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Artvkugy
zagadnienia og-I|ne

The Influence of DoctorPatient Communication on Health Outcomes: A Systematic
Review( art ykug przegl Ndowy, jhnzyk niemiecki)
(zagadnienia og-I|l ne)

David Riedl, Gerhard Schg¢Cloer

W przedstawionym przegl Ndzie systematycznym
relacjilekarzpacj ent na stan zdr owi a. NajcziSciej b
i nf ormacji (edukacja pacjenta), uzyskuj Nc wy
komuni kacyjne zwi Nzane bygdgy ponadzyszzNclyems :
procesowi |l eczenia. Co wincej, dwa badani a,
obni Uone koszty zwi Nzane -gaciem Jla SystemuNopigkio mu n i
zdrowotnej.

https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s0092G-36356.pdf

Exploring ways to manage healthcare professiondl patient communication issues
Pauline Leonard

(zagadnienia og-1ne)

Skuteczna komuhekacgampomi idhypacj ent ami ma
na wyniki kliniczne, ale takUe na doSwiadczce
komuni kacyjne to podstawowa umiejntnoSI kK1 i
metodami . Zrwauwmgasngcwpgwmi ej itnoSci Komuni K
rodzinin moUe pom-c w doskonaleniu umiejifitnag
zar -wno pacjenta, jak i |l ekar za.


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

https://link.springer.com/article/10.1007/s104%07-97652( j ak 0 Sci owe)
Developing skilled doctoi patient communication in the workplace: a qualitative study of
the experiences of trainees and clinical supervisors

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

(zagadnienia og-1ne)

W celu opracowania zalece@® ugat wi apadfentyvc h n a u

miejscu pracy, przytaczane badanjea k 0 Sci owe analizuje doSwi
superwizor-w w zakresie tego, w jaki spos- b
wspierajN ich uczenie sifin w miejscu pracy. (
superwi zor-w, omowbdn@sikdo,j SlUedumiejAatna komun
osobistego repertuaru komuni kacji, z kt-rego
pasuj N do kontekstu i ich osobistego styl u.
konkretnychi pumokligiadi-emi e refl eksj.i nad osotl
skutkami strategii, a takUe zapewnienie prze

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/actes/PMC5644191/

Communication Skills of Physicians and Pati e
MohammaeHossein Biglu,1 Farnaz Nateq,2 Morteza Ghojazadeh,3 and Ali Asgharzadehl
(zagadnienia og-I| ne)

Niniejsze badani e zostago przepunmiwajdittomeS c
komuni kacyjnych |l ekarzy na satysfakcjn pacje
pomi ndzy satysfakcjN pacjent-w a umiejnitnoS
odpowi edni ego czasu na wi zy tocedupleceepiad.iPonadio wy | a

umi ejAitnoSci terapeutyczne lekarzy, ich przy
oraz uwaUne badanie wykazagy istotnN korelac
sil nej korel acj i poamieimd ppce¢feakt wwayimchgsahgs

https://oap-lifescience.org/ifm/article/912
Doctor-Patient Relationship as Dancing a Dance

Jose Luis Turabian 1

(zagadni ehaanggafrbhgkug ;)

Ze wzglidu na t o, -pddjenkikonsulageskomrcentraavana majpacjenicie k a r
maj N wiele aspekt -w, ich zrozumienie i naucz
kt -re moUe byl przydatne w t aAkdiocbhr asdy trued cajcg cah
pacjent to proces, w kt-rym tworzy sif Asoj
pacjenta i stopni owo moUe pom-c¢c mu przej Si d

] aki taniec pacjent taGCGkzdoityghk, debltgj bpand:e


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

chodzNc razem z pacjentem. Al e nie ma jedne
lekarzpacj ent; nie ma Ajednego taCca, kt-ry tac

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5457791( j ak o Sci owe)
Intercultural communication through the eyes of patients: experiences and preferences
Emma Paternotte,corresponding autli Sandra van Dulmen, 2 Lindsay Bank, 1 Conny
Seeleman, 3 Albert Scherpbier, 4 and Fedde Scheele 1

(zagadnienia og-1ne)

Cel artykugu stanowi zbadani e preferencji [
miAndzykul turowej, ktw-rje tmeqN ngpgkmoNMunn&acpt
skoncentrowane|] na pacjencie. Badania wykaz
profesjonalnN postawN skoncentrowanN na pac,]
wymieni al i ggdg- wni munog-alcryg nas p ekatkyi e k g a k s g
umi ej AitnoSci i wydawali sin byl Swiadomi w§ga
Czfisto wspominano r-wnieU o traktowaniu ich
o znaczNcym allleezenmnci e proces

https://link.springer.com/article/10.1186/s1291020-005663

Communication patterns in the doctoil patient relationship: evaluating determinants

associated withlow paternalism in Mexico

Eduardo Lazcan®once, Angelica Angelds| er enas, Rowa&loenRé dr 2 gluu
SalvadorfCar ul | a, R o s a-Espomdh.aClaidm nvetm AstudiiBd a r ¢ 2 a Eduar
Madrigatde Le- n & Gregorio Katz

(zagadnienia og-1ne)
Paternalizm ogranicza komunikacjn mindzy pra
promuj e wsp-lnego podej mowani a decyzji ter

wniesienie wkgadu w wiedzfn na temat wzor c -
kliniczng w Meksyku oraz zidentyfi kowan-paegentczynni

charakteryzuj Ncej sin ni skim paternali zmem.
zaobserwowano wSr-.-d specjalist-w zaj muj Ncyc
wysoce javn e | Komuni kacj i by g silnie powi Nzany
Wzmocnienie kompetencj.i pracowni k-w sguUby
moUe przyczynil sin do przejScia do bardziej

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

Assessing patiententred communication in teaching: a systematic review of instruments
MarianneBrouwers,1 Ellemieke Rasenberg,1 Chris van Weel,1,2 Roland Laan3 &
Evelyn van WeeBaumgartenl

(zagadnienia og-I| ne)



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 bygo dokonanie systematy«
mi er zN koncent rkamupikacjilekarzpacj enti € wogN byl wy
zapewnienia bezpoSredni e] I nformacj i ZWr ot ne
posi adania waUnych i niezawodnych narzndzi
pacjencie, wiBkspaSichobhéenizesdaga dokgadni e
dal sze badani a i ulepszanie istniejNcych ins

https://www.iasj.net/iasj/download/eld218f9be63041

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

(zagadnienia og-I|l ne)

Gwagtowne zmiany w systemie -ppliiekyczady osvpod we

znaczne obci NUgacjmet . r eRod cN i | elkeakrazraz j est zas z
pozytywnej energii, dzinki kKt -rej moUe on zn
okazywal wsp-gczuci e, byl ot warty, uczci wy
jakiejkol wield nhreB8gaSciOheoczz ach epaceminie jesv r el &
rzadkoSci N, winkszoSi irackich lekarzy sifn z
czgowieczeEGtwa | ekarzy, zawodowa wgadza i

przyszdgy c lacjiliekarapadientc h r e |

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 countrie

Maria AngelaMazziaMichelaRimondiniaEgbertvan der
ZeebWienkeBoermacChristaZimmermannaJozienBensingc
(zagadnienia og-1ne)

Artykug porusza kwestin oceny pacjent -w na t

komuni kacjn. Pacjenci wri ayl miosSdj NI ewialf ksoaly
jednoczeSnie bardziej istotnN wagfi do | ekar z
szczeg-lnoSci do traktowania pacjenta |jako
ci NggoSci opieki. Odkzggom wedpowd iawy vea rainw

program-w komuni kacwHumpech generowanych

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

Interpersonal communication in healthcareCMChi chi rez* and VL Purct)
(zagadnienia og-1ne)

Komuni kacja jest podstawowN wumiejnAatnoSci N

kompetentnie i skutecznie, ugatwia nawi Nzani
a pacjentem, pomaga w tworzemu awdzi wi e terapeutycznego SO0]
personelu medycznego pacjenttmt i ent om powi nno oferowal sif
i troskn podczas konsul tacj.i medycznych. S


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

napotrzeby i @Njgasita epameantm wpgywaj Ncym
przyczyniajNc sin jednoczeSnie do wzrostu
zainteresowanklai entN- w.acj ent - w

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399117301 362 Ruesa=Z2dQngp
EQI9YMAAAAA:01zfZ3sUXDWAUYV -rOMikPaX9FwDsSiiSM
hwBelET1Q1VIFHYxcfbrrityZYGxC66syjV4rR

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

(zagadnienia og-I| ne)

Wsp:-lne podej mowanie decyzji nie zawsze stan
wyjaSniajN plany leczeni a, wielu hospitaliz
podej mowal autonomi czne dewsyzzyjsec.y Wehkiamize] sw
pacjentom plan opieki, avi fks z oS wi erzyga, Ue pacjent [
pacjent-w kwestia ta w dalszym ci Ngu pozost a
pytal: pacjenta o opiamiafi.k oWairntik aza i n szpyiit,ali

autonomii pacjenta.

https//www.researchgate.net/profile/Shaclia@ng/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/5f3deaf4458515b7293R/RHiiertCentered
CommunicatioAiMediatesthe-RelationshipbetweerHealthInformationAcquisition-and
PatientTrustin-PhysiciansA-Five-YearComparisoAn-China.pdf

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

(zagadnienia og-1ne)

Zauf anie spogeczne do zawod-w medycznych spa
czynnik-w moUe byl zmyetw dosoipgay¢h wdr oWoyc

jak zdobywanie informacji zdrowotnych wpgdgywa
szczeg-lnoSci zdobywanie informacj.i za poSr
telewizji)

spadgo, aloe wzaotwycwzmesig ach (np. w Interneci
skoncentrowane|] na pacjencie poSredniczN re
pozyskiwania informacj.i zdrowotnych i zaufan

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2452301116301225
Communication Skills in PatientDoctor Interactions: Learning from Patient Complaints
Janine W.Y.Kee, Hwe8ing Khoo, Issa Limb, Mervyn Y.H.Koh
(zagadnienia og-I|l ne)



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

Pomi mo szkolenia w zakresie umiejntnoSci ko

|l ekarze nadal wykazujN sgabe umiejnAatnoSci k
Zidentyfikowarotemaeyy bgdhd-w komuni kacyj nych
(kontakt wzrokowy, wyraz twarzy), werbalny (
oraz treSi (niska iloSi i jakoSi przekazywan
i empati). Nal e Uy pami ital, U¢ ekkaormeu nit baci o Upaaj
mindzyludzka, kt-ra wymaga zrozumienia stanu

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953619303764?casa_token=E4Fgl14F
NC79gAAAAA:a87evC641jAiheWoZ2nHCKOwNChEXL2Qns8rbV1byThj662KmzwlHmMEZz
MVIC xgkhWEaVd5sl

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 og-I|l ne)

Zar -wno pacjenaik,0 jcakjoinkloavk &r zavi Nzk-w di ady

zachowania i sN od siebie wsp-g§gzaleUni, poni
wsp-InN przyszgoSi. Badanie wykazago, Ue jef¢
pacjenta,topagcent zggosi g podobnie wysoki poziom za
pozytywnie zwiNzana z efekt ami zaufania w re
wrelacjilekarzpacj ent jako zjawiska diadycznego i W

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030645732100025X?casa_token=ylJE50D
yC|BAAAAA:VWErhM3M2FEIQYBrsVlixcelov-ascFTOwrz7FWkgNNSax€
MHBEfK3XDXFtTKCSL-TGis

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

Adnan MuhammadShahaXiangbinYe$amiaTarigbMudassarAlia

(zagadnienia og-I|l ne)

W tym badaniu zebrano recenzje z publicznie
r. do grudni a uwlylt8o rmet oad yn aesktsipplndireacj i tekst L
doSwi adczeEopiae¢entdwowotnej. Zaproponowana

przypadku chor - b wysokiego ryzyka mo Un a zZ
dyskutowanych, istotnych kwestii, takich jak przyjazny personel i kompetencje lekarzy,
pacjenci czhistjoNmenawz an Ni kias kta&kii e jnaykn obs Ju

odkryciem badania jest to, Ue pacjenci wol N
na powaUnN chorobn, ni U polegail na informacij
wizytonl i ne. Nat omi ast w przypadku choroby ni s
wizytn online | zggosil sin do |l ekarza w okr
wykonania przegl Ndu | ekarskiego, a tym samym

7


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953619303764?casa_token=E4Fg14FNC7gAAAAA:a87evC641jAiheWoZ2nHCKOwnchExL2Qns8rbV1byTbj662Kmzw1HmEzMVIC_xgkhWEaVd5l
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953619303764?casa_token=E4Fg14FNC7gAAAAA:a87evC641jAiheWoZ2nHCKOwnchExL2Qns8rbV1byTbj662Kmzw1HmEzMVIC_xgkhWEaVd5l
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953619303764?casa_token=E4Fg14FNC7gAAAAA:a87evC641jAiheWoZ2nHCKOwnchExL2Qns8rbV1byTbj662Kmzw1HmEzMVIC_xgkhWEaVd5l
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030645732100025X?casa_token=ylJE50DyCj8AAAAA:VWFrhM3M2FEIQYBrsVIixce1ov-ascFi-T0wrz7FWkgNNSaxC-mHBEfK3xDXFtTkCSL-TGis
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030645732100025X?casa_token=ylJE50DyCj8AAAAA:VWFrhM3M2FEIQYBrsVIixce1ov-ascFi-T0wrz7FWkgNNSaxC-mHBEfK3xDXFtTkCSL-TGis
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030645732100025X?casa_token=ylJE50DyCj8AAAAA:VWFrhM3M2FEIQYBrsVIixce1ov-ascFi-T0wrz7FWkgNNSaxC-mHBEfK3xDXFtTkCSL-TGis

https://www.researchgate.net/profile/Daritfarland

2/publication/286902237 Patient_satisfaction_with_doctor_and_nurse_communication_varie
s_with_patient_education_level _age gender _and_ primary language/links/57fbc91008aea0db
5a3f5e62/Patiergatisfactiorwith-doctorandnursecommunicatiorvarieswith-patient
educatiorlevelagegenderandprimarylanguage.pdf

Predictors of Satisfaction With Doctor and Nurse Communication: A National Study

Daniel C. McFarland, Megan Johnson Shen & Randall F. Holcombe

(zagadnienia og-1ne)

Badania wskazuj N, Ue skuteczna komunikacja |
wi NsUien z wieloma pozytywnymi skutkami dla pa
wpgywu czynnik-w ekologicznych (np. wi el koSi
przez pacjent-w zadowol enia z komunidcmyc]j i | €
naci sk na poprawn satysfakecj.i pacjent - -w w ¢
zrozumienie tych czynnik-w ma kluczowe znac
poprawy komuni kacji skoncentrowaneh hagpatye
populaciachPodczas i nterpretowania satysfakcj. p ac
oraz projektowania wielopoziomowych strategii poprawy komunikacji skoncentrowanej na
pacjencie naleUy wzi NI pod uwagn wyUej wymie

Learning in the workplace: Use of informal feedback cues in doctepatient
communication

Carolin Sehlbachl | Pim W. Teunissenl,2 | Erik W. Driessenl | Sharon Mitchell3 |
Gernot G. U. Rohde4 | Frank W. J. M. Smeenkl,5 | Marjan J. B. Govaerts
(zagadnieniaog | n e)

Oczekuje sin, Ue lekarze bndN sin uczyl prz
waUnym potencjalnym Fr-dgem tej wiedzy. To
rozpoznaj N i wykorzystuj N nief oraunantamew i nf or
war unkach ambul atoryjnych j ako wskaz- - wki d
zachowani a Kkomuni kacyj ne w codziennej pr a
indywi dual nych poziomach wraUliwoSci l ekar z
moUl i wae®mii au sin w codziennej praktyce, na Kkt

i interpersonalne.

KOMUNIKACJA
https://lwww.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399199001081 ?casieen=rk00Q
zOKkBBoIAAAAA:AnJwsgKex6HONLhCCSRpnZ50nyTulWnZbOz 39NRvhcWHs -
14ZNUKCIwUKkGZjcgJj2squd3J

DoctoriPat i ent communication and cancer patient

L.M.L.Ong M.R.M.VisserF.B.Lammeg.C.J.M.de Haes


https://www.researchgate.net/profile/Daniel-Mcfarland-2/publication/286902237_Patient_satisfaction_with_doctor_and_nurse_communication_varies_with_patient_education_level_age_gender_and_primary_language/links/57fbc91008aea0db5a3f5e62/Patient-satisfaction-with-doctor-and-nurse-communication-varies-with-patient-education-level-age-gender-and-primary-language.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Daniel-Mcfarland-2/publication/286902237_Patient_satisfaction_with_doctor_and_nurse_communication_varies_with_patient_education_level_age_gender_and_primary_language/links/57fbc91008aea0db5a3f5e62/Patient-satisfaction-with-doctor-and-nurse-communication-varies-with-patient-education-level-age-gender-and-primary-language.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Daniel-Mcfarland-2/publication/286902237_Patient_satisfaction_with_doctor_and_nurse_communication_varies_with_patient_education_level_age_gender_and_primary_language/links/57fbc91008aea0db5a3f5e62/Patient-satisfaction-with-doctor-and-nurse-communication-varies-with-patient-education-level-age-gender-and-primary-language.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Daniel-Mcfarland-2/publication/286902237_Patient_satisfaction_with_doctor_and_nurse_communication_varies_with_patient_education_level_age_gender_and_primary_language/links/57fbc91008aea0db5a3f5e62/Patient-satisfaction-with-doctor-and-nurse-communication-varies-with-patient-education-level-age-gender-and-primary-language.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Daniel-Mcfarland-2/publication/286902237_Patient_satisfaction_with_doctor_and_nurse_communication_varies_with_patient_education_level_age_gender_and_primary_language/links/57fbc91008aea0db5a3f5e62/Patient-satisfaction-with-doctor-and-nurse-communication-varies-with-patient-education-level-age-gender-and-primary-language.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399199001081?casa_token=rk0QzOkBBoIAAAAA:AnJwsqKex6H0nLhCCSRpnZ50nyTulWnZbOz_39NRvhcWHs-14ZNUKCIwUkGZjcqJj2sgud3J
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399199001081?casa_token=rk0QzOkBBoIAAAAA:AnJwsqKex6H0nLhCCSRpnZ50nyTulWnZbOz_39NRvhcWHs-14ZNUKCIwUkGZjcqJj2sgud3J
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399199001081?casa_token=rk0QzOkBBoIAAAAA:AnJwsqKex6H0nLhCCSRpnZ50nyTulWnZbOz_39NRvhcWHs-14ZNUKCIwUkGZjcqJj2sgud3J

Wniniejszym badaniu zbadano zwi Nzek mifndzy (

koncentracjN |l ekarzy na pacjencie podczas Kk
satysfakcjRejmasdjromta-nww. konsul tacje 96i kol ej
anali zowano i ¢ hsystemue &lizy interakgji oRotebilranie danych

(kwestionariusze wysJane poczt N) HAachawaoia mi ej s
onkolog-w nie miagy zwiNzkoh zz3gahkowar iNa Uy
emocjonalne odnosi gy sin zar-wno do specyfic
satysfakcji. Wi el okr ot ne analizy regresj.i wykazagy,
bydgy najsilniej przewi dy@an e a 9k &énceptidgaek o S|
onkol og-w na pacjentach byga negatywnie zwi
mi esi Rodsbmowuj Nc, k opagentipddezasjkansultaeiilormkolagicznej

zwi Nzana jest z jakoSci N Uycia i satysfakcj N

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

An exploration of the value of the personal doctdrpatient relationship in general practice,
2001

Karen E Kearley, George K Freeman and Anthbleath

W kontekScie praktyki |l ekarskiej, ciNggoSi
|l ekarzem a pacjentem, co wiNUe sin ze znac
rodzinnych (GP). Ci NggoSci opi e kanizagyjaymr a Uaj I
podst awowe | opi eki zdrowotnej w WielKkiej Bry
og-Il nej j est obecni e przedmiotem debaty. V
jakoSciowe z pacjent ami [ | ek ar zda stworzgniaer ws z
r-wnoleggego kwestionariusza pacjenta i | ek a
z kaUde|j przychodni) zostag poproszony o0 W
doSwiadczeni a i pogl Ndy dotyc awNGR aktuamie e k i

praktykuj Ncych w Oxfordshire wysgano podobn
zmi enne demograficzne. Og-gem 75% pacjent - - w
|l ekarza rodzinnego. Liczba pacjeegowwzggade
przychodni wahaga sin od 53% do 92%. Osobi s
wysoko ceniona przez pacjent - -w i |l ekarzy pi e

powalUniejszych problem-w p$8g% paj emgti ¢y cBOi
l ekar zy rodzinnych bardzi ej ceni go relacjn
drobnych chor-b miago znacznie mniejszN war
ceni N osobistN relacjfi mindzy |l ekarzem a pac

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399104000990?casa token=owwd
ZVvsP3uUAAAAA:kmpwfkAMYidlgEXEg4ccdFmkuluHi z3fG1pKOCCKNVNzUiEKOj
ZYSWPvc nAfXVX4nLKuS2

Socioeconomic status of the patient and doctépatient communication: does it make a
difference?, 2005

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


https://bjgp.org/content/bjgp/51/470/712.full.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399104000990?casa_token=owwdZvsP3uUAAAAA:kmpwfkAMYi4lgEXEq4ccdFmku1uHi_z3fG1pKOCCkNVNzuiEKOjzYsWPvc_nAfXVX4nLKuS2
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399104000990?casa_token=owwdZvsP3uUAAAAA:kmpwfkAMYi4lgEXEq4ccdFmku1uHi_z3fG1pKOCCkNVNzuiEKOjzYsWPvc_nAfXVX4nLKuS2
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399104000990?casa_token=owwdZvsP3uUAAAAA:kmpwfkAMYi4lgEXEq4ccdFmku1uHi_z3fG1pKOCCkNVNzuiEKOjzYsWPvc_nAfXVX4nLKuS2

W tym systematycznym przegl Ndzi e, w kt-rym

met aanal i z, z badamnreok,onoozni cgthyt psacg pode awwz nvp gy
mindzy | ekaijzeamem. Wyni ki pokazuj N, Ue pacj
otrzymuj N mni ej pozyt y wn-gnodjonalnych pio voardzidj z i S
uki erunkowany i mniej partycypacyjny styl ko
informacj N,i cmhNejwszZkkMz- - wek i mni ej dlagtyh budo
komuni kowania sin |l ekarzy wpgywa spos-b ko
wyUszych klas spogecznych komuni kuj N sifn akt
pobieraj Ncmagjiod tekajzaP a o f en c i z niUszych warst.yv
znajduj N sifn w niekorzystnej sytuacji z powo
potrzeby informacj.i oraz ich zdolnoSci do wu
komunika cj a moggaby zostal ustanowiona zar - -wno f
Swi adomoSci |l ekarzy na temat kontekstowych
pacjentom wyraUania obaw i preferencj.i

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

Power Issues in the DoctoiPatient Relationship, 2001

FELICITY GOODYEAR-SMITH and STEPHEN BUETOW

Wgadza | est nNi euni kni ony m zaxlpie khdtueymie jgd any st ki
dobra, ani zga. Lekarze potrzebuj N uprawnie
wobec wielu os-b, w tym pacjent - w, spogecznc
aby formugowal swoje warpoSciebwyzatlUaWwotine e
swoje obowi Nzki. Jednak obie strony mogN uUy
systemu opi eki zdrowot nej moUna zmaksymal i :
pacjentom rozwij-daoias gwgd AdpdizonRiykoods gykt - r e

umoUl i wiajN autonomifi, odpowiedzialnoSi, i ¢
dorosgdgy pojawiajN sifn konflikty i =zawi goSci
moUe zachfical do patewWalai grou,r ozlwe Nzaj | epipe
opi ekn.

https://www.gavinpublishers.com/assets/articles_pdf/1552541370article_pdf857047037.pdf

Doctor-Patient Relationships, 2019

A Puzzle of Fragmented Knowledge Jose Luis Turabian

Relacja lekarp acj en't byga [ pozostaje podstawN orfr
zrozumienia, skl asyf i ko w-patjena Wiym pcenareidzawitynz e ni a
atyk ul e rozpoczyna sin zadanie uporzNdkowani a
r-Unicowani a, kl asyfi kowmadjaenit .| wStcwieenridaz om e
wyr - Unil nastinpuj Nce pojhncia: 1) -acetr2r chi a
Wedgjug etap-w historycznych; 3) W zaleUnoSc
podstawie kontroldi |l ekarza | ub pacjenta; 5)
Atw-rc-w kontekst -wo); 7) Zgodni8 Zgadniedz ugo Sc
zal eceni ami farmakol ogi cznymi ; 9) zgodnie z
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psychospogecznymi aspekt ami c hor - b-pacjehtlz) We d ¢
pacjent ami [ sytuacj ami S z C z ejeant 4 raguraonymi e mi g r
obj awami |, pacj enci psychiatryczni, zZ pacj e
r-Unicami rasowymi, spogecznymi klpacertjestpgel
zgoUonym, wielorakim i hoetneireogreonlincaz reydre fp onji foow
spos-b ani uog: |l nil pojficia Adobr-paoj aretld,c]
odpowi ednich do ich kontekstu, kt -re i mpli/l

pomi aru tej zaleUnoSci

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S073839910500356 3 Rukeesa=f4mqdjOt
L8KAAAAA:cOyylbgerhOTL4AR wwEDdGzbulkCEJW2UAO5ekgamXt5VYIt
easY4rAg4ISZoLMTZWG1 oP

Cul tur al di fferences in medical communicati o
Barbara C.Schouten, Ludwien Meeuwesen

Kul tura i p o ¢ h od zveymien@negakorbariery w tevorzeu skutedzrs/ch o

sat ysf ak aglagjinlekpripacierc@e |l em t ego artykugu j est
wgl Ndu w probl emy mi ndzykul turowej komuni ke
obserwacyjnych d o trgwejz Kdroupikabji lekaizii ghacjgnkRomadta

zaproponowano model badawczy do studiowani g
Dokonano przegl Ndu l'iteratury z wykorzyst al
Psychlit). Odkrycia uj &acnlekargz-ppbadcjgjEet r - Wiyindg & a
pochodzeni a etnLekaege pachewtj WN. sin mni ej

interakcji z pacjentami nal eUNcymi do mniejs
bi a$aemi. pacjenci z mmWNi @j avno 2di mati reij wgviygalt i Sc
siA byl mniej asertywni [ afektywni podczas
Wi nkszoSi przeanalizowanych bada® nie odnosi
zmiennych zwi NzamgdhagN&N|] tanN pbp oceni aga
w komunikacji lekargp acj en't na wyni ki, pozostawiaj Nc n
konsekwencj i r-Unic w mindzwykulittwerawaljr zlko muwyn

A

pi Al kl uczowyatobdreead wk tkormumi kacyjnych zwi Nza
kulturowe w wyjaSniajNcycH2modelUndh e zdw owa r
kulturowych;( 3 ) r-Unice kulturowe w preferéncjach
pacjent(4) rasizm / uprzedzréa percepcyjnet 5) bari esywijdzgkowe, Ue
wgNczenie tych zmiennych do modelu badawczeg
wzmocnione, zar-wno z perspektywy teoretyczn

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

Survey of family physicians?©o perspectives
Attitudes, barriers, strategies, and training nees, 2012

Ognjen Papic, Ziad Malak, Ellen Rosenberg

| mi granci w Kanadzie stanowi N znacznN czn§i
zdrowotneNi ni ej sze badanie zostago podjnte w cel
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399105003563?casa_token=f4mqdj0tL8kAAAAA:cOyylbqerh0TL4R_wwEDdGzbuIkCEJW2UAO5ekqamXt5Vlt-easY4rAg4ISZoLMTZjWG1_oP
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399105003563?casa_token=f4mqdj0tL8kAAAAA:cOyylbqerh0TL4R_wwEDdGzbuIkCEJW2UAO5ekqamXt5Vlt-easY4rAg4ISZoLMTZjWG1_oP
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opi ekn nad t wéstiopadusze | razdanpoNlekarz&m rodzinnym w Montrealu
(n=598).Gg - wny mi obszar ami zainteresowania bygy
nad imigrantami, w tym dostrzegane bariery, zasoby i strategie stosowane w przyjmowaniu

pacjent - w itrmikdrearstzkw, emi e | ekarzy w zakresi e
rodzinni uwaUajN trudnoSci komunikacyjne za
t gumaczy pBoaprrdazwi gniseiwi.el u | ekarzy koTyleoyst a z
niewielka c z i S l ekar zy przeszga specjal ne Szl
miAdzykul turowych. ZnajomoSi perspektyw | eka
moUna oprzel interwencje majNce na celu pop

przypommizeoim loekzanaczeni u korzystania z profe
podczas spotka@E&zwnekojrzymzngzynwkul tur owe [
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 Debral_.Roterb Satoko, Kurosawac Yasuhiko, Miurad Masatolshizakie

Niniejsze badanie zostago zaprojektowane w
badawczej poprzez zbadanie wpgywu zgodnoSci
pacjent - -wiw kapb&kKBt m. Nowych pacjent-w pod:

minUczyzn [ 49 kobiet) przydzielono |l osowo
kobiet).Zar ej estrowane wizyty zostagy =zakodowane
(RIAS).Po wizycie pa@ n c i wy pegni al BkalijSatpstakEs RMywiadue r s j i

MedycznegdMISS). Jednoczesne wizyty kobiet wykazagy
pacjencie niU wszyst&hkarienedkiombé Eaki ej] pJra

SW- | spos-ch i konmump &kraci u o pgel pacjent a, p
neeZgodnoSi pgci wiNzaga sin z wyUszN satysfa
miiUczyzn wW por-wnaniu z wi zyt ami ni ezgodn
nor mat ywne goi ad onbend yacdycrzye nj ako zawodu zdominov
Japoni i [ r-Unic wgadzy ze wzglnindu na pgel,
prawdopodobna, aby zadowol il pacjent-w pgci

mindzy koehi poamit yweai e zwi Nzana z satysfakcj KN
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399112004612

Are GP patientsd needs b eonmegds anonghatidutthu | f i | |
and Turkish-Dutch patients, 2013

Sanne SchinkéBarbara, C.Schoutehulia, C.M.van Weert

Niniejsze badanie ma na <celu ocenn ni espeg
niderlandzkich i turecktolenderskich e k ar zy og - | ny ®dnadioGdaianyjest Ho | a |

zwi Nzek mindzy postrzeganymi i zarejestrowa
|l ekarzy pierwszego kontakt u.paNijegsophedgemia one p
holenderskiego N = 117) i tureckeholenderskich N =7 4) oceniano za
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kwestionariuszy przed i po konsultagykonano nagrania z konsultacji lekarzy rodzinnych
w celu zakodowania informacji udzielanych przez lekarza pierwszego kontaktu. Pacjenci

tureckeholence r s c y maj N Wi Ncej ni espegni onych pot
Hol endr zy, w szczeg-lnoSci ci, kt-rzy ident
tur excgk-N.ni e rzecz biorNc, postrzegane dostar
udokumentwanym dostarczaniem informacji. Lekar ze
udzielaj N patjoéeinadmr stkuirne,c k @ W mniejszym s
pochodzNcym z tego Kkraju, potrzebnych im i:1
przeszkoleni w akresie udzielania odpowiednich, dostosowanych informacji pacjentom o

r-Unym pochodzeniu etnicznym i Kul tur owym.

https://equityhealthj.biomedcentral.com/articles/188/1475927611-12

The social gradient in doctorpatient communication, 2012

Evelyn VerlindeNele De LaendeiSt ®p hani e D eMyridm ®svesugete &Sdrac k
Willems

W ostatnich | atach cznsto przedmiotem badaEE
lekarz- pacientPr ze gl Nd zy rRt0et2y z# ovkau§ zdsoBo oy Nonapbdn uitve
rosnNce znaczenie nier-wnoSci spogecznych w
j est bardzo i stotna. Uwzgl ndni ono dwadzi eS
metaanalizR- Uni c e s p oupikacjizlekaz- pva ckjoemt opi sano wedgu
klasyfikacji: zachowania werbalne, w tym zachowania instrumentalne i afektywne, zachowania

ni ewer bal ne i zachowania skoncentrowane na f
dotyczNcapprgaedizaretgw w dpamyrinkaciit -reakamost ag:
ci Ngu ostatni ej dekady, poPaszpa enwwee ,Zawgharl
znalezionych bada@® podkreSla znaczenie wzaje
r o Sni eesowanie postrzeganiem przez pacjenta komunikacji lgkarz j e nt . Zwi 0k s
SwiadomoSi lekarzy na temat r-Unic komunikac
obaw i preferencji, moUna ustanowil skuteczn

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

Patienti provider communication and lowincome adults: Age, race, literacy, and
optimism predict communication satisfaction, 2010

[Jakob D.Jenseisndy J.KingLisa M.Guntzvilledl.aShara A.Davis

Celem artykugu byga ocena, czy umiejntnoSi
zwi Nzane z zadowol eni emcdorzosugwiceh fid noiSski &lo
Swiadczeni odawcy. Os oby N »i3d)gakratowano n sieslirkiu ¢ h d

hrabstw w stanie I ndiana w Draannea cahn kpi reot gorweem -uw a
cztery zmienne i st &ktcnine pwizeekwi dryawsaag,y usnaiteyjsnfte
oraz optymizmDor o S1 i O niskich dochodach w obecnyn
stosunku do wumiejntnoSci k oWwnpopuladaahc o iskishc h S w
dochodach zadowolenie z komunikagjio Ue byi ni Usze w przypadku
sN aktywne w i-paejaktj aohp. | ewjaordzs i pacjenci
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umi ej AitnoSci ami $wizyd@amneé mi ddagwceya nd awyi.nn i nada
ugatwiania dia,) olgtu- ze tiyimé majupama to ochoty.

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

|l nfl uences on patientsd ratings of physiciar
2007

PaulDuberstei®eanMeldruniKevinFiscellaCleveland G.ShieldRonald M.Epstein

| stnieje dule zainteresowanie wpgywem | ekal
przekrojowym pacjenci § =46 1 6 ; pr zedzii&y latywacenialo pogiom 1 8

zadowolenia z lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej £96).Pacj ent - w | | e
rekrutowano z przychodni podstawowej opieki zdrowotnej w aglomeracji Rochester w stanie

NowyJork Pacj enci | eczeni przez | ekarza przez 1
wyUej ni U | ekTaa kri - (brjicd a UpedEsik i z2ji.knfiga po 1 r
| ekarza, otwartoSi i sumpacopefit; wbwiy gonwWs Ky
pacjenti lekarzPacj enci t wierdzN, Ue sN bardziej z
stosunkowo wysokN otwarSo&rsi pacpendinkapae
oceny ni U mdgodsi p a c jeeiamarmedyczraym ocenialz swoeich gkargyz y m

wyU®&gteny lekarzy przez pacjent - -RraWNsagal edaa
dotyczNce satysfakcji-pappageneéentpar z i niroeslgdaychjyi K
uwzgl Adni ono o dentyfikavp &1 cleebhamwmzsabowoSci | ekar z
osJabiajN komunikacj i, zaufani e, koncentr ac,]
przepisanych metod | eczMmlmag gtewdr awalOUn$mo gpa w
sin, aby wzmogniil omlopwmwe adafg Nce im nawyki u
satysfakcTakapazimieamana. w kulturze edukacj.i [
konsekwencje dla opieki nad pacjentem.

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

Socioeconomic status of the patient and doctdpatient communication: does it make a
difference?, 2005

S.Willems S.De Maesschalck M.Deveugele A.DeteBe Maeseneer

W tym systematycznym przegl Ndzi e, w kt-rym
met aanal i z, zbadamnreok,oncozni cgthyt psacg ponde awz nvp gy
mindzy | ekarzem a pacjentem. Wylna sk i s ppoogkeaczzun
otrzymuij N mni ej pozyty wn-gnodjonalnych pio voardzidjz i S
uki erunkowany i mniej partycypacyjny styl ko
informacj N i mniejszN |iczbN. Na pdglb kon
komuni kowani a sin pacjent - w: pacjenci z wy
aktywni ej i wykazuj N winkszN ekspresji af e
lekarzaPacj enci z niUszych warstw spogewagjizych c z
powodu bgndnego zrozumienia przez | ekarza ic
do uczestniczenia w procesie opieki. Skutecz
zar - wno przez l ekar zy, ] ak i lgkarzy @& tenmta c j e n't
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kont ekstowych r-uUnic komuni kacyjnych i umo
preferencji.

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.136825.2008.00516.X

Measuring patientso perceptions of communi
differences in demographic and socioeconomic characteristics matter?, 2009

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

Zrozumieniekomoi kacji mindzy pacjentem a | ekarzem |
kt -re mierzN, jak dobrze system opieki zdrow
ustalenie, kt-re z czynnik-w demogratymcznych
jak pacjenci w USA postrzegaj N r-Une aspekt.)
Badanie bygo przekrojowN analizN reprezentat
wydat k-w medyczny cWSrz d2 0d0o2 ors.§ y(cME PASyedrily k an - w
sguUbn zdrowia w moi Ngokogoatlei dd)rolowcefpni on

kil koma wsp:-gzmiennymi C zy nni-ekamomicznydneorez g r a f i
czter ema zal eUny mi mi ar ami postrzegani a k
Swi adczeni odawc ami . We wszystkich <czterech
bardzi e]j skgonni d o z Bdsiadarieallpezpieczgnia zdyowonegoy ¢ h «
zwykgego Fr-dga opieki bygy konsekwent ny mi
komunikacjiPacj enc i pochodzeni a | atynoskiego r- w
komunikacji we wszystkich czterech miaraBha c j e n c i znajduj Ncy S i
ni ekorzystne,j sytuacj i ekonomi cznej rzadzi
wy j aliSzedzy tak, aby rozumieR acj en c i pgci minskiej cznScie
zawsze spndzal. z nimi wystarczaj Nco duUo cz
komuni kacji przez pacjent-w w plmic-wkaalhe @mpo

od danych demograficznych i innych indywidualnych cech pacjgitaym artykule
om-wiono znaczenie tych r-Unic w komunikacij.i
poprawn system-w opieki zdr owot naktyki, jaka mar - wn o
poziomie krajowym.

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

Communication in general practice: differences between European countries, 2003

A van den BrinkMuinen,PFM VerhaakJM BensingO BahrsM DeveugeleL Gask N
Mead F LeivaFernandezA PerezV Messerli

Celem artykugu bygo (i) por-wnanie komuni ka
og-l nej w kr ajomaz (i) beawdranp eej svkpigcyhwu sy st e mu, |

charakterystyki pacjenta na komuni kacjn minfc
Dane zebrano za pomocN kwestionariuszy pac,]
konsultacji nagranych na wideo, anaspni e pr zeanali zowano za po
wi el opozi omowe|j analizy wi eloczynni kowej . F

stwierdzono w: zachowaniach afektywnych i instrumentalngatmowa biomedyczna i
psychos BSpofzeriezskiergwane naagenta przez lekarza pierwszego kontaktu;
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dgugoSi Bamdawliteacowyik.azago, Ue rola | ekarza p
zarejestrowanych pacjent - w) by Jap amnjieenjt , wanl
oczekiwanoCec hy pacjentawitktkki pojsaladpdele probl em
oraz zaUygoSi mindzy |l ekarzem a pacjentem I
komuni kacj i . Rola | ekarza pierwszego kont akHi
mi ndzy | ekar zRelacjape ptacpandeime| =z gwalbnniae jrsizle os
cechy pacjenta i lekarza pierwszego konta¥u. pr zyszgych badani ach n
czynniki kulturowe.

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

Patient participation in the medi cadentredoeci al
communication matter?, 2007

Linda C.ZandbelEllen M.A.Smetd-ransJ.OortMieke H.GodfriecHanneke C.J.M.de Haes

Zakgada sin, Ue komunikacja |l ekarzy skoncent
pacjent - w, prowadzNc w ten spos-b do skut ec
podczas konsultacji lekarskigbada | i S my zwi Nz ek mi ndzy K om
skoncentrowanN na pacjencie a uczestnictwem
Uczestni kami bygo 30 rezydent - w i Uckesthigr zy i
wypegnili kwestiodnami widepze&kdbnchHadqmain Na ajziu
| ekarzy skoncentrowanN na pacjencie oceniano
l ub raczej utrudniajN pacjedzomgwpaalant ews\
popr zez ocendine(gao) wkoghadwzgMd ir oz mown i Wb) i ch
analizach uwzglndniono istotne cechy podstawv
l ekarzy | est pozytywnie zwi Nzane z wkgadem
zachowani emHampuajcNceent zavc howani e | ekarzy nie b
pacjent - w [ ni eoczeki wani e bygo dodatni o
pacj ehachwwanie | ekarzy bygo szczeg-Ilnie zwi
obaw i wskaz: - wek. Wyddyag yen ys iwiewnlig rzelkear seN m
pacjentom aktywnodkurdyzciiaag ws kwaizzuyjcNi,e .Ue hamowa
mi el oczekiwanego efektu blokujNcego na ucze
sw-j punkt wi dzeniifac eij Odoyraanhalnii ej esaxhodevawE h an
alternatywnie byl odpowi edzi N | ekarza na zwi
mogN wskazal kierunki przyszgej edukacj.i me d

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

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

Richard L.StreetJr

|l nf or mowani e pacjenta | est prawdopodobni e na

lekarzaUz naj Nc to, badacze od dawna interesuj N
otrzymuj N wiifce,j i nf OV nearctjyik ud de lae kgaurmeeyn t mij @
i nformacji przekazywanych pacjentom przez | e
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wpgyw dwa zestawy czynni k- w: cechy osobowe |
oraz style komuni kewdawanisenpyanaEent wyr alUan
zaniepokojenia)Anal i za nagra®E& audi owi z-pagdntnw motadni4 1 Kk o

rodzinnej uj awni ga kil ka znaczNcych ustal e
zdrowotnych dotzyeszkgyn mri zepbek oy u, edukKbgcj i i
informacje dotyczNce | eczenia bygdgy przede ws
i wyraUania obaw, oraz (c) na asertywnoSIi i

przezlekazxy wypowi edzi T buduj Ncych partnerstwo
wyraUani a obaanme isu@pir mi N, Ue pr-buj Nc wyjas
informatywnoSIi | ekarzy, badacze muszN wzi NI
pacjwenta takUe spos-b postrzegania Damrez | el
sugeruj N, Ue pr-bujNc wyjaSnil czynniki wp§g
muszN wzi Ni pod wuwagh cechy styl-w komuni k
postrzeganipr zez | ekarzy okreSlonych grup pacjent -

https://link.springer.com/article/10.1046%2F|.15P407.2003.31968.x

Dimensions of patientprovider communication and diabetesself-care in an ethnically
diverse population, 2003

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

Komuni kacja mindzy pacjentem a | ekarzem ma z
cukrzycN | i nny mi ddipabbamgl| pdagwivp B §wmik o mu
specyficznej dla choroby na samokontroln | es
dw- ch wymiar - Robadama ak Walcij i . kowano si edemset

pacjent -w Pz nddikzwayp Noc ant nie bygo rasy bia

Srednie wyksztagdceni e, a 8% bygo ggdg-wnie m
dotyczNce og-Ilnej komuni kacj i |l ekarzy i Sp e
zmi erzone za pomo ckil.Pazxyealnicdowanwpdh i ws SOoC|]
(mniejszoSci rasowe | jhzykowe oraz osoby
komuni kacja byga r-wnie dobra | ub IPajemrxiza ni (
otrzymuj Ncy wi ik giezoeSdd lelama petwszegd koatdkte oraz Ipacjenci
pozostaj Ncy w dguUszej relacj.i podstawowe|j (
og- IPmNj enci z klinik powiatowych zggaszal. |
pacjenci z klinik uniwe syt ec ki c h. Komuni kacja og-1lna |
powi Nzanymi, ale wyj Ntkowsgkani. aspektami inter

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 artykugu bygo okreSlenie prunkdvanegencj i
stylu konsultacji w czfniSci decyzyjnej konsul
podejmowaniu decyzji podczas konsultagfi. anal i zi e regresj.i wi el o
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preferencje pacjent - -w by gopserwowany probkerd (paciencipr z e w
z problemami fizycznymi preferowald] podej Sci
wieku 61 Ilat lub starsi cznSciej preferowa
spogeczna (klasy spogwacyzynewslp-il nel podaph6&cep)
(palacze czinSciej WakNemwsip-mogNpod&@nbti e)i.n

podejmowaniu decyzji podczas konsultaGih oci aU wydaje sin, Ue zr .|
wystfipuj Ncego propogecznevi ekust &atasy pal eni
st dpk.arze potrzebuj N umiejintnoSci, wiedzy sw
sytuacjach, z jaki mi chor obami i na jakim

podejmowaniu decyzji.

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0738399106002291?via%3Dihub
Clinical decisiorma ki ng: Patientsdé preferences and exfg

ElizabehMurrayLancePollaciMarthawhiteBernardLo

Celem artykugu bygJgo okreSlenie zgodnoSci pol
podej mowania decyzji klinicznych a stylem, Kk
byga zwi Nzana mee ksothaotmi scezrmysnpagde/cz|l ub postr z
Zapewni anej przez stagego |l ekar za respoc
badania mer yka s ki e opi ni i publ i cznej Zza pomoc

telefonicznych. Uk o GEc zeomi ai it mzyywi tayds iwN o evsdkvaiFen §
72%).SzeSi dziesi Nt dwa procesip- Ires ppoadejijno wa pir
28% preferowago k patesalionSd jeareimdm, easi Q1% pr ocen
preferowanego przez siebie stylu podejmowaracyzji klinicznychDo Swi adczeni

preferowanego stylu wiNzago sifn z wysoki mi C
by postrzegany |jako zapewniaj Ncy doskonagN
spogedkommommi czny, | akl ak grozsad,adlatn:iree gsad argeegmo n ¢
sN niezal eUni e kojarzone z doSwiadczani em
podej mowani a decyzji klinicznych. Systemy,
s t adiaejij lekarz- pacjentmogN pr omo®ial wr ownece zdrowot ne
pacjentom doSwiadczyl preferowanego stylu po

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

Physiciansd communication and perceptions of
or is it just the doctor?, 2007

Richard L.StreetJr. HowardGordon PaulHaidet

ChociaU styl komuni kacijN nia pweyrnciekpic,j aw | reikeawiz
zbadano, w jaki spos-b te spostrzeUenia odno
pacijentamiCo wi ficej, chociaU wiele czynnik-w moU

ni ewielu badaniach Ppczeaealwi zelvanoi deneyekky
wpgyw-w na komuni k acLgkarzeilN= g% irpacpepcc(j=r207) zelk ar z a .
pl ac-wek ambul atoryjnych w St anadd&Napodsiawed noc z o
nagra® d¥fwinkowych tych wizyt, koderzy oceni

18


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0738399106002291?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0277953607001645?via%3Dihub

udziag i a fLek&rze bypi bacdpieg skbncewtrowani najpacnc i e, j eSli (
pacjent - w, kt-rych postrzegal:i jako |l epiej
bardzi e] skgonnych Udekprzeswykangyuwalai zhdrd 2iC
na pacjencie komuni kacjti- rizy ewyreg Ualois tpazeygtayny

bardzi e] zaangaUowvwearkiar ze mhaegzikef-t kgwecili

pacjentami, kt -rych r-wnieUO postrzegal.i j ak:
mniej zadowolonychWr es zci e, | zegk@aar szzea,| ik ts-kroznycent r owani ¢
relacji lekarzpacj ent |, r-wnieU byl i bardzi ej skonc
komunikacjiWwy ni ki sugeruj N, Ue wzajemnoSi i wzaje
interakcje, poni e whandgatyena) domunikacja pdjednedo yorastaika( | u
prowadzi do podobnych reakcjidrugieg@p ot kani a | ekarzy z pacjent.
trudnoSci komuni kacyjne, kt-re mogN obni Oyl

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

Are physiciansod6 attitudes of respect accur at
more positive communcation behaviors?2006

Mary CatherineBeadbebra L.RoterbNa&uhWangPatrick S.Duggahisa A.Cooper

Celem artykugu bygo badanie szacunku zggas
pacjent-w poprzez badanie nagtaitpuwmjelc ydclha ppyatc
zggaszany pPrakéz Icekaryzypacjent- -w wi NUN sin z

przez lekarzy€zy pacj enci dokgadnie pos€CryegajtNiep
okreSlone zachowani a ko muym priealekgriaszmcurkiem dibz a n e
pacjent-w? Przebadano 215 spotka®€ pacjenta z
opieki zdrowotnejPo kaUdym spotkaniu | ekarz oceni ag

pacjenta, uUywaj Nc naswniamujuNcze gion npyurmik t ua c j Aewh
szacunku dla tego pacjentaod na pifnciostopnio

zdecydowani e Padjenei zgppdeagmi | i kwestionariu
r-wnoleggy punkt rgzadamxw: mnAiTe n wil elkkai m sza
zgJaszany przez |l ekarzy LexgreeUsyanowebdayeh
dar zyl i szacunkiem 73 pacjent-w (34%). Leka
starszych pacj entchwlobrze zpabPozjom rszacumky, jaki tlekarzg

okazywal i poszczeg:-lnym pacjent om, nie byg i
l ub stanem zdrowia tego pacjenta. Podczas gd
38% podago s zeactuamke,k jdok gadeni g | ekar zG, a 16%9
kt-rzy byl:i naj mni ej sSszanowani przez sSswojego

jako wysoce szanowanych;y | ko 36 % naj mni ej szanowanych pa
i 61% wysoko iSr edni o szanowanych pacjent-w postr :

szanowane.Oceny szacunku lekarzy r-Uni N sifn u p
wszystkim zwi Nzane z ich znajomoBacNenai n$ N
stanie dostrzec ki edy | ekarze ich szanuj N, choci aU
szacunek lekarzd. e k ar z e, kt -rzy okazuj N wifnkszy sza
udzielajN wifncej informacji i wyraUajN bard
pacjentam
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https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/33246451/

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

Espen W HaugonBjR r n St GronBestonlbrleif Ruud,Anne S Landheim

Wsp:-I ne podej mowanie decyzji ( SDM) to proce
wsp-gpracuj N przy wyborze l|leczenia na podst a
klinicznych.C h o ¢ i @jUe npcai z zaburzeni ami psychotyczn
uczestniczyl w podej mowaniu decyzj. dotyczN

moUl i woSci z powandy ormo®dy dio Shwd raideerz.e E pr ac o wn
SDM jest waUnegdl!| awd@elleynsil badani a bygo opis
doSwi adcze® SDM pracowni k-w sguUby zdrowia z
Przeprowadzono trzy wywiady grupowe z wudzi ac
pracuj N w jedmrymkizht oSeolknor zdrowi a psychi c

pacjenci z zaburzeniami psychotycznydia st os owal i Smy podej Scie op
wykorzystuj Nc jakoSciowN analizn treSci. Pr
SDM przede wszysthi jako udzielanie pacjentom informaciji i przedstawianie im wyboru

mindzy r - Uny mi | ekamiWSpr de diawgd sy c hdblta ¢ 8D ¥Mmiy
pacjenci z psychozN maj N ograniczone zr ozumi
czasu, aby zbudowa z auf aniPer aic osvnji tsyzes.guUby zdrowi a r
zaburzeni ami psychotycznymi gg- wni e j ako g

podej mowani a w@pmissnaylcih rd-ewryizg§ 0 .koncepcjn SDM,
przedst awyckopdjleaend. -nd er wencje psychologiczne |

przedstawiane jako uzupegnienie |l ek-w przec
ni ch. Zrozumienie SDM przez pracowni k- w sg
powszechnist osowanN WwaUOapNat Ueze@acjenci z zabur
maj N ograniczone moUliwoSci uczestniczenia W
leczeniaOd kr yci a t e sugeruj N, Oe pracowni cy S

teoretyczneg 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 LaugesenKhaled Hassanein, Yufei Yuan

Pacjenci <coraz cziaSciej poszukuj N i wykorzy
aktywniej zarzNdzal wgasnym zdr olendengiatavm ws p -
zar - wno pozytywny, j ak i enengiantdyzwn y p aaxcpj geymnut an
lekarzamiDl at ego waUne | est, aby zrozumiel wpgy
internetowych informacji zdrowotnych ma na relacje paelekérz i przestrzeganie przez

pacjent-w schemat- -w | eczenad awpg\yiwvii Eps zgs thaar
pacjent - -w z I nternetowych i nformacij.i zdr owc
interakcje mindzy pacjentem a jego | ekarzem.
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statystycznych wykorzystaano2B&darmrBRaaniatek k eto
uj awni gy, Ue zar -lverkmrzgodm&kSIii ppaocsjternztegana a
znaczNcy wpgdgyw na przestrzeganie zakHekawze E pr z
wykazuje znaczniRonad ol chej ssny jakNBékl ekar za,

o stanie zdrowia w Internecie majN znaczNcy
czym jakoSi |l ekarza wykazWrjees zxn &c zsntiwe egidlzroin
jakoSIl | ekaryz ywpnjyaw an az npaocsztNhczeganN asymetri fi
i nf ormacji o zdrowiu w Internecie nie miaga
Podsumowuj Nc, badanie to wykazago, Ue Il ekar
obawy dobyezydtanika przez pacjent-w z inter.
poniewaU jakoSi lekarza ma najwifikszy wpgyw
ich sytuacj. medycznej [ zal ecanego schemat u
zaekce@® Wyniki wskazujN r-wnieUO, Ue porozumi e
sytuacj i medycznej i |l eczenia | est znaczni
postrzegana | uka informacyjna mindzy sgzyacj ent
poziom informacj.i w Ppadatkomop @ zi @ mz ppaog amt em)
pacjentem a | ekarzem w zakresie sytuacji med:
niego jakoSci Il ekarza ni U od pamderinbengcgime] | a
zdrowiuuBadani e to wykazago, Ue tylko postrzega
postrzeganN |l ukN informacyjnN mindzy pacjen
zdrowiu w Internecie nie mamaewj NKku z tN pos

Zagadnienia specjalizacyjne

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

The Impact of DoctorrPat i ent Communi cation on Patients?o
Breast Cancer Recurrence

Nancy K. Janz,1 Yun Li,2 Brian J. Zikmwfdsher,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 lekargacjenf est gg- wnym sposobem, w jaki kob
raka piersi, dowiadujN sifn o ryzyku odleggyc
|l ekarze podchodzN do tych dyskusji. W przyte
lekarze omava | i ryzyko nawrotu, podczas gdy 14% st \
pojowa kobilekamgdgesi@wuwallie sg-w i liczb do o
uUywago tyl ko sg-w. Ponad 60% st winanmwerzia. o, U
Konieczne sN wysigki zmierzajNce do zwinksze

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 nurs@atient communication in oncology
settings: A focused ethnographic study

Engle Angela ChanFiona Wong ,Man Yin Cheung,Winsorham

(onkologia)
Ni edob - r personelu pielngniarskiego i j ego
udokument owane probl emy gl obal ne. Pacjenci

nowot wor owN maj N wiele probl em- wdpowiediegm s p o § e
wsparcia w wyniku nieskutpacgjnerjt .k oRrumd klaNd i
temat czynnik-w wpgywaj Ncych na Swiadczeni e
raka wskazuje, Ue Swiadczeni epieoepnadeckorymima y ¢ h o ¢
raka w ramach biomedycznego systemu opieki z
chorych na raka nie oczekuje opieki psychos,j
porad od zapracowanych pia&INi nied rmekl,i aalke d v
potrzeby fizjologiczne i fizyczne. Partnerst
raka mogN zmniejszyl potencjalne obci NUeni e
pacjent-w onkol ogi cizznoywcah , mozlarpae wno pf Wmaldobr
poprzez skutecznN komunikacjfiA w ograniczonynm

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/tops.12337
Miscommunication in Doctori Patient Communication
Rose McCabe, Patrick G. T. Healey

(psychiatria)

SkutecznoSi leczenia zallelyr z0,d § ak 0Szd z g gl larc
wjakim pacjent i klinicysta zbuduj N wsp-1I|ne
badaniu uUyte zostagdgo narzndzie analizy kon\
kontekScie konsultacij.i psychi atryczancyzcNc.e Pr
podczas | eczeni a psychozy, w Kkt -rej pacjenci |
komuni kowal sifn w temacie wieloznacznoSci h
dokgadal i st ar aG, by ich przem-wi esti @ar dzdjjoN
dowod:-w na to, Ue niezwykle istotny jest me
komunikacji lekarz- pacj ent , kt -ry przyczynia sin do |

przestrzegania zalece& terapeutycznych.

http://spriebe.smd.gmul.ac.uk/publications/Peer
reviewed%20full%20text%20for%20upload/2011/2011%20
%20G00d%20communication%20in%20psychiatry%2P0McCabe %20
%20EurPsych%2060200c¢t%202011.pdf

Good communication in psychiatryi a conceptual review

S. Priebe a, S. Dimic b,1. Wildgrube c,1 J. Jankovic a,1uahidg dR. McCabe a,1
(psychiatria)
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http://spriebe.smd.qmul.ac.uk/publications/Peer-reviewed%20full%20text%20for%20upload/2011/2011%20-%20Good%20communication%20in%20psychiatry%20-%20McCabe%20-%20EurPsych%20-%20Oct%202011.pdf

Komuni kacja mindzy | ekarzem a pacjentem jest

ni ewi el e uwagi poSwincono dotychczas prakty
konkretnej teorii na temat tego, co stanowilr N k omuni kacjn w psychi a
na celu zidentyfi kowani e zasad, kt-re kieruj
zasad przewodnich dla klinicyst-w: skupienie
zaangaUowaniw padcgjemdwawni e decyzj i, autenty
psychologicznego modelu | eczeni a. Zasady te

empirycznychn ad skutecznN komuni kacj N w psychiatri

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399113002152?casa_token=iWtuj17t
AGUAAAAA:MgLRUkoAQQ@tla5XQO0I159ZSJQTSDzOd7ykEprVae2L mgk
KKNS3LivbYrb7xrIPwyeO6fbt

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

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

(psychiatria)
i za pomocN procesu konwersacyjnego zwaneg:!
hi potezn, Ue czistsza nappawjaenit kwoi mMulhei ksaiich i

przestrzeganiem zabebe@&oteeaperutyWydapechk win,
lekarz-pacj ent r-wnieU wpgywa na przestrzeganie
powi nny zbadal, w jaki spos-b moUna zachncal
ugatwi al komautnri-kvmcj i psychi

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/scs.12826?casanta@nCEtf TmwAAAA
A:MQugvkoTF6gXMcfPkaE_dwhHQPGHEDIi_YwH 9DCBt5Q6uQTPnZglVptascXPoyrOx
YyPHurHo4GkQ

Podczas rozmowy ludzie wykrywaj N moUliwe nie
From the crisis in acute care to postdischarge resiliendgeThe communication exyerience

of Geriatric patients: A qualitative study

Gillie Gabay

(geriatria)

Ponowne przyjncie do szpitala z powodu chor.

cierpieniem | ur azami psychicznymi. ChocialC
wy ni kami zdrowotnymi, ni ewi el e wiadomo na |
odmr noSci p o wy pi saniu sin ze szpital a. Ce
komuni kacyjnych wykorzystywanych przez | e k &
pacjent ami geriatrycznymi w okresie po wypis
kt proprawi Ja zasoby zdrowotne, postrzeganN ko
zrozumi agoSci i moUliwoSci zarzNdzania podcz
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https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/scs.12826?casa_token=z6njCEtfTmwAAAAA:MQugvkoTF6gXMcfPkaE_dwhHQPGHEbIi_YwH_9DCBt5Q6uQTPnZq1VptascXPoyr0xYyPHurHo4GkQ

do zwinkszenia odpornoSci . U c z e skomunilagji,, kt -
wykazywali niepok-j i bezradnoSi z powodu ut

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

2/publication/26731497 Humanized birth in_high risk_pregnancy Barriers and facili

tating factors/links/5bdbac24299bf1124fb42285/Humanizedirth -in-high-risk -

pregnancy-Barriers -and-facilitating -factors.pdf

Humanized birth in high risk pregnancy: barriers and facilitating factors

Roxana Behruzi 1T Marie Hatem 1T Lise Goulet 1
Misago

(ginekologia)

Medyczny model rodrzedNlUa dawscecimbkKgiafiawelWpzy

procedur n. Aby rozwaUal por-d humani zowany
waUnym krokiem | est uSwi adomi eni e upr zedze
humani zowanego w takiej sytuacj i . @erkee m t eg
profesjonalist-w potencjalnych przeszk-d i
humani zowane|j w ci NUOach wysokiego ryzyka. D
pracowni k-w sguUby zdrowia z dziedaywadykl i ni c
w dziewifnciu r-Unych miejscach w Japonii. Do
humani zowanego w ci NOy wysokiego ryzyka n a
odpowiedzialnym za bezpiecze@E&two mabiethvi [ p g
proces decyzyjny oraz duUy cinUar odpowiedz
potencjalne kwestie prawne, a wreszcie brak
ryzyka. Czynni ki, kt -re ugat wi aspkiego pyayka, d h un
obej muj N: podziag podej mowania decyzj.i i i N
kobi et ami ; bycie opieku@czym,; zarzNdzanie st
|l epszej Komuni kacij i mi ndzy pntenc doprowadgiide m s g L
bezstresowego Srodowiska dla obu. Por-d huma
wykracza poza samo wyleczenie kobiet z ich c

wsparcia, kt-re pozytpagveine .utlmawaldat Nel ac¢ijen zlo
praktyczna wytyczna ze wzglndu na | ej ci Ngl e

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

2/publication/259385899 Perception _of Humanization of Birth in_a Highly Specializ
ed Hospital Let%27s Think Differently/links/5bdbb00da6fdcc3a8db7893/Perception
of-Humanization-of-Birth -in-a-Highly -SpecializedHospital-Lets-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. Frase

(ginekologia)
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https://www.researchgate.net/profile/Roksana-Behruzi-2/publication/26731497_Humanized_birth_in_high_risk_pregnancy_Barriers_and_facilitating_factors/links/5bdbac24299bf1124fb42285/Humanized-birth-in-high-risk-pregnancy-Barriers-and-facilitating-factors.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Roksana-Behruzi-2/publication/26731497_Humanized_birth_in_high_risk_pregnancy_Barriers_and_facilitating_factors/links/5bdbac24299bf1124fb42285/Humanized-birth-in-high-risk-pregnancy-Barriers-and-facilitating-factors.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Roksana-Behruzi-2/publication/259385899_Perception_of_Humanization_of_Birth_in_a_Highly_Specialized_Hospital_Let%27s_Think_Differently/links/5bdbb00da6fdcc3a8db78593/Perception-of-Humanization-of-Birth-in-a-Highly-Specialized-Hospital-Lets-Think-Differently.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Roksana-Behruzi-2/publication/259385899_Perception_of_Humanization_of_Birth_in_a_Highly_Specialized_Hospital_Let%27s_Think_Differently/links/5bdbb00da6fdcc3a8db78593/Perception-of-Humanization-of-Birth-in-a-Highly-Specialized-Hospital-Lets-Think-Differently.pdf
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Cel em t ego artykugu j est zidentyfi kowani e

administrator - w | kobiet na temat humani zac,]
szpitalu moUna rozpoznal po kil kacjakitnaneez owy c
praw Kkobiet, opieka nad ni mi or az r-wnowag
bezpieczeEGtwem i czgowieczeE&twem. Postrzeg

porodowe|j w badanym szpital u konalirowdnejowadgo

skoncentrowanej na rodzinie. Jednak postrzeganie przez uczestniczki humanizowanej opieki

porodowe|j koncentrowago sin bardziej na zape
Presja ratowania Uyci a zostpegmuenwtakiejopekiwza na
przypadku ryzykownych c¢ci NO i porod-w. Odkry
przydatne dla lekarzy pogoUnik-w i ginekol og
pracowni k-w sguUby zdrowi a.

https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/239310-
25?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)

Humani zacj a por odu oznacza uwzglndnieni e w
poszanowanie | ej g o d proc8su iporodu. CGuranicaemie nadmiernig o d ¢ z
zmedykali zowanych porod- w, wzmocnieni e p oz
maci erzyE&kiej opartej na dowodach to strate
badanie ma na celu zbadawiiNez ajny g d Eszk i pcohr oddoeSmw

sytuacjach porodowych, w kt-rych humani zac|]
priorytetowych cel - -w danych instytucji, a t a
w praktyce porod-w humani NaywamyYah e jws ztyym h b
zidentyfi kowanymi w humani zowane|j] opi ece N
instytucjonal ne, kt - -re ograniczagy obecnoSi
pomocnymi bygy wartoSci kul t ur owaz stiatedei et i

instytucjonalne majNce na celu zapobieganie

https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S003#1672018001202620&script=sci_arttext

Humanized practices of obstetric nurses: contributions in maternal welfare

Aline Spanevello AlvaresiCur ea Chr i st i naJandte TaRami Tomiyosho r r ° a
NakagawalRenata Cristina TeixeiraAna Beatriz Nicolinil Renata Marien Knupp Medeirosl
(ginekol ogi a, pielngniar ki)

25
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Celem niniejszegoprarkttykku g upijedsitgnarmaleikz gpogoU
oddziale prenatalnym / porodowym / poporodowym szpitala uniwersyteckiego w Mato Grosso

oraz dobrostanu matKki wyni kaj Ncego z opieki
wskazuj N, Ue prakoyYkacpyehnopiaraekspn na hu
obecnoSi inwazyjnych i zbiAndnych praktyk w s§
dobrostanu matki, kt-ry byg optymalny dla 76

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S07383991120026497?casa_token=_uCO _ra
em2YAAAAA:drieRgokY7irMugHNGCURPIix3FO7EaVHuUrbl9sx 6taveNfTS095MOMBNt
wxBvAGGzoRaP1

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

ISabine M.JanssenAntoine L.M.Lagdanssen

(ginekologia)

Celem niniejszego artk u §u j est przegl Nd bada@® opublikow
temat kobiet poszukujmNocgyoclniops ejkiorga m ekdpdio gli

do preferencj.i pacjent ek, r-Unic w stylu k
pacien ek wol aga kobi-gitekologapiod o UmiiUkcaz.y zil€CZz A Sci owo
wytgumaczyl stylem komunikacji bardziej skon
ginekpbgOkniczki. R-wnieU doSwiadczenie i k
czynnikamiprzy wyborze ginekologa 0o §o Uni k a . Nie bygdgo jasne, C
etniczne pacjent-w wpgywa na preferencje p
wzrosgo, gdpogd hreikoy odtzysowal i st yl Kkomuni ka
W zwiuwNzz powyUszym moUna stwierdzil, Ue ab
ginekolodzyp o o Uni cy powi nni nauczyl sin wgNczal

skoncentrowany na pacjencie.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1931720417306207?casa_token=VR1208
MIRRS8AAAAA:UErcY 1kOIrWireopxlzsFKNP8w3_zoCpoJn1QXujjzJngSBOwb3GU
IMaSOCVVPIYBX7W3

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

| NganNguyenPhD*Wi Il liam D. WatsonMD, FACSAEdwa
(ginekologia, chirurgia)

Celem pracy jest ocemmk ut ecznoSci p r o gzkademawegh opartegoink ac y j |
symul acj i, opracowanego dla rezydent- -w chir
Rezydenci pozytywnie zareagowali na program

i ch umi erjziytsntoaSnii sk oz ef ekt ywnych techni k komur
krytyczny zwi Nzek mifndzy komunikacjN a bez
umi ej At noSci komuni kacyjnych rezydent -w pow
chirurgicznych.
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https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.4137/CMWH.S5870

Patient Satisfaction in Obstetrics and Gynecology: Individualized Patienrtentered
Communication

John Yeh and Eryn E. Nagel

(ginekologia)

Artykugd skupia sin na przegl Ndzie aktualnych
pogoUnictwa i ginekol ogi i z zamiarem dal szeq¢
gNczenie dotychczas stosowampadla Esws&taeai iNcy
znaczenie satysfakcji pacjentek, czynni ki wp
opartych na dowodach metod zwinkszania | ej
poprawy satysfakcj.i p a ¢ gmestosowakie zindywidualizowansgjo Ul i v
komuni kacj i skoncentrowane]j na pacjenci e, n
pacjenta.

komunikacja on-line

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S073839911630326 3 Rueya=FofVZpv
7az0AAAAA: TxaK8YoWsG6AUE71bfB2T|DfZz3BZx1Sm9Z8CY xX100s0BJmYbT8Q9L
UFILMmBx4V -idLiK

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

Author links open overlay panelCherylRathertPhDaJessica
N.MittlerPhDaSudeepBanerjeeBDS MS MPHaJenniferMcDanielMSLSb

(on-line)

Komuni kacja mindzy pacjentem a | ekarzem ma
zorientowanej na pacjenci e. Lekarze obawiaj N
wpgywaj N na komuni kacjn z pacjentami. Wyniki
kart a zdr owi a) popr awi a przechwytywani e i
bi omedycznych. MoUe jednak przeszkadzal w gt
emocjond ny ¢ h, a zatem moUe =zakg-cal rozw- j W S
JednakUe dostnp pacjenta do EHR i funkcj i
komuni kacjn, wzmocnienie pozycji pacjenta, z

https://www.researchgate.net/profile/Shaehai

Jiang/publication/303394944 Factors_Influencing_Communication_with_Doctors_via the |
nternet A _Cross

Sectional_Analysis_of 2014 HINTS_ Survey/lika366996aca27247eddf9905/Factors
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InfluencingCommunicatiorwith-Doctorsvia-the-InternetA-CrossSectionalAnalysisof-
2014HINTS-Survey.pdf

Factors Influencing Communication with Doctors via the Internet: A CrossSectional
Analysis of 2014 HINTS Survey

Shaohai Jiang & Richard L. Street

(on-line)

Podczas gdy spotkanie medyczne pozostaje naj
pacjent-w informacj.i na temat zdr owi a, I nt o
alternatywne me d i w nekakzemmal pacjént@n. | Badania i tal @ahalizuje
wzajemne oddziagywanie czynnik-w kontekstow)
online pacjent- -w z pracowni kami sguUby zdr
pacjent -w w komuni kagjwinyz wipdlar namimomiea @& j mo
zachowaniem w zakresie poszukiwania infor mac
pacjent . Przyszge badania i i nterwencje pov
wpgywaj Nce na komuninkaicj fied®k Ronraekwepnaccjjee nd
zdrowotnej.

WIERTLEWSKA, J.The Image Of a Doctor in a DoctorPatiet Relathionship in the

Internet ERA. Scripta eophilologica Posnaniensia. Tom XVIII, strony: 112835 Wy dzi ag
Neofilologii, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, 2018 DOI
10.14746/snp.2018.18.12

(on-line)

Artykug dotyczy probl emat y k-pacjemi w dobieulmeknetu | e k a1

oraz wpgywu I nternetu na przestrzeganize zal e
maj N szerszN i ggfibszN wiedzn medycznN ni U o
bardzi ej przyjazny dla pacjent - w, poni ewalU o
pacjent ami a | ekar zami kil ka dek&zadv oczacmu , Z |
pacjenta nie jest tworzony przez internetowe
to istotny wpgyw. W oczach pacjent-w najbar
umi ej At noSci komuni kacyj npacjeepitai aEi aszanse
pacjent owi [ |l ekar zowi w znalezieniu wsp - |
Zzrozumienia.

https://link.springer.com/article/10.1007/s004&2-074993

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

Esther Z. Barsom, Marilou Jansen, Pieter J.
vanOud-Alblas, Christianne J. Buskens, Willem A. Bemelman & Marlies P. Schijven

(on-line)
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https://link.springer.com/article/10.1007/s00464-020-07499-3

Konsultacjawideaz y skuj e na znaczeniu jako moUliwa al
Jednak niewiele wiadomo na t e maiemwdeotzgmsasta k c j i

konsultacji twarzN w twarz. Celem tego obser
nastawienia I satysfakcji z videokonsul tac]
chirurg- w. SpoSr-d 50 pacijcgmt -jwa k402 % rveyf berr sogwoa
obserwacji. Pacjenci, kt -rzy wybral:. kont ak
zdolnoSi chirurga do prawi dgowej oceny i ch ¢
wideo ( p = 0,024). Cilz zastasowdraaymetbdykbmunikaci nad z o 2
odl eggoSi. OpierajNc sin na preferencjach p
konsultacji twarzN w twarz pod wzglnindem sat\

Preferowany jestywsyp -WwWngdpiresiesnidecga tego,
uUOywany podczas dziaga® nastfinpczych.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1931720420302117?casa_token=rhiL
K5T4Yt4AAAAA:PBpm6e3y -

751tL SribXUhChRRITBEVXIPzGUybtjlimI7px55kMKOgZjpgtaDmGrthOMTIbe

Building Rapport and Earning the Surgical Patient's Trust in the Era of Social
Distancing: Teaching PatientCentered Communication During Video Conference
Encounters to Medical StudentsAuthor links open overlay panelAnna B.NewcombPhD,

MSW* Mar gar e$h@ranv al BSA

LBachmanMDyDeni seMohessMDAJonat hanDort MDYy Mun
(komunikacja on-line, chirurdzy)

Pandemia COVIEL9 z mi eni ga par adygpmaactj elnd mudnziiknakcij i s

o

przyjficiu przez wiinkszoSIl s popajyercnawided Célemmedy c
artykugu | est zidentyfi kowanie skutecznych

podczas konsul tacji wideo oraz zaprojektowa
umi ej AtnoSci komuni kowani a wvsiidieouc zKiil-kna peolde
komuni kacji wirtualnej wymagago winkszego sk

Cierpienie pacjenta bygo trudniejsze do zint
Wobec tego zalecano zadawandreozhuemw pd Srstdairi ¢ é
pacjent a. Ni ewNt pl i wie Il stnieje potrzeba n:
wi deokonferencj i, aby umoUl iwil zespogom chi
formie konsultaciji.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399119301405?casa_token=I2IUSDT
CeYYAAAAA:b10Q63ku67YksGMwzEKJCF6gR3tgCtzc731 bGXBgpYViwuZhbQZLXDe
5dC_vd_ZkbBTALad

Integration of online and offline health services: The role of doctepatient online
interaction

Author links open overlapanelYuWeiChangaPingruHsubYingWangcPoraChangd

(on-line)
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399119301405?casa_token=l2IU5DTCeYYAAAAA:b1oQ63ku67YksGMwzEkjCF6qR3tgCtzc731_bGXBgpYV1wuZhbQZLXDe5dC_vd_ZkbBTALad

Niniejsze badanie ma na cel u -pakjregrcti egnliwi nak

na integracjfnin usgug zdrowotnych online i off
pacj @mt odwi edzania ich w szpitalach, zapewni
fizycznN wizytN u lekarza pacjenci mogN r - w
spegni ich potrzeby, poprzez konsul trajej e on|
usgugi zdrowotne online [ of fline. Z persp
interakcji online lekarpp acj ent daje |l ekarzom i szpital om

relacji lekarzpacjent .

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1931720420302117?casa _token=agZk
OQHU4110AAAAA:GCUAXZK cUDKnA7hpttOQAKFhWW1t60 SvTxXYJSNPSCFEbLdAWTvV
mle9gT5gWIBhKUQ6raxCZRUmr

Building Rapport and Earning the Surgical Patient's Trust in the Era of Social

Distancing: Teaching PatientCentered Communication During Video Conference
Encounters to Medical Students

Anna B. NewcombPhD, MSW* Mar gar et D
LBachmanMDyDeni seMohessMDAJonathanDort MDYy Mun
(on-line)

Skuteczna komuni kacja z | ekarzem poprawia op
rezydencyjnych przyj ngokopwaonger amg kamecziaka @]
pandemia COVIBL 9 zmi eni ga par ady gpagent pdpaanuwsybkica c j i

przyjficie przez winkszoSi spogjecznoSci me dy
Pandemia wymusiga r-wnieU gdecygdbiwaegeg wrtzegmsS
ugatwianie zdalnego [ wiczenia umiejfitnoSci k
wirtual nej wymaga winkszego skupienia sin n
oSwietlenie i ustawi eni el wizegg!l a@me k aamer ycihy
Anarracji o, aby zminimalizowal bgndnN interryg
zinterpretowania; zalecano zadawanie bezpoSr
pacjenta. Istnieje potrzeba nauczeniaiuenj it no Sc i Komuni kacj i w f o
aby umoUl iwil zespoom chirurgicznym budowan

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399120306959 Ruema=hBKs5N
YXbQAAAAA:aMTmGa5RQcmdxRmMufNM3GPnTDY 3cricP2b8AUdXyi7VC*?a

fimDzUAdo0O85q143c1kkFzWy

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

review

Author links open overlay panelElaineWittenbergaJoy

V.GoldsmithbChiahuiChencMaryjoPrindgauldRenee R.Johnsone

(on-line, covid)
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Celem artykugu j est zidentyfi kowani e mo Ul i

nauczania I narzndzi ws pi er aj NciyQOWID-k9oWiuni k ac
przegl Ndzie wuwzglindniono {§gNcznie 89 Fr . -deg.
opi sywagy komuni kacjn z | ekar zem, w kt-rej C
domi nuj Ncym temat em. Ogr ani c z onezaskwypalerdey k om
zawodowe, tel emedycyna i ograni czona opi ek

zidentyfi kowane jako bariery komuni kacyjne.
komunikacja w zespole, czas, komunikacja skoncentrowana na pacjenciginierocaraz
dostnpne zasoby szkol eni owe. Przyszgy rozw:
obej mowal czgonk-w zespogu interdyscyplinar
zwi Nzane z cierpieniem moralnym

komunikacja lekarz-inny personel medyczny

https://search.proquest.com/openview/292fdf46e2597cb34eb7129e5a75cch5/1.pdf/advan

ced

Doctori pharmacist communication in hospitals: strategies, perceptiondimitations and
opportunities Peter Coomberl: Al exandr B Emma aBalKm&redh2 Luet sc
(komunikacja lekarz-farmaceuta)

Efektywna komuni kacja mindzy pracowni kami s g
wydajnej opieki nad pacjentem podczas gdy br ak komuni kac |

ni ekorzystnych wyni k- w |l eczeni a [ zwi nNkszo
Preferowanie komunikacji wer bal nej wSr - d e
wyraUonN potrzebN b u diotezgnmwania odeoliadeijPostrzegamieo d o wy
skutecznoSci metod komunikacji sgownej wi Nze
trafnych. Nal eUOy jednak uwzgl adnil, Oe fu

el ektronicznych systemachnila&k zwapiisasnystmmbe
komuni kacj n.

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/jocn.138327casa_token=BxgdlGFEAAA
AA:z7TcGiHt1jtggbSUgHWUOfHHKYVuYIvIsiGLZIamOO1sNuDPVeOVXjMyJ6EqgplJfW
VBhkOPWQWeEg

Nursei physician communicationi An integrated review

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

(komunikacja lekarze-pi el ngni ar ki)

Celem tego przegl Ndu | est przedstawienie ws
t emat czynni k-w wpgdgywaj Ncych na komunikacijh
opracowanych w el u popr awy komuni kacj i pielngniar
uwzglfidniono gNcznie 22 badania. Z syntezy d
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style komunikacj i, czynni ki ujat wi aj Nce kon

skutecznej komui kacj i p-il eelkmag rezi aa rkaaz Il nterwencj e ma
komuni kacj i pielngniarKki z | ekarzem. Ten pr
pi el nglnelmarka nadal pozostaje nieskuteczna. O
potz eb i nformacyjnych pielngniarek I l ekar zy
war unkach. Aby przezwycinUyl =zakorzenione pr
kul turowe w obszar zelekaamuni kacj i pielngniark

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-YaWangalQiadQinWanalFrancesLinbWdiaoZhouaShaMeiShanga

(komunikacja lekarze-pi el ngni ar ki , Ol OM)

Skuteczna komuni kacja mindzy pracowni kami s g
(Ol OM) j estposzczzeebgn-al.ni ePi el ngni ar ki i | ekar .
systemu opieki zdrowotnej. Zatem okreSlenie

t y mi dwi ema grupami |, moUe dostarczyl dowod
ostatecznie poprawi wynk i pacjent - w. Ten integracyjny

zidentyfi kowani e interwencj. poprawiaj Ncych

na oddziagach i ntensywne|j opi eki medyczne,

wykorzystani e komnmurmrinkdacdj i do szkol eni a zespog
ustrukturyzowanN ocenfi zmiany pracy oraz el ¢
sytuacj i, oceny tga, zal ece G, w celu uspraw
strategie interwencg N naj bar dzi ej skuteczne, nNini ej szy
pewnego stopnia poprawiajN komunikacj .

Przydatne narzndzia, warsztaty
https://www.mdpi.com/1664601/18/2/439

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

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

(przydat ne narzndzia, warsztaty)

Artykug ma na celu opi sani e wgoskiego prc
komunikacyjnych (PERC8%3j ochy) w trudnych rozmowach dot)
PERCSWochy oferowano w dw-ch we dislgnia odi2008& r - Un
roku. KaUdy warsztatiltsrwantergodziymp, i amg alcjhe

zorgani zowany wok-§ symulacji [ podsumowani
warsztatach uczestnicy oceni ajaj fstwog Sciprrzelga
pewnoSi si ebi-set dp mii ewejk -§kalai 5Li kerta. Oceni
jakoSI i rekomendacja programu. W sumie zor
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udziag 830 interdyscypli ggrasyah i upoestawink -we.
wymi arach (p <0,001) bez r-Unic w obu szpit

wi fkszN poprawi w zakresie przygotowani a, u
W por-wnaniu z | ekarhampogecgmgamj al i Blyatmeic z |
rekomendacja program-w PERCS zostagy wysoko
dyscyplinWgochPFRCHBowi odgo, Ue j est przystos
szpital nych, publicznych i prywgfagezhli Ppo
umi ej itnoSci zggaszanych przez siebie w trud

Medycyna narracyjna
Ksi NUK

MEDYCYNA NARRACYJNA

Opowieci o doSwiadczeniu choroby
w perspek ds ji i

redakeja naukowa
Marta Chojnacka-Kurad

¥

Redakcja naukowa Chojnackau r a .S, M
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Medycyna narracyjna-o p o wi e Sc i o doSwiadczaniu choroby
humanistycznej. Wydawnictwo Uniwersytetu Warszawskiego, 2019

Publ i kacj a ukazuj e medycynn narracyjnN z
literaturoznawczg nzy k oz nawaree jw #@ebj teksty skupiajN
narracyjnej w praktyce klinicznej, Znaczet
niepegnosprawnoSci w dydaktyce medycznej ,

medycyny narracyjnej, narracjach lekarzy i gaojt - w w dyskursi e medyc
miidzy |iteraturN a medycynN or azPidrniszaevr at ur N
jizyku polskim publikacja zwarta poSwifncona
zbudowani e wiha8dizwejpersbaejiem medycznym a pa
wsp-lne podejmowanie decyzji. WaUna | ektur.
rehabilitant - -w i ich pacjent - w, a takUe dlI
|l iteraturoznawc: - w.

(opis od wydawy)

NARRATIVE
MEDICINE

(55,

PR -2

RITA CHARON

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

Medycyna narracyjna pojawiga sin w odpowiedz
kt -ry stawia korporacyjUtewoir zboi nuar ozkorsa tayjcaz ree pw
w tym nauk humanistycznych i me dy c3ypacjgnt.. nar r a
Medycyna narracyjna pomaga | ekarzom rozpozn
wi edzn, towarzyszyl bacijemwttadguyw Ri tlyacChaclooil
doprowadzi i do bardzi e]j humani tarnejZz etyc
wyksztagcenia medycznego i | iteraturoznawcze
rozwijaj Ncej sin dzij@eeri nive knseid\ylccyen y z anvairerraa
systematyczne wprowadzenie do pojnciowych za
przewodni k dotyczNcy wdraUania metod narracy
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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. (201610).
The Principles and Practice of Narrative Medicine

WywodzNca sifn z nauk humanistycznych a opie
narracyjnajednoczp acj ent - w, |l ekarzy, pielngniarki, te
aby na nowo wyobrazil sobie opiekfin zdrowot nN
wzajemnymuznaniuPonad dekada edukac] leimetodyamedgcday s kr y s
narracyjnej, prowadzNc do coraz skuteczniej:
pacjenci . Met ody opisane w tej ksi NOce wykot
specjalistom w przebywaniu z pacjentami, nie tylko w i@dgdozowaniu i leczeniu. Szkolenie
medycyny narracyjnej w zakresie teorii literatury, filozofii, etyki narracji i sztuk kreatywnych

zwi fksza zdol noSi klinicyst-w do dostrzegani
zharmonizowaniu lub przetrwaniu chaasoroby.
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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. Medy cyna Pr aktyczna, Kr ak -

Medycyna narracyjna stroni od konwencjonalnycb che | i Ar eplaaccjjeint loe k azraz
zami an zaprasza do fascynuj Ncej eksploracj.
wt edy, gdy pozwolimy sobie na wyjScie poza s

wsp-gistnienia z ianmoynyizuij Npyzhzwyyecoasjta®@ahi e
Zzyskuj emy szanshn na autentyczne doSwi adcze

uwarunkowa® powi Nza® =znacze@ wuczul, nieje
zorientowanie pozwala klinicystom znacze gat wi e praktykowal me
adekwatnoSci [ z wifikszym zaangaUowaniem w s
Mat eusz K. Potoniec, Hubert Syzdek (fragment

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 Diagnosiddarmony2009

W ksi NOce AKaUdy pacjent opowiada historifno
dyl emat -w diagnostycznych, pinedstcawiiajklecr=
|l ekarza do postawi eNniigad ywdwa Steii svtegr idii algmbzko S

wiedzy, narzfndzi i umiejnintnoSci, kt-re majN
popegniane sN bgndy, pomi jjaavpm dub tstya Wntgnz vy T
zaawansowanym technologicznie Swiecie wsp-{
wi edza, <chol niezbidna, nie wystarczy, aby

niezachwiane spojrzenie na hiyzwjre nprdawiekt ¥
chor-dbag+ugziwni aj Nc pogNczenie niepewnoSci i

podczas konfrontacj. z chorymi l ub umieraj N
pacjent - w z zaskakuj Ncymivi aobamasvalmit nNankiem is
zaskakuj Nce trudnoSci w uzyskaniu historii

36



przedmi ot owy m, pugapki komuni kacj i mi ndzy | e
katastrofalne skutki bgnd-w diagnostycznych.

John Launer

Narrative- Baseéd JPractlce
in Health and Cé)cvql Ca
Conversations L an i

Launer, J.
Narrative -Based Practice in Health and Social Care: Conversations Inviting Chandend
ed.).Routledge, 2018.

Praktyka oparta na narracj.i w zdrowiu i opi
Swiadkiem narracji,
Ten tekst przedstawia praktyczne zastosowani

narracyjnych do opi eki zcd rpwak myek i i o psaprotdNe c 1z
codziennych spotkaniach z pacjentami i klientami oraz w superwizji, nauczaniu, pracy

zespogowe|j i zarzNdzani u, przedstawia ARozm
narracyjny mo d el umi épaity mao So©im- wind reirwa k tt yyvom y a
narracyjnych i dziedzin pokrewnych, w tym t e
przeznaczony dla student - w i praktyk-w z sze

i spogecznej
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Narrative
Medicine

f

"“ﬁ. I w
7 \"

The Use.of ¥~\ \
History.and Story ™
in the Healing Process

" —~— S~ -

Lewis Mehl-Madrona, M.D., Ph.D.
Mehl-Madrona, L

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

Wsp-gczesna medycyna, dzi nki zaawansowanej]
kontrol owanej, wyeliminowaga wiele z tego, |
wkraczaj N poza przepisane | eki. Zwy kl e kr -

ni ewiele czasu na wysRruzxyhtaand zea jsNawco i Icihc zpnaec j heins
kt -re ukazujN ggfibokN sign narracjialogwz | ecz e

chorobN, zaczynamy rozumiel sign Ahistoriio,
mo Ul i woSciach poprawy =zdrowi a. Pokazuje, &
naszych relacji z naszN rozszeazvwmoNi 8poKecra
wymagal | eczeni a.

38



ON
DOCTORING

Hen
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, Essay$991

Zbi -r opowiada®& wierszy i esej-w celebruje
probl emy, a takUe wyzwani macpPenhvewyzkwyhboom
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 CharonMartha Montello
Recenzja
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AStories Matte g r o ma d z i znakomi t N obsadn teoretyk:-

przedstawil jak dotNd najbardziej systematyc
humanitarnej, etycznej praktyki medyczrgji oet ycy , h u ma neflé&syjni medy
praktycy kliniczni uznaj N to za wartoSciowy

temat et y-l\ir tharr a\c j iFr adihe Wouaded StorytellersBody,UlkessA
andEthics

FHE WOUNDED STORYTELLER

Arthur W, Frank

- .

The Wounded Storyteller: Body,lliness, and Ethics 2013

Arthur W. Frank

OdkNd ukazaga si fn po TheaVvpunded Starytellerzay) nvg al Wy 5 Nit &
miejsce w dorobku pracy na temat chorabya r - wn o Zbi orowy portre
AspogjeczeEtwaeremiNsyicd oas-paki S rodzaj chor
i przekonywuj Nca analiza ich historii w rama
W. Franka dotarga do szerokiego i zr - Unicow
badaczy teo i i l'iteratury. Czerpi Nc z prac takich
Norman Cousins Audre VLorde, a takUe ludzi, Kt -ryc
r-Unych grupach chorobowych, Frank pwszyyt acza
od dobrze znane walka Gilda Radner z rakiem jajnikaz pr ywat nych Swi ade
rakiem, zespogem chroni cznelgoh zimfistzemiiea tio ndc
opi sy osobistych cierpie@ obfii tugdgew zwyNb.orW
nowym wydaniu Frank dodaj e przedmown opi S uUj
powstago pi erZzvasszzeanwwdapiNe. sin zar - wno nad

t worzenia pierwszego wydani a, | ankinahamwagile os k a m
opowiadania historii.
Recenzje
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AArthur W. Frank zmi eni @ spos - b, w jaki n
zdrowotnejlJ ego praca jest orndowni kiem punktu wid
uwaUanego =za ni gd pubktutwidzenialego nveikdivye cegeje eo ludzkiej

potrzebie nadawania sensu chorobie -darggdgy si f

R. Churchill -autor ksi NOK i AUzdrowiciele: Ni ez
AK| a sy c z nChorobassdotpk&) kasszystkich pacj ent - w, | ekarzy, roc
", a Arthur W. Frank pokazuje, jak choroba w

ikulturowe).Z kol ei historie c¢zfist oWaunuedStiytallgest d o Swi
zatem niezaBlpi onym przewodni kiem po dziwnie znaj ol
zamieszkujemy, gdy wkraczamy do tego, -c0 Suc
David B.Morris-caut or ksi NOki AThe Culture of Painbd

odited by Colin Robertson * Gareth Clegg

Storytelling
in Medicine

How narrative can
improve practice

Storytelling in Medicine: How Narrative can Improve Practice, 2016

Colin RobertsonGareth Clegg

Hi storia jest dpmumez k¢adJeglOy kiadldjme z nas uUyw
Srodowi sku Hi szwi Nekampewni aj N znaczenie i

doSwiadczeni a i wyposaUaj N nas w ramy umo
Storytelling in Medicinet o wy | Mtrla&kwyczna ksi NOka dla st .
pedagog- w, kt -ra bada idee i praktykn narr a:
medycyny klinicznej i Ado®wkadeoieni agdkopgkeki
wykorzystal abj8tromnby pomacrw przekazywaniu
wpgyw choroby na Uyci e, oraz przygotowal p a
wi adomoSci. KsiNUka ta, oferujNc szczeg-Ilny
sguUby =zdrowi,a worjaazkispmmosUna j N zmienil i ul e

dydaktycznN.
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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 corazin Sci e | postrzegana

skutecznej opi eki zdrowotnej, ale medycyna
interpersonalne aspekty interakcji lekgwma c j ent |, kt -re r-wnieU mogl
wyniki opieki zdrowotnejFi | oz odd eu | pdJfist aw tych dw-ch po
Ssprzeczne, ale ci, kt -rzy potrafi N zintegr o\
odnoszNcych naj wi Intkgsazjemedyayhymarscyjne| i médycyny oparte;

na faktach dostarcza odpo e d z i na kluczowe pytanie, w jak

zastosowal oba pPoudieojrSckisai NWJ kpir apkrtzyecwei.duj e pr z:
oparta na dowodach bndzie oczekiwana od wsz
podejaritaegoo na narracj iprbdizdern teujrNcwnu reilk akllnuec

strukturn spotkani a pacjenta z profesjoni;
rezulRazwiwj,a analizfn -kulturowN iespiofecaunbi

opisuies kut ecznN metodn, za pomocN kt-rej Il ekar
medyczne w miejscu opieki przy uQdgowiadatoakt u a |

potrzebie prprdldeoidiemd iae miaarkibeatgfiko®aneyprzez Nakal y k i
Institutesof HealthT a ksi NUka bndzie niezbindnN | ekturN
i staUyst-w podypl omowych, naukowc-w zaj muj
naukowc-w spogecznych pracuj Ncych w iSrodow
administrator-w zdrowi a.
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THE ILLNESS
NARRATIVES

SUFFERING, HEALING
& THE

HUMAN CONDITION

ARTHUR KLEINMAN. M.D.

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

Arthur Kleinman

Ksi NUka jednego z najbardziej znanych psych
uzdrowicieli, dl aczegoejl eciz@ni gl kthodiyahnao Do w
Wsp-gczesna medycyna trakt-dpei ettprych, a@d e
nie tak, napr aw t oAléludzetdnie maszypyaicg ceyn tjae smt &3 myg fic
doSwi adczamy basmg] sclior geys:it eSmy z nNagze wi eni
choroby to nie tylko uwarunkowania biologic

psychiatra | antropolog z Harvardu, dostrzeg
lekarzy tego nie vd z i @giaer aj Nc sifi na dziesifciolecia
badani u i | e czeni The dness MNarfativeprzedseawid aduitpgnty kg,
interpretacj N doSwiadcze@ pacjent-w jako kI u
Recenzje

AKl ei nman ewmaotsui Sdwoi eUe spojrzenie i A empatyc:z
opowieSci o b-lu i cierpieniu, Kkt r-Elinoradaj N
Lenz, Los Angeles Times Book Review

AGdyby wifnfcej | ekarzy pnmana dodwédienia izedgowani@rai d o k
wszystkie potrzeby pacjenta, nie mielibySmy
przeni ka nasz+<edrs pno g eMezde EdMewod.n Konner, autor
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Arthur W, Frank

With 2 aew
dterward

“An eloquent and Iluminatng explanation of
what £ lhe ~ what It means - 1o be sch.”
= New York Times Book Review

At the Will of the Body: Reflections on lliness, 2002
Arthur W. Frank
W tym ggnboko poruszaj Ncym wspomnieniu Arth

chorobN od wewnNtr z: przemiani osoby w op
wyzdrowieniaAby wyj aSnil, czegopykhorOpai moUEr amls
swoich wgasnych spotaka@ 2mpewaldmN wc wored&huNt r :
lat i rok p-FniWjproejpmwjnMmdjem rjaksan e | prozi
to, co dzieje mbijegdiN daprewalsmt§oaneibatla cos k r a j
to znaczy byl czgowi eki em.

ARTYKUGY

Fioretti C, Mazzocco K, RivaS,et®l e sear ch studies on patients@
the Narrative Medicine approach: a systematic reviewBMJ Open 2016
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/6/7/e01122Opidil
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Niniejsza praca ma na celu dokonanie przegl

narracyjnej. SpoSr-d 325 przeprowadzonych ba
spegniaj Ncych kryteria wgNczenianad medy anmN
narracyjnN nie majN wsp-lnej okreSlonej met
zar -wno jako protok-g§ interwencji, a takUe r
chor-b i procedury analizy dawych. rZUpoNy8s
wyni ka iU badania medycyny narracyjnej WwW pra
i konkretnych protokog:- w, aby poggnbil wpgy

pacjent - w.

https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s005201 7-363 -4.pdf
Role of narrative-based medicine in proper patient assessment
Giovanni Rosti 1

Medycynii narracyjnN moUna uzn alépszej komjyn&katin o z r

lekarzpacj ent . Obecna praktyka medyczna | est z
dowodach i dyktuj e, jakie terapie zaoferuje
poparte wytycznymi (opartymycmapaodevioSliachkt - r
zastosowal, aby zrozumiel pacjenta i to, c:z

stosowanie medycyny narracyjnej moUe wi Nzal
Medycyna oparta na narracjkusQudiyanial eyj &t
wszyscy | ekarze powinni zwr - cil winkszN uwac
sojuszu.

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S09675868203168307?casa token=gUPO
VKL -

ABIAAAAA:1DNx1oprB2PB20uNA|vStFhEpJ63SPh7CK1XxPAzhCIWXyh ¢jYJsGp8V
byeKKJ5Y4NVRKXtp

Narrative medicine applicatons 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 pacijreynctha ntio (ks anack3ie m nj-azkgou§Si kGy
ich chorobn i |l eczeni e. Narracje czterech peé
utraty wgasnej toUsamoSci podczas choroby i
sprzyjagy o dpiodkiywasicsensgacj entNM wni osgdy wi doc
pacjent-w wymienionych w tych studiach ©przy
kluczowe znaczenie dla oceny znaczenia upoSI
w odniesieniudavy j Nt k owego poczucia siebie i jakoSci
NM mogN r-wnieU pom-c zespogowi terapeutyczr
pacjent - w.

https://search.proguest.com/openview/d708b69666e493747562da2baac2d59c/1.pdf/advanced
Narrative medicine in a hectic schedule
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0967586820316830?casa_token=gUP0vKL-ABIAAAAA:1DNx1oprB2PB2OuNAjvStFhEpJ63SPh7CK1xPAzhClWXyh_cjYJsGp8VbyeKKJ5Y4NvRkXtp
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0967586820316830?casa_token=gUP0vKL-ABIAAAAA:1DNx1oprB2PB2OuNAjvStFhEpJ63SPh7CK1xPAzhClWXyh_cjYJsGp8VbyeKKJ5Y4NvRkXtp
https://search.proquest.com/openview/d708b69666e493747562da2baac2d59c/1.pdf/advanced

John W, Murphyl A Berkeley A. Franz

PrzejScie do praktyki medycznej gdpewmienant r 0 W
odpowiedniej i zr-wnowaUonej opieki zdrowotn
powinni byl znaczNco zaangaUowani w diagnost
objaw-w i interwencji, |l ekareet musz@Ozwkwoob
praktyce medycznej moUl i wa | est medycyna n
zaangaUowani e perspektywy pacjent a podczas
dgugi ego wywiadu. NaleUy rozwaUyfadhoiwd madien
di alog mindzy | ekar zami a pacjentami. W tym
komunikacja i wzajemne zrozumienie choroby.

https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2881974/? escaped_fragment_=po=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

Zdol noSi do refl eksji zostaga opisana jako p
praktyki klinicznej. Refleksja zostaga os!
wykorzystania informacj.i ZWr ot nej w oSt Wa ¢ j i
di agnostycznN, co sugeruje obiecujNce wyniki
sin refleksyjna pedagogi ka pisani a, aby wsp
empatifn dzinki pogghnbionemu zrozZNumi emi @mawaS
dobre samopoczuci e |l ekar za. W Al pert Me d,
uki erunkowanN zindywiduali zowanN informacj N
refl eksyjnego pisania student - - w wonedycgnieo wdr
rodzinnej jako metoda edukacyj na, aby osi Ng
fundamentalne pytania dotyczNce definicij.i re

oceny wynik-w. W tym artykudri a ozwiaNJoaree zz0 svic
program-w refleksyjnego pisania w celu prom
medycznej.

https://bmcmededuc.biomedcentral.com/articles/10.1186/s1220023366
A qualitative study of clinical narrative competence of medical personne
ShaaYin Chu, ChirChen Wen & ChiWei Lin

Pomi mo doggnbnych dyskusji na t emat medyc
narracyjnych w |iteraturze sN ograniczone, W
wy mi ar - w i konotacji kl i ni czrelyaenbdycknegoWg et enc |
badani u wystnipowagy cztery gg- wne t ematy

skonceptuali zowane: horyzont narracji, kons
rozumienie narracji, my S| eni elacje medycae (Wwiyme | r
empatia, komunikacja, przynaleUnoSIi i interp
(w tym opieka responsywna, zr-wnowaUony akt
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2881974/?_escaped_fragment_=po=62.5000
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Niezal eUnie od orientacij.i t neer daypceyunt ny crnzanrerj a c ylje

wykorzystal swoje wielowymiarowe kompetenc]
artykul e, w celu zwifikszenia SwiadomoSci i
kompetencji w usgugach medyc znyocshyuRydn g datkoo w

do opracowania behawioralnych wska¥ni k-w korm
podstawn do projektowania programu hauczani a

https://link.spring@r.com/article/10.1186/s40248.9-0190-7

Use of narrative medicine to identify key factors for effective doctdrmpatient 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 wykorzystujN podej &
promowania zaufania w relacj ach Lekarsedkz-yr zlyek ar

potrafild:@ wysguchi wal swoich pacjent-w 2z en
decyzje z pacjentami, nawet z tymi, z kt-ry
powitani a, zainteresowani a i akcepwedkgug sp
samoopis--wrbwkdeiydo przywr-cenia iMetodykt ywno
NM sN przydatne w codziennej praktyce klini
pacjent-w z cifAnUOkN astmN, nawepacjawt ppoygphtkaw

nie sN dobre.

Narrative Medicine in Surgical Education
Author links open overlay panel&cottPearsonMDMichael P.McTigueBAJohn L.TarpleyMD

W tym artykule proponowane jest wykorzystanie pisemnej refleksji narracyjnej do uchwycenia

i pomaruog -l nych kompetencj. praktyki opartej |
praktyce, umi ej itnoSci k o Wu rriakmeaccyhj nyyiclho tia Upir
trzeciego roku staUu chirurgicznego stworzyl
mie | i okazjn Apoznalo. Narracje zostanN pr ze:
sin temat-w, kt-re wychwytuj N umiejnAtnoSci

takUe samokrytykn (uczenie sifi opambpmekina pr ¢
zdrowotnej (praktyka oparta na systemadh)n f or macj e zwrotne z pil

student-w medycyny bygy pozytywne. N a pyt a
wi fikszoSl ucznidoBws adicerdiiega o e stosomarser t oSci
refleksji narracyjnej w edukacji medyczn@.o wst npne doSwiadczenie ¢
refl eksji narracyjnej autorstwa rezydent a

Zastosowanie tego podej Sci a o pcahritreugrog incaz nnyacrhr

47
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uchwyci i [ zmierzyl og-lne kompetencje pr ak
praktyce, umiejiAtnoSci komunikacyjnych i pro

https://jamanetworkom/journals/jama/fullarticle/194300

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

Skuteczna praktyka medyczna wymaga kompeten
rozpoznawania,przyswajania, interpretowania i reagowania na historie i losy innych.
Medycyna upr awi ana z kompetencj N narracyjt

proponowana jako model humanitarnej i skutec
j ak uwaalhniee clziytter at ury i pi sanie refleksyjne
gg-wne sytuacje narracyjne medycyny: l ekar z
oraz lekarze i spoecze@®two. DysponupNalkom
do pacjent-w chorych i dogNczal do nich, ro.
pokrewi e@Estwo i obowi NzKki wobec i nnych pr
zainaugurowal wynikajNcN z tego dyskusjn ze
Pzez pokonanie podziag-w, kt-re dzielN lekar .
i spogecze@E&twa, medycyna narracyjna oferuje
i odUywczej opieki medycznej

https://www.researchgate.net/profile/SusanrEggly/publication/11200106 Physician
Patient Co

Construction _of lllness Narratives in_the Medical Interview/links/558817a308aeldfa
49d22cd7/PhysiciarPatient-Co-Construction-of-lllness-Narratives-in-the-Medical-
Interview.pdf

Physiciani Patient Co-Construction of Iliness Narratives inthe Medical Interview

Susan Eggly

Badacze i edukatorzy medyczni w dziedzinie komunikacji lekera c j ent zachncaj |

do wywogywania narracij.i pacjent-w podczas St
danych, budowanie relacj.i [ satysf awelj n pa:
i nf ormacj.i O naturze narraciji, zwgjgaszcza W
dokonano przegl Ndu multidyscyplinarne,j i ter
analizy narracyj nigacjerR. Z litavayury wavddzili lzelsdamav Kkr yt e
definiowani a narracji, kKt -ry zastosowano W
poprzednich koncepcji narracji i sugeruj Nc |
pogl Nd, Ue narracje sN wsp-g&kpestnubkbwaneopmf
kt -rej wystihipuj N. Zastosowanie rozszerzone|j
nowe formy narracyjne: narracj e, kt -re wyga
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https://www.researchgate.net/profile/Susan-Eggly/publication/11200106_Physician-Patient_Co-Construction_of_Illness_Narratives_in_the_Medical_Interview/links/558817a308ae1dfa49d22cd7/Physician-Patient-Co-Construction-of-Illness-Narratives-in-the-Medical-Interview.pdf

kl uczowych wydar ze &, ws p - § k cacowania Wkioozavyck g o p
wydarze@® oraz wsp-gkonstruowanej interpretac

https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/37485988/Kumagai_FremneNarratives.pdf?143062
0378=&responseontent

disposition=inline%3B+filename%3DA_ Conceptual Framework for the Use of Il.pdf&Ex
pires=1616605884&Signature=fn7MBIjrzLR1kJHuby2sls19ZrVoOgqV
LPIM7TGOiIQzXMDTDEmMcZBVoriGJv4F27KbY 1t~ZZKGQOZHv2x3jj
bcWKIrft53cB1AG82s2ktPOMKcpYySslwviWJldujhcfvviyb
1J28gV~~IVkeWdfK8bJsHVpp~3RHwWZkosZmCOF~Bg9wLgIRXdCORNaDT|H76cN7YJB
N2FjifgM6tdMpiwl71dzVtmBTg8FWUpkc~7cl587TRI2UIIkakBZDL4tExPwOvJaY3PApL4
190JIJVKGDKJDIrb5RZCLgZnXghPOsybLYbAfhrT7FgGeoP73uBmOBOPFB4R6Y x
kQkzOA &KeyPairld=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA

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

Korzystanie z narracji, w tym historid. l ekar
popularne w edukacji medycznej.nist ej e j ednak potrzeba stwor
koncepcyjnych, kt-re bAadN kierowal tymi wysi
i umi eszczane na marginesie program-w naucz
artykugu j est yehsapoestlowncepdgj 8ci a do <
skoncentrowane ] na pacjencie, zapoczNtkowane
jesieni N 2003 r. To podej Scie, Family Cent
rozmowy mifdzy poc zrktykymyja\pbacjendrwomritaduszamit iahmi

rodzinami i ma na celu wspieranie humani z mu
i uczenia sifn, podguUne interakcje z o0sobami

i dyskusje w wnaggkch pgbaganha doSwiadczeni a
zakorzenienie tego podej Scia w teoriach empe
edukacyjnN, jakN narracje wnoszN do edukac]i
wzglndy pedagwyikozrreg,st wniteg mdzi aga®&® w celu
poznawczej 0O oOraz koncepcjn wuczenia sin trat
medycynie narracyjnej, profesjonalizmie, edukacji wielokulturowej, etyce medycznej i innych
obszarach tematycznych wed a ¢ j i medycznej, kt-re sN adres
i ich potrzeb zdrowotnych w spogecze@E&stwie

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdfdirect/10.1111/1467956600252

lliness narratives: reliability, authenticity and the empathicwitness
Johanna Shapiro

Teorie analizy tekstu sN stosowane do zrozum
rozwinNi bardzi e]j zni uansowane i wi el oaspekt
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rzadko jest Atyl ko histori NoO,ymelzedstajienen r ac z

zawi §ych motyw-w osobistych i dominuj Ncych
bi or Nc, to skompli kowanie narracj.i ] est kor
czytelnik-w i sguchaczy dot ycezdihcaek wioasrnyNgcoad nl
bada® kwestionuj Ncych r-Une aspekty osobisty
postaci pozbawieni a l egitymi zacj. ggosu p a
wi arygodnoSci . Co wi ncej, ni edagvasyavnycls, Kk upi e
naruszaj Ncych granice alternatywach, mi mo |
akceptowal ne, a nawet wartoSciowe historie \
bardziej konwencjonalne, konformistyczne historie jako nieautentyddren aj Nc ni e ma
pugapki czekaj Nce na interpretatora opowieSc
do historidi pacjent-w z postawN pokory nar
wi arygodnoSci i autentycznoSci

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdfdirect/10.1111/14679566.00252
lliness narratives: fact or fiction? (2001)
Mike Bury

Obecni e obserwuje sin ponowne zai kather es ow
humani stycznych, spogecznych i medycyni e. N
szczeg-lnego zainteresowania w Srodowi skach

tego zainteresowania. Obecny nacisknn&apd&cya
ze zmian wzorc-w zachorowalnoSci, rozszerzan
debat na temat skutecznoSci medycyny. Nast nrg
narraciji o chorobie. Obejmu¢ei toAzbadanj e wa
kt-re odnoszN sifn do przekona@® na temat po
epizodu chorobowego oraz bezpoSredniego wpg
moralneo, kt-re opisuj N (izaagohmadgzaNdNy cwh knoinfsd 2

chorobN i toUsamoSci N spogecznN, a takUe pon
pomagaj N zachowal dystans spogeczny; or az
powi Nzania mifdzy doSwi aduomegnipoziomami tnaczekia a ¢
cierpienia I choroby. Tut aj rozr-Unia sifn te

komi czne oraz narracje regresywne / postnpc
met odol ogi cznych zagadmnairer@ cz\inNz a nByiconr N a@roal
charakter narracj.i chorobowych, i ch funkcj
mot ywacyjne, do kt-rych sifn odnoszN, suger uj
socjologicznej.

https://www.medicinanarrativa.eu/wgontent/uploads/downloads/2013/11/Persdihass
narrativesusingreflectivewriting-to-teachempathy.pdf

Personal lliness Narratives: Using Reflective Writingo Teach Empathy

Sayantani DasGupta, MD, MPH, and Rita Charon, MD, PhD
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Pi sani e refl eksyjne t o j edna zZe sprawdzony

emptycznych interakcji z pacjentami . Wi nksz
uczni-w nad doSwiadczeni ami klinicznymi. Jed
przetgumaczyl historifn pacjenta, refldngksyjny
osobi Scie i zawodowo. Wykazano, Ue rasa, pge
pacjent-w majN wpdgyw na naturfin komunikacj. k
koncentruje sin na badaniu, dli elganrozyowd o i w( &
cielesnoSci jest r-zny. Szkol eni e medyczne t
identyfi kowani na podstawie ich ciaga, podc z
do umysgdg-w lekarzy. W rezmd WlaicweSclie kraa &dze nn
osobistymi doSwiadczeniami chorobowymi.. W a

przeprowadzone na drugim roku medycznego se
Lwiczenie Anarracja o cdhiourno b idez iofskoib ikstt-erjeomus tt

wydobywal, interpretowal i tgumaczyl osobi st
ogl Ndania historii swoich koleg-w. JakoScio
wy kazalgwi,czleeni e, cholj omyamag ®&j, Nczeosemgo dobr z
pol ecane innym studentom i mi es z ka@com. Lwi
moUna wgNczyli do program-w nauczania w celu
uczniom i mieszkaGpmdmo&l ewo&csi dbpdsswiadcz
chorobN moUe przeciwdziagal tradycyjnemu dys
prowadzil do bardzie]j empatycznej i samoSwi a

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

Wielu lekarzy moUe czul sin ¥Tle przygotowan
wyni kaj Ncym z dolegliwoSci zwi Nzanych z pr ze
przewl ekl e i ni eul eczalnie chorzy ©pacjenci

pokonuj Nc cierpienie spowodowane dwagerjakod acj N
opowi eSi, a lekarze mogN zachhcal do |l eczen
Zaj muj Nc sin nNi euni kni ony mi konfl ikt ami eg
pacjent - w i pomagaj Nc im edytowalizraéniahi st ol
cierpienie mo Un a przezwyci nOyli . Wy maga to

medycyny narracyjnej [ ot wartoSci na angaUo
Pomagaj Nc pacjentom wyj Si poza drowtielani.er pi eni

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0BBB899003068?casa_token=1b06t6dk
GVUAAAAA:UFLFUWHISJw_26KcWTMSOdQ}+Z|GPfUoOSR7WS _ F
nswZv5FEQv8gIBG9g2DODFtkW__ SuK

lliness narratives: time, hope and HIV

Author links open overlay panelDouglasEzzy
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Choroby zagraUaj Nce Uyci w,r atUsakjiNe pjoackz urcliVu /t oAC
i przyjmowanym za pewni k zagoUeniom dotyczN

odpowi edzi |l udzie cznsto doSwiadczaj N prze
priorytet - w. Opi eraj Nc si dwyah piogNakoBgthwy
Oyj Ncych z HIV / AIDS w Australii, zidentyf
uOywaj N, aby nadal sens swoim doSwiadczenio
restytucyjne, liniowe narracje chaotyczne i narracje pdtfore. Liniowe narracje o chorobach

kolonizujN przyszgoSi, zakgadaj Nc, Ue moUne
PodkreSlajN wiarfi w nauki medyczne, maj N ten

zakgadaj N, Ue koniep pPyeyazmpmSaiNpi Nawd zd clj eag
konkretnych wynikach, takich jak poprawa stanu zdrowia lub dobrobytu materialnego. Narracje

l ini owe mogN byl restytucyjne lub chaotyczn
Oyci e, kt-re bifndmedrer aocdjziwi eGhca cetdyycazne | i near n
kt - re nie spegni |l inearnego ideagu, co dopr
polifoniczne dotyczNce chor - b s N zorient
nieprzewidywalinoflarparzyezgeSzwykl e obej muj N
wartoSci zorientowany na wsp-lnotn oraz opc
zdobywaniu nowych wglNd-w w wyniku ich choro
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KSItt KI ZAGRANI CZNE

Second Edition

Health
Literacy

Practical ways to
communicate your
health message

S

Helen Osborne

Osborne, HHealth Literacy od A do Z: Practical Ways to Communicate Your Health
Message2018

Ksi Ndjezentupr aktyczne sposoby przekazywani a wi

sguUyi jako gatwy w uUyciu przewdddbmipkpapo ko
ponadtok i | ka nagr - d. Nal eON do nich cenione n
Associati on. Ten ponadczasowy przewodni k j

informacjeozdrowiu a t akUe 2z awaseipa akrt yemyn®l proag ady , j
infformacj e zdrowotne bygy uUyteczne.
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EFFECTIVE

COMMUNICATION
SKILLS FOR
DOCTORS

TERESA PARROTT & GRAHAM CROOK

O BPP o 8PP ¥
Parrott, T,. Crook, G Effective Communication Skills For Doctors.Bpp Learning Media
Ltd (Medical), 2011

| stnieje pilna potrzeba poprawygdamiaj|wykhalSa]
sgaba komuni kacja moUe przyczynial sifd do r
przez nich zalece@ i zwi-ppkawmoyngylth Ppepdd e mumn
komuni kacyjne biAadN miel pozytywoyNgupgpwt atan
piitnastu | at nast NpiJy bezprecedensowe zmia
jest tylko zwi Nzanaazncaydbawmo ¢ ifiN nzowdefidknsazkysii- i
efektywnoSi komuni kacj i ihrqdznamiaimyniilekareamiac|j e z
Ta ksi NOka pokazuje, jak nauczyl sifn tych un
skuteczni ej sin komuni kowal . Komuni kacja | e:

wi zj N przyszgoSci .
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Institute of MedicineSpeaking of Health: Assessing Health Communication Strategies for
Diverse PopulationsWashington, DC: The National Academies Press, 2002

Osoby odpowiedzialne za komunikacjn w dziedz

zdrowia codziennie stajN pr ked NdHjalzejenamjaka mi . K
spos- b komuni katy muszN byl dost osowane do
odbiorc-w, mied&ilij amai Nolomide kwi rNea lorpyz dw mdwNwi.a S |
podstawowym teorionk o mu ni kacj i [ zmi any z@dhioevara ji N sk
zastosowanie, a gdzie nie. Sugeruj Nc kreatyw
do r-Unych odbiorc-w teraz i w przyszgoSci,
zdrowotnN w XXI wiek. W cgastaeBmywzasypywani
wi adomoSci ami , ta ksi NUOka bhAdzie kluczowym
zainteresowani komuni kowani emasitiemat rpalm
zdrowotnych.
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Health
Communication
in Practice

A Case Study Approach

A

[DITLD BY
cameisinndbALEEN BERLIN RAY

Ksi NUkawitear a szczeg-JowerstpdkazpjirMNydadghnlwne
teorii komunikacji w rzeczywistych sytuacjach. r oz d zi a g a mi napi sany mi
takUe naukowc-w zajmuj Ncych sifn komunikacj N,
obejmuj N r-Unor odne styiepmbldmy w kopmunixacji zdrowjoteej, w k o n't €
tym:

1 komunikacjdekarzpacjent | e | znaczenie dla p-¥niejsze
1 podejmowanie decyzji;

f toUsamoSi spofeczna, w szczeg-lnofaj Nspos
swoj N t oUscazmié;i spog

1 dynamika komunikacji w rodzinach iz pracowni kami sguUby
nieoczelkwanych sytuacjach zdrowotnych;

f Swiadczenie opieki zdrowotnej

f kampanie zdrowotne majNce na celu rozpow
zdrowi em i zmi ann zachowa .

Odzwig ci edl aj Nc zmi any w nauce i edukacj i Wz

ostatni ej dekady, rozdziagdgy omawiaj N r.-wnie

trudnychwi adomo Sci , testy genetyczne, komuni kac|

rolzi ny i mi hdzynarodowe kampanie zdrowot ne. L

sifi na ko@® u kaUde g ozytenikamwp a dwkow ,z ealhyw mpomwi Nz :

scenariuszem a teori ami komuni kacj i, kt-re o

57



RELATIONSHIP-

C E NBIBESRSERD

HEALTHCARE
COMMUNICATION

:\_'.‘_ -

An Advanced Topic Guide

Amy K. Windover Ph.D., J. Harry Iscocson M.D,, Lily C.
Pien M.D., Julie Merrell Ph.D., Amy Slugg Moore B.A.

Relationship-centered healthcare communication

Model REDE to koncepcyjne ramy nauczania komunikacji zorientowanej naereNemjlel ten

stosuje okreSlone umiejfintnoSci, ab@pizemad ydmiai
na zagoUeniu, Ue autentyczny zwi Nzek jest i
pozytywnie wpgywal na wyni ki i doSwi adczen
Zzaawansowany przewodni k tematyczny uegzenut ag oOf
sin komuni kacji opieki zdrowotnej zori.entowa
Ten przewodnik obejmuje nastnpuj Nce tematy:
zdrowotnej [ przestrzegania zal ece@tzwrowot
edukacja, korzystanie z elektronicznej karty zdrowia, radzenie sobie z emocjami pacjenta,

przeprowadzanie wywiadu seksualnego, badani e
zachowa® zdrowotnych, przedstawi awrn &0U!niiweoo&l z
kul turowa, ustalanie granic, przeprowadzani e
or az zmi ana opieki. DI a kaUdego t emat u C Z)
odpowi edni ej literatury i naj | eNposuamic@j fptrnaockS
behawi oralnych. Ten przewodni k moUe sguUOyi |j

komunikacyjnych
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S HEA

Health
Communlcatlon

Strategues and Skills
EWET

Sz 7

e % NAVIGATED
.. rEmTerEm

Health Communication Strategies and Skills for New Era

Komuni kacja zdrowotna: S t rpeezerujepraktyckny moadl e j Nt n
procesu opracowywania interwencji w zakresie
kontakt 2z medi ami i t o, jak ksztagtuje to n
podej Scia spogecznoSciowegdNUka kbmjmuk &cjsize
informacji zzakresuk o muni kacj i [ teorii z a ¢ hgorweandE wz dw 0O w

oparciu o, sabye czeaypeebm kllicze do opracowania skutecznej i
odpowiedniej kulturowo komunikacji na temat zdrowiozyga ta przedstawigraktyczne

met ody wykorzystani a medi - w cyfrowych i
komunikacyjnych na temat zdrowia.
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R
(N

HEALTH

PROFESSIONAL

and PATIENT
INTERACTION

Amy Hoddod | Regina Doherty ' Ruth Purtilo
" " &

ELSEVIER

Health professional and patient interaction

Ten sprawdzony przewodni k koonhuenji kajcNéy otfreatug
potrzebne do zytyaaychkekagji wgacjeintami ippersoneledbejmuje nie tylko

pegne szacunku padajgmawani e wadSyijwie, al e t ak
bezpoSrednio wpgyw®frBkhgcasué&cpszwk@Padyeyi au
pokazuj N, jak okazywal szacunek i profesjona

wiekuiz r - Unych Srodowi sk w szer oki nPrzedstakat r um ¢
aut ent yczne s caednya rdieurseztes tart upjghz e kig nar zidzi a ef
z pacjent ami w kalhdyml awi-enkkua c v o pPlbedkej Se e o
interdyscyplinarne odnosi sin do problem- w,
zdrowotnejzderapfi pbomak sin z konkretnN dzied:z
kt - re maj N zakywmsswaki eum ocpitentyczne przypadkivo t n e j

pacj emrte aveasdbige] ddniesieniecc 0 do t ego, jak r-Une kot
om- wi one w tag kNS cnimi. Rytapidpgawsrtew cagym tekScie za
zastosowania umiejnAtnoSci krytcezcezmiegow my SOe

scenariuszach.nlt egr acj a szacunku w cagdgym tekScie p
r-Unych typamhidnyiepmacsdwbbyk zdrowia a pacje
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Patient

Y ! Llstemng

Patient Listeningi A Do c t ords Gui de

Od fikcyjnego portretu dr Gregory'ego House'a po bestseller Jerome Groopman How Doctors

Think-zar - wno | ekarze |, j ak i opinia publiczna
Wi Ncej ni 0 praktyka techniczna. Cal galinetge go | e
|l ekarskie z poczuciem niezadowolenia z 1ic¢ch i
dziedziny medycyny narracyjnej, | ekarz Loree
dwudziestupipagjzgnt -avby uczyl twmrieaijtntwn ondecdy cs
rezydent -w, |l ekarzy i innych pracowni k-w sgu
i dobrze znanych pisarzy, w tym Olivera Sac
wiersz przedstawia doSwi agpexdryivg @hacrjehyt ai
pacjent a obej muje szczeg-gowe og-I|l ne wWpr ow

nieoceniony wklasie i w praktyce klinicznef a ksi NUka zainspiruje do
kto jN czyta. Ma r-wniebdyspkizghalspgkbkuw| idc
pace nt a, od etyki P OuUch g glogezy pia wliogachowania przy

g- Uku pacjenta, ale takUe tego, w jaki spo
naj wi ncej korzySci »zatymtdee, afekowj i barpacjeenodmbp
terapie.
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READINGS
—
HEATH

COMMUNICATION

BEYOND THESE WALLS

Beyond Thesé Wall§ Readings in Health Communication

Ksi NOka thaezsteamgwizbi -r fundamental nych i r
czogowych naukowc-w z s zy dmanikacjiozirawoine. jTAlc e g o
i nnowacyjna antol ogia pokazuj e, Ue opieka zd
ma miejsce w domu, w pracy, W szkohietylkow mi e]j
w gabiretach lekarskich i szpitalacRedaktor Lh d a C. Leder man opracow:
dzifnki szerokiemu zakresowi pobapg8j Nteasetipc

r-Unorodne tematy:

T Historyczne tgo komunikacji zdrowotnej
T Rozw- j k opagjentlekiarajcagkio kl uczowy przedmi ot bact
1T Przewaga promocji zdr owi a [ i nnych pr ze|

publicznym i indywidualnym

1T Znaczenie wsparcia spogecznego oferowane:
medycznych i poza nimi

f RosnNce znaczeni e umi ej At nogSclini korwzyszwnb
rozwijajNcej sifn erze informacj.i

§ Coraz istotniejszyz wi Nzek mi fndzy komunikacj N zdr ow
pomagaj N w jej tworzeniu

1 PrzyszgoSi komunikacji zdrowotne,j

l nne poruszane tematy o b-pojitynznyci orgapizZaoyjmychsnd r u k t u
komuni kacjin zdrowotnN, wpgdyw Internetu oraz
dozrozumienia zdrowiaichorobP.o s zczeg- |1 ne wprowadzenia do r
na kluczowe mmuwuithkka gytankaadd) dyskgspna jnll celu zachc eni e do
krytycznegmoasnyiSduwjnN apad kaUdym artykul e.
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HEALTH ™

PROFESSIONAL

wPATIENT
INTERACTION

RUTH PURTILO
AMY HADDAD
REGINA DOHERTY

Health professional and Patinet Interaction

Ob e j msiratdgie skutecznej komunikack,s i N Uzkaap etweni a nar zndzi a p

nawi Nzywaniu pozytywnych relacji z pacjentam
i scenariusze pokazuj N, jak okazywal szacune
o r-Unym stopniu nieNegnogsmrwwhabici .j NowotSacw
internetowa Evol ve, zawi eraj Nca klipy wideo
przedstawia zasady pegnych szacunku 1interak
pacjentami . Ten zaps -gb,a untaopri-swa nsyk gpardzag zNcze ss i i
Haddad [ Reginy Doherty, odnosi sin do S 2
zr -Uni cowereagdtss wa i Prauymydhi sytazadst awi aj I
pacjenta, aby zil uist z @ odabadilej osobistegorkentaktaols a d y

refl eksji zachncaj N do zastosowani a umi ej n

doSwizedhi a w r - UnyRyt asncieanadada ugzaemy Sl eni a |
kaUdej nsoegmijsit opi@miaiw r - UnycRodgij Saic¢ aicht er dy s
dotyczy podst awo wyadn opsrzoNwli seiiiu whirdyskypliy opseki
zdrowotnej. M ci sk na szacunek i etykn stanowi pods
pacjentami.
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LISTENING TO PAIN

ACh

- \

4
SCOTT M. FISHMAN

OXFORD

Listening to Paini A C1| i n is Guide o dmproving Pain Managment Through Better
Communication

W tej przegomowej ksi NUce dr Fishman pokazuj

na temat ich b-lu moUe pom-c | ieskuazEesagchw t wo

strategii leczeniaK s i NUdkfaertuaj e | ekarzom wiele praktyczi

zadawania wdgaSciwych pyta® i oceny odpowi edz
f Jakie pytaniamzadbawhle mpagdmngaos zraajzN phi-elr ws
1 Edukowarée pacjent-w o ryzyku i korzySciach |
T Dokument owani e zgody pacjenta i przestrze
9 Jak radzil sobie z trudnymi pacjentami
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Sixth Edition

Patient

Practitioner
Interaction

An Experiential Manual for
Dovolopin‘ the Art of Health Care

Carol M. Davis
Gina Maria Musolino

SLACK Incorporated

Patient Practitioner Interaction 7 An Experiential Manual for Developing the Art of
Health Care

Ksi NOka tamitejaplchmpmoBowni a siebie i wdasnych

wysoce spornych sytwuacjach. Dzi nki przedst av
poSwifAconym samoSwi aaywemioyddiid Ni ws smamd enilee,pi e
zmienil i ocenil Sgiuczoget wwo Haed ccwa mtme r, a kzaji
w typowych, jak i trudnych sytuacjady uc zone umi ej AitnoSci samoSw
komuni kacj i inter preircsyysntad mej wylogavdio g dNm kil i s 1
wsp-gczuj Nce i terapeutyczne | eczewikesioNUacze t
przedstawi teeyzoszdgyagy dotycz Ncaytehikomo Swi ad
w ocenie ich who tddjcrizd§@jotiomtoedSrcakcji z pacij e
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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 DoctorPatient
Communication

Ksi NUKk aprzewadniferad o6 t y m»pN @y awy di al ogu mifndzy | e

dzinki wzajemnemu zrozumieniu punktu widzeni
zostal zmieniony, aby zachifcil do komunikac
pacjent moUe ter azalinazucpzryaiwisei nk aklodnyum.i kkouw sy |
warsztaty komunk acyjne nie sN obowi Nzkowe. dédsi NUK a

faktycznie dzieeisn w dynami ce Poadghbemitea jlaek awz @r zypa
zwi Nzku, wina ni elubldradibjosopyojesstd pramukii tegjo, jekadaie j

pacjencipr acuj N | ub nilekpuaaujtNa djmezsgm: wo dws zOyNs t
zaangaUowanych w bagagan komuni kacyjny, | aki

)
The book's irsights and cautionary tales \ /

should appeal to redical and Lay readers
alike. Supert analysis.”
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.

66



When Doctors Dondt Isdaignossand UdegessarpTedAsy o1 d  Mi

Opieraj Nc sifi otaorpraawd zo wi § halttrgyplrok dz e g Np z § G
aktywny udz wapricesie aiagnastycznymvo Ue zapobiec tym bg
Kosowsky oferuj N konkretne pytania kontrol ne

podczas kaUdej wizyty Il ekarskiej, aby uni kn
zamierzonych, a nawet potencjalnie szkodliwé. pogoni za najlepszN

medycznN dcaowited nN csyi i wi el u kwestii, wSr-d k
f Jak radzil sobie z lekarzem, kt-ry wydaje
T 8 filar-w do | epszej diagnozy

f Jak opowi edz swojtjchoraby N hi st ori n

f Zapoznanie sifi z ryzykiem zwi Nzanym z tes
f Jak uzyskal diagnozi na koniec kaUdej wiz

THE|

CONSULTATION

The New  Consultation. Developing Doctor  Patient ~ Communication.

Ksi NOkastatn&lspomocN dl a bws zzywsi tiikkisdzbgslltaejikkaurt zeyc :

[ sprawi [, Ue bndN bardziej skoncentrowani !
takUakpycznKormpsouldotcacja to Acentralny akt me
|l ekarzem. Pierwsza cziSi ksi NUOki przenosi ¢
zawodowych I ekarzy do intymnoSci g alytelmket u, a
j est proszony o podzielenie sin indywidual ny
zastanowienie sin, co dopr owa d zozdziglempierszg y t y wn

cznBfestawi ono wszystkie te c arymandowodachiopigpr z ed:
proces-w potrzebnych do skutecznej konsulta
Druga cziSi ksi NUOki wprowadza <czyt ekania ka w
skutecznych konsultacZ d aj Nc s obi e s py aowfig a rdiez wji e | ua medk=a
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autorzy zamieScili rozdziag, kt-re w@haGhiewi
techniki konsultacjij W ost atnim rozdziale om:-wiono trudn
lekarzy w prowadzeniu leczenia skoncentrowanagpacjencie

SEVENTH EDITION

The Doctor’s
Communication
Handbook

Peter Tate and Elizabeth Tate

The Doctorédés Communication Handbook

W miarnfn jak pacjenci stajN sifin uczestni kami,
r-1 i formo#domuwd kwcijizarzNdc-w po powiernik
podrnczni ka komuni kacj.i |l ekarza bezpoSredni

zupegni e dnzoiwaylme rpoozSwi f c oBargdam szknowanynprzizawiejuii .
ceniony za lekki, konwersacyjny ton pozostaje kluczowym tekstem dla lekarzy na wszystkich
poziomach i we wszystkich warunkach.
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edical O\g&g

mprov

A New Way to Improve Communication
By Beth Boynton, RN, MS

o ST

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 Improvtcmowe nar zndze @o nemgizayné ane adjii agani a
w przypadku ci Nggych wyzwafEdr pwizad gt omyjnNc s

umi ej AitnoSci zwi Nzane z inteligencjN emocjon
Ten zas:-b przeznaczony dla instruktor - -w ma
Ami ikkicho umiejnAntnoSci, ika -pgtchze@bwmjcdwnaby
wpgynNi na bezpiecze@E&two pacjent- -w, ich d
zasob-w. PoniewaU te umiejntnoSci nie .sN int
Medical Improv to zabawna i skuteczna strategiaNKdik a s kgada sin z 3
wyjaSnia, czym jest Medical | mprov i dl aczeg
jak ugatwil udane sesje Medical |l mprov. CznS$S
nauczania 15 podstmawbpawyichgamiynnkiScie koncent
zwi Nzanych z inteligencjN emocjonalnN i komu
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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.

Praktycznezawiega, kkucree do | epszajekakemuni k a
w opiece zdrowotnej irng a (kwzjyet el ni k-w nie tyl ko na pozi ol

emocjonalnym Ksi NUka skupia sifin na siedmiu podst a
podstawink&omunopartej na wWsp-gczuci u. SN to
pozytywny jnzyk ciaga, empatyczny ton ggosu,
oraz sguchanie sercem i umys gem. Rozdziagy
umiegfit noSci werbalnych i ni ewerbalnych, Kkt -re
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Janet Farrell Leontiou

The Doctor

\ Still Knows

edical Cuftre
arke aternalism

PETERLANG

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

Ksi NU(pkoas ztusk uj e odpowi edzi na pytanie: w jaki
naznaczona paternali zmem, pomi mo skoncentr o\
aby postawil l ekar za i pacjenta na r-wniej
dot ywszp/:gl nego podej mowania decyzji, m-wienia

medycznej skoncentrowane|] na pacj e pawiada. Aut c

zupegnie OdkMNMdhidswtaarzii®Sci a | at temu wW&roczy !
|l eczenia niepgodnoSci za pomocN in vitro,

niepegnosprawnego syna do dnia dzisiejszego,
kulturN medycznN, w kt-rej nie egoekemunikacjiakt owa
autorka ma wucho do jnzyka i potrafi dekonstr
t worzN patriarchalnN Kkulturfin medycznN. Dr |
komuni kacja nie moUe stworzyichkohterzytbknil
zrozumi ag, w jaki spos-b moUemy wspieral [
interesom.
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THE DOCTOR’S

COMMUNICATION
HANDBOOK

EIGHTH EDITION

Peter Tate
Francesca Frame

The Doctorédés Communication Handbook.

Ten bestsellerowy tytug stag sin najlepszym
wszystk ch | ekar zy, bez wz gridjsdewrakiysi. Bardzb szahowdrnwi a d ¢ :
przezwieluiceniong a | ekki , konwersacyjny ton, to cadg

-sme wydanie pozostaje kluczowym tekwetem dlI
wszystkich.Srodowi skach

Kluczowe cechyej pozycji ta

f Unikalne i pr z yaspekiupgomenikacjonoedypzBef i e d o

1 Dotyczy zmiany w praktyce, w kt-rej trady
przeprowadzane przez innyghr acowni k-w sJguUby =zdrowi a,
ratowni k-w medycznych

T Odzwi erciedla zani kanie granic mindzy opi

znaczenie wsp-lnej odpowiedzialnoSci za k
i spogecznej

f Obejmup nowe rodzaje konsultacji, w typoradyt e | ef oni czn N i konsul
oraz zwiNzane z nimi ryzyko i korzySci

1 Zachowuje wszystkie cechy chwalone w poprzednich edyejactvi 1z §o Si |, czyt
i humor
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Smith’s
PATIENT-CENTERED

INTERVIEWING
An Evidence-Based Method

Auguste H. Fortin V1 « Francesca C. Dwamena

Richard M. Frankel « Brenda L Lepisto
e >
ZLAN G 3
o
e,

Robert C. Smith

Smi t h 6 s-Cdntaredilngerviewing. An EvidenceBased Method.

Ksi NUjest prakjczg m podr Aczni ki em owetj onwg dNz & jmN cpyond s

przeprowadzania wywiad-w 2z pacjentami. Ten
przewodnik na ten temat, raerdzony przez Academgpf Communication in Healthcare

wykorzystuje sprawdzone®&t apowe podej Sci e, kt-re integru
na pacjencie i klinice, aby poprawil skutecz

Wywiady Smitha skoncemirwane na pacjencie obejmuj N waUne
AEdukacja pacjent - - w

AMot ywowanie do zmiany zachowani a
AZarzNdzanie r-Unymi typami osobowoSci

AZwi nkszanie SwiadomoSci osobistej w uwaUnej
AKomuni kacja niewerbalna

Pomoce naukowe bej muj N [ wi czenia praktyczne w kaUd
pyta® i gr afjiNkiz,r okztu-mriee ndgeatiwizaapami it ani e.
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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 Zjednoczo
ale jego wyniki sN zdecydowanie przecifintne \
argument uj e, Ue sgaba komunikacja mindzy | ek
dysproporcji, wszechobecnego problemu, kt- -ry
integralno®ki sgylstoevmd nePipi esppBlecse Gkestuwabada
bi omedycyny, socjol ogid i antropol ogi i or az
medycznej w trzech r-Unych krajach (i j ako
komuni kacja mindzy | ekar zamimnie¢jkopzeownej@piekia mi  d |
Bez tego spada przestrzeganie zalece& terape
wska¥*ni ki powi kga® medycznych, ponownych ho
procedur rosnN. Rosen i buemrwj g akowsekwe npcg
opi ekuna, j ak i pacj ent-akononicane i Kolurdveez nong y nni k-
zwi Nzane. Ko GEc zkyt - megdz icaegleeem | e st budowani e
umi ej AitnoSci komuni kacyj niopidki ni ezbindnych do
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5\

Doctors and Patients

History, Representation, Communication
Antiquity to the Present

Ksi NUka po raz pierwszy rozwaUa rzezemldej i | ek
perspektywy geograficznej. Historycy, antrop
kt - re od epoksp kjasgssmem®qgi domi eni Jy stosunek
wgadzy. Ksi NUOka podkreSlia r-wnieUO, Ue komuni

aspekty opieki, to elementy gNczNce przesz¢
medycynyp o wi el owi ekowN wal ki mindzy | ekar zami i
dramat -w medycznych po wysi gki na rzecz hum

lekarz / pacjent we wszystkich jej wymiarach kulturowych, ponadnarodowych i
transstemporalych. .

Health -
Communication
in the 21st Century

@WILEY-BLACKWELL

Health Communication in the 21st Century.
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Cagkowicie poprawi one dr tekptuawievaynd aer eadggoap:
tematyjak komunikacja kryzysowa, reforma opiekirowotnej, globalne problenadrowotne

I kwestie poltyczne w komunikacji zdrowotneNowe studia przypadk:- - w
zaktualizowany sgowni k sprawarawNp Oeaptakar
st u d e Zapewma skuteczne strategie komunikacji z pacjentami dla organizacji opieki
zdrowotnejios - b fi zycznych

Danielle Ofri, MD

O

What
Patients
Say, What 8
Doctors

Hear @

“With the metioubons care of Oliver Sacks and the doop homanim of
Al G ande, Ot presenies compelling evadonce thae the human,
atfoctnve sebstionnhip b at the very Conter of soguanible peactice ™

Andeew Solomon, suthor of Far From e Trew

What Patients Say, What Doctors Hear

Pomimo zéascynowaniavs p- §czesnej medycyny nowoczesnymi
narzfidziem diagnostycgagjmentestk tr-odzantbNwvé 88 e & c
chor - b. Jednak to, co m- wi N sptaoc j dewicd z u pteog,n i
rzeczy. Pacjenci chcNc przekazal swoje objawy, CZuUj
|l ekarzom. Lekarze, pod presjN skutecznoSci,
m-wi N i czfisto pomijajN kluczowe el ementy.
sprzeczne play i strach przed procesami sNdowy mi ,
medycznych wzrasta niebezpiemCh oci aU przepaSi mifndzy tym,
co sgyszN |l ekarze, jest cznhsrioe smwegio ktaea k dboy ID.
potfinlUnie rezonujNce ludzkie historie, z kt-
komunikacjilekarpp acj ent , po kimyymiws pps amambisze Pr z e d
badania naukowe i przepvadza wywiady z naukowcami.
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Erik Rifkin
Andrew Lazris

Interpreting
Health Benefits

and Risks

A Practical Guide to Facilitate
Doctor-Patient Communication

2 Springer

Interpreting He alth Benefits and Risks

Ten aktualny przewodnik po komunikacji w medycynie zorientowanej na paaceigaje
zagr odbhedrowiawy ni kaj Bleeregu test-w przesi ewowyc

l eczeni a. Omawia rosnNcN tendencjn do anga
szczeg-lnie w zakresie chor-b przewlekgych,
stosowal, abyjenzygof{owasliepae) do wsp:-lnegoa
podstawie Swiadomych wybor - w .iLekgrza snedgcyny maj N
rodzinnej i chor-b wewnfAtrznych uznaj N tN ks
W tej ksi NUcedtom:kniloknao tpyopnoawych i waUnych s
podej mowanie decyzji sprawia, Ue nadmierne |

WSr-d poruszonych temat -w znajduj N siif.

1 AngaUowanie pacjenta w podej mowanie de
T W kierunku uniwersalnej pomocy wogejmowaniu decyzji.

1T BRCT: Teatr Charakteryzacji KorzySci [/
1 Badania przesiewowe w kierunku raka piefsiammogramy.

1 Badania przesiewowe w kierunku raka prostaty.

T Badanie przesiewowe w kierunku raka oki
1 Badania przesiewowe etzenie demenciji.

T Chol esterol [ choroba wieCGowa serca.
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HEALTH

COI\/H\/!UNICATIO

for Hea/;‘h Care

Professionals O
An Applied quroach

MICHAEL P. PAGAN®

Health Communication for Health Care Professionals

Opieraj Née¢lszofinia autora, zgodnie z kt-rN ko
niezbindnN do skutecznego Swiadczenia opieki
teorie i umiejnhntnoSci potrzebne wszystkim p

napsanyjestspecj alnie dla student-w pielngniarst
stomatologij asystent -w | ekarozmy wi sopeéiykwwpr Zawa @k

zapewnil bogate i wieloperspektywicznme doSwi
wiedzy w zakresie skutecznej komunikacji na temat zdrowiait or ka podkr eS|
rozwijania I utrzymywani a udanwscph- grperlaaccojwn i zk
jako podkutaewrznych wynik-w opieki zdrewot nej
uczenie sin, w tekScie wykorzystano teorie

ni ewerbalnych w r-Unych kontekstach opieki z
dl aczego. Podsumowani a na k o Ecu k a Cadjie g 0 rc
dotyczNcej zdr owi a. Rozdziagy obejmuj N ko
mi fdzykul turowN, komunikacjfin organizacyjnN,

paliatywnN, komunikacjn na koniec Uycia i wi
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MAKING
THE
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.

Ksi NOka taumicejyit ek&cizykomuni kacyjnych, Kkt -r
zwi fkszNoSskupgreagmam:- w tPerraacpoewuntiyccyz ngygwmUby zd|

nauczy si i umiejitnoSci komuni kacyj nych, kKt - r e
wzajemnie satysfakcjonuj Nce relacje z pacj e
pacjentami skutkuje nieprzestrzeganiem zalec
szpitalach i i nny mi negatywnymi skut kami . L
nauczyl sifn, studiujNc techiwykiorepssandlcppze
wywiady i przykadowey dipalzegist aadz aghédaty s k ut e ¢
postepowaniaaGor don | est psychol ogi em, kt -ry |jest

program-w szkoleniowych z zakresu efektywno:¢
roizi c-w, sprzedawc iw,nymenedberesy onbhl kst NWek O
kt -re sprzedadgy sin w ponad pinfnciu milionac
wykorzystag wiedzn Edwardsa, bardzo szanowa
niezbindnN wiedzi na temat zawodu medycznego.
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STUDIES IN INTERACTIONAL SOCIOLINGUISTICS 20

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 obszernN dyskusjfin na temat

ramach konsultacj.i podst awowe | opi ®egiowydhowo
wsp-gpracowni k-w z dziedzin |lingwistyki, S 0
konsul tacj.i podst awowe|j opi eki zdrowot nej
konwersacji, aby przeanalizowal sekweincyjny
konfli kty, z kt-rymi borykaj N sifn lekarze i
j est spojrzenie na spotkanie medyczne, kKt -
zar -wno | ekarzy, jak i pacjent - w.
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The Art of
Communication
in Nursing and

Health Care

Theresa Raphael-Grimm

.
WEINGE 4’mlu\wm. COMPANY

The Art of Communication in Nursing and Health Care.

W dobie rosnNcej zaleUnoSci od technologii

komuni kacj i pozostawagy w centrum opieki zd
profesjonalnych strategic h komuni kacj i pomaga pielngni al
budowaniu skutecznych relacji z pacjent ami i

mi ndzy pacjent amKs iiNUpkrao fpecsrjuosnzad itsakanmigoUone
sobi e z ywmiy pagjentaniN atrzymywanie granic zawodowych, pokonywanie

uprzedze®& i stereotyp-w, wadienkgys dee ad o enm
innych.K si NUka prowadzi czytelnika przez koncepc
opartychnazasskach uwaUnoSci. Zasady te sN osadzone
el ement -w skutecznoSci i nterpersonal nej, t ak
stosuj N zasady uwaUnoSci w konkretnych trud
kte ropi suj N skuteczne zachowania kliniczne,

mogN wutrudni al opiekn @pastd&Nzeam Gwswe Jrceadiiu
klinicystom przekul swojN wiedzi ktza@jcknNre
pozwal aj N pacjent owi pegniej doSwiadczyl emp
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Communication

eighth edition  Julia Balzer Riley

ELSEVIER

Communication in Nursing

Zanurz sin w temacie komuni kacj. W miejscu
wy maga @ komunieiszecpyakiykiy ic @ | dg ndesmmusidatioe in Nursing,

8.edycja przedstawiawy j Nt kowo praktyczne i osobiste p
przykgady, Iwiczenia i techniki, kt-re pom:
umi ej At noSci komuni kacy¢gme kiwi ntfetdnyaeh. wBEi
konwersacyjnemu ten tekst przenosi czytelnkm za t eor i n, aby pokaz
komuni kacj i jako narzndzia do ogranicwania ¢

kaUdym rozdziale pomagaj Noppanadvami tiecwnmacn
komunikacyjne.

OXFORD

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

Ta ksi NUOk a dostarcza anestezjologom i per
wszechstronnych =z as o poprany koktinikacjew codziennejpfaktyces p o s o
klinicznej oraz praktyczne narzndzia komuni k
nieznanych okolicznoSciach. Pokazuje, w jaki
poprawi | opi ekn read efEs tcpgennytneem Ipiir alke z iz ny mi |
Przedstawi a pomysqgy W spos- b, kt -ry popraw

wWsSp-gpracowai kamgiat wi a naWyzdamiae pszady apsrta kat.
anestezjolog-w ze sz c naaganiu koynmmikatjoofmprzy diziadee ni e n
|l ekarzy specjalist-w ta ksiNUka bndzie styn
zasob-w do nauczania umiejfAtnoSci komuni kacy
grupach zawodowych.

Anthony Back
Robert Arnold
James Tulsky

Mastering
communication with

Seriously Il Patients

Balancing Honesty with Empathy and Hope

Mastering Communication with Seriously Il Patients.

Lekarze opiekujNcy sifn pacjentami z choroba
wy zwani ami Kkomuni kacyj nymi. Pacjenci i czgo
wi adomoSci smutkiemzampirepeckejnemm. zaSkis N NIUk a
zadania komuni kacyjne zwi Nzane z rozmowN z p
i ch rodzi nami . Tematy obejmuj N przekazywani
pal i atywanmi, e oanelw-i wopigki paobleny @grystancjalne i duchowe i inne
konflikty u schygku Uycia. Drs. Anthony Bacl
empiryczne z wgasnymr dylSiwii @ndoyzhé e nveyrma gaalj Wce y ¢
rozm- w
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NOWEiTar t vkugykarzpacientj a | e

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

Author links open overlapanelR.KabaaP.Sooriakumaranb

(relacja lekargpacjent)

Zwi Nzek | ekarza pacjenta ulegd transformacij.i
relacja ta wystnpowaga gg-wnie mindzy pacj el
d e c y z jwgkonywageypo cichu przez pacjenta. W tym paternalistycznym modelu relacji

lekarzpacj ent , |l ekarz wykorzystuje swoje umiejn
zabiegi, kt-re najprawdopodobni ej przywr - cN
Wszd ki e i nformacje przekazywane pacjentowi ma
na decyzje |l ekarza. Ten opis asymetryczne,j I
a pacjentemonowbay wak w el Hiytywszapaopomdaicbardziejo

aktywnN, autonomicznN, a tym samym skoncentr
opowiada sin za winkszN kontrol N nad pacjent
wzajemnym uczestnictwem. To paobsjtidioe opk srmme
podej Scie, w kt-rym Alekarz pr-buje wejSi w
pacjentao i stag sin dominujNcym modelem w d

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

Culture, Language, and the Docto-Patient Relationship

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

(relacja lekargpacjent)

Celem tego przegl Ndu bygo okreSlenie, w jaki
pod wzglfidem rasy, pochodzejnakao it nri gghzjantejgio lie k
Dokonanopr zegl Ndu | iteratury, aby ocenil istnie
jakoSci k o mypacjenk @az jelacji leleyfgaajentzZnalezionos p - j ne dowody
to, Ue rasa, pochadNe ivipd]yannmiac zj naek oi felgcjepzryakc y |
pacjentami. Pacjenci z mniejszoSci, zwdaszc,
angi el ski m, rzadzi ej wywoguj N empatycznN r es
otrzymuj NNowey sit mfczmatcj e i s Npodejmmvaniucdacyzii do
medycznych. Bni ewa U pacjenci z mniejszoSci cznSci
bardziej zadowoleni z zaleUnoSci jfAzykowych
podejmowanie ecyzji z lekarzami zgodnymirasowd.al s ze dowod,y (peo tlwe kear rdz
Awi nkszoSci o powinni byl bardziej skuteczni

mni ej szoSci etnicznych i rasowych.
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https://link.springer.com/content/pdf/10.1023/A:1013812802937.pdf
Power Issues in the DoctoiPatient Relationship

FELICITY GOODYEAR -SMITH and STEPHEN BUETOW

(relacja lekarz-pacjent)

Wgadza | est ni euni kni onym aspektem wszystki

dobr a, ani zga. Lekarze potrzebuj N uprawni e
wobec wielu okrng-w wyborczych, iebietPagencpacj er
potrzebuj N wgadzy, aby formugowal swoje wart
oraz wypegnial swoje obowi Nzki . Jednak obie
EtycznN skutecznoSi systemu opi ekpoprzezdr owo 1
umoUl i wienie |l ekarzom i p a edjoe rotsajmy O 0 zawi 1j iaen i
dzieckoo, kt -re szanuj N i umoUl i wi aj N au
czjgowi ecze@®two. NatwertowjywpNzawichjoBosios Bly @k
zgodnoSci mindzy | ekarzami a pacjent ami mo Ue
go rozwi Nzal poprzez wynegocjowanN opiekn. k
agencji o lekarzy zar-wno dla pacjent - -w, jak

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1046/].1365
2923.2002.01233.x?casa_token=xzIXS[YLUoAAAAAA:Qy

| OoYtead xbBKEBGLKIpNQsCzrbDANcLMyWR2sQAPdIrN3WTJ -
WwWOXANIWKELLe9zCr8zXyxtA

Medical student attitudes towad the doctori patient relationship

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

Rogers3

(relacja lekarz-pacjent)

Nauczyciele medycyny podkreSlajN znaczenie n

Przebadan6 73 uczni -w |, 111 i |l V. roku studi - w me
Orientacji Pacjenta Pr akt yka (PPOS) , zwal i dowane nar zn
indywi dual nych preferencji w odni epacjemtni u do
Cagiac e wyni ki PPOS mogN wahal sifd od skonc
zorientowany na cagN osobn) do choroby 1 ub
probl emami psy ®Pljed pdEdiszmeySmii)ej szy r obky syt udi
istt ni e zwi Nzane z postawami skbndent rowwanwar
rokucechy zwi Nzane z postawami bardzi ej skonce
Ue@Es kN, pochodzenie etniczne Europejczyk-w i

Pomi mo nacisku na potrzebn tworzenia progr a
skoncentrowanym na pacjencie wSr.-d student -\
p-¥fniejszych | at ach studi - w medycznych ma |
por -nwnua z uczni ami we wczeSniejszych 1l atach.
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satysfakcjn pacjent a [ opi ekn s k odowgskun t r o wa
medycznymwy ni ki uzasadniaj N dalsze badania i di
medycznej, k - ra moUe sprzyjal |l ub hamowal podej Sc
na pacjencie.

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

Impact of the Doctor-Patient Relationshp

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

(relacja lekarz-pacjent)

Rel acj-patpkatzzdefiniowano jako AstosownN re
pomocy lekarza, aleka@wi adomi e akceptuje tnin osobi jako
lekarzpacj ent reprezentuje relacjnin powierniczN,
zgadza sin szanowal autonomim pacjent a, zach
uzyskd Swi adomN zgodn, zapewnil najwyUszy st a
opuszczal pacjenta bez zapewnienia mu odpowi
Jednak taka wumowna definicja nie oddaje ogr
pacjent . Pacjenci czasami uj awni aj N | ekarzom
nie ujawnili przyjaciogom | ub czgonkom rodzi
odzyskal zdrowie i dobre samopoczuci e.

Ta wyj Nt kowaj mej ac#fakl uczowe eluwefremite,: Iwzjagle
szacunekWi edza odnosi sin do wiedzy | ekarza o pa
l ekar zu. Zaufanie obejmuje wiarn pacjenta w
lekrk za do pacjenta i jego przekona® oraz zgga
pacjent a do wybaczeni a |l ekar zowi z a ws zel k
zobowi Nzania |l ekarza do nie opacjzerzaitakaz pjaN j
jakby |l ekarz Il ubi g ich jako jednostKki [ byg
relacji lekarz- pacjent.

https://link.springer.com/content/pdf/10.10231820899425668.pdf
CAROL NADELSON and MALKAH T. NOTMAN

BOUNDARIES IN THE DOCTOR 1 PATIENT RELATIONSHIP
(relacja lekarz-pacjent)

Granice relacjilekarp acj ent to waUna koncepcja, kt-ra p
W poruszaniu cidsami zowWedmym doSwi adczeni u mi
w kt-rym intymnoSi i wgadza muszN byl zr - wn
pacjentom. W artykule om-wiono koncepdjn ganmn
pacjent, ostrzeganopre d ni ekt - r y mi rodzaj ami dyl emat - w
zwi Nzkami , praktykami dawania prezent - -w, fiz
sin. Artykug koEzy sin kil koma zal eceni ami
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https://link.springer.com/article/10.1186/1473122968-47

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

Fiona A Stevenson, Cicelgerr, Elizabeth Murray & Irwin Nazareth
(relacjelekarzpacj ent , wpgyw internetu)

Zar -wno | ekarze, j ak i pacjenci mogN postr z
i stniejNcych rel acgrit tkeulag ezubt gyiceziney cpha. s f\W § fy -mw
w p § ylitemnetuna ich relacje fekarzami. Przeprowadzorogrup fokusow ch dot yc z Ncy
poszczeg-lnych chor-b, liczNcych od 2 do 8 r
z cukrzycN, chorobN nioewdyonk r zva @ aIné&n iseemm cw Ntlruo
Przedstawo n 0 dane padsottryzcezgNacrey cb gk anby 8eFebuaenw kont
relacji lekarzpacientp o gl Nd - w na tnéommacii z lekgroamisorag otiencj agu

l nternetu na przyszgoSi . Pomi mo dowod-w na
informacji i moUliwoSci podhowalbaniral|lmaiyecijwi Ul
sugeruj N chinci zakgd-cenia istniejNcej r-wno\
pacjenci postrzegaj N Internet jako dodat kowe
lekarzami. Dlatego lekae nie musd c zul s igidyz apga ®jlemdi, przynos
zdrowotne z I nternetu na konsultawsphingppawynet

lekarzem ze strony pacjenta.

https.//www.researchgate.gtofile/Helge

Skirbekk/publication/51056692 Mandates of Trust _in_the Deoctor

Patient Relationship/links/545f5c4e0cf27487b4509ef2/Mand#Htdsustin-the-Doctor
PatientRelationship.pdf

Mandates of Trust in the Doctofi Patient Relationship

Helge Skirbekk,JAnne-Lise Middelthon,1 Per Hjortdahldnd Arnstein Finset
(relacja lekarz-pacjent)

W tym artykwheublkidanel atlj i zaufania mindzy
zaufania zwykle nie nwdymbgdanjueparss ini wn as ppsd be 7
wy wi ad- w i obserwacj i . W badaniu wzifigo udz
Nor wegi io sOkiazal@e rel acj e zaufania bygy ne
upowalUni eni przez pacjent-w do dokonywani a
Nazwal i Smy to zjawisko man dBardeiepotwadeunfaadaty a p a
zaufani a vwyddveaFyesi mby zapewnil skuteczne i
bardziej zgoUoweymmndahygprabhdinaal anbygyesli | ek

wykazywag zainteresowainipeo Hvaiciieand ecnzash.y § wr a
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399112002522 Rueesa=|BU2AX
adYpAAAAAA:.gWsTBhpBfzEqalTIwH4rvNPppLu_u2S5hw4uaHhnHeel1l6ZWVAMPTOen
S8ShXXhOWVyrQONCB

Al am worried, Do ct o ripatentEetationshipns i n the doct
ArnsteinFinset

(relacja lekarz-pacjent)

Cel em ar tryzkeuggl uN do ¥bgandpan® knaacdf N emocj onal nN w wy
pod kNtem predyktor - w, fizjologicznych kore

sygnagy i obawy padijnentr--wnorcaz nibatehg eziegpua cj e n
pytania dotyczNcel rkejmunld &klicg i c 2ymorij loinapr z e wi
na emocjonalne bod¥ce i obawy? Co dzieje sin
podczas emocjonal nej rozmowy? Czy istniejN i
emocjonal nbldecpasiowyiwipad-w medycznychdceCzy r e
wpgywaj N naOpianajptlcowi @?2na przeanali zowanyc
kontynuowal badania nad predyktor ami odpowi €
zachowandmi, irndywicdual ny mi i wpgywem na wyni
zakresu umiejitnoSci komuni kacyjnych | epsze
wpgyw na szkolenie |l ekarzy w zakresie radz
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)

~

Lekar zeolzidaj Nprawn, Ue postawienie trafnej d
i nformacj i przez pacjent - -w i czgonk-w ich |
wsp-§gczucia opieka zaleUy od skutecznej d wu k
lekek zem) . Niestety, zar - -wno pacjenci, jak i I
na skomplikowanN komuni kacjfi; kaUdub gfraugpsaz uy
i nformacj e, kt -re s N -padjentcizdawskutecdriego leci® | a cj i
Mani pul owani e informacj ami moUe zniszczyl roe
wymi ana informacj.i W coraz winkszym stopni
elektronicznej i dokumentacji medsynej) w formie elektronicznej. Mi e j bechpoSreoc

interakcji ksmumiwiac j alest aj e sin jeszcze tr
ograniczenia czasowe dodat kowo zfwa Giksazwg mNi e
informacjjw Sr odowi sku medycznym isinoXajadmosek ont e k
wyjaSniania i rozwi Nzywania konfl ikt - w,

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6482679/
The enigma of doctorpatient relationship
Vijaykumar Harbishettar, K. RKrishna,1 Preeti Srinivasa,2 and Mahesh Gowda2
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(relacja lekarz-pacjent)

Relacja lekarp acj en't ma kl uczowe Zznaczeni e dl a S\
przeszgoSci zwi Nzek bygd Azdrewicielendaycaanyyn. Jgdaak o z wii
w dzisiejszgh czasacha relacjaj e s t postrzegana jako interak
usgugobiorcN. Wi ndcjentein bphrzayna dadania jgshe mga apnN ¢ z
opi eki nad pacjentem i zostaga opisana | ako
naw ot vy i zwi fkszaj Nca przestrzegani e zal ecce
pacjent-w wobec | ekarzy skgania ich do cznst
naraUeni na wutratn kor zy SpmagjenttRelaci pegzy pagientz ny ¢ h
jest niedostatecznie zbadana w obszarach potrzeb zdrowotnych, takich jak obszary wiejskie.

Postfip w medycynie, a takUe dostinpnoSi wielu
sifi dobrodziejstwem zmieniajNcym sifn w zguban

https://www.researchgate.net/profile/Maseud

Mohammadnezhad/publication/327575093 Trust and _Communication_in_a -Doctor
Patient_Relationship A Literature Review/links/5ca3d2efa6fdccl2ee8ed43&imaist

CommunicatioAn-a-DoctorPatientRelationshipA-LiteratureReview.pdf

Swastika Chandral*, Masoldohammadnezhad®nd Paul Ward3

Trust and Communication in a DoctorPatient Relationship: A Literature Review

(relacja lekarz-pacjent)

Zmi eni aj Ncy sinlevazpacienw sehjpejsach coraz wi

pracowni k-w sguUby zdrowia. UwaUa spadgent Ue d
zaufanieikomun k acj a odgr ywéajeN ekn wd mo el srzelgio. pr zegl
zebranie wiedzyikoc e p cj i dotyczNcych ko mu npaciert orpzi i Z
ich wpdgywu na satysfakcjhnh pacj entViszystkiepost r .
recenzowane artykugy wykazagy, Ue =zar-wno z
powi NzatnyesfaksaN pacjent-w i postrzeganN | al

| epszego przestrzegaowwanzal sc¢ @& Ed IKenuakagakli ¢ le k ia
skoncentrowana na pacjencie z dwustronnN r o
prowadzid o | epszej komuni kacji. Wsp:-I ne podej mo
zarzNdzania i awdbkspgowanz®hsecneddowedyesuage
podej Scie skoncentrowane na pacjencie ze skt
zaufami em prowadzi do |l epszego zarzNdzania | W |
to z | epszym przestrzeganiem zasad | eczeni e
postrzeganN jakoSci N usgug zdrowotnych.

Etyka lekarska

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

NajwaUniejszym ostatnim postfipem bygdo skupi e
sposolch jej poprawy. MimdJe naj cziiSci ej cytowane badani a
Oy piuabl i kowane od 1998 roku zaj muj N ,sbadly eut an
umi eraj Ncych pmciiéeny - jwankdopScyic zWo Eca o8y Nigai B @
poczucia kontroli,i wzmocnienia relacji z bliskimiPopr awa opi eki pod kon
n a s tzNepri -invapaziomie klinicznym, organizacyjnyrjak i systemu opieki zdrowotnej.

Projekt AEdukacja olpél&izypow Xjask ramtstiym Uy c i a
przedsifnwzifdnciem majNcym na celu zapewnieni
|l nnowacj N jest tutaj przesunincie akcentu ze
w sobie jest waUnym przedsofwizi kti emrzmuach o
|l ekarzy, kt-rzW sBancaoamderaf{ENogmekppcj ent ami

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

Narracja przyczynia sifn do et ykpacjehcink avi §ki & ]j
poprzez analizfi i ch f ameidlaczége matanaczesBpaasie b s N

historii fikcyjnych il owatUnpMchomacNawt acloz:t
lekarskiej Tec hni ki krytyki literacki ¢jeksnmoUwai zps
etycznymthigNkpomec w zr paspektywemdylamadie etibnnyfibyh

zrozumiel i zaakceptowall evkyabrazr ymunso r ap rnzey zpnaaci

chorobie ma wiele potencjalnych interpretacji, ale to pacjent jesteocztgym autorem
wgasnego 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 niniejszegoarakt ehygowwhygige program-w s

zakresue t y Kk i l ekarskiej w Wi elkieje@rgtannauoz al
uczeni Wy pseign.i one odpowi edzi otrzymano z 22
respondent -w uznago, Ue ich cele nauczania e
uczyl dwudziestu zasad etyki, a 13 z nich m
pegni zintegrowane horyzontalnie. Brak podst
uko®zenia studi-w w 15 szkogach. Zah naj ba
zintegrowany charakter i nauczanie w magych
jeszcze winkszej I ntegracij i [ mocno teoretyc
spos-b nauczano i oceniano etiy&al wtgRA4za] MW,
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istotnemi ej sce w programie nauczani askutecnuel$zea zr o
nauczanie.

https://link.springer.com/article/10.1007/s1160%-90006z
The value of autonomy in medical ethics (2006)
Jukka Varelius

W artykule tymupordamied&!| jaest fi¢cemter al nN wartoS$S
etyce medycznej, a®, j akN rol i medycyna powinna nadal

nieco niejasna. Jest prawdopodobne, Ue osoby
okr eS|l eynjoaby cdol ab ni cihw dkoobnrsee,k wenc ¢ i zgne Una ar
i stnieje dobry pow- d, by uwaUOal aut wnomin
medycyni e. Al e opr - -cz nadania instrumentaln
bioetycy utrzymuj N, Uei atun iomjoki pr 3 epadkiak w
powi nni mi el mo Ul i wo Si dokonywani aia,wayats ny c h
jeSli dla wszystkich zaangaUowanych stron |
Niekt-rzy z tych filozof-w utrzymuj N, Ue auf

i stniej eazpr qpfobvea Unaerj szkody dla jego dobrost e

https://link.springer.com/article/10.1186/178341-4-13
Time for a unified approach to medical ethics (2009)
Shaheen E Lakhan, Elissa Hamlat, Turi McNamee & Cyndi Laird

Artykpgdkeefleaj albeSoiotmedgpmeNjo zrozumi eni a
kodeks:-w etycznych ze wzglndu na potencjalne
trzydziestu | at nast Npi ¢ania etykionszawodzie lekaedd u i d
dziedzinie etyki pewne zasady osi Ngnndgy por
koncepcj i w znaczNcy spos- b do Sp-jnego pr
odpowi edni zestaw umiejnintnoSci do poruszani g
pogram nauczania powi mieeny demsstpagic jrad 72 sz e rwz o rky
nie uczestniczyl w f or mad megwn isgdkoy etnd us p-tjyre
praktyk-w, tworzNc podstawn dla jasnego osNd

http://johannashapiro.org/wmontent/uploads/2016/08/DOUKASRTICL E.pdf

Medical Education in Medical Ethicsand Humanities as the Foundation forDeveloping
Medical Professionalism(2012)

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

Projekt Rebalance and Integrate Medical Education (RFE) zostag zwogJgany w

podj Ng pierwszN krytycznN ocenn definicji, ¢
humani stycznych. Aut or zy opi suj N t worzeni e
pedagog-w reprezentuj Ncych dyscypl i mgiteret yki ,
miagjg za zadanie opisal g§-wne cele pedagogic
medycznej, jak te dyscypliny powinny byl ze
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jak najl epi ej moUna j e zi nmiedukaojamarhedyzznymi. c e n c j
Autorzy przedstawiajN rekomendacje wynikajNc
temat - w. Gg-wnym celem edukacij.i medycznej w
promowanie umiejfAtnoSci ejumpomstsawygzhgkhrziy.p
skoncentrowane na pacjencie pozwalajN ucznio
gdy umiejihitnoSci krytycznego mySlenia pomag
wdroUenie profesjonal i zompleksoveedoypcograne ghauczanid/d r o U
etyki lekarskiej i nauk humanistycznych w szkole medycznej i rezydencjach wymaga jasnego

ki erunku i wsparcia akademickiego oraz powir
kt -re moUniae wicaeryigiod WP agoelzi gkspart Ue edukaci
l ekar ski e] [ nauk humanistycznych jest niezb

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/artigdéPMC1734063/pdf/v031p00739.pdf
The dangers of medical ethics (2005)

C Cowley

Domi nuj Nca koncepcja etyki medyczne,j naucza
medycznych jest w najlepszym przypadku bezcelowanajgorszym niebezpieczi@h o c i a U
godne pochwagy | est t o, Ue szkody medyczne
mi ej sce wW programie nauczania, niesgusznie t
wyj Nt kowym t emaztee nwzvwgd aiSirui na | e jve wszygsikislz e c h n N
dziedzinach Uycia, a kaUde nauczanie musi wy
i od znanych koncepcji etycznych potocznego

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

Milnes/publication/304629249 The Medical Ethics Cuiculum in Medical Schools P
resent_and Future/links/57ff13ef08ae56faebf244ad/Thdedical-Ethics-Curriculum -in-
Medical-SchoolsPresentand-Future.pdf

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

Alberto Giubilini, Sharyn Milnes, andulian Savulescu

W tym artykule przegbBdowymakpesywmeryopgst t
medycznej w szkogach me d yacnzgrl yog i z wc Zkmyag ha c b g
Wielkiej Brytanii, Stanach Zjetbczory ¢ h i Austr almoic)h.e ©Oc esngi aabnee
aktual nych program-w nauczania etyki l ekar s|
met od nauczania oraz zgdgaszane przez nich t
stosowaniu ich w praktyce kigenej. Zidentyfikowanot r zy gg§ - wne wyzwani a
et yki l ekar skiej: przeciwdziaganie zgym sku
student-w, jak stosowal wiedzi etycznN i kry
praktyce klinicznej o a z ksztagtowanie wgaSciwego char al
edukacjn etycznN. pNao ppoondopirazaneit s dtzenje avsaklaizz wk i
projektowani a, wdr aUani a, nauczani a i ocer
czteroletniego kursmedycznego.
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https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.11411471-
8731.2004.00065.x?casa_token=s3rTcObs5n0AAAAA.ykvcxilLIDPIP QeyR7d
4CbOmM1vaxvRQ6GdWJ1FnONvyN9GvsetdZWoEIByOwY 3uSviBKakBNdA
RETHINKING MEDICAL ETHICS: A VIEW FROM BELOW (2004)

PAUL FARMER AND NICOLE GASTINEAU CAMPOS

W tym artykulews k azuj e, sl@ mmraakt odostipu do owoc-w \V
nauki |, kt-ra o tym informuje, j est waUnym
medycznej.Op i ersaijiNcna doSwi adczeni ach z chorobanm
najpiechi ej szych spojeocrno3gighmaaalSWimpeirat ywy bi c
|l ekarskiej. AI DS, gru¥lica i mal aria to obec
Swiecie. PoniewaU kaUdN chorobn moUmba alkkedopl
do opi eki medycznej jest powszechnie postrze
jako dyl emat etyczny i moralny. W Srodowi ska
chorobami, ale niewiele jesdi aagnagtoydze pgicaraw
i terapiach trzeciego Swi atway.ma R& s awawjzall inadand
najuboUszych.

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/].1467
8519.2009.01738.x?casa_token=ShUdbue61pQAAAAA:2d5Aah3CQTOMzpnvZQgTaVNNL
DZQ8IkWrJXv6alVuuTRJAYcig4ScMjPkJgcONe uvX54rN2cYZobQ

MORAL FICTIONS AND MEDICAL ETHIC Sbhioe 1738 453..460 (2010)

FRANKLIN G. MILLER, ROBERT D. TRUOG AND DAN W. BROCK
Konwencjonalna etyka | ekarska I prawo wytyec
praktykn wycofywania | eczenirme pmakyitaktgvgeinuj Nc e
eutanazji za pomocN Smiertelnego zastrzyku.
z leczenia podtrzymuj Ncego UynepenogpnRwambaijN
odpowi edzialnoSci za Smiiersiupaacj entzabi zakil
cel owo podaj N SmiWweratretlynkNi | cea,wsktdvei lem kdwCn i sciofwa n
moralna tych dw-ch praktyk opi enotpvowanych na S
fagszywych przekona@ ktfameé eb@gmdnizel etaraktae
Uycie w celu dostosowania przyjiatych praktyl
wedgugl ékare2pm nigdy nie wolno zabijal pacij e
uj awni one, staje alimnajasyka tMMedkonwanoc@doos z N
koniec Uycia jest radykalnie bgndna

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

The Essential Role of Medical Ethics Education in Achsng 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 Ill, MD, ®H, and David J. Doukas, MD
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Ten a+RapokRoanellapr zedst awia analizn obecnego st

l ekar ski e] w Stanach Zjednoczonych, ze Szcz
rozwijaniu profesjonaynymuEWwSkaad] ascwnialr eni
integralnN cznSci N edukacji medycznejwi szko
ostatnich | atacbzepoSwinNcowagfiere wzgnhjgdu na
nauczanieJ ednak pomi mo rozwoju standard-w, kamiert
z profesjonali zmem, nie ma zgody <co do szcz
nNi ezbndne| wi edzy [ umi ej At noSci oczeki wa
pedagogicznychimoces - w wdraUania oraz optymalnych s
zakres nauczania etyki | e k ar s kyinauczansaNoceny Un e .
mo gbNy dkceptowalne ost atecznie edukacja w zakresie
nadrai d n e , wyartykugowane oczekiwania gg-wnych
et yki medycznej w spegnianiu tych oczeki waCE
edukaciji etycznej [ of eruje wskaz- - wki w kil k
nauczani a, strategie ocenyRapmoaz ik zywy 3wain i

programu przyszgych badacC

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

Pojncie autonomii powszechnie stosowane w |
lekarskiej jest nieadekwatne z trzechpowod: ni e i dentyfi kuje wgaSci
dziaga® i wybor - w, daje fagszywe wyjaSnieni

autonamicznymi lub nieautonomicznymi nie dostarcza podstawy moralnego wymogu
poszanowania autonoi. W tym artykule pre d st a wi o0 mardzigg adskivarje mamy

mySlenia o autonomii, ale ramy te nie nadaj N
etyce medycznej . Pojawia sin zatem og-lny p
lekarskiej jest koncepcyjnie nieadekww ne, al e konceptualnie adekmw
maj N praktycznych zast osowa G, kt -re sN gg-
l ekarskiej. DIl atego konieczna | est rewi zj a
Aposzanowania autonomii o.

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

The Relationship of Autonomy and Integrity in Medical Ethics1 (1990)

EDMUND D. PELLEGFUNO~

Pojawienie sin autonomoblijgpkpné&joncppajiwneij pbc(
ggnboki wpgyw na etykn | ekar skN. Przeniosgo
pacjenta i przeor i e-pacjenwwa ljecunke rlgcN bamg divartej, 1 | e k
uczci wej i bardzi ej szanuj Ncej godnoSi o)

ni ewystarczaj Ncapodby ScziagwpeBatosalbcuwnktu ans
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medycznych. Jako podstawa —relacj.i mealy cznyc
bardziej fundamentalna i SciSlej zwiNzana z

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

Pojncie szacunku dla autonomii dominuje w dy
kwalifikuje sin j ako c zinasteachwytme. W uostatmch mi ¢ z n
dziesincioleciach pojncie auteonembi def koino w:i

opozycji do pojncia autonomii preferowanego
wsp-gczesnych teoretycznych uj il aut onomi. i
szczeg-lny zwiNzek, jaki epyagniceamise omwsvia Umij
widzenia za nieistotny w kwestiach etyki | e k
zastosowal w prakMWtygmnamtianont ek, Sclive esam awasri ui
autentycznoSci, ndilkt treyomegkwrina ,sijrfesfti Iro am i

kompetencji w etyce lekarskiej
]

Elisabeth Macdonald

difficult

conversations

Difficult Conversations in Medicine 2004

We wszystkich gagnziach medycyny skuteczna
zdrowia a pacjentami, rodzinamiopiekunami ma zasadnicze znaczenie dla zapewnienia

|l eczenia na najwyUszym poziomie. RosnNca Sv
zdrowotnych i gat wa dostfipnoSi i szérgzegma Cc | |

i nformowania spogecze@niwahoi typeswyiphyeshhame
zwi Nzku z tym pacjenci l epi ej poi nfor mowani
potrzeba popr awy umi ej itnoSci komuni kacyj n:
komuni kacyjne to kwelsttirae osobnisN ysihii zdwa anorSic
zawodzie | ekarza, jak w kaUdym innym. Ta ksi
pl anowanie trudnych rozm- w, perspektywn pac
specjalnych, takich jak dzieci i ospb st ar s z e, a takUe rozmowy

Srodowi sk &rudz uproavgyccsht awi a zarysy moUl i wych
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Ksi NzKi

Podej Scia do etyki
Kompetencje pacjenta i zdolnoSlI podej mowa
PoufnoSi i dokumentacja medyczna

Etyka zdrowia reprodukcyjnego

Etyka ko@®a Uyci a

Etyka relacji lekargpacjent w zdrowiu globalnym
Etyka bada@&

Podejmowanie decyzji w dylematach etycznych

DogNczony jest r-wnieU kompleksowy test
y t adiesu etyki lekarskiej wraz z poprawnymi odpowiedziami.

T o I o Do o o Do Do P>

HISTORIA ETYKI

CAMBRIDGE LIBRRARY COLLECTION

MEDICAL ETHICS

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

THOMAS PERCIVAL

Medical Ethics: Or, a Code of Institutes and Precepts, Adapted to the Professional
Conduct of Physicians and Surgeons

96



Thomas Percival (1740804), lekarz i reformator medycyny, zachwycony naukowym i
kulturalnym postfipem oSwiecenia w Wielkiej

szczeg-Il nie zani epokojony kwesti ami zdr owi 8
fabrycznyey . Wzywaj Nc do poprawy standard-w opieki
byi traktowani tak samo jak zamoUni klienci
wyni ku kt - rego podczas epi demi i szpital Ma
zamkninty, Percival zosta@ poproszony o0 oOopr ac
postnpowani a medycznego. W 1794 roku Ppryweé
Jurisprudence, Kt -ry p-Fni ej poprawisd nnanapot
zasadach Hipokratesa i chrzeScijaGEstwa. Ta
sformugowani epacienty ki ety | ekar z

MEDICAL ETHICS

ANci’i:ﬁ'r WORLD

PAUL CARRICK

Medical Ethics in the Ancient World

W t e] ksi NUOce Paul Carrick przedstzaechoadnigg st ar
et yki medycznej . AnalizujNc 1500 | at przed:¢
Carrick stosuje spostrzeUeni a ozjeu swsapr-ojleyztense
medycyny, takif ak zaawansowane dyrektywy,potmeorca\p i

l ekar z a, aborcja i maci erzy &t wo e, Zak statusp c z e .
spogecznpod laevlyarwoad,ec umioerraaznizawiiNz%®rki enrecdiy cy ny
religi N i powszechnN Smiertel nm&8¢iN. HBpdlar ate
analizujNc nie tylko przysifgn Hipokratesa,
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HISTORICAL DICTIONARY of

MEDICAL
ETHICS

Lavrexce B. McCuLLouGH

Historical Dictionary of Medical Ethics

Mor al noSi medyczna skgada sin z trzech ele
decydenci majaNn@ar 2zelmanatego, co jest dobrym
pacjentem, badaniach biomedycznych, edukacji medycznej i polityce zdrowotnej. Na

podstawi e tych przekona@® | ekarze, pacjenci
dotyczNcych rzegop,owjiakhi | ploat ipowal W opiece
edukaciji oraz tworzeniu i wdraUaniu polityk
SWOoi mi osNdami . Drugi e wydani e Hi st oryczne
chronol ogi i, wildiografp 1 .i  Ddlszjea n B g dOWM O k @ d sna § apcozl
dotyczNcych rozumowania etycznego i jego klu
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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

gl obal nej histori.i et yki l ekar skiej . Przedst
czogowych bioetyk-w i historyk-w medycyny,

przyszge,j nauki w tej dzi edzi ni askiej popreey r ek o
t worzenie nowych kategorii. &waWiehmaomolwang ieil
t ekspi-er,wsze zwinNnwmgyeclthi pggstadadie @ty ki l ekar ski

bibliografia historii etyki lekarskiej.

Medical Ethicsin the Renaissance
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Ta ksi NOka jest pierwszym kompleksowym bada

kwestie etyczne, oceny procedur i techniki r
l ekarzy i ofiowyr gxWw oddo po dadezg YWl zwaekna
praktyki medycznej [ |l iteratury renesansu po
staroUytnej, Wi nfried Schleiner ujawnia wyoZ{
medycznej , kt -ra powinna byalU wwa(lhazn abazrad zn @W
medycynn od teologii, ciago od ciaga duszy.
l ekar zy bl i skich kontrreformacij. na ni ekt -

Analizuj Nc pisma | ekarczhy iprOoy @scwsaksitdit ah, rlba
najbardziej SwiechNdat yhoimi neafk NcekN eydlini aj N
wraz z koncepcjami rolekarzy i dobrostanu fizycznegé.c hl ei ner wybi era kil
doggnbnego zbacaniet yraanwaijhu ipl acebo [ szer
pacjent - w; |l eczeni e histerii,; masturbacj a; C
pgci-owhkat om, kt-re nadal s N ym jakliznedycanymii NUo n «
tematami.

Well-Mannered
Medicine
MEDICAL ETHICS

AND ETIQUETTE IN

CLASSICAL AYURVEDA

DAGMAR WUJASTYK

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

Ksi NUkeada adyskursy moralne dotyczNce praktyk
ajurwedy. Kl asyczne traktaty ajurwedyczne po
ne,ap - ¥niejsze dziega, datowane na XVI wiek n.
Jak pokazuje Wujastyk, pr amieetykiéetyKietyilekadskigg N o r
Ajurwedyj skie dyskursy na temat karZa rjako) pr alk
wysoce wyksztagconego, wy kwal i fi kowanego, m
postnpowania | okowagy |l ekarzy w gg-wnym nurc
|l ekarskN jako zaw-d godny zauf amukceszawodswo § e c z
w duUej amieddmgje oad konkr etzmeogomoBEkdrezcazeni g e
Powodotwa gmapi ici e, poni ewaU niekt-re uberapi e
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religijnie niedopuszczalneglk ar ze musi el i skucte¢enni &, | pozypl
pr zest ragad akeeptdlvalnego zachowania.

Zagadnienia og-I|lne

Henk A. M. |, ten Have
Bert Gordijn

Editor,

Handbook of
Global

Bioethics

) Springer

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

t 2RNY OT yAl 3ft20lfySe o0A2SGe1 A | fopriolvégo razinimd t A 1 2 6 | Y
oA2SGe1Ad w2T LROTt Gl 2112 ReéealdnNB {NedeOliye 6208
oA2SGe1A LR2FgAOlF aAat ¢ fILGFOK tTnd - - $gAS{dz 30356
R23G201T NOS LRGSyodalfySaz @IOKe Adz (50K @K 233 00 38 IOtKab
gl gl yASY 0802 41 Y20yASyAS LRI edcir LI O2Syilsg A 2
RAFIy2aiGedlyeaOK A GSNI LISdzie Ol yeOK LINI 1dG&1A YSReC
technologicznych w celu poprawy zdrowia, wyeliminowaddig 2 N5 6 A LINJ SROdz Sy Al 9
LINI SUO2Ydz GeaAanot SOA oA2SGe 1l ¢6Sail ol ¢ y26e3x o0l NF
YAtRI@YyIFNRR26NDE y26S GSOKy2t23AS AyF2N¥IFOeayS &

T3t20FtAT 261 0& 0ARISINKI WIS bNESFadA SIS sal eaid|irOK |
gel gl yAl o0A2S0Ge0l ySed WSRyI]l 30s56yS LRBGFYAFZ LINI S
TgANTFYyS T LRGt3AN yldzlA A (SOKy2ft23AA¢d haSOyAS vy
1 NHzy 1356 -QLRYPSOLAPgRyeOKd 2AS8tS 24850 6 6AStdz | NI 2t
LIoeynoe oK 1 LizSSOKAdDIyyrSdA|z2ds 2al 20 dzf SOT It yS OK2NRO
t 20N S6dz2nNn 2L NI O02AxX £S5 ail UwiBletzS &3 RIATSS jazdid ot Al
bAS Y23InN 2LAS 12616 aAiAt OK2NBYA RIASOYAI LRYyASsHID
bAS Y23IN 2RLROASRYAZ2 pe08vA0 aAS0AS A agz2eS2 NRBF
St LAS Ft20lfySe ®SAFINTO2d& OIA 2SARJIASAKYINI ¢ /T O
gal eaai1AsS LI zadsl OTlv2y126a1AS 'b9{/ h 6hNEIYATI C
Naukowej i Kultury) w 2005 roku. Ten dokument polityckddd gy & LINJI SRaAGF gA+ LA SN2
ramy zasady etyczneglof yS2 o0A2SGeél1AxX (GsNl 206S2Ydz2S galeais
J0sgye R21dzYSyid NBFSNByOeéayeée Rfl (832 LE2RNY O YAl

t 2RNY OT yA1l YI yI OSfdz LINI SRaGlFéASYyAS 3IS23INI FTA y
0A2SGe1Ad ¢2Ye wmMyMSaN QDK AN 2UI2 BIABA 152 MGEOK aAit (S
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A n LINI SRadGleégAalen | {bGdatye aidly oAz2SGe1A 6 6AStd
t 2RNY OT yA1 Y20S RId 2SReyAS 401 Saye 20N 1T adl ydz
WRGLIASY AL LINI S2RTAS LINJ ST ROUdzAA LINROSa R22NI Ssly
R210FRyAS2al S32 NRIGANDIFYALF A Ll22F6AND ait y2s6S vy
G@RIYAS LRRNYOI YAl T LISgéy21 OAN o6t Rmandcedd YI 31 02
T2NASY(26FyAS OTedStyAll ¢ LlaiGt Ldzndey NBI g2adz

Autonomyand
Human Rights

in Health Care

‘@ Springer

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

YAANOTLE GF G2 ToAsNI SaSecsgK2NMizatyRE2 @SRy QRA21 dz Qi
KdzYl yAaildsg ¢ RIASRWAYRSLBR2YSSAl ¥® RIASGREA$ZP®S o R
onoT NO 30s546yS GNIReO2S G(S2t23A01TyS A FAt21 2FA01 Yy
g1 2NBY R2 ylITflIRposMAE RRI 6AUZ02NE68S4S2S 2532 3I0s
R2OASRIYZRR NYzAT I LI fnNnON 16SaidAats 2F1 dANHzy G261 6

(
a12yFEA1G261yS32 T oAlidlr g1t Ol NO&@OK 1 dzZ GdzNJ A LIS NE

¥
|

Recenzje:

at 22t OAS dzi2ay2YAAZ 1 32 GofAYSS NE {111ZvE8 aA08EY2  (R\El &R 8dgNsadly
2Said al SNR{12 2 YA ieS LaNd|1SSRatior@Sxedy S ¢ 1 aAnooOS an
Y6 dz1 26056 LINI Sail12t2ye0OK ¢ 1 {NPaAa2B2BINF sYZO0BARE S
a0l y26A0 R2ZBIND A&RsRET [16ds NE OKON NRT LI22OI N6 &G dzRA 2
klinicznym lub badawczyrB.T At 1 A dzYASa2t Gy2T1 OA2Y Fdzi2NkoX an yll
I NBRT dzYAl OS NX 6y A S@orifng Portefi A\TBedrefiSabN\etliding and Bidisth £ @

marzec 2010)

a¢2 o023ldés LRGtdoyeé To0AsNI SaSess R2G&801 NOEBOK 410
zdrowotnejX %I OT @yl &At 2R &SNRA 12YA0&80K SaSesg vy
an T6ANT 1A YAtRT @ LINI Sl YLAGH M2 4 RARIGR (WIDXA ESYyN (G20
2RLI26ASRYAY T 6AFRSOG6SY GNR&EATA A TFIFEy3ALd26 yAL I

YIERFE 6tRND 2RANBglI 6 1fdzO1 260 NRBft ¢ ylaleOK RSol
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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

t SRNZ2 { 2MNdhib Sevéhe S

¢k 1aAanoll gea2triyalr TylO1S

o0A28Ge0l ySa olyal R ZLINI NI 2

YSG2R2t 23A0TynN LINJ eRlGy2T1 6
Tt1 o6 1aANRd1TA LRI

YAS ylLa2gldoyrSaal eOK A
I HDaZoARIRI AT LINI Syel Sy
J0s5syeOK YSG2R LI2RS2Y
g A

t ASNBailtl O t 02yl 2Sad ylaol NRT A
argumentd2A o0A2S0Ge0il ySeazx Ol é&tA 2LI NIey yI 1T1&alkRIFOKEZ
Fdzi2Ni & yIFIRIf TlFa2aYvydz2n &aiAt 610FRSY A yASR2OANIAYAL

L2Y20Nn StSYSyilsg A 12yO0SLIO2A YS nBytRdEDIi ye OK A LN
a2a0SYsgs y2N¥IGegyeOKT (S2NAA RIAFOFYALFZ LINI g OI
przedstawia nowe modele podejmowania decyzji biomedycznych i zdrowotnych.

AMERICAN BIOETHICS

George J. Annas

American Bioethics: Crossing Human Rights and Health Law Boundaries, 200

George J. Annas
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GF1AOK 2117 GSNNBNETY A Ayoe@yASNAI 3IS¢z&uch O yI T 2N
GF1AOK 2F1 LN} gl LI OCBs¥as AaSASYSRAOEY ! aNBENRBE ® F
yIdzl T asS1e6Sydaz2y2¢l O tdzRT 1A 3Sy2YS  hNBFYAT L C
t2gal SOKyNn 5S¢t Nredagl viANSYs R 110 21 BYESBNEBR| dt 22384104 S.32 O |
RosOK galld yAll 0eOK 12Rs¢6 ¢ LRYeaovzge A (2yaildNdzn dGe
I RNRPgai ey YAS2a0SY R2 0eO0Al o

Surrogacy in India:

Bioethics, Human Rights and Agency

Dr. Sheela Saravanan

Surrogacy in India: Bioethics, Human Rights and Agency, 2019

Dr. Sheela Saravanan

Pdzi2NJ I 1aADaPr LWRBILIRRSGHIRnp YIEGUFYA TFadt LIOT @Y

A 6@RIFO& dn RIASOA 2R Hnnt R2 HamMT NRBldzd 2 &l eaij

TFadt LIOT S 1 ASRe LINISLINRPgIFRIFy2 1 YAYA 6@6AFROD

pog | DY S yI NHz&AT SyAl LN} 6 OT 026AS1F A SGeir £S{1I N&]

TFadt LIOT eOK ¢go0NBg AOK ¢2fAX LINI SLINRPGFRI I &aAt | 02

YIE0202yS yI (20ASd& 6 R2Yl OK | lotizyrujeXopi@&rioy, 3N y A St
|

e
alJ2az2o0dz ¢ 2k 1A NI SOTFan aiat RTIASOA 2S5ai NI gyAS
RITASOAZT AyyeyY yASy 2R yAS{idsNBOK 201 S81dz2S aiat 4A
s220020 Yyl ® Y20ASie anogeoh dNXY y®OT gl yYI QR EEIIéZAS
12t 2Nz &1s5NBEZX NBEtAIAAZT (Fade A eyl 3INBRISYAlF 1 Nk
NEOoAND G2 galeaidi2 Rfl LASYAtRI&@d 2At1al21706 3F2aLkR
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biedne,kob i@ NRBO6AN (23 o6& ddeajllo sedaile LRNINDRS| ¢
1fASyilGsg adGly2¢6Ar0e LINEB T TFEaINryade A | AYRdzAAD b

LINE OSE YIOASNI ezadosl T 1adat LT S320c&ali eH&EINENO FASS
L2R20ye R2 T2N¥eé& gel2NleadesglyaAlr asSiadatyS3az iOK
I TradtLAadGelr LINI & o0dzR2g6F yAdz kK (dz2ll2 6l yAdz R2Ydzd ¢ 2
28ald 3A0s sy N LINJ & Oflge yLiy RANIOIKIaE 12 | TolyaSt tal3Gii &8O K 6 &  LJdzo
SRdzl  O2A3X TRNRGAIF A YASAT{ItyAOlsl 6 LYRAIFIOK 068cC
gal eaiG1AOKT + GF10S8S yIF 1T1FLSsyASyAdz G yAOK YASAT

The Birth
of Bioethics

Albert R. Jonsen

The Birth of Bioethics, 2003

Albert R. Jonsen

¢ 1aANd1F 2Sad LASNBainNn 20al SNP@mEaldail2MA N NBT g A
MPYy T A O0FRI LI2OK2RTSYAS A Sg2f dzBREA | OREKEI & yR2 Y& GIND
3SySiediySex LINI Sail Ol SLIAFYALF yFININDRsg>x 11122018y
technologii rozrodczycth OSYy Al 61 OFR FAE 21 2FAAI GS2f23AA3 LINI ¢
dyskurs bioetykiNapisany przez jednegogzs NOs 6 (S2 RIASRIAye&s 2LIASNI &
o RIFYyAlFI OK | NOKAglI fyeOK R20G&@80T ndOeadK (NMzRy2 R2&aitL
Ol 202¢68@ YA YEARAINDIOA YYAMARNDOF o6 NRT 2 OTedStyey 2LRKa$s
KAal2NRE VWRSAIZI yASRodz2S (1 2yiSladdz aLl20S0I yS3az &

Recenzje

a! f 6SNI W2yasSys aly ¢ a420AS LIA2YASNI oAaAzSGe|lArz 28§
L2 NEgl2nOS2 LINRT ez 02 2S5ai OSOKIrmmchsdelsZRdozelua L2 G& 1 Iy
2F1AY 2840 20Syl ¢LI0eésgdz RTASRIAYye o0A2Sie1 Az W2ya
Gevysz RtFOI S32 A 2F1 LRgaldlol GF RTIASRIAYyFéad wSid
sprowokuje wiele krytycznych ikoNdtiz] G &8 6 y @ OK 2 RLI2 6 A SRT AhnE2 6&2nNiG] 2
Fletcherwt NI S3f DRT AS bl dzZl aSRe Ol ye oK

ac¢l 1a&ANd1F 2Said 2LRsASTI OAN 2 L2 6ASYyqHIs7, aAt 0A2
YELA&FYlF LINI ST 2SRyS3z2 1 |diedizhie S hh doszarnybiigesty @ OK  dzC
a0dzal yA S Li2opus Mdgduae SRy 2321 21 dzi2 NI A y2aAiA 2532 OKIF N
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opiece zdrowotnej i filozofii
at the

DAVID J. ROTHMAN
Strangers At The Bedside: A History Of How Law And Bioethics TranetbMedical Decision
Making, 1991
David J. Rothman
David Rothman przedstawia ham genialne, doskonale wytrawione studium dzisiejszej praktyki
medyczneh R L2 02¢e 1 G al ST oRTASaAnteodoK - - 6AS{dz LINI
LINI S&a1l OF-igIGl @ ONS 1 @NFiyNPHEWNae@G e > 211N {ASRe]
I 65RX o0@0F O2N}XT oFNRITAS2 23aNIyAOT 2yF>S | 206SOYyA

uczestniczy w podejmowaniu decyzji medycznych.

wSai 01 S & 21N.Ba£SSBJ2RSD Bb28yRBREBEBXRSIYS LINJ & Os0
GNRain Lkali Ol S3ast ye oK S1TINIT ez yIsSG 2SIToA L2 NHza
30s56yAS tS1FNJS LJ)\él-tA A OTedrtA 2 Y2NIfy2] OA ¢4
zapd Sy Adz LIOdzO 2112 yletsSLaisaz LWINIealkOAStl &adl NOI
GNRRI 2y@YA T aLB2N3R YINIgeéeés 2al OTtRIiF2and dey a
S1TALISNEYSYG26F YAl yI dzLl21 t SRTI 2y 2 O0OKghx Y&@e @dz022y |
T LI ESyAdz 6nNiNRPoO6&s tdzo 11 LISsyASYAl 2SRySYdz LI O28
dJRe ONl 126l @2 oXlt DSeyed2 16e1tS AyRegARdd tye S
F2NXYIfye@OK NRTYsg 1T LI O2SydlFYA A AOK NRBRIAYFYAO®

’ZO))

2 L agsl il eah 2850 LRAGNRYYeOK ylI LRRS2Y246lyAS RSOe@
co niewidzialne, widzialnyn®soby postronne medycynyi 2 1T y I OT &8 LN} 6y A 0&x &t
prawodawcy inaukoweyg Y A1 Yyt £t A ¢ 1l O0Ré& 2S2 T {ycymeNB1Z 6
geani126S TyrOIl SyAS 6 LI2NIDNDR{dz LWzt AOTyey A Oley
dyskursu. £ 81 NBFE S1 02N TYASYAIFID LR2RS2Y261 yAS RSOel
1Seyt iNIyS 61 Nzy{AZX ¢ 21 1A0K YSRexie§il NB RdzAISO @ IN
f AOSyO22y246lyAls TIgal S Ol ey-RE8PHeI St §GaNBNt 53 G Ad
Os5 01 dzo

106



Principles of
Biomedical
Ethics

Tom L. Beauchamp
James F. Childress

OXFORD

Principles of Biomedical Ethics, 2019

Tom L. Beauchamp@ames F. Childress

Zasady etyki biomedyczrigjli Y2 AN oF NRT 2 2NBIAYFfyes LINI{GeOly
Y2NI ty21 OA 6 1 I 62 R OKznadutdrkyl Tghe LOBeauthdmpli JaNas B.A S Y ®
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moralnego rozumowania w opiece zdrowotnej: poszanowanie autonomii, nieszkodzenie,
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Macklin,Albert Einstein College of Medicine
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EVERYBODY
WANTS TO
GO TO HEAVEN
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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 itMedical Ethics and Law.
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Alest mago prawdopodobne, aby tzankan NkkaEckyd
czytab.dCayvego, wWmwetrygepadeesi §ebif Nwaniprzezczy r

pok - j w frustracji, zal eUy od twoj ej perspe
autonomii w prawie nefdkjcdbnlyanr, dko -amgaldmalNaejs
relacji, podwaUa wiele pogl Nd-w, kt-re stag:
Bidzie to ksi NUOka wymagaj Nca i wzbudzaj Nca p

Jonathan Herring, Exeter College, Oxford University

Alest czaj Nod@ywi ona i pobudzaj Nca do mySleni
kluczowych dla podej Scia sNd-w do kwestii e
chodzi? Co waUniejsze, co tak naprawdi | eUOy
wtrudy ch s prawach i stanowi O nim podstawn? ClI
demonstruj e, Ue poszanowanie autonomi.i j est
wsp-gdziagajN i mogN byl sprzeczne. PoSluisza
i czynniki wpgywaj Nce pajdecgkjsi prewoezeaogbsl

Adrian Whifield QC.
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Jean-Pierre (léro

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 ksi NUOka kwgstno®wijad opnog jgmawignnodespojrzenie na

kategori e, kt -re pozwalajN debatom etycznym
W ksi NUOce stwierdza sifn, Ue naleUy byl ostro
zasad, kt -re uzyskano w pokabnesh gYt wadjeadh
jest r-wnieU bar dwnoi kp rwa kstgyuclzbnya zddlrao wpirasmc oOs t r
pojnciach takich jak autonomia i zgoda, kKt -
moUna udowodnii, Ue sN niewiarygodne.

MEDICAL

ETHICS

MEDICAL SCHOOL CRASH COURSE

-’
71 v '\“
(N )
o) VA
HIGH-YIELD CONTENT REVIEW

Q&A AND "KEY TAKEAWAYS"
TOP 100 TEST QUESTIONS

FOLLOW-ALONG PDF MANUAL |
TSN
audi@jlearn

Medical Ethics: Medical School Crash Course

Napi sany przez doSwiadczonych profesor - -w i
sguchani a, t en przyspieszodwwikeurras kjreersg-tkwine e n
om- wi,enjiak i szczeg-gowe wyjaSmi egoida t mwmlwvlee w-
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lekarskiej MateriadJgakeéestal dgykgagpoyzi el ony na czninSc
nastfinpuj Nce tematy:

Podej Scia do etyki
Kompetencje pacjent adetyzizdol noSi podej mowa
PoufnoSi i dokumentacja medyczna

Etyka zdrowia reprodukcyjnego

Etyka ko@®a Uyci a

Etyka relacji lekargpacjent w zdrowiu globalnym
Etyka bada@&

Podejmowanie decyzji w dylematach etycznych

=4 =4 4 -4 48 8 9 2

Michael Dunn & Tony Hope

MEDICAL ETHICS

A Very Short Introduction

-

Medical Ethics: A Very Short Introduction

Kwestie etyki &k ar s ki ej , od dyl emat-w moralnych zwi
zabijania, po dylematy polityczne, takie jak sprawiedliwa dystrybucja opieki zdrowotnej,

rzadko sN poza zasingiem dzisiejszych medi
zagadond ezd8ir owi a psychicznego po medycynn rep
zarzNdzani em, takie jak alokacja zasob- w,
zainteresowania opini.i publicznej, jak r - wn
stanowineoceni one narzindzie do mykSl-enei al eolNwaur tpo
medycyny. To nowe wydanie badazou mowani e etycany&,orkystal mo

podej Si do etyki medycznej, przedstawiaj Nc
etycznego i omawiaj Nc, w jaki spos-b moUna p
[ intuicjn w rozwaUaniach nad et ykiyd¢ne medy c:
zastosowani e, Tony Hope i Mi chael Dunn bada
pracowni k-w sguUby zdrowia poprzez coraz sSze
warunkach klinicznych. Zastanawi ajehegki i r - w

medycznej w szerszym kontekScie spogecznym,
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praktyce opieki zdrowotnej, ale takUe polit
Srodowi skawhorakz ywi@emzecznictwi e sNdowym.

VAT Vi SVAANLVAY,

ETHICS AND ERROR IN

MEDICINE
v AT
DAL A AV AVAY,
YV V. VAT VA A LV,

(VA VAV VA VY M
VA V.V LVAVAY.

A ACRIAY WITa ALy S~ A AT

Ethics ancError in Medicine (Angielski) Twardaoprawd | ustr owany, 21 pat¥d
Ta ksi NUka |est zbiorem oryginalnych, i nt
medycznego. BiorNc pod uwagn zgoUonoSIi zrozu
ireagowa i a na nie w spos:-b etyczny, zakres te]j
najl epsi naukowcy i praktycy zajmuj Ncy sii
filozofi N. Ilch wkgad dotyczy zbadaniahmoUIl i w

ni eproporcjonalnego wpgdgywu bgnd-w na naraUo
wykryciu bgnd-w medycznych oraz problem-w ef
kontekstach medycznych, takich jak radioterapia, psychopatia i opieka paliatywnaezZava j N

r-wnieU praktyczne zalecenia dotyczNce posz:

obci NOe E i korzySci oraz minimali zowania ob
stron. Etyka i bgNd w medycynie zaii ngreaketsyk -Nw
bi oetyki, filozofii, komuni kacj i, prawa | I
medycznego.

121



.....

MEDICAL
ETHICS

eaied by Michael Boylan

Druga edycja Etyki |l ekarskiej w przystnpny s
bioetyki i przedstawia czytelnikowi najnowsz o s i NZpwiéraipcd yast ipne wpr owa
dla poczNtkuj Ncych, of eruj Nce pogNczenie w¢
zam- wionych spec.jZalwniee adinawtyegnatteomad dotycz
podstawy do zrozumienia etycznychmiar w medy cyny | opi eki zdr o\
r-wni eU kodnaklNe Hi storidn dotyczNcN przydziagu
Uywe podej Scie do probl emu

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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Ni edawne osi Ngnifncia naukowe, W szczeg-1lnoS
mol ekul arnej, zaowocowagy | icznymi procedur a
predyspozycj.i do chor-b u pacjent - - w. Cel em t
prognozowani em [ rokowani em j ako rozwij aj
rewolucjonizuje spos- b, w jaki rozumi emy |

epistemicznN i etycznN refleksjin z medycznN
bada®& nterdyscyplinarna grupa mindzynarodow)
medycynie antycypacyjnej z r-Unych perspekt)
nauki [ ekonomi i zdr owi a. Wysoce zgoUone z:
dalekoi d Nc e j debaty na temat wartoSci i zakr e
obowi NzKki i obci NUenia powstaj N, gdy jeszc

predyspozycjach do chor-b? W jaki spos-b ube
ryzykovny styl UOUycia? Czy postfnpuj Nca medykal.i

etycznie trwaga i finansowo moUliwa w krajac
sN przedmiotem niniejszej aktual nwdgdzeiiedwa Un e j
tego obszaru, ale takUe proponuje wiele wyko

GARY CHAN KOK YEW

Health Law and
Medical Ethics in
Singapore

A

Health Law and Medical Ethics in Singapore

Ta ksi NUka obej muje dwi erapazdvowbtzegorn etykitelkarsisep b N d-
maj Nce zastosowanie w Srawapochze. SOpgapnr mat
precedensach zmidno tuysctzaNacoywyhc h z i nnych kraj - -w
Zzwyczaj owy m, a takUe zawiera zalecenia i rac
ze zdrowiemKs i NUka jest napi s adpoaieduidpsteipn st wpsy udpo
wyUszychir  mowiednas guUyl jako przydatne Fr-dgc
i pracowni k-w sguUby zdrowi a,
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Kartook Balagala
Lawson F. Smaguka

Medical Ethics: Ri?hts and
Obligations

{4 LEMBERT

Medical Ethics: Rights and Obligations

Etyka | ekarska to system 2z as gdktyceaomedytymyy ch s

klinicznej i badaniach naukowych. Opamaa zest awi e wartoSci, do |}
mogN sifn odwogal w przypadku jakichkol wiek
ocenie zalet, wad i trudneféi dprececeéecdumrcmegyp:
zasad etyki opieki zdrowotnej.bAy pr aktyka | ekarska byga uwa
uwzgl Aadni al wzs ztywda ki pasader gut onomi i, Spr aw
nieszkodzenia. Kwestie etyki |l ekarskiej czns

powalUne kwestie zdrowotne dotyczNce praw p
kompetencijiEtyka nke jest statyczna i ma zastosowanie we wszystkich okresach. To, co sto lat
temu uwaUano za dobr N etykn, dzi S nie moUe b

MEDICAL
ETHICS

PHYSICIANS AND
PATIENTS

AKMAL EL-MAzZNY

Medical Ethics: Physicians and Patients
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AEtyka polega na tym, aby wi edzSokeales 4789 | est

pne) . Etyka | ekarska odnosi sin do systemu z
praktyce | ekarskiej. Etyka |jest i-pajentwsoze by
ugat wia wymiann wiedzy mefahip dadstawowe izasad\p atykik i w
l ekar ski e] t o: autonomia (poszanowanie prefe
dziaga® sJguUNcych dobru pacjenta), ni eszko
sprawiedliwoSi (uczci vkes3iNUkir -dwrto&iz)y. zStgrawhnti
etykN | ekarskN, w kt-re zaangaUowani sN | ek:
relacje mindzy | ekar zami i pacjent ami

ANDREAS-HOLGER MAEHLE

A SHORT HISTORY OF

BRITISH
MEDICAL

ETHICS

A Short History of British Medical Ethics

Ogromna skala &etykielekanskjej, pkzynaowpec
Szer szemu s pdieasidolger Baehlg yrofesor historii medycyny i etyki

lekarskiej na Wydziale Filozofii Uniwersytetu w Durham, Centrum Historii Medycyny i
Chor - b or @Reseaitt Indtitate nnapisivc i Ngaj Nc N i czfisit o po
brytyjskiej etyki medycznejOd komunikacji z pacjentami po trudne wybory moralne, ta

ksi NUk ag alveywaotgra wSr -d | ekarzy, pielifngniarek,
zainteree wanych | udzi na cagym Swiecie.
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Medical Ethics
and Law

A curriculum forthe 21st Century
Third Edition

Dominic Wilkinson
Jonathan Herring
Julian Savulescu

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

Ten kr -t Kki podrnczni k etyki i prawa skierowa
Et yka l ekar ska [ prawo sN obecnie mochno o]
medycznych. Uejmowajnia detyzjiSHlinicznyetd na podstawie krytycznego
rozumowania jest umiejnintnoSci N, kt-ra |est
l ekar zy. Decyzje medyczne obejmujN nie tylKk
etyczne i anaékamaprawnlle ®tycznie sguszne |j
spos - b, powi nno opieral sin na dobrych prze
zawsze robili | ekarze, ani za tym, co robi N
popraw o n a i zaktuali zowana w celu uwzglndnieni
student - w, rozwoju prawa oOraz postnp-w w me
Arozszerzeni ao, przedstawienie zarysu waUnyc
Pierwsza cziSl ksi NUOki obejmuje podstawy ety
obej muje konkretne, podstawowe tematy, kt -
pracowni k-w sguUby zdr owi a. Trzecia cznSi

RndN kluczowe dI a
WN trzeci N sekcj
in na czt&rech k

nowd or skich temat- -w, Kkt-re b
To nowe wydani e zawi er a no
programowej koncentruj Ncej s

lekarskiej- neur oet y ki , genetyki, et yki i nf ormacj i
odnoszNcpr aswai dwot yczNcego zgody, zdol noSci
gruntowni e zmienione, aby odzwierciydNde zmi
poufnoSci i etyki informacyjnej zawierajN nc
udostnpniania informacji i naruszania poufno
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Medical Ethics

Principles and Problems

Medical Ethics

Et yka |l ekarska to wyspecjalizowana gagNT e
etycznymiwy ni kaj Ncy mi z interakcji mi ndzy pracowl
sposobem wykorzystania technologi. medycznej
Wi ele kontrowersj.i we WwWsSp-gczesnej medycyni
technolg i cznych. Etyka |l ekarska dotyczy wartoSc
pracuj Ncych w dziedzinie medycyny. Zaw-d | ek
obowi Nzuje wszystkich |lekarzy. 0Od kaUdego | e
oshbi stych interes-w dNUeniu do cel -w zawodow
zasad etycznych i probl em- w, z kt-rymi boryl
niezwykl e przydatne dla student -w mekdrzycyny |
aby stworzyl poczuci e odpowiedzial noSci Z a
przewodni ki em dl a student -w filozofidi zain
medyczne sN przedstawione w prosty ii,przejr

argumentami i odniesieniami.
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Medical Ethics

}nﬁlrﬂf ice

Matjaz Zwitter

&) Springer

Medical Ethics in Clinical Practice

Ksi NdJkemdzi el ona jest na 23 rozdziagdgy. W rozc
podst awowe pojncia etyki l ekarskiej, taki e |
dokumenty &/czre |, teorie eteytygzxzmrzaal Kobhéejma rozdzi a
waUnych we wszystkich dziedzinach medycyny:

w zespole opieki zdrowotnej, bgnd-w w sztuc
portretuleka za. Z kolei trzecia czAaSIi ksi NUOkKki sku,
zakresie dzi agpromd$Sdciakmgbaczmejprodukcja czg
intensywna terapia, medycyna paliatywna, badania kliniczne, niesprawdzone metody

dagnostyki i |l eczenia oraz rola |l ekarzy, Kt -
nad pacjentem. Ksi NUka stanowi cenne Fr-dgo
student -w medycyny, specjalist - - wzazdrewiemdent - \
ludzkim,dze nni karzy i <czytelnik-w og-Ilnie zainter

Medical
Ethics

OXFORD

Medical Ethics
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Ta ksi NUOka jest praktycznym wprowadzeniem dc¢
pracownicy sguUby =zdrowia mogN sifn spotkal
znaczenie dla pracownik-w sguUby zdrowia i

wyc hodzdNg @aUelhée aet yka | ekarska osadzona jest w
argumenty powracaj N wielokrotnie do konkretr
swoimi pogl Ndami i pogl Ndami i nny aiiketykisi NUk a

|l ekarskiejz d&li@arwaldegamedycznych.

SPRINGER BRIEFS IN ETHICS

Nathan Emmerich i
. Medical Ethics
Education; An

| Interdisciplinary
and Social
Theoretical
Perspective

Medical Ethics Education: An Interdisciplinary and Social Theoretical

| stnieje r-UnorodnoSi Apraktyk etycznycho

zawodzie, jak r - wnsipeelc jzaalpiosttr-zwe beotwyacnziney cnha z ar
na stanowiskach zinstytucjonalizowanych. Ni
perspektywn edukacj i w zakresie etyki l ekar s
edukacji, a tym samym zapewniadstawoweprzedstawieni¢ e mat u . Uwengel ndni o
ponadton aj nowsze badania z zakresu socj.ologii ecf¢
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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 MedicalLegal Aspects of Acute Care Medicine. A Resource for Clinicians,
Administrators and Risk Managers.

Ksi NUkast aobszernym zasobem majNcym na cel u
przegl Ndu zgoUonych kwesti.i etycznych, regul
kliniwydziedzi ni e nW dtyycny ntye kdScriaeF ndegjk.yjngchno pr z
i powstaj Ncych obszar-w kontrower sHonadtew yczny
tym tomie znajdujN sifn rozdziagy poSwifncon

ki erowani e zespogem, zespogowy mode-lw oipi eki
urzNdze® =zaniedbania zawodowe, edukacja kI
zdr owi e, bgndy medyczne a takUe kultura bez
dotyczNce | aboratori-w Kklinicznychprzpghawd

zarzNdzani a fakuewaniz@acowane rez ekspert-w w tej
stanowi Frd-ldag ok Iwineidczyyst - w, admi mi sttackablyeo rj-ens ti
Fr-dgem informacj.i dla wszystkiwhsguUbyczdyo
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OXFORD UNIVERSIIY PRESS

MEDICAL
ETHIC

Y TCUND

E DI TI!I ON

Medical Ethics

Ta ksi NUOka ma sguUyi jako praktyczne wprowad
inni pracownicy sguUby zdrowia mogN sifn spot
na trzy cziSci donychk Ncet ploidsklawnie¢ynej or az
Zawiera rozdziagdgy dotyczNce takich temat - w,
medycyny, dyl ematy genetyczne, starzeni e S |
sprawi edl| i wloo®dtnaoraz meyicym atykai prawo medyczr@bejmuje ona
kwestie zwi Nzane z poczNtkiem i ko em Uyci é
ciagem it amykar zZlyusdzki ch t kan e kadogamifcmooySBici N i
psychicznie oraz i mpli kacje technol ogii gen
pogl Nd-w etycznych, czerpiNc zar-wno z tract
naj nowszych odpowiedzi wsp: - gozszezemayzitubtrowalay s k u s
studiami przypadk wsii NOkay k gadamir zewodni ki e
mySI N o potrzebach student-w medycyny i | eka
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Reconceiving
Medical Ethics

Reconceiving Medical Ethics

Ten tom stanowi skromne wyz wakiriyet,e,c zvacsheert bged
nurtu angl oameryka@Gski ej lejoRcackeipctj o nMiyscp@p iz
wypegni eni a | uk t emat ami mniejszoSci, al e
fundamentalnych zadgoUe@& znanych yartg unoednstt -aw o
sytuacji, kt-re generuj N problemy. NajwaUnie
pacjent em, kt -re jest jednym z temat-w ksi NC
cierpienie i zgoda or az r ol a, o dagkrNy wtag Np o Alky§ddi uz nma zjne re
bardzi e] skompli kowane, niU to docenia gg- v
koncepcji zostagy subtelnie om:-wione przez f
Ri coeur), a dr ug ojest Tastasgwanie dclke ide Mo etyki medyczne;.
Reconceiving Medical Ethiast wi er a nowe moUl i woSci dyskusji
dziedzinie.
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R

MILITARY MEDICAL
ETHICS FOR THE
21ST CENTURY

EDITED B8Y

MICHAEL L GROSS | DON CARRICK

4
MILITARY AND DEFENCE ETHICS SERTES

Military Medical Ethics for the 21st Century

Poni ewalU asymetrycznez afsworpnuyj Nmiwiodjznyy | nuidiffdnzi yo
wsp-gczesnych konfl i ktach zbrojnych, rosnNc
medycznej we wsp-gczesnych wal kach spowodow
oceny teorii i praktyki wojskowej etyki medycznej. Wkgsva etyka lekarska XXI wieku to
pierwsze obszerne, szeroko zakrojone om- wien
przez mindzynarodowy zesp-9g praktyk-w i nauk
gg- wne probl emy, p r z e dvojskowonredyerii, orazt kayiydtnied e c y d
analizuje napincia I dyl ematy nieodgNcznie z
W tej ksi NUce autorzy badaj N praktykn bioety
rannych

:tv./'
Y

A TRUSTED

A

£\ DOCTOR

{ 8 MEDICAL ETHICS AND
PROFESSIONALISM

The Trusted Doctor: Medical Ethics and Professionalism
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Rosamond Rhodes wi er dzi , Oe powszechne opi sy mo r
nieodpowiednie dla zawodu i nieadekwatne by o d pmavi leadrzkredt ne probl
pojawiajN sin w praktyceml wikZdudasik jest jdzenieha mi a st
punktem wyj Sci,a krtam emogrgaolsnzy\e,h Ue najbardzi ej
l ekarzy jest fApmisa uki waynciiee 2gouderryan Nzca ud iam i a
podstawachon swejsam@iSica e konkr etrney cpo doebjomwijNE k-
pr zy scddzawodl\i pokazuje,jago gl Nd na te obowi Nzki | est
kodeksami et yki medycznej towarzystw medyczr
dl aczego tak waUne jestubabypotgkdt r&arskwiepa
na charakter | ekarzy godnych zaufania i wspi
obowi Nzk-w. Przedstawienie w ksi NUce obowi Nz
postal |l ekarza yk@gadwycgieli pwmjaNcsyp -9 mi s tego,
profesjonalizm medyczny.

A CASEBOOK
OF MEDICAL ETHICS

Terrence F. Ackerman Carson Strong

A Casebook of Medical Ethics

Czy kobieta ze Smierci N m-zgu powinna byl sz
|l ekarz ma prawo do tr armpgfzeXjoinarmtrej]l Nagdj nYyd
rodzina moUe poprosil o histerektomifin dla sw
staj N przed dyl ematami moralnymi. Ale jak na
Podrnczni k eofeipgki rzekaywikste¢ spojrzenie na cC
etykN klinicznN. PoniewaUlU analiza przypadk:- -w
zebral.i szeroki zbi -r histori:i napotkanych
medycznej. Sprawg N szczeg: - owo opracowywane, aby od
psychospogecznN zgoUonoSi zwi NzanN z nimi,

decyzyjnego, w kt-rym naleUOy wybral spos:- b
znajduj N mindkpnflyckeyi ami pacjent-w i szacu
dotyczNce obowi Nzk-w pacjent-w niezdol nych ¢
czgonk-w rodziny oraz konflikty mindzy obow

innych osy-nb,l ekar zy,i oasg- P gterczzeeclEscthw a . Ksi NUKk a
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komentarze, kt -re gNczN og-lne om-wienie z

przypadk-w rozpatrywanych w tekScie, a tak
konflikt-wsNCgrydsianicyo ocenfi por - -wnawczych
podej Si .

Michael Ryan's Writings on Medical Ethics

Mi chael Ryan (zm. 1840) pozostaje jednN z ne
l ekarskiej, mi mo Ue biyHen edympyomowirgt YWl xXkiw
systematycznie pisag o etyce. Publ i kacje Mic
zar -wno przedruk z adnotacj ami j ego Kkl uczo\
wprowadzaj Ncy, kt-ry zmawiyeahn swviocedeqg- wcawe Smi €

analizuje znaczenie jego etycznych prac

DISPUTES
BIOETHICS

ABORTION, EUTHANASIA,
AND OTHER CONTROVERSIES

Christopher Kaczor

o
&

AN

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

Ksi NUka@ar usaza niekt-re z najczinSciej dyskut o
poczNt kWyici lno ETen zbi-r esej-w podej muje py

Czy powinni Smy miel dzieci z trojgiem (|l ub
urodzil? i dlaczego dziecko powinno Uyl ? Ten
Smieri z godnoSci N to niebezpieczny eufemizm
Czy wspomagane samob-jstwo szkodziWreszgien, kt -

Christopher Kaczor krytykuje niekt- ey, z naj
jednoczeSnie wystrzegaj Nc sin konsekwencij al.
nauka bioetyczna jest racjonalnie uzasadnion

dobrej woli, Swieccy | ub r el atgalnggo,iKaczowyonih od z N
przyrodzonej godnoSci wszystkich istot ludzk
podstawowych d-br lTudzkich z powodu t ej przy

etykN stosowanN, a eplklva otdndeomsdi kiorprydfces ar
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Cross-

Cultural

in Medical
Ethics

SECOND EQITION

fobert M. Veatch

Cross-Cultural Perspectivesin Medical Ethics

Dodaj Nc perspektywy afryka@kie i afroameryl
odczyty (18031 998) badaj N etykn medycznN gg-wnych
religijnych, filozoficznych i prawnych.

BIOMEDICAL
ETHICS

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

Naj bardzi ej ws zec hstr on nCaseStudekih Bianedcgl Etids:i - r t
DecisionMaking, Principles and Cases, Second Editioada fundamentalne kwestie etyczne

wyni kajzNcrzeczywi stych sytuacji, z zckotvia,r y mi t
pacjenci i inne osobyKsi NUka, zawierajNca szerokN gamn
zaczerpnintych z bieUNcych wydarze G, spraw
podzielonana trzy cznASci . cznSi 1 przedstawia po
etycznych w opiece zdrowotnej, nat omi ast cz
dobroczynnoSi i nieszkodliwoSi, sprawiedliwo
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wi erno%ini kanie zabi | ani azytelnkenipSdstawy do analiz2 z a
dyl emat -w etycznych przedstawionych w Ccz
dotyczNce szerokiego spektrum zagadni e,
e k s per y medaiach, prawa do olmowy leczenia i wielu innych.

Jean-Pierre Clero

d Rethinking
Medical Ethics

Concepts
and Principles

ibidem

Rethinking Medical Ethics: Concepts and Principles

W tym wyj Nt kowymebaedarCilierdeamal i zuje etykhn
punktu widzeni a. OpierajNc sin na przemySle
lekarskiejk o n c e rstirfiu jnfNac wart oSci ach 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 swoj e] karierze dr Mar k Siegl er pisag na
medyczne|j po podej mowanie decyzj. pod koni ec
ponad 200 publikacjom w czasopismachi6@tzi agom w ksi NOkach opu
dziedzinie w trakcie swojej znakomitej kar i
nauczycielem w tej dziedzinie. RzeczywiScie,
dziedzin terapeutycznyclZnaczenie ety i klinicznej, kt -re zyskafc
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ostatnich 30 | at, bada praktyczne, codzi enn

spotka® pacjent-w, | ekarzy, pielngniarek, po
opieki zdrowotnej. Celm et y ki Kl inicznej ] est poprawa
|l eczenia, a prawie kaUdy duUy szpital ma obe
zakresie etyki, kt - r el ipnointazgnayjchh wp rrodmaweie™N zwy weat r
kaUda zacganimedyczna ma teraz komisji etyczn
dyskusje na temat etyki Kl inicznej stagy si
toczy sin w warunkach ambul atoryjnych i szpi
46 przegomowych prac dr Sieglera na ten term
obej muj Noyzywwr acani e i przekszt a@credycyy et yc .

klinicznej-pacg¢katjnedekacizfiuisphypifiemjademail a zm
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)

Ksi NUkraz etedast awi a nowN, SmiadN wrejzB riia nhCuam aonpi i zeok
zdrowotnej i nauk przyrodniczycld i mat er al ni ew zomiNegd §astsatini c
dziesiqdficimilectawsze na | epsze. Opr-cz rosnNi
obecny system powoduje niepotrzebne <cierpien
emocjonal ne, finansg¢wek,si NBpeweicknenedWczny,
lekarzem, idyrekt@mz ar zNdzaj Ncy Del oitte, Summer Kni gh
doSwi adczenie na pierwszej linii sguUby zdro
prawdziwej reformy.0Od Swi e UajiNcopddiedjizkci e do przekszt ai
zdrowotnej@ st arcza praktycznych strategii w dzi ag
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WHAT
PATIENTS | nictends
TEACH |icii cae

10

What Patients Teach: The Everyday Ethics of Health Care

Ta ks iodpdhkada na dwa podstawowe pytania:k i € rzeczy pozwal aj
pacj entpew sonelem medycznym stagy sin terape

etyce opieki zdrowotnej? Autorzy przedstawi a
58 pacjent ami reprezentuj Ncymi szerokie spel
ssaje sifin etyka codziennych wsp-gzaleUnoSci,
mor al nej symbiozy. Profesjonal ny spos-b wyr
bi oetyki mzdskonstrupweasyd @ i 1 k i t e mu wyr - Uni aj Nce
skoncet owanemu na pacjencie, zwrotowi wW sposobi
pacjentem jako cagoSi, jak i bardziej szczeg

Social Science Perspectives on Medical Ethics:

MnoUN sif czaisopi smar z y Sz ®mbitydemeailycHejRravie aia e

ma dnia bez medial nej analizy tego czy 1inne
nowo odkrytej nzydonlantouScail ndyoc hz miaac unk-w Uyci a.
choci aU biSwétaylamijeesmnterdyscyplinarnN dziedz]
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wielu socjolog-w. W rzeczywistoSci socjol ogc

w wielu przypadkach obser wowal i ] ej rozw: j

zgoUonwadj isyeatycy czfisto wydaj N sifn cagkowic
kulturowego, w kt-rym sifin one pojawiaj N, a n.
Nie wydajN sifn teUO byl bardzo Swiadomi kul:t

kt - rych uUywaj N przy dokonywaniu sNd-w etycz

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 k s iDBatheDying and Organ Transplantation: Reconstructing Medical Ethics at the End
of Life Miller i Truog kwestionuj N fundamentalne dokt

TwierdzN, Ue rutynowa praktyka zatrzymywan
szpitalach powoduje Smieri pacjent-w i Ue da
obienerkiinis Nak naprawdi mardadvw iwcmomemzNdey sN us.
Praktyki te sN etycznie uzasadnione, ale nie
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PHILOSOPHICAL
REFLECTIONS ON
MEDICAL ETHICS

Edited by Nafsika Athanassoulis

Philosophical Reflections on Medical Ethics2005

Ta ksi NUOka zawiera zbi-r oryginalnych esej - -w
et yki medycznej . Czogowi filozofowie szczeg
wstnpna selekcja zarodk:- w, rol a auktaawulao mi i n
sumienia w zawodach sguUby TendomwbBAdzi eut anar
zar -wno dla naukowc:-w, student - -w, jak i prac

METHODS IN MEDICAL ETHICS

Critical Perspectives

TOM TOMLINSON

=TI
22
et i

Methods in Medical Ethics: Critical Perspectives2012
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Tom Tomlinson systematycznie odkrywaic eni a zar - wno mocne stron

r-Unych narzndzi etycznych, a czyniNc to, ro
met ody mogN odgrywal w pogdgnbianiu naszego
medycynie oramve wspieraniu ugruntoway c h e Ndym, co robil . Kryty
met odn, aby zidentyfikowal zar -wno ogranicz
omawi aj Nc konkretne przypadki i kKkonmtemawer sj
jednej metody adekwatnefo zadani a, ale stara si nDlawypr ac

wszystkich zaangaUowanych w my Srleinn 0 noa tbefodrz
bardzo znaczNca

TOUGH
DECISIONS

Cases in
Medical Ethics

Second Edition

John M. Freeman - Kevin McDonnell

Tough Decisions: Cases in Medical Ethics 2000

tycie jest pegne ttydpypdRej thewplkjieft ykznie hnal

ksi NUka stawia czytelnik-w w realistycznej
podej mowaniu trudnych decyzji medycznych. . W
dzieje sin w pragmwmaddkeu,y zp @anicezwiasst o ksztagt u
pacjenta. Daje to przekonywuj Ncy obraz pres|j
klinicznych. Autorzy =zakgadaj N, Ue czytelni
probl emem okirkeSlensguszme,b gdy informacje s
przyszgoSi ni eznana. Teoria etyczna pojawi a
przedstawiajN r-Une pogl Ndy na temat tego, c
W dw-ch ko@edwya@alach om-wiono gg-wne teorie
ksi NUki nie ma odpowiedzi. Zamiast tego ksi N
etycznymi i kwesti ami krytycznymi dl a prakty
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DANIEL SOKOL

ool i\ g (irge the EA Ay L Mo,
- rodcon : -

LA gt

# 3l
Pimedical ethics

Tough Choices: Stories from the front line of medical ethics 2018

Od chiruragidi pl astycznej po eutanazjn, Dani e
l ekar skiej. OpierajNc sifn na swoim doSwiad
adwokata oraz wleol et nim doSwiadczeniu w szpitalach
etyczne zawi goSci wEgwadgi w Kiersnkuelg¢pszege zrozwumeniay |
mor alnoSci . Kiedy krnpowanie pacjent-w jest
m-wil pacjentom prawdn? Kiedy naleUy przerwa
Uswvart oksUyN®ka ta zmi eomedycysi@os-b mySleni a

.

RISK ANDH
&  LUCKIN ™

§ MEDICAL®
B THICS

- DONNA
DICKENSON
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Risk and Luck in Medical Ethics 2003

Ksi NUksc zteay- Jowo analizuje par,adokisodfAmdec algo
kantowskego, konsekwencjalizmu i cnotyod ej Sci a dison stdsyekparadok§yi c k e

ryzykaiszczfniSci a rdkietiykiw Itekma t er mi nowd Soima wp e &
al okacji ograni czonycjh zSawsioabd onmeoj p i zekyeji oz dnrao wic
zaprzestaniu leczenia podz y muj Nce g o U yetyki ereprodyksyypc,h i 4 esit i w
genet yc zny dybznychhinaedyay@ opaeej na faktacK.s i NUOka ko Eczy s
znaczenia ryzkik&mt ék Szice nBedywcawnym w badani ac
ryzykois zczfiScie zospawdlUpioer ako omwcdhamjee si n wyniKk
wog-Wepracowal Uadniyartim orkoredll mygt h, Ue jes:
relaywizm moralny. Jednak Dickensonf er uj e mocne kontrwa,r glutmeme y
pozwal aj N rkam emgyS3liaichwuni wersalnych standar c

xcatan D

Moral Contextualism in
Medical Ethics

Moral Contextualism in Medical Ethics 2016

Ogromny postnp w naukach medycznych na pr z:

wykorzystania prawa do Uycia w praktyce | ek:
przysindze Hi pokr agmastaons gw UBly ceitw cpumlylm odzyrdy m.
Uyciad w rozumieniu i praktyce | ekarskiej wz
kierunku wielokulturowoSci i wielonarodowoSc

moralny nie moUeodpwiwi @dlek wantanyr -ddme probl emy
Dlatego niniejsze badanie ma na celu wydobycie alternatywnego spojrzenia na teoretyzowanie

moralne w celu rozwi Nzania tego dyl emat u. D
mor al nych zwiaNkzarkyN\c hmexdycznN z wielu kul tur,
itp. Oferuje kontekstualnoSi moralnN jako pa
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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 zbi badaséundament al nN k on das@jszpgd dyskirsu- r a j

w prawie i e&tgecezwgod nloctiyamv tho noieet yncaeu k owcy
filozofi N, medycynN i etykN | ekarskN, prawe
kwestifn tego, co poci Ngzakizeg 0s db N apkaj fjceiset A ge
sporach bioetycznych. GodnoSi czgowieka i bi
koncepcji, kt - -ra | podiegmokahiaecyzjo wy m el ement em
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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 Ethics2018

Ten podesiczamki fnym i angaUuj Ncym wprowadzer
prac z zakresu prawa medycznego i et yki, Kt -
Azaggnbienia sifn pod sk-rndo tematu i rozpocz
iand i zvy. KaUdy rozdziag jest zorganizowany Wwo
do gdgnbszej refleksji, a ostatecznie do | a
przedstawienie pegnego przegl Ndu =zampgodni e E
etyki, ale raczej zilustrowanie aktualnych d
i ksztagtujNcych tih dziedzinn. Tekst zawiera

kluczowe tematy, a k a blskych l&tuw zpizewodnikienk o Ec zy si A

GIVING VOICE TO VALUES
AS A PROFESSIONAL PHYSICIAN

e R

Giving Voice to Values as a Professional Physician: An Introduction to Medical Ethics
2018
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Ksi NUkaap etwvani a studentom podstawy teoretyczne

zgodni e z ich wartoSci gmznavgos.ytdlast athb poe
poSwincona etyce medycznej, kt -ra wykorzyst.
poinstruowal st ukieedyczne i profegioadtioameCsiye i dlicy t o, pr .
punkt cinUkoSci edakaejgo ébtayannaj trornielelt
akcentowanie moralnego dziagania. KaUda czn$
decyzji i dziaga® moralnych moUe byl wdraUan
et yki | ek ardgloineej psNepgr cavady czas, aby pom:-c
wartoSci [ rozwijaniu umiejfAtnoSci ni ezbndn
AGiving Voice to Valueso i przypadki om- wi on
kwestiach etyki aka®lmi c ki ej , ale raczej na etyce codz
wyzwania sN trudne. l nny mi sgowy, pytania e
zmierzyl w tej ksi NUce oraz w edukacji i pra
innym , niezal eUnie od tego,wncgy sN to pacjenci

BUILDING
BIOETHICS

Coaversations with Clouser and Friends
on Medical Ethics

Ctwed by
LORETTA M, KOPELMAN

Fast Camira Universiry S b of Mook st
Greomviie, North Comolima, 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 najwaUniejszyct
etyki lekarskiej,b i oet y ki i filozofidi wychowania drugi
wyzwanie wielu utrwalonym podej Sciom do teo
strategie wdgNczenia nauk humanistycznych do
pi el ngntiyakkuedkyy oApubl i kowane w Buil ding Bioeth
Friends on Medical Ethis N wy j Nd &k owmzeg | idem gromadzenia zna
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. Ksi NUka tawangchguguij ¢
bioetykN, filozofi N medycyny, etykN |lekarskN
i pedagogi kN pielngniarskN.
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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

Ksi Nbkaed at,a w jaki spos-b tradycyjne i nowe pr
zdrowiu publicznym i polityce zdrowotnej mo |
Autorzy argumentuj N, Ue zar-wno prakkakmN | a

chorobN zaka¥nN jest nie tylko ofi-&i mStejktoh
moUe przenosidarazi udbr b, jlt imaych. Bi oetyka 1

t ej dwoi stoSci, dokument uf 88 al zpdorkoawiuej ep u bj
skoncentrowana na pacjenci e, +ktwggraa zzcazsat akgoan cx
autonomiFrmusi sifn zmienil w kontekScie zdrowia pt
teorin, kt -ra to ucygwnjnydceiniSi nowyctozggagygn
chor obami zaka¥nymi: et yki kwarantanny i I Z
test - w, stosowani a antybiotyk:-w [ szczepi

wielolekooporna, ki gAalDSapial dRVe @NBSbbiyy, Hi
od kontrowersyjnego eksperymentu myS| owego,
zakafolyejhmuj e pandemie, a cdZo& t¥nAppHiini ma
duUy wpgyw na dzkiedzzdirnoywiba opeutbylkiic zanego. Zai nt
prawni k-w, ekspert - wzypra waa ke otwod m,e gkot, - rl zeyk a:
na Swiecie.
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medical law

and @thics

Jonathan Herring

Medical Law and Ethics 2020

Ks i N Ubkejmuje podstawowe zasady prawne, kluczowe sprangit awy r egul uj Nc

medyczne, a takUe kluczowe raebiasttyniiej Ny lwe nael
Starannie skonstruowanpo d k r ¢ 81 adeabat vy, ukazuj Nc eur opej
przekonania religijne i fEMwpywwy aaneg egel SUT

Woprowadzadalsze dyskusje p 0 § ep@ane igprzyczynis i i do oUywi onego i
podej Scia 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

Okr zy kAwyrbtiat nym osi Ngnifnciemodo iUddgektpowdUoné
student a kbi b Egepvkzitndasystematycznym badaniem metod i analiz wielu
r- Unych <dtgkishcjgkpahtropologia ekonomia, epidemiologia, badania zdrowotne,

prawo, pielfigniarstwo, filiaWofym, dpegtcmo] ogi
k s i NKeOdktorzy rozszerzyli zakresot ycz Ncy metpdkfitpzahatiawy
wyzwania dla tradycyjnego paradygmat u: et yk

dyskursuZ a wi e r a noonway traokz(dez iy ktejaturei Siedicline csubdziedzinie,
kt - ra wywar ga ogromny wpgyw na praktyki etyk

empiryczny, obejmuj Ncy dyscyplinin socjologidi
jestdziel zi nN i nnteaerrrmdN,s ckytplria wymaga szerokiego sp
OXFORD

Fourth Edition

Doing Right

"’ 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

Podej Scie oparte na przypadkach, Ilkarzamdo zapew
pomocy pacjentom i przydatne w pokoy wani u wyzwa@E et pfergjeny c h.

zar -wno staUystom, jak i praktykom kompl ekso
wWsp-gczesnej etyce biomedycznej . Przyj muj Nc
ten wci Ngaj Ncy ktweeksstti ebada czhieUaznae pomocN r z
dzinki czemu jest odpowi ednzdrotid. a wszystkich

Contemporary Debates In Philosophy

Contemporary
Debates
in Bioethics

Edited by
Arthur L. Caplan

and Robert Arp

WILEY Blackwell

Contemporary Debates in Bioethics 2013

Ksi NOkaawvitear a aktualny zbi-r bardzo czytelnyct
przez wielu czogowych wsp-gczesnych badaczy
zagadih eni ach bioetycznych MXlanwi & krjnadie ¢ atyuif s a n a
debaty, aby diyal odsosbt fnprelbnidNcych specjalistami
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Etyka specjalizacyjna
Chirurgia

THE ETHICS OF
SURGICAL PRACTICE

CASES, DILEMMAS, AND RESOLUTIONS

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

Etyka chirurgiczna to stosowanie etyki w kwestiach specyficznycrchilairgii. Ten tom

zawiera zbi - r Kkl inicznych studi-w przypadku
etycznych, z kt-rymi borykajN sin dzi$S chir.
chirurgicznej rezydent - w uj Nsctau dleenktt-uw ameddlyac ym

chirurg- w. Ma na celu zaangaUowanie czyteln
opartychm dowodach. Aut7olr zkyr -ptrkziecdhs,t arweiaa jiNst yczny
problem-w, oferuj Ncl kw@Ydbmouogei NiafEi fcpuomald
korzySci i sgaboSci opcji, aU do obrony naj
dotyczNce zgody i uj awni enomaz slhoofrleighit @ cij mt

152



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 kontrower syjne
sin rodzice przy pode]| neki ndeowadtngdlaiehazierjria zd o toy aiz
dzieci w procesiepodej mowani a decyzji. Sprzeci wia si
zwinkszenia autonomi. dzi ecka, noponujezistotng p o s z

zmianywtym, nacdwi adoma zgoda zezwala przy podej mo\
pediatrycznej Pierwsza systematyczna ksi NUka o et
szczeg-lnie na opiece zdrowotnej dzieci
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PEDIATRIC
ETHICS

Protecting the Interests of Children

ALAN R. FLEISCHMAN, M.D,

OXFORD

Pediatric Ethics: Protecting the Interests of Children 2016

Ta ksi NUka analizuje wiele kwest idir oewtoytcnz\Nn yncah
dzieimi. Opisuje dziedzinihn etyki pediatryczn
badania moralnego postnpowania w opiece zdr
najl epszego sposobu postihipow&si &lUwaoblboizpbpue zs
od zbadania, co to znaczy byl dzieckiem w Am
i obowi Nzk-w wynikajNcych z decyzji rodzic:-:
etyczne i obowi Nzki zawoddwe KzawidNz azn er ozz dag ia
skupia sifin na waUnych kwestiach etycznych. R
dzieci z wykorzystaniem technologii reproduk
etycznych zwi NWadatsyepch Sz i phksadjddnpggdbna anal iz
trudnych wybor-w, jakie stojN przed rodzinam

noworodkami, a nastnpnie opisuje aktualne ko
sta s zy mi d zrodeidamiiKk aiddiychozdzi ag zawiera przykyge:
rzeczywiste troski pacjent - w, ich rodzin i |
pediatrii i etyki, a takUe praktykuj Ncych 1e
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Ethics, Conflict and
Medical Treatment

From Disagreement to Di

.. Forewordsby
“aPeter Singer
Néena Modi

ELSEVIER

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

Co powinno sin stal, gdy |l ekarze i rodzice n
dziecka? Kiedy naleUy zaangaUowal psidy®aliCz)
podtr zy my wSprawaeChaygcoi eaGar da zyskaga SwiwygtwowyN juw

szerokN debati na temat etyki spor-w mindzy
sporach oraz r -iUndzy w -pdndyenji S zuti &pp i &«mii NBwe a
medyczni Dominic Wilkinson Jul i an Savulescu krytycznie a
stanowi N sedno spor-w dotyczNcych |l eczenia
trampolinn do szerszej dyskusji na temat pr
kluczowej kwestiiograi z onych zasob-w. OmawiajN inne zna
przypa K i ni eporozunWel@&iinslkanfil ikavuw.escu prowo
naj silniejsze argumenty za I przeciw | eczeni
cechy sporw dotyczNcych l eczenia w XXI wi ek u [
kontrowersyjnych kwestii etycznych jest zar -

przegl Nd wybitnych przypadk-w niezgody w Wi €
orazanhi zuje niekt-re charaktetrywszNcyanle liedzarndi
wiekuuKsi NOka proponuje radykalne nowe ramy dl a
ciUko chorymi osobami

Neuroetyka
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Neil Levy

Neuroethics

Challenges for the 215t Century

Neuroethics: Challenges for the21st Century 2007

Neuronauka radykalnie zwinkszygdga wiedzn na

psychiczne sN realizowane przez m-2zg, ot wi e
sposob- wcjdiy sf mynkgu. Ta ksi Nddakak paod ukizadywi mod
zmi eni al wspomnienia danej osoby, wpgywal na
neur onauka mo Ue nam powiedziel o wol nej W C

podstawach Tnorkssap8eara sin kaUdenu,baktdai €|
filozoficznymi i etycznymi aspektami neuronauki.

o % 8)

Neurosurgery and

Medical Ethies

Edited by
H. August van Alphen

” Springer-Verlag Wien GmbH

Neurosurgery and Medical Ethics2011
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Ten dodatek do Acta Neurochirurgica zawiera obrady IX Konwencji Academia Eurasiana
Neurochirurgica, kt-ra odby g d&olandiaiw dniacE®29at e a u
lipca-1 sierpnia 1998 r. Podczas te]j Konwencj i
neuwochirurgii i etyce lekarskie®W obecnych czasach ogromnego
medycynie og-Ilnie, a nestelSmyr wmragiailewi s naz a
chorego pacjenta jako istoty ludzkiej, a ist
przedmiotem, a nie podmot em naszego dzi agaOelenai zadanierh i s ki e
Academia Eurasiana Neurochirurgica jesb zpoznani e tego WwWNtku i

tradycjn, mor al noSi [ e TiepdtyRa tejvkoravanicjiri temagykai neu
sympozjum spegni agy Podezas sesje haukgwgck picdszaégondniai n ny
zaproszeni specjal iwggiaSwi aleij mlazrialdrze npodgo!
najwaUniejszych kulturach Wzajeimnegj aptedhvsc s
zrozumieni e wzajemnych koncepcji i wiary w z
w wielokultur owy ma obs gootgnentacierdasgtiwveagcon dni a czg
Akademi i om- wi | i etyczne aspeWtyym- Bowndtlek 8
wyjaSniono r-wnieU szeroko dyskutowane i kry
dotyczNce eutanazji w Holandi.i

Volume 29
Intervening
in the Brain
Changing Psyche and Society

@Springer

Intervening in the Brain: Changing Psyche and Societ2010

Bogactwo wgl Ndu w funkcjonowanie m-zgu zdob
doprowadzi go do rozwoj u nowych mo Ul i woSci
neurotransplantacja, protezy nerwowe i teclkni stymul acj i m- zgu. C
bezpieczniejsze kl asy |l ek-w psyohwaf@r-mawcrea t

wzmacni aj Nog®h,byij .stmsowane do poprawy zd
samopoczucia emocjonalnego bez potrzeby terapeutycznek §a NUka of er uj e
najnowoczeSniejsze opisy tych nowatorskich r
i omawia istotne kwestie filozoficzne, etyczne i prawne.
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Intervention in
the Brain

POLITICS, POLICY, AND ETHICS

ROBERT H. BLANK mn.

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

Nowe odkrycia neuronauki o st ar czy gy bezpnacedacenadowerjacwi €

Innowacyjne badaniaw  wi fkszoSci oparte naswgyearn kjak hnine u
l eczeni e Zzaburze® neuronal nych, al e t ak Ue

skutecznych sposob-w przewidywani a, modyf i k¢
ksi NOce Robert Bl ank analizuje zgoUone kwes
molUi wo Sci ami i NntRo weamg¢inavnimu zgiun z akitual nN
opisaniu szerokiego zakresu eksperymentalnych i klinicznych interwenojid l ek - w

modyfi kuj Ncych zachowanie, poprzez Blapk anty

omawia polityczne i filozoficzne iimpualkmeble
l udzka | est po prostu wytworem sieci moUl i w
nerwowych, a agresywne zachowanie jest ulecz
Z naszymi koncepcj ami indywi duaj negl io? pww$ wid
nowych moUl i woSci neuronaukowych, Bl ank roz
uzal eUnieni a, wymi ar sprawiedliwoSci W Sprav
zastosowania bada@E neuronaukowy colaz ideabgave s p o
polityczna i stronniczoSIi.
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OXFORD

NEUROETHICS

ANTICIPATING THE FUTURE

EDITED BY

Judy llles

Neuroethics: Anticipating the Future 2017

W ci Ngu ostatniej dekady nastNpiJ postinp w
rozwojem narzndzi, kt -re mogN manipul owal f
kohnhsekwencje etyczne dla te]j n o wo Neuwoethigsit e | Wi
Anticipating the Future wybi t na grupa wsp-gpracowni k- w
krytycznymi pytaniami etycznymi i oferuje sposttte ni a wy bi egaj M &N pr z

r-wnowaghn naleUy znal ef¥i mi idzy diagnozN
inwazyjnymi i nieinwazyjnymi, biorNc pod uwa
sN nowe kryteria kliniczne|j definicji Smi e
narzNd-w? W miarfn udostifpniania danych z nowy
jakie ramy pozwol N zmaksymalizowal korzySci

informacji zdrowotnych? Te trudne pytania, wraz z wieloma innymi problemami
neurogycznymi zostagy szczelgenjowowyom-ovmodetyczNc)
napi sany przez wybitnych naukowc-w z r-Unyct

et yki [ prawa, zdrowia publicznego i filozo
przysz§oSi . Jest to lektura niezbhidna w dzied:z
ni eocenione F*r-dgo informacji dla |l ekarzy me
sin naukami humani stycznymi i prawnt g K }Nmi e

zdr owot nN.
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Current Topics in Behavioral Neurosciences 19
&/ B 3 );*«f
Grace Lee 2%
Judy llles
Frauke Ohl Editors

Ethical Issues

in Behavioral
Neuroscience

Ethical Issues in Behavioral Neuroscience 2016

Neuronauka behawioralna obejmuje dyscypliny neurobiologii i psychologii do badania
mechanizm-w zachowani a. Ten tom zawiera wsp
spos:-b et yk adanapngwovaau kimn a ble hawi ogroadlwn g jn.y Kigaacd zsil
wyzwania etyczdhoe awdpeofdeeN aSdccizasclhnych oraz w ba
inekl inicznych z wudziadgem ludzi .

Bioethics
and the Brain

2 A
® @8

WALTER GLANNON

Bioethics and the Brain
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Zdol ndSigedomwania w strukturfn ludzkiego m-zg
Posthinpy w poyolgiatriiineuswicehdyr uwgliNd demggmeur o

podstawy ludzkich mySli i zachowa® Technol o
ozn&K i zaburze@® psychicznych, zanim pojawi N

magnetyczna m- zgu mo Ue nieinwazyjnie zgag
kompul sywnych, depresj.i i innych stan-w opor
moUe pomntd omaaej chorobN Parkinsona i i nny mi

mot orycznN. Nowe |l e ki mogN pom-c W regene.]
przeciwnym razie zostagyby pr zer Wazystkie er z e z

procedury i leki zmienaj N amekorelatyy my s gu i rodzN fascynuj N
etyczne dotyczNce ich korzySci i szk-d. W p
boetycznych, przed kKt - royamii esvtad)i tegdde ki e Gse
naj ggnbektycw lasmpy&iegowol nej woli; tolestamoSci
to pierwsza ksi NUOka jednego autora dotyczNca
Gl annon wykorzystuje ramy filozofi cz neg, kKt -
neurobiologii, a takUe wsp-Jgczesnych spraws
wprowadzenie do tego fascynuj Ncego tematu. R
bada® neuronaukowych i | eczenia orazu.pr zeds
Nastnipnie Glannon przygl Nda sifn etycznym i mp
czy obrazowanie m-zgu doprowadzi do zmiany

odpowiedzialnoSci mor al nej; czy paigjoaimt om na
ryzyko chor-b neurologicznych; jeSli Wy maz an
zwi Nzanych z depresjN moUe posunNi sifn za d:
zachowanie | ub operacji na br ut alzasgdoitne; pr zes
konsekwencje |l ek-w poprawiaj Ncych zdolnoSci
m-zgu i kryteria wycofania Srodk-w podtrzymu
wyczerpuj Nca, obejmuje szeroki zakres fascyn
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NEUROETHICS
IN PRACTICE

Medicine, Mind, and Society

ANJAN CHATTERJEI
MARTHA J. FARAH

OXJORD

Neuroethics in Practice 2013

Neuroetyka zajmuje sifn szerokN gamN zagadni

pojawiajN sifn w badaniach i praktyce. W ci N
rozwinnga, st aijmMtce rsdiyls cgbt ywaymym obszarem |
znacznie winkszy zestaw dziedzin i a@iwi d - w
rozwojowN i neuropemabaardefii nKewdlUka wapier
obszar na przeici meiur omaukioetkyykini cznej , kt -
neurochirurgin, psychiatrin i i ch podgr up)
neuropsychologifn klinicznN, bi oetykn Wl inic:z
tym pielfngnijfisvwht irgjerpaaktycy borykaj N si
Chatterjee i Farah zebrali wi odNcych neuro
obszarach, aby napisal rozdziagy dotyczNce i
zestawu zagadi e E neur oetycznych, obejmuj Ncych wul e
kompetencje i odpowiedzialnoSi, npomeydme us:z

neurotechnologii.
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NEUROTECHNOLOGY

Premises, Potential, and Problems

Neurotechnology: Premises, Potgial, and Problems2012

Noweechnol ogi e, Ikadale mechwardiaz My i funkcje m-
obiecujNce w leczenTe nthwe -thbechnolaagwemzagew
do oceny i manipulowania ludzkN Swi ademMacSci N
ze sobN potencjag &ei KX bbadaneghaicznmeonjomloe; pralset iw a .

spogemwdridyczne problemy, kt-re pojawiaj N sif
itechnol ogi i or azorazomamwigic hh wiomn&keak Mencpei mlkai pr
wk gadowi mi ndzynarodowe | grupy ekspert - -w

neurotechnol ogi N, nNiniejszy tom stanowi pod

spogecznych aspekt- -w naukdkuw tsepjoss by, b kkot -rroyz v
dziedzinie.
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DEVELOPMENTS IN

NOY LLES

Pain Neuroethics
and Bioethics

Daniel Z. Buchman
Karen D. Davis

Pain Neuroethics and Bioethics 2018

Leczenie b-lu i naukowe dNUenia do zrozumien
sin z wieloma kwestiami etycznymi, prawny mi
pierwszy gromadzi ekspert-w w dziedzinie b-I
bioetyki, nauk o zdrowiu i prawa, aby zapewn
przegomowy tom najnowoczeSniejszyolwi NakawENnN:¢
dla os-b zainteresowanych zagigegmleczmu a mi etyc

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 tymtomies zer oki e grono wybitnych naiumkiowrogd Nd afl
na temat aktualnych teorii [ przyszgych wyzw
w jaki spos-b wsp-gpraca mifndzy mieeulr owpodgyiwN na
pr z ybmdagae

A Casebook of Ethical
Challenges in

Neuropsychology

Edited by Shane S. Bush

A Casebook of Ethical Challenges in Neurogychology 2012

Ten tekst, bAdNcy uzupedgnieniem tekstu Ethioc
Autorstwa Busha i Drexlera, przedstawia czytelnikowi typowe wyzwania etyczne w

neuropsychol ogi i. Autorzy fgweeds$tawitayjchner zy
praktykN neuropsychologicznN z r-Unymi popu
klinicznych. Ponadt o badane sN kwestie ety
opracowywaniu test - w. Tekst zpaonji aewiaa j N-cwrtihe (
szczeg-lnie trudnych aspekt -w praktyki neur
odpowi edzi oraz wykorzystanie technologii [
ilustracj.i przypadk: - w, aut oemy opsnyad i alug gNi i k
praktyczne podej Scie do zrozumienia i pr omow
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Peter A. DePergola Il

M e
% Me Not &
..~ The Neuroethical Case
S Agai‘nst Mgmoryv..:qjﬁo_b
‘-g Manlpulatjon i‘v\l

E‘ VERNON PRESS

SCIENCE AND PSYCHOLOGY

Forget Me Not: The Neuroethical Case Against Memory Manipulation 2018

Pierwsza filozoficzna monog(MM)fpostulup Bey &a Uda
pr-ba bezpoSredniego i cel owego wymazania w
zagroUenie dla kondycji lud@gkieijaj ka -swgjoN n
czterech efektach dowodowyel mianowicie: (i) MM dezintegruje pamii I aut obi ogr af
(ii) dezintegracj a pami Aci aut obi ografi czne
degeneracja racjoxnmrl npjSa i z emokdwin adrazdiy)acy | ne
zani k narracji t oUs amoiifdnyntikaceeabralChl ikveii aN Upkoas, z wkd
przegomowym osi Ngnificiem w dziedzinie neuro
spojecznoSci naukowej i zawodowej zaj muj Nce,j
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Moral Brains: The Neuroscience of Morality 2016

Wd Ngu ostatnich pifAtnastu |l at istnieje duUe
zaangaUowanych w sNdy moralne przy uUyciu n
funkcjonalne obrazowanie metodN rezonansu m

wielu filozowymikiuwadar onleeuki mogN rozstrzy
dotyczNce natury, praktyki i rzetelnoSci sNd
naukowych [ filozoficznych, skut kuj Buki szybl
mor al nej . Obecnie trwajN |liczne badania nau
korelat-w sNd-w moralnych, kt-rym towarzyszy
j est i nterpretacja i analiza metieawspyltongi i or
podsumowuj Ncy pintnaScie | at bada® w tej sz
moralnej i =zawierajNcy zalecenia dotyczNce p

aktual ne badania w te] dzi eywygnatentemat. prezentu
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G‘LIN ICAL
NEUROLOGY

A CASE-BASED LEARNING APPROACH

FEDITOR

MICHAEL A. WILLIAMS

COEDITORS
DAWN McGUIRE * MATTHEW RIZZO

BICAN ACADY)

NEUROLOGY

Practical Ethics in Clinical Neurology: A CaseBased Learning Approach 2012

Praktyczna etyka w neurol ogidi Kl inicznej ( PE
przeznaczony dla cddytewnikgW, BtzygstynphBNKsi
ocenil i rozwi Nzal problemy etyczne w codzi
treSciom przypadk-w, kt-re odzwierciedlajN |
dorosgych [ dzietr zebPyECNt usdpeenjtn-iva, proezydent
praktykuj Ncych neurol og- w. PECN pomaga czyt
etycznych i zawodowych w kaUdym przypadku.

Capyrighted Materal

% ETHICS IN
/ﬁeurosurglcal

EDITED BY
o STEPHEN
57 HONEYBUL
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Ethics in Neurosurgical Practice

| nterwencje neurochicepgijdézséeemoegNozmbegni la K

funkcje neurologiczne i poznawcze do pozi omu
rodziny. W coraz bardziej zgoUonej i rozwija
i ich ostateczne wynikinmuz N byl starannie wywaUone. Et yka
to obszerny [ praktyczny przewodni k dotycz
wyniszczaj Ncy mi chor obami neurochirurgicznyn
takich jak urazowe urgz m- z g u, udar niedokrwienny i oper
wyzwani a, kt-re kaUdy z ni ch stawi a. Szcze
potencjalne scenariusze, z.Sktrokmi wacdhNasizn

r-UnychzdpiewdizianobszernN relacjii z szeregu p

DEFINING
RIGHT «« WRONG
i BRAIN SCIENCE

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

Gdzie przebiega granica mindzy instynktem a
siA technohagi @dyi maemdypwuy owal m-zgiem? Wraz
dotyczNcym ludzkiego umy s gu poj awi a sin C
Swi adomoSci, odpowiedzialnoSci i tego, jak d
Nowopowstaga dkiedziukadnewrdpotwy ed z i na te p
formal nej konferencji neuroetycznej, kt - -r a
zawi era ekspertyzy i pi sma opubli kowane od t
szybko rozwbaaihNcWepsygé&jmadet aa zakres neur oet
szerokich obszar-w, w tym wolnN wolmoSbdpo
prawnN; psyc;hobDamrmma kuoslzokgoidiz eni e m- zgu [ S mi
prowokacyjnychar t ykugac h. Naukowe [ etyczne kons
neuronaukowych przedstawiaj N czogowi my Sl i ci
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American Academy of Clinical Neuropsychology

Ethical
Decision Making
in Clinical

Neuropsychology

Second Edition

Shane S. Bush

L
i @I :‘5

Oxford Workshop Series

Ethical Decision Making in Clinical Neuropsychology2018

Zdol noSi przewi dywani a, u netykzayohiwaneuropsychotogiii Nz y w
j est procesem dynamicznym,yr akowrywamas. kit un
kodeksy etyczne i profesjonalne wytyczne, p
wdraUane sN nowe przepisdynyAbynpjwktUOpkywmal zw
neuropsycholodzy muszN byl w stanie uwzgl fidn
W SWwWoj e]j dzi agal noSci zawodowej . GJg: - wnym cE€
wskaz-wek etycznych inkbutepavaohgl odnbskNtajc
opubli kowane od czasu, gdy pierwsze wydani e
t emu. Postnp technologiczny i zwi nkszone wy
klinicznej ni oskneei swyRwhweati &tetgczostag:

wydaniu ksi NUKi
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Copyrighted Materia

Neuroethics

AN INTRODUCTION WITH READINGS

EDITED BY
Martha J. Farah

Neuroethics: An Introduction with Readings 2010

Ksi NUOkaad at sk westi e etyczne, prawne i spogecz|
psychofar makol ogi i [ i n niyNeu rnoomayuckha ovs i dNagrnd 21 |
stopniu pozwala nam wyjaSnial, przewidywal,
zachowani a. Kwestie etyczne, kt -re wynikaj N
konwencjonal nej bi oetuynkyisgu, opey enlug INo gfiifil,o z o d
publiczny i prawo. Ten szerszy zestaw zagadn

wi odNca neurobiolog Martha Farah wprowadza ¢c
umi eszczaj Nc je m ikokualetkiSrco ey maaukaawypr zedst a
zestaw esej - w, artykug-w i fragment -w dguUs
neuroetyki z perspektywy zr-Unicowanego zbio
zwi Nz ane emfuoki pozrevacayohi kwestiamd s o b o,woBa&mi i c i i t oU
zdol ob$%aizowa nprasvnymi-kongekwencianme ur onauki ; oraz wi e
na jakie neuronauka kwestionuje koncepcjn te

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

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

Karen S.RommelfangerlSunginJeong2ArisaEma3TamamiFukushi4KiyotoKasai5Khara
M.Ramos6ArleenSalles7l1linaSingh8
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0896627318308237

Coraz cznSciej rzNdy krajowe na cagym Swi

neurobi ol ogi n. Obecni e i stniej eozwajui@idatym akt y\
badawczych nad m- zgiem na pozi omi e kraj ow)
AngaUowanie sin w podstawowe wartoSci [ 0be
m- zgiem ponad podzi agami Kul tur owymi lai kont
przyszgych badacC. Kultura wpgywa na to, | aki
byl prowadzona poprzez ramy etyczne i oceny
sifl razem w obliczu odwiecznychirpety®&i ,t a wp W
ze zrozumieniem natury ja¥fni i toUsamoSci, i
rol.i rozumu w zachowaniu czgowi eka i ni et
Swi adome|j kulturowo, kt -ra siteadMiiawNnar epir @1z
interes-w i perspektyw narodowych, moUe mielil
politykn neurobiologicznN na poziomie global

https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/21507740.2011.557683
Neuroethics: A New Way of Doing Ethicg2011)
Neil Levy

Celem tego artykugu | est przedstawienie neul
Naeuroetyka oferuje mo Ul r wo $IN wdysvamrea | ebntiy
muszN odwogywal sifi do intuicji wywoigianych
dopuszczal noSi typ-w dzi agadpod>sanaewyz rbau ks Nal
niekt-re z tych intuicj Ar tsWk unins eelf upwdaadyg o dy
podw:-jnego skutku. Doktryna o podw-jnym skut
mi fndzy skutkami, kt-re ,sNkipowe dodNajnedanmys | mri z
suger uj N, i U Nniterkatjedyroewske kezewittyivane tylkoldat ego, Ue |
wywogani ezawadmusidzal ne. Dlatego odwoganie
nie moUe wykazal istnienia takich r-Unic mor

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

Postnpy neuronauki przyniosgdgy waUnehpdublgtch
projekt-w m-zgowych, ameryka@Eski e] I nicjatyw
Brain Project, powinno przyspieszyl postifip w

neuroetyce w tych dw-ch proj ekdiaka mia tGvkalget
gromadzenie wiedzy na temat m-zgu moUe wywoJ

funkcjonuj emy, jak te funkcje moUna zmienil
Zrozumi eni e, jak funkcjonujeyij Ntdek&kwo mprzge s ijl
i mpli kacj ami etycznymi, prawny mi i spogeczny
opracowywani u nar zndzi badawczych -ludzkine aj mo we

pogjgoUygy podwaliny pod pr awd onp oldudbznkiiem rSwiod cui
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https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/21507740.2011.557683
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S089662731630798X

https://www.semanticscholar.org/paper/NeuroethicsW8fethical%2Clegal%2CGand
societalof-Fardh/7fc4e4049221c24dbf69ee5aff598690c5e3502b?p2df
Neuroethics: The Ethical, Legal, and Societal Impact of Neuroscien¢2012)
Martha J. Farah

Postnpy w neurobiologi. poznawczej, afektyw
dotycshpowol-w, w jakie neuronauka moUe | p oV
podwaUaj N r-wnieUO intuicje dotyczNce natur.y
Neuroetyka to nowa dziedzina, kt -ra boryka
dokonanopr zegl Ndu szeregu zastosowa@® neuronauki
mar keting, wymiar sprawiedliwoSci w sprawach
[ spogeczne skutKki tych implikacji. Mni e]j |
kone kwentny, jest wpgyw neuronauki na nasz Sw

https://www.researchgate.net/profile/Raymeet

Vries/publication/242337764 Field of Dreams A Social History of Neuroethics/links/02e
7e52f2be680bc9e000000/Fiedft DreamsA-SociatHistory-of-Neuroethes. pdf

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

Erin C. Conrad and Raymond De Vries

WSr-d tych, kt -rzy sN w niewol neuronauki,
specjalizacjn w dziedzinieprbziygeitgyaki za n®wao joe
pil nowanie neuronauki . Neuroetyka, z racj.i S
bi oetyki zZ jej dziedziny maci erzystej. Wa |
neuronauki, neuroetyka zmru ssit rochpo wii okziy«ki- wna |
potrzeby specjalizacji W tym artykule opi snewoetgkh kst aspe:
wykorzystanad o r ozwaUenia kil ku kwesti.i ni epokoj N
spoecznych, kt -ryeczgenear uk Nz tpayjttaunjiNa septos - b,
f or mug g vaskn es Nudzeaneond pepowi edzi . Omawigy wy djze £td z i
neuroetyki zar - wno na prace neuronauki, ]
ni ebezpiecze@E&twa nauki O m-zgu.

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/].1460
9568.200.07421.x?casa_token=HFMqjlv3_WEAAAAA:QhUjrel5f5XD8U319YEfbBSCPhE
1Pp4pvZi8CxLgphTXs36YWjwPSbFI356BOZwgLiVPS7f5D9Jd8A

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

Jens Clausen

Ggnbokacjsa ymuz@u (DBS) to ustalona kliniczni
motorycznych u pacjent-w cierpiNcych na schy
samoi stne. Obecnie jest testowana pod kNtem
taki ch jak duUa depresja i wiele innych cho

wymagaj N ci Nggej dyskusji. Analizuj Nc liter.
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https://www.semanticscholar.org/paper/Neuroethics%3A-the-ethical%2C-legal%2C-and-societal-of-Farah/7fc4e4049221c24dbf69ee5aff598690c5e3502b?p2df
https://www.semanticscholar.org/paper/Neuroethics%3A-the-ethical%2C-legal%2C-and-societal-of-Farah/7fc4e4049221c24dbf69ee5aff598690c5e3502b?p2df
https://www.researchgate.net/profile/Raymond-De-Vries/publication/242337764_Field_of_Dreams_A_Social_History_of_Neuroethics/links/02e7e52f2be680bc9e000000/Field-of-Dreams-A-Social-History-of-Neuroethics.pdf
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piAnl gg-wnych temat -w dotyczNcych etaneki DBS

rozwaUenie ryzyka i korzySci; dob-r pacjent -
szczeg-lne kwestie dotyczNce autonomii.i pac,]
jakoSci Uycia. BadajNc DBS do dal sazauywalgnzast
kwestie etyki badawczej. W tym kontekScie s
dodat kowa wartoSi generowana przez badani e,
pacjenci powi nni zostal uwzgl idnikemizyBcij allo
ryzyka. KorzySci dla pacjent -w maj N kluczow:t
moUe przewaUyl nad bardzo powaUnymi skut kami
odpowi edni e nawet w pediatrii. RomyewplN si 6
centralnym aspektom korzySci pacjent - w, p o mi
poggnbi ony mi wy wi adami , aby uzyskal bardzi e
pacjent - w. Aby zbadal cagy | e gdalszpbadasianmad a g t
DBS. Badania powinny opieral si®hn na solidnyc
aby przynosil korzySci cinUko cierpi Ncym pac

https://search.proquest.com/docview/210121386-6usite=gscholar&fromopenview=true
Neuroethics: A Conceptual Approach(2018)
FARISCO, MICHELE; Salles, Arleen; Evers, Kathinka.

Badanianeur onauk owe i zwi Nzane z ni mi zastosowa
problem-w filozoficznych, etycznych, spogec:
zaowocowaga powstaniem nowe|j dziedziny bad
wyj a@reiue@et yki, a spos-b rozumieni a ljest]j nat
przedmiotem dyskusjlW i st oci e nawet szczeg-lnie wpgywo
dziedziny (etykaneuronauki i neuronauka etyki z oz dlagyesti onowane | ak:
BiorNc to pod uwagh, zaproponowano inne pode
formy | met odol ogi e neuroetyki od czasu | e]

na wyr-Unienie trzech ggd:-wnych meidneyrodtyki neur
konceptualnej.

https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s1R35®274y
Global mental health and neuroethicg2015)
Dan J Stein &ames Giordano

Gl obalne zdrowie psychiczne to stosunkowo

r-Unicach w usgugach zdrowia psychicznego w
sposobach Swiadczenia wykwinadnyydhh akgegptwws
ni ewi el ki ch zasobach. Neuroetyka |jest r-wni
pzeci nciu bioetyki [ menpd o kawkie. oAkryhkuhetue
odwi ecznych pyta@ fi |ldozofcizdNzcrey celt ¢ikderwteragikvy ec hp yn
neuronaukowych. Poruszany jesttigay er eg zagadnpefFeckiicire 1 e dN
dziedzin, mi malzzyeniinenypniaw czgowiteybziaej ovaz opi ec
wart oSl swjoicepdemzmenaieniapozycji pacjent - w.
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https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/j.1751
9020.20.1.00365.x?casa_token=ZBOf8fbfN_wWAAAAA:NRA2M3rQi8 iQsmdoL9XpDdcFH
Ab5rBH4c2C __ lepw9W5ZBLuyrugLnvHUgHPXYqOWFFWgCnOXw

The Sociology of Neuroethics: Expectational Discourses and the Rise of a New Discipline
(2011)

Caragh Brosnan

Poj awi eni e dAinfeudysd¢yklaibonyt o intryguj Nce wydar

medycyny, nauki [ bi oetyki. Pomi mo wezwaE do
w neuroetykn, jak dotNd poSwificono jej niewi
sifn, |akwaZdaasnighaOw tn dziedzinAd i jednoczeSn
neuroetyki, artykug ten bada dyscyplinarnN
literatury okreSlaj Ncej zakres i roln neuro
us al aj Nc program neuroetyczny, neuroetycy Kk
neuronauki. W ten spos-btgNazNysiyivat .kewyt gn

Artykug koGEczy sifi wezwani gemacgakowbntcBnejoc,f|
neuroetykn w Swietle niedawnyc hande bsapto gdeoctzyncyz
b i o e tnaukaiNi biblogicznymi

https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/21507740.2020.1778118
Insiders and Outsiders: Lessons for Neuroethics from the History of Bioethiq2020)
Winston Chiong

Bi oetyka rozpocznga sin, gdy interdyscypl |
bi omedycznych, aby sguUyi w nowo utworzonych
etycznych. Cbyliosobamiz zewnNtrz, a ich obecnoSdrzebyga p
niekt-rych przedstawicieli Srodowiska medyc
instytucjami, kt-re wielu poczNtkowo krytyko
wymagaga takUe kompromis-w i k os z ttegracjai nt el ¢
bi oetyki opieraga sin cznSciowo na cechach
wyratnego odcpowsipe drcizkeas nwe jprzypadkurneuloetykilpatrgebne . W
bAdN r-wnieU nowe, pomysgowe podej Scinani €coc

wNsko na kwest i aw ht ynne uarrottyekcuhl netd lesot gwoi neyr Sl znaa  sii nnit
neuroetyce bndzi e prawdopodobni e wy magadga
kliniczne, a takUe pytania na styku neuronau

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

Neuroethics 19952012. 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 charakt
etycznymi, prawny mi [ spogecznyiédnasppelStnan
obserwowars zeirNghd er si i temat - w i zjawi sk, k
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a takUe jego rozw-j jako jednej =z JesdngmizNcych
tych zjawisk, kt-rymi zajmowali sin neuronau
neuronashe zaangaUowane w podejQmoencanniiee odbeac yrey rit ym
czfisto okreSlanelbmi amem umeé ww o a teynk krud zew -pjr,z y we

literaturilOk2 lwmtcdl9®5zbadania il oSciowego r
zakresu neuroetykizbadaniaz mi a n w tematyce bada@nhymeur oet
przedziale czasowynzjlustrowaniaws p - §zal eUno Sci r-Unych tem
literaturze neuroetyczngpokazania rozwojudy st rybucj i badaEE neur
czasopismach recenzamychor az aby pokazal pochodzenie ak
neuroetykiTaanal i za masawNpiad Werost .baAdasaF4eegujeect Y
po ponad dziesinciu | at ach nadal nie ma do
neuroetyca y ¢ h , wzywa on do ggnbszej refl eksji
perspektywami ustanowienia neuroetykigak wy odr nbni one|j dzieddziny
neuronauki i r bidetyki.r odnych gaghnzi

https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/21507740.2019.1632958
Neuroethics at 15: The Current and Future Environment for Neuroethicq2019)
Emerging Issues Task Force, Iimtational Neuroethics Society

Badaniaw dzi edzinie neuroetyki krzyUuj N sin z d
naukach Scisgych, i nOynieri.i [ naukach huma
Mi ndzynarodowego Towaartgky§t tvan Neabeeoceryd/ cik ngergoy
tematy neuroetyki orazomawmnai el e wyzwa@E& spogecznych i pol i
zezbiegaj Ncej sifn dynamiKki nnecujrio.t e’ d awaoli eegli &
p ot r twazemaglobalnej, transdysy pl i nar ne | [ Zintegrowane|j

aby sprostal ktwyrzewarsiNom,pr zy sspziyebskzNa n & r apnrszf eozr

socjotechnologicznN.

To jest mongrafia 188 stron

https://lwww.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 scial implications/links/02e7e52a5fal8
586fa000000/Conclusionand-possibleimplications-of-advancesin-addiction-
neurobiologiesfor -future -drug-policiesIn-A-Carter -B-Capps-and-W-D-Hall-Eds-
Addiction -neurobiology-ethical-and-sociatimplications.pdf#page=23

Addiction neurobiology: Ethical and social implications(2009)

Editorial groupAdrian Carter, Benjamin Capps and Wayne Hall

W tym raporcpezdgkbNduj eokivigwi Neanepaz wuzal e
bada j ak mogN one \agigy svai z a g a spaiény bagkotykave,e s N
oraz rozwaUa si i kdiagotykiinarkotgkbwejonzEnrepie zNelmonaukéc e
pozwalal e pi e | zrozumiefl, w j aki spos-b ludzie wu
trudno jestimprzesta, nawet gdy doSwiadczaj N powaUnych
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tak Ue per spekt ynoiwad os tsari cczhe rpioadej SI zar - wno do
problem-w narkotykowych. MoUe r-jwenSleiU zporsotwaa
ni ewgaScimd @e ulliyaiy powaUne negatywne konsekw
st osowani e nik preegiewowych tule owwazyjne i potencjalnie niebezpieczne

interwencje chirurgiczneNe ur onauka na temat uzaleUnie@& mo

mySlenuaal eUnieniu, a co za tym idzie, rodza
nim rasdwridnauNa i badania genetyczne mogN p
debatn mindzy moral ny mi [ medycznymi model anm
wyj aSnieni a przyczynowego uzal eUni eni a w K
okreSl anypdr!| j akal mUni eni a Aprzewl ekWatp i na
zwr - ci |l mwadghe fPpezyczynowe uz alecitienpremwanea, | e S
mogmMr owadzi i do zaniedbania polityki spogec
uUywanotmykhawkoraz do bardzi e] przymusowe | p o

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

Korea Brain Initiative: Emergin g Issues and Institutionalization of Neuroethic2019)
Author links open overlay panelSudmJeongl123in YounglLee34Bang OokJun35Yeung
JoonRyu36JeongooSohn237Sun@hilkim28ChoongWanWo02910Ja WookKoo12ll
JooCho211UhtaekOh211KyungjinKim12Pa@hillSuh12

Badania neurologiczne stagy sin narodowym pr
sN zainteresowani spogecznymi konsekwencj ami
czinSci N inicjatywy Korea Brain | nintoiSati ve
neuronaukowej]W art ykul e pr zetdrsztyaws$ bnat ezgoiset a9z s z e
neuroetycznych wramhc kr aj owego pr dPp pikwszeedakowagieo ye g O .

spogecze@Est wa, aby zwinkszyl zrozumi e@di e na
S$wiadomoSci M-zgu orazdpaogcami Ba s @Ekniug B8 tsé d
opublikowanie ulotek edukacyjnych,brosi r i f i | m-w Bbadtegbepr bgd:

szkoleneneur onaukowc-w w zakresi e pr olwaydczhe nh aad ab@E
Warsztaty odbywajN sifi corocznie od 2017 r ¢

programu szkolenia z neuroetyki [ przygot ow:
waUne jest r-wnieU, aby skuteczniemikbymuni kc
zasugerowal k we s tei emonUenuar oseftoyrcnzungeo,wakit -w pol it
wy si gki te powinny przyczynil sin do rozwoj

wsp-gprach.

https://journalofethics.amassn.org/article/neuroethiesmddisordersconsciousness
discerningbrain-statesclinical-practiceandresearch/201-62

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

Joseph J. Fins, MD

Decyzje o opi ec ealew badariaghiklkioznygbyaccijae nit -aewlami z ab ur
Swi adomoSci odzporzeynanisandi agnostycznego. L
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st anami m-zgu wyjaSnia etyczne obowi Nzki i
el ementem tych wysigk-w jest obowi Nzek zape\
stanie mini mail,nekt -prrzzyy t noomgnib Socd c eniefunkdionamej | , o r ;
komuni kacj i za pomocN neuroprotetyki, l ek - w
ni ewy st ar womanynisieciamaredrgnowymi. W artykuletymé onano pr zeg|l
wysi gk - wNczyncihenridzeasjii eni a post fippauc jneanutk-owv ezg oz aMiSu r
Swi adomoSci , w tym badawczego zastosowani a
stanie mini mal nej przytomnoSci

https://www.nature.com/articles/s4153:020-01086
Neuroethics at the interface of machine learning and schizophren(@020)
Jacob McFarlane & Judy llles

Ni edawne postnpy w biomedycyni e, kt -re wyk
obiecuj Nciedewytnyifkiik oovani u psychoz poprzez autc
korzysani a z medi - w sRizoegcezcyzwni 0S&ciieo,wyzcah ki | ka | at
inteligencji (Al) doprowadzN do moUliwoSci p
m-ggiedylkol wi ek wiarygodnie zrobil eUBce atatUe
podstaw tego zaburzeni®@z i n Kk i wczeSniejszej di agnostyce
przyczynil sifAn do przywr - ceni.dedidlydaiwszystkisho b o m
nowczesnych innowacj.i neurotechnol ogicznych
korzySci ami . Czy istnieje wymagana &etyka, a

sztucznej inteligencji w przypadku schizofrerdi? t y k u g t na rkwestilchtpcznych i n
i zasadach, kt-rymi naleUy sifn zagoddnwaneaby pr
sNozwi Nzania, kt-re pozwol N osi NgnNi tnAn zmia

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/21507740.2019.1632972
The Need for a Conceptual Expansion of Neuroethiq2019)
Arleen SallesORCID lIcon,Kathinka Evefdlichele FariscoORCID Icon

W ANeuroet hi cs at 15: The Current gmuumh Fut ul
zadaniowads. @ j awi aj Ncych sifn problem-w przedstawi
temat  -w neuroetyki or az emr zketwstadig nai alziedzna.h wy z
Autorzy zauwaUaj N, Ue wyzwania te, pojawiaj
spojecznym, jak i cznsto globalnym, sN w ist
m-zgu i moUl i woSciach neurobve@moBnoi czrnylnhor od
wartoSci [ koniecznoSci zaj mowania sin glo
zastosowa® (komercyjnych, woj skowych, rzNdo
zauwaUaj N, Ue tematem przewodnim jest ekspan

Autorzy teaegaUaddNykl,guUe istnieje inny rodzaj
wspominaj N aut &t mg zoky - diepsjeso sadzeniaisobie 2widloma
wy Ue | wymi eni ony mi wyzwani ami : poszerzenie |
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podej i kwestii neuroenglcetygghby Wwrzceiclg: - 0t wa
r o analizy konceptualnej w neuroetyce

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

Termin neuroetyka okreSla dziedzinin bioetyki
rozwoj u neuronauk. Dl aczego jesteSmy tak wr
bej muj e mdpawipdzialoyrzanasze postrzegani nasze myo®RO02 i sum
oku neuroetyka zostagda uznana za nowN dyscy
euronaukowej. W jej ramach moUna wyr . - Onil
eur oeotsyokwiansNt. . Nauka sif nie zatrzymuje, a
empaieUstarczygo czasuAnayamgwt enUenpejrpeda
ndzie dla 21st wieku, czym byga genetyka w

o " 5 5 T O

https://link.springer.com/article/10.1007/s121%BP3-93729

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

Arleen Salles, Kathinka Evers & MicleeFarisco

Responsible Research and Innovation (RR) waUny t emat etyczny, [
Komi sji Europejskiej. ChociaU jest r-Unie d
interaktywny, kt -ry angaUuje bgdwabky nia Bhat
nawzajem i dNUyl do etycznej dopuszczalnoSc
kontekstowego uwzglndnienia nie tylko wpgywt
procesu badawczego, szczeg- |l ni etawwraz pjoimis po g e
priorytet- - w, kt -re ksztagtuj N progr amy nat
przewi duj Ncych, wNczaj Ncych i reaguj Ncych

refleksyjnoSci wSr-d r-Unych interagyalei uszy,
przedstawiona zost agRRIf iw okor ti eck SHamnan RBrdid cekrsqg ja
Project (HBP).Aut or zy , jalo kodzaj wpalty konceptualnej dostarczanej przez
podej Scia zorientowane filozofi aiimowagewt eor et
ramach HBP.p®nuagetra,j eUsijfjawne wgNczenie refle
cele i zadania RRI.

https://search.proguestrmgdocview/2101209607 ?parigsite=gscholar&fromopenview=true
The New Ethics of Neuroethics (2018)

Buller, Tom.

Wedgdjug znanego rozr-Unieni a, neuroetyka obej
neuroetyce te dwie czinSci wywogagy odrfinbne Kk
tego, jak te dwie cziSci s iadtor stavakit y waywiNNz aN
pogNczenie mindzy tymi dwiema czniSciami, r o:
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etyki przez odkrycia naukowe dotyczNce sposo

powode powstaniar t ykugu jest to, Ue tcyhkoicimdp mzaz ownjaa
empirycznych podstaw decyzji moralnych, a tym samym kwestibmljecne rozumienie
domi nuj Ncych teori.i etycznych, nadal pozost

neuronaka bndzie miaga na temat etyki

https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/59531681/MEATBALLS AUTONOMY_ AND H
UMAN DIGNITY20190605-37324k2j46.pdf?1559720864=&responseontent
disposition=inline%3B+filename%3DOf Meatballs Autonomy and Human Dignity.p
df&Expires=1618508371&Signature=BGVaFh8Dso02N0O
amkXgOyyglV50R7mfaJhcrEcqgGPgn3cVOobvFgAXMhVKjuBzh3SrYgYteLmH~IVs
MNE4~pLORT -
YDWCAOTAMLBFOM3TOg~idr6KigRrvV9cT~7qJrY741iZObjrrHWmjgs5~LV9b12gtF
aCWm2UullWKmLufM7ar6Pz9rkumTEf5IK0z5rBvwg20VMmMFE7ko9NI3sYtKNUev5P
zsiwgxdbgwZHGcbkyJIlVIYgLAOhRN7sp5r9ibIENQA4TrLEFmgelrME8aEeEn2SsKys
J2BaBA7wiwZuBOMI1XINOEUWD639MoB4839BJNIX3WtWXuULUICTVEFPO~w _ &Ke
y-Pair-ld=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA

Of Meatballs, Autonomy, and Human Dignity: Neuroethics and theBoundaries of
Decision Making AmongPersons with Dementig2018)

Andrea Lavazza, Cemt Universitario Internazionaldassimo Reichlin, ViteBalute San
Raffaele University

Autonomia gaspodwabwoawN zasajdentel @gj il nli ek anr

maj N prawo do |l eczenia zgodnie z ich Swiado
sytuacje zwiNzane z zaburzeni ami poznawczym
rzeczg wjiéSsti w stanie zrozumiel swoje wczeSni
pr-ba poszanowania autonomi.i pacjenta moUe
prawdzi wy przypadek pacj ent a-omsany wfiterdiicze go n a
dajemo Ul i woSi om-wienia zgoUonej wzajemnej zal
przypadkach: w r-Unych okolicznoSciach ni ekt
inne sN niejasne. Poszanowani e gadwangeaé | udz
z zastrzeUeniem, Ue moUe to dotyczyl r-Unyec
etapach. W szczeg-lnoSci nal ey zwr-ci u w
poprzedni e] autonomi i, jako sposobhmujpom,szlaec
urzeczywistnianie ludzkiej godnoSci w grani
decyzyjnych wymaga coraz bardziej wyrafinowa
pacjenta oraz tego, |jak i ki edy choroba upoS$S

https://www.resarchgate.net/profile/Patrieicdonald

5/publication/334618329 It Is Time to Expand the Scope and Reach of Neuroethics/lin
ks/5d36544592851cd0467e2bedsiTime-to-Expandthe-ScopeandReachof-

Neuroethics.pdf
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It Is Time to Expand the Scope and Reach dfeuroethics (2019)
Patrick J. McDonald

W istocie istnieje coraz winksza potrzeba w:
l epiej identyfikowal i analizowal kwestie e
m- zgi em. R-wni e wapUngap rjaecsat w eddonsatka ricczha misu ni e
zestaw-w narzndzi , kt -re pozwol N wuniknNI n
interpretacij. jizyka Kl akaweg8fFriipopeorowaulk e
dokgadni ej szej anail i mor wsrzaakn yycchz np/rczhe zk wreesu ri 0 n
zrozumiena rozumowania moralnegde Autacapovinanyglpdy

byi c¢czfiSci N neuroetyki, aby |l epiej stawil cz

https://www.researchgate.net/profile/Peggy

Desautels/publication/240239942 Sex_differences_and_neuroathe/§Pe7e533eb240a2a
50000000/Sexlifferencesandneuroethics.pdf

Sex differences and neuroethics (2010)

Peggy DesAutels

Dotychczasowe dyskusje w dziedzinie neuroet
interpretacjn r-Unic pgciowych w m-zgach. J
m-zgach mnUczyzn i kobiet oraz w m-zgach ch
spogeczne sWHubardaot ykUde ntayinomwszae odkryci
dotyczNce r-Unic w m-zgu zwiNzanych z pgci N
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
udzi el ana osobom z powaUny mi zabur zeni ami
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szczeg-l ne wymagania moralne w odniesieniu
pokazano, wzywaj Nc do wichifdrre graktyki. W praktycd braij I cweij e loe

toUsamoSi pacjent a, autorzy promuj N zwiifks
zwgaszcza pgci. WyjaSniajNc naturfn pmagachol og
ta zapewnia trwage zastosowanie teorii cnot
pi smach Arystotel esa, przedstawia cechy <c¢cno
wzmacni al poprzez trening. ZWr ot khukilka e or i i
dziesincioleci zaowocowagdg waUny mi badani ami
specjalist-w psychiatridi w tych <c¢cnotliwych

oryginalne zastosowanie tego teoretyzowania w praktyce.

In two minds
A Casebook of Psychiatric Ethics

In Two Minds: A Casebook of Psychiatric Ethics 2001

Ksi NOka prmaltwonomwy podricznik rozwi Nzywani a

Napisamaw Uywym i przystiapnym stylu, opiera sif |
aby zilustrowal centralne miejsce rozumowan
pracy klinicznej i badaniach w psychiiatri.i
poufnoSi; orzeczenia dotyczNce odpowi edzi al n
zdrowia psychicznego; zgodn na badanie gene
mjodzi eUy; kwestie mindzykulturowe Ine zwi Nz
samob-jstwo; wsp-lne podej ampwaoggddeatavaj i w
psychiatrii. Kluczowe koncepcje etyczne sN

oddzielne rozdziagy poSwifncone nauadnweal e
seminarium oraz pisanie wniosku dotyczNcego
dyskusj i nastnpuje krytyczny komentarz prakt
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Kwestie etyczne nieodNchhniae rywizNyame iz pbadcka
zgoUone i wi el oaspektowe. Podej mowani e dobi
zasadnicze znaczenie dla skutecznego postnnpc
opieki nad pacjent em. oddpriee e ja | KNedzasujdfierwszej poz y t
publikacji w 1981 r, ¢ dgugo oczekiwane piNte wydanie

specjalistom zajmujNcym sifn zdrowiem psychi
problemach etycznych, kir e st anowi N dTa wiydaAniwgzwasitado
zaktualizowane, aby odzwierciedlil wiele zmi
dekady. Jego 25 rozdziag-w podzielono na trz
psychaet rii dzieci i mgodzieUy, psychogeriatrin,
2) odpowiednie nauki podstawowe, takie jak neuroetyka i genetyka; oraz 3) konteksty

filozoficzne i spogeczne, w tym lkzimut orOiga | ente)
aspekty praktyki klinicznej, takie jak poufn

om-wione w spos-b wycwgrpagptizyagpddopaoizBcyat

183



empirical ethics
in psychiatry

LK

Empirical Ethics in Psychiatry

Psychiatria pr zedsatwa wti rau dmyyjchht kpwtya & eest yczny

wyzwaniem | est podej Scie do psychiatri.i W S
etyczne. Ostatnio pojawigo sifn coraz wincej
i rosgo zaintemeBmavagNezylymmetaky empiryczn
empiryczna wW psychiatrii pokazuj e, w joaki
rzeczywistoSci N praktyki psychiatrycznej [
spogecznych mogNnipeonm-uc tweed sw zknickctNg & @a wy j Nt k o w
wkgadem w dziedzinn bioetyki i bndzie fascyr

sifn bioetykN, a takUe dla pracownik-w sguUby

Ethics in Electroconvulsive Therapy

Niewiele metod leczeniaohr - b psychicznych jest bardzi e]j
ni U terapia wstrzNsami elektrowstrzNsowy mi
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skutecznym sposobem | eczenia przypadk-w kIl in

farmakoe r api n. Ponadto, w przeciwieEGtwie do |e
ubocznych. Autorzy argumentuj N, Ue oryezaie s z e d §
piitnowanejAupoozgedpryedstawi aj N mocne argum
uwagipr of esjonalist - -w i opi ni i tegozba biicezgnue,j] onfae rl

hi storyczne om-wienie ruch-w zwi Nzanych z EW
i lekarzy.
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Ethics Challenges in Forensic Psychiatry and Psychology Practi2@18

Psychiatria sNdowa i psychol ogia obejmuj N
pacjentami,i w toysno bdazmie [pmo z b aswtiaowni yamiN cw opl r nack& cyik
wyzwania etyczne. W tym tomie Ezra EKH -Grei ffi

prowapdrzaNkt pkzwz okreSlone sprmawadzN &d - dgl &
etycznychh W rozdziagach obejmuj Ncych takie temat
krytyczna teoria feministyczna, neuroetykasvWNd z i @r @ca@zz 0s obasmifii wbi e

azyl autorzy prezentuj N metody pomagaj Nce
kt -rymi mogN sifn zetknNi w praktyce kryminal
problem-w etycznych zachnca praktyk-nad medyc
aspekt ami etycznymi ich pracy i Zzapewnia i m
etyce, kt-re sN przejrzyste i zrozumiade or a
stanowiwa Une ndtandpieej al i st - w vdzietdzgnach, aby magivi j aj N
rozpoznawal dyl ematy poprzez refleksjf
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International Libeary of Ethics, Law, and the New Medicine -

Ethics in Psychiatry.

European Contributions ‘

@ Springer

Ethics in Psychiatry: European Contributions 2012
Ksi NOka t a

f przedstawia kompleksowy przegl Nd probl em-

psychiatrycznej i badaniach;

wi NUe kwestie etyczne ze zmianami i wyzwa

bada zastosowanie etyki og-lnej do okreSlI

je do moralnych implikacji praktyki psychiatrycznej;

f zajmuje sifin ostatnio pojawiajNcymi sin pr

T zawiera artykugy czogowych europejskich e
psychiatr - w;

f stanowi podstawih do khdamai aowpgneSv, kobtya
w Swietle zasad etycznych o globalnym zna

= =
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Paliatywna
Zagadnienia og-I|ne

Edited by
TIMOTHY €. QUILL &

FRANKLUIN G. MILLER

PALLIATIVE CARE
AND ETHICS

OXFORD

Palliative Care and Ethics(Angielski) Twarda oprawai 6 marca 2014

Opieka paliatywna of er upbawamt dodatkowe Nspargeideak i n .

pacjent . - w i rodzin oraz pomoc wW podej mowan
wszel kimi poUNdanymi metodami | eystereuopieki, al e
jakie zapewnia hospicjunAut or zy t ego tsoenrui fiwypkroe zzeyrstt aug jNi p
kaUdym rozdzial e, aby zilustrowal ni ekt - -re
hospicjum o znaczNcych wymiarach etycznych w
Swiadczenia opieki: 2 ) degpjemac ii 3 trudne decyxjei ppd 0 ma
koniec UOUyci a. Wsp-gautorzy sN jednymi z
zajmuj Ncych sifn opiekN paliatywnN, hospicju
Zachodniej.
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Ethics in
Palliative Care

A COMPLETE GUIDE

Robert C. Macauley

Ethics in Palliative Care: A Complete Guide2018

tadna specjalizacja nie stoli przed bardziej
etycznymi ni U medycyna paliatywna. Jaki jest
| ekarze powinni reagowal, gdy bwktjkocizystdma)
gdy domagaj N sifi |leczenia, kt-re raczej nie
za pacjent-w, kt-rzy sN zbyt <chorzy, aby de
umrzel otahk, je8l it o wgWw3ymitomieespomniang lekara ppreki

paliatywnej i bi oetyk Robert C. Macaul ey po

historycznej, prawnej, klinicznej i etyczne.

THE ETHICS
OF PALLIATIVE
CARE

EUROPEAN
PERSPECTIVES

edited by
Henk ten Hove
Dovid Clark

The Ethics of Palliative Care 2002
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Poni ewaU opieka paliatywnapy,ozowk@aaujse nsiwi ,wi

ci Ngu stanowi ona powaUne wyzwani e etyczne
wraUliwoSci etycznej i zrozumienia. Jednocze
wyjaSnienia etycznego. Estiynk az ik iolpki oenkaa ipsatl o tant
dobr N Smierci N, sedacj N pod koniec Uycia, pt
bada® Jednak opieka paliatywna wydaje sin r
Ue zmieniaj N sif opfobiie, moaldysntpeigmone dpigke paliatywnej P

sguUN cztery zasady wsp-§czesne,j bi oetyki ty
et yk: - w, filozof - w i socjol og- w, przedstawi a
europejskim. Powinien zainteeo wal osoby zaangaUowane w Sw
paliatywnej i zarzNdzanie nimi, a takUe stud

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

u,<,An - AL~ -..‘ ‘.. .

Ten tekst ma na celu pom-c w tworzeniu i utr
stale sifn rozwijajzWwi NRanmychy zompras Ne kzte-sw 0 J c
spotkaniami, kulturN organizacyjnN oraz opie
empirycznych [ prawdzi wych opi ni i pracowni
paliatywnej. KoncealtmwipNgr ¢fi é&sjn@anadlnid§ywied w o
sukcesu zespogu, ten tekst pokazuje, jak stw
O wysoki ej wydajnoSci . Ten tekst jest ideal
przyda smienhapkaUéwpriery |l ub rozwoju zespogl
zaangaUowanych w opieki paliatywnN, ich rol e
ich pracy jako zespogu, jednoczeSnie przezwy
paliawn N. Ta ksi NUka koncentruje sifn na fundanm
budowaniu zespogu i zapewnianiu opieki nad p
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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

OSwi adczeni a o cchzifcsit ySmizejracwi ssktiaggmN us inii eul e c :

Osoby, kt-re majN do czynienia z tymi stwie
Uycze® aby m-c kompetentnie i wsp-gczuj Ncoc
Zrozumi ane, stowseadzeoitaakhmbghName jako prawd
rozpoznal, Ue pacjent faktycznie doSwiadcza
moUe bghndnie zinterpretowalnn wkrabba®Nnejhinlerp
ostatnich | apuhcbzwpbdebatigana temat moralnoS$S

U schygKsi Uykaattat pwi a najlepszN dostipnN wi
dotyczNce Uycze@® pacjent-w u schygku Uyci a,

natematimplkacj i klinicznych dla opieki paliatywr
otwarty i bezstronny, ndduchdthe i ¢geystangame wyBiary e wr
umi erania oraz na rr@neapagINNGgyy dhwlstpzeo we ,ack
najl epszych specjalist- -w i badaczy etyki z ¢
i badaczy schygku Oyci a z kraj - w, w kt - -ry
zal egal i zowane otakamiejest tych, w kt-rych
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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 ofPalliative Care for Alzheimer Disease 2010

Choroba Al zhei mera dotyka ponad dwapa8al ao#i
na mo$linie w oszag@mmy Nzymymemaberzeniem Uyj

poprzednich pokolteenriwaecnhc jii wwy nkawgeasjtN aicrh  j a k o S
opi ekN phé¢dmak wobj awy choroby Al zheimera cz
takich os-b w miejscach, w kt-ryehdnoocgeBpne

kwestie etyczne niwemNzapeéeki zapswhiygku Uyci
Al zhei mer a padznoesstiaej Noimae tmanitgedg § -koszi eNgloowein ue t yic

klinicySci ze Stan-w Zjednoczonych i Europy
diagnozy i prognozowania choroby Alz i mer a, wyzwani a wyni kaj Nce
paliatywnych, kluczowe koncepcije filozoficzne i teologiczne do zrozumienia choroby i decyzji

dotyczNcych ko@®a Uycia, a takUe zmieniajNc

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 Reconstruction2006

Filozofia opieki paliatywnej od dawna pozost
zdrowia i filozof-w. Ta wyj Ntkowa ksi NUOka on
nieuleczalnie choy mi . Sugeruje nowN filozofin, kt-ra
posunNi tni specjalizacjni do przodu.

Living with Ageing
and Dying

EOUTED BY MERRYN GOUT | O hing av i 10N

PR B

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

StarzejNce sifi populpadjieatgmwmaczajdlpi elkem aupise
starszych musi mi el wifdkszy priorytet. W ist
os-b starszych pod koniec Uycia, bi or Nc poc
Aumi eraj Ncy w niiekobPaysepejposyt modjel e opi ek
specjalistycznej opi eki paliatywnej, kt -re

gg-wnie os-b w Srednim wieku i Amgodych st al
byl odiedestasamj gr upwy tlejjdnkesScNUce przedstawi o
doSwi adcze® os-b starszych pod koniec Uyci

mi ndzynarodowe. Niekt-rzy autorzy skupiajN
podej Sci uny mawo i adszerildkiBieznym i badawczym Osoby pr acu.
zar -wno w opiece paliatywnej, jak i gerontol

za niezwykle aktualnegrzydatne.
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CARING
FOR
PATIENTS
AT THE
END OF
LIFE

'7:'*"'\'5 an L]ncut.cm [uture -]1:\',((&-:

TNNMOTHY E. QUILL

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

ej Mmrsi QWickel wykorzystuje swoje szerokie
Uko chorymi pacjent ami i ich rodzi nami |,

ygku Uycia. CznSi piemwsis&iwykd®dmiestcij & wd
do zbadania wartoSci | eUNcych u podstaw hum
przypadek ADianeo, aby zbadal funda@emiial ne
druga bada, ilustruje i dostarcza praktycznychwskave k dl a kl i ni cyst - w,

w krytycznych kwestiach komuni kacyjnych, t a
omawi ani e opieki paliatywnej i badanie pragn
etyczne i pol i tN chzonsep izcwyijNuzRNa,new zt yprm azcasada p o
sedacji i samob-jstwa z pomocN | ekarza, sN
przypadk: - w i analizy podstawowych problem-w
ostatnim rozdziale dr Quillomai a tragi cznN Smier | swojego b
trakcie koG zenia pracy nad tN ksi NUkN, oraz
emocjonalnie debryzQuei Iw iwyhstlywiau.czytel ni k- w
praktycznysps - b my Sl eni a, jednoczeSnie wykorzystuj
przyznaj Nc, Ue ma ona ograniczenia. Jego fil
z pacjentem i rodzi nN, wsp-lnym podej mowani
medycznej i paliatywnej oraz zobowi Nzaniu si
pacjenta jest Uywo ilustrowana.

>0 OS¢ e~
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PALLIATIVE

& |
B CARE AND
2>

_;a COMMUNICATION
o

Palliative Care and Communication 2002

W tymtomie autdtas zuka wyj aSnienia optymizmu zwi Nzan
pacjenci w stanie terminalnym zadb n o k o m- r k o wy m | ruabk ireank i cesnk rpzgeul ci
pi flautorkamy k or zystywaga etnograficzne metody bz

chorobowychpacj ent -w od czasu konsultacji, podcza
S mi e richi perspektywyorazr - Unych zaang.aNJowpagshawise bop
narracyjnych, przeplatanych obserwacjami, a
praktyce.

brossing

UVE [ Narratives of
Palliative Care

"

DAVID BARNARD
ANNA TOWERS
PATRICIA BOSTON
YANNA LAMBRINIDOU

Crossing Over: Narratives of Palliative Care 2000

Ksi NUka twy | 8t apwwi spojrzenie na pacjent - w,

wsp-lnie dNUN do zapewnienia komfortu i nad:
splatajN emocj e, objawy fizyczne, probl emy
zawodowe ie o bi st e wyzwania zwi Nzane z opiekN hos
ogromnej |liczbie obserwacj i kst kBbvgktacehdaleke i do
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poza suche i nstrukcj e techniczne, aby prze
towaz y s z Nc e  padonjaehnchooyoh i na oddziale opieki paliatywnej. Pokazuje

zapierajNcN dech w piersiach r-UnorodnoSi as
pogl Ndy opiekujNcych sifn nimi profesjonalist

@ 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 ksi NUka jest pouczaj Ncym i praktycznym pr
nad cinUko i przewlekle chorymi |l ub umierajN
cieszytmsid ds®ywm zainteresowaniem zar-wno W
badani a i ni epotwierdzone dowody wskazuj N, 0
nad przewlekle chorymi i umierajNcymi. DI ate
zor owi a, kt-rzy kontaktuj N sin z zaispOkoi thorc

potrzeby duchow&. a ksi NUOka przedstawia aktualne mySI
byl zintegrowana z tradycyjnN opi ekakiejakCz n S1i

obecnoSi, etyka i relacje. CznSl druga zaggh
i teologicznych. CzniSi trzecia oferuje prakt
historii, psychoterapifnczwantac,skmpegkisin s
refleksjach pacjent - w. Ksi NUka ko@Gczy sii

wytyczne dla pacjentclw, plydewdkinckiichmuXxwd md
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llllllll

Robert H. Blank

AN
Janna C. Merrick

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

Ta analiza procesu podej mowania decyzj. po :z
ni U ta, kt-rN moUna znale¥i w obszernej istn
mi fidzynarodowe. Ekspamal i zujdWwuknvaesttui ek rzayi- Nvz
swoich krajach, omawiajNc takie tematy, jak
l ub testamenty, | eczenie b-lu oraz czynniKki
badania- Brazylia, Chiny,Niemcy, Indie, Izrael, Japonia, Kenia, Holandia, Tajwan, Turcja,

Wielka Brytania i Stany Zjednoczoner epr ezent uj N mi eszankh kr
zachodnich, kraj-w rozwikmadioeWolz piatr g wanjeajjNc
analizachtychzagd ni e® Jest to pierwsza systematyczn
z koGEem Uycia w Kailalyu aznnttoyctopksajj ewr - Une c

decyzje dotyczNce zako® zenia Uyci a: Sszacun
zdrowotng ; odsetek zgon-w w szpitalach, hospic
r-UnorodnoSi wczeSniejszych dyrektyw; pogdNc
paliatywnej; polityka rzNdu dotyczNca decyz]j
i eutanazj ; oraz wpgywy Kkulturowe, spogeczne i roe
r-Unice mifndzy krajami, nawet jeSli chodzi ¢
mogN odnieSi korzySci z obszernychtegondkor mac |

r-Une narody radzN sobie ze SmierciN.
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:mmunication
at the End of Life

David Jeffrey

Coppighted Materiat

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

Ta ksi NUka zawiera najlepsze dostifipne inforr
zdrowotnej na cagym Swiecie. Opi suj e met od
prowadzNcych ten proces i zestawia NtU0riieare m
Wi el ki ej Brytanii, opracowanoKoibNBlo& ee¢ &laamy
kl uczowe probl emy, kKt - -rymi nal eUy sifn zaj NI
trend-w towarzyszN sugestie rozwi Nizdazniiea dzlaal
decydent - w,opealkid Urdr owo tnmeijk owlkcl-iwni cyst - w i

EXPOSING the REAL COSTS

of END-OF-LIFE CARE ]

In Defiance of Death: Exposing the Real Cost of Er@®f-Life Care 2008
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$mierl jest nat ur aobsttNiosdasSic i BNo | Ueyscniyam, Jperdzneacki
upokarzaj Ncym proces@dnpowite-drnyi cdzl fias stagmawijj eesntt ar
nadmi erne obci NUeni e f i nako@be@rocent wsaystkichi on al |
wydatk-w medycznych | eststpatzreizam arczkow yichh d0yac
chociaU badania pokazuj N, Ue 90 procent Wws:
otoczeniu rodziny i przyjaci-g, W rzeczywist
z wielkN pasj N ar gumé&inghugre, wn adesjz ek@pjieksczcaes drr a
schygku Uycia w Stanach Zjednoczonych przez

i czgonk-w ich rodzin, i stworzyga ni emal |
medycznego, kt - memijesne,nia&l et yi kloUen ni emo Ul i
spowodowago, Ue koszty opieki zdr otovoa hreyymst a
czynnikiem uniemoUliwiajNcym stworzenie pows

wyjaSniaj N dylmpmadd ltt-yrcymie wszyscy stoi my,
nam przedgwlyl pUyogi eogromnym koszcie ludzki
dokumentuje te problemy i przedstawiashi or y c z n N per s @ystenuy win e
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 Gincer Patient Care 2008

Taksi Nllbkkayczy r-Unorodnych problem-w etycznyoc

pacjent ami onkol ogicznymi . W ci Ngu ostatnict
l ekar skiej. Jednak ni e wingdhapecgfikzayoh dipopiekinall na |
pacjentami chorymi na raka. Ta ksi NUOka zawi
obejmuj N klinicyst-w (lekarzy, pielngniarki

medycznych, pedagog- - wr anegiyzeby&a r akas.o bMgr ks
bezpoSrednie znaczenie dla opieki nad pacjen
dla bada® naukowych. Rozdziagdgy dotyczN zaga

praktyki lekarskieji bad E w z ayki lelarskiep
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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

Ksi NUOka analizuje koncepcjn opi eki pal i aty\
perspektywy wielu aspekt -w wiGNcy Nci gedlep &ici g
na naukach humani stycznych, rozdziady zawier
cierpienia i uzdrawi ani a, prowadzone przez n
autorzy zajmujN sin ratlayme, kwltakamsposr el
do kwestii przyrodzonej godnoSci, zar-wno po

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

CLINICIANS NEED TO X

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 osolbranchcamaptNamimi Uycie |l ub Smierte
udokument owane. Jednak zaspokojenie tych p
przypadku braku dobrze ugruntowanej bazy dan
informacyjnym przewodiku redaktorzy Sara QuallsiJuliaK#slo d | ey zgr omadzi | i
zesp-g mindzynarodowych wsp:-gpracowni k- w, ak
specjalistom zdrowia psychicznego ramy do rozwijania kompetencji potrzebnych do pracy z

problemamiwi Nzany mi ch ydkiue KN cu ,agawamiy z ma b laraidia S c i

aktualna ksi NUOka, z wyczuciem odnoszNca sin
opiece nad aktywnie umieraj Ncymi, jest wype¢c
doty c z Nc y mi praktyki. Napi sana w celu wyposaU
psychicznym w informacj e, kt - rych potrzebuj N

opiekujNcymi sifn potrzebami os-b z wobamr obami
Ta pozycjapomaga profesjonalistom, @dpowiedzi na pytania takie jak

f Jak dochodzi do umiwe rzaanieadnio Sjca k ord- rhio r soibr
f Jakie problemy duchowe sN widoczne w przy
f W jaki spos-b radzi wy opN ekdarmngaslbonw gku U0\
wsparcie mogN im zapewnil |l ekarze zdrowi a
f W jaki spos-b Swiadczeniodawcy powinni za
pojawiaj N sin pod koniec Uycia?

f Jakie narzndzi a ywan wrzaawaesgwamym plahowanjukopiekiz y s t
jak dpodgaadN opieki u schygku Uyci a?

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 | wierl wieku od przegomowe|j sprawy Karen
konsensus wspierajNcy prawa pacjent -w do odn
kami eniem wngielnym Dbioetyki. Pacjenci mo g N
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wytyczne, kt-re bndN regul owal ich dec

do pracy, jednak w praktyce
mindzy uprzednimi Uyczeni ami

interesem, a takUe i

nny mi

wy zwani ami

yzje dot

Walnd.Bnai dcazj nNecj  ni acphi
nNi e kgpmpeqgt et Myt g

zwi Nzan

przedstawia wszechstronny argument przemawi
instrukcj i podczas procesu umi erdomoraneji Wy a$
prawne|]j wagi wczeSniejszych dyrektyw i zal ec
przedstawia r-wnieU i rozwija oryginalnN te
wzmach a kontrol n p&ojnertna r uj Nconkxze haykwestiachi U e j

filozoficznych, ksi NUka poSwinca znacznN uw

zawiera studia przypadk-w w cagym t

medycznych, prawni k-

W,

ekScie.

l ekar dy owpiaelin @gmir @ & k

pacjent-w, kt-re wspuemaaipaakyyobowj Neekc pow

Hi storyczne ujncie o

pi eki

Medicine and Care of the Dying: A Modern History 2006
k dadéwlcayrk, z jegm ukrytyra gelen, jakpnre r at y

W medycynie narasta

paliatywnej

jest przezwycinUenie samej Smierci,
Smierci jako cznSci Uycia i uczynien
Centralnym elementem tego konflijtue st r ozw:-j medycyny
religijnych i zwiNzanych z ni mi mor al
moral nym i religijnym pluralizmem,
bioetycznych, takich jak ganazjaWy d aj e si n,

ciaga nad opiekn nad | ud7¥mi

a odradz

i a proce

naukowe|j
noSci

1

kt -ry !
Ue wsp-gczesna med

Ni ekt -zictkuy ucze
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