
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https://www.researchgate.net/profile/Daniel-Mcfarland-

2/publication/286902237 Patient_satisfaction_with_doctor_and nurse_communication_varie
s_with patient_education_level age gender and_primary language/links/57fbc91008aea0db
5a3f5e62/Patient-satisfaction-with-doctor-and-nurse-communication-varies-with-patient-
education-level-age-gender-and-primary-language.pdf

Predictors of Satisfaction With Doctor and Nurse Communication: A National Study
Daniel C. McFarland, Megan Johnson Shen & Randall F. Holcombe

(zagadnienia ogolne)

Badania wskazuja, ze skuteczna komunikacja mi¢dzy personelem medycznym a pacjentami
wigze si¢ z wieloma pozytywnymi skutkami dla pacjentow, jednak niewiele badan dotyczyto
wptywu czynnikéw ekologicznych (np. wielkos$¢ szpitala, lokalnej demografii) na zgtaszane
przez pacjentow zadowolenia z komunikacji lekarza i pielggniarki. Biorgc pod uwage obecny
nacisk na poprawe satysfakcji pacjentow w szpitalach w calych Stanach Zjednoczonych,
zrozumienie tych czynnikéw ma kluczowe znaczenie dla interpretacji satysfakcji pacjenta i
poprawy komunikacji skoncentrowanej na pacjencie, szczegdlnie w zroznicowanych i ggstych
populacjach. Podczas interpretowania satysfakcji pacjenta z komunikacji lekarza i pielegniarki
oraz projektowania wielopoziomowych strategii poprawy komunikacji skoncentrowanej na
pacjencie nalezy wzig¢ pod uwage wyzej wymienione czynniki.

Learning in the workplace: Use of informal feedback cues in doctor-patient
communication

Carolin Sehlbachl1 | Pim W. Teunissenl,2 | Erik W. Driessenl | Sharon Mitchell3 |

Gernot G. U. Rohde4 | Frank W. J. M. Smeenk1,5 | Marjan J. B. Govaerts

(zagadnienia ogolne)

Oczekuje sie¢, ze lekarze beda si¢ uczy¢ przez cate zycie. Udziat w praktyce klinicznej jest
waznym potencjalnym zrédtem tej wiedzy. To badanie pokazuje, w jaki sposob lekarze
rozpoznaja i wykorzystuja nieformalne informacje zwrotne z interakcji z pacjentami w
warunkach ambulatoryjnych jako wskazowki do uczenia sig¢, aby dostosowaé swoje
zachowania komunikacyjne w codziennej praktyce. Badania pokazuja rdéznice w
indywidualnych poziomach wrazliwosci lekarzy w rozpoznawaniu i1 wykorzystywaniu
mozliwos$ci uczenia si¢ w codziennej praktyce, na ktérg dodatkowo wpltywaja czynniki osobiste
I interpersonalne.

KOMUNIKACJA
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399199001081?casa token=rk0Q
zOkBBolAAAAA:AnJwsgKex6HONLhCCSRpnZ50nyTulWnZbOz 39NRvhcWHs-
14ZNUKCIwUkGZjcgJj2squd3J

Doctor-Patient communication and cancer patients’ quality of life and satisfaction, 2000

L.M.L.Ong M.R.M.Visser F.B.Lammes J.C.J.M.de Haes
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W niniejszym badaniu zbadano zwigzek miedzy (a) komunikacjg lekarzy i pacjentow oraz (b)
koncentracja lekarzy na pacjencie podczas konsultacji onkologicznej oraz jakoscia zycia i
satysfakcjg pacjentow. Rejestrowano konsultacje 96 kolejnych pacjentow z rakiem |
analizowano ich tre$¢ za pomocg systemu analizy interakcji Rotera. Zbieranie danych
(kwestionariusze wystane poczta) miato miejsce po 1 tygodniu i po 3 miesigcach. Zachowania
onkologow nie miaty zwigzku z jako$cig zycia pacjentow. Ich zachowania spoleczno-
emocjonalne odnosity si¢ zaréwno do specyficznych dla wizyty pacjentéw, jak i do globalnej
satysfakcji. Wielokrotne analizy regresji wykazaty, ze jako$¢ zycia i satysfakcja pacjentow
byly najsilniej przewidywane przez jako$¢ konsultacji. Co zaskakujace, koncentracja
onkologéw na pacjentach byla negatywnie zwigzana z globalng satysfakcja pacjentow po 3
miesigcach. Podsumowujac, komunikacja lekarz - pacjent podczas konsultacji onkologicznej
zwigzana jest z jako$cig zycia i satysfakcjg pacjenta.

https://bjgp.org/content/bjgp/51/470/712.full.pdf

An exploration of the value of the personal doctor—patient relationship in general practice,
2001

Karen E Kearley, George K Freeman and Anthony Heath

W kontekscie praktyki lekarskiej, ciggtos¢ opieki stwarza okazj¢ do rozwoju relacji migdzy
lekarzem a pacjentem, co wigze si¢ ze znaczacymi korzysciami dla pacjentéw i lekarzy
rodzinnych (GP). Ciaglosci opieki zagrazaja jednak trendy w rozwoju organizacyjnym
podstawowej opieki zdrowotnej w Wielkiej Brytanii, a jej nieodigczna rola w ramach praktyki
ogolnej jest obecnie przedmiotem debaty. W badaniu tym przeprowadzono wywiady
jakosciowe z pacjentami i lekarzami pierwszego kontaktu i wykorzystano je do stworzenia
rownoleglego kwestionariusza pacjenta i lekarza pierwszego kontaktu. Kazdy pacjent (po 100
z kazdej przychodni) zostal poproszony o wypelnienie kwestionariusza oceniajgcego ich
doswiadczenia i1 poglady dotyczace opieki. Do wszystkich dyrektorow GP aktualnie
praktykujacych w Oxfordshire wystano podobny kwestionariusz, ktory zawieral roéwniez
zmienne demograficzne. Ogétem 75% pacjentéw zglositlo posiadanie co najmniej jednego
lekarza rodzinnego. Liczba pacjentow zglaszajacych si¢ do lekarza rodzinnego w kazdej
przychodni wahata si¢ od 53% do 92%. Osobista relacja migdzy lekarzem a pacjentem byta
wysoko ceniona przez pacjentow i lekarzy pierwszego kontaktu, w szczegdlnosci w przypadku
powazniejszych problemow psychologicznych i1 rodzinnych, 77-88% pacjentow i 80-98%
lekarzy rodzinnych bardziej cenito relacje osobista niz wygodng wizyte. W przypadku
drobnych chordb miato znacznie mniejszg wartos¢. Pacjenci i lekarze rodzinni szczeg6lnie
cenig osobistg relacj¢ miedzy lekarzem a pacjentem.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399104000990?casa token=owwd
ZvsP3UUAAAAA: kmpwfkAMYi4lgEXEg4dccdFmkuluHi z3fG1pKOCCKNVNzUiEKO]j
ZYSWPvc nAfXVX4nLKuS2

Socio-economic status of the patient and doctor—patient communication: does it make a
difference?, 2005

S.Willems S.De Maesschalck, M.Deveugele, A.Derese, J.De Maeseneer
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W tym systematycznym przegladzie, w ktorym zawarto 12 oryginalnych prac badawczych i
metaanaliz, zbadano, czy status spoteczno-ekonomiczny pacjentow wplywa na komunikacje
miedzy lekarzem a pacjentem. Wyniki pokazuja, ze pacjenci z nizszych klas spolecznych
otrzymuja mniej pozytywnych wypowiedzi spoteczno-emocjonalnych 1  bardziej
ukierunkowany i mniej partycypacyjny styl konsultacji, charakteryzujacy si¢ znacznie mniejsza
informacjg, mniejszg liczbg wskazowek i mniejszym budowaniem partenrstwa. Na styl
komunikowania si¢ lekarzy wpltywa sposob komunikowania si¢ pacjentOw: pacjenci z
wyzszych klas spotecznych komunikujg si¢ aktywniej 1 wykazuja wigksza ekspresje afektywna,
pobierajac wiecej informacji od lekarza. Pacjenci z nizszych warstw spotecznych czgsto
znajduja si¢ w niekorzystnej sytuacji z powodu blednego zrozumienia przez lekarza ich checi i
potrzeby informacji oraz ich zdolno$ci do uczestniczenia w procesie opieki. Skuteczniejsza
komunikacja mogtaby zostac ustanowiona zarowno przez lekarzy, jak i przez pacjentow, dzieki
Swiadomosci lekarzy na temat kontekstowych réznic komunikacyjnych i umozliwieniu
pacjentom wyrazania obaw i preferencji.

https://link.springer.com/content/pdf/10.1023/A:1013812802937.pdf

Power Issues in the Doctor-Patient Relationship, 2001
FELICITY GOODYEAR-SMITH and STEPHEN BUETOW

Wrtadza jest nieuniknionym aspektem wszystkich relacji spotecznych i z natury nie jest ani
dobra, ani zta. Lekarze potrzebuja uprawnien, aby wypetnia¢é swoje obowiazki zawodowe
wobec wielu os6b, w tym pacjentéw, spotecznos$ci 1 samych siebie. Pacjenci potrzebujg sity,
aby formulowaé swoje warto$ci, wyraza¢ i realizowac¢ potrzeby zdrowotne oraz wypetniaé
swoje obowiazki. Jednak obie strony mogg uzywac lub naduzywaé mocy. Etyczng skuteczno$¢
systemu opieki zdrowotnej] mozna zmaksymalizowa¢ poprzez umozliwienie lekarzom i
pacjentom rozwijania relacji ,,dorosty-dorosty”, a nie ,,dorosty-dziecko”, ktére szanujg i
umozliwiajg autonomi¢, odpowiedzialnos¢, i cztowieczenstwo. Nawet w zwigzkach dorosty-
dorosty pojawiaja si¢ konflikty 1 zawilosci. Brak zgodnosci migdzy lekarzami i pacjentami
moze zacheca¢ do paternalizmu, ale najlepiej mozna go rozwigzaé poprzez wynegocjowang
opieke.

https://www.gavinpublishers.com/assets/articles pdf/1552541370article pdf857047037.pdf

Doctor-Patient Relationships, 2019
A Puzzle of Fragmented Knowledge Jose Luis Turabian

Relacja lekarz-pacjent byla i pozostaje podstawg opieki. Ale istnieje wiele sposobow
zrozumienia, sklasyfikowania i prze¢wiczenia relacji lekarz-pacjent. W tym scenariuszu w tym
artykule rozpoczyna si¢ zadanie uporzadkowania roznych sposobdéw rozumienia, nazywania,
réznicowania, klasyfikowania i ¢wiczenia relacji lekarz-pacjent. Stwierdzono, ze mozna
wyr6zni¢ nastepujace pojecia: 1) Hierarchia wymiarow ztozonosci relacji lekarz - pacjent; 2)
Wedhug etapéw historycznych; 3) W zalezno$ci od stopnia relacji miedzyludzkich; 4) na
podstawie kontroli lekarza lub pacjenta; 5) Wedtug poziomu uczestnictwa; 6) Wedtug modeli
,tworcow kontekstow™); 7) Zgodnie z dtugoscig ciggloSci interpersonalnej; 8) Zgodnie z
zaleceniami farmakologicznymi; 9) zgodnie z charakterystyka stuzby zdrowia; 10) Zgodnie z
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psychospotecznymi aspektami chorob; 11) Wedtug wieku; oraz 12) Relacje lekarz-pacjent z
pacjentami 1 sytuacjami szczegdlnymi: emigranci, cudzoziemcy, pacjent z zaburzonymi
objawami, pacjenci psychiatryczni, z pacjentem z wada wzroku lub shuchu, w domu, z
réznicami rasowymi, spolecznymi klasa, pte¢ itp.). Wnioskuje si¢, ze relacja lekarz-pacjent jest
ztozonym, wielorakim i heterogenicznym poj¢ciem, ktérego nie mozna zdefiniowa¢ w unikalny
sposob ani uogolni¢ pojecia ,,dobrej” relacji, ale istnieje ,,wiele relacji lekarz-pacjent”,
odpowiednich do ich kontekstu, ktére implikuje rowniez przedefiniowanie instrumentéw
pomiaru tej zaleznosci.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S07383991050035637casa token=f4mqdjOt
L8KAAAAA:cOyylbaerh0TL4AR wwEDdGzbulkCEJW2UAO5ekgamXt5VIt-
easY4rAg4lSZoLMTZjWG1 oP

Cultural differences in medical communication: A review of the literature, 2006
Barbara C.Schouten, Ludwien Meeuwesen

Kultura i pochodzenie etniczne sg czg¢sto wymieniane jako bariery w tworzeniu skutecznych i
satysfakcjonujacych relacji lekarz-pacjent. Celem tego artykulu jest uzyskanie lepszego
wgladu w problemy mig¢dzykulturowej komunikacji medycznej poprzez przeglad badan
obserwacyjnych dotyczacych mig¢dzykulturowej komunikacji lekarz — pacjent. Ponadto
zaproponowano model badawczy do studiowania tego tematu w przyszlych badaniach.
Dokonano przegladu literatury z wykorzystaniem internetowych baz danych (Pubmed,
Psychlit). Odkrycia ujawniaja duze réznice w komunikacji lekarz - pacjent, wynikajace z
pochodzenia etnicznego pacjentow. Lekarze zachowuja si¢ mniej afektywnie podczas
interakcji z pacjentami nalezacymi do mniejszo$ci etnicznych w pordwnaniu z pacjentami rasy
biatej. Sami pacjenci z mniejszosci etnicznych sa rowniez mniej wyrazisci werbalnie; wydaja
si¢ by¢ mniej asertywni 1 afektywni podczas spotkania medycznego niz pacjenci rasy biale;.
Wigkszos¢ przeanalizowanych badan nie odnosita zachowan komunikacyjnych do mozliwych
zmiennych zwigzanych z kulturg poprzedzajaca, ani nie oceniala wpltywu réznic kulturowych
w komunikacji lekarz-pacjent na wyniki, pozostawiajac nas w ciemnosci co do przyczyn i
konsekwencji roznic w migdzykulturowej komunikacji medycznej. W literaturze wyr6zniono
pig¢ kluczowych predyktoréw probleméw komunikacyjnych zwigzanych z kultura: (1) réznice
kulturowe w wyjasniajagcych modelach zdrowia i1 choroby; (2) roznice w warto$ciach
kulturowych; (3) réznice kulturowe w preferencjach pacjentow co do relacji lekarz —
pacjent; (4) rasizm / uprzedzenia percepcyjne; (5) bariery jezykowe. Stwierdzono, ze poprzez
wlaczenie tych zmiennych do modelu badawczego, przyszte badania na ten temat moga zostac
wzmocnione, zardwno z perspektywy teoretycznej, jak 1 metodologiczne;.

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0738399111002412

Survey of family physicians’ perspectives on management of immigrant patients:
Attitudes, barriers, strategies, and training needs, 2012

Ognjen Papic, Ziad Malak, Ellen Rosenberg

Imigranci w Kanadzie stanowig znaczng cz¢$¢ populacji 1 majg wyjatkowe 1 ztozone potrzeby
zdrowotne. Niniejsze badanie zostato podjete w celu oceny pogladow lekarzy rodzinnych na
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opicke nad tg populacjag. Kwestionariusze rozdano lekarzom rodzinnym w Montrealu
(n = 598). Gléwnymi obszarami zainteresowania byly postawy lekarzy rodzinnych w opiece
nad imigrantami, w tym dostrzegane bariery, zasoby i strategie stosowane w przyjmowaniu
pacjentéw imigrantow, a takze szkolenie lekarzy w zakresie opieki nad imigrantami. Lekarze
rodzinni uwazaja trudnosci komunikacyjne za gléwng przeszkode i chcieliby, aby dostep do
ttumaczy poprawit si¢. Bardzo niewielu lekarzy korzysta z profesjonalnych ttumaczy. Tylko
niewielka czes¢ lekarzy przeszlta specjalne szkolenie w  zakresie kompetencji
miedzykulturowych. Znajomos$¢ perspektyw lekarzy jest podstawowym elementem, na ktorym
mozna oprze¢ interwencje majace na celu poprawe jakosci opieki nad tg populacja. Nalezy
przypomnie¢ lekarzom o znaczeniu korzystania z profesjonalnych ustug ttumaczeniowych
podczas spotkan wielojezycznych. Szkolenie migdzykulturowe powinno by¢ dalej
zaawansowane w kanadyjskich programach medycznych.

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0738399117304755 4

The impact of gender on medical visit communication and patient satisfaction within the
Japanese primary care context, 2018

Ikuko Noroa Debra, L.Roterb Satoko, Kurosawac Yasuhiko, Miurad Masatolshizakie

Niniejsze badanie zostato zaprojektowane w celu wypetnienia znaczacych luk w literaturze
badawczej poprzez zbadanie wptywu zgodnosci ptci w komunikacji medycznej 1 satysfakcji
pacjentow w kontekscie japonskim. Nowych pacjentow podstawowej opieki zdrowotnej (54
me¢zezyzn 1 49 kobiet) przydzielono losowo do badania internistow (6 mezczyzn i 5
kobiet). Zarejestrowane wizyty zostaly zakodowane w systemie analizy interakcji Rotera
(RIAS). Po wizycie pacjenci wypetniali japonska wersje Skali Satysfakcji z Wywiadu
Medycznego (MISS).  Jednoczesne wizyty kobiet wykazaty wyzszy poziom koncentracji na
pacjencie niz wszystkie inne kombinacje ptci. Lekarze pici zenskiej znacznie zmodyfikowali
sw0j sposob komunikacji w oparciu o pte¢ pacjenta, podczas gdy lekarze pitci meskiej
nie. Zgodno$¢ plci wigzala si¢ z wyzszg satysfakcjg kobiet, ale nizszg satysfakcja pacjentow
mezczyzn w porOwnaniu z wizytami niezgodnymi z plcig. W przeciwienstwie do
normatywnego doswiadczenia medycyny jako zawodu zdominowanego przez me¢zczyzn w
Japonii i roznic wladzy ze wzgledu na pte¢, komunikacja kliniczna migdzy ptciami jest mniej
prawdopodobna, aby zadowoli¢ pacjentow ptci meskiej niz zenskiej, podczas gdy komunikacja
migdzy kobietami jest pozytywnie zwigzana z satysfakcjg pacjentek.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399112004612

Are GP patients’ needs being met? Unfulfilled information needs among native-Dutch
and Turkish-Dutch patients, 2013

Sanne Schinkel Barbara, C.Schouten Julia, C.M.van Weert

Niniejsze badanie ma na celu ocen¢ niespelnionych potrzeb informacyjnych pacjentéw
niderlandzkich i turecko-holenderskich lekarzy ogélnych (GP) w Holandii. Ponadto badany jest
zwigzek miedzy postrzeganymi i1 zarejestrowanymi informacjami przekazywanymi przez
lekarzy pierwszego kontaktu. Niespelnione potrzeby informacyjne pacjentow pochodzenia
holenderskiego (N = 117) i turecko-holenderskich (N = 74) oceniano za pomoca
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kwestionariuszy przed i po konsultacji. Wykonano nagrania z konsultacji lekarzy rodzinnych
w celu zakodowania informacji udzielanych przez lekarza pierwszego kontaktu. Pacjenci
turecko-holenderscy maja wigcej niespetnionych potrzeb informacyjnych niz rdzenni
Holendrzy, w szczegdlnosci ci, ktorzy identyfikuja si¢ na rowni z kulturg holenderska i
turecka. Ogolnie rzecz biorgc, postrzegane dostarczanie informacji nie ma nic wspolnego z
udokumentowanym dostarczaniem informacji. Lekarze rodzinni w niewystarczajacy sposob
udzielajg pacjentom turecko-holenderskim, a w mniejszym stopniu takze pacjentom
pochodzacym z tego kraju, potrzebnych im informacji. Lekarze rodzinni powinni zostac
przeszkoleni w zakresie udzielania odpowiednich, dostosowanych informacji pacjentom o
r6znym pochodzeniu etnicznym i kulturowym.

https://equityhealthj.biomedcentral.com/articles/10.1186/1475-9276-11-12

The social gradient in doctor-patient communication, 2012

Evelyn Verlinde, Nele De Laender, Stéphanie De Maesschalck, Myriam Deveugele, Sara
Willems

W ostatnich latach czgsto przedmiotem badan jest znaczenie roéznic spotecznych w relacjach
lekarz - pacjent. Przeglad z 2002 roku zsyntetyzowal dowody na ten temat. Biorgc pod uwage
rosngce znaczenie nierOwnosci spotecznych w ochronie zdrowia, aktualizacja tego przegladu
jest bardzo istotna. Uwzgledniono dwadziescia oryginalnych artykutow naukowych i
metaanaliz. Roznice spoteczne w komunikacji lekarz - pacjent opisano wedtug nastepujace;j
klasyfikacji: zachowania werbalne, w tym zachowania instrumentalne i afektywne, zachowania
niewerbalne 1 zachowania skoncentrowane na pacjencie. Przeglad ten wskazuje, Ze literatura
dotyczaca gradientu spotecznego w komunikacji lekarz-pacjent, ktéra zostala opublikowana w
ciggu ostatniej dekady, porusza nowe zagadnienia i tematy. Po pierwsze, wigkszos¢
znalezionych badan podkresla znaczenie wzajemnosci komunikacji. Po drugie, wydaje si¢, ze
ro$nie zainteresowanie postrzeganiem przez pacjenta komunikacji lekarz-pacjent. Zwiekszajac
swiadomos¢ lekarzy na temat r6znic komunikacyjnych oraz umozliwiajgc pacjentom wyrazanie
obaw 1 preferencji, mozna ustanowi¢ skuteczniejsza komunikacje.

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0738399109004571?via%3Dihub

Patient—provider communication and low-income adults: Age, race, literacy, and
optimism predict communication satisfaction, 2010

IJakob D.Jensen Andy J.King Lisa M.Guntzviller LaShara A.Davis

Celem artykutu byta ocena, czy umiejetno$¢ czytania, pisania i liczenia oraz optymizm sg
zwigzane z zadowoleniem dorostych o niskich dochodach z umiej¢tnosci komunikacyjnych
$wiadczeniodawcy. Osoby doroste o niskich dochodach (N = 131) rekrutowano z siedmiu
hrabstw w stanie Indiana w ramach programéw uniwersyteckich. Dane ankietowe ujawnity, ze
cztery zmienne istotnie przewidywaly satysfakcje: wiek, rasa, umiejetno$¢ czytania i pisania
oraz optymizm. Dorosli o niskich dochodach w obecnym badaniu byli bardziej krytyczni w
stosunku do umiejetnosci komunikacyjnych $wiadczeniodawcy. W populacjach o niskich
dochodach zadowolenie z komunikacji moze by¢ nizsze w przypadku grup, ktére tradycyjnie
sa aktywne w interakcjach lekarz-pacjent (np. Mtodsi pacjenci, pacjenci z wyzszymi
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umiejetnosciami czytania i pisania). Swiadczeniodawcy powinni nadal poszukiwaé sposobow
utatwiania dialogu z tymi grupami, ktdre nie maja na to ochoty.

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0738399106003235?via%3Dihub

Influences on patients’ ratings of physicians: Physicians demographics and personality,
2007

PaulDuberstein SeanMeldrum KevinFiscella: Cleveland G.Shields' Ronald M.Epstein

Istnieje duze zainteresowanie wptywem lekarzy na oceny pacjentdéw. W tym badaniu
przekrojowym pacjenci (n = 4616; przedzial wiekowy: 18-65 lat) oceniali poziom
zadowolenia z lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (n =96). Pacjentow i lekarzy
rekrutowano z przychodni podstawowej opieki zdrowotnej w aglomeracji Rochester w stanie
Nowy Jork. Pacjenci leczeni przez lekarza przez 1 rok lub krocej oceniali lekarzy mgzczyzn
wyzej niz lekarki ptci zeniskiej. Ta roznica plci znikngta po 1 roku, ale dwie cechy osobowosci
lekarza, otwarto$¢ 1 sumiennos¢, byly zwigzane z ocenami pacjentow w dhuzszych relacjach
pacjent — lekarz. Pacjenci twierdzg, Zze sg bardziej zadowoleni z lekarzy, ktorzy maja
stosunkowo wysoka otwarto$¢ 1 przecigtng sumienno$¢. Starsi pacjenci zapewniaja wyzsze
oceny niz mlodsi pacjenci, a ci z wigkszym obcigzeniem medycznym oceniali swoich lekarzy
wyzej. Oceny lekarzy przez pacjentow s3 uzaleznione od wielu czynnikow. Przyszte badania
dotyczace satysfakcji pacjenta i relacji lekarz-pacjent przyniostyby korzysci, gdyby
uwzgledniono osobowos¢ lekarza. Identyfikacja cech osobowosci lekarza, ktore utatwiajg lub
ostabiajg komunikacje, zaufanie, koncentracj¢ na pacjencie i przestrzeganie przez pacjenta
przepisanych metod leczenia, jest waznym priorytetem. Mozna stworzy¢ srodowiska uczenia
si¢, aby wzmocni¢ pewne cechy i odpowiadajace im nawyki umyshu, ktére zwigkszaja
satysfakcje pacjenta. Taka zmiana w kulturze edukacji i praktyki medycznej moze mie¢
konsekwencje dla opieki nad pacjentem.

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0738399104000990?via%3Dihub

Socio-economic status of the patient and doctor—patient communication: does it make a
difference?, 2005

S.Willems S.De Maesschalck M.Deveugele A.Derese J.De Maeseneer

W tym systematycznym przegladzie, w ktorym zawarto 12 oryginalnych prac badawczych i
metaanaliz, zbadano, czy status spoteczno-ekonomiczny pacjentow wptywa na komunikacje
miedzy lekarzem a pacjentem. Wyniki pokazuja, ze pacjenci z nizszych klas spotecznych
otrzymujg mniej pozytywnych wypowiedzi spoteczno-emocjonalnych 1  bardziej
ukierunkowany 1 mniej partycypacyjny styl konsultacji, charakteryzujacy si¢ znacznie mniejszg
informacjag 1 mniejsza liczba. Na styl komunikowania si¢ lekarzy wplywa sposéb
komunikowania si¢ pacjentdéw: pacjenci z wyzszych klas spolecznych komunikuja si¢
aktywniej 1 wykazuja wieksza ekspresje afektywna, pobierajac wiecej informacji od
lekarza. Pacjenci z nizszych warstw spotecznych czgsto znajduja si¢ w niekorzystnej sytuacji z
powodu blednego zrozumienia przez lekarza ich checi 1 potrzeby informacji oraz ich zdolnosci
do uczestniczenia w procesie opieki. Skuteczniejsza komunikacja mogtaby zosta¢ ustanowiona
zarbwno przez lekarzy, jak i przez pacjentow, dzieki $wiadomosci lekarzy na temat
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kontekstowych roznic komunikacyjnych 1 umozliwieniu pacjentom wyrazania obaw i
preferencji.

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1369-7625.2008.00516.x

Measuring patients’ perceptions of communication with healthcare providers: Do
differences in demographic and socioeconomic characteristics matter?, 2009

Jennifer E. DeVoe, Lorraine S. Wallace PhD, George E. Fryer Jr PhD

Zrozumienie komunikacji mi¢dzy pacjentem a lekarzem jest niezb¢dne do opracowania polityk,
ktore mierza, jak dobrze system opieki zdrowotnej zapewnia opieke¢. Badanie to miato na celu
ustalenie, ktore z czynnikow demograficznych, jesli w ogole, byly niezaleznie zwigzane z tym,
jak pacjenci w USA postrzegaja rozne aspekty komunikacji ze swoimi §wiadczeniodawcami.
Badanie bylo przekrojowa analizg reprezentatywnych dla kraju danych z badania panelowego
wydatkéw medycznych z 2002 r. (MEPS). Wér6d dorostych Amerykanow, ktorzy odwiedzili
stuzbe zdrowia w ciggu ostatniego roku (n = okoto 16 700), oceniono zwigzek mie¢dzy
kilkoma wspotzmiennymi czynnikami demograficznymi i spoteczno-ekonomicznymi oraz
czterema zaleznymi miarami postrzegania komunikacji przez pacjentow z ich
Swiadczeniodawcami. We wszystkich czterech miarach komunikacji starsi pacjenci byli
bardziej sktonni do zglaszania pozytywnych opinii. Posiadanie ubezpieczenia zdrowotnego i
zwyktego zrodta opieki byly konsekwentnymi predyktorami pozytywnego postrzegania
komunikacji. Pacjenci pochodzenia latynoskiego rowniez zglaszali lepsze postrzeganie
komunikacji we wszystkich czterech miarach. Pacjenci znajdujacy si¢ w najbardziej
niekorzystnej sytuacji ekonomicznej rzadziej zglaszali, ze $wiadczeniodawcy zawsze
wyjasniali rzeczy tak, aby rozumieli. Pacjenci ptci meskiej czesciej zgtaszali, ze ustugodawcy
zawsze spedzali z nimi wystarczajgco duzo czasu. Niniejsze badanie sugeruje, ze postrzeganie
komunikacji przez pacjentow w placowkach opieki zdrowotnej znacznie si¢ r6zni w zaleznosci
od danych demograficznych i innych indywidualnych cech pacjenta. W tym artykule
omowiono znaczenie tych réznic w komunikacji dla projektowania polityk majacych na celu
poprawg systemow opieki zdrowotnej, zarbwno na poziomie indywidualnej praktyki, jak i na
poziomie krajowym.

https://academic.oup.com/fampra/article/20/4/478/625252

Communication in general practice: differences between European countries, 2003

A van den Brink-Muinen, PFM Verhaak, JM Bensing, O Bahrs, M Deveugele, L Gask, N
Mead, F Leiva-Fernandez, A Perez, V Messerli

Celem artykulu byto (i) poréwnanie komunikacji miedzy lekarzem a pacjentem w praktyce
ogblnej w krajach europejskich; oraz (ii) zbadanie wplywu systemu, lekarza rodzinnego i
charakterystyki pacjenta na komunikacj¢ migdzy lekarzem a pacjentem w praktyce ogolnej.
Dane zebrano za pomocg kwestionariuszy pacjentéw i lekarza rodzinnego oraz obserwacji
konsultacji nagranych na wideo, a nastepnie przeanalizowano za pomoca jednokierunkowej i
wielopoziomowej analizy wieloczynnikowej. Roznice w komunikacji miedzy krajami
stwierdzono w: zachowaniach afektywnych i instrumentalnych; rozmowa biomedyczna i
psychospoteczna; Spojrzenie skierowane na pacjenta przez lekarza pierwszego kontaktu; i
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dhugos$¢ konsultacji. Badanie wykazalo, ze rola lekarza pierwszego kontaktu (w przypadku
zarejestrowanych pacjentow) byla mniej wazna w komunikacji lekarz - pacjent, niz
oczekiwano. Cechy pacjenta, takie jak pte¢, wiek, posiadanie problemow psychospotecznych
oraz zazylo§¢ miedzy lekarzem a pacjentem byly najwazniejsze w wyjasnianiu réznic w
komunikacji. Rola lekarza pierwszego kontaktu nie jest istotna w wyjasnianiu komunikacji
miedzy lekarzem a pacjentem. Relacja jest bardziej ztozona niz oczekiwano. Wazniejsze sg
cechy pacjenta i lekarza pierwszego kontaktu. W przysztych badaniach nalezy uwzglednié
czynniki kulturowe.

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0738399106003272?via%3Dihub

Patient participation in the medical specialist encounter: Does physicians’ patient-centred
communication matter?, 2007

Linda C.Zandbelt Ellen M.A.Smets Frans J.Oort Mieke H.Godfried Hanneke C.J.M.de Haes

Zaklada si¢, ze komunikacja lekarzy skoncentrowana na pacjencie stymuluje aktywny udziat
pacjentow, prowadzac w ten sposob do skuteczniejszej i1 bardziej humanitarnej wymiany
podczas konsultacji lekarskiej. Zbadalismy zwigzek miedzy komunikacja lekarzy
skoncentrowang na pacjencie a uczestnictwem pacjenta w $rodowisku lekarza specjalisty.
Uczestnikami byto 30 rezydentéw i lekarzy internistow oraz 323 ich pacjentow. Uczestnicy
wypehili kwestionariusz przed (nagrang na wideo) konsultacja uzupetniajacg. Komunikacje
lekarzy skoncentrowang na pacjencie oceniano poprzez kodowanie zachowan, ktore ultatwiaja
lub raczej utrudniaja pacjentom wyrazanie swojej perspektywy. Udzial pacjentow okreslono
poprzez oceng (a) ich wzglednego wkiadu w rozmowe i (b) ich aktywnego uczestnictwa. W
analizach uwzgledniono istotne cechy podstawowe. Stwierdzono, ze utatwiajace zachowanie
lekarzy jest pozytywnie zwigzane z wkladem pacjentow w rozmowe, a takze z aktywnym
zachowaniem pacjentow. Hamujace zachowanie lekarzy nie bylo zwigzane z wkladem
pacjentow 1 nieoczekiwanie bylo dodatnio zwigzane z aktywnym zachowaniem
pacjentow. Zachowanie lekarzy bylo szczegdlnie zwigzane z wyrazaniem przez pacjentow
obaw 1 wskazowek. Wydaje si¢, ze lekarze medycyny wewnetrznej sg w stanie ulatwic
pacjentom aktywny udziat w wizycie. Odkrycia wskazuja, ze hamowanie zachowah moze nie
mie¢ oczekiwanego efektu blokujacego na uczestnictwo pacjentdw: pacjenci tak samo wyrazali
swoj punkt widzenia 1 wyrazali jeszcze wigcej obaw. Okazywanie zachowan hamujacych moze
alternatywnie by¢ odpowiedzia lekarza na zwigkszony udziat pacjenta w spotkaniu. Wyniki
moga wskaza¢ kierunki przysztej edukacji medycznej i szkolen specjalistycznych.

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/027795369190288N?via%3Dihub

Information-giving in medical consultations: The influence of patients’ communicative
styles and personal characteristics, 1991

Richard L.StreetJr

Informowanie pacjenta jest prawdopodobnie najwazniejszym komunikacyjnym obowigzkiem
lekarza. Uznajac to, badacze od dawna interesujg si¢ pytaniem, dlaczego niektorzy pacjenci
otrzymuja wigcej informacji od lekarzy niz inni. W artykule argumentuje si¢, ze na ilos¢
informacji przekazywanych pacjentom przez lekarzy podczas konsultacji lekarskich mogg mie¢
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wplyw dwa zestawy czynnikow: cechy osobowe pacjentéw (wiek, pte¢, wyksztatcenie 1 lek)
oraz style komunikowania si¢ pacjentdéw (zadawanie pytan , wyrazanie opinii i wyrazanie
zaniepokojenia). Analiza nagran audiowizualnych 41 konsultacji lekarz-pacjent w poradni
rodzinnej ujawnita kilka znaczacych ustalen: (a) informacje dotyczace diagnozy i kwestii
zdrowotnych dotyczyly przede wszystkim niepokoju, edukacji i zadawania pytan pacjenta, (b)
informacje dotyczace leczenia byty przede wszystkim funkcja zadawania pytan przez pacjenta
1 wyrazania obaw, oraz (c) na asertywnos¢ i ekspresj¢ pacjentow miato silny wptyw stosowanie
przez lekarzy wypowiedzi * budujgcych partnerstwo ", ktore naktaniaty pacjenta do pytan,
wyrazania obaw 1 opini. Dane sugeruja, ze probujac wyjasni¢ czynniki wplywajace na
informatywnos$¢ lekarzy, badacze musza wziaé¢ pod uwage cechy styléw komunikowania si¢
pacjentéw, a takze sposOb postrzegania przez lekarzy okre§lonych grup pacjentéw. Dane
sugeruja, ze probujac wyjasni¢ czynniki wplywajace na informatywnos¢ lekarzy, badacze
muszg wzig¢ pod uwage cechy stylow komunikowania si¢ pacjentow, a takze sposob
postrzegania przez lekarzy okre§lonych grup pacjentow.

https://link.springer.com/article/10.1046%2F}.1525-1497.2003.31968.x

Dimensions of patient-provider communication and diabetes self-care in an ethnically
diverse population, 2003

John D. Piette, Dean Schillinger, Michael B. Potter, Michele Heisler

Komunikacja migdzy pacjentem a lekarzem ma zasadnicze znaczenie dla skutecznej opieki nad
cukrzycg 1 innymi chorobami przewlektymi. Jednak wzgledny wplyw komunikacji ogélnej i
specyficznej dla choroby na samokontrole jest stabo poznany, podobnie jak determinanty tych
dwoch wymiaréw komunikacji. Do badania zakwalifikowano siedemset pig¢dziesieciu dwoch
pacjentéw z cukrzyca. Pigédziesigt dwa procent nie bylto rasy biatej, 18% miato mniej niz
srednie wyksztalcenie, a 8% byto gldéwnie moéwiacych po hiszpansku. Oceny pacjentow
dotyczace ogodlnej komunikacji lekarzy i specyficznej dla cukrzycy komunikacji zostaty
zmierzone za pomocg zwalidowanych skal. Pacjenci wrazliwi socjodemograficznie
(mniejszosci rasowe 1 jezykowe oraz osoby z mniejszym wyksztalceniem) zglaszali, ze
komunikacja byta rownie dobra lub lepsza niz ta zgtaszana przez innych pacjentéw. Pacjenci
otrzymujacy wigkszo$¢ opieki diabetologicznej od lekarza pierwszego kontaktu oraz pacjenci
pozostajacy w dhuzszej relacji podstawowej opieki zdrowotnej zgtaszali lepsza komunikacje
ogo6lna. Pacjenci z klinik powiatowych zglaszali lepsza komunikacj¢ dotyczaca cukrzycy niz
pacjenci z klinik uniwersyteckich. Komunikacja ogélna i specyficzna dla cukrzycy sa
powigzanymi, ale wyjatkowymi aspektami interakcji pacjent-lekarz.

https://www.bmj.com/content/321/7265/867

Do patients wish to be involved in decision making in the consultation? A cross sectional
survey with video vignettes, 2000

Brolchain B. N.

Celem artykutu bylo okreslenie preferencji pacjentow do wspolnego lub ukierunkowanego
stylu konsultacji w cz¢$ci decyzyjnej konsultacji ogdlnej. Pacjenci réznie preferowali udziat w
podejmowaniu decyzji podczas konsultacji. W analizie regresji wielorakiej stwierdzono, ze
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preferencje pacjentow byly niezaleznie przewidywane przez obserwowany problem (pacjenci
z problemami fizycznymi preferowali podejscie ukierunkowane), wiek pacjentow (pacjenci w
wieku 61 lat lub starsi cze$ciej preferowali podejScie ukierunkowane), spoleczne klasa
spoteczna (klasy spoteczne I i II czgsciej preferowaly wspdlne podejscie) i status palenia
(palacze czeSciej wola wspolne podejscie). Pacjenci moga rézni¢ si¢ checig udzialu w
podejmowaniu decyzji podczas konsultacji. Chociaz wydaje sie, ze zroznicowanie to zalezy od
wystepujacego problemu, wieku, klasy spolecznej i1 statusu palenia, skojarzenia te nie sg
state. Lekarze potrzebujg umiejetnosci, wiedzy swoich pacjentow i czasu, aby okresli¢, w jakich
sytuacjach, z jakimi chorobami i na jakim poziomie ich pacjenci chcg bra¢ udzial w
podejmowaniu decyzji.

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0738399106002291?via%3Dihub
Clinical decision-making: Patients’ preferences and experiences, 2007

ElizabethMurray LancePollack MarthaWhite BernardLo

Celem artykutu byto okreslenie zgodnosci pomigdzy preferowanym przez pacjentdw stylem
podejmowania decyzji klinicznych a stylem, ktérego zwykle doswiadczali oraz czy ta zgodnos¢
byla zwigzana ze statusem spoleczno-ekonomicznym i / lub postrzegang jakoscig opieki
zapewniane]  przez  stalego  lekarza  respondenta. = Zastosowano  przekrojowe
badanie amerykanskiej opinii publicznej za pomoca wspomaganych komputerowo rozmow
telefonicznych. Ukonczono trzy tysigce dwiescie dziewie¢ wywiadow (wskaznik ukonczenia
72%). Szescdziesigt dwa procent respondentéw preferowato wspdlne podejmowanie decyzji ,
28% preferowato konsumpcjonizm, a 9% paternalizm. Siedemdziesiagt procent do§wiadczyto
preferowanego przez siebie stylu podejmowania decyzji klinicznych. Doswiadczenie
preferowanego stylu wigzato si¢ z wysokimi dochodami i posiadaniem statego lekarza, ktory
byt postrzegany jako zapewniajacy doskonata lub bardzo dobra opiekg. Zardéwno status
spoteczno-ekonomiczny, jak i posiadanie stalego lekarza, ktérego respondent ocenit wysoko,
sa niezaleznie kojarzone z doswiadczaniem przez pacjentdow preferowanego stylu
podejmowania decyzji klinicznych. Systemy, ktore promuja cigglo$s¢ opieki 1 rozwgj
statej relacji lekarz - pacjent, mogg promowaé rowno$¢ w opiece zdrowotnej, pomagajac
pacjentom doswiadczy¢ preferowanego stylu podejmowania decyzji klinicznych.

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0277953607001645?via%3Dihub

Physicians’ communication and perceptions of patients: Is it how they look, how they talk,
or is it just the doctor?, 2007

Richard L.StreetJr. HowardGordon PaulHaidet

Chociaz styl komunikacji 1 percepcja lekarzy wptywaja na wyniki, w niewielu badaniach
zbadano, w jaki sposob te spostrzezenia odnoszg si¢ do sposobu komunikowania si¢ lekarzy z
pacjentami. Co wigcej, chociaz wiele czynnikow moze wpltywac na proces komunikacji, w
niewielu badaniach przeanalizowano te efekty tacznie w celu zidentyfikowania najsilniejszych
wplywoéw na komunikacje i percepcje lekarza. Lekarze (N = 29) i pacjenci ( N= 207) z 10
placowek ambulatoryjnych w Stanach Zjednoczonych wzi¢li udziat w badaniu. Na podstawie
nagran dzwigkowych tych wizyt, koderzy ocenili komunikacje lekarzy i ich wplyw, a takze
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udziat i afekt pacjentow. Lekarze byli bardziej skoncentrowani na pacjencie, jesli chodzi o
pacjentow, ktorych postrzegali jako lepiej komunikujacych sie, bardziej zadowolonych i
bardziej sktonnych do przestrzegania zalecen. Lekarze wykazywali bardziej skoncentrowang
na pacjencie komunikacje i lepiej postrzegani pacjenci, ktorzy wyrazali pozytywne emocje, byli
bardziej zaangazowani i mniej kiotliwi. Lekarze bardziej ktocili si¢ z czarnoskérymi
pacjentami, ktorych rowniez postrzegali jako mniej skutecznych w obszarze komunikacji 1
mniej zadowolonych. Wreszcie, lekarze, ktorzy zglaszali skoncentrowanie si¢ na pacjencie w
relacji lekarz-pacjent, rowniez byli bardziej skoncentrowani na pacjencie w swojej
komunikacji. Wyniki sugeruja, ze wzajemnos$¢ i wzajemny wpltyw majg silny wplyw na te
interakcje, poniewaz bardziej pozytywna (lub negatywna) komunikacja od jednego uczestnika
prowadzi do podobnych reakcji drugiego. Spotkania lekarzy z pacjentami rasy czarnej ujawnity
trudno$ci komunikacyjne, ktére moga obnizy¢ jako$¢ opieki nad tymi pacjentami.

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0738399106001868?via%3Dihub

Are physicians’ attitudes of respect accurately perceived by patients and associated with
more positive communication behaviors? 2006

Mary CatherineBeach Debra L.RoterbNae-YuhWang Patrick S.Duggan Lisa A.Cooper

Celem artykulu bylo badanie szacunku zglaszanego przez lekarzy do poszczegdlnych
pacjentdw poprzez badanie nastgpujacych pytan: Jak zmienia si¢ szacunek dla pacjentow
zglaszany przez lekarzy? Jakie cechy pacjentow wiagzg si¢ z wigkszym szacunkiem zglaszanym
przez lekarzy? Czy pacjenci dokladnie postrzegaja poziom szacunku lekarza? Czy istnieja
okreslone zachowania komunikacyjne zwigzane ze zgtaszanym przez lekarza szacunkiem dla
pacjentow? Przebadano 215 spotkan pacjenta z lekarzem z 30 r6znymi lekarzami podstawowe;j
opieki zdrowotnej. Po kazdym spotkaniu lekarz ocenial poziom szacunku, jaki darzyt tego
pacjenta, uzywajac nastepujgcego punktu: ,,W pordéwnaniu z innymi pacjentami, mam duzo
szacunku dla tego pacjenta” na pigciostopniowej skali, pomigdzy zdecydowanie zgadzam si¢ i
zdecydowanie si¢ nie zgadzam. Pacjenci wypelnili kwestionariusz po wizycie, ktory zawierat
rownolegly punkt szacunku: , Ten lekarz darzy mnie wielkim szacunkiem”. Szacunek
zglaszany przez lekarzy byl rozny u réznych pacjentow. Lekarze stanowczo zgodzili sig, ze
darzyli szacunkiem 73 pacjentow (34%). Lekarze zglaszali wyzszy poziom szacunku dla
starszych pacjentow i pacjentow, ktorych dobrze znali. Poziom szacunku, jaki lekarze
okazywali poszczegdlnym pacjentom, nie byt istotnie zwigzany z plcia, rasg, wyksztalceniem
lub stanem zdrowia tego pacjenta. Podczas gdy 45% pacjentow przeceniato szacunek lekarza,
38% podato szacunek doktadnie tak, jak ocenit lekarz, a 16% zanizalo szacunek lekarza. Ci,
ktorzy byli najmniej szanowani przez swojego lekarza, byli najmniej sktonni postrzegac siebie
jako wysoce szanowanych; tylko 36% najmniej szanowanych pacjentéw w porownaniu z 59%
i 61% wysoko i srednio szanowanych pacjentow postrzegato siebie jako osoby wysoce
szanowane. Oceny szacunku lekarzy roznig si¢ u poszczegdlnych pacjentdw i sa przede
wszystkim zwigzane z ich znajomoscia, a nie cechami socjodemograficznymi. Pacjenci sg w
stanie dostrzec, kiedy lekarze ich szanuja, chociaz gdy nie sa doktadni, zwykle przeceniaja
szacunek lekarza. Lekarze, ktorzy okazuja wickszy szacunek poszczegdlnym pacjentom,
udzielajg wigcej informacji i wyrazajg bardziej pozytywne emocje podczas wizyt z tymi
pacjentami.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/33246451/

Mental health professionals' experiences with shared decision-making for patients with
psychotic disorders: a qualitative study, 2020

Espen W Haugom, Bjern Stensrud, Gro Beston, Torleif Ruud, Anne S Landheim

Wspdlne podejmowanie decyzji (SDM) to proces, w ramach ktorego klinicysci i pacjenci
wspotpracuja przy wyborze leczenia na podstawie zarowno preferencji pacjenta, jak i dowodow
klinicznych. Chociaz pacjenci z zaburzeniami psychotycznymi chcg w wigkszym stopniu
uczestniczy¢ w podejmowaniu decyzji dotyczacych ich opieki, majg na to ograniczone
mozliwosci z powodu réznych barier. Znajomos$¢ doswiadczen pracownikow stuzby zdrowia z
SDM jest wazna dla pomys$lnego wdrozenia. Celem badania bylo opisanie i zbadanie
doswiadczen SDM pracownikow stuzby zdrowia z pacjentami z zaburzeniami psychotycznymi.
Przeprowadzono trzy wywiady grupowe z udziatem 18 pracownikéw stuzby zdrowia, ktorzy
pracuja w jednym z trzech norweskich o§rodkéw zdrowia psychicznego, w ktérych leczeni sg
pacjenci z zaburzeniami psychotycznymi. Zastosowalismy podejs$cie opisowe i eksploracyjne,
wykorzystujac jakoSciowa analize tresci. Pracownicy stuzby zdrowia rozumieja koncepcje
SDM przede wszystkim jako udzielanie pacjentom informacji i przedstawianie im wyboru
miedzy roznymi lekami przeciwpsychotycznymi. Wsrdd barier dla SDM podkreslili, ze
pacjenci z psychoza majg ograniczone zrozumienie swojej sytuacji zdrowotnej i ze potrzeba
czasu, aby zbudowac zaufanie i sojusze. Pracownicy shuzby zdrowia rozumiejg pacjentow z
zaburzeniami psychotycznymi glownie jako grupe o ograniczonych zdolnosciach do
podejmowania wtasnych decyzji. Opisali rowniez koncepcj¢ SDM, nie zastanawiajac si¢ nad
przedstawieniem r6znych opcji leczenia. Interwencje psychologiczne lub spoteczne byly czgsto
przedstawiane jako uzupelnienie lekéw przeciwpsychotycznych, a nie jako alternatywa dla
nich. Zrozumienie SDM przez pracownikow stuzby zdrowia jest niezgodne z definicja
powszechnie stosowang w literaturze. Uwazajg, ze pacjenci z zaburzeniami psychotycznymi
majg ograniczone mozliwos$ci uczestniczenia w podejmowaniu decyzji dotyczacych wiasnego
leczenia. Odkrycia te sugeruja, ze pracownicy stuzby zdrowia potrzebuja bardziej
teoretycznego i praktycznego szkolenia w zakresie SDM.

https://www.jmir.org/2015/6/e143/

The Impact of Internet Health Information on Patient Compliance: A Research Model
and an Empirical Study, 2015

John Laugesen; Khaled Hassanein, Yufei Yuan

Pacjenci coraz czg$ciej poszukuja 1 wykorzystuja internetowe informacje zdrowotne, aby
aktywniej zarzadza¢ wlasnym zdrowiem we wspolpracy ze swoimi lekarzami. Tendencja ta ma
zarOwno pozytywny, jak 1 negatywny wplyw na interakcje migdzy pacjentami a ich
lekarzami. Dlatego wazne jest, aby zrozumie¢ wplyw, jaki coraz czestsze korzystanie z
internetowych informacji zdrowotnych ma na relacje pacjent-lekarz i przestrzeganie przez
pacjentdéw schematdw leczenia. Niniejsze badanie analizuje wpltyw korzystania przez
pacjentéw z internetowych informacji zdrowotnych na rézne elementy charakteryzujace
interakcje miedzy pacjentem a jego lekarzem. Do walidacji modelu za pomoca roznych technik
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statystycznych wykorzystano badanie ankictowe obejmujgce 225 uczestnikow. Badania te
ujawnity, ze zarowno zgodnos$¢ pacjent-lekarz, jak i postrzegana asymetria informacji maja
znaczacy wplyw na przestrzeganie zalecen przez pacjenta, przy czym zgodnos¢ pacjent-lekarz
wykazuje znacznie silniejszy zwigzek. Ponadto zardwno jakos¢ lekarza, jak i jakos$¢ informacji
o stanie zdrowia w Internecie majg znaczacy wplyw na zgodnos$¢ pacjenta z lekarzem, przy
czym jako$¢ lekarza wykazuje znacznie silniejszy zwigzek. Wreszcie stwierdzono, ze tylko
jakos¢ lekarzy miata znaczacy wptyw na postrzegang asymetri¢ informacji, podczas gdy jakos¢
informacji o zdrowiu w Internecie nie miata wptywu na postrzegang asymetri¢ informacji.
Podsumowujac, badanie to wykazato, ze lekarze moga pozostawa¢ spokojni, jesli chodzi o
obawy dotyczace korzystania przez pacjentow z internetowych informacji zdrowotnych,
poniewaz jako$¢ lekarza ma najwigkszy wptyw na to, ze pacjenci i ich lekarze sg zgodni co do
ich sytuacji medycznej i zalecanego schematu leczenia, a takze przestrzegania przez pacjenta
zalecen. Wyniki wskazuja rowniez, ze porozumienie migdzy pacjentem a lekarzem w sprawie
sytuacji medycznej i leczenia jest znacznie wazniejsze dla przestrzegania zalecen niz
postrzegana luka informacyjna migdzy pacjentem a lekarzem (tj. Lekarz posiadajacy wyzszy
poziom informacji w poréwnaniu z pacjentem) . Dodatkowo, poziom porozumienia mi¢dzy
pacjentem a lekarzem w zakresie sytuacji medycznej jest bardziej zalezny od postrzeganej przez
niego jakosci lekarza niz od postrzeganej jakosci wykorzystywanych w Internecie informacji o
zdrowiu. Badanie to wykazalo, ze tylko postrzegana jako$¢ lekarza ma istotny zwigzek z
postrzegang luka informacyjng migdzy pacjentem a jego lekarzem, a jakos$¢ informacji o
zdrowiu w Internecie nie ma zwiazku z tg postrzegang luka informacyjna.

Zagadnienia specjalizacyjne

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5513530/

The Impact of Doctor-Patient Communication on Patients’ Perceptions of their Risk of
Breast Cancer Recurrence

Nancy K. Janz,1 Yun Li,2 Brian J. Zikmund-Fisher,1,3,4 Reshma Jagsi,5 Allison W. Kurian,6
Lawrence C. An,7 M. Chandler McLeod,2 Kamaria L. Lee,3 Steven J. Katz,3,8 and Sarah T.
Hawley3,8,9,*

(onkologia)

Komunikacja lekarz-pacjent jest gtownym sposobem, w jaki kobiety, u ktorych zdiagnozowano
raka piersi, dowiadujg si¢ o ryzyku odlegtych nawrotow. Jednak niewiele wiadomo o tym, jak
lekarze podchodza do tych dyskusji. W przytaczanym badaniu okoto 33% kobiet zglosito, ze
lekarze omawiali ryzyko nawrotu, podczas gdy 14% stwierdzito, Ze nie robili tego wcale. Ponad
polowa kobiet zglosita, ze lekarze uzywali stow i liczb do opisania ryzyka, podczas gdy 24%
uzywato tylko stow. Ponad 60% stwierdzito, ze ich lekarz prawie nigdy nie pytat o zmartwienia.
Konieczne sa wysitki zmierzajace do zwickszenia zdolnosci lekarzy do zindywidualizowane;j
komunikacji na temat ryzyka.
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https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0199183

Patients' perceptions of their experiences with nurse-patient communication in oncology
settings: A focused ethnographic study

Engle Angela Chan ,Fiona Wong ,Man Yin Cheung,Winsome Lam

(onkologia)

Niedobdr personelu pielegniarskiego 1 jego wplyw na opieke nad pacjentem to dobrze
udokumentowane problemy globalne. Pacjenci zyjacy z chorobg przewleklta chorobg
nowotworowg maja wiele problemoéw psychospotecznych i czesto brakuje im odpowiedniego
wsparcia w wyniku nieskutecznej komunikacji pielggniarka-pacjent. Przeglad literatury na
temat czynnikow wptywajacych na §wiadczenie opieki psychospotecznej pacjentom chorym na
raka wskazuje, ze $wiadczenie opieki psychospotecznej w rutynowej opiece nad chorymi na
raka w ramach biomedycznego systemu opieki zdrowotnej nie zostato szeroko zbadane. Wielu
chorych na raka nie oczekuje opieki psychospolecznej w formie emocjonalnych rozméw lub
porad od zapracowanych pielggniarek, ale docenia uwagg, jaka pielegniarki zwracaja na ich
potrzeby fizjologiczne i fizyczne. Partnerstwa pielggniarki 1 pacjenta w opiece nad chorymi na
raka mogg zmniejszy¢ potencjalne obcigzenie praca pielegniarek. Potrzeby psychospoteczne
pacjentow onkologicznych mozna zoptymalizowaé, zapewniajac dobra opieke fizyczna
poprzez skuteczng komunikacje w ograniczonym czasowo srodowisku onkologicznym.

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/tops.12337

Miscommunication in Doctor—Patient Communication

Rose McCabe, Patrick G. T. Healey

(psychiatria)

Skuteczno$¢ leczenia zalezy od jakos$ci relacji pacjent - lekarz, a w szczegdlnosci od stopnia,
W jakim pacjent 1 klinicysta zbudujg wspolne rozumienie choroby i leczenia. W przytoczonym
badaniu uzyte zostalo narzedzie analizy konwersacji, aby zglebi¢ wyzej wspomniang ide¢ w
kontekscie konsultacji psychiatrycznych. Problemy te wydaja si¢ by¢ bardzo znaczace
podczas leczenia psychozy, w ktorej pacjenci i pracownicy stuzby zdrowia musza

komunikowa¢ si¢ w temacie wieloznacznosci halucynacji i ztudzen. Wazne, aby psychiatrzy
doktadali staran, by ich przemdwienie byto zrozumiate dla pacjenta. Badania te dostarczaja
dowodow na to, ze niezwykle istotny jest mechanizm budowania wspolnego zrozumienia w
komunikacji lekarz - pacjent, ktory przyczynia si¢ do lepszych relacji terapeutycznych i
przestrzegania zalecen terapeutycznych.

http://spriebe.smd.gmul.ac.uk/publications/Peer-
reviewed%20full%20text%20for%20upload/2011/2011%20-
%20G00d%20communication%20in%20psychiatry%20-%20McCabe%20-
%20EurPsych%20-%200ct%202011.pdf

Good communication in psychiatry — a conceptual review

S. Priebe a, S. Dimic b,1. Wildgrube c,1 J. Jankovic a,1 A. Cushing d R. McCabe a,1
(psychiatria)
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Komunikacja migdzy lekarzem a pacjentem jest podstawg leczenia psychiatrycznego. Jednak
niewiele uwagi poswigcono dotychczas praktycznym szkoleniom w tym zakresie i nie ma
konkretnej teorii na temat tego, co stanowi dobra komunikacj¢ w psychiatrii. Ten przeglad ma
na celu zidentyfikowanie zasad, ktore kieruja dobra komunikacja. Zidentyfikowano w nim pigc
zasad przewodnich dla klinicystow: skupienie si¢ na obawach pacjenta, szacunek, odpowiednie
zaangazowanie pacjentow w podejmowanie decyzji, autentyczno$¢ oraz zastosowanie
psychologicznego modelu leczenia. Zasady te moga stanowi¢ podstawe dalszych badan
empirycznych nad skuteczng komunikacjg w psychiatrii.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S07383991130021527casa_token=iWtuj17t
AGUAAAAA:MgLRUkoAQgtla5XQ0I159Z2SJQTSDzOd7yk0-EprVae2L mgK-
KKNS3LivbYrb7xrIPwyeO6fbt

Shared understanding in psychiatrist—patient communication: Association with
treatment adherence in schizophrenia

RosemarieMcCabeaPatric  G.T.Healeyb StefanPriebea MaryLavellea DavidDodwellc
RichardLaugharnedAmelia SnelldStephen Bremnere

(psychiatria)

i za pomocg procesu konwersacyjnego zwanego naprawg. W badaniu tym sprawdzono

hipotezg, ze czgstsza naprawa w komunikacji psychiatra - pacjent wiaze si¢ z lepszym
przestrzeganiem zalecen terapeutycznych w schizofrenii . Wydaje sie, ze jakos¢ komunikacji
lekarz - pacjent rowniez wptywa na przestrzeganie zalecen w schizofrenii. Przyszte badania
powinny zbadaé, w jaki sposéb mozna zachecaé pacjentow do wyjasniania kwestii pacjenta i
utatwia¢ komunikacje psychiatrow.

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/scs.128267casa_token=z6njCEtfTmwAAAA
A:MQugvkoTF6gXMcfPkaE_dwhHQPGHEDIi YwH_9DCBt5Q6uQTPnZqlVptascXPoyrOx
YyPHurHo4GkQ

Podczas rozmowy ludzie wykrywajga mozliwe nieporozumienia i radzg sobie z nim

From the crisis in acute care to postdischarge resilience — The communication experience
of Geriatric patients: A qualitative study

Gillie Gabay

(geriatria)

Ponowne przyjecie do szpitala z powodu choroby wsrdd pacjentow geriatrycznych skutkuje
cierpieniem 1 urazami psychicznymi. Chociaz komunikacja zostala powigzana z lepszymi
wynikami zdrowotnymi, niewiele wiadomo na temat Sciezek komunikacji w kontekscie
odporno$ci po wypisaniu si¢ ze szpitala. Celem badania jest ustalenie roli $ciezek
komunikacyjnych wykorzystywanych przez lekarzy oddzialow intensywnej opieki nad
pacjentami geriatrycznymi w okresie po wypisie ze szpitala. Komunikacja w opiece dorazne;j,
ktéra poprawila zasoby zdrowotne, postrzegang kontrolg i refleksje, przyczynita si¢ do wiekszej
zrozumiato$ci 1 mozliwos$ci zarzadzania podczas hospitalizacji 1 po wypisie, przyczyniajac si¢
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do zwigkszenia odpornosci. Uczestnicy, ktorzy doswiadczyli innych form komunikacji,
wykazywali niepokoj i bezradno$¢ z powodu utrzymujacej si¢ traumy psychicznej po wypisie.

https://www.researchgate.net/profile/Roksana-Behruzi-

2/publication/26731497 Humanized birth in _high risk pregnancy Barriers and facili
tating factors/links/5bdbac24299bf1124fb42285/Humanized-birth-in-high-risk-
pregnancy-Barriers-and-facilitating-factors.pdf

Humanized birth in high risk pregnancy: barriers and facilitating factors

Roxana Behruzi £ Marie Hatem & Lise Goulet £ William Fraser &£ Nicole Leduc £ Chizuru
Misago

(ginekologia)

Medyczny model rodzenia dzieci zaktada, Ze cigza zawsze moze przeksztalci¢ si¢ w ryzykowna
procedur¢. Aby rozwaza¢ pordd humanizowany w przypadku cigzy wysokiego ryzyka,

waznym krokiem jest u$wiadomienie uprzedzen profesjonalistow na temat porodu
humanizowanego w takiej sytuacji. Celem tego artykutu jest okreslenie postrzegania przez
profesjonalistéw potencjalnych przeszkod 1 czynnikow utatwiajacych wdrazanie opieki
humanizowanej w cigzach wysokiego ryzyka. Dwudziestu jeden poloznych, poloznikow i
pracownikow stuzby zdrowia z dziedzin klinicznych i akademickich przeprowadzito wywiady
w dziewigciu r6znych miejscach w Japonii. Do przeszkod napotykanych w zapewnieniu porodu
humanizowanego w cigzy wysokiego ryzyka naleza takie czynniki jak: presja bycia
odpowiedzialnym za bezpieczenstwo matki i ptodu, brak aktywnego zaangazowania kobiet w
proces decyzyjny oraz duzy ciezar odpowiedzialnosci spoczywajacej na ramionach lekarza,
potencjalne kwestie prawne, a wreszcie brak autorytetu potoznej w opiece nad cigzg wysokiego
ryzyka. Czynniki, ktore utatwiaja poréd humanizowany w przypadku wysokiego ryzyka,
obejmuja: podziatl podejmowania decyzji i innych rdznych obowigzkéw miedzy lekarzami i
kobietami; bycie opiekunczym; zarzadzanie stresem oraz fakt, Ze ewolucja lepszych relacji 1
lepszej komunikacji migdzy pracownikiem stuzby zdrowia a pacjentem doprowadzi do
bezstresowego srodowiska dla obu. Por6d humanizowany w cigzy wysokiego ryzyka to cos, co
wykracza poza samo wyleczenie kobiet z ich choréb. Mozna to uzna¢ za wyraz troski i ciggtego
wsparcia, ktore pozytywnie utrwala relacje lekarz - pacjent. Jak dotad nie zostata opisana jako
praktyczna wytyczna ze wzgledu na jej ciggle zmieniajaca si¢ ztozonos¢.

https://www.researchgate.net/profile/Roksana-Behruzi-

2/publication/259385899 Perception _of Humanization of Birth in_a Highly Specializ
ed Hospital Let%27s Think Differently/links/5bdbb00da6fdcc3a8db78593/Perception-
of-Humanization-of-Birth-in-a-Highly-Specialized-Hospital-L ets-Think-Differently.pdf

Perception of Humanization of Birth in a Highly Specialized Hospital: Let's Think
Differently

Roxana Behruzi , Marie Hatem , Lise Goulet & William D. Fraser

(ginekologia)
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Celem tego artykulu jest zidentyfikowanie opinii pracownikow stuzby zdrowia,
administratorow 1 kobiet na temat humanizacji opieki porodowej.. Humanizacj¢ narodzin w
szpitalu mozna rozpozna¢ po kilku kluczowych cechach, takich jak personalizacja, uznanie
praw kobiet, opieka nad nimi oraz rownowaga mig¢dzy opieka medyczna, komfortem,
bezpieczenstwem i cztowieczenstwem. Postrzeganie przez specjalistow humanizowanej opieki
porodowej w badanym szpitalu koncentrowato si¢ gtdéwnie na opiece spersonalizowanej i
skoncentrowanej na rodzinie. Jednak postrzeganie przez uczestniczki humanizowanej opieki
porodowej koncentrowato si¢ bardziej na zapewnieniu bezpieczenstwa przez profesjonaliste.
Presja ratowania zycia zostala uznana za najwieksza bariere w zapewnieniu takiej opieki w
przypadku ryzykownych cigz i porodow. Odkrycia zamieszczone w tym artykule moga by¢
przydatne dla lekarzy potoznikow i ginekologdw, a takze dla potoznych, pielegniarek i ogdlnie
pracownikow stuzby zdrowia.

https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2393-10-
257?report=reader

Facilitators and barriers in the humanization of childbirth practice in Japan

Roxana Behruzi, Marie Hatem, William Fraser, Lise Goulet, Masako li & Chizuru Misago
(ginekologia)

Humanizacja porodu oznacza uwzglednienie warto$ci, przekonan i uczu¢ kobiet oraz
poszanowanie jej godnosci i autonomii podczas procesu porodu. Ograniczenie nadmiernie
zmedykalizowanych porodow, wzmocnienie pozycji kobiet 1 stosowanie praktyki
macierzynskiej opartej na dowodach to strategie promujace porody humanizowane. Niniejsze
badanie ma na celu zbadanie japonskich do$§wiadczen zwigzanych z porodem w roznych
sytuacjach porodowych, w ktorych humanizacja porodu zostata zidentyfikowana ws$rod
priorytetowych celow danych instytucji, a takze zbadanie przeszkod 1 utatwien napotykanych
w praktyce porodéw humanizowanych w tych o$rodkach. Najwazniejszymi barierami
zidentyfikowanymi w humanizowanej opiece nad porodem byly zasady 1 strategie
instytucjonalne, ktore ograniczaly obecno$¢ towarzysza porodu. Glownymi czynnikami
pomocnymi byly warto$ci kulturowe kobiet i wiara w naturalny pordéd oraz strategie
instytucjonalne majace na celu zapobieganie niepotrzebnym interwencjom medycznym.

https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-71672018001202620&script=sci_arttext
Humanized practices of obstetric nurses: contributions in maternal welfare

Aline Spanevello Alvaresl Aurea Christina de Paula Corréal Janete Tamami Tomiyoshi
Nakagawal Renata Cristina Teixeiral Ana Beatriz Nicolinil Renata Marien Knupp Medeirosl
(ginekologia, pielegniarki)
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Celem niniejszego artykutu jest analiza praktyki pielggniarek potozniczych dziatajacych na
oddziale prenatalnym / porodowym / poporodowym szpitala uniwersyteckiego w Mato Grosso
oraz dobrostanu matki wynikajacego z opieki zapewnianej w tym scenariuszu. Wyniki
wskazuja, ze praktyka pielggniarek potozniczych opiera si¢ na humanizacji porodu, jednak
obecnos$¢ inwazyjnych i zbednych praktyk w stuzbie zdrowia nie wptywa korzystnie na poziom
dobrostanu matki, ktory byt optymalny dla 76% kobiet.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S07383991120026497casa_token=_uCO ra
em2YAAAAA:drieRgokY7irMugHNGCURPix3F07EaVHuUrbI9sx_6taveNfTS095MOMBnNt
wxBvAGGzoRaP1

Physician's gender, communication style, patient preferences and patient satisfaction in
gynecology and obstetrics: A systematic review

ISabine M.JanssenAntoine L.M.Lagro-Janssen

(ginekologia)

Celem niniejszego artykutu jest przeglad badan opublikowanych w ciagu ostatnich 10 lat na
temat kobiet poszukujacych opieki ginekologiczno-potozniczej oraz pici lekarza w odniesieniu
do preferencji pacjentek, réznic w stylu komunikacji i satysfakcji pacjentek. Wiekszos$¢
pacjentek wolata kobiet¢ niz megzczyzng-ginekologa-potoznika. CzeSciowo mozna to
wythumaczy¢ stylem komunikacji bardziej skoncentrowanym na pacjentce, stosowanym przez
ginekolozki-potozniczki. Rowniez doswiadczenie i kompetencje kliniczne byly waznymi
czynnikami przy wyborze ginekologa-potoznika. Nie byto jasne, czy wiek lub pochodzenie
etniczne pacjentow wpltywa na preferencje plciowe pacjentow. Zadowolenie pacjentow
wzrosto, gdy ginekolodzy-potoznicy stosowali styl komunikacji skoncentrowany na pacjencie.
W zwigzku z powyzszym mozna stwierdzi¢, ze aby zwigkszy¢ satysfakcje pacjentek,
ginekolodzy-potoznicy powinni nauczy¢ si¢ wiacza¢ do konsultacji styl komunikacji
skoncentrowany na pacjencie.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1931720417306207?casa_token=VVR1208
MfRRSBAAAAA:UErcY 1kOIrWireopxlzsFKNP8w3 zoCpoJn1QXujjzJnySeGBOwh8GU-
IMaSOCVVPiYBX7W3

Simulation-Based Communication Training for General Surgery and Obstetrics and
Gynecology Residents

INganNguyenPhD*William D.WatsonMD, FACS{EdwardDominguezMD, FACS+
(ginekologia, chirurgia)

Celem pracy jest ocena skuteczno$ci programu komunikacyjno-szkoleniowego opartego na
symulacji, opracowanego dla rezydentow chirurgii ogoélnej oraz potoznictwa i1 ginekologii.
Rezydenci pozytywnie zareagowali na program szkoleniowy, a udziat w programie poprawit
ich umiejetno$¢ korzystania z efektywnych technik komunikacji. Biorac pod uwage, ze istnieje
krytyczny zwigzek miedzy komunikacja a bezpieczenstwem chirurgicznym, e poprawa
umiejetnosci komunikacyjnych rezydentow powinna przyczyni¢ si¢ do poprawy wynikow
chirurgicznych.
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https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.4137/CMWH.S5870

Patient Satisfaction in Obstetrics and Gynecology: Individualized Patient-centered
Communication

John Yeh and Eryn E. Nagel

(ginekologia)

Artykut skupia si¢ na przegladzie aktualnych metod poprawy satysfakcji pacjentek w dziedzinie

potoznictwa i ginekologii z zamiarem dalszego zwigkszania satysfakcji poprzez ulepszanie i
faczenie dotychczas stosowanych strategii. Dokonano przegladu badan wskazujacych na
znaczenie satysfakcji pacjentek, czynniki wptywajace na ich satysfakcje oraz oceng aktualnych,
opartych na dowodach metod zwigkszania jej. Potaczenie dotychczas skutecznych metod
poprawy satysfakcji pacjentek, ktore umozliwiaja lekarzom stosowanie zindywidualizowanej
komunikacji skoncentrowanej na pacjencie, moga jeszcze bardziej poprawié satysfakcje
pacjenta.

komunikacja on-line

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399116303263?casa token=FofVVZpv
7az0AAAAA: TxaK8YoWsGB6AUE71bfB2T|DfZz3BZx1Sm9Z8CY xX100s0BJmYbT8Q9L
UFILMmBx4V-idLiK

Patient-centered communication in the era of electronic health records: What does the
evidence say?

Author links open overlay panelCherylRathertPhDalessica
N.MittlerPhDaSudeepBanerjeeBDS MS MPHaJenniferMcDanielMSLSb

(on-line)

Komunikacja migdzy pacjentem a lekarzem ma zasadnicze znaczenie dla opieki zdrowotnej
zorientowanej na pacjencie. Lekarze obawiajg si¢, ze elektroniczne karty zdrowia negatywnie
wplywaja na komunikacj¢ z pacjentami. Wyniki wykazaly, Ze stosowanie EHR (elektroniczna
karta zdrowia) poprawia przechwytywanie 1 udostgpnianie pewnych informacji
biomedycznych. Moze jednak przeszkadza¢ w gromadzeniu informacji psychospolecznych 1
emocjonalnych, a zatem moze zaktoca¢ rozwodj wspierajacych, uzdrawiajgcych relacji.
Jednakze dostep pacjenta do EHR 1 funkcji przesytania wiadomosci moze usprawnié
komunikacje, wzmocnienie pozycji pacjenta, zaangazowanie i samokontrole.

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

Jiang/publication/303394944 Factors _Influencing_Communication_with Doctors_via_the |
nternet A_Cross-

Sectional Analysis of 2014 HINTS_Survey/links/5a366996aca27247eddf9905/Factors-
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2014-HINTS-Survey.pdf

Factors Influencing Communication with Doctors via the Internet: A Cross-Sectional
Analysis of 2014 HINTS Survey

Shaohai Jiang & Richard L. Street

(on-line)

Podczas gdy spotkanie medyczne pozostaje najbardziej zaufanym kanalem pozyskiwania przez
pacjentow informacji na temat zdrowia, Internet w coraz wigkszym stopniu stuzy jako
alternatywne medium komunikacji migdzy lekarzem a pacjentem. Badanie to analizuje
wzajemne oddziatywanie czynnikow kontekstowych, ktore moga wptywac¢ na komunikacje
online pacjentow z pracownikami stuzby zdrowia. Jako§¢ wczesniejszych doswiadczen
pacjentéw w komunikacji z lekarzami miata pozytywny wptyw na moderacj¢ zwigzku miedzy
zachowaniem w zakresie poszukiwania informacji zdrowotnych a komunikacja online lekarz-
pacjent. Przyszie badania i interwencje powinny uwzglednia¢ rézne konteksty spoteczne
wplywajace na komunikacje lekarza z pacjentem 1 jego konsekwencje dla jakosci opieki
zdrowotnej.

WIERTLEWSKA, J. The Image Of a Doctor in a Doctor-Patiet Relathionship in the
Internet ERA. Scripta eophilologica Posnaniensia. Tom XVIII, strony: 127-135 Wydziat
Neofilologii, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, 2018 DOI
10.14746/snp.2018.18.12

(on-line)

Artykut dotyczy problematyki wizerunku lekarza w relacji lekarz-pacjent w dobie Internetu
oraz wplywu Internetu na przestrzeganie zalecen przez pacjenta. Pacjenci wiedza, ze ich lekarze
maja szerszg 1 gtebsza wiedze medyczng niz oni, ale wizerunek lekarza wydaje si¢ cieplejszy 1
bardziej przyjazny dla pacjentow, poniewaz ogromna luka w wiedzy, ktora wystgpita migdzy
pacjentami a lekarzami kilka dekad temu, zmniejszyta si¢. Wizerunek lekarza w oczach
pacjenta nie jest tworzony przez internetowe informacje zdrowotne, tylko jako$¢ lekarza ma na
to istotny wplyw. W oczach pacjentdéw najbardziej licza si¢ cechy takie jak jego wiedza,
umiejetnosci komunikacyjne, empatia i szanse na wyleczenie pacjenta. Era internetu pomogta
pacjentowi 1 lekarzowi w znalezieniu wspolnej plaszczyzny 1 lepszego wzajemnego
zrozumienia.

https://link.springer.com/article/10.1007/s00464-020-07499-3

Video consultation during follow up care: effect on quality of care and patient- and
provider attitude in patients with colorectal cancer

Esther Z. Barsom, Marilou Jansen, Pieter J. Tanis, Anthony W. H. van de Ven, Marjolein Blussé
van Oud-Alblas, Christianne J. Buskens, Willem A. Bemelman & Marlies P. Schijven
(on-line)
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Konsultacja wideo zyskuje na znaczeniu jako mozliwa alternatywa dla wizyt ambulatoryjnych.
Jednak niewiele wiadomo na temat satysfakcji i jako$ci opieki z wykorzystaniem video zamiast
konsultacji twarzg w twarz. Celem tego obserwacyjnego badania ankietowego bylo porownanie
nastawienia i1 satysfakcji z videokonsultacji wsrdd pacjentow z rakiem jelita grubego i ich
chirurgéw. Sposrod 50 pacjentéw 42% wybrato videokonsultacje jako preferowang metode
obserwacji. Pacjenci, ktorzy wybrali kontakt twarzg w twarz wydawali si¢ kwestionowac
zdolnos$¢ chirurga do prawidlowej oceny ich stanu zdrowia poprzez korzystanie z potaczenia
wideo ( p = 0,024). Chirurdzy byli bardzo zadowoleni z zastosowania metod komunikacji na
odlegtos¢. Opierajac si¢ na preferencjach pacjenta, videokonsultacja jest odpowiednikiem
konsultacji twarzg w twarz pod wzgledem satysfakcji pacjenta i postrzeganej jako$ci opieki.
Preferowany jest wspolny proces decyzyjny w odniesieniu do tego, ktéry sposob kontaktu jest
uzywany podczas dzialan nast¢gpczych.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1931720420302117?casa_token=rhiL
K5T4Yt4AAAAA:PBpm6e3y-
751tLSribXUhChRRITBEVXIPzGUybtjlImI7px55kMKOgZipqtaDmGrthOMTIbe
Building Rapport and Earning the Surgical Patient's Trust in the Era of Social
Distancing: Teaching Patient-Centered Communication During Video Conference
Encounters to Medical Students Author links open overlay panelAnna B.NewcombPhD,
MSW*MargaretDuvalBS{Sharon
LBachmanMDjDeniseMohessMD§JonathanDortMD{Muneera R.KapadiaMD, MME]
(komunikacja on-line, chirurdzy)

Pandemia COVID-19 zmienita paradygmat komunikacji lekarz-pacjent dzigki szybkiemu
przyjeciu przez wiekszo$¢ spotecznosci medycznej wizyt lekarskich opartych na wideo. Celem
artykutu jest zidentyfikowanie skutecznych technik dla chirurgdbw do budowania relacji
podczas konsultacji wideo oraz zaprojektowanie 1 pilotowanie zaje¢, ktoére zwiekszytyby
umiejetnosci komunikowania si¢ uczniow podczas konsultacji wideo. Kilka elementéw
komunikacji wirtualnej wymagato wiekszego skupienia si¢ na komunikowaniu empatii 1 troski.
Cierpienie pacjenta bylo trudniejsze do zinterpretowania w wyzej wspomnianych warunkach.
Wobec tego zalecano zadawanie bezposrednich pytan, aby zrozumie¢ stan emocjonalny
pacjenta. Niewatpliwie Istnieje potrzeba nauczania umiej¢tnosci komunikacji w formie
wideokonferencji, aby umozliwi¢ zespotom chirurgicznym budowanie relacji w tej odrebnej
formie konsultacji.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399119301405%casa_token=I21USDT
CeYYAAAAA:b10Q63ku67YksGMwzEK|CF6qR3tgCtzc731 bGXBgpYV1wuZhbQZL XDe
5dC_vd_ZkbBTALad

Integration of online and offline health services: The role of doctor-patient online
interaction

Author links open overlay panelYu-WeiChangaPing-YuHsubYingWangcPo-YaChangd
(on-line)
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Niniejsze badanie ma na celu odkrycie, w jaki sposob interakcja lekarz-pacjent online wplywa
na integracj¢ uslug zdrowotnych online i offline. Badanie wykazato, iz lekarze moga zachgcac
pacjentdw do odwiedzania ich w szpitalach, zapewniajac dobre ustugi zdrowotne online. Przed
fizyczng wizyta u lekarza pacjenci mogg réwniez wyszuka¢ odpowiedniego lekarza, ktory
speti ich potrzeby, poprzez konsultacje online. Badanie to, jest pierwszym, ktore integruje
ushugi zdrowotne online 1 offline. Z perspektywy komunikacji zdrowotnej zrozumienie
interakcji online lekarz-pacjent daje lekarzom i szpitalom wskazowki dotyczace poprawy
relacji lekarz-pacjent .

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1931720420302117?casa token=agZk
QHU4110AAAAA:GCUAXzk cUDKNAT7hpttQAKFhWW1t60SVvTXYJSNPSCFbLAWTV
mle9gT5gWIBhKUQ6raxCZRUmr

Building Rapport and Earning the Surgical Patient's Trust in the Era of Social
Distancing: Teaching Patient-Centered Communication During Video Conference
Encounters to Medical Students

Anna B.NewcombPhD, MSW#*MargaretDuvalBS{Sharon
LBachmanMDZDeniseMohessMD§JonathanDortMD{Muneera R.KapadiaMD, MMEI
(on-line)

Skuteczna komunikacja z lekarzem poprawia opieke, a wiele szk6t medycznych i programéw
rezydencyjnych przyjeto programy nauczania ukierunkowane na komunikacje.Jednakze
pandemia COVID-19 zmienita paradygmat komunikacji lekarz-pacjent poprzez szybkie
przyjecie przez wigkszos¢ spoleczno$ci medycznej wizyt lekarskich opartych na wideo.
Pandemia wymusita rowniez zdecydowane przejscie na uczenie si¢ online, w tym nauczanie i
utatwianie zdalnego ¢wiczenia umiejetnosci komunikacyjnych. Kilka elementow komunikacji
wirtualne] wymaga wigkszego skupienia si¢ na komunikowaniu empatii 1 troski. Wtasciwe
oswietlenie 1 ustawienie wzgledem kamery byly szczegoOlnie wazne, a ruch ciala wymagat
,harracji”’, aby zminimalizowa¢ bledng interpretacje. Cierpienie pacjenta bylo trudniejsze do
zinterpretowania; zalecano zadawanie bezposrednich pytan, aby zrozumie¢ stan emocjonalny
pacjenta. Istnieje potrzeba nauczenia umiejetnosci komunikacji w formie wideokonferencji,
aby umozliwi¢ zespotom chirurgicznym budowanie relacji w tej odrebnej formie konsultacji.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S07383991203069597casa_token=hBKs5N
YXbQAAAAA:aMTmGa5RQcm-dxRmufNM3GPnTDY 3cricP2b8AUdXyi7VC7a-

fimDzUAdo0859143c1kkFzWy

Opportunities to improve COVID-19 provider communication resources: A systematic
review

Author links open overlay panelElaineWittenbergaJoy

V.GoldsmithbChiahuiChencMaryjoPrince-PauldRenee R.Johnsone

(on-line, covid)
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Celem artykulu jest zidentyfikowanie mozliwosci opracowania przysztych programoéw
nauczania i narz¢dzi wspierajacych komunikacje w trakcie trwania pandemii COVID-19. W
przegladzie uwzgledniono lacznie 89 zrodet. Wszystkie artykuly, z wyjatkiem trzech,
opisywaty komunikacje z lekarzem, w ktorej gtéwny nacisk na komunikacj¢ z pacjentem byt
dominujagcym tematem. Ograniczone kanaty komunikacyjne, brak rodziny, czas, wypalenie
zawodowe, telemedycyna 1 ograniczona opieka skoncentrowana na pacjencie zostaty
zidentyfikowane jako bariery komunikacyjne. Czynnikami utatwiajgcymi komunikacj¢ byty:
komunikacja w zespole, czas, komunikacja skoncentrowana na pacjencie i rodzinie oraz
dostgpne zasoby szkoleniowe.Przyszty rozwdj zasobow komunikacyjnych powinien
obejmowaé cztonkow zespolu interdyscyplinarnego, komunikacj¢ z rodzing oraz wsparcie
zwigzane z cierpieniem moralnym

komunikacja lekarz-inny personel medyczny

https://search.proguest.com/openview/292fdf46e2597cb34eb7129e5a75ccb5/1.pdf/advan
ced

Doctor—pharmacist communication in hospitals: strategies, perceptions, limitations and
opportunities Peter Coomberl - Alexandra Clavarinol - Emma Ballard2 - Karen Luetsch
(komunikacja lekarz-farmaceuta)

Efektywna komunikacja miedzy pracownikami shuzby zdrowia przyczynia si¢ do bezpiecznej i
wydajnej opieki nad pacjentem, podczas gdy brak komunikacji moze prowadzi¢ do
niekorzystnych wynikéw leczenia 1 zwigkszonych wydatkéow na opieke zdrowotna.
Preferowanie komunikacji werbalnej wsérdd lekarzy 1 farmaceutow zostato potwierdzone
wyrazong potrzeba budowania relacji zawodowych i otrzymywania odpowiedzi. Postrzeganie
skuteczno$ci metod komunikacji stownej wigzalo si¢ z postrzeganiem ich jako wygodnych 1
trafnych. Nalezy jednak uwzgledni¢, Ze funkcjonalno$¢ odbioru 1 odpowiedzi w
elektronicznych systemach lekow 1 systemach zarzadzania zapisami moze usprawnié
komunikacje.

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/jocn.13832?casa_token=Bxg4GPaHLzZEAAA
AA:z7TcGiHt1jtggbSUgHWUOfHHKYVuY1vIsjGLZIlamOO1sNuDPVe0VXjMyJ6EaplJfW
VBhkOPwQWe-Eg

Nurse—physician communication — An integrated review

Tit-Chai Tan RN, MSc, Nurse Clinicianl | Huagiong Zhou RN, BSc, MCN, PhD Candidate,
Research Officer, Lecturer2 | Michelle Kelly PhD, MN, BSc,

(komunikacja lekarze-pielegniarki)

Celem tego przegladu jest przedstawienie wszechstronnego przegladu aktualnej wiedzy na
temat czynnikow wplywajacych na komunikacje pielegniarki z lekarzem oraz interwencji
opracowanych w celu poprawy komunikacji pielggniarki z lekarzem. W przegladzie
uwzgledniono tacznie 22 badania. Z syntezy danych wylonily si¢ cztery tematy, a mianowicie
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style komunikacji, czynniki ufatwiajagce komunikacje pielegniarki z lekarzem, bariery w
skutecznej komunikacji pielggniarka - lekarz oraz interwencje majace na celu poprawe
komunikacji pielggniarki z lekarzem. Ten przeglad integracyjny sugeruje, ze komunikacja
pielegniarka - lekarz nadal pozostaje nieskuteczna. Obecne interwencje odnoszg si¢ jedynie do
potrzeb informacyjnych pielegniarek i lekarzy w ograniczonych sytuacjach i okreslonych
warunkach. Aby przezwycigzy¢ zakorzenione praktyki, potrzebne sg zmiany organizacyjne i
kulturowe w obszarze komunikacji pielegniarka - lekarz.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S235201321730087X

Interventions to improve communication between nurses and physicians in the intensive
care unit: An integrative literature review
Ya-YaWangalQiao-QinWanalFrancesLinbWei-JiaoZhouaShao-MeiShanga

(komunikacja lekarze-pielegniarki, OIOM)

Skuteczna komunikacja migdzy pracownikami stuzby zdrowia na oddziale intensywnej terapii
(OIOM) jest szczegdlnie potrzebna.. Pielegniarki 1 lekarze sg bardzo waznymi czg¢$ciami
systemu opieki zdrowotnej. Zatem okreslenie strategii, ktore poprawityby komunikacje miedzy
tymi dwiema grupami, moze dostarczy¢ dowodoéw na praktyczng poprawg¢ na OIT, co
ostatecznie poprawi wyniki pacjentow. Ten integracyjny przeglad literatury ma na celu
zidentyfikowanie interwencji poprawiajacych komunikacje miedzy pielggniarkami i lekarzami
na oddziatach intensywnej opieki medycznej. W przedstawianych badaniach tych
wykorzystanie narzedzi do komunikacji, szkolenia zespotowe, multidyscyplinarng
ustrukturyzowang ocen¢ zmiany pracy oraz elektroniczne szablony dokumentacji dotyczacej
sytuacji, oceny tta, zalecef,, w celu usprawnienia komunikacji. Chociaz nie jest jasne, ktore
strategie interwencji sa najbardziej skuteczne, niniejszy przeglad sugeruje, ze strategie te do
pewnego stopnia poprawiaja komunikacje.

Przydatne narzedzia, warsztaty

https://www.mdpi.com/1660-4601/18/2/439

Twelve Years of the Italian Program to Enhance Relational and Communication Skills
(PERCYS)

Lidia Borghi 1,* , Elaine C. Meyer 2,3, Elena VVegni 1,4, Roberta Oteri 4 , Paolo Almagioni 5
and Giulia Lamiani 1

(przydatne narzedzia, warsztaty)

Artykut ma na celu opisanie wloskiego programu poprawy relacji 1 umiejetnosci
komunikacyjnych (PERCS-Wtochy) w trudnych rozmowach dotyczacych opieki zdrowotne;.
PERCS-Wtochy oferowano w dwoch wersjach w réznych szpitalach w Mediolanie od 2008
roku. Kazdy warsztat trwa 5 godzin, angazuje 10—15 interdyscyplinarnych uczestnikow i jest
zorganizowany wokot symulacji 1 podsumowania dwoch trudnych rozmoéow. Przed 1 po
warsztatach uczestnicy oceniajg swoje przygotowanie, komunikacje, umiejetnosci relacyjne,
pewnos¢ siebie 1 niepokdj na S-stopniowej skali Likerta. Ocenie podlega rowniez przydatnos¢,
jakos¢ 1 rekomendacja programu. W sumie zorganizowano 72 warsztaty, w ktorych wzieto
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udziat 830 interdyscyplinarnych uczestnikoéw. Uczestnicy zglaszali poprawe we wszystkich
wymiarach (p <0,001) bez réznic w obu szpitalach. Pielegniarki i inni specjali$ci zglosili
wigkszg poprawg w zakresie przygotowania, umieje¢tnosci komunikacyjnych i pewnosci siebie
w poréwnaniu z lekarzami i specjalistami psychospotecznymi. Uzytecznos$¢, jako$¢ i
rekomendacja programoéw PERCS zostaly wysoko ocenione, bez roznic ze wzgledu na
dyscypling. PERCS-Wiochy dowiodlo, ze jest przystosowane do réznych warunkéw
szpitalnych, publicznych i1 prywatnych. Po warsztatach klinicy$ci zglaszali poprawe
umiejetnosci zgtaszanych przez siebie w trudnych rozmowach.

Medycyna narracyjna
Ksiazki

MEDYCYNA NARRACYJNA

Opowieci o doSwiadczeniu choroby
w perspek dycznej i humanis

redakeja naukowa
Marta Chojnacka-Kurad

¥

Redakcja naukowa Chojnacka-Kuras, M.
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Medycyna narracyjna - opowiesci o doSwiadczaniu choroby w perspektywie medycznej i
humanistycznej. Wydawnictwo Uniwersytetu Warszawskiego, 2019

Publikacja ukazuje medycyne narracyjng z dwoéch perspektyw: medycznej oraz
literaturoznawczo-jezykoznawczej. Zebrane w niej teksty skupiajg si¢ na: roli medycyny
narracyjnej w praktyce klinicznej, znaczeniu narracji o doswiadczeniu choroby i
niepetnosprawnosci w dydaktyce medycznej, wybranych aspektach metodologicznych
medycyny narracyjnej, narracjach lekarzy i pacjentéw w dyskursie medycznym, relacjach
miedzy literaturg a medycyng oraz literaturg a logopedia i lingwistyka kliniczng. Pierwsza w
jezyku polskim publikacja zwarta po$wigcona nowej dziedzinie badan, ukierunkowanej na
zbudowanie wlasciwej relacji migdzy personelem medycznym a pacjentem, utatwiajgcej m.in.
wspolne podejmowanie decyzji. Wazna lektura dla lekarzy, psychologoéw, terapeutow,
rehabilitantéw 1 ich pacjentow, a takze dla socjologdéw medycyny, jezykoznawcoéw i
literaturoznawcow.

(opis od wydawcy)

NARRATIVE
MEDICINE

RITA CHARON

Charon, R.
Narrative Medicine: Honoring the Stories of Illness. Oxford University Press, 2008

Medycyna narracyjna pojawila si¢ w odpowiedzi na utowarowiony system opieki zdrowotne;j,
ktory stawia korporacyjne 1 biurokratyczne wymagania. Utworzona zostala z polaczenia zrddet,
w tym nauk humanistycznych i medycyny, narratologii i badan nad relacjami lekarz-pacjent..
Medycyna narracyjna pomaga lekarzom rozpoznawaé pacjentoéw i choroby, przekazywac
wiedze, towarzyszy¢ pacjentom w probach choroby i wedlug Rity Charon moze ostatecznie
doprowadzi¢ do bardziej humanitarnej, etycznej i skutecznej opieki zdrowotnej. Z
wyksztatcenia medycznego 1 literaturoznawczego Rita Charon jest pionierkg i autorytetem w
rozwijajace] si¢ dziedzinie medycyny narracyjnej. W ksigzce zawiera kompleksowe 1
systematyczne wprowadzenie do pojeciowych zasad medycyny narracyjnej, a takze praktyczny
przewodnik dotyczacy wdrazania metod narracyjnych w opiece zdrowotne;.
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The PRINCIPLES
and PRACTICE of
NARRATIVE MEDICINE

Charon, R., DasGupta, S., Hermann, N., Irvine, C., Marcus, E., Rivera Colsn, E., Spencer, D.,
& Spiegel, M. (2016-10).
The Principles and Practice of Narrative Medicine.

Wywodzaca si¢ z nauk humanistycznych i opieki skoncentrowanej na pacjencie, medycyna
narracyjna jednoczy pacjentow, lekarzy, pielegniarki, terapeutow i dziataczy na rzecz zdrowia,
aby na nowo wyobrazi¢ sobie opieke zdrowotng opartg na zaufaniu, wiarygodnosci, pokorze i
wzajemnym uznaniu . Ponad dekada edukacji i badan skrystalizowata cele i metody medycyny
narracyjnej, prowadzac do coraz skuteczniejszych srodkéw poprawy opieki, jaka otrzymuja
pacjenci. Metody opisane w tej ksigzce wykorzystuja kreatywnos$¢ 1 wnikliwo$¢, aby pomoc
specjalistom w przebywaniu z pacjentami, nie tylko w ich diagnozowaniu i leczeniu. Szkolenie
medycyny narracyjnej w zakresie teorii literatury, filozofii, etyki narracji i sztuk kreatywnych
zwigksza zdolno$¢ klinicystow do dostrzegania cierpienia pacjentdw oraz pomagania im w
zharmonizowaniu lub przetrwaniu chaosu choroby.
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Medycyna narracyjna
Teoria i praktyka

Rita Charon, Sayantani DasGupta, Nellie Hermann, Craig Irvine, Eric R. Marcus, Edgar Rivera
Colon, Daniellie Spencer, Maura Spiegel.
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Medycyna narracyjna. Teoria i praktyka. Medycyna Praktyczna, Krakow 2020

Medycyna narracyjna stroni od konwencjonalnych modeli ,relacji lekarz-pacjent”, za§ w
zamian zaprasza do fascynujacej eksploracji dynamiki spotkania. Przypomina, Zze dopiero
wtedy, gdy pozwolimy sobie na wyjscie poza schematy wynikajace z asekuracyjnych strategii
wspotistnienia z innymi i przyzwyczajen faworyzujacych pozostawanie w strefie komfortu
zyskujemy szans¢ na autentyczne doswiadczenie kontaktu w szerokim spektrum jego
uwarunkowan, powigzan, znaczen, uczu¢, niejednoznacznosci czy ukrytych obaw i potrzeb. To
zorientowanie pozwala Klinicystom znacznie tatwiej praktykowa¢ medycyne z poczuciem
adekwatnosci 1 z wigkszym zaangazowaniem w stosunku do podstawowych celow zawodu.”
Mateusz K. Potoniec, Hubert Syzdek (fragment wstepu do wydania polskiego)

Every Patient
Tells a Story

MEDICAL MYSTERIES
and the
ART OF DIAGNOSIS

Sanders, L.
Every Patient Tells a Story: Medical Mysteries and the Art of Diagnosis. Harmony 2009

W ksigzce ,,Kazdy pacjent opowiada histori¢” dr Lisa Sanders przybliza proces rozwigzywania
dylematéw diagnostycznych, przedstawiajac z pierwszej reki wiedze i intuicje¢, ktore prowadza
lekarza do postawienia wlasciwe] diagnozy. Nigdy w historii ludzkosci lekarze nie mieli
wiedzy, narzedzi 1 umiej¢tnosci, ktére maja dzisiaj do diagnozowania choréb. A mimo to
popelniane sg bledy, pomijane diagnozy, zle rozumiane objawy lub testy. W tym
zaawansowanym technologicznie $wiecie wspotczesnej medycyny Sanders pokazuje, ze
wiedza, cho¢ niezbedna, nie wystarczy, aby rozwikla¢ ztozonos$¢ choroby. Przedstawia
niezachwiane spojrzenie na histori¢ detektywistyczng, ktora charakteryzuje prawie kazda
chorobg - diagnoz¢ - ujawniajac potaczenie niepewnosci i intrygi, z jakimi spotykaja si¢ lekarze
podczas konfrontacji z chorymi lub umierajacymi pacjentami. Poprzez dramatyczne historie
pacjentow z zaskakujacymi objawami Sanders przedstawia absolutng konieczno$¢ i
zaskakujace trudno$ci w uzyskaniu historii pacjenta, wyzwania zwigzane z badaniem
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przedmiotowym, putapki komunikacji miedzy lekarzem a lekarzem, kaprysy testow i niemal
katastrofalne skutki btedow diagnostycznych.

John Launerr
Narrative-Baseécj
in Health and

b,

il Cafe!
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Launer, J.
Narrative-Based Practice in Health and Social Care: Conversations Inviting Change (2nd
ed.). Routledge, 2018.

Praktyka oparta na narracji w zdrowiu i opiece spotecznej nakresla wizje tego, jak bycie
$wiadkiem narracji,

Ten tekst przedstawia praktyczne zastosowanie idei 1 umiejetnosci ze wspotczesnych studiow
narracyjnych do opieki zdrowotnej i spotecznej. Promujac praktyke oparta na narracji w
codziennych spotkaniach z pacjentami i klientami oraz w superwizji, nauczaniu, pracy
zespotowej 1 zarzadzaniu, przedstawia ,,Rozmowy zachecajace do zmiany”, czyli ustalony
narracyjny model umiej¢tnosci interaktywnych. Oparty na omodwieniu teorii z badan
narracyjnych 1 dziedzin pokrewnych, w tym teorii komunikacji i my$lenia systemowego, jest
przeznaczony dla studentéw 1 praktykow z szerokiego zakresu zawodow w opiece zdrowotnej
i spoteczne;.
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The Use.of ¥~\ \
History.and Story ™
in the Healing Process
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Lewis Mehl-Madrona, M.D., Ph.D.
Mehl-Madrona, L

. Narrative Medicine: The Use of History and Story in the Healing Process Paperback
2007

Wspodtczesna medycyna, dzigki zaawansowanej technologii i1 podejsciu do opieki
kontrolowanej, wyeliminowata wiele z tego, co stanowi sztuke leczenia: te elementy, ktére
wykraczaja poza przepisane leki. Zwykle krotka wizyta w gabinecie pozostawia lekarzom
niewiele czasu na wyshluchanie swoich pacjentow. Przytaczajac liczne historie przypadkdw,
ktore ukazuja gleboka site narracji w leczeniu, autorka pokazuje, jak uczymy si¢ dialogu z
choroba, zaczynamy rozumie¢ sit¢ ,historii”, ktérg opowiadamy o naszej chorobie i naszych
mozliwosciach poprawy zdrowia. Pokazuje, jak to podej$cie obejmuje rowniez badanie
naszych relacji z nasza rozszerzong spotecznoscia, aby znalez¢ ukryta dysharmonie, ktéra moze
wymagac leczenia.
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ON
DOCTORING

HED BY
RICHARD REYNOLDS, M.D

AND JOHN STONE, M.D
LOrs LACHVIIA Svos, P Do M P AND I S

Reynolds, R.
On Doctoring. Stories, Poems, Essays. 1991

Zbidr opowiadan, wierszy i esejow celebruje ludzkos¢ medycyny, cuda zawodu lekarza oraz
problemy, a takze wyzwania. Dotyczy konfrontacji lekarzy i1 pacjentdow z wyborami takich
pisarzy jak WH Auden, Anton Chekov,

Pablo Neruda, Ernest Hemingway, Flannery O'Connor, Raymond Carver, May Sarton i innych.

R

1D YLD Y
RITA CHARON & MARTHA MONTELLO

Stories Matter: The Role of Narrative in Medical Ethics, 2002
Rita Charon, Martha Montello
Recenzja
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,, Stories Matte rgromadzi znakomita obsade teoretykow literatury i bioetykow, aby
przedstawi¢ jak dotad najbardziej systematyczny przypadek znaczenia literaturoznawstwa dla
humanitarnej, etycznej praktyki medycznej. Bioetycy, humani§ci medyczni i refleksyjni
praktycy kliniczni uznaja to za wartosciowy dodatek do szybko rozwijajacej si¢ literatury na
temat etyki narracji. ”- Arthur W. Frank, autor ksiazki,, The Wounded Storyteller: Body, IlIness,
and Ethics

FHE WOUNDED STORYTELLER

Arthur W, Frank

- .

The Wounded Storyteller: Body, IlIness, and Ethics 2013

Arthur W. Frank

Odkad ukazata si¢ po raz pierwszy w 1995 roku, The Wounded Storyteller zajeta wyjatkowe
miejsce w dorobku pracy na temat choroby. Zaréwno zbiorowy portret tak zwanego
»Spoteczenstwa remisji” 0sob cierpigcych na jaki$ rodzaj choroby lub niepelnosprawnosci, jak
1 przekonywujaca analiza ich historii w ramach szerszych ram teorii narracji, ksigzka Arthura
W. Franka dotarla do szerokiego i zréznicowanego czytelnikdw, w tym chorych, lekarzy i
badaczy teorii literatury. Czerpiac z prac takich autoréw, jak Oliver Sacks, Anatole Broyard,
Norman Cousins i Audre Lorde, a takze ludzi, ktorych spotkat podczas lat spedzonych w
roznych grupach chorobowych, Frank przytacza poruszajacy zbidr historii chorob, poczawszy
od dobrze znane - walka Gilda Radner z rakiem jajnika - z prywatnych §wiadectw o0sob z
rakiem, zespotem chronicznego zmeczenia 1 niepelnosprawnoscia. Ich historie to co$ wiecej niz
opisy osobistych cierpien: obfituja w wybory moralne i wskazuja na etyke spoteczng. W tym
nowym wydaniu Frank dodaje przedmowg¢ opisujaca osobiste i kulturowe czasy, kiedy
powstato pierwsze wydanie. . Zastanawiajac si¢ zaré6wno nad wlasnym zyciem podczas
tworzenia pierwszego wydania, jak i wnioskami z samej ksigzki, Frank przypomina nam o sile
opowiadania historii.

Recenzje
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L Arthur W. Frank zmienil sposob, w jaki myslimy o opowiadaniu historii i opiece
zdrowotnej. Jego praca jest oredownikiem punktu widzenia dtugo zaniedbywanego i zbyt czesto
uwazanego za nieistotny z medycznego punktu widzenia. Jego wnikliwe eseje o ludzkiej
potrzebie nadawania sensu chorobie staty sie dla wielu z nas ,, lekturq obowigzkowq - Larry
R.  Churchill - autor ksigzki ,, Uzdrowiciele:  Niezwykli  klinicysci w  pracy”

., Klasyczna ksigzka. Choroba dotyka nas wszystkich - pacjentow, lekarzy, rodzine, przyjaciél
—, a Arthur W. Frank pokazuje, jak choroba wykracza poza ciata, ksztattujgc historie (osobiste
i kulturowe). Z kolei historie czesto zmieniajg doswiadczenie choroby. Wounded Storyteller jest
zatem niezastgpionym przewodnikiem po dziwnie znajomym, ale obcym terytorium, na ktorym

zamieszkujemy, gdy wkraczamy do tego, co Susan Sontag nazwata ,, krolestwem chorych’.
David B. Morris - autor ksigzki ,, The Culture of Pain”

odited by Colin Robertson * Gareth Clegg

Storytelling
in Medicine

How narrative can
improve practice

Storytelling in Medicine: How Narrative can Improve Practice, 2016

Colin Robertson, Gareth Clegg

Historia jest przez cale zycie medium, ktérego kazdy z nas uzywa, aby nada¢ sens naszemu
srodowisku 1 zwigzkom. Historie zapewniaja znaczenie i kontekst, wzbogacajac nasze
doswiadczenia 1 wyposazaja nas w ramy umozliwiajace nawigacj¢ W naszym Zyciu.
Storytelling in Medicine to wyjatkowa, praktyczna ksigzka dla stazystow, praktykow i
pedagogow, ktora bada idee 1 praktyke narracji 1 opowiadania historii, ktore leza u podstaw
medycyny klinicznej i ,,doswiadczenia” opieki nad pacjentem. Pokazuje, jak skutecznie mozna
wykorzysta¢ histori¢ i narracj¢, aby pomoéc w przekazywaniu pojeé, takich jak rokowanie i
wplyw choroby na zycie, oraz przygotowac pacjentéw 1 ich bliskich na trudne 1 bolesne
wiadomosci. Ksigzka ta, oferujac szczegélny wglad w komunikacje miedzy pracownikami
shuzby zdrowia oraz sposob, w jaki mozna ja zmieni¢ 1 ulepszy¢, jest nieoceniong pomocg
dydaktyczna.
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Medicine and
Evidence-based Medicine

the everyday social practice of healing

A

Integrating Narrative Medicine and Evidence Based Medicine: The Everyday Social
Practice of Healing, 2011

James P Meza

Medycyna naukowa oparta na dowodach jest coraz czgsciej postrzegana jako fundament
skutecznej opieki zdrowotnej, ale medycyna oparta na narracji rzuca $wiatlo na spoteczne i
interpersonalne aspekty interakcji lekarz-pacjent, ktore rowniez moga mie¢ duzy wpltyw na
wyniki opieki zdrowotnej. Filozofie lezace u podstaw tych dwodch podejs¢ wydaja sie by¢
sprzeczne, ale ci, ktorzy potrafig zintegrowaé oba te podej$cia ze swoja praktyka, nalezg do
odnoszacych najwicksze sukcesy lekarzy. Integracja medycyny narracyjnej i medycyny opartej
na faktach dostarcza odpowiedzi na kluczowe pytanie, w jaki sposob lekarze moga najlepiej
zastosowac oba podejscia w praktyce. Autor ksigzki przewiduje przysztos¢, w ktorej praktyka
oparta na dowodach bedzie oczekiwana od wszystkich lekarzy, ale twierdzi, Ze integracja
podejscia opartego na narracji bedzie rowniez kluczowa, prezentujac unikalne spojrzenie na
strukture spotkania pacjenta z profesjonalista w celu uzyskania optymalnych
rezultatow. Rozwija analize kulturowg i spoteczno-kulturowg teori¢ nauki o uzdrawianiu oraz
opisuje skuteczng metode, za pomocg ktorej lekarze moga znalez¢ i wykorzystaé badania
medyczne w miejscu opieki przy uzyciu aktualnej technologii i umiejetnosci. Odpowiada to
potrzebie przetozenia nauki - przeniesienia badan w praktyke - zidentyfikowanej przez National
Institutes of Health. Ta ksigzka be¢dzie niezbedng lekturg dla nauczycieli, studentow medycyny
1 stazystow podyplomowych, naukowcéw zajmujacych sie¢ behawiorystyka, psychologow,
naukowcow spotecznych pracujagcych w $rodowisku medycznym oraz kierownikow i
administratorow zdrowia.
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THE ILLNESS
NARRATIVES

SUFFERING, HEALING
& THE

HUMAN CONDITION

ARTHUR KLEINMAN. M.D,

The Iliness Narratives: Suffering, Healing, And The Human Condition, 1989

Arthur Kleinman

Ksigzka jednego z najbardziej znanych psychiatrow w Ameryce, ktora nauczyla pokolenia
uzdrowicieli, dlaczego leczenie chorych to co$ wiecej niz tylko diagnozowanie ich choroby.
Wspotczesna medycyna traktuje chorych jak zepsute maszyny - dowiedz sie, co jest fizycznie
nie tak, napraw to i wyslij pacjenta w droge. Ale ludzie to nie maszyny. Kiedy jestesmy chorzy,
doswiadczamy naszej choroby: boimy sig, jesteSmy zmartwieni, zmeczeni, znuzeni. Nasze
choroby to nie tylko uwarunkowania biologiczne, ale takze ludzkie. To Arthur Kleinman,
psychiatra i antropolog z Harvardu, dostrzegl te¢ prawde, podczas gdy wigkszos¢ jego kolegdw
lekarzy tego nie widziata. Opierajac si¢ na dziesigcioleciach doswiadczen klinicznych w
badaniu i leczeniu chordéb przewlektych, The Iliness Narratives przedstawia argumenty za
interpretacja doswiadczen pacjentow jako kluczowej cechy lekarza.

Recenzje

,, Kleinman wnosi do tematu Swieze spojrzenie i,, empatyczne Swiadectwo ", uzywajgc narracji,
opowiesci o bolu i cierpieniu, ktore nadajg forme i znaczenie doswiadczeniu choroby”.- Elinor
Lenz, Los Angeles Times Book Review

., Gdyby wigcej lekarzy posiadato zdolnosé¢ doktora Kleinmana do widzenia i reagowania na

wszystkie potrzeby pacjenta, nie mielibysSmy nieufnosci w stosunku co do lekarzy, ktora obecnie
przenika nasze spoteczenstwo”. - dr n. Med. Melvin Konner, autor ksigzki Becoming a Doctor
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At the Will of the Body: Reflections on Iliness, 2002

Arthur W. Frank

W tym gleboko poruszajacym wspomnieniu Arthur W. Frank bada wydarzenia zwigzane z
chorobg od wewnatrz: przemiang¢ osoby w pacjenta, bol, zachwyt 1 ceremoni¢
wyzdrowienia. Aby wyjasni¢, czego choroba moze nas nauczy¢ o zyciu, Frank odwotuje si¢ do
swoich wtasnych spotkan z powazng chorobg - atakiem serca w wieku trzydziestu dziewigciu
lat 1 rok pdzniej rozpoznaniem raka. W przejmujace;j i jasnej prozie oferuje wspaniaty wglad w
to, co dzieje si¢, gdy nasze ciala i emocje sg doprowadzane do skrajnosci. Ostatecznie bada, co
to znaczy by¢ cztowiekiem.

ARTYKULY

Fioretti C, Mazzocco K, Riva S, et al. Research studies on patients’ illness experience using
the Narrative Medicine approach: a systematic review. BMJ Open 2016
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/6/7/e011220.full.pdf
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Niniejsza praca ma na celu dokonanie przegladu badan naukowych dotyczacych medycyny
narracyjnej. Sposrod 325 przeprowadzonych badan zidentyfikowano 10 artykutow badawczych
spetniajacych kryteria wlaczenia do tej analizy. Przeglad wykazat, ze badania nad medycyng
narracyjng nie maja wspolnej okreslonej metodologii: narracja w medycynie jest uzywana
zarowno jako protokdt interwencji, a takze narz¢dzie oceny.Charakterystyka pacjentow, typy
chorob 1 procedury analizy danych réznig si¢ w badaniach przesiewowych. Z powyzszego
wynika iz badania medycyny narracyjnej w praktyce medycznej wymagajg znalezienia jasnych
1 konkretnych protokoldéw, aby poglebi¢ wpltyw narracji na praktyke medyczng i na zycie
pacjentow.

https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00520-017-3637-4.pdf
Role of narrative-based medicine in proper patient assessment
Giovanni Rosti 1

Medycyne narracyjng mozna uznaé za jedno z narzg¢dzi, ktére pomaga w lepszej komunikacji
lekarz-pacjent. Obecna praktyka medyczna jest zdominowana przez medycyn¢ oparta na
dowodach 1 dyktuje, jakie terapie zaoferuje klinicysta w danych okoliczno$ciach, najlepiej
poparte wytycznymi (opartymi na dowodach). Istnieje wiele r6znych podejs$¢, ktore mozna
zastosowac¢, aby zrozumie¢ pacjenta i to, czego do$wiadcza w wyniku choroby. Ponadto
stosowanie medycyny narracyjnej moze wigzaé si¢ z lepsza diagnostyka i leczeniem bolu.
Medycyna oparta na narracji stuzy nie tylko do opieki u schylku zycia, ale jest czyms, na co
wszyscy lekarze powinni zwroci¢ wigksza uwage w codziennej praktyce, aby stworzy¢ ramy
Sojuszu.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0967586820316830?casa token=gUP0
VKL-

ABIAAAAA:1DNx1oprB2PB20uNA|jvStFhEpJ63SPh7CKI1XPAzhCIWXyh cjYJsGp8V
byeKKJ5Y4ANVRKXtp

Narrative medicine applications for neuro-oncology patient identity and quality of life
Author links open overlay panelRobert B.SlocumabJohn L.Villanoacde

W niniejszym artykule badane jest zastosowanie medycyny narracyjnej (NM) w opiece
klinicznej nad pacjentami z rakiem mozgu, ktorych tozsamos$c¢ 1 jako$¢ zycia sg zagrozone przez
ich chorobg 1 leczenie. Narracje czterech pacjentow z rakiem mozgu dostarczyly przyktadow
utraty wlasnej tozsamos$ci podczas choroby 1 leczenia, a takze sposobow, w jakie sesje NM
sprzyjaty odporno$ci pacjenta i odkrywaniu sensu. Sesje NM wniosty widoczny wktad dla
pacjentow wymienionych w tych studiach przypadkéw. Zrozumienie historii pacjenta ma
kluczowe znaczenie dla oceny znaczenia uposledzen spowodowanych rakiem mozgu i leczenia
w odniesieniu do wyjatkowego poczucia siebie i jakoSci zycia pacjenta. Spostrzezenia z sesji
NM moga roéwniez pomodc zespotowi terapeutycznemu w ocenie potrzeb, postaw i zdolno$ci
pacjentow.

https://search.proguest.com/openview/d708h69666e493747562da2baac2d59c¢/1.pdf/advanced
Narrative medicine in a hectic schedule
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John W. Murphy1 « Berkeley A. Franz

Przejscie do praktyki medycznej skoncentrowanej na pacjencie jest wazne dla zapewnienia
odpowiedniej i zrownowazonej opieki zdrowotnej. Medycyna narracyjna sugeruje, ze pacjenci
powinni by¢ znaczaco zaangazowani w diagnostyke i leczenie. Aby wigc zrozumie¢ znaczenie
objawdéw 1 interwencji, lekarze muszg wkroczy¢ w $wiat zycia pacjentow. Czy w obecnej
praktyce medycznej mozliwa jest medycyna narracyjna? W artykule stwierdza si¢, ze
zaangazowanie perspektywy pacjenta podczas wizyty lekarskiej niekoniecznie wymaga
dhugiego wywiadu. Nalezy rozwazy¢ nowg orientacj¢ w tym procesie, ktora ktadzie nacisk na
dialog migdzy lekarzami a pacjentami. W tym nowym modelu celem wizyty jest skuteczna
komunikacja i wzajemne zrozumienie choroby.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2881974/? escaped_fragment =p0=62.5000
Beyond the Margins: Reflective Writing and Development of Reflective Capacity in
Medical Education

Hedy S. Wald , PhD 1 i Shmuel P. Reis , MD, MHPE 1, 2autor do korespondencji

Zdolnos$¢ do refleksji zostala opisana jako podstawowa cecha profesjonalnej i kompetentne;j
praktyki klinicznej. Refleksja zostata ostatnio powigzana z promowaniem skutecznego
wykorzystania informacji zwrotnej w edukacji medycznej i zwigzana z lepsza doktadnoscia
diagnostyczna, co sugeruje obiecujace wyniki. W ramach edukacji medycznej rozpowszechnita
si¢ refleksyjna pedagogika pisania, aby wspiera¢ rozwdj zdolnosci do refleksji, poszerzac
empati¢ dzigki poglgbionemu zrozumieniu do$wiadczen pacjentdw z chorobg i promowac
dobre samopoczucie lekarza. W Alpert Med, ,interaktywne” pisanie refleksyjne z
ukierunkowang zindywidualizowang informacja zwrotng od interdyscyplinarnego wydzialu do
refleksyjnego pisania studentow zostato wdrozone na kursie lekarskim i stazu w medycynie
rodzinnej jako metoda edukacyjna, aby osiggnac te cele. Takie inicjatywy, jednakze rodza
fundamentalne pytania dotyczace definicji refleksji, projektu programu, skutecznosci metod i
oceny wynikow. W tym artykule rozwazone zostaty szanse 1 wyzwania zwigzane z wdrazaniem
programéw refleksyjnego pisania w celu promowania zdolnosci refleksyjnych w edukacji
medyczne;j.

https://bmcmededuc.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12909-020-02336-6
A gualitative study of clinical narrative competence of medical personnel
Shao-Yin Chu, Chin-Chen Wen & Chi-Wei Lin

Pomimo doglebnych dyskusji na temat medycyny narracyjnej, badania kompetencji
narracyjnych w literaturze sa ograniczone, wobec tego niniejsze badanie ma na celu zbadanie
wymiaréw i konotacji klinicznych kompetencji narracyjnych personelu medycznego. W
badaniu wystgpowaly cztery glowne tematy kompetencji narracyjnych uogolnione i
skonceptualizowane: horyzont narracji, konstrukcja narracji (w tym stuchanie narracji,
rozumienie narracji, myslenie narracyjne i reprezentacja narracyjna), relacje medyczne (w tym
empatia, komunikacja, przynalezno$¢ i interpodmiotowos$¢) oraz narracyjna opieka medyczna
(w tym opieka responsywna, zrownowazony akt i refleksja medyczna).
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Niezaleznie od orientacji terapeutycznej, lekarze zorientowani na medycyne narracyjng moga
wykorzystaé swoje wielowymiarowe kompetencje narracyjne, jak przedstawiono w tym
artykule, w celu zwigkszenia $wiadomo$ci i przygotowania si¢ w roznych obszarach
kompetencji w ustugach medycznych. Ponadto wyniki tego badania mogg postuzy¢ jako ramy
do opracowania behawioralnych wskaznikoéw kompetencji narracyjnych, ktore moga stanowic
podstawe do projektowania programu nauczania medycyny.

https://link.springer.com/article/10.1186/s40248-019-0190-7

Use of narrative medicine to identify key factors for effective doctor—patient relationships
in severe asthma

Antonietta Cappuccio, Silvia Napolitano, Francesco Menzella, Guido Pellegrini, Alessandro
Policreti, Girolamo Pelaia, Pasquale Alberto Porpiglia, Maria Giulia Marini & SOUND
GROUP

W tym projekcie autorzy wykorzystuja podejScie medycyny narracyjnej (NM) do oceny
promowania zaufania w relacjach mi¢dzy lekarzami a ich chorymi na astmg¢. Lekarze, ktorzy
potrafili wyshuchiwaé¢ swoich pacjentéw z empatig (35%), podejmowali czes$ciej wspolne
decyzje z pacjentami, nawet z tymi, z ktérymi poczatkowo mieli zte relacje. Uzyte stowa
powitania, zainteresowania i akceptacji sprzyjaly zaufaniu pacjentow, ktoére - wedhug
samoopisOw lekarzy - prowadzg do przywrdcenia im aktywnosci w 45% przypadkow. Metody
NM sg przydatne w codziennej praktyce klinicznej, majac na celu poprawe jakosci zycia
pacjentow z cigzka astma, nawet w przypadkach, w ktorych relacje lekarz-pacjent poczatkowo
nie sg dobre.

Narrative Medicine in Surgical Education
Author links open overlay panelA. ScottPearsonMDMichael P.McTigueBAJohn L.TarpleyMD

W tym artykule proponowane jest wykorzystanie pisemnej refleksji narracyjnej do uchwycenia
i pomiaru ogdlnych kompetencji praktyki opartej na systemach, uczenia si¢ opartego na
praktyce, umiejetnosci komunikacyjnych i profesjonalizmu. W ramach pilotazu studenci
trzeciego roku stazu chirurgicznego stworzyli szczegétowe opisy narracyjne pacjenta, ktoérego
mieli okazje ,,poznac¢”. Narracje zostang przeanalizowane pod katem tresci i powtarzajacych
si¢ tematow, ktore wychwytuja umiejetnosci komunikacyjne mieszkanca, profesjonalizm, a
takze samokrytyke (uczenie si¢ oparte na praktyce) i wartos¢ przypisywang zespotom opieki
zdrowotnej (praktyka oparta na systemach). Informacje zwrotne z pilotazowego badania
studentow medycyny byly pozytywne. Na pytanie w kwestionariuszu uzupetniajagcym
wigkszo$¢ uczniow stwierdzita, ze doswiadczenie to jest wartosciowe i zalecito zastosowanie
refleksji narracyjnej w edukacji medycznej. To wstegpne doswiadczenie sugeruje, ze nabycie
refleksji narracyjnej autorstwa rezydenta jest mozliwe podczas pobytu na chirurgii.
Zastosowanie tego podejscia opartego na narracji w edukacji rezydentéw chirurgicznych moze
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uchwyci¢ 1 zmierzy¢ ogdlne kompetencje praktyki systemowej, uczenia si¢ opartego na
praktyce, umiejetnos$ci komunikacyjnych i profesjonalizmie.

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/194300

Narrative Medicine A Model for Empathy, Reflection, Profession, and Trust
Rita Charon, MD, PhD

Skuteczna praktyka medyczna wymaga kompetencji narracyjnych, to znaczy umiejetnosci
rozpoznawania, przyswajania, interpretowania i reagowania na historie i losy innych.
Medycyna uprawiana z kompetencja narracyjng, zwana medycyng narracyjng, jest
proponowana jako model humanitarnej i skutecznej praktyki lekarskiej. Przyjecie metod, takich
jak uwazne czytanie literatury i pisanie refleksyjne, pozwala medycynie narracyjnej zbadaé 4
gléwne sytuacje narracyjne medycyny: lekarz i pacjent, lekarz i ja, lekarz 1 wspotpracownicy
oraz lekarze i spoteczefnstwo. Dysponujac kompetencjami narracyjnymi, lekarze moga docierac
do pacjentéw chorych i dolaczaé do nich, rozpoznawa¢ wlasne podrdze medyczne, uznawac
pokrewienstwo 1 obowigzki wobec innych pracownikéw stluzby zdrowia, a takze
zainaugurowa¢ wynikajaca z tego dyskusje ze spoteczenstwem na temat opieki zdrowotne;j.
Przez pokonanie podzialow, ktére dzielg lekarzy od pacjentdéw, ich samych, wspotpracownikow
i spoteczenstwa, medycyna narracyjna oferuje nowe mozliwos$ci petnej szacunku, empatyczne;j
1 odzywczej opieki medyczne;.

https://www.researchgate.net/profile/Susan-Eqgly/publication/11200106 Physician-
Patient Co-

Construction of Illness Narratives in _the Medical Interview/links/558817a308aeldfa
49d22cd7/Physician-Patient-Co-Construction-of-1lIness-Narratives-in-the-Medical-
Interview.pdf

Physician—Patient Co-Construction of Iliness Narratives in the Medical Interview

Susan Eggly

Badacze i edukatorzy medyczni w dziedzinie komunikacji lekarz - pacjent zachecaja lekarzy
do wywotywania narracji pacjentow podczas spotkan medycznych, aby utatwi¢ gromadzenie
danych, budowanie relacji i satysfakcje pacjenta. Jednak uczeni ci przekazuja niewiele
informacji o naturze narracji, zwlaszcza w kontekscie wywiadu medycznego. W artykule
dokonano przegladu multidyscyplinarnej literatury na temat narracji 1 przedstawiono wyniki
analizy narracyjnej 21 wywiadow lekarz — pacjent. Z literatury wywodzi si¢ zestaw kryteriow
definiowania narracji, ktéry zastosowano w tych wywiadach, ukazujac ograniczenia
poprzednich koncepcji narracji i sugerujac rozszerzong definicj¢. To rozszerzenie podkresla
poglad, Ze narracje sg wspotkonstruowane poprzez interakcje obu uczestnikéw rozmowy, w
ktorej wystepuja. Zastosowanie rozszerzonej definicji do tych samych wywiadow ujawnia 3
nowe formy narracyjne: narracje, ktore wytaniaja si¢ ze wspotkonstruowanej chronologii
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kluczowych wydarzen, wspotkonstruowanego powtdrzenia i opracowania kluczowych
wydarzen oraz wspotkonstruowanej interpretacji znaczenia kluczowych wydarzen.

https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/37485988/Kumagai_FrameworkNarratives.pdf?143062
0378=&response-content-

disposition=inline%3B+filename%3DA _Conceptual Framework for the Use of Il.pdf&Ex
pires=1616605884&Signature=fn7NP-9JljrzLR1kJHuby2sls19ZrVoOqV-
LPIM7TGOiQzXMDTDEmMcZBVorjGJIv4F27KbY 1t~ZZKGQOZHv2x3jj-
bcWKIrft53cB1AG8252ktPOMKcpYySslwviWJdujhcfvviy5s-
1J28gV~~I1VkeWdfK8hbJsHVpp~3RHwWZkosZmCOF~Bg9wLgIRXdCORNaDTjH76cN7YJB
N2FjjfgM6tdMpiwl71dzVtmBTg8FWUpkc~7cl587TRI2UlIkakBZDL4tExPwOvJaY3PApL4
190JJVKGDKJDIrb5RZCLgZnXghP0OsybL YbAfhrT7FgGeoP73uBmOBOPFB4P6Y x-
kQkzOA &Key-Pair-ld=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA

A Conceptual Framework for the Use of lliness Narratives in Medical Education
Arno K. Kumagai, MD

Korzystanie z narracji, w tym historii lekarzy i pacjentow, literatury i filmu, jest coraz bardziej
popularne w edukacji medycznej. Istnieje jednak potrzeba stworzenia nadrzg¢dnych ram
koncepcyjnych, ktore beda kierowac¢ tymi wysitkami, ktore sg czesto odrzucane jako ,,mickkie”
1 umieszczane na marginesie programéw nauczania w szkotach medycznych. Celem tego
artykulu jest opisanie koncepcyjnych podstaw podejscia do edukacji medycznej
skoncentrowanej na pacjencie, zapoczatkowanego na University of Michigan Medical School
jesienig 2003 r. To podejscie, Family Centered Experience, obejmuje wizyty domowe i
rozmowy miedzy poczatkujacymi studentami medycyny a pacjentami-wolontariuszami i ich
rodzinami i ma na celu wspieranie humanizmu w medycynie. Program obejmuje teori¢ rozwoju
1 uczenia si¢, podluzne interakcje z osobami z chorobami przewleklymi, refleksyjne uczenie si¢
1 dyskusje w malych grupach w celu zbadania do$wiadczenia choroby. Autor opisuje
zakorzenienie tego podejscia w teoriach empatii 1 rozwoju moralnego oraz wyjasnia warto$¢
edukacyjng, jaka narracje wnosza do edukacji medycznej. Omowiono rowniez szczegoOlne
wzgledy pedagogiczne, w tym wykorzystanie dziatanh w celu stworzenia ,,nierownowagi
poznawczej” oraz koncepcje uczenia si¢ transformacyjnego, ktore mozna zastosowaé w
medycynie narracyjnej, profesjonalizmie, edukacji wielokulturowej, etyce medycznej i innych
obszarach tematycznych w edukacji medycznej, ktore sg adresowane do poszczegolnych osob.
1 ich potrzeb zdrowotnych w spoleczenstwie

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdfdirect/10.1111/1467-9566.00252

IlIness narratives: reliability, authenticity and the empathic witness
Johanna Shapiro

Teorie analizy tekstu sg stosowane do zrozumienia historii chordb, lekarze 1 uczeni maja okazje
rozwina¢ bardziej zniuansowane i wieloaspektowe uznanie dla tych relacji. Historia pacjenta
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rzadko jest ,,tylko historig”, ale jest raczej swiadomym i nieSwiadomym przedstawieniem
zawitych motywow osobistych i dominujacych wplywow metanarracyjnych. Ogdélnie rzecz
biorac, to skomplikowanie narracji jest korzystne, poniewaz ogranicza naiwne zatozenia
czytelnikéw 1 shuchaczy dotyczace wiarygodnosci 1 autentycznosci. Jednak rosngca liczba
badan kwestionujacych rozne aspekty osobistych narracji moze mie¢ niezamierzony skutek w
postaci pozbawienia legitymizacji glosu pacjenta ze wzgledu na obawy co do jego
wiarygodnosci. Co wiecej, niedawne skupienie si¢ akademii na transgresywnych,
naruszajacych granice alternatywach, mimo ze ma na celu wyréwnywanie tego, co stanowi
akceptowalne, a nawet warto§ciowe historie w medycynie, moze nieumyslnie trywializowaé
bardziej konwencjonalne, konformistyczne historie jako nieautentyczne. Uznajac niemate
putapki czekajace na interpretatora opowiesci o chorobie, lekarze i uczeni powinni podchodzi¢
do historii pacjentow z postawa pokory narracyjnej, pomimo nieuchronnych ograniczen
wiarygodnosci 1 autentycznosci.

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdfdirect/10.1111/1467-9566.00252
IlIness narratives: fact or fiction? (2001)
Mike Bury

Obecnie obserwuje si¢ ponowne zainteresowanie analiza narracyjng w naukach
humanistycznych, spotecznych i medycynie. Narracje dotyczace chordb s3a przedmiotem
szczegoOlnego zainteresowania w srodowiskach zwigzanych ze zdrowiem. Artykut omawia tto
tego zainteresowania. Obecny nacisk na narracje pacjentdéw mozna zauwazy¢, jako wynikajacy
ze zmian wzorcoOw zachorowalnosci, rozszerzania si¢ informacji o chorobach oraz publicznych
debat na temat skuteczno$ci medycyny. Nastepnie artykut przedstawia zarys ram dla analizy
narracji o chorobie. Obejmuje to zbadanie trzech typow form narracji: ,,narracje warunkowe”,
ktore odnosza si¢ do przekonah na temat pochodzenia choroby, bezposrednich przyczyn
epizodu chorobowego oraz bezposredniego wptywu choroby na zycie codzienne; ,,narracje
moralne”, ktore opisuja (1 pomagaja w konstytuowaniu) zmian zachodzacych migdzy osoba,
chorobg i1 tozsamoscig spoteczng, a takze pomagaja (przywracac) status moralny jednostki lub
pomagaja zachowac dystans spoteczny; oraz ,narracje podstawowe”, ktoére ujawniajg
powigzania miedzy doswiadczeniami laika a glebszymi kulturowymi poziomami znaczenia
cierpienia i choroby. Tutaj rozroznia si¢ takie podformy, jak heroiczne, tragiczne, ironiczne i
komiczne oraz narracje regresywne / postgpowe. Na koniec, artykul omawia niektére z
metodologicznych zagadnien zwigzanych z analiza narracyjng. Biorac pod uwage zloZony
charakter narracji chorobowych, ich funkcje spoleczne 1 psychologiczne oraz kwestie
motywacyjne, do ktorych si¢ odnosza, sugeruje si¢, ze stanowig one duze wyzwanie dla analizy
socjologiczne;j.

https://www.medicinanarrativa.eu/wp-content/uploads/downloads/2013/11/Personal-illness-
narratives-using-reflective-writing-to-teach-empathy.pdf

Personal IlIness Narratives: Using Reflective Writing to Teach Empathy

Sayantani DasGupta, MD, MPH, and Rita Charon, MD, PhD
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Pisanie refleksyjne to jedna ze sprawdzonych metod nauczania studentow medycyny
empatycznych interakcji z pacjentami. Wigkszo$¢ takich ¢wiczen opiera si¢ na refleksji
uczniéw nad doswiadczeniami klinicznymi. Jednak aby skutecznie wydoby¢, zinterpretowac i
przettumaczy¢ histori¢ pacjenta, refleksyjny praktykujacy musi rowniez by¢ samoswiadomy,
osobiscie i zawodowo. Wykazano, ze rasa, pte¢ i inne uciele$nione zrddta tozsamosci lekarzy i
pacjentOw maja wplyw na natur¢ komunikacji klinicznej. Jednak chociaz praktyka medyczna
koncentruje si¢ na badaniu, diagnozowaniu i leczeniu cial, stosunek lekarzy do wtasnej
cielesnosci jest rozny. Szkolenie medyczne tworzy dychotomig, w wyniku ktdrej pacjenci sg
identyfikowani na podstawie ich ciata, podczas gdy ciata lekarzy sg drugorzedne w stosunku
do umystow lekarzy. W rezultacie lekarze maja niewielkie mozliwosci radzenia sobie z
osobistymi do§wiadczeniami chorobowymi.. W artykule opisano refleksyjne ¢wiczenie pisania
przeprowadzone na drugim roku medycznego seminarium humanistycznego dla studentow.
Cwiczenie ,,narracja o chorobie osobistej” stworzyto medium, dzigki ktéremu uczniowie mogli
wydobywac, interpretowac i thumaczy¢ osobiste doswiadczenia zwigzane z choroba podczas
ogladania historii swoich kolegéw. Jako$ciowa analiza komentarzy ucznidéw do ewaluacji
wykazata, ze ¢wiczenie, cho¢ wymagajace emocjonalnie, zostatlo dobrze przyjete 1 bardzo
polecane innym studentom i mieszkancom. Cwiczenie polegajace na refleksyjnym pisaniu
mozna wiaczy¢ do programdw nauczania w celu zwigkszenia empatii uczestnikoéw. Dawanie
uczniom i mieszkancom mozliwos$ci opisania i podzielenia si¢ doswiadczeniami zwigzanymi z
choroba moze przeciwdziata¢ tradycyjnemu dystansowaniu si¢ umystow lekarzy od ich ciat i
prowadzi¢ do bardziej empatycznej i samoswiadomej praktyki.

https://www.annfammed.org/content/annalsfm/16/2/160.full.pdf
A Narrative Approach to Healing Chronic Iliness
Thomas R. Egnew, EdD, LICSW

Wielu lekarzy moze czu¢ si¢ zle przygotowanych do radzenia sobie z cierpieniem pacjenta
wynikajacym z dolegliwosci zwigzanych z przewlekla choroba. Ten esej podejmuje teze, ze
przewlekle 1 nieuleczalnie chorzy pacjenci moga zosta¢ uzdrowieni w sposob holistyczny,
pokonujac cierpienie spowodowane degradacjg ich chordb. Cierpienie jest przedstawiane jako
opowies¢, a lekarze moga zacheca¢ do leczenia, wspottworzac historie chordb pacjentow.
Zajmujac si¢ nieuniknionymi konfliktami egzystencjalnymi ujawnionymi w narracjach
pacjentow i pomagajac im edytowac ich historie w celu promowania akceptacji i znaczenia,
cierpienie mozna przezwyciezy¢. Wymaga to od klinicystow umiejetnosci w zakresie
medycyny narracyjnej 1 otwarto$ci na angazowanie si¢ w egzystencjalne obawy pacjenta.
Pomagajac pacjentom wyjs$¢ poza ich cierpienie, klinicy$ci twierdza, ze sg uzdrowicielami.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953699003068?casa_token=1b06t6dk
GVUAAAAA:UFLFUWHISIw_26KcWTMSOdQj--Z]GPfUosSR7wS __ F-
nswZv5FEQv8gIBG992DODFtkW __SuK

Iliness narratives: time, hope and HIV

Author links open overlay panelDouglasEzzy
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Choroby zagrazajace zyciu, takie jak HIV / AIDS, rowniez zagrazaja poczuciu tozsamosci ludzi
1 przyjmowanym za pewnik zalozeniom dotyczacym czasowego ksztaltowania ich zycia. W
odpowiedzi ludzie czesto doswiadczaja przemian wartosci, duchowosci 1 zyciowych
priorytetoéw. Opierajac si¢ na polaczonych badaniach ilosciowych i1 jako$ciowych osob
zyjacych z HIV / AIDS w Australii, zidentyfikowano trzy rdzne narracje, ktorych ludzie
uzywaja, aby nada¢ sens swoim doswiadczeniom zwigzanym z chorobg: liniowe narracje
restytucyjne, liniowe narracje chaotyczne i narracje polifoniczne. Liniowe narracje o chorobach
kolonizujg przysztos¢, zaktadajac, ze mozna jg kontrolowaé¢ poprzez ludzkie dziatanie.
Podkreslaja wiar¢ w nauki medyczne, maja tendencj¢ do bycia §wieckimi i egocentrycznymi i
zakladaja, ze koniec zycia nastagpi w odleglej przysztosci. Nadzieja koncentruje si¢ na
konkretnych wynikach, takich jak poprawa stanu zdrowia lub dobrobytu materialnego. Narracje
liniowe moga by¢ restytucyjne lub chaotyczne. Restytutywne narracje linearne przewiduja
zycie, ktore bedzie odzwierciedla¢ narracj¢. Chaotyczne linearne narracje przewiduja zycie,
ktére nie spelni linearnego ideatu, co doprowadzi do rozpaczy i depresji. Z kolei narracje
polifoniczne dotyczace chorob sa zorientowane na terazniejszo$¢, podkreslajac
nieprzewidywalno$¢ przysztosci. Narracje te zwykle obejmuja dos§wiadczenia duchowe, system
warto$ci zorientowany na wspdlnote oraz opowiadaja o zwigkszonym samorozumieniu i
zdobywaniu nowych wgladow w wyniku ich choroby.
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Osborne, H. Health Literacy od A do Z: Practical Ways to Communicate Your Health
Message. 2018

Ksigzka ta prezentuje praktyczne sposoby przekazywania wiadomosci na temat zdrowia, ma
shuzy¢ jako tatwy w uzyciu przewodnik po komunikacji dotyczacej zdrowia. Zdobyta ona
ponadto kilka nagrod. Naleza do nich cenione nagrody od American Medical Writers
Association. Ten ponadczasowy przewodnik jest niezbedny dla osob przekazujacych
informacje o zdrowiu, a takze zawiera przemyslane, jasne i praktyczne porady, jak sprawi¢, by
informacje zdrowotne byty uzyteczne.
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Istnieje pilna potrzeba poprawy umiejetnosci komunikacyjnych lekarzy. Badania wykazaty, ze
staba komunikacja moze przyczynia¢ si¢ do niezadowolenia pacjentdow, nieprzestrzegania
przez nich zalecen i zwigkszonych probleméw medyczno-prawnych. Lepsze umiejetnosci
komunikacyjne beda mie¢ pozytywny wpltyw na wszystkie te obszary. W ciggu ostatnich
pigtnastu lat nastgpity bezprecedensowe zmiany w medycynie i roli lekarzy. Komunikacja nie
jest tylko zwigzana z osobowo$cig. Mozna si¢ nauczy¢ umiejetnosci, ktore pomoga zwigkszy¢
efektywnos¢ komunikacji i poprawic relacje z pacjentami, ich rodzinami i innymi lekarzami.
Ta ksigzka pokazuje, jak nauczy¢ si¢ tych umiejetnosci i wyjasnia, dlaczego wszyscy musimy
skuteczniej si¢ komunikowa¢. Komunikacja jest pomostem migdzy madroscig przesztosci a
wizj3 przysztosci.
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Institute of Medicine. Speaking of Health: Assessing Health Communication Strategies for
Diverse Populations. Washington, DC: The National Academies Press, 2002

Osoby odpowiedzialne za komunikacj¢ w dziedzinie zdrowia publicznego i pracownicy stuzby
zdrowia codziennie stajg przed dylematami. Korzystajac ze studiow ksigzka ta analizuje, w jaki
sposob komunikaty musza by¢ dostosowane do wyjatkowych potrzeb informacyjnych
odbiorcow, jesli maja one mie¢ jakikolwiek realny wptyw. Mowiac o zdrowiu przyglada si¢
podstawowym teoriom komunikacji i zmiany zachowan i skupia si¢ na tym, gdzie maja one
zastosowanie, a gdzie nie. Sugerujac kreatywne strategie 1 wytyczne dotyczace przemawiania
do réznych odbiorcow teraz i w przysztosci, Instytut Medycyny stara si¢ przenies¢ komunikacje
zdrowotng w XXI wiek. W czasach, w ktorych kazdego dnia jesteSmy zasypywani wieloma
wiadomos$ciami, ta ksigzka bedzie kluczowym narzgdziem dla wszystkich, ktoérzy sa
zainteresowani komunikowaniem si¢ z rdéznymi spotecznosciami na temat problemow
zdrowotnych.
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Ksigzka ta zawiera szczegdtowe studia przypadkow, ktore pokazujg doglebne zastosowania
teorii komunikacji w rzeczywistych sytuacjach. Z rozdziatami napisanymi przez lekarzy, a
takze naukowcow zajmujacych si¢ komunikacja, przypadki zawarte w niniejszym dokumencie
obejmujg réznorodne tematy, populacje, konteksty i problemy w komunikacji zdrowotnej, w
tym:

e komunikacja lekarz-pacjent i jej znaczenie dla p6zniejszej diagnozy i leczenia;

e podejmowanie decyzji;

e tozsamo$¢ spoleczna, w szczegolnosci sposob, w jaki ludzie redefiniujg i renegocjuja
SW0j3 tozsamos¢ spoteczna;

e dynamika komunikacji w rodzinach i z pracownikami stuzby zdrowia w
nieoczekiwanych sytuacjach zdrowotnych;

e Swiadczenie opieki zdrowotnej

e kampanie zdrowotne majace na celu rozpowszechnianie informacji zwigzanych ze
zdrowiem 1 zmian¢ zachowan.

Odzwierciedlajac zmiany w nauce i edukacji w zakresie komunikacji zdrowotnej w ciaggu
ostatniej dekady, rozdzialy omawiaja rowniez aktualne tematy, takie jak przekazywanie
trudnych wiadomosci, testy genetyczne, komunikacja migdzykulturowa, pograzone w zatobie
rodziny i miedzynarodowe kampanie zdrowotne. Lista odpowiednich pojec¢ i definicji znajduje
si¢ na koncu kazdego przypadku, aby pomoc czytelnikom w tworzeniu powigzan miedzy
scenariuszem a teoriami komunikacji, ktore on odzwierciedla.
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Relationship-centered healthcare communication

Model REDE to koncepcyjne ramy nauczania komunikacji zorientowanej na relacje. Model ten
stosuje okreslone umiejetnosci, aby zoptymalizowac unikalne 1 osobiste potaczenie. Opiera si¢
na zatozeniu, ze autentyczny zwigzek jest istotnym $rodkiem terapeutycznym, ktory moze
pozytywnie wptywa¢ na wyniki i do$wiadczenia zardwno pacjenta, jak 1 lekarza. Ten
zaawansowany przewodnik tematyczny zostal opracowany z mys$lg o samodzielnym uczeniu
si¢ komunikacji opieki zdrowotnej zorientowanej na relacje z wykorzystaniem modelu REDE.
Ten przewodnik obejmuje nastgpujace tematy: zarzadzanie czasem, ocena $wiadomosci
zdrowotnej 1 przestrzegania zalecen zdrowotnych, zarzadzanie problemami pacjentow i
edukacja, korzystanie z elektronicznej karty zdrowia, radzenie sobie z emocjami pacjenta,
przeprowadzanie wywiadu seksualnego, badanie przesiewowe pod katem przemocy, zmiana
zachowan zdrowotnych, przedstawianie nieoczekiwanej lub trudnej diagnozy, wrazliwos¢
kulturowa, ustalanie granic, przeprowadzanie wywiadow, gdy osoba towarzyszaca jest obecna,
oraz zmiana opieki. Dla kazdego tematu czytelnicy otrzymuja krotkie podsumowanie
odpowiedniej literatury i1 najlepszych praktyk, a nastepnie liste kontrolng umiejetnosci
behawioralnych. Ten przewodnik moze stuzy¢ jako zarys zaawansowanego kursu umiejetnosci
komunikacyjnych.
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Komunikacja zdrowotna: strategiec i umiejetnosci nowej ery prezentuje praktyczny model
procesu opracowywania interwencji w zakresie komunikacji zdrowotnej. Ksigzka bada rowniez
kontakt z mediami 1 to, jak ksztaltuje to nasze koncepcje zdrowia i choroby. Korzystajac z
podejscia spotecznosciowego do komunikacji zdrowotnej, ksigzka obejmuje szeroka baze
informacji z zakresu komunikacji i teorii zachowan zdrowotnych, planowania programow w
oparciu o spoteczno$é, aby zapewni¢ czytelnikom klucze do opracowania skutecznej i
odpowiedniej kulturowo komunikacji na temat zdrowia. Pozycja ta przedstawia praktyczne
metody wykorzystania mediow cyfrowych 1 interaktywnych w interwencjach
komunikacyjnych na temat zdrowia.
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Health professional and patient interaction

Ten sprawdzony przewodnik, obejmujacy strategie skutecznej komunikacji, oferuje narzedzia
potrzebne do nawigzywania pozytywnych relacji z pacjentami i personelem. Obejmuje nie tylko
petne szacunku dziatania i wlasciwe podejmowanie decyzji, ale takze pokazuje, jak te decyzje
bezposrednio wptywaja na sukces w pracy. Praktyczne przyklady i autentyczne scenariusze
pokazuja, jak okazywac szacunek i profesjonalizm wspotpracownikom i pacjentom w roznym
wieku i z roznych srodowisk w szerokim spektrum srodowisk opieki zdrowotnej. Przedstawia
autentyczne scenariusze i przyktady demonstrujac strategie i narzedzia efektywnej komunikacji
z pacjentami w kazdym wieku w roznych placowkach opieki zdrowotnej. Podejscie
interdyscyplinarne odnosi si¢ do problemoéw, ktore dotycza wielu réznych dyscyplin opieki
zdrowotnej, aby pomoc zidentyfikowacé sie z konkretng dziedzina, a takze rozpoznaé tematy,
ktore majg zastosowanie w calym spektrum opieki zdrowotnej. Autentyczne przypadki
pacjentow prezentujg osobiste odniesienie co do tego, jak rézne komunikaty i dzialania
omoéwione w tek$cie wplywajg na pacjenta. Pytania zawarte w catym tekscie zachecajg do
zastosowania umiejetnosci krytycznego myslenia 1 osobistego doswiadczenia w roéznych
scenariuszach. Integracja szacunku w catym tekscie podkresla jego konieczno$¢ w wielu
roznych typach interakcji migdzy pracownikiem stuzby zdrowia a pacjentem.
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Patient

Y ! Llstemng

Patient Listening — A Doctor’s Guide

Od fikcyjnego portretu dr Gregory'ego House'a po bestseller Jerome Groopman How Doctors
Think - zarowno lekarze , jak i opinia publiczna zdaja sobie sprawg, ze praca lekarza to cos$
wigcej niz praktyka techniczna. Dlaczego jednak tak wielu pacjentdéw opuszcza gabinety
lekarskie z poczuciem niezadowolenia z ich interakcji? W tym uzupehieniu rozwijajacej si¢
dziedziny medycyny narracyjnej, lekarz Loreen Herwaldt wykorzystuje opowiesci o chorobach
dwudziestu pacjentdw-pisarzy, aby uczy¢ umiejetnosci sluchania studentow medycyny,
rezydentow, lekarzy i innych pracownikéw stuzby zdrowia. Czerpiac z narracji poczatkujacych
1 dobrze znanych pisarzy, w tym Olivera Sacksa, Richarda Selzera i Mary Swander, kazdy
wiersz przedstawia doswiadczenie choroby 1 leczenia z perspektywy pacjenta. Stuchanie
pacjenta obejmuje szczegotowe ogolne wprowadzenie 1 przewodnik, ktory okaze si¢
nieoceniony w klasie i w praktyce klinicznej. Ta ksigzka zainspiruje do przemyslenia kazdego,
kto ja czyta. Ma réwniez sprzyja¢ dyskusji na temat wszystkich aspektéw doswiadczenia
pacjenta, od etyki po stygmatyzacje. Shuchanie pacjenta dotyczy nie tylko zachowania przy
t6zku pacjenta, ale takze tego, w jaki sposob pracownicy stuzby zdrowia moga czerpaé
najwiecej korzysci z interakcji z pacjentami, a co za tym idzie, oferowac bardziej odpowiednie
terapie.
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BEYOND THESE WALLS

Beyond These. Walls — Readings in Health Communication

Ksigzka ta stanowi bezcenny zbioér fundamentalnych i najnowoczes$niejszych odczytow
czotowych naukowcow z szybko rozwijajacego si¢ obszaru komunikacji zdrowotnej. Ta
innowacyjna antologia pokazuje, ze opieka zdrowotna i komunikacja na temat zdrowia czesto
ma miejsce w domu, w pracy, w szkole, w miejscach rekreacyjnych i spotecznych - nie tylko
w gabinetach lekarskich i szpitalach. Redaktor Linda C. Lederman opracowata eseje, ktore -
dzigki szerokiemu zakresowi podej$¢ teoretycznych i metodologicznych - badaja nastgpujace
réznorodne tematy:

e Historyczne tto komunikacji zdrowotnej

e Rozwdj komunikacji pacjent-lekarz jako kluczowy przedmiot badan

e Przewaga promocji zdrowia i innych przekonujacych komunikatow w zdrowiu
publicznym i indywidualnym

e Znaczenie wsparcia spotecznego oferowanego w ramach tradycyjnych doswiadczen
medycznych i poza nimi

e Rosngce znaczenie umiej¢tnosci korzystania z medidw, szczegdlnie w szybko
rozwijajacej si¢ erze informacji

e Coraz istotniejszy zwigzek migdzy komunikacjg zdrowotng a organizacjami, ktore
pomagaja w jej tworzeniu

e Przyszto$¢ komunikacji zdrowotne;j

Inne poruszane tematy obejmuja wptyw struktur spoteczno-politycznych i organizacyjnych na
komunikacje¢ zdrowotna, wptyw Internetu oraz narracje jako znaczace konceptualne podejscie
do zrozumienia zdrowia i choroby. Poszczeg6lne wprowadzenia do rozdzialow zwracajg uwage
na kluczowe punkty kazdego z nich, a pytania do dyskusji maja na celu zachgcenie do
krytycznego myslenia i nastepuja po kazdym artykule.
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INTERACTION

RUTH PURTILO
AMY HADDAD
REGINA DOHERTY

Health professional and Patinet Interaction

Obejmujac strategie skutecznej komunikacji, ksigzka ta zapewnia narz¢dzia pomagajace w
nawigzywaniu pozytywnych relacji z pacjentami, opartych na szacunku. Praktyczne przyktady
i scenariusze pokazuja, jak okazywac szacunek i profesjonalizm pacjentom w réznym wieku i
o réznym stopniu niepetnosprawnosci. Nowosciag w tym wydaniu jest towarzyszaca mu witryna
internetowa Evolve, zawierajaca klipy wideo 1 ¢wiczenia symulacyjne, z ktérych kazda
przedstawia zasady pelnych szacunku interakcji miedzy pracownikami stuzby zdrowia a
pacjentami. Ten zasob, napisany przez zespot autoréw sktadajacy sie z Ruth Purtilo, Amy
Haddad 1 Reginy Doherty, odnosi si¢ do szacunku w kontekScie réznych praktyk,
zréznicowanego spoleczenstwa i trudnych sytuacji. Przypadki przedstawiaja punkt widzenia
pacjenta, aby zilustrowac kluczowe zasady i zachgci¢ do bardziej osobistego kontaktu. Pola
refleksji zachecaja do zastosowania umiegjetnosci krytycznego myslenia 1 osobistego
doswiadczenia w réznych scenariuszach. Pytania do przemyslenia 1 do dyskusji na koncu
kazdej sekcji pomogg zastosowaé wiedze w roznych sytuacjach. Podejscie interdyscyplinarne
dotyczy podstawowych problemow, ktore odnoszg si¢ do wielu roéznych dyscyplin opieki
zdrowotnej. Nacisk na szacunek i etyke stanowi podstawe budowania pozytywnych relacji z
pacjentami.
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LISTENING TO PAIN

A Clinician’s Guide to Improving
Pain ement Through Better
Communication

- \

4
SCOTT M. FISHMAN

OXFORD

Listening to Pain — A Clinician’s Guide to Improving Pain Managment Through Better
Communication

W tej przetomowej ksigzce dr Fishman pokazuje, jak lepsze komunikowanie si¢ z pacjentami
na temat ich boélu moze pomoéc lekarzom w tworzeniu bezpieczniejszych i skuteczniejszych
strategii leczenia. Ksigzka ta oferuje lekarzom wiele praktycznych wskazowek dotyczacych
zadawania wtasciwych pytan i oceny odpowiedzi pacjentow, w tym:

e Jakie pytania zadawac pacjentom z bolem, gdy po raz pierwszy zglaszajg bol

e Edukowanie pacjentéw o ryzyku i korzysciach leczenia

e Dokumentowanie zgody pacjenta i przestrzegania schematoéw leczenia

e Jak radzi¢ sobie z trudnymi pacjentami
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Interaction

An Experiential Manual for
Dovolopin‘ the Art of Health Care

Carol M. Davis
Gina Maria Musolino

SLACK Incorporated

Patient Practitioner Interaction — An Experiential Manual for Developing the Art of
Health Care

Ksigzka ta traktuje o umiej¢tnosciach poznania siebie i wlasnych wzorcow reagowania w
wysoce spornych sytuacjach. Dzigki przedstawionym dziataniom edukacyjnym i rozdzialom
poswigconym samoswiadomosci i samoocenie, czytelnicy beda w stanie lepiej zrozumieé,
zmieni¢ i oceni¢ wyuczone wzorce, wartosci 1 gotowos¢ do interakcji z pacjentami, zarowno
w typowych, jak i trudnych sytuacjach. Wyuczone umiejetnosci samo$wiadomosci i skutecznej
komunikacji interpersonalnej pozwalajg klinicystom, wyktadowcom 1 studentom zapewnic
wspolczujace 1 terapeutyczne leczenie oraz troske o dobro pacjentow i ich rodzin. W ksigzce
przedstawione zostaly cztery rozdzialy dotyczace samoswiadomosci, aby pomoc czytelnikom
w ocenie ich wartosci 1 gotowosci do dojrzatej interakcji z pacjentami w sytuacjach stresowych.
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The Most Unhealthy
Relationship of All

A Guide To Better Doctor—Patient

Communication

By

D, Wank A Fertsbers

The Most Unhealthy Relationship of All. A Guide To Better Doctor-Patient
Communication

Ksigzka ta jest przewodnikiem dotyczacym poprawy dialogu mig¢dzy lekarzem a pacjentem
dzigki wzajemnemu zrozumieniu punktu widzenia. Caty system opieki zdrowotnej powinien
zosta¢ zmieniony, aby zacheci¢ do komunikacji. W prawdziwym $§wiecie kazdy lekarz lub
pacjent moze teraz nauczy¢ si¢ komunikowac z prawie kazdym. Kursy zargonu medycznego i
warsztaty komunikacyjne nie sg obowigzkowe. Ksigzka ta przedstawia kwesti¢ tego, CO
faktycznie dzieje si¢ w dynamice pacjenta lekarza. Podobnie jak w przypadku kazdego
zwigzku, wina nie lezy po stronie jednej lub drugiej osoby: jest to produkt tego, jak lekarze i
pacjenci pracuja lub nie pracuja razem. Lektura ta jest podrdéza do glow wszystkich
zaangazowanych w batagan komunikacyjny, jakim jest wspolczesna medycyna.

)
The book's irsights and cautionary tales \ /

should appeal to redical and Lay readers
alike. Supert anolysis.”
THE NEW YORK TIMES

WHEN
DOCTORS
DON’'T
LISTEN

How to Avoid
Misdiagnoses and
Unnecessary Tests

LEANA WEN, M.D., and
JOSHUA KOSOWSKY, M.D.
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When Doctors Don’t listen. How to Avoid Misdaignoses and Unnecessary Tests.

Opierajac si¢ na prawdziwych historiach o btednych diagnozach, autorzy pokazuja, jak
aktywny udzial pacjentow w procesie diagnostycznym moze zapobiec tym btedom. Wen i
Kosowsky oferuja konkretne pytania kontrolne, ktére pacjenci moga z tatwoscia uwzglednic¢
podczas kazdej wizyty lekarskiej, aby unikng¢ badan, ktére przyniosa skutki odwrotne do
zamierzonych, a nawet potencjalnie szkodliwe. W pogoni za najlepsza dostepng opicka
medyczng czytelnicy dowiedzg si¢ wielu kwestii, wsrod ktorych znajdujg sie:

e Jak radzi¢ sobie z lekarzem, ktéry wydaje sie zbyt zajety, by ci¢ stuchaé

e 8 filarow do lepszej diagnozy

e Jak opowiedzie¢ catlg histori¢ swojej choroby

e Zapoznanie si¢ z ryzykiem zwigzanym z testem i ocena, czy jest tego warte
e Jak uzyska¢ diagnoze¢ na koniec kazdej wizyty lekarskiej

THE|

CONSULTATION

The New  Consultation. Developing Doctor  Patient ~ Communication.

Ksigzka ta jest istotng pomocg dla wszystkich lekarzy, aby zwigkszy¢ skutecznos¢ konsultacji
1 sprawi¢, ze beda bardziej skoncentrowani na pacjencie. Obejmuje podstawy teoretyczne, a
takze praktyczna pomoc. Konsultacja to ,,centralny akt medycyny”: spotkanie pacjenta z
lekarzem. Pierwsza czg$¢ ksiazki przenosi czytelnika z kontekstu konsultacji spotecznych i
zawodowych lekarzy do intymnosci gabinetu, a nastepnie zaglebia si¢ w jej przebieg. Czytelnik
jest proszony o podzielenie si¢ indywidualnymi punktami widzenia lekarza i pacjenta oraz o
zastanowienie si¢, co doprowadzi do pozytywnych rezultatow. W ostatnim rozdziale pierwszej
czesci zestawiono wszystkie te czynniki i przedstawiono spojny, oparty na dowodach opis
proceséw potrzebnych do skutecznej konsultacji z pacjentem, lekarzem 1 spoteczenstwem.
Druga cz¢$¢ ksigzki wprowadza czytelnika w praktyczne aspekty uczenia si¢ i nauczania
skutecznych konsultacji. Zdajac sobie sprawe, ze wielu lekarzy organizuje samodzielng nauke,
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autorzy zamie$cili rozdziat, ktory umozliwia poszczegdlnym osobom rozwini¢cie wilasnej
techniki konsultacji. W ostatnim rozdziale oméwiono trudnosci, jakie nadal napotyka wielu
lekarzy w prowadzeniu leczenia skoncentrowanego na pacjencie.

SEVENTH EDITION

The Doctor’s
Communication
Handbook

Peter Tate and Elizabeth Tate

The Doctor’s Communication Handbook

W miare jak pacjenci stajg si¢ uczestnikami, lekarze coraz czegsciej dostosowuja si¢ do nowych
6l 1 form komunikacji - od méwcow i1 zarzadcow po powiernikdw i thumaczy. Siddme wydanie
podrecznika komunikacji lekarza bezposrednio odnosi si¢ do najnowszych osiggnig¢ w
zupelnie nowym rozdziale pos$wigconym komunikacji. Bardzo szanowany przez wielu i
ceniony za lekki, konwersacyjny ton pozostaje kluczowym tekstem dla lekarzy na wszystkich
poziomach i we wszystkich warunkach.
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A New Way to Improve Communication
By Beth Boynton, RN, MS

Va5 S 25ede STAT!

Edited by Anne Liewellyn, RN-BC, MS, BHSA, CCM, CRRN
Foreword by Candace Campbell, DNP, RN, CNL, FNAP
Afterword by Stephanie Frederick, M.Ed, RN

Medical Improv. A New Way to Improve Communication.

Medical Improv to nowe narzgdzie nauczania, a jego empiryczne dziatania sg bardzo obiecujace
w przypadku ciagltych wyzwan, przed ktérymi stoimy w stuzbie zdrowia, promujac ,,migkkie”
umiejetnosci zwigzane z inteligencja emocjonalng, komunikacja, wspotpraca i przywoddztwem.
Ten zasob przeznaczony dla instruktorow ma na celu pomdc nauczycielom w nauczeniu
,miekkich” umiejetnosci, ktorych pracownicy stuzby zdrowia potrzebuja, aby pozytywnie
wplyngé¢ na bezpieczenstwo pacjentow, ich doswiadczenie, 1 efektywne wykorzystanie
zasobow. Poniewaz te umiejetnosci nie sg intelektualne, wymagaja nietradycyjnego podejscia.
Medical Improv to zabawna i skuteczna strategia. Ksigzka sktada si¢ z 3 czgsci. Czgs$¢ 1,
wyjasnia, czym jest Medical Improv i dlaczego go potrzebujemy. Cze$¢ II skupia si¢ na tym,
jak utatwi¢ udane sesje Medical Improv. Czes¢ 11l zawiera instrukcje krok po kroku dotyczace
nauczania 15 podstawowych czynnos$ci z rozdziatami, ktore koncentruja si¢ na umiejetnosciach
zwigzanych z inteligencja emocjonalng i komunikacja, praca zespotowg i przywodztwem.
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Patient-Centered

Communication

The Seven Keys to Connecting with Patients

Natacha J. Moreno

& Thieme

Patient-Centered Communication. The Seven Keys to Connecting with Patients.

Praktyczne zrodlo, ktore zawiera klucze do lepszej komunikacji migdzy pacjentem a lekarzem
w opiece zdrowotnej i angazuje czytelnikow nie tylko na poziomie intelektualnym, ale takze
emocjonalnym. Ksigzka skupia si¢ na siedmiu podstawowych elementach, ktore stanowia
podstawe komunikacji opartej na wspotczuciu. Sa to uwazno$¢, intencja tworzenia wiezi,
pozytywny jezyk ciata, empatyczny ton glosu, zwracanie uwagi na stan i perspektywe pacjenta
oraz stuchanie sercem i umystem. Rozdzialy zawieraja instrukcje dotyczace skutecznych
umiejetnosci werbalnych i niewerbalnych, ktore wspierajg kazdy klucz do polaczenia.

70



Janet Farrell Leontiou

The Doctor

\ Still Knows

edical Cuftre
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PETERLANG

The Doctor Still Knows Best. How Medical Culture Is Still Marked by Paternlism.

Ksigzka ta poszukuje odpowiedzi na pytanie: w jaki sposob kultura medyczna moze by¢ nadal
naznaczona paternalizmem, pomimo skoncentrowanych wysitkow spotecznosci medycznej,
aby postawi¢ lekarza i pacjenta na réwniejszej pozycji? Niedawny nacisk w medycynie
dotyczyt wspolnego podejmowania decyzji, moéwienia prawdy przez lekarza i tworzenia kultury
medycznej skoncentrowanej na pacjencie. Autor odkryt, ze w praktyce medycyna opowiada
zupetnie inng histori¢. Odkad dwadziescia lat temu wkroczyta do $wiata medycyny, szukajac
leczenia nieplodnosci za pomoca in vitro, a nast¢gpnie poszukujac leczenia dla swojego
niepetnosprawnego syna do dnia dzisiejszego, Janet Farrell Leontiou nieustannie spotyka si¢ z
kulturg medyczng, w ktorej nie jest traktowana jako rowna sobie. Jako profesor komunikacji,
autorka ma ucho do jezyka i potrafi dekonstruowac sposoby, w jakie wybory komunikacyjne
tworza patriarchalng kultur¢ medyczna. Dr Farrell Leontiou rozumie rowniez, ze zadna
komunikacja nie moze stworzy¢ kultury bez jej udziatu. Dlatego zachgca czytelnika, aby
zrozumial, w jaki sposob mozemy wspiera¢ 1 odtwarza¢ kulture, ktora nie stuzy naszym
interesom.
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THE DOCTOR’S

COMMUNICATION
HANDBOOK

EIGHTH EDITION

Peter Tate
Francesca Frame

The Doctor’s Communication Handbook.

Ten bestsellerowy tytut stal si¢ najlepszym przewodnikiem po komunikacji z pacjentem dla
wszystkich lekarzy, bez wzgledu na ich doswiadczenie i miejsce praktyki. Bardzo szanowany
przez wielu i ceniony za lekki, konwersacyjny ton, to catkowicie zaktualizowane i rozszerzone
6sme wydanie pozostaje kluczowym tekstem dla lekarzy na wszystkich poziomach i we
wszystkich srodowiskach.

Kluczowe cechy tej pozyciji to:

e Unikalne i przystgpne podejscie do aspektu komunikacji medycznej

e Dotyczy zmiany w praktyce, w ktorej tradycyjne konsultacje lekarskie sa coraz czgsciej
przeprowadzane przez innych pracownikow shuzby zdrowia, w tym pielegniarki i
ratownikéw medycznych

e Odzwierciedla zanikanie granic mi¢dzy opieka podstawowa i dodatkowa oraz rosngce
znaczenie wspolnej odpowiedzialnosci za komunikacje¢ z pacjentem w opiece klinicznej
1 spotecznej

e Obejmuje nowe rodzaje konsultacji, w tym porady telefoniczng i konsultacje wirtualne
oraz zwigzane z nimi ryzyko 1 korzysci

e Zachowuje wszystkie cechy chwalone w poprzednich edycjach - zwigztosé, czytelnosc
i humor
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PATIENT-CENTERED

INTERVIEWING
An Evidence-Based Method

Auguste H. Fortin V1 « Francesca C. Dwamena
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Robert C. Smith

Smith’s Patient-Centered Interviewing. An Evidence-Based Method.

Ksigzka ta jest praktycznym podrgcznikiem wprowadzajagcym i obejmujacym podstawy
przeprowadzania wywiadow z pacjentami. Ten cieszacy si¢ najwicksza liczbg dowodow
przewodnik na ten temat, zatwierdzony przez Academy of Communication in Healthcare
wykorzystuje sprawdzone 5-etapowe podejscie, ktore integruje umiejetnosci skoncentrowane
na pacjencie i klinice, aby poprawi¢ skuteczno$¢ bez wydhluzania czasu trwania wywiadu.

Wywiady Smitha skoncentrowane na pacjencie obejmuja wazne tematy, takie jak:
*Edukacja pacjentow

*Motywowanie do zmiany zachowania

*Zarzadzanie r6znymi typami osobowosci

«Zwigkszanie §wiadomosci osobistej w uwaznej praktyce

*Komunikacja niewerbalna

Pomoce naukowe obejmuja ¢wiczenia praktyczne w kazdym rozdziale, listy podstawowych
pytan 1 grafiki, ktore utatwiaja zrozumienie 1 zapamigtanie.
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VITAL CONVERSATIONS

IMPROVING
COMMUNICATION
BETWEEN DOCTORS

AND PATIENTS

DENNIS ROSEN, MD

Vital Conversations. Improving Communication Between Doctors and Patients.

System opieki zdrowotnej w Stanach Zjednoczonych jest zdecydowanie najdrozszy na §wiecie,
ale jego wyniki sg zdecydowanie przecigtne w porownaniu z innymi krajami. Dennis Rosen
argumentuje, ze slaba komunikacja migdzy lekarzami a pacjentami lezy u podstaw tej
dysproporcji, wszechobecnego problemu, ktory szkodzi dobremu samopoczuciu pacjenta oraz
integralno$ci systemu opieki zdrowotnej i spoteczenstwa. Opierajac si¢ na badaniach z zakresu
biomedycyny, socjologii i antropologii oraz integrujac osobiste historie ze swojej praktyki
medycznej w trzech réznych krajach (i jako pacjent), Rosen pokazuje, jak wazna jest dobra
komunikacja miedzy lekarzami i pacjentami dla wysokiej jakosSci - i mniej kosztownej - opieki.
Bez tego spada przestrzeganie zalecen terapeutycznych i liczba §wiadczen profilaktycznych, a
wskazniki powiktan medycznych, ponownych hospitalizacji oraz niepotrzebnych badan i
procedur rosng. Rosen ilustruje konsekwencje tych probleméw zaréwno z perspektywy
opiekuna, jak i pacjenta oraz bada czynniki spoteczno-ekonomiczne i kulturowe z nimi
zwigzane. Konczy rozdzialem, ktorego celem jest budowanie kompetencji kulturowych i
umiejetnosci komunikacyjnych niezbednych do lepszej jakosci opieki.
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Doctors and Patients

History, Representation, Commu nication
from Antiquity to the Present

Doctors and Patients

Ksigzka po raz pierwszy rozwaza relacj¢ lekarz / pacjent w dlugim okresie i z szerokiej
perspektywy geograficznej. Historycy, antropolodzy i lekarze zastanawiaja si¢ nad czynnikami,
ktore od epoki klasycznej do wspodtczesnosci zmienity stosunek opieki i osadzone w niej relacje
wladzy. Ksiagzka podkresla rowniez, ze komunikacja i narracja, rozumiane jako konstytutywne
aspekty opieki, to elementy taczace przeszio$¢ z terazniejszoscig. Od spotkania religii i
medycyny po wielowiekowa walke miedzy lekarzami i pacjentami w obronie ich stanowisk, od
dramatéw medycznych po wysilki na rzecz humanizacji medycyny, ksigzka opisuje relacje
lekarz / pacjent we wszystkich jej wymiarach kulturowych, ponadnarodowych i
transstemporalnych. .

Health -
Communication
in the 21st Century

@WILEY-BLACKWELL

Health Communication in the 21st Century.
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Calkowicie poprawione drugie wydanie tego popularnego tekstu zawiera materiaty na takie
tematy jak komunikacja kryzysowa, reforma opieki zdrowotnej, globalne problemy zdrowotne
i kwestie polityczne w komunikacji zdrowotnej. Nowe studia przypadkéw, przyktady i
zaktualizowany slownik sprawiajg, ze praca jest odpowiednia zarowno dla lekarzy, jak i
studentow. Zapewnia skuteczne strategie komunikacji z pacjentami dla organizacji opieki
zdrowotnej i os6b fizycznych

Danielle Ofri, MD

O
What

Patients

Say, What 8
Doctors
Hear @

“With the mwticubons care of Oliver Sacks and the docp homunim of
N

What Patients Say, What Doctors Hear

Pomimo zafascynowania wspoétczesnej medycyny nowoczesnymi gadzetami, najpotezniejszym
narzedziem diagnostycznym jest rozmowa lekarz-pacjent, ktora moze odkry¢ duzg czgsé
chorob. Jednak to, co méwig pacjenci 1 to, co styszg lekarze, to cze¢sto dwie zupelnie rozne
rzeczy. Pacjenci, chcac przekaza¢ swoje objawy, czuja potrzebg ,,przedstawienia sprawy”
lekarzom. Lekarze, pod presja skutecznosci, wykonuja wiele zadan podczas gdy pacjenci
mowig 1 czgsto pomijaja kluczowe elementy. Dodaj stereotypy, nieSwiadome uprzedzenia,
sprzeczne plany i strach przed procesami sagdowymi, a ryzyko biednej diagnozy i btgdow
medycznych wzrasta niebezpiecznie. Chociaz przepas¢ miedzy tym, co mowia pacjenci a tym,
co styszg lekarze, jest czesto szeroka, dr Danielle Ofri udowadnia, ze nie musi tak by¢. Poprzez
poteznie rezonujace ludzkie historie, z ktorych stynie dr Ofri, bada Swiat wysokiej stawki
komunikacji lekarz-pacjent, po ktorym wszyscy musimy si¢ porusza¢. Przedstawia najnowsze
badania naukowe i przeprowadza wywiady z naukowcami.
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Interpreting
Health Benefits

and Risks

A Practical Guide to Facilitate
Doctor-Patient Communication

2 Springer

Interpreting Health Benefits and Risks

Ten aktualny przewodnik po komunikacji w medycynie zorientowanej na pacjenta opisuje
zagrozenia dla zdrowia wynikajace z szeregu testow przesiewowych, procedur i schematéw
leczenia. Omawia rosnacg tendencj¢ do angazowania si¢ pacjentow we wilasng opieke,
szczegolnie w zakresie chorob przewleklych, oraz szczegotowe podejscia, ktére lekarze moga
stosowac, aby przygotowaé pacjentow (i siebie) do wspolnego podejmowania decyzji na
podstawie $wiadomych wyborow i jasnej, majacej znaczenie wiedzy. Lekarze medycyny
rodzinnej i chordob wewnetrznych uznaja ta ksiazke za cenne zrodto komunikacji z pacjentami.
W tej ksigzce omowiono ponadto kilka typowych i waznych sytuacji, w ktorych bledne
podejmowanie decyzji sprawia, ze nadmierne leczenie staje si¢ powaznym ryzykiem.

Wsrod poruszonych tematdéw znajduja sie.

e Angazowanie pacjenta w podejmowanie decyzji.

e W kierunku uniwersalnej pomocy w podejmowaniu decyzji.

e BRCT: Teatr Charakteryzacji Korzysci / Ryzyka.

« Badania przesiewowe w kierunku raka piersi - Mammogramy.

« Badania przesiewowe w kierunku raka prostaty.

e Badanie przesiewowe w kierunku raka okreznicy z kolonoskopig.
o Badania przesiewowe i leczenie demenciji.

e Cholesterol i choroba wiencowa serca.
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MICHAEL P. PAGAN®

Health Communication for Health Care Professionals

Opierajac si¢ na filozofii autora, zgodnie z ktorg komunikacja jest umiejetnoscig kliniczng
niezbedng do skutecznego $wiadczenia opieki zdrowotnej, niniejszy obszerny tekst omawia
teorie 1 umiejetnosci potrzebne wszystkim pracownikom stuzby zdrowia. Jako jedyny tekst
napisany jest specjalnie dla studentow pielegniarstwa, medycyny, fizykoterapii, farmaciji,
stomatologii, asystentow lekarzy i optykdéw. Zawiera omoéwienie studiow przypadku, aby
zapewni¢ bogate i wieloperspektywiczne doswiadczenie edukacyjne dla uzyskania optymalnej
wiedzy w zakresie skutecznej komunikacji na temat zdrowia. Autorka podkresla wage
rozwijania i utrzymywania udanych relacji z pacjentami, rowiesnikami i wspotpracownikami
jako podstawe skutecznych wynikow opieki zdrowotnej. Ktadac nacisk na interaktywne
uczenie si¢, w tekscie wykorzystano teorie komunikacji do analizy zachowan werbalnych 1
niewerbalnych w r6znych kontekstach opieki zdrowotnej 1 oceny, ktore sg bardziej skuteczne i
dlaczego. Podsumowania na koncu kazdego rozdzialu omawiaja wyniki komunikacji
dotyczacej zdrowia. Rozdzialy obejmuja komunikacje interpersonalng, komunikacje
miedzykulturowa, komunikacj¢ organizacyjng, komunikacj¢ zespotowa, bledy w sztuce, opieke
paliatywna, komunikacj¢ na koniec zycia i1 wiele innych tematow.
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PATIENT
YOUR
PARTNER

Communication
Skills for Doctors
and Other Caregivers

Thomas Gordon, Ph.D.,
and W. Sterling Edwards, M.D.

Making the Patient Your Partner. Communication Skills for Doctors and Other
Caregivers.

Ksigzka ta uczy lekarzy umiejetnosci komunikacyjnych, ktore poprawia relacje z pacjentami i
zwigkszg skuteczno$¢ programow terapeutycznych. Pracownicy sthuzby zdrowia musza
nauczy¢ si¢ umiejetnosci komunikacyjnych, ktére pozwolg tworzy¢ oparte na wspotpracy i
wzajemnie satysfakcjonujace relacje z pacjentami. Brak skutecznego kontaktu lekarzy z
pacjentami skutkuje nieprzestrzeganiem zalecef, procesami sagdowymi, dtuzszymi pobytami w
szpitalach 1 innymi negatywnymi skutkami. Umiejetnosci interpersonalnych mozna latwo
nauczy¢ si¢, studiujac techniki opisane przez Gordona i Edwardsa. Wykorzystujac przypadki,
wywiady i1 przyktadowe dialogi, autorzy przedstawiajg skuteczne modele oraz schematy
postepowania.. Gordon jest psychologiem, ktory jest pionierem uznanych na calym $wiecie
programdw szkoleniowych z zakresu efektywnosci, szeroko stosowanych przez nauczycieli,
rodzicoéw, sprzedawcow, menedzerow i innych profesjonalistow. Opublikowatl szes$¢ ksigzek,
ktore sprzedaly si¢ w ponad pigciu milionach egzemplarzy w 17 jezykach. W tej pracy
wykorzystal wiedz¢ Edwardsa, bardzo szanowanego lekarza i pedagoga, aby przedstawic¢
niezbedng wiedze¢ na temat zawodu medycznego.
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Communication
in Medical Care

Interaction between primary care
physicians and patients

Edited by
John Heritage and Douglas W. Maynard

Communication in Medical Care. Interaction between primary care physicans and
patients.

Ten tom zawiera obszerng dyskusje na temat komunikacji migdzy lekarzami i pacjentami w
ramach konsultacji podstawowej opieki zdrowotnej. W tym tomie zebrano zesp6t czolowych
wspolpracownikow z dziedzin lingwistyki, socjologii i medycyny, aby opisa¢ kazdy etap
konsultacji podstawowej opieki zdrowotnej. Autorzy wykorzystuja techniki analizy
konwersacji, aby przeanalizowa¢ sekwencyjny przebieg wizyty oraz opisa¢ dylematy i
konflikty, z ktérymi borykaja si¢ lekarze i pacjenci podczas pracy podczas wizyty. Rezultatem
jest spojrzenie na spotkanie medyczne, ktore w sposob racjonalny ukazuje perspektywe
zardwno lekarzy, jak i pacjentow.
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Theresa Raphael-Grimm
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The Art of Communication in Nursing and Health Care.

W dobie rosnacej zalezno$ci od technologii istotne jest, aby podstawy wspodtczucia i dobrej
komunikacji pozostawaty w centrum opieki zdrowotnej. Ten jasny, zwiezly przewodnik po
profesjonalnych strategiach komunikacji pomaga pielggniarkom i innym lekarzom w
budowaniu skutecznych relacji z pacjentami i poruszaniu si¢ w wielu trudnych interakcjach
miedzy pacjentami i profesjonalistami. Ksigzka porusza tak zlozone zagadnienia, jak radzenie
sobie z wymagajgcymi pacjentami, utrzymywanie granic zawodowych, pokonywanie
uprzedzen i stereotypow, radzenie sobie z emocjami, przekazywanie ztych wiadomosci i wiele
innych. Ksiazka prowadzi czytelnika przez koncepcyjne ramy budowania skutecznych relacji
opartych na zasadach uwaznosci. Zasady te sg osadzone w dyskusjach na temat podstawowych
elementow skutecznosci interpersonalnej, takich jak nadzieja, empatia 1 stuchanie. Rozdzialy
stosuja zasady uwazno$ci w konkretnych trudnych sytuacjach z konkretnymi przyktadami,
ktore opisujag skuteczne zachowania kliniczne, a takze sytuacje przedstawiajace putapki, ktore
moga utrudnia¢ opieke oparta na wspolczuciu. Krotkie, szczegdtowe rozdzialy pomagaja
klinicystom przeku¢ swoja wiedzg¢ kliniczng i dobre intencje na zachowania opiekuncze, ktore
pozwalaja pacjentowi petniej doswiadczy¢ empatii i wspdlczucia.
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Communication
iInNursing

eighth edition  Julia Balzer Riley

ELSEVIER

Communication in Nursing

Zanurz si¢ w temacie komunikacji w miejscu pracy dzieki interesujgcej rozmowie na temat
wymagan komunikacyjnych dzisiejszej praktyki pielggniarskiej. Communication in Nursing,
8.edycja przedstawia wyjatkowo praktyczne i osobiste podejscie, zapewniajgc obszerne
przyktady, ¢wiczenia i techniki, ktore pomagaja zrozumie¢ wazne pojecia i zastosowaé
umiejetno$ci  komunikacyjne w  réznych warunkach klinicznych. Dzigki tonowi
konwersacyjnemu ten tekst przenosi czytelnika poza teori¢, aby pokazaé, jak uzywac
komunikacji jako narzedzia do ograniczania stresu w praktyce pielegniarskiej. Cwiczenia W
kazdym rozdziale pomagaja opanowac techniki pracy z rozdziatami i wzmocni¢ umiej¢tnosci
komunikacyjne.

OXFORD

Communication in
Anaesthesia and
Critical Care
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Handbook of Communication in Anasthesia and Critical Care

Ta ksigzka dostarcza anestezjologom 1 personelowi intensywnej opieki medycznej
wszechstronnych zasobow, ktore oferuja sposoby poprawy komunikacji w codziennej praktyce
klinicznej oraz praktyczne narzedzia komunikacji, ktore mozna wykorzysta¢ w trudnych lub
nieznanych okolicznos$ciach. Pokazuje, w jaki sposdb mozna zorganizowa¢ komunikacje, aby
poprawi¢ opieke nad pacjentem 1 bezpieczenstwo, z licznymi praktycznymi przykiadami.
Przedstawia pomysty w sposob, ktory poprawia interakcje kliniczne z pacjentami i
wspolpracownikami oraz ulatwia nauczanie stazyastow. Wydana przez praktykujacych
anestezjologow ze szczegdlnym doswiadczeniem w nauczaniu komunikacji oraz przy udziale
lekarzy specjalistow ta ksigzka bedzie stymulowaé i uzupetniaé rozwo6j wszechstronnych
zasoboéw do nauczania umiejetnos$ci komunikacyjnych w anestezjologii i innych pokrewnych
grupach zawodowych.

Anthony Back
Robert Arnold
James Tulsky

Mastering
communication with

Seriously Il Patients

Balancing Honesty with Empathy and Hope

Mastering Communication with Seriously 11l Patients.

Lekarze opiekujacy sie pacjentami z chorobami zagrazajacymi zyciu stajg przed trudnymi
wyzwaniami komunikacyjnymi. Pacjenci 1 czlonkowie rodziny moga reagowac na trudne
wiadomos$ci smutkiem, niepokojem, zto$cig lub zaprzeczeniem. Ta ksigzka definiuje konkretne
zadania komunikacyjne zwigzane z rozmowg z pacjentami z chorobami zagrazajacymi zyciu i
ich rodzinami. Tematy obejmuja przekazywanie ztych wiadomosci, przej$cie na opieke
paliatywng, omawianie celdéw planowania opieki, problemy egzystencjalne i duchowe i inne
konflikty u schytku zycia. Drs. Anthony Back, Robert Arnold i James Tulsky tacza badania
empiryczne z wlasnym doswiadczeniem, aby przyblizy¢ temat trudnych i wymagajacych
rozméow.
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NOWE — artykuly relacja lekarz pacjent

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1743919106000094
The evolution of the doctor-patient relationship

Author links open overlay panelR.KabaaP.Sooriakumaranb

(relacja lekarz-pacjent)

Zwiazek lekarza pacjenta ulegt transformacji na przestrzeni lat. Przed dwoma dziesigcioleciami
relacja ta wystgpowala gldwnie miedzy pacjentem szukajagcym pomocy a lekarzem, ktorego
decyzje byly wykonywane po cichu przez pacjenta. W tym paternalistycznym modelu relacji
lekarz-pacjent, lekarz wykorzystuje swoje umiejgtnosci, aby wybra¢ niezbgdne interwencje i
zabiegi, ktore najprawdopodobniej przywroca pacjentowi zdrowie lub zlagodza jego bol.
Wszelkie informacje przekazywane pacjentowi maja na celu zachgcenie go do wyrazenia zgody
na decyzje lekarza. Ten opis asymetrycznej lub niezrdwnowazonej interakcji mi¢dzy lekarzem
a pacjentem zostal zakwestionowany w ciggu ostatnich 20 lat. Krytycy zaproponowali bardziej
aktywna, autonomiczng, a tym samym skoncentrowang na pacjencie rol¢ dla pacjenta, ktory
opowiada si¢ za wigkszg kontrola nad pacjentem, zmniejszong dominacja lekarza i wigkszym
wzajemnym uczestnictwem. To podejs$cie skoncentrowane na pacjencie zostato opisane jako
podejscie, w ktorym ,lekarz probuje wejs¢ w $wiat pacjenta, spojrze¢ na chorobe oczami
pacjenta” i stat si¢ dominujacym modelem w dzisiejszej praktyce kliniczne;.

https://escholarship.umassmed.edu/cgi/viewcontent.cgi?referer=https://scholar.google.com/&
httpsredir=1&article=1060&context=fmch_articles

Culture, Language, and the Doctor-Patient Relationship

Warren J. Ferguson, MD; Lucy M. Candib, MD

(relacja lekarz-pacjent)

Celem tego przegladu bylo okreslenie, w jaki sposob réznice migdzy lekarzami a pacjentami
pod wzgledem rasy, pochodzenia etnicznego i jezyka wptywaja na jakos¢ relacji lekarz-pacjent.
Dokonano przegladu literatury, aby oceni¢ istniejace dowody na réznice etniczne i rasowe w
jakosci komunikacji lekarz-pacjent oraz relacji lekarz-pacjent. Znaleziono spojne dowody na
to, ze rasa, pochodzenie etniczne i jezyk maja istotny wplyw na jako$¢ pracy lekarza i relacje z
pacjentami. Pacjenci z mniejszosci, zwlaszcza ci, ktorzy nie postuguja si¢ biegle jezykiem
angielskim, rzadziej wywotuja empatyczng reakcje lekarzy, nawigzujg stosunki z lekarzami,
otrzymujg wystarczajace informacje i sg zachecani do udziatu w podejmowaniu decyzji
medycznych. Poniewaz pacjenci z mniejszosci czgéciej wybieraja lekarzy mniejszosci, sa
bardziej zadowoleni z zaleznoS$ci jezykowych 1 czujg si¢ bardziej zwigzani 1 zaangazowani w
podejmowanie decyzji z lekarzami zgodnymi rasowo. Dalsze dowody potwierdzaja, ze lekarze
,wiekszo$ci” powinni by¢ bardziej skuteczni w rozwijaniu relacji i komunikacji z pacjentami z
mniejszos$ci etnicznych i rasowych.
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https://link.springer.com/content/pdf/10.1023/A:1013812802937.pdf
Power Issues in the Doctor-Patient Relationship

FELICITY GOODYEAR-SMITH and STEPHEN BUETOW
(relacja lekarz-pacjent)

Witadza jest nieuniknionym aspektem wszystkich relacji spotecznych 1 z natury nie jest ani
dobra, ani zta. Lekarze potrzebujg uprawnien, aby wypetia¢ swoje obowigzki zawodowe
wobec wielu okr¢géw wyborczych, w tym pacjentéw, spotecznosci i samych siebie. Pacjenci
potrzebuja wiadzy, aby formutowacé swoje wartosci, wyrazac i1 realizowac potrzeby zdrowotne
oraz wypetnia¢ swoje obowiazki. Jednak obie strony moga uzywac lub naduzywaé mocy.
Etyczng skuteczno$¢ systemu opieki zdrowotnej mozna zmaksymalizowaé poprzez
umozliwienie lekarzom i pacjentom rozwijania relacji ,,dorosty-dorosty”, a nie ,,dorosty-
dziecko”, ktére szanuja i umozliwiaja autonomi¢, odpowiedzialno$¢, wiernos¢ i
cztowieczenstwo. Nawet w zwigzkach dorosty-dorosty pojawiaja si¢ konflikty i zawito$ci. Brak
zgodnosci miedzy lekarzami a pacjentami moze zachgca¢ do paternalizmu, ale najlepiej mozna
go rozwigza¢ poprzez wynegocjowang opieke. Kolejny obszar konfliktu dotyczy ,,podwdjnej
agencji” lekarzy zaréwno dla pacjentow, jak i dla spotecznosci.

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1046/].1365-
2923.2002.01233.x2casa_token=xzIXS]YLUocAAAAAA:9Qy-

| OoYtead xbBKEBGLKIpNQsCzrbDAncL MyWR2sQAPdrrN3WTJ-
WWOXANIWKELL e9zCr8zXyxtA

Medical student attitudes toward the doctor—patient relationship

Paul Haidet,1,2 Joyce E Dains,3 Debora A Paterniti,4 Laura Hechtel,5 Tai Chang,3 Ellen
Tseng3 & John C

Rogers3

(relacja lekarz-pacjent)

Nauczyciele medycyny podkreslaja znaczenie nauczania opieki skoncentrowanej na pacjencie.
Przebadano 673 ucznidéw I, 111 i IV roku studiow medycznych. W ankiecie wykorzystano Skale
Orientacji Pacjenta - Praktyka (PPOS), zwalidowane narzg¢dzie przeznaczone do pomiaru
indywidualnych preferencji w odniesieniu do roéznych aspektéw relacji lekarz - pacjent.
Caltkowite wyniki PPOS mogg waha¢ si¢ od skoncentrowanego na pacjencie (egalitarny,
zorientowany na calg osobe¢) do choroby lub lekarza (paternalistyczny, mniej zwigzany z
problemami psychospolecznymi). Ple¢ Zenska i1 wczesniejszy rok studidow medycznych byly
istotnie zwigzane z postawami skoncentrowanymi na pacjencie. Wérod studentow czwartego
roku cechy zwigzane z postawami bardziej skoncentrowanymi na pacjencie obejmowaty ptec
zenska, pochodzenie etniczne Europejczykow 1 wybor zawodu lekarza pierwszego kontaktu.
Pomimo nacisku na potrzebe tworzenia programéw nauczania, ktore sprzyjaja postawom
skoncentrowanym na pacjencie wsrod studentow medycyny, dane sugeruja, ze uczniowie w
pézniejszych latach studidow medycznych maja postawy bardziej paternalistyczne w
poroOwnaniu z uczniami we wczesniejszych latach. Biorgc pod uwage nacisk potozony na
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satysfakcje pacjenta i opieke skoncentrowang na pacjencic w obecnym $rodowisku
medycznym, wyniki uzasadniajg dalsze badania i dialog w celu zbadania dynamiki edukacji
medycznej, ktora moze sprzyja¢ lub hamowaé podejscie uczniow do opieki skoncentrowane;j
na pacjencie.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4732308/

Impact of the Doctor-Patient Relationship

Fallon E. Chipidza, BA, Rachel S. Wallwork, BA, and Theodore A. Stern, MDcorresponding
author

(relacja lekarz-pacjent)

Relacje lekarz-pacjent zdefiniowano jako ,,stosownag relacje, w ktorej pacjent Swiadomie szuka
pomocy lekarza, a lekarz §wiadomie akceptuje te osobg jako pacjenta”. W swej istocie relacja
lekarz-pacjent reprezentuje relacje powierniczg, w ramach ktorej, zawierajac zwiagzek, lekarz
zgadza si¢ szanowac autonomi¢ pacjenta, zachowa¢ poufnos¢, wyjasni¢ mozliwosci leczenia,
uzyska¢ $wiadoma zgode, zapewni¢ najwyzszy standard opieki oraz zobowigzaé si¢ nie
opuszczac pacjenta bez zapewnienia mu odpowiedniego czasu na znalezienie nowego lekarza.
Jednak taka umowna definicja nie oddaje ogromnego i glebokiego charakteru relacji lekarz-
pacjent. Pacjenci czasami ujawniajg lekarzom sekrety, zmartwienia i obawy, ktorych jeszcze
nie ujawnili przyjaciotom lub czlonkom rodziny. Zaufanie lekarzowi pomaga im zachowac lub
odzyska¢ zdrowie i dobre samopoczucie.

Ta wyjatkowa relacja obejmuje 4 kluczowe elementy: wzajemng wiedze, zaufanie, lojalnos¢ i
szacunek. Wiedza odnosi si¢ do wiedzy lekarza o pacjencie, jak rowniez do wiedzy pacjenta o
lekarzu. Zaufanie obejmuje wiar¢ pacjenta w kompetencje 1 opieke lekarza, a takze zaufanie
lekarza do pacjenta i jego przekonan oraz zglaszania objawow. Lojalno$¢ odnosi si¢ do checi
pacjenta do wybaczenia lekarzowi za wszelkie niedogodno$ci lub pomytki oraz do
zobowigzania lekarza do nie opuszczania pacjenta. Regard oznacza, ze pacjenci czujg si¢ tak,
jakby lekarz lubit ich jako jednostki 1 byt ,,po ich stronie”. Te 4 elementy stanowig podstawe
relacji lekarz - pacjent.

https://link.springer.com/content/pdf/10.1023/A:1020899425668.pdf
CAROL NADELSON and MALKAH T. NOTMAN
BOUNDARIES IN THE DOCTOR-PATIENT RELATIONSHIP
(relacja lekarz-pacjent)

Granice relacji lekarz-pacjent to wazna koncepcja, ktora pomaga pracownikom shuzby zdrowia
W poruszaniu si¢ po ztozonym i1 czasami trudnym do$wiadczeniu miedzy pacjentem a lekarzem,
w ktorym intymno$¢ 1 wladza muszg by¢ zréwnowazone w kierunku przynoszenia korzysci
pacjentom. W artykule omowiono koncepcj¢ tamania i przekraczania granic w relacji lekarz —
pacjent, ostrzegano przed niektorymi rodzajami dylematéw granic zwigzanych z podwojnymi
zwigzkami, praktykami dawania prezentow, fizycznym kontaktem z pacjentami i ujawnianiem
si¢. Artykut konczy si¢ kilkoma zaleceniami dotyczacymi zapobiegania naruszeniom granic
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https://link.springer.com/article/10.1186/1471-2296-8-47

Information from the Internet and the doctor-patient relationship: the patient perspective
— a qualitative study

Fiona A Stevenson, Cicely Kerr, Elizabeth Murray & Irwin Nazareth

(relacje lekarz-pacjent, wplyw internetu)

Zaréwno lekarze, jak 1 pacjenci moga postrzega¢ Internet jako potencjalne wyzwanie dla
istniejgcych relacji terapeutycznych. W tym artykule zbadane zostaty opinie pacjentow na temat
wplywu Internetu na ich relacje z lekarzami. Przeprowadzono 8 grup fokusowych dotyczacych
poszczegblnych choroéb, liczacych od 2 do 8 respondentow, obejmujacych dorostych pacjentéw
z cukrzyca, choroba niedokrwienng serca lub wirusowym zapaleniem watroby typu C.
Przedstawiono dane dotyczace postrzeganych korzysci oraz ograniczen Internetu w kontekscie
relacji lekarz-pacjent, pogladéw na temat wymiany informacji z lekarzami oraz potencjatu
Internetu na przyszto$¢ . Pomimo dowodéw na rosnacy aktywizm pacjentdow w poszukiwaniu
informacji i mozliwos$ci podwazenia pozycji lekarza, przytoczone tu relacje w zaden sposob nie
sugeruja checi zaklocenia istniejacej rownowagi sit lub rol w konsultacjach. Wydaje sie, ze
pacjenci postrzegaja Internet jako dodatkowe zrodlo wsparcia istniejacych i cennych relacji z
lekarzami. Dlatego lekarze nie musza czu¢ si¢ zagrozeni, gdy pacjenci przynosza informacje
zdrowotne z Internetu na konsultacj¢, powinni raczej postrzegac to jako probg wspotpracy z
lekarzem ze strony pacjenta.

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

Skirbekk/publication/51056692 Mandates of Trust_in_the Doctor-
Patient_Relationship/links/545f5¢c4e0cf27487b4509ef2/Mandates-of-Trust-in-the-Doctor-
Patient-Relationship.pdf

Mandates of Trust in the Doctor—Patient Relationship

Helge Skirbekk,1 Anne-Lise Middelthon,1 Per Hjortdahl,1 and Arnstein Finset

(relacja lekarz-pacjent)

W tym artykule badane sa warunki relacji zaufania mi¢dzy pacjentami a lekarzami. Relacji
zaufania zwykle nie negocjuje si¢ w sposob jawny. W tym badaniu oparto si¢ na potaczeniu
wywiadow 1 obserwacji. W badaniu wzigto udziat 16 pacjentow i1 8 lekarzy rodzinnych z
Norwegii. Okazato si¢, ze relacje zaufania byly negocjowane niejawnie. Lekarze byli
upowaznieni przez pacjentow do dokonywania oceny w rdznym stopniu jako lekarze.
Nazwalismy to zjawisko mandatem zaufania pacjenta do lekarza. Bardziej otwarte mandaty
zaufania wydawaly si¢ konieczne, aby zapewni¢ skuteczne 1 humanitarne leczenie pacjentow z
bardziej ztozonymi chorobami. Owe mandaty zaufania byty udzielane, jesli lekarz wczedniej
wykazywat zainteresowanie pacjentem, byl wrazliwy i1 po§wiecat czas.
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399112002522?casa_token=jBU2AX
adYpAAAAAA:qWsTBhpBfzEqgal TIwH4rvNPppLu_u2S5hw4uaHhnHeel6ZWVAMPTOen
S8ShXXhOWVyrQQNCB

“I am worried, Doctor!” Emotions in the doctor—patient relationship

ArnsteinFinset

(relacja lekarz-pacjent)

Celem artykutu byl przeglad badan nad komunikacjg emocjonalng w wywiadach medycznych
pod katem predyktorow, fizjologicznych korelatow i skutkoéw odpowiedzi klinicystow na
sygnaly 1 obawy pacjentow oraz indywidualne réznice migdzy pacjentami. Zbadano cztery
pytania dotyczace komunikacji emocjonalnej: Jakie czynniki przewiduja reakcje klinicystow
na emocjonalne bodzce i obawy? Co dzieje si¢ w mozgu i ciele zarowno pacjentow, jak i lekarzy
podczas emocjonalnej rozmowy? Czy istniejg indywidualne réznice w reakcjach pacjentow na
emocjonalng rozmowe podczas wywiadow medycznych? Czy reakcje klinicystow na emocje
wplywaja na stan zdrowia? Opierajac si¢ na przeanalizowanych dowodach naukowych, nalezy
kontynuowa¢ badania nad predyktorami odpowiedzi klinicystoéw, fizjologicznymi korelatami
zachowania, r6znicami indywidualnymi i wplywem na wynik.W programach szkoleniowych z
zakresu umiejetnosci komunikacyjnych lepsze zrozumienie opisanych zjawisk moze miec
wplyw na szkolenie lekarzy w zakresie radzenia sobie z emocjami podczas wywiadow
klinicznych.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2736034/
Lies in the Doctor-Patient Relationship

John J. Palmieri, MD and Theodore A. Stern, MD

(relacja lekarz-pacjent)

Lekarze zdaja sobie sprawe, ze postawienie trafnej diagnozy zalezy od dostarczenia rzetelnych
informacji przez pacjentow 1 czlonkow ich rodzin oraz ze terminowa, wnikliwa 1 petlna
wspotczucia opieka zalezy od skutecznej dwukierunkowej komunikacji (mi¢dzy pacjentem a
lekarzem). Niestety, zarowno pacjenci, jak i lekarze czesto stajg przed wyzwaniem ze wzgledu
na skomplikowang komunikacj¢; kazda grupa ukrywa, znieksztalca, zaciemnia lub falszuje
informacje, ktore sg kluczowe dla relacji lekarz-pacjent i dla skutecznego leczenia.
Manipulowanie informacjami moze zniszczy¢ relacje 1 zagrozi¢ opiece klinicznej. Ponadto
wymiana informacji w coraz wigkszym stopniu odbywa si¢ (za posrednictwem poczty
elektronicznej i dokumentacji medycznej) w formie elektronicznej. Mniej bezposrednich
interakcji sprawia, ze komunikacja staje si¢ jeszcze trudniejsza. Zarzadzana opieka i
ograniczenia czasowe dodatkowo zwigkszaja presje. Ten artykul omawia falszowanie
informacji w srodowisku medycznym i rozwaza kontekst, w ktorym si¢ ktamie, oraz sposoby
wyjasniania 1 rozwigzywania konfliktow.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6482679/
The enigma of doctor-patient relationship
Vijaykumar Harbishettar, K. R. Krishna,1 Preeti Srinivasa,2 and Mahesh Gowda?2
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(relacja lekarz-pacjent)

Relacja lekarz-pacjent ma kluczowe znaczenie dla $§wiadczenia opieki zdrowotnej. W
przesztosci zwigzek byl postrzegany jako zwigzek miedzy ,,uzdrowicielem” a chorym. Jednak
w dzisiejszych czasach ta relacja jest postrzegana jako interakcja miedzy uslugodawca a
ustugobiorcg. Wiez miedzy lekarzem a pacjentem oparta na zaufaniu jest integralng czescig
opieki nad pacjentem i zostata opisana jako promujgca powrot do zdrowia, zmniejszajaca
nawroty 1 zwigkszajgca przestrzeganie zalecen terapeutycznych. Narastajagca nieufnos¢
pacjentow wobec lekarzy sktania ich do czestych zmian lekarzy, w zwigzku z czym pacjenci sg
narazeni na utrat¢ korzysci terapeutycznych z relacji lekarz - pacjent. Relacja lekarz - pacjent
jest niedostatecznie zbadana w obszarach potrzeb zdrowotnych, takich jak obszary wiejskie.
Postep w medycynie, a takze dostgpnos¢ wielu ekspertow do wyboru przez pacjentoéw, wydaje
si¢ dobrodziejstwem zmieniajacym si¢ w zgube.

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

Mohammadnezhad/publication/327575093 Trust and Communication_in_a_Doctor-
Patient Relationship A_Literature Review/links/5ca3d2efa6fdcc12ee8ed438/Trust-and-

Communication-in-a-Doctor-Patient-Relationship-A-Literature-Review.pdf

Swastika Chandral*, Masoud Mohammadnezhad2 And Paul Ward3

Trust and Communication in a DoctorPatient Relationship: A Literature Review

(relacja lekarz-pacjent)

Zmieniajacy si¢ wzorzec w relacjach lekarz-pacjent staje si¢ coraz wigkszym wyzwaniem dla
pracownikow stuzby zdrowia. Uwaza sig, ze dla zdrowej i efektywnej relacji lekarz-pacjent
zaufanie i komunikacja odgrywaja kluczowa role. Celem niniejszego przegladu literatury byto
zebranie wiedzy i koncepcji dotyczacych komunikacji i zaufania w relacji lekarz-pacjent oraz
ich wptywu na satysfakcje pacjenta i postrzegang jako$¢ ustug zdrowotnych. Wszystkie
recenzowane artykulty wykazaty, ze zarowno zaufanie, jak 1 komunikacja sa pozytywnie
powigzane z satysfakcjg pacjentow 1 postrzegang jakoscig ustug zdrowotnych w zakresie
lepszego przestrzegania zalecen lekarskich i stosowania si¢ do porad lekarskich. Komunikacja
skoncentrowana na pacjencie z dwustronng rozmowa z wykorzystaniem pytan otwartych
prowadzi do lepszej komunikacji. Wspolne podejmowanie decyzji prowadzi do lepszego
zarzadzania 1 wiekszych szans na dostosowanie si¢ do leczenia. Obecne dowody sugeruja, ze
podejscie skoncentrowane na pacjencie ze skutecznymi umieje¢tno$ciami komunikacyjnymi i
zaufaniem prowadzi do lepszego zarzadzania i wickszego zadowolenia pacjentow. Wigze si¢
to z lepszym przestrzeganiem zasad leczenia, lepszymi wynikami zdrowotnymi 1 lepsza
postrzegang jakoscig ustug zdrowotnych.

Etyka lekarska

Artykuly
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https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1118276/
Medical ethics (2000)
Peter A Singer

Najwazniejszym ostatnim postepem bylo skupienie si¢ na jakosci opieki pod koniec zycia i
sposobach jej poprawy. Mimo Ze najczesciej cytowane badania dotyczace opieki u schytku
zycia publikowane od 1998 roku zajmujg si¢ eutanazjg i wspomaganym samobojstwem, obawy
umierajacych pacjentow dotycza miedzy innymi jako$ci konca zycia opieki, osiggnigcia
poczucia kontroli, i wzmocnienia relacji z bliskimi. Poprawa opieki pod koniec zycia moze
nastgpi¢ zarowno na poziomie klinicznym, organizacyjnym, jak i systemu opieki zdrowotnej.
Projekt ,,Edukacja lekarzy w zakresie opieki pod koniec zycia” jest ambitnym
przedsigwzigciem majacym na celu zapewnienie ciaglej edukacji amerykanskim lekarzom.
Innowacjg jest tutaj przesuni¢cie akcentu ze szkolenia specjalistow opieki paliatywnej (co samo
w sobie jest waznym przedsigwzigciem) na rozwijanie umiejetnosci klinicznych wszystkich
lekarzy, ktorzy na co dzien opiekuja si¢ umierajagcymi pacjentami.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1114730/
Narrative in medical ethics (1999)
Anne Hudson Jones,

Narracja przyczynia si¢ do etyki lekarskiej poprzez tres¢ opowiadan (to, co pacjenci moéwig) i
poprzez analize¢ ich formy (w jaki sposob sg opowiadane i dlaczego ma to znaczenie). Badanie
historii fikcyjnych i opartych na faktach moze by¢ wazng pomocg w zrozumieniu etyki
lekarskiej. Techniki krytyki literackiej mozna zastosowaé¢ do analizy tekstow i praktyk
etycznych, ktore moga pomoc w zrozumieniu réoznych perspektyw w dylemacie etycznym Aby
zrozumie¢ 1 zaakceptowa¢ wybory moralne pacjenta, lekarz musi przyznaé, ze opowie$¢ o
chorobie ma wiele potencjalnych interpretacji, ale to pacjent jest ostatecznym autorem
wlasnego tekstu

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2564479/
Teaching and assessing medical ethics: where are we now? (2006)
K Mattick and J Bligh

Celem niniejszego artykutu bylo scharakteryzowanie programoéow studiow licencjackich z
zakresu etyki lekarskiej w Wielkiej Brytanii oraz okreslenie szans i zagrozen dla nauczania i
uczenia si¢. Wypetnione odpowiedzi otrzymano z 22/28 szkot (79%). Siedemnastu
respondentéw uznalo, ze ich cele nauczania etyki sg skuteczne. W trakcie kursu powinno si¢
uczy¢ dwudziestu zasad etyki, a 13 z nich mowi, Ze nauczanie 1 uczenie si¢ powinno by¢ w
peli zintegrowane horyzontalnie. Brak podstawowych kompetencji etycznych nie wykluczat
ukonczenia studiow w 15 szkotach. Za najbardziej udane aspekty kurséw uznano ich
zintegrowany charakter i nauczanie w matych grupach; stabosci zostaly opisane jako potrzeba
jeszcze wigkszej integracji i mocno teoretyczne aspekty etyki. Niniejsze badanie opisuje, w jaki
sposob nauczano i oceniano etyke w 2004 r. Wyniki pokazuja, Ze chociaz etyka zajmuje obecnie
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istotne miejsce w programie nauczania, mozna zrobi¢ wiecej, aby zapewni¢ skuteczniejsze
nauczanie.

https://link.springer.com/article/10.1007/s11019-006-9000-z
The value of autonomy in medical ethics (2006)
Jukka Varelius

W artykule tym podkresla si¢, ze autonomia jest centralng wartoscig w zachodniej medycynie 1
etyce medycznej, ale to, jakg role medycyna powinna nada¢ autonomii pacjentow, wydaje si¢
nieco niejasna. Jest prawdopodobne, ze osoby autonomiczne sa cze¢sto w najlepszej pozycji do
okreslenia, co byloby dla nich dobre, a co zte i w konsekwencji mozna argumentowac, ze
istnieje dobry powod, by uwaza¢ autonomi¢ pacjentdw za instrumentalng warto$¢ W
medycynie. Ale oprocz nadania instrumentalnej warto§ci autonomii pacjentdéw, niektorzy
bioetycy utrzymuja, ze autonomia jest tak wazna, ze istnieja przypadki, w ktorych pacjenci
powinni mie¢ mozliwo$¢ dokonywania wtasnych wyboréw dotyczacych ich leczenia, nawet
jesli dla wszystkich zaangazowanych stron jest jasne, ze inni beda w tym uczestniczy¢.
Niektorzy z tych filozoféw utrzymuja, ze autonomia pacjentdw moze by¢ ograniczona, jesli
istnieje grozba bardzo powaznej szkody dla jego dobrostanu.

https://link.springer.com/article/10.1186/1747-5341-4-13
Time for a unified approach to medical ethics (2009)
Shaheen E Lakhan, Elissa Hamlat, Turi McNamee & Cyndi Laird

Artykul ten podkresla, ze specjaliSci medyczni potrzebuja dobrego zrozumienia okreslonych
kodeksow etycznych ze wzgledu na potencjalne konsekwencje ich dzialan. W ciggu ostatnich
trzydziestu lat nastapit wzrost zakresu i doglebnosci nauczania etyki w zawodzie lekarza. W
dziedzinie etyki pewne zasady osiagnety porozumienie co do wazno$ci. Wiaczenie tych
koncepcji w znaczacy sposob do spdjnego programu nauczania zapewniloby uczniom
odpowiedni zestaw umiejetnosci do poruszania si¢ w ich srodowisku etycznym. Ponadto ten
program nauczania powinien zosta¢ rozszerzony na rezydentow i specjalistow, ktorzy mogli
nie uczestniczy¢ w formalnym szkoleniu etycznym. Zapewniloby to spojne ramy wiedzy dla
praktykow, tworzac podstawe dla jasnego osadu w ztozonych kwestiach.

http://johannashapiro.org/wp-content/uploads/2016/08/DOUKAS-ARTICLE.pdf

Medical Education in Medical Ethics and Humanities as the Foundation for Developing
Medical Professionalism (2012)

David J. Doukas, MD, Laurence B. McCullough, PhD, and Stephen Wear, PhD,

Projekt Rebalance and Integrate Medical Education (PRIME) zostat zwotany w maju 2010 r., i
podjal pierwsza krytyczng ocen¢ definicji, celow i1 zadan nauczania etyki medycznej i nauk
humanistycznych. Autorzy opisuja tworzenie ogolnopolskiego panelu eksperckiego
pedagogow reprezentujacych dyscypliny etyki, historii, literatury i sztuk wizualnych. Panel ten
mial za zadanie opisa¢ gtowne cele pedagogiczne sztuki, etyki, historii 1 literatury w edukacji
medycznej, jak te dyscypliny powinny by¢ ze sobg zintegrowane w edukacji medycznej oraz
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jak najlepiej mozna je zintegrowac z licencjackimi i magisterskimi edukacjami medycznymi.
Autorzy przedstawiaja rekomendacje wynikajace z dyskusji skupionej wokoét trzech gtéwnych
tematow. Gloéwnym celem edukacji medycznej w zakresie etyki i nauk humanistycznych jest
promowanie umiej¢tnosci humanistycznych i profesjonalnej postawy lekarzy. Umiejetnosci
skoncentrowane na pacjencie pozwalajg uczniom stac¢ si¢ specjalistami medycznymi, podczas
gdy umiejetnosci krytycznego myslenia pomagaja uczniom krytycznie oceni¢ koncepcje i
wdrozenie profesjonalizmu medycznego. Wdrozenie kompleksowego programu nauczania
etyki lekarskiej i nauk humanistycznych w szkole medycznej i rezydencjach wymaga jasnego
kierunku 1 wsparcia akademickiego oraz powinno opiera¢ si¢ na jasnych celach i1 zadaniach,
ktére mozna wiarygodnie oceni¢. Panel ekspertow zgodzit si¢, ze edukacja w zakresie etyki
lekarskiej 1 nauk humanistycznych jest niezbgdna dla rozwoju zawodowego medycyny.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1734063/pdf/v031p00739.pdf

The dangers of medical ethics (2005)

C Cowley

Dominujaca koncepcja etyki medycznej nauczana w brytyjskich i amerykanskich szkotach
medycznych jest w najlepszym przypadku bezcelowa, a w najgorszym niebezpieczna. Chociaz
godne pochwaly jest to, ze szkoly medyczne zapewnily teraz etyce lekarskiej bezpieczne
miejsce w programie nauczania, niestusznie traktuja ja jak zbior wiedzy naukowe;j. Etyka jest
wyjatkowym tematem wilasnie ze wzgledu na jej powszechng obecnos¢ we wszystkich

dziedzinach zycia, a kazde nauczanie musi wychodzi¢ z tego wspolnego rozumienia etycznego
i od znanych koncepcji etycznych potocznego jezyka.

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

Milnes/publication/304629249 The Medical Ethics Curriculum in_Medical Schools P
resent and Future/links/57ff13ef08ae56fae5f244ad/The-Medical-Ethics-Curriculum-in-
Medical-Schools-Present-and-Future.pdf

The Medical Ethics Curriculum in Medical Schools: Present and Future (2016)

Alberto Giubilini, Sharyn Milnes, and Julian Savulescu

W tym artykule przegladowym opisywany jest obecny zakres, metody i tresci nauczania etyki
medycznej] w szkotach medycznych w krajach zachodnio-angloj¢zycznych (gtownie w
Wielkiej Brytanii, Stanach Zjednoczonych i Australii). Oceniane s3 mocne i stabe strony
aktualnych programow nauczania etyki lekarskiej, poziom zadowolenia uczniow z réznych
metod nauczania oraz zglaszane przez nich trudnosci w nauce koncepcji etyki lekarskiej 1
stosowaniu ich w praktyce klinicznej. Zidentyfikowano trzy gtowne wyzwania dla edukacji
etyki lekarskiej: przeciwdzialanie ztym skutkom ,ukrytego programu nauczania”, uczenie
studentow, jak stosowa¢ wiedze etyczng 1 krytyczne myslenie w rzeczywistych przypadkach w
praktyce Kklinicznej oraz ksztaltowanie wiasciwego charakteru przysztych lekarzy poprzez
edukacje etyczng. Na podstawie tej analizy proponowane s3 praktyczne wskazoéwki dotyczace
projektowania, wdrazania, nauczania i1 oceny programu etyki lekarskiej w ramach
czteroletniego kursu medycznego.
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https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/j.1471-
8731.2004.00065.x?casa_token=s3rTcObs5n0AAAAA:.ykvcxilLIDPIP QeyR7d-
4CbOmM1v4xvRQ6GdV-yJ1FnOnvyN9GvsetdZWoEIByOwY 3uSviBKakBNdA
RETHINKING MEDICAL ETHICS: A VIEW FROM BELOW (2004)

PAUL FARMER AND NICOLE GASTINEAU CAMPOS

W tym artykule wskazuje si¢ na to, ze brak dostgpu do owocow wspotczesnej medycyny i
nauki, ktéra o tym informuje, jest waznym 1 zaniedbanym tematem w bioetyce i etyce
medycznej. Opierajgc si¢ na do$wiadczeniach z chorobami zakaznymi w niektorych z
najbiedniejszych spotecznosci na §wiecie autorzy badaja glowne imperatywy bioetyki i etyki
lekarskiej. AIDS, gruzlica i malaria to obecnie trzej najczestsi zarazliwi zabojcy dorostych na
swiecie. Poniewaz kazda chorobg mozna leczy¢ za pomoca juz dostepnych terapii, brak dostepu
do opieki medycznej jest powszechnie postrzegany w obszarach silnie obcigzonych chorobami
jako dylemat etyczny i moralny. W srodowiskach, w ktorych prowadzone sa badania nad tymi
chorobami, ale niewiele jest na drodze terapii, duzo méwi si¢ o diagnostyce pierwszego §wiata
1 terapiach trzeciego $wiata. Resocjalizacja etyki medycznej wymaga uwzgledniania
najubozszych.

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/j.1467-
8519.2009.01738.x?casa_token=ShUdbue61pQAAAAA:2d5Aah3CQTOMzpnvZQgTaVNNL
DZQ8IkWrJXv6alVuuTRJAYcigdScMjPkJgcONe_uvX54rN2cYZobQ

MORAL FICTIONS AND MEDICAL ETHICSbioe_1738 453..460 (2010)

FRANKLIN G. MILLER, ROBERT D. TRUOG AND DAN W. BROCK

Konwencjonalna etyka lekarska 1 prawo wytyczaja jasna lini¢, ktéra odrdéznia dozwolong
praktyke wycofywania leczenia podtrzymujacego zycie od zakazanej praktyki aktywnej
eutanazji za pomocg $miertelnego zastrzyku. Kiedy klinicy$ci w uzasadniony sposéb rezygnuja

z leczenia podtrzymujacego zycie, pozwalajg pacjentom umrze¢, ale nie ponoszg moralnej
odpowiedzialnosci za $mier¢ pacjenta. Z kolei lekarze niestusznie zabijaja pacjentow, gdy
celowo podaja $miertelng dawke leku. W artykule stwierdza si¢, ze zréznicowana ocena
moralna tych dwoch praktyk opiera si¢ na szeregu moralnych fikcji - motywowanych
falszywych przekonan, ktore btgdnie charakteryzuja wycofanie si¢ z leczenia podtrzymujacego
zycie w celu dostosowania przyjetych praktyk konca zycia do dominujacej normy moralnej,
wedhug ktorej lekarzom nigdy nie wolno zabija¢ pacjentow. Kiedy te moralne fikcje zostaja
ujawnione, staje si¢ jasne, ze konwencjonalna etyka medyczna odnoszaca si¢ do decyzji pod
koniec zycia jest radykalnie btedna

http://www.learningames.net/pdfs/The Essential Role of Medical Ethics Education i
n_98809.pdf

The Essential Role of Medical Ethics Education in Achieving Professionalism: The
Romanell Report (2015)

Joseph A. Carrese, MD, MPH, Janet Malek, PhD, Katie Watson, JD, Lisa Soleymani Lehmann,
MD, PhD, Michael J. Green, MD, MS, Laurence B. McCullough, PhD, Gail Geller, ScD, MHS,
Clarence H. Braddock 111, MD, MPH, and David J. Doukas, MD
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Ten artykut - Raport Romanella - przedstawia analize obecnego stanu edukacji w zakresie etyki
lekarskiej w Stanach Zjednoczonych, ze szczegdlnym uwzglednieniem jej kluczowej roli w
rozwijaniu profesjonalizmu wséréd ucznidw medycyny. Edukacja w zakresie etyki stata sig¢
integralng cze$cia edukacji medycznej i szkolenia w ciagu ostatnich trzech dziesigcioleci, a W
ostatnich latach poswigcono jej szczegolng uwage ze wzgledu na coraz wigkszy nacisk na jej
nauczanie. Jednak pomimo rozwoju standardéw, kamieni milowych i kompetencji zwigzanych
z profesjonalizmem, nie ma zgody co do szczegotowych celow edukacji etyki medyczne;,
niezbednej wiedzy 1 umiejetnosci oczekiwanych od ucznidow, najlepszych metod
pedagogicznych i procesow wdrazania oraz optymalnych strategii do oceny. Ponadto jakos¢ i
zakres nauczania etyki lekarskiej sg rézne. Chociaz zréznicowanie metody nauczania i oceny
moga by¢ akceptowalne, ostatecznie edukacja w zakresie etyki medycznej musi uwzgledniaé
nadrzedne, wyartykutlowane oczekiwania gtdéwnych organizacji. Aby pomoc nauczycielom
etyki medycznej w spetnianiu tych oczekiwan, raport Romanell opisuje obecne praktyki w
edukacji etycznej i oferuje wskazowki w kilku obszarach: cele i zadania edukacyjne, metody
nauczania, strategie oceny oraz inne wyzwania i mozliwosci. Raport konczy si¢ propozycja
programu przysztych badan.

https://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?d0i=10.1.1.948.9663&rep=repl&type=pdfn
Medical Ethics Needs a New View of Autonomy (2008)
REBECCA L. WALKER

Pojecie autonomii powszechnie stosowane w literaturze i praktykach etycznych z zakresu etyki
lekarskiej jest nieadekwatne z trzech powodéw: nie identyfikuje wtasciwie nicautonomicznych
dzialan 1 wyborow, daje falszywe wyjasnienie, ktore cechy dziatan i wyboréw czynia je
autonomicznymi lub nieautonomicznymi i nie dostarcza podstawy moralnego wymogu
poszanowania autonomii. W tym artykule przedstawione zostaje¢ bardziej adekwatne ramy
myslenia o autonomii, ale ramy te nie nadajg si¢ do praktycznego zastosowania przyjetego w
etyce medycznej. Pojawia si¢ zatem ogo6lny problem: pojecie autonomii uzywane w etyce
lekarskiej jest koncepcyjnie nieadekwatne, ale konceptualnie adekwatne pojecia autonomii nie
maja praktycznych zastosowan, ktore sa glownym przedmiotem zainteresowania etyki
lekarskiej. Dlatego konieczna jest rewizja zarOwno pogladu na autonomig, jak i praktyki
,poszanowania autonomii’.

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/27132/ev24n4p361.pdf?sequence=1&isAllowe
d=y

The Relationship of Autonomy and Integrity in Medical Ethicsl (1990)

EDMUND D. PELLEGFUNO~

Pojawienie si¢ autonomii jako koncepcji spoteczno-politycznej, prawnej 1 moralnej wywarto
gleboki wptyw na etyke lekarska. Przeniosto centrum podejmowania decyzji z lekarza na
pacjenta i przeorientowalo cala relacje¢ lekarz-pacjent w kierunku relacji bardziej otwartej,
uczciwe] 1 bardziej szanujacej godno$¢ osoby pacjenta. Jednak autonomia jest
niewystarczajaca, aby zagwarantowac podejscie pelne szacunku dla osob w transakcjach
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medycznych. Jako podstawa relacji medycznych, koncepcja integralnosci jest bogatsza,
bardziej fundamentalna i §ci$lej zwigzana z tym, czym jest bycie catg osobg ludzka.

https://philpapers.org/archive/WHITNF.pdf
The Need for Authenticity-Based Autonomy in Medical Ethics (2017)
Lucie White

Pojecie szacunku dla autonomii dominuje w dyskusjach bioetycznych, chociaz to, co doktadnie
kwalifikuje sie¢ jako dziatanie autonomiczne, jest czg¢sto nieuchwytne. W ostatnich
dziesigcioleciach pojecie autonomii w kontekstach medycznych bylo czegsto definiowane w
opozycji do pojecia autonomii preferowanego przez filozofow teoretycznych. Tam, gdzie wiele
wspotczesnych teoretycznych uje¢ autonomii ktadzie nacisk na warunek ,autentyczno$ci’;
szczegblny zwiazek, jaki pragnienie musi mie¢ z sobg, bioetycy czesto uwazajg taki punkt
widzenia za nieistotny w kwestiach etyki lekarskiej 1 zbyt rygorystyczny, aby mozna go byto
zastosowa¢ w praktycznym kontekscie. W tym artykule stwierdza si¢ jednak, Ze sam warunek
autentycznosci, na ktorym skupia si¢ filozofia teoretyczna, jest rowniez istotny dla autonomii i
kompetencji w etyce lekarskiej.
1

Elisabeth Macdonald

difficult

conversations

Difficult Conversations in Medicine 2004

We wszystkich gateziach medycyny skuteczna komunikacja migedzy pracownikami stuzby
zdrowia a pacjentami, rodzinami i opiekunami ma zasadnicze znaczenie dla zapewnienia
leczenia na najwyzszym poziomie. Rosngca $wiadomos$¢ spoleczna na temat probleméw
zdrowotnych 1 tatwa dostgpno$¢ informacji zdrowotnych doprowadzily do szerszego
informowania spoleczenstwa o typowych schorzeniach i dostgpnych metodach leczenia. W
zwigzku z tym pacjenci lepiej poinformowani podchodza do konsultacji lekarskiej, wigc
potrzeba poprawy umiejetnosci komunikacyjnych jest jeszcze wigksza. Umiejetnosci
komunikacyjne to kwestia osobistych zdolnosci, ktore r6znig si¢ znacznie mi¢dzy osobami w
zawodzie lekarza, jak w kazdym innym. Ta ksigzka obejmuje zagadnienia etyczne i prawne,
planowanie trudnych rozmoéw, perspektywe pacjenta i lekarza, zagadnienia dotyczace grup
specjalnych, takich jak dzieci i osoby starsze, a takze rozmowy z pacjentami z ro6znych
srodowisk kulturowych oraz przedstawia zarysy mozliwych przypadkéw klinicznych.
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Ksiazki

. Podejscia do etyki

. Kompetencje pacjenta i zdolno$¢ podejmowania decyzji
. Poufnos¢ 1 dokumentacja medyczna

. Etyka zdrowia reprodukcyjnego

. Etyka konca zycia

. Etyka relacji lekarz-pacjent w zdrowiu globalnym

. Etyka badan
. Podejmowanie decyzji w dylematach etycznych

. Dotaczony jest rowniez kompleksowy test zawierajacy 100 najczgsdciej testowanych
pytan z zakresu etyki lekarskiej wraz z poprawnymi odpowiedziami.

HISTORIA ETYKI

Copprainod Mater it

CAMBRIDGE LIBRRARY COLLECTION

MEDICAL ETHICS

OR, ACODE OF INSTITUTES AND PRECEPTS,
ADAPTED TO THE PROFESSIONAL CONDUCT
OF PHYSICIANS AND SURGEONS

THOMAS PERCIVAL

Copyraghted Matsrisl

Medical Ethics: Or, a Code of Institutes and Precepts, Adapted to the Professional
Conduct of Physicians and Surgeons
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Thomas Percival (1740-1804), lekarz i reformator medycyny, zachwycony naukowym i
kulturalnym postepem o$wiecenia w Wielkiej Brytanii, pisal na wiele tematow, ale byt
szczegllnie zaniepokojony kwestiami zdrowia publicznego wynikajacymi z warunkow
fabrycznych. Wzywajac do poprawy standardow opieki, uwazat, ze ubodzy pracujagcy powinni
by¢ traktowani tak samo jak zamozni klienci prywatni. Po katastrofalnym sporze w 1792 r., w
wyniku ktoérego podczas epidemii szpital Manchester Infirmary's Fever Hospital zostat
zamkniety, Percival zostat poproszony o opracowanie przepisoOw dotyczacych profesjonalnego
postepowania medycznego. W 1794 roku prywatnie rozpowszechnil traktat, Medical
Jurisprudence, ktéry pdzniej poprawit na potrzeby tej publikacji z 1803 roku. Opierajac si¢ na
zasadach Hipokratesa i chrze$cijanstwa. Ta praca jest uwazana za pierwsze nowoczesne
sformutowanie etykiety lekarz-pacjent.

MEDICAL ETHICS

ANCIENT WORLD

PAUL CARRICK

Medical Ethics in the Ancient World

W tej ksigzce Paul Carrick przedstawia starozytne greckie i rzymskie podstawy zachodniej
etyki medycznej. Analizujac 1500 lat przedchrzescijanskiej historii moralnej medycyny,
Carrick stosuje spostrzezenia ze starozytnej etyki medycznej do rozwoju wspodtczesnej
medycyny, takie jak zaawansowane dyrektywy, terapia genowa, samobojstwo z pomoca
lekarza, aborcja i macierzynstwo zastepcze. Porusza tak ponadczasowe kwestie, jak status
spoteczny lekarza, postawy wobec umierania 1 $mierci oraz zwigzek medycyny z filozofia,
religig 1 powszechng $miertelno$cig. Bada takze zagadkowa kwestie tozsamosci Hipokratesa,
analizujac nie tylko przysiege Hipokratesa, ale takze mniej znane prace Ojca medycyny.
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HISTORICAL DICTIONARY of

MEDICAL
ETHICS

Lavrexce B. McCuLLouGH

Historical Dictionary of Medical Ethics

Moralno$¢ medyczna sklada si¢ z trzech elementow. Lekarze, pacjenci, spolecznosci i
decydenci maja przekonania na temat tego, co jest dobrym i ztym zachowaniem w opiece nad
pacjentem, badaniach biomedycznych, edukacji medycznej i polityce zdrowotnej. Na
podstawie tych przekonan lekarze, pacjenci, spolecznosci i decydenci dokonuja ocen
dotyczacych tego, jak lekarze powinni postepowaé w opiece nad pacjentem, badaniach,
edukacji oraz tworzeniu 1 wdrazaniu polityki zdrowotnej. Nastgpnie postepuja zgodnie ze
swoimi osgdami. Drugie wydanie Historycznego stownika etyki lekarskiej zawiera
chronologi¢, wstep i obszerng bibliografi¢. Sekcja stownika ma ponad 1,000 odsytaczy
dotyczacych rozumowania etycznego i jego kluczowych elementow.
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THE CAMBRIDGE WORLD
HISTORY OF MEDICAL

ETHICS

The Cambridge World History of Medical Ethics

Cambridge World History of Medical Ethics jest pierwszym obszernym naukowym opisem
globalnej historii etyki lekarskiej. Przedstawiajac oryginalne interpretacje tej dziedziny przez
czotowych bioetykow i1 historykéw medycyny, postuzy jako zasadniczy punkt wyjscia do
przysziej nauki w tej dziedzinie. Tomy rekonceptualizujg histori¢ etyki lekarskiej poprzez
tworzenie nowych kategorii. Zawiera rowniez pierwszg ogélno§wiatowg chronologi¢ osoéb i
tekstow, pierwsze zwiezle biografie gldéwnych postaci etyki lekarskiej oraz pierwsza, obszerng
bibliografia historii etyki lekarskiej.

Medical Ethics in the Renaissance
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Ta ksigzka jest pierwszym kompleksowym badaniem etyki lekarskiej w renesansie. Bada
kwestie etyczne, oceny procedur i techniki rozwigzywania problemow w pismach europejskich
lekarzy i chirurgéw od potowy XVI do potowy XVII wieku. Podczas gdy znaczna czegsé
praktyki medycznej i literatury renesansu pozostala kontynuacjg lub reinterpretacja medycyny
starozytnej, Winfried Schleiner ujawnia wylaniajaca si¢ samos$wiadomg dziedzing etyki
medycznej, ktora powinna by¢ uwazana za nowoczesng, poniewaz coraz bardziej oddziela
medycyne od teologii, ciato od ciata duszy. Wyjatki od tego trendu pojawiajg si¢ w dyskusjach
lekarzy bliskich kontrreformacji na niektore tematy seksualne, takie jak masturbacja.
Analizujgc pisma lekarzy protestanckich, katolickich i zydowskich - ci ostatni rozwingli
najbardziej $wieckg etyke lekarska epoki - bada dominujace i wylaniajace si¢ idee filozoficzne
wraz z koncepcjami roli lekarzy i dobrostanu fizycznego. Schleiner wybiera kilka tematow do
doglebnego zbadania rozwoju idei etycznych: placebo 1 szerszy problem oklamywania
pacjentdw; leczenie histerii; masturbacja; oraz zapobieganie chorobom przenoszonym droga
piciowa - tematom, ktore nadal sg bardzo obcigzone zarowno moralnymi, jak i medycznymi
tematami.

Well-Mannered
Medicine
MEDICAL ETHICS

AND ETIQUETTE IN

CLASSICAL AYURVEDA

DAGMAR WUJASTYK

Well-Mannered Medicine: Medical Ethics and Etiquette in Classical Ayurveda

Ksigzka ta bada dyskursy moralne dotyczace praktyki medycznej w podstawowych tekstach
ajurwedy. Klasyczne traktaty ajurwedyczne powstawaty w sanskrycie miedzy I a VII wiekiem
ne, a pdézniejsze dzieta, datowane na XVI wiek n.e., sg nadal uwazane za silnie autorytatywne.
Jak pokazuje Wujastyk, prace te $wiadcza o rozbudowanym systemie etyki i etykiety lekarskiej.
Ajurwedyjskie dyskursy na temat dobrej praktyki medycznej przedstawiaja lekarza jako
wysoce wyksztalconego, wykwalifikowanego, moralnego i dobrze wychowanego. Zasady
postepowania lokowaty lekarzy w gtéwnym nurcie spoteczenstwa i charakteryzowaly praktyke
lekarska jako zawod godny zaufania i spotecznie akceptowany. Jednoczesnie sukces zawodowy
w duze] mierze zalezat od konkretnego lekarza i1 jego zdolno$¢ leczenia pacjentow.
Powodowalo to napiecie, poniewaz niektore terapie i leki byly uwazane za spotecznie 1ub
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religijnie niedopuszczalne, lekarze musieli skutecznie leczy¢ swoich pacjentow, pozornie
przestrzegajac zasad akceptowalnego zachowania.

Zagadnienia ogolne

Henk A. M. |, ten Have
Bert Gordijn

Fditors

Handbook of
Global

Bioethics

) Springer

Handbook of Global Bioethics, 2013
Henk A. M. J. ten Have, Bert Gordijn

Podrecznik globalnej bioetyki zostat opublikowany we wtasciwym czasie dla stopniowego rozwoju
bioetyki. Rozpoczeta jako dyskurs krytyczny wobec etyki zawodowej lekarza, nowa dyscyplina
bioetyki pojawita sie w latach 70. XX wieku gtdwnie w krajach zachodnich. Dominowaty obawy
dotyczace potencjalnego wptywu nowych osiggnie¢ naukowych i technologicznych. Gtéwnym
wyzwaniem byto wzmocnienie pozycji pacjentow i obywateli w Swietle nowych mozliwosci
diagnostycznych i terapeutycznych praktyki medycznej oraz nieskoficzonych mozliwosci
technologicznych w celu poprawy zdrowia, wyeliminowania choréb i przedtuzenia zycia. Jednak od
przetomu tysigcleci bioetyka weszta w nowy, bardziej ekspansywny etap. Ze wzgledu na wspotprace
miedzynarodowg, nowe technologie informacyjne i ponadnarodowa dziatalnos$¢ gospodarczg
zglobalizowaty sie rowniez kwestie bioetyczne. Niemal we wszystkich krajach wystepujg obecnie
wyzwania bioetyczne. Jednak gtéwne pytania, przed ktédrymi stoi dzi$ globalna bioetyka, nie sg juz
zwigzane z potegga nauki i technologii. Obecnie najwazniejsze kwestie bioetyczne dotyczg pieniedzy i
warunkéw spoteczno-ekonomicznych. Wiele oséb w wielu krajach nie ma nawet dostepu do korzysci
ptynacych z postepu naukowo-technicznego. Majg uleczalne choroby, ale leki nie sg dostepne.
Potrzebujg operacji, ale szpitale sg daleko. Potrzebujg opieki medycznej, ale nie sta¢ ich na optacenie.
Nie mogg opiekowac sie chorymi dzieémi, poniewaz muszg pracowac dtugie godziny poza domem.
Nie moga odpowiednio wyzywi¢ siebie i swojej rodziny. Przelomowym momentem na wczesnym
etapie globalnej bioetyki byta Powszechna Deklaracja Bioetyki i Praw Cztowieka, przyjeta przez
wszystkie panstwa cztonkowskie UNESCO (Organizacja Narodow Zjednoczonych ds. Edukacji
Naukowej i Kultury) w 2005 roku. Ten dokument polityczno-prawny przedstawia pierwsze ogdlne
ramy zasady etyczne globalnej bioetyki, ktéra obejmuje wszystkie kultury i kraje. Zostat uzyty jako
gtéwny dokument referencyjny dla tego podrecznika.

Podrecznik ma na celu przedstawienie geograficznego i systematycznego przegladu globalnej
bioetyki. Tomy 1 i 2 omawiajg wiele istniejgcych i pojawiajgcych sie tematéw w tej dziedzinie. Tomy 3
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i 4 przedstawiajg aktualny stan bioetyki w wielu réznych krajach na catym $wiecie. Jest oczywiste, ze
Podrecznik moze dac jedynie wczesny obraz stanu swiatowej bioetyki, dyscypliny, ktéra bez
watpienia przejdzie przez dtugi proces dojrzewania. Wiele probleméw bedzie wymagato
doktadniejszego rozwigzania i pojawig sie nowe nieoczekiwane problemy. Dlatego to pierwsze
wydanie podrecznika z pewnoscig bedzie wymagato ciggtej aktualizacji. W ten sposéb ma na celu
zorientowanie czytelnika w postepujgcym rozwoju nowej dyscypliny globalnej bioetyki.

{ Autonomyand
- Human Rights

in Health Care

‘@ Springer

AUTONOMY AND HUMAN RIGHTS IN HEALTH CARE, 2008
DAVID N. WEISSTUB, GUILLERMO D AZ PINTOS

Ksigzka ta to zbiér esejow opublikowanych ku pamieci Davida Thomasmy, jednego z czotowych
humanistéw w dziedzinie bioetyki XX wieku. Jako pionier w dziedzinie badai multidyscyplinarnych,
taczac gtéwne tradycje teologiczne i filozoficzne Zachodu ze wspdtczesng naukg, Thomasma byt
wzorem do nasladowania dla autoréw, ktdrzy poswiecili eseje jego gtdwnym kierunkom

dociekan. Tom porusza palgca kwestie, jak ugruntowaé uniwersalng bioetyke w kontekscie
skonfliktowanego swiata walczgcych kultur i perspektyw.

Recenzje:

,Pojecie autonomii, zgodnie z zamystem tradycyjnego anglo-amerykariskiego dyskursu bioetycznego,
jest szeroko omawiane w ksigzce.... Tematy przedstawione w ksigzce sq interesujgce dla studentow i
naukowcow przeszkolonych w zakresie prawa, bioetyki i ochrony zdrowia. Antologia mozZe réwniez
stanowic dobrg podstawe dla 0sob, ktdre chcq rozpoczqc studiowanie praw cztowieka w kontekscie
klinicznym lub badawczym. Dzieki umiejetnosciom autordw... sq napisane na tyle jasno, aby byty
zrozumiate rowniez dla niespecjalistow ”. (Corinna Porteri, Theoretical Medicine and Bioethics,
marzec 2010)

,To bogaty, potezny zbior esejow dotyczgcych waznych problemow wspdtczesnej opieki

zdrowotnej. ... Zaczyna sie od serii znakomitych esejow na temat praw cztowieka, w ktorych badane
sq zwiqzki miedzy prawami cztowieka, politykq spotecznq i opiekq zdrowotng... Ten tom jest
odpowiednim swiadectwem troski i zaangaZzowania, poniewaz kwestie godnosci ludzkiej odgrywaty i
nadal bedq odgrywac kluczowq role w naszych debatach na temat nowych, rewolucyjnych technologii
opieki zdrowotnej ”. (Kevin Wm. Wildes, Human Rights Reviews, Vol. 12, 2011)

102



Intemational Lidbeary of Ethics, Law, and the New Medicine 70

Pedro Serna
' José-Antonio Seoane Editors

TSioethicaI
Decision

Making and
Argumentation

@ Springer

Bioethical Decision Making and Argumentation, 2016
Pedro Serna José-Antonio Seoane

Ta ksigzka wyjasnia znaczenie najwazniejszych i wszechobecnych pojec i narzedzi w argumentacji
bioetycznej (zasady, wartosci, godnos¢, prawa, obowigzki, przemyslenie, roztropnos$é) oraz ocenia
metodologiczng przydatnosé gtdwnych metod podejmowania decyzji klinicznych i argumentacji.
Pierwsza czes¢ ksigzki poswiecona jest najbardziej rozwinietym lub obiecujgcym podejsciom do
argumentacji bioetycznej, czyli opartym na zasadach, wartosciach i prawach cztowieka. Nastepnie
autorzy nadal zajmujg sie wktadem i niedociggnieciami tych podejs¢ i sugerujg dalszy rozwdj za
pomocg elementdw i koncepcji merytorycznych i proceduralnych z filozofii praktycznej, teorii
systemow normatywnych, teorii dziatania, praw cztowieka i argumentacji prawnej. Ponadto
przedstawia nowe modele podejmowania decyzji biomedycznych i zdrowotnych.

AMERICAN BIOETHICS

George J. Annas

American Bioethics: Crossing Human Rights and Health Law Boundaries, 2005

George J. Annas
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Bioetyka ,narodzita sie w USA”, a wartosci, ktére wyznaje amerykanska bioetyka, sg oparte na
amerykanskim prawie, w tym na wolnosci i sprawiedliwosci. Ta ksigzka przekracza granice miedzy
bioetyka a prawem, ale wykracza poza krajowe prawo / bioetyke walczgcg o dominacje, badajac
préby wyartykutowania uniwersalnych zasad opartych na miedzynarodowych prawach

cztowieka. Izolacjonizmu bioetyki w Stanach Zjednoczonych nie da sie obronié¢ w nastepstwie
naukowych triumféw, takich jak dekodowanie ludzkiego genomu, i cywilizacyjnych tragedii, takich jak
miedzynarodowy terroryzm. Annasz twierdzi, ze przekraczajgc granice, ktére majg sztucznie
oddzielajgc bioetyke i prawo zdrowotne od miedzynarodowego ruchu na rzecz praw cztowieka,
amerykanska bioetyka moze odrodzi¢ sie jako globalna sita na rzecz dobra, zamiast stuzy¢ gtéwnie
celom amerykanskich naukowcéw. Teza ta jest badana w réznych kontekstach miedzynarodowych,
takich jak terroryzm i inzynieria genetyczna, oraz w sporach krajowych w Stanach Zjednoczonych,
takich jak prawa pacjentdw i medycyna rynkowa. Obywatele swiata stworzyli dwa uniwersalne kody:
nauka zsekwencjonowata ludzki genom, a Organizacja Narodéw Zjednoczonych stworzyta
Powszechng Deklaracje Praw Cztowieka. Wyzwaniem dla amerykanskiej bioetyki jest potgczenie tych
dwéch wspaniatych kodéw w pomystowy i konstruktywny sposéb, aby uczynié $wiat lepszym i
zdrowszym miejscem do zycia.

Surrogacy in India:

Bioethics, Human Rights and Agency

Dr. Sheela Saravanan

Surrogacy in India: Bioethics, Human Rights and Agency, 2019
Dr. Sheela Saravanan

Autorka ksigzki przeprowadzita wywiady z 45 matkami zastepczymi (SM), ktdre zakonczyty 63 porody
i wydaty 90 dzieci od 2007 do 2017 roku. Wszystkie matki zastepcze zakoriczyty macierzyristwo
zastepcze, kiedy przeprowadzano z nimi wywiad. Badania te wskazujg, ze nadal majg miejsce
powazne naruszenia praw cztowieka i etyki lekarskiej; kobiety sg przetrzymywane w domach
zastepczych wbrew ich woli, przeprowadza sie aborcje selektywne ze wzgledu na pte¢, ograniczenia
natozone na kobiety w domach zastepczych sg nieludzkie, zadna z nich nie otrzymuje kopii umowy,
sposobu, w jaki zrzeczajg sie dzieci jest réwniez nieludzki, poniewaz niektérym ukazuje sie twarz
dzieci, innym nie, od niektérych oczekuje sie wiezi z dzie¢mi, wiekszosé w koricu zostaje
wyobcowana. Kobiety sg wybierane na macierzynstwo zastepcze na podstawie ich klasy, wieku,
koloru skdry, religii, kasty i wynagrodzenia zréznicowanego w zaleznosci od tych kategorii. Kobiety
robig to wszystko dla pieniedzy. Wiekszos¢ gospodarstw domowych jest biednych, niektére sg bardzo
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biedne, kobiety robig to, aby uzyskac¢ wyzszy porzadek w ich obecnym statusie klasowym. Wiekszo$¢
klientow stanowity pary z zagranicy i Hindusi. Niemal wszystkie matki zastepcze (93%) uwazaja, ze
proces macierzynstwa zastepczego jest formg niewolnictwa, a wiekszos¢ (67%) uwazata, ze jest on
podobny do formy wykorzystywania seksualnego ich narzgdéw rodnych. Wiekszo$¢é kobiet korzystata
z zastepstwa przy budowaniu / kupowaniu domu. To sytuacja mieszkaniowa, zdrowotna i edukacyjna
jest gtéwna przyczyng praktyk zastepczych w Indiach. Wazne jest, aby publiczny i prywatny sektor
edukacji, zdrowia i mieszkalnictwa w Indiach byt skoncentrowany na zdrowiu i edukacji dla
wszystkich, a takze na zapewnieniu tanich mieszkan.

The Birth
of Bioethics

Albert R. Jonsen

The Birth of Bioethics, 2003

Albert R. Jonsen

Ta ksigzka jest pierwszg obszerng historig rozwijajgcej sie dziedziny bioetyki. Obejmuje lata 1947-
1987 i bada pochodzenie i ewolucje debat dotyczacych eksperymentdw na ludziach, inzynierii
genetycznej, przeszczepiania narzgdéw, zakonczenia leczenia podtrzymujgcego zycie i nowych
technologii rozrodczych. Ocenia wktad filozofii, teologii, prawa i nauk spotecznych w rozwijajgcy sie
dyskurs bioetyki. Napisany przez jednego z twdrcow tej dziedziny, opiera sie na szeroko zakrojonych
badaniach archiwalnych dotyczacych trudno dostepnych zasobdéw oraz wywiadach z wieloma
czotowymi postaciami. Ksigzka, bedaca bardzo czytelnym opisem rozwoju bioetyki, ktadzie nacisk na
historie idei, ale nie zaniedbuje kontekstu spotecznego i kulturowego oraz zaangazowanych oséb.

Recenzje

LAlbert Jonsen, sam w sobie pionier bioetyki, jest rowniez utalentowanym pisarzem jasnej i
porywajgcej prozy, co jest cechq rzadko spotykang w kregach bioetyki. W ramach szerszego celu,
jakim jest ocena wptywu dziedziny bioetyki, Jonsen obrat za cel ,,doktadne opowiedzenie historyczne o
tym, dlaczego i jak powstata ta dziedzina”. Rezultatem jest niezwykle interesujgca historia, ktora
sprowokuje wiele krytycznych i konstruktywnych odpowiedzi... to wyjgtkowy sukces... ”- John C.
Fletcher w Przeglgdzie Nauk Medycznych

,Ta ksigzka jest opowiescig o pojawieniu sie bioetyki w Stanach Zjednoczonych w latach 1947-1987,
napisana przez jednego z pionierow i gtdwnych uczonych w tej dziedzinie ... ten obszerny tom jest
stusznie postrzegany jako opus magnum jednego autora i nosi jego charakterystyczng pieczec.
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Ciepfo, humor i encyklopedyczna wiedza Al Jonsena na temat amerykariskiej sceny bioetycznej sq
widoczne w cafym tekscie. Z pewnosciqg musi jq przeczytac kazdy zainteresowany transformacjq
tradycyjnej etyki medycznej w drugiej potowie tego wieku. ”- Alastair V. Campbell w medycynie,
opiece zdrowotnej i filozofii

STRANGERS

at the

BEDSIDE

DAVID J. ROTHMAN

Strangers At The Bedside: A History Of How Law And Bioethics Transformed Medical Decision
Making, 1991

David J. Rothman

David Rothman przedstawia nam genialne, doskonale wytrawione studium dzisiejszej praktyki
medycznej. Od pofowy lat szesc¢dziesigtych XX wieku praktyka lekarska w Stanach Zjednoczonych
przeszta niezwykig - i catkowicie kontrowersyjng - transformacje. Dyskrecja, jaka kiedys cieszyt sie
zawdd, byta coraz bardziej ograniczona, a obecnie niemal oszatamiajgca liczba stron i procedur
uczestniczy w podejmowaniu decyzji medycznych.

Jeszcze w okresie po Il wojnie $wiatowej decyzje podejmowane przy tézku byty prawie wytgczng
troskg poszczegdlnych lekarzy, nawet jesli poruszaty fundamentalne kwestie etyczne i spoteczne. To
gtéwnie lekarze pisali i czytali o moralnosci wstrzymywania kuracji antybiotykami i pozwalania
zapaleniu ptuc jako najlepszego przyjaciela starca, uwazania noworodka z powaznymi wadami
wrodzonymi za ,,poréd martwy”, oszczedzajgc tym samym rodzicom meki wyboru i brzemie opieki,
eksperymentowania na uposledzonych zinstytucjonalizowanych, aby dowiedzie¢ sie wiecej o
zapaleniu watroby, lub zapewnienia jednemu pacjentowi, a nie drugiemu, dostepu do zelaznych ptuc,
gdy brakowato maszyny. Co wiecej, to zwykle indywidualny lekarz decydowat o tych sprawach bez
formalnych rozméw z pacjentami i ich rodzinami.

Wptyw inwazji oséb postronnych na podejmowanie decyzji medycznych polegat na uczynieniu tego,
co niewidzialne, widzialnym. Osoby postronne medycyny - to znaczy prawnicy, sedziowie,
prawodawcy i naukowcy - wnikneli w kazdy jej zakamarek, w ten sposdéb nadajac medycynie
wyjatkowe znaczenie w porzgdku publicznym i czyniac z niej przedmiot powszechnego

dyskursu. Blask reflektora zmieniat podejmowanie decyzji medycznych, ksztattujac nie tylko
zewnetrzne warunki, w jakich medycyna bedzie uprawiana (cos$, co panstwo, poprzez regulacje
licencjonowania, zawsze czynito), ale samg istote praktyki lekarskiej - decyzje ktére lekarze robili przy
tézku.
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Principles of
Biomedical
‘thics

Tom L. Beauchamp
James F. Childress

OXFORD

Principles of Biomedical Ethics, 2019

Tom L. Beauchamp, James F. Childress

Zasady etyki biomedycznej stanowig bardzo oryginalny, praktyczny i wnikliwy przewodnik po
moralnosci w zawodach zwigzanych ze zdrowiem. Uznani autorzy Tom L. Beauchamp i James F.
Childress gruntownie rozwijajg i opowiadajg sie za czterema zasadami, ktére lezg u podstaw
moralnego rozumowania w opiece zdrowotnej: poszanowanie autonomii, nieszkodzenie,
dobroczynnosc i sprawiedliwosé. Czerpigc ze wspdtczesnych badan - i integrujac szczegdtowe studia
przypadkéw oraz zywe przyktady i scenariusze z zycia wziete - pokazujg, w jaki sposdb te zasady
mozna rozszerzy¢, aby zastosowac je do réznych konfliktéw i dylematéw, od sposobu dostarczania
ztych wiadomosci po to, czy wstrzymac lub wycofac leczenie podtrzymujace zycie. Ksigzka idealna na
kursy z zakresu etyki biomedycznej, bioetyki i etyki opieki zdrowotnej, tekst jest wzbogacony o setki
cytatéw z adnotacjami i obszerne wprowadzenie, ktdre wyjasnia kluczowe terminy i pojecia.

Recenzje

0 ilu ksigzkach mozna powiedziec, ze od dziesiecioleci uksztattowaty dziedzine nauki i pomogty
zZinstytucjonalizowac te dziedzine na catym swiecie? Trudno sobie wyobrazic, jak wyglgdataby
bioetyka bez Principles of Biomedical Ethics” (Jonathan Moreno, Uniwersytet Pensylwanii

W tej doskonatej pracy Beauchamp i Childress pogtebiajg swoje wyjasnienie wspdlnej moralnosci i
czterech grup zasad moralnych. Pomysinie odpowiadajgc na wczesniejszq krytyke, autorzy
przedstawiajq pouczajgcq analize filozofii moralnej. Ta ksigzka to lektura obowigzkowa zaréwno dla
poczgtkujgcych w tej dziedzinie, jak i dla bardziej zaawansowanych naukowcdw. ”- Ruth

Macklin, Albert Einstein College of Medicine

,Biblia bioetyki. Kazdy pracujgcy w tej dziedzinie powinien mie¢ egzemplarz. W ciggu dwudziestu
pieciu lat zdatem sobie sprawe, Ze sq to cztery zasady etyki praktycznej. W kazdej analizie pocigga
mnie ich stosowanie.” - -Julian Savulescu, Uniwersytet Oksfordzki

» Zasady etyki biomedycznej to jeden z trwatych i nieodzownych wktadow w bioetyke. Jest zawsze
cennym Zrddtem informacji i wglgdu dla tych z nas, ktdrzy sq weteranami w tej dziedzinie, a tym
bardziej dla tych, ktorzy dopiero rozpoczynajq nauke w tej dziedzinie w klasie . Jego regularne
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aktualizowanie ma wielkq wartos¢, poniewaz wychwytuje nowe problemy, ktére sie pojawiajq. -
Daniel Callahan, wspdtzatozyciel The Hastings Center

»W ciggu ostatnich czterdziestu lat Zasady etyki biomedycznej Beauchampa i Childressa staty sie
synonimem bioetyki. Ten czcigodny tekst z wiekiem tylko sie poprawiat. Beauchamp i Childress nalezy
pogratulowac ich historycznego wktadu i wzorowej smej edycji, ktora zastuguje na miejsce na pdtfce
kazdej biblioteki bioetykdw. ”- Joseph Fins, Weill Cornell Medicine i Yale Law School

EVERYBODY
WANTS TO
GO TO HEAVEN
BUT NOBODY
WANTS TO DIE

-

Bioethics and the Transformation
of Health Care in America

AMY GUTMANN and
JONATHAN D. MORENO

Everybody Wants to Go to Heaven but Nobody Wants to Die: Bioethics and the Transformation of
Health Care in America, 2019

Amy Gutmann, Jonathan D. Moreno

Ksigzka ta stanowi wnikliwe badanie bioetyki i amerykanskiej opieki zdrowotnej oraz ich gtebokiego
wptywu na kulture amerykariska w ciggu ostatnich szes¢dziesieciu lat, przeprowadzone przez dwéch
wybitnych uczonych. Otwierajgce oczy spojrzenie na nieuniknione wybory moralne, ktére towarzyszg
ogromnemu postepowi w medycynie, Everybody Wants to Go to Heaven but Nobody Wants to

Die jest wstepem dla wszystkich Amerykandw, aby szczerze moéwic o opiece zdrowotnej. Poczgwszy
od lat piecdziesigtych XX wieku, kiedy lekarze wcigz optacali wizyty domowe, ale regularnie ukrywali
prawde przed swoimi pacjentami, Amy Gutmann i Jonathan D. Moreno badajg bezprecedensowg
rewolucje w opiece zdrowotnej i wyjasniajg problem, ze Ameryka chce wszystkiego, co medycyna ma
do zaoferowania, bez debaty o jej zalety i ograniczenia. W rezultacie Amerykanie ptacg dzi$ znacznie
wiecej za opieke zdrowotng, majac jednoczesnie jedne z najnizszych oczekiwanych dtugosci zycia i
najwyzszg Smiertelnos¢ niemowlat sposréd wszystkich zamoznych krajow.

Recenzje

,Gutmann i Moreno zywo badajq ztoZonos¢ zasad etycznych lezgcych u podstaw postepu naukowego
i nowych metod leczenia... Ta cenna pozycja, bedgca po czesci historig kulturowgq, po czesci
dociekaniem filozoficznym, a po czesci delikatng polemikg, powinna stac sie lekturq zalecanq dla
lekarzy w Ameryce. "

- Tygodnik wydawcow

,Przefomowa ksigzka Amy Gutmann i Jonathan Moreno Everybody Wants to Go to Heaven But
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https://www.amazon.com/Amy-Gutmann/e/B001H6RZMW/ref=dp_byline_cont_book_1
https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&field-author=Jonathan+D.+Moreno&text=Jonathan+D.+Moreno&sort=relevancerank&search-alias=books

Nobody Wants to Die powinna byc¢ lekturg dla kazdego, kto ma bicie serca i chce zrozumiec etyczne i
praktyczne sprzecznosci naszej kulturowej obsesji na punkcie przedtuzania zycie za wszelkq cene ”.
- Andrea Mitchell, prezenterka NBC News

,Czytelna i zrozumiata dla laikdw, wyrafinowana i wszechstronna dla wszystkich, sprawiedliwa w
podejsciu, ale takze zajmujgca stanowiska, ta ksigzka zawiera doktadngq historie, z waznymi
przyktadami, wszystkich obszardow badan i dziatan, ktdre podnoszq powazne pytania natury etycznej.
Kazdy stanie przed niektorymi wyzwaniami przedstawionymi w tej ksigzce. A przeczytanie jej
przyniesie ogromne korzysci kazdemu ”.

- Norman Ornstein, rezydent naukowy w American Enterprise Institute

Who Says You're Dead?: Medical & Ethical Dilemmas for the
Curious & Concerned, 2019

,{ gﬂ Jacob M. Appel MD

M EDICATTE Czerpigc z doswiadczenia autora w dwdch dekadach nauczania

ETHICAL DILEMM ) etyki medycznej w Ameryce na najlepszych uniwersytetach i w

for the << szkotach medycznych i jego pracy jako praktykujgcy psychiatra,
CURIOUS & CONCERNED ’

ta innowacyjna ksigzka stawia czytelnikdw, w obliczu ztozonych,
niepokojacych scenariuszy. Niektére sprawy sg wyciggane z
nagtéwkow, inne sg luzno oparte na przypadkach zgtoszonych
w prasie fachowej. Kilka (ukrytych tozsamosci) pochodzi z
wtasnych klinicznych spotkan autora. Po kazdym scenariuszu
nastepuje krotka refleksja na temat tego, jak rézni wspodtczesni
przywddcy (etycy, filozofowie, sady, komentatorzy polityczni,
naukowcy i lekarze) zajeli sie podstawowymi kwestiami.

QAN

Ksigzka ta stawia czytelnika w obliczu pytania Co by pan zrobit?

e (Corka zostaje poddana testom, aby sprawdzié, czy pasuje do oddania nerki ojcu. Test
pokazuje, ze nie jest biologiczng cdrkg mezczyzny. Czy lekarz powinien powiedzieé ojcu? Albo
corka?

e Gtucha para woli gtuche dziecko. Czy powinni mie¢ mozliwosc¢ korzystania z technologii
medycznej, aby mie¢ dziecko, ktére nie styszy?

e Kto powinien otrzymac opieke nad embrionem stworzonym w wyniku zaptodnienia in vitro,
gdy para sie rozwodzi?

e Albo, kiedy ty lub ktos bliski jest na podtrzymywaniu zycia, kto mowi, ze nie zyjesz?

Dr Appel zajmuje sie waznymi kwestiami, z ktdrymi wielu z nas bedzie sie mierzy¢: badania
genetyczne, seksualnosé, prywatnos¢, poufnosé miedzy lekarzem a pacjentem. Rozpakowuje kazdg
hipotetyczng krotka refleksjg zaczerpnietg z nauki, filozofii i historii, wyjasniajgc, w jaki sposdb inni
podeszli do tych kontrowersji w rzeczywistych przypadkach.

Recenzje

,0ryginalna, fascynujgca i prowokacyjna analiza problemdw etycznych w naszym spoteczeristwie, z
przemyslanym i wywazonym komentarzem. Nie widziatem czegos takiego ”. -Alan Lightman,
autor Einsteina snéw
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,Podejscie oparte na scenariuszach Appela dziata dobrze, poniewaz czytelnicy muszq rozwazy¢
moralnosc¢ decyzji podejmowanych w naszym coraz bardziej ztozonym swiecie medycznym. tatwe do
przyswojenia kompendium zagadnien bioetycznych, ktore daje wiele do myslenia .

- Recenzje Kirkus

“Dr. Appel w swojej niezwyktej ksigzce wyswiadczyt przystuge spoteczeristwu i pracownikom stuzby
zdrowia, jasno ilustrujgc obecne i ewoluujgce kwestie etyczne, ktore stojq przed nami. To

prowokacyjna i pouczajqca lektura dla wszystkich! ”
—Richard Carmona, MD, MPH, FACS, 17th Surgeon General of the United States

WHAT IT MEANS TO BE human

IHE CASE
THE BOVY

PUBLIC

BIOETHICS

O. Carter Snca

What it means to be human: The Case for the Body in Public Bioethics, 2020 r
O. Carter Snead

Jedna z dziesieciu najlepszych ksigzek roku Wall Street Journal

Czotowy ekspert w dziedzinie bioetyki publicznej opowiada sie za nowg koncepcjg tozsamosci
cztowieka w amerykarnskim prawie i polityce. Naturalne ograniczenia ludzkiego ciata czynig nas
wrazliwymi i przez to zaleznymi przez cate zycie od innych. Jednak amerykanskie prawo i polityka
lekcewazg te fakty, w ustawach i orzeczeniach sgdowych, ktére zaktadaja, ze ludzie sg autonomiczni,
definiowani przez ich zdolnos$¢ wyboru. Jak wskazuje prawnik O. Carter Snead, ta indywidualistyczna
ideologia uchwyca wazne prawdy o ludzkiej wolnosci, ale oznacza réwniez, ze nie mamy wobec siebie
zadnych zobowigzan, jesli nie przyjmiemy ich aktywnie, dobrowolnie. W takich okolicznosciach
najbardziej potrzebujgcy muszg liczy¢ na opieke charytatywna. Kiedy nie jest przygotowywany, prawo
i polityka nie mogg odpowiednio zareagowad. Ksigzka ta przemawia za nowym paradygmatem, ktéry
lepiej oddaje dary i wyzwania zwigzane z byciem cztowiekiem. Zainspirowany spostrzezeniami
Alasdair Macintyre i Charlesa Taylora, Snead proponuje wizje ludzkiej tozsamosci i rozkwitu, ktéra
wspiera osoby gteboko wrazliwe i zalezne - dzieci, osoby niepetnosprawne i osoby starsze. Aby
pokazac, jak taka wizja wptynetaby na prawo i polityke, zajmuje sie trzema ztozonymi kwestiami
bioetyki: aborcjg, technologig wspomaganego rozrodu i decyzjami o zakonczeniu zycia. Unikajac
typowych dychotomii konserwatywny kontra liberalny i $wiecki kontra religijny, Snead
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przeformutowuje debaty na te tematy i umieszcza je w swoich ramach. Dochodzi do wniosku, ze jesli
prawo zostanie zbudowane w oparciu o przestanki odzwierciedlajgce w petni przezywana
rzeczywistos¢ zycia, zapewni wsparcie osobom bezbronnym, w tym nienarodzone, matki, rodziny i
osoby zblizajace sie do konca zycia. W ten sposdb, argumentuje, polityka moze zapewnic ludziom
opieke potrzebng do rozwoju. W tej prowokacyjnej i konsekwentnej ksigzce Snead zastanawia sie na
nowo, w jaki sposdb prawo przedstawia ludzkie doswiadczenia, aby mogto rzadzi¢ madrze;j,
sprawiedliwej i humanitarniej.

Recenzje

,Naswietla sposoby, w jakie nasza btedna antropologia - nasze btedne poglgdy na temat tego, co to
znaczy byc¢ cztowiekiem - negatywnie wpfywa na naszq bioetyke... Sam dfugi rozdziat dotyczgcy
aborcji jest wart swojej ceny”. - Alexandra DeSanctis , National Review

nieodzowngq lekturq dla kazdego, kto ma obawy bioetyczne. Niezaleznie od tego, czy zgadzasz sie z
perspektywq Sneada, czy tez nie, wszyscy bedq mu wdzieczni za te krytyczng prace ”. - Alasdair
Macintyre, autor After Virtue

,0. Carter Snead napisat niezwykle wnikliwg ksigzke o tym, jak prawo amerykariskie uznato
indywidualng autonomie za najwyzsze dobro moralne. Sugeruje alternatywnqg podstawe dla
wspotczesnej bioetyki, opartg na pojmowaniu ludzi jako istot spotecznych, osadzonych we wzajemnie
zaleznych ciatach fizycznych. Bardzo prowokuje do myslenia ”. - Francis Fukuyama, autor Identity: The
Demand for Dignity and the Politics of Resentment

A Short History of

MEDICAL
ETHICS

ALBERT R. JONSEN

A Short History of Medical Ethics Reprint Edition, 2008

Albert R Jonsen
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Lekarz méwi: ,Mam etyczny obowigzek nigdy nie powodowac $mierci pacjenta”, a inny odpowiada:
,Moim etycznym obowigzkiem jest uSmierzanie bdlu, nawet jesli pacjent umrze”. Obecny spér o role
lekarzy w pomaganiu pacjentom w umieraniu nieustannie odwotuje sie do etycznych obowigzkéw
zawodu. Czesto stychaé odniesienia do przysiegi Hipokratesa. Wiele wspdtczesnych probleméw, od
wspomaganego samobdjstwa po dostepng opieke zdrowotng, rodzi pytania o tradycyjng etyke
medycyny i zawdd lekarza. Jednak niewielu wie, jaka jest tradycyjna etyka i skad sie wzieta. Ta ksigzka
zawiera krétkie omdéwienie ztozonej historii etyki lekarskiej, ktdra ewoluowata przez wieki zaréwno w
kulturze zachodniej, jak i wschodniej. Umieszcza te historie w kontekstach spotecznych i kulturowych,
w ktérych praktykowano uzdrawianie, i sugeruje, ze poza wieloma réznymi poglagdami na temat
etycznych obowigzkdw lekarzy, pewne tematy pojawiajg sie stale i mogg mieé znaczenie dla
wspotczesnych debat. Ksigzka zaczyna sie od medycyny hipokratycznej starozytnej Grecji, przenosi sie
przez Sredniowiecze, renesans i oswiecenie w Europie oraz dtugg historie medycyny indyjskiej i
chinskiej, koriczac, gdy problemy, ktdre pojawity sie w nowoczesnej medycynie i technologii, rzucaja
wyzwanie etyce ustalonej od dawna.

Recenzja

,Jak pokazuje Jonsen, pomimo tytutu jego ksigzki, historia etyki lekarskiej nie jest krétka. Na okoto stu
dwudziestu stronach opowiada historie ponad dwdch tysiecy lat moralnego dyskursu o medycynie,
obejmujqgcego tradycje zarowno na Wschodzie, jak i na Wschodzie. Podrdz Jonsena przez czas i
kultury uwydatnia okreslone wydarzenia i osoby oraz pokazuje, ze chociaz istniejq pewne rdznice
kulturowe, wspdlne tematy tqczq sie w dtugiej tradycji etyki medycyny. ”- Philosophy in Review

The
¥ S ETHICS of

N

A BIOETHICS

Mapping
the Moral Landscape

Edited by

Lisa A. Eckenwiler
and

Felicia G. Cohn

The Ethics of Bioethics: Mapping the Moral Landscape, 2007
Lisa A. Eckenwiler

Badania nad komdrkami macierzystymi. Wptyw firmy farmaceutycznej. Poronienie. Zapobieganie
cigzy. Opieka dtugoterminowa i u schytku zycia. Badania uczestnikéw na ludziach. Swiadoma

zgoda. Lista zagadnien etycznych w nauce, medycynie i zdrowiu publicznym jest dtuga i stale

rosnie. Te ztozone kwestie stanowig trudne zadanie dla profesjonalistéw w rozwijajace;j sie dziedzinie
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bioetyki. A co z sama praktyka bioetyki? Z jakimi problemami borykajg sie etycy i bioetycy, starajac
sie ufatwi¢ rozsgdne moralne rozumowanie i osgdzanie w réznych sytuacjach? Czy osoby zanurzone
w temacie sg w stanie podejmowac wtasciwe decyzje? Jak i dlaczego stajg przed wyzwaniem
moralnym - a nawet kompromisem - jako etycy? Jakimi wartosciami powinni sie kierowac? W ksigzce
tej Lisa A. Eckenwiler i Felicia G. Cohn stawiajg czota tym pytaniom, gromadzac wybitnych etykéw
medycznych i osoby spoza tej dyscypliny, aby oméwi¢ wspdlng krytyke, nieodtgczne napiecia w tej
dziedzinie oraz wysitki majgce na celu przypisanie wartosci i ocene sukcesu. Poprzez dwadziescia piec
zywych esejéw analizujgcych historie i trendy w tej dziedzinie, niedociggniecia i mocne strony oraz
polityczne oddziatywanie w sferze bioetycznej, ta wszechstronna ksigzka rozpoczyna bardzo
potrzebng dyskusje.

Recenzje
,Kazdy, kto powaznie traktuje bioetyke, znajdzie wiele powoddw do braw”. (William E.

Stempsey Theoretical Medicine and Bioethics )

,Sitg tomu nie jest to, Zze odpowiada on na pytania dotyczqce etyki bioetyki, ale raczej to, ze
przedstawia doktadny portret réznorodnych poglgdow w tej dziedzinie”. (Lisa Rasmussen American
Journal of Bioethics )

,» Ksigzka ta jest cennym wktadem w toczqcq sie w bioetyce debate dotyczqcq tego, kim jestesmy,
czym sie zajmujemy i kim sie stajemy. Gorgco zachecam do jej stosowania dla nauczycieli bioetyki,
ktdrzy chcg, aby ich uczniowie angazowali sie w te trwajgce dialogi ”.

(Kayhan Parsi Cambridge Quarterly of Healthcare Ethics )

Bioethics and
Secular Humanism

The Search for a Commen Morality

H. TRISTRAM ENGELHARDT, IR

Bioethics and Secular Humanism, 2011
Engelhardt H. Tristram

W naszych czasach bioetyka jest niezwykle wazna, poniewaz stanowi krytyczny wyraz
zainteresowania wtasciwym wykorzystaniem nauk medycznych w zapewnianiu opieki
zdrowotnej. Swiecki humanizm jest wazny, poniewaz jest centralnym czynnikiem w budowaniu
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wspdlnej moralnosci, ktéra nie odwotuje sie specjalnie do takich rzeczy, jak zatozenia

religijne. Dlatego argument tej ksigzki bedzie gteboko interesujgcy dla wszystkich, ktérzy troszczg sie
o dobro ludzkosci w dzisiejszym swiecie. Wyobraz sobie, méwi autor, rzymskich katolikdw i
zagorzatych ateistow spierajgcych sie o wtasciwg polityke aborcyjng. Wyobraz sobie osoby, ktére
chca zorganizowac stuzbe zastepczej matki dla zysku, konfrontujgc osoby, ktdre postrzegajg takie
przedsiewziecia jako wyzysk kobiet. Do jakiej przestanki moralnej sie odwotujg? Sa sitg i wptywajg na
decydujace czynniki, czy jest mozliwe ustalenie pewnych zasad, do ktérych wszyscy moga sie
odwotac? W odpowiedzi profesor Engelhardt bada rézne znaczenia laickos$ci i humanizmu, wyraznie
pokazujgc, jak bardzo sg one ztozone. Jednoczesnie ukazuje réznorodnosc¢ bioetyki i problemy
zwigzane z potozeniem jej podwalin. Na podstawie tych rozwazan okresla, ktore rozwigzania sg
najbardziej obiecujace.

BIOETHICS

the History, Methods,
and Practice

NANCY S. JECKER
ALBERT R. JONSEN
ROBERT A. PEARLMAN

Bioethics. An Introduction to the History Method & Practice, 2011
Nancy S.Jecker, Albert R. Jonsen , Robert A. Pearlman

Drugie wydanie Bioethics: Introduction to History, Methods and Practice zapewnia czytelnikom
wyrafinowane wprowadzenie do bioetyki. Jest odpowiedni dla zaawansowanych studentow studiow
licencjackich i magisterskich, ktérzy planuja kariere w dziedzinie etyki i opieki zdrowotnej. Jest to
rowniez przydatne zrédto informacji i obszerne zrédto informac;ji dla profesjonalistow.
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ETHICS
CULTURE

AND
PSYCHIATRY

INTERNATIONAL PERSPECTIVES

EDITED BY

Ahmed Okasha
Julio Arooleda-Florez
Norman Sartonus

Ethics, Culture, and Psychiatry: International Perspectives, 2000
Ahmed Okasha, Julio Arboleda-Florez, Norman Sartorius

Ksigzka to jest podrecznikiem, ktory bada najlepsze sposoby promowania stosowania Deklaracji
madryckiej, ktora okresla standardy etyczne w praktyce psychiatrycznej na catym swiecie. Ksigzka
zostata napisana z myslg o dwdch pytaniach, zaréwno tatwych do postawienia, jak i trudnych do
odpowiedzi: - Czy mozliwe jest sformutowanie zestawu zasad, ktore bedg obowigzywaty wszystkich
psychiatréw, niezaleznie od kultur, do ktérych nalezg lub w ktdrych zyja? Czy tez jest tyle zestawdw
zasad etycznych, ile jest kultur? - Jesli istnieje taki zbidr zasad, co powinnismy zrobi¢, aby psychiatria
jako dyscyplina wnosita znaczacy wktad w dobro spoteczne, nie pomagajac ztu?

Aby utatwic¢ eksploracje tego terytorium, 15 ekspertow z réznych kultur bada najpilniejsze kwestie
etyczne dominujgce w obecnej praktyce psychiatrycznej. Wiele dylematéw poruszonych w tej ksigzce
jest rutynowo napotykanych przez klinicystow pracujgcych w coraz bardziej wielokulturowych
spoteczenstwach. Tekst obejmuje zagadnienia, ktére sg szeroko istotne dla praktyki klinicznej i
badan, w tym: - przeglad etyki i spoteczeristw na catym swiecie - dyskusje na temat praktyk etycznych
i dylematow specyficznych dla réznych regiondw kulturowych - debata miedzykulturowa dotyczaca
nadrzednych kwestii, takich jak Swiadoma zgoda i reforma prawa dotyczacego zdrowia psychicznego

Czytelnicy przekonajg sie, ze jest to podrecznik, ktéry stymuluje i wspiera, a nie zamyka debate na
temat etycznych aspektédw zachowan psychiatrycznych. To znacznie wiecej niz tylko ksigzka o etyce -
to wazny wktad w zrozumienie wptywu kultury i historii na etyczng praktyke medyczng na catym
Swiecie oraz ciggte poszukiwanie konsensusu w sprawie jak zy¢ razem i przyczyniac sie do dobrobytu
ludzi chorych psychicznie i ich rodzin.
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RESOLVING
ETHICAL
DILEMMAS

A Guide for Clinicians
SIXTH EDITION

5 Wolters Kiuwer Bernard Lo

Resolving Ethical Dilemmas, 2019
Bernard Lo

Jakie kwestie etyczne rodzi coraz wieksze wykorzystanie duZych zbioréw danych i sztucznej inteligencji
w opiece zdrowotnej?

Jak lekarze powinni zareagowad, gdy ] wyrazajq sprzeciw sumienia wobec interwencji Zzgdanej przez
pacjenta? W jaki sposdb organizacje opieki zdrowotnej powinny reagowac na prosby lekarzy?

W jaki sposob lekarze mogq najlepiej pomoc pacjentom w podejmowaniu swiadomych decyzji
dotyczqcych opieki schytkowej i podtrzymujqcej Zycie?

Jak stazysci i rezydenci powinni reagowac na dylematy etyczne wynikajgce z ograniczen czasu
dyzuréow?

Ksigzka ta pomaga rezydentom, studentom i praktykom w rozwigzywaniu tych i wielu innych
typowych i trudnych kwestii etycznych, ktére majg wptyw na opieke nad pacjentem. Wydanie szdste
odzwierciedla wazne zmiany w polityce medycyny i opieki zdrowotnej oraz zapewnia dodatkowa
przejrzystos¢ ztozonym koncepcjom. Oferujgc praktyczne porady z prawdziwego Swiata, pomaga
przemysleé i rozwigzywac trudne przypadki, dajgc przemyslane, dobrze uzasadnione odpowiedzi na
pytanie ,,Co mam zrobié¢ w tej sytuacji?”

e Rozpoczyna sie zwieztg dyskusjg na temat etyki klinicznej, ktora dostarcza podstawowych
informacji niezbednych do zrozumienia kluczowych kwestii etycznych.

e Bada szeroki zakres rzeczywistych dylematéw etycznych, a kazdemu z nich towarzyszg
porady ekspertéw dotyczgce najistotniejszych problemdw i sposobdéw ich rozwigzywania.

e Dostarcza nowych informacji na temat przypadkéw zwigzanych z onkologia, opiekg
paliatywng, medycyna rodzinng, wytycznymi dotyczacymi praktyki klinicznej, testami
genetycznymi, elektroniczng dokumentacja medyczng, receptami na opioidy, medycyng
opartg na dowodach, opieka ambulatoryjng, poprawa jakosci i planowaniem opieki z
wyprzedzeniem.
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e Pomaga sprostaé szczegétowym wyzwaniom, miedzy innymi takim jak zarzadzac¢ leczeniem,
gdy juz nie dziata dla pacjenta, i wiele wiecej.

o  Woykorzystuje wysoce wizualny, dwukolorowy wzér, aby utatwié utrwalanie materiatu.

st "\

The éi;HGMAQ/"
HEALETE

HANS-GEORG GADAMER

Enigma of Health: The Art of Healing in a Scientific Age, 2015
Hans-Georg Gadamer

W tej waznej ksigzce Hans-Georg Gadamer omawia przemiane w ludzkim samorozumieniu dokonang
przez naukowy Swiatopoglad, skupiajac sie w szczegdlnosci na niezréwnanych osiggnieciach
wspotczesnej medycyny. Bada kwestie etyczne i humanistyczne, ktére wynikajg z technologicznych
sukcesow wspétczesnej praktyki klinicznej i odnosi je do klasycznej koncepcji ,praktyki” w tradycji
filozoficznej. W serii klarownych i angazujacych analiz Gadamer wymownie broni idei medycyny, nie
tylko jako ,,nauki o zdrowiu”, ale jako ,,sztuki” o znaczeniu hermeneutycznym, wymagajacej
praktycznego osadu i osobistej interpretacji. Napisana przez jednego z czotowych filozoféw XX wieku,
ta genialna rozprawa o zdrowiu, chorobie i sztuce uzdrawiania zainteresuje zaréwno zwyktych
czytelnikow, jak i studentow filozofii i mysli spotecznej.

Recenzja

LJest to niezwykle przemyslana i wnikliwa analiza gtdwnych wspdfczesnych problemdéw dotyczgcych
relacji lekarz-pacjent oraz stosunku spoteczeristwa do zdrowia, choroby i smierci. Nie znam Zadnej
pracy, ktéra probuje zrobic to, co robi Gadamer tutaj. Ksigzka bedzie stuzy¢ pedagogom nauk
humanistycznych - zwtaszcza filozofii, psychologii i socjologii - oraz wielu osobom zwigzanym ze
zdrowiem. Bytbym zadowolony, gdyby jego przestanie zostato przyswojone przez kazdego studenta i
lekarza medycyny. ”- Victor Vaughan, MD, Stanford University School of Medicine
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Choosing Life,
Choosing Death

The Tyranny of Autonomy
in Medical Ethics and Law

Charles Foster

Choosing Life, Choosing Death. The Tyranny of Autonomy in Medical Ethics and Law.

Autonomia jest podstawowa zasada prawa medycznego i etyki. Zajmuje istotne miejsce w calej
debacie medyczno-prawnej i etycznej. W tej ksigzce dokonano przegladu gléwnych zagadnien
prawa medycznego, zwracajac uwage na wladze sprawowang przez autonomi¢ w odniesieniu
do kazdego zagadnienia, pytajac, czy uprawnienie to moze by¢ uzasadnione, oraz sugerujac, w
jaki sposob inne zasady moga i powinny wplywa¢ na prawo. W konkluzji stwierdza sig, ze
status autonomii nie moze by¢ uzasadniony intelektualnie ani etycznie.

,,Jest mato prawdopodobne, aby ta ksigzka byta w nienaruszonym stanie, zanim skonczysz jq
czytaé. Czy to dlatego, Ze wyrzucites jg W powietrze podczas swigtowania, czy rzucites nig przez
pokoj w frustracji, zalezy od twojej perspektywy. To potezna polemika dotyczgca dominacji
autonomii w prawie medycznym, ktora domaga sie reakcji. W bardzo angazujqcej, przystepnej
relacji, podwaza wiele poglgdow, ktore staly si¢ ortodoksyjne w spotecznosci akademickiej.
Bedzie to ksigzka wymagajqgca i wzbudzajgca powazng debate .

Jonathan Herring, Exeter College, Oxford University

,,Jest to pouczajgca, ozywiona i pobudzajqca do myslenia dyskusja na temat problemow
kluczowych dla podejscia sqdow do kwestii etycznych w prawie medycznym. O jakie zasady
chodzi? Co wazniejsze, co tak naprawde lezy u podstaw procesu dochodzenia sprawiedliwosci
w trudnych sprawach i stanowi o nim podstawe? Charles Foster przekonujgco argumentuje i
demonstruje, zZe poszanowanie autonomii jest tylko jedng z wielu zasad etycznych, ktore
wspoldziatajq i mogq by¢ sprzeczne. Porusza rowniez delikatng kwestie zakresu, w jakim mysli
i czynniki wplywajgce na decyzje prawne mogg nie pojawiac si¢ w orzeczeniach ”

Adrian Whitfield QC.
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Reflections

on Medical
Ethics

A Search for Categories of Medical Ethics

a Springer

Reflections on Medical Ethics: A Search for Categories of Medical Ethics

Ta ksigzka kwestionuje pojecia godnosci i §wiadomej zgody i omawia nowe spojrzenie na
kategorie, ktore pozwalaja debatom etycznym w medycynie na przezwyciezenie moralnosci..
W ksigzce stwierdza sie, ze nalezy by¢ ostroznym, myslac o sytuacjach w kategoriach pojec¢ i
zasad, ktore uzyskano w podobnych sytuacjach. Chociaz ta ksigzka jest gtdéwnie filozoficzna,
jest rowniez bardzo praktyczna dla pracownikoéw stuzby zdrowia. Ostrzega, by nie polega¢ na
pojeciach takich jak autonomia i zgoda, ktére sa rzekomo stanowcze, ale wbrew pozorom
mozna udowodni¢, ze sg niewiarygodne.

MEDICAL
ETHICS

MEDICAL SCHOOL CRASH COURSE

HIGH-YIELD CONTENT REVIEW
Q&A AND "KEY TAKEAWAYS"
TOP 100 TEST QUESTIONS

FOLLOW-ALONG PDF MANUAL |

(-
audi}learn'

Medical Ethics: Medical School Crash Course

Napisany przez dos$wiadczonych profesorow i profesjonalnie opowiedziany w celu tatwego
stluchania, ten przyspieszony kurs jest cennym narz¢dziem. Zawiera zaréwno krotkie
omoéwienie, jak 1 szczegdtowe wyjasnienia problemow i tematow, ktore s podstawowe w etyce
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lekarskiej. Materiat jest doktadny, aktualny i podzielony na czg¢sci. W tym kursie omawia si¢
nastgpujace tematy:

e Podejscia do etyki

e Kompetencje pacjenta i zdolno$¢ podejmowania decyzji
e Poufnos¢ i dokumentacja medyczna

e Etyka zdrowia reprodukcyjnego

e Etyka konca zycia

o Etyka relacji lekarz-pacjent w zdrowiu globalnym

e Etyka badan

e Podejmowanie decyzji w dylematach etycznych

Michael Dunn & Tony Hope

MEDICAL ETHICS

A Very Short Introduction

-

Medical Ethics: A Very Short Introduction

Kwestie etyki lekarskiej, od dylematow moralnych zwigzanych z eutanazja i moralnoscia
zabijania, po dylematy polityczne, takie jak sprawiedliwa dystrybucja opieki zdrowotnej,
rzadko sa poza zasiggiem dzisiejszych mediow. Ten obszar etyki obejmuje szeroki zakres
zagadnien, od zdrowia psychicznego po medycyng¢ reprodukcyjng, a takze kwestie zwigzane z
zarzadzaniem, takie jak alokacja zasobow, i1 okazat si¢ by¢ przedmiotem trwatego
zainteresowania opinii publicznej, jak réwniez lekarzy. To bardzo krotkie wprowadzenie
stanowi nicocenione narzgdzie do mys$lenia o warto$ciach etycznych, ktore lezg u podstaw
medycyny. To nowe wydanie bada rozumowanie etyczne, ktore mozna wykorzysta¢, aby
podejs¢ do etyki medycznej, przedstawiajac najwazniejsze ,,narzedzia” rozumowania
etycznego i omawiajac, w jaki sposdb mozna potaczy¢ argumentacje, eksperymenty myslowe
1 intuicje w rozwazaniach nad etyka medyczna. Biorac pod uwage jego praktyczne
zastosowanie, Tony Hope 1 Michael Dunn badaja, w jaki sposob etyka medyczna wspiera
pracownikow stuzby zdrowia poprzez coraz szersze wykorzystanie wiedzy z zakresu etyki w
warunkach klinicznych. Zastanawiaja si¢ rowniez nad coraz wazniejszym miejscem etyki
medycznej w szerszym konteks$cie spotecznym, szczegolnie w dobie globalizacji, nie tylko w
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praktyce opieki zdrowotnej, ale takze polityce, dyskusjach w mediach, grupach nacisku 1
srodowiskach aktywizmu oraz w orzecznictwie sagdowym.

VAY VA AVATAVAVAY
VA AVA NAV.VAY
AN A AV AVAY,
VAT VA VA AV
£ VAV VA VA’V

ETHICS AND ERROR IN
MEDICINE

Edited by
Fritz Allhoff and Sandra Borden

Vlf MV»&\‘R ' TRV,

VA AVA VAV VAV
AL A AV AVAY,
vV VA VA A’V
(A v,,""\VA VamyY
VAN VN

ASRAY WETaA ARV WY, -
Ethics and Error in Medicine (Angielski) Twarda oprawa — Ilustrowany, 21 pazdziernika 2019

Ta ksigzka jest zbiorem oryginalnych, interdyscyplinarnych esejow na temat bledu
medycznego. Biorac pod uwage ztozonos$¢ zrozumienia bledow medycznych, zapobiegania im
i reagowania na nie w sposob etyczny, zakres tej ksigzki jest dos¢ szeroki. Wspottworcami sg
najlepsi naukowcy 1 praktycy zajmujacy si¢ bioetyka, komunikacja, prawem, medycyna i
filozofig. Ich wktad dotyczy zbadania mozliwych do uniknigcia przyczyn btedow medycznych,
nieproporcjonalnego wplywu bledéw na narazone populacje, ujawnienia i przeprosin po
wykryciu bledow medycznych oraz probleméw etycznych pojawiajacych si¢ w okreslonych
kontekstach medycznych, takich jak radioterapia, psychopatia i opieka paliatywna. Zawieraja
rowniez praktyczne zalecenia dotyczace poszanowania autonomii, sprawiedliwego podziatu
obcigzen i korzysci oraz minimalizowania obrazen pacjentéw i innych zainteresowanych
stron.Etyka i blad w medycynie zainteresuja szerokie grono badaczy, studentéw i praktykow
bioetyki, filozofii, komunikacji, prawa i medycyny, ktdrzy sa zainteresowani etyka btedu
medycznego.
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ETHICS

eaied by Michael Boylan

WILEY Blickw

-\ N
T

Druga edycja Etyki lekarskiej w przystepny sposob porusza szeroki zakres istotnych zagadnien
bioetyki i przedstawia czytelnikowi najnowsze osiagnigcia. Zawiera przystepne wprowadzenie
dla poczatkujacych, oferujace potaczenie waznych, uznanych esejoéw 1 nowych esejow
zamowionych specjalnie dla tego tomu. Zawiera nowy material dotyczacy teorii etycznej jako
podstawy do zrozumienia etycznych wymiaréw medycyny i opieki zdrowotne Mozna w niej
réwniez odnalez¢ krotkg histori¢ dotyczaca przydzialu organdéw, zapewniajaca czytelnikom
zywe podejscie do problemu

Medical Ethics, Prediction,
and Prognosis

Edited by

Moriocorlo Godebusch Bondio,
Francesco Spéring, ond
John-Stewort Gordon

Medical Ethics, Prediction, and Prognosis: Interdisciplinary Perspectives
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Niedawne osiggnigcia naukowe, w szczegoOlnosci postgp w farmakogenetyce i genetyce
molekularnej, zaowocowaly licznymi procedurami predykcyjnymi stuzagcymi do wykrywania
predyspozycji do chordb u pacjentow. Celem tego tomu jest analiza zagadnien zwigzanych z
prognozowaniem 1 rokowaniem jako rozwijajacej si¢ dziedziny medycyny, ktora
rewolucjonizuje sposéb, w jaki rozumiemy i podchodzimy do diagnozy i leczenia. Laczac
epistemiczng 1 etyczng refleksje z medyczng ekspertyza dotyczaca wspodtczesnych praktyk i
badan, interdyscyplinarna grupa mig¢dzynarodowych ekspertow krytycznie przyglada si¢
medycynie antycypacyjnej z roznych perspektyw, w tym historii medycyny, bioetyki, teorii
nauki i ekonomii zdrowia. Wysoce ztozone zagadnienia prognoz medycznych wymagaja
daleko idacej debaty na temat wartosci i zakresu wiedzy uprzedniej. Na przykiad, jakie
obowigzki 1 obcigzenia powstaja, gdy jeszcze zdrowi ludzie dowiaduja si¢ o swoich
predyspozycjach do chorob? W jaki sposob ubezpieczenie zdrowotne powinno odzwierciedlaé
ryzykowny styl zycia? Czy postgpujaca medykalizacja zycia zwigzana z profilaktyka jest
etycznie trwala i finansowo mozliwa w krajach rozwijajacych sie? Te 1 inne powigzane kwestie
sg przedmiotem niniejszej aktualnej i waznej ksigzki, ktora nie tylko stanowi wprowadzenie do
tego obszaru, ale takze proponuje wiele wykonalnych

GARY CHAN KOK YEW

Health Law and
Medical Ethics in
Singapore

A

Health Law and Medical Ethics in Singapore

Ta ksigzka obejmuje dwie powigzane ze sobg dyscypliny - prawa zdrowotnego i etyki lekarskiej
majace zastosowanie w Singapurze. Oprocz materiatow prawnych w Singapurze, opiera si¢ na
precedensach dotyczacych zmian  ustawowych z innych krajow objetych prawem
zwyczajowym, a takze zawiera zalecenia i raporty organow, agencji i komitetow zwigzanych
ze zdrowiem. Ksigzka jest napisana w przystepny sposob, odpowiedni dla studentéw studiow
wyzszych. Powinna rdwniez stuzy¢ jako przydatne Zzrddto informacji dla lekarzy, naukowcow
1 pracownikow stuzby zdrowia,

123



Medical Ethics: Rights and
Obligations

{4 LEMBERT

Medical Ethics: Rights and Obligations

Etyka lekarska to system zasad moralnych stosujacych wartosci w praktyce medycyny
klinicznej 1 badaniach naukowych. Oparta na zestawie wartosci, do ktorych profesjonalisci
moga si¢ odwota¢ w przypadku jakichkolwiek nieporozumien lub konfliktéw. Bioetycy przy
ocenie zalet, wad i trudnosci procedur medycznych odwotuja si¢ do czterech podstawowych
zasad etyki opieki zdrowotnej. Aby praktyka lekarska byla uwazana za ,.etyczng”, musi
uwzglednia¢ wszystkie cztery z tych zasad: autonomii, sprawiedliwosci, dobroczynnosci i
nieszkodzenia. Kwestie etyki lekarskiej czesto dotycza zycia i Smierci pacjentow. Poruszane sg
powazne kwestie zdrowotne dotyczace praw pacjenta, §wiadomej zgody, poufnosci i
kompetencji. Etyka nie jest statyczna i ma zastosowanie we wszystkich okresach. To, co sto lat
temu uwazano za dobrg etyke, dzi§ nie moze by¢ za takie uwazane.

MEDICAL
ETHICS

PHYSICIANS AND
PATIENTS

AKMAL EL-MAzZNY

Medical Ethics: Physicians and Patients
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,,Etyka polega na tym, aby wiedzie¢, co jest dobre, a czego nalezy unikac¢” (Sokrates; 470-399
pne). Etyka lekarska odnosi si¢ do systemu zasad moralnych, ktore stosuja wartosci 1 sady w
praktyce lekarskiej. Etyka jest i zawsze byla istotnym elementem relacji lekarz - pacjent, co
utatwia wymian¢ wiedzy medycznej i opieki w ramach zaufania. Podstawowe zasady etyki
lekarskiej to: autonomia (poszanowanie preferencji pacjenta), dobroczynno$¢ (podejmowanie
dziatan stuzacych dobru pacjenta), nieszkodzenie (po pierwsze, nie szkodzi¢) oraz
sprawiedliwos$¢ (uczciwos¢ 1 réwnos¢). Struktura tej ksigzki dotyczy zagadnien zwigzanych z
etyka lekarska, w ktore zaangazowani sg lekarze, ale u podstaw zawsze bedg znajdowac si¢
relacje migdzy lekarzami i pacjentami.

ANDREAS-HOLGER MAEHLE

A SHORT HISTORY OF

BRITISH
MEDICAL

ETHICS

A Short History of British Medical Ethics

Ogromna skala etyki lekarskiej, ktora obecnie istnieje, przyniosta korzysci lekarzom 1
szerszemu spoteczenstwu. Andreas-Holger Maehle, profesor historii medycyny i etyki
lekarskiej na Wydziale Filozofii Uniwersytetu w Durham, Centrum Historii Medycyny i
Chorob oraz Wolfson Research Institute , napisat wciagajaca i czgsto porywajaca histori¢
brytyjskiej etyki medycznej. Od komunikacji z pacjentami po trudne wybory moralne, ta
ksigzka wywolata debat¢ wsrod lekarzy, pielegniarek, prawnikow, naukowcow i innych
zainteresowanych ludzi na calym §wiecie.
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Medical Ethics
and Law

A curriculum forthe 21st Century

Dominic Wilkinson
Jonathan Herring
Julian Savulescu

Medical Ethics and Law: A curriculum for the 21st Century

Ten krotki podrgcznik etyki 1 prawa skierowany jest do lekarzy odbywajacych staz 1 praktyke.
Etyka lekarska 1 prawo sa obecnie mocno osadzone w programach nauczania szkot
medycznych. Umiej¢tno$é podejmowania decyzji klinicznych na podstawie krytycznego
rozumowania jest umiejetnoscia, ktora jest stusznie uznawana za niezbedng u dzisiejszych
lekarzy. Decyzje medyczne obejmuja nie tylko naukowe zrozumienie, ale takze warto$ci
etyczne i analize¢ prawng. Przekonanie, Ze etycznie stuszne jest postgpowanie w taki, a nie inny
sposob, powinno opiera¢ si¢ na dobrych przestankach: nie wystarczy podazaé za tym, co
zawsze robili lekarze, ani za tym, co robig teraz doswiadczeni lekarze. Trzecia edycja zostata
poprawiona i zaktualizowana w celu uwzglednienia zmian w podstawach programowych dla
studentow, rozwoju prawa oraz postgpow w medycynie i technologii. Zawiera nowg sekcje
,»rozszerzenia”, przedstawienie zarysu waznych rozwijajacych si¢ obszarow etyki lekarskie;.
Pierwsza cz¢$¢ ksigzki obejmuje podstawy etyki i prawa w konteks$cie medycyny. Druga czes¢
obejmuje konkretne, podstawowe tematy, ktore sa niezbedne do zrozumienia przez
pracownikow stuzby zdrowia. Trzecia cze$¢ ksigzki zawiera nowe rozdzialy dotyczace
nowatorskich tematow, ktore beda kluczowe dla lekarzy 1 pracownikow stuzby zdrowia jutra.
To nowe wydanie zawiera nowg trzecig sekcje, ktora stanowi rozszerzenie podstawy
programowej koncentrujgcej si¢ na czterech kluczowych pojawiajacych si¢ zagadnieniach etyki
lekarskiej - neuroetyki, genetyki, etyki informacji i etyki zdrowia publicznego. Rozdziaty
odnoszace si¢ do prawa dotyczacego zgody, zdolnosci i zdrowia psychicznego zostaty
gruntownie zmienione, aby odzwierciedli¢ zmiany w ustawodawstwie. Rozdziaty dotyczace
poufnosci 1 etyki informacyjnej zawieraja nowe sekcje dotyczace technologii informacyjne;,
udostegpniania informacji 1 naruszania poufnosci.
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Medical Ethics

Principles and Problems

) LAMBERT

Medical Ethics

Etyka lekarska to wyspecjalizowana galaz etyki stosowanej. Zajmuje si¢ problemami
etycznymi wynikajacymi z interakcji miedzy pracownikami stuzby zdrowia a pacjentami oraz
sposobem wykorzystania technologii medycznej w istniejagcym systemie opieki zdrowotne;.
Wiele kontrowersji we wspodtczesnej medycynie wynika z szybkiego rozwoju urzadzen
technologicznych. Etyka lekarska dotyczy wartosci etycznych wiasciwych dla specjalistow
pracujacych w dziedzinie medycyny. Zawod lekarza ma wiasny kodeks postepowania, ktory
obowigzuje wszystkich lekarzy. Od kazdego lekarza oczekuje si¢ podporzadkowania swoich
osobistych interesow dazeniu do celow zawodowych. Ta ksigzka dostarcza wiedzy na temat
zasad etycznych i probleméw, z ktorymi borykaja si¢ lekarze w codziennej praktyce. Jest to
niezwykle przydatne dla studentéw medycyny jako wymagany materiat do kursu i dla lekarzy,
aby stworzy¢ poczucie odpowiedzialnosci zawodowej. Tekst ten jest nieocenionym
przewodnikiem dla studentéw filozofii zainteresowanych etyka stosowang. Problemy
medyczne sg przedstawione w prosty i przejrzysty sposob z odpowiednimi przyktadami,
argumentami i odniesieniami.
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Medical Ethics
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Matjaz Zwitter

&) Springer

Medical Ethics in Clinical Practice

Ksigzka ta podzielona jest na 23 rozdziaty. W rozdziatach wprowadzajacych przedstawiono
podstawowe pojecia etyki lekarskiej, takie jak zwigzek migdzy systemem prawnym a etyka,
dokumenty etyczne, teorie etyczne i analiz¢ etyczna. Kolejne rozdziaty dotycza kwestii
waznych we wszystkich dziedzinach medycyny: poszanowania autonomii, komunikacji, relacji
w zespole opieki zdrowotnej, btedéw w sztuce zawodowej, ograniczonych zasobow oraz
portretu lekarza. Z kolei trzecia czes$¢ ksigzki skupia si¢ na aspektach etycznych w szerokim
zakresie dzialalnosci medycznej - profilaktyka, reprodukcja czlowieka, genetyka, pediatria,
intensywna terapia, medycyna paliatywna, badania kliniczne, niesprawdzone metody
diagnostyki i leczenia oraz rola lekarzy, ktorzy nie sa bezposrednio odpowiedzialni za opieke
nad pacjentem. Ksigzka stanowi cenne zrodto informacji dla lekarzy wszystkich specjalnosci,
studentoéw medycyny, specjalistow i studentéw innych kierunkéw zwigzanych ze zdrowiem
ludzkim, dziennikarzy i czytelnikow ogolnie zainteresowanych medycyna.

Medical
Ethics

OXFORD

Medical Ethics
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Ta ksigzka jest praktycznym wprowadzeniem do kwestii etycznych, z ktorymi lekarze 1 inni
pracownicy shuzby zdrowia moga si¢ spotka¢é w swojej praktyce. Ma ona bezposrednie
znaczenie dla pracownikéw shuzby zdrowia i uzytkownikéow ustlug zdrowotnych. Autorzy
wychodzg z zatozenia, ze etyka lekarska osadzona jest w dylematach codziennej praktyki, a ich
argumenty powracaja wielokrotnie do konkretnych przypadkéw, po krytycznej refleksji nad
swoimi pogladami i poglagdami innych. Ksigzka ma stuzy¢ jako podstawowy podrg¢cznik etyKi
lekarskiej dla kazdego z kierunkow medycznych.

SPRINGER BRIEFS IN ETHICS

Nathan Emmerich

- Medical Ethics
Education; An

| Interdisciplinary
and Social
Theoretical
Perspective

Medical Ethics Education: An Interdisciplinary and Social Theoretical

Istnieje roznorodno$¢ ,,praktyk etycznych” w medycynie jako zinstytucjonalizowanym
zawodzie, jak rowniez zapotrzebowanie na specjalistow etycznych zard6wno w praktyce, jak 1
na stanowiskach zinstytucjonalizowanych. Niniejsze opracowanie przedstawia spoleczna
perspektywe edukacji w zakresie etyki lekarskiej. Omawia szereg poje¢ zwigzanych z teorig
edukacji, a tym samym zapewnia podstawowe przedstawienie tematu. Uwzgledniono W niegj
ponadto najnowsze badania z zakresu socjologii edukacji medycznej i teorii spoteczne;.
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The Medical-Legal
Aspects of Acute
Care Medicine

NN

>

A Resource for Clinicians,
Administrators, and Risk
Managers

James E. Szalados
Editor

“a Springer

The Medical-Legal Aspects of Acute Care Medicine. A Resource for Clinicians,
Administrators and Risk Managers.

Ksigzka ta jest obszernym zasobem majacym na celu zapewnienie najnowoczesniejszego
przegladu ztozonych kwestii etycznych, regulacyjnych i prawnych, ktére maja znaczenie dla
klinicystow w dziedzinie medycyny doraznej. W tym tekscie dokonano przegladu tradycyjnych
i powstajacych obszarow kontrowersji etycznych i prawnych w opiece zdrowotnej. Ponadto w
tym tomie znajdujg si¢ rozdzialy poswigcone krytycznie waznym tematom, takim jak
kierowanie zespolem, zespotowy model opieki klinicznej, regulacje dotyczace lekow i
urzadzen, zaniedbania zawodowe, edukacja kliniczna, prawo korporacyjne, telemedycyna i e-
zdrowie, btedy medyczne a takze kultura bezpieczenstwa, zgodno$¢ z przepisami, regulacje
dotyczace laboratoriow klinicznych, prawo ubezpieczeniowe oraz praktyczny przeglad
zarzgdzania roszczeniami i fakturowania. Opracowane przez ekspertow w tej dziedzinie
stanow1 zrodto wiedzy dla klinicystow, administratorow 1 menedzerow, a takze jest cennym
zrodtem informacji dla wszystkich klinicznych 1 nieklinicznych pracownikow stuzby zdrowia.
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Medical Ethics

Ta ksigzka ma stuzy¢ jako praktyczne wprowadzenie do kwestii etycznych, z ktorymi lekarze i
inni pracownicy shuzby zdrowia mogg si¢ spotka¢ w swojej praktyce. Ksigzka jest podzielona
na trzy cze$ci dotyczace podstaw etycznych, etyki klinicznej oraz medycyny 1 spoteczenstwa.
Zawiera rozdziaty dotyczace takich tematdw, jak teorie etyki lekarskiej, kulturowe aspekty
medycyny, dylematy genetyczne, starzenie si¢, demencja i $miertelno$¢, etyka badan,
sprawiedliwos¢ i opieka zdrowotna oraz medycyna, etyka i prawo medyczne . Obejmuje ona
kwestie zwigzane z poczatkiem i koncem zycia, a takze kwestie etyczne zwigzane z ludzkim
cialem i wykorzystaniem ludzkich tkanek, poufnoscia i AIDS, opieka nad osobami chorymi
psychicznie oraz implikacje technologii genetycznej. Kazdy rozdzial przedstawia szereg
pogladéw etycznych, czerpigc zaréwno z tradycyjnych odpowiedzi filozoficznych, jak i
najnowszych odpowiedzi wspotczesnych. Dyskusja teoretyczna jest rozszerzona i zilustrowana
studiami przypadkow i przyktadami. Ta ksigzka jest przewodnikiem po etyce, napisanym z
mysla o potrzebach studentow medycyny i lekarzy.
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Reconceiving
Medical Ethics

Reconceiving Medical Ethics

Ten tom stanowi skromne wyzwanie, czasem bezposrednie, czasem ukryte, wobec gtéwnego
nurtu angloamerykanskiej koncepcji dyscypliny etyki lekarskiej. Robi to nie poprzez probe
wypelnienia luk tematami mniejszosci, ale poprzez ponowne zbadanie niektorych
fundamentalnych zatozen znanych argumentow filozoficznych i niektérych podstawowych
sytuacji, ktore generuja problemy. Najwazniejszg taka sytuacja jest spotkanie lekarza z chorym
pacjentem, ktore jest jednym z tematow ksigzki. Autorzy pokazuja, ze pojecia takie jak ciato,
cierpienie i zgoda - oraz rola, jakg te poj¢cia odgrywaja w zyciu pacjentow - sg znacznie
bardziej skomplikowane, niz to docenia gldwny nurt angloamerykanski. Niektére z tych
koncepcji zostaty subtelnie oméwione przez filozofow kontynentalnych (takich jak Heidegger,
Ricoeur), a drugorzednym celem tomu jest zastosowanie ich idei do etyki medycznej.
Reconceiving Medical Ethics otwiera nowe mozliwosci dyskusji w tej ciagle rozwijajacej si¢
dziedzinie.
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MILITARY MEDICAL
ETHICS FOR THE
21ST CENTURY

EDITED B8Y

MICHAEL L. GROSS ! DON CARRICK

¥
MILITARY AND DEFENCE ETHICS SERTES

Military Medical Ethics for the 21st Century

Poniewaz asymetryczne ,,wojny migdzy ludzmi” zastepuja wojny miedzy panstwami we
wspolczesnych konfliktach zbrojnych, rosngca rola medycyny wojskowej i technologii
medycznej we wspotczesnych walkach spowodowala pilng potrzebe krytycznej ponownej
oceny teorii i praktyki wojskowej etyki medycznej. Wojskowa etyka lekarska XXI wieku to
pierwsze obszerne, szeroko zakrojone omowienie tego waznego tematu. Ksigzka ta, napisana
przez migdzynarodowy zespol praktykow i naukowcow, zapewnia interdyscyplinarny wglad w
glowne problemy, przed ktorymi stajg decydenci wojskowo-medyczni, oraz Krytycznie
analizuje napigcia i dylematy nieodtacznie zwigzane z zawodami wojskowymi i medycznymi.
W tej ksigzce autorzy badaja praktyke bioetyki pola walki, neutralno$ci medycznej i leczenia
rannych.

't'j' : HE
A TRUSTED

2\, DOCTOR

4 8 MEDICAL ETHICS AND
PROFESSIONALISM

The Trusted Doctor: Medical Ethics and Professionalism
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Rosamond Rhodes twierdzi, ze powszechne opisy moralnosci etyki lekarskiej sa
nieodpowiednie dla zawodu i nieadekwatne, by odpowiedzie¢ na konkretne problemy, ktore
pojawiaja si¢ w praktyce lekarskiej. Zamiast tego, Rhodes mowi, ze zaufanie jest rdzeniem i
punktem wyj$cia ram moralnych, ktore glosza, ze najbardziej podstawowym obowigzkiem
lekarzy jest ,,poszukiwanie zaufania i bycie godnym zaufania”. Opierajac si¢ na tych
podstawach, wyjasnia on szesnascie konkretnych obowigzkéw, ktére podejmuja lekarze,
przystepujac do zawodu, i pokazuje, jak poglad na te obowigzki jest w duzej mierze zgodny z
kodeksami etyki medycznej towarzystw medycznych na catym $wiecie. Nastepnie wyjasnia,
dlaczego tak wazne jest, aby lekarze rozwijali postawy lub cnoty ,,lekarskie”, ktére sktadajg si¢
na charakter lekarzy godnych zaufania i wspieraja ich wysitki w wypelianiu ich zawodowych
obowigzkow. Przedstawienie w ksigzce obowiazkéw lekarzy i elementéw sktadajacych sie na
posta¢ lekarza sklada si¢ na spdjny i wyczerpujacy opis tego, czym naprawde jest
profesjonalizm medyczny.

A CASEBOOK
OF MEDICAL ETHICS

Terrence F. Ackerman Carson Strong

A Casebook of Medical Ethics

Czy kobieta ze $miercig mdzgu powinna by¢ sztucznie utrzymywana ze wzgledu na ptod? Czy
lekarz ma prawo do transfuzji ratujacej zycie pomimo przekonan religijnych pacjenta? Czy
rodzina moze poprosi¢ o histerektomi¢ dla swojej uposledzonej corki? Lekarze coraz czgsciej
staja przed dylematami moralnymi. Ale jak nalezy rozwigzac te delikatne pytania i przez kogo?
Podrecznik etyki lekarskiej oferuje rzeczywiste spojrzenie na centralng kwesti¢ zwigzang z
etyka kliniczng. Poniewaz analiza przypadkoéw odgrywa kluczowa rolg¢ w tym badaniu, autorzy
zebrali szeroki zbior historii napotkanych w ich pracy jako pedagogoéw i konsultantow etyki
medycznej. Sprawy sg szczegblowo opracowywane, aby odzwierciedli¢ bogatg medyczng i
psychospoteczng ztozono$¢ zwigzang z nimi, a kazda z nich jest doprowadzana do punktu
decyzyjnego, w ktorym nalezy wybra¢ sposob postgpowania. Wsrod badanych zagadnien
znajdujg si¢ konflikty miedzy Zyczeniami pacjentow i szacunkiem dla ich dobrostanu, napigcia
dotyczace obowiazkow pacjentow niezdolnych do samodzielnej opieki i zobowigzan wobec
czlonkéw rodziny oraz konflikty mi¢dzy obowigzkami opieki nad pacjentem a interesami
innych oséb, w tym lekarzy, osob trzecich i ogotu spoleczenstwa. Ksigzka zawiera takze
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komentarze, ktére Iaczg ogoélne omowienie zasad etycznych ze szczegdtowa analizg
przypadkéw rozpatrywanych w tekscie, a takze réznymi mozliwo$ciami rozwigzywania
konfliktow. Czytelnicy sg proszeni o ocen¢ pordwnawczych zalet i odpowiedzialnosci tych
podejsé.

Michael Ryan's Writings on Medical Ethics

Michael Ryan (zm. 1840) pozostaje jedng z najbardziej tajemniczych postaci w historii etyki
lekarskiej, mimo ze byl jedynym brytyjskim lekarzem w potowie XIX wieku, ktory
systematycznie pisal o etyce. Publikacje Michaela Ryana dotyczace etyki lekarskiej zawieraja
zarowno przedruk z adnotacjami jego kluczowych pism etycznych, jak i obszerny esej
wprowadzajacy, ktoéry zawiera wiele wczesniej nieznanych szczegotow z zycia Ryana i
analizuje znaczenie jego etycznych prac.

DISPUTES
BIOETHICS

ABORTION, EUTHANASIA,
AND OTHER CONTROVERSIES

Christopher Kaczor

\
o
G
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Disputes in Bioethics: Abortion, Euthanasia, and Other Controversies (2020)

Ksigzka ta porusza niektore z najczesciej dyskutowanych pytah we wspolczesnej nauce o
poczatku 1 koncu zycia. Ten zbidr esejow podejmuje pytania o §wit ludzkiego zycia, w tym:
Czy powinnismy mie¢ dzieci z trojgiem (lub wigcej) rodzicow? Czy lepiej jest nigdy si¢ nie
urodzi¢? i dlaczego dziecko powinno zy¢? Ten tom pyta takze o zmierzch ludzkiego Zycia: czy
Smier¢ z godnoscig to niebezpieczny eufemizm? Czy powinno si¢ zezwala¢ na eutanazj¢ dzieci?
Czy wspomagane samobojstwo szkodzi tym, ktorzy nie decydujg si¢ na $mier¢? Wreszcie,
Christopher Kaczor krytykuje niektore z najnowszych i wplywowych stanowisk bioetyki,
jednoczes$nie wystrzegajac sie¢ konsekwencjalizmu 1 kapitalizmu. Ta pokazuje, jak katolicka
nauka bioetyczna jest racjonalnie uzasadniona w kategoriach, ktore moga zaakceptowac ludzie
dobrej woli, s$wieccy lub religijni. Wychodzac z perspektywy prawa naturalnego, Kaczor broni
przyrodzonej godnosci wszystkich istot ludzkich i argumentuje, ze zastuguja na ochrone swoich
podstawowych dobr ludzkich z powodu tej przyrodzonej godnosci. Filozofowie zainteresowani
etyka stosowana, a takze studenci i profesorowie prawa odniosg korzysci z tej lektury.
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SECOND EQITION

fobert M. Veatch

Cross-Cultural Perspectives in Medical Ethics

Dodajac perspektywy afrykanskie i afroamerykanskie do aktualizacji wydania z 1989 r., 43
odczyty (1803-1998) badaja etyke¢ medyczng glownych zachodnich i wschodnich tradycji
religijnych, filozoficznych i prawnych.

Studie

BIOMEDICAL
ETHICS

Case Studies in Biomedical Ethics: Decision-Making, Principles, and Cases: Decisions,
Principles & Cases

Najbardziej wszechstronny i aktualny zbior tego rodzaju, Case Studies in Biomedical Ethics:
Decision-Making, Principles and Cases, Second Edition, bada fundamentalne kwestie etyczne
wynikajace z rzeczywistych sytuacji, z ktorymi borykaja si¢ pracownicy stuzby zdrowia,
pacjenci i inne osoby. Ksigzka, zawierajaca szeroka gamg¢ ponad 100 studiow przypadku
zaczerpnietych z biezacych wydarzen, spraw sadowych i dos$wiadczen lekarzy, zostata
podzielona na trzy czesci. Czg$¢ 1 przedstawia podstawowe ramy podejmowania decyzji
etycznych w opiece zdrowotnej, natomiast cz¢$¢ 2 wyjasnia odpowiednie zasady etyczne:
dobroczynnos¢ i nieszkodliwos$¢, sprawiedliwo$é, szacunek dla autonomii, prawdomownosc,
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wierno$¢ i unikanie zabijania. Cze$ci 1 i 2 zapewniajg czytelnikom podstawy do analizy
dylematéw etycznych przedstawionych w czesci 3, w ktorej przedstawiono przypadki
dotyczace szerokiego spektrum zagadnien, w tym aborcji, zdrowia psychicznego,
eksperymentow na ludziach, prawa do odmowy leczenia i wielu innych.

Jean-Pierre Clero

d Rethinking
Medical Ethics

Concepts
and Principles

ibidem

Rethinking Medical Ethics: Concepts and Principles

W tym wyjatkowym badaniu Jean-Pierre Clero analizuje etyk¢ medyczna z filozoficznego
punktu widzenia. Opierajac si¢ na przemysleniach wielkich filozofow, rozwija teori¢ etyki
lekarskiej, koncentrujac si¢ na warto$ciach intymnosci.

Laura Weiss Roberts
Mark Siegler
Editors

(linical Medical Ethics
Landmark Works of

i\/»ark Siegler, MD
;|
*

@ Springer

Clinical Medical Ethics: Landmark Works of Mark Siegler, MD

W swojej karierze dr Mark Siegler pisal na rdézne tematy, od nauczania klinicznej etyki
medycznej po podejmowanie decyzji pod koniec zycia i etyke postepu technicznego. Dzigki
ponad 200 publikacjom w czasopismach i 60 rozdzialom w ksigzkach opublikowanych w tej
dziedzinie w trakcie swojej znakomitej kariery, dr Siegler stal si¢ wybitnym uczonym i
nauczycielem w tej dziedzinie. Rzeczywiscie, jego praca wywarta gleboki wpltyw na szereg
dziedzin terapeutycznych. Znaczenie etyki klinicznej, ktore zyskato na znaczeniu w ciggu
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ostatnich 30 lat, bada praktyczne, codzienne problemy etyczne, ktore pojawiaja si¢ podczas
spotkan pacjentdéw, lekarzy, pielegniarek, pokrewnych pracownikow stuzby zdrowia i instytucji
opieki zdrowotnej. Celem etyki klinicznej jest poprawa opieki nad pacjentem i wynikéw
leczenia, a prawie kazdy duzy szpital ma obecnie komisje etyczng lub ushugi konsultacyjne w
zakresie etyki, ktore pomagaja w rozwigzywaniu klinicznych probleméw etycznych i prawie
kazda organizacja medyczna ma teraz komisj¢ etyczng i kodeks etyczny. Co najwazniejsze,
dyskusje na temat etyki klinicznej staty si¢ czes$cig rutynowego dyskursu klinicznego, ktory
toczy si¢ w warunkach ambulatoryjnych i szpitalnych w catym kraju. Ten przetomowy zbior
46 przelomowych prac dr Sieglera na ten temat jest zorganizowany wokoét pigciu tematow
obejmujacych: przywracanie i przeksztalcanie etycznych podstaw nowoczesnej medycyny
klinicznej, relacj¢ lekarz-pacjent, edukacje i profesjonalizm, opieke u schytku zycia i innowacje
kliniczne.

A road map for the future of health assurance for us all™
~STEPMEN K KLASKO, MO, MBA, Prevident and CEO,
Thomas Jetterson University and Jefferson Meath.

A

HUMANIZING
HEALTHCARE

HARDWIRE HUMANITY
INTO THE FUTURE OF HEALTH

SUMMER KNIGHT, MD, MBA

MANAGING DIRECTOR, DELOITTE

Humanizing Healthcare: Hardwire Humanity Into the Future of Health (2021)

Ksigzka ta przedstawia nowg, Smialg wizje humanizowania opieki zdrowotnej. Branza opieki
zdrowotnej i nauk przyrodniczych dimateralnie zmienita si¢ w ciggu ostatnich kilku
dziesigcioleci - 1 nie zawsze na lepsze. Oprécz rosnacych kosztéw 1 trudnosci w dostepie,
obecny system powoduje niepotrzebne cierpienie zarowno pacjentow, jak i lekarzy: fizyczne,
emocjonalne, finansowe 1 spoteczne. W tej ksigzce , ratownik medyczny, ktory stat si¢
lekarzem, i dyrektorem zarzadzajacy Deloitte, Summer Knight, wykorzystuje swoje wieloletnie
doswiadczenie na pierwszej linii stuzby zdrowia, aby przedstawi¢ pot¢zng mape drogowa dla
prawdziwe] reformy. Odswiezajaco ludzkie podejscie do przeksztatcania systemu opieki
zdrowotnej dostarcza praktycznych strategii w dziataniu.
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PATIENTS i,
TEACH it

10

RY R. CHURCHILL
JOSEPH B. FANNING
DAVIO SCHENCK

What Patients Teach: The Everyday Ethics of Health Care

Ta ksigzka odpowiada na dwa podstawowe pytania: Jakie rzeczy pozwalajg, aby relacje
pacjentdw z personelem medycznym staty si¢ terapeutyczne? Czego moze nas to nauczy¢ o
etyce opieki zdrowotnej? Autorzy przedstawiaja szczegodtowe opisy i analizy 55 wywiadow z
58 pacjentami reprezentujacymi szerokie spektrum choréb i specjalnosci lekarzy. Widoczna
staje si¢ etyka codziennych wspotzaleznosci, z wzajemnymi obowigzkami wynikajacymi z
moralnej symbiozy. Profesjonalny sposéb wyrazania etyki opieki zdrowotnej 1 dziedziny
bioetyki musi zosta¢ zdekonstruowany dzigki temu wyrozniajacemu si¢, bardziej
skoncentrowanemu na pacjencie, zwrotowi w sposobie, w jaki rozumiemy zaréwno opieke nad
pacjentem jako calo$¢, jak i bardziej szczegotowo etyke opieki.

Social Science Perspectives on Medical Ethics:

Mnozg si¢ czasopisma, osrodki i stowarzyszenia poswigcone tematyce medycznej. Prawie nie
ma dnia bez medialnej analizy tego czy innego dylematu etycznego wynikajacego z naszej
nowo odkrytej zdolnosci do zmiany naturalnych warunkéw zycia. Ksigzka ta méwi o tym, ze
chociaz bioetyka jest §wiadomie interdyscyplinarng dziedzing, nie przyciagneta do wspotpracy
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wielu socjologdw. W rzeczywistosci socjologowie specjalizujacy si¢ w badaniach medycyny
w wielu przypadkach obserwowali jej rozw0j z pewng ambiwalencjag. W swoich analizach
ztozonych sytuacji etycy czesto wydaja si¢ catkowicie nie§wiadomi kontekstu spotecznego i
kulturowego, w ktérym si¢ one pojawiaja, a nawet wszelkiego rodzaju empirycznych odniesien.
Nie wydaja si¢ tez by¢ bardzo §wiadomi kulturowej specyfiki wielu wartosci i procedur,
ktérych uzywaja przy dokonywaniu sadow etycznych.

Death, Dying, and
Organ Transplantation
2

Reconstructing Medical Ethics at the End of Life

FRANKLIN 6. MILLER
ROBERT 0. TRUOG

Death, Dying, and Organ Transplantation: Reconstructing Medical Ethics at the End of
Life

W ksigzce Death, Dying and Organ Transplantation: Reconstructing Medical Ethics at the End
of Life Miller i Truog kwestionuja fundamentalne doktryny ustalonej etyki medyczne;j.
Twierdza, Ze rutynowa praktyka zatrzymywania technologii podtrzymywania Zycia w
szpitalach powoduje $mier¢ pacjentow i ze dawcy waznych narzadow (serca, ptuca, watroba i
obie nerki) nie sa tak naprawde martwi w momencie, gdy ich narzady sg usuwane na cate zycie.
Praktyki te sg etycznie uzasadnione, ale nie sg zgodne z tradycyjnymi zasadami etyki lekarskie;.
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PHILOSOPHICAL
REFLECTIONS ON
MEDICAL ETHICS

Edited by Nafsika Athanassoulis

Philosophical Reflections on Medical Ethics 2005

Taksigzka zawiera zbior oryginalnych esejow dotyczacych nowatorskich tematéw w badaniach
etyki medycznej. Czolowi filozofowie szczegétowo omawiajg kwestie tak réznorodne, jak
wstepna selekcja zarodkow, rola autonomii na rynkach przeszczepdéw narzadow, klauzula
sumienia w zawodach shuzby zdrowia i eutanazja noworodkéw. Ten tom bedzie interesujacy
zarowno dla naukowcow, studentow, jak 1 pracownikoéw stuzby zdrowia.

METHODS IN MEDICAL ETHICS

Critical Perspectives

TOM TOMLINSON
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Methods in Medical Ethics: Critical Perspectives 2012
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Tom Tomlinson systematycznie odkrywa i ocenia zarOwno mocne strony, jak i ograniczenia
r6znych narzgdzi etycznych, a czynigc to, rozwija wszechstronne zrozumienie roli, jaka rézne
metody moga odgrywaé¢ w poglebianiu naszego zrozumienia problemoéw etycznych w
medycynie oraz we wspieraniu ugruntowanych sagdow o tym, co robié¢. Krytycznie ocenia kazda
metodg, aby zidentyfikowaé zar6wno ograniczenia, jak 1 zalety, ktore nastepnie ilustruje,
omawiajgc konkretne przypadki i kontrowersje. Tomlinson nie tylko udowadnia, ze nie ma
jednej metody adekwatnej do zadania, ale stara si¢ wypracowaé $wiadomy eklektyzm. Dla
wszystkich zaangazowanych w myslenie o teoriach bioetycznych praca Tomlinsona bedzie
bardzo znaczaca

TOUGH
DECISIONS

Cases in
Medical Ethics

Second Edition

John M. Freeman - Kevin McDonnell

Tough Decisions: Cases in Medical Ethics 2000

Zycie jest petne trudnych decyzji, ktore nalezy podejmowaé etycznie i pod presja czasu. Ta
ksigzka stawia czytelnikow w realistycznej sytuacji, w ktorej doswiadczaja trudno$ci w
podejmowaniu trudnych decyzji medycznych.. W roli decydenta czytelnik pomaga okresli¢, co
dzieje si¢ w przypadku, poniewaz jego decyzja czgsto ksztattuje bieg wydarzen 1 wynik
pacjenta. Daje to przekonywujacy obraz presji, ktora wywiera wptyw na podejmowanie decyzji
klinicznych. Autorzy zakladaja, ze czytelnik chce postagpi¢ wiasciwie, ale staje przed
problemem okreslenia, co bedzie stuszne, gdy informacje s3 z koniecznosci niepetne, a
przyszto$¢ nieznana. Teoria etyczna pojawia si¢, gdy inne osoby zaangazowane w sprawe
przedstawiaja rdzne poglady na temat tego, co jest wtasciwe w konkretnej sytuacji medyczne;.
W dwoch koncowych rozdziatach oméwiono gtéwne teorie etyki lekarskiej, ale na koncu
ksigzki nie ma odpowiedzi. Zamiast tego ksiazka zapozna czytelnikéw z niektoérymi zasadami
etycznymi 1 kwestiami krytycznymi dla praktyki lekarskiej dla pacjentéw i ich rodzin.
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Tough Choices: Stories from the front line of medical ethics 2018

Od chirurgii plastycznej po eutanazj¢, Daniel Sokol oferuje wyjatkowy wglad w §wiat etyki
lekarskiej. Opierajac si¢ na swoim doswiadczeniu jako wiodacego etyka medycznego i
adwokata oraz wieloletnim do$wiadczeniu w szpitalach na pierwszej linii, rzuca $wiatlo na
etyczne zawilosci wspotczesnej medycyny i prowadzi w kierunku lepszego zrozumienia
moralno$ci. Kiedy krgpowanie pacjentéw jest dopuszczalne? Czy lekarze powinni zawsze
mowic¢ pacjentom prawde? Kiedy nalezy przerwaé leczenie podtrzymujace zycie? Co sprawia,
ze warto zy¢? Ksigzka ta zmienia sposob mys$lenia 0 medycynie.

RISK ANDH
B FEUCK IN 5%

& MEDICAL™
. ETHICS

& DONNA
DICKENSON
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Risk and Luck in Medical Ethics 2003

Ksigzka ta szczegdétowo analizuje paradoks ,,moralnego szczeécia” , odnoszac go do
kantowskiego, konsekwencjalizmu i cnoty podejécia do etyki. Dickenson stosuje paradoksy
ryzyka i szcze$cia do etyki lekarskiej, w tym terminowe omoéwienie ryzyka i szcze$cia przy
alokacji ograniczonych zasobow opieki zdrowotnej, $wiadomej zgody na leczenie, decyzji 0
zaprzestaniu leczenia podtrzymujgcego zycie, psychiatrii, etyki reprodukcyjnej, testow
genetycznych, badan medycznych i medycyny opartej na faktach. Ksigzka konczy si¢ analizg
znaczenia ryzyka i szczgécia w kontek$cie medycznym w badaniach nad globalng etyka. Jesli
ryzyko i szczescie zostang potraktowane powaznie, to zdaje si¢ wynikaé z tego, ze nie mozemy
W ogole wypracowaé¢ zadnych okreslonych norm moralnych , ze jesteSmy skazani na
relatywizm moralny. Jednak Dickenson oferuje mocne kontrargumenty dla tego pogladu, ktore
pozwalajg nam mysle¢ w kategoriach uniwersalnych standardow oceny systemow etycznych.

Pattagatan D

Moral Contextualism in
Medical Ethics

Moral Contextualism in Medical Ethics 2016

Ogromny postep w naukach medycznych na przestrzeni kilku lat skionil do rozwazenia
wykorzystania prawa do zycia w praktyce lekarskiej. Uznano, Zze prawa moralne zapisane w
przysiedze Hipokratesa stuza etycznym dylematom w zyciu publicznym. Pojecie ,,prawa do
zycia” w rozumieniu 1 praktyce lekarskiej wzbudzilo miliony brwi. Poniewaz czas zmierza w
kierunku wielokulturowos$ci 1 wielonarodowosci, Jeden uniwersalny lub obiektywny kodeks
moralny nie moze by¢ adekwatny do odpowiedzi na rézne problemy w praktyce lekarskie;.
Dlatego niniejsze badanie ma na celu wydobycie alternatywnego spojrzenia na teoretyzowanie
moralne w celu rozwigzania tego dylematu. Dokladnie analizuje wartos$¢ istniejacych teorii
moralnych zwigzanych z praktyka medyczng z wielu kultur, takich jak Indie, Chiny, Afryka
itp. Oferuje kontekstualno$¢ moralng jako panaceum na problemy.
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Human Dignity
and Bioethics

Edited by Edmund D, Pellegrino,
Adam Schulman, and Thomas W. Memll

Human Dignity and Bioethics 2009

Ten zbior esejow bada fundamentalng koncepcje, ktora jest kluczowa dla dzisiejszego dyskursu
w prawie i etyce w ogole, a w szczegdlnosci w bioetyce. W tym tomie naukowcy zajmujacy sie
filozofia, medycyng i etyka lekarska, prawem, politologia i polityka spoteczna poruszaja
kwesti¢ tego, co pocigga za sobg pojecie ,,godnosci ludzkiej” i jaka jest jej wlasciwa rola w
sporach bioetycznych. Godnos$¢ czlowieka i bioetykajest proba wyjasnienia kontrowersyjnej
koncepcji, ktora jest kluczowym elementem podjemowania decyzji.
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Great Debates in
Medical Law and
Ethics

Imogen Goold

Jonathan Herring

Second Edition

PALGRAVE GREAT DEBATES IN LAW

Great Debates in Medical Law and Ethics 2018

Ten podrecznik jest ambitnym 1 angazujacym wprowadzeniem do bardziej zaawansowanych
prac z zakresu prawa medycznego 1 etyki, ktorego gldwnym celem jest umozliwienie uczniom
,»zagltebienia si¢ pod skore¢” tematu 1 rozpoczgcia rozwijania umiej¢tnosci krytycznego myslenia
i analizy. Kazdy rozdziat jest zorganizowany wokot kluczowych pytan i debat, ktore sktaniaja
do glebszej refleksji, a ostatecznie do jasniejszego zrozumienia. Celem ksigzki nie jest
przedstawienie pelnego przegladu zagadnien teoretycznych z zakresu prawa medycznego i
etyki, ale raczej zilustrowanie aktualnych debat, jakie toczg si¢ obecnie wsrdd osob pracujacych
i ksztaltujacych t¢ dziedzing. Tekst zawiera podsumowanie pogladow wybitnych ekspertow na
kluczowe tematy, a kazdy rozdzial konczy sig lista dalszych lektur z przewodnikiem.

GIVING VOICE TO VALUES
AS A PROFESSIONAL PHYSICIAN
Geoenleof Publshing %z

Giving Voice to Values as a Professional Physician: An Introduction to Medical Ethics
2018
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Ksigzka ta zapewnia studentom podstawy teoretyczne i praktyczne zastosowania do dziatania
zgodnie z ich warto$ciami w sytuacjach konfliktu etycznego. Jest to pierwsza ksigzka
poswigcona etyce medycznej, ktora wykorzystuje metodologi¢ Giving Voice to Values, aby
poinstruowac studentow w zakresie etyki medycznej i profesjonalizmu. Czynigc to, przenosi
punkt ciezko$ci edukacji etycznej z intelektualnego badania teorii etycznych i konfliktéw na
akcentowanie moralnego dziatania. Kazda cze$¢ ksigzki wyjasnia, w jaki sposob podejmowanie
decyzji i dzialan moralnych moze by¢ wdrazane na arenie opieki zdrowotnej. Sprawy z zakresu
etyki lekarskiej sa prowadzone przez caty czas, aby pomdc uczniom w wyrazaniu swoich
wartosci 1 rozwijaniu umiejetnosci niezbednych do dziatania zawodowego. Metodologia
,,Giving Voice to Values” i przypadki omowione w tej ksigzce nie koncentrujg si¢ na wielkich
kwestiach etyki akademickiej, ale raczej na etyce codziennosci, nawet jesli przedstawione
wyzwania sg trudne. Innymi slowy, pytania etyczne, z ktorymi studenci beda musieli sig¢
zmierzy¢ w tej ksigzce oraz w edukacji 1 praktyce medycznej, dotycza tego, jak wspotdziataé z
innymi, niezaleznie od tego, czy sa to pacjenci, czy wspotpracownicy.

BUILDING
BIOETHICS

Coaversations with Clouser and Friends
on Medical Ethics

Ctwed by
LORETTA M, KOPELMAN

Fast Camira Universiry S b of Mook st
. Comolina, U/ XA

%9 kluwer

the language of science

Building Bioethics: Conversations with Clouser and Friends on Medical Ethics 2010

K. Danner Clouser to jedna z najwazniejszych postaci w tworzeniu i ksztattowaniu dziedzin
etyki lekarskiej, bioetyki i filozofii wychowania drugiej potowy XX wieku. Clouser rzucit
wyzwanie wielu utrwalonym podejsciom do teorii moralnej i zaproponowal innowacyjne
strategie wiaczenia nauk humanistycznych do edukacji zawodowej, zwlaszcza lekarzy i
pielegniarek. Artykuly opublikowane w Building Bioethics: Conversations with Clouser and
Friends on Medical Ethics sa wyjatkowe pod wzgledem gromadzenia znanych na catym $wiecie
postaci z dziedziny bioetyki, etyki medycznej i filozofii medycyny w celu komentowania pracy
Clousera. Liderzy w tej dziedzinie to Tom Beauchamp, Daniel Callahan, James Childress,
Nancy Dubler, H. Tristram Engelhardt, Al Jonsen, Loretta Kopelman, Larry McCullough, John
Moskop i Robert Veatch. Ksigzka ta zastuguje na szczegdlng uwage osob zainteresowanych
bioetyka, filozofia medycyny, etyka lekarska, filozofia, edukacja medyczna, religioznawstwem
1 pedagogika pielggniarska.
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The Patient as victim and vector

ETHICS AND INFECTIOUS DISEASE

|

The Patient as Victim and Vector: Ethics and Infectious Disease 2008

Ksiazka ta bada, w jaki sposob tradycyjne i nowe problemy w medycynie klinicznej, badaniach,
zdrowiu publicznym 1 polityce zdrowotnej moga wyglada¢ inaczej w chorobach zakaznych.
Autorzy argumentuja, ze zarowno praktyka, jak 1 polityka musza uznawac, ze pacjent z zakazng
chorobg zakazng jest nie tylko ofiarg tej choroby, ale takze potencjalnym wektorem - kims, kto
moze przenosi¢ chorobe, ktora zarazi lub zabije innych. Bioetyka nie dostrzegta jednej czesci
tej dwoistosci, dokumentuja, a zdrowie publiczne drugiej. Cze$¢ 1 pokazuje, jak etyka
skoncentrowana na pacjencie, ktora zostata opracowana przez bioetyke - zwlaszcza koncepcja
autonomii - musi si¢ zmieni¢ w kontekscie zdrowia publicznego, a czg$¢ Il rozwija normatywna
teorig, ktora to uczyni. Czgs¢ III dotyczy tradycyjnych i nowych zagadnien zwigzanych z
chorobami zakaznymi: etyki kwarantanny 1 izolacji, badan, badan przesiewowych, szybkich
testow, stosowania antybiotykow 1 szczepien, w kontekstach takich jak gruzlica
wielolekooporna, kita, zapalenie watroby, HIV / AIDS, 1 HPV. Czes¢ IV, rozpoczynajaca si¢
od kontrowersyjnego eksperymentu myslowego, rozwaza ograniczenia w zwalczaniu chorob
zakaznych, obejmuje pandemie, a cz¢$¢ V ,,mysli na wielka skal¢ " Tom ten powinien wywrze¢
duzy wplyw na dziedziny bioetyki i etyki zdrowia publicznego. Zainteresuje rowniez filozofow,
prawnikéw, ekspertéw prawa zdrowotnego, lekarzy, a takze tych, ktorzy zajmujg si¢ zdrowiem
na $wiecie.
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medical law

and @thics

Jonathan Herring

Medical Law and Ethics 2020

Ksigzka ta obejmuje podstawowe zasady prawne, kluczowe sprawy i ustawy regulujace prawo
medyczne, a takze kluczowe debaty i dylematy etyczne, ktore istnieja w tej dziedzinie.
Starannie skonstruowane podkreslaja te debaty, ukazujac europejskie punkty widzenia,
przekonania religijne i feministyczne perspektywy, ktore maja wplyw na regulacje prawne.
Wprowadza dalsze dyskusje spoteczno-prawne i przyczynia si¢ do ozywionego i angazujacego
podejscia do tematu.
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METHODS
MEDICAL
ETHICS

Second Edition

JERENIY SLGARMAN, MD
AND DANIEL B SUTMASY. OFM NID
EDITORS

Methods in Medical Ethics: Second Edition 2010

Okrzyknigta ,,wybitnym osiggni¢ciem” 1 ,lektura obowigzkowa dla kazdego powaznego
studenta bioetyki”, ksigzka ta pierwszym systematycznym badaniem metod i analiz wielu
réznych dyscyplin - takich jak antropologia ekonomia, epidemiologia, badania zdrowotne,
prawo, pielggniarstwo, filozofia, psychologia, socjologia i teologia. W tym drugim juz wydaniu
ksigzki redaktorzy rozszerzyli zakres dotyczacy metod filozoficznych, ktory analizuje rdzne
wyzwania dla tradycyjnego paradygmatu: etyke pflci, etyke cndt, komunitaryzm 1 etyke
dyskursu. Zawiera ona takze nowy rozdziat po§wigcony literaturze i medycynie, subdziedzinie,
ktéra wywarta ogromny wptyw na praktyki etyki klinicznej. Po trzecie, zawiera nowy rozdziat
empiryczny, obejmujacy dyscypline socjologii. Jak pisza redaktorzy we wstepie, etyka lekarska
jest dziedzing interdyscyplinarng, ktora wymaga szerokiego spojrzenia.

OXFORD

Fourth Edition
Doing Right
A Practical Guide to Ethics

"’ for Medical Trainees
and Physicians

" Philip C. Hébort
Wayne Rosen
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Doing Right: A Practical Guide to Ethics for Medical Trainees and Physicians 2019

Podejscie oparte na przypadkach, ktore zapewnia porady i umiejetnosci potrzebne lekarzom do
pomocy pacjentom i przydatne w pokonywaniu wyzwan etycznych. Ksigzka ta oferuje
zardwno stazystom, jak i1 praktykom kompleksowy, przyjazny dla uzytkownika przewodnik po
wspotczesnej etyce biomedycznej. Przyjmujac podejscie oparte na konkretnych przypadkach,
ten wciggajacy tekst bada ztozone kwestie etyczne za pomoca rzeczywistych scenariuszy,
dzigki czemu jest odpowiedni dla wszystkich pracownikow stuzby zdrowia.

Contemporary Debates In Philosophy

Contemporary
Debates
in Bioethics

Edited by
Arthur L. Caplan

and Robert Arp

WILEY Blackwell

Contemporary Debates in Bioethics 2013

Ksiazka ta zawiera aktualny zbior bardzo czytelnych argumentéw w stylu debaty, wniesionych
przez wielu czotowych wspotczesnych badaczy bioetyki, skupiajacych si¢ na podstawowych
zagadnieniach bioetycznych XXI wieku. Napisana zostala w angazujagcym formacie w stylu
debaty, aby by¢ dostepng dla osob niebedacych specjalistami.
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Etyka specjalizacyjna
Chirurgia

THE ETHICS OF
SURGICAL PRACTICE

CASES, DILEMMAS, AND RESOLUTIONS

The Ethics of Surgical Practice: Cases, Dilemmas, and Resolutions

Etyka chirurgiczna to stosowanie etyki w kwestiach specyficznych dla chirurgii. Ten tom
zawiera zbior klinicznych studiow przypadku przedstawiajacych szeroki zakres problemow
etycznych, z ktorymi borykajg si¢ dzi$ chirurdzy. Jest to doskonaty tekst do nauczania etyki
chirurgicznej rezydentéw i studentdow medycyny oraz fascynujaca lektura dla praktykujacych
chirurgdw. Ma na celu zaangazowanie czytelnika w uczestnictwo w konfliktach etycznych
opartych na dowodach. Autorzy przedstawiajg 71 krotkich, realistycznych i etycznie ztozonych
problemow, oferujac kazdemu seri¢ pieciu mozliwych rozwigzan i prowadzac przez wzgledne
korzysci 1 stabosci opcji, az do obrony najlepszego etycznego wyboru. Tom zawiera sekcje
dotyczace zgody 1 ujawnienia, samoregulacji, badan i innowacji oraz konfliktu interesow.
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Pediatria

OXFORD

ISSUES IN BIOMEDICAL ETHICS

Children, Families,
and Health Care
Decision Making

Lainie Friedman Ross

Children, Families, and Health Care Decision Making

Ross przedstawia oryginalne i kontrowersyjne spojrzenie na zasady moralne, ktorymi kieruja
si¢ rodzice przy podejmowaniu decyzji dotyczacych opieki zdrowotnej dla ich dzieci oraz rolg
dzieci w procesie podejmowania decyzji. Sprzeciwia si¢ obecnemu ruchowi na rzecz
zwigkszenia autonomii dziecka, na rzecz poszanowania autonomii rodziny i proponuje istotne
zmiany w tym, na co $wiadoma zgoda zezwala przy podejmowaniu decyzji dotyczacych opieki
pediatrycznej. Pierwsza systematyczna ksigzka o etyce medycznej, ktora koncentruje sig
szczegblnie na opiece zdrowotnej dzieci.
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PEDIATRIC
ETHICS

Protecting the Interests of Children

ALAN R. FLEISCHMAN, M.D.

OXIORD
Pediatric Ethics: Protecting the Interests of Children 2016

Ta ksigzka analizuje wiele kwestii etycznych zwigzanych ze zdrowiem i opiekg zdrowotng nad
dzie¢mi. Opisuje dziedzing etyki pediatrycznej, wyjatkowy i wazny aspekt dyscypliny bioetyki,
badania moralnego postgpowania w opiece zdrowotnej oraz racjonalny proces okreslania
najlepszego sposobu postepowania w obliczu sprzecznych wyborow. Ksigzka rozpoczyna sie
od zbadania, co to znaczy by¢ dzieckiem w Ameryce oraz wyjatkowych relacji pokrewienstwa
1 obowigzkow wynikajacych z decyzji rodzicOw o posiadaniu dziecka, a takze bada zasady
etyczne 1 obowiazki zawodowe zwigzane z opiekg nad dzie¢mi. Kazdy z rozdziatow ksigzki
skupia si¢ na waznych kwestiach etycznych. Rozpoczyna si¢ kwestiami etycznymi w tworzeniu
dzieci z wykorzystaniem technologii reprodukcyjnych, a nastepnie kontynuuje analizg kwestii
etycznych zwigzanych z porodem. W dalszej czesci ksigzki znajduje si¢ dogtgbna analiza wielu
trudnych wyborow, jakie stoja przed rodzinami i klinicystami w opiece nad krytycznie chorymi
noworodkami, a nastgpnie opisuje aktualne kontrowersje zwigzane z opiekg nad umierajacymi
starszymi dzie¢mi i ich rodzinami. Kazdy rozdziat zawiera przyktady przypadkow ilustrujace
rzeczywiste troski pacjentoéw, ich rodzin i lekarzy. Ksigzka przeznaczona jest dla studentow
pediatrii i etyki, a takze praktykujacych lekarzy.
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Ethics, Conflict and
Medical Treatment
/,.for ‘h,in e‘£ e

From Disagreement to Dissens
S,

b Forewords by
“aPeter Singer
Néena Modi

ELSEVIER

Ethics, Conflict and Medical Treatment for Children: From Disagreement to Dissensus
2018

Co powinno si¢ sta¢, gdy lekarze i rodzice nie zgadzaja si¢ co do tego, co byloby najlepsze dla
dziecka? Kiedy nalezy zaangazowa¢ sady? Czy wbrew woli rodzicow nalezy przerwac
podtrzymywanie zycia? Sprawa Charliego Garda zyskata §wiatowa uwage w 2017 r. i wywotata
szerokg debat¢ na temat etyki spordw migdzy lekarzami a rodzicami, miejsca prawa w takich
sporach oraz rdéznic w podejSciu miedzy réznymi czg¢sciami $wiata. W tej ksigzce etycy
medyczni Dominic Wilkinson i Julian Savulescu krytycznie analizujg kwestie etyczne, ktore
stanowig sedno sporow dotyczacych leczenia dzieci. Wykorzystuja sprawe Gard jako
trampoling do szerszej dyskusji na temat praw rodzicéw, szkdéd wynikajacych z leczenia i
kluczowej kwestii ograniczonych zasobow. Omawiajg inne znane brytyjskie i miedzynarodowe
przypadki nieporozumien i konfliktow. Wilkinson i Savulescu prowokacyjnie przedstawiaja
najsilniejsze argumenty za i przeciw leczeniu. Analizuja niektore charakterystyczne i trudne
cechy sporow dotyczacych leczenia w XXI wieku i argumentuja, ze spor dotyczacy
kontrowersyjnych kwestii etycznych jest zarowno nieunikniony, jak i pozadany. Tre$¢ zawiera
przeglad wybitnych przypadkow niezgody w Wielkiej Brytanii i na arenie migdzynarodowej
oraz analizuje niektore charakterystyczne i trudne cechy sporéw dotyczacych leczenia w XXI
wieku. Ksigzka proponuje radykalne nowe ramy dla przysztych sporow dotyczacych opieki nad
cigzko chorymi osobami.

Neuroetyka
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Neil Levy

Neuroethics

Challenges for the 215t Century

Neuroethics: Challenges for the 21st Century 2007

Neuronauka radykalnie zwickszyta wiedz¢ na temat tego, w jaki sposob stany i procesy
psychiczne sa realizowane przez mozg, otwierajac w ten sposéb drzwi do leczenia wielu
sposoboéw dysfunkcji umystu. Ta ksigzka porusza wiele pytan, na przyktad kiedy mozna
zmienia¢ wspomnienia danej osoby, wptywac na cechy osobowosci lub czyta¢ w myslach? Co
neuronauka moze nam powiedzie¢ o wolnej woli, samokontroli, oszukiwaniu siebie i
podstawach moralnosci? Ta ksigzka spodoba si¢ kazdemu, kto interesuje si¢ bardziej
filozoficznymi i etycznymi aspektami neuronauki.

o % 8)

Neurosurgery and
Medical Ethics

Edited by
H. August van Alphen

” Springer-Verlag Wien GmbH

Neurosurgery and Medical Ethics 2011
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Ten dodatek do Acta Neurochirurgica zawiera obrady 1X Konwencji Academia Eurasiana
Neurochirurgica, ktora odbyta si¢ w Chateau St. Gerlach, Houthem, Holandia, w dniach 29
lipca - 1 sierpnia 1998 r. Podczas tej konwencji odbylo si¢ trzydniowe sympozjum poswigcone
neurochirurgii i etyce lekarskiej. W obecnych czasach ogromnego postgpu technicznego w
medycynie ogoélnie, a neurochirurgii w szczego6lnosci, jesteSmy narazeni na utrat¢ z oczu
chorego pacjenta jako istoty ludzkiej, a istnieje duze prawdopodobienstwo, ze bedzie on raczej
przedmiotem, a nie podmiotem naszego dziatania w bliskiej przysztosci. Celem i zadaniem
Academia Eurasiana Neurochirurgica jest rozpoznanie tego watku i zwrdcenie uwagi na
tradycje, moralnos¢ i etyke w chirurgii neurologicznej. Tematyka tej konwencji i tematyka
sympozjum spetniaty ten cel jak zaden inny. Podczas sesji naukowych pierwszego dnia
zaproszeni specjaliSci w tej dziedzinie wyjasniali moralne podioze etyki lekarskiej w
najwazniejszych kulturach i religiach Wschodu i Zachodu. Wzajemne, pelne szacunku
zrozumienie wzajemnych koncepcji i wiary w zasady etyczne jest coraz wigksza konieczno$cia
w wielokulturowych spoteczenstwach na obu kontynentach. Drugiego dnia cztonkowie
Akademii omoéwili etyczne aspekty roznych dziedzin neurochirurgii. W tym konteks$cie
wyjasniono réwniez szeroko dyskutowane i1 krytykowane na arenie mi¢dzynarodowej przepisy
dotyczace eutanazji w Holandii.

Volume 29

Intervening
in the Brain

Changing Psyche and Society

&) Springer

Intervening in the Brain: Changing Psyche and Society 2010

Bogactwo wgladu w funkcjonowanie mozgu zdobyte w ostatnich latach przez neuronauke
doprowadzitlo do rozwoju nowych mozliwosci interwencji w mozgu, takich jak
neurotransplantacja, protezy nerwowe i techniki stymulacji mézgu. Co wigcej, nowe i
bezpieczniejsze klasy lekow psychofarmaceutycznych nadajg si¢ do zastosowan neuro-
wzmacniajacych, tj. moga by¢ stosowane do poprawy zdolnosci poznawczych lub
samopoczucia emocjonalnego bez potrzeby terapeutycznej. Ta ksigzka oferuje obszerne,
najnowoczesniejsze opisy tych nowatorskich rodzajow interwencji, wskazuje przyszlty rozwdj
i omawia istotne kwestie filozoficzne, etyczne i prawne.
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T hghrind Mt

Intervention in
the Brain

POLITICS, POLICY, AND ETHICS

ROBERT H. BLANK (man.

Intervention in the Brain: Politics, Policy, and Ethics 2013

Nowe odkrycia neuronauki dostarczyly bezprecedensowej wiedzy na temat pracy mozgu.
Innowacyjne badania - w wigkszosci oparte na wynikach neuroobrazowania - sugeruja nie tylko
leczenie zaburzen neuronalnych, ale takze mozliwo§¢ coraz bardziej precyzyjnych i
skutecznych sposobow przewidywania, modyfikowania i kontrolowania zachowania. W tej
ksigzce Robert Blank analizuje ztozone kwestie etyczne i polityczne zwigzane z nowymi
mozliwo$ciami interwencji w mozgu. Po zapoznaniu si¢ z aktualng wiedza na temat mozgu i
opisaniu szerokiego zakresu eksperymentalnych i Kklinicznych interwencji - od lekéw
modyfikujacych zachowanie, poprzez implanty neuronowe, po wirtualng rzeczywisto$¢ - Blank
omawia polityczne 1 filozoficzne implikacje tych postepdw naukowych. Jesli indywidualnos¢
ludzka jest po prostu wytworem sieci mozliwych do manipulowania potaczeniami komoérek
nerwowych, a agresywne zachowanie jest uleczalnym stanem biochemicznym, to co dzieje si¢
z naszymi koncepcjami indywidualnej odpowiedzialnosci, autonomii i wolnej woli? W §wietle
nowych mozliwosci neuronaukowych, Blank rozwaza takie tematy, jak $wiadoma zgoda,
uzaleznienia, wymiar sprawiedliwosci w sprawach karnych, rasizm, komercyjne i wojskowe
zastosowania badan neuronaukowych, nowe sposoby definiowania $mierci oraz ideologia
polityczna 1 stronniczo$¢.
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NEUROETHICS

ANTICIPATING THE FUTURE

EDITED BY

Judy llles

Neuroethics: Anticipating the Future 2017

W ciagu ostatniej dekady nastapil postep w zrozumieniu nauk o moézgu. Jednak wraz z
rozwojem narzedzi, ktore moga manipulowaé funkcjonowaniem mozgu, pojawiaja si¢ pilne
konsekwencje etyczne dla tej nowo odkrytej wiedzy o tym, jak dziata mozg. W Neuroethics:
Anticipating the Future, wybitna grupa wspoipracownikow zajmuje si¢ aktualnymi i
krytycznymi pytaniami etycznymi i oferuje spostrzezenia wybiegajace w przysztosc. Jaka nowa
rownowage nalezy znalez¢ migdzy diagnoza a prognozowaniem lub interwencjami
inwazyjnymi i nieinwazyjnymi, biorgc pod uwage szybki postep w neuronauce? Czy potrzebne
sa nowe kryteria klinicznej definicji $mierci dla osob kwalifikujacych si¢ do dawstwa
narzadow? W miarg udostepniania danych z nowych technologii w publicznych bazach danych,
jakie ramy pozwolg zmaksymalizowa¢ korzys$ci przy jednoczesnym zapewnieniu prywatno$ci
informacji zdrowotnych? Te trudne pytania, wraz z wieloma innymi problemami
neuroetycznymi, zostaly szczegétowo omowione. Ten nowy tom dotyczacy neuroetyki,
napisany przez wybitnych naukowcow z réznych dyscyplin, w tym neurologii i neuronauki,
etyki i prawa, zdrowia publicznego 1 filozofii, przedstawia wiele koniecznych rozwazah na
przysztos¢. Jest to lektura niezbedna w dziedzinie neuroetyki, neuronauki i psychologii oraz
nieocenione zrodlo informacji dla lekarzy medycyny neurologicznej, naukowcow zajmujacych
si¢ naukami humanistycznymi i prawniczymi oraz decydentéw zajmujacych si¢ polityka
zdrowotng.
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Ethical Issues

in Behavioral
Neuroscience

Ethical Issues in Behavioral Neuroscience 2016

Neuronauka behawioralna obejmuje dyscypliny neurobiologii i psychologii do badania
mechanizmow zachowania. Ten tom zawiera wspotczesny przeglad obecnego stanu, w jaki
sposOb etyka wptywa na badania neuronauki behawioralnej. Ktadzie podwdjny nacisk na
wyzwania etyczne w podejs$ciach do zwierzat doswiadczalnych oraz w badaniach klinicznych
I nieklinicznych z udzialem ludzi.

Bioethics
and the Brain

2 A
® @8

WALTER GLANNON

Bioethics and the Brain
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Zdolnos¢ do ingerowania w strukture ludzkiego mozgu postgpuje w bardzo szybkim tempie.
Postgpy w psychiatrii, neurologii i neurochirurgii daty §wiezy wglad w neurobiologiczne
podstawy ludzkich mysli i zachowan. Technologie takie jak MRI i PET moga wykry¢ wczesne
oznaki zaburzen psychicznych, zanim pojawig si¢ objawy. Stymulacja elektryczna i
magnetyczna moézgu moze nieinwazyjnie zlagodzi¢ objawy zaburzen obsesyjno-
kompulsywnych, depresji 1 innych stanéw opornych na leczenie, a wszczepienie neuroelektrod
moze pomodc pacjentom z chorobg Parkinsona i innymi chorobami zwigzanymi z kontrola
motoryczng. Nowe leki moga pomdc w regeneracji potaczen neuronalnych, ktore w
przeciwnym razie zostalyby przerwane przez schizofreni¢ i podobne choroby. Wszystkie te
procedury i leki zmieniaja neuronalne korelaty umystu i rodza fascynujace i wazne pytania
etyczne dotyczace ich korzysci 1 szkod. W pewnym sensie sg to jedne z najglebszych pytan
bioetycznych, przed ktorymi stoi spoteczenstwo, poniewaz techniki te moga dotyczy¢
najgltebszych aspektow ludzkiego umystu: wolnej woli; tozsamosci osobistej; jazni i duszy. Jest
to pierwsza ksigzka jednego autora dotyczaca tego, co stato si¢ znane jako neuroetyka. Walter
Glannon wykorzystuje ramy filozoficzne, ktore sa w pelni oparte na najnowocze$niejszej
neurobiologii, a takze wspotczesnych sprawach prawnych, aby zaoferowaé czytelnikom
wprowadzenie do tego fascynujacego tematu. Rozpoczyna od opisu stanu wiedzy w dziedzinie
badan neuronaukowych i leczenia oraz przedstawia czytelnikowi aktualny obraz moézgu.
Nastegpnie Glannon przyglada si¢ etycznym implikacjom réznych rodzajow leczenia, takich jak:
czy obrazowanie mézgu doprowadzi do zmiany naszych pogladéw na temat wolnej woli i
odpowiedzialno$ci moralnej; czy pacjentom nalezy zawsze mowic, ze w przysztosci grozi im
ryzyko chorob neurologicznych; jesli wymazanie nieSwiadomych wspomnien emocjonalnych
zwigzanych z depresja moze posunag¢ si¢ za daleko; czy wymuszanie lekéw modyfikujacych
zachowanie lub operacji na brutalnych przestepcach moze by¢ kiedykolwiek uzasadnione;
konsekwencje lekéw poprawiajacych zdolnosci poznawcze; oraz jak zdefiniowaé $mierc
mozgu i kryteria wycofania $srodkow podtrzymujacych zycie. Chociaz praca Glannonsa nie jest
wyczerpujaca, obejmuje szeroki zakres fascynujacych zagadnien.
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NEUROETHICS
IN PRACTICE

Medicine, Mind, and Society

ANJAN CHATTERIJEI
MARTHA J. FARAH

Neuroethics in Practice 2013

Neuroetyka zajmuje si¢ szeroka gama zagadnien etycznych, prawnych 1 spolecznych, ktore
pojawiaja si¢ w badaniach i1 praktyce. W ciggu ostatnich pigciu lat dziedzina ta szybko si¢
rozwingta, stajac si¢ aktywnym interdyscyplinarnym obszarem badawczym obejmujacym
znacznie wigkszy zestaw dziedzin i zawodow akademickich, w tym prawo, psychologie
rozwojowg 1 neuropsychiatri¢. Ksigzka ta pomaga zdefiniowac i wspiera¢ ten wylaniajacy sie¢
obszar na przecieciu neuroetyki i neuronauki klinicznej, ktéry obejmuje neurologie,
neurochirurgi¢, psychiatri¢ 1 ich podgrupy pediatryczne, a takze neurorehabiliacje,
neuropsychologie kliniczng, bioetyke kliniczng i niezliczone inne specjalizacje kliniczne (W
tym pielegniarstwo 1 geriatri¢), w ktorej praktycy borykaja si¢ z problemami umystu i mézgu.
Chatterjee i Farah zebrali wiodacych neuroetykdéw pracujacych w klinicznie istotnych
obszarach, aby napisa¢ rozdziaty dotyczace intelektualnie fascynujacego i klinicznie waznego
zestawu zagadnien neuroetycznych, obejmujacych ulepszenia moézgu, obrazowanie mozgu,
kompetencje i odpowiedzialno$¢é, powazne uszkodzenia moézgu i konsekwencje nowych
neurotechnologii.
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NEUROTECHNOLOGY

Premises, Potential, and Problems

Neurotechnology: Premises, Potential, and Problems 2012

Nowe technologie, ktére pozwalaja bada¢ mechanizmy i funkcje moézgu, okazaly si¢ bardzo
obiecujace w leczeniu chordb i urazow moézgu. Te nowe technologie zapewniajg rowniez srodki
do oceny i manipulowania ludzka §wiadomoscia, poznaniem, emocjami i zachowaniami, niosac
ze sobg potencjatl do zmiany spoteczenstwa. Ksigzka ta bada techniczne, moralne, prawne i
spoleczno-polityczne problemy, ktore pojawiaja si¢ w dzisiejszych zastosowaniach neuronauki
i technologii oraz z nich wynikaja oraz omawia ich konsekwencje na przysztos¢. Dzieki
wktadowi miedzynarodowej grupy ekspertow zajmujacych si¢ najnowocze$niejsza
neurotechnologia, niniejszy tom stanowi podstawe¢ do docenienia etycznych, prawnych i
spotecznych aspektéw nauki w sposob, ktory dotrzymuje kroku tej szybko rozwijajacej si¢
dziedzinie.
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Pain Neuroethics
and Bioethics

Daniel Z. Buchman
Karen D. Davis

Pain Neuroethics and Bioethics 2018

Leczenie bolu i naukowe dazenia do zrozumienia mechanizméw lezacych u podstaw bolu wiaza
si¢ z wieloma kwestiami etycznymi, prawnymi i spolecznymi. Ten zredagowany tom po raz
pierwszy gromadzi ekspertow w dziedzinie bolu, pediatrii, neuronauki, obrazowania mézgu,
bioetyki, nauk o zdrowiu i prawa, aby zapewni¢ wglad w aktualny temat neuroetyki bolu. Ten
przetomowy tom najnowoczesniejszych badan neuroetyki bolu bedzie lekturag obowigzkowa
dla 0sob zainteresowanych zagadnieniami etycznymi w badaniach bolu i jego leczeniu

Jan Verplaetse
Jelle De Schrijver
Sven Vanneste
Johan Braeckman
Editors

The Moral Brain

Essays on the Evolutionary and
Neuroscientific Aspects of Morality

@ Springer
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The Moral Brain: Essays on the Evolutionary and Neuroscientific Aspects of Morality
2014

W tym tomie szerokie grono wybitnych naukowcow i filozofow dzieli si¢ swoimi poglagdami
na temat aktualnych teorii 1 przysztych wyzwan w dziedzinie poznania moralnego oraz ocenia,
w jaki sposob wspodlpraca migedzy neurologia a psychologia ewolucyjng moze mie¢ wplyw na
przyszie badania.

A Casebook of Ethical
Challenges in

Neuropsychology

Edited by Shane S. Bush

A Casebook of Ethical Challenges in Neuropsychology 2012

Ten tekst, bedacy uzupetieniem tekstu Ethical Issues in Clinical Neuropsychology z 2002 r.
Autorstwa Busha i Drexlera, przedstawia czytelnikowi typowe wyzwania etyczne w
neuropsychologii. Autorzy przedstawiajg przypadki i omawiajg kwestie etyczne zwigzane z
praktyka neuropsychologiczng z réznymi populacjami pacjentow i w roznych warunkach
klinicznych. Ponadto badane sa kwestie etyczne w badaniach neuropsychologicznych i
opracowywaniu testow. Tekst zawiera rowniez rozdzialy dotyczace pojawiajacych si¢ i
szczegblnie trudnych aspektow praktyki neuropsychologicznej, takich jak ocena trafnosci
odpowiedzi oraz wykorzystanie technologii informacyjnej 1 telekomunikacji. Korzystajac z
ilustracji przypadkow, autorzy analizujg kwestie etyczne w neuropsychologii oferujac
praktyczne podejscie do zrozumienia 1 promowania etycznej praktyki neuropsychologicznej.
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Forget Me Not: The Neuroethical Case Against Memory Manipulation 2018

Pierwsza filozoficzna monografia o etyce manipulacji pamiecig (MM) postuluje, ze kazda
proba bezposredniego i celowego wymazania wspomnien epizodycznych stanowi powazne
zagrozenie dla kondycji ludzkiej, ktdrego nie mozna uzasadni¢. Opierajac swoja tez¢ na
czterech efektach dowodowych - a mianowicie: (i) MM dezintegruje pamig¢ autobiograficzna,
(i1) dezintegracja pamigci autobiograficznej degeneruje racjonalno$¢ emocjonalng, (iii)
degeneracja racjonalno$ci emocjonalnej sprzyja zanikowi narracyjnej tozsamos$ci oraz (iv)
zanik narracji tozsamos$¢ uniemozliwia poszukiwanie i identynfikacje dobra Ta ksigzka, bedaca
przelomowym osiaggnieciem w dziedzinie neuroetyki, jest mile widzianym dodatkiem do
spotecznosci naukowej 1 zawodowej zajmujacej si¢ bioetyka filozoficzng 1 kliniczng.
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Moral Brains: The Neuroscience of Morality 2016

W ciagu ostatnich pigtnastu lat istnieje duze zainteresowanie badaniem struktur mézgowych
zaangazowanych w sady moralne przy uzyciu nowatorskich technik neuronauki, takich jak
funkcjonalne obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego (fMRI). Wielu ludzi, w tym
wielu filozoféw, uwaza, ze wyniki neuronauki moga rozstrzyga¢ pozornie trudne debaty
dotyczace natury, praktyki i rzetelnosci sadéw moralnych. Doprowadzito to do lawiny dziatan
naukowych i filozoficznych, skutkujac szybkim rozwojem nowej dziedziny neuronauki
moralnej. Obecnie trwaja liczne badania naukowe pos$wiecone zrozumieniu neuronalnych
korelatow sagdow moralnych, ktorym towarzyszy obszerna literatura filozoficzna, ktorej celem
jest interpretacja i analiza metodologii oraz wynikow tych badan. Jest to pierwszy tom
podsumowujacy pigtnascie lat badan w tej szybko rozwijajacej si¢ dziedzinie neuronauki
moralnej 1 zawierajacy zalecenia dotyczace przysztych kierunkéw badan. Zawiera najbardziej
aktualne badania w tej dziedzinie i prezentuje réoznorodne perspektywy na ten temat.
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Practical Ethics in Clinical Neurology: A Case-Based Learning Approach 2012

Praktyczna etyka w neurologii klinicznej (PECN) to podrecznik etyki oparty na przypadkach,
przeznaczony dla czytelnikow, ktorzy chca mie¢ zwigzla, przystepna ksigzke, ktdra pomoze im
oceni¢ i rozwigza¢ problemy etyczne w codziennej praktyce. Dzigki tematom rozdzialow i
tresciom przypadkéw, ktore odzwierciedlaja powszechnie spotykane problemy w neurologii
dorostych 1 dzieci, PECN spelnia potrzeby studentow, rezydentow, stypendystow i
praktykujacych neurologéw. PECN pomaga czytelnikom skupi¢ si¢ na istotnych aspektach
etycznych 1 zawodowych w kazdym przypadku.
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EDITED BY
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Ethics in Neurosurgical Practice

Interwencje neurochirurgiczne moga zmieni¢ koncepcje siebie osoby, a takze wptynaé na jej
funkcje neurologiczne i poznawcze do poziomu niedopuszczalnego zardwno dla pacjenta, jak i
rodziny. W coraz bardziej ztozonej i rozwijajacej si¢ dziedzinie etyczne konsekwencje leczenia
i ich ostateczne wyniki muszg by¢ starannie wywazone. Etyka w praktyce neurochirurgicznej
to obszerny i praktyczny przewodnik dotyczacy postepowania w leczeniu pacjentow z
wyniszczajacymi chorobami neurochirurgicznymi. Rozdziaty dotycza konkretnych schorzen,
takich jak urazowe urazy moézgu, udar niedokrwienny i operacje kregostupa, a takze etyczne
wyzwania, ktore kazdy z nich stawia. Szczegotowe studia przypadkoéw przedstawiaja
potencjalne scenariusze, z ktorymi mogg si¢ spotkaé czytelnicy. Szeroki wachlarz autorow z
réznych dziedzin zapewnia obszerng relacje z szeregu pogladow i doswiadczen.

DEFINING
RIGHT «« WRONG
i BRAIN SCIENCE

Defining Right and Wrong in Brain Science: Essential Readings in Neuroethics 2007

Gdzie przebiega granica miedzy instynktem a wolng wola u ludzi? Jak daleko moze posungé
si¢ technologia 1 medycyna, by manipulowa¢ moézgiem? Wraz z kazdym nowym odkryciem
dotyczacym ludzkiego umyshlu pojawia si¢ coraz wigcej pytan dotyczacych granic
Swiadomosci, odpowiedzialnosci 1 tego, jak daleko moga posuna¢ si¢ badania neuronaukowe.
Nowopowstata dziedzina neuroetyki szukata odpowiedzi na te pytania od czasu pierwszej
formalnej konferencji neuroetycznej, ktora odbyta si¢ w 2002 roku. Ten przelomowy tom
zawiera ekspertyzy 1 pisma opublikowane od tamtego czasu, ktore potozyly podwaliny pod t¢
szybko rozwijajacg si¢ debate. Pozycja ta przemierza zakres neuroetyki, badajac szes$¢
szerokich obszaréw, w tym wolng wolg, odpowiedzialno§¢ moralng i odpowiedzialnos¢
prawng; psychofarmakologie; oraz uszkodzenie mozgu 1 $mier¢ mozgu w trzydziestu
prowokacyjnych artykutach. Naukowe i etyczne konsekwencje badan i technologii
neuronaukowych przedstawiaja czotowi mysliciele i naukowcy.

169



American Academy of Clinical Neuropsychology

Ethical
Decision Making
in Clinical

Neuropsychology

Second Edition
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Ethical Decision Making in Clinical Neuropsychology 2018

Zdolnos¢ przewidywania, unikania i rozwigzywania konfliktow etycznych w neuropsychologii
jest procesem dynamicznym, ktory musi by¢ rozwijany. Opracowywane i aktualizowane sg
kodeksy etyczne i1 profesjonalne wytyczne, pojawiaja si¢ zmiany w praktyce klinicznej 1
wdrazane sg nowe przepisy. Aby praktykowac w sposob zgodny z najwyzszymi zasadami etyki,
neuropsycholodzy musza by¢ w stanie uwzglednia¢ zmieniajace si¢ wymogi etyczne i prawne
w swojej dzialalno$ci zawodowej. Glownym celem tego drugiego wydania jest przeglad
wskazdwek etycznych i literatury odnoszacej si¢ do neuropsychologii klinicznej, ktore zostaty
opublikowane od czasu, gdy pierwsze wydanie tej ksigzki zostalo opublikowane dziesi¢¢ lat
temu. Postep technologiczny 1 zwigkszone wykorzystanie technologii w neuropsychologii
klinicznej niosg ze soba kwestie etyczne 1 wyzwania, ktore zostaty uwzglednione w nowym
wydaniu ksigzki.
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Neuroethics

AN INTRODUCTION WITH READINGS

EDITED BY
Martha J. Farah

Neuroethics: An Introduction with Readings 2010

Ksigzka ta bada kwestie etyczne, prawne 1 spoteczne wynikajace z obrazowania moézgu,
psychofarmakologii i innych nowych osiggni¢¢ neuronauki. Neuronauka w coraz wigkszym
stopniu pozwala nam wyjasnia¢, przewidywaé, a nawet kontrolowaé aspekty ludzkiego
zachowania. Kwestie etyczne, ktore wynikaja z tego rozwoju, wykraczaja poza granice
konwencjonalnej bioetyki i1 obejmuja filozofie umystu, psychologie, teologi¢, porzadek
publiczny i prawo. Ten szerszy zestaw zagadnien jest przedmiotem neuroetyki. W tej ksiazce
wiodgca neurobiolog Martha Farah wprowadza czytelnika w kluczowe zagadnienia neuroetyki,
umieszczajac je w kontek$cie naukowym i1 kulturowym oraz przedstawiajac starannie dobrany
zestaw esejow, artykutow i fragmentéw dhuzszych prac, ktore badajg konkretne problemy
neuroetyki z perspektywy zrdéznicowanego zbioru autorow. Tematy obejmujg etyczne dylematy
zwigzane z ulepszaniem funkcji poznawczych; kwestiami osobowosci, pamieci i tozsamosci;
zdolno$ci obrazowania mozgu; prawnymi konsekwencjami neuronauki; oraz wiele sposobow,
na jakie neuronauka kwestionuje koncepcj¢ tego, co to znaczy by¢ osoba.

Artykuly
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0896627318308237

Neuroethics Questions to Guide Ethical Research in the International Brain Initiatives
(2018)

Karen S.Rommelfanger1Sung-JinJeong2ArisaEma3TamamiFukushi4KiyotoKasai5Khara
M.Ramos6ArleenSalles7IlinaSingh8
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Coraz czg$ciej rzady krajowe na calym $wiecie traktujg priorytetowo inwestycje w
neurobiologi¢. Obecnie istnieje siedem aktywnych lub bgdacych w fazie rozwoju inicjatyw
badawczych nad modzgiem na poziomie krajowym, obejmujacych cztery kontynenty.
Angazowanie si¢ w podstawowe warto$ci i obawy etyczne, ktére napedzaja badania nad
mozgiem ponad podzialami kulturowymi i kontynentalnymi, ma kluczowe znaczenie dla
przysztych badan. Kultura wplywa na to, jakie rodzaje nauki sg wspierane i gdzie nauka moze
by¢ prowadzona poprzez ramy etyczne i oceny ryzyka. Neuronaukowcy i filozofowie znalezli
si¢ razem w obliczu odwiecznych pytan; te pytania podejmuje dziedzina neuroetyki, zwigzana
ze zZrozumieniem natury jazni i tozsamosci, istnieniem i znaczeniem wolnej woli, okresleniem
roli rozumu w zachowaniu czlowieka i1 nie tylko. Budowanie spoteczno$ci neuroetycznej
Swiadomej kulturowo, ktéra stawia na pierwszym miejscu sprawiedliwg reprezentacje
interesOw 1 perspektyw narodowych, moze mie¢ bezposredni wplyw na rzeczywiste badania i
polityke neurobiologiczng na poziomie globalnym.

https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/21507740.2011.557683
Neuroethics: A New Way of Doing Ethics (2011)
Neil Levy

Celem tego artykulu jest przedstawienie neuroetyki jako nowego sposobu uprawiania etyki.
Naeuroetyka oferuje mozliwos¢ udoskonalenia narzedzi, ktére sa uzywane. Etycy czgsto
muszg odwotywaé si¢ do intuicji wywotanych rozpatrywaniem przypadkdéw, aby ocenié
dopuszczalno$¢ typow dziatan. Dane z nauk o umysle daja jednal podstawy, by sadzi¢, ze
niektore z tych intuicji s3 mniej wiarygodne niz inne. Artykut skupia si¢ na doktrynie
podwojnego skutku. Doktryna o podwojnym skutku ma wykazaé, ze istnieje moralna réznica
migdzy skutkami, ktore sa powodowane umyslnie, a tymi, ktére sg jedynie przewidywane. Dane
sugeruja, iz niektore skutki sg traktowane jedynie jako przewidywane tylko dlatego, ze ich
wywolanie uwaza si¢ za dopuszczalne. Dlatego odwotanie si¢ do doktryny podwojnego skutku
nie moze wykazac¢ istnienia takich r6znic moralnych.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S089662731630798X
Neuroethics in the Age of Brain Projects (2016)
Henry T.GreelylKhara M.Ramos2ChristineGrady3

Postepy neuronauki przyniosty wazne pytania etyczne. Niedawne rozpoczecie dwoch duzych
projektow mézgowych, amerykanskiej inicjatywy BRAIN 1 projektu Unii Europejskiej Human
Brain Project, powinno przyspieszy¢ postep w zrozumieniu mozgu. W artykule przyjrzymy si¢
neuroetyce w tych dwoch projektach, a takze jej eksploracji innymi wysitkami. Gwaltowne
gromadzenie wiedzy na temat mézgu moze wywota¢ glebokie pytania o to, kim jesteSmy, jak
funkcjonujemy, jak te funkcje mozna zmieni¢ i co to moze oznacza¢ dla spoleczenstwa.
Zrozumienie, jak funkcjonuje ludzki moézg, jest prawdopodobnie wyjatkowo przesigknigte
implikacjami etycznymi, prawnymi i spolecznymi. Nawet projekty mozgowe skupiajace si¢ na
opracowywaniu narzgdzi badawczych i zajmowaniu si¢ gtownie moézgami nie-ludzkimi
potozyty podwaliny pod prawdopodobnie rewolucyjne zmiany w naszym ludzkim $wiecie.
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https://www.semanticscholar.org/paper/Neuroethics%3A-the-ethical%2C-legal%2C-and-
societal-of-Farah/7fc4e4049221c24dbf69ee5aff598690c5e3502b?p2df

Neuroethics: The Ethical, Legal, and Societal Impact of Neuroscience (2012)

Martha J. Farah

Postepy w neurobiologii poznawczej, afektywnej i spotecznej rodza szereg nowych pytan
dotyczacych sposobow, w jakie neuronauka moze i powinna by¢ wykorzystywana. Postepy te
podwazajag rowniez intuicje dotyczace natury ludzi jako istot moralnych i duchowych.
Neuroetyka to nowa dziedzina, ktora boryka si¢ z tymi problemami. W niniejszym artykule
dokonano przegladu szeregu zastosowan neuronauki w tak roznorodnych dziedzinach, jak
marketing, wymiar sprawiedliwo$ci w sprawach karnych i wojsku. Oméwiono etyczne, prawne
i spoteczne skutki tych implikacji. Mniej praktyczny, ale by¢é moze ostatecznie bardziej
konsekwentny, jest wplyw neuronauki na nasz §wiatopoglad i nasze rozumienie osoby ludzkie;.

https://www.researchgate.net/profile/Raymond-De-

Vries/publication/242337764 Field of Dreams A_Social History of Neuroethics/links/02e
7e52f2be680bc9e000000/Field-of-Dreams-A-Social-History-of-Neuroethics.pdf

FIELD OF DREAMS: A SOCIAL HISTORY OF NEUROETHICS (2011)

Erin C. Conrad and Raymond De Vries

Wisrdd tych, ktorzy sa w niewoli neuronauki, jest grupa etykow, ktoérzy opracowujg nowa
specjalizacje w dziedzinie bioetyki: neuroetyke. Neuroetyka przyjeta za swoje zadanie
pilnowanie neuronauki. Neuroetyka, z racji samego swojego istnienia, stanowi zagrozenie dla
bioetyki z jej dziedziny macierzystej. Walczac o utrzymanie autorytetu jako straznika
neuronauki, neuroetyka musi odpowiedzie¢ na krytyke ze strony bioetykdéw, ktorzy nie widza
potrzeby specjalizacji. W tym artykule opisywana jest spoteczng historia neuroetyki, ktora jest
wykorzystana do rozwazenia kilku kwestii niepokojacych socjologow, w tym kontekstow
spolecznych, ktore generuja pytania etyczne i1 ksztattuja sposob, w jaki te pytania sg
formutowane i jak s3 na nie udzielane odpowiedzi. Omawiany jest takze wptyw dziedziny
neuroetyki zard6wno na prace neuronauki, jak 1 spoteczne postrzeganie wartosci i
niebezpieczenstwa nauki o mozgu.

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/].1460-
9568.2010.07421.x?casa_token=HFMgjlvd_WEAAAAA:QhUjrel5f5XD8U319YEfbBsCPhE
1Pp4pvZf8CxLgphTXs36YWjwPSbFI356BOZwgLiVPS7f5D9Jd8A

Ethical brain stimulation — neuroethics of deep brain stimulation in research and clinical
practice (2010)

Jens Clausen

Gieboka stymulacja mézgu (DBS) to ustalona klinicznie procedura leczenia cigzkich objawow
motorycznych u pacjentow cierpigcych na schytkowa chorobe Parkinsona, dystoni¢ i drzenie
samoistne. Obecnie jest testowana pod katem dalszych wskazan, w tym zaburzen psychicznych,
takich jak duza depresja i wiele innych chordb. Jednak kwestie etyczne zwigzane z DBS
wymagaja ciaglej dyskusji. Analizujac literature neuroetyczng 1 kliniczng, zidentyfikowano
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pi¢¢ gtdéwnych tematow dotyczacych etyki DBS w praktyce klinicznej: doktadne zbadanie i
rozwazenie ryzyka i korzysci; dobor pacjentéw; ochrona zdrowia dzieci w pediatrycznej DBS;
szczegolne kwestie dotyczace autonomii pacjentow; oraz normatywny wplyw pomiarow
jakosci zycia. Badajac DBS do dalszych zastosowan, nalezy dodatkowo wzia¢ pod uwage
kwestie etyki badawczej. W tym kontek$cie szczegdlne znaczenie majg pytania, takie jak
dodatkowa warto$¢ generowana przez badanie, jak urzeczywistni¢ stuszno$¢ naukowa, ktorzy
pacjenci powinni zosta¢ uwzglednieni i jak osiggna¢ akceptowalny stosunek korzysci do
ryzyka. Korzys$ci dla pacjentow maja kluczowe znaczenie dla oceny etycznej. To kryterium
moze przewazy¢ nad bardzo powaznymi skutkami ubocznymi i moze sprawi¢, ze DBS bedzie
odpowiednie nawet w pediatrii. Poniewaz standardowe procedury testowe wymykajg si¢
centralnym aspektom korzys$ci pacjentdw, pomiar jako$ci zycia nalezy uzupetnié¢ otwartymi,
poglebionymi wywiadami, aby uzyska¢ bardziej adekwatny obraz sytuacji pooperacyjnej
pacjentow. Aby zbadaé caly jego potencjal terapeutyczny, potrzebne sa dalsze badania nad
DBS. Badania powinny opiera¢ si¢ na solidnych hipotezach naukowych i postepowac ostroznie,
aby przynosi¢ korzysci cigzko cierpigcym pacjentom bez narazania ich na nadmierne ryzyko.

https://search.proguest.com/docview/2101213867?pqg-origsite=gscholar&fromopenview=true
Neuroethics: A Conceptual Approach (2018)
FARISCO, MICHELE; Salles, Arleen; Evers, Kathinka.

Badania neuronaukowe i zwigzane z nimi zastosowania technologiczne wiazg si¢ z szeregiem
probleméw filozoficznych, etycznych, spotecznych i regulacyjnych. Potrzeba ich zbadania
zaowocowala powstaniem nowej dziedziny badan: neuroetyki. Zaproponowano wiele
wyjasnien neuroetyki, a sposob rozumienia jej natury, metodologii, tematéw i celow nadal jest
przedmiotem dyskusji. W istocie nawet szczegdlnie wplywowe dwuetapowe rozumienie tej
dziedziny (etyka neuronauki i neuronauka etyki) zostalo zakwestionowane jako niepeine.
Biorac to pod uwage, zaproponowano inne podejscie do tej dziedziny, argumentujac, ze rozne
formy 1 metodologie neuroetyki od czasu jej formalnego wprowadzenia 15 lat temu pozwalajg
na wyréznienie trzech gtdéwnych podejsc: neurobioetyki, neuroetyki empirycznej i neuroetyki
konceptualnej.

https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12916-015-0274-y
Global mental health and neuroethics (2015)
Dan J Stein & James Giordano

Globalne zdrowie psychiczne to stosunkowo nowa dziedzina, ktéra koncentruje si¢ na
roznicach w ustugach zdrowia psychicznego w roznych srodowiskach oraz na innowacyjnych
sposobach $wiadczenia wykonalnych, akceptowalnych 1 skutecznych ustug w §rodowiskach o
niewielkich zasobach. Neuroetyka jest rowniez stosunkowo nowa dziedzing, lezaca na
przecigciu bioetyki i neuronauki. Artykut ten bada implikacje odkry¢ neuronaukowych dla
odwiecznych pytan filozoficznych, a takze pytania dotyczace etyki nowych metod i interwencji
neuronaukowych. Poruszany jest tutaj szereg zagadnien, ktore lezg na przecigciu tych dwoch
dziedzin, migdzy innymi znaczenie praw czlowieka w opiece neuropsychiatrycznej oraz
warto$¢ wlgczenia spotecznego | wzmocnienia pozycji pacjentow.
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The Sociology of Neuroethics: Expectational Discourses and the Rise of a New Discipline
(2011)

Caragh Brosnan

Pojawienie si¢ dyscypliny ,,neuroetyka” to intrygujace wydarzenie z perspektywy socjologii
medycyny, nauki i bioetyki. Pomimo wezwan do wigkszego zaangazowania nauk spotecznych
w neuroetyke, jak dotad poswigcono jej niewiele uwagi. Aby socjologowie mogli zastanowic
si¢, jak zaangazowaé si¢ w t¢ dziedzing i jednoczesnie wnie$¢ swoj wklad w socjologie
neuroetyki, artykul ten bada dyscyplinarng tozsamo$¢ neuroetyki poprzez krytyczng analize
literatury okreslajacej zakres i role neuroetyki. Czerpigc z socjologii bioetyki i oczekiwan,
ustalajac program neuroetyczny, neuroetycy konstruuja oczekiwania dotyczace przysziosci
neuronauki. W ten sposob 1acza si¢ z neuronauka, zamiast utrzymywac krytyczny dystans.
Artykut konczy sie wezwaniem do krytycznej refleksyjnosci w zaangazowaniu socjologii w
neuroetyke w §wietle niedawnych debat dotyczacych zwigzku migdzy naukami spotecznymi,
bioetyka i naukami biologicznymi.

https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/21507740.2020.1778118
Insiders and Outsiders: Lessons for Neuroethics from the History of Bioethics (2020)
Winston Chiong

Bioetyka rozpoczeta si¢, gdy interdyscyplinarni naukowcy dotaczyli do instytucji
biomedycznych, aby stuzy¢ w nowo utworzonych komisjach bioetyki i szpitalnych komisjach
etycznych. Ci byli osobami z zewnatrz, a ich obecnos$¢ byta poczatkowo przeciwstawiana przez
niektoérych przedstawicieli srodowiska medycznego, ale z czasem zostali zintegrowani z
instytucjami, ktore wielu poczatkowo krytykowato. Ta praca zmienita praktyke medyczna, ale
wymagata takze kompromiséw i kosztow intelektualnych. Rowniez pomyslna integracja
bioetyki opierata si¢ czeSciowo na cechach strukturalnych medycyny powojennej bez
wyraznego odpowiednika we wspotczesnej neurobiologii. W przypadku neuroetyki potrzebne
beda rowniez nowe, pomystowe podejscia. Chociaz dotychczas neuroetyka skupiata si¢ nieco
wasko na kwestiach neurotechnologii, w tym artykule stwierdza si¢, Ze pomy$lna integracja w
neuroetyce bedzie prawdopodobnie wymagata szerszej wizji, obejmujacej neuronauki
kliniczne, a takze pytania na styku neuronauki i spoteczenstwa.

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnhum.2016.00336/full

Neuroethics 1995-2012. A Bibliometric Analysis of the Guiding Themes of an Emerging
Research Field (2016)

Jon Leefmannl*, Clement Levallois2 and Elisabeth Hildt3

W bioetyce pierwsza dekada XXI wieku charakteryzowala si¢ pojawieniem si¢ zainteresowania
etycznymi, prawnymi 1 spotecznymi aspektami badan neuronaukowych. Jednoczes$nie
obserwowano ciagle rozszerzanie si¢ tematow 1 zjawisk, ktorymi zajmuja si¢ neuronaukowcy,
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a takze jego rozwdj jako jednej z wiodacych dyscyplin w naukach biomedycznych. Jednym z
tych zjawisk, ktorymi zajmowali si¢ neuronaukowcy i psychologowie moralnosci, byty procesy
neuronalne zaangazowane w podejmowanie decyzji moralnych. Obecnie oba nurty badan sa
czgsto okre§lane mianem neuroetyki. Aby zrozumie¢ ten rozwdj, w artykule przywotuje si¢
literaturg¢ z lat 1995-2012 w celu zbadania iloSciowego rozwoju publikacji naukowych z
zakresu neuroetyki; zbadania zmian w tematyce badan neuroetycznych w okreslonym
przedziale czasowym; zilustrowania wspoétzaleznosci rdéznych tematéw badawczych w
literaturze neuroetycznej; pokazania rozwoju dystrybucji badan neuroetycznych w
czasopismach recenzowanych; oraz aby pokaza¢ pochodzenie akademickie i afiliacje badaczy
neuroetyki. Ta analiza ujawnia, ze nastgpit wzrost badan neuroetycznych. Artykut sugeruje, ze
po ponad dziesi¢ciu latach nadal nie ma dominujacego programu na przyszto§¢ badan
neuroetycznych, wzywa on do glebszej refleksji nad teoretycznymi podstawami i
perspektywami ustanowienia neuroetyki jako wyodrebnionej dziedziny badan, niezaleznej od
neuronauki i réznorodnych galezi bioetyki.

https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/21507740.2019.1632958
Neuroethics at 15: The Current and Future Environment for Neuroethics (2019)
Emerging Issues Task Force, International Neuroethics Society

Badania w dziedzinie neuroetyki krzyzuja si¢ z dynamicznymi dyscyplinami akademickimi w
naukach S$cistych, inzynierii i naukach humanistycznych. Z okazji 15. rocznicy powstania
Migdzynarodowego Towarzystwa Neuroetycznego artykut ten identyfikuje obecne i przyszie
tematy neuroetyki oraz omawia wiele wyzwan spotecznych i politycznych, ktore wytaniajg si¢
ze zbiegajacej si¢ dynamiki neurotechnologii 1 sztucznej inteligencji. Podkresla réwniez
potrzebe tworzenia globalnej, transdyscyplinarnej i zintegrowanej spotecznosci naukowcow,
aby sprosta¢ wyzwaniom, ktére sa przyspieszane przez szybka transformacje
socjotechnologiczng.

To jest mongrafia 188 stron

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

Nutt/publication/235938328 Conclusions and possible implications of advances in_a
ddiction _neurobiologies for future drug policies In A Carter B Capps and W D
Hall Eds Addiction neurobiology ethical and social implications/links/02e7e52a5fal8
586fa000000/Conclusions-and-possible-implications-of-advances-in-addiction-
neurobiologies-for-future-drug-policies-In-A-Carter-B-Capps-and-W-D-Hall-Eds-
Addiction-neurobiology-ethical-and-social-implications.pdf#page=23

Addiction neurobiology: Ethical and social implications (2009)

Editorial group Adrian Carter, Benjamin Capps and Wayne Hall

W tym raporcie dokonuje si¢ przegladu rozwoju neuronauki zwigzanej z uzaleznieniami oraz
bada, jak moga one wplywac na sposob, w jaki postrzegane i leczone sg problemy narkotykowe,
oraz rozwaza si¢ kwestie etyczne znaczace dla polityki narkotykowej w Europie. Neuronauka
pozwala lepiej zrozumie¢, w jaki sposob ludzie uzalezniaja si¢ od narkotykow i dlaczego tak
trudno jest im przesta¢, nawet gdy doswiadczajg powaznych negatywnych konsekwencji. Daje
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takze perspektywe dostarczenia nowatorskich podej$¢ zarowno do zapobiegania, jak i leczenia
probleméw narkotykowych. Moze rowniez prowadzi¢ do rozwoju, ktory - jesli zostanie
niewlasciwie uzyty - moze mie¢ powazne negatywne konsekwencje, takie jak nieograniczone
stosowanie czulych technik przesiewowych lub inwazyjne i potencjalnie niebezpieczne
interwencje chirurgiczne. Neuronauka na temat uzaleznien moze roéwniez zmieni¢ sposob, w
myslenia o uzaleznieniu, a co za tym idzie, rodzaje polityk, ktore mozna przyjac¢, aby sobie z
nim radzi¢. Neuronauka i badania genetyczne mogg prawdopodobnie zmieni¢ dlugotrwata
debate miedzy moralnymi i medycznymi modelami uzaleznienia, dostarczajac szczegdtowego
wyjasnienia przyczynowego uzaleznienia w kategoriach procesow mozgowych, czesto
okreslanych jako model uzaleznienia ,,przewlektej i nawracajacej choroby moézgu”. Warto
zwroci¢ uwage, ze modele przyczynowe uzaleznienia, jesli zostang blednie zinterpretowane,
moga prowadzi¢ do zaniedbania polityki spolecznej na rzecz ograniczenia uzaleznien i
uzywania narkotykow oraz do bardziej przymusowej polityki wobec 0sdb uzaleznionych.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0896627319300698

Korea Brain Initiative: Emerging Issues and Institutionalization of Neuroethics (2019)
Author links open overlay panelSung-JinJeong123In YounglLee34Bang OokJun35Young-
JoonRyu36Jeong-wooSohn237Sung-PhilKim28Choong-WanWo002910Ja WookKoo12ll-
JooCho211UhtaekOh211KyungjinKim12Pann-GhillSuh12

Badania neurologiczne staty si¢ narodowym priorytetem rzadu koreanskiego. Koreanscy uczeni
sg zainteresowani spotecznymi konsekwencjami neurotechnologii; Neuroetyka jest integralng
czescig inicjatywy Korea Brain Initiative 1 formowania jej rosnacej spotecznosci
neuronaukowej. W artykule przedstawione zostaly trzy strategie rozszerzenia rozwazan
neuroetycznych w ramach krajowego projektu méozgowego. Po pierwsze, edukowanie ogétu
spoteczenstwa, aby zwigkszy¢ zrozumienie nauk o moézgu 1 neuroetyki poprzez Tydzien
Swiadomos$ci Mézgu oraz program Badan i Edukacji dla uczniow szkot érednich. Planuje sie
opublikowanie ulotek edukacyjnych, broszur i filméw dla tego programu. Po drugie, bedziemy
szkolenie neuronaukowcow w zakresie prowadzenia bezpiecznych i odpowiedzialnych badan.
Warsztaty odbywaja si¢ corocznie od 2017 roku, trwaja dyskusje nad zaprojektowaniem
programu szkolenia z neuroetyki 1 przygotowaniem wytycznych dla naukowcow. Wreszcie,
wazne jest roOwniez, aby skutecznie komunikowaé si¢ z urz¢dnikami panstwowymi, aby
zasugerowa¢ kwestie neuroetyczne, ktoére mozna sformutowaé¢ w polityce. Wedlug autorow
wysitki te powinny przyczyni¢ si¢ do rozwoju neuronauki i neuroetyki poprzez globalng
wspolprace.

https://journalofethics.ama-assn.org/article/neuroethics-and-disorders-consciousness-
discerning-brain-states-clinical-practice-and-research/2016-12

Neuroethics and Disorders of Consciousness: Discerning Brain States in Clinical Practice
and Research (2016)

Joseph J. Fins, MD

Decyzje o opiece u schytku zycia i udziale w badaniach klinicznych pacjentow z zaburzeniami
swiadomosci rozpoczyna si¢ od rozeznania diagnostycznego. Doktadne rozrdznienie migdzy
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stanami moézgu wyjasnia etyczne obowiazki i1 odpowiedzialno$¢ lekarzy. Kluczowym
elementem tych wysitkow jest obowigzek zapewnienia opieki neuropaliacyjnej pacjentom w
stanie minimalnej przytomnosci, ktérzy moga odczuwac bol, oraz przywrocenie funkcjonalnej
komunikacji za pomoca neuroprotetyki, lekéw 1 rehabilitacji pacjentom z nienaruszonymi, ale
niewystarczajaco aktywowanymi sieciami neuronowymi. W artykule tym dokonano przegladu
wysitkow zmierzajacych do wniesienia postepu naukowego wsrdd pacjentow z zaburzeniami
swiadomosci, w tym badawczego zastosowania glebokiej stymulacji mozgu u pacjentow w
stanie minimalnej przytomnosci.

https://www.nature.com/articles/s41537-020-0108-6
Neuroethics at the interface of machine learning and schizophrenia (2020)
Jacob McFarlane & Judy llles

Niedawne postepy w biomedycynie, ktore wykorzystuja uczenie maszynowe, wykazaly
obiecujace wyniki w identyfikowaniu psychoz poprzez automatyczng analiz¢ mowy i wzorcow
korzystania z mediéw spoteczno$ciowych, Rzeczywiscie, za kilka lat takie metody sztuczne;j
inteligencji (Al) doprowadza do mozliwosci przewidywania psychozy, zanim cztowiek bedzie
mogt to kiedykolwiek wiarygodnie zrobi¢, a takze rzucg $§wiattlo na mechanizmy lezace u
podstaw tego zaburzenia. Dzicki wczesniejszej diagnostyce i leczeniu postgpy te moga
przyczyni¢ si¢ do przywrocenia zycia osobom zagrozonym schizofrenig. Jednak dla wszystkich
nowoczesnych innowacji neurotechnologicznych niezmiennie wigza si¢ one z rownoleglymi
korzy$ciami. Czy istnieje wymagana etyka, aby optymalnie wspiera¢ potencjalne korzysci
sztucznej inteligencji w przypadku schizofrenii? Artykut ten skupi si¢ na kwestiach etycznych
i zasadach, ktorymi nalezy si¢ zajac, aby przesung¢ wahadto ryzyka na korzys$¢ i proponwane
sa rozwigzania, ktdre pozwola osiggnac t¢ zmiane.

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/21507740.2019.1632972
The Need for a Conceptual Expansion of Neuroethics (2019)
Arleen SallesORCID Icon,Kathinka Evers &Michele FariscoORCID Icon

W ,, Neuroethics at 15: The Current and Future Environment for Neuroethics” grupa
zadaniowa ds. pojawiajacych si¢ problemow przedstawia przeglad aktualnych i przysztych
tematow neuroetyki oraz przewidywalnych wyzwan, przed ktorymi stanie ta dziedzina.
Autorzy zauwazaja, ze wyzwania te, pojawiajace si¢ zar6wno na poziomie indywidualnym,
spolecznym, jak i czesto globalnym, sg w istotny sposéb zwigzane z poglebianiem wiedzy o
moézgu 1 mozliwosciach neurotechnicznych, zwigkszaniem $wiadomosci roéznorodnosci
wartosci 1 koniecznosci zajmowania si¢ globalnym krajobrazem, oraz do nowatorskich
zastosowan (komercyjnych, wojskowych, rzadowych) odkry¢ neuronaukowych. Autorzy
zauwazajg, ze tematem przewodnim jest ekspansja.

Autorzy tego artykulu uwazaja jednak, Ze istnieje inny rodzaj rozszerzenia, o ktorym rzadko

wspominajg autorzy, ktory jest kluczowy dla umozliwienia lepszego radzenia sobie z wieloma
wyzej wymienionymi wyzwaniami: poszerzenie koncepcji neuroetyki i jej metodologii oraz
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podejscie do kwestii neuroetycznych. W szczegdlnosci nalezatoby zwrdci¢ uwage na kluczowsg
rolg analizy konceptualnej w neuroetyce.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4681131/
Neuroethics scope at a glance (2015)
Alejandra T. Rabadan*

Termin neuroetyka okresla dziedzine bioetyki, ktora zajmuje si¢ dylematami wynikajacymi z
rozwoju neuronauk. Dlaczego jesteSmy tak wrazliwi na rozwazania neuroetyki? Poniewaz
obejmuje mozg, organ odpowiedzialny za nasze postrzeganie, nasze mysli i sumienie. Od 2002
roku neuroetyka zostata uznana za nowg dyscypling, ktora oferuje obszar rozwazan dla wiedzy
neuronaukowej. W jej ramach mozna wyrézni¢ dwie gatezie: neuroetyke podstawowsq i
neuroetyke stosowang.. Nauka si¢ nie zatrzymuje, a jej rozwdj nabral tak przyspieszonego
tempa, ze nie starczylo czasu na omowienie jej procesOw. Artykut ten wnosi tezg, ze neuroetyka
bedzie dla 21st wieku, czym byla genetyka w XX wieku.

https://link.springer.com/article/10.1007/s12152-018-9372-9

Neuroethics and Philosophy in Responsible Research and Innovation: The Case of the
Human Brain Project (2018)

Avrleen Salles, Kathinka Evers & Michele Farisco

Responsible Research and Innovation (RRI) to wazny temat etyczny, prawny i polityczny
Komisji Europejskiej. Chociaz jest roznie definiowany, jest ogoélnie rozumiany jako proces
interaktywny, ktoéry angazuje badaczy i innowatorow, ktorzy musza reagowac na siebie
nawzajem i dgzy¢ do etycznej dopuszczalnosci odpowiednich badan. Ramy RRI wymagaja
kontekstowego uwzglednienia nie tylko wptywu badan i innowacji, ale takze podstawowego
procesu badawczego, szczegolnie wizji spotecznych lezacych u jego podstaw oraz norm i
priorytetow, ktore ksztattuja programy naukowe. Wymaga to integracji wymiarow
przewidujacych, wilaczajacych 1 reagujacych oraz pielegnowania pewnego rodzaju
refleksyjnosci wsrod roznych interesariuszy, od naukowcoéw po sponsorow. W tym artykule
przedstawiona zostata filozoficzna refleksja nad RRI w kontekscie podprojektu Human Brain
Project (HBP). Autorzy pokazuja, jak rodzaj analizy konceptualnej dostarczanej przez
podejscia zorientowane filozoficznie, teoretycznie i etycznie, poszerza badania i innowacje w
ramach HBP. Sugeruje si¢ ponadto, ze jawne wiaczenie refleksji filozoficznej moze promowac
cele i zadania RRI.

https://search.proguest.com/docview/2101209607?pg-origsite=gscholar&fromopenview=true
The New Ethics of Neuroethics (2018)
Buller, Tom.

Wedlug znanego rozroznienia, neuroetyka obejmuje neuronauke etyki i etyke neuronauki. W
neuroetyce te dwie czesci wywotaty odrgbne kierunki dochodzen, i nie byto dyskusji na temat
tego, jak te dwie czeSci si¢ pokrywaja. W niniejszym artykule autor stara Si¢ nawigzaé
polaczenie miedzy tymi dwiema cze$ciami, rozwazajac implikacje, ktore sa podniesione dla
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etyki przez odkrycia naukowe dotyczace sposobu podejmowania decyzji moralnych. Gtéwnym
powode powstania artykutu jest to, ze chociaz neuronauka ,,rozciaga” etyke poprzez ujawnienie
empirycznych podstaw decyzji moralnych, a tym samym kwestionujac obecne rozumienie
dominujacych teorii etycznych, nadal pozostaja istotne pytania dotyczace wptywu, jaki
neuronauka bedzie miata na temat etyki.

https://d1lwqtxtslxzle7.cloudfront.net/59531681/MEATBALLS AUTONOMY _AND H
UMAN DIGNITY?20190605-3732-4k2j46.pdf?1559720864=&response-content-
disposition=inline%3B+filename%3DOf Meatballs Autonomy and Human Dignity.p
df&EXxpires=1618508371&Signature=BGVaFh8Dso2N0-
amkXqoyyglV50R7mfaJhcrEcqgGPagn3cVOobvFgAXMhVKjuBzh3SrYgYteLmH~IVs
MNE4~pL ORT-
YDWCA0TAMLBFOM3T0g~idr6KigRrvV9cT~7gJrY741iZObjrrHWmjgs5~LV9b12gtF
aCWm2UuUllWKmLufM7ar6Pz9rkumTEf5IK0z5rBvwg20VMmE7ko9NI3sYtKNUev5P
zsiwgxdbgwZHGcbkyJIjVrYgLAOhRN7sp5r9ibIENOAATrLEFmgelrME8aEeEN2SsKys
J2BaBA7wtwZuBOMI1XINOEuUWD639M0B4839BJNJIX3WtWXuULUIcTVFPO~w  &Ke
y-Pair-1d=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA

Of Meatballs, Autonomy, and Human Dignity: Neuroethics and the Boundaries of
Decision Making Among Persons with Dementia (2018)

Andrea Lavazza, Centro Universitario Internazionale Massimo Reichlin, Vita-Salute San
Raffaele University

Autonomia jest uwazana za podstawowg zasade relacji lekarz - pacjent: ogdlnie mowiac, ludzie
maja prawo do leczenia zgodnie z ich §wiadomymi preferencjami i zZyczeniami. Sg jednak
sytuacje zwigzane z zaburzeniami poznawczymi, w ktorych nie jest juz jasne, czy pacjent
rzeczywiscie jest w stanie zrozumie¢ swoje wezesniejsze preferencje. W takich przypadkach
proba poszanowania autonomii pacjenta moze sta¢ si¢ wysoce problematyczna. Ciekawy,
prawdziwy przypadek pacjenta cierpigcego na chorobe Alzheimera - opisany w literaturze -
daje mozliwo$¢ omoéwienia ztozonej wzajemnej zalezno$ci czynnikow, o ktore chodzi w takich
przypadkach: w ré6znych okoliczno$ciach niektore wzgledy etyczne staja si¢ bardziej istotne, a
inne sa niejasne. Poszanowanie godnosci ludzkiej powinno zawsze stanowi¢ punkt zwrotny, ale
z zastrzezeniem, ze moze to dotyczy¢ roznych rzeczy w réznych sytuacjach i na rdéznych
etapach. W szczegdlnos$ci nalezy zwroci¢ uwage na warto$¢ 1 granice poszanowania
poprzedniej autonomii, jako sposobu poszanowania godnos$ci ludzkiej. To pokazuje, ze
urzeczywistnianie ludzkiej godnosci w granicznych obszarach zdolno$ci poznawczych i1
decyzyjnych wymaga coraz bardziej wyrafinowanego zrozumienia tego, co dzieje si¢ w mdozgu
pacjenta oraz tego, jak 1 kiedy choroba uposledza zdolnos$ci pacjenta.

https://www.researchgate.net/profile/Patrick-Mcdonald-

5/publication/334618329 It Is Time to Expand the Scope and Reach of Neuroethics/lin
ks/5d36544592851cd0467e2be8/It-1s-Time-to-Expand-the-Scope-and-Reach-of-
Neuroethics.pdf
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It Is Time to Expand the Scope and Reach of Neuroethics (2019)
Patrick J. McDonald

W istocie istnieje coraz wigksza potrzeba wspolpracy migdzy neuroetyka a neuronauka, aby
lepiej identyfikowa¢ i analizowaé kwestie etyczne, ktére pojawiaja si¢ w badaniach nad
mozgiem. Rownie wazna jest jednak ich wspdtpraca w dostarczaniu niezbgdnych pojeciowych
zestawOw narzedzi, ktore pozwola unikng¢ nieporozumien i wprowadzajacych w blad
interpretacji jezyka i1 kategorii neuronaukowych. Klarowno$¢ pojeciowa jest kluczem do
doktadniejszej analizy praktycznych kwestii poruszanych przez neuronauke lub dla lepszego
zrozumienia rozumowania moralnego. Autor artykulu uwaza, ze praca koncepcyjna powinna
by¢ czg$cig neuroetyki, aby lepiej stawi¢ czota obecnym i przysztym wyzwaniom.

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

Desautels/publication/240239942 Sex_differences_and neuroethics/links/02e7e533eb240a2a
50000000/Sex-differences-and-neuroethics.pdf

Sex differences and neuroethics (2010)

Peggy DesAutels

Dotychczasowe dyskusje w dziedzinie neuroetyki ignorowaly stale rosngca neuronaukowa
interpretacje réznic ptciowych w moézgach. Jesli rzeczywiscie istnieja znaczace rdznice w
moézgach mezczyzn i kobiet oraz w mozgach chlopcow i dziewczat, konsekwencje etyczne i
spoleczne sg bardzo duze. Autor artykutu stwierdza, ze najnowsze odkrycia neuronaukowe
dotyczace réznic w mozgu zwigzanych z plciag majg znaczacy wplyw na teorie moralnosci i
rozumienie neuronauki.

Psychiatria

The

VIRTUOUS
PSYCHIATRIST

Character Ethics in Psychiatric Practice

The Virtuous Psychiatrist: Character Ethics in Psychiatric Practice 2010

Kontekstem tej interdyscyplinarnej pracy filozofa i klinicysty jest opieka psychiatryczna
udzielana osobom z powaznymi zaburzeniami psychicznymi. Takie otoczenie stawia
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szczegblne wymagania moralne w odniesieniu do samego charakteru praktykujacego, jak
pokazano, wzywajac do wigkszej cnoty niz wiele innych form praktyki. W praktyce dbajacej o
tozsamo$¢ pacjenta, autorzy promuja zwigkszong $wiadomo$¢ kwestii kulturowych, a
zwlaszcza plci. Wyjasniajac naturg psychologii moralnej i charakter dobrego psychiatry, praca
ta zapewnia trwale zastosowanie teorii cnoty w praktyce klinicznej. Ma swoje korzenie w
pismach Arystotelesa, przedstawia cechy cnoty jako nawyki, ktore mozna pielegnowac i
wzmacnia¢ poprzez trening. Zwrot ku teorii cnoty w filozofii w ciggu ostatnich kilku
dziesigcioleci zaowocowal waznymi badaniami nad etyka zawodowa. Podchodzac do etyki
specjalistow psychiatrii w tych cnotliwych kategoriach, praca Raddena i Sadlera zapewnia
oryginalne zastosowanie tego teoretyzowania w praktyce.

In two minds
A Casebook of Psychiatric Ethics

In Two Minds: A Casebook of Psychiatric Ethics 2001

Ksigzka ta stanowi praktyczny podrecznik rozwigzywania problemow z etyki psychiatryczne;.
Napisana w zywym i przystgpnym stylu, opiera si¢ na serii szczegétowych historii przypadkow,
aby zilustrowa¢ centralne miejsce rozumowania etycznego jako kluczowej kompetencji w
pracy klinicznej i badaniach w psychiatrii. Tematy obejmuja ryzyko, niebezpieczenstwo i
poufnos¢; orzeczenia dotyczace odpowiedzialno$ci; przymusowe leczenie 1 przepisy dotyczace
zdrowia psychicznego; zgod¢ na badanie genetyczne; zagadnienia w psychiatrii dzieci 1
milodziezy, kwestie miedzykulturowe 1 zwigzane z plcig; racjonalne 1 irracjonalne
samobojstwo; wspdlne podejmowanie decyzji w zespolach oraz rosnaca role gltosu pacjenta w
psychiatrii. Kluczowe koncepcje etyczne sg starannie wprowadzane i wyjasniane. Istniejg
oddzielne rozdziaty poswigcone nauczaniu etyki psychiatrycznej, w tym przyktadowe
seminarium oraz pisanie wniosku dotyczacego etyki badawczej. Po kazdej historii przypadku 1
dyskusji nastepuje krytyczny komentarz praktyka z odpowiednim doswiadczeniem.
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Kwestie etyczne nieodtacznie zwigzane z badaniami psychiatrycznymi i praktyka kliniczng sa
ztozone 1 wieloaspektowe. Podejmowanie dobrze uzasadnionych decyzji etycznych ma
zasadnicze znaczenie dla skutecznego postgpowania z pacjentami i promowania optymalne;j
opieki nad pacjentem. Opierajac si¢ na pozytywnym odbiorze tej ksigzki od czasu jej pierwszej
publikacji w 1981 r., to dlugo oczekiwane pigte wydanie oferuje psychiatrom i innym
specjalistom zajmujacym si¢ zdrowiem psychicznym spdjny przewodnik po réznorodnych
problemach etycznych, ktére stanowia dla nich wyzwanie. To wydanie zostalo znacznie
zaktualizowane, aby odzwierciedli¢ wiele zmian, ktore zaszlty w tej dziedzinie w ciggu ostatniej
dekady. Jego 25 rozdzialéw podzielono na trzy dziaty, ktére obejmuja: 1) praktyke kliniczng w
psychiatrii dzieci i mtodziezy, psychogeriatrig, psychiatri¢ sSrodowiskowa i psychiatri¢ sadowa;
2) odpowiednie nauki podstawowe, takie jak neuroetyka i genetyka; oraz 3) konteksty
filozoficzne 1 spoteczne, w tym historia etyki w psychiatrii 1 natura profesjonalizmu. Ogolne
aspekty praktyki klinicznej, takie jak poufnos$¢, tamanie granic i przymusowe leczenie, zostaty
omoOwione w sposdb wyczerpujacy, podobnie jak nowy rozdziat dotyczacy diagnozy.
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Empirical Ethics in Psychiatry

Psychiatria przedstawia wyjatkowy zestaw trudnych pytan etycznych. Jednak gléwnym
wyzwaniem jest podej$cie do psychiatrii w sposdb uwzgledniajacy rzeczywiste problemy
etyczne. Ostatnio pojawito si¢ coraz wigcej badan z zakresu etyki psychiatrycznej empirycznej
1 rosto zainteresowanie tym, jak mozna laczy¢ metody empiryczne i filozoficzne. Etyka
empiryczna w psychiatrii pokazuje, w jaki sposob etyka moze S$cislej wspdlpracowaé z
rzeczywistoscig praktyki psychiatrycznej i pokazuje, jak metodologie empiryczne z nauk
spolecznych moga pomdc we wzmocnieniu tego zwigzku. Ksigzka ta jest wyjatkowym
wktadem w dziedzing bioetyki i bedzie fascynujaca lekturg dla wszystkich oséb zajmujacych
si¢ bioetyka, a takze dla pracownikow shuzby zdrowia

Ethics in Electroconvulsive Therapy

Niewiele metod leczenia chorob psychicznych jest bardziej potepionych w opinii publiczne;j
niz terapia wstrzasami elektrowstrzasowymi. Jednak w rzeczywistosci EW jest bezpiecznym i
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skutecznym sposobem leczenia przypadkéw klinicznej depres;ji i katatonii, ktore nie reagujg na
farmakoterapi¢. Ponadto, w przeciwienstwie do lekow, EW ma stosunkowo niewiele skutkow
ubocznych. Autorzy argumentuja, ze nadszedl czas na przewarto$ciowanie tej historycznie
pigtnowanej procedury. Autorzy przedstawiaja mocne argumenty za zwrdceniem wigkszej
uwagi profesjonalistow i opinii publicznej na korzysci wynikajace z tego zabiegu, oferujac
historyczne omowienie ruchow zwigzanych z EW, ustawodawstwa, nastrojow opinii publiczne;j
i lekarzy.

ETHICS
CHALLENGES
IN FORENSIC
PSYCHIATRY AND
PSYCHOLOGY
PRACTICE

()

Edited by
Ezra E. H. Griffith

Ethics Challenges in Forensic Psychiatry and Psychology Practice 2018

Psychiatria sagdowa 1 psychologia obejmuja specjalistyczne praktyki z wyjatkowymi
pacjentami, w tym dzie¢mi 1 osobami pozbawionymi wolnosci, stawiajac praktykom okreslone
wyzwania etyczne. W tym tomie Ezra EH Griffith oferuje wybor angazujacych esejow, ktore
prowadzg praktykéw przez okreslone sytuacje, ktore czgsto prowadza do dylematow
etycznych. W rozdziatach obejmujacych takie tematy, jak praktyka kryminalistyczna i
krytyczna teoria feministyczna, neuroetyka w sadzie oraz praca z osobami ubiegajgcymi si¢ o
azyl autorzy prezentuja metody pomagajace praktykom w rozwiazywaniu problemow, z
ktorymi moga si¢ zetkna¢ w praktyce kryminalistycznej. Skoncentrowanie si¢ na rozwazaniu
problemow etycznych zacheca praktykow medycyny sadowej do regularnej refleksji nad
aspektami etycznymi ich pracy i zapewnia im narz¢dzia do tworzenia rozwigzan opartych na
etyce, ktore sg przejrzyste 1 zrozumiale oraz najlepiej stuza ich klientom. Ta niezbedna ksigzka
stanowi wazne narzedzie dla specjalistow w tych rozwijajacych si¢ dziedzinach, aby mogli
rozpoznawac¢ dylematy poprzez refleksje.
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Ethics in Psychiatry: European Contributions 2012
Ksigzka ta:

e przedstawia kompleksowy przeglad probleméw etycznych pojawiajacych si¢ w opiece
psychiatrycznej i badaniach;

e wigze kwestie etyczne ze zmianami i wyzwaniami spotecznymi,

e bada zastosowanie etyki ogolnej do okre§lonych probleméw psychiatrycznych i odnosi
je do moralnych implikacji praktyki psychiatrycznej;

e zajmuje si¢ ostatnio pojawiajacymi si¢ problemami etycznymi;

e zawiera artykuly czotowych europejskich etykow, filozofow, prawnikow, historykow i
psychiatrow;

e stanowi podstawe do badania wplywow kulturowych na moralnos¢, obyczaje i zwyczaje
w $wietle zasad etycznych o globalnym znaczeniu.
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Zagadnienia ogolne

Edited by
TIMOTHY €. QUILL &

FRANKLUIN G. MILLER

PALLIATIVE CARE
AND ETHICS

Palliative Care and Ethics (Angielski) Twarda oprawa — 6 marca 2014

Opieka paliatywna oferuje staranng opiek¢ nad bolem i objawami, dodatkowe wsparcie dla
pacjentéw 1 rodzin oraz pomoc w podejmowaniu trudnych decyzji medycznych wraz z
wszelkimi pozadanymi metodami leczenia, ale nie obejmuje kompleksowego systemu opieki,
jakie zapewnia hospicjum. Autorzy tego tomu wykorzystuja seri¢ prezentacji przypadkow w
kazdym rozdziale, aby zilustrowa¢ niektore wyzwania zwigzane z opieka paliatywna i1
hospicjum o znaczacych wymiarach etycznych w trzech nadrzednych dziedzinach: 1) systemy
$wiadczenia opieki; 2) zajecie sie wieloma wymiarami cierpienia; i 3) trudne decyzje pod
koniec zycia. Wspodlautorzy sa jednymi z najbardziej doswiadczonych naukowcow
zajmujacych si¢ opieka paliatywng, hospicjum i etyka w Ameryce Pdinocnej i Europie
Zachodniej.
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Ethics in
Palliative Care

A COMPLETE GUIDE

Robert C. Macauley

Ethics in Palliative Care: A Complete Guide 2018

Zadna specjalizacja nie stoi przed bardziej zrdéznicowanymi i trudniejszymi dylematami
etycznymi niz medycyna paliatywna. Jaki jest najlepszy sposob planowania kofca zycia? Jak
lekarze powinni reagowaé, gdy pacjenci odmawiaja leczenia, ktore moze by¢ korzystne, lub
gdy domagaja si¢ leczenia, ktore raczej nie bedzie korzystne? Kto podejmuje decyzje medyczne
za pacjentéw, ktérzy sa zbyt chorzy, aby decydowac o sobie? Czy pacjenci majg ,,prawo
umrze¢” (a jesli tak, co to wiasciwie oznacza)? W tym tomie wspomniany lekarz opieki
paliatywnej 1 bioetyk Robert C. Macauley porusza szeroki zakres zagadnien z perspektywy
historycznej, prawnej, klinicznej i etycznej.

THE ETHICS
OF PALLIATIVE
CARE

EUROPEAN
PERSPECTIVES

edited by
Henk ten Hove
Dovid Clark

The Ethics of Palliative Care 2002
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Poniewaz opieka paliatywna rozwija si¢ w wielu krajach Europy, okazuje si¢, ze w dalszym
ciggu stanowi ona powazne wyzwanie etyczne. Praktyka opieki paliatywnej wymaga
wrazliwosci etycznej i zrozumienia. Jednocze$nie samo istnienie opieki paliatywnej wymaga
wyjasnienia etycznego. Etyka i opieka paliatywna stykaja si¢ z kilkoma istotnymi kwestiami:
dobra $miercia, sedacja pod koniec zycia, prosbami o eutanazj¢, daremnym leczeniem i rolg
badan. Jednak opieka paliatywna wydaje si¢ niepewna swoich celow 1 istniejag dowody na to,
ze zmieniajg si¢ jej podstawy etyczne. Podobnie, moralnym problemom opieki paliatywnej
shuzg cztery zasady wspotczesnej bioetyki tylko czesciowo. Ten tom, z wktadem klinicystow,
etykow, filozoféw i socjologéw, przedstawia obraz etyki opieki paliatywnej w kontekscie
europejskim. Powinien zainteresowaé¢ osoby zaangazowane w $wiadczenie ustug opieki
paliatywnej 1 zarzadzanie nimi, a takze studentow i naukowcow.

REBECCA S. IMES
LEAH M. OMILION-HODGES
JENNIFER D. B. HESTER

Ten tekst ma na celu pomdc w tworzeniu i utrzymywaniu zespotow opieki paliatywnej, ktore
stale si¢ rozwijaja. Dotyczy on aspektéw zwigzanych z praca zespotowa, przywodztwem,
spotkaniami, kulturg organizacyjng oraz opieka nad sobg i zespotem poprzez potaczenie danych
empirycznych i prawdziwych opinii pracownikow stuzby zdrowia w praktyce opieki
paliatywnej. Koncentrujac si¢ na indywidualnym profesjonaliScie w odniesieniu do zdrowia i
sukcesu zespotu, ten tekst pokazuje, jak stworzy¢ wysokiej jakosci zespoty opieki paliatywne;j
o wysokiej wydajnosci. Ten tekst jest idealny dla studentow i pracujacych profesjonalistow,
przyda si¢ na kazdym etapie kariery lub rozwoju zespotu. Bada rodzaje §wiadczeniodawcow
zaangazowanych w opieke paliatywna, ich role, mozliwe konflikty 1 mozliwo$¢ wzmocnienia
ich pracy jako zespotu, jednoczes$nie przezwyciezajac pigtno, ktore moze wigzac si¢ z opieka
paliatywng. Ta ksigzka koncentruje si¢ na fundamentalnej roli komunikacji w przywodztwie,
budowaniu zespotu i zapewnianiu opieki nad pacjentem.
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The Patient's Wish to Die

RESEARCH, ETHICS, AND PALLIATIVE CARE

EDITED BY CHRISTOPH REHMANN-SUTTER
HEKE GUDAT | KATHRIN OMNSORGE

The Patient's Wish to Die: Research, Ethics, and Palliative Care 2015

Oswiadczenia o checi $mierci stajg si¢ czestym zjawiskiem u nieuleczalnie chorych pacjentow.
Osoby, ktére maja do czynienia z tymi stwierdzeniami, muszg zrozumie¢ ztozono$¢ takich
zyczen, aby moc kompetentnie 1 wspotczujaco odpowiadaé na prosby. Jesli zostang Zle
zrozumiane, stwierdzenia mogg zosta¢ potraktowane jako prawdziwe, a lekarz moze nie
rozpoznac¢, ze pacjent faktycznie do$wiadcza ambiwalentnych uczu¢ pod koniec zycia, lub
moze blednie zinterpretowa¢ wyrazong cheé $§mierci jako oznake klinicznej depresji. W
ostatnich latach wybuchneta publiczna debata na temat moralnosci i etyki réznych opcji opieki
u schytku zycia. Ksigzka ta przedstawia najlepsza dostgpng wiedze i metodologie badawcze
dotyczace zyczen pacjentow u schytku zycia, wraz z szeregiem pogladow etycznych i dyskusja
na temat implikacji klinicznych dla opieki paliatywnej. Ksigzka przedstawia materiat w sposob
otwarty i bezstronny, bedac jednoczesnie wrazliwg na duchowe i egzystencjalne wymiary
umierania oraz na rézne poglady kulturowe, ktére nadaja jednostce znaczenie. Napisana przez
najlepszych specjalistow 1 badaczy etyki z catego §wiata, w tym praktykow opieki paliatywnej
1 badaczy schytku zycia z krajow, w ktorych praktyki wspomaganego umierania s3
zalegalizowane oraz z tych, w ktorych tak nie jest.
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Ethical Foundations
of Palliative Care for

Alzheimer Disease

Ruth B. Purtilo, Ph.D.
Henk AM.J. ten Have, M.D., Ph.D.

Christine K. Cassel, M.D.

Ethical Foundations of Palliative Care for Alzheimer Disease 2010

Choroba Alzheimera dotyka ponad dwanascie milionow ludzi na catym §wiecie, a zapadalno$¢
na nig ro$nie w oszatamiajagcym tempie. Osoby z tym zaburzeniem zyja dtuzej niz osoby w
poprzednich pokoleniach i wymagaja interwencji w kwestiach jako$ci zycia zwigzanych z
opieka paliatywna. Jednak objawy choroby Alzheimera czg¢sto nie powoduja umieszczenia
takich os6b w miejscach, w ktorych dostepne sa srodki opieki paliatywnej. Jednoczesnie
kwestie etyczne zwigzane z zapewnieniem opieki u schylku zycia osobom z choroba
Alzheimera pozostaja na marginesie bioetyki gldéwnego nurtu. W tej ksigzce czotowi etycy 1
klinicysci ze Stanéw Zjednoczonych i Europy badaja etyczne i naukowe obawy dotyczace
diagnozy i prognozowania choroby Alzheimera, wyzwania wynikajace ze stosowania procedur
paliatywnych, kluczowe koncepcje filozoficzne i teologiczne do zrozumienia choroby i decyzji
dotyczacych konca zycia, a takze zmieniajacych si¢ wzorcoéw medycznych, spotecznych i
ekonomicznych.

Wt of Dre Spmisatred Aeatintrg Cotngry o
Madcal kusnanats’ Aeniuation Open Bk Smarie 2007

OXFORD

The Philosophy of
Palliative Care

CRITIQUE AND RECONSTRUCTION

Fiona Randall and R. S, Downie
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The Philosophy of Palliative Care: Critique and Reconstruction 2006

Filozofia opieki paliatywnej od dawna pozostaje niekwestionowana przez pracownikow stuzby
zdrowia 1 filozoféw. Ta wyjatkowa ksigzka omawia problemy etyczne zwigzane z opieka nad
nieuleczalnie chorymi. Sugeruje nowa filozofi¢, ktéra moze poprawi¢ opieke kliniczng i
posung¢ te specjalizacje do przodu.

Living with Ageing
and Dying

EOUTED BY MERRYN GOUT | O hing av i 10N

Living with Aging and Dying: Palliative and End of Life Care for Older People 2011

Starzejace si¢ populacje oznaczajg, ze opieka paliatywna i opieka u schytku zycia osob
starszych musi mie¢ wiekszy priorytet. W istocie istnieje pilna potrzeba poprawy doswiadczen
osOb starszych pod koniec zycia, bioragc pod uwage, ze zostali oni zidentyfikowani jako
,Lumierajacy w niekorzystnej sytuacji”. Do tej pory modele opieki opieraja si¢ na ideatach
specjalistycznej opieki paliatywnej, ktore zostaly opracowane w celu zaspokojenia potrzeb
glownie osob w $rednim wieku 1 ,,mtodych starszych”, a dowody sugeruja, ze moga one nie
by¢ odpowiednie dla starszej grupy ludnosci. W tej ksigzce przedstawiono sposoby poprawy
doswiadczen o0sob starszych pod koniec zycia, stosujac podej$cie interdyscyplinarne i
migdzynarodowe. Niektorzy autorzy skupiajg si¢ na teorii, inni na bardzo praktycznym
podejsciu, zakorzenionym w ich doswiadczeniu klinicznym i badawczym. Osoby pracujace
zardwno w opiece paliatywnej, jak i gerontologii uznaja kwestie i rady omoéwione w tej ksigzce
za niezwykle aktualne i przydatne.
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CARING
FOR
PATIENTS
AT THE
END OF
LIFE

Facing an (Incertain [uture Together
s 4

TNNMOTHY E. QUILL

Caring for Patients at the End of Life: Facing an Uncertain Future Together 2001

W tej ksigzce Dr Quill wykorzystuje swoje szerokie doswiadczenie kliniczne w opiece nad
cigzko chorymi pacjentami i ich rodzinami, aby zilustrowaé¢ wyzwania i1 potencjat opieki u
schytku zycia. Cze¢$¢ pierwsza wykorzystuje doswiadczenia bliskiej $Smierci dwoch pacjentow
do zbadania warto$ci lezacych u podstaw humanizmu medycznego, a nastepnie przedstawia
przypadek ,,Diane”, aby zbada¢ fundamentalne kliniczne zobowigzania partnerstwa. Czgs$¢
druga bada, ilustruje i dostarcza praktycznych wskazowek dla klinicystow, pacjentow i rodzin
w krytycznych kwestiach komunikacyjnych, takich jak przekazywanie ztych wiadomosci,
omawianie opieki paliatywnej 1 badanie pragnienia $mierci. W czes$ci trzeciej, trudne wyzwania
etyczne i polityczne zwigzane z pracg hospicyjna, w tym zasada podwojnego skutku, koncowej
sedacji 1 samobojstwa z pomocg lekarza, sa badane przy uzyciu kombinacji prawdziwych
przypadkéw 1 analizy podstawowych probleméw klinicznych, etycznych i politycznych. W
ostatnim rozdziale dr Quill omawia tragiczng $mier¢ swojego brata, ktora wydarzyla si¢ w
trakcie konczenia pracy nad tg ksigzka, oraz sposob, w jaki jego rodzina podjeta najtrudniejsze
emocjonalnie decyzje w ich zyciu. Dr Quill wystawia czytelnikow na wewnetrznie spojny 1
praktyczny sposob myslenia, jednoczes$nie wykorzystujac potencjat opieki paliatywnej, a takze
przyznajac, Ze ma ona ograniczenia. Jego filozofia polegajaca na oferowaniu otwartej dyskusji
z pacjentem 1 rodzing, wspolnym podejmowaniu decyzji, zapewnieniu fachowej wiedzy
medycznej 1 paliatywnej oraz zobowigzaniu si¢ do patrzenia na proces umierania az do $mierci
pacjenta jest zywo ilustrowana.
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PALLIATIVE
CARE AND
COMMUNICATION

Palliative Care and Communication 2002

W tym tomie autorka szuka wyjasnienia optymizmu zwigzanego z wyzdrowieniem, jakie majg
pacjenci w stanie terminalnym z drobnokomoérkowym rakiem oskrzeli lub rakiem ptuc. Przez
pie¢ lat autorka wykorzystywata etnograficzne metody badawcze do monitorowania proceséOw
chorobowych pacjentow od czasu konsultacji, podczas ktorej otrzymali zte wiesci, az do ich
$mierci, z ich perspektywy oraz réznych zaangazowanych osob. Na podstawie opisOw
narracyjnych, przeplatanych obserwacjami, autorka wyjasnia, dlaczego tak si¢ dzieje w
praktyce.

brossing

V E Narratives of
Palliative Care

DAVID BARNARD

ANNA TOWERS
PATRICIA BOSTON
YANNA LAMBRINIDOU

Crossing Over: Narratives of Palliative Care 2000

Ksigzka ta stanowi wyjatkowe spojrzenie na pacjentow, rodziny i ich opiekunow, ktorzy
wspolnie daza do zapewnienia komfortu i nadziei w obliczu nieuleczalnej choroby. Narracje
splataja emocje, objawy fizyczne, problemy duchowe i stresy zycia rodzinnego, a takze
zawodowe i Osobiste wyzwania zwigzane z opiekg hospicyjng i paliatywng. Opierajac si¢ na
ogromnej liczbie obserwacji uczestnikow i dogtebnych wywiadow, ksigzka ta wykracza daleko
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poza suche instrukcje techniczne, aby przedstawi¢ widoki, dzwigki, smaki i1 zapachy
towarzyszace pacjentom W domach chorych i na oddziale opieki paliatywnej. Pokazuje
zapierajaca dech w piersiach roznorodnos¢ aspiracji i ideatow ludzi w obliczu $mierci, a takze
poglady opiekujacych si¢ nimi profesjonalistow.

@ b

A Time
for Listening

and Caring

Srimrtuaurry ano THE Carr oF THE
Curontcarry e ano Dvine

=R
Christina M. Puchalski

With a Foreword by
His Holiness the Dalai Lama

A Time for Listening and Caring: Spirituality and the Care of the Chronically Ill and
Dying

Ta ksigzka jest pouczajacym i praktycznym przewodnikiem dla kazdego, kto zajmuje si¢ opieka
nad ci¢zko i przewlekle chorymi lub umierajacymi. Zwigzek miedzy duchowoscia a medycyna
cieszy si¢ ostatnio duzym zainteresowaniem zaro0wno w prasie naukowej, jak 1 §wieckiej, ale
badania i niepotwierdzone dowody wskazuja, ze duchowos¢ ma kluczowe znaczenie w opiece
nad przewlekle chorymi i umierajacymi. Dlatego niezwykle wazne jest, aby pracownicy stuzby
zdrowia, ktorzy kontaktujg si¢ z ciezko chorymi pacjentami, wiedzieli, jak zaspokoi¢ ich
potrzeby duchowe.Ta ksigzka przedstawia aktualne myslenie o tym, jak opieka duchowa moze
by¢ zintegrowana z tradycyjng opieka. Cze$¢ pierwsza omawia aspekty duchowosci, takie jak
obecnos¢, etyka i relacje. Czg$¢ druga zaglebia si¢ w szereg specyficznych tradycji religijnych
i teologicznych. Czg¢$¢ trzecia oferuje praktyczne zastosowania i narzgdzia, w tym opowiadanie
historii, psychoterapi¢, taniec, muzyke i1 sztukg. Czg$¢ czwarta skupia si¢ na historiach 1
refleksjach pacjentow. Ksiagzka konczy sie zatgcznikami, ktore zawierajg przyktadowe
wytyczne dla pacjentéw protestanckich, katolickich, zydowskich 1 muzutmanskich.
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Robert H. Blank

AND

Janna C. Merrick

End-Of-Life Decision Making: A Cross-National Study 2007

Ta analiza procesu podejmowania decyzji po zakonczeniu zycia oferuje szersza perspektywe
niz ta, ktorg mozna znalez¢ w obszernej istniejacej literaturze na ten temat, oferujac porownanie
migdzynarodowe. Eksperci z dwunastu krajow analizuja kwestie zwigzane ze $mierciag w
swoich krajach, omawiajac takie tematy, jak koszty opieki zdrowotnej, wezesniejsze dyrektywy
lub testamenty, leczenie bolu oraz czynniki kulturowe, spoteczne i religijne. Kraje wybrane do
badania - Brazylia, Chiny, Niemcy, Indie, Izrael, Japonia, Kenia, Holandia, Tajwan, Turcja,
Wielka Brytania i Stany Zjednoczone - reprezentuja mieszanke¢ krajow wschodnich i
zachodnich, krajow rozwinigtych i rozwijajacych sie, ktore rzadko sa rozpatrywane tacznie w
analizach tych zagadnien. Jest to pierwsza systematyczna proba analizy problemoéw zwigzanych
z koncem zycia w wielu z tych krajow. Kazdy autor opisuje rézne czynniki wpltywajace na
decyzje dotyczace zakonczenia zycia: szacunkowe koszty umierania, w tym koszty opieki
zdrowotnej; odsetek zgondéw w szpitalach, hospicjach i w domu; rozpowszechnienie i
réznorodno$¢ wezesniejszych dyrektyw; potaczenie zaawansowanej technologii i opieki
paliatywnej; polityka rzadu dotyczaca decyzji pod koniec Zycia, wspomaganego samobojstwa
I eutanazji; oraz wptywy kulturowe, spoteczne i religijne. Wyniki pokazuja, Ze istnieja duze
roéznice migdzy krajami, nawet jesli chodzi o ujecie tych kwestii. Uczeni, decydenci i lekarze
moga odnie$¢ korzysci z obszernych informacji zawartych w tych esejach na temat tego, jak
rozne narody radzg sobie ze §miercig.
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David Jeffrey

Coppighted Materiat

Patient-Centred Ethics and Communication at the End of Life 2005

Ta ksigzka zawiera najlepsze dostgpne informacje na temat aktualnych priorytetdéw w opiece
zdrowotnej na catym S$wiecie. Opisuje metody stosowane obecnie w szeSciu krajach
prowadzacych ten proces i zestawia roznice miedzy nimi. Pokazuje, w jaki sposob, z wyjatkiem
Wielkiej Brytanii, opracowano obecnie ramy ustalania priorytetow. Ksigzka ta okresla
kluczowe problemy, ktorymi nalezy si¢ zaja¢ w nadchodzacych latach. Opisom wiodgcych
trendow towarzysza sugestie rozwigzania zaleglych trudnos$ci. Jest to wazne narzedzie dla
decydentow, menedzerow opieki zdrowotnej, klinicystow 1 naukowcow.

A. Fisher, MD., with
well, D,O., and Missy Scott

EXPOSING the REAL COSTS

of END-OF-LIFE CARE ]

In Defiance of Death: Exposing the Real Cost of End-Of-Life Care 2008
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Smier¢ jest naturalng cze$cia zycia. Jednak ostatnio stala si¢ bolesnym, przeciagajacym sig,
upokarzajagcym procesem, ktory czegsto jest nicodpowiedni dla pacjenta, a takze stanowi
nadmierne obcigzenie finansowe i emocjonalne rodziny. Okoto 22 procent wszystkich
wydatkow medycznych jest przeznaczonych dla ludzi w ostatnim roku ich zycia. Co wigcej,
chociaz badania pokazuja, ze 90 procent wszystkich ludzi wolatoby umrze¢ w domu w
otoczeniu rodziny 1 przyjaciol, w rzeczywistosci ponad 70 procent umiera w instytucjach. Jak
z wielka pasja argumentuje w tej ksigzce dr Ken Fisher, nadszedt czas na zmiang. Opieka u
schytku zycia w Stanach Zjednoczonych przez lata przeksztalcita si¢ w koszmar dla pacjentow
1 cztonké6w ich rodzin, 1 stworzyla niemal druzgocace obcigzenie finansowe dla systemu
medycznego, ktore jest nie tylko nadmierne, ale takze niemozliwe do utrzymania. To
spowodowato, ze koszty opieki zdrowotnej staty si¢ poza zasiggiem wielu 0osob 1 jest to waznym
czynnikiem uniemozliwiajagcym stworzenie powszechnego ubezpieczenia. Fisher i Rockwell
wyjasniaja dylematy etyczne, przed ktérymi wszyscy stoimy, poniewaz technologia pozwala
nam przedtuzy¢ zycie - ale przy ogromnym koszcie ludzkim 1 finansowym. Ta ksiazka
dokumentuje te problemy i przedstawia historyczng perspektywe ewolucji Systemu
medycznego.

Cancer Treatment and Research
Steven T. Rosen, M.D., Series Editor

Robert M. Lurie Comprehensive Cancer Conter
Northwestern Univeruty Medical School

Ethical Issues in
Cancer Patient Care
Second Edition

Ethical Issues in Cancer Patient Care 2008

Ta ksigzka dotyczy roznorodnych probleméw etycznych, ktore pojawiajg si¢ w opiece nad
pacjentami onkologicznymi. W ciggu ostatnich 30 lat napisano wiele tomow na temat etyki
lekarskiej. Jednak niewielu skupito si¢ na kwestiach etycznych specyficznych dla opieki nad
pacjentami chorymi na raka. Ta ksigzka zawiera tak ukierunkowane badanie. Wspotautorzy
obejmuja klinicystow (lekarzy, pielegniarki i pracownikdéw socjalnych), etykow, humanistow
medycznych, pedagogow medycznych 1 osobe, ktora przezyla raka. Poruszone kwestie majg
bezposrednie znaczenie dla opieki nad pacjentami onkologicznymi w trakcie leczenia, a takze
dla badan naukowych. Rozdzialy dotycza zagadnien, ktére sg kluczowe dla wspodtczesnej
praktyki lekarskiej i badan w zakresie etyki lekarskiej.
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Finding Dignity at the End
of Life

A Spiritual Reflection on Palliative

Care

Edited by Kathleen Benton
and Renzo Pegoraro

Finding Dignity at the End of Life: A Spiritual Reflection on Palliative Care 2020

Ksigzka analizuje koncepcje opieki paliatywnej jako holistycznego prawa czlowieka z
perspektywy wielu aspektow wiary, ideologii, kultury i narodowosci. Laczac podejscie oparte
na naukach humanistycznych, rozdziaty zawieraja szczegétowe dyskusje na temat duchowosci,
cierpienia i uzdrawiania, prowadzone przez naukowcow z calego §wiata. W kazdym rozdziale
autorzy zajmuja si¢ roznymi kulturami i religiami, badajac, w jaki sposob ten temat odnosi si¢
do kwestii przyrodzonej godnosci, zarowno pod wzgledem etycznym, jak i teologicznym.

~ Wiley Series in Clinical Geropsychology
Sara H. Qualls, Series Editor
END-OF-LIFE ISSUES,
GRIEF, AND
BEREAVEMENT

CLINICIANS NEED TO K

Edited /{)’
SARA H. QUALLS
JULIA E. KASL-GODLEY

End-Of-Life Issues, Grief, and Bereavement: What Clinicians Need to Know 2010
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Potrzeby osob z chorobami ograniczajgcymi zycie lub $miertelnymi oraz opiekunami sa dobrze
udokumentowane. Jednak zaspokojenie tych potrzeb moze by¢ trudne, szczegdlnie w
przypadku braku dobrze ugruntowanej bazy danych na temat tego, jak najlepiej pomoc. W tym
informacyjnym przewodniku redaktorzy Sara Qualls i Julia Kasl-Godley zgromadzili znaczacy
zespol miedzynarodowych wspotpracownikow, aby stworzy¢ przejrzysta strukture oferujaca
specjalistom zdrowia psychicznego ramy do rozwijania kompetencji potrzebnych do pracy z
problemami zwigzanymi z opieka u schytku zycia, wyzwaniami, obawami i mozliwosciami. Ta
aktualna ksigzka, z wyczuciem odnoszgca si¢ do probleméw pojawiajacych si¢ w klinicznej
opiece nad aktywnie umierajgcymi, jest wypetniona ilustracjami klinicznymi i wskazowkami
dotyczacymi praktyki. Napisana w celu wyposazenia specjalistow zajmujacych si¢ zdrowiem
psychicznym w informacje, ktérych potrzebuja, aby pokierowaé rodzinami i innymi osobami
opiekujacymi si¢ potrzebami 0sob z chorobami zagrazajacymi zyciu i $§miertelnymi chorobami.
Ta pozycja pomaga profesjonalistom, w odpowiedzi na pytania takie jak:

e Jak dochodzi do umierania i jak rézni si¢ ono w zaleznosci od choroby?

e Jakie problemy duchowe sa widoczne w przypadku opieki u schytku zycia?

e W jaki sposob rodziny sa zaangazowane w opieke u schytku zycia i jakie ustugi i
wsparcie moga im zapewni¢ lekarze zdrowia psychicznego?

e W jaki sposob swiadczeniodawcy powinni zajac si¢ zaburzeniami psychicznymi, ktore
pojawiaja si¢ pod koniec zycia?

e Jakie narzgdzia i strategie sg wykorzystywane w zaawansowanym planowaniu opieki i
jak dziataja podczas opieki u schytku zycia?

TAKING
ADVANCE
DIRECTIVES
~ SERIOUSLY

PROSPECTIVE AUTONOMY AND DECISIONS NEAR THE END CF LIFE

ROBERT S. OLICK

Taking Advance Directives Seriously: Prospective Autonomy and Decisions Near the End
of Life 2004

W ¢wier¢ wieku od przelomowej sprawy Karen Ann Quinlan, etyczny, prawny i spoteczny
konsensus wspierajacy prawa pacjentow do odmowy leczenia podtrzymujacego zycie stal si¢
kamieniem wegielnym bioetyki. Pacjenci mogg teraz zgodnie z prawem pisaé wstepne
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wytyczne, ktore bedg regulowac ich decyzje dotyczace leczenia w czasie przysziej niezdolnosci
do pracy, jednak w praktyce klinicznej ich Zyczenia sg czgsto ignorowane. Badajac napigcie
miedzy uprzednimi zyczeniami niekompetentnych pacjentow a ich obecnym najlepiej pojetym
interesem, a takze innymi wyzwaniami zwigzanymi z wdrazaniem dyrektyw, Robert S. Olick
przedstawia wszechstronny argument przemawiajacy za faworyzowaniem wczesniejszych
instrukcji podczas procesu umierania. Wyjasnia powszechne zamieszanie co do moralnej i
prawnej wagi wczesniejszych dyrektyw i zaleca zmiany w prawie, polityce 1 praktyce. Olick
przedstawia réwniez 1 rozwija oryginalng teori¢ przysztej autonomii, ktora przeksztalca i
wzmacnia kontrole pacjenta i rodziny. Koncentrujgc si¢ w duzej mierze na kwestiach
filozoficznych, ksigzka poswieca znaczng uwage kwestiom prawnym i politycznym oraz
zawiera studia przypadkow w catym tek$cie. Jest to wazne zrodto informacji dla etykéw
medycznych, prawnikéw, lekarzy, pielegniarek, pracownikéw stuzby zdrowia i obroncoéw praw
pacjentow, ktore wspiera praktyczny, etyczny i humanitarny obowigzek powaznego

Historyczne ujecie opieki paliatywnej

Milton J. Lewis

. /JL%E {.’/’/"‘f 4017 2@ an ,/
Care of he Dy
are 0/ the o4 J/NJV

A MODERN HISTORY

Medicine and Care of the Dying: A Modern History 2006

W medycynie narasta konflikt miedzy imperatywem badawczym, z jego ukrytym celem, jakim
jest przezwyciezenie samej Smierci, a odradzajacym si¢ klinicznym imperatywem traktowania
Smierci jako czeSci Zycia 1 uczynienia procesu umierania tak znosnym, jak to tylko mozliwe.
Centralnym elementem tego konfliktu jest rozwdj medycyny naukowej oraz upadek dyskurséw
religijnych i zwigzanych z nimi moralno$ci. Wiele krajow anglosaskich charakteryzuje si¢ takze
moralnym 1 religijnym pluralizmem, ktéry wywotuje kontrowersje dotyczace kwestii
bioetycznych, takich jak eutanazja. Wydaje sig, ze wspotczesna medycyna przedtozyta leczenie
ciala nad opieke nad ludzmi. Niektorzy uczeni przypisuja to metafizycznemu dziedzictwu
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dualizmu i redukcjonizmu. Jednocze$nie wiedza o przyrodzie i spoteczenstwie rosnie w tak
szybkim tempie, Ze jeszcze trudniej jest wypracowac jednolity, $wiecki $wiatopoglad. Kiedy
umierajgca jazn kontempluje swoj wlasny rozpad w tym konteks$cie, poszukiwanie sensu moze
by¢ naprawdg cigzkie. Ta ksigzka jest przeznaczona dla lekarzy opieki paliatywnej i wszystkich
pracownikow shuzby zdrowia zainteresowanych opieka u schytku zycia. To takze propozycja
dla studentow opieki paliatywnej i1 historii medycyny oraz wszystkich zainteresowanych
historig tej intrygujacej dziedziny.
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The Oxford Handbook of Ethics at the End of Life 2016

Ten podrgcznik porusza temat $mierci 1 umierania od konca XX do poczatku XXI wieku, ze
szczegblnym uwzglednieniem Standéw Zjednoczonych. Poszanowanie warto$ci pacjentow
zostato uznane za istotny moralny element podejmowania decyzji klinicznych. Widaé, ze
obietnica technologii ma ciemng strong: przedtuza proces umierania. Po raz pierwszy w historii
istoty ludzkie maja zdolno$¢ kontrolowania czasu $mierci. Z tg zdolno$cia wigze si¢
niesamowita 1 nieunikniona odpowiedzialno$¢. To, jak rozumiemy t¢ odpowiedzialnos¢ i
zarzadzamy nig, jest tematem tego tomu. Ksigzka sklada si¢ z szesciu rozdziatow. W sekcji |
przeanalizowano, w jaki sposob prawo pomoglo uksztattowaé praktyke kliniczna, podkreslajac
rolg praw i autonomii pacjenta. Czg¢$¢ II skupia si¢ na konkretnych zagadnieniach klinicznych,
takich jak $mier¢ 1 umieranie dzieci, ciagla sedacja jako sposob na ztagodzenie cierpienia u
schytku zycia oraz problem rokowania u pacjentow, u ktorych uwaza si¢, ze umieraja. Sekcja
[11 dotyczy kwestii psychospotecznych i kulturowych. Rozdziat IV omawia §mier¢ i umieranie
wsrod réznych wrazliwych populacji, takich jak osoby starsze i osoby niepelnosprawne. Sekcja
V dotyczy samobojstw wspomaganych przez lekarzy i aktywnej eutanazji ($miertelny
zastrzyk). Wreszcie, Rozdziat VI traktuje opiek¢ hospicyjng i paliatywna jako sposob
rozwiazywania psychospotecznych i etycznych problemow $mierci i umierania.

202



Opieka paliatywna nad dzie¢mi

VVHEN TREATMENT FAILS

How Medicine Cares for Dying Children
DAVID ). BEARISON

When Treatment Fails: How Medicine Cares for Dying Children 2006

Opieka medyczna nad nieuleczalnie chorymi jest dzi$ jednym z najbardziej emocjonalnych i
kontrowersyjnych zagadnien, jakie stoja przed opinig publiczng. Wraz z postepem medycyny i
rozwojem technologii opieka u schylku zycia staje si¢ coraz bardziej zindywidualizowana i
niepewna, kierujac si¢ w mniejszym stopniu nauka, a bardziej warto$ciami i przekonaniami.
Sedno kontrowersji dotyczy tego, kiedy nalezy wstrzymac lub wycofa¢ leczenie . W catym tym
podnieceniu i kontrowersjach niestety pomija si¢ ogromna presj¢, jaka opieka nad nieuleczalnie
chorymi wywiera na personel medyczny, gdy zajmuja si¢ pacjentami i ich rodzinami oraz
podejmuja decyzje dotyczace zycia lub $mierci. Ta presja - napigcie psychiczne i ciaggta
niepewnos¢ - nasila si¢, gdy pacjentami sg dzieci. David Bearison patrzy na t¢ kontrowersyjna
kwestie z perspektywy personelu medycznego opiekujacego si¢ umierajagcymi dzie¢mi.
Ksigzka Bearison jest w stanie wyj$¢ poza szerokie, abstrakcyjne idee dotyczace opieki u
schylku zycia, aby przekaza¢ konteksty takiej opieki, w tym komplikacje, nieporozumienia,
frustracje, zagubienia i nieoczekiwane niepowodzenia. Oprocz omdéwienia pytan dotyczacych
wstrzymania lub wycofania leczenia, w przypadku niepowodzenia leczenia bada kluczowe
problemy lekarzy, ktorzy opiekuja si¢ umierajagcymi dzie¢mi dotyczace edukacji i szkolenia,
wzajemnych relacji, komunikacji z pacjentami i rodzinami, a wreszcie radzenia sobie w
sytuacjach trudnych.
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{
SPEAKING
HONESTLY

WITH

SICk AND DYING

CHILDREN &
ADOLESCENTS

DieTricH NIETHAMMER, M.D.

........................

Speaking Honestly with Sick and Dying Children and Adolescents: Unlocking the Silence

Otwarta rozmowa z chorymi i umierajacymi dzie¢mi o ich chorobie jest zawsze trudna i czgsto
bolesna. Dietrich Niethammer, wybitny onkolog dziecigcy, wyjasnia, dlaczego tak wazne jest,
aby mowi¢ mtodym pacjentom szczerze i z szacunkiem o ich chorobie. Sednem tej ksigzki jest
pytanie, jak dzieci i mtodziez my$la o $mierci i umieraniu. Dr Niethammer doktadnie analizuje
literature na ten temat, argumentujac, ze dzieci i mtodziez nie tylko s3 w stanie rozmawia¢ o
swojej chorobie, ale takze czerpia z tego korzysci. Zdziwiony, dlaczego tak dlugo zajeto
lekarzom zaakceptowanie mowienia prawdy w ich opiece nad umierajacymi dzieémi,
Niethammer $ledzi rozwoj tego pojecia od pracy Zygmunta Freuda z poczatku XX wieku po
niewygode, jaka towarzyszy jej do dzis. Cigzko chore dzieci 1 mlodziez mysla o
konsekwencjach swojej choroby, niezaleznie od tego, czy dorosli z nimi rozmawiaja, czy nie.
Kiedy dorosli milcza, wyrzadzaja dzieciom krzywde. Dr Niethammer zachgca lekarzy, aby
¢wiczyli nie w ciszy 1 zaprzeczaniu, ale w otwartej komunikacji z chorymi dzie¢mi, dajac
dzieciom mozliwo$¢ wyrazenia swoich obaw 1 niepokojow oraz radzenia sobie z chorobg na
ich wlasnych warunkach. Fascynujace osobiste do§wiadczenia dr Niethammera w polaczeniu z
najnowszymi badaniami sprawiaja, ze jest to wspotczujace i nieocenione zrodto informacji dla
lekarzy, pielegniarek, pracownikow socjalnych, nauczycieli, rodzicow - dla wszystkich, ktorzy
opiekuja si¢ chorymi i umierajacymi dzie¢mi i mtodzieza.
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Palliative Care for Infants, Children, and Adolescents: A Practical Handbook 2011

Niewiele jest rzeczy wymagajacych wiekszej wiedzy, delikatnosci i wspodtczucia niz opieka nad
niemowlegciem, dzieckiem lub mlodym dorostym z choroba ograniczajaca zycie. Ten
praktyczny przewodnik, napisany przez czotowych badaczy, klinicystéw z odpowiednich
dyscyplin, cztonkéw rodzin i adwokatow, dostarcza specjalistom zajmujacym si¢ pediatryczng
opieka paliatywna i opieka u schylku zycia wyczerpujacych informacji. Doktadnie
zaktualizowane i rozszerzone, to wydanie zawiera rozdziaty omawiajace wyjatkowe wyzwania
stojace przed dzie¢mi z HIV / AIDS 1 ich rodzinami, opiek¢ w domu 1 na OIT, trudne procesy
decyzyjne oraz znaczenie komunikacji z dzieckiem i rodzing, a takze zupetnie nowe rozdziaty
dotyczace duchowego wymiaru opieki oraz inicjatyw edukacyjnych. Ksigzka przeznaczona dla
lekarzy pierwszego kontaktu, pediatrow 1 specjalistow, personelu opieki domowej i1
hospicyjnej, doradcow duszpasterskich oraz dotknigtych rodzin, zawiera przydatne zasoby i
materialy referencyjne oraz praktyczne 1 praktyczne wskazowki. Dzigki wkladowi
mig¢dzynarodowej grupy do$wiadczonych pedagogdw, klinicystow 1 rodzicow, ta ksigzka
przedstawia prawdziwie interdyscyplinarne podej$cie do pediatrycznej opieki paliatywnej,
przedstawiajac najlepsze praktyki, jasne instrukcje oraz najnowsze informacje i badania dla
wszystkich
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EDITED BY
Lindsay B. Ragsdale
and Elissa G. Miller

Pediatric Palliative Care 2020

Ksiazka ta stosuje podej$cie oparte na opiece paliatywnej oparte na przypadkach, aby omowi¢
powszechne i wazne tematy w badaniu, dochodzeniu i leczeniu dzieci z powaznymi chorobami.
Kazdy rozdziatl zawiera omdéwienie diagnozy, kluczowe punkty do zapamigtania i wybrane
odniesienia do dalszej lektury. Ksigzka porusza szeroki zakres tematdéw, w tym cele opieki,
leczenie objawow, opieke nad populacjami noworodkéw i nastolatkow oraz emocjonalne,
spoteczne, kulturowe 1 duchowe potrzeby chorych dzieci 1 ich rodzin. Napisana przez autorow
z roznych dziedzin, takich jak pielggniarstwo, duszpasterstwo, praca socjalna i psychologia, ta
ksiazka jest przeznaczona dla pediatréw, pracownikéw opieki paliatywnej i hospicjow,
pielegniarek i pokrewnych pracownikow stuzby zdrowia . Pozycja ta to angazujacy zbior
prowokujacych do myslenia przypadkow, ktore lekarze moga wykorzystaé, gdy napotykaja
trudnych pacjentow.
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A GIFT OF TIME

Continuing Your Pregnancy
When Your Baby’s Life
 Is Expected to Be Brief

AMY KUEBELBECK AND DEBORAM L. DAVIS, PILD.

A Gift of Time: Continuing Your Pregnancy When Your Baby's Life Is Expected to Be
Brief 2011

Gift of Time to delikatny i praktyczny przewodnik dla rodzicow, ktorzy decyduja si¢ na
kontynuacje ciazy, wiedzac, ze zycie ich dziecka bedzie krotkie. Kiedy badania prenatalne
ujawnia, ze nienarodzone dziecko ma umrzeé¢ przed lub wkrotce po urodzeniu, niektorzy
rodzice decyduja si¢ na kontynuacje cigzy i przyjecie dziecka na $wiat. Dzigki wspotczuciu i
wsparciu ksigzka ta prowadzi ich krok po kroku przez to trudne i emocjonalne do§wiadczenie.
Dostarcza ona rowniez inspiracji i otuchy dzigki wspomnieniom wielu rodzicow, ktorzy kochali
dziecko, ktore nie przezylo. Ich wzruszajace do§wiadczenia to historie smutku i nadziei. Ich
niepokdj zwigzany z diagnozg prenatalng zamienia si¢ w rado$¢ i mito$¢ podczas narodzin
dziecka oraz w wdzigczno$¢ i spokdj podczas refleksji nad krotkim zyciem ich dziecka. Peten
praktycznych wskazowek dla rodzicow i opiekundéw Gift of Time to takze nowatorska
koncepcja okotoporodowej opieki hospicyjnej i paliatywnej. Troskliwa 1 przemyslana ksigzka
pomaga rodzicom spedzi¢ niezwykty czas ze swoim dzieckiem.
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Opieka paliatywna — pielegniarstwo

TAANLIO MM INE

NURSING PRACTICE TNP

2nd Edition
Palliative and
End of Life Care
in Nursing

Jane Nicol
Brian Nyatanga

Palliative and End of Life Care in Nursing 2017

Przy stale rosnacej liczbie os6b wymagajacych opieki paliatywnej 1 opieki u schylku zycia,
obowiagzkiem kazdej pielggniarki, niezaleznie od specjalizacji, jest wiedzie¢, jak zapewnic tej
grupie ludzi opieke wysokiej jakosci. Jednak opieka nad osobami zblizajacymi si¢ do kresu
zycia moze wywolaé zlozone problemy, w tym radzenie sobie z zaloba, kwestie kulturowe 1
etyczne, zapewnianie opieki w rdznych sytuacjach, radzenie sobie z objawami, a takze
zapewnienie wlasnej odpornosci emocjonalnej. Ksigzka ta ma na celu wyposazenie studentéw
pielgegniarstwa 1 oso6b niebedacych specjalistami w niezbedng wiedze¢ zwigzang z opieka i
zarzadzaniem.

OXFORD TEXTBOOKS IN PALLIATIVE MEDICINE

Oxford Textbook of

Edited by

Betty R, Ferrell
Nessa Coyle
Judith A, Paice

Oxford Textbook of Palliative Nursing 2015
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Ten przetomowy tekst jest kluczowym zrodiem informacji dla pielegniarek pracujacych w
dziedzinie opieki paliatywnej. Wydany przez renomowanych ekspertow pielggniarskich i
napisany przez dynamiczny zespot znanych na calym $wiecie autorytetow w dziedzinie
pielegniarstwa i medycyny paliatywnej, Oxford Textbook of Palliative Nursing obejmuje
szereg zasad opieki od momentu wstepnej diagnozy choroby terminalnej do zakonczenia okresu
zycie pacjenta i nie tylko. Tekst jest wyraznie rozwinigty, aby podkresli¢ kluczowa rolg
pielegniarki jako cztonka zintegrowanego zespolu opieki paliatywnej. Omoéwiono rozne
warunki opieki, w tym szpital, opieke domowa 1 hospicjum. Rozdzialy koncentrujg si¢ na
praktycznych aspektach opieki pielggniarskiej, w tym ocenie objawdw, nauczaniu pacjenta,
wsparciu rodziny, psychospotecznych aspektach paliatywnosci i opiece duchowej.

Paliatywna — popularnonaukowe

FNEWOYORKTIMES BESTSELLER

WHEN
BREATH
BECOMES

PAUL KALANITHI

FOREWORD BY ABRAHAM VERGUHESE

When Breath Becomes Air.

Inspirujace, doskonale obserwowane wspomnienia znajdujg nadziej¢ i1 pickno w obliczu
nieprzezwyciezonych przeciwnosci, gdy idealistyczny mlody neurochirurg stara sie¢
odpowiedzie¢ na pytanie: Co sprawia, ze warto zy¢? W wieku trzydziestu szesciu lat, u progu
ukonczenia dziesigcioletniego szkolenia neurochirurga, u Paula Kalanithi zdiagnozowano raka
ptuc w IV stopniu zaawansowania. Jednego dnia byt lekarzem leczacym umierajacych, a
nastepnego byt pacjentem walczacym o zycie. I tak po prostu przysztos¢, ktora on i jego zona
wyobrazali sobie, wyparowata. Ksigzka ta stanowi kronike przemiany Kalanithiego z naiwnego
studenta medycyny ,,opetanego”, jak pisat, ,,przez pytanie, co, biorac pod uwage, ze wszystkie
organizmy umierajg, tworzy cnotliwe 1 sensowne zycie” w neurochirurga na Uniwersytecie
Stanforda, a wreszcie w pacjenta i ojca, konfrontujacego si¢ z wiasng $miertelnoscig. Co
sprawia, ze warto zy¢ w obliczu §mierci? Co robisz, gdy przysztos¢, ktora nie jest juz drabing
prowadzacg do twoich celow w zyciu, sptaszcza si¢ w wieczng terazniejszos¢? Co to znaczy
mie¢ dziecko, pielggnowac¢ nowe zycie, gdy inne umiera? Oto niektdre z pytan, z ktorymi
zmaga si¢ Kalanithi w tym gleboko poruszajacym pamigtniku.
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Paul Kalanithi zmart w marcu 2015 r. Podczas pracy nad tg ksigzka, ale jego stowa sg nadal
zywym przewodnikiem i darem dla wszystkich.

¥l NEW YORK TIMES BESTSELLER

Atul Gawande

/
Being Mortal

Medicine and What Matters in the End
“Wie and deeply moving” -~ OLIVER SACKS

PICADOR

Medycyna zatriumfowala w czasach wspotczesnych, zmieniajac niebezpieczenstwa zwigzane
z porodem, urazami i chorobami od nierowigzywalnych do dajacych si¢ opanowac. Ale jesli
chodzi o nieuniknione realia starzenia si¢ i $mierci, to, co moze zrobi¢ medycyna, czesto jest
sprzeczne z tym, co powinno. Poprzez otwierajace oczy badania i wciagajace historie swoich
pacjentdow 1 rodziny, Gawande ujawnia cierpienie wywolane ta dynamika. Lekarze,
niewygodnie rozmawiajac o obawach pacjentdw przed $Smiercig, opieraja si¢ na fatszywych
nadziejach i terapiach, ktore w rzeczywisto$ci skracajg zycie, zamiast je poprawiaé. W swoich
bestsellerowych ksigzkach Atul Gawande, praktykujacy chirurg, nieustraszenie ujawnil walke
swojego zawodu. Tutaj analizuje ostateczne ograniczenia i niepowodzenia - zarowno w swoich
wlasnych, jak i1 innych praktykach - gdy zycie zbliza si¢ ku koncowi.

MARY WARNOCK &
ELISABETH MACDONALD

EASEFUL
DEATH

IS THERE A CASE FOR
ASSISTED DYING?

Easeful Death: Is There a Case for Assisted Dying? 2009
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Napisana z wrazliwo$cig, wdzigkiem i bezstronnym autorytetem ksigzka ta zawiera jasno
uzasadniong ocen¢ argumentéw zarOwno za, jak i1 przeciw legalizacji wspomaganego
samobojstwa 1 eutanazji. Opierajac si¢ na dos§wiadczeniach Wielkiej Brytanii, Holandii, Belgii
I Stanow Zjednoczonych, autorzy badaja filozoficzne i etyczne poglady po obu stronach debaty
i badaja, jak rézne propozycje legislacyjne wptyna na réznych cztonkoéw spoleczenstwa, od
bardzo mtodych po bardzo stary. Opisuja praktyczne, medyczne procesy opieki paliatywnej,
samozaparcia si¢ pozywienia i wody, wspomaganego umierania i eutanazji, 1 ostatecznie
dochodza do wniosku, ze spoteczenstwo jest gotowe przyjac bardziej wspotczujace podejscie
do wspomaganego umierania i ze umierajgcy sami zastugujg na wiecej do powiedzenia.

DISPATCHES on the

RIGHT TO DIE

The
INEVITABLE

Katie Engelhart

LOUIS THEROUX

The Inevitable: Dispatches on the Right to Die 2021

Poznaj Adama. Ma dwadzie$cia siedem lat, elokwentny i atrakcyjny. On tez chce umrze¢. Czy
nalezy mu poméc? W The Inevitable , wielokrotnie nagradzana dziennikarka Katie Engelhart
bada jedno z naszych najbardziej trwatych tabu: wspomagane umieranie. Od Avril, 80-letniej
Brytyjki nielegalnie importujacej pentobarbital, po australijskiego lekarza wydajacego w
Internecie podrgczniki samobdjcow, Engelhart podrozuje po $wiecie, aby wystucha¢ historii
0sob poszukujacych ,,dobrej $mierci”. Porusza najbardziej niewygodne pytania moralne. Czy
mioda kobieta stojaca w obliczu grozacego paralizu powinna mie¢ mozliwo$¢ zakonczenia
zycia z pomocg lekarza? Czy powinniSmy mie¢ swobod¢ umierania bezbolesnie, zanim
demencja zajmie nasz umyst? Albo wybra¢ $mier¢ zamiast starosci? Glgboko opisywany
portret zwyktych ludzi, ktérzy zmagaja si¢ z podejmowaniem niemozliwych decyzji, The
Inevitable rzuca kluczowe §wiatto na to, co to znaczy rozkwita¢, zy¢ i umierac.
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EXTREME
MEASURES

FINDING A BETTER PATH
to the END of LIFE

— >,

=

JESSICA NUTIK ZITTER, MD

Extreme Measures: Finding a Better Path to the End of Life (Angielski) Twarda oprawa
— 21 lutego 2017

W szkole medycznej nikt nie uczy, jak pozwoli¢ pacjentowi umrzeé. Jessica Zitter zostala
lekarzem, poniewaz chciata by¢ bohaterem. Zdecydowata si¢ specjalizowaé w opiece
krytycznej - zosta¢ lekarzem na OIOM - i wyobrazita sobie, jak wkracza, by ratowac pacjentow
przed $miercig. Ale potem, podczas swojej pierwszej interwencji, przytapata si¢ na tym, ze
tamie Zebra pacjentowi tak staremu i wattemu, Ze niewyobrazalne byto, ze kiedykolwiek wréci
do zycia. Zaczeta kwestionowaé swdj wybodr. Ksiagzka ta przedstawia droge Zitter od checi
bycia jednym rodzajem bohatera do bycia innym - lekarzem, ktory stawia na pierwszym
miejscu wartosci i preferencje pacjenta w Srodowisku, w ktorym domyslnym wyborem jest
ekstremalne wykorzystanie technologii. W naszej obecnej kulturze medycznej starzy i chorzy
s3 umieszczani na czyms$, co nazywa tasmociggiem wycofanym z Zycia. Sg intubowani,
cewnikowani, a nawet umieszczani w osrodkach opieki, by ostatnie dni spedzi¢ samotnie i
czesto w bolu. W swojej pracy Zitter nauczyla si¢, czego pacjenci bojg si¢ bardziej niz same;j
$mierci: perspektywy ciezkiej $mierci. Buduje pomost migdzy pacjentami a opiekunami,
formuluje plany u$mierzania bolu i niepokoju pacjentow, pozyskuje wsparcie bliskich, aby
zycie mogto si¢ dobrze, a nawet pigknie zakonczyc.
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New Paths of Engagement

OUR CHANGING
JOURNEY TO
THE END

Reshaping
Death,
Dying,

and
Grief
in America

Our Changing Journey to the End 2 Volume Set: Reshaping Death, Dying, and Grief in
America 2013

Co oznacza umiera¢ z godno$cig w zréznicowanym spoleczenstwie z szybko rozwijajaca si¢
technologia, starzejaca si¢ populacja 1 ograniczonymi zasobami? W tej fascynujacej pozycji
naukowcy z catego kraju ilustruja niezwykte zmiany, ktére zaszty w ostatnich latach, sg teraz
w toku i wytaniajg si¢ na horyzoncie, prowadzac czytelnikéw do eksploracji sposobow, w jakie
Amerykanie mys$lg i radzg sobie z umieraniem i $miercig. Ksigzka ta dotyczy godnosci, zaglebia
si¢ w wyzwania zwigzane z tworzeniem systemu medycznego i spotecznego, ktory umozliwia
wszystkim optymalne do$wiadczenie konca zycia i proponuje sposoby przeksztatcenia
spoleczenstwa w kierunku tego ideatu.

MODERN

HOW MEDICINE
CHANGED
THE END OF LIFE

HAIDER WARRAICH, M.D.

Modern Death: How Medicine Changed the End of Life 2018

Nie ma bardziej uniwersalnej prawdy w Zyciu niz $mier¢. Bez wzgledu na to, kim jestesmy,
pewne jest, ze pewnego dnia umrzemy, ale mechanika i zrozumienie tego do§wiadczenia bgda
si¢ znacznie rozni¢ w dzisiejszych czasach nowozytnych. Dr Haider Warraich to mtody 1
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genialny nowy gltos w rozmowie o $mierci i umieraniu . Dr Warraich patrzy szerzej na to, jak
dzi§ umieramy, od poziomu komodrkowego do samej definicji $mierci. Poza ekologia,
epidemiologia i ekonomig zmienit si¢ sam etos $mierci. Ta debiutancka ksigzka dr Warraicha,
bada rytualy i jezyk umierania, ktore rozwingly si¢ w ostatnim stuleciu, oraz to, jak nowoczesna
technologia nie tylko zmienita sposob, czas i miejsce $mierci, ale takze jej skutki.

“Gripping, soaring, inspiring.”

You Can Stop

Humming Now

\ DOCTOR’S STORIES
OF LIFE, DEATH,
AND IN BETWEEN

DANITELA LAMAS

You Can Stop Humming Now: A Doctor's Stories of Life, Death and In Between 2018

Wspotczesna medycyna to §wiat pelen nowych technologii i przetomowych badan. W oczach
opinii publicznej historie medyczne czgsto zaczynaja si¢ od syren i migajacych Swiatetl, a
koncza si¢ przezyciem lub $miercig. Ale to tylko najbardziej widoczne narracje. Jako lekarz
intensywnej terapii leczacy najbardziej chorych Daniela Lamas jest zafascynowana inng
historig: co dzieje si¢ po tych, ktorych zycie wydluza si¢ o dni, miesigce lub lata w wyniku
terapii i technologii? You Can Stop Humming Now bada ztozone odpowiedzi na to pytanie
poprzez intymne relacje pacjentdw i ich rodzin. Dziadek, ktorego niewydolne serce zostato
zastgpione pompag na baterie; sprzedawca, ktory znalazl si¢ dawca nerki w mediach
spolecznosciowych; student, ktory przezyl prawie $miertelne przedawkowanie 1 wrocit do
domu zywy, ale nie taki sam - te poruszajace narracje przedstawiajg szczegotowy obraz
delikatnej granicy migdzy chorobg a zdrowiem. Ciekawe, wspaniale opowiedziane i gleboko
osobiste, You Can Stop Humming Now to pelne wspotczucia, bezkompromisowe spojrzenie
na wybory i realia, przed ktorymi stanie wielu z nas i naszych rodzin pewnego dnia.
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Choosmg
bo hve

The Complexities
of Assisted Dying '

“ NIKK) TATE

[Unstrations by BELLE WOTRRICH

Choosing to Live, Choosing to Die: The Complexities of Assisted Dying 2019

W wielu jurysdykcjach rozwaza si¢ wprowadzenie nowych przepisow dotyczacych $mierci
wspomaganej, ksigzka ta jest aktualnym spojrzeniem na ten temat dla nastoletnich czytelnikow,
ktorzy by¢ moze nie mieli jeszcze duzego do§wiadczenia ze $miercig i umieraniem.vCzytelnicy
sa wprowadzani w temat wspomaganego umierania poprzez wlasng histori¢ autora. Kwestia ta
jest nadal przedmiotem goracej debaty w rodzinach, spoteczno$ciach i krajach na catym §wiecie
i nie ma tatwych odpowiedzi. ,,Choosing to Live, Choosing to Die” patrzy na ten problem z
wielu perspektyw i zacheca czytelnikoéw do stuchania z otwartym umystem i zyczliwym sercem
oraz do wyciagania wnioskow.

THROUGH I

T H E "V ATIZIZEAY:
OF SHADOWS

SAMUEL MORRIS BROWN

Through the Valley of Shadows: Living Wills, Intensive Care, and Making Medicine
Human 2016

Oddziaty intensywnej terapii zmienity si¢ - i nie zawsze na lepsze. W tej prowokujacej i
empatycznej ksigzce badacz medyczny i lekarz OIOM Samuel Morris Brown wykorzystuje
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historie ze swojej praktyki klinicznej, aby nakresli¢ nowy sposdb myslenia o chorobach
zagrazajacych zyciu. Podej$cie Browna uznaje sprzeczne emocje, ktére mamy, gdy méwimy o
mozliwos$ci $mierci, i proponuje strategie, dzigki ktorym pacjenci, ich rodziny i lekarze moga
lepiej odpowiada¢ na ludzkie potrzeby przed, w trakcie i po powaznej chorobie. Twierdzac, ze
kazde rozwigzanie problemu nieludzkosci intensywnej terapii musi opiera¢ si¢ na nowych
badaniach nad sposobami przetwarzania informacji i dokonywania wyborow przez ludzi,
Brown wyobraza sobie prawdziwie humanitarny OIOM.

fifferent paths to life’s end

Jana Seaton, Rogee Shiuy, aad foa Byock 4

A Few Months to Live: Different Paths to Life's End 2001

Ksigzka ta opisuje, jak wyglada umieranie z perspektywy dziewigciu nieuleczalnie chorych
0s6b 1 ich opiekunéw. Dokumentujac unikalne badanie do$wiadczen konca zycia, ktore
obejmowato szczegdtowe rozmowy w warunkach opieki domowej, ksigzka skupia si¢ na tym,
jak uczestnicy przezyli swoje codzienne zycie, rozumieli swoje choroby, radzili sobie z
objawami - zwlaszcza bolem - i szukali sensu lub rozwoju duchowego w ostatnie miesigce
zycia. Relacje sa w duzej mierze przedstawione wlasnymi stowami uczestnikow, ilustrujac
zarowno medyczne, jak i pozamedyczne wyzwania, ktére pojawily si¢ od czasu, gdy kazdy z
nich poznat ,zle wiesci”, poprzez ostatnie dni Zycia i1 nabozenstwa zatobne. Opisujac
ogoblnokrajowy kryzys towarzyszacy opiece u schytku zycia, autorzy twierdzg, ze nieformalna
opieka krewnych i bliskich przyjaciot jest ogromnym i zbyt czgsto niewidocznym zasobem,
ktéry zashuguje na szczeg6lng uwage opinii publicznej.
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Dr Charlie Corke

Letting Go: How to Plan for a Good Death 2019

Letting Go pokazuje, jak zacza¢ mysle¢ o koncowym etapie zycia, zanim si¢ tam dotrze, jak
sformutowac testament, ktoéry pomoze ludziom podejmowaé decyzje w naszym imieniu i jak
mozna zachowa¢ godno$¢ i1 niezalezno$¢ tak dlugo, jak to mozliwe. Opierajac si¢ na
wieloletnim do$wiadczeniu specjalisty intensywnej terapii i piszac z wielkag wnikliwos$cig 1
wspotczuciem, dr Corke pokazuje wszystkie sposoby, w jakie ludzie moga narobi¢ bataganu
umierajac - i co wazniejsze, uczy w ten sposob jak mozemy to zrobi¢ lepiej.

Paliatywna — artykuly naukowe
PALLIATIVE ETHICS ARTYKULY

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2902121/

Ethics in Palliative Care, 2009
Bidhu K Mohanti

Opieka paliatywna jest wymagana w przypadku nieuleczalnego raka w zaawansowanym
stadium 1 innych nieuleczalnych chordob przewleklych. Rozne aspekty opieki paliatywne;j, takie
jak kontrola bolu 1 objawdw, opieka psychospoleczna oraz kwestie zwigzane z koncem zycia,
powinny by¢ rozwigzywane w sposob etyczny. Kardynalne zasady etyczne, ktorych nalezy
przestrzega¢, to autonomia, dobroczynno$¢, nieszkodzenie i sprawiedliwos¢. Eksperci opieki
paliatywnej 1 czlonkowie zespotu powinni wykonywac¢ swoje obowiazki uczciwie 1 z
godnoscig. Cierpienie z powodu boélu i niedostepnosci morfiny sg uznawane za zaniedbanie
praw cztowieka. Istnieja praktyczne wyzwania etyczne, ktore nalezy rozwiazal. Prawde,
miejsce opieki, cigglos¢ skutecznej opieki paliatywnej do ostatnich dni zycia, poufnos¢,
stosowanie antybiotykow 1 przetaczanie krwi. Postep w opiece paliatywnej bedzie wynikat z
dobrych badan, a lekarze powinni podejmowac proby i studia w sposob zgodny z prawem i
etyczny. Swiadczenie opieki paliatywnej i etyki lekarskiej uzupelniaja sig, a ich stosowanie
razem maksymalizuje ochrong i satysfakcje dostepng dla wrazliwego pacjenta i cztonkow
rodziny.
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1744165X17301038?casa token=IPsHbws
gwsAAAAA:c 4qqvWVJtgX5suvDJfC9013uz61lrgJoOtPWIVYTAZax98Ewj8V109650xEv
wb5dh5y3R4Nrn

Ethics and palliative care in the perinatal world, 2018
Colleen M.Marty' Brian S.Carter

Swiat okoloporodowy jest wyjatkowy pod wzgledem sumiennego uwzglednienia dwoch
pacjentek w procesie podejmowania decyzji 1 postgpowania klinicznego - ptodu i kobiety w
cigzy. Potencjal ptodu-noworodka przeplata si¢ z absolutnymi wzgledami dla kobiety jako
samodzielnej pacjentki. Przeglad ten dotyczy konsekwencji etycznych diagnostyki prenatalne;j,
okreslenia wartosci i celow rodzicielskich, planow porodu, ptynnosci podejmowania decyzji w
czasie oraz potencjalnej roli wsparcia opieki paliatywnej w okresie prenatalnym i
poporodowym .

https://academic.oup.com/painmedicine/article/11/3/435/1886391

Intractable End-of-Life Suffering and the Ethics of Palliative Sedation , 2010
Eric J. Cassell, MD, Ben A. Rich, JD, PhD

Sedacja paliatywna (sedacja powodujaca utrate przytomnosci) jako opcja ostatecznosci w
przypadku trudnych do opanowania cierpien zwigzanych z koncem zycia byla przedmiotem
toczacej si¢ dyskusji i debaty, a takze formutowania polityki. Szczegdlnie kontrowersyjng
kwestiag bylo to, czy niektdrzy umierajacy pacjenci doswiadczaja formy nieuleczalnego
cierpienia, nie charakteryzujacego si¢ fizycznymi objawami, ktére mozna rozsadnie okresli¢
jako ,,egzystencjalne” z natury, a zatem nie jest to akceptowalne wskazanie do uspokojenia
paliatywnego. Takie stanowisko zajeto ostatnio American Medical Association. W tym eseju
dowodzimy, zZe taka postawa odzwierciedla fundamentalne niezrozumienie natury ludzkiego
cierpienia, szczeg6lnie pod koniec zycia, i moze pozbawié¢ niektorych umierajgcych pacjentow
skutecznych srodkow ulgi w ich trudnym do usunigcia cierpieniu kohcowym.

http://www.ansatt.hig.no/bjoernh/Artikler/Ethics%200f%?20palliative%20surgery%20PROOF
%20bjs5104.pdf

Ethics of palliative surgery in patients with cancer, 2005
B. Hofmann, L. L. Haheim, and J. A. Sereide

Chirurgia jest wazng metoda paliatywng u pacjentow z zaawansowang chorobg nowotworowa.
Oprocz obaw zwigzanych z podejmowaniem decyzji klinicznych, napotykane sa rdzne
wyzwania moralne w chirurgii paliatywnej. Niektore z nich dotycza pacjentdow i ich choroby,
inne chirurgdw, ich postaw, umiejetnosci 1 bazy wiedzy. Odpowiednie wyzwania moralne sg
podejmowane i analizowane w odniesieniu do dominujacych perspektyw etyki normatywne;.
Bezbronno$¢ pacjentéw z nieuleczalnym rakiem wymaga $wiadomosci moralnej. Zadania
dotyczace wrazliwosci 1 ostrozno$ci w tym S$rodowisku klinicznym stanowig powazne
wyzwanie w odniesieniu do ,,obowigzku pomocy”, zyczliwos$ci, poszanowania autonomii i
wlasciwej informacji dla pacjenta. Ponadto réznice w definicji chirurgii paliatywnej, a takze
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ograniczone dowody naukowe dotyczace skuteczno$ci 1 wydajnosci stwarzaja problemy
metodologiczne i moralne. Dlatego podano definicj¢ chirurgii paliatywnej, ktora rozwigzuje te
problemy. Poprawa opieki paliatywnej w chirurgii onkologicznej wymaga zar6wno
umiejetnosci chirurgicznych, jak i duzej wrazliwos$ci moralnej. Nalezy to wzig¢ pod uwagg nie
tylko w praktyce klinicznej, ale takze w edukacji i badaniach.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S10408428030000407casa token=1vEF
D8IEraAAAAAA:sZsYg6MaN8D5jVNCOtVAmMWMG6C3gSUAIrrdkx0LtPtVVOV2dXB S
Y5BOKH5JsJW70v-KoMIfAH

A clinician's understanding of ethics in palliative care:: an American perspective
James E.Cimino

Uwazam, ze standard podejmowania decyzji etycznych powinien by¢ taki sam dla wszystkich
pacjentow: odpowiednie interwencje medyczne, doktadne rozwazenie ich korzysci i obcigzen
oraz szanowanie zycia pacjentow. Kiedy wyleczenie nie jest mozliwe, rownowaga mig¢dzy
korzy$ciami a obcigzeniami powinna zostac przesuni¢ta na wigksze uwzglednienie obcigzajacej
strony roéwnania. Dominacja autonomii nad innymi medycznymi zasadami etycznymi stanowi
centrum wigkszosci dylematow etycznych napotykanych w opiece paliatywnej. W artykule
oméwiono kwestie autonomii, $wiadomej zgody, zdolno$ci pacjenta, wczesniejszych
dyrektyw, daremnos$ci, zakazéw reanimacji, wstrzymywania lub wycofywania interwencji,
eutanazji 1 terapii uspokajajacej. Po 41 latach mojej osobistej opieki nad ponad 4000
nieuleczalnie chorymi pacjentami, gtoéwnie w szpitalu Calvary, najbardziej praktycznym
podejsciem byto zbudowanie zaufania z pacjentami i rodzinami, okre$lenie ich celow i
skrupulatne stosowanie zasad dobroczynnosci (korzysci) i nieszkodzenia (obcigzenia) w
codziennej praktyce.

https://search.proguest.com/docview/201444095?pa-origsite=gscholar&fromopenview=true

STRUGGLING WITH THE FRAGILITY OF LIFE: A RELATIONAL-NARRATIVE
APPROACH TO ETHICS IN PALLIATIVE NURSING, 2005

Tineke A Abma

W etyce pielegniarskiej rola narracji 1 dialogu stala si¢ w ostatnich latach bardziej widoczna.
Celem tego artykutu jest naswietlenie relacyjno-narracyjnego podejscia do etyki w konteks$cie
pielegniarstwa paliatywnego. Przedstawione studium przypadku dotyczy trudnej relacji migdzy
pielegniarkami onkologicznymi a me¢zem, ktorego zona byta hospitalizowana z powodu raka.
Narracja m¢za jest wyrazem depresji, 1zolacji spotecznej 1 utraty nadziei. Nie odnalazt zadnego
znaczenia w procesie umierania 1 $mierci. Pielegniarki onkologiczne nie byly w stanie
rozpozna¢ jego problemow emocjonalnych i egzystencjalnych. Perspektywa narracyjna
inspirowana etyka relacyjna wskazuje, ze uczestnicy moga rozwina¢ relacyjng narracje, ktora
bedzie poszukiwa¢ dobra dla wszystkich zaangazowanych w sytuacje. W pielegniarstwie
paliatywnym oznacza to otwartg komunikacje o kruchos$ci zycia i zblizajacej si¢ Smierci.

https://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.464.8433&rep=repl&type=pdf

Ethics and palliative care consultation in the intensive care unit, 2004
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Mark P. Aulisio, PhDa, Elizabeth Chaitin, MSW, DHCEb , Robert M. Arnold, MD

Konsultacje w zakresie etyki i opieki paliatywnej majg wiele do zaoferowania i osobom, ktore
probuja przepracowac bardzo ztozone i czgsto tragiczne przypadki, z jakimi spotykaja sie w
swojej codziennej praktyce. Potencjalne mocne strony obejmuja wyjasnienie zagmatwanych
kwestii normatywnych, utatwianie wspolnego podejmowania decyzji, rozwigzywanie
konfliktow 1 doswiadczenie w zapewnianiu komfortowej opieki. Mimo to niefortunnym jest
fakt, ze wiele osob niechetnie korzysta z etyki i opieki paliatywne;j. Istnieje oczywiscie wiele
mozliwych przyczyn takiego stanu rzeczy, w tym brak wysokiej jakosci ustug w niektorych
instytucjach, problemy lub wladza i kontrola, a takze bledne wyobrazenie o roli. Mamy
nadzieje, ze pomogliSmy wyjasni¢ role etyki i opieki paliatywnej na OIT. Wzywamy do
dalszego rozwoju wysokiej jakosci ustug w zakresie etyki i opieki paliatywnej oraz korzystania
z tych ustug przez pracownikow.

Ginekologia

Copyrightod Material

Laurence B. McCullough
John H. Coverdale
Frank A. Chervenak

EbhhebAn e ==

PROFESSIONAL ETHICS IN
Obstetrics and
Gynecology

Professional Ethics in Obstetrics and Gynecology 2020

Kompleksowe, przystepne podejscie do codziennych wyzwan etycznych w praktyce
potozniczej i ginekologicznej. Oferujac praktyczne wskazowki dla praktykow na wszystkich
poziomach, tekst zapewnia rowniez eksploracje etyki zawodowej na pograniczu potoznictwa i
ginekologii z psychiatrig. Opierajac si¢ na nagrodzonym nauczaniu, autorzy rozpoczynaja
kazdy rozdziat od celow, zadan, tematdéw i listy kluczowych pojeé, ktore sa zdefiniowane w
oddzielnej sekcji. Rozdzialy obejmuja wiele tematoéw, od ciazy i poszukiwania ,,idealnego”
dziecka po opieke u schylku zycia. Etyka zawodowa w potoznictwie i ginekologii jest
niezb¢dnym zrodlem informacji zaréwno dla praktykantow, jak 1 dla praktykujacych
potoznikow 1 ginekologow.
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reproductive health

«s human rights

Rebecaa J. Coo

Reproductive Health and Human Rights: Integrating Medicine, Ethics, and Law

Rebecca Cook, Bernard Dickens i Mahmoud Fathalla, wiodgce migdzynarodowe autorytety w
dziedzinie medycyny reprodukcyjnej, praw cztowieka, prawa medycznego i bioetyki, integruja
swoje dyscypliny, aby zapewni¢ przystepne, ale kompleksowe wprowadzenie do zdrowia
reprodukcyjnego i seksualnego. Analizuja pietnascie studiow przypadku, przedstawiajacych
szeroki wachlarz powtarzajacych si¢ probleméw, ze szczegdlnym uwzglednieniem srodowisk
0 ubogich zasobach. Podejscia do rozwigzywania probleméw sg rozwazane na poziomie
klinicznym i systemu opieki zdrowotnej.
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oo
R
L} o
g
TR
pRE, A,
Z N
RN
ce

How Technology is Changing the

Ways We Create Children

ROBERT L. KLITZMAN, MD

Designing Babies: How Technology Is Changing the Ways We Create Children 2019

Od czasu, gdy ponad 40 lat temu urodzito si¢ pierwsze ,,dziecko z probowki”, zaptodnienie in
vitro i inne technologie wspomaganego rozrodu rozwingty si¢ w niezwykly sposob. Szacuje
sie, ze 20% amerykanskich par korzysta z ustug w zakresie nieptodnosci, aby pomoc im w
poczeciu, a liczba ta stale rosnie. Takie technologie pozwalajg tysigcom ludzi, w tym parom
gejow 1 lesbijek oraz samotnym rodzicom, mie¢ potomstwo. Pary mogg teraz przekazywac lub
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unika¢ przekazywania pewnych gendéw swoim dzieciom, w tym genow zwigzanych z
chorobami przewlektymi i, prawdopodobnie wkrotce, rowniez wzrostem i kolorem oczu.
Przyszli rodzice rutynowo wybieraja nawet pte¢ swojego przysziego dziecka i czy chca miec
bliznicta. Mozliwosci tej szybko rozwijajacej si¢ technologii sa zdumiewajace - szczegdlnie w
Stanach Zjednoczonych, gdzie procedury sa praktycznie nieuregulowane W miarg jak
mozliwosci te sg coraz czgsciej wykorzystywane, potencjalni rodzice, lekarze 1 decydenci staja
przed ztozonymi 1 krytycznymi pytaniami dotyczacymi stosowania lub mozliwego
niewlasciwego uzycia technologii wspomagania rozrodu. W ksigzce tej stawia si¢ te pytania,
analizujac kwestie etyczne, spoteczne i polityczne zwigzane z technologig reprodukcji. Na
podstawie dogtebnych wywiadéw bada, w jaki sposob osoby i pary borykaja si¢ z rozterkami
dotyczacymi tego, czy, kiedy i jak stosowa¢ owe technologie. Przedstawia pelen zakres
kluczowych kwestii, od presji ekonomicznych, z jakimi borykaja si¢ pacjenci, po wyzwania
moralne i spoteczne, jakie napotykaja, podejmujac decyzje, ktore gleboko uksztattuja zycie ich
potomstwa. Czynigc to, ujawnia szersze spoteczne i biologiczne konsekwencje kontrolowania

genetyki.

Ethical Issues in
Maternal-Fetal Medicine

& 7
.0, Y W4

Ethical Issues in Maternal-Fetal Medicine 2002

Ten tom gromadzi niezwykle szeroka grupe ekspertow z zakresu medycyny reprodukcyjne;,
etyki lekarskiej i prawa, aby zaja¢ si¢ waznymi problemami etycznymi w medycynie matki i
ptodu, ktére maja bezposredni wptyw na praktyke kliniczng. Ksigzka podzielona jest na czesci
ze wzgledu na etapy cigzy, w ramach ktorych autorzy omawiajg cztery gldéwne obszary:
rownowage sit w relacji lekarz-pacjent oraz uzasadnione granice paternalizmu i autonomii,
wptyw nowych technologii i nowych choréb, niepelnosprawnos¢ i kwesti¢ stopnia , do jakiego
klinicysta powinien szanowa¢ dogmaty innych wyznan w wielokulturowym spoteczenstwie.
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Machelle M. Scibel/Ann A. Kiessling
Judith Bernstein/Susan R. Levin

Editors

echnology
and Infertility

(§"1

Springer-Verlag

Technology and Infertility: Clinical, Psychosocial, Legal, and Ethical Aspects 2011

Medycyna zmienia si¢ w tempie, jakiego nigdy wczesniej nie obserwowano w historii. Z
kazdym rokiem technologia medyczna osiaga zdolno$¢ ulepszania metod leczenia, ktdre
jeszcze niedawno byly niemozliwe do zrealizowania. Technologia reprodukcyjna uosabia t¢
koncepcje by¢ moze lepiej niz jakakolwiek inna dziedzina medycyny. Kompleksowa opieka
medyczna wymaga bardziej niz kiedykolwiek wczesniej podejscia zespotowego. Jednak zespot
sktada si¢ nie tylko z personelu medycznego i naukowego, ale takze ze specjalistow
zajmujacych si¢ zdrowiem psychicznym, prawnikéw 1 etykéw. To zintegrowane i
multidyscyplinarne podej$cie do opieki medycznej stanie si¢ jeszcze bardziej potrzebne,
poniewaz mozliwosci medyczne beda si¢ rozwijaé szybciej, niz jest w stanie zareagowac
spoleczenstwo.

Geriatria
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MEDICAL ETHICS
AND THE ELDERLY
FOURTH EDITION

Edited by GURCHARAN S RAI cyD
Foreword by PROFESSOR STEVE IUFFE

Medical Ethics and the Elderly

Czwarte wydanie tej bestsellerowej, wysoko cenionej ksigzki zostalo w pelni poprawione w
celu uwzglednienia zmian w prawie i wytycznych klinicznych, ktore majg istotny wptyw na
leczenie pacjentow. TO nowe wydanie, rozszerzone w calosci, zawiera rOwniez dwa zupelnie
nowe rozdzialy dotyczace zdolnosci testamentowych i roli lekarza, a takze przekonan
religijnych 1 kwestii zwigzanych z kofnicem zycia. Jego praktyczne, refleksyjne i pouczajace
podejscie sprawia, ze jest to lektura niezb¢dna dla wszystkich pracownikow stuzby zdrowia, w
szczegllnosci dla stazystow, zaangazowanych w podejmowanie trudnych decyzji dotyczacych
opieki nad osobami starszymi. Ta ksigzka taczy elementarz dla nowicjusza z zaawansowanym
rozumowaniem dla eksperta, obaj czytelnicy sg prowadzeni przez szereg bardzo autentycznych
studiow przypadku. Nowicjusz moze zapozna¢ si¢ z podstawowymi elementami
obowigzujacego prawa lub zapozna¢ si¢ z praktycznymi zasadami dotyczacymi oceny
zdolnosci lub jakosci zycia. Ekspert moze pomysle¢ o scenariuszach klinicznych, w ktorych
nie ma prawidtowych odpowiedzi, a wszystko jest przypadkowe.
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Julian C. Hughes, Aileen Beatty and
Charlotte Emmett

Dementia, Law
and Ethics

A Practical Guide for Nurses and
Other Healthcare Professionals

Foreword by Keith Oliver

Dementia, Law and Ethics: A Practical Guide for Nurses and Other Healthcare
Professionals 2020

Kliniczne dylematy w kontek$cie demencji czgsto nie wynikajg z watpliwosci co do faktow
klinicznych, ale dlatego, ze podstawy etyczne i prawne sg niepewne - co moze powodowac
niepokd] 1 dezorientacj¢. Ta praktyczna ksigzka pomoze pielegniarkom, asystentom
medycznym i innym praktykom.. Wszystkie rozdziaty sg niezalezne, co pozwala czytelnikowi
szybko zaglebi¢ sie w ksigzke. Poruszane sa w nich zlozone kwestie, takie jak znecanie sig,
zachowanie, ktdre stanowi wyzwanie, przymusowa opieka, przerwanie leczenia, a takze
zawarte s3 opisy przypadkow klinicznych. Jest to lektura niezbgdna, aby daé¢ lekarzom
pewnosé, ze dobre decyzje prawne i etyczne mozna podejmowac w taki sam sposob, jak dobre
decyzje kliniczne.
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Etyka — pielegniarstwo

NURSING &
HEALTHCARE

ETHICS

SIXTHEDITION

"
"-“MX\ 3 ’ OWIN
ROBINSON . DOODY

Nursing & Healthcare Ethics

Ten tekst obejmuje szereg zagadnien etycznych dotyczacych pielegniarek i innych
pracownikow stuzby zdrowia. Autorzy Simon Robinson i Owen Doody przyjmuja podejscie
holistyczne 1 praktyczne, koncentrujgc si¢ na dialogu dotyczacym etycznego podejmowania
decyzji. Skupia si¢ na odpowiedzialnosci profesjonalistbw oraz na znaczeniu wspolnej
odpowiedzialnosci w praktyce opieki zdrowotnej. Wydanie to obejmuje wspotczesne tematy,
takie jak obowigzek szczeros$ci, niedawne przypadki, takie jak skandal Mid Staffs, oraz etyczne
perspektywy dotyczace grup wrazliwych, takich jak; osoby z niepelnosprawnos$cia, demencja
oraz osoby z trwalg chorobg psychiczng. Opiera si¢ na tozsamosci zawodowej 1 rozwoju
osobistym jako czesci ciagltego uczenia si¢. Ten tekst ma na celu umozliwienie etycznego
zaangazowania w ciaggle zmieniajacym si¢ srodowisku opieki zdrowotnej i jest obowigzkowy
dla kazdego, kto powaznie mysli 0 etyce w opiece zdrowotne;.

NURSING
ETHICS

lan E Thompson:i+:
Kath M Melia
Kenneth M Boyd
. Dorothy Horsburgh .~~~

o 00—y
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Nursing Ethics

Ta ksigzka skierowana jest przede wszystkim do pracownikow shuzby zdrowia spoza Stanow
Zjednoczonych. Autorzy opracowali holistyczne podejscie, ktore bada: etyke w szpitalach i
srodowiskach spotecznych, interdyscyplinarng prac¢ zespolowa, zarzadzanie oddzialami i
szpitalami, badania pielegniarskie, zarzadzaniec wynikami i etyke polityczng administracji
pielegniarskiej, restrukturyzacje i reforme stuzby zdrowia. Tres¢ zostata znacznie zmieniona w
tym wydaniu i dodano znaczacy nowy materiat, aby odzwierciedli¢ rozwdj teorii i praktyki.
Pozycja ta obejmuje szeroki zakres zagadnien etycznych - znacznie wigcej niz tylko , kliniczne”
dylematy i umiejetnosci podejmowania decyzji, a takze koncentruje si¢ na kwestiach etycznych
w pielegniarstwie i studiach przypadkow zaczerpnigtych z praktyki pielggniarskiej, tj.
konkretnych obawach pielggniarek i innych pracownikéw pierwszej linii.

Etyka — farmacja

Case Studies in
Pharmacy Ethics

Robert M. Veatch » Amy Haddad « E.J. Last

Case Studies in Pharmacy Ethics 2017

Farmaceuci nieustannie stajg w obliczu wyborow etycznych - czasami dramatycznych decyzji
dotyczacych zycia 1 $mierci, ale czesciej subtelnych, mniej rzucajacych si¢ w oczy wyborow,
ktore sg jednak wazne. Case Studies in Pharmacy Ethics identyfikuje i omawia szeroki zakres
zagadnien etycznych, z jakimi stykajg si¢ farmaceuci w praktyce. Wraz z rozszerzaniem si¢
zakresu roli farmaceuty, farmaceuci stajg przed nowymi wyzwaniami etycznymi. Ta trzecia
edycja zawiera niektore z wielu zmian w praktyce farmaceutycznej i $wiadczeniu opieki
zdrowotnej, ktore nastgpily od drugiej edycji. Zawiera catkowicie nowy rozdziat dotyczacy
ubezpieczen zdrowotnych i planowania systemu opieki zdrowotnej, a takze omowienie
przypadkéw, ktore sa aktualizowane w celu odzwierciedlenia obecnych modeli praktyki
farmaceutycznej. Stuzy jako cenne zrodto informacji na tematy specyficzne.
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Bioetyka pandemii
Ksiazki

AN INTRODUCTION

WILEY Blackwell

This Is Bioethics - An Introduction, 2020
Ruth F. Chadwick, Udo Schuklenk

Czy nalezy zezwoli¢ na edycj¢ ludzkiego genomu? Jakie sa konsekwencje etyczne ograniczen
spotecznych podczas pandemii? Czy wykorzystywanie zwierzat w badaniach klinicznych jest
etyczne? Czy priorytetowe traktowanie leczenia COVID-19 zwigksza liczbe zgondéw z innych
przyczyn? Bioetyka to dynamiczna dziedzina badan, ktéra wykorzystuje interdyscyplinarng
wiedze specjalistyczng 1 metodologie w celu rozwigzania problemow normatywnych w opiece
zdrowotnej, medycynie, badaniach biomedycznych, biotechnologii, zdrowiu publicznym i
srodowisku. This Is Bioethics jest idealnym podrecznikiem wprowadzajacym dla studentow
nowych w tej dziedzinie, badajacym podstawowe pytania, koncepcje i problemy w tej szybko
rozwijajacej si¢ dziedzinie badan.

Zakladajac brak wczesniejsze] wiedzy na ten temat, ten przystgpny tom pomaga uczniom
rozwazy¢ zarowno tradycyjne, jak 1 nowatorskie pytania, opracowac przemyslane i mozliwe do
obrony odpowiedzi oraz oceni¢ mocne 1 slabe strony réznych stanowisk etycznych w
medycynie. Autorzy unikaja skomplikowanych terminéw technicznych i Zzargonu na rzecz
tatwego do zrozumienia, nieformalnego stylu pisania z angazujacymi rozdziatami
zaprojektowanymi tak, aby wzbudzi¢ zainteresowanie uczniéw i zacheci¢ do dyskusji w
klasie. Ksigzka zawiera rowniez glebokie zaglebienie si¢ w sferg globalnej etyki zdrowia
publicznego, w tym reakcje na pandemi¢ COVID-19. Rozwaza takie tematy, jak podejmowanie
decyzji dotyczacych selekcji, proporcjonalnos¢ reakcji spoleczenstwa na COVID-19, czy
lekarze majg zawodowy obowigzek leczenia pacjentow z COVID-19 i czy szczepionki
przeciwko temu wirusowi powinny by¢ obowigzkowe.
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The Ethics of Pandemics, 2020
Meredith Celene Schwartz

Szybkie rozprzestrzenianie si¢ COVID-19 mialo bezprecedensowy wplyw na nowoczesne
systemy opieki zdrowotnej i doprowadzito do szeregu ztozonych problemoéw etycznych. Ten
zbior lektur i studiow przypadkoéw zawiera przeglad niektorych najpilniejszych z tych kwestil,
takich jak przydziat respiratorow i innych rzadkich zasobdw, ograniczenie standardowych
srodkow ochrony prywatnosci ze wzgledu na zdrowie publiczne oraz potencjalne zobowigzania
zdrowotne.

Recenzje

,,Doskonaty zbior pouczajgcych i sktaniajgcych do myslenia artykutow na temat etyki
pandemii, ze szczegolnym uwzglednieniem COVID-19. Czytelnik jest proszony o zastanowienie
si¢ nad prawami i krzywdami bezprecedensowych dziatan podjetych (lub rozwazanych) przez
rzqdy, przedsiebiorstwa, pracownikow stuzby zdrowia, naukowcow i obywateli. Zostaly one
wyostrzone w serii studiow przypadkow, ktore podkreslajq przeszkody i mozliwosci . -
Francgoise Baylis, profesor uniwersytecki, Uniwersytet Dalhousie

,Zbior ten to lektura niezbedna dla wszystkich, ktorzy troszczq sie o etyke podczas
pandemii. Eseje sq jasne i przystgpne, a redaktor zapewnia przydatne wprowadzenie i stowniki
stow kluczowych dla czytelnikéw. Wysoce polecany.” - Kelly Oliver, W. Alton Jones profesor
filozofii, Uniwersytet Vanderbilt

., Wydany przez Meredith Schwartz tom to pozycja obowigzkowa dla kazdego, kto interesuje sig
etykg pandemii. Ta aktualna pozycja jest idealna dla studentow i nauczycieli uniwersytetow,
stanowigc zbior poteznych, ale przystepnych artykutow zorganizowanych wokot tego, co
okazato si¢ by¢ podstawowymi tematami etycznymi pandemii. Schwartz zamiescita wnikliwe
wprowadzenie do rozdzialow i pytania do refleksji, zapewniajgc, ze tekst ten pozostanie
aktualny przez nadchodzqgce dziesieciolecia. ” - GKD Crozier, Canada Research Chair and
Professor, Laurentian University
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., Etyczny przewodnik po trudnych wyborach, przed ktorymi stajq pracownicy stuzby zdrowia,
politycy, ekonomisci, badacze i zwykli obywatele podczas pandemii koronawirusa. Pandemie
wywolujq zadziwiajgcy wachlarz dylematow etycznych, a zamieszczone tutaj eseje i studia
przypadkow sq idealne do dyskusji.”. - Rob Reich, profesor nauk politycznych, Uniwersytet
Stanforda

,, Etyka pandemii obejmuje odczyty wybitnego miedzynarodowego panelu ekspertow. Jestem
pod szczegolnym wrazeniem zakresu spojrzen na problemy sprawiedliwosci spolecznej, ktore
ujawnit wirus: nasza niewystarczajgca ochrona o0sob starszych, wykluczenie o0sob
niepetnosprawnych i znacznie gorsze konsekwencje zdrowotne dla o0sob mniej
uprzywilejowanych. Musisz przeczytac¢ i omowié te ksigzke . - Laura Shanner, wyktadowca
etyki stosowanej, Uniwersytet Vancouver Island

Artykuly
https://d1wqtxtsixzle7.cloudfront.net/64152161/Surging%20Solidarity:%20Reorienting%20E
thics%20for%20Pandemics%20-
%20Kennedy%?20Institute%200f%20Ethics%20Journal.pdf?1597164031=&response-
content-

disposition=inline%3B+filename%3DSurging_Solidarity Reorienting_Ethics fo.pdf&Expire
$=1620246130&Signature=EhQ~mww-rhILIjj3TIt2y6 KB7kV34EGgDf5k-
4uMX7f4wjS6URTbxvZwrxDri70-X-KHxqezsXXsOkmMDQUQ5CnCr7-
|F7S6mLXKkmGtjcF3x-IFw6beek-0Zi3VPZtjT60r4aNTF1LOMS4KIII~JJRXDi8s-
r2h7x2NYKI16ei1g8J7xaj0w9PeT8OKzuY5zWuplCuA-
t7xQ8uTehzkbNGMqbdojBwsILr30G8NTChBgThZTK5BZ1AC~7~LKDL-
OxbASz6aSOymk2vdw5nbiRw-Y9Namgl~VtQ9Cgsoud TNbV9IpfokcP8 X EwjAtO-
FKXDY~CJGJIhX91TawrWccrFLQ &Key-Pair-1d=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA

Surging Solidarity: Reorienting Ethics for Pandemics, 2020
Jordan Pascoe & Mitch Stripling

Publiczny dyskurs na temat etyki podczas pandemii COVID-19 skupial si¢ zwykle na
niedoborze zasoboéw 1 ochronie swobdd obywatelskich. Pokazujemy, jak te troski
odzwierciedlaja utrwalong wyobrazni¢ katastrofy, ktéra kieruje etyka reagowania. W tym
artykule argumentujemy, Ze etyka pandemiczna powinna by¢ zorientowana na relacyjne ujgcie
0sob jako wektorow wrazliwych, osadzonych w istniejacych sieciach opieki. Opracowujemy
ramy etyki pandemicznej zakorzenione w etyce opieki, ktore uwidaczniaja lezace u podstaw
wielowymiarowych nierownosci strukturalnych pandemii, zajmujac si¢ problemami niedoboru
zasobow 1 nierownosci w $miertelnosci, jednoczes$nie nalegajac na odpowiedz, ktora wzmaga
istniejace 1 pojawiajace si¢ formy solidarnosci.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7347467/

Proportionality, Pandemics, and Medical Ethics, 2020
Joseph J. Fins, Franklin G. Miller
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Chociaz postgpowanie lekarzy w trakcie trwania pandemii Covid-19 jest godne podziwu,
podejscie do etyki lekarskiej z perspektywy heroizmu nie jest ani trwate, ani wystarczajaco
solidne, aby sprosta¢ ztozono$ci warunkow naglych podczas pandemii. Jest to niesprawiedliwe,
poniewaz oczekiwanie na bohaterstwo zaklada, ze klinicy$ci przyjma na siebie
nieproporcjonalng czes¢ cigzaru, ktory powinien zostaé roztozony na szerszg skale. Kiedy etycy
medyczni oceniajg praktyke kliniczng pod katem proporcji obcigzen i1 korzysci, odwotujg si¢
do doktryny proporcjonalnosci. Wybdr jest proporcjonalny, gdy korzysci przewyzszaja
obcigzenia. Jednym z ograniczen tradycyjnej etyki lekarskiej, szczegolnie widocznej w
naglych stanach pandemii, jest to, ze koncentruje si¢ ona prawie wytacznie na diadach lekarz-
pacjent. Przyjecie szerszej koncepcji proporcjonalno$ci moze pomoc praktykujacym w
utrzymaniu profesjonalizmu, gdy czuja si¢ bezbronni, a bohaterstwo nie moze juz dluzej
przeprowadza¢ ich przez zmiang. Proporcjonalno§¢ moze zapewni¢ $rodki do bardziej
sprawiedliwej redystrybucji cigzaru opieki, wigc nie trzeba by¢ bohaterem, aby praktykowac
etycznie. Proporcjonalnos¢ w sytuacjach nagltych, ktore wykraczaja poza koncentracje na
indywidualnym pacjencie, moze rowniez wplywa¢ na decyzje dotyczace racjonowania
intensywnej opieki medycznej i alokacji zasobdw instytucji przeznaczonych na opieke
paliatywna.

http://web.a.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=0&sid=d5777ef0-7bee-4280-
893a-00878725cf9d%40sessionmgr4007

Some Research Ethics Questions during the COVID19 Pandemics. What Prospects for
the Future?, 2020

Mihaela FRUNZA

W tym artykule podjeto probe przegladu kilku najbardziej palacych pytan, ktore zostaly
omowione w nastepstwie epidemii COVID-19. Rozwazane sg ogdlne pytania dotyczace badan
nad potencjalnie niebezpiecznymi wirusami, kwestie etyczne zwigzane z przeprowadzanymi
badaniami klinicznymi, a takze zwigzek miedzy korzysciami a ryzykiem zwigzanymi z
badaniami nad szczepionkami. Charakter obecnej sytuacji nadzwyczajnej powoduje niekiedy
dostosowanie zasad etycznych. Dlatego ci, ktdrzy zdecydowali si¢ zmieni¢ zasady etyczne,
musza dziata¢ w sposob odpowiedzialny, nawet jesli odpowiedzialno$¢ ta ma charakter
moralny, a nie prawny.

https://revistas.pucsp.br/rever/article/viewFile/50687/33097

Thinking ethically about pandemics: a matter of public health and social ethics, 2020
Patrick T. Smith

Ten esej dowodzi, ze kazde etyczne podej$cie do tagodzenia negatywnych skutkoéw pandemii
musi poswiecaé szczegdlowa 1 trwatg uwage tym, ktérzy znajduja si¢ na marginesie
spoteczenstwa. Oznacza to walke z powszechnym rasizmem i skoncentrowanym ubostwem w
polityce. Wyzwania wynikajace z pandemii nie dotycza tylko zdrowia publicznego, ale sa
jednoczesnie kwestiami etyki spotecznej. Celem tego eseju jest zwrocenie uwagi na wazne
wartos$ci religijnej etyki spotecznej dotyczace etycznego reagowania na pandemie. W tej pracy
nie podejmuje si¢ formutowania i zalecania krajowych polityk, ktore egalitarne spoteczenstwa
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demokratyczne powinny przyja¢ w sytuacjach pandemii. Zamiast tego, artykul skupia si¢ na
tym, jak religijna etyka spoleczna moze pomdéc w ponownym wyobrazeniu sobie zycia
spolecznego 1 praktyk spolecznych, koncentrujac si¢ na marginesach w celu zlagodzenia
niektorych negatywnych skutkow spowodowanych katastrofami zdrowia publicznego.

https://watermark.silverchair.com/Isaa021.pdf?token=AQECAHi208BE4900an9kkhW Ercy
7Dm3ZL_9Cf3gfKAc485ysgaAAAPswagKXBagkghkiGOw0BBwaggaKIMIIChAIBADCCAN
0GCSgGSIb3DOQEHATAeBglghkgBZOMEAS4WEQOMaUY PFgxGsESfWEVCAQEQQIICT]
2iNCBtBodZlovEyDZtO 871vAvsebmpKCUh80IG8PMFQga-
pu4582rNuuRdLz0SEKjdQ_gauzgSjgoM7KdqBuf7yGt71SWQDeFVxQvEze McUUtHNjeu
HdXumrJmeRfMCxL-xnW-ZqY 3vJJ-O0OU4iBqu8waOIlBoQxRgae-
t7gaEPPKsJiugDnZ4x_yiFHOIfllcyx5 v02W-
pvgHroMXFSH_euYolnzCkeGkyg4nCJ34inlhLrURQ7P7kWrDglVkulbl-DQV-

55 0OI3cJXR-

bC_ wwF7ZQRh_BbkByjkdb5PY5ZkrxqX7R4C1LIMXvrYSSVYJDW439AW q0XrouRZF7
TEf04Gs0jz2AmTUsesQUKUOZYS6QGKO0fOcQms4JTdiL -
ZQ9heEnGj48FUUKIDOD9dDKwvVAPonKnOky5j2N_dI-XzPOs 700ZVyZ-
K1cZ5uTHsB0cnDzGThGSIFR1zfBbfKpC8CECKN7trp8vvRnulyXGDi3onms29UvCY pvN7
ZOh7FG4k5B2Y00rENzZWNKIMXTI-SebWuLrbgxYBLIjNQimi4tAKYAORQKzjc-
y42BJzeGFGen2ROBOhp2ajg00jJslujxQergRzFZHRmMFKbZ4qA9rvpJ3CUKF4H7LzzOmX
O__ h85yxg_chCPxA6WUavD301tUSB342yviH7rqMgVCGy5jK3-
7qFSzGBIN9gRXwqaG3ZaKk gh2TVc0u-
YitPR7CtVPFcGMbsemYwSjg5s0jjXvK7rL4Yg5WxsPyo Hi2n4el p0W1dj4kC3ro

Contagion, containment, consent: infectious disease pandemics and the ethics, rights, and
legality of state-enforced vaccination, 2020

Ashlee Beazley

Jak mozemy obecnie zaobserwowaé, zyjemy w $wiecie ,,zglobalizowanego” zdrowia, w
ktorym wybuch choroby zakaznej moze sia¢ strach. Biorgc pod uwage to oraz uznany zakres
choréb pandemicznych, ktére sieja niezatarte spustoszenie, istnieje mozliwo$¢, a nawet
prawdopodobna konieczno$¢, odpowiedzi panstwa na jurysdykcje i mozliwosci polityki
szczepien. Jak mozna si¢ spodziewac, jesli chodzi o swobody indywidualne i1 publiczne,
dylemat etyczny dotyczacy ograniczenia zgody wymaga znalezienia delikatnej rownowagi
migdzy tym a szerszym dobrem wspdlnym. Chociaz prawa cztowieka sg naturalng kwalifikacja
do takich proponowanych uprawnien panstwowych, nawet one majg swoje wlasne ograniczenia
W obliczu trwajacej (i stale ewoluujacej) pandemii, wlasciwe decyzje w sprawach takich jak
obowigzkowe szczepienia sg podejmowane teraz, zanim bgdg musiaty zosta¢ podjete w
pospiechu, przy braku odpowiedniego uwzglednienia zawilosci etycznych 1 prawnych, ktére
si¢ w nich znajduja.

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdfdirect/10.1111/inr.12598?casa_token=3UuxBgmKFWc¢
AAAAA:LDPZWSA4F-
uSjHW8BN93CWcolca7FUsDtVIQzIwbsIdiGUaCPGjcMCUBsg4Kuy-
liVbMQJDakCZ7EC0Q
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Challenging times: ethics, nursing and the COVID-19 pandemic, 2020
Sue Turale, Chutima Meechamnan, Wipada Kunaviktiku

Pielegniarki 1 potozne na calym $wiecie ci¢zko pracujg nad wykrywaniem przypadkow
COVID-19, ratowaniem zycia, pocieszaniem w obliczu $mierci, a takze edukowaniem siebie i
spoteczenstwa w zakresie srodkéw ochronnych. W wielu krajach pielegniarki sa obcigzone
przez pandemig, przy niewystarczajacych zasobach lub sprzgcie ochrony osobiste;j,
przyttaczajacej liczbie pacjentéw, niedoborach personelu, niedostatecznie przygotowanych
systemach opieki zdrowotnej i awariach tancucha dostaw. Pielegniarki i inni pracownicy stuzby
zdrowia i ratownikow do$wiadczajg stresu fizycznego i emocjonalnego oraz cierpig moralnie z
powodu sprzecznych warto$ci zawodowych. W praktyce borykaja si¢ ze zlozonymi
problemami etycznymi, z konfliktami moralnymi, wysoka $miertelnoscig pacjentéw oraz
dhlugimi godzinami pracy. Coraz wiecej pielegniarek jest zarazonych SARS-CoV-2 lub umiera
na stuzbie. Pielggniarki potrzebuja odwagi moralnej, wytrwatosci i odpornosci, aby pracowaé
na pierwszej linii pandemii, czegsto bedac oddzielonymi od swoich bliskich.

https://ideas.repec.org/a/gam/jsoctx/v10y2020i2p42-d365958.html

Social, Psychological, and Philosophical Reflections on Pandemics and Beyond, 2020
Abraham Rudnick

W niniejszym artykule koncepcyjnym przedstawiono refleksje spoleczne, psychologiczne i
filozoficzne (etyczne i epistemologiczne) dotyczace obecnej pandemii (COVID-19) z
zastosowaniem podejscia analitycznego 1 pordéwnawczego. Przedstawiane sugestie dotycza
aktualnej 1 przyszlej stosownej praktyki, polityki, badan i edukacji. Na przyktad osoby bardzo
narazone i szczegdlnie wrazliwe populacje, takie jak odpowiednio pracownicy stuzby zdrowia
1 osoby w niekorzystnej sytuacji spotecznej (bezdomne 1 inne), sg traktowane jako wymagajace
szczegoOlne] uwagi. Podsumowujac, potrzeba wiecej refleksji i badan nad wyzwaniami
spotecznymi 1 psychologicznymi, a takze lezacymi u podstaw zagadnieniami filozoficznymi
zwigzanymi z obecng pandemig i bardziej ogolnie z globalnymi kryzysami.

https://www.researchgate.net/publication/342476898 Ethics and the COVID 19 Pand
emicA Clinician's Perspective

Ethics and the COVID-19 Pandemic; A Clinician’s Perspective, 2020
Rajesh K Kulkarni and Aarti A Kinikar

Pandemia COVID-19 wywotata powazne wyzwania medyczne, etyczne i organizacyjne.
Chociaz opublikowano kilka doskonatych artykutéw na temat etycznych aspektéw pandemii z
punktu widzenia bioetykdéw, dostepna jest skromna literatura na temat perspektywy lekarza.
Kwestie wazne z punktu widzenia klinicysty to obowiazek leczenia, bezpieczenstwo osobiste,
bezpieczenstwo rodziny, bezpieczenstwo wspotpracownikow, alokacja zasobow, opieka nad
pacjentami innymi niz COVID-19 i badania. Pandemia COVID-19 podkresla znaczenie kwestii
leczenia pracownikow sluzby zdrowia. Bycie klinicysta wigze si¢ z obowigzkiem
dobroczynnosci dla pacjentow. Lekarze maja wigcej obowiazkdw pomagania pacjentom niz
osoby niebedace lekarzami. Lekarze maja obowiazek leczy¢ pacjentdéw, ktorzy sa ofiarami

233


https://ideas.repec.org/a/gam/jsoctx/v10y2020i2p42-d365958.html
https://www.researchgate.net/publication/342476898_Ethics_and_the_COVID_19_PandemicA_Clinician's_Perspective
https://www.researchgate.net/publication/342476898_Ethics_and_the_COVID_19_PandemicA_Clinician's_Perspective

wybuchu choroby zakaznej. Rodzi to wiele palacych probleméw: jaki jest dopuszczalny
poziom ryzyka dla pracownika stuzby zdrowia? Kiedy ryzyko jest nieuzasadnione i kto
powinien o tym zdecydowaé? Czy lekarze maja prawo odméwié pracy, jesli nie otrzymaja
odpowiedniego sprzetu ochrony osobistej?

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/15265161.2020.1779868

Research Ethics during a Pandemic: A Call for Normative and Empirical Analysis, 2020
Bryan A. Sisk, James DuBois

Obecna pandemia COVID-19 stanowi wyzwanie dla wielu zalozen i przyjetych wczesniej norm
w medycynie, badaniach medycznych i ogolnie w spoteczenstwie. Lekarze, szpitale i
samorzady zmagaly si¢, na przyktad, z okresleniem sposobu dystrybucji rzadkich zasoboéw
wsrod pacjentow i pracownikoéw shuzby zdrowia. Wraz z rozwojem nowych terapii te same
grupy beda musiaty racjonowac dystrybucje ograniczonych dostaw tych lekow. Biorac pod
uwage te wyzwania, znaczna cze$¢ prac etycznych podczas tej pandemii odpowiednio skupita
si¢ na medycynie klinicznej i dylematach zdrowia publicznego. Twierdzimy jednak, Ze etycy i
decydenci zbyt mato skupili si¢ na etyce badan nad COVID-19 podczas tej pandemii. Pomimo
negatywnego wptywu obecnego kryzysu, przyszte sytuacje kryzysowe moga by¢ znacznie
gorsze.

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/15265161.2020.17641387src=recsys

Ethical Challenges Arising in the COVID-19 Pandemic: An Overview from the
Association of Bioethics Program Directors (ABPD) Task Force, 2020

Amy L. McGuire,Mark P. Aulisio, F. Daniel Davis ,Cheryl Erwin ,Thomas D. Harter ,Reshma
Jagsi, Robert Klitzman ,Robert Macauley ,Eric Racine ,Susan M. Wolf ,Matthew Wynia ,Paul
Root Wolpe

Pandemia COVID-19 wywotata szereg wyzwan etycznych, ale kluczowa z nich byta
mozliwo$¢, ze systemy opieki zdrowotnej moga potrzebowac racjonowania ograniczonych
zasobow opieki krytycznej. Zasady racjonowania pandemii roéznig si¢ w zaleznosci od
instytucji, systemu opieki zdrowotnej 1 obowigzujacego prawa. Wigkszos¢ z nich zgadza sig,
ze kwestia korzySci z leczenia i przezycia pacjenta jest kwestig pierwszego rzedu. Trwa jednak
debata na temat tego, jakie srodki kliniczne nalezy zastosowac, aby to ustali¢, oraz na temat
innych czynnikow, ktore mozna rozwazy¢ z etycznego punktu widzenia. W tym artykule
omawiamy alokacj¢ zasobow i kilka powigzanych wyzwan etycznych dla systemu opieki
zdrowotnej 1 spoteczenstwa, w tym jak definiowa¢ korzysci, jak radzi¢ sobie ze swiadomg
zgoda, specjalne potrzeby pacjentéw pediatrycznych, jak angazowaé spotecznosci w te trudne
decyzje i inne.
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Patient Rights: Ethical Perspectives, Emerging Developments & Global Challenges
kwietnia 2015

W ciaggu ostatnich 50 lat, wraz z rozwojem nowych badan i technologii medycznych, pojawity
si¢ obawy etyczne dotyczace eksperymentdow na ludziach. Chociaz korzysci plynace z
eksperymentowania na ludziach sa dobrze znane w dziedzinie biologii, psychologii, socjologii
1 medycyny, warunki badan na ludziach sg nieustannie kontrowersyjne. Ta ksigzka omawia
perspektywy etyczne, pojawiajace si¢ zmiany i globalne wyzwania w zakresie praw pacjentow.
Tematy obejmuja skuteczng $wiadoma zgode lekarska; prawa do opieki zdrowotnej i
dentystycznej; etyka badan przesiewowych w kierunku HIV skierowanych do oséb ciezko
chorych psychicznie; oraz problemy z etyka publikacji medycznych.

The
Rights
of Patients

George J. Annas
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The Rights of Patients: The Basic ACLU Guide to Patient Rights 2012

George Annas, czolowy amerykanski obronca praw pacjenta, przedstawia je w tym
poprawionym, aktualnym wydaniu swojego przetomowego klasyka. Ksigzka ta bada wszystkie
aspekty bycia §wiadomym pacjentem:

e oOrganizacja szpitala

e zasady szpitala

e leczenie w naglych wypadkach

® przyjecie 1 wypis

e ruch praw pacjenta

e $wiadoma zgoda

e operacja

e opieka potoznicza

e eksperymenty i badania na ludziach
e prywatno$¢ i poufnosc

e opieka nad umierajacymi

e $mier¢, sekcja zwlok 1 dawstwo narzadow
e blad w sztuce lekarskiej

RIGHTS, RISKS axo

Restraint-Free Care

or OLDER PEOPLE

EDITOR: RHIDIAN HUGHES
cengrois

Foreword: Baroneis Gr

Rights, Risk and Restraint-Free Care of Older People: Person-Centred Approaches in
Health and Social Care grudnia 2009

Ksiazka zawiera przeglad roznych form przymusu, warunkéw, w jakich sg one uzywane, oraz
ich konsekwencji dla zdrowia i dobrego samopoczucia osob starszych. Nastgpnie bada
praktyczne podej$cia do minimalizacji, podkreslajac znaczenie opieki skoncentrowanej na
osobie. Opisano 1 oceniono innowacyjne programy i1 podejScia do ograniczania stosowania
srodkOw przymusu na catlym S$wiecie, a takze opracowano studia przypadkow w celu
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podkreslenia wyzwan praktycznych i ich skutecznych rozwigzan. Pod uwagg brane sa réwniez
perspektywy o0sob starszych i ich opiekundw oraz rodzin, a takze profesjonalistow.
Wspotautorzy pochodza z migedzynarodowych srodowisk opieki zdrowotnej i spotecznej, a
takze ze $wiata akademickiego. Ten tom pomoze pracownikom stuzby zdrowia i opieki
spolecznej lepiej zrozumie¢ ztozone kwestie zwigzane ze stosowaniem srodkéw przymusu oraz
umozliwi $wiadczenie ustug bezpieczniejszych.

ESSENTIALLAW AND |
ETHICS IN NURSING |~

Paul Buka

Essential Law and Ethics in Nursing: Patients, Rights and Decision-Making 2020

To gruntownie zaktualizowane trzecie wydanie daje podstawy do zrozumienia prawa, etyki i
praw pacjenta w kontek$cie codziennej praktyki pielggniarskiej i zdrowotnej. Ksigzka ta
wykorzystuje czytelny styl, ktory odzwierciedla kluczowe zasady w przystepny sposob,
zapewniajac jasne zrozumienie nie tylko podstawowych przepisow prawnych dotyczacych
opieki zdrowotnej, ale takze szerszych zagadnien zwigzanych z prawami cztowieka. Obejmuje
takie tematy, jak etyczne podejmowanie decyzji, poufno$¢, prawa dotyczace praw cztowieka,
bezpieczna praktyka, osoby bezbronne, zngcanie si¢ nad osobami starszymi i1 przepisy
dotyczace zatrudnienia.
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Patient Safety Ethics: How Vigilance, Mindfulness, Compliance, and Humility Can Make
Healthcare Safer

Bledy ludzkie zdarzaja si¢ zbyt czesto w praktyce lekarskiej. Jeden z ostatnich otrzezwiajacych
raportow wskazuje na to, ze btedy medyczne sg trzecig gtdwng przyczyng zgondw w Stanach
Zjednoczonych. Majac nadziej¢ na odwrocenie tego niepokojacego trendu, John D. Banja
przedstawia model, ktéry opowiada si¢ za czujno$cia, uwaznoscia, zgodnoscia i pokora jako
podstawowymi zasadami etycznymi dotyczacymi bezpieczenstwa pacjenta. Twierdzac, ze
bezpieczne $wiadczenie opieki zdrowotnej jest jednym z najbardziej fundamentalnych
moralnych obowiazkéw lekarzy, Banja przeglada literatur¢ naukowa dotyczaca bledow
medycznych powodujacych szkody, aby zbadaé etyczne podstawy bezpieczenstwa pacjentow
oraz zmniejszy¢ wage i czgstotliwos¢ bledow medycznych. Opierajac si¢ na wspotczesnych
badaniach dotyczacych poprawy jakoSci, zarzadzania ryzykiem i podejmowania decyzji
medycznych, Banja opiera si¢ rowniez na nowatorskim zrédle informacji w celu zilustrowania
etyki bezpieczenstwa pacjentow: pozwach o popetnienie btedow w sztuce lekarskiej.

MEDICAL AAW AND RXMICH
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The Child as Vulnerable Patient: Protection and Empowerment

W jaki sposéb prawo medyczne i etyka moga zajac si¢ kwestia wzmocnienia pozycji dzieci i
ich ochrony? Jakie s3 kluczowe czynniki przy rozwazaniu réwnowagi mie¢dzy ochrong
dobrobytu najmtodszych a przyznaniem im prawa do autonomii? Ksigzka ta bada role, jaka
podejécie oparte na prawach czlowieka moze odegra¢ w ustalaniu parametrow autonomii i
omawia mozliwosci przedstawione w Ustawie o prawach cziowicka, Europejskiej Konwencji
Praw Dziecka i nowych inicjatywach politycznych w ramach NHS. Jako cenny dodatek do
istniejacej literatury w tej dziedzinie, tom ten zainteresuje prawnikow, pracownikow stuzby

zdrowia i studentow prawa medycznego.

of
Patients

The Authoritative ACLU Guide to
the Rights of Patients

George J. Annas

Pa{ACLU
cxErrs

The Rights of Patients: The Authoritative ACLU Guide to the Rights of Patients, Third
Edition 2004

Ksigzka ta oferuje w peilni udokumentowany wyktad i wyjasnienie praw pacjentow od
urodzenia do $mierci. To zwigzte odniesienie obejmuje takie tematy, jak Swiadoma zgoda,
leczenie w naglych wypadkach, odmowa leczenia, eksperymenty na ludziach, prywatnos¢ i
poufnos$é, bezpieczenstwo pacjentéw i bltedy w sztuce lekarskiej. Pozycja ta jest nieocenionym
zrodtem informacji nie tylko dla pacjentow 1 ich rodzin, ale takze dla lekarzy, administratoréw
szpitali, studentow medycyny i pielegniarstwa oraz innych pracownikow stuzby zdrowia.

Artykuly
https://www.hhrjournal.org/2015/06/commentary-bioethics-human-rights-and-childbirth/

Commentary: Bioethics, Human Rights, and Childbirth, 2015
Joanna N. Erdman

Globalna spotecznos¢ zajmujaca si¢ sprawiedliwoscia reprodukcyjng zwrocila swojg uwage na
wykorzystywanie 1 brak szacunku, z jakim wiele kobiet mierzy si¢ podczas porodu w
placowce. W 2014 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia wydata o§wiadczenie w tej sprawie,
poparte przez ponad 80 organizacji spoteczenstwa obywatelskiego i1 pracownikow stuzby
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zdrowia na catym $wiecie. W oswiadczeniu uznano rosngcg liczbe badan, ktore pokazuja
powszechne wzorce ztego traktowania kobiet podczas porodu - fizyczne i stowne zngcanie sig,
zaniedbanie 1 porzucenie, upokorzenie i kary, przymusowa opieka - w szeregu placowek
zdrowotnych, od podstawowych wiejskich os$rodkow zdrowia po szpitale trzeciego
stopnia. Ponadto  o$wiadczenie okresla to maltretowanie jako naruszenie praw
cztowieka. Potwierdza: , Kazda kobieta ma prawo do najwyzszego osiggalnego poziomu
zdrowia, ktory obejmuje prawo do godnej, pelnej szacunku opieki zdrowotnej przez caty okres
cigzy i porodu”. Oswiadczenie WHO i silne poparcie dla niego wskazujg na krytyczny zwrot w
globalnym rzecznictwie praw matek. Jest to zwrot od §wiata zdrowia publicznego systemow i
zasobow w zapobieganiu $miertelnosci do intymnych warunkow klinicznych pacjenta i lekarza
zapewniajacego pelng szacunku opieke.

https://search.proquest.com/docview/2014696487?pa-origsite=gscholar&fromopenview=true

Bioethics and Human Rights: A Historical Perspective, 2001
ROBERT BAKER

Bioetyka 1 prawa czlowieka powstalty w nastgpstwie Holokaustu, kiedy moralne oburzenie
ponownie ozywito przestarzate koncepcje ,.etyki lekarskiej” i1 ,,praw naturalnych”, zmieniajac
je na ,bioetyke” i ,,prawa cztowieka”, aby nada¢ im nowy cel. Pierwotnie zasady bioetyki byty
srodkiem ochrony praw czlowieka, ale przez przypadek historyczny uznano zasady bioetyczne
za fundamentalne. W tym artykule zastanawiam si¢ nad réwnoleglym rozwojem i
przypadkowym rozwodem bioetyki i praw czlowieka, aby zacheci¢ do ich pojednania. Glebia
dylematéw, ktorymi musimy si¢ zajaé, nie zniknie tylko dlatego, ze uzywamy wspdlnego
sposobu dyskursu moralnego, aby je rozwigza¢. Miedzykulturowy zasieg dyskursu o prawach
cztowieka moze jednak rozproszy¢ problemy moralnej zasciankowos$ci. Kazda kultura ma
gleboko zakorzenione upodobanie do traktowania swojej wlasnej koncepcji moralnosci,
wlasnych poje¢ 1 zasad moralnych jako podstawowych. Dyskurs o prawach cztowieka miat by¢
tak kosmopolityczny 1 migdzynarodowy, jak sama Organizacja Narodéw Zjednoczonych;
pozwala nam przekroczy¢ nasza zasciankowos¢, a tym samym skupic si¢ na istocie glebokich
wyzwan moralnych, przed ktorymi stoimy.

https://www.zora.uzh.ch/id/eprint/19224/4/19224 \/.pdf

Human dignity and human rights as a common ground for a global bioethics, 2009
Andorno, R

Zasada poszanowania godnosci czlowieka odgrywa kluczowa role w wylaniajacych sig¢
swiatowych normach dotyczacych bioetyki, w szczegdlnosci w Powszechnej Deklaracji
UNESCO o bioetyce i prawach cztowieka. Ten instrument, ktory jest dokumentem prawnym,
a nie tylko etycznym, mozna uznaé za rozszerzenie mi¢dzynarodowego prawa dotyczacego
praw cztowieka na dziedzing biomedycyny. Chociaz Deklaracja nie definiuje wprost godnosci
czlowieka, bltedem byloby traktowanie akcentowania tego pojecia jako zwyklej strategii
retorycznej. Odwotanie si¢ do godnosci odzwierciedla raczej rzeczywistg troske o potrzebe
krzewienia szacunku zaréwno dla wewnetrznej wartosci cztowieka, jak 1 dla integralnosci
gatunku ludzkiego. Jednak sama godno$¢ nie rozwigze wigkszosci dylematow, jakie stawia
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praktyka biomedyczna. Dlatego mi¢dzynarodowa bioprawa taczy z jednej strony odwotanie si¢
do godnosci ludzkiej jako nadrzednej zasady z, z drugiej strony, odwotanie si¢ do praw
cztowieka, ktore stanowig skuteczng i praktyczng droge do rozwigzywania problemow
bioetycznych na globalnym poziomie.

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/j.1748-
720X.2004.th00471.x?casa token=xrgi3AWY9IR0AAAAA:6VHLa910DVdUBgVit Fooe3S
ryftfKlgbxb op6UhHZWQ4rET2RPRbM nj2omLIk5 CskJBXOEVYA

New Malaise: Bioethics and Human Rights in the Global Era, 2004
PaulFarmer and Nicole Gastineau Camp

By¢ moze najwigkszym wyzwaniem dla bioetyki jest resocjalizacja sposobu, w jaki
postrzegamy etyczne dylematy w medycynie. Przywrocenie takim problemom ich pelnej
ztozono$ci spotecznej jest nasza najlepsza szczepionka przeciwko ignorowaniu duzej czesci
rasy ludzkiej. Pojecie praw cztowieka moze by¢ czasami wymawiane jako uniwersalny §rodek
wzmacniajacy, ale zostal opracowany, aby chronié najstabszych. Wtasciwymi beneficjentami
Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka - jakkolwiek byloby to niecelowe w naszych czasach
indywidualizmu, dostatku i relatywizmu - sa biedni i pozbawieni mocy. Poniewaz ci¢zar
choroby spoczywa na biednych i zmarginalizowanych, mamy okazj¢ kontemplowac¢ los
wiekszosci ludzkosci 1 zapytaé, po prostu, czy mowiac ,,kazdego” naprawde mamy na mysli
kazdego. W Stanach Zjednoczonych kontekst wielu dyskusji etycznych jest taki, ze musimy
dotozy¢ wszelkich staran, aby zarzadza¢ naszym ogromnym dobrobytem.

https://pubmed.nchi.nlm.nih.qov/19387000/

Solidarity and the Universal Declaration on Bioethics and Human Rights, 2009
DARRYL GUNSON

W ostatnich pracach podkre§lono znaczenie koncepcji solidarnosci z bioetyka 1 ogdlnie
filozofig spoteczng. Ale czy moze 1 powinno wystepowa¢ w dokumentach takich jak
Powszechna Deklaracja w sprawie bioetyki i praw czlowieka jako co$ wigcej niz niejasne
pojecie z wieloma mozliwymi interpretacjami? Chociaz zwraca uwage na napigcie migdzy
uniwersalnoscia a szczegdélowoscia, z ktoérg musza si¢ wigzac takie dokumenty, a takze zwraca
uwage, ze solidarno$¢ ma tres¢ polityczng, artykut analizuje sugestie, ze solidarno$¢ powinna
zajmowac¢ bardziej centralne miejsce w przepisach migdzynarodowych.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2563274/

Bioethics and health and human rights: a critical view, 2006
D Benatar

W ostatnich dziesigcioleciach pojawily si¢ dwie nowe dziedziny badan nad zagadnieniami
etycznymi w medycynie. To sg dziedziny bioetyki, zdrowia i praw cztowieka. W tym
krytycznym przegladzie tych dziedzin autor dowodzi, ze bioetyka, po czgsci dlatego, ze byta
tak szeroko rozumiana, boryka si¢ z problemami z kontrolg jakosci. Autor argumentuje
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rowniez, ze dziedzina zdrowia 1 praw cztowieka jest zb¢dna, poniewaz nie robi nic, czego nie
moglaby zrobi¢ zadna z bioetyki prawa.

Kwestie etyczne w medycynie i naukach przyrodniczych sg przedmiotem nie jednej, ale dwoch
stosunkowo nowych dziedzin akademickich: ,bioetyki” oraz ,zdrowia 1 praw
cztowieka”. Chociaz pytania moralne dotyczace etyki medycyny i dziedzin pokrewnych
zadawano tak dlugo, jak ludzie zadawali pytania dotyczace etyki, dopiero w ciggu ostatnich
kilku dziesigcioleci pojawily si¢ nowe dziedziny poswigcone konkretnie tym
zagadnieniom. Rozwoj tych dziedzin pobudzil dalsze zainteresowanie waznymi kwestiami
moralnymi w medycynie i biologii.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0870902514000327

Personalized medicine or public health? Bioethics, human rights, and choiceMedicina
personalizada ou satide publica? Bioética, direitos humanos e escolha, 2014

George J.Annas

Gtownym medycznym / naukowym projektem badawczym ostatnich dwudziestu lat jest projekt
ludzkiego genomu i jego sugerowane zastosowania kliniczne. Projekt mozna z powodzeniem
sformutowac jako dazenie do wyleczenia chordb, zwlaszcza raka, a nawet przeciwstawienia si¢
Smiertelnosci. Bohaterem tych poszukiwan jest lider projektu, ktory obecnie niemal desperacko
probuje ,,przetozy¢” nauke o genomie na praktyke zdrowia publicznego (badania przesiewowe)
1 praktyke medyczng, czesto okre$lang jako ,,medycyna szyta na miar¢”, ,,medycyna
spersonalizowana”. W amerykanskim dysfunkcjonalnym 1 niejednolitym systemie opieki
zdrowotnej dodanie kolejnej warstwy niezwykle kosztownych i (jak dotad) marginalnie
skutecznych procedur przesiewowych i genetycznych metod leczenia raka jest trudna do
sprzedania. Niemniej jednak sformutowanie projektu ludzkiego genomu jako poszukiwania
dodatkowego zycia moze sprawic¢, ze bedzie si¢ on wydawat catkowicie normalny, a nawet
naturalny, i moze pomoc w pozyskaniu opinii publicznej do jej poparcia. Drugie, rownolegle
poszukiwanie to polityczne poszukiwanie zdrowia publicznego w celu znalezienia systemu,
ktory zapewni Amerykanom powszechny dostep do opieki zdrowotnej. Ostateczny sukces tej
wyprawy nie bedzie zalezat od jakiegokolwiek przetomu naukowego czy medycznego, nawet
genetycznego, ale od woli politycznej.

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/j.1471-
8847.2005.00120.x?casa token=dOPIbPQoUzwAAAAA:d7WE7UkZ0ZR6FH0o4gKWFY gtsz
RdD7C1g2ShpmalyAelrINjBTdTS67vPKUz3nt-Y6rkJThO1INmMdjA

HUMAN DIGNITY, BIOETHICS, AND HUMAN RIGHTS, 2005
MATTIHAYRY AND TUIJA TAKALA

Autorzy artykutu analizujg 1 oceniajg Universal Draft Declaration on Bioethics and Human
Rights opublikowang przez UNESCO. Twierdza, ze Projekt ma dwie gléwne slabosci.
Niepotrzebnie ogranicza zakres bioetyki do nauk o zyciu i ich praktycznych zastosowan i nie
wyjasnia zamierzonej roli godnosci ludzkiej w migdzynarodowych regulacjach etycznych.

https://philpapers.org/rec/BEYHDI
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Human Dignity in Bioethics and Biolaw, 2001
Deryck Beyleveld

Pojecie godnosci ludzkiej jest coraz czesciej przywotywane jest w debacie bioetycznej, a takze
w miedzynarodowych instrumentach dotyczacych biotechnologii i biomedycyny. Podczas gdy
niektorzy komentatorzy uwazaja, ze odwotywanie si¢ do ludzkiej godnosci jest czyms$ wigcej
niz tylko retoryka i nie zasluguje na powazne rozwazenie, autorzy tego przetomowego badania
nadaja takim apelom wyrazne i mozliwe do obrony znaczenie poprzez zastosowanie teorii
moralnej Alana Gewirtha.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qgov/18592884/

Human rights, bioethics, and mental disorder, 2008
Phil Fennell

W tym artykule omoéwiono mi¢dzynarodowe instrumenty praw czlowieka, ktore okreslaja
minimalne standardy dotyczace tresci 1 stosowania przepisow dotyczacych zdrowia
psychicznego. Artykut rozwaza zakres, w jakim rézne instrumenty nakladaja zaréwno
»,hegatywne obowiagzki” na panstwa, aby nie ingerowaly w prawa, takie jak nietykalno$§¢
fizyczna lub ochrona przed arbitralnym zatrzymaniem, oraz ,,pozytywne” zobowigzania panstw
do podejmowania pozytywnych krokéw w celu ochrony praw jednostek. Artykut konczy sig¢
sugestia, ze chociaz osoby z zaburzeniami psychicznymi moga by¢ traktowane inaczej w
odniesieniu do ogdlnych instrumentéw bioetycznych na ptaszczyznie miedzynarodowe;j,
przystuguja im réwniez prawa wynikajace z Konwencji o niepetnosprawnosci, ktore nakazuja
panstwom podejmowanie pozytywnych krokow w celu promowania rownego traktowania,
integracji spotecznej i ochrony przed dyskryminacja i pi¢tnem.

https://cdnl.sph.harvard.edu/wp-content/uploads/sites/2469/2015/06/Denburg.pdf

A Sensitive Period: Bioethics, Human Rights, and Child Development, 2015
Avram Denburg

W artykule zbadano komplementarno$¢ miedzy bioetyka a prawami czlowieka w analizie
etyczne] polityk dotyczacych wczesnego rozwoju dzieci (ECD). Argumentuje sig, ze
konceptualne synergie wynikajace z integracji tych dziedzin sa znaczace, cho¢ niedostatecznie
zbadane, i najlepiej widoczne poprzez zastosowanie ich do okreslonych dziedzin polityki
zdrowotnej. ECD reprezentuje szczegolnie istotne studium przypadku: charakteryzuje si¢
szybko rozwijajaca si¢ nauka, ktérej implikacje normatywne sa zlozone, wylaniajace si¢ i
niedostatecznie zbadane, ale ktorych skutki spoteczne sa rozlegte. Artykul w pierwszej
kolejnosci nakresla dyscyplinarng ewolucje bioetyki, ukazujac jej stopniowy zwrot spoteczny:
od jednostki do zbiorowosci, od medycyny do spoleczefistwa. Nastepnie analizuje punkty
teoretycznej zbiezno$ci miedzy bioetyka a prawami czlowieka, aby oceni¢ wartos¢ i
wykonalno$¢ ich wspdlnego zastosowania w analizie polityki zdrowotnej. Tylko podejscie
etyczne wystarczajaco elastyczne, aby dostosowac si¢ do pojawiajacych si¢ pytan, zbadac
problemy z réznych perspektyw teoretycznych i przyswoi¢ spostrzezenia ponad tradycyjnymi
granicami dyscyplinarnymi, okaze si¢ wystarczajace do wykonania zadania.
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https://search.proguest.com/docview/746368272?pa-origsite=gscholar&fromopenview=true

Human dignity and human rights in bioethics: the Kantian approach, 2010
Rothhaar, Markus

Koncepcja godnosci ludzkiej odgrywa wazng role w publicznej dyskusji na temat kwestii
etycznych dotyczacych wspotczesnej medycyny i biologii. Jednoczes$nie istnieje powszechny
sceptycyzm co do mozliwosci okreslenia tresci i1 roszczen godnosci ludzkiej. Artykut siega do
kantowskiej filozofii moralnej, aby pokaza¢, ze godno$¢ ludzka ma w rzeczywistosci
definiowalng tre$¢ nie jako norma sama w sobie, ale jako zasada i podstawa praw czlowieka
oraz wszelkie normy deontologiczne w etyce biomedycznej. Jesli chodzi o definiowanie
zakresu godnosci ludzkiej, tj. pytanie, ktore jednostki sa chronione przez godnos¢ ludzka, Kanta
wyraznie mozna znalez¢ po stronie ,,pro life” kontrowersji. Jest to jednak wynikiem pewnych
specyficznych implikacji transcendentalnego podejscia Kanta, ktére mozna zakwestionowac.

https://www.semanticscholar.org/paper/Bioethics-and-Human-Rights%3A-Curb-Your-
Enthusiasm-Fenton-Arras/98439ce347a0b90b186cd7b2dec322079db1bcOl#paper-
header

Bioethics and Human Rights: Curb Your Enthusiasm, 2009
E. Fenton, J. Arras

Wezwano do globalnej bioetyki. W dobie pandemii, migdzynarodowych prob lekow i
technologii genetycznej zdrowie stalo si¢ globalne, a bioetyka musi i$§¢ w jego $lady. George
Annas jest jednym z wielu myslicieli, ktorzy zalecaja, aby bioetyka wykraczata poza tradycyjna
dziedzing interakcji pacjent-lekarz, aby obja¢ szerszy zakres zagadnien zwigzanych ze
zdrowiem. Medycyna, argumentuje Annasz, musi ,,opracowaé globalny jezyk i globalng
strategi¢, ktora moze pomdéc w poprawie stanu zdrowia wszystkich obywateli
Swiata”. Poszczegdlne kraje nie sg w stanie zaja¢ si¢ ogdélnoswiatowymi problemami
zdrowotnymi, a zasady specyficzne dla danej kultury sg niewystarczajace, aby zajac si¢
globalnymi problemami bioetyki. Bedziemy potrzebowacé jezyka i ram moralnych opartych na
fundamencie powszechnie podzielanych, mi¢dzykulturowych sadow na temat ludzkosci, ktore
uznajg rowniez pluralizm moralny.

https://search.proguest.com/docview/1781073627?pqg-origsite=gscholar&fromopenview=true

Human rights and bioethics, 2008
Barilan, Y M; Brusa

W pierwszej czesci artykutu badamy koncepcj¢ praw cztowieka z perspektywy filozoficznej, a
w szczegolnosci w odniesieniu do ,,prawa do opieki zdrowotnej”. Argumentuje si¢, ze
niezaleznie od meta-etycznych debat na temat charakteru praw, etos i jezyk obrad moralnych
zwigzanych z prawami cztowieka jest niezbgdny dla kazdej etyki, ktéra stawia ofiare i
cierpigcego w jej centrum. W drugiej czeSci omawiamy wzrost ,,prawa do prywatnosci”,
szczegdlnie w USA, jako probe uczynienia elementu wolnej woli osobistej dominacji nad
elementem podstawowego interesu ludzkiego w ramach struktury praw i gdy rézne prawa
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wydaja si¢ by¢ sprzeczne. Konczac omawiamy zwigzek praw czlowieka z warto$ciami
moralnymi wykraczajgcymi poza sfere praw, gtdéwnie godnosci ludzkiej, wolnej woli, ludzkiej
racjonalnosci i reagowania na podstawowe potrzeby cztowieka.

https://search.proguest.com/docview/201396686?pqg-origsite=gscholar&fromopenview=true

Human Rights and Their Role in Global Bioethics, 2005
Schroeder, Doris

Globalna bioetyka to odwazny projekt. W swojej umiarkowanej formie dazy do znalezienia
rozwigzan dla dylematéw wspodtczesnej medycyny 1 nauk biologicznych poprzez
mi¢dzykulturowe rozumienie ludzkich obowigzkéw 1 mozliwosci. W swojej bardziej ambitnej
formie stara si¢ uwzgledni¢ wszystkie mozliwe problemy etyczne, jakie pojawiaja si¢ w
odniesieniu do zycia i istot zywych na ziemi. Bioragc pod uwage ambitnos¢ celu, nie dziwi fakt,
Ze spory sa czeste, a porozumienia rzadkie. Jedng z najbardziej spornych kwestii jest to, czy
prawa cztowieka powinny odgrywaé wazng role w globalnej bioetyce, czy tez nie.

https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s12142-017-0450-x.pdf

Respect for Persons in Bioethics: Towards a Human Rights-Based Account, 2017
Johan Brannmark

Prawa cztowieka sg coraz cze$ciej przedstawiane jako wazne ramy dla bioetyki. W tym artykule
argumentuje si¢, ze prawa cztowieka oferujg potencjalnie owocne podejscie do zrozumienia
pojecia szacunku dla 0s6b w bioetyce. Pomyst, Ze nalezy nam si¢ pewien rodzaj szacunku jako
osoby, jest stosunkowo powszechny, ale do$¢ czesto rozumiany w kategoriach poszanowania
autonomicznych wyboréw ludzi. Takie relacje moga jednak by¢ zbyt waskie, sprowadzajac
niektore istoty ludzkie do statusu moralnego drugiej kategorii. Niniejszy artykul przedstawia
polityczne podejscie do naszej pozycji jako os6b 1 mocno pluralistyczne ujgcie praw czlowieka,
ktore kladzie podwaliny pod szerzej stosowang koncepcje szacunku dla osob. Dalej
argumentuje si¢, ze model ten stanowi réwniez przyktad bardziej ogdlnego podejscia do etyki
filozoficznej, podejscia, ktdre jest tutaj nazywane pluralizmem taksonomicznym. Jesli chodzi
w szczegolnosci o szacunek dla osob, zasada ta jest rozwijana w odniesieniu do pigciu
odrebnych podstawowych kwestii (autonomia, godnos$¢, integralno$¢, prywatno$¢ i
wrazliwosc).

https://search.proguest.com/docview/223499274?pa-origsite=gscholar&fromopenview=true

American Bioethics and Human Rights: The End of All Our Exploring, 2004
Annas, George J.

Historycy maja racje, postrzegajac amerykanska bioetyke péznych lat 60. i wezesnych 70. jako
reakcje na potgzne nowe technologie medyczne w rekach paternalistéw medycznych, ktorzy
lekcewazyli zyczenia swoich pacjentow. Glowng strategia walki z t3 niewytlumaczalng silg
byto upodmiotowienie pacjentéw doktryng swiadomej zgody (czasami nazywang autonomig i
umieszczang w szerszej rubryce szacunku dla osoby). Migdzynarodowe podejscie do praw
cztowieka jest rowniez spojne z pogladami Kanta na o§wiecenie w konteks$cie catego gatunku
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ludzkiego, ktérego wszyscy czlonkowie ,,majg interes w zachowaniu cato$ci”, budzac nadzieje,
ze ,,po wielu rewolucjach reform, Najwyzszy cel natury - uniwersalny stan kosmopolityczny,
tono, w ktéorym rozwing si¢ wszystkie pierwotne zdolnosci gatunku ludzkiego - w koncu
zostanie zrealizowany. "

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953613000531?casa token=5D879Fq
TKAQAAAAA:8201KagnYSRIRYLIVsnBLLCMGFpzgWIG8LF9dCasoFzJ2ZH9pDkabkTs
LzD0-OKwWWOqvbZpJi

From bioethics to a sociology of bio-knowledge, 2012
Alan Petersen

Rosngce uznanie niedostatkéw bioetyki, zwigzane w duzej mierze z jej silnym poleganiem na
abstrakcyjnych zasadach lub tak zwanym pryncypializmem, sklonito wielu uczonych do
zaproponowania reformy lub przebudowy tej dziedziny. Ten artykut analizuje niektore gtowne
krytyki  bioetyki 1  przedstawia  argumenty za  alternatywnym = podejSciem
normatywnym; mianowicie socjologia wiedzy biologicznej skupiajgca si¢ na prawach
cztowieka. Artykut omawia potrzebe takiego podejscia, w tym wyzwania zwigzane z
niedawnym rozwojem ,,biogospodarki”. Bada niektore potencjalne alternatywne podstawy
normatywnej  socjologii  wiedzy biologicznej, przed przedstawieniem elementow
proponowanego podej$cia skoncentrowanego na prawach czlowieka. Argumentuje si¢, ze
podejscie to odniesie korzysci z wgladu i koncepcji oferowanych przez rézne dziedziny nauki
krytycznej, w szczegodlnoSci wylaniajaca si¢ socjologi¢ praw cztowieka, nauki o nauce i
technologii, stypendium Foucaulta i bioetyke feministyczna.

Najwazniejsze
» Analizuje najnowsze krytyki bioetyki.
P Zwraca uwage na granice zasad bioetyki.

» Opowiada si¢ za normatywng socjologiag wiedzy biologicznej, ktéra koncentruje si¢ na
prawach czlowieka.

» Identyfikuje mocne i stabe strony proponowanego podejscia.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5369276/

Bioethics: A brief review, 2017
Jharna Mandal, Dinoop Korol Ponnambath, Subhash Chandra Parija

Badania w dziedzinie nauk medycznych i przyrodniczych sg kluczowym motorem rozwoju,
ktéry prowadzi do lepszej jakos$ci zycia. Dazenia te moga prowadzi¢ do dyskryminacji, tamania
praw cztowieka 1 niesprawiedliwosci. Dziedzina bioetyki bada kwestie etyczne wynikajace z
tych postepdéw w badaniach 1 obejmuje spoteczne, prawne i sSrodowiskowe aspekty wptywajace
na ludzi. Ten krotki przeglad omawia pochodzenie bioetyki, jej zasady, rézne organizacje
miedzynarodowe i ich sie¢ zaangazowang w opracowywanie 1 rozpowszechnianie wytycznych
dotyczacych prowadzenia badan biomedycznych.
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http://healthrights.mk/healthrightsmk/pdf/\VVesti/Makedonski/2014/01.2014/1.%20Huma
n-rights-in-patient-care-a-theoretical-and-practical-framework.pdf

human rights in patient care: a theoretical and practical framework, 2013
Jonathan Cohen and Tamar Ezer

Pojecie ,,praw cztowieka w opiece nad pacjentem” odnosi si¢ do stosowania zasad praw
cztowieka w kontekscie opieki nad pacjentem. Stanowi pryncypialng alternatywe dla
narastajgcego dyskursu o ,,prawach pacjentow”, ktéry wyewoluowal w odpowiedzi na
powszechne 1 powazne naruszenia praw czlowieka w placowkach stuzby zdrowia. W
przeciwienstwie do ,,praw pacjentow”, ktore sg zakorzenione w ramach konsumenckich,
koncepcja ta wywodzi si¢ z przyrodzonej godnosci ludzkiej i neutralnie stosuje uniwersalne,
prawnie uznane zasady praw czlowieka, chronigc zaré6wno pacjentéw, jak i
$wiadczeniodawcow oraz dopuszczajac ograniczenia, ktore moga by¢ uzasadnione normami
praw cztowieka . Uznaje powigzania mi¢dzy prawami pacjenta i S$wiadczeniodawcy,
szczegoOlnie w kontekstach, w ktorych uslugodawcy maja jednoczesne obowigzki wobec
pacjentow 1 panstwa (,,podwdjna lojalnos¢”) i moga podlegac presji, aby sprzyjac tamaniu praw
czlowieka. Soczewka dotyczaca praw czlowieka umozliwia zbadanie kwestii systemowych 1
odpowiedzialnosci panstwa. Zasady dotyczace praw cztowieka, ktore majg zastosowanie do
opieki nad pacjentem, obejmuja zaréwno prawo do najwyzszego osiggalnego poziomu zdrowia,
ktéry obejmuje zardwno pozytywne, jak 1 negatywne gwarancje zdrowotne, a takze prawa
obywatelskie i polityczne, poczawszy od prawa pacjenta do wolnosci od tortur i nieludzkie
traktowanie wolnosci i bezpieczenstwa osobistego. Zwracaja rowniez uwage na prawo grup
wykluczonych spotecznie do wolnosci od dyskryminacji w $wiadczeniu opieki zdrowotne;j.
Krytyczne prawa dotyczace uslugodawcoéw obejmuja wolno$¢ zrzeszania si¢ 1 korzystanie z
godnych warunkéw pracy. Niektore z tych praw cztowieka, ale nie wszystkie, odpowiadaja
prawom, ktdre zostaly wyartykulowane w kartach ,,praw pacjenta”. Uzupetniajace, ale odrgbne
od bioetyki, prawa cztowieka w opiece nad pacjentami maja moc prawng i mogg by¢ stosowane
na drodze sagdowej. Stanowig réwniez potgzny jezyk do wyrazania i mobilizowania si¢ wokot
spraw zwigzanych z wymiarem sprawiedliwos$ci oraz do angazowania si¢ w rzecznictwo za
posrednictwem mediow i negocjacji politycznych. Wraz ze wzrostem popularnosci ruchow i
kart zwigzanych z ,,prawami pacjentow”, wazne jest, aby ponownie powigza¢ prawa pacjentow
ze standardami i1 procesami praw czlowieka opartymi na prawie mig¢dzynarodowym i
konsensusie.

https://www.researchgate.net/profile/Audrey-
Chapman/publication/228294954 Human Dignity Bioethics and Human Rights/links/5632
20d2608ae3de9381f927f/Human-Dignity-Bioethics-and-Human-Rights.pdf

HUMAN DIGNITY, BIOETHICS, AND HUMAN RIGHTS, 2011
Audrey R. Chapman

Zaangazowanie na rzecz godnosci ludzkiej jest wartoscig powszechnie podzielang. Koncepcje
godnosci ludzkiej siggaja przelomowych pism Immanuela Kanta i prawdopodobnie takze
tradycji stoickiej w starozytnej Grecji 1 Rzymie. Odwotania do godnosci ludzkiej sa
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powszechne w bioetyce, filozofii 1 dyskursie prawniczym. Godnos$¢ cziowieka jest rowniez
podstawg praw cztowieka. W ostatnich latach ochrona godnos$ci ludzkiej stala si¢ rowniez
glownym kryterium oceny kontrowersyjnych technologii, takich jak klonowanie i embrionalne
komorki macierzyste. Chociaz godno$¢ ludzka jest pojeciem silnie sugestywnym i powszechnie
uznawanym, jest nieuchwytna co do jej doktadnego znaczenia i wymagan. Dla niektérych
godno$¢ odnosi si¢ do podstawowego i niezbywalnego rdzenia natury ludzkiej, ale nie ma
zgody co do tego, czym jest wyrozniajaca cecha natury ludzkiej 1 co doktadnie stanowi jej
zrodto. Dla teoretykow praw cztowieka godnos¢ ludzka odnosi si¢ do wewnetrznej wartosci
wszystkich istot ludzkich i wymogu, aby wszyscy ludzie byli traktowani z nalezytym
szacunkiem, ale praca nad prawami czltowieka nie okreslita jeszcze tresci 1 wymagan tej
godnosci ludzkiej. Inni uzywaja pojecia godnosci ludzkiej, aby uzasadni¢ zobowigzania
etyczne nalezne osobie ludzkiej, i znowu istniejg rozne interpretacje dotyczace zakresu tych
obowigzkow, a takze identyfikacji osoby (0sob) odpowiedzialnej. W tej sytuacji istnieje
wyrazna mozliwo$¢, ze termin ,,godnos$¢ ludzka” moze nie tylko przekazywaé rdéznorodne
rozumienia, ale moze nawet odnosi¢ si¢ do réoznych rzeczy.

https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/60668197/Gordon.2012.Human_Rights_in_Bioethics-
Theoretical_and_Applied20190922-91579-115ymqq.pdf?1569149221=&response-content-
disposition=inline%3B+filename%3DHuman_Rights in_Bioethics Theoretical an.pdf&EXxpi
res=1620157945&Signature=BCE2T~OCX4koyKzWHyuAzrPmcMrkd4bVo51Xs9L 5eolvj4
EUo7-
sjaVzZNHK5nzHd~DfMrtzgN Y PKrihmswofpisbo~XE3tAND~uVWYyClkscelJZd5iDixCu9hA
wi20zYIv42vi7zUUvUilevOtd~HOAXIAsI2~vFhgEiu-
3cEm8405IRVDzEZ7buiginYgWyL6-E206csp]YPan6G-8ATtalE7qFLO2s~b2U54-
2rkz~0meCOIORCbfkIRhEIg9KmucNzDifZuDPdePsaVEGITI2FI5CsWPfppNMx15cQTpoU
A4210EF11y1yk8jVxs2R2mXFIBTET6kQQOYKMPtXzQ &Key-Pair-
Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA

Human Rights in Bioethics—Theoretical and Applied, 2012
John-Stewart Gordon

To specjalne wydanie ,,Prawa cztowieka w bioetyce” zawiera cztery inspirujace artykuty, ktore
poruszaja wazne kwestie w toczacej si¢ obecnie debacie na temat praw cztowieka w dziedzinie
bioetyki. Na przyklad Baranzke zajmuje si¢ doktadnym zbadaniem historii pojgcia §wigtosci
zycia 1 dochodzi do wniosku, Ze nie nalezy postrzega¢ go jako ,niejasnej wiasciwosci zycia
fizycznego”, ale raczej postrzegac je jako szczegodlny ,,sposob dziatania ”. Cochrane analizuje
kilka waznych niedawnych prob zastosowania spostrzezen ptynacych z bioetyki w teorii i
praktyce praw cztowieka; Ram-Tiktin sugeruje postrzeganie prawa do opieki zdrowotnej jako
prawa do podstawowych ludzkich mozliwosci funkcjonalnych w ramach sprawiedliwos$ci
rozdzielczej w opiece zdrowotnej; i wreszcie Schroeder z cata moca pokazuje, ze podejscie do
praw czlowieka nie powinno opiera¢ si¢ na godnosci ludzkiej jako jej fundamencie. Mozna
$mialo powiedzie¢, ze te 1 zwigzane z nimi kwestie znajduja si¢ na progu obecnych badan iz
pewnoscig poglebi i wzmocni dyskusje. W kolejnych rozdzialach wprowadzenie zawiera
najpierw krotki przeglad niektorych waznych zagadnien z zakresu filozofii praw cztowieka.
Druga czes$¢ dotyczy kluczowego pytania, dlaczego prawa cztowieka sa wazne dla dyskursow
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bioetyki. W trzeciej czesci omoéwiono pokrétce dwa niedawne podej$cia do koncepcji praw
czlowieka i godnosci, tj. Instytucjonalne podejsScie Arras i Fenton do praw czlowieka oraz
podejscie do godnosci oparte na agencjach Beylevelda i Brownsworda. Czwarta czgsé
podkresla kilka waznych punktow artykuldw, wskazujac ich znaczenie dla praw cztowieka w
bioetyce. Wprowadzenie konczy si¢ kilkoma uwagami koncowymi.

https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/03605310590960193

From the Local to the Global: Bioethics and the Concept of Culture Bioethics and Concept
of Culture , 2005

LEIGH TURNER

Kulturowe modele zdrowia, choroby i rozumowania moralnego zyskujg coraz wicksza uwage
w badaniach bioetycznych. Czerpiac z narzedzi badawczych z antropologii medycznej i
kulturowej, wielu badaczy zglebia kulturowe roznice w podejSciu do moéwienia prawdy,
Swiadomej zgody, lagodzenia bolu i planowania kofica zycia opieka. Jednak kultury nie nalezy
po prostu utozsamia¢ z etnicznoscig. Pojecie kultury moze raczej stuzy¢ jako narzedzie
heurystyczne na réznych poziomach analizy. Oprdcz rozwazenia, w jaki sposob uczestniCtwo
w okre§lonych grupach etnicznych i tradycjach religijnych moze ksztaltowaé rozumowanie
moralne, bioetycy musza wziag¢ pod uwage procesy socjalizacji do kultur zawodowych, kultur
organizacyjnych, narodowej kultury obywatelskiej i kultury ponadnarodowej. Poczawszy od
lokalnego $§wiata kliniki $rodowiskowej lub oddziatu onkologicznego, a skonczywszy na
migdzynarodowej dziatalno$ci agencji praw cztowieka, zwrocenie uwagi na koncepcje kultury
moze wyjasni¢, w jaki sposob pacjenci, cztonkowie rodziny i pracownicy stuzby zdrowia
interpretuja chorobe, leczenie i obowigzki moralne.

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/j.1467-
8519.2009.01781.x?casa token=JDOnx ogvt0AAAAA:EGUlHNvxJDiOgnlw-
gJFIKhcJkjgPbptS5BfWhOGTGK5pZevxwkT650cCMKROrHVFoCx4CZLz3tCjO

UNDIGNIFIED BIOETHICS, 2010
ALASDAIR COCHRANE

Pojecie godnosci jest wszechobecne w bioetyce. Jednak niektorzy bioetycy argumentowali, Ze
jest ono bezuzyteczne. W odpowiedzi ostatnio pojawily si¢ liczne formy obrony godnosci.
Wszystkie te argumenty twierdza, ze jesli godnos¢ zostanie odpowiednio wyjasniona, moze
nam bardzo pomoc w rozwigzywaniu kontrowersji bioetycznych. Ten artykul odrzuca taka
obrong godnosci. Przedstawia cztery najbardziej prawdopodobne koncepcje godnosci: godnos¢
jako cnotliwe zachowanie; godno$¢ jako wrodzona wartos¢ moralna; Godnos$¢ kantowska;
godnos$¢ jako integralno$¢ gatunku. Twierdzi, ze chociaz kazda koncepcja jest spdjna, kazda
jest rowniez zasadniczo wadliwa. W zwiazku z tym artykut opowiada si¢ za bioetyka bez
godnosci: ,,niegodng bioetyky”.

https://search.proguest.com/docview/1021337467/abstract/ AABCC9288D68414APQ/1?accou
ntid=14686

Human Rights and Human Dignity: An Appeal to Separate the Conjoined Twins, 2012
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Schroeder, Doris

Dlaczego wszyscy ludzie mieliby mie¢ okreslone prawa z racji bycia cztowiekiem? Jednym z
usprawiedliwien jest odwotanie si¢ do wiadzy religijnej. Jednak w spoteczenstwach coraz
bardziej swieckich takie podej$cie ma swoje ograniczenia. Alternatywng odpowiedzig jest to,
ze prawa czlowieka sg uzasadnione ludzka godnoscig. Artykul ten dowodzi, ze prawa
cztowieka i godno$¢ cztowieka sa lepiej rozdzielone z trzech powoddw. Po pierwsze, paradoks
uzasadnienia: koncepcja godno$ci ludzkiej nie rozwigzuje problemu uzasadnienia praw
czlowieka, ale raczej go poglebia w spoteczenstwach $wieckich. Po drugie, kantowska $lepa
uliczka: gdyby prawa czlowieka opieraty si¢ na kantowskiej koncepcji godnos$ci, a nie na
podstawach teistycznych, prawa te utracilyby swoja uniwersalng wazno$é. Po trzecie,
zagrozenie ze strony asocjacji: godno$¢ ludzka jest obecnie bardziej kontrowersyjna niz
koncepcja praw czlowieka, zwlaszcza biorgc pod uwage nierozwigzane napi¢cia miedzy
godnoscig aspiracyjng a godno$cig nienaruszalng.

https://ideas.repec.org/a/gam/jlawss/v4y2015i4p771-802d60877.html

Bioethics and Human Rights in the Constitutional Formation of Global Health, 2015
Atina Krajewska

»Zdrowie na $wiecie”’(Global Health) jest coraz wazniejszym obszarem badan i praktyki,
zajmujacym si¢ glebokimi konsekwencjami globalizacji dla zdrowia jednostek i1 spotecznosci
(szczegoOlnie w krajach rozwijajacych si¢) 1 koncentrujacym si¢ na osiggnieciu rownosci w
zdrowiu dla wszystkich ludzi na caltym $wiecie. Jako taka jest czesto postrzegana jako
naktadajaca si¢ na zdrowie publiczne, a zatem koncepcyjnie odmienna od dziedziny
biomedycyny i bioetyki. Obie dziedziny maja nietatwy zwiazek z dziedzing praw cztowieka,
ktora pozostaje w duzej mierze niezbadana. W artykule konstruktywnie wykorzystano
spostrzezenia wynikajgce z teorii globalnego pluralizmu prawnego i globalnego
konstytucjonalizmu, aby argumentowac, by¢ moze kontrowersyjnie, ze niedawne postepy w
migdzynarodowym prawie biomedycznym i bioetyce stanowig wazny etap konstytucyjnej
konstrukcji globalnego systemu prawa zdrowotnego. W ten sposob artykut analizuje rolg praw
czlowieka w rosnacej konstytucyjnej autonomii i organizacji zdrowia na $§wiecie.

https://link.springer.com/article/10.1007/s11019-013-9505-1

The diversity of bioethics, 2013
Henk ten Have, Bert Gordijn

Jednym z osiggnie¢ globalnej bioetyki jest uznanie szacunku dla réznorodnos$ci kulturowej i
pluralizmu za zasad¢ samg w sobie. Powszechna Deklaracja w sprawie bioetyki i praw
czlowieka jest pierwszym migdzynarodowym dokumentem bioetycznym promujacym
poszanowanie roznorodnosci kulturowej jako zasady etycznej, ktora ma by¢ stosowana w
ocenie moralnej kwestii i problemow bioetycznych. Jednak status tej zasady w zestawieniu z
innymi zasadami etycznymi jest kontrowersyjny. Nie jest rOwniez jasne, w jaki sposob nalezy
umiesci¢ szacunek dla roznorodnosci kulturowe; w delikatnej rownowadze miedzy
uniwersalizmem a partykularyzmem.
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https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/bioe.12519

Designing humans: A human rights approach, 2018
S. Matthew Liao

Postepy w technologiach genomicznych moga wkrétce da¢ nam bardziej precyzyjne i wydajne
narzedzia do posiadania dzieci o pewnych cechach, takich jak uroda, inteligencja i
atletyczno$¢. W tym artykule proponuj¢ nowe podejscie do etyki inzynierii genetycznej
reprodukcji, podejscie do praw czlowieka. Podejscie to opiera si¢ na dwoch twierdzeniach,
ktore majg pewna niezalezng wiarygodnos¢: (a) istoty ludzkie maja rowny status moralny i (b)
istoty ludzkie maja prawa cztowieka do podstawowych warunkow prowadzenia dobrego
zycia. Po pierwsze, twierdze, ze podejscie oparte na prawach czlowieka wyznacza dolng
granice dopuszczalno$ci inzynierii genetycznej reprodukcyjne;.

https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10677-012-9345-8

Evaluating ‘Bioethical Approaches’ to Human Rights, 2012
Alasdair Cochrane

W ostatnich latach ro$nie zainteresowanie naukowcoéw zwigzkami miedzy bioetyka a prawami
cztowieka. W wickszosci tych prac zaproponowano, aby normatywne i instytucjonalne ramy
praw czlowieka mozna bylo z pozytkiem wykorzysta¢ do rozwigzania tych bioetycznych
kontrowersji, ktoére maja zasieg globalny: w szczego6lnosci do genetycznej modyfikacji istot
ludzkich oraz do kwestii dostgpu do opieki zdrowotnej. W odpowiedzi wielu krytykow
wezwato do zachowania pewnej ostrozno$ci w stosowaniu praw czlowieka w przypadku takich
kontrowersji. W szczeg6lnosci twierdzili, ze prawa cztowieka niosg ze sobg nierozwigzane
problemy dystrybucyjne i fundamentalne. Co jednak ciekawe, niektorzy z tych krytykow
zasugerowali dalej, Zze mozliwe bytoby odwotanie si¢ do pewnych spostrzezen bioetycznych,
aby zaradzi¢ tym problemom w zakresie praw cztowieka. W artykule dokonano oceny tych
niedawnych prob zastosowania spostrzezen ptynacych z bioetyki w teorii i1 praktyce praw
cztowieka. Argumentuje, ze chociaz te spostrzezenia nie stanowig catkowicie nowego i
oryginalnego wktadu w myslenie o prawach cztowieka, zmuszaja badaczy praw cztowieka i
dziataczy do refleksji nad niektorymi kluczowymi kwestiami. Przede wszystkim zmuszaja nas
do zakwestionowania powszechnej idei, ze prawa czlowieka s3 zawsze ,nienaruszalnymi
atutami”. Po drugie, zadaja, aby$Smy zwracali baczng uwage na ,,uczciwo$¢” instytucji, ktorym
powierzamy, przy okres$laniu naszych konkretnych praw. I wreszcie, i by¢ moze najbardziej
radykalnie, te spostrzezenia podwazaja poglad, ze prawa czlowieka przystuguja wylacznie
cztonkom gatunku ludzkiego. Argumentuje, Zze chociaz te spostrzezenia nie stanowig
catkowicie nowego 1 oryginalnego wktadu w myslenie o prawach cztowieka, zmuszajg badaczy
praw czlowieka i dziataczy do refleksji nad niektorymi kluczowymi kwestiami. Przede
wszystkim zmuszaja nas do zakwestionowania powszechnej idei, ze prawa cztowieka sg zawsze
,hienaruszalnymi atutami”. Po drugie, Zadaja, aby$my zwracali baczng uwage na ,,uczciwosc¢”
instytucji, ktorym powierzamy, przy okres§laniu naszych konkretnych praw. I wreszcie, i by¢
moze najbardziej radykalnie, te spostrzezenia podwazaja poglad, Ze prawa czlowieka
przystuguja wyltacznie cztonkom gatunku ludzkiego. Argumentuje, Ze chociaz te spostrzezenia
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nie stanowig catkowicie nowego i oryginalnego wkladu w myslenie o prawach cztowieka,
zmuszaja badaczy praw cztowieka i dzialaczy do refleksji nad niektorymi kluczowymi
kwestiami. Przede wszystkim zmuszaja nas do zakwestionowania powszechnej idei, ze prawa
czlowieka sg zawsze ,,nienaruszalnymi atutami”. Po drugie, zadaja, aby$my zwracali baczna
uwage na ,,uczciwos$¢” instytucji, ktorym powierzamy, przy okreslaniu naszych konkretnych
praw. I wreszcie, 1 by¢ moze najbardziej radykalnie, te spostrzezenia podwazajg poglad, ze
prawa cztowieka przystuguja wytacznie cztonkom gatunku ludzkiego. zadaja, abySmy zwracali
baczng uwage na ,,uczciwo$¢” instytucji, ktorym powierzamy okreslanie naszych konkretnych
praw. I wreszcie, 1 by¢ moze najbardziej radykalnie, te spostrzezenia podwazaja poglad, ze
prawa cztowieka przystuguja wytacznie cztonkom gatunku ludzkiego. zadaja, aby$my zwracali
baczng uwagg na ,,uczciwo$¢” instytucji, ktérym powierzamy okreslanie naszych konkretnych
praw. I wreszcie, i by¢ moze najbardziej radykalnie, te spostrzezenia podwazaja poglad, ze
prawa czlowieka przystuguja wylacznie cztonkom gatunku ludzkiego.

https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10677-012-9365-4

Human Rights in Bioethics—Theoretical and Applied, 2012
John-Stewart Gordon

To wydanie specjalne po§wigcone prawom cztowieka w bioetyce zawiera cztery sktaniajace do
refleksji artykuly, ktore poruszajg wazne kwestie w toczacej si¢ obecnie debacie na temat praw
cztowieka w dziedzinie bioetyki. Na przyklad Baranzke zajmuje si¢ doktadnym zbadaniem
historii pojecia $wietosci zycia 1 dochodzi do wniosku, Zze nie nalezy postrzega¢ go jako
»hiejasnej wlasciwos$ci zycia fizycznego”, ale raczej postrzega¢ je jako szczeg6lny ,,sposob

2

dziatania ”. Cochrane analizuje kilka waznych niedawnych prob zastosowania spostrzezen
ptynacych z bioetyki w teorii i praktyce praw cztowieka; Ram-Tiktin sugeruje postrzeganie
prawa do opieki zdrowotnej jako prawa do podstawowych ludzkich mozliwos$ci funkcjonalnych
w ramach sprawiedliwosci rozdzielczej w opiece zdrowotnej; 1 wreszcie Schroeder z calag moca
pokazuje, ze podejscie do praw cztowieka nie powinno opiera¢ si¢ na godnosci ludzkiej jako
jej fundamencie. W kolejnych rozdziatach wprowadzenie zawiera najpierw krotki przeglad
niektorych waznych zagadnien z zakresu filozofii praw czlowieka. Druga czg$¢ dotyczy
kluczowego pytania, dlaczego prawa czlowieka sg wazne dla dyskursow bioetyki. Trzecia
cze$¢ krotko analizuje dwa ostatnie podejscia do koncepcji praw cztowieka i1 godnosci, tj.
Instytucjonalne podejscie Arras i Fenton do praw cztowieka oraz podejscie do godnos$ci oparte
na agencjach Beylevelda i Brownsworda. Czwarta cze$¢ podkresla kilka waznych punktow
artykutow, wskazujac ich znaczenie dla praw cztowieka w bioetyce. Wprowadzenie konczy si¢
kilkoma uwagami koncowymi.

252


https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs10677-012-9365-4

Compliance/Adherence

Fourth Edition

Eftective
Patient
Education

A GUIDE TO

INCREASED ADHERENCE

Effective Patient Education: A Guide to Increased Adherence 4th Edition, 2011
Donna Falvo

Napisane przez eksperta pielegniarstwa i1 bylego przewodniczacego ds. Edukacji pacjentow
Towarzystwa Nauczycieli Medycyny Rodzinnej, Efektywna edukacja pacjenta: przewodnik
po zwigkszonej adherencji, wydanie czwarte daje lekarzom narzgdzia, ktorych potrzebuja, aby
sta¢ si¢ skutecznymi edukatorami pacjentow. Wykorzystujac podejscie skoncentrowane na
pacjencie, ten niezbedny tekst przedstawia konkretne strategie komunikowania si¢ w sposob,
ktéry motywuje pacjentow do dziatania. Kluczowe znaczenie dla tego podejScia ma
zrozumienie pacjenta jako partnera w procesie edukacji pacjenta. Tekst ujawnia obawy i
wyzwania pacjentow, ktore moga kolidowa¢ z przestrzeganiem zaleceh przez pacjentow,
umozliwiajac lekarzom wuzyskanie wgladu w ich pacjentow 1 opracowanie strategii
komunikacyjnych, ktore moga umozliwi¢ pacjentom pokonywanie przeszkod. Ponadto to
catkowicie poprawione i zaktualizowane wydanie bada wyzwania, z jakimi moga si¢ spotkac
lekarze w prowadzeniu edukacji pacjentow. Wykorzystujac przyktady przypadkow do
zilustrowania kluczowych punktow, ten tekst wykracza poza teorig, oferujac praktyczne zasady
stosowania w prawdziwym S$wiecie. Obejmujacy kliniczne podejscie do badania uznanych
teorii edukacji pacjenta, podrecznik ten stanowi nieoceniony przewodnik dla studentéw i
profesjonalistow pielggniarstwa.

Zawiera rozdziaty dotyczace:
o Zwigkszenia motywacji pacjentow
o Budowania efektywnego zespotu edukacji pacjentow
e Modelu nauczania zorientowany na pacjenta
e Pomocy instruktazowych, w tym zasobow internetowych

253



PATIENT

COMPLIANCE
With
MEDICATIONS

ISSUES AND OPPORTUNITIES
Jack E. Fincham, PD

Patient Compliance with Medications: Issues and Opportunities 1st Edition, 2007
Jack E. Fincham

Pacjenci, ktorzy stosuja leki dostgpne bez recepty (OTC) i leki na recepte, czesto nie przyjmuja
lekow zgodnie z przeznaczeniem, czasami ze szkoda dla ich zdrowia i samopoczucia. Te
powszechne problemy powoduja, Zze pracownicy stuzby zdrowia martwig sie, jak upewnic sig,
Ze pacjenci przestrzegaja zalecen dotyczacych leczenia. Podrecznik ten rozwigzuje ten trudny
problem, badajac szczegdtowo zakres zachowan niezgodnych z przepisami, negatywny wptyw
zachowania na pacjentow i cate spoteczenstwo oraz praktyczne sposoby wplywania na ludzi,
aby zazywali leki w celu uzyskania optymalnego zdrowia . Szanowany farmaceuta i autor Jack
Fincham oraz inni znani eksperci dostarczaja spostrzezen, zaskakujacych danych i skutecznych
rozwigzan dla wyzwania, z ktorym borykaja si¢ prawie wszyscy pracownicy stuzby zdrowia.
Pacjenci czesto uzywajg lekéw z réznych zrddet, co utrudnia monitorowanie ich uzywania. Inne
problemy mogg rowniez wptywac na zdrowie pacjenta, na przyktad pozyczanie przez pacjenta
lekéw od rodziny lub przyjacidl, a nawet ich nie przyjmowanie w ogole, poniewaz nie jest w
stanie za nie zaptaci¢. Wiodace autorytety opisuja zakres przyczyn zachowania pacjenta i
przedstawiaja praktyczne strategie, ktore uderzaja w Zrédlo problemu. Dolaczone sg rowniez
pomocne tabele, rysunki i obszerne odniesienia.
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Dr Madhu Davies and Dr Faiz Kermani

Patient Compliance: Sweetening the Pill, 2012
Madhu Davies, Faiz Kermani

Ogromne globalne zasoby sg przeznaczane na realizacj¢ interwencji terapeutycznych, od porad
dotyczacych diety i stylu zycia po ztozone operacje. We wszystkich przypadkach, bez wzgledu
na interwencj¢, o ile odbiorca nie jest zaangazowany w proces i nie rozumie, dlaczego
interwencja zostata zaoferowana i jaka role¢ odgrywa w jej sukcesie, zgodno$¢ jest
problemem. Nawet jesli dana osoba zaangazuje si¢ i zrozumie, moze zdecydowac, ze nie
podporzadkuje si¢. Szacuje si¢, zZe nieprzestrzeganie przepisOw kosztuje przemyst
farmaceutyczny 70 miliarddw USD rocznie. Nie istnieja zadne dane liczbowe dotyczace
kosztow ponoszonych przez ubezpieczycieli i zdrowie publiczne, ale nieprzestrzeganie
przepisow jest niewatpliwie jednym z pigciu najwazniejszych probleméw, z ktérymi borykaja
si¢ zarowno tworcy lekow, jak i $wiadczeniodawcy. Ta ksigzka bada kluczowe czynniki
wplywajace na przestrzeganie przepisoOw oraz role, jaka pracownicy shuzby zdrowia moga
odegra¢ w poprawie tego stanu rzeczy, a kluczowym celem jest poprawa zdrowia publicznego
W jego najszerszym znaczeniu.
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Enhancing

Medication Adherence:
The Public Health Dilemma
Hayden B Bosworth

Enhancing Medication Adherence. The Public Health Dilemma, 2012

Bosworth Hayden B

Ksigzka ta to obszerny przewodnik po przestrzeganiu zalecen lekarskich przeznaczony dla
pracownikow stuzby zdrowia. Zarowno lekarze, jak i farmaceuci moga odnie$¢ korzysci z
tekstu autora Haydena Boswortha, ktory wyjasnia szczegoty i przyczyny nieprzestrzegania
zalecen lekarskich, a takze metody, w jaki sposob $wiadczeniodawcy moga okresli¢, czy
pacjent nie przestrzega zalecen. Ponadto Bosworth omawia r6zne badania, ktére oceniajg
przestrzeganie zalecen, technologi¢ zwigzang z przestrzeganiem zalecen, najlepsze praktyki dla
klinicystow 1 farmaceutéw oraz przyszte kierunki i zalecenia w tej dziedzinie.

o Wyczerpujacy i1 zwigzly tekst, dotyczacy przestrzegania zalecen lekarskich, zwtaszcza
w odniesieniu do przestrzegania zalecen i zaburzen przewlektych (np. HIV,
nadci$nienie i inne choroby sercowo-naczyniowe oraz zaburzenia neurologiczne)

e Zachgca do korzystania z elektronicznej dokumentacji medycznej 1 technologii
informacji zdrowotnej

e Liczne objasnienia 1 przejmujace cytaty sg wyrdéznione w calym tekscie, aby utatwic
czytelnikow1 szybka nauke
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Lesie R, Martn. Kedy 8, Noskoro-Zoinierek.
and M. Kobin Diates

Book aims to improve patients' adherence to doctors' instructions, 2010
Leslie R. Martin i in.

Kazdego roku miliony ludzi postanawiaja przyjac lepsza diete, wiecej ¢wiczy¢ lub schudnad,
ale lekarze wiedza, ze prawdopodobienstwo, ze pacjenci rozwing nowe zachowania zdrowotne
1 je utrzymaja, jest niskie. W rzeczywistosci badania pokazuja, ze od 25 do 50 procent
pacjentéw nie przestrzega zalecen lekarzy. Zwracajac uwage, ze lekarze otrzymuja niewielkie
przeszkolenie w szkotach medycznych w zakresie zmiany zachowan pacjentow, krajowy zesp6t
psychologéw badawczych opublikowat ksigzke, w ktorej przedstawiono pracownikom stuzby
zdrowia skuteczne strategie pomagania pacjentom w poprawie ich zachowan zdrowotnych i
stosowaniu si¢ do leczenia. Ksigzka ,, Health Behavior Change and Treatment Adherence:
Evidence-Based Guidelines for Improving Healthcare” (Oxford University Press 2009), jest
wspotautorem ksigzki Kelly B. Haskard-Zolnierek, adiunkt psychologii na Texas State
University-San Marcos; M. Robin DiMatteo, wybitny profesor psychologii na Uniwersytecie
Kalifornijskim w Riverside; oraz Leslie R. Martin, profesor psychologii na Uniwersytecie La
Sierra w Riverside w Kalifornii.

Opierajac si¢ na 50-letnich badaniach empirycznych, autorzy pokazuja, ze zanim zmieni sig
zachowanie pacjenta, muszg by¢ obecne trzy sktadniki: 1) Pacjent musi zrozumie¢, jakiego
rodzaju zmiany si¢ oczekuje; 2) pacjent musi by¢ zmotywowany do wykonania danego
zachowania oraz 3) musi mie¢ narzedzia potrzebne do zmiany zachowania. Czynniki takie jak
dostgp do opieki medycznej 1 ubezpieczenia z pewnoscig wplywaja na zdolnos$¢ pacjenta do
stosowania si¢ do leczenia - wyjasnit Haskard-Zokierek, ale jako$¢ komunikacji migdzy
lekarzem a pacjentem jest kluczowym wyznacznikiem zrozumienia przez pacjenta sposobu
leczenia i jego motywacji do jego przestrzegania.

,Jesli na przyklad pacjenci sa niezadowoleni z formy komunikacji lekarza,
prawdopodobienstwo kontynuacji leczenia jest mniejsze” - powiedzial Haskard-Zotnierek. ,,Z
drugiej strony, kiedy lekarze komunikuja si¢ afektywnie - kiedy sa przyjazni i empatyczni oraz
kiedy udzielaja jasnych informacji bez uzycia zargonu medycznego - pacjenci sg bardziej
zadowoleni z ich leczenia i stosuja si¢ do niego”. Uznajac, ze zapracowani pracownicy stuzby
zdrowia pracuja wedlug napigtych harmonogramow, autorzy przedstawiaja proste strategie
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pomagajace pacjentom zrozumie¢, co musza zrobi¢, przekonujac ich do zmiany zachowania 1
pokonywania barier utrudniajacych zmiane. Na przyktad pracownicy stuzby zdrowia moga:

* Stosowac podejscie zespolowe do zapewniania opieki nad pacjentem, udzielajac pacjentowi
porad przed wizyta 1 pomocy w ustalaniu programu opieki zdrowotnej
» Zapewni¢ interaktywne pomoce w podejmowaniu decyzji, ktore pomoga pacjentom uzyskac
informacje potrzebne do dokonywania wyborow medycznych
e Zapewni¢ wizyty grupowe pacjentom z ta sama choroba przewlekla
» Zapewni¢ oparte na technologii pomoce ufatwiajace przestrzeganie zalecen, takie jak
przypomnienia przez telefon komérkowy lub e-mail

Opierajac si¢ na tysigcach badan empirycznych, autorzy oferuja rowniez wytyczne dotyczace
takich tematow, jak poprawa zdrowia poprzez ksztaltowanie nawykéw i1 zarzadzanie nimi,
pomoc pacjentom w ocenie ryzyka i podejmowaniu decyzji, skuteczna wspolpraca z pacjentami
oraz tworzenie partnerstw mi¢dzy pacjentami a systemem opieki zdrowotne;.

= - ,ﬁ
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Improving Patient
Treatment Adherence

e
21 Springer

Improving Patient Treatment AdherenceA Clinician's Guide, 2010
Bosworth, Hayden

Praktycznie wszystkie medyczne i behawioralne terapie zdrowotne wymagaja przynajmniej
pewnego stopnia przestrzegania zalecef przez pacjenta, aby odnies¢ sukces. Pomimo zwigzku
miedzy zachowaniami zdrowotnymi a wynikami, niewiele uwagi poswigca si¢ opracowywaniu
sprawdzonych metod identyfikacji i radzenia sobie z nieprzestrzeganiem zalecen przez
pacjentow. Poprawa przestrzegania zalecen terapeutycznych przez pacjentow: Poradnik dla
lekarza zawiera nowe 1 zaktualizowane informacje na ten temat, koncentrujac si¢ na
praktycznych poradach dla lekarzy, ktore moga poprawi¢ przestrzeganie przez pacjentow
szerokiej gamy metod leczenia. Ta ksiazka jest uporzadkowana wedlug zachowan - dotyczy
tematow, od przestrzegania diety i rzucania palenia po przewlekty bol, HIV i naduzywanie
substancji - i analizuje wptyw nieprzestrzegania zalecen przez pacjentow, w tym koszty, wyniki
kliniczne 1 jakos¢ zycia zwigzang ze zdrowiem.
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Patient Treatment Adherence Concepts, Interventions, and Measurement, 2006

Hayden B. Bosworth, Eugene Z. Oddone, Morris Weinberger

Ta ksigzka podsumowuje literatur¢ dotyczaca przestrzegania zalecen dotyczacych szeregu
okreslonych zachowan zdrowotnych. Stanowi kompleksowe Zrodio informacji na temat
konceptualizacji, interwencji 1 pomiaru przestrzegania zalecen terapeutycznych oraz syntezy
badan dotyczacych choréb demograficznych i1 przewleklych. W tek$cie przedstawiono
problemy zwigzane z przestrzeganiem zalecen terapeutycznych; modele teoretyczne, ktore byty
powszechnie uzywane do zrozumienia, przewidywania i / lub poprawy przestrzegania
zalecen; przestrzeganie okreslonych zachowan, w tym ¢éwiczen, diety, rehabilitacji, lekow i
terapii psychologicznych; oraz strategie zwigkszania przestrzegania zalecen. Kazdy rozdziat
jest podzielony na poszczegdlne choroby, aby zapewni¢ czytelnikom latwy dostep 1 zawiera
omoéwienie przestrzegania zalecen dotyczacych chordb demograficznych i przewlektych,
przeglad wczesniejszych interwencji skierowanych do okreslonego zachowania lub populacji,
pytania 1 algorytmy punktacji dla powszechnie stosowanych miar przestrzeganie zalecen
dotyczacych leczenia, omowienie badan klinicznych i, w stosownych przypadkach, implikacje
dla polityki. Ten tekst, przeznaczony dla pracownikow shuzby zdrowia, psychologow
zdrowotnych, klinicznych, spolecznych i poznawczych, lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, farmaceutéw i decydentow, jest rowniez doskonaltym zrodtem informacji na temat
kursow podyplomowych z psychologii zdrowia i zdrowia publicznego.
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How to Talk with Patients About
Their Medications

The Medication Interest Model: How to Talk With Patients About Their
Medications Second Edition, 2018

Shawn Christopher Shea

Ta pionierska ksigzka na temat sojuszu lekarz-pacjent jak wazne sg zasady lezace u podstaw
wspolnego podejmowania decyzji i jak przeksztalcic¢ te zasady w praktyke kliniczng. Dr Shawn
Christopher Shea, ceniony na calym S$wiecie autor, ma doskonata zdolno$¢ postrzegania
ztozonos$ci wywiadow klinicznych w odniesieniu do wspdlnego podejmowania decyzji,
jednocze$nie tworzac ramy 1 techniki przeprowadzania wywiadow, ktoére wyjasniajg i
upraszczaja te zawitosci, dzicki czemu mtodzi klinicy$ci moga natychmiast je zastosowac. Ta
ksigzka demonstruje sztuke wzmacniania sojuszu terapeutycznego poprzez odniesienie si¢ do
jednego z najbardziej, jesli nie do najwazniejszego z zadan przeprowadzania wywiadow w celu
osiggniecia skutecznego wyleczenia: wspolna rozmowa z pacjentami o ich lekach i skuteczne
zwigkszanie przestrzegania zalecen lekarskich.
Model zainteresowania lekami (MIM) zostal opracowany poprzez obserwacj¢ lekarzy i
kierownikow przypadkow rozmawiajacych ze swoimi pacjentami o ich lekach oraz poprzez
zorganizowanie ponad 150 warsztatbw MIM z lekarzami podstawowej opieki zdrowotnej,
pielegniarkami, specjalistami ds. Zdrowia psychicznego i1 innymi pokrewnymi pracownikami
stluzby zdrowia. Rezultatem jest ksigzka pelna wiedzy, ktérg mozna zdoby¢ jedynie uczac si¢
od wykwalifikowanych klinicystow.

e Zasady i techniki przeprowadzania wywiadow sg tatwe do nauczenia i stosowania,
co stanowi idealne wprowadzenie dla studentow medycyny, piel¢gniarstwa,
asystenta lekarza i farmacji Kklinicznej, jak skutecznie tworzy¢ sojusz
terapeutyczny, jednocze$nie poprawiajgc przestrzeganie zalecen lekarskich .

o Dostarcza najbardziej aktualnych informacji i niuanséw modelu Medication Interest
Model (MIM) od jego tworcy i dewelopera, modelu klinicznego zaprojektowanego
specjalnie do efektywnego stosowania w goraczkowych warunkach klinicznych w
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klinikach podstawowej opieki zdrowotnej, klinikach specjalistycznych i
oddzialach szpitalnych .

Przedstawia ponad 100 konkretnych technik przeprowadzania wywiadow, ktére sg
rownie przydatne w przypadku lekow na wszystkie stany chorobowe - od
nadcisnienia, cukrzycy, hiperlipidemii, astmy i zastoinowej niewydolnosci serca po
raka, AIDS i PTSD .

Wyraznie pokazuje, jak silne stowa wplywaja na to, czy pacjenci sg zainteresowani
przyjmowaniem lekéw 1 pozostaniem przy nich, zapewniajac dokladne
sformulowania ponad 100 technik przeprowadzania wywiadow, pokazujac, z
przyktadami klinicznymi 1 dialogiem klinicznym, wszystkie ich niuanse do
natychmiastowej, codziennej praktycznosci.

Zawiera bogactwo istotnych informacji dla lekarzy, pielggniarek, asystentow lekarzy,
kierownikow przypadkéw i farmaceutow klinicznych zréznych dziedzin, od
podstawowej opieki zdrowotnej po specjalistow w dziedzinie endokrynologii,
kardiologii, neurologii, reumatologii i psychiatrii - i jest rownie cenny i przydatny
zaréwno dla studentow, jak 1 doswiadczonych klinicystow .

Przyjazne dla uzytkownika archiwum porad z dokladnym brzmieniem wszystkich
100 wskazowek przedstawionych w latwo dostepnym e-booku do szybkiego
kierowania przez studentow medycyny i pielegniarstwa podczas rotacji klinicznej.

Gérard Reach

The Mental
Mechanisms of

Patient Adherence
to Long-Term
Therapies

Mind and Care

@ Springer

The Mental Mechanisms of Patient Adherence to Long-Term Therapies: Mind and Care,

2016
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Gérard Reach

Jak mozemy zaakceptowac fakt, ze powinniSmy rzuci¢ palenie, przestrzega¢ diety, ¢wiczen
fizycznych lub przyjmowac leki? Celem tej ksigzki jest opisanie mechanizmow przestrzegania
przez pacjentéw terapii dtugoterminowych, ktorych poprawa, zdaniem Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO), bylaby korzystniejsza niz jakikolwiek postep biomedyczny. Na przyktad
okoto potowa pacjentéw nie stosuje regularnie zalecen lekarskich, co ma szkodliwy wptyw na
zdrowie ludzi 1 silny wptyw na wydatki na zdrowie. Ta ksigzka opisuje, w jaki sposob nasze
przekonania, pragnienia i emocje wpltywaja na nasze wybory dotyczace naszego zdrowia,
odwotujac sie¢ do poje¢ opracowanych w ramach filozofii umyshu. W szczegdlnosci probuje
wyjasni¢, w jaki sposéb mozemy wybiera¢ miedzy natychmiastowg przyjemnos$cia a odlegta
nagrodg - zachowujac nasze zdrowie i zycie. Postulujemy, ze taki ,,migdzyokresowy” wybor
moze kierowaé si¢ ,,zasada przewidywania”, ktora prowadzi nas do nadania priorytetu
przysztosci. Podobnie jak nieprzestrzeganie przez pacjentow przepisanych lekow, lekarze
czesto nie zawsze robig to, co powinni: nie przestrzegaja wytycznych dobrej
praktyki. Proponujemy, ze to, co zostalo ostatnio opisane jako ,inercja kliniczna”, moze
réwniez stanowié przypadek krotkowzrocznosci: od czasu do czasu lekarze nie biorg pod uwage
dlugoterminowych interesow swoich pacjentoéw. Zardéwno nieprzestrzeganie zalecen przez
pacjentdw, jak i inercja kliniczna lekarzy stanowig gléwne przeszkody w skutecznosci
opieki. Konieczne jest jednak réwniez poszanowanie autonomii pacjentow.

Issurs in CUNICAL CHILD PSYCHOLOGY

Michael A. Rapoff
. Adherence to Pediatric

Medical Regimens

U]

Second Edition

@ Springer

Adherence to Pediatric Medical Regimens, 2010
Michael A. Rapoff

Kiedy$ nazywano to niezgodnoscig , a samych pacjentow okreslano jako trudnych . Jednak
niezaleznie od terminologii nieche¢ dzieci do stosowania przepisanych schematow leczenia lub
ich zaniechanie zmniejsza skuteczno$¢ leczenia, czgsto prowadzac do dodatkowej opieki,
wyzszych kosztéw 1 powaznych, a nawet Smiertelnych powiktan.
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Odzwierciedlajgc pojedynczy, autorytatywny glos, druga edycja Adherence to Pediatric
Medical Scimens analizuje szczegdtowo czynniki kliniczne, ktore wplywaja na zaangazowanie
dzieci 1 nastolatkow w leczenie - od probleméw rozwojowych po wplyw rodzicéw,
réwiesnikow 1 innych osoéb na ich orbicie - i oferuje uzasadnione empirycznie wskazowki
dotyczace zachgcania do przestrzegania zalecen. Krytyczne obszary zainteresowan klinicystow
1 naukowcoéw zajmujacych si¢ pediatrig zostaly wyraznie przedstawione w ksigzce:

e Zawiera przeglad wskaznikéw przestrzegania zalecen dotyczacych leczenia chordb
przewlektych 1 ostrych oraz bada czeste problemy z przestrzeganiem zalecen
dotyczacych przestrzegania zalecen terapeutycznych u dzieci i mlodziezy.

o Wyszczegolnia konsekwencje nieprzestrzegania zalecen 1 korelaty przestrzegania
zalecen.

o Krytykuje gtowne teorie adherencji i ich implikacje kliniczne.
e Omawia zakres Srodkéw oceny przestrzegania zalecen.

e Dokonuje przegladu strategii edukacyjnych, behawioralnych i innych w celu poprawy
przestrzegania zalecen.

o Oferuje sposoby przelozenia badan na przestrzeganie zalecen lekarskich u dzieci.

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdfdirect/10.1046/j.1365-2710.2001.00363.X

Patient adherence to treatment: three decades of research. A comprehensive review, 2001
E. Vermeire, H. Hearnsham, P. Van Royenm, J. Deneken

Niska podatnos¢ na przepisane interwencje medyczne jest stale obecnym 1 ztozonym
problemem, szczegdlnie w przypadku pacjentow z przewlekly chorobg. Wraz ze wzrostem
liczby lekow, ktore przynosza wigcej korzysci niz szkody, gdy sa przyjmowane zgodnie z
zaleceniami, powaznym problemem w opiece zdrowotnej jest niska podatnos¢ na leczenie.
Odpowiednie badania uzyskano dzigki wszechstronnemu przeszukiwaniu réznych systemoéw
baz danych, aby umozliwi¢ doktadng oceng¢ gtoéwnych probleméw pod katem zgodnosci z
zalecanymi interwencjami medycznymi. Termin zgodno$¢ jest gldwnym terminem uzywanym
w tym przegladzie, poniewaz wigkszos¢ recenzowanych artykutow uzywa tego terminu. Od
pierwszego warsztatu dotyczacego badan zgodno$ci mingly juz trzy dekady. Nadszedt czas,
aby zatrzymac si¢ i zastanowi¢ nad zgromadzong wiedza. Ogromna liczba przeprowadzonych
badan ilosciowych charakteryzuje si¢ rozng jakoscig metodologiczng, bez ztotego standardu
pomiaru zgodnosci 1 czesto nie jest jasne, jaki rodzaj niezgodnosci jest badany. W badaniach
dotyczacych compliance czgsto nieobecny jest pacjent, cho¢ model zgodnosci wskazuje na
znaczenie zgody i harmonii pacjenta w relacji lekarz - pacjent. Podstawg modelu zgodnosci jest
pacjent jako osoba podejmujaca decyzje, a kamieniem wegielnym jest profesjonalna empatia.
Niedawno w wyniku niektorych badan jako§ciowych zidentyfikowano wazne kwestie, takie jak
jakos¢ relacji lekarz - pacjent oraz przekonania pacjenta dotyczace zdrowia w tym kontekscie.
Poniewaz nieprzestrzeganie przepisOw pozostaje gtdbwnym problemem zdrowotnym, potrzeba
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wiecej badan o wysokiej jakosci w celu oceny tych aspektow, a systematyczne przeglady /
metaanalizy s3 wymagane w celu zbadania skutkéw przestrzegania przepisow w zwigkszaniu
efektow interwencji.

https://www.mayoclinicproceedings.org/action/showPdf?pii=S0025-6196%2811%2960007-4

Medication Adherence: WHO Cares?, 2011
Marie T. Brown, MD, and Jennifer K. Bussell, MD

Leczenie chorob przewleklych zwykle obejmuje dlugotrwale stosowanie farmakoterapii.
Chociaz leki te sa skuteczne w zwalczaniu chordb, czgsto nie uzyskuje si¢ z nich petnych
korzysci, poniewaz okoto 50% pacjentow nie przyjmuje lekéw zgodnie z zaleceniami. Czynniki
przyczyniajace si¢ do ztego przestrzegania zalecen lekarskich sg niezliczone i obejmuja te,
ktore sg zwigzane z pacjentami (np. nieoptymalna wiedza zdrowotna i brak zaangazowania w
proces podejmowania decyzji dotyczacych leczenia), te, ktére sa zwigzane z lekarzami (np.
przepisywanie ztozonych schematow leczenia, bariery komunikacyjne, nieefektywne
przekazywanie informacji o dziataniach niepozadanych i1 §wiadczenie opieki przez wielu
lekarzy), a takze te, ktére sa zwigzane z systemami opieki zdrowotnej (np. ograniczenia czasu
wizyt w gabinecie, ograniczony dostep do opieki, brak technologii informacyjnej na temat
zdrowia). Poniewaz przeszkody w przestrzeganiu zalecen lekarskich sg zlozone i
zrdznicowane, rozwigzania poprawiajace przestrzeganie zalecen musza by¢ wieloczynnikowe.
Aby oceni¢ ogodlne aspekty stosowania lekow na przyktadzie chordb sercowo-naczyniowych,
przeprowadzono wyszukiwanie w literaturze MEDLINE (od 1 stycznia 1990 r. Do 31 marca
2010 r.) Przy uzyciu nastepujacych terminéw wyszukiwania: choroby uktadu krazenia, wiedza
zdrowotna, przestrzeganie lekow i1 farmakoterapia. Reczne sortowanie 405 wyszukanych
artykutow w celu wykluczenia tych, ktore nie dotyczyly choréb uktadu krazenia, stosowania
lekéw lub $wiadomos$ci zdrowotne] w streszczeniu, dato 127 artykuléw do przegladu.
Dodatkowe odniesienia uzyskano z cytatow z pobranych artykutow. W niniejszym przegladzie
dokonano przegladu ustalen zawartych w zidentyfikowanych artykutach oraz przedstawiono
rozne strategie 1 zasoby stuzgce poprawie przestrzegania zalecen lekarskich.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3191684/

Patient Medication Adherence: Measures in Daily Practice, 2011
Beena Jimmy and Jimmy Jose

Przestrzeganie zasad terapii jest glbwnym wyznacznikiem sukcesu leczenia. Nieprzestrzeganie
zalecen jest powaznym problemem, ktory dotyka nie tylko pacjenta, ale takze system opieki
zdrowotnej. Nieprzestrzeganie zalecen lekarskich przez pacjentow prowadzi do znacznego
pogorszenia choroby, zgonu i zwigkszonych kosztéw opieki zdrowotnej. Na przestrzeganie
zalecen moze wptywac¢ wiele roznych czynnikow. Bariery w przestrzeganiu zalecen mozna
traktowaé jako czynniki zwigzane z pacjentem, dostawcg i systemem opieki zdrowotnej, z
interakcjami miedzy nimi. Zidentyfikowanie specyficznych barier dla kazdego pacjenta i
przyjecie odpowiednich technik w celu ich pokonania bedzie konieczne, aby poprawic¢
przestrzeganie zalecen lekarskich. Pracownicy stluzby zdrowia, tacy jak lekarze, farmaceuci 1
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pielegniarki, odgrywajg znaczacg role w swojej codziennej praktyce w poprawie przestrzegania
zalecen lekarskich przez pacjentow.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15541066/

A collaborative approach to the treatment alliance in bipolar disorder, 2004
Michael Berk, Lesley Berk, David Castle

Cele: Sojusz terapeutyczny jest arena, na ktorej zachodzg interwencje psychofarmakologiczne
I inne interwencje terapeutyczne. Charakter i jako$¢ sojuszu terapeutycznego moze wptywac
na przestrzeganie leczenia i realizacj¢ korzys$ci z skutecznego leczenia farmakologicznego w
praktyce klinicznej. Jest to obszar, ktory nie byt przedmiotem systematycznych badan, pomimo
dostepnych dowodow sugerujacych, ze odgrywa on wymierng role w wynikach klinicznych.

Metody: Przeszukano literatur¢ za pomoca Medline, Ovid, Psychinfo i Science Direct w latach
1975-2004. Uzyto nastgpujacych stow kluczowych: choroba afektywna dwubiegunowa,
przestrzeganie zalecen przez pacjenta, nieprzestrzeganie zalecen lekarskich, zgodnos¢, relacja
lekarz-pacjent, lekarz-pacjent komunikacja, sojusz terapeutyczny, zarzadzanie chorobami
przewlektymi, opieka oparta na wspolpracy, zarzadzanie sobg, przekonania zdrowotne,
poczucie wlasnej skutecznos$ci, samostanowienie, wspieranie autonomii, rozmowy
motywacyjne.

Whyniki: Interwencje psychospoteczne wykazaly pozytywny wplyw na problemy z
przestrzeganiem zalecen. Badania nad wplywem sojuszu terapeutycznego na wyniki w
chorobach psychicznych wskazuja na mozliwosci owocnych badan w tej dziedzinie w chorobie
afektywnej dwubiegunowej. R6zne modele teoretyczne zmieniajacych si¢ zachowan
zwigzanych ze zdrowiem moga wptywac na podejscie do sojuszu terapeutycznego.

Whioski: Wyniki sugeruja przydatno$¢ wspolnego podejscia do sojuszu leczenia. Nalezy
zwroci¢ uwage na rozw0j modeli interwencji, ktore sg ukierunkowane na modyfikowalne
czynniki ryzyka nieprzestrzegania zalecen 1 uwzgledniaja zmienne zwigzane z pacjentem,
klinicysta i choroba, aby zwigkszy¢ przestrzeganie zalecen dotyczacych leczenia w sojuszu
terapeutycznym. Udoskonalenie tych modeli poprzez kontrolowana ocen¢ w warunkach
rzeczywistych moze prowadzi¢ do integracji z systemami §wiadczenia opieki zdrowotne;.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/24354470/

The physician-patient working alliance and patient psychological attachment, adherence,
outcome expectations, and satisfaction in a sample of rheumatology patients, 2015

Jairo N Fuertes, Prachi Anand, Greg Haggerty, Michael Kestenbaum, Gary C Rosenblum

W ciaggu ostatnich dwudziestu lat relacja lekarz-pacjent stala si¢ integralng czeScig leczenia
pacjentow z niezliczonymi schorzeniami. Psychologiczne, emocjonalne i behawioralne
wymiary wspotpracy pacjentow z lekarzami, a takze style przywigzania pacjentow, zostaty
zbadane w odniesieniu do przestrzegania przez pacjentdw reumatologicznych planow leczenia,
oczekiwan dotyczacych wynikoéw 1 satysfakcji. Uczestnikami badania bylo 101 dorostych
pacjentow poradni reumatologicznej. Analizy $ciezek wykazaty, ze sojusz pracy lekarz-pacjent

265


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15541066/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24354470/

przewidywal oczekiwane wyniki 1 satysfakcje pacjenta, a satysfakcja pacjenta z kolei
przewidywala przestrzeganie zalecen przez pacjenta. Sojusz pracy lekarz-pacjent bezposrednio
przewiduje satysfakcje pacjenta i oczekiwania dotyczace wynikéw, a posrednio przewiduje
przestrzeganie zalecen poprzez satysfakcje pacjenta.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18972089/

Behavioral indices in medical care outcome: the working alliance, adherence, and related
factors, 2008

Jairo N Fuertes, Laura S Boylan, Jessie A Fontanella

Wykazano, ze sojusz pracy jest spdjnym predyktorem wynikow pacjentéw i satysfakcji z
psychoterapii. Niniejsze badanie dotyczy roli sojuszu roboczego i powigzanych wskaznikow
behawioralnych w przewidywaniu wyniku medycznego. Poznawcze i emocjonalne wymiary
relacji lekarz-pacjent zostaty zbadane w odniesieniu do oceny empatii lekarza, kompetencji
wielokulturowych lekarza, postrzeganej uzytecznosci leczenia i poczucia wlasnej skutecznosci
w przestrzeganiu zalecen przez pacjentoéw. Czynniki te zostaty nastepnie zbadane jako czes¢
ram teoretycznych przy uzyciu analiz $ciezek w celu wyjasnienia deklarowanego przez
pacjentow przestrzegania zalecen terapeutycznych i satysfakceji z leczenia. Wyniki pokazaty, ze
psychologiczny i interpersonalny wymiar opieki medycznej ma zwigzek z przestrzeganiem
zalecen i satysfakcja pacjenta. Swiadczeniodawcy moga byé w stanie wykorzysta¢ te wymiary,
aby ukierunkowac i poprawi¢ wyniki opieki zdrowotne;.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/17188453/

The physician-patient working Alliance, 2006

Jairo N Fuertes, Alexa Mislowack, Jennifer Bennett, Laury Paul, Tracey C Gilbert, Gerardo
Fontan, Laura S Boylan

Poznawcze i emocjonalne wymiary relacji lekarz-pacjent (przymierze pracy) zostaly zbadane
w odniesieniu do przekonan pacjentdéw o przydatnosci leczenia (postrzeganej uzytecznosci),
przekonan pacjentow na temat zdolnosci do stosowania si¢ do leczenia (przestrzeganie
przekonan o wlasnej skuteczno$ci), przestrzegania przez pacjentdéw planu leczenia
(przestrzeganie zalecen) 1 satysfakcji pacjentow.Wyniki pokazuja, Ze sojusz pracy mozna
mierzy¢ w opiece medycznej 1 wydaje sig, Ze jest on silnie powigzany z przestrzeganiem przez
pacjentow 1 satysfakcja z leczenia. Sojusz pracowniczy jest wazny w leczeniu, poniewaz wigze
si¢ z przestrzeganiem zalecen 1 satysfakcja pacjenta. Nalezy promowaé poczucie wilasnej
skutecznosci pacjentoOw, poniewaz wigze si¢ ono z przestrzeganiem zalecen terapeutycznych.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/18321582/

Doctor-patient communication, health-related beliefs, and adherence in glaucoma results
from the Glaucoma Adherence and Persistency Study, 2007

David S Friedman, Steven R Hahn, Laurie Gelb, Jason Tan, Sonali N Shah, Elizabeth E
Kim, Thom J Zimmerman, Harry A Quigley
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Celem artykulu bylo wykorzystanie wielu zrodel danych do okreslenia czynnikéw
wplywajacych na przestrzeganie przez pacjenta miejscowej terapii hipotensyjnej oka.
Uczestnikami badania bylo trzystu pacjentdw z nowa diagnoza jaskry otwartego kata, ktorym
poczatkowo przepisano jedng z trzech prostaglandyn i 103 lekarzy. Z pacjentami
przeprowadzono ustrukturyzowany wywiad dotyczacy zglaszanego przez samych siebie
przestrzegania zalecen, doswiadczen z lekami, komunikacji z lekarzem oraz przekonan
zdrowotnych zwigzanych z zachowaniem przestrzegania zalecen. Przeprowadzono wywiady
telefoniczne z uczestniczacymi okulistami. Wyniki badania wskazuja, ze komunikacja miedzy
lekarzem a pacjentem i przekonania zdrowotne pacjentdéw przyczyniajg si¢ do przestrzegania
zalecen lekarskich. Style uczenia si¢ pacjentow, ktdre wigza si¢ z mniejsza obawag o przyszie
skutki jaskry i1 ryzyko zwigzane z nieprzyjmowaniem lekow, wiaza si¢ z nizszym
przestrzeganiem zalecen. W szczegdlnosSci wiedza na temat potencjalnej utraty wzroku z
powodu jaskry jest krytycznym elementem, ktory jest zwykle pomijany przez bardziej biernych
pacjentow zaleznych od lekarza, ktéorzy maja tendencj¢ do slabego przestrzegania
zalecen. Wyniki te sugeruja, ze wysitki edukacyjne w gabinecie moga poprawi¢ przestrzeganie
przez pacjentow leczenia.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/19686636/

The expert consensus guideline series: adherence problems in patients with serious and
persistent mental illness, 2009

Dawn 1 Velligan, Peter J Weiden, Martha Sajatovic, Jan Scott, Daniel Carpenter, Ruth
Ross, John P Docherty

Zte przestrzeganie leczenia farmakologicznego moze mie¢ katastrofalne konsekwencje dla
pacjentdéw z chorobami psychicznymi. Celem tego projektu byto opracowanie zalecen
dotyczacych rozwigzywania problemow z przestrzeganiem zalecen w celu poprawy wynikow
leczenia. Zidentyfikowano wazne tematy i pytania dotyczace probleméw zwigzanych z
przyjmowaniem lekow w powaznych chorobach psychicznych, ktére nie zostaly w peini
uwzglednione w literaturze. Opracowano ankiet¢ zawierajagcg 39 pytan z pytaniami o
zdefiniowanie nieprzestrzegania zalecen, zakres probleméw z przestrzeganiem zalecen w
schizofrenii i chorobie afektywnej dwubiegunowej, czynniki ryzyka nieprzestrzegania zalecen,
metody oceny oraz interwencje dla okreslonych typdéw probleméw z przestrzeganiem
zalecen. Ankiete wypetito 41 (85%) z 48 ekspertow, do ktorych zostata wystana. WyniKi
przegladu literatury 1 ankiety postuzyly do opracowania zalecen dotyczacych oceny i1 poprawy
przestrzegania zalecen terapeutycznych u pacjentow z powaznymi chorobami psychicznymi.
Wigkszos¢ ekspertow uwaza, ze przecigtny pacjent ze schizofrenig lub chorobg afektywna
dwubiegunowg w swoich gabinetach przyjmuje tylko 51% -70% przepisanych lekow. Eksperci
uznali, ze przyrost masy ciata jest efektem ubocznym, ktéry z duzym prawdopodobienstwem
moze prowadzi¢ do probleméw z przestrzeganiem zalecen terapeutycznych u pacjentow ze
schizofrenig i chorobg afektywng dwubiegunowa; sedacj¢ za$ uznano za wazniejszy czynnik
przyczyniajacy si¢ do probleméw z przestrzeganiem zalecen w chorobie afektywne;j
dwubiegunowej. Wazne jest, aby zidentyfikowac¢ konkretne czynniki, ktore moga przyczyniac
si¢ do problemdéw pacjenta z przestrzeganiem zalecen dotyczacych przestrzegania zalecen
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terapeutycznych, w celu dostosowania interwencji pod katem tych problemow. Eksperci
zalecili spersonalizowane interwencje skoncentrowane na przyczynach.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/19525719/

Physician behavior in the care of pediatric chronic illness: association with health
outcomes and treatment adherence, 2009

Dennis Drotar

Zachowanie lekarza ma istotny, ale niedostatecznie zbadany wptyw na przestrzeganie zalecen
przez dzieci i1 rodzicéw. Aby odpowiedzie¢ na te potrzebe, dokonano przegladu badan w
nastgpujacych obszarach tematycznych: postrzeganie zachowan lekarzy przez dzieci i mtodziez
w leczeniu chorob przewlektych u dzieci, postrzeganie przez rodzicoéw zachowan lekarzy w
leczeniu chordb przewlektych u dzieci; przestrzeganie przez lekarzy wytycznych dotyczacych
leczenia choréb przewlektych u dzieci; przekazywanie przez lekarzy informacji dotyczacych
leczenia chorob przewlektych u dzieci; zwigzek migdzy zachowaniem lekarza a
przestrzeganiem zalecen terapeutycznych; oraz interwencje majace na celu poprawe leczenia
przez lekarzy chorob przewlektych u dzieci. Uzyskane wyniki podkres$laja rozbiezno$ci migdzy
potrzebami rodzicow i mtodziezy a zachowaniem lekarzy, a takze niespojnosci w zachowaniu
lekarzy, w tym przestrzeganie wytycznych praktyki, co moze ograniczaé przestrzeganie zalecen
lekarskich przez dzieci. Jednak wyniki interwencji majacych na celu poprawe leczenia astmy u
dzieci sa obiecujace. Przyszie badania powinny opiera¢ si¢ na kompleksowym modelu
zachowania lekarzy w leczeniu choréb przewlektych, ktory uwzglednia uwarunkowania
kontekstowe (np. Kultura i status spoteczno-ekonomiczny), identyfikuje klinicznie istotne cele
interwencji i dokumentuje wptyw na wyniki zdrowotne. Nalezy opracowac i oceni¢ podejscie
do leczenia chordéb przewlektych, ktore angazuje lekarzy w aktywng komunikacje, wsparcie i
podejmowanie decyzji z dzie¢mi z przewlekta chorobg 1 ich rodzicami.

https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/19395222/

The effect of physician-patient collaboration on patient adherence in non-psychiatric
medicine, 2009

Alexis Arbuthnott, Donald Sharpe

Czynniki przyczyniajace si¢ do przestrzegania zalecen terapeutycznych sg stabo poznane, ale
wiadomo, ze jednym z czynnikéw wptywajacych na przestrzeganie zalecen przez pacjenta sg
interakcje miedzy lekarzem a pacjentem. W tej metaanalizie dokonano systematycznego
przegladu opublikowane;j literatury w celu okreslenia wielkosci zaleznosci migdzy wspotpraca
lekarza z pacjentem a przestrzeganiem zalecen przez pacjenta. Statystycznie istotna Srednia
wazona wielkos¢ efektu M (d) = 0,145 z 48 opublikowanych badan wykazala, ze lepsza
wspoltpraca lekarza z pacjentem wigze si¢ z lepszym przestrzeganiem zaleceh przez
pacjenta. Zwigzek migdzy wspolpracg a przestrzeganiem zalecen utrzymywat si¢ w przypadku
populacji pediatrycznej i dorostych, chordb przewlektych i ostrych oraz lekarzy pierwszego
kontaktu 1 specjalistow. Wyniki te podkreslaja potrzebe wspotpracy lekarza z pacjentem w
ramach konsultacji lekarskiej. Uwzglednienie perspektywy pacjenta podczas konsultacji jest
niezbedne do nawigzania wspotpracy po wyjsciu pacjenta z gabinetu lekarskiego.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/17515779/

Health beliefs, disease severity, and patient adherence: a meta-analysis, 2007
M Robin DiMatteo, Kelly B Haskard, Summer L Williams

Istnieje wiele danych empirycznych dotyczacych przewidywania przestrzegania zalecen
terapeutycznych przez pacjentow na podstawie subiektywnych i obiektywnych ocen stanu
zdrowia 1 ci¢zko$ci choroby. Te prace mozna podsumowac metaanalizg. W tym artykule
przeszukano literature (1948-2005), w wyniku czego uzyskano 116 artykutéw. Przestrzeganie
zalecen jest istotnie dodatnio skorelowane z przekonaniami pacjentéw co do ci¢zkosci choroby,
ktorej nalezy zapobiega¢ lub leczy¢ (,,zagrozenie chorobg”). Lepsze przestrzeganie zalecen
przez pacjentdw wiaze si¢ z obiektywnie gorszym stanem zdrowia tylko u pacjentow, u ktérych
wystepuja stany chorobowe o mniejszym nasileniu (zgodnie ze skala oceny nasilenia
choroby). Wérdd standw cigzszych, gorsze przestrzeganie zalecen wiaze si¢ z obiektywnie
gorszym stanem zdrowia. Podobne wzorce istniejg, gdy Stan zdrowia jest oceniany przez
samych pacjentow oraz przez rodzicow na probkach pediatrycznych. Wyniki sugeruja, ze
obiektywne nasilenie stanéw chorobowych pacjentéw i ich swiadomos¢ tego nasilenia pozwala
przewidywac przestrzeganie zalecen. Pacjenci, ktorzy sa najci¢zej chorzy na powazne choroby,
moga by¢ najbardziej narazeni na nieprzestrzeganie zalecen terapeutycznych. Odkrycia moga
przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia $§wiadomosci §wiadczeniodawcdéw na temat mozliwosci
nieprzestrzegania zalecen przez pacjentéw oraz do lepszego ukierunkowania komunikatow
zdrowotnych i porad dotyczacych leczenia przez swiadczeniodawcow.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/17144910/

Physicians’ communication with patients about adherence to HIV medication in San
Francisco and Copenhagen: a qualitative study using Grounded Theory, 2006

Toke S Barfod, Frederick M Hecht, Cecilie Rubow, Jan Gerstoft

Stabe przestrzeganie zalecen terapeutycznych jest gtowng przeszkoda w skutecznosci lekéw na
HIV. Celem tego badania bylo zbadanie 1 konceptualizacja wzorcéw 1 trudnosci w pracy
lekarzy zwigzane] z przestrzeganiem przez pacjentow lekow na HIV. W zZadnych
wczesniejszych badaniach na ten temat nie obserwowano bezposrednio zachowania
lekarzy. Lekarze byli obserwowani podczas ich pracy klinicznej, a nastgpnie przeprowadzali
wywiady z czesciowo ustrukturyzowanym przewodnikiem po wywiadzie. Odkryto, ze lekarze
i pacjenci rzadko doglebnie dyskutowali na temat przestrzegania zalecen, w badaniu skupiono
si¢ na komunikacji dotyczacej przestrzegania zalecen i jej barierach. Glowne wzorce w
komunikacji lekarzy z pacjentami na temat przestrzegania zalecen byly podobne w obu
przypadkach. Istotng przeszkoda w doglebnej komunikacji dotyczacej przestrzegania zalecen
bylo to, ze niektorzy lekarze uwazali, ze niewygodne byloby zbadanie mozliwosci
nieprzestrzegania zalecen, gdyby nie bylo obiektywnych oznak niepowodzenia leczenia,
poniewaz pacjenci mogli czu¢ si¢ ,,oskarzeni”. Aby przezwyciezy¢ t¢ niezreczno$¢, niektorzy
lekarze  §wiadomie  probowali  ,odstraszy¢”  pacjentéw za  nieprzestrzeganie
zalecen. Opracowano prosty, czterostopniowy, trojczynnikowy model komunikacji lekarzy na
temat przestrzegania zalecen. Trudno$ci w komunikacji byty gldwna barierg w pracy lekarzy
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zwigzanej z przestrzeganiem przez pacjentow lekow na HIV. Zaproponowany model
komunikacji lekarzy z pacjentami na temat przestrzegania zalecen - oraz identyfikacja
niezreczno$ci 1 wiarygodnosci jako kwestii kluczowych - moze pomdc w przemysleniu tego
tematu do wykorzystania w praktyce klinicznej 1 przysztych badaniach.

https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMc1661624/

The challenge of patient adherence, 2005
Leslie R Martin, Summer L Williams, Kelly B Haskard, and M Robin DiMatteo

Jako$¢ wynikdéw opieki zdrowotnej zalezy od przestrzegania przez pacjentow zalecanych
schematow leczenia. Niestosowanie si¢ do zalecen pacjenta moze stanowi¢ wszechobecne
zagrozenie dla zdrowia i dobrego samopoczucia, a takze pocigga¢ za sobg znaczne obcigzenie
ekonomiczne. W przypadku niektorych chordb ponad 40% pacjentéw ponosi powazne ryzyko
wynikajace z niezrozumienia, zapominania lub ignorowania porad medycznych. Chociaz zadna
pojedyncza strategia interwencji nie moze poprawi¢ przestrzegania zalecen lekarskich przez
wszystkich pacjentéw, dziesieciolecia badan naukowych sg zgodne, ze udane proby poprawy
przestrzegania zalecen terapeutycznych przez pacjentow zaleza od zestawu kluczowych
czynnikow. Obejmuja one realistyczna ocen¢ wiedzy pacjentdw i zrozumienia schematu
leczenia, jasng i skuteczng komunikacje miedzy pracownikami stuzby zdrowia a ich pacjentami
oraz pielegnowanie zaufania do relacji terapeutycznej. Pacjenci musza mie¢ mozliwos¢
opowiedzenia historii swoich wyjatkowych doswiadczen zwigzanych z chorobg. Znajomos$é
pacjenta jako osoby pozwala pracownikowi stuzby zdrowia zrozumie¢ elementy, ktére sg
kluczowe dla przestrzegania zalecen przez pacjenta: przekonania, postawy, normy
subiektywne, kontekst kulturowy, wsparcie spoteczne i emocjonalne wyzwania zdrowotne,
zwlaszcza depresje. Partnerstwo miedzy lekarzem a pacjentem jest niezbedne przy wyborze
sposrdd  réznych opcji  terapeutycznych, aby zmaksymalizowaé przestrzeganie
zalecen. Wzajemna wspotpraca sprzyja wiekszej satysfakcji pacjentéw, zmniejsza ryzyko
nieprzestrzegania zalecen i1 poprawia wyniki leczenia pacjentow.

https://pubmed.nchi.nlm.nih.qov/33489230/

Adherence to antihypertensive medications and associated factors among hypertensive
patients in Ethiopia: Systematic review and meta-analysis, 2020

Assefa Tola Gemeda, Lemma Demissie Regassa, Adisu Birhanu Weldesenbet, Bedasa Taye
Merga, Nanti Legesse, Biruk Shalmeno Tusa

Podstawg kontroli nadci$nienia tgtniczego jest przestrzeganie zalecen dotyczacych stosowania
lekow hipotensyjnych. Ten systematyczny przeglad i metaanaliza mialy na celu oceng nasilenia
1 zwigzanych z tym czynnikow stosowania lekéw przeciwnadcisnieniowych wsréd dorostych
pacjentéw z nadci$nieniem t¢tniczym w Etiopii. Czternascie badan obejmujacych tacznie 4938
pacjentow z nadci$nieniem tetniczym zostalo wilaczonych do koncowego przegladu
systematycznego i metaanalizy. Laczna czgsto$¢ przestrzegania zalecen lekarskich wérod
pacjentOw z nadci$nieniem te¢tniczym w Etiopii wyniosta 65,41%. Przestrzeganie zalecen
lekarskich wigzato si¢ z wystgpowaniem chordb wspotistniejgcych oraz wiedzg na temat
choroby i jej leczenia, ale nie z miejscem zamieszkania. Pomimo braku jednolitosci wsrod
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wlaczonych badan, przestrzeganie zalecen dotyczacych lekow hipotensyjnych wsrod populacji
z nadci$nieniem tetniczym w Etiopii bylo umiarkowane. Obecno$¢ chordb wspotistniejacych i
/ lub powiktan zmniejszata szanse na przestrzeganie zalecen, a dobra wiedza na temat choroby
zwigkszata prawdopodobienstwo stosowania lekéw u pacjentéw z nadcisnieniem te¢tniczym.

https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2728700/

Physician Communication and Patient Adherence to Treatment: A Meta-analysis, 2010
Kelly B. Haskard Zolnierek and M. Robin DiMatteo

Liczne badania empiryczne z rédznych populacji i Srodowisk tacza przestrzeganie zalecen
dotyczacych leczenia z komunikacjg migdzy lekarzem a pacjentem. Metaanaliza umozliwia
oszacowanie ogdlnych efektow zar6wno w badaniach korelacyjnych, jak i w interwencjach
eksperymentalnych obejmujacych szkolenie umiej¢tnosci komunikacyjnych lekarzy. Artykut
ten mial na celu dogl¢bne przeszukiwanie opublikowanej literatury (1949 - sierpien 2008).
Przeglad wykazal, ze komunikacja z lekarzem jest istotnie dodatnio skorelowana z
przestrzeganiem zalecen przez pacjenta; ryzyko nieprzestrzegania zalecen jest wyzsze o 19%
wsrod pacjentow, ktorych lekarz komunikuje si¢ stabo, niz wérdd pacjentow, ktorych lekarz
komunikuje si¢ dobrze. Szkolenie lekarzy w zakresie umiejetnos$ci komunikacyjnych skutkuje
znaczng 1 znaczaca poprawa przestrzegania zalecen przez pacjenta, tak ze w przypadku
szkolenia lekarzy z zakresu komunikacji szanse na przestrzeganie zalecen przez pacjenta sg
1,62 razy wyzsze niz w przypadku braku szkolenia. Komunikacja w opiece medycznej jest
silnie skorelowana z lepszym przestrzeganiem zalecen przez pacjentow, a szkolenie lekarzy w
zakresie lepszej komunikacji poprawia przestrzeganie zalecen przez pacjentow. Wyniki moga
przyczyni¢ si¢ do edukacji medycznej i interwencji majacych na celu poprawe przestrzegania
zalecen terapeutycznych, potwierdzajac argumenty, ze komunikacja jest wazna, a zasoby
przeznaczone na jej popraw¢ sg warte inwestowania. Komunikacja jest zatem waznym
czynnikiem, nad ktorym lekarze maja pewna kontrole, pomagajac swoim pacjentom w
przestrzeganiu zalecen.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8023457/

Magnitude and associated factors of poor medication adherence among diabetic and
hypertensive patients visiting public health facilities in Ethiopia during the COVID-19
pandemic, 2021

Tariku Shimels, Rodas Asrat Kassu, Gelila Bogale, Mahteme Bekele, Abrham
Getachew, Zewdneh Shewamene, Mebratu Abraha

Niniejsze badanie ma na celu ocen¢ wielkos$ci 1 powigzanych czynnikow ztego przestrzegania
zalecen lekarskich wérdd pacjentow z cukrzyca i nadci$nieniem tgtniczym, odwiedzajacych
placowki stuzby zdrowia w Addis Abebie w Etiopii podczas pandemii COVID-19. Do badania
wlaczono lacznie 409 pacjentdw. Okoto 57% pacjentéw zgtosito, ze pandemia COVID-19
wywarla negatywny wplyw na ich wizyty kontrolne, dostepnos¢ lekow lub przystgpnosée
cenowa. A 21% zglosito, ze zostaly dotknigte wszystkimi aspektami. Ogolna wielkos¢ ztego
przestrzegania zalecen lekarskich wyniosta 72%. Ponad trzy czwarte pacjentow
uczestniczacych ~w  badaniu  stabo  przestrzega  zalecen  dotyczacych lekow
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przeciwcukrzycowych i hipotensyjnych. Rodzaj placéwki stuzby zdrowia, poziom dochodow,
choroby wspotistniejagce 1 historia uzywania substancji psychoaktywnych wykazaly
statystycznie istotny zwigzek ze stabym przestrzeganiem zalecen lekarskich. Zainteresowane
strony powinny okresli¢ alternatywne strategie, poniewaz postrzegany wplyw pandemii
COVID-19 na przestrzeganie lekow jest wysoki w badanym obszarze.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27820528/

A qualitative systematic review of internal and external influences on shared decision-
making in all health care settings, 2012

Marie Truglio-Londrigan, Jason T Slyer, Joanne K Singleton, Priscilla Worral

Celem tego przegladu jest zidentyfikowanie i zsyntetyzowanie najlepszych dostepnych
dowodow dotyczacych znaczenia wewngtrznych i zewnetrznych wplywdw na wspolne
podejmowanie decyzji przez dorostych pacjentéw 1 pracownikdw stuzby zdrowia we
wszystkich placéwkach opieki zdrowotnej. Na dzisiejszej arenie opieki zdrowotnej ktadzie si¢
nacisk na opiek¢ skoncentrowang na pacjencie. Ten nacisk jest widoczny w pracach
Migdzynarodowego Stowarzyszenia Organizacji Pacjentow (IAOP), ktére opisuja opieke
zdrowotna skoncentrowang na pacjencie jako opiek¢ ukierunkowang na potrzeby i preferencje
pacjentow. Pojecie wspolnego podejmowania decyzji zaczeto pojawiaé si¢ w literaturze w
latach 90. Definiuje si¢ go jako ,,proces wspoéldzielony przez pacjentow i ich personel
medyczny. Jego celem jest pomoc pacjentom w odgrywaniu aktywnej roli w podejmowaniu
decyzji dotyczacych ich zdrowia, co jest ostatecznym celem opieki skoncentrowanej na
pacjencie”. W dzisiejszym Srodowisku opieki zdrowotnej wiekszy nacisk kladzie si¢ na opieke
skoncentrowang na pacjencie, ktora jest przyktadem zaangazowania pacjenta, uczestnictwa,
partnerstwa i wspolnego podejmowania decyzji. Bioragc pod uwage przejscie od bardziej
autokratycznego $wiadczenia opieki do wspdlnego podejscia, istnieje potrzeba petniejszego
zrozumienia, na czym polega wspdlne podejmowanie decyzji, a takze w jaki sposdb odbywa
si¢ wspolne podejmowanie decyzji oraz jakie wplywy wewnetrzne 1 zewngtrzne moga
zachgca¢, wspiera¢ 1 ulatwia¢ wspolny proces decyzyjny. Celem tego jakosciowego
systematycznego przegladu jest identyfikacja wewnetrznych 1 zewnetrznych wplywow na
wspolne podejmowanie decyzji we wszystkich srodowiskach opieki zdrowotne;.

https://www.researchgate.net/profile/Dorothee-Kasteleijn-Nolst-
Trenite/publication/13083052 A patient_diary _as a_tool _to_improve _medicine_compliance
/links/54dccb800cf282895a3b2474/A-patient-diary-as-a-tool-to-improve-medicine-
compliance.pdf

A patient diary as a tool to improve medicine compliance, 1999
M.T.H. van Berge Henegouwen, H.F. van Driel and D.G.A. Kasteleijn-Nolst Trenité

Zgodnos¢ (Compilance) jest dobrze rozpoznanym, ale wcigz nierozwigzanym problemem
zdrowotnym. Jedna z obecnie stosowanych metod mierzenia przestrzegania zalecen
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terapeutycznych w badaniu klinicznym lekow jest dziennik pacjenta. Przestrzeganie przez
pacjentow standardowego wypelniania dziennikéw oceniano u 69 pacjentéw z catorocznym
niezytem nosa, ktorzy zostali losowo przydzieleni do podwojnie $lepego, kontrolowanego
placebo badania z nowym Kkortykosteroidlem. W ciggu 3 miesiecy pacjenci zostali
poinstruowani, aby dwa razy dziennie wypetnia¢ dzienniczek pod katem nastepujacych
parametrow: objawy przedmiotowe i1 podmiotowe niezytu nosa, czas dawkowania, leki
towarzyszace, stosowanie lekow doraznych i uwagi. Dzienniki byty przegladane przez lekarza
podczas zaplanowanych wizyt. Dwudziestu pacjentow (30%) wypehito swoje dzienniki dla
wszystkich pozycji doskonale, podczas gdy 62 pacjentow (94%) wypetnitlo ponad 95%
wszystkich pozycji. Zgodno$¢ wypelniania dziennika w dobrze kontrolowanej probie jest
wysoka. Na catkowite wypelnienie dziennika nie wptynal wiek, ple¢, rasa, jednoczesne
stosowanie lekéw lub niepowodzenie leczenia. Stwierdzono istotne korelacje migdzy czasem
trwania badania a lekarzem. Badanie to sugeruje, ze wypetnianie codziennego dziennika jest
pozytywnie skorelowane z przestrzeganiem przez pacjenta zalecen dotyczacych przyjmowania
lekow. Lekarze mogg rozwazy¢ uzycie dziennikéw, aby sprobowaé poprawié przestrzeganie
zalecen. Potrzebne sg bardziej szczegétowe badania.

https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1300/J026v19n02 05

Taking Your Medicine Relational Steps to Improving Patient Compliance, 2008
Angela Hausman PhD

Nieprzestrzeganie przez pacjentow zalecen lekarskich jest gldwnym problemem, ktory kazdego
roku kosztuje miliardy dolarow. Badanie to potwierdza wazng role komunikacji, zardwno jako
formy wymiany informacji i wsparcia spotecznego, jak i partycypacyjnego podejmowania
decyzji w poprawie przestrzegania zalecen przez pacjentow. Wyniki te, oparte na modelowaniu
rownan strukturalnych, wspieraja rowniez interakcj¢ komunikacji 1 partycypacyjne
podejmowanie decyzji, pozytywnie wptywajac na zgodnos¢. Wyniki sugeruja, ze jednostronna
komunikacja od lekarza do pacjenta 1 edukacja pacjenta nie rozwigzg samodzielnie problemow
z przestrzeganiem zalecen. Zamiast tego rozwigzanie obraca si¢ wokot otwartej,
dwukierunkowej wymiany informacji, aktywnego stuchania przez obie strony i prawdziwie
swiadomej zgody pacjentow.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1525505010004002?casa token=dDXDAr
5iXocAAAAA:iIx4TD24ori-
Qi5sGVHPCjYWHGK5UIfcrouxwE72W|j7V3jel5AiFhMh1dtJgsdgpvodGTAWXmM

The relationships among medicine symptom distress, self-efficacy, patient—provider
relationship, and medication compliance in patients with epilepsy, 2010

Hsiu-FangChen' Yun-FangTsai' Yea-PyngLin' Mo-SongShih, Jui-ChenChen

Celem tego badania bylo zbadanie zaleznosci migdzy objawami, poczuciem wlasnej
skutecznosci, relacja pacjent-lekarz i przestrzeganiem zalecen lekarskich przez pacjentow z
padaczka . Pacjentow z padaczka (n = 357) rekrutowano z wykorzystaniem pobierania probek
z trzech osrodkéw medycznych w potnocnym Tajwanie. Wyniki wykazaty istotne rdznice w
zaleznos$ciach miedzy przestrzeganiem zalecen lekarskich a nast¢pujacymi czynnikami: ptec,
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stan zatrudnienia, wspotistniejace choroby przewlekte, samodzielne prowadzenie pojazdow,
codzienna czestotliwo§¢ dawkowania lekow, napady padaczkowe po pominigtej dawce i
poczucie wlasnej skutecznosci.

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0738399112002339

Patient trust in physicians and adoption of lifestyle behaviors to control high blood
pressure, 2012

Deborah E. Jones, Kathryn A. Carson, Sara N. Bleich, Lisa A. Cooper

Celem badania byla ocena zwigzku migdzy zaufaniem pacjentdw do lekarza a zglaszanymi
przez pacjentow zachowaniami zwigzanymi z modyfikacja stylu zycia i stosowaniem lekéw w
celu kontroli nadci$nienia. Siedemdziesigt procent pacjentow zglosilo pelne zaufanie do
swojego lekarza. W skorygowanych analizach pacjenci z catkowitym zaufaniem mieli wigksze
szanse na zgloszenie, ze probowali schudng¢ niz pacjenci, u ktoérych zaufanie do lekarza byto
mniejsze niz catkowite. Chociaz nie jest to statystycznie istotne, szanse na zgloszenie proby
ograniczenia spozycia soli i1 regularnych ¢wiczen byty wieksze u pacjentow z catkowitym
zaufaniem. Zaufanie do lekarza przepowiada proby odchudzania u pacjentéw z nadciSnieniem
i moze przyczynia¢ si¢ do prob zmniejszenia soli i wzmozenia wysitku fizycznego. Wobec
powyzszego, Wzmacnianie relacji pacjent - lekarz poprzez wysitki na rzecz zwigkszenia
zaufania moze by¢ obiecujaca strategia zwigkszania zaangazowania pacjentéw w zachowania
zwigzane ze zdrowym stylem zycia w przypadku nadcisnienia.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23099230/

Adherence to antiepilepsy drug therapy, 2012
Edward Faught

Przestrzeganie terapii lekami przeciwpadaczkowymi (AED) ma kluczowe znaczenie dla
skutecznego leczenia choroby, jednak wskazniki przestrzegania zalecen i wytrwatos$ci sg niskie
ze wzgledu na kilka barier.

» Niestosowanie si¢ do farmakoterapii przeciwpadaczkowej jest czgstym 1 powaznym
problemem.

P Nieprzestrzeganie zalecen znacznie zmniejsza powodzenie leczenia.

» Konsekwencje nieprzestrzegania zalecen moga nie pojawi¢ si¢ natychmiast, co moze
wywota¢ samozadowolenie.

» Schematy dawkowania raz dziennie moga zwigkszy¢ przestrzeganie zalecen, a tym samym
poprawi¢ wyniki leczenia.

» Dostepne sg zasoby opisujace techniki promujace 1 oceniajgce przestrzeganie zalecen.

https://www.resmedjournal.com/article/S0954-6111(99)90667-4/pdf

Improving patient compliance with asthma therapy, 2000
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K. R. CHAPMAN, L. WALKER, S. CLULEY, L. FABBRI

Z réznych powodow pacjenci nie stosujg si¢ do przepisanych lekow na astme. Przyczyny
obejmujg fizycznej niezdolnosci do uzycia inhalatora, zapomnienie, czy tez §wiadomg decyzje
o niestosowaniu lekow zgodnie z zaleceniami z powodu wewnetrznych lub kulturowych
przekonan dotyczacych zdrowia lub czynnikoéw spoteczno-ekonomicznych. U niektorych
pacjentow staba samoopieka z powodu gleboko zakorzenionych czynnikéw psychologicznych
(fj. czynnikow, o ktdérych pacjenci maja tylko ograniczong §wiadomo$¢) moze wplywaé na
przestrzeganie zalecen. Zta komunikacja migdzy lekarzem a pacjentem moze by¢ przyczyna
wielu innych probleméw. Dlatego nie ma jednego rozwigzania, ktére poprawi przestrzeganie
zalecen u wszystkich pacjentow. Uproszczenie schematu leczenia lub skuteczne przypominanie
bedzie wystarczajace dla niektorych pacjentdw, podczas gdy edukacja lub poradnictwo
psychologiczne beda bardziej odpowiednie dla innych. Lekarze mogg réwniez wykorzystywac
szereg umiejetnosci komunikacyjnych, aby poprawi¢ sposdb przedstawiania informacji,
motywowania pacjentow 1 wzmacniania postepow. Takie podejécie, w polaczeniu z
szacunkiem dla przekonan zdrowotnych pacjentéw 1 angazowaniem ich w decyzje dotyczace
leczenia, moze pomoc w tworzeniu atmosfery wzajemnej odpowiedzialnosci i zgodnosci w
zakresie przyjmowania lekow.

https://www.annfammed.org/content/annalsfm/2/5/455.full.pdf

Physician-Patient Relationship and Medication Compliance: A Primary Care
Investigation, 2004

Ngaire Kerse, Stephen Buetow, Arch G. Mainous, Gregory Young, Gregor Coster, Bruce Arroll

W artykule oceniono zwigzek miedzy 4 atrybutami relacji lekarz-pacjent a przestrzeganiem
zalecen lekarskich. Przeprowadzono ankiet¢ w poczekalni, w ktorej wzigto udziat 22 lekarzy
pierwszego kontaktu w 14 losowo wybranych przychodniach w Auckland w Nowej Zelandii
(odsetek odpowiedzi 81%). Lacznie 370 kolejnych pacjentow (wskaznik odpowiedzi 75%)
wypetnito narzedzia ankiety dotyczace 4 atrybutéw relacji lekarz-pacjent. Przed konsultacja
ustalono cigglo$¢ opieki (oceniang na podstawie konsultacji z lekarzem, dlugos¢ ciagtosei i
postrzegane znaczenie cigglosci) oraz zaufanie do lekarza. Po konsultacji Patient Enablement
Index mierzyt zdolno$¢ lekarza do umozliwienia pacjentom samoopieki, a zgodno$¢ miedzy
pacjentem a lekarzem byla mierzona za pomocg 6-punktowej inwentaryzacji postrzeganej
zgodnos$ci co do przedstawionego problemu 1 postepowania, ktoérg ustalono natychmiast po
konsultacji. Przestrzeganie przepisanych lekéw potwierdzono podczas obserwacji telefonicznej
po 4 dniach od konsultacji. Ogotem 220 pacjentow (61%) otrzymato recepte, a 79% z nich
przyjmowato lek w okresie obserwacji. W analizie jednoczynnikowej tylko zaufanie i zgodno$¢
pacjenta z lekarzem byly istotnie zwigzane z przestrzeganiem zalecen. W analizie dodatkowo
skorygowanej o czynniki zdrowotne i demograficzne, zgodnos¢ lekarz-pacjent byta niezaleznie
zwigzana z przestrzeganiem zalecen. Konsultacje w ramach podstawowej opieki zdrowotnej z
wyzszymi poziomami zgodnos$ci lekarz-pacjent zgtaszane przez pacjentow wigzaty si¢ z 0
jedng trzecig wigksza przestrzeganiem zalecen lekarskich. Nacisk na zrozumienie i ulatwienie
porozumienia mig¢dzy lekarzem a pacjentem moze korzystnie wplyna¢ na wyniki opieki
podstawowej.
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Compliance with antipsychotic treatment, 2000
M. Oehl, M. Hummer, W. W. Fleischhacker

Pomimo wykazanej skutecznosci lekow przeciwpsychotycznych wskaznik nawrotow wsrod
pacjentoOw ze schizofrenig pozostaje wysoki. W tym artykule dokonujemy przegladu réznych
czynnikbw wplywajacych na przestrzeganie zalecen i1 omawiamy mozliwosci poprawy
przestrzegania zalecen przez pacjentow ze schizofrenig. Podsumowujemy cztery gléwne
czynniki (zwigzane z pacjentem, $rodowiskiem, lekarzem i leczeniem), ktére majg wptyw
przestrzeganie zalecen i omawiamy mozliwe §rodki poprawy przestrzegania zalecen. Oprocz
wielu innych zmiennych omoéwionych bardziej szczegdétowo, kluczowe znaczenie ma
zapewnienie pozytywnej relacji lekarz - pacjent oraz dostarczenie wystarczajgcych informacji
o stosunku korzysci do ryzyka leku, a takze o samej chorobie. Znaczace inne osoby powinny
by¢ wiaczane do sojuszu terapeutycznego, gdy tylko jest to mozliwe. Pomimo wielu
opublikowanych raportéw dotyczacych zgodnosci, pozostaje to problem o wybitnym znaczeniu
klinicznym. Lekarze nie moga tego lekcewazy¢, aby zoptymalizowaé leczenie pacjentéw ze
schizofrenia.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3326765/

Dynamics of doctor—patient relationship: A cross-sectional study on concordance, trust,
and patient enablement, 2012

Amitav Banerjee and Debmitra Sanyal

Szybkie tempo postepu w medycynie ostabia tradycyjna relacj¢ lekarz - pacjent. Celem artykutu
byto (a) Zbadanie wyznacznikow podstawowych wymiarow, takich jak zgodnos¢, zaufanie 1
mozliwos$¢ relacji lekarz-pacjent; (b) zbadanie ewentualnych powigzan migdzy tymi
podstawowymi wymiarami. Zastosowano przekrojowy projekt badania, obejmujacy zaréwno
metody ilosciowe, jak 1 jakosciowe. W ramach badania ilo§ciowego przeprowadzono wywiady
ze stu dziewigcdziesigciu o$§mioma pacjentami. Za pomocg sprawdzonych narzedzi oceniano
trzy wymiary relacji lekarz - pacjent, tj. Zgodnos¢ lekarza z pacjentem, zaufanie do lekarza oraz
mozliwo$¢ zaangazowania pacjenta. W ramach badania jakosciowego przeprowadzono
wywiady grupowe wérod kilku lekarzy. W analizie ilosciowej wigkszo$¢ czynnikdéw spoleczno-
kulturowych nie wykazata istotnego zwiazku z relacja lekarz — pacjent. Jednak pte¢ byta
istotnie 1 silnie zwigzana z zaufaniem do lekarza. Kobiety wykazywaly znacznie mniejsze
zaufanie do lekarza (50%) w porownaniu z pacjentami pici meskiej (75%) Badanie jakosciowe
ujawnito jezyk 1 kulture, alternatywne leki, komercjalizacj¢ medycyny oraz zatloczenie w
specjalistycznych klinikach jako przeszkody w dobrej relacji lekarz-pacjent. Dobra zgodno$é¢
lekarz - pacjent prowadzi do wigkszego zaufania do lekarza, co z kolei prowadzi do lepszego
przystosowania pacjenta, niezaleznie od uwarunkowan spoteczno-kulturowych.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3326765/

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399110002909%casa token=v9AZyt4
X IAAAAA:2J2E5riLRWTVVVRONADLjIwAuqubB5TymV KremwrrFKZQrc70FK2DMC
bYXXTTtmIFgKOmM985

Non-adherence to medication and doctor—patient relationship: Evidence from a European
survey, 2011

Charitini Stavropoulou

W badaniach nad determinantami nieprzestrzegania zalecen lekarskich potozono nacisk na
zrozumienie roli relacji lekarz — pacjent w podejmowaniu decyzji o stosowaniu si¢ do
zalecen. Brakuje jednak dowoddw na ogolne postrzeganie lekarzy przez osoby i ich wplyw na
ich decyzje o nieprzestrzeganiu zalecen. Wyniki pokazuja, ze postrzeganie lekarzy stanowi
model lepiej wyjasniajacy nieprzestrzeganie przepisanych lekéw. Okrycia potwierdzaja, ze
ogolne przekonania, jakie ludzie maja na temat relacji lekarz - pacjent, znaczaco wptywaja na
ich decyzje o nieprzestrzeganiu przepisanych lekéw. Wykazano, ze kluczowe punkty to
zaangazowanie w proces podejmowania decyzji, traktowanie pacjentow jak réwnych sobie i
unikanie pozostawiania nierozwigzanych probleméw przy przepisywaniu lekow.

FILOZOFIA MEDYCYNY NOWE

An Introduction to
Philosophy of Medicine

JACOB STEGENGA

Care and Cure: An Introduction to Philosophy of Medicine, 2018

Jacob Stegenga
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399110002909?casa_token=v9AZyt4tX_IAAAAA:2J2E5riLRWTVVVRgNAbj1wAuqubB5TymV_Kr6mwrrFKZQrc70FK2DMCbYXXTTtmlFqK0m985

Filozofia medycyny stala si¢ tetnigcym zyciem i1 ztozonym krajobrazem intelektualnym, a Care
and Cure jest pierwsza rozszerzong probg jej zmapowania. Realizujgc wspotzalezne cele opieki
i leczenia, medycyna opiera si¢ na koncepcjach, teoriach, wnioskach i politykach, ktoére sa
czesto skomplikowane 1 kontrowersyjne. Wprowadzajac bardzo potrzebng jasno$¢ do
wzajemnego oddzialywania tych rdéznorodnych problemoéw, Jacob Stegenga opisuje
podstawowe kontrowersje filozoficzne lezace u podstaw medycyny w tym niezrownanym
wprowadzeniu do tej dziedziny.
Czternascie rozdziatdw w Care and Cure prezentuje i omawia konceptualne, metafizyczne,
epistemologiczne 1 polityczne pytania, ktore pojawiajg si¢ w medycynie, poparte sg zywymi
ilustracyjnymi przyktadami, od debat na temat prawdziwej natury choroby po skuteczno$é
interwencji medycznych i homeopatii. To zwigzte wprowadzenie bedzie nieodzownym
zrédtem informacji dla studentéw i naukowcoOw zajmujacych si¢ medycyna i filozofia.

PHILOSOPHY
of
MEDICINE

ALEX BROADBENT

Philosophy of Medicine, 2019
Alex Broadbent

Filozofia medycyny stawia dwa zasadnicze pytania dotyczace medycyny: czym ona jest i co
powinnismy o tym mys$le¢? Filozofia medycyny sama w sobie rozwingta si¢ w odpowiedzi na
rozwoj filozofii nauki, zwlaszcza w odniesieniu do epistemologii, umozliwiajac jej wnoszenie
wktadu uzytecznego z medycznego punktu widzenia. Ta ksigzka umieszcza te zmiany w
szerszej perspektywie, sugerujac, ze wiele filozoficznego myslenia o medycynie przyczynia si¢
do odpowiedzi na jedno lub oba z tych dwoch pytan przewodnich. Podsumowujac filozofi¢
obecnego miejsca medycyny w krajobrazie i jej potencjat do oswietlania szerokiego zakresu
dziedzin, od zdrowia publicznego po polityke, Alex Broadbent przedstawia rézne kluczowe
zagadnienia z filozofii medycyny. Pierwsza czgs$¢ ksigzki opowiada si¢ za nowatorskim
spojrzeniem na natur¢ medycyny, argumentujgc, ze medycyne nalezy rozumied
jako badanie natury i przyczyn zdrowia i chorob.
Druga cze$¢ ksigzki bada, jak powinnismy rozwaza¢ medycyng. Wspolczesne rozwigzania,
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takie jak medycyna oparta na dowodach i nihilizm medyczny, zwykle reaguja ustalajac wysokie
standardy dowoddéw. Broadbent odrzuca te podejscia na rzecz kosmopolityzmu medycznego
lub odrzucenia epistemicznego relatywizmu i pluralizmu w medycynie, ktory zacheca do
rozmow mig¢dzy tradycjami medycznymi. Z tego punktu widzenia Broadbent otwiera drogg do
przyjecia medycyny alternatywnej.

Recenzja

Pierwszq rzeczq, ktorq pokochasz w tej ksigzce, jest to, czego mozesz si¢ z niej nauczyc: co
medycyna moze zrobic¢, nawet jesli nie moze wiele wyleczy¢, co medycyna oparta na dowodach
mogta osiggngé, a czego nie, rola prawa zwyczajowego i znaczenie kosmopolityzmu,
niebezpieczenstwa epistemicznego relatywizmu medycznego, pozbawiona wartosci definicja
,zdrowia” i wiele wiecej. Po drugie, praktykuje to, co glosi. Epistemiczna pokora i
kosmopolityzm skoncentrowany na praktyce, ktére Broadbent propaguje dla medycyny,
charakteryzujq jego wlasne argumenty i wyjasnienia. Ksigzka jest przemyslana i humanitarna,
pouczona zaréwno filozoficzne, jak i praktyczne. - Nancy Cartwright, profesor filozofii na
Uniwersytecie w Durham i wybitny profesor na Uniwersytecie Kalifornijskim w San Diego

Philosophy
of Medicine

An Introduction

R. Paul Thompson and Ross E.G. Upshur

X e

Philosophy of Medicine: An Introduction, 2017
R. Paul Thompson , Ross EG Upshur

Jaka wiedzg jest wiedza medyczna? Czy medycyn¢ mozna wytlumaczy¢ naukowo? Czy
choroba jest koncepcja naukowa, czy tez wyjasnienia choroby zalezg od wartosci? Co to jest
medycyna ,,oparta na faktach”? Czy postgp w neurobiologii przybliza nas do naukowego
zrozumienia umystu?

Natura medycyny rodzi fundamentalne pytania o wyjasnienie, przyczynowos¢, wiedze i
ontologi¢ - pytania, ktore sg kluczowe zarowno dla filozofii, jak 1 medycyny. Niniejsza ksigzka
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przedstawia podstawowe zagadnienia filozofii medycyny dla osob, ktére podejmujg ten temat
PO raz pierwszy, w tym:

» zrozumienie relacji lekarz-pacjent: fenomenologia spotkania medycznego.

* Modele i teorie w biologii 1 medycynie: jaka role odgrywaja teorie w medycynie? Czy sa
podobne do teorii naukowych?

* Randomizowane badania kontrolowane: czy eksperymenty naukowe mozna powiela¢ w
medycynie klinicznej? Jaka jest filozoficzna krytyka kierowana do RCT?

* Pojecie dowodow w badaniach medycznych: co rozumiemy przez ,,medycyn¢ oparta na
faktach”? Czy cata medycyna powinna opiera¢ si¢ na dowodach?

* Przyczynowos$¢ w medycynie.
* Co postep w neurobiologii ujawnia na temat zwigzku miedzy umystem a ciatem?

* Zdefiniowanie zdrowia 1 choroby: czy wyjasnienia dotyczace choroby sa obiektywne, czy
zaleza od wartosci?

» Medycyna ewolucyjna: jaka jest rola biologii ewolucyjnej w rozumieniu medycyny? Czy to
ma znaczenie?

Szerokie wykorzystanie przyktadow empirycznych i studiow przypadku jest uwzglednione w
calym dokumencie, w tym debaty na temat palenia i1 raka, stosowania placebo w
randomizowanych badaniach kontrolowanych, kontrowersje dotyczace testow PSA 1 badania
przyczyn HIV. To niezastagpione wprowadzenie do wyktadow filozofii medycyny i filozofii
nauki.

Conceptual Issues

Fo
!

in Medicine
™~
b

Medical Philosophy: Conceptual Issues In Medicine, 2013

Mario Bunge
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Jest to pierwsza ksigzka, ktora analizuje 1 systematyzuje wszystkie ogolne idee medycyny, w
szczegolnosci filozoficzne, ktore sa zwykle pomijane. Zamiast skupiaé si¢ na jednym lub
dwoch punktach - zazwyczaj chorobie i badaniach klinicznych - ta ksigzka analizuje wszystkie
najistotniejsze aspekty badan 1 praktyki biomedycznej: natur¢ choroby; logike
diagnozy; odkrywanie i  projektowanie lekow; projekt badan  laboratoryjnych i
klinicznych; tworzenie terapii i projektowanie protokotéw; moralne obowigzki i prawa lekarzy
i pacjentow; charakterystyczne cechy medycyny naukowej i szarlatanerii medycznej; unikalne
polaczenie badan podstawowych i translacyjnych; miejsce lekarzy 1 pielegniarek w
spoteczenstwie; zadanie socjologii medycyny; oraz potrzeb¢ powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego. Pracownicy stuzby zdrowia, mitosnicy medycyny i filozofowie uznajg t¢
sktaniajaca do myslenia ksigzke za bardzo przydatng w ich pracy i badaniach.

Recenzje

Profesor Bunge po mistrzowsku argumentuje, ze lekarze, niezaleznie od tego, czy sq tego
swiadomi, czy nie, dziatajqg w kontekscie ram filozoficznych, perfekcyjnie przedstawionych w
tym tekscie, na ktore wplyw miaty wieki mysli. Szeroko polecam t¢ wzbogacajgcq i prowokujgcg
ksigzke . - Bradley L Schlaggar, A Ernest i Jane G Stein profesor neurologii rozwojoweyj,
Washington University w St. Louis

"To jest moim zdaniem ksigzka niezwykia i bardzo potrzebna. Jest niezwykta, poniewaz
medycyna rzadko jest tematem, ktory filozofowie, pomijajqc etyke lekarskq, w ogole dotykali. 1
jest bardzo potrzebna, poniewaz szersza i bardziej wszechstronna kontekstualizacja, ktorg
filozofowie ( powinni) wnies¢ na jakikolwiek temat, jest zatosnie nieobecny w dzisiejszych
dyskusjach na temat zagadnien medycznych ... Bunge wnosi do swojego podejscia do tematu
znajomos¢ szerokiego zakresu odpowiedniej literatury dotyczqcej zagadnien medycznych oraz
swojg rozleglq wiedze filozoficzng, oraz jako filozofowi nauki pozwala mu to zaoferowac
wyjgtkowo cenne spostrzezenia i informacje w swoich dyskusjach. Jego ksigzka jest jasnym i
przekonujgcym podejsciem do podstawowych kwestii. Z entuzjazmem zalecam publikacje tej
niezwykle pouczajgcej ksigzki. ~ -Nicholas Rescher, wybitny profesor filozofii na Uniwersytecie
w Pittsburghu
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THE
PHILOSOPHY

OF

PSYCHIATRY

A COMPANION

JENNIFER RADDEN

The Philosophy of Psychiatry: A Companion, 2007
Jennifer Radden

Jest to obszerny zbior oryginalnych esejow czotowych myslicieli badajacych nowo powstajaca
interdyscyplinarng dziedzing filozofii psychiatrii. Autorzy maja na celu zdefiniowanie tej
ekscytujacej dziedziny i zwrdcenie uwagi na filozoficzne zatozenia i problemy lezace u
podstaw teorii i praktyki psychiatrycznej , kategori¢ zaburzen psychicznych oraz uzasadnienie
ich spotecznego, klinicznego i prawnego leczenia.
Jako galaz medycyny i1 praktyka lecznicza, psychiatria opiera si¢ na zatozeniach gteboko i
nieuchronnie filozoficznych. Koncepcje racjonalnosci, osobowosci i autonomii ksztattujg nasze
rozumienie i leczenie zaburzen psychicznych. Filozoficzne pytania dotyczace dowodow,
rzeczywistosci, prawdy 1 warto$ci nadaja znaczenie kazdej z instytucji spotecznych i praktykom
zwigzanym z opiekg psychiatryczna. Psychika, umyst i jego zwigzek z ciatem, podmiotowos$¢
1 Swiadomos$¢, osobista tozsamos¢ 1 charakter, mysl, wola, pami¢¢ 1 emocje sa w rownym
stopniu  przedmiotem tradycyjnych badan filozoficznych, jak 1 przedsiewzigcia
psychiatrycznego. Nowa dziedzina badan - filozofia psychiatrii - zaczgta si¢ ksztaltowa¢ w
ostatnich dwoch dekadach XX wieku. Zainspirowany rosngcym uznaniem, ze idee filozoficzne
leza u podstaw wielu aspektow praktyki klinicznej, teoretyka i badania psychiatryczne, polityka
zdrowia psychicznego oraz ekonomia i polityka opieki psychiatrycznej, filozofowie
akademiccy, praktycy i1 psychiatrzy wyszkoleni filozoficznie rozpoczg¢li seri¢ waznych,
mie¢dzydyscyplinarnych wymian. Ten tom stanowi probke wynikow badan tych
wymian. Czotowi mysliciele w tej dziedzinie, w tym klinicysci, filozofowie, psychologowie i
zespoty interdyscyplinarne, zapewniajg oryginalne dyskusje, ktore sa nie tylko ekspozycyjne i
krytyczne, ale takze odzwierciedlajg ich autorow. Wszystkie dyskusje przetamujg nowy grunt
teoretyczny. Jak przystalo na taki interdyscyplinarny wysitek, sg one metodologicznie
eklektyczne oraz zroznicowane 1 rozbiezne w swoich zatozeniach 1 wnioskach.
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The Oxford Handbook of

PHILOSOPHY
AND PSYCHIATRY

The Oxford Handbook of Philosophy and Psychiatry, 2015

KWM Fulford, Martin Davies, Richard Gipps, George Graham, John Sadler, Giovanni
Stanghellini, Tim Thornton

Filozofia ma wiele do zaoferowania psychiatrii, nie tylko w kwestiach etycznych, ale takze w
kwestiach dotyczacych umystu, tozsamosci, wartosci 1 woli. Stato si¢ to wazniejsze w
momencie, gdy byliSmy $wiadkami wzrostu i potegi przemystu farmaceutycznego, ktéremu
towarzyszyt rozwoj
neuronauk. Jednak zbyt niewielu praktykujacych psychiatrow zna literature w tej dziedzinie.
Oxford Handbook of Philosophy and Psychiatry zawiera najbardziej wszechstronne Zrodto
informacji na ten temat, jakie kiedykolwiek opublikowano. Gromadzi ambitne i wnikliwe
wkiady kluczowych filozofow 1 innych o0s6b w interaktywne dziedziny filozofii 1
psychiatrii. Kazdy wktad jest oryginalnie, inspirujgco, doktadnie oraz jasno napisany. Ksigzka
obejmuje kilka dziedzin filozofii, w tym filozofi¢ umystu, nauke¢ i etyke. Dla filozofow i
psychiatrow Oxford Handbook of Philosophy and Psychiatry to przetomowa publikacja, ktora
bedzie warto$ciowa zaréwno dla studentow, jak i badaczy w tej szybko rozwijajacej si¢
dziedzinie.

Recenzje

., Ten podrecznik jest kolejnym kamieniem milowym w serii International Perspectives in
Philosophy and Psychiatry. 73 rozdzialy, zgrupowane w 8 sekcjach, zajmujq si¢ wszystkimi
aspektami relacji miedzy filozofig i psychiatriq z perspektywy filozofow i psychiatrow
...przystepne dla czytelnikow roznych dyscyplin, pouczajgce filozoficznie i bardzo pomocne w
poszerzaniu i poglebianiu naszego rozumienia psychiki, osobowosci i chorob psychicznych.
Lgczq analize pojeciowq z glebokg perspektywq historyczng;, omawiaja gtowne pojecia w
roznych kontekstach, ukazujgc w ten sposob ztozonos¢ zagadnien i problemow. Z pewnoscig
filozofia i psychiatria wkrotce stang sie niezastgpionym zrodtem dla wszystkich pracujgcych w
tej dziedzinie. - Michael Quante, Wydziat Filozofii, Westf lische Wilhelms-Universit t M nster

283



., Ta nieoceniona kolekcja skupia wiele najwybitniejszych postaci filozofii psychiatrii. Tom jest
swiadectwem wysokiej jakosci badan wylaniajgcych si¢ z tej szybko rozwijajqcej sie i
stosunkowo nowej dziedziny i stanowi podstawe przysztych innowacyjnych prac w tej
dyscyplinie. Podrecznik zawiera cenny wklad w historie tej dyscypliny i pokazuje, w jaki sposob
ta dziedzina ma znaczenie dla badan w wielu obszarach wspotczesnej filozofii i dla praktyki
klinicznej. . --Gary J. Gala i dr Daniel D. Moseley, Uniwersytet Karoliny Pétnocnej w Chapel
Hill

PHILOSOPHICAL
ISSUES IN

PSYCHIATRY

Edited by
Kenneth S. Kendler, MD
18 Josef Parnas, MD, DrMedSci

Philosophical Issues in Psychiatry: Explanation, Phenomenology, and Nosology, 2015
Kenneth S. Kendler, Josef Parnas

Ten multidyscyplinarny zbiér bada trzy kluczowe koncepcje lezace u podstaw psychiatrii -
wyjasnianie, fenomenologi¢ i nozologie - oraz ich ciggle znaczenie w dobie neuroobrazowania
i analizy genetycznej. Wprowadzenie Kennetha S. Kendlera przedstawia filozoficzne podstawy
praktyki psychiatrycznej. Pierwsza czg$¢ dotyczy koncepcji wyjasniania, od trudno$ci w
opisywaniu zlozonych zachowan po kategoryzacje¢ psychologicznej 1 biologicznej
przyczynowosci. W drugiej cze$ci autorzy omawiaja doswiadczenia, w tym zlozong i
dokuczliwg kwestie tego, jak samorzadno$¢ i wolno$¢ wptyng na zdrowie psychiczne. Trzecia
i ostatnia czg$¢ dotyczy trudnosci organizacyjnych w nozologii psychiatrycznej oraz
niestabilno$ci istniejacego systemu diagnostycznego. Kazdy rozdziat zawiera zar6wno
wprowadzenie redaktorow, jak i podsumowanie wypowiedzi innego wspotautora ksigzki.

284



Intematicnal Libary of Ethics, Law, and the New Medidire

The Philosophyand
Practice of Medicine
and Bioethics

A Naturalistic-Hum

2 Springer

The Philosophy and Practice of Medicine and Bioethics: A Naturalistic-Humanistic
Approach, 2011

Barbara Maier, Warren A. Shibles

Ta ksigzka bada obecnie nickwestionowane metody w medycynie, takie jak ,,medycyna oparta
na faktach”, z perspektywy humanizmu i filozofii medycyny. Ksigzka omawia zagadnienia
zwigzane z leczeniem 1 postawami moralnymi oraz wskazuje najsilniejsze
argumenty. Argumenty te sa nastgpnie poddawane krytycznej analizie. Ksigzka zawiera nowe
sposoby myslenia i wyjasnia, uzywa i ilustruje ,,metod¢ metaforyczng”. Ksigzka dowodzi, ze
podejmowanie decyzji w medycynie jest niecodpowiednie, jesli nie jest oparte na filozofii
medycyny. W ramach swojej argumentacji ksigzka bada spostrzezenia oferowane przez
filozofie praktyczng i humanistyczng oraz tworczych i krytycznych myslicieli, ktérzy zajmuja
si¢ tematami zwigzanymi z medycyng. Z tego wytania si¢ nowa i niezbedna definicja filozofii
zycia.

Recenzje

., Ksigzka ta zawiera przeglgd kluczowych problemow, z ktorymi boryka si¢ praktyka medyczna,
pelna jest interesujqcych studiow przypadkow i narracji dotyczgcych opieki nad
pacjentem.... Autorzy wielokrotnie zachecajg do dobrej, otwartej komunikacji miedzy
pacjentami a pracownikami stuzby zdrowia, a takze miedzy pracownikami stuzby zdrowia a
kadrq zarzqdzajgcq. Opowiadajq sie rowniez za konstruktywnym dialogiem i relacjami
miedzyludzkimi opartymi na zaufaniu, ktore z pewnosciq sq istotnymi aspektami tego, co musi
promowac filozofia medycyny ~. (Francesca Marin, Medycyna teoretyczna i bioetyka, tom 34,
2013)
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Medicine

Philosophy

Classical Antiquity

Medicine and Philosophy in Classical Antiquity: Doctors and Philosophers on Nature,
Soul, Health and Disease, 2005

Philip J. van der Eijk

W tej pracy zebrano wczesniej opublikowane eseje Philipa van der Eijka na temat $cistych
powigzan, jakie istniaty miedzy medycynag a filozofig w starozytnos$ci. Autorzy medyczni, tacy
jak pisarze Hipokratesa, Diokles, Galen, Soranus i Caelius Aurelianus, opracowali metody
filozoficzne, takie jak wyjasnienie przyczynowe, definicja i podzial, oraz zastosowali kluczowe
pojecia, takie jak pojecie natury, do zrozumienia ludzkiego ciata. Podobnie filozofowie tacy jak
Platon i Arystoteles byli wysoko cenieni za ich wktad w medycyng. Ta interakcja byta
szczegOlnie uderzajaca w badaniach nad stosunkiem ludzkiej duszy do ciala, co ilustruja
podejscia do okreslonych tematow, takich jak intelekt, sen i sny, dieta i narkotyki. Ze
szczegblowym wstgpem omawiajagcym caly temat ta pozycja jest lekturg niezbedng dla
zainteresowanych starozytng filozofig i nauka.
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PHILOSOPHY
o MEDICINE

Philosophy of Medicine, 2011

Fred Gifford

Tom ten obejmuje szeroki wachlarz pojgciowych, epistemologicznych i metodologicznych
zagadnien filozofii nauki, ktore powstalty w wyniku refleksji nad naukami i praktyka
medyczng. W kilku rozdziatach omoéwiono takie ogdlne koncepcje meta-naukowe, jak
odkrycie, redukcja, teorie 1 modele, wnioskowanie przyczynowe i realizm naukowy, ktére
odnoszg si¢ w szczegbdlnosci do medycyny lub nauk medycznych. Niektoérzy omawiajg wazne
pojecia specyficzne dla medycyny (diagnoza, zdrowie, choroba, $§mier¢ mozgu). Na przyktad
temat, taki jak dowody, jest badany na réznych poziomach, od mechanizméw spotecznych do
kierowania rozumowaniem opartym na dowodach, takich jak medycyna oparta na dowodach,
konferencje konsensusu i badania kliniczne, po bardziej abstrakcyjng analizg eksperymentdw,
wnioskowania 1 niepewnos¢. Niektore rozdziaty poswigcone sg poszczegdlnym dziedzinom
medycyny, w tym psychiatrii. Publikacje obejmujg szeroki zakres szczegétowych przypadkow
z nauki 1 praktyki medycznej, a takze szeroki zakres podejs¢ intelektualnych, od analizy
konceptualnej po szczegdtowe badanie poszczegdlnych artykutéw naukowych lub epizoddéw
historycznych.
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Handbook of the Philosophy of Medicine, 2017
Thomas Schramme, Steven Edwards

Jest to pierwszy obszerny, wieloautorski podrecznik z zakresu filozofii medycyny, obejmujacy
konceptualne problemy wielu waznych spotecznych, politycznych i etycznych zagadnien w
ochronie zdrowia. Wprowadza i rozwija ponad 70 tematéw, koncepcji i zagadnien w tej
dziedzinie. Jest napisany przez wybitnych specjalistow z wielu dyscyplin, w tym filozofii, nauk
o zdrowiu, pielegniarstwa, socjologii, teorii politycznej i medycyny. Wiele trudnych kwestii
spotecznych 1 etycznych w opiece zdrowotnej opiera si¢ na problemach pojeciowych, przede
wszystkim na definicjach zdrowia i choroby lub na zagadnieniach epistemologicznych
dotyczacych przyczynowosci lub diagnozy. Filozofia jest dyscypling, ktora zajmuje si¢ takimi
zagadnieniami pojeciowymi, metafizycznymi, epistemologicznymi, metodologicznymi 1
aksjologicznymi. Ten podrgcznik obejmuje wszystkie gldowne koncepcje medycyny, takie jak
starzenie si¢, $mier¢, choroby, zaburzenia psychiczne i dobre samopoczucie. Jest nieocenionym
zrédlem informacji dla laikdw, naukowcow interesujacych si¢ medycynag i specjalistow opieki
zdrowotnej, ktorzy checg by¢ poinformowani i na biezaco z odpowiednimi dyskusjami.
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"Honest and heart-wreoching.”

Holly Willoughby

N 7
B~ A DoCTOR'S N
DIARY OF LIFE \
AND RECOVERY
"\ FROM CANCER \
“The story of a woman on both sides, a doctor u,ﬂ‘h # cancer
diagnosis. A mum, a friend, a dmighter apd » GP.~

Sara Cox

DR PHILIPPA KAYE

Doctors Get Cancer Too: A Doctor's Diary of Life and Recovery From Cancer 2021

,,To rak”. Dr Philippa Kaye miata 39 lat, kiedy uslyszata te przerazajace stowa. Rozpoznanie
raka jelita grubego zmienito jej zycie i oznaczato przekroczenie granicy od bycia lekarzem do
bycia pacjentem. Wkrotce odkryta, ze lata treningu i doswiadczenia nie przygotowaty jej na
realia zycia z rakiem. Ksigzka ta opowiada poruszajacag histori¢ dr Kaye, ktora dzieli si¢
spostrzezeniami zdobytymi nie tylko dzigki diagnozie i leczeniu, ale takze przetrwaniu w
warunkach choroby. Ta ksigzka, wypelniona praktycznymi poradami, ma na celu sprawienie,
aby pacjenci 1 ich bliscy poczuli si¢ lepiej zrozumiani, lepiej przygotowani 1 mniej samotni, a
takze zapewni ukojenie kazdemu, kto przezywa trudne chwile.
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Harry Silman and Jacqueline'Passman

Harry's War: From Dunkirk to the Burma Railway. A Doctor’s Diary 2020

Harry Silman wstapit do wojska jako lekarz we wrze$niu 1939 roku, zaraz po wybuchu Il wojny
swiatowej. Opiekowal si¢ rannymi podczas bombardowania plaz Dunkierki i byt jednym z
ostatnich, ktorzy zostali wystani podczas masowego odwrotu w maju 1940 roku. Jego dywizja
byla w drodze do Afryki, kiedy Japonczycy zaatakowali Pearl Harbor. Wojska zostaty
skierowane do pomocy w obronie Singapuru, gdzie przybycie na miejsce tuz przed upadkiem
wyspy W lutym 1942 r. Bylo ich nieszczeSciem. Reszte wojny Harry spedzit jako jeniec
japonski, najpierw w obozie jenieckim w Changi, a nast¢pnie w piekle birmanskiej dzungli. To,
co sprawia, ze historia Harry'ego jest niezwykla, to nie tylko to, ze przez caly okres niewoli
prowadzit tajny, nielegalny dziennik, ale takze to, ze udato mu si¢ napisa¢ wyczerpujaca relacje
ze swoich wstrzasajacych doswiadczen w obozach w dzungli, kiedy on sam byt ostabiony i
wyczerpany, opiekujac si¢ setkami chorych i umierajacych mezczyzn. Jego dziennik jest
elokwentny 1 peten wspotczucia, o§wietlony okazjonalnymi promieniami humoru. To wojna
Harry'ego wedlug stéw Harry'ego, zredagowana i opatrzona komentarzem przez jego corke
Jacqueline.

290



“An engaging comp
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lary

Reflections on Health, Healing & Hope

DR SHUVENDU SEN

WINNIR, FMAM 2003 INTERNATIONAL CHAPROOK PRIZE
NOMINEE, THE PUSHCART PRIZE AWARDS. 2006

A Doctor's Diary: Health, Healing and Hope Paperback 2014

Ksigzka jest starannie podzielona na siedem czgs$ci, z ktorych kazda dotyczy roznych aspektow
opieki zdrowotnej w Indiach. Oprécz medycyny dr Sen omawia takze psychologi¢ pacjentow i
ofiar. Autor zajmuje si¢ r6znymi chorobami, o ktérych ludzie my$la, ze wiedza wszystko, ale
w rzeczywisto$ci majga ograniczone zrozumienie. Na przyktad w jednym z rozdziatéw dr Sen
obala mit o atakach serca, ktore czesto sa btednie postrzegane jako choroba dotykajaca wigcej
me¢zezyzn niz kobiet. ,,Medycyna to dziedzina, w ktorej feminizm absolutnie zawiddt ...
choroby cierpig z powodu uprzedzen seksualnych. Podczas gdy niektore choroby wystepuja
czescie] u mezezyzn, inne po prostu kochaja kobiece cialo” - pisze dr Sen. Wedtug autorki
niebezpieczenstwo tkwi nie w samej chorobie, ale w nie§wiadomosci 1 p6zniejszym opdznieniu
diagnozy, przez co pacjenci majg bardzo mato czasu na leczenie 1 powr6t do zdrowia. ,,Wszyscy
badZzmy $§wiadomi surowej prawdy, ze czas jest zawsze bezlitosny, jesli chodzi o sprawy
sercowe” - wyjasnia dr Sen. Silg tej ksiazki medycznej jest jej struktura narracyjna, bedaca
doskonalym potaczeniem anegdot, epizoddéw, interakcji z wyjasnieniami 1 teoriami
medycznymi. Ksigzka pozbawiona jest zargonu i trudnej do rozszyfrowania terminologii
technicznej. Kazdy problem zdrowotny zostal dobrze zdekonstruowany i opisany, aby
czytelnicy w zadnym momencie nie byli zdezorientowani podczas przegladania stron.
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| "M HERE

COMPASSIONATE
COMMUNICATION
IN PATIENT CARE

I’m here. Compassionate communication in patient care.

Nowoczesna technologia medyczna pomaga pacjentom odzyska¢ zdrowie szybciej niz
kiedykolwiek w historii. Jednak ludzka interakcja migdzy pacjentem a opiekunem jest nadal
podstawowym fundamentem leczenia. ,,I’m here” to osobista narracja z perspektywy pacjenta.
Peten humoru i przepetniony uznaniem, Marcus Engel zacheca pracownikow stuzby zdrowia
do praktykowania pelnej wspotczucia komunikacji we wszystkich jej formach. Profesjonalny
mowca 1 autor Marcus Engel jest uwazany za eksperta w komunikowaniu perspektywy pacjenta
1 inspirowaniu pracownikow stuzby zdrowia do doskonatos$ci. Marcus méwi z glebi serca. Po
tym, jak zostal o$lepiony 1 doznat katastrofalnych obrazen z rak pijanego kierowcy, przeszedt
lata hospitalizacji, rehabilitacji i rekonwalescencji.

,Iym here powinna by¢ lekturg obowigzkowq dla wszystkich pracownikow stuzby zdrowia.
Osobiste doswiadczenie Marcusa z bycia pacjentem i jego wglgd w to, co stanowi wspotczujgcq
opieke, jest cudowne i stuszne .

-Dr. Norma Stephens Hannigan, adiunkt na Uniwersytecie Columbia w Nowym Jorku.
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Santanu Chaudhuri

The Fourth Sun Sign: From A Doctor’s Diary Paperback 2017

Rak, w przeciwienstwie do wielu chordb, nie jest zwigzany z wiekiem; bez wzgledu na to, czy
jest to male dziecko w wieku pigciu lat, mloda dziewczyna idgca na studia, matka w cigzy, czy
stary rolnik, nikogo to nie oszczgdza. Stan emocjonalny umystu w obliczu choroby jest
zréznicowany; podczas gdy niektoérzy przyjmuja to ze spokojem, inni reaguja gwattownie.
Niektore przezywaja, a inne znikaja poza czasem i przestrzenig. Ale jakikolwiek bedzie koniec,
sa bohaterami. Ta ksigzka jest o duchowych i psychospotecznych interakcjach migdzy znanym
specjalista onkologiem a niektorymi jego pacjentami i stanowi hotd dla jego trzydziestoletniej
praktyki w dziedzinie onkologii.

OVER 2 MILLION COPIES SOLD

The true story that became a
NATIONAL BESTSELLER

NURSE

The True Story of Mary Benjamin, R.N.

»

oy u

b < ‘ Doctors
g ” don’

t keep

FA—'\?‘ g
Peggy Anderson

Nurse: The True Story of Mary Benjamin, R.N. 2007

Ten wstrzasajacy 1 inspirujacy bestseller to historia o$miu tygodni z Zycia pielegniarki w duzym
miejskim szpitalu. To wszystko jest tutaj: rados¢ i bol, Smier¢ i dramat, btedy, sukcesy i sekrety.
Pielegniarka czyta jak powies¢, ale zostaje w pamigci jak prawdziwe doswiadczenie - bo tak
jest.
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Anne McTiernan, o, mo

A NUTRITION DOCTOR'S
JOURNEY FROM EMPTY TO FULL

Starved: A Nutrition Doctor's Journey od Empty do Full

W wieku czterech lat Anne McTiernan zostaje pozostawiona przez matke w szkole z
internatem. Ogarnigta smutkiem z powodu zaniedbania, ktérego tam do§wiadcza, Anne gtoduje
emocjonalnie i1 fizycznie. Lekarz, zbulwersowany jej nadmierng utratag wagi, zmusza matke
Anne do zabrania jej do domu, ale nadal nie jest ona bezpieczna. Osadzona w robotniczym,
irlandzko-amerykanskim Bostonie w latach piecdziesiatych — szes¢dziesigtych XX wieku Anne
przechodzi od stanu niedozywienia do otylo$ci i obsesyjnego odzywiania. Bez mitosci i
wsparcia ze strony rodziny Anne decyduje, ze musi wzigé¢ pelng odpowiedzialnos$é za swoje
zycie podczas ostatnich osiemnastu miesigcy zycia jako nieletnia. Dzi$ jako lekarz i badacz
Anne pomogta tysigcom kobiet poprawic¢ ich relacje z jedzeniem - ale to nie jest ich historia.
Zagltodzona to wciagajaca opowies¢ o tym, jak Anne wykorzystata cigzka prace, niezrazona
inteligencj¢ 1 wytrwatos$¢, aby zamieni¢ przeciwnosci losu, ktdre napotkata jako dziecko, w site
1 zestaw umiejetnosci, ktdre pdzniej pomoga jej sprosta¢ wymaganiom swojej kariery.

M
ANNE MCTIERNA

A1

A Doctor’s Journey from

Panic to Peace
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Cured: A Doctor's Journey from Panic to Peace 2021

Pionierska lekarka i badaczka zdrowia opowiada 0 swojej wytrwatosci i odkrywaniu.
Wspomnienie Anne McTiernan zaczyna si¢ w 1982 roku, wkrétce po tym, jak w wieku
dwudziestu dziewigciu lat ukonczyta studia doktoranckie w dziedzinie badan zdrowia
publicznego na Uniwersytecie Waszyngtonskim. Ona i jej maz s3 wowczas rodzicami
czteroletniej i trzymiesigecznej dziewczynki. Zdajac sobie sprawe, ze praca w jej dziedzinie jest
trudna, zwlaszcza dla kobiet, Anne decyduje, ze jedyna opcja dla ich zabezpieczenia
finansowego jest zostanie lekarzem. Przezwyci¢zajac strach i1 trwajaca cale zycie walke z
nieudolnos$cia, przenosi rodzing 3000 mil do Nowego Jorku, aby rozpocza¢ studia medyczne.
W ciggu kilku miesigcy od rozpoczecia nowego zycia Anne ma powazne klopoty. Jest
przytloczona rywalizujgcymi wymaganiami macierzynstwa i szkolenia medycznego i czuje si¢
odizolowana. Stres narasta, az Anne przechodzi seri¢ paralizujgcych atakow paniki, ktore
zagrazaja jej zdolnosci do funkcjonowania. Rozpoczyna psychoterapi¢ i wyrusza w podroz
odkrywania siebie, zdajac sobie sprawe, ze musi si¢ zmieni¢, aby przetrwaé. Cured jest
kontynuacjg jej wydania z 2016 roku Starved i r6zni si¢ od innych wspomnien lekarzy tematami
macierzynstwa, chorob psychicznych i perspektywy lekarki na temat tego, jak zmienita
przeciwnos$ci w sile.

SEKSIZM W MEDYCYNIE

MEDICAL
SEXISM

Contraception Access,

Reproductive Medicine, and

Health Care

JILL B. DELSTON

Medical Sexism: Contraception Access, Reproductive Medicine, and Health Care 2021
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Lekarze odmawiajg pacjentom dostgpu do lekow zwigzanych z antykoncepcja hormonalng, a
kwestia ta jest szeroko zwigzana z feminizmem, etyka biomedyczng i ogdlnie etyka stosowang.
Seksizm medyczny twierdzi, ze takie praktyki naruszaja réznorodne standardy prawne i
moralne, w tym btedy w sztuce lekarskiej, §wiadoma zgodg 1 prawa cztowieka. Jill B. Delston
dowodzi, ze seksizm medyczny jest gldwna przyczyna tych systemowych i uporczywych
naruszen. Delston rozwaza rowniez inne powszechne naduzycia w dziedzinie medycyny, takie
jak polityka dotyczaca dostgpu do aborcji i leczenie przy porodzie. Delston argumentuje, ze
seksizm jest wyjasnieniem powszechnego naduzywania autonomii pacjenta w zdrowiu
reprodukcyjnym 1 ogo6lnie w opiece zdrowotne;.

GABRIELLE JACKSON

PAIN

N— AND ——

PREJUDICE

How the Medical System
Ignores Women—and What
We Can Do About It

Pain and Prejudice: How the Medical System Ignores Women And What We Can Do
about It 2021

W Pain and Prejudice uznana dziennikarka sledcza Gabrielle Jackson zabiera czytelnikow za
kulisy gabinetoéw lekarskich, firm farmaceutycznych i laboratoriow badawczych, aby pokazac,
ze - na prawie kazdym poziomie opieki zdrowotnej - roszczenia zdrowotne mezczyzn sa
traktowane jako domyslne, podczas gdy kobiety czesto sa postrzegane jako typowe,
przesadzone, a nawet catkowicie sfabrykowane. Skutki tego uprzedzenia? Kobiety traca czas,
pieniadze i zycie, probujac poruszaé si¢ po systemie opieki zdrowotnej przeznaczonym dla
mezczyzn. Prawie wszystkie badania medyczne sg obecnie przeprowadzane na m¢zczyznach
lub myszach, dzigki czemu wigkszos$¢ zabiegdw jest dostosowana tylko do meskich ciat. Nawet
choroby, ktore sg przyttaczajaco czestsze u kobiet, takie jak przewlekty bol, s badane gtownie
na m¢skich ciatach. Tymczasem kobiety regularnie zgtaszajg uczucie ignorowania W gabinecie
lekarskim. Jackson przeplata te i bardziej oszatamiajace odkrycia w ksigzce swoja wlasng
historig cierpienia na endometrioze, chorobg, ktora dotyka nawet 20% amerykanskich kobiet,
ale jest stabo rozumiana i cz¢sto biednie diagnozowana. Zawiera rowniez aktualny epilog na
temat tego, w jaki sposob Covid-19 wplywa na kobiety w inny, a czasem bardziej trwaty sposob
niz na mezezyzn.
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WOMEN
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MARY BRIODY MAHOWALD

Bioethics and Women: Across the Life Span 2006

Wszystkie osoby, cho¢ roznig si¢ od siebie, majg t¢ samg wartos¢: jest to stosunkowo
niekontrowersyjny punkt wyjscia autora. Jej punkt koncowy nie jest niekontrowersyjny: ideat
sprawiedliwos$ci jako rozkwitu czlowieka, oparty na unikalnym zestawie mozliwo$ci kazdej
osoby. Poniewaz ksigzka koncentruje si¢ na opiece zdrowotnej kobiet, sprawiedliwo$¢ pici,
niezbedny element sprawiedliwosci, ma kluczowe znaczenie dla zbadania problemoéw.
Klasyczni pragmaty$ci i1 feministyczni teoretycy popieraja strategie promowania
sprawiedliwosci ptci. Dwie cechy ksigzki sa wyjatkowe: (1) przedstawione tematy obejmuja
caly okres zycia kobiet, a nie tylko te zwigzane z prokreacja; (2) szereg pogladow na temat
statusu moralnego odnosi si¢ nie tylko do ptodoéw, ale takze do os6b juz urodzonych. Pierwsza
czes$¢ ksigzki zawiera przeglad bioetyki, krytykuje powszechne podejscia do bioetyki 1 modele
relacji lekarz-pacjent, a takze szkice wyrdzniajace aspekty opieki zdrowotnej kobiet, ktore sa
przewaznie pomijane. Przedstawiono takze stanowiska dotyczace statusu moralnego. Druga
czes$¢ identyfikuje tematy, ktdre sa posrednio lub bezposrednio zwigzane ze zdrowiem kobiet.
Kroétkie przypadki ilustrujg zmienne istotne dla kazdego tematu. Rozwazania empiryczne i
teoretyczne dotycza kazdego zestawu przypadkow i maja na celu przyspieszenie szerszej i
krytycznej analizy podniesionych kwestii.
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How Male-Centric Medicine

Endangers Women's Health
and What We Can Do About It

preeeeeeec et

MD.

Sex Matters: How Male-Centric Medicine Endangers Women's Health and What We Can
Do about 1t 2020

Sex Matters dotyczy jednego z najpilniejszych, ale niewypowiedzianych probleméow, przed
ktoérymi stoi obecnie opieka zdrowotna kobiet: wszystkie modele badan i praktyki medyczne;j
opieraja si¢ na modelach skoncentrowanych na mezczyznach, ktore ignoruja wyjatkowe
biologiczne i emocjonalne réznice migdzy mg¢zczyznami i kobietami - jest to zaniedbanie, ktore
moze zagrazac zyciu kobiet. Fakty dotyczace codziennego wptywu medycyny skoncentrowane;j
na me¢zczyznach na zdrowie kobiet sg przerazajace: na ostrym dyzurze kobiety cze$ciej
otrzymuja diagnoz¢ psychiatryczng dotyczaca uzywania opioidéw, podczas gdy mezczyzni sa
czesciej kierowani na detoksykacje; im wiecej kobiet mowi o swoim bolu, tym wigksze jest
prawdopodobienstwo, ze ich lekarze przepisuja nieodpowiednie leki przeciwbolowe; kobiety
czgsto maja nietypowe objawy udaru, co powoduje opoznienia w rozpoznawaniu ich zardwno
przez nie, jak 1 przez personel medyczny; a rzadowe badanie odpowiedzialnosci wykazato, ze
80% lekow wycofywanych z rynku jest spowodowanych efektami ubocznymi, ktore
przytrafiaja si¢ kobietom (w wyniku testowania lekow gtownie na me¢zczyznach).Wiodacy
ekspert w dziedzinie medycyny seksualnej 1 plciowej dr Alyson McGregor koncentruje si¢ na
kluczowych obszarach, w ktorych te roznice sg najbardziej potencjalnie szkodliwe.

Temat poruszane w ksigzce obejmuja:

e Diagnostyka i leczenie chordb serca i udarow mézgu u kobiet

e Przepisywanie i dawkowanie farmaceutykow

e Subiektywna ocena objawow kobiecych

e Leczenie bolu

e Hormony i biochemia kobiet

e W jaki sposob status ekonomiczny, rasa i tozsamos¢ piciowa sg dodatkowymi
krytycznymi czynnikami
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H storical Pmp:cum on Gendered Inequality in
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Nursing, Physician Control, and the Medical Monopoly: Historical Perspectives on
Gendered Inequality in Roles, Rights, and Range of Practice 2001

Pielegniarstwo, kontrola lekarska i monopol medyczny $ledza wysitki lekarzy zmierzajace do
osiggnigcia monopolu w opiece zdrowotnej, czgsto poprzez podporzadkowanie sobie
pielegniarek - ich jedynych prawdziwych konkurentow. Proby zreformowania wielu aspektow
opieki zdrowotnej przez pielegniarki byly wielokrotnie przeciwstawiane przez lekarzy, ktorych
gléwnym celem bylo osiagnigcie catkowitej kontroli nad ,,systemem” opieki zdrowotnej, czgsto
ze szkodg dla zdrowia i bezpieczenstwa pacjentow. Thetis M. Group i Joan I. Roberts najpierw
dokonuja przegladu dziatalno$ci pierwszych uzdrowicielek i pielegniarek oraz badaja relacje
pielegniarka-lekarz od poczatku XX wieku. Seksistowska dominacja pielegniarstwa przez
medycyng nie byla przypadkowa, ale stanowita zorganizowane i zinstytucjonalizowane
zjawisko. Wysiltki pielggniarek w celu uzyskania wickszej autonomii byty czgsto blokowane
przez administracje¢ szpitali 1 zorganizowang medycyng¢. Konsolidacja monopolu medycznego
w latach dwudziestych i trzydziestych XX wieku wraz z zanikiem feminizmu doprowadzita do
konkretyzacji stereotypowych rél plciowych w pielegniarstwie i medycynie. Narastajacy
niepokdj w relacjach pielggniarka-lekarz nasilit si¢ od lat czterdziestych do sze$¢dziesigtych
XX wieku; rozwdj i ztozono$¢ branzy opieki zdrowotnej, poszerzanie wiedzy naukowej i
zwigkszanie specjalizacji lekarzy - wszystko to stwarza duze wymagania wobec pielegniarek..
Stereotypy dotyczace plci pozostawaly w centrum relacji pielegniarka-lekarz w latach
osiemdziesiatych i1 dziewigcédziesigtych XX wieku.
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gender, power and authority in the medical profession

ROSEMARY PRINGLE

Sex and Medicine: Gender, Power and Authority in the Medical Profession

Ta ksigzka stawia pytanie, czy kobiety-lekarki co$§ zmieniajg. Oparta na obszernym badaniu
lekarzy ogolnych 1 specjalistow z Australii 1 Wielkiej Brytanii, ksigzka przywotuje kulture
wspolczesne] medycyny, opisujac  do$wiadczenia samych lekarzy. Pringle stosuje
charakterystyczne podejScie teoretyczne, ale pisze przystgpnie 1 ma wglad w zawdd, ktory
powoli si¢ zmienia - czgsciowo z powodu presji ze strony rosnacej liczby lekarek. Ta oryginalna
i wazna praca zawiera nowe wizje praktyki lekarskiej.
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Michele, lient Hirsch

Invisible. How young women with serious health issues navigate work, relationships and
the pressure to seem juz fine. 2018

Chociaz mtode kobiety z powaznymi chorobami sg zwykle postrzegane jako osoby odstajace,
mtode pacjentki sg w rzeczywistosci podstawowg grupa demograficzng wielu chordb. Sa tez
jedna z najbardziej ignorowanych grup w naszym systemie medycznym - systemie, w ktorym
miode kobiety, zwlaszcza kobiety kolorowe i kobiety transpiciowe, sa niewidoczne. Ze
wzgledu na oczekiwania dotyczace plci i wieku mtode kobiety z problemami zdrowotnymi
czgsto musza radzi¢ sobie z uprzedzeniami w swojej karierze i zyciu osobistym. Nie tylko czuja
presj¢, by wyglada¢ doskonale i mtodo, ale takze znajduja si¢ pos$rod labiryntowych przeszkod
w kulturze, ktéra ma jedno waskie pojgcie kobiecosci. Lent Hirsch przeplata wtasne
wstrzasajace do$wiadczenia z historiami innych kobiet, pogladami socjologéw na temat
nierownos$ci strukturalnych oraz spostrzezeniami neuronaukowcéw na temat mizoginii w
badaniach nad zdrowiem. Pokazuje, jak problemy zdrowotne i niepelnosprawnos$ci wzmacniaja
to, z czym kobiety w ogole juz si¢ borykaja: wypaczone standardy urody, seksizm w miejscu
pracy, obawy o romantycznych partnerow i nieufno$¢ do wlasnego ciata.
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jhelEffectslof{HealthcarelGonsumerismiand]
patient’AutonomylinithelDigital/Agelon
[PhysicionsYpotientsipharmociesYondOthersiin}
ithelHealthcarelindustry]

Simbiso Ranga, MD, MBA and
Chris Oti, MD, FACP, MBA

The Impact of Autonomy and Consumerism in Healthcare: The Effects of Healthcare
Consumerism and Patient Autonomy in the Digital Age on Physicians, ... and Others in
the Healthcare Industry 2016

Od poczatkow konsumpcjonizmu po ewolucje lub rewolucje zwigzang z konsumpcjonizmem
w opiece zdrowotnej, ta ksigzka jest refleksyjnym przedstawieniem przesztosci, terazniejszosci
i przysztosci opieki zdrowotnej, poniewaz wzmacnia ona pozycje konsumenta (pacjenta).
Wptyw autonomii i konsumpcjonizmu na opieke zdrowotng wplywa na zmieniajacy si¢
krajobraz opieki zdrowotnej. Przedstawia uwagi na temat nowych osiggni¢¢ w dziedzinie opieki
zdrowotnej, w tym rozrastajacych si¢ osrodkow pilnej opieki i przychodni, a takze postgpow
technologicznych, takich jak portale pacjentow w elektronicznej dokumentacji medyczne;.

ELEE
OR
DEATH

A MATTER OF
CHOICE?

DANIEL ]J. BAUM

Life or Death: A Matter of Choice? 2015

Zrozumialy przeglad przepiséw dotyczacych eutanazji, leczenia u schytku zycia 1 lekéw dla
0sob, ktore mogag nie by¢ w stanie samodzielnie zdecydowac, czy leczenie jest konieczne.
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Nasze ciata podlegaja naszej kontroli, wolne od ingerencji panstwa - a przynajmniej tak si¢
wydaje. Ale jak jest naprawdg¢? Czy rodzice majg ostateczng decyzj¢ dotyczaca opieki
medycznej nad swoimi dzieémi, nawet jesli taki wybor moze oznaczaé¢ $mier¢? Czy dzieci
moga uniewazni¢ wybory rodzicéw dotyczace opieki medycznej? Jaka role, jesli w ogole,
odgrywa panstwo (lub sady) w ocenie indywidualnych wyboréw medycznych, nawet jesli
wybory te sag dokonywane przez osob¢ dorosta, ale mogg skutkowacé $miercig? Czy lekarze
moga nalega¢, aby ich pacjenci poddawali si¢ okreslonym zabiegom medycznym? Czy
nieuleczalnie chorzy majg prawo prosi¢ o pomoc w umieraniu?

B

SOCIOLOGY OF

HEALTH

AND MEDICINE

MADHU NAGLA

Sociology of Health and Medicine 2018

Ksigzka skierowana jest do studentow studiow podyplomowych oraz wszystkich, ktorzy
zamierzaja prowadzi¢ badania z zakresu socjologii zdrowia i medycyny. Tres¢ i organizacja tej
ksigzki majg odréznia¢ ja od innych podrecznikow socjologii medycyny, zachowujac
jednoczes$nie jej zakotwiczenie w gldwnym nurcie socjologii ogdlnej. Podstawowa przestanka
lezy u podstaw tej ksigzki, a mianowicie, ze instytucje medyczne sg zasobem publicznym, a nie
prywatng wilasnoscig tych, ktorzy ja praktykujg. Wsréd omawianych glownych tematow sa:
podejscia i koncepcje w ochronie zdrowia; systemy medyczne; relacje lekarz-pacjent; system
opieki zdrowotnej; nierownos$¢ zdrowotna; Polityka zdrowotna; etyka i prawa zdrowotne;
prawa reprodukcyjne; $rodowisko i zdrowie; technologia zdrowotna; i ubezpieczenie
zdrowotne. Kazda sekcja dotyczy podstawowego wymiaru zdrowia 1 spoteczenstwa,
podkreslanie dylematow i sprzeczno$ci w probach postrzegania medycyny jako zasobu
publicznego. W catym dokumencie podkresla si¢ wartosci, prawa i wybory etyczne, przed
ktorymi stoja uzytkownicy w kontekscie struktury medycyny. Ponadto nawigzuje si¢ do
aktualnych trendéw 1 opracowan z zakresu socjologii zdrowia 1 medycyny, podtrzymujac watki
rozwojowe w tej dziedzinie ostatnich 40 lat. Celem tej ksigzki jest przedstawienie tresci i
formatu, ktore postuza jako ramy do dalszego rozwijania tematu. W tym tomie oméwiono
niektore z najwazniejszych 1 najbardziej konsekwentnych zagadnien socjologii zdrowia.
Zainteresuje socjologdw, antropologéw, historykéw, pracownikdéw socjalnych, a takze
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prawnikow, lekarzy i decydentéw. [Temat: socjologia, nauki o zdrowiu, medycyna, polityka
publiczna] W

(%ual.it
of Lite

Robin Downie

Quality of Life: A Post-Pandemic Philosophy of Medicine 2021

Pandemia Covid-19 pokazata potrzebe nowego spojrzenia na zdrowie i opieke zdrowotng. Ta
ksigzka oferuje filozoficzng krytyke medycyny jako nauki stosowanej, ale bardziej pozytywnie
podkresla spoteczne przyczyny chordb i opowiada si¢ za wieksza rownoscia w dystrybucji
zasobow 1 korzysciach plynacych z szerszej bazy danych dla leczenia medycznego.
Proponowane podej$cie wymaga nowego kierunku etyki lekarskiej, ktory wykorzystuje sztuke
i nauki humanistyczne i prowadzi do zrewidowanej koncepcji edukacji medycznej i
profesjonalizmu  medycznego. Proponowane podejscie  implikuje  odejécie  od
indywidualistycznej filozofii medycyny w kierunku nowego celu - jakosci zycia opartej na
spoteczno$ci. Osiagnigcie tego celu z pewnoscia wymaga rozszerzenia medycyny zdrowia
publicznego 1 promocji zdrowia, ale wymaga réwniez wspOlpracy medycznej z wieloma
agencjami artystycznymi 1 innymi organizacjami spolecznymi zajmujacymi si¢ naszym
zdrowiem i dobrym samopoczuciem.
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Deep Medicine: How Artificial Intelligence Can Make Healthcare Human Again 2019

Jeden z czotowych lekarzy w Ameryce ujawnia, w jaki sposob sztuczna inteligencja wzmocni
pozycje lekarzy i zrewolucjonizuje opieke nad pacjentem Medycyna stata si¢ nieludzka i miato
to katastrofalne skutki. Relacja lekarz-pacjent - serce medycyny - jest zerwana, lekarze sg zbyt
rozproszeni 1 przytloczeni, aby naprawde polaczy¢ sie ze swoimi pacjentami, a bledy medyczne
1 btedne diagnozy sa liczne. Lekarz Eric Topol ujawnia, jak moze pomoc sztuczna inteligencja.
Sztuczna inteligencja moze zmieni¢ wszystko, co robig lekarze, od sporzadzania notatek i
skanéw medycznych po diagnostyke i leczenie, znacznie obnizajac koszty lekow i zmniejszajac
$miertelno$¢ ludzi. Uwalniajac lekarzy od zadan, ktore zaktocaja ludzkie potaczenie, sztuczna
inteligencja stworzy przestrzen dla prawdziwego uzdrowienia, ktére ma miejsce miedzy
lekarzem, ktory moze stucha¢, a pacjentem, ktoéry musi zosta¢ wystuchany.

A Father, a Son,
. and the Evolution
of Medical Ethics

Barron H. Lerner

The Good Doctor: A Father, a Son, and the Evolution of Medical Ethics 2015
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Historia dwoch lekarzy, ojca 1 syna, ktoérzy praktykowali w bardzo réznych czasach oraz
ewolucja etyki, ktéra ma ogromny wptyw na opieke zdrowotng Jako praktykujacy lekarz i
wieloletni cztonek komisji etycznej swojego szpitala dr Barron Lerner sadzit, ze styszat
wszystko. Jednak w potowie lat 90. jego ojciec, lekarz chordb zakaznych, opowiedzial mu
oszatamiajaca histori¢: fizycznie umiescil swoje ciato nad pacjentem w koncowej fazie
choroby, ktory przestal oddycha¢, uniemozliwiajac swoim kolegom wykonanie resuscytacji
krazeniowo-oddechowej, mimo ze RKO byta etycznie i prawnie akceptowana rzecza do
zrobienia. W ciagu nastepnych kilku lat starszy dr Lerner probowat przyspieszy¢ $mier¢ swojej
cigzko chorej matki 1 teSciowej, aby oszczedzi¢ im dalszych cierpien. Historie te rozgniewaty 1
zaalarmowaty mtodszego doktora Lernera - interniste, historyka medycyny i bioetyka - ktory
odrzucil paternalizm oparty na lekarzach na rzecz $wiadomej zgody 1 autonomii
pacjenta. Dobry lekarz to fascynujgca i poruszajaca opowiesé o tym, jak dr Lerner pogodzit si¢
z dwoma bardzo réznymi obrazami swojego ojca: szanowanego Klinicysty, nauczyciela i
badacza, ktory zawsze na pierwszym miejscu stawial swoich pacjentow, ale takze lekarza
gotowego ,,bawi¢ si¢ w Boga”. Ale dzienniki starszego doktora Lernera, ktore prowadzit przez
dziesigciolecia, pokazaly synowi, jak przestarzaty paternalizm ojca wyrdst z gwaltownego
przywiazania do medycyny skoncentrowanej na pacjencie, ktora szybko zanikata. Czy granie
w Boga - przynajmniej w niektorych sytuacjach - rzeczywiscie miato sens? Czy lekarze
czasami ,,wiedzieli najlepiej™?

COMING
SOON
TOPBS

When My Time Comes: Conversations about Whether Those Who Are Dying Should
Have the Right to Determine When Life Should End 2021

W When My Times Comes Diane Rehm poprzez wywiady z nieuleczalnie chorymi pacjentami
i ich bliskimi, a takze z lekarzami, etykami, przywodcami religijnymi, Rehm udziela glosu
szerokiemu gronu ludzi, ktorzy sa osobiscie zwigzani z realiami medycyny. Z
charakterystyczng bezstronnoscig przedstawia pelny kontekst bardzo kontrowersyjnej kwestii i
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zarliwe argumenty - zaro6wno za, jak i przeciw - ktore napedzajg obecng debate: Czy
powinnismy przyjaé¢ prawa pozwalajagce umierajacym zakonczy¢ ich cierpienie? Zawierajaca
gleboko osobiste stowo wstepne Johna Grishama When My Time Comes jest odpowiedzig na
wiele nieporozumien i btednych interpretacji opieki u schytku zycia.

American
Gynecology

DEIRDRE COOPER OWENS

Medical Bondage: Race, Gender, and the Origins of American Gynecology 2018

Osiagnigcia pionierdw lekarzy, takich jak John Peter Mettauer, James Marion Sims i Nathan
Bozeman, sg dobrze udokumentowane. Nie jest tez tajemnica, ze ci dziewigtnastowieczni
ginekolodzy wykonywali eksperymentalne cesarskie cigcie i naprawy przetok potozniczych,
gtéwnie u biednych i bezsilnych kobiet. Medical Bondage otwiera nowe mozliwosci, badajac,
W jaki sposob i dlaczego lekarze odmawiali tym kobietom pelnego cztowieczenstwa, a
jednoczesnie cenili je jako ,supermocarstwa medyczne”, doskonale nadajace si¢ do
eksperymentow medycznych. W Medical Bondage Cooper Owens analizuje szerokg gameg
literatury naukowej i mniej formalnych komunikatow, w ktorych ginekolodzy tworzyli i
rozpowszechniali medyczne fikcje o swoich pacjentach, takie jak przekonanie, ze czarne
zniewolone kobiety sa w stanie znie$¢ bol lepiej niz biale ,,damy”. Nawet w miar¢ postepu
medycyny, lekarze ci przez dziesigciolecia legitymizowali bezpodstawne teorie dotyczgce bieli
i czerni, megzczyzn i kobiet oraz nizszosci innych ras lub narodowosci. Medical
Bondage przenosi si¢ migdzy potudniowymi plantacjami a potnocnymi o$rodkami miejskimi,
aby ujawnic¢, jak dziewigtnastowieczne amerykanskie poglady na temat rasy, zdrowia i statusu
wplynety na relacje lekarz-pacjent w miejscach uzdrawiania, takich jak domki niewolnikow,
uczelnie medyczne i szpitale.
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The Challenges of Aging
and Dying Well

Edited by JOSEPH E. DAVIS & PAUL SCHERZ

The Evening of Life: The Challenges of Aging and Dying Well 2020

Obecnie starzenie si¢ jest czgsto postrzegane jako problem do rozwigzania, a $mier¢ jako trudna
rzeczywisto$¢, ktorg nalezy zamaskowaé. Cze$ciowo zamet kulturowy jest zakorzeniony w
nieodpowiedniej koncepcji osoby ludzkiej, ktora opiera si¢ na idei absolutnej indywidualnej
autonomii, ktora moze zawie$¢ w obliczu zaleznosci, ktora pojawia si¢ wraz ze starzeniem si¢
1 upadkiem u schytku zycia. Aby pomdc naprawi¢ zubozenie etyczne, ktére lezy u podstaw
naszego wspoélczesnego zametu spotecznego, ksigzka ta zapewnia interdyscyplinarne badanie
wyzwan zwigzanych ze starzeniem si¢ 1 dobrym umieraniem. Wzywa do ponownego
wyobrazenia sobie kulturowych koncepcji, praktyk i cnét, ktore obejmujg raczej upadek,
zalezno$¢ 1 skonczonosé, a nie pietnujg je. Ten zbidr esejow proponuje pozytywne zrozumienie
rozwoju w starszym wieku, ktore jest zakorzenione w naszej wspolnej wrazliwosci jako istot
ludzkich. Sugeruje réwniez, w jaki sposdb mozna zastosowac niektore z tych narzedzi i
koncepcji, aby stworzy¢ system medyczny, ktory lepiej odpowiada naszym wspotczesnym
potrzebom. Pozycja ta zainteresuje bioetykow, lekarzy, klinicystow i inne osoby zaangazowane
w opieke nad osobami starszymi 1 umierajacymi.

GRETCHEN ROEDDE

N > =

ATFDR
DREAM

A MEDICAL VOYAGE
OF DISCOVERY IN
RURAL NORTHERN ONTARIO
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Deep Water Dream: A Medical VVoyage of Discovery in Rural Northern Ontario 2019

W niedostatecznie rozwini¢tych obszarach Kanady same spolecznos$ci moga by¢ jedna z
najsilniejszych czesci zespotu opieki zdrowotnej. Dr Gretchen Roedde pokazuje, jak wazng rolg
odgrywaja spotecznosci lokalne w reagowaniu na choroby, narodziny i §mieré, czynigc je
bardziej znaczacymi i znosSnymi. W ksigzce tej Roedde opowiada historie ze swojej dlugiej
kariery - od pracy ze spoteczno$cig przy opracowywaniu stownika medycznego w ich wlasnym
jezyku, przez szkolenie pracownikow stuzby zdrowia w spotecznosci, po rodzenie dzieci
Amiszow we wilasnym domu. Roedde na nowo wyznacza granice migdzy lekarzem a
spotecznos$cia, wzmacniajac zdolno$¢ opieki nad bliskimi 1 stanowi peten nadziei i potezny
przyktad dla reszty $wiata.

breathe.
b@bg:
bréGtne!

NEONATAL
INTENSIVE CARE,
PREMATURITY, AND
COMPLICATED
PREGNANCIES

Breathe, Baby, Breathe!: Neonatal Intensive Care, Prematurity, and Complicated
Pregnancies 2020

Kazdego roku w Stanach Zjednoczonych 12 procent wszystkich porodow to porody
przedwczesne, 5 procent wszystkich dzieci potrzebuje pomocy przy oddychaniu po urodzeniu,
a 3 procent noworodkow rodzi si¢ z co najmniej jedng powazng wadg rozwojowa. Wiele z tych
dzieci jest hospitalizowanych na oddziale intensywne;j terapii noworodkow. Annie Janvier 1 jej
maz Keith Barrington to pediatrzy specjalizujacy si¢ w opiece nad chorymi dzie¢mi, znani na
calym $wiecie ze swoich badan w tej dziedzinie. W 2005 roku, kiedy ich corka Violette urodzita
si¢ wyjatkowo przedwczesnie, cztery miesigce przed porodem, jako rodzice staneli przed
sytuacja ,,z drugiej strony”. Pomimo znajomosci faktéw naukowych nie wiedzieli nic o samym
doznaniu. ,, Wiedza o tym, jak dziata respirator, nie pomogla mi by¢ matka dziecka
podtaczonego do respiratora”, pisze Annie. Nie wiedziata, jak poruszac si¢ po poczuciu winy,
niepewnosci, lekach, przewidywaniach, reakcjach przyjaciot i rodziny. W spoteczenstwie
obsesyjnym na punkcie celow, wynikow i wydajno$ci odkryli, ze codzienny brak kontroli, z
jakim borykaja si¢ rodzice chorych dzieci, zmienia ich zycie, a takze, w przypadku rodzicow
lekarzy, zmienia sposob wykonywania zawodu lekarza. Wigkszos¢ artykulow i ksigzek
poswieconych wczesniakom 1 oddzialom intensywnej terapii noworodkéw dotyczy
technologicznych i medycznych aspektow neonatologii. Ta ksigzka jest napisana glosem
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lekarza-rodzica i opowiada histori¢ Violette i jej rodzicow, obok historii innych delikatnych
dzieci i ich rodzin.
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