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Artykuğy 

zagadnienia og·lne  

 

The Influence of Doctor-Patient Communication on Health Outcomes: A Systematic 

Review (artykuğ przeglŃdowy, jňzyk niemiecki) 

(zagadnienia og·lne) 

David Riedl, Gerhard Sch¿Çler 

 

W przedstawionym przeglŃdzie systematycznym 60% badaŒ wykazağo pozytywny wpğyw 

relacji lekarz-pacjent na stan zdrowia. NajczňŜciej badano rolň gromadzenia i przekazywania 

informacji (edukacja pacjenta), uzyskujŃc wyraŦnie pozytywny efekt dla relacji. UmiejňtnoŜci 

komunikacyjne zwiŃzane byğy ponadto z lepszym zrozumieniem emocji towarzyszŃcych 

procesowi leczenia. Co wiňcej, dwa badania, kt·re obejmowağy ocenň ekonomicznŃ, wykazağy 

obniŨone koszty zwiŃzane z wğaŜciwŃ komunikacjŃ lekarz-pacjent dla systemu opieki 

zdrowotnej.  

 

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

Exploring ways to manage healthcare professionalðpatient communication issues 

Pauline Leonard  

(zagadnienia og·lne) 

 

Skuteczna komunikacja pomiňdzy lekarzami a ich pacjentami ma pozytywny wpğyw nie tylko 

na wyniki kliniczne, ale takŨe na doŜwiadczenie pacjent·w zwiŃzane z opiekŃ. UmiejňtnoŜci 

komunikacyjne to podstawowa umiejňtnoŜĺ kliniczna, kt·rej moŨna siň nauczyĺ r·Ũnymi 

metodami. Zrozumienie wpğywu wğasnych umiejňtnoŜci komunikacyjnych na pacjenta i jego 

rodzinň moŨe pom·c w doskonaleniu umiejňtnoŜci klinicysty, aby zwiňkszyĺ satysfakcjň 

zar·wno pacjenta, jak i lekarza. 

 

 

https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00520-017-3635-6.pdf
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https://link.springer.com/article/10.1007/s10459-017-9765-2 (jakoŜciowe)  

Developing skilled doctorïpatient communication in the workplace: a qualitative study of 

the experiences of trainees and clinical supervisors 

Esther Giroldi, Wemke Veldhuijzen, Kristel Geelen, Jean Muris, Frits Bareman, Herman 

Bueving, Trudy van der Weijden & Cees van der Vleuten 

(zagadnienia og·lne) 

 

W celu opracowania zaleceŒ uğatwiajŃcych naukň umiejňtnoŜci komunikacji lekarz-pacjent w 

miejscu pracy, przytaczane badanie jakoŜciowe analizuje doŜwiadczenia staŨyst·w i 

superwizor·w w zakresie tego, w jaki spos·b staŨyŜci uczŃ siň komunikacji i jak przeğoŨeni 

wspierajŃ ich uczenie siň w miejscu pracy. OpierajŃc siň na doŜwiadczeniach praktykant·w i 

superwizor·w, moŨna dojŜĺ do wniosku, Ũe umiejňtna komunikacja obejmuje rozw·j 

osobistego repertuaru komunikacji, z kt·rego uczniowie sŃ w stanie zastosowaĺ strategie, kt·re 

pasujŃ do kontekstu i ich osobistego stylu. Zalecane moŨe byĺ ponadto podanie uczniom 

konkretnych przykğad·w i umoŨliwienie refleksji nad osobistymi ramami odniesienia oraz 

skutkami strategii, a takŨe zapewnienie przestrzeni dla ich poczucia autentycznoŜci. 

 

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

Communication Skills of Physicians and Patientsô Satisfaction 

Mohammad-Hossein Biglu,1 Farnaz Nateq,2 Morteza Ghojazadeh,3 and Ali Asgharzadeh1 

(zagadnienia og·lne) 

 

Niniejsze badanie zostağo przeprowadzone w celu ustalenia wpğywu umiejňtnoŜci 

komunikacyjnych lekarzy na satysfakcjň pacjent·w.Wykazağo ono, Ũe istnieje istotna korelacja 

pomiňdzy satysfakcjŃ pacjent·w a umiejňtnoŜciami komunikacyjnymi lekarzy (poŜwiňcenie 

odpowiedniego czasu na wizytň pacjenta, wyjaŜnienie diagnozy i procedur leczenia). Ponadto 

umiejňtnoŜci terapeutyczne lekarzy, ich przyjazne usposobienie, szacunek dla uczuĺ pacjent·w 

oraz uwaŨne badanie wykazağy istotnŃ korelacjň z satysfakcjŃ pacjenta. Nie znaleziono jednak 

silnej korelacji pomiňdzy efektywnym sğuchaniem pacjent·w a ich satysfakcjŃ. 

 

https://oap-lifescience.org/jfm/article/912  

Doctor-Patient Relationship as Dancing a Dance 

Jose Luis Turabian 1      

(zagadnienia og·lne) fajny artykuğ ;)  

 

Ze wzglňdu na to, iŨ koncepcje relacji lekarz-pacjent i konsultacje skoncentrowane na pacjencie 

majŃ wiele aspekt·w, ich zrozumienie i nauczanie jest trudne. UŨywanie metafory to narzňdzie, 

kt·re moŨe byĺ przydatne w takich sytuacjach. MoŨna powiedzieĺ, Ũe Ădobraò relacja lekarz-

pacjent to proces, w kt·rym tworzy siň Ăsojuszò, w kt·rym lekarz dostosowuje siň do rytmu 

pacjenta i stopniowo moŨe pom·c mu przejŜĺ do zdrowszych scenariuszy; to znaczy wykryĺ " 

jaki taniec pacjent taŒczy i jak dobry tancerz zr·b krok do tyğu, kolejny do przodu, taŒczŃc i 

https://link.springer.com/article/10.1007/s10459-017-9765-2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5644191/
https://oap-lifescience.org/jfm/article/912
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chodzŃc razem z pacjentem. Ale nie ma jednego rodzaju Ădobrejò lub Ăadekwatnejò relacji 

lekarz-pacjent; nie ma Ăjednego taŒca, kt·ry taŒczy pacjentò.  

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5457791/ (jakoŜciowe)  

Intercultural communication through the eyes of patients: experiences and preferences 

Emma Paternotte,corresponding author 1 Sandra van Dulmen, 2 Lindsay Bank, 1 Conny 

Seeleman, 3 Albert Scherpbier, 4 and Fedde Scheele 1 

(zagadnienia og·lne)  

 

Cel artykuğu stanowi zbadanie preferencji i doŜwiadczeŒ pacjent·w w zakresie komunikacji 

miňdzykulturowej, kt·re mogŃ wpğynŃĺ na rozw·j treningu komunikacji miňdzykulturowej 

skoncentrowanej na pacjencie. Badania wykazağy, iŨ wszyscy pacjenci woleli lekarza z 

profesjonalnŃ postawŃ skoncentrowanŃ na pacjencie, niezaleŨnie od jego pochodzenia. Pacjenci 

wymieniali gğ·wnie og·lne aspekty komunikacyjne, takie jak sğuchanie, jako waŨne 

umiejňtnoŜci i wydawali siň byĺ Ŝwiadomi wğasnej odpowiedzialnoŜci za udziağ w konsultacji. 

Czňsto wspominano r·wnieŨ o traktowaniu ich jako wyjŃtkowej osoby, a nie jako choroby jako 

o znaczŃcym elemencie procesu leczenia.  

 

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

Communication patterns in the doctorïpatient relationship: evaluating determinants 

associated with low paternalism in Mexico 

Eduardo Lazcano-Ponce, Angelica Angeles-Llerenas, Roc²o Rodr²guez-Valent²n, Luis 

Salvador-Carulla, Rosalinda Dom²nguez-Esponda, Claudia Iveth Astudillo-Garc²a, Eduardo 

Madrigal-de Le·n & Gregorio Katz 

(zagadnienia og·lne) 

 

Paternalizm ogranicza komunikacjň miňdzy pracownikami sğuŨby zdrowia a pacjentami i nie 

promuje wsp·lnego podejmowania decyzji terapeutycznych. Celem tego badania byğo 

wniesienie wkğadu w wiedzň na temat wzorc·w komunikacji stosowanych w praktyce 

klinicznej w Meksyku oraz zidentyfikowanie czynnik·w sprzyjajŃcych relacji lekarz-pacjent 

charakteryzujŃcej siň niskim paternalizmem. Wysokie rozpowszechnienie paternalizmu 

zaobserwowano wŜr·d specjalist·w zajmujŃcych siň zdrowiem psychicznym, zaŜ wzorzec 

wysoce jawnej komunikacji byğ silnie powiŃzany z niskim wskaŦnikiem tej cechy. 

Wzmocnienie kompetencji pracownik·w sğuŨby zdrowia i promowanie jawnej komunikacji 

moŨe przyczyniĺ siň do przejŜcia do bardziej autonomicznej komunikacji w praktyce klinicznej. 

 

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

Assessing patient-centred communication in teaching: a systematic review of instruments  

Marianne Brouwers,1 Ellemieke Rasenberg,1 Chris van Weel,1,2 Roland Laan3 & 

Evelyn van Weel-Baumgarten1 

(zagadnienia og·lne) 

 

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
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Celem tego badania byğo dokonanie systematycznego przeglŃdu istniejŃcych narzňdzi, kt·re 

mierzŃ koncentracjň na pacjencie w komunikacji lekarz - pacjent i mogŃ byĺ wykorzystane do 

zapewnienia bezpoŜredniej informacji zwrotnej. Pomimo powszechnie odczuwanej potrzeby 

posiadania waŨnych i niezawodnych narzňdzi do pomiaru komunikacji zorientowanej na 

pacjencie, wiňkszoŜĺ obecnie dostňpnych nie zostağa dokğadnie zbadana. Dlatego zalecane sŃ 

dalsze badania i ulepszanie istniejŃcych instrument·w pod kŃtem trafnoŜci i rzetelnoŜci. 

 

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

Understanding Patient Doctor Relationship via a Sample of Iraqi Doctors 

Jamal M Alkhudhairi 

(zagadnienia og·lne) 

 

Gwağtowne zmiany w systemie opieki zdrowotnej i klimat spoğeczno-polityczny spowodowağy 

znaczne obciŃŨenie relacji lekarz-pacjent. RolŃ lekarza jest zaszczepienie w pacjencie 

pozytywnej energii, dziňki kt·rej moŨe on znaleŦĺ ulgň w cierpieniu. Przyszğy lekarz powinien 

okazywaĺ wsp·ğczucie, byĺ otwarty, uczciwy i przyznaĺ siň, gdy nie jest pewien, co do 

jakiejkolwiek treŜci. ChociaŨ niewğaŜciwe zachowanie w relacji lekarz-pacjent nie jest 

rzadkoŜciŃ, wiňkszoŜĺ irackich lekarzy siň z tym nie zgadza. Komercjalizacja medycyny, utrata 

czğowieczeŒstwa lekarzy, zawodowa wğadza i zğa komunikacja to nowe wyzwania dla 

przyszğych irackich relacji lekarz-pacjent. 

 

Which patient and doctor behaviours make a medical consultation more effective from a 

patient point of view. Results from a European multicentre study in 31 countries 

Maria AngelaMazziaMichelaRimondiniaEgbertvan der 

ZeebWienkeBoermacChristaZimmermannaJozienBensingc 

(zagadnienia og·lne) 

 

Artykuğ porusza kwestiň oceny pacjent·w na temat tego, jak lekarze i pacjenci mogŃ poprawiĺ 

komunikacjň. Pacjenci przypisujŃ wiňkszŃ odpowiedzialnoŜĺ lekarzom, przywiŃzujŃc 

jednoczeŜnie bardziej istotnŃ wagň do lekarza niŨ do czynnik·w zwiŃzanych z pacjentem, w 

szczeg·lnoŜci do traktowania pacjenta jako partnera przez lekarza oraz do zapewnienia 

ciŃgğoŜci opieki. Odkrycia te powinny stanowiĺ przeğom w dostosowywaniu wytycznych i 

program·w komunikacyjnych generowanych  w Europie. 

 

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

Interpersonal communication in healthcare CM Chichirez* and VL PurcŁrea* 

(zagadnienia og·lne)  

Komunikacja jest podstawowŃ umiejňtnoŜciŃ klinicznŃ, kt·ra, jeŜli jest wykonywana 

kompetentnie i skutecznie, uğatwia nawiŃzanie relacji zaufania miňdzy personelem medycznym 

a pacjentem, pomaga w tworzeniu prawdziwie terapeutycznego sojuszu. Opr·cz kompetencji 

personelu medycznego pacjentom-klientom powinno oferowaĺ siň chňĺ, ŨyczliwoŜĺ, otwartoŜĺ 

i troskň podczas konsultacji medycznych. Spos·b, w jaki personel medyczny reaguje 

https://www.iasj.net/iasj/download/e02b918f9be63041
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6101690/
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na  potrzeby i ŨŃdania pacjenta jest elementem wpğywajŃcym na poprawň wydajnoŜci, 

przyczyniajŃc siň jednoczeŜnie do wzrostu prestiŨu jednostki medycznej i rosnŃcego 

zainteresowania niŃ pacjent·w-klient·w. 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399117301362?casa_token=ZdQngp

EQ9yMAAAAA:oIzfZ3sUXDwAUV -r0MikPaX9FwDsSiiSM-

hwBelET1Q1VIFHYxcfbrrityZYGxC66syjV4rR  

Communication behaviors and patient autonomy in hospital care: A qualitative study 

Zackary D.BergerabEmily F.BosscMary CatherineBeachab 

(zagadnienia og·lne) 

 

Wsp·lne podejmowanie decyzji nie zawsze stanowi normň w opiece szpitalnej. ChociaŨ lekarze 

wyjaŜniajŃ plany leczenia, wielu hospitalizowanych pacjent·w nie rozumie ich na tyle, by 

podejmowaĺ autonomiczne decyzje. W niniejszym badaniu wszyscy lekarze wyjaŜniali 

pacjentom plan opieki, a  wiňkszoŜĺ wierzyğa, Ũe pacjent ich zrozumiağ. Jednak dla wielu 

pacjent·w kwestia ta w dalszym ciŃgu pozostawağa niezrozumiağa. Co wiňcej, lekarze rzadko 

pytali pacjenta o opiniň. Warto zaznaczyĺ, iŨ poprawa komunikacji szpitalnej moŨe sprzyjaĺ 

autonomii pacjenta. 

 

https://www.researchgate.net/profile/Shaohai-Jiang/publication/336598883_Patient-

Centered_Communication_Mediates_the_Relationship_between_Health_Information_Acquis

ition_and_Patient_Trust_in_Physicians_A_Five-

Year_Comparison_in_China/links/5f3deaf4458515b729301452/Patient-Centered-

Communication-Mediates-the-Relationship-between-Health-Information-Acquisition-and-

Patient-Trust-in-Physicians-A-Five-Year-Comparison-in-China.pdf  

Patient-Centered Communication Mediates the Relationship between Health Information 

Acquisition and Patient Trust in Physicians: A FiveYear Comparison in China Piper 

Liping Liu & Shaohai Jiang 

(zagadnienia og·lne) 

 

Zaufanie spoğeczne do zawod·w medycznych spadğo w ostatnich dziesiňcioleciach. Jednym z 

czynnik·w moŨe byĺ zalew informacji zdrowotnych dostňpnych w r·Ũnych Ŧr·dğach. Jednak, 

jak zdobywanie informacji zdrowotnych wpğywa na zaufanie pacjent·w, pozostaje niejasne. W 

szczeg·lnoŜci zdobywanie informacji za poŜrednictwem tradycyjnych medi·w (np. gazety, 

telewizji) 

spadğo, ale za to wzrosğo w nowych mediach (np. w Internecie). Stwierdzono, Ũe w komunikacji 

skoncentrowanej na pacjencie poŜredniczŃ relacje miňdzy wszystkimi trzema rodzajami 

pozyskiwania informacji zdrowotnych i zaufaniem pacjent·w do lekarzy. 

 

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

Communication Skills in Patient-Doctor Interactions: Learning from Patient Complaints 

Janine W.Y.Kee, Hwee Sing Khoo,  Issa Limb, Mervyn Y.H.Koh 

(zagadnienia og·lne) 

 

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


7 
 

Pomimo szkolenia w zakresie umiejňtnoŜci komunikacyjnych w szkole medycznej, mğodsi 

lekarze nadal wykazujŃ sğabe umiejňtnoŜci komunikacyjne miňdzy pacjentem a lekarzem. 

Zidentyfikowano cztery gğ·wne tematy bğňd·w komunikacyjnych, a mianowicie: niewerbalny 

(kontakt wzrokowy, wyraz twarzy), werbalny (aktywne sğuchanie i niewğaŜciwy dob·r sğ·w) 

oraz treŜĺ (niska iloŜĺ i jakoŜĺ przekazywanych informacji), a takŨe zğe postawy (brak szacunku 

i empatii). NaleŨy pamiňtaĺ, Ũe komunikacja pacjent-lekarz to zğoŨona interakcja 

miňdzyludzka, kt·ra wymaga zrozumienia stanu emocjonalnego kaŨdej ze stron.  

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953619303764?casa_token=E4Fg14F

NC7gAAAAA:a87evC641jAiheWoZ2nHCKOwnchExL2Qns8rbV1byTbj662Kmzw1HmEz

MVIC_xgkhWEaVd5l  

 

Interper sonal trust in doctor-patient relation: Evidence from dyadic analysis and 

association with quality of dyadic communication 

S.Petrocchiad.P.IannellobF.LeccisocdA.LevantecA.AntoniettibP.J.Schulza 

(zagadnienia og·lne) 

 

Zar·wno pacjenci, jak i lekarze, jako czğonkowie zwiŃzk·w diadycznych wpğywajŃ na swoje 

zachowania i sŃ od siebie wsp·ğzaleŨni, poniewaŨ majŃ wsp·lnŃ przeszğŃ historiň i ostatecznie 

wsp·lnŃ przyszğoŜĺ. Badanie wykazağo, Ũe jeŜli lekarz zgğosiğ duŨe zaufanie do konkretnego 

pacjenta, to pacjent zgğosiğ podobnie wysoki poziom zaufania. WyŨsza jakoŜĺ komunikacji byğa 

pozytywnie zwiŃzana z efektami zaufania w relacjach. Owe badanie podkreŜla wagň zaufania 

w relacji lekarz-pacjent jako zjawiska diadycznego i wsp·ğzaleŨnego. 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S030645732100025X?casa_token=ylJE50D

yCj8AAAAA:VWFrhM3M2FEIQYBrsVIixce1ov-ascFi-T0wrz7FWkgNNSaxC-

mHBEfK3xDXFtTkCSL-TGis  

What patients like or dislike in physicians: Analyzing drivers of patient satisfaction and 

dissatisfaction using a digital topic modeling approach 

Adnan MuhammadShahaXiangbinYanaSamiaTariqbMudassarAlia 

(zagadnienia og·lne) 

 

W tym badaniu zebrano recenzje z publicznie dostňpnej witryny medycznej od stycznia 2014 

r. do grudnia 2018 r., a nastňpnie  uŨyto metody eksploracji tekstu w celu ujawnienia semantyki 

doŜwiadczeŒ pacjent·w w opiece zdrowotnej. Zaproponowana metoda pozwoliğa ujawniĺ. W 

przypadku chor·b wysokiego ryzyka moŨna zaobserwowaĺ, Ũe opr·cz powszechnie 

dyskutowanych, istotnych kwestii, takich jak przyjazny personel i kompetencje lekarzy, 

pacjenci czňsto omawiajŃ zaskakujŃce czynniki, takie jak obsğuga szpitalnej kafeterii. Innym 

odkryciem badania jest to, Ũe pacjenci wolŃ odwiedzaĺ szpitale lub kliniki fizyczne, gdy cierpiŃ 

na powaŨnŃ chorobň, niŨ polegaĺ na informacjach online, elektronicznej poczcie lub systemie 

wizyt online. Natomiast w przypadku choroby niskiego ryzyka pacjenci mogŃ um·wiĺ siň na 

wizytň online i zgğosiĺ siň do lekarza w okreŜlonym przedziale czasowym w celu dokğadnego 

wykonania przeglŃdu lekarskiego, a tym samym pozytywnie skomentowaĺ wizytň. 

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
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https://www.researchgate.net/profile/Daniel-Mcfarland-

2/publication/286902237_Patient_satisfaction_with_doctor_and_nurse_communication_varie

s_with_patient_education_level_age_gender_and_primary_language/links/57fbc91008aea0db

5a3f5e62/Patient-satisfaction-with-doctor-and-nurse-communication-varies-with-patient-

education-level-age-gender-and-primary-language.pdf  

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

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

(zagadnienia og·lne) 

 

Badania wskazujŃ, Ũe skuteczna komunikacja miňdzy personelem medycznym a pacjentami 

wiŃŨe siň z wieloma pozytywnymi skutkami dla pacjent·w, jednak niewiele badaŒ dotyczyğo 

wpğywu czynnik·w ekologicznych (np. wielkoŜĺ szpitala, lokalnej demografii) na zgğaszane 

przez pacjent·w zadowolenia z komunikacji lekarza i pielňgniarki. BiorŃc pod uwagň obecny 

nacisk na poprawň satysfakcji pacjent·w w szpitalach w cağych Stanach Zjednoczonych, 

zrozumienie tych czynnik·w ma kluczowe znaczenie dla interpretacji satysfakcji pacjenta i 

poprawy komunikacji skoncentrowanej na pacjencie, szczeg·lnie w zr·Ũnicowanych i gňstych 

populacjach.  Podczas interpretowania satysfakcji pacjenta z komunikacji lekarza i pielňgniarki 

oraz projektowania wielopoziomowych strategii poprawy komunikacji skoncentrowanej na 

pacjencie naleŨy wziŃĺ pod uwagň wyŨej wymienione czynniki.  

 

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

communication 

Carolin Sehlbach1 | Pim W. Teunissen1,2 | Erik W. Driessen1 | Sharon Mitchell3 | 

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

(zagadnienia og·lne)  

 

Oczekuje siň, Ũe lekarze bňdŃ siň uczyĺ przez cağe Ũycie. Udziağ w praktyce klinicznej jest 

waŨnym potencjalnym Ŧr·dğem tej wiedzy. To badanie pokazuje, w jaki spos·b lekarze 

rozpoznajŃ i wykorzystujŃ nieformalne informacje zwrotne z interakcji z pacjentami w 

warunkach ambulatoryjnych jako wskaz·wki do uczenia siň, aby dostosowaĺ swoje 

zachowania komunikacyjne w codziennej praktyce. Badania pokazujŃ r·Ũnice w 

indywidualnych poziomach wraŨliwoŜci lekarzy w rozpoznawaniu i wykorzystywaniu 

moŨliwoŜci uczenia siň w codziennej praktyce, na kt·rŃ dodatkowo wpğywajŃ czynniki osobiste 

i interpersonalne.  

 

KOMUNIKACJA  

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399199001081?casa_token=rk0Q

zOkBBoIAAAAA:AnJwsqKex6H0nLhCCSRpnZ50nyTulWnZbOz_39NRvhcWHs -

14ZNUKCIwUkGZjcqJj2sgud3J   

DoctorïPatient communication and cancer patientsô quality of life and satisfaction, 2000 

L.M.L.Ong, M.R.M.Visser F.B.Lammes J.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
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W niniejszym badaniu zbadano zwiŃzek miňdzy (a) komunikacjŃ lekarzy i pacjent·w oraz (b) 

koncentracjŃ lekarzy na pacjencie podczas konsultacji onkologicznej oraz jakoŜciŃ Ũycia i 

satysfakcjŃ pacjent·w. Rejestrowano konsultacje 96 kolejnych pacjent·w z rakiem i 

analizowano ich treŜĺ za pomocŃ systemu analizy interakcji Rotera. Zbieranie danych 

(kwestionariusze wysğane pocztŃ) miağo miejsce po 1 tygodniu i po 3 miesiŃcach. Zachowania 

onkolog·w nie miağy zwiŃzku z jakoŜciŃ Ũycia pacjent·w. Ich zachowania spoğeczno-

emocjonalne odnosiğy siň zar·wno do specyficznych dla wizyty pacjent·w, jak i do globalnej 

satysfakcji.  Wielokrotne analizy regresji wykazağy, Ũe jakoŜĺ Ũycia i satysfakcja pacjent·w 

byğy najsilniej przewidywane przez jakoŜĺ konsultacji. Co zaskakujŃce, koncentracja 

onkolog·w na pacjentach byğa negatywnie zwiŃzana z globalnŃ satysfakcjŃ pacjent·w po 3 

miesiŃcach. PodsumowujŃc, komunikacja lekarz - pacjent podczas konsultacji onkologicznej 

zwiŃzana jest z jakoŜciŃ Ũycia i satysfakcjŃ pacjenta. 

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

An exploration of the value of the personal doctorïpatient relationship in general practice, 

2001 

Karen E Kearley, George K Freeman and Anthony Heath 

W kontekŜcie praktyki lekarskiej, ciŃgğoŜĺ opieki stwarza okazjň do rozwoju relacji miňdzy 

lekarzem a pacjentem, co wiŃŨe siň ze znaczŃcymi korzyŜciami dla pacjent·w i lekarzy 

rodzinnych (GP). CiŃgğoŜci opieki zagraŨajŃ jednak trendy w rozwoju organizacyjnym 

podstawowej opieki zdrowotnej w Wielkiej Brytanii, a jej nieodğŃczna rola w ramach praktyki 

og·lnej jest obecnie przedmiotem debaty. W badaniu tym przeprowadzono wywiady 

jakoŜciowe z pacjentami i lekarzami pierwszego kontaktu i wykorzystano je do stworzenia 

r·wnolegğego kwestionariusza pacjenta i lekarza pierwszego kontaktu. KaŨdy pacjent (po 100 

z kaŨdej przychodni) zostağ poproszony o wypeğnienie kwestionariusza oceniajŃcego ich 

doŜwiadczenia i poglŃdy dotyczŃce opieki. Do wszystkich dyrektor·w GP aktualnie 

praktykujŃcych w Oxfordshire wysğano podobny kwestionariusz, kt·ry zawierağ r·wnieŨ 

zmienne demograficzne. Og·ğem 75% pacjent·w zgğosiğo posiadanie co najmniej jednego  

lekarza rodzinnego. Liczba pacjent·w zgğaszajŃcych siň do lekarza rodzinnego w kaŨdej 

przychodni wahağa siň od 53% do 92%. Osobista relacja miňdzy lekarzem a pacjentem byğa 

wysoko ceniona przez pacjent·w i lekarzy pierwszego kontaktu, w szczeg·lnoŜci w przypadku 

powaŨniejszych problem·w psychologicznych i rodzinnych, 77ï88% pacjent·w i 80ï98% 

lekarzy rodzinnych bardziej ceniğo relacjň osobistŃ niŨ wygodnŃ wizytň. W przypadku 

drobnych chor·b miağo znacznie mniejszŃ wartoŜĺ. Pacjenci i lekarze rodzinni szczeg·lnie 

ceniŃ osobistŃ relacjň miňdzy lekarzem a pacjentem.  

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399104000990?casa_token=owwd

ZvsP3uUAAAAA:kmpwfkAMYi4lgEXEq4ccdFmku1uHi_z3fG1pKOCCkNVNzuiEKOj

zYsWPvc_nAfXVX4nLKuS2  

Socio-economic status of the patient and doctorïpatient 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
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W tym systematycznym przeglŃdzie, w kt·rym zawarto 12 oryginalnych prac badawczych i 

metaanaliz, zbadano, czy status spoğeczno-ekonomiczny pacjent·w wpğywa na komunikacjň 

miňdzy lekarzem a pacjentem. Wyniki pokazujŃ, Ũe pacjenci z niŨszych klas spoğecznych 

otrzymujŃ mniej pozytywnych wypowiedzi spoğeczno-emocjonalnych i bardziej 

ukierunkowany i mniej partycypacyjny styl konsultacji, charakteryzujŃcy siň znacznie mniejszŃ 

informacjŃ, mniejszŃ liczbŃ wskaz·wek i mniejszym budowaniem partenrstwa. Na styl 

komunikowania siň lekarzy wpğywa spos·b komunikowania siň pacjent·w: pacjenci z 

wyŨszych klas spoğecznych komunikujŃ siň aktywniej i wykazujŃ wiňkszŃ ekspresjň afektywnŃ, 

pobierajŃc wiňcej informacji od lekarza. Pacjenci z niŨszych warstw spoğecznych czňsto 

znajdujŃ siň w niekorzystnej sytuacji z powodu bğňdnego zrozumienia przez lekarza ich chňci i 

potrzeby informacji oraz ich zdolnoŜci do uczestniczenia w procesie opieki. Skuteczniejsza 

komunikacja mogğaby zostaĺ ustanowiona zar·wno przez lekarzy, jak i przez pacjent·w, dziňki 

ŜwiadomoŜci lekarzy na temat kontekstowych r·Ũnic komunikacyjnych i umoŨliwieniu 

pacjentom wyraŨania obaw i preferencji. 

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

Power Issues in the Doctor-Patient Relationship, 2001 

FELICITY GOODYEAR-SMITH and STEPHEN BUETOW 

Wğadza jest nieuniknionym aspektem wszystkich relacji spoğecznych i z natury nie jest ani 

dobra, ani zğa. Lekarze potrzebujŃ uprawnieŒ, aby wypeğniaĺ swoje obowiŃzki zawodowe 

wobec wielu os·b, w tym pacjent·w, spoğecznoŜci i samych siebie. Pacjenci potrzebujŃ siğy, 

aby formuğowaĺ swoje wartoŜci, wyraŨaĺ i realizowaĺ potrzeby zdrowotne oraz wypeğniaĺ 

swoje obowiŃzki. Jednak obie strony mogŃ uŨywaĺ lub naduŨywaĺ mocy. EtycznŃ skutecznoŜĺ 

systemu opieki zdrowotnej moŨna zmaksymalizowaĺ poprzez umoŨliwienie lekarzom i 

pacjentom rozwijania relacji Ădorosğy-dorosğyò, a nie Ădorosğy-dzieckoò, kt·re szanujŃ i 

umoŨliwiajŃ autonomiň, odpowiedzialnoŜĺ, i czğowieczeŒstwo. Nawet w zwiŃzkach dorosğy-

dorosğy pojawiajŃ siň konflikty i zawiğoŜci. Brak zgodnoŜci miňdzy lekarzami i pacjentami 

moŨe zachňcaĺ do paternalizmu, ale najlepiej moŨna go rozwiŃzaĺ poprzez wynegocjowanŃ 

opiekň.  

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

Doctor-Patient Relationships, 2019 

A Puzzle of Fragmented Knowledge Jose Luis Turabian 

Relacja lekarz-pacjent byğa i pozostaje podstawŃ opieki. Ale istnieje wiele sposob·w 

zrozumienia, sklasyfikowania i przeĺwiczenia relacji lekarz-pacjent. W tym scenariuszu w tym 

artykule rozpoczyna siň zadanie uporzŃdkowania r·Ũnych sposob·w rozumienia, nazywania, 

r·Ũnicowania, klasyfikowania i ĺwiczenia relacji lekarz-pacjent. Stwierdzono, Ũe moŨna 

wyr·Ũniĺ nastňpujŃce pojňcia: 1) Hierarchia wymiar·w zğoŨonoŜci relacji lekarz - pacjent; 2) 

Wedğug etap·w historycznych; 3) W zaleŨnoŜci od stopnia relacji miňdzyludzkich; 4) na 

podstawie kontroli lekarza lub pacjenta; 5) Wedğug poziomu uczestnictwa; 6) Wedğug modeli 

Ătw·rc·w kontekst·wò); 7) Zgodnie z dğugoŜciŃ ciŃgğoŜci interpersonalnej; 8) Zgodnie z 

zaleceniami farmakologicznymi; 9) zgodnie z charakterystykŃ sğuŨby zdrowia; 10) Zgodnie z 

https://link.springer.com/content/pdf/10.1023/A:1013812802937.pdf
https://www.gavinpublishers.com/assets/articles_pdf/1552541370article_pdf857047037.pdf
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psychospoğecznymi aspektami chor·b; 11) Wedğug wieku; oraz 12) Relacje lekarz-pacjent z 

pacjentami i sytuacjami szczeg·lnymi: emigranci, cudzoziemcy, pacjent z zaburzonymi 

objawami,  pacjenci psychiatryczni, z pacjentem z wadŃ wzroku lub sğuchu, w domu, z 

r·Ũnicami rasowymi, spoğecznymi klasa, pğeĺ itp.). Wnioskuje siň, Ũe relacja lekarz-pacjent jest 

zğoŨonym, wielorakim i heterogenicznym pojňciem, kt·rego nie moŨna zdefiniowaĺ w unikalny 

spos·b ani uog·lniĺ pojňcia Ădobrejò relacji, ale istnieje Ăwiele relacji lekarz-pacjentò, 

odpowiednich do ich kontekstu, kt·re implikuje r·wnieŨ przedefiniowanie instrument·w 

pomiaru tej zaleŨnoŜci. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399105003563?casa_token=f4mqdj0t

L8kAAAAA:cOyylbqerh0TL4R_wwEDdGzbuIkCEJW2UAO5ekqamXt5Vlt-

easY4rAg4ISZoLMTZjWG1_oP  

Cultural differences in medical communication: A review of the literaturň, 2006 

Barbara C.Schouten, Ludwien Meeuwesen 

Kultura i pochodzenie etniczne sŃ czňsto wymieniane jako bariery w tworzeniu skutecznych i 

satysfakcjonujŃcych relacji lekarz-pacjent. Celem tego artykuğu jest uzyskanie lepszego 

wglŃdu w problemy miňdzykulturowej komunikacji medycznej poprzez przeglŃd badaŒ 

obserwacyjnych dotyczŃcych miňdzykulturowej komunikacji lekarz ï pacjent. Ponadto 

zaproponowano model badawczy do studiowania tego tematu w przyszğych badaniach. 

Dokonano przeglŃdu literatury z wykorzystaniem internetowych baz danych (Pubmed, 

Psychlit). Odkrycia ujawniajŃ duŨe r·Ũnice w komunikacji lekarz - pacjent, wynikajŃce z 

pochodzenia etnicznego pacjent·w. Lekarze zachowujŃ siň mniej afektywnie podczas 

interakcji z pacjentami naleŨŃcymi do mniejszoŜci etnicznych w por·wnaniu z pacjentami rasy 

biağej. Sami pacjenci z mniejszoŜci etnicznych sŃ r·wnieŨ mniej wyraziŜci werbalnie; wydajŃ 

siň byĺ mniej asertywni i afektywni podczas spotkania medycznego niŨ pacjenci rasy biağej. 

WiňkszoŜĺ przeanalizowanych badaŒ nie odnosiğa zachowaŒ komunikacyjnych do moŨliwych 

zmiennych zwiŃzanych z kulturŃ poprzedzajŃcŃ, ani nie oceniağa wpğywu r·Ũnic kulturowych 

w komunikacji lekarz-pacjent na wyniki, pozostawiajŃc nas w ciemnoŜci co do przyczyn i 

konsekwencji r·Ũnic w miňdzykulturowej komunikacji medycznej. W literaturze wyr·Ũniono 

piňĺ kluczowych predyktor·w problem·w komunikacyjnych zwiŃzanych z kulturŃ: (1) r·Ũnice 

kulturowe w wyjaŜniajŃcych modelach zdrowia i choroby; (2) r·Ũnice w wartoŜciach 

kulturowych; (3) r·Ũnice kulturowe w preferencjach pacjent·w co do relacji lekarz ï 

pacjent; (4) rasizm / uprzedzenia percepcyjne; (5) bariery jňzykowe. Stwierdzono, Ũe poprzez 

wğŃczenie tych zmiennych do modelu badawczego, przyszğe badania na ten temat mogŃ zostaĺ 

wzmocnione, zar·wno z perspektywy teoretycznej, jak i metodologicznej. 

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

Survey of family physiciansô perspectives on management of immigrant patients: 

Attitudes, barriers, strategies, and training needs, 2012 

Ognjen Papic, Ziad Malak, Ellen Rosenberg 

Imigranci w Kanadzie stanowiŃ znacznŃ czňŜĺ populacji i majŃ wyjŃtkowe i zğoŨone potrzeby 

zdrowotne. Niniejsze badanie zostağo podjňte w celu oceny poglŃd·w lekarzy rodzinnych na 

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
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399105003563?casa_token=f4mqdj0tL8kAAAAA:cOyylbqerh0TL4R_wwEDdGzbuIkCEJW2UAO5ekqamXt5Vlt-easY4rAg4ISZoLMTZjWG1_oP
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0738399111002412
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opiekň nad tŃ populacjŃ. Kwestionariusze rozdano lekarzom rodzinnym w Montrealu 

( n  =  598). Gğ·wnymi obszarami zainteresowania byğy postawy lekarzy rodzinnych w opiece 

nad imigrantami, w tym dostrzegane bariery, zasoby i strategie stosowane w przyjmowaniu 

pacjent·w imigrant·w, a takŨe szkolenie lekarzy w zakresie opieki nad imigrantami. Lekarze 

rodzinni uwaŨajŃ trudnoŜci komunikacyjne za gğ·wnŃ przeszkodň i chcieliby, aby dostňp do 

tğumaczy poprawiğ siň. Bardzo niewielu lekarzy korzysta z profesjonalnych tğumaczy. Tylko 

niewielka czňŜĺ lekarzy przeszğa specjalne szkolenie w zakresie kompetencji 

miňdzykulturowych. ZnajomoŜĺ perspektyw lekarzy jest podstawowym elementem, na kt·rym 

moŨna oprzeĺ interwencje majŃce na celu poprawň jakoŜci opieki nad tŃ populacjŃ. NaleŨy 

przypomnieĺ lekarzom o znaczeniu korzystania z profesjonalnych usğug tğumaczeniowych 

podczas spotkaŒ wielojňzycznych. Szkolenie miňdzykulturowe powinno byĺ dalej 

zaawansowane w kanadyjskich programach medycznych. 

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

The impact of gender on medical visit communication and patient satisfaction within the 

Japanese primary care context, 2018 

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

Niniejsze badanie zostağo zaprojektowane w celu wypeğnienia znaczŃcych luk w literaturze 

badawczej poprzez zbadanie wpğywu zgodnoŜci pğci w komunikacji medycznej i satysfakcji 

pacjent·w w kontekŜcie japoŒskim. Nowych pacjent·w podstawowej opieki zdrowotnej (54 

mňŨczyzn i 49 kobiet) przydzielono losowo do badania internist·w (6 mňŨczyzn i 5 

kobiet). Zarejestrowane wizyty zostağy zakodowane w systemie analizy interakcji Rotera 

(RIAS). Po wizycie pacjenci wypeğniali japoŒskŃ wersjň Skali Satysfakcji z Wywiadu 

Medycznego (MISS).  Jednoczesne wizyty kobiet wykazağy wyŨszy poziom koncentracji na 

pacjencie niŨ wszystkie inne kombinacje pğci. Lekarze pğci ŨeŒskiej znacznie zmodyfikowali 

sw·j spos·b komunikacji w oparciu o pğeĺ pacjenta, podczas gdy lekarze pğci mňskiej 

nie. ZgodnoŜĺ pğci wiŃzağa siň z wyŨszŃ satysfakcjŃ kobiet, ale niŨszŃ satysfakcjŃ pacjent·w 

mňŨczyzn w por·wnaniu z wizytami niezgodnymi z pğciŃ. W przeciwieŒstwie do 

normatywnego doŜwiadczenia medycyny jako zawodu zdominowanego przez mňŨczyzn w 

Japonii i r·Ũnic wğadzy ze wzglňdu na pğeĺ, komunikacja kliniczna miňdzy pğciami jest mniej 

prawdopodobna, aby zadowoliĺ pacjent·w pğci mňskiej niŨ ŨeŒskiej, podczas gdy komunikacja 

miňdzy kobietami jest pozytywnie zwiŃzana z satysfakcjŃ pacjentek. 

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

Are GP patientsô needs being met? Unfulfilled information needs among native-Dutch 

and Turkish-Dutch patients, 2013  

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

Niniejsze badanie ma na celu ocenň niespeğnionych potrzeb informacyjnych pacjent·w 

niderlandzkich i turecko-holenderskich lekarzy og·lnych (GP) w Holandii. Ponadto badany jest 

zwiŃzek miňdzy postrzeganymi i zarejestrowanymi informacjami przekazywanymi przez 

lekarzy pierwszego kontaktu. Niespeğnione potrzeby informacyjne pacjent·w pochodzenia 

holenderskiego ( N  =  117) i turecko-holenderskich ( N  =  74) oceniano za pomocŃ 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0738399117304755%204
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399112004612
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399112004612#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399112004612#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399112004612#!
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kwestionariuszy przed i po konsultacji. Wykonano nagrania z konsultacji lekarzy rodzinnych 

w celu zakodowania informacji udzielanych przez lekarza pierwszego kontaktu. Pacjenci 

turecko-holenderscy majŃ wiňcej niespeğnionych potrzeb informacyjnych niŨ rdzenni 

Holendrzy, w szczeg·lnoŜci ci, kt·rzy identyfikujŃ siň na r·wni z kulturŃ holenderskŃ i 

tureckŃ. Og·lnie rzecz biorŃc, postrzegane dostarczanie informacji nie ma nic wsp·lnego z 

udokumentowanym dostarczaniem informacji. Lekarze rodzinni w niewystarczajŃcy spos·b 

udzielajŃ pacjentom turecko-holenderskim, a w mniejszym stopniu takŨe pacjentom 

pochodzŃcym z tego kraju, potrzebnych im informacji. Lekarze rodzinni powinni zostaĺ 

przeszkoleni w zakresie udzielania odpowiednich, dostosowanych informacji pacjentom o 

r·Ũnym pochodzeniu etnicznym i kulturowym. 

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

The social gradient in doctor-patient communication, 2012 

Evelyn Verlinde, Nele De Laender, St®phanie De Maesschalck, Myriam Deveugele, Sara 

Willems  

W ostatnich latach czňsto przedmiotem badaŒ jest znaczenie r·Ũnic spoğecznych w relacjach 

lekarz - pacjent. PrzeglŃd z 2002 roku zsyntetyzowağ dowody na ten temat. BiorŃc pod uwagň 

rosnŃce znaczenie nier·wnoŜci spoğecznych w ochronie zdrowia, aktualizacja tego przeglŃdu 

jest bardzo istotna. Uwzglňdniono dwadzieŜcia oryginalnych artykuğ·w naukowych i 

metaanaliz. R·Ũnice spoğeczne w komunikacji lekarz - pacjent opisano wedğug nastňpujŃcej 

klasyfikacji: zachowania werbalne, w tym zachowania instrumentalne i afektywne, zachowania 

niewerbalne i zachowania skoncentrowane na pacjencie. PrzeglŃd ten wskazuje, Ũe literatura 

dotyczŃca gradientu spoğecznego w komunikacji lekarz-pacjent, kt·ra zostağa opublikowana w 

ciŃgu ostatniej dekady, porusza nowe zagadnienia i tematy. Po pierwsze, wiňkszoŜĺ 

znalezionych badaŒ podkreŜla znaczenie wzajemnoŜci komunikacji. Po drugie, wydaje siň, Ũe 

roŜnie zainteresowanie postrzeganiem przez pacjenta komunikacji lekarz-pacjent. ZwiňkszajŃc 

ŜwiadomoŜĺ lekarzy na temat r·Ũnic komunikacyjnych oraz umoŨliwiajŃc pacjentom wyraŨanie 

obaw i preferencji, moŨna ustanowiĺ skuteczniejszŃ komunikacjň. 

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

Patientïprovider communication and low-income adults: Age, race, literacy, and 

optimism predict communication satisfaction, 2010 

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

Celem artykuğu byğa ocena, czy umiejňtnoŜĺ czytania, pisania i liczenia oraz optymizm sŃ 

zwiŃzane z zadowoleniem dorosğych o niskich dochodach z umiejňtnoŜci komunikacyjnych 

Ŝwiadczeniodawcy. Osoby dorosğe o niskich dochodach ( N  =  131) rekrutowano z siedmiu 

hrabstw w stanie Indiana w ramach program·w uniwersyteckich.  Dane ankietowe ujawniğy, Ũe 

cztery zmienne istotnie przewidywağy satysfakcjň: wiek, rasa, umiejňtnoŜĺ czytania i pisania 

oraz optymizm. DoroŜli o niskich dochodach w obecnym badaniu byli bardziej krytyczni w 

stosunku do umiejňtnoŜci komunikacyjnych Ŝwiadczeniodawcy.  W populacjach o niskich 

dochodach zadowolenie z komunikacji moŨe byĺ niŨsze w przypadku grup, kt·re tradycyjnie 

sŃ aktywne w interakcjach lekarz-pacjent (np. Mğodsi pacjenci, pacjenci z wyŨszymi 

https://equityhealthj.biomedcentral.com/articles/10.1186/1475-9276-11-12
https://equityhealthj.biomedcentral.com/articles/10.1186/1475-9276-11-12#auth-Nele-De_Laender
https://equityhealthj.biomedcentral.com/articles/10.1186/1475-9276-11-12#auth-St_phanie-De_Maesschalck
https://equityhealthj.biomedcentral.com/articles/10.1186/1475-9276-11-12#auth-Myriam-Deveugele
https://equityhealthj.biomedcentral.com/articles/10.1186/1475-9276-11-12#auth-Sara-Willems
https://equityhealthj.biomedcentral.com/articles/10.1186/1475-9276-11-12#auth-Sara-Willems
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0738399109004571?via%3Dihub
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umiejňtnoŜciami czytania i pisania). świadczeniodawcy powinni nadal poszukiwaĺ sposob·w 

uğatwiania dialogu z tymi grupami, kt·re nie majŃ na to ochoty. 

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

Influences on patientsô ratings of physicians: Physicians demographics and personality, 

2007  

PaulDuberstein SeanMeldrum KevinFiscella, Cleveland G.Shields, Ronald M.Epstein 

Istnieje duŨe zainteresowanie wpğywem lekarzy na oceny pacjent·w. W tym badaniu 

przekrojowym pacjenci ( n  =  4616; przedziağ wiekowy: 18ï65 lat) oceniali poziom 

zadowolenia z lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej ( n  = 96). Pacjent·w i lekarzy 

rekrutowano z przychodni podstawowej opieki zdrowotnej w aglomeracji Rochester w stanie 

Nowy Jork. Pacjenci leczeni przez lekarza przez 1 rok lub kr·cej oceniali lekarzy mňŨczyzn 

wyŨej niŨ lekarki pğci ŨeŒskiej. Ta r·Ũnica pğci zniknňğa po 1 roku, ale dwie cechy osobowoŜci 

lekarza, otwartoŜĺ i sumiennoŜĺ, byğy zwiŃzane z ocenami pacjent·w w dğuŨszych relacjach 

pacjent ï lekarz. Pacjenci twierdzŃ, Ũe sŃ bardziej zadowoleni z lekarzy, kt·rzy majŃ 

stosunkowo wysokŃ otwartoŜĺ i przeciňtnŃ sumiennoŜĺ. Starsi pacjenci zapewniajŃ wyŨsze 

oceny niŨ mğodsi pacjenci, a ci z wiňkszym obciŃŨeniem medycznym oceniali swoich lekarzy 

wyŨej. Oceny lekarzy przez pacjent·w sŃ uzaleŨnione od wielu czynnik·w. Przyszğe badania 

dotyczŃce satysfakcji pacjenta i relacji lekarz-pacjent przyniosğyby korzyŜci, gdyby 

uwzglňdniono osobowoŜĺ lekarza. Identyfikacja cech osobowoŜci lekarza, kt·re uğatwiajŃ lub 

osğabiajŃ komunikacjň, zaufanie, koncentracjň na pacjencie i przestrzeganie przez pacjenta 

przepisanych metod leczenia, jest waŨnym priorytetem. MoŨna stworzyĺ Ŝrodowiska uczenia 

siň, aby wzmocniĺ pewne cechy i odpowiadajŃce im nawyki umysğu, kt·re zwiňkszajŃ 

satysfakcjň pacjenta. Taka zmiana w kulturze edukacji i praktyki medycznej moŨe mieĺ 

konsekwencje dla opieki nad pacjentem. 

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

Socio-economic status of the patient and doctorïpatient communication: does it make a 

difference?, 2005 

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

W tym systematycznym przeglŃdzie, w kt·rym zawarto 12 oryginalnych prac badawczych i 

metaanaliz, zbadano, czy status spoğeczno-ekonomiczny pacjent·w wpğywa na komunikacjň 

miňdzy lekarzem a pacjentem. Wyniki pokazujŃ, Ũe pacjenci z niŨszych klas spoğecznych 

otrzymujŃ mniej pozytywnych wypowiedzi spoğeczno-emocjonalnych i bardziej 

ukierunkowany i mniej partycypacyjny styl konsultacji, charakteryzujŃcy siň znacznie mniejszŃ 

informacjŃ i mniejszŃ liczbŃ. Na styl komunikowania siň lekarzy wpğywa spos·b 

komunikowania siň pacjent·w: pacjenci z wyŨszych klas spoğecznych komunikujŃ siň 

aktywniej i wykazujŃ wiňkszŃ ekspresjň afektywnŃ, pobierajŃc wiňcej informacji od 

lekarza. Pacjenci z niŨszych warstw spoğecznych czňsto znajdujŃ siň w niekorzystnej sytuacji z 

powodu bğňdnego zrozumienia przez lekarza ich chňci i potrzeby informacji oraz ich zdolnoŜci 

do uczestniczenia w procesie opieki. Skuteczniejsza komunikacja mogğaby zostaĺ ustanowiona 

zar·wno przez lekarzy, jak i przez pacjent·w, dziňki ŜwiadomoŜci lekarzy na temat 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0738399106003235?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0738399104000990?via%3Dihub
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kontekstowych r·Ũnic komunikacyjnych i umoŨliwieniu pacjentom wyraŨania obaw i 

preferencji. 

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

Measuring patientsô perceptions of communication with healthcare providers: Do 

differences in demographic and socioeconomic characteristics matter?, 2009 

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

Zrozumienie komunikacji miňdzy pacjentem a lekarzem jest niezbňdne do opracowania polityk, 

kt·re mierzŃ, jak dobrze system opieki zdrowotnej zapewnia opiekň. Badanie to miağo na celu 

ustalenie, kt·re z czynnik·w demograficznych, jeŜli w og·le, byğy niezaleŨnie zwiŃzane z tym, 

jak pacjenci w USA postrzegajŃ r·Ũne aspekty komunikacji ze swoimi Ŝwiadczeniodawcami. 

Badanie byğo przekrojowŃ analizŃ reprezentatywnych dla kraju danych z badania panelowego 

wydatk·w medycznych z 2002 r. (MEPS). WŜr·d dorosğych Amerykan·w, kt·rzy odwiedzili 

sğuŨbň zdrowia w ciŃgu ostatniego roku ( n  = okoğo 16 700), oceniono zwiŃzek miňdzy 

kilkoma wsp·ğzmiennymi czynnikami demograficznymi i spoğeczno-ekonomicznymi oraz 

czterema zaleŨnymi miarami postrzegania komunikacji przez pacjent·w z ich 

Ŝwiadczeniodawcami. We wszystkich czterech miarach komunikacji starsi pacjenci byli 

bardziej skğonni do zgğaszania pozytywnych opinii. Posiadanie ubezpieczenia zdrowotnego i 

zwykğego Ŧr·dğa opieki byğy konsekwentnymi predyktorami pozytywnego postrzegania 

komunikacji. Pacjenci pochodzenia latynoskiego r·wnieŨ zgğaszali lepsze postrzeganie 

komunikacji we wszystkich czterech miarach. Pacjenci znajdujŃcy siň w najbardziej 

niekorzystnej sytuacji ekonomicznej rzadziej zgğaszali, Ũe Ŝwiadczeniodawcy zawsze 

wyjaŜniali rzeczy tak, aby rozumieli. Pacjenci pğci mňskiej czňŜciej zgğaszali, Ũe usğugodawcy 

zawsze spňdzali z nimi wystarczajŃco duŨo czasu. Niniejsze badanie sugeruje, Ũe postrzeganie 

komunikacji przez pacjent·w w plac·wkach opieki zdrowotnej znacznie siň r·Ũni w zaleŨnoŜci 

od danych demograficznych i innych indywidualnych cech pacjenta. W tym artykule 

om·wiono znaczenie tych r·Ũnic w komunikacji dla projektowania polityk majŃcych na celu 

poprawň system·w opieki zdrowotnej, zar·wno na poziomie indywidualnej praktyki, jak i na 

poziomie krajowym. 

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

Communication in general practice: differences between European countries, 2003 

A van den Brink-Muinen, PFM Verhaak, JM Bensing, O Bahrs, M Deveugele, L Gask, N 

Mead, F Leiva-Fernandez, A Perez, V Messerli   

Celem artykuğu byğo (i) por·wnanie komunikacji miňdzy lekarzem a pacjentem w praktyce 

og·lnej w krajach europejskich; oraz (ii) zbadanie wpğywu systemu, lekarza rodzinnego i 

charakterystyki pacjenta na komunikacjň miňdzy lekarzem a pacjentem w praktyce og·lnej. 

Dane zebrano za pomocŃ kwestionariuszy pacjent·w i lekarza rodzinnego oraz obserwacji 

konsultacji nagranych na wideo, a nastňpnie przeanalizowano za pomocŃ jednokierunkowej i 

wielopoziomowej analizy wieloczynnikowej. R·Ũnice w komunikacji miňdzy krajami 

stwierdzono w: zachowaniach afektywnych i instrumentalnych; rozmowa biomedyczna i 

psychospoğeczna; Spojrzenie skierowane na pacjenta przez lekarza pierwszego kontaktu; i 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/j.1369-7625.2008.00516.x
https://academic.oup.com/fampra/article/20/4/478/625252
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dğugoŜĺ konsultacji. Badanie wykazağo, Ũe rola lekarza pierwszego kontaktu (w przypadku 

zarejestrowanych pacjent·w) byğa mniej waŨna w komunikacji lekarz - pacjent, niŨ 

oczekiwano. Cechy pacjenta, takie jak pğeĺ, wiek, posiadanie problem·w psychospoğecznych 

oraz zaŨyğoŜĺ miňdzy lekarzem a pacjentem byğy najwaŨniejsze w wyjaŜnianiu r·Ũnic w 

komunikacji. Rola lekarza pierwszego kontaktu nie jest istotna w wyjaŜnianiu komunikacji 

miňdzy lekarzem a pacjentem. Relacja jest bardziej zğoŨona niŨ oczekiwano. WaŨniejsze sŃ 

cechy pacjenta i lekarza pierwszego kontaktu. W przyszğych badaniach naleŨy uwzglňdniĺ 

czynniki kulturowe. 

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

Patient participation in the medical specialist encounter: Does physiciansô patient-centred 

communication matter?, 2007 

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

Zakğada siň, Ũe komunikacja lekarzy skoncentrowana na pacjencie stymuluje aktywny udziağ 

pacjent·w, prowadzŃc w ten spos·b do skuteczniejszej i bardziej humanitarnej wymiany 

podczas konsultacji lekarskiej. ZbadaliŜmy zwiŃzek miňdzy komunikacjŃ lekarzy 

skoncentrowanŃ na pacjencie a uczestnictwem pacjenta w Ŝrodowisku lekarza specjalisty. 

Uczestnikami byğo 30 rezydent·w i lekarzy internist·w oraz 323 ich pacjent·w. Uczestnicy 

wypeğnili kwestionariusz przed (nagranŃ na wideo) konsultacjŃ uzupeğniajŃcŃ. Komunikacjň 

lekarzy skoncentrowanŃ na pacjencie oceniano poprzez kodowanie zachowaŒ, kt·re uğatwiajŃ 

lub raczej utrudniajŃ pacjentom wyraŨanie swojej perspektywy. Udziağ pacjent·w okreŜlono 

poprzez ocenň (a) ich wzglňdnego wkğadu w rozmowň i (b) ich aktywnego uczestnictwa. W 

analizach uwzglňdniono istotne cechy podstawowe. Stwierdzono, Ũe uğatwiajŃce zachowanie  

lekarzy jest pozytywnie zwiŃzane z wkğadem pacjent·w w rozmowň, a takŨe z aktywnym 

zachowaniem pacjent·w. HamujŃce zachowanie lekarzy nie byğo zwiŃzane z  wkğadem 

pacjent·w i nieoczekiwanie byğo dodatnio zwiŃzane z aktywnym zachowaniem 

pacjent·w. Zachowanie lekarzy byğo szczeg·lnie zwiŃzane z wyraŨaniem przez pacjent·w 

obaw i wskaz·wek. Wydaje siň, Ũe lekarze medycyny wewnňtrznej sŃ w stanie uğatwiĺ 

pacjentom aktywny udziağ w wizycie. Odkrycia wskazujŃ, Ũe hamowanie zachowaŒ moŨe nie 

mieĺ oczekiwanego efektu blokujŃcego na uczestnictwo pacjent·w: pacjenci tak samo wyraŨali 

sw·j punkt widzenia i wyraŨali jeszcze wiňcej obaw. Okazywanie zachowaŒ hamujŃcych moŨe 

alternatywnie byĺ odpowiedziŃ lekarza na zwiňkszony udziağ pacjenta w spotkaniu. Wyniki 

mogŃ wskazaĺ kierunki przyszğej edukacji medycznej i szkoleŒ specjalistycznych. 

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

Information -giving in medical consultations: The influence of patients' communicative 

styles and personal characteristics, 1991 

Richard L.StreetJr  

Informowanie pacjenta jest prawdopodobnie najwaŨniejszym komunikacyjnym obowiŃzkiem 

lekarza. UznajŃc to, badacze od dawna interesujŃ siň pytaniem, dlaczego niekt·rzy pacjenci 

otrzymujŃ wiňcej informacji od lekarzy niŨ inni. W artykule argumentuje siň, Ũe na iloŜĺ 

informacji przekazywanych pacjentom przez lekarzy podczas konsultacji lekarskich mogŃ mieĺ 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0738399106003272?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/027795369190288N?via%3Dihub
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wpğyw dwa zestawy czynnik·w: cechy osobowe pacjent·w (wiek, pğeĺ, wyksztağcenie i lňk) 

oraz style komunikowania siň pacjent·w (zadawanie pytaŒ , wyraŨanie opinii i wyraŨanie 

zaniepokojenia). Analiza nagraŒ audiowizualnych 41 konsultacji lekarz-pacjent w poradni 

rodzinnej ujawniğa kilka znaczŃcych ustaleŒ: (a) informacje dotyczŃce diagnozy i kwestii 

zdrowotnych dotyczyğy przede wszystkim niepokoju, edukacji i zadawania pytaŒ pacjenta, (b) 

informacje dotyczŃce leczenia byğy przede wszystkim funkcjŃ zadawania pytaŒ przez pacjenta 

i wyraŨania obaw, oraz (c) na asertywnoŜĺ i ekspresjň pacjent·w miağo silny wpğyw stosowanie 

przez lekarzy wypowiedzi `` budujŃcych partnerstwo '', kt·re nakğaniağy pacjenta do pytaŒ, 

wyraŨania obaw i opini. Dane sugerujŃ, Ũe pr·bujŃc wyjaŜniĺ czynniki wpğywajŃce na 

informatywnoŜĺ lekarzy, badacze muszŃ wziŃĺ pod uwagň cechy styl·w komunikowania siň 

pacjent·w, a takŨe spos·b postrzegania przez lekarzy okreŜlonych grup pacjent·w.  Dane 

sugerujŃ, Ũe pr·bujŃc wyjaŜniĺ czynniki wpğywajŃce na informatywnoŜĺ lekarzy, badacze 

muszŃ wziŃĺ pod uwagň cechy styl·w komunikowania siň pacjent·w, a takŨe spos·b 

postrzegania przez lekarzy okreŜlonych grup pacjent·w.  

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

Dimensions of patient-provider communication and diabetes self-care in an ethnically 

diverse population, 2003 

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

Komunikacja miňdzy pacjentem a lekarzem ma zasadnicze znaczenie dla skutecznej opieki nad 

cukrzycŃ i innymi chorobami przewlekğymi. Jednak wzglňdny wpğyw komunikacji og·lnej i 

specyficznej dla choroby na samokontrolň jest sğabo poznany, podobnie jak determinanty tych 

dw·ch wymiar·w komunikacji. Do badania zakwalifikowano siedemset piňĺdziesiňciu dw·ch 

pacjent·w z cukrzycŃ. PiňĺdziesiŃt dwa procent nie byğo rasy biağej, 18% miağo mniej niŨ 

Ŝrednie wyksztağcenie, a 8% byğo gğ·wnie m·wiŃcych po hiszpaŒsku. Oceny pacjent·w 

dotyczŃce og·lnej komunikacji lekarzy i specyficznej dla cukrzycy komunikacji zostağy 

zmierzone za pomocŃ zwalidowanych skal. Pacjenci wraŨliwi socjodemograficznie 

(mniejszoŜci rasowe i jňzykowe oraz osoby z mniejszym wyksztağceniem) zgğaszali, Ũe 

komunikacja byğa r·wnie dobra lub lepsza niŨ ta zgğaszana przez innych pacjent·w. Pacjenci 

otrzymujŃcy wiňkszoŜĺ opieki diabetologicznej od lekarza pierwszego kontaktu oraz pacjenci 

pozostajŃcy w dğuŨszej relacji podstawowej opieki zdrowotnej zgğaszali lepszŃ komunikacjň 

og·lnŃ. Pacjenci z klinik powiatowych zgğaszali lepszŃ komunikacjň dotyczŃcŃ cukrzycy niŨ 

pacjenci z klinik uniwersyteckich. Komunikacja og·lna i specyficzna dla cukrzycy sŃ 

powiŃzanymi, ale wyjŃtkowymi aspektami interakcji pacjent-lekarz.  

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

Do patients wish to be involved in decision making in the consultation? A cross sectional 

survey with video vignettes, 2000 

Brolchain B. N. 

Celem artykuğu byğo okreŜlenie preferencji pacjent·w do wsp·lnego lub ukierunkowanego 

stylu konsultacji w czňŜci decyzyjnej konsultacji og·lnej. Pacjenci r·Ũnie preferowali udziağ w 

podejmowaniu decyzji podczas konsultacji. W analizie regresji wielorakiej stwierdzono, Ũe 

https://link.springer.com/article/10.1046%2Fj.1525-1497.2003.31968.x
https://www.bmj.com/content/321/7265/867
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preferencje pacjent·w byğy niezaleŨnie przewidywane przez obserwowany problem (pacjenci 

z problemami fizycznymi preferowali podejŜcie ukierunkowane), wiek pacjent·w (pacjenci w 

wieku 61 lat lub starsi czňŜciej preferowali podejŜcie ukierunkowane), spoğeczne klasa 

spoğeczna (klasy spoğeczne I i II czňŜciej preferowağy wsp·lne podejŜcie) i status palenia 

(palacze czňŜciej wolŃ wsp·lne podejŜcie). Pacjenci mogŃ r·Ũniĺ siň chňciŃ udziağu w 

podejmowaniu decyzji podczas konsultacji. ChociaŨ wydaje siň, Ũe zr·Ũnicowanie to zaleŨy od 

wystňpujŃcego problemu, wieku, klasy spoğecznej i statusu palenia, skojarzenia te nie sŃ 

stağe. Lekarze potrzebujŃ umiejňtnoŜci, wiedzy swoich pacjent·w i czasu, aby okreŜliĺ, w jakich 

sytuacjach, z jakimi chorobami i na jakim poziomie ich pacjenci chcŃ braĺ udziağ w 

podejmowaniu decyzji. 

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

Clinical decision-making: Patientsô preferences and experiences, 2007 

ElizabethMurray LancePollack MarthaWhite BernardLo  

Celem artykuğu byğo okreŜlenie zgodnoŜci pomiňdzy preferowanym przez pacjent·w stylem 

podejmowania decyzji klinicznych a stylem, kt·rego zwykle doŜwiadczali oraz czy ta zgodnoŜĺ 

byğa zwiŃzana ze statusem spoğeczno-ekonomicznym i / lub postrzeganŃ jakoŜciŃ opieki 

zapewnianej przez stağego lekarza respondenta. Zastosowano przekrojowe 

badanie amerykaŒskiej opinii publicznej za pomocŃ wspomaganych komputerowo rozm·w 

telefonicznych. UkoŒczono trzy tysiŃce dwieŜcie dziewiňĺ wywiad·w (wskaŦnik ukoŒczenia 

72%). SzeŜĺdziesiŃt dwa procent respondent·w preferowağo wsp·lne podejmowanie decyzji , 

28% preferowağo konsumpcjonizm, a 9% paternalizm. SiedemdziesiŃt procent doŜwiadczyğo 

preferowanego przez siebie stylu podejmowania decyzji klinicznych. DoŜwiadczenie 

preferowanego stylu wiŃzağo siň z wysokimi dochodami i posiadaniem stağego lekarza, kt·ry 

byğ postrzegany jako zapewniajŃcy doskonağŃ lub bardzo dobrŃ opiekň. Zar·wno status 

spoğeczno-ekonomiczny, jak i posiadanie stağego lekarza, kt·rego respondent oceniğ wysoko, 

sŃ niezaleŨnie kojarzone z doŜwiadczaniem przez pacjent·w preferowanego stylu 

podejmowania decyzji klinicznych. Systemy, kt·re promujŃ ciŃgğoŜĺ opieki i rozw·j 

stağej relacji lekarz - pacjent, mogŃ promowaĺ r·wnoŜĺ w opiece zdrowotnej, pomagajŃc 

pacjentom doŜwiadczyĺ preferowanego stylu podejmowania decyzji klinicznych. 

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

Physiciansô communication and perceptions of patients: Is it how they look, how they talk, 

or is it just the doctor?, 2007 

Richard L.StreetJr. HowardGordon PaulHaidet 

ChociaŨ styl komunikacji i percepcja lekarzy wpğywajŃ na wyniki, w niewielu badaniach 

zbadano, w jaki spos·b te spostrzeŨenia odnoszŃ siň do sposobu komunikowania siň lekarzy z 

pacjentami. Co wiňcej, chociaŨ wiele czynnik·w moŨe wpğywaĺ na proces komunikacji, w 

niewielu badaniach przeanalizowano te efekty ğŃcznie w celu zidentyfikowania najsilniejszych 

wpğyw·w na komunikacjň i percepcjň lekarza.  Lekarze (N = 29) i pacjenci ( N= 207) z 10 

plac·wek ambulatoryjnych w Stanach Zjednoczonych wziňli udziağ w badaniu. Na podstawie 

nagraŒ dŦwiňkowych tych wizyt, koderzy ocenili komunikacjň lekarzy i ich wpğyw, a takŨe 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0738399106002291?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0277953607001645?via%3Dihub
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udziağ i afekt pacjent·w. Lekarze byli bardziej skoncentrowani na pacjencie, jeŜli chodzi o 

pacjent·w, kt·rych postrzegali jako lepiej komunikujŃcych siň, bardziej zadowolonych i 

bardziej skğonnych do przestrzegania zaleceŒ. Lekarze wykazywali bardziej skoncentrowanŃ 

na pacjencie komunikacjň i lepiej postrzegani pacjenci, kt·rzy wyraŨali pozytywne emocje, byli 

bardziej zaangaŨowani i mniej kğ·tliwi. Lekarze bardziej kğ·cili siň z czarnosk·rymi 

pacjentami, kt·rych r·wnieŨ postrzegali jako mniej skutecznych w obszarze komunikacji i 

mniej zadowolonych. Wreszcie, lekarze, kt·rzy zgğaszali skoncentrowanie siň na pacjencie w 

relacji lekarz-pacjent, r·wnieŨ byli bardziej skoncentrowani na pacjencie w swojej 

komunikacji. Wyniki sugerujŃ, Ũe wzajemnoŜĺ i wzajemny wpğyw majŃ silny wpğyw na te 

interakcje, poniewaŨ bardziej pozytywna (lub negatywna) komunikacja od jednego uczestnika 

prowadzi do podobnych reakcji drugiego. Spotkania lekarzy z pacjentami rasy czarnej ujawniğy 

trudnoŜci komunikacyjne, kt·re mogŃ obniŨyĺ jakoŜĺ opieki nad tymi pacjentami. 

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

Are physiciansô attitudes of respect accurately perceived by patients and associated with 

more positive communication behaviors? 2006 

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

Celem artykuğu byğo badanie szacunku zgğaszanego przez lekarzy do poszczeg·lnych 

pacjent·w poprzez badanie nastňpujŃcych pytaŒ: Jak zmienia siň szacunek dla pacjent·w 

zgğaszany przez lekarzy? Jakie cechy pacjent·w wiŃŨŃ siň z wiňkszym szacunkiem zgğaszanym 

przez lekarzy? Czy pacjenci dokğadnie postrzegajŃ poziom szacunku lekarza? Czy istniejŃ 

okreŜlone zachowania komunikacyjne zwiŃzane ze zgğaszanym przez lekarza szacunkiem dla 

pacjent·w? Przebadano 215 spotkaŒ pacjenta z lekarzem z 30 r·Ũnymi lekarzami podstawowej 

opieki zdrowotnej. Po kaŨdym spotkaniu lekarz oceniağ poziom szacunku, jaki darzyğ tego 

pacjenta, uŨywajŃc nastňpujŃcego punktu: ĂW por·wnaniu z innymi pacjentami, mam duŨo 

szacunku dla tego pacjentaò na piňciostopniowej skali, pomiňdzy zdecydowanie zgadzam siň i 

zdecydowanie siň nie zgadzam. Pacjenci wypeğnili kwestionariusz po wizycie, kt·ry zawierağ 

r·wnolegğy punkt szacunku: ĂTen lekarz darzy mnie wielkim szacunkiemò. Szacunek 

zgğaszany przez lekarzy byğ r·Ũny u r·Ũnych pacjent·w. Lekarze stanowczo zgodzili siň, Ũe 

darzyli szacunkiem 73 pacjent·w (34%). Lekarze zgğaszali wyŨszy poziom szacunku dla 

starszych pacjent·w i pacjent·w, kt·rych dobrze znali. Poziom szacunku, jaki lekarze 

okazywali poszczeg·lnym pacjentom, nie byğ istotnie zwiŃzany z pğciŃ, rasŃ, wyksztağceniem 

lub stanem zdrowia tego pacjenta. Podczas gdy 45% pacjent·w przeceniağo szacunek lekarza, 

38% podağo szacunek dokğadnie tak, jak oceniğ lekarz, a 16% zaniŨağo szacunek lekarza. Ci, 

kt·rzy byli najmniej szanowani przez swojego lekarza, byli najmniej skğonni postrzegaĺ siebie 

jako wysoce szanowanych; tylko 36% najmniej szanowanych pacjent·w w por·wnaniu z 59% 

i 61% wysoko i Ŝrednio szanowanych pacjent·w postrzegağo siebie jako osoby wysoce 

szanowane.  Oceny szacunku lekarzy r·ŨniŃ siň u poszczeg·lnych pacjent·w i sŃ przede 

wszystkim zwiŃzane z ich znajomoŜciŃ, a nie cechami socjodemograficznymi. Pacjenci sŃ w 

stanie dostrzec, kiedy lekarze ich szanujŃ, chociaŨ gdy nie sŃ dokğadni, zwykle przeceniajŃ 

szacunek lekarza. Lekarze, kt·rzy okazujŃ wiňkszy szacunek poszczeg·lnym pacjentom, 

udzielajŃ wiňcej informacji i wyraŨajŃ bardziej pozytywne emocje podczas wizyt z tymi 

pacjentami. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0738399106001868?via%3Dihub
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33246451/  

Mental health professionals' experiences with shared decision-making for patients with 

psychotic disorders: a qualitative study, 2020 

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

Wsp·lne podejmowanie decyzji (SDM) to proces, w ramach kt·rego klinicyŜci i pacjenci 

wsp·ğpracujŃ przy wyborze leczenia na podstawie zar·wno preferencji pacjenta, jak i dowod·w 

klinicznych. ChociaŨ pacjenci z zaburzeniami psychotycznymi chcŃ w wiňkszym stopniu 

uczestniczyĺ w podejmowaniu decyzji dotyczŃcych ich opieki, majŃ na to ograniczone 

moŨliwoŜci z powodu r·Ũnych barier. ZnajomoŜĺ doŜwiadczeŒ pracownik·w sğuŨby zdrowia z 

SDM jest waŨna dla pomyŜlnego wdroŨenia. Celem badania byğo opisanie i zbadanie 

doŜwiadczeŒ SDM pracownik·w sğuŨby zdrowia z pacjentami z zaburzeniami psychotycznymi. 

Przeprowadzono trzy wywiady grupowe z udziağem 18 pracownik·w sğuŨby zdrowia, kt·rzy 

pracujŃ w jednym z trzech norweskich oŜrodk·w zdrowia psychicznego, w kt·rych leczeni sŃ 

pacjenci z zaburzeniami psychotycznymi. ZastosowaliŜmy podejŜcie opisowe i eksploracyjne, 

wykorzystujŃc jakoŜciowŃ analizň treŜci. Pracownicy sğuŨby zdrowia rozumiejŃ koncepcjň 

SDM przede wszystkim jako udzielanie pacjentom informacji i przedstawianie im wyboru 

miňdzy r·Ũnymi lekami przeciwpsychotycznymi. WŜr·d barier dla SDM podkreŜlili, Ũe 

pacjenci z psychozŃ majŃ ograniczone zrozumienie swojej sytuacji zdrowotnej i Ũe potrzeba 

czasu, aby zbudowaĺ zaufanie i sojusze. Pracownicy sğuŨby zdrowia rozumiejŃ pacjent·w z 

zaburzeniami psychotycznymi gğ·wnie jako grupň o ograniczonych zdolnoŜciach do 

podejmowania wğasnych decyzji. Opisali r·wnieŨ koncepcjň SDM, nie zastanawiajŃc siň nad 

przedstawieniem r·Ũnych opcji leczenia. Interwencje psychologiczne lub spoğeczne byğy czňsto 

przedstawiane jako uzupeğnienie lek·w przeciwpsychotycznych, a nie jako alternatywa dla 

nich. Zrozumienie SDM przez pracownik·w sğuŨby zdrowia jest niezgodne z definicjŃ 

powszechnie stosowanŃ w literaturze. UwaŨajŃ, Ũe pacjenci z zaburzeniami psychotycznymi 

majŃ ograniczone moŨliwoŜci uczestniczenia w podejmowaniu decyzji dotyczŃcych wğasnego 

leczenia. Odkrycia te sugerujŃ, Ũe pracownicy sğuŨby zdrowia potrzebujŃ bardziej 

teoretycznego i praktycznego szkolenia w zakresie SDM. 

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

The Impact of Internet Health Information on Patient Compliance: A Research Model 

and an Empirical Study, 2015 

John Laugesen;  Khaled Hassanein, Yufei Yuan 

Pacjenci coraz czňŜciej poszukujŃ i wykorzystujŃ internetowe informacje zdrowotne, aby 

aktywniej zarzŃdzaĺ wğasnym zdrowiem we wsp·ğpracy ze swoimi lekarzami. Tendencja ta ma 

zar·wno pozytywny, jak i negatywny wpğyw na interakcje miňdzy pacjentami a ich 

lekarzami. Dlatego waŨne jest, aby zrozumieĺ wpğyw, jaki coraz czňstsze korzystanie z 

internetowych informacji zdrowotnych ma na relacje pacjent-lekarz i przestrzeganie przez 

pacjent·w schemat·w leczenia. Niniejsze badanie analizuje wpğyw korzystania przez 

pacjent·w z internetowych informacji zdrowotnych na r·Ũne elementy charakteryzujŃce 

interakcje miňdzy pacjentem a jego lekarzem. Do walidacji modelu za pomocŃ r·Ũnych technik 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33246451/
https://www.jmir.org/2015/6/e143/
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statystycznych wykorzystano badanie ankietowe obejmujŃce 225 uczestnik·w.  Badania te 

ujawniğy, Ũe zar·wno zgodnoŜĺ pacjent-lekarz, jak i postrzegana asymetria informacji majŃ 

znaczŃcy wpğyw na przestrzeganie zaleceŒ przez pacjenta, przy czym zgodnoŜĺ pacjent-lekarz 

wykazuje znacznie silniejszy zwiŃzek. Ponadto zar·wno jakoŜĺ lekarza, jak i jakoŜĺ informacji 

o stanie zdrowia w Internecie majŃ znaczŃcy wpğyw na zgodnoŜĺ pacjenta z lekarzem, przy 

czym jakoŜĺ lekarza wykazuje znacznie silniejszy zwiŃzek. Wreszcie stwierdzono, Ũe tylko 

jakoŜĺ lekarzy miağa znaczŃcy wpğyw na postrzeganŃ asymetriň informacji, podczas gdy jakoŜĺ 

informacji o zdrowiu w Internecie nie miağa wpğywu na postrzeganŃ asymetriň informacji. 

PodsumowujŃc, badanie to wykazağo, Ũe lekarze mogŃ pozostawaĺ spokojni, jeŜli chodzi o 

obawy dotyczŃce korzystania przez pacjent·w z internetowych informacji zdrowotnych, 

poniewaŨ jakoŜĺ lekarza ma najwiňkszy wpğyw na to, Ũe pacjenci i ich lekarze sŃ zgodni co do 

ich sytuacji medycznej i zalecanego schematu leczenia, a takŨe przestrzegania przez pacjenta 

zaleceŒ. Wyniki wskazujŃ r·wnieŨ, Ũe porozumienie miňdzy pacjentem a lekarzem w sprawie 

sytuacji medycznej i leczenia jest znacznie waŨniejsze dla przestrzegania zaleceŒ niŨ 

postrzegana luka informacyjna miňdzy pacjentem a lekarzem (tj. Lekarz posiadajŃcy wyŨszy 

poziom informacji w por·wnaniu z pacjentem) . Dodatkowo, poziom porozumienia miňdzy 

pacjentem a lekarzem w zakresie sytuacji medycznej jest bardziej zaleŨny od postrzeganej przez 

niego jakoŜci lekarza niŨ od postrzeganej jakoŜci wykorzystywanych w Internecie informacji o 

zdrowiu. Badanie to wykazağo, Ũe tylko postrzegana jakoŜĺ lekarza ma istotny zwiŃzek z 

postrzeganŃ lukŃ informacyjnŃ miňdzy pacjentem a jego lekarzem, a jakoŜĺ informacji o 

zdrowiu w Internecie nie ma zwiŃzku z tŃ postrzeganŃ lukŃ informacyjnŃ. 

 

 

Zagadnienia specjalizacyjne 

 

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

The Impact of Doctor-Patient Communication on Patientsô Perceptions of their Risk of 

Breast Cancer Recurrence 

Nancy K. Janz,1 Yun Li,2 Brian J. Zikmund-Fisher,1,3,4 Reshma Jagsi,5 Allison W. Kurian,6 

Lawrence C. An,7 M. Chandler McLeod,2 Kamaria L. Lee,3 Steven J. Katz,3,8 and Sarah T. 

Hawley3,8,9,* 

(onkologia) 

 

Komunikacja lekarz-pacjent jest gğ·wnym sposobem, w jaki kobiety, u kt·rych zdiagnozowano 

raka piersi, dowiadujŃ siň o ryzyku odlegğych nawrot·w. Jednak niewiele wiadomo o tym, jak 

lekarze podchodzŃ do tych dyskusji. W przytaczanym badaniu okoğo 33% kobiet zgğosiğo, Ũe 

lekarze omawiali ryzyko nawrotu, podczas gdy 14% stwierdziğo, Ũe nie robili tego wcale. Ponad 

poğowa kobiet zgğosiğa, Ũe lekarze uŨywali sğ·w i liczb do opisania ryzyka, podczas gdy 24% 

uŨywağo tylko sğ·w. Ponad 60% stwierdziğo, Ũe ich lekarz prawie nigdy nie pytağ o zmartwienia. 

Konieczne sŃ wysiğki zmierzajŃce do zwiňkszenia zdolnoŜci lekarzy do zindywidualizowanej 

komunikacji na temat ryzyka. 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5513530/
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https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0199183  

Patients' perceptions of their experiences with nurse-patient communication in oncology 

settings: A focused ethnographic study 

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

(onkologia) 

 

Niedob·r personelu pielňgniarskiego i jego wpğyw na opiekň nad pacjentem to dobrze 

udokumentowane problemy globalne. Pacjenci ŨyjŃcy z chorobŃ przewlekğŃ chorobŃ 

nowotworowŃ majŃ wiele problem·w psychospoğecznych i czňsto brakuje im odpowiedniego 

wsparcia w wyniku nieskutecznej komunikacji pielňgniarka-pacjent. PrzeglŃd literatury na 

temat czynnik·w wpğywajŃcych na Ŝwiadczenie opieki psychospoğecznej pacjentom chorym na 

raka wskazuje, Ũe Ŝwiadczenie opieki psychospoğecznej w rutynowej opiece nad chorymi na 

raka w ramach biomedycznego systemu opieki zdrowotnej nie zostağo szeroko zbadane. Wielu 

chorych na raka nie oczekuje opieki psychospoğecznej w formie emocjonalnych rozm·w lub 

porad od zapracowanych pielňgniarek, ale docenia uwagň, jakŃ pielňgniarki zwracajŃ na ich 

potrzeby fizjologiczne i fizyczne. Partnerstwa pielňgniarki i pacjenta w opiece nad chorymi na 

raka mogŃ zmniejszyĺ potencjalne obciŃŨenie pracŃ pielňgniarek. Potrzeby psychospoğeczne 

pacjent·w onkologicznych moŨna zoptymalizowaĺ, zapewniajŃc dobrŃ opiekň fizycznŃ 

poprzez skutecznŃ komunikacjň w ograniczonym czasowo Ŝrodowisku onkologicznym. 

 

 

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

Miscommunication in DoctorïPatient Communication  

Rose McCabe, Patrick G. T. Healey  

(psychiatria)  

SkutecznoŜĺ leczenia zaleŨy od jakoŜci relacji pacjent - lekarz, a w szczeg·lnoŜci od stopnia, 

w jakim pacjent i klinicysta zbudujŃ wsp·lne rozumienie choroby i leczenia. W przytoczonym 

badaniu uŨyte zostağo narzňdzie analizy konwersacji, aby zgğňbiĺ wyŨej wspomnianŃ ideň w 

kontekŜcie konsultacji psychiatrycznych. Problemy te wydajŃ siň byĺ bardzo znaczŃce 

podczas  leczenia psychozy, w kt·rej pacjenci i pracownicy sğuŨby zdrowia muszŃ 

komunikowaĺ siň w temacie wieloznacznoŜci halucynacji i zğudzeŒ. WaŨne, aby psychiatrzy 

dokğadali staraŒ, by ich przem·wienie byğo zrozumiağe dla pacjenta. Badania te dostarczajŃ 

dowod·w na to, Ũe niezwykle istotny jest mechanizm budowania wsp·lnego zrozumienia w 

komunikacji lekarz - pacjent, kt·ry przyczynia siň do lepszych relacji terapeutycznych i 

przestrzegania zaleceŒ terapeutycznych. 

 

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  

Good communication in psychiatry ï a conceptual review 

S. Priebe a , S. Dimic b,1. Wildgrube c,1 J. Jankovic a,1 A. Cushing d  R. McCabe a,1 

(psychiatria) 

https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0199183
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/tops.12337
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
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
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
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
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Komunikacja miňdzy lekarzem a pacjentem jest podstawŃ leczenia psychiatrycznego. Jednak 

niewiele uwagi poŜwiňcono dotychczas praktycznym szkoleniom w tym zakresie i nie ma 

konkretnej teorii na temat tego, co stanowi dobrŃ komunikacjň w psychiatrii. Ten przeglŃd ma 

na celu zidentyfikowanie zasad, kt·re kierujŃ dobrŃ komunikacjŃ. Zidentyfikowano w nim piňĺ 

zasad przewodnich dla klinicyst·w: skupienie siň na obawach pacjenta, szacunek, odpowiednie 

zaangaŨowanie pacjent·w w podejmowanie decyzji, autentycznoŜĺ oraz zastosowanie 

psychologicznego modelu leczenia. Zasady te mogŃ stanowiĺ podstawň dalszych badaŒ 

empirycznych  nad skutecznŃ komunikacjŃ w psychiatrii. 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399113002152?casa_token=iWtuj17t

A6UAAAAA:MgLRUkoAqgtIa5XQOI5gZSJQTSDzOd7yk0-EprVae2LmgK-

KkNS3LivbYrb7xrlPwyeO6fbt  

Shared understanding in psychiatristïpatient communication: Association with 

treatment adherence in schizophrenia  

RosemarieMcCabeaPatric G.T.Healeyb StefanPriebea MaryLavellea DavidDodwellc 

RichardLaugharnedAmelia SnelldStephen Bremnere 

(psychiatria) 

i za pomocŃ procesu konwersacyjnego zwanego naprawŃ. W badaniu tym sprawdzono 

hipotezň, Ũe czňstsza naprawa w komunikacji psychiatra - pacjent wiŃŨe siň z lepszym 

przestrzeganiem zaleceŒ terapeutycznych w schizofrenii . Wydaje siň, Ũe jakoŜĺ komunikacji 

lekarz - pacjent r·wnieŨ wpğywa na przestrzeganie zaleceŒ w schizofrenii. Przyszğe badania 

powinny zbadaĺ, w jaki spos·b moŨna zachňcaĺ pacjent·w do wyjaŜniania kwestii pacjenta i 

uğatwiaĺ komunikacjň psychiatr·w. 

 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/scs.12826?casa_token=z6njCEtfTmwAAAA

A:MQugvkoTF6gXMcfPkaE_dwhHQPGHEbIi_YwH_9DCBt5Q6uQTPnZq1VptascXPoyr0x

YyPHurHo4GkQ  

Podczas rozmowy ludzie wykrywajŃ moŨliwe nieporozumienia i radzŃ sobie z nim 

From the crisis in acute care to postdischarge resilience ï The communication experience 

of Geriatric patients: A qualitative study 

Gillie Gabay 

(geriatria)  

 

Ponowne przyjňcie do szpitala z powodu choroby wŜr·d pacjent·w geriatrycznych skutkuje 

cierpieniem i urazami psychicznymi. ChociaŨ komunikacja zostağa powiŃzana z lepszymi 

wynikami zdrowotnymi, niewiele wiadomo na temat ŜcieŨek komunikacji w kontekŜcie 

odpornoŜci po wypisaniu siň ze szpitala. Celem badania jest ustalenie roli ŜcieŨek 

komunikacyjnych wykorzystywanych przez lekarzy oddziağ·w intensywnej opieki nad 

pacjentami geriatrycznymi w okresie po wypisie ze szpitala. Komunikacja w opiece doraŦnej, 

kt·ra poprawiğa zasoby zdrowotne, postrzeganŃ kontrolň i refleksjň, przyczyniğa siň do wiňkszej 

zrozumiağoŜci i moŨliwoŜci zarzŃdzania podczas hospitalizacji i po wypisie, przyczyniajŃc siň 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399113002152?casa_token=iWtuj17tA6UAAAAA:MgLRUkoAqgtIa5XQOI5gZSJQTSDzOd7yk0-EprVae2LmgK-KkNS3LivbYrb7xrlPwyeO6fbt
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399113002152?casa_token=iWtuj17tA6UAAAAA:MgLRUkoAqgtIa5XQOI5gZSJQTSDzOd7yk0-EprVae2LmgK-KkNS3LivbYrb7xrlPwyeO6fbt
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399113002152?casa_token=iWtuj17tA6UAAAAA:MgLRUkoAqgtIa5XQOI5gZSJQTSDzOd7yk0-EprVae2LmgK-KkNS3LivbYrb7xrlPwyeO6fbt
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/scs.12826?casa_token=z6njCEtfTmwAAAAA:MQugvkoTF6gXMcfPkaE_dwhHQPGHEbIi_YwH_9DCBt5Q6uQTPnZq1VptascXPoyr0xYyPHurHo4GkQ
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/scs.12826?casa_token=z6njCEtfTmwAAAAA:MQugvkoTF6gXMcfPkaE_dwhHQPGHEbIi_YwH_9DCBt5Q6uQTPnZq1VptascXPoyr0xYyPHurHo4GkQ
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/scs.12826?casa_token=z6njCEtfTmwAAAAA:MQugvkoTF6gXMcfPkaE_dwhHQPGHEbIi_YwH_9DCBt5Q6uQTPnZq1VptascXPoyr0xYyPHurHo4GkQ
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do zwiňkszenia odpornoŜci. Uczestnicy, kt·rzy doŜwiadczyli innych form komunikacji, 

wykazywali niepok·j i bezradnoŜĺ z powodu utrzymujŃcej siň traumy psychicznej po wypisie. 

 

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

2/publication/26731497_Humanized_birth_in_high_risk_pregnancy_Barriers_and_facili

tating_factors/links/5bdbac24299bf1124fb42285/Humanized-birth -in-high-risk -

pregnancy-Barriers -and-facilitating -factors.pdf  

Humanized birth in high risk pregnancy: barriers and facilitating factors  

Roxana Behruzi Î Marie Hatem Î Lise Goulet Î William Fraser Î Nicole Leduc Î Chizuru 

Misago 

(ginekologia)  

Medyczny model rodzenia dzieci zakğada, Ũe ciŃŨa zawsze moŨe przeksztağciĺ siň w ryzykownŃ 

procedurň. Aby rozwaŨaĺ por·d humanizowany w przypadku ciŃŨy wysokiego ryzyka, 

waŨnym krokiem jest uŜwiadomienie uprzedzeŒ profesjonalist·w na temat porodu 

humanizowanego w takiej sytuacji. Celem tego artykuğu jest okreŜlenie postrzegania przez 

profesjonalist·w potencjalnych przeszk·d i czynnik·w uğatwiajŃcych wdraŨanie opieki 

humanizowanej w ciŃŨach wysokiego ryzyka. Dwudziestu jeden poğoŨnych, poğoŨnik·w i 

pracownik·w sğuŨby zdrowia z dziedzin klinicznych i akademickich przeprowadziğo wywiady 

w dziewiňciu r·Ũnych miejscach w Japonii. Do przeszk·d napotykanych w zapewnieniu porodu 

humanizowanego w ciŃŨy wysokiego ryzyka naleŨŃ takie czynniki jak: presja bycia 

odpowiedzialnym za bezpieczeŒstwo matki i pğodu, brak aktywnego zaangaŨowania kobiet w 

proces decyzyjny oraz duŨy ciňŨar odpowiedzialnoŜci spoczywajŃcej na ramionach lekarza, 

potencjalne kwestie prawne, a wreszcie brak autorytetu poğoŨnej w opiece nad ciŃŨŃ wysokiego 

ryzyka. Czynniki, kt·re uğatwiajŃ por·d humanizowany w przypadku wysokiego ryzyka, 

obejmujŃ: podziağ podejmowania decyzji i innych r·Ũnych obowiŃzk·w miňdzy lekarzami i 

kobietami; bycie opiekuŒczym; zarzŃdzanie stresem oraz fakt, Ũe ewolucja lepszych relacji i 

lepszej komunikacji miňdzy pracownikiem sğuŨby zdrowia a pacjentem doprowadzi do 

bezstresowego Ŝrodowiska dla obu. Por·d humanizowany w ciŃŨy wysokiego ryzyka to coŜ, co 

wykracza poza samo wyleczenie kobiet z ich chor·b. MoŨna to uznaĺ za wyraz troski i ciŃgğego 

wsparcia, kt·re pozytywnie utrwala relacjň lekarz - pacjent. Jak dotŃd nie zostağa opisana jako 

praktyczna wytyczna ze wzglňdu na jej ciŃgle zmieniajŃcŃ siň zğoŨonoŜĺ. 

 

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

2/publication/259385899_Perception_of_Humanization_of_Birth_in_a_Highly_Specializ

ed_Hospital_Let%27s_Think_Differently/links/5bdbb00da6fdcc3a8db78593/Perception-

of-Humanization-of-Birth -in-a-Highly -Specialized-Hospital-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. Fraser 

(ginekologia)  

 

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/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
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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Celem tego artykuğu jest zidentyfikowanie opinii pracownik·w sğuŨby zdrowia, 

administrator·w i kobiet na temat humanizacji opieki porodowej.. Humanizacjň narodzin w 

szpitalu moŨna rozpoznaĺ po kilku kluczowych cechach, takich jak personalizacja, uznanie 

praw kobiet, opieka nad nimi oraz r·wnowaga miňdzy opiekŃ medycznŃ, komfortem, 

bezpieczeŒstwem i czğowieczeŒstwem. Postrzeganie przez specjalist·w humanizowanej opieki 

porodowej w badanym szpitalu koncentrowağo siň gğ·wnie na opiece spersonalizowanej i 

skoncentrowanej na rodzinie. Jednak postrzeganie przez uczestniczki humanizowanej opieki 

porodowej koncentrowağo siň bardziej na zapewnieniu bezpieczeŒstwa przez profesjonalistň. 

Presja ratowania Ũycia zostağa uznana za najwiňkszŃ barierň w zapewnieniu takiej opieki w 

przypadku ryzykownych ciŃŨ i porod·w. Odkrycia zamieszczone w tym artykule mogŃ byĺ 

przydatne dla lekarzy poğoŨnik·w i ginekolog·w, a takŨe dla poğoŨnych, pielňgniarek i og·lnie 

pracownik·w sğuŨby zdrowia.  

 

 

https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2393-10-

25?report=reader  

Facilitators and barriers in the humanization of childbirth practice in Japan 

Roxana Behruzi, Marie Hatem, William Fraser, Lise Goulet, Masako Ii & Chizuru Misago 

(ginekologia) 

 

Humanizacja porodu oznacza uwzglňdnienie wartoŜci, przekonaŒ i uczuĺ kobiet oraz 

poszanowanie jej godnoŜci i autonomii podczas procesu porodu. Ograniczenie nadmiernie 

zmedykalizowanych porod·w, wzmocnienie pozycji kobiet i stosowanie praktyki 

macierzyŒskiej opartej na dowodach to strategie promujŃce porody humanizowane. Niniejsze 

badanie ma na celu zbadanie japoŒskich doŜwiadczeŒ zwiŃzanych z porodem w r·Ũnych 

sytuacjach porodowych, w kt·rych humanizacja porodu zostağa zidentyfikowana wŜr·d 

priorytetowych cel·w danych instytucji, a takŨe zbadanie przeszk·d i uğatwieŒ napotykanych 

w praktyce porod·w humanizowanych w tych oŜrodkach.  NajwaŨniejszymi barierami 

zidentyfikowanymi w humanizowanej opiece nad porodem byğy zasady i strategie 

instytucjonalne, kt·re ograniczağy obecnoŜĺ towarzysza porodu. Gğ·wnymi czynnikami 

pomocnymi byğy wartoŜci kulturowe kobiet i wiara w naturalny por·d oraz strategie 

instytucjonalne majŃce na celu zapobieganie niepotrzebnym interwencjom medycznym. 

 

 

 

https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-71672018001202620&script=sci_arttext  

Humanized practices of obstetric nurses: contributions in maternal welfare 

Aline Spanevello AlvaresI  Ćurea Christina de Paula Corr°aI  Janete Tamami Tomiyoshi 

NakagawaI  Renata Cristina TeixeiraI  Ana Beatriz NicoliniI Renata Marien Knupp MedeirosI 

(ginekologia, pielňgniarki) 

 

https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2393-10-25?report=reader
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2393-10-25?report=reader
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-71672018001202620&script=sci_arttext
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Celem niniejszego artykuğu jest analiza praktyki pielňgniarek poğoŨniczych dziağajŃcych na 

oddziale prenatalnym / porodowym / poporodowym szpitala uniwersyteckiego w Mato Grosso 

oraz dobrostanu matki wynikajŃcego z opieki zapewnianej w tym scenariuszu. Wyniki 

wskazujŃ, Ũe praktyka pielňgniarek poğoŨniczych opiera siň na humanizacji porodu, jednak 

obecnoŜĺ inwazyjnych i zbňdnych praktyk w sğuŨbie zdrowia nie wpğywa korzystnie na poziom 

dobrostanu matki, kt·ry byğ optymalny dla 76% kobiet. 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399112002649?casa_token=_uCO_ra

em2YAAAAA:drieRqokY7irMugHNGCURPix3F07EaVHuUrbI9sx_6taveNfTSo95M0MBnt

wxBvAGGzoRaP1  

Physician's gender, communication style, patient preferences and patient satisfaction in 

gynecology and obstetrics: A systematic review 

lSabine M.JanssenAntoine L.M.Lagro-Janssen 

(ginekologia) 

 

Celem niniejszego artykuğu jest przeglŃd badaŒ opublikowanych w ciŃgu ostatnich 10 lat na 

temat kobiet poszukujŃcych opieki ginekologiczno-poğoŨniczej oraz pğci lekarza w odniesieniu 

do preferencji pacjentek, r·Ũnic w stylu komunikacji i satysfakcji pacjentek. WiňkszoŜĺ 

pacjentek wolağa kobietň niŨ mňŨczyznň-ginekologa-poğoŨnika. CzňŜciowo moŨna to 

wytğumaczyĺ stylem komunikacji bardziej skoncentrowanym na pacjentce, stosowanym przez 

ginekoloŨki-poğoŨniczki. R·wnieŨ doŜwiadczenie i kompetencje kliniczne byğy waŨnymi 

czynnikami przy wyborze ginekologa-poğoŨnika. Nie byğo jasne, czy wiek lub pochodzenie 

etniczne pacjent·w wpğywa na preferencje pğciowe pacjent·w. Zadowolenie pacjent·w 

wzrosğo, gdy ginekolodzy-poğoŨnicy stosowali styl komunikacji skoncentrowany na pacjencie. 

W zwiŃzku z powyŨszym moŨna stwierdziĺ, Ũe aby zwiňkszyĺ satysfakcjň pacjentek, 

ginekolodzy-poğoŨnicy powinni nauczyĺ siň wğŃczaĺ do konsultacji styl komunikacji 

skoncentrowany na pacjencie. 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1931720417306207?casa_token=VR12o8

MfRR8AAAAA:UErcY1kOlrWireopxlzsFKNP8w3_zoCpoJn1QXujjzJnySeGBOwb8GU-

IMaS0CVVPiYBX7W3  

Simulation-Based Communication Training for General Surgery and Obstetrics and 

Gynecology Residents 

lNganNguyenPhD*William D.WatsonMD, FACSÀEdwardDominguezMD, FACSÀ 

(ginekologia, chirurgia) 

 

Celem pracy jest ocena skutecznoŜci programu komunikacyjno-szkoleniowego opartego na 

symulacji, opracowanego dla rezydent·w chirurgii og·lnej oraz poğoŨnictwa i ginekologii. 

Rezydenci pozytywnie zareagowali na program szkoleniowy, a udziağ w programie poprawiğ 

ich umiejňtnoŜĺ korzystania z efektywnych technik komunikacji. BiorŃc pod uwagň, Ũe istnieje 

krytyczny zwiŃzek miňdzy komunikacjŃ a bezpieczeŒstwem chirurgicznym, e poprawa 

umiejňtnoŜci komunikacyjnych rezydent·w powinna przyczyniĺ siň do poprawy wynik·w 

chirurgicznych. 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399112002649?casa_token=_uCO_raem2YAAAAA:drieRqokY7irMugHNGCURPix3F07EaVHuUrbI9sx_6taveNfTSo95M0MBntwxBvAGGzoRaP1
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399112002649?casa_token=_uCO_raem2YAAAAA:drieRqokY7irMugHNGCURPix3F07EaVHuUrbI9sx_6taveNfTSo95M0MBntwxBvAGGzoRaP1
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399112002649?casa_token=_uCO_raem2YAAAAA:drieRqokY7irMugHNGCURPix3F07EaVHuUrbI9sx_6taveNfTSo95M0MBntwxBvAGGzoRaP1
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1931720417306207?casa_token=VR12o8MfRR8AAAAA:UErcY1kOlrWireopxlzsFKNP8w3_zoCpoJn1QXujjzJnySeGBOwb8GU-IMaS0CVVPiYBX7W3
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1931720417306207?casa_token=VR12o8MfRR8AAAAA:UErcY1kOlrWireopxlzsFKNP8w3_zoCpoJn1QXujjzJnySeGBOwb8GU-IMaS0CVVPiYBX7W3
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1931720417306207?casa_token=VR12o8MfRR8AAAAA:UErcY1kOlrWireopxlzsFKNP8w3_zoCpoJn1QXujjzJnySeGBOwb8GU-IMaS0CVVPiYBX7W3
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https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.4137/CMWH.S5870  

Patient Satisfaction in Obstetrics and Gynecology: Individualized Patient-centered 

Communication 

John Yeh and Eryn E. Nagel 

(ginekologia) 

Artykuğ skupia siň na przeglŃdzie aktualnych metod poprawy satysfakcji pacjentek w dziedzinie 

poğoŨnictwa i ginekologii z zamiarem dalszego zwiňkszania satysfakcji poprzez ulepszanie i 

ğŃczenie dotychczas stosowanych strategii. Dokonano przeglŃdu badaŒ wskazujŃcych na 

znaczenie satysfakcji pacjentek, czynniki wpğywajŃce na ich satysfakcjň oraz ocenň aktualnych, 

opartych na dowodach metod zwiňkszania jej. PoğŃczenie dotychczas skutecznych metod 

poprawy satysfakcji pacjentek, kt·re umoŨliwiajŃ lekarzom stosowanie zindywidualizowanej 

komunikacji skoncentrowanej na pacjencie, mogŃ jeszcze bardziej poprawiĺ satysfakcjň 

pacjenta.  

 

 

komunikacja on-line  

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399116303263?casa_token=FofVZpv

7az0AAAAA:TxaK8YoWsG6AuE71bfB2TjDfZz3BZx1Sm9Z8CY_xX100s0BJmYbT8Q9L

UFlLMmBx4V-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) 

 

Komunikacja miňdzy pacjentem a lekarzem ma zasadnicze znaczenie dla opieki zdrowotnej 

zorientowanej na pacjencie. Lekarze obawiajŃ siň, Ũe elektroniczne karty zdrowia negatywnie 

wpğywajŃ na komunikacjň z pacjentami. Wyniki wykazağy, Ũe stosowanie EHR (elektroniczna 

karta zdrowia) poprawia przechwytywanie i udostňpnianie pewnych informacji 

biomedycznych. MoŨe jednak przeszkadzaĺ w gromadzeniu informacji psychospoğecznych i 

emocjonalnych, a zatem moŨe zakğ·caĺ rozw·j wspierajŃcych, uzdrawiajŃcych relacji. 

JednakŨe dostňp pacjenta do EHR i funkcji przesyğania wiadomoŜci moŨe usprawniĺ 

komunikacjň, wzmocnienie pozycji pacjenta, zaangaŨowanie i samokontrolň. 

 

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

Jiang/publication/303394944_Factors_Influencing_Communication_with_Doctors_via_the_I

nternet_A_Cross-

Sectional_Analysis_of_2014_HINTS_Survey/links/5a366996aca27247eddf9905/Factors-

https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.4137/CMWH.S5870
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399116303263?casa_token=FofVZpv7az0AAAAA:TxaK8YoWsG6AuE71bfB2TjDfZz3BZx1Sm9Z8CY_xX100s0BJmYbT8Q9LUFlLMmBx4V-idLiK
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399116303263?casa_token=FofVZpv7az0AAAAA:TxaK8YoWsG6AuE71bfB2TjDfZz3BZx1Sm9Z8CY_xX100s0BJmYbT8Q9LUFlLMmBx4V-idLiK
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399116303263?casa_token=FofVZpv7az0AAAAA:TxaK8YoWsG6AuE71bfB2TjDfZz3BZx1Sm9Z8CY_xX100s0BJmYbT8Q9LUFlLMmBx4V-idLiK
https://www.researchgate.net/profile/Shaohai-Jiang/publication/303394944_Factors_Influencing_Communication_with_Doctors_via_the_Internet_A_Cross-Sectional_Analysis_of_2014_HINTS_Survey/links/5a366996aca27247eddf9905/Factors-Influencing-Communication-with-Doctors-via-the-Internet-A-Cross-Sectional-Analysis-of-2014-HINTS-Survey.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Shaohai-Jiang/publication/303394944_Factors_Influencing_Communication_with_Doctors_via_the_Internet_A_Cross-Sectional_Analysis_of_2014_HINTS_Survey/links/5a366996aca27247eddf9905/Factors-Influencing-Communication-with-Doctors-via-the-Internet-A-Cross-Sectional-Analysis-of-2014-HINTS-Survey.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Shaohai-Jiang/publication/303394944_Factors_Influencing_Communication_with_Doctors_via_the_Internet_A_Cross-Sectional_Analysis_of_2014_HINTS_Survey/links/5a366996aca27247eddf9905/Factors-Influencing-Communication-with-Doctors-via-the-Internet-A-Cross-Sectional-Analysis-of-2014-HINTS-Survey.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Shaohai-Jiang/publication/303394944_Factors_Influencing_Communication_with_Doctors_via_the_Internet_A_Cross-Sectional_Analysis_of_2014_HINTS_Survey/links/5a366996aca27247eddf9905/Factors-Influencing-Communication-with-Doctors-via-the-Internet-A-Cross-Sectional-Analysis-of-2014-HINTS-Survey.pdf
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Influencing-Communication-with-Doctors-via-the-Internet-A-Cross-Sectional-Analysis-of-

2014-HINTS-Survey.pdf  

Factors Influencing Communication with Doctors via the Internet: A Cross-Sectional 

Analysis of 2014 HINTS Survey  

Shaohai Jiang & Richard L. Street  

(on-line) 

 

Podczas gdy spotkanie medyczne pozostaje najbardziej zaufanym kanağem pozyskiwania przez 

pacjent·w informacji na temat zdrowia, Internet w coraz wiňkszym stopniu sğuŨy jako 

alternatywne medium komunikacji miňdzy lekarzem a pacjentem. Badanie to analizuje 

wzajemne oddziağywanie czynnik·w kontekstowych, kt·re mogŃ wpğywaĺ na komunikacjň 

online pacjent·w z pracownikami sğuŨby zdrowia. JakoŜĺ wczeŜniejszych doŜwiadczeŒ 

pacjent·w w komunikacji z lekarzami miağa pozytywny wpğyw na moderacjň zwiŃzku miňdzy 

zachowaniem w zakresie poszukiwania informacji zdrowotnych a komunikacjŃ online lekarz-

pacjent. Przyszğe badania i interwencje powinny uwzglňdniaĺ r·Ũne konteksty spoğeczne 

wpğywajŃce na komunikacjň lekarza z pacjentem i jego konsekwencje dla jakoŜci opieki 

zdrowotnej. 

 

 

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

Internet ERA . Scripta eophilologica Posnaniensia. Tom XVIII, strony: 127ï135 Wydziağ 

Neofilologii, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, 2018 DOI 

10.14746/snp.2018.18.12 

(on-line) 

 

Artykuğ dotyczy problematyki wizerunku lekarza w relacji lekarz-pacjent w dobie Internetu 

oraz wpğywu Internetu na przestrzeganie zaleceŒ przez pacjenta. Pacjenci wiedzŃ, Ũe ich lekarze 

majŃ szerszŃ i gğňbszŃ wiedzň medycznŃ niŨ oni, ale wizerunek lekarza wydaje siň cieplejszy i 

bardziej przyjazny dla pacjent·w, poniewaŨ ogromna luka w wiedzy, kt·ra wystŃpiğa miňdzy 

pacjentami a lekarzami kilka dekad temu, zmniejszyğa siň. Wizerunek lekarza w oczach 

pacjenta nie jest tworzony przez internetowe informacje zdrowotne, tylko jakoŜĺ lekarza ma na 

to istotny wpğyw. W oczach pacjent·w najbardziej liczŃ siň cechy takie jak jego wiedza, 

umiejňtnoŜci komunikacyjne, empatia i szanse na wyleczenie pacjenta. Era internetu pomogğa 

pacjentowi i lekarzowi w znalezieniu wsp·lnej pğaszczyzny i lepszego wzajemnego 

zrozumienia.  

 

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

Video consultation during follow up care: effect on quality of care and patient- and 

provider attitude in patients with colorectal cancer 

Esther Z. Barsom, Marilou Jansen, Pieter J. Tanis, Anthony W. H. van de Ven, Marjolein Bluss® 

van Oud-Alblas, Christianne J. Buskens, Willem A. Bemelman & Marlies P. Schijven 

(on-line)  

 

https://www.researchgate.net/profile/Shaohai-Jiang/publication/303394944_Factors_Influencing_Communication_with_Doctors_via_the_Internet_A_Cross-Sectional_Analysis_of_2014_HINTS_Survey/links/5a366996aca27247eddf9905/Factors-Influencing-Communication-with-Doctors-via-the-Internet-A-Cross-Sectional-Analysis-of-2014-HINTS-Survey.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Shaohai-Jiang/publication/303394944_Factors_Influencing_Communication_with_Doctors_via_the_Internet_A_Cross-Sectional_Analysis_of_2014_HINTS_Survey/links/5a366996aca27247eddf9905/Factors-Influencing-Communication-with-Doctors-via-the-Internet-A-Cross-Sectional-Analysis-of-2014-HINTS-Survey.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s00464-020-07499-3
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Konsultacja wideo  zyskuje na znaczeniu jako moŨliwa alternatywa dla wizyt ambulatoryjnych. 

Jednak niewiele wiadomo na temat satysfakcji i jakoŜci opieki z wykorzystaniem video zamiast 

konsultacji twarzŃ w twarz. Celem tego obserwacyjnego badania ankietowego byğo por·wnanie 

nastawienia i satysfakcji z videokonsultacji wŜr·d pacjent·w z rakiem jelita grubego i ich 

chirurg·w. SpoŜr·d 50 pacjent·w 42% wybrağo videokonsultacjň jako preferowanŃ metodň 

obserwacji. Pacjenci, kt·rzy wybrali kontakt twarzŃ w twarz wydawali siň kwestionowaĺ 

zdolnoŜĺ chirurga do prawidğowej oceny ich stanu zdrowia poprzez korzystanie z poğŃczenia 

wideo ( p = 0,024). Chirurdzy byli bardzo zadowoleni z zastosowania metod komunikacji na 

odlegğoŜĺ. OpierajŃc siň na preferencjach pacjenta, videokonsultacja jest odpowiednikiem 

konsultacji twarzŃ w twarz pod wzglňdem satysfakcji pacjenta i postrzeganej jakoŜci opieki. 

Preferowany jest wsp·lny proces decyzyjny w odniesieniu do tego, kt·ry spos·b kontaktu jest 

uŨywany podczas dziağaŒ nastňpczych. 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1931720420302117?casa_token=rhIL

K5T4Yt4AAAAA:PBpm6e3y -

751tLSrIbXUhChRRITbEVxlPzGUybtjlIml7px55kMKOqZjpqtaDmGrthOMTlbe   

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

Distancing: Teaching Patient-Centered Communication During Video Conference 

Encounters to Medical Students Author links open overlay panelAnna B.NewcombPhD, 

MSW*MargaretDuvalBSÀSharon 

LBachmanMDÿDeniseMohessMDÄJonathanDortMDÿMuneera R.KapadiaMD, MMEớ 

(komunikacja on-line, chirurdzy)  

 

Pandemia COVID-19 zmieniğa paradygmat komunikacji lekarz-pacjent dziňki szybkiemu 

przyjňciu przez wiňkszoŜĺ spoğecznoŜci medycznej wizyt lekarskich opartych na wideo. Celem 

artykuğu jest zidentyfikowanie skutecznych technik dla chirurg·w do budowania relacji 

podczas konsultacji wideo oraz zaprojektowanie i pilotowanie zajňĺ, kt·re zwiňkszyğyby 

umiejňtnoŜci komunikowania siň uczni·w podczas konsultacji wideo. Kilka element·w 

komunikacji wirtualnej wymagağo wiňkszego skupienia siň na komunikowaniu empatii i troski. 

Cierpienie pacjenta byğo trudniejsze do zinterpretowania w wyŨej wspomnianych warunkach. 

Wobec tego zalecano zadawanie bezpoŜrednich pytaŒ, aby zrozumieĺ stan emocjonalny 

pacjenta. NiewŃtpliwie Istnieje potrzeba nauczania umiejňtnoŜci komunikacji w formie 

wideokonferencji, aby umoŨliwiĺ zespoğom chirurgicznym budowanie relacji w tej odrňbnej 

formie konsultacji.  

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399119301405?casa_token=l2IU5DT

CeYYAAAAA:b1oQ63ku67YksGMwzEkjCF6qR3tgCtzc731_bGXBgpYV1wuZhbQZLXDe

5dC_vd_ZkbBTALad  

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

interaction 

Author links open overlay panelYu-WeiChangaPing-YuHsubYingWangcPo-YaChangd 

(on-line) 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1931720420302117?casa_token=rhILK5T4Yt4AAAAA:PBpm6e3y-751tLSrIbXUhChRRITbEVxlPzGUybtjlIml7px55kMKOqZjpqtaDmGrthOMTlbe
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1931720420302117?casa_token=rhILK5T4Yt4AAAAA:PBpm6e3y-751tLSrIbXUhChRRITbEVxlPzGUybtjlIml7px55kMKOqZjpqtaDmGrthOMTlbe
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1931720420302117?casa_token=rhILK5T4Yt4AAAAA:PBpm6e3y-751tLSrIbXUhChRRITbEVxlPzGUybtjlIml7px55kMKOqZjpqtaDmGrthOMTlbe
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399119301405?casa_token=l2IU5DTCeYYAAAAA:b1oQ63ku67YksGMwzEkjCF6qR3tgCtzc731_bGXBgpYV1wuZhbQZLXDe5dC_vd_ZkbBTALad
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399119301405?casa_token=l2IU5DTCeYYAAAAA:b1oQ63ku67YksGMwzEkjCF6qR3tgCtzc731_bGXBgpYV1wuZhbQZLXDe5dC_vd_ZkbBTALad
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399119301405?casa_token=l2IU5DTCeYYAAAAA:b1oQ63ku67YksGMwzEkjCF6qR3tgCtzc731_bGXBgpYV1wuZhbQZLXDe5dC_vd_ZkbBTALad
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Niniejsze badanie ma na celu odkrycie, w jaki spos·b interakcja lekarz-pacjent online wpğywa 

na integracjň usğug zdrowotnych online i offline. Badanie wykazağo, iŨ lekarze mogŃ zachňcaĺ 

pacjent·w do odwiedzania ich w szpitalach, zapewniajŃc dobre usğugi zdrowotne online. Przed 

fizycznŃ wizytŃ u lekarza pacjenci mogŃ r·wnieŨ wyszukaĺ odpowiedniego lekarza, kt·ry 

speğni ich potrzeby, poprzez konsultacje online. Badanie to, jest pierwszym, kt·re integruje 

usğugi zdrowotne online i offline. Z perspektywy komunikacji zdrowotnej zrozumienie 

interakcji online lekarz-pacjent daje lekarzom i szpitalom wskaz·wki dotyczŃce poprawy 

relacji lekarz-pacjent . 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1931720420302117?casa_token=agZk

QHU4I10AAAAA:GCUAXzk_cUDKnA7hpttQAkFhWWt6o SvTxYJSNPSCFbLdWTv

mle9qT5gWl8hKUQ6raxCZRUmr   

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

Distancing: Teaching Patient-Centered Communication During Video Conference 

Encounters to Medical Students 

Anna B.NewcombPhD, MSW*MargaretDuvalBSÀSharon 

LBachmanMDÿDeniseMohessMDÄJonathanDortMDÿMuneera R.KapadiaMD, MMEớ 

(on-line) 

 

Skuteczna komunikacja z lekarzem poprawia opiekň, a wiele szk·ğ medycznych i program·w 

rezydencyjnych przyjňğo programy nauczania ukierunkowane na komunikacjň.JednakŨe 

pandemia COVID-19 zmieniğa paradygmat komunikacji lekarz-pacjent poprzez szybkie 

przyjňcie przez wiňkszoŜĺ spoğecznoŜci medycznej wizyt lekarskich opartych na wideo. 

Pandemia wymusiğa r·wnieŨ zdecydowane przejŜcie na uczenie siň online, w tym nauczanie i 

uğatwianie zdalnego ĺwiczenia umiejňtnoŜci komunikacyjnych. Kilka element·w komunikacji 

wirtualnej wymaga wiňkszego skupienia siň na komunikowaniu empatii i troski. WğaŜciwe 

oŜwietlenie i ustawienie wzglňdem kamery byğy szczeg·lnie waŨne, a ruch ciağa wymagağ 

Ănarracjiò, aby zminimalizowaĺ bğňdnŃ interpretacjň. Cierpienie pacjenta byğo trudniejsze do 

zinterpretowania; zalecano zadawanie bezpoŜrednich pytaŒ, aby zrozumieĺ stan emocjonalny 

pacjenta. Istnieje potrzeba nauczenia umiejňtnoŜci komunikacji w formie wideokonferencji, 

aby umoŨliwiĺ zespoğom chirurgicznym budowanie relacji w tej odrňbnej formie konsultacji.  

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399120306959?casa_token=hBKs5N

_YXbQAAAAA:aMTmGa5RQcm-dxRmufNM3GPnTDY3crIcP2b8AUdXyi7VC7a-

fjmDzUAdoO85q143c1kkFzWy  

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

review 

Author links open overlay panelElaineWittenbergaJoy 

V.GoldsmithbChiahuiChencMaryjoPrince-PauldRenee R.Johnsone 

(on-line, covid) 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1931720420302117?casa_token=agZkQHU4I10AAAAA:GCUAXzk_cUDKnA7hpttQAkFhWWt6oSvTxYJSNPSCFbLdWTvmle9qT5gWl8hKUQ6raxCZRUmr
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1931720420302117?casa_token=agZkQHU4I10AAAAA:GCUAXzk_cUDKnA7hpttQAkFhWWt6oSvTxYJSNPSCFbLdWTvmle9qT5gWl8hKUQ6raxCZRUmr
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1931720420302117?casa_token=agZkQHU4I10AAAAA:GCUAXzk_cUDKnA7hpttQAkFhWWt6oSvTxYJSNPSCFbLdWTvmle9qT5gWl8hKUQ6raxCZRUmr
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399120306959?casa_token=hBKs5N_YXbQAAAAA:aMTmGa5RQcm-dxRmufNM3GPnTDY3crIcP2b8AUdXyi7VC7a-fjmDzUAdoO85q143c1kkFzWy
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399120306959?casa_token=hBKs5N_YXbQAAAAA:aMTmGa5RQcm-dxRmufNM3GPnTDY3crIcP2b8AUdXyi7VC7a-fjmDzUAdoO85q143c1kkFzWy
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399120306959?casa_token=hBKs5N_YXbQAAAAA:aMTmGa5RQcm-dxRmufNM3GPnTDY3crIcP2b8AUdXyi7VC7a-fjmDzUAdoO85q143c1kkFzWy
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Celem artykuğu jest zidentyfikowanie moŨliwoŜci opracowania przyszğych program·w 

nauczania i narzňdzi wspierajŃcych komunikacjň w trakcie trwania pandemii COVID-19. W 

przeglŃdzie uwzglňdniono ğŃcznie 89 Ŧr·değ. Wszystkie artykuğy, z wyjŃtkiem trzech, 

opisywağy komunikacjň z lekarzem, w kt·rej gğ·wny nacisk na komunikacjň z pacjentem byğ 

dominujŃcym tematem. Ograniczone kanağy komunikacyjne, brak rodziny, czas, wypalenie 

zawodowe, telemedycyna i ograniczona opieka skoncentrowana na pacjencie zostağy 

zidentyfikowane jako bariery komunikacyjne. Czynnikami uğatwiajŃcymi komunikacjň byğy: 

komunikacja w zespole, czas, komunikacja skoncentrowana na pacjencie i rodzinie oraz 

dostňpne zasoby szkoleniowe.Przyszğy rozw·j zasob·w komunikacyjnych powinien 

obejmowaĺ czğonk·w zespoğu interdyscyplinarnego, komunikacjň z rodzinŃ oraz wsparcie 

zwiŃzane z cierpieniem moralnym 

 

komunikacja lekarz-inny personel medyczny 

 

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

ced  

Doctorïpharmacist communication in hospitals: strategies, perceptions, limitations and 

opportunities Peter Coomber1  Ŀ Alexandra Clavarino1  Ŀ Emma Ballard2  Ŀ Karen Luetsch  

(komunikacja lekarz-farmaceuta)  

 

Efektywna komunikacja miňdzy pracownikami sğuŨby zdrowia przyczynia siň do bezpiecznej i 

wydajnej opieki nad pacjentem, podczas gdy brak komunikacji moŨe prowadziĺ do 

niekorzystnych wynik·w leczenia i zwiňkszonych wydatk·w na opiekň zdrowotnŃ. 

Preferowanie komunikacji werbalnej wŜr·d lekarzy i farmaceut·w zostağo potwierdzone 

wyraŨonŃ potrzebŃ budowania relacji zawodowych i otrzymywania odpowiedzi. Postrzeganie 

skutecznoŜci metod komunikacji sğownej wiŃzağo siň z postrzeganiem ich jako wygodnych i 

trafnych. NaleŨy jednak uwzglňdniĺ, Ũe funkcjonalnoŜĺ odbioru i odpowiedzi w 

elektronicznych systemach lek·w i systemach zarzŃdzania zapisami moŨe usprawniĺ 

komunikacjň. 

 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/jocn.13832?casa_token=Bxg4GPaHLzEAAA

AA:z7TcGiHt1jtgqbSUgHWUofHHkYvuYIv9sjGLZIamOO1sNuDPVe0VXjMyJ6EqpIJfW

VBhk0PwQWe-Eg  

Nurseïphysician communication ï An integrated review 

Tit-Chai Tan RN, MSc, Nurse Clinician1 | Huaqiong Zhou RN, BSc, MCN, PhD Candidate, 

Research Officer, Lecturer2 | Michelle Kelly PhD, MN, BSc,  

(komunikacja lekarze-pielňgniarki) 

 

Celem tego przeglŃdu jest przedstawienie wszechstronnego przeglŃdu aktualnej wiedzy na 

temat czynnik·w wpğywajŃcych na komunikacjň pielňgniarki z lekarzem oraz interwencji 

opracowanych w celu poprawy komunikacji pielňgniarki z lekarzem. W przeglŃdzie 

uwzglňdniono ğŃcznie 22 badania. Z syntezy danych wyğoniğy siň cztery tematy, a mianowicie 

https://search.proquest.com/openview/292fdf46e2597cb34eb7129e5a75ccb5/1.pdf/advanced
https://search.proquest.com/openview/292fdf46e2597cb34eb7129e5a75ccb5/1.pdf/advanced
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/jocn.13832?casa_token=Bxg4GPaHLzEAAAAA:z7TcGiHt1jtgqbSUgHWUofHHkYvuYIv9sjGLZIamOO1sNuDPVe0VXjMyJ6EqpIJfWVBhk0PwQWe-Eg
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/jocn.13832?casa_token=Bxg4GPaHLzEAAAAA:z7TcGiHt1jtgqbSUgHWUofHHkYvuYIv9sjGLZIamOO1sNuDPVe0VXjMyJ6EqpIJfWVBhk0PwQWe-Eg
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/jocn.13832?casa_token=Bxg4GPaHLzEAAAAA:z7TcGiHt1jtgqbSUgHWUofHHkYvuYIv9sjGLZIamOO1sNuDPVe0VXjMyJ6EqpIJfWVBhk0PwQWe-Eg
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style komunikacji, czynniki uğatwiajŃce komunikacjň pielňgniarki z lekarzem, bariery w 

skutecznej komunikacji pielňgniarka - lekarz oraz interwencje majŃce na celu poprawň 

komunikacji pielňgniarki z lekarzem. Ten przeglŃd integracyjny sugeruje, Ũe komunikacja 

pielňgniarka - lekarz nadal pozostaje nieskuteczna. Obecne interwencje odnoszŃ siň jedynie do 

potrzeb informacyjnych pielňgniarek i lekarzy w ograniczonych sytuacjach i okreŜlonych 

warunkach. Aby przezwyciňŨyĺ zakorzenione praktyki, potrzebne sŃ zmiany organizacyjne i 

kulturowe w obszarze komunikacji pielňgniarka - lekarz. 

 

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

Interventions to improve communication between nurses and physicians in the intensive 

care unit: An integrative literature review  

Ya-YaWanga1Qiao-QinWana1FrancesLinbWei-JiaoZhouaShao-MeiShanga 

(komunikacja lekarze-pielňgniarki, OIOM)  

 

Skuteczna komunikacja miňdzy pracownikami sğuŨby zdrowia na oddziale intensywnej terapii 

(OIOM) jest szczeg·lnie potrzebna.. Pielňgniarki i lekarze sŃ bardzo waŨnymi czňŜciami 

systemu opieki zdrowotnej. Zatem okreŜlenie strategii, kt·re poprawiğyby komunikacjň miňdzy 

tymi dwiema grupami, moŨe dostarczyĺ dowod·w na praktycznŃ poprawň na OIT, co 

ostatecznie poprawi wyniki pacjent·w. Ten integracyjny przeglŃd literatury ma na celu 

zidentyfikowanie interwencji poprawiajŃcych komunikacjň miňdzy pielňgniarkami i lekarzami 

na oddziağach intensywnej opieki medycznej. W przedstawianych badaniach tych 

wykorzystanie narzňdzi do komunikacji, szkolenia zespoğowe, multidyscyplinarnŃ 

ustrukturyzowanŃ ocenň zmiany pracy oraz elektroniczne szablony dokumentacji dotyczŃcej 

sytuacji, oceny tğa, zaleceŒ, w celu usprawnienia komunikacji. ChociaŨ nie jest jasne, kt·re 

strategie interwencji sŃ najbardziej skuteczne, niniejszy przeglŃd sugeruje, Ũe strategie te do 

pewnego stopnia poprawiajŃ komunikacjň. 

 

________________________________________________________  

Przydatne narzňdzia, warsztaty  

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

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 

(przydatne narzňdzia, warsztaty)  

 

Artykuğ ma na celu opisanie wğoskiego programu poprawy relacji i umiejňtnoŜci 

komunikacyjnych (PERCS-Wğochy) w trudnych rozmowach dotyczŃcych opieki zdrowotnej. 

PERCS-Wğochy oferowano w dw·ch wersjach w r·Ũnych szpitalach w Mediolanie od 2008 

roku. KaŨdy warsztat trwa 5 godzin, angaŨuje 10ï15 interdyscyplinarnych uczestnik·w i jest 

zorganizowany wok·ğ symulacji i podsumowania dw·ch trudnych rozm·w. Przed i po 

warsztatach uczestnicy oceniajŃ swoje przygotowanie, komunikacjň, umiejňtnoŜci relacyjne, 

pewnoŜĺ siebie i niepok·j na 5-stopniowej skali Likerta. Ocenie podlega r·wnieŨ przydatnoŜĺ, 

jakoŜĺ i rekomendacja programu. W sumie zorganizowano 72 warsztaty, w kt·rych wziňğo 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S235201321730087X
https://www.mdpi.com/1660-4601/18/2/439
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udziağ 830 interdyscyplinarnych uczestnik·w. Uczestnicy zgğaszali poprawň we wszystkich 

wymiarach (p <0,001) bez r·Ũnic w obu szpitalach. Pielňgniarki i inni specjaliŜci zgğosili 

wiňkszŃ poprawň w zakresie przygotowania, umiejňtnoŜci komunikacyjnych i pewnoŜci siebie 

w por·wnaniu z lekarzami i specjalistami psychospoğecznymi. UŨytecznoŜĺ, jakoŜĺ i 

rekomendacja program·w PERCS zostağy wysoko ocenione, bez r·Ũnic ze wzglňdu na 

dyscyplinň. PERCS-Wğochy dowiodğo, Ũe jest przystosowane do r·Ũnych warunk·w 

szpitalnych, publicznych i prywatnych. Po warsztatach klinicyŜci zgğaszali poprawň 

umiejňtnoŜci zgğaszanych przez siebie w trudnych rozmowach.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medycyna narracyjna 

KsiŃŨki  

 
Redakcja naukowa Chojnacka-KuraŜ, M.  
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Medycyna narracyjna - opowieŜci o doŜwiadczaniu choroby w perspektywie medycznej i 

humanistycznej. Wydawnictwo Uniwersytetu Warszawskiego, 2019 

 

Publikacja ukazuje medycynň narracyjnŃ z dw·ch perspektyw: medycznej oraz 

literaturoznawczo-jňzykoznawczej. Zebrane w niej teksty skupiajŃ siň na: roli medycyny 

narracyjnej w praktyce klinicznej, znaczeniu narracji o doŜwiadczeniu choroby i 

niepeğnosprawnoŜci w dydaktyce medycznej, wybranych aspektach metodologicznych 

medycyny narracyjnej, narracjach lekarzy i pacjent·w w dyskursie medycznym, relacjach 

miňdzy literaturŃ a medycynŃ oraz literaturŃ a logopediŃ i lingwistykŃ klinicznŃ. Pierwsza w 

jňzyku polskim publikacja zwarta poŜwiňcona nowej dziedzinie badaŒ, ukierunkowanej na 

zbudowanie wğaŜciwej relacji miňdzy personelem medycznym a pacjentem, uğatwiajŃcej m.in. 

wsp·lne podejmowanie decyzji. WaŨna lektura dla lekarzy, psycholog·w, terapeut·w, 

rehabilitant·w i ich pacjent·w, a takŨe dla socjolog·w medycyny, jňzykoznawc·w i 

literaturoznawc·w. 

(opis od wydawcy)  

 

 
Charon, R.  

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

 

Medycyna narracyjna pojawiğa siň w odpowiedzi na utowarowiony system opieki zdrowotnej, 

kt·ry stawia korporacyjne i biurokratyczne wymagania. Utworzona zostağa z poğŃczenia Ŧr·değ, 

w tym nauk humanistycznych i medycyny, narratologii i badaŒ nad relacjami lekarz-pacjent.. 

Medycyna narracyjna pomaga lekarzom rozpoznawaĺ pacjent·w i choroby, przekazywaĺ 

wiedzň, towarzyszyĺ pacjentom w pr·bach choroby i wedğug Rity Charon moŨe ostatecznie 

doprowadziĺ do bardziej humanitarnej, etycznej i skutecznej opieki zdrowotnej. Z 

wyksztağcenia medycznego i literaturoznawczego Rita Charon jest pionierkŃ i autorytetem w 

rozwijajŃcej siň dziedzinie medycyny narracyjnej. W ksiŃŨce zawiera kompleksowe i 

systematyczne wprowadzenie do pojňciowych zasad medycyny narracyjnej, a takŨe praktyczny 

przewodnik dotyczŃcy wdraŨania metod narracyjnych w opiece zdrowotnej. 
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Charon, R., DasGupta, S., Hermann, N., Irvine, C., Marcus, E., Rivera Colsn, E., Spencer, D., 

& Spiegel, M. (2016-10).  

The Principles and Practice of Narrative Medicine.  

 

WywodzŃca siň z nauk humanistycznych i opieki skoncentrowanej na pacjencie, medycyna 

narracyjna jednoczy  pacjent·w, lekarzy, pielňgniarki, terapeut·w i dziağaczy na rzecz zdrowia, 

aby na nowo wyobraziĺ sobie opiekň zdrowotnŃ opartŃ na zaufaniu, wiarygodnoŜci, pokorze i 

wzajemnym uznaniu . Ponad dekada edukacji i badaŒ skrystalizowağa cele i metody medycyny 

narracyjnej, prowadzŃc do coraz skuteczniejszych Ŝrodk·w poprawy opieki, jakŃ otrzymujŃ 

pacjenci. Metody opisane w tej ksiŃŨce wykorzystujŃ kreatywnoŜĺ i wnikliwoŜĺ, aby pom·c 

specjalistom w przebywaniu z pacjentami, nie tylko w ich diagnozowaniu i leczeniu. Szkolenie 

medycyny narracyjnej w zakresie teorii literatury, filozofii, etyki narracji i sztuk kreatywnych 

zwiňksza zdolnoŜĺ klinicyst·w do dostrzegania cierpienia pacjent·w oraz pomagania im w 

zharmonizowaniu lub przetrwaniu chaosu choroby. 

 

 
 

Rita Charon, Sayantani DasGupta, Nellie Hermann, Craig Irvine, Eric R. Marcus, Edgar Rivera 

Colon, Daniellie Spencer, Maura Spiegel.  
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Medycyna narracyjna. Teoria i praktyka. Medycyna Praktyczna, Krak·w 2020 

 

Medycyna narracyjna stroni od konwencjonalnych modeli Ărelacji lekarz-pacjentò, zaŜ w 

zamian zaprasza do fascynujŃcej eksploracji dynamiki spotkania. Przypomina, Ũe dopiero 

wtedy, gdy pozwolimy sobie na wyjŜcie poza schematy wynikajŃce z asekuracyjnych strategii 

wsp·ğistnienia z innymi i przyzwyczajeŒ faworyzujŃcych pozostawanie w strefie komfortu 

zyskujemy szansň na autentyczne doŜwiadczenie kontaktu w szerokim spektrum jego 

uwarunkowaŒ, powiŃzaŒ, znaczeŒ, uczuĺ, niejednoznacznoŜci czy ukrytych obaw i potrzeb. To 

zorientowanie pozwala klinicystom znacznie ğatwiej praktykowaĺ medycynň z poczuciem 

adekwatnoŜci i z wiňkszym zaangaŨowaniem w stosunku do podstawowych cel·w zawodu.ò 

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

 

 
Sanders, L.  

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

 

W ksiŃŨce ĂKaŨdy pacjent opowiada historiňò dr Lisa Sanders przybliŨa proces rozwiŃzywania 

dylemat·w diagnostycznych, przedstawiajŃc z pierwszej rňki wiedzň i intuicjň, kt·re prowadzŃ 

lekarza do postawienia wğaŜciwej diagnozy. Nigdy w historii ludzkoŜci lekarze nie mieli 

wiedzy, narzňdzi i umiejňtnoŜci, kt·re majŃ dzisiaj do diagnozowania chor·b. A mimo to 

popeğniane sŃ bğňdy, pomijane diagnozy, Ŧle rozumiane objawy lub testy. W tym 

zaawansowanym technologicznie Ŝwiecie wsp·ğczesnej medycyny Sanders pokazuje, Ũe 

wiedza, choĺ niezbňdna, nie wystarczy, aby rozwikğaĺ zğoŨonoŜĺ choroby. Przedstawia 

niezachwiane spojrzenie na historiň detektywistycznŃ, kt·ra charakteryzuje prawie kaŨdŃ 

chorobň - diagnozň - ujawniajŃc poğŃczenie niepewnoŜci i intrygi, z jakimi spotykajŃ siň lekarze 

podczas konfrontacji z chorymi lub umierajŃcymi pacjentami. Poprzez dramatyczne historie 

pacjent·w z zaskakujŃcymi objawami Sanders przedstawia absolutnŃ koniecznoŜĺ i 

zaskakujŃce trudnoŜci w uzyskaniu historii pacjenta, wyzwania zwiŃzane z badaniem 
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przedmiotowym, puğapki komunikacji miňdzy lekarzem a lekarzem, kaprysy test·w i niemal 

katastrofalne skutki bğňd·w diagnostycznych. 

 

 

 
Launer, J.  

Narrative-Based Practice in Health and Social Care: Conversations Inviting Change (2nd 

ed.). Routledge, 2018.  

 

Praktyka oparta na narracji w zdrowiu i opiece spoğecznej nakreŜla wizjň tego, jak bycie 

Ŝwiadkiem narracji,  

Ten tekst przedstawia praktyczne zastosowanie idei i umiejňtnoŜci ze wsp·ğczesnych studi·w 

narracyjnych do opieki zdrowotnej i spoğecznej. PromujŃc praktykň opartŃ na narracji w 

codziennych spotkaniach z pacjentami i klientami oraz w superwizji, nauczaniu, pracy 

zespoğowej i zarzŃdzaniu, przedstawia ĂRozmowy zachňcajŃce do zmianyò, czyli ustalony 

narracyjny model umiejňtnoŜci interaktywnych. Oparty na om·wieniu teorii z badaŒ 

narracyjnych i dziedzin pokrewnych, w tym teorii komunikacji i myŜlenia systemowego, jest 

przeznaczony dla student·w i praktyk·w z szerokiego zakresu zawod·w w opiece zdrowotnej 

i spoğecznej.  
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Mehl-Madrona, L 

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

2007 

 

Wsp·ğczesna medycyna, dziňki zaawansowanej technologii i podejŜciu do opieki 

kontrolowanej, wyeliminowağa wiele z tego, co stanowi sztukň leczenia: te elementy, kt·re 

wykraczajŃ poza przepisane leki. Zwykle kr·tka wizyta w gabinecie pozostawia lekarzom 

niewiele czasu na wysğuchanie swoich pacjent·w. PrzytaczajŃc liczne historie przypadk·w, 

kt·re ukazujŃ gğňbokŃ siğň narracji w leczeniu, autorka pokazuje, jak uczymy siň dialogu z 

chorobŃ, zaczynamy rozumieĺ siğň Ăhistoriiò, kt·rŃ opowiadamy o naszej chorobie i naszych 

moŨliwoŜciach poprawy zdrowia. Pokazuje, jak to podejŜcie obejmuje r·wnieŨ badanie 

naszych relacji z naszŃ rozszerzonŃ spoğecznoŜciŃ, aby znaleŦĺ ukrytŃ dysharmoniň, kt·ra moŨe 

wymagaĺ leczenia.  
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Reynolds, R.  

On Doctoring. Stories, Poems, Essays. 1991 

 

Zbi·r opowiadaŒ, wierszy i esej·w celebruje ludzkoŜĺ medycyny, cuda zawodu lekarza oraz 

problemy, a takŨe wyzwania. Dotyczy konfrontacji lekarzy i pacjent·w z wyborami takich 

pisarzy jak WH Auden, Anton Chekov,  

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

 

 
Stories Matter: The Role of Narrative in Medical Ethics, 2002 

Rita Charon, Martha Montello 

Recenzja 
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Ă Stories Matte rgromadzi znakomitŃ obsadň teoretyk·w literatury i bioetyk·w, aby 

przedstawiĺ jak dotŃd najbardziej systematyczny przypadek znaczenia literaturoznawstwa dla 

humanitarnej, etycznej praktyki medycznej. Bioetycy, humaniŜci medyczni i refleksyjni 

praktycy kliniczni uznajŃ to za wartoŜciowy dodatek do szybko rozwijajŃcej siň literatury na 

temat etyki narracji. ò- Arthur W. Frank, autor ksiŃŨkiĂ The Wounded Storyteller: Body, Illness, 

and Ethics 

 

 

 
The Wounded Storyteller: Body, Illness, and Ethics 2013 

Arthur W. Frank 

OdkŃd ukazağa siň po raz pierwszy w 1995 roku, The Wounded Storyteller zajňğa wyjŃtkowe 

miejsce w dorobku pracy na temat choroby. Zar·wno zbiorowy portret tak zwanego 

ĂspoğeczeŒstwa remisjiò os·b cierpiŃcych na jakiŜ rodzaj choroby lub niepeğnosprawnoŜci, jak 

i przekonywujŃca analiza ich historii w ramach szerszych ram teorii narracji, ksiŃŨka Arthura 

W. Franka dotarğa do szerokiego i zr·Ũnicowanego czytelnik·w, w tym chorych, lekarzy i 

badaczy teorii literatury. CzerpiŃc z prac takich autor·w, jak Oliver Sacks, Anatole Broyard, 

Norman Cousins i Audre Lorde, a takŨe ludzi, kt·rych spotkağ podczas lat spňdzonych w 

r·Ũnych grupach chorobowych, Frank przytacza poruszajŃcy zbi·r historii chor·b, poczŃwszy 

od dobrze znane - walka Gilda Radner z rakiem jajnika - z prywatnych Ŝwiadectw os·b z 

rakiem, zespoğem chronicznego zmňczenia i niepeğnosprawnoŜciŃ. Ich historie to coŜ wiňcej niŨ 

opisy osobistych cierpieŒ: obfitujŃ w wybory moralne i wskazujŃ na etykň spoğecznŃ. W tym 

nowym wydaniu Frank dodaje przedmowň opisujŃcŃ osobiste i kulturowe czasy, kiedy 

powstağo pierwsze wydanie. . ZastanawiajŃc siň zar·wno nad wğasnym Ũyciem podczas 

tworzenia pierwszego wydania, jak i wnioskami z samej ksiŃŨki, Frank przypomina nam o sile 

opowiadania historii. 

Recenzje  
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 ĂArthur W. Frank zmieniğ spos·b, w jaki myŜlimy o opowiadaniu historii i opiece 

zdrowotnej. Jego praca jest orňdownikiem punktu widzenia dğugo zaniedbywanego i zbyt czňsto 

uwaŨanego za nieistotny z medycznego punktu widzenia. Jego wnikliwe eseje o ludzkiej 

potrzebie nadawania sensu chorobie stağy siň dla wielu z nas ĂlekturŃ obowiŃzkowŃò- Larry 

R. Churchill - autor ksiŃŨki ĂUzdrowiciele: Niezwykli klinicyŜci w pracyò 

 

ĂKlasyczna ksiŃŨka. Choroba dotyka nas wszystkich - pacjent·w, lekarzy, rodzinň, przyjaci·ğ 

ˈ, a Arthur W. Frank pokazuje, jak choroba wykracza poza ciağa, ksztağtujŃc historie (osobiste 

i kulturowe). Z kolei historie czňsto zmieniajŃ doŜwiadczenie choroby. Wounded Storyteller jest 

zatem niezastŃpionym przewodnikiem po dziwnie znajomym, ale obcym terytorium, na kt·rym 

zamieszkujemy, gdy wkraczamy do tego, co Susan Sontag nazwağa Ăkr·lestwem chorychò.ò- 

David B. Morris - autor ksiŃŨki ĂThe Culture of Painò 

 
Storytelling in Medicine: How Narrative can Improve Practice, 2016 

Colin Robertson, Gareth Clegg  

Historia jest przez cağe Ũycie medium, kt·rego kaŨdy z nas uŨywa, aby nadaĺ sens naszemu 

Ŝrodowisku i zwiŃzkom. Historie zapewniajŃ znaczenie i kontekst, wzbogacajŃc nasze 

doŜwiadczenia i wyposaŨajŃ nas w ramy umoŨliwiajŃce nawigacjň w naszym Ũyciu. 

Storytelling in Medicine to wyjŃtkowa, praktyczna ksiŃŨka dla staŨyst·w, praktyk·w i 

pedagog·w, kt·ra bada idee i praktykň narracji i opowiadania historii, kt·re leŨŃ u podstaw 

medycyny klinicznej i ĂdoŜwiadczeniaò opieki nad pacjentem. Pokazuje, jak skutecznie moŨna 

wykorzystaĺ historiň i narracjň, aby pom·c w przekazywaniu pojňĺ, takich jak rokowanie i 

wpğyw choroby na Ũycie, oraz przygotowaĺ pacjent·w i ich bliskich na trudne i bolesne 

wiadomoŜci. KsiŃŨka ta, oferujŃc szczeg·lny wglŃd w komunikacjň miňdzy pracownikami 

sğuŨby zdrowia oraz spos·b, w jaki moŨna jŃ zmieniĺ i ulepszyĺ, jest nieocenionŃ pomocŃ 

dydaktycznŃ. 

https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&field-author=Gareth+Clegg&text=Gareth+Clegg&sort=relevancerank&search-alias=books
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Integrating Narrative Medicine and Evidence Based Medicine: The Everyday Social 

Practice of Healing, 2011 

James P Meza 

Medycyna naukowa oparta na dowodach jest coraz czňŜciej postrzegana jako fundament 

skutecznej opieki zdrowotnej, ale medycyna oparta na narracji rzuca Ŝwiatğo na spoğeczne i 

interpersonalne aspekty interakcji lekarz-pacjent, kt·re r·wnieŨ mogŃ mieĺ duŨy wpğyw na 

wyniki opieki zdrowotnej. Filozofie leŨŃce u podstaw tych dw·ch podejŜĺ wydajŃ siň byĺ 

sprzeczne, ale ci, kt·rzy potrafiŃ zintegrowaĺ oba te podejŜcia ze swojŃ praktykŃ, naleŨŃ do 

odnoszŃcych najwiňksze sukcesy lekarzy. Integracja medycyny narracyjnej i medycyny opartej 

na faktach dostarcza odpowiedzi na kluczowe pytanie, w jaki spos·b lekarze mogŃ najlepiej 

zastosowaĺ oba podejŜcia w praktyce. Autor ksiŃŨki przewiduje przyszğoŜĺ, w kt·rej praktyka 

oparta na dowodach bňdzie oczekiwana od wszystkich lekarzy, ale twierdzi, Ũe integracja 

podejŜcia opartego na narracji bňdzie r·wnieŨ kluczowa, prezentujŃc unikalne spojrzenie na 

strukturň spotkania pacjenta z profesjonalistŃ w celu uzyskania optymalnych 

rezultat·w. Rozwija analizň kulturowŃ i spoğeczno-kulturowŃ teoriň nauki o uzdrawianiu oraz 

opisuje skutecznŃ metodň, za pomocŃ kt·rej lekarze mogŃ znaleŦĺ i wykorzystaĺ badania 

medyczne w miejscu opieki przy uŨyciu aktualnej technologii i umiejňtnoŜci. Odpowiada to 

potrzebie przeğoŨenia nauki - przeniesienia badaŒ w praktykň - zidentyfikowanej przez National 

Institutes of Health. Ta ksiŃŨka bňdzie niezbňdnŃ lekturŃ dla nauczycieli, student·w medycyny 

i staŨyst·w podyplomowych, naukowc·w zajmujŃcych siň behawiorystykŃ, psycholog·w, 

naukowc·w spoğecznych pracujŃcych w Ŝrodowisku medycznym oraz kierownik·w i 

administrator·w zdrowia.  
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The Illness Narratives: Suffering, Healing, And The Human Condition, 1989 

Arthur Kleinman 

KsiŃŨka jednego z najbardziej znanych psychiatr·w w Ameryce, kt·ra nauczyğa pokolenia 

uzdrowicieli, dlaczego leczenie chorych to coŜ wiňcej niŨ tylko diagnozowanie ich choroby. 

Wsp·ğczesna medycyna traktuje chorych jak zepsute maszyny - dowiedz siň, co jest fizycznie 

nie tak, napraw to i wyŜlij pacjenta w drogň. Ale ludzie to nie maszyny. Kiedy jesteŜmy chorzy, 

doŜwiadczamy naszej choroby: boimy siň, jesteŜmy zmartwieni, zmňczeni, znuŨeni. Nasze 

choroby to nie tylko uwarunkowania biologiczne, ale takŨe ludzkie. To Arthur Kleinman, 

psychiatra i antropolog z Harvardu, dostrzegğ tň prawdň, podczas gdy wiňkszoŜĺ jego koleg·w 

lekarzy tego nie widziağa. OpierajŃc siň na dziesiňcioleciach doŜwiadczeŒ klinicznych w 

badaniu i leczeniu chor·b przewlekğych, The Illness Narratives przedstawia argumenty za 

interpretacjŃ doŜwiadczeŒ pacjent·w jako kluczowej cechy lekarza. 

Recenzje 

ĂKleinman wnosi do tematu ŜwieŨe spojrzenie iĂ empatyczne Ŝwiadectwo ò, uŨywajŃc narracji, 

opowieŜci o b·lu i cierpieniu, kt·re nadajŃ formň i znaczenie doŜwiadczeniu chorobyò.- Elinor 

Lenz, Los Angeles Times Book Review 

 

ĂGdyby wiňcej lekarzy posiadağo zdolnoŜĺ doktora Kleinmana do widzenia i reagowania na 

wszystkie potrzeby pacjenta, nie mielibyŜmy nieufnoŜci w stosunku co do lekarzy, kt·ra obecnie 

przenika nasze spoğeczeŒstwoò. - dr n. Med. Melvin Konner, autor ksiŃŨki Becoming a Doctor 
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At the Will of the Body: Reflections on Illness, 2002 

Arthur W. Frank 

W tym gğňboko poruszajŃcym wspomnieniu Arthur W. Frank bada wydarzenia zwiŃzane z 

chorobŃ od wewnŃtrz: przemianň osoby w pacjenta, b·l, zachwyt i ceremoniň 

wyzdrowienia. Aby wyjaŜniĺ, czego choroba moŨe nas nauczyĺ o Ũyciu, Frank odwoğuje siň do 

swoich wğasnych spotkaŒ z powaŨnŃ chorobŃ - atakiem serca w wieku trzydziestu dziewiňciu 

lat i rok p·Ŧniej rozpoznaniem raka. W przejmujŃcej i jasnej prozie oferuje wspaniağy wglŃd w 

to, co dzieje siň, gdy nasze ciağa i emocje sŃ doprowadzane do skrajnoŜci. Ostatecznie bada, co 

to znaczy byĺ czğowiekiem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ARTYKUĞY 

Fioretti C, Mazzocco K, Riva S, et al. Research studies on patientsô illness experience using 

the Narrative Medicine approach: a systematic review. BMJ Open 2016 

https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/6/7/e011220.full.pdf  

https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/6/7/e011220.full.pdf
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Niniejsza praca ma na celu dokonanie przeglŃdu badaŒ naukowych dotyczŃcych medycyny 

narracyjnej. SpoŜr·d 325 przeprowadzonych badaŒ zidentyfikowano 10 artykuğ·w badawczych 

speğniajŃcych kryteria wğŃczenia do tej analizy. PrzeglŃd wykazağ, Ũe badania nad medycynŃ 

narracyjnŃ nie majŃ wsp·lnej okreŜlonej metodologii: narracja w medycynie jest uŨywana 

zar·wno jako protok·ğ interwencji, a takŨe narzňdzie oceny.Charakterystyka pacjent·w, typy 

chor·b i procedury analizy danych r·ŨniŃ siň w badaniach przesiewowych. Z powyŨszego 

wynika iŨ badania medycyny narracyjnej w praktyce medycznej wymagajŃ znalezienia jasnych 

i konkretnych protokoğ·w, aby pogğňbiĺ wpğyw narracji na praktykň medycznŃ i na Ũycie 

pacjent·w. 

 

https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00520-017-3637-4.pdf  

Role of narrative-based medicine in proper patient assessment 

Giovanni Rosti 1 

 

Medycynň narracyjnŃ moŨna uznaĺ za jedno z narzňdzi, kt·re pomaga w lepszej komunikacji 

lekarz-pacjent. Obecna praktyka medyczna jest zdominowana przez medycynň opartŃ na 

dowodach i dyktuje, jakie terapie zaoferuje klinicysta w danych okolicznoŜciach, najlepiej 

poparte wytycznymi (opartymi na dowodach). Istnieje wiele r·Ũnych podejŜĺ, kt·re moŨna 

zastosowaĺ, aby zrozumieĺ pacjenta i to, czego doŜwiadcza w wyniku choroby. Ponadto 

stosowanie medycyny narracyjnej moŨe wiŃzaĺ siň z lepszŃ diagnostykŃ i leczeniem b·lu. 

Medycyna oparta na narracji sğuŨy nie tylko do opieki u schyğku Ũycia, ale jest czymŜ, na co 

wszyscy lekarze powinni zwr·ciĺ wiňkszŃ uwagň w codziennej praktyce, aby stworzyĺ ramy 

sojuszu. 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0967586820316830?casa_token=gUP0

vKL -

ABIAAAAA:1DNx1oprB2PB2OuNAjvStFhEpJ63SPh7CK1xPAzhClWXyh_cjYJsGp8V

byeKKJ5Y4NvRkXtp   

Narrative medicine applications for neuro-oncology patient identity and quality of life 

Author links open overlay panelRobert B.SlocumabJohn L.Villanoacde 

 

W niniejszym artykule badane jest zastosowanie medycyny narracyjnej (NM) w opiece 

klinicznej nad pacjentami z rakiem m·zgu, kt·rych toŨsamoŜĺ i jakoŜĺ Ũycia sŃ zagroŨone przez 

ich chorobň i leczenie. Narracje czterech pacjent·w z rakiem m·zgu dostarczyğy przykğad·w 

utraty wğasnej toŨsamoŜci podczas choroby i leczenia, a takŨe sposob·w, w jakie sesje NM 

sprzyjağy odpornoŜci pacjenta i odkrywaniu sensu. Sesje NM wniosğy widoczny wkğad dla 

pacjent·w wymienionych w tych studiach przypadk·w. Zrozumienie historii pacjenta ma 

kluczowe znaczenie dla oceny znaczenia upoŜledzeŒ spowodowanych rakiem m·zgu i leczenia 

w odniesieniu do wyjŃtkowego poczucia siebie i jakoŜci Ũycia pacjenta. SpostrzeŨenia z sesji 

NM mogŃ r·wnieŨ pom·c zespoğowi terapeutycznemu w ocenie potrzeb, postaw i zdolnoŜci 

pacjent·w. 

 

https://search.proquest.com/openview/d708b69666e493747562da2baac2d59c/1.pdf/advanced  

Narrative medicine in a hectic schedule 

https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00520-017-3637-4.pdf
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://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
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John W. Murphy1 Å Berkeley A. Franz 

 

PrzejŜcie do praktyki medycznej skoncentrowanej na pacjencie jest waŨne dla zapewnienia 

odpowiedniej i zr·wnowaŨonej opieki zdrowotnej. Medycyna narracyjna sugeruje, Ũe pacjenci 

powinni byĺ znaczŃco zaangaŨowani w diagnostykň i leczenie. Aby wiňc zrozumieĺ znaczenie 

objaw·w i interwencji, lekarze muszŃ wkroczyĺ w Ŝwiat Ũycia pacjent·w. Czy w obecnej 

praktyce medycznej moŨliwa jest medycyna narracyjna? W artykule stwierdza siň, Ũe 

zaangaŨowanie perspektywy pacjenta podczas wizyty lekarskiej niekoniecznie wymaga 

dğugiego wywiadu. NaleŨy rozwaŨyĺ nowŃ orientacjň w tym procesie, kt·ra kğadzie nacisk na 

dialog miňdzy lekarzami a pacjentami. W tym nowym modelu celem wizyty jest skuteczna 

komunikacja i wzajemne zrozumienie choroby. 

 

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

 

ZdolnoŜĺ do refleksji zostağa opisana jako podstawowa cecha profesjonalnej i kompetentnej 

praktyki klinicznej.  Refleksja zostağa ostatnio powiŃzana z promowaniem skutecznego 

wykorzystania informacji zwrotnej w edukacji medycznej i zwiŃzana z lepszŃ dokğadnoŜciŃ 

diagnostycznŃ, co sugeruje obiecujŃce wyniki. W ramach edukacji medycznej rozpowszechniğa 

siň refleksyjna pedagogika pisania, aby wspieraĺ rozw·j zdolnoŜci do refleksji, poszerzaĺ 

empatiň dziňki pogğňbionemu zrozumieniu doŜwiadczeŒ pacjent·w z chorobŃ i promowaĺ 

dobre samopoczucie lekarza. W Alpert Med, Ăinteraktywneò pisanie refleksyjne z 

ukierunkowanŃ zindywidualizowanŃ informacjŃ zwrotnŃ od interdyscyplinarnego wydziağu do 

refleksyjnego pisania student·w zostağo wdroŨone na kursie lekarskim i staŨu w medycynie 

rodzinnej jako metoda edukacyjna, aby osiŃgnŃĺ te cele. Takie inicjatywy, jednakŨe rodzŃ 

fundamentalne pytania dotyczŃce definicji refleksji, projektu programu, skutecznoŜci metod i 

oceny wynik·w. W tym artykule rozwaŨone zostağy szanse i wyzwania zwiŃzane z wdraŨaniem 

program·w refleksyjnego pisania w celu promowania zdolnoŜci refleksyjnych w edukacji 

medycznej.  

 

https://bmcmededuc.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12909-020-02336-6  

A qualitative study of clinical narrative competence of medical personnel 

Shao-Yin Chu, Chin-Chen Wen & Chi-Wei Lin 

 

Pomimo dogğňbnych dyskusji na temat medycyny narracyjnej, badania kompetencji 

narracyjnych w literaturze sŃ ograniczone, wobec tego niniejsze badanie ma na celu zbadanie 

wymiar·w i konotacji klinicznych kompetencji narracyjnych personelu medycznego. W 

badaniu wystňpowağy cztery gğ·wne tematy kompetencji narracyjnych uog·lnione i 

skonceptualizowane: horyzont narracji, konstrukcja narracji (w tym sğuchanie narracji, 

rozumienie narracji, myŜlenie narracyjne i reprezentacja narracyjna), relacje medyczne (w tym 

empatia, komunikacja, przynaleŨnoŜĺ i interpodmiotowoŜĺ) oraz narracyjna opieka medyczna 

(w tym opieka responsywna, zr·wnowaŨony akt i refleksja medyczna).  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2881974/?_escaped_fragment_=po=62.5000
https://bmcmededuc.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12909-020-02336-6
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NiezaleŨnie od orientacji terapeutycznej, lekarze zorientowani na medycynň narracyjnŃ mogŃ 

wykorzystaĺ swoje wielowymiarowe kompetencje narracyjne, jak przedstawiono w tym 

artykule, w celu zwiňkszenia ŜwiadomoŜci i przygotowania siň w r·Ũnych obszarach 

kompetencji w usğugach medycznych. Ponadto wyniki tego badania mogŃ posğuŨyĺ jako ramy 

do opracowania behawioralnych wskaŦnik·w kompetencji narracyjnych, kt·re mogŃ stanowiĺ 

podstawň do projektowania programu nauczania medycyny. 

 

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

 

Use of narrative medicine to identify key factors for effective doctorïpatient 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 wykorzystujŃ podejŜcie medycyny narracyjnej (NM) do oceny 

promowania zaufania w relacjach miňdzy lekarzami a ich chorymi na astmň. Lekarze, kt·rzy 

potrafili wysğuchiwaĺ swoich pacjent·w z empatiŃ (35%), podejmowali czňŜciej wsp·lne 

decyzje z pacjentami, nawet z tymi, z kt·rymi poczŃtkowo mieli zğe relacje. UŨyte sğowa 

powitania, zainteresowania i akceptacji sprzyjağy zaufaniu pacjent·w, kt·re - wedğug 

samoopis·w lekarzy - prowadzŃ do przywr·cenia im aktywnoŜci w 45% przypadk·w. Metody 

NM sŃ przydatne w codziennej praktyce klinicznej, majŃc na celu poprawň jakoŜci Ũycia 

pacjent·w z ciňŨkŃ astmŃ, nawet w przypadkach, w kt·rych relacje lekarz-pacjent poczŃtkowo 

nie sŃ dobre. 

 

Narrative Medicine in Surgical Education 

Author links open overlay panelA. ScottPearsonMDMichael P.McTigueBAJohn L.TarpleyMD 

 

W tym artykule proponowane jest wykorzystanie pisemnej refleksji narracyjnej do uchwycenia 

i pomiaru og·lnych kompetencji praktyki opartej na systemach, uczenia siň opartego na 

praktyce, umiejňtnoŜci komunikacyjnych i profesjonalizmu. W ramach pilotaŨu studenci 

trzeciego roku staŨu chirurgicznego stworzyli szczeg·ğowe opisy narracyjne pacjenta, kt·rego 

mieli okazjň Ăpoznaĺò. Narracje zostanŃ przeanalizowane pod kŃtem treŜci i powtarzajŃcych 

siň temat·w, kt·re wychwytujŃ umiejňtnoŜci komunikacyjne mieszkaŒca, profesjonalizm, a 

takŨe samokrytykň (uczenie siň oparte na praktyce) i wartoŜĺ przypisywanŃ zespoğom opieki 

zdrowotnej (praktyka oparta na systemach). Informacje zwrotne z pilotaŨowego badania 

student·w medycyny byğy pozytywne. Na pytanie w kwestionariuszu uzupeğniajŃcym 

wiňkszoŜĺ uczni·w stwierdziğa, Ũe doŜwiadczenie to jest wartoŜciowe i zaleciğo zastosowanie 

refleksji narracyjnej w edukacji medycznej. To wstňpne doŜwiadczenie sugeruje, Ũe nabycie 

refleksji narracyjnej autorstwa rezydenta jest moŨliwe podczas pobytu na chirurgii. 

Zastosowanie tego podejŜcia opartego na narracji w edukacji rezydent·w chirurgicznych moŨe 

https://link.springer.com/article/10.1186/s40248-019-0190-7
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uchwyciĺ i zmierzyĺ og·lne kompetencje praktyki systemowej, uczenia siň opartego na 

praktyce, umiejňtnoŜci komunikacyjnych i profesjonalizmie. 

 

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

 

Narrative Medicine A Model for Empathy, Reflection, Profession, and Trust 

Rita Charon, MD, PhD 

 

Skuteczna praktyka medyczna wymaga kompetencji narracyjnych, to znaczy umiejňtnoŜci 

rozpoznawania, przyswajania, interpretowania i reagowania na historie i losy innych. 

Medycyna uprawiana z kompetencjŃ narracyjnŃ, zwana medycynŃ narracyjnŃ, jest 

proponowana jako model humanitarnej i skutecznej praktyki lekarskiej. Przyjňcie metod, takich 

jak uwaŨne czytanie literatury i pisanie refleksyjne, pozwala medycynie narracyjnej zbadaĺ 4 

gğ·wne sytuacje narracyjne medycyny: lekarz i pacjent, lekarz i ja, lekarz i wsp·ğpracownicy 

oraz lekarze i spoğeczeŒstwo. DysponujŃc kompetencjami narracyjnymi, lekarze mogŃ docieraĺ 

do pacjent·w chorych i doğŃczaĺ do nich, rozpoznawaĺ wğasne podr·Ũe medyczne, uznawaĺ 

pokrewieŒstwo i obowiŃzki wobec innych pracownik·w sğuŨby zdrowia, a takŨe 

zainaugurowaĺ wynikajŃcŃ z tego dyskusjň ze spoğeczeŒstwem na temat opieki zdrowotnej. 

Przez pokonanie podziağ·w, kt·re dzielŃ lekarzy od pacjent·w, ich samych, wsp·ğpracownik·w 

i spoğeczeŒstwa, medycyna narracyjna oferuje nowe moŨliwoŜci peğnej szacunku, empatycznej 

i odŨywczej opieki medycznej. 

 

https://www.researchgate.net/profile/Susan-Eggly/publication/11200106_Physician-

Patient_Co-

Construction_of_Illness_Narratives_in_the_Medical_Interview/links/558817a308ae1dfa

49d22cd7/Physician-Patient-Co-Construction-of-Illness-Narratives-in-the-Medical-

Interview.pdf   

PhysicianïPatient Co-Construction of Illness Narratives in the Medical Interview 

Susan Eggly 

 

Badacze i edukatorzy medyczni w dziedzinie komunikacji lekarz - pacjent zachňcajŃ lekarzy 

do wywoğywania narracji pacjent·w podczas spotkaŒ medycznych, aby uğatwiĺ gromadzenie 

danych, budowanie relacji i satysfakcjň pacjenta. Jednak uczeni ci przekazujŃ niewiele 

informacji o naturze narracji, zwğaszcza w kontekŜcie wywiadu medycznego. W artykule 

dokonano przeglŃdu multidyscyplinarnej literatury na temat narracji i przedstawiono wyniki 

analizy narracyjnej 21 wywiad·w lekarz ï pacjent. Z literatury wywodzi siň zestaw kryteri·w 

definiowania narracji, kt·ry zastosowano w tych wywiadach, ukazujŃc ograniczenia 

poprzednich koncepcji narracji i sugerujŃc rozszerzonŃ definicjň. To rozszerzenie podkreŜla 

poglŃd, Ũe narracje sŃ wsp·ğkonstruowane poprzez interakcjň obu uczestnik·w rozmowy, w 

kt·rej wystňpujŃ. Zastosowanie rozszerzonej definicji do tych samych wywiad·w ujawnia 3 

nowe formy narracyjne: narracje, kt·re wyğaniajŃ siň ze wsp·ğkonstruowanej chronologii 

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


49 
 

kluczowych wydarzeŒ, wsp·ğkonstruowanego powt·rzenia i opracowania kluczowych 

wydarzeŒ oraz wsp·ğkonstruowanej interpretacji znaczenia kluczowych wydarzeŒ. 

 

https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/37485988/Kumagai_FrameworkNarratives.pdf?143062

0378=&response-content-

disposition=inline%3B+filename%3DA_Conceptual_Framework_for_the_Use_of_Il.pdf&Ex

pires=1616605884&Signature=fn7NP-9JljrzLR1kJHuby2sls1gZrVoOqV-

LPJm7TG0iQzXMDTDEmcZBVorjGJv4F27KbY1t~ZZKGQOZHv2x3jj-

bcWKrft53cB1AG82s2ktPOMKcpYySs1wviWJdujhcfvvfy5-

1J28gV~~IVkeWdfK8bJsHVpp~3RHwZkosZmC0F~Bg9wLqlRXdCORNaDTjH76cN7YJB

N2FjjfgM6tdMpiwI7ldzVtmBTq8FWUpkc~7cl587TRI2UllkakBZDL4tExPwOvJaY3PApL4

1g0JJvKGDKJDlrb5RZCLqZnXqhP0sybLYbAfhrT7FqGeoP73uBmOBOPFB4P6Yx-

kQkzOA__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA  

A Conceptual Framework for the Use of Illness Narratives in Medical Education 

Arno K. Kumagai, MD 

 

Korzystanie z narracji, w tym historii lekarzy i pacjent·w, literatury i filmu, jest coraz bardziej 

popularne w edukacji medycznej. Istnieje jednak potrzeba stworzenia nadrzňdnych ram 

koncepcyjnych, kt·re bňdŃ kierowaĺ tymi wysiğkami, kt·re sŃ czňsto odrzucane jako Ămiňkkieò 

i umieszczane na marginesie program·w nauczania w szkoğach medycznych. Celem tego 

artykuğu jest opisanie koncepcyjnych podstaw podejŜcia do edukacji medycznej 

skoncentrowanej na pacjencie, zapoczŃtkowanego na University of Michigan Medical School 

jesieniŃ 2003 r. To podejŜcie, Family Centered Experience, obejmuje wizyty domowe i 

rozmowy miňdzy poczŃtkujŃcymi studentami medycyny a pacjentami-wolontariuszami i ich 

rodzinami i ma na celu wspieranie humanizmu w medycynie. Program obejmuje teoriň rozwoju 

i uczenia siň, podğuŨne interakcje z osobami z chorobami przewlekğymi, refleksyjne uczenie siň 

i dyskusje w mağych grupach w celu zbadania doŜwiadczenia choroby. Autor opisuje 

zakorzenienie tego podejŜcia w teoriach empatii i rozwoju moralnego oraz wyjaŜnia wartoŜĺ 

edukacyjnŃ, jakŃ narracje wnoszŃ do edukacji medycznej. Om·wiono r·wnieŨ szczeg·lne 

wzglňdy pedagogiczne, w tym wykorzystanie dziağaŒ w celu stworzenia Ănier·wnowagi 

poznawczejò oraz koncepcjň uczenia siň transformacyjnego, kt·re moŨna zastosowaĺ w 

medycynie narracyjnej, profesjonalizmie, edukacji wielokulturowej, etyce medycznej i innych 

obszarach tematycznych w edukacji medycznej, kt·re sŃ adresowane do poszczeg·lnych os·b. 

i ich potrzeb zdrowotnych w spoğeczeŒstwie 

 

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

Illness narratives: reliability,  authenticity and the empathic witness 

Johanna Shapiro 

 

Teorie analizy tekstu sŃ stosowane do zrozumienia historii chor·b, lekarze i uczeni majŃ okazjň 

rozwinŃĺ bardziej zniuansowane i wieloaspektowe uznanie dla tych relacji. Historia pacjenta 

https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/37485988/Kumagai_FrameworkNarratives.pdf?1430620378=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DA_Conceptual_Framework_for_the_Use_of_Il.pdf&Expires=1616605884&Signature=fn7NP-9JljrzLR1kJHuby2sls1gZrVoOqV-LPJm7TG0iQzXMDTDEmcZBVorjGJv4F27KbY1t~ZZKGQOZHv2x3jj-bcWKrft53cB1AG82s2ktPOMKcpYySs1wviWJdujhcfvvfy5-1J28gV~~IVkeWdfK8bJsHVpp~3RHwZkosZmC0F~Bg9wLqlRXdCORNaDTjH76cN7YJBN2FjjfgM6tdMpiwI7ldzVtmBTq8FWUpkc~7cl587TRI2UllkakBZDL4tExPwOvJaY3PApL41g0JJvKGDKJDlrb5RZCLqZnXqhP0sybLYbAfhrT7FqGeoP73uBmOBOPFB4P6Yx-kQkzOA__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/37485988/Kumagai_FrameworkNarratives.pdf?1430620378=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DA_Conceptual_Framework_for_the_Use_of_Il.pdf&Expires=1616605884&Signature=fn7NP-9JljrzLR1kJHuby2sls1gZrVoOqV-LPJm7TG0iQzXMDTDEmcZBVorjGJv4F27KbY1t~ZZKGQOZHv2x3jj-bcWKrft53cB1AG82s2ktPOMKcpYySs1wviWJdujhcfvvfy5-1J28gV~~IVkeWdfK8bJsHVpp~3RHwZkosZmC0F~Bg9wLqlRXdCORNaDTjH76cN7YJBN2FjjfgM6tdMpiwI7ldzVtmBTq8FWUpkc~7cl587TRI2UllkakBZDL4tExPwOvJaY3PApL41g0JJvKGDKJDlrb5RZCLqZnXqhP0sybLYbAfhrT7FqGeoP73uBmOBOPFB4P6Yx-kQkzOA__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/37485988/Kumagai_FrameworkNarratives.pdf?1430620378=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DA_Conceptual_Framework_for_the_Use_of_Il.pdf&Expires=1616605884&Signature=fn7NP-9JljrzLR1kJHuby2sls1gZrVoOqV-LPJm7TG0iQzXMDTDEmcZBVorjGJv4F27KbY1t~ZZKGQOZHv2x3jj-bcWKrft53cB1AG82s2ktPOMKcpYySs1wviWJdujhcfvvfy5-1J28gV~~IVkeWdfK8bJsHVpp~3RHwZkosZmC0F~Bg9wLqlRXdCORNaDTjH76cN7YJBN2FjjfgM6tdMpiwI7ldzVtmBTq8FWUpkc~7cl587TRI2UllkakBZDL4tExPwOvJaY3PApL41g0JJvKGDKJDlrb5RZCLqZnXqhP0sybLYbAfhrT7FqGeoP73uBmOBOPFB4P6Yx-kQkzOA__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/37485988/Kumagai_FrameworkNarratives.pdf?1430620378=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DA_Conceptual_Framework_for_the_Use_of_Il.pdf&Expires=1616605884&Signature=fn7NP-9JljrzLR1kJHuby2sls1gZrVoOqV-LPJm7TG0iQzXMDTDEmcZBVorjGJv4F27KbY1t~ZZKGQOZHv2x3jj-bcWKrft53cB1AG82s2ktPOMKcpYySs1wviWJdujhcfvvfy5-1J28gV~~IVkeWdfK8bJsHVpp~3RHwZkosZmC0F~Bg9wLqlRXdCORNaDTjH76cN7YJBN2FjjfgM6tdMpiwI7ldzVtmBTq8FWUpkc~7cl587TRI2UllkakBZDL4tExPwOvJaY3PApL41g0JJvKGDKJDlrb5RZCLqZnXqhP0sybLYbAfhrT7FqGeoP73uBmOBOPFB4P6Yx-kQkzOA__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/37485988/Kumagai_FrameworkNarratives.pdf?1430620378=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DA_Conceptual_Framework_for_the_Use_of_Il.pdf&Expires=1616605884&Signature=fn7NP-9JljrzLR1kJHuby2sls1gZrVoOqV-LPJm7TG0iQzXMDTDEmcZBVorjGJv4F27KbY1t~ZZKGQOZHv2x3jj-bcWKrft53cB1AG82s2ktPOMKcpYySs1wviWJdujhcfvvfy5-1J28gV~~IVkeWdfK8bJsHVpp~3RHwZkosZmC0F~Bg9wLqlRXdCORNaDTjH76cN7YJBN2FjjfgM6tdMpiwI7ldzVtmBTq8FWUpkc~7cl587TRI2UllkakBZDL4tExPwOvJaY3PApL41g0JJvKGDKJDlrb5RZCLqZnXqhP0sybLYbAfhrT7FqGeoP73uBmOBOPFB4P6Yx-kQkzOA__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/37485988/Kumagai_FrameworkNarratives.pdf?1430620378=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DA_Conceptual_Framework_for_the_Use_of_Il.pdf&Expires=1616605884&Signature=fn7NP-9JljrzLR1kJHuby2sls1gZrVoOqV-LPJm7TG0iQzXMDTDEmcZBVorjGJv4F27KbY1t~ZZKGQOZHv2x3jj-bcWKrft53cB1AG82s2ktPOMKcpYySs1wviWJdujhcfvvfy5-1J28gV~~IVkeWdfK8bJsHVpp~3RHwZkosZmC0F~Bg9wLqlRXdCORNaDTjH76cN7YJBN2FjjfgM6tdMpiwI7ldzVtmBTq8FWUpkc~7cl587TRI2UllkakBZDL4tExPwOvJaY3PApL41g0JJvKGDKJDlrb5RZCLqZnXqhP0sybLYbAfhrT7FqGeoP73uBmOBOPFB4P6Yx-kQkzOA__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/37485988/Kumagai_FrameworkNarratives.pdf?1430620378=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DA_Conceptual_Framework_for_the_Use_of_Il.pdf&Expires=1616605884&Signature=fn7NP-9JljrzLR1kJHuby2sls1gZrVoOqV-LPJm7TG0iQzXMDTDEmcZBVorjGJv4F27KbY1t~ZZKGQOZHv2x3jj-bcWKrft53cB1AG82s2ktPOMKcpYySs1wviWJdujhcfvvfy5-1J28gV~~IVkeWdfK8bJsHVpp~3RHwZkosZmC0F~Bg9wLqlRXdCORNaDTjH76cN7YJBN2FjjfgM6tdMpiwI7ldzVtmBTq8FWUpkc~7cl587TRI2UllkakBZDL4tExPwOvJaY3PApL41g0JJvKGDKJDlrb5RZCLqZnXqhP0sybLYbAfhrT7FqGeoP73uBmOBOPFB4P6Yx-kQkzOA__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/37485988/Kumagai_FrameworkNarratives.pdf?1430620378=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DA_Conceptual_Framework_for_the_Use_of_Il.pdf&Expires=1616605884&Signature=fn7NP-9JljrzLR1kJHuby2sls1gZrVoOqV-LPJm7TG0iQzXMDTDEmcZBVorjGJv4F27KbY1t~ZZKGQOZHv2x3jj-bcWKrft53cB1AG82s2ktPOMKcpYySs1wviWJdujhcfvvfy5-1J28gV~~IVkeWdfK8bJsHVpp~3RHwZkosZmC0F~Bg9wLqlRXdCORNaDTjH76cN7YJBN2FjjfgM6tdMpiwI7ldzVtmBTq8FWUpkc~7cl587TRI2UllkakBZDL4tExPwOvJaY3PApL41g0JJvKGDKJDlrb5RZCLqZnXqhP0sybLYbAfhrT7FqGeoP73uBmOBOPFB4P6Yx-kQkzOA__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/37485988/Kumagai_FrameworkNarratives.pdf?1430620378=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DA_Conceptual_Framework_for_the_Use_of_Il.pdf&Expires=1616605884&Signature=fn7NP-9JljrzLR1kJHuby2sls1gZrVoOqV-LPJm7TG0iQzXMDTDEmcZBVorjGJv4F27KbY1t~ZZKGQOZHv2x3jj-bcWKrft53cB1AG82s2ktPOMKcpYySs1wviWJdujhcfvvfy5-1J28gV~~IVkeWdfK8bJsHVpp~3RHwZkosZmC0F~Bg9wLqlRXdCORNaDTjH76cN7YJBN2FjjfgM6tdMpiwI7ldzVtmBTq8FWUpkc~7cl587TRI2UllkakBZDL4tExPwOvJaY3PApL41g0JJvKGDKJDlrb5RZCLqZnXqhP0sybLYbAfhrT7FqGeoP73uBmOBOPFB4P6Yx-kQkzOA__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/37485988/Kumagai_FrameworkNarratives.pdf?1430620378=&response-content-disposition=inline%3B+filename%3DA_Conceptual_Framework_for_the_Use_of_Il.pdf&Expires=1616605884&Signature=fn7NP-9JljrzLR1kJHuby2sls1gZrVoOqV-LPJm7TG0iQzXMDTDEmcZBVorjGJv4F27KbY1t~ZZKGQOZHv2x3jj-bcWKrft53cB1AG82s2ktPOMKcpYySs1wviWJdujhcfvvfy5-1J28gV~~IVkeWdfK8bJsHVpp~3RHwZkosZmC0F~Bg9wLqlRXdCORNaDTjH76cN7YJBN2FjjfgM6tdMpiwI7ldzVtmBTq8FWUpkc~7cl587TRI2UllkakBZDL4tExPwOvJaY3PApL41g0JJvKGDKJDlrb5RZCLqZnXqhP0sybLYbAfhrT7FqGeoP73uBmOBOPFB4P6Yx-kQkzOA__&Key-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdfdirect/10.1111/1467-9566.00252
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rzadko jest Ătylko historiŃò, ale jest raczej Ŝwiadomym i nieŜwiadomym przedstawieniem 

zawiğych motyw·w osobistych i dominujŃcych wpğyw·w metanarracyjnych. Og·lnie rzecz 

biorŃc, to skomplikowanie narracji jest korzystne, poniewaŨ ogranicza naiwne zağoŨenia 

czytelnik·w i sğuchaczy dotyczŃce wiarygodnoŜci i autentycznoŜci. Jednak rosnŃca liczba 

badaŒ kwestionujŃcych r·Ũne aspekty osobistych narracji moŨe mieĺ niezamierzony skutek w 

postaci pozbawienia legitymizacji gğosu pacjenta ze wzglňdu na obawy co do jego 

wiarygodnoŜci. Co wiňcej, niedawne skupienie siň akademii na transgresywnych, 

naruszajŃcych granice  alternatywach, mimo Ũe ma na celu wyr·wnywanie tego, co stanowi 

akceptowalne, a nawet wartoŜciowe historie w medycynie, moŨe nieumyŜlnie trywializowaĺ 

bardziej konwencjonalne, konformistyczne historie jako nieautentyczne. UznajŃc niemağe 

puğapki czekajŃce na interpretatora opowieŜci o chorobie, lekarze i uczeni powinni podchodziĺ 

do historii pacjent·w z postawŃ pokory narracyjnej, pomimo nieuchronnych ograniczeŒ 

wiarygodnoŜci i autentycznoŜci.  

 

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

Illness narratives: fact or fiction? (2001)  

Mike Bury 

 

Obecnie obserwuje siň ponowne zainteresowanie analizŃ narracyjnŃ w naukach 

humanistycznych, spoğecznych i medycynie. Narracje dotyczŃce chor·b sŃ przedmiotem 

szczeg·lnego zainteresowania w Ŝrodowiskach zwiŃzanych ze zdrowiem. Artykuğ omawia tğo 

tego zainteresowania. Obecny nacisk na narracje pacjent·w moŨna  zauwaŨyĺ, jako wynikajŃcy 

ze zmian wzorc·w zachorowalnoŜci, rozszerzania siň informacji o chorobach oraz publicznych 

debat na temat skutecznoŜci medycyny. Nastňpnie artykuğ przedstawia zarys ram dla analizy 

narracji o chorobie. Obejmuje to zbadanie trzech typ·w form narracji: Ănarracje warunkoweò, 

kt·re odnoszŃ siň do przekonaŒ na temat pochodzenia choroby, bezpoŜrednich przyczyn 

epizodu chorobowego oraz bezpoŜredniego wpğywu choroby na Ũycie codzienne; Ănarracje 

moralneò, kt·re opisujŃ (i pomagajŃ w konstytuowaniu) zmian zachodzŃcych miňdzy osobŃ, 

chorobŃ i toŨsamoŜciŃ spoğecznŃ, a takŨe pomagajŃ (przywracaĺ) status moralny jednostki lub 

pomagajŃ zachowaĺ dystans spoğeczny; oraz Ănarracje podstawoweò, kt·re ujawniajŃ 

powiŃzania miňdzy doŜwiadczeniami laika a gğňbszymi kulturowymi poziomami znaczenia 

cierpienia i choroby. Tutaj rozr·Ũnia siň takie podformy, jak heroiczne, tragiczne, ironiczne i 

komiczne oraz narracje regresywne / postňpowe. Na koniec, artykuğ omawia niekt·re z 

metodologicznych zagadnieŒ zwiŃzanych z analizŃ narracyjnŃ. BiorŃc pod uwagň zğoŨony 

charakter narracji chorobowych, ich funkcje spoğeczne i psychologiczne oraz kwestie 

motywacyjne, do kt·rych siň odnoszŃ, sugeruje siň, Ũe stanowiŃ one duŨe wyzwanie dla analizy 

socjologicznej.  

 

https://www.medicinanarrativa.eu/wp-content/uploads/downloads/2013/11/Personal-illness-

narratives-using-reflective-writing-to-teach-empathy.pdf  

Personal Illness Narratives: Using Reflective Writing to Teach Empathy 

Sayantani DasGupta, MD, MPH, and Rita Charon, MD, PhD 

 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdfdirect/10.1111/1467-9566.00252
https://www.medicinanarrativa.eu/wp-content/uploads/downloads/2013/11/Personal-illness-narratives-using-reflective-writing-to-teach-empathy.pdf
https://www.medicinanarrativa.eu/wp-content/uploads/downloads/2013/11/Personal-illness-narratives-using-reflective-writing-to-teach-empathy.pdf
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Pisanie refleksyjne to jedna ze sprawdzonych metod nauczania student·w medycyny 

empatycznych interakcji z pacjentami. WiňkszoŜĺ takich ĺwiczeŒ opiera siň na refleksji 

uczni·w nad doŜwiadczeniami klinicznymi. Jednak aby skutecznie wydobyĺ, zinterpretowaĺ i 

przetğumaczyĺ historiň pacjenta, refleksyjny praktykujŃcy musi r·wnieŨ byĺ samoŜwiadomy, 

osobiŜcie i zawodowo. Wykazano, Ũe rasa, pğeĺ i inne ucieleŜnione Ŧr·dğa toŨsamoŜci lekarzy i 

pacjent·w majŃ wpğyw na naturň komunikacji klinicznej. Jednak chociaŨ praktyka medyczna 

koncentruje siň na badaniu, diagnozowaniu i leczeniu ciağ, stosunek lekarzy do wğasnej 

cielesnoŜci jest r·zny. Szkolenie medyczne tworzy dychotomiň, w wyniku kt·rej pacjenci sŃ 

identyfikowani na podstawie ich ciağa, podczas gdy ciağa lekarzy sŃ drugorzňdne w stosunku 

do umysğ·w lekarzy. W rezultacie lekarze majŃ niewielkie moŨliwoŜci radzenia sobie z 

osobistymi doŜwiadczeniami chorobowymi.. W artykule opisano refleksyjne ĺwiczenie pisania 

przeprowadzone na drugim roku medycznego seminarium humanistycznego dla student·w. 

Ĺwiczenie Ănarracja o chorobie osobistejò stworzyğo medium, dziňki kt·remu uczniowie mogli 

wydobywaĺ, interpretowaĺ i tğumaczyĺ osobiste doŜwiadczenia zwiŃzane z chorobŃ podczas 

oglŃdania historii swoich koleg·w. JakoŜciowa analiza komentarzy uczni·w do ewaluacji 

wykazağa, Ũe ĺwiczenie, choĺ wymagajŃce emocjonalnie, zostağo dobrze przyjňte i bardzo 

polecane innym studentom i mieszkaŒcom. Ĺwiczenie polegajŃce na refleksyjnym pisaniu 

moŨna wğŃczyĺ do program·w nauczania w celu zwiňkszenia empatii uczestnik·w. Dawanie 

uczniom i mieszkaŒcom moŨliwoŜci opisania i podzielenia siň doŜwiadczeniami zwiŃzanymi z 

chorobŃ moŨe przeciwdziağaĺ tradycyjnemu dystansowaniu siň umysğ·w lekarzy od ich ciağ i 

prowadziĺ do bardziej empatycznej i samoŜwiadomej praktyki. 

 

https://www.annfammed.org/content/annalsfm/16/2/160.full.pdf  

A Narrative Approach to Healing Chronic Illness 

Thomas R. Egnew, EdD, LICSW 

 

Wielu lekarzy moŨe czuĺ siň Ŧle przygotowanych do radzenia sobie z cierpieniem pacjenta 

wynikajŃcym z dolegliwoŜci zwiŃzanych z przewlekğŃ chorobŃ. Ten esej podejmuje tezň, Ũe 

przewlekle i nieuleczalnie chorzy pacjenci mogŃ zostaĺ uzdrowieni w spos·b holistyczny, 

pokonujŃc cierpienie spowodowane degradacjŃ ich chor·b. Cierpienie jest przedstawiane jako 

opowieŜĺ, a lekarze mogŃ zachňcaĺ do leczenia, wsp·ğtworzŃc historie chor·b pacjent·w. 

ZajmujŃc siň nieuniknionymi konfliktami egzystencjalnymi ujawnionymi w narracjach 

pacjent·w i pomagajŃc im edytowaĺ ich historie w celu promowania akceptacji i znaczenia, 

cierpienie moŨna przezwyciňŨyĺ. Wymaga to od klinicyst·w umiejňtnoŜci w zakresie 

medycyny narracyjnej i otwartoŜci na angaŨowanie siň w egzystencjalne obawy pacjenta. 

PomagajŃc pacjentom wyjŜĺ poza ich cierpienie, klinicyŜci twierdzŃ, Ũe sŃ uzdrowicielami. 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953699003068?casa_token=lb06t6dk

GvUAAAAA:uFLFuWHiSJw_26KcWTMSOdQj--ZjGPfUosR7wS__F-

nswZv5FEQv8gIBG9q2DODFtkW__SuK  

Illness narratives: time, hope and HIV 

Author links open overlay panelDouglasEzzy 

https://www.annfammed.org/content/annalsfm/16/2/160.full.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953699003068?casa_token=lb06t6dkGvUAAAAA:uFLFuWHiSJw_26KcWTMSOdQj--ZjGPfUosR7wS__F-nswZv5FEQv8gIBG9q2DODFtkW__SuK
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953699003068?casa_token=lb06t6dkGvUAAAAA:uFLFuWHiSJw_26KcWTMSOdQj--ZjGPfUosR7wS__F-nswZv5FEQv8gIBG9q2DODFtkW__SuK
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953699003068?casa_token=lb06t6dkGvUAAAAA:uFLFuWHiSJw_26KcWTMSOdQj--ZjGPfUosR7wS__F-nswZv5FEQv8gIBG9q2DODFtkW__SuK
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Choroby zagraŨajŃce Ũyciu, takie jak HIV / AIDS, r·wnieŨ zagraŨajŃ poczuciu toŨsamoŜci ludzi 

i przyjmowanym za pewnik zağoŨeniom dotyczŃcym czasowego ksztağtowania ich Ũycia. W 

odpowiedzi ludzie czňsto doŜwiadczajŃ przemian wartoŜci, duchowoŜci i Ũyciowych 

priorytet·w. OpierajŃc siň na poğŃczonych badaniach iloŜciowych i jakoŜciowych os·b 

ŨyjŃcych z HIV / AIDS w Australii, zidentyfikowano trzy r·Ũne narracje, kt·rych ludzie 

uŨywajŃ, aby nadaĺ sens swoim doŜwiadczeniom zwiŃzanym z chorobŃ: liniowe narracje 

restytucyjne, liniowe narracje chaotyczne i narracje polifoniczne. Liniowe narracje o chorobach 

kolonizujŃ przyszğoŜĺ, zakğadajŃc, Ũe moŨna jŃ kontrolowaĺ poprzez ludzkie dziağanie. 

PodkreŜlajŃ wiarň w nauki medyczne, majŃ tendencjň do bycia Ŝwieckimi i egocentrycznymi i 

zakğadajŃ, Ũe koniec Ũycia nastŃpi w odlegğej przyszğoŜci. Nadzieja koncentruje siň na 

konkretnych wynikach, takich jak poprawa stanu zdrowia lub dobrobytu materialnego. Narracje 

liniowe mogŃ byĺ restytucyjne lub chaotyczne. Restytutywne narracje linearne przewidujŃ 

Ũycie, kt·re bňdzie odzwierciedlaĺ narracjň. Chaotyczne linearne narracje przewidujŃ Ũycie, 

kt·re nie speğni linearnego ideağu, co doprowadzi do rozpaczy i depresji. Z kolei narracje 

polifoniczne dotyczŃce chor·b sŃ zorientowane na teraŦniejszoŜĺ, podkreŜlajŃc 

nieprzewidywalnoŜĺ przyszğoŜci. Narracje te zwykle obejmujŃ doŜwiadczenia duchowe, system 

wartoŜci zorientowany na wsp·lnotň oraz opowiadajŃ o zwiňkszonym samorozumieniu i 

zdobywaniu nowych wglŃd·w w wyniku ich choroby.  
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KSIłŧKI ZAGRANICZNE 

 

 
 

Osborne, H. Health Literacy od A do Z: Practical Ways to Communicate Your Health 

Message. 2018 

 

KsiŃŨka ta prezentuje praktyczne sposoby przekazywania wiadomoŜci na temat zdrowia, ma 

sğuŨyĺ jako ğatwy w uŨyciu przewodnik po komunikacji dotyczŃcej zdrowia. Zdobyğa ona 

ponadto kilka nagr·d. NaleŨŃ do nich cenione nagrody od American Medical Writers 

Association. Ten ponadczasowy przewodnik jest niezbňdny dla os·b przekazujŃcych 

informacje o zdrowiu, a takŨe zawiera przemyŜlane, jasne i praktyczne porady, jak sprawiĺ, by 

informacje zdrowotne byğy uŨyteczne.  
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Parrott, T,. Crook, G,. Effective Communication Skills For Doctors. Bpp Learning Media 

Ltd (Medical), 2011  

 

Istnieje pilna potrzeba poprawy umiejňtnoŜci komunikacyjnych lekarzy. Badania wykazağy, Ũe 

sğaba komunikacja moŨe przyczyniaĺ siň do niezadowolenia pacjent·w, nieprzestrzegania 

przez nich zaleceŒ i zwiňkszonych problem·w medyczno-prawnych. Lepsze umiejňtnoŜci 

komunikacyjne bňdŃ mieĺ pozytywny wpğyw na wszystkie te obszary. W ciŃgu ostatnich 

piňtnastu lat nastŃpiğy bezprecedensowe zmiany w medycynie i roli lekarzy. Komunikacja nie 

jest tylko zwiŃzana z osobowoŜciŃ. MoŨna siň nauczyĺ umiejňtnoŜci, kt·re pomogŃ zwiňkszyĺ 

efektywnoŜĺ komunikacji i poprawiĺ relacje z pacjentami, ich rodzinami i innymi lekarzami. 

Ta ksiŃŨka pokazuje, jak nauczyĺ siň tych umiejňtnoŜci i wyjaŜnia, dlaczego wszyscy musimy 

skuteczniej siň komunikowaĺ. Komunikacja jest pomostem miňdzy mŃdroŜciŃ przeszğoŜci a 

wizjŃ przyszğoŜci. 
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Institute of Medicine. Speaking of Health: Assessing Health Communication Strategies for 

Diverse Populations. Washington, DC: The National Academies Press, 2002 

 

Osoby odpowiedzialne za komunikacjň w dziedzinie zdrowia publicznego i pracownicy sğuŨby 

zdrowia codziennie stajŃ przed dylematami. KorzystajŃc ze studi·w ksiŃŨka ta analizuje, w jaki 

spos·b komunikaty muszŃ byĺ dostosowane do wyjŃtkowych potrzeb informacyjnych 

odbiorc·w, jeŜli majŃ one mieĺ jakikolwiek realny wpğyw. M·wiŃc o zdrowiu przyglŃda siň 

podstawowym teoriom komunikacji i zmiany zachowaŒ i skupia siň na tym, gdzie majŃ one 

zastosowanie, a gdzie nie. SugerujŃc kreatywne strategie i wytyczne dotyczŃce przemawiania 

do r·Ũnych odbiorc·w teraz i w przyszğoŜci, Instytut Medycyny stara siň przenieŜĺ komunikacjň 

zdrowotnŃ w XXI wiek. W czasach, w kt·rych kaŨdego dnia jesteŜmy zasypywani wieloma 

wiadomoŜciami, ta ksiŃŨka bňdzie kluczowym narzňdziem dla wszystkich, kt·rzy sŃ 

zainteresowani komunikowaniem siň z r·Ũnymi spoğecznoŜciami na temat problem·w 

zdrowotnych. 

 



57 
 

 
 

KsiŃŨka ta zawiera szczeg·ğowe studia przypadk·w, kt·re pokazujŃ dogğňbne zastosowania 

teorii komunikacji w rzeczywistych sytuacjach. Z rozdziağami napisanymi przez lekarzy, a 

takŨe naukowc·w zajmujŃcych siň komunikacjŃ, przypadki zawarte w niniejszym dokumencie 

obejmujŃ r·Ũnorodne tematy, populacje, konteksty i problemy w komunikacji zdrowotnej, w 

tym: 

 

¶ komunikacja lekarz-pacjent i jej znaczenie dla p·Ŧniejszej diagnozy i leczenia; 

¶ podejmowanie decyzji; 

¶ toŨsamoŜĺ spoğeczna, w szczeg·lnoŜci spos·b, w jaki ludzie redefiniujŃ i renegocjujŃ 

swojŃ toŨsamoŜĺ spoğecznŃ; 

¶ dynamika komunikacji w rodzinach i z pracownikami sğuŨby zdrowia w 

nieoczekiwanych sytuacjach zdrowotnych; 

¶ Ŝwiadczenie opieki zdrowotnej 

¶ kampanie zdrowotne majŃce na celu rozpowszechnianie informacji zwiŃzanych ze 

zdrowiem i zmianň zachowaŒ. 

 

OdzwierciedlajŃc zmiany w nauce i edukacji w zakresie komunikacji zdrowotnej w ciŃgu 

ostatniej dekady, rozdziağy omawiajŃ r·wnieŨ aktualne tematy, takie jak przekazywanie 

trudnych wiadomoŜci, testy genetyczne, komunikacja miňdzykulturowa, pogrŃŨone w Ũağobie 

rodziny i miňdzynarodowe kampanie zdrowotne. Lista odpowiednich pojňĺ i definicji znajduje 

siň na koŒcu kaŨdego przypadku, aby pom·c czytelnikom w tworzeniu powiŃzaŒ miňdzy 

scenariuszem a teoriami komunikacji, kt·re on odzwierciedla. 
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Relationship-centered healthcare communication  

 

Model REDE to koncepcyjne ramy nauczania komunikacji zorientowanej na relacje. Model ten 

stosuje okreŜlone umiejňtnoŜci, aby zoptymalizowaĺ unikalne i osobiste poğŃczenie. Opiera siň 

na zağoŨeniu, Ũe autentyczny zwiŃzek jest istotnym Ŝrodkiem terapeutycznym, kt·ry moŨe 

pozytywnie wpğywaĺ na wyniki i doŜwiadczenia zar·wno pacjenta, jak i lekarza. Ten 

zaawansowany przewodnik tematyczny zostağ opracowany z myŜlŃ o samodzielnym uczeniu 

siň komunikacji opieki zdrowotnej zorientowanej na relacje z wykorzystaniem modelu REDE. 

Ten przewodnik obejmuje nastňpujŃce tematy: zarzŃdzanie czasem, ocena ŜwiadomoŜci 

zdrowotnej i przestrzegania zaleceŒ zdrowotnych, zarzŃdzanie problemami pacjent·w i 

edukacja, korzystanie z elektronicznej karty zdrowia, radzenie sobie z emocjami pacjenta, 

przeprowadzanie wywiadu seksualnego, badanie przesiewowe pod kŃtem przemocy, zmiana 

zachowaŒ zdrowotnych, przedstawianie nieoczekiwanej lub trudnej diagnozy, wraŨliwoŜĺ 

kulturowa, ustalanie granic, przeprowadzanie wywiad·w, gdy osoba towarzyszŃca jest obecna, 

oraz zmiana opieki. Dla kaŨdego tematu czytelnicy otrzymujŃ kr·tkie podsumowanie 

odpowiedniej literatury i najlepszych praktyk, a nastňpnie listň kontrolnŃ umiejňtnoŜci 

behawioralnych. Ten przewodnik moŨe sğuŨyĺ jako zarys zaawansowanego kursu umiejňtnoŜci 

komunikacyjnych. 
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Health Communication Strategies and Skills for New Era 

 

Komunikacja zdrowotna: strategie i umiejňtnoŜci nowej ery prezentuje praktyczny model 

procesu opracowywania interwencji w zakresie komunikacji zdrowotnej. KsiŃŨka bada r·wnieŨ 

kontakt z mediami i to, jak ksztağtuje to nasze koncepcje zdrowia i choroby. KorzystajŃc z 

podejŜcia spoğecznoŜciowego do komunikacji zdrowotnej, ksiŃŨka obejmuje szerokŃ bazň 

informacji z zakresu komunikacji i teorii zachowaŒ zdrowotnych, planowania program·w w 

oparciu o spoğecznoŜĺ, aby zapewniĺ czytelnikom klucze do opracowania skutecznej i 

odpowiedniej kulturowo komunikacji na temat zdrowia. Pozycja ta przedstawia praktyczne 

metody wykorzystania medi·w cyfrowych i interaktywnych w interwencjach 

komunikacyjnych na temat zdrowia. 
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Health professional and patient interaction  

 

Ten sprawdzony przewodnik, obejmujŃcy strategie skutecznej komunikacji, oferuje narzňdzia 

potrzebne do nawiŃzywania pozytywnych relacji z pacjentami i personelem. Obejmuje nie tylko 

peğne szacunku dziağania i wğaŜciwe podejmowanie decyzji, ale takŨe pokazuje, jak te decyzje 

bezpoŜrednio wpğywajŃ na sukces w pracy. Praktyczne przykğady i autentyczne scenariusze 

pokazujŃ, jak okazywaĺ szacunek i profesjonalizm wsp·ğpracownikom i pacjentom w r·Ũnym 

wieku i z r·Ũnych Ŝrodowisk w szerokim spektrum Ŝrodowisk opieki zdrowotnej. Przedstawia 

autentyczne scenariusze i przykğady demonstrujŃc strategie i narzňdzia efektywnej komunikacji 

z pacjentami w kaŨdym wieku w r·Ũnych plac·wkach opieki zdrowotnej. PodejŜcie 

interdyscyplinarne odnosi siň do problem·w, kt·re dotyczŃ wielu r·Ũnych dyscyplin opieki 

zdrowotnej, aby pom·c zidentyfikowaĺ siň z konkretnŃ dziedzinŃ, a takŨe rozpoznaĺ tematy, 

kt·re majŃ zastosowanie w cağym spektrum opieki zdrowotnej. Autentyczne przypadki 

pacjent·w prezentujŃ osobiste odniesienie co do tego, jak r·Ũne komunikaty i dziağania 

om·wione w tekŜcie wpğywajŃ na pacjenta. Pytania zawarte w cağym tekŜcie zachňcajŃ do 

zastosowania umiejňtnoŜci krytycznego myŜlenia i osobistego doŜwiadczenia w r·Ũnych 

scenariuszach. Integracja szacunku w cağym tekŜcie podkreŜla jego koniecznoŜĺ w wielu 

r·Ũnych typach interakcji miňdzy pracownikiem sğuŨby zdrowia a pacjentem.  
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Patient Listening ï A Doctorôs Guide 

 

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

Think - zar·wno lekarze , jak i opinia publiczna zdajŃ sobie sprawň, Ũe praca lekarza to coŜ 

wiňcej niŨ praktyka techniczna. Dlaczego jednak tak wielu pacjent·w opuszcza gabinety 

lekarskie z poczuciem niezadowolenia z ich interakcji? W tym uzupeğnieniu rozwijajŃcej siň 

dziedziny medycyny narracyjnej, lekarz Loreen Herwaldt wykorzystuje opowieŜci o chorobach 

dwudziestu pacjent·w-pisarzy, aby uczyĺ umiejňtnoŜci sğuchania student·w medycyny, 

rezydent·w, lekarzy i innych pracownik·w sğuŨby zdrowia. CzerpiŃc z narracji poczŃtkujŃcych 

i dobrze znanych pisarzy, w tym Olivera Sacksa, Richarda Selzera i Mary Swander, kaŨdy 

wiersz przedstawia doŜwiadczenie choroby i leczenia z perspektywy pacjenta. Sğuchanie 

pacjenta obejmuje szczeg·ğowe og·lne wprowadzenie i przewodnik, kt·ry okaŨe siň 

nieoceniony w klasie i w praktyce klinicznej. Ta ksiŃŨka zainspiruje do przemyŜlenia kaŨdego, 

kto jŃ czyta. Ma r·wnieŨ sprzyjaĺ dyskusji na temat wszystkich aspekt·w doŜwiadczenia 

pacjenta, od etyki po stygmatyzacjň. Sğuchanie pacjenta dotyczy nie tylko zachowania przy 

ğ·Ũku pacjenta, ale takŨe tego, w jaki spos·b pracownicy sğuŨby zdrowia mogŃ czerpaĺ 

najwiňcej korzyŜci z interakcji z pacjentami, a co za tym idzie, oferowaĺ bardziej odpowiednie 

terapie. 
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Beyond These Walls ï Readings in Health Communication  

 

KsiŃŨka ta stanowi bezcenny zbi·r fundamentalnych i najnowoczeŜniejszych odczyt·w 

czoğowych naukowc·w z szybko rozwijajŃcego siň obszaru komunikacji zdrowotnej. Ta 

innowacyjna antologia pokazuje, Ũe opieka zdrowotna i komunikacja na temat zdrowia czňsto 

ma miejsce w domu, w pracy, w szkole, w miejscach rekreacyjnych i spoğecznych - nie tylko 

w gabinetach lekarskich i szpitalach. Redaktor Linda C. Lederman opracowağa eseje, kt·re - 

dziňki szerokiemu zakresowi podejŜĺ teoretycznych i metodologicznych - badajŃ nastňpujŃce 

r·Ũnorodne tematy: 

 

¶ Historyczne tğo komunikacji zdrowotnej 

¶ Rozw·j komunikacji pacjent-lekarz jako kluczowy przedmiot badaŒ 

¶ Przewaga promocji zdrowia i innych przekonujŃcych komunikat·w w zdrowiu 

publicznym i indywidualnym 

¶ Znaczenie wsparcia spoğecznego oferowanego w ramach tradycyjnych doŜwiadczeŒ 

medycznych i poza nimi 

¶ RosnŃce znaczenie umiejňtnoŜci korzystania z medi·w, szczeg·lnie w szybko 

rozwijajŃcej siň erze informacji 

¶ Coraz istotniejszy zwiŃzek miňdzy komunikacjŃ zdrowotnŃ a organizacjami, kt·re 

pomagajŃ w jej tworzeniu 

¶ PrzyszğoŜĺ komunikacji zdrowotnej 

 

Inne poruszane tematy obejmujŃ wpğyw struktur spoğeczno-politycznych i organizacyjnych na 

komunikacjň zdrowotnŃ, wpğyw Internetu oraz narracjň jako znaczŃce konceptualne podejŜcie 

do zrozumienia zdrowia i choroby. Poszczeg·lne wprowadzenia do rozdziağ·w zwracajŃ uwagň 

na kluczowe punkty kaŨdego z nich, a pytania do dyskusji majŃ na celu zachňcenie do 

krytycznego myŜlenia i nastňpujŃ po kaŨdym artykule. 
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Health professional and Patinet Interaction  

 

ObejmujŃc strategie skutecznej komunikacji, ksiŃŨka ta zapewnia narzňdzia pomagajŃce w 

nawiŃzywaniu pozytywnych relacji z pacjentami, opartych na szacunku. Praktyczne przykğady 

i scenariusze pokazujŃ, jak okazywaĺ szacunek i profesjonalizm pacjentom w r·Ũnym wieku i 

o r·Ũnym stopniu niepeğnosprawnoŜci. NowoŜciŃ w tym wydaniu jest towarzyszŃca mu witryna 

internetowa Evolve, zawierajŃca klipy wideo i ĺwiczenia symulacyjne, z kt·rych kaŨda 

przedstawia zasady peğnych szacunku interakcji miňdzy pracownikami sğuŨby zdrowia a 

pacjentami. Ten zas·b, napisany przez zesp·ğ autor·w skğadajŃcy siň z Ruth Purtilo, Amy 

Haddad i Reginy Doherty, odnosi siň do szacunku w kontekŜcie r·Ũnych praktyk, 

zr·Ũnicowanego spoğeczeŒstwa i trudnych sytuacji. Przypadki przedstawiajŃ punkt widzenia 

pacjenta, aby zilustrowaĺ kluczowe zasady i zachňciĺ do bardziej osobistego kontaktu. Pola 

refleksji zachňcajŃ do zastosowania umiejňtnoŜci krytycznego myŜlenia i osobistego 

doŜwiadczenia w r·Ũnych scenariuszach. Pytania do przemyŜlenia i do dyskusji na koŒcu 

kaŨdej sekcji pomogŃ  zastosowaĺ wiedzň w r·Ũnych sytuacjach. PodejŜcie interdyscyplinarne 

dotyczy podstawowych problem·w, kt·re odnoszŃ siň do wielu r·Ũnych dyscyplin opieki 

zdrowotnej. Nacisk na szacunek i etykň stanowi podstawň budowania pozytywnych relacji z 

pacjentami. 
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Listening to Pain ï A Clinicianôs Guide to Improving Pain Managment Through Better 

Communication  

 

W tej przeğomowej ksiŃŨce dr Fishman pokazuje, jak lepsze komunikowanie siň z pacjentami 

na temat ich b·lu moŨe pom·c lekarzom w tworzeniu bezpieczniejszych i skuteczniejszych 

strategii leczenia. KsiŃŨka ta oferuje lekarzom wiele praktycznych wskaz·wek dotyczŃcych 

zadawania wğaŜciwych pytaŒ i oceny odpowiedzi pacjent·w, w tym: 

¶ Jakie pytania zadawaĺ pacjentom z b·lem, gdy po raz pierwszy zgğaszajŃ b·l 

¶ Edukowanie pacjent·w o ryzyku i korzyŜciach leczenia 

¶ Dokumentowanie zgody pacjenta i przestrzegania schemat·w leczenia 

¶ Jak radziĺ sobie z trudnymi pacjentami 
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Patient Practitioner Interaction ï An Experiential Manual for Developing the Art of 

Health Care 

KsiŃŨka ta traktuje o umiejňtnoŜciach poznania siebie i wğasnych wzorc·w reagowania w 

wysoce spornych sytuacjach. Dziňki przedstawionym dziağaniom edukacyjnym i rozdziağom 

poŜwiňconym samoŜwiadomoŜci i samoocenie, czytelnicy bňdŃ w stanie lepiej zrozumieĺ, 

zmieniĺ i oceniĺ wyuczone wzorce, wartoŜci i gotowoŜĺ do interakcji z  pacjentami, zar·wno 

w typowych, jak i trudnych sytuacjach. Wyuczone umiejňtnoŜci samoŜwiadomoŜci i skutecznej 

komunikacji interpersonalnej pozwalajŃ klinicystom, wykğadowcom i studentom zapewniĺ 

wsp·ğczujŃce i terapeutyczne leczenie oraz troskň o dobro pacjent·w i ich rodzin. W ksiŃŨce 

przedstawione zostağy cztery rozdziağy dotyczŃce samoŜwiadomoŜci, aby pom·c czytelnikom 

w ocenie ich wartoŜci i gotowoŜci do dojrzağej interakcji z pacjentami w sytuacjach stresowych. 
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The Most Unhealthy Relationship of All. A Guide To Better Doctor-Patient 

Communication 

 

KsiŃŨka ta jest przewodnikiem dotyczŃcym poprawy dialogu miňdzy lekarzem a pacjentem 

dziňki wzajemnemu zrozumieniu punktu widzenia. Cağy system opieki zdrowotnej powinien 

zostaĺ zmieniony, aby zachňciĺ do komunikacji. W prawdziwym Ŝwiecie kaŨdy lekarz lub 

pacjent moŨe teraz nauczyĺ siň komunikowaĺ z prawie kaŨdym. Kursy Ũargonu medycznego i 

warsztaty komunikacyjne nie sŃ obowiŃzkowe. KsiŃŨka ta przedstawia kwestiň tego, co 

faktycznie dzieje siň w dynamice pacjenta lekarza. Podobnie jak w przypadku kaŨdego 

zwiŃzku, wina nie leŨy po stronie jednej lub drugiej osoby: jest to produkt tego, jak lekarze i 

pacjenci pracujŃ lub nie pracujŃ razem. Lektura ta jest podr·ŨŃ do gğ·w wszystkich 

zaangaŨowanych w bağagan komunikacyjny, jakim jest wsp·ğczesna medycyna.  
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When Doctors Donôt listen. How to Avoid Misdaignoses and Unnecessary Tests. 

 

OpierajŃc siň na prawdziwych historiach o bğňdnych diagnozach, autorzy pokazujŃ, jak 

aktywny udziağ pacjent·w w procesie diagnostycznym moŨe zapobiec tym bğňdom. Wen i 

Kosowsky oferujŃ konkretne pytania kontrolne, kt·re pacjenci mogŃ z ğatwoŜciŃ uwzglňdniĺ 

podczas kaŨdej wizyty lekarskiej, aby uniknŃĺ badaŒ, kt·re przyniosŃ skutki odwrotne do 

zamierzonych, a nawet potencjalnie szkodliwe. W pogoni za najlepszŃ dostňpnŃ opiekŃ 

medycznŃ czytelnicy dowiedzŃ siň wielu kwestii, wŜr·d kt·rych znajdujŃ siň: 

 

¶ Jak radziĺ sobie z lekarzem, kt·ry wydaje siň zbyt zajňty, by ciň sğuchaĺ 

¶ 8 filar·w do lepszej diagnozy 

¶ Jak opowiedzieĺ cağŃ historiň swojej choroby 

¶ Zapoznanie siň z ryzykiem zwiŃzanym z testem i ocena, czy jest tego warte 

¶ Jak uzyskaĺ diagnozň na koniec kaŨdej wizyty lekarskiej 

 

 
The New Consultation. Developing Doctor Patient Communication.  

 

KsiŃŨka ta jest istotnŃ pomocŃ dla wszystkich lekarzy, aby zwiňkszyĺ skutecznoŜĺ  konsultacji 

i sprawiĺ, Ũe bňdŃ bardziej skoncentrowani na pacjencie. Obejmuje podstawy teoretyczne, a 

takŨe praktycznŃ pomoc. Konsultacja to Ăcentralny akt medycynyò: spotkanie pacjenta z 

lekarzem. Pierwsza czňŜĺ ksiŃŨki przenosi czytelnika z kontekstu konsultacji spoğecznych i 

zawodowych lekarzy do intymnoŜci gabinetu, a nastňpnie zagğňbia siň w jej przebieg. Czytelnik 

jest proszony o podzielenie siň indywidualnymi punktami widzenia lekarza i pacjenta oraz o 

zastanowienie siň, co doprowadzi do pozytywnych rezultat·w. W ostatnim rozdziale pierwszej 

czňŜci zestawiono wszystkie te czynniki i przedstawiono sp·jny, oparty na dowodach opis 

proces·w potrzebnych do skutecznej konsultacji z pacjentem, lekarzem i spoğeczeŒstwem. 

Druga czňŜĺ ksiŃŨki wprowadza czytelnika w praktyczne aspekty uczenia siň i nauczania 

skutecznych konsultacji. ZdajŃc sobie sprawň, Ũe wielu lekarzy organizuje samodzielnŃ naukň, 
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autorzy zamieŜcili rozdziağ, kt·ry umoŨliwia poszczeg·lnym osobom rozwiniňcie wğasnej 

techniki konsultacji. W ostatnim rozdziale om·wiono trudnoŜci, jakie nadal napotyka wielu 

lekarzy w prowadzeniu leczenia skoncentrowanego na pacjencie. 

 
The Doctorôs Communication Handbook 

W miarň jak pacjenci stajŃ siň uczestnikami, lekarze coraz czňŜciej dostosowujŃ siň do nowych 

r·l i form komunikacji - od m·wc·w i zarzŃdc·w po powiernik·w i tğumaczy. Si·dme wydanie 

podrňcznika komunikacji lekarza bezpoŜrednio odnosi siň do najnowszych osiŃgniňĺ w 

zupeğnie nowym rozdziale poŜwiňconym komunikacji. Bardzo szanowany przez wielu i 

ceniony za lekki, konwersacyjny ton pozostaje kluczowym tekstem dla lekarzy na wszystkich 

poziomach i we wszystkich warunkach. 
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Medical Improv. A New Way to Improve Communication.  

 

Medical Improv to nowe narzňdzie nauczania, a jego empiryczne dziağania sŃ bardzo obiecujŃce 

w przypadku ciŃgğych wyzwaŒ, przed kt·rymi stoimy w sğuŨbie zdrowia, promujŃc Ămiňkkieò 

umiejňtnoŜci zwiŃzane z inteligencjŃ emocjonalnŃ, komunikacjŃ, wsp·ğpracŃ i przyw·dztwem. 

Ten zas·b przeznaczony dla instruktor·w ma na celu pom·c nauczycielom w nauczeniu 

Ămiňkkichò umiejňtnoŜci, kt·rych pracownicy sğuŨby zdrowia potrzebujŃ, aby pozytywnie 

wpğynŃĺ na bezpieczeŒstwo pacjent·w, ich doŜwiadczenie, i efektywne wykorzystanie 

zasob·w. PoniewaŨ te umiejňtnoŜci nie sŃ intelektualne, wymagajŃ nietradycyjnego podejŜcia. 

Medical Improv to zabawna i skuteczna strategia. KsiŃŨka skğada siň z 3 czňŜci. CzňŜĺ I, 

wyjaŜnia, czym jest Medical Improv i dlaczego go potrzebujemy. CzňŜĺ II skupia siň na tym, 

jak uğatwiĺ udane sesje Medical Improv. CzňŜĺ III zawiera instrukcje krok po kroku dotyczŃce 

nauczania 15 podstawowych czynnoŜci z rozdziağami, kt·re koncentrujŃ siň na umiejňtnoŜciach 

zwiŃzanych z inteligencjŃ emocjonalnŃ i komunikacjŃ, pracŃ zespoğowŃ i przyw·dztwem.  
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Patient-Centered Communication. The Seven Keys to Connecting with Patients.  

Praktyczne Ŧr·dğo, kt·re zawiera klucze do lepszej komunikacji miňdzy pacjentem a lekarzem 

w opiece zdrowotnej i angaŨuje czytelnik·w nie tylko na poziomie intelektualnym, ale takŨe 

emocjonalnym.  KsiŃŨka skupia siň na siedmiu podstawowych elementach, kt·re stanowiŃ 

podstawň komunikacji opartej na wsp·ğczuciu. SŃ to uwaŨnoŜĺ, intencja tworzenia wiňzi, 

pozytywny jňzyk ciağa, empatyczny ton gğosu, zwracanie uwagi na stan i perspektywň pacjenta 

oraz sğuchanie sercem i umysğem. Rozdziağy zawierajŃ instrukcje dotyczŃce skutecznych 

umiejňtnoŜci werbalnych i niewerbalnych, kt·re wspierajŃ kaŨdy klucz do poğŃczenia. 
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The Doctor Still Knows Best. How Medical Culture Is Still Marked by Paternlism.  

 

KsiŃŨka ta poszukuje odpowiedzi na pytanie: w jaki spos·b kultura medyczna moŨe byĺ nadal 

naznaczona paternalizmem, pomimo skoncentrowanych wysiğk·w spoğecznoŜci medycznej, 

aby postawiĺ lekarza i pacjenta na r·wniejszej pozycji? Niedawny nacisk w medycynie 

dotyczyğ wsp·lnego podejmowania decyzji, m·wienia prawdy przez lekarza i tworzenia kultury 

medycznej skoncentrowanej na pacjencie. Autor odkryğ, Ũe w praktyce medycyna opowiada 

zupeğnie innŃ historiň. OdkŃd dwadzieŜcia lat temu wkroczyğa do Ŝwiata medycyny, szukajŃc 

leczenia niepğodnoŜci za pomocŃ in vitro, a nastňpnie poszukujŃc leczenia dla swojego 

niepeğnosprawnego syna do dnia dzisiejszego, Janet Farrell Leontiou nieustannie spotyka siň z 

kulturŃ medycznŃ, w kt·rej nie jest traktowana jako r·wna sobie. Jako profesor komunikacji, 

autorka ma ucho do jňzyka i potrafi dekonstruowaĺ sposoby, w jakie wybory komunikacyjne 

tworzŃ patriarchalnŃ kulturň medycznŃ. Dr Farrell Leontiou rozumie r·wnieŨ, Ũe Ũadna 

komunikacja nie moŨe stworzyĺ kultury bez jej udziağu. Dlatego zachňca czytelnika, aby 

zrozumiağ, w jaki spos·b moŨemy wspieraĺ i odtwarzaĺ kulturň, kt·ra nie sğuŨy naszym 

interesom.  
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The Doctorôs Communication Handbook.  

 

Ten bestsellerowy tytuğ stağ siň najlepszym przewodnikiem po komunikacji z pacjentem dla 

wszystkich lekarzy, bez wzglňdu na ich doŜwiadczenie i miejsce praktyki. Bardzo szanowany 

przez wielu i ceniony za lekki, konwersacyjny ton, to cağkowicie zaktualizowane i rozszerzone 

·sme wydanie pozostaje kluczowym tekstem dla lekarzy na wszystkich poziomach i we 

wszystkich Ŝrodowiskach. 

Kluczowe cechy tej pozycji to: 

 

¶ Unikalne i przystňpne podejŜcie do aspektu komunikacji medycznej  

¶ Dotyczy zmiany w praktyce, w kt·rej tradycyjne konsultacje lekarskie sŃ coraz czňŜciej 

przeprowadzane przez innych pracownik·w sğuŨby zdrowia, w tym pielňgniarki i 

ratownik·w medycznych 

¶ Odzwierciedla zanikanie granic miňdzy opiekŃ podstawowŃ i dodatkowŃ oraz rosnŃce 

znaczenie wsp·lnej odpowiedzialnoŜci za komunikacjň z pacjentem w opiece klinicznej 

i spoğecznej 

¶ Obejmuje nowe rodzaje konsultacji, w tym porady telefonicznŃ i konsultacje wirtualne 

oraz zwiŃzane z nimi ryzyko i korzyŜci 

¶ Zachowuje wszystkie cechy chwalone w poprzednich edycjach - zwiňzğoŜĺ, czytelnoŜĺ 

i humor 
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Smithôs Patient-Centered Interviewing. An Evidence-Based Method.  

KsiŃŨka ta jest praktycznym podrňcznikiem wprowadzajŃcym i obejmujŃcym podstawy 

przeprowadzania wywiad·w z pacjentami. Ten cieszŃcy siň najwiňkszŃ liczbŃ dowod·w 

przewodnik na ten temat, zatwierdzony przez Academy of Communication in Healthcare 

wykorzystuje sprawdzone 5-etapowe podejŜcie, kt·re integruje umiejňtnoŜci skoncentrowane 

na pacjencie i klinice, aby poprawiĺ skutecznoŜĺ bez wydğuŨania czasu trwania wywiadu. 

 

Wywiady Smitha skoncentrowane na pacjencie obejmujŃ waŨne tematy, takie jak: 

ÅEdukacja pacjent·w 

ÅMotywowanie do zmiany zachowania 

ÅZarzŃdzanie r·Ũnymi typami osobowoŜci 

ÅZwiňkszanie ŜwiadomoŜci osobistej w uwaŨnej praktyce 

ÅKomunikacja niewerbalna 

 

Pomoce naukowe obejmujŃ ĺwiczenia praktyczne w kaŨdym rozdziale, listy podstawowych 

pytaŒ i grafiki, kt·re uğatwiajŃ zrozumienie i zapamiňtanie.  
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Vital Conversations. Improving Communication Between Doctors and Patients.  

System opieki zdrowotnej w Stanach Zjednoczonych jest zdecydowanie najdroŨszy na Ŝwiecie, 

ale jego wyniki sŃ zdecydowanie przeciňtne w por·wnaniu z innymi krajami. Dennis Rosen 

argumentuje, Ũe sğaba komunikacja miňdzy lekarzami a pacjentami leŨy u podstaw tej 

dysproporcji, wszechobecnego problemu, kt·ry szkodzi dobremu samopoczuciu pacjenta oraz 

integralnoŜci systemu opieki zdrowotnej i spoğeczeŒstwa. OpierajŃc siň na badaniach z zakresu 

biomedycyny, socjologii i antropologii oraz integrujŃc osobiste historie ze swojej praktyki 

medycznej w trzech r·Ũnych krajach (i jako pacjent), Rosen pokazuje, jak waŨna jest dobra 

komunikacja miňdzy lekarzami i pacjentami dla wysokiej jakoŜci - i mniej kosztownej - opieki. 

Bez tego spada przestrzeganie zaleceŒ terapeutycznych i liczba ŜwiadczeŒ profilaktycznych, a 

wskaŦniki powikğaŒ medycznych, ponownych hospitalizacji oraz niepotrzebnych badaŒ i 

procedur rosnŃ. Rosen ilustruje konsekwencje tych problem·w zar·wno z perspektywy 

opiekuna, jak i pacjenta oraz bada czynniki spoğeczno-ekonomiczne i kulturowe z nimi 

zwiŃzane. KoŒczy rozdziağem, kt·rego celem jest budowanie kompetencji kulturowych i 

umiejňtnoŜci komunikacyjnych niezbňdnych do lepszej jakoŜci opieki. 
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Doctors and Patients 

 

KsiŃŨka po raz pierwszy rozwaŨa relacjň lekarz / pacjent w dğugim okresie i z szerokiej 

perspektywy geograficznej. Historycy, antropolodzy i lekarze zastanawiajŃ siň nad czynnikami, 

kt·re od epoki klasycznej do wsp·ğczesnoŜci zmieniğy stosunek opieki i osadzone w niej relacje 

wğadzy. KsiŃŨka podkreŜla r·wnieŨ, Ũe komunikacja i narracja, rozumiane jako konstytutywne 

aspekty opieki, to elementy ğŃczŃce przeszğoŜĺ z teraŦniejszoŜciŃ. Od spotkania religii i 

medycyny po wielowiekowŃ walkň miňdzy lekarzami i pacjentami w obronie ich stanowisk, od 

dramat·w medycznych po wysiğki na rzecz humanizacji medycyny, ksiŃŨka opisuje relacjň 

lekarz / pacjent we wszystkich jej wymiarach kulturowych, ponadnarodowych i 

transstemporalnych. . 

 
Health Communication in the 21st Century.  
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Cağkowicie poprawione drugie wydanie tego popularnego tekstu zawiera materiağy na takie 

tematy jak komunikacja kryzysowa, reforma opieki zdrowotnej, globalne problemy zdrowotne 

i kwestie polityczne w komunikacji zdrowotnej. Nowe studia przypadk·w, przykğady i 

zaktualizowany sğownik sprawiajŃ, Ũe praca jest odpowiednia zar·wno dla lekarzy, jak i 

student·w. Zapewnia skuteczne strategie komunikacji z pacjentami dla organizacji opieki 

zdrowotnej i os·b fizycznych 

 

 
What Patients Say, What Doctors Hear 

 

Pomimo zafascynowania wsp·ğczesnej medycyny nowoczesnymi gadŨetami, najpotňŨniejszym 

narzňdziem diagnostycznym jest rozmowa lekarz-pacjent, kt·ra moŨe odkryĺ duŨŃ czňŜĺ 

chor·b. Jednak to, co m·wiŃ pacjenci i to, co sğyszŃ lekarze, to czňsto dwie zupeğnie r·Ũne 

rzeczy. Pacjenci, chcŃc przekazaĺ swoje objawy, czujŃ potrzebň Ăprzedstawienia sprawyò 

lekarzom. Lekarze, pod presjŃ skutecznoŜci, wykonujŃ wiele zadaŒ podczas gdy pacjenci 

m·wiŃ i czňsto pomijajŃ kluczowe elementy. Dodaj stereotypy, nieŜwiadome uprzedzenia, 

sprzeczne plany i strach przed procesami sŃdowymi, a ryzyko bğňdnej diagnozy i bğňd·w 

medycznych wzrasta niebezpiecznie. ChociaŨ przepaŜĺ miňdzy tym, co m·wiŃ pacjenci a tym, 

co sğyszŃ lekarze, jest czňsto szeroka, dr Danielle Ofri udowadnia, Ũe nie musi tak byĺ. Poprzez 

potňŨnie rezonujŃce ludzkie historie, z kt·rych sğynie dr Ofri, bada Ŝwiat wysokiej stawki 

komunikacji lekarz-pacjent, po kt·rym wszyscy musimy siň poruszaĺ. Przedstawia najnowsze 

badania naukowe i przeprowadza wywiady z naukowcami. 
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Interpreting Health Benefits and Risks 

Ten aktualny przewodnik po komunikacji w medycynie zorientowanej na pacjenta opisuje 

zagroŨenia dla zdrowia wynikajŃce z szeregu test·w przesiewowych, procedur i schemat·w 

leczenia. Omawia rosnŃcŃ tendencjň do angaŨowania siň pacjent·w we wğasnŃ opiekň, 

szczeg·lnie w zakresie chor·b przewlekğych, oraz szczeg·ğowe podejŜcia, kt·re lekarze mogŃ 

stosowaĺ, aby przygotowaĺ pacjent·w (i siebie) do wsp·lnego podejmowania decyzji na 

podstawie Ŝwiadomych wybor·w i jasnej, majŃcej znaczenie wiedzy. Lekarze medycyny 

rodzinnej i chor·b wewnňtrznych uznajŃ tŃ ksiŃŨkň za cenne Ŧr·dğo komunikacji z pacjentami. 

W tej ksiŃŨce om·wiono ponadto kilka typowych i waŨnych sytuacji, w kt·rych bğňdne 

podejmowanie decyzji sprawia, Ũe nadmierne leczenie staje siň powaŨnym ryzykiem. 

WŜr·d poruszonych temat·w znajdujŃ siň. 

¶ AngaŨowanie pacjenta w podejmowanie decyzji. 

¶ W kierunku uniwersalnej pomocy w podejmowaniu decyzji. 

¶ BRCT: Teatr Charakteryzacji KorzyŜci / Ryzyka. 

¶ Badania przesiewowe w kierunku raka piersi - Mammogramy. 

¶ Badania przesiewowe w kierunku raka prostaty. 

¶ Badanie przesiewowe w kierunku raka okrňŨnicy z kolonoskopiŃ. 

¶ Badania przesiewowe i leczenie demencji. 

¶ Cholesterol i choroba wieŒcowa serca. 
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Health Communication for Health Care Professionals 

 

OpierajŃc siň na filozofii autora, zgodnie z kt·rŃ komunikacja jest umiejňtnoŜciŃ klinicznŃ 

niezbňdnŃ do skutecznego Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej, niniejszy obszerny tekst omawia 

teorie i umiejňtnoŜci potrzebne wszystkim pracownikom sğuŨby zdrowia. Jako jedyny tekst 

napisany jest specjalnie dla student·w pielňgniarstwa, medycyny, fizykoterapii, farmacji, 

stomatologii, asystent·w lekarzy i optyk·w. Zawiera om·wienie studi·w przypadku, aby 

zapewniĺ bogate i wieloperspektywiczne doŜwiadczenie edukacyjne dla uzyskania optymalnej 

wiedzy w zakresie skutecznej komunikacji na temat zdrowia. Autorka podkreŜla wagň 

rozwijania i utrzymywania udanych relacji z pacjentami, r·wieŜnikami i wsp·ğpracownikami 

jako podstawň skutecznych wynik·w opieki zdrowotnej. KğadŃc nacisk na interaktywne 

uczenie siň, w tekŜcie wykorzystano teorie komunikacji do analizy zachowaŒ werbalnych i 

niewerbalnych w r·Ũnych kontekstach opieki zdrowotnej i oceny, kt·re sŃ bardziej skuteczne i 

dlaczego. Podsumowania na koŒcu kaŨdego rozdziağu omawiajŃ wyniki komunikacji 

dotyczŃcej zdrowia. Rozdziağy obejmujŃ komunikacjň interpersonalnŃ, komunikacjň 

miňdzykulturowŃ, komunikacjň organizacyjnŃ, komunikacjň zespoğowŃ, bğňdy w sztuce, opiekň 

paliatywnŃ, komunikacjň na koniec Ũycia i wiele innych temat·w. 
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Making the Patient Your Partner. Communication Skills for Doctors and Other 

Caregivers. 

KsiŃŨka ta uczy lekarzy umiejňtnoŜci komunikacyjnych, kt·re poprawiŃ relacje z pacjentami i 

zwiňkszŃ skutecznoŜĺ program·w terapeutycznych.  Pracownicy sğuŨby zdrowia muszŃ 

nauczyĺ siň umiejňtnoŜci komunikacyjnych, kt·re pozwolŃ tworzyĺ oparte na wsp·ğpracy i 

wzajemnie satysfakcjonujŃce relacje z pacjentami. Brak skutecznego kontaktu lekarzy z 

pacjentami skutkuje nieprzestrzeganiem zaleceŒ, procesami sŃdowymi, dğuŨszymi pobytami w 

szpitalach i innymi negatywnymi skutkami. UmiejňtnoŜci interpersonalnych moŨna ğatwo 

nauczyĺ siň, studiujŃc techniki opisane przez Gordona i Edwardsa. WykorzystujŃc przypadki, 

wywiady i przykğadowe dialogi, autorzy przedstawiajŃ skuteczne modele oraz schematy 

postepowania.. Gordon jest psychologiem, kt·ry jest pionierem uznanych na cağym Ŝwiecie 

program·w szkoleniowych z zakresu efektywnoŜci, szeroko stosowanych przez nauczycieli, 

rodzic·w, sprzedawc·w, menedŨer·w i innych profesjonalist·w. Opublikowağ szeŜĺ ksiŃŨek, 

kt·re sprzedağy siň w ponad piňciu milionach egzemplarzy w 17 jňzykach. W tej pracy 

wykorzystağ wiedzň Edwardsa, bardzo szanowanego lekarza i pedagoga, aby przedstawiĺ 

niezbňdnŃ wiedzň na temat zawodu medycznego.  
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Communication in Medical Care. Interaction between primary care physicans and 

patients.  

 

Ten tom zawiera obszernŃ dyskusjň na temat komunikacji miňdzy lekarzami i pacjentami w 

ramach konsultacji podstawowej opieki zdrowotnej. W tym tomie zebrano zesp·ğ czoğowych 

wsp·ğpracownik·w z dziedzin lingwistyki, socjologii i medycyny, aby opisaĺ kaŨdy etap 

konsultacji podstawowej opieki zdrowotnej. Autorzy wykorzystujŃ techniki analizy 

konwersacji, aby przeanalizowaĺ sekwencyjny przebieg wizyty oraz opisaĺ dylematy i 

konflikty, z kt·rymi borykajŃ siň lekarze i pacjenci podczas pracy podczas wizyty. Rezultatem 

jest spojrzenie na spotkanie medyczne, kt·re w spos·b racjonalny ukazuje perspektywň 

zar·wno lekarzy, jak i pacjent·w. 
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The Art of Communication in Nursing and Health Care.  

 

W dobie rosnŃcej zaleŨnoŜci od technologii istotne jest, aby podstawy wsp·ğczucia i dobrej 

komunikacji pozostawağy w centrum opieki zdrowotnej. Ten jasny, zwiňzğy przewodnik po 

profesjonalnych strategiach komunikacji pomaga pielňgniarkom i innym lekarzom w 

budowaniu skutecznych relacji z pacjentami i poruszaniu siň w wielu trudnych interakcjach 

miňdzy pacjentami i profesjonalistami. KsiŃŨka porusza tak zğoŨone zagadnienia, jak radzenie 

sobie z wymagajŃcymi pacjentami, utrzymywanie granic zawodowych, pokonywanie 

uprzedzeŒ i stereotyp·w, radzenie sobie z emocjami, przekazywanie zğych wiadomoŜci i wiele 

innych. KsiŃŨka prowadzi czytelnika przez koncepcyjne ramy budowania skutecznych relacji 

opartych na zasadach uwaŨnoŜci. Zasady te sŃ osadzone w dyskusjach na temat podstawowych 

element·w skutecznoŜci interpersonalnej, takich jak nadzieja, empatia i sğuchanie. Rozdziağy 

stosujŃ zasady uwaŨnoŜci w konkretnych trudnych sytuacjach z konkretnymi przykğadami, 

kt·re opisujŃ skuteczne zachowania kliniczne, a takŨe sytuacje przedstawiajŃce puğapki, kt·re 

mogŃ utrudniaĺ opiekň opartŃ na wsp·ğczuciu. Kr·tkie, szczeg·ğowe rozdziağy pomagajŃ 

klinicystom przekuĺ swojŃ wiedzň klinicznŃ i dobre intencje na zachowania opiekuŒcze, kt·re 

pozwalajŃ pacjentowi peğniej doŜwiadczyĺ empatii i wsp·ğczucia.  
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Communication in Nursing 

 

Zanurz siň w temacie komunikacji w miejscu pracy dziňki interesujŃcej rozmowie na temat 

wymagaŒ komunikacyjnych dzisiejszej praktyki pielňgniarskiej. Communication in Nursing, 

8.edycja przedstawia wyjŃtkowo praktyczne i osobiste podejŜcie, zapewniajŃc obszerne 

przykğady, ĺwiczenia i techniki, kt·re pomagajŃ zrozumieĺ waŨne pojňcia i zastosowaĺ 

umiejňtnoŜci komunikacyjne w r·Ũnych warunkach klinicznych. Dziňki tonowi 

konwersacyjnemu ten  tekst przenosi czytelnika poza teoriň, aby pokazaĺ, jak uŨywaĺ 

komunikacji jako narzňdzia do ograniczania stresu w praktyce pielňgniarskiej. Ĺwiczenia  w 

kaŨdym rozdziale pomagajŃ opanowaĺ techniki pracy z rozdziağami i wzmocniĺ umiejňtnoŜci 

komunikacyjne. 
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Handbook of Communication in Anasthesia and Critical Care  

 

 

Ta ksiŃŨka dostarcza anestezjologom i personelowi intensywnej opieki medycznej 

wszechstronnych zasob·w, kt·re oferujŃ sposoby poprawy komunikacji w codziennej praktyce 

klinicznej oraz praktyczne narzňdzia komunikacji, kt·re moŨna wykorzystaĺ w trudnych lub 

nieznanych okolicznoŜciach. Pokazuje, w jaki spos·b moŨna zorganizowaĺ komunikacjň, aby 

poprawiĺ opiekň nad pacjentem i bezpieczeŒstwo, z licznymi praktycznymi przykğadami. 

Przedstawia pomysğy w spos·b, kt·ry poprawia interakcje kliniczne z pacjentami i 

wsp·ğpracownikami oraz uğatwia nauczanie staŨyast·w. Wydana przez praktykujŃcych 

anestezjolog·w ze szczeg·lnym doŜwiadczeniem w nauczaniu komunikacji oraz przy udziale 

lekarzy specjalist·w ta ksiŃŨka bňdzie stymulowaĺ i uzupeğniaĺ rozw·j wszechstronnych 

zasob·w do nauczania umiejňtnoŜci komunikacyjnych w anestezjologii i innych pokrewnych 

grupach zawodowych. 

 
Mastering Communication with Seriously Ill Patients.  

 

Lekarze opiekujŃcy siň pacjentami z chorobami zagraŨajŃcymi Ũyciu stajŃ przed trudnymi 

wyzwaniami komunikacyjnymi. Pacjenci i czğonkowie rodziny mogŃ reagowaĺ na trudne 

wiadomoŜci smutkiem, niepokojem, zğoŜciŃ lub zaprzeczeniem. Ta ksiŃŨka definiuje konkretne 

zadania komunikacyjne zwiŃzane z rozmowŃ z pacjentami z chorobami zagraŨajŃcymi Ũyciu i 

ich rodzinami. Tematy obejmujŃ przekazywanie zğych wiadomoŜci, przejŜcie na opiekň 

paliatywnŃ, omawianie cel·w planowania opieki, problemy egzystencjalne i duchowe i inne 

konflikty u schyğku Ũycia. Drs. Anthony Back, Robert Arnold i James Tulsky ğŃczŃ badania 

empiryczne z wğasnym doŜwiadczeniem, aby przybliŨyĺ temat trudnych i wymagajŃcych 

rozm·w. 

 



84 
 

 NOWE ï artykuğy relacja lekarz pacjent  

  

 https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1743919106000094  

The evolution of the doctor-patient relationship 

Author links open overlay panelR.KabaaP.Sooriakumaranb 

(relacja lekarz-pacjent)  

 

ZwiŃzek lekarza pacjenta ulegğ transformacji na przestrzeni lat. Przed dwoma dziesiňcioleciami 

relacja ta wystňpowağa gğ·wnie miňdzy pacjentem szukajŃcym pomocy a lekarzem, kt·rego 

decyzje byğy wykonywane po cichu przez pacjenta. W tym paternalistycznym modelu relacji 

lekarz-pacjent, lekarz wykorzystuje swoje umiejňtnoŜci, aby wybraĺ niezbňdne interwencje i 

zabiegi, kt·re najprawdopodobniej przywr·cŃ pacjentowi zdrowie lub zğagodzŃ jego b·l. 

Wszelkie informacje przekazywane pacjentowi majŃ na celu zachňcenie go do wyraŨenia zgody 

na decyzje lekarza. Ten opis asymetrycznej lub niezr·wnowaŨonej interakcji miňdzy lekarzem 

a pacjentem zostağ zakwestionowany w ciŃgu ostatnich 20 lat. Krytycy zaproponowali bardziej 

aktywnŃ, autonomicznŃ, a tym samym skoncentrowanŃ na pacjencie rolň dla pacjenta, kt·ry 

opowiada siň za wiňkszŃ kontrolŃ nad pacjentem, zmniejszonŃ dominacjŃ lekarza i wiňkszym 

wzajemnym uczestnictwem. To podejŜcie skoncentrowane na pacjencie zostağo opisane jako 

podejŜcie, w kt·rym Ălekarz pr·buje wejŜĺ w Ŝwiat pacjenta, spojrzeĺ na chorobň oczami 

pacjentaò i stağ siň dominujŃcym modelem w dzisiejszej praktyce klinicznej. 

 

 

 

https://escholarship.umassmed.edu/cgi/viewcontent.cgi?referer=https://scholar.google.com/&

httpsredir=1&article=1060&context=fmch_articles  

Culture, Language, and the Doctor-Patient Relationship 

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

(relacja lekarz-pacjent)  

 

Celem tego przeglŃdu byğo okreŜlenie, w jaki spos·b r·Ũnice miňdzy lekarzami a pacjentami 

pod wzglňdem rasy, pochodzenia etnicznego i jňzyka wpğywajŃ na jakoŜĺ relacji lekarz-pacjent. 

Dokonano przeglŃdu literatury, aby oceniĺ istniejŃce dowody na r·Ũnice etniczne i rasowe w 

jakoŜci komunikacji lekarz-pacjent oraz relacji lekarz-pacjent. Znaleziono sp·jne dowody na 

to, Ũe rasa, pochodzenie etniczne i jňzyk majŃ istotny wpğyw na jakoŜĺ pracy lekarza i relacje z 

pacjentami. Pacjenci z mniejszoŜci, zwğaszcza ci, kt·rzy nie posğugujŃ siň biegle jňzykiem 

angielskim, rzadziej wywoğujŃ empatycznŃ reakcjň lekarzy, nawiŃzujŃ stosunki z lekarzami, 

otrzymujŃ wystarczajŃce informacje i sŃ zachňcani do udziağu w podejmowaniu decyzji 

medycznych. PoniewaŨ pacjenci z mniejszoŜci czňŜciej wybierajŃ lekarzy mniejszoŜci, sŃ 

bardziej zadowoleni z zaleŨnoŜci jňzykowych i czujŃ siň bardziej zwiŃzani i zaangaŨowani w 

podejmowanie decyzji z lekarzami zgodnymi rasowo. Dalsze dowody potwierdzajŃ, Ũe lekarze 

ĂwiňkszoŜciò powinni byĺ bardziej skuteczni w rozwijaniu relacji i komunikacji z pacjentami z 

mniejszoŜci etnicznych i rasowych. 

 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1743919106000094
https://escholarship.umassmed.edu/cgi/viewcontent.cgi?referer=https://scholar.google.com/&httpsredir=1&article=1060&context=fmch_articles
https://escholarship.umassmed.edu/cgi/viewcontent.cgi?referer=https://scholar.google.com/&httpsredir=1&article=1060&context=fmch_articles
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https://link.springer.com/content/pdf/10.1023/A:1013812802937.pdf  

Power Issues in the Doctor-Patient Relationship 

FELICITY GOODYEAR -SMITH and STEPHEN BUETOW  

(relacja lekarz-pacjent)  

 

Wğadza jest nieuniknionym aspektem wszystkich relacji spoğecznych i z natury nie jest ani 

dobra, ani zğa. Lekarze potrzebujŃ uprawnieŒ, aby wypeğniaĺ swoje obowiŃzki zawodowe 

wobec wielu okrňg·w wyborczych, w tym pacjent·w, spoğecznoŜci i samych siebie. Pacjenci 

potrzebujŃ wğadzy, aby formuğowaĺ swoje wartoŜci, wyraŨaĺ i realizowaĺ potrzeby zdrowotne 

oraz wypeğniaĺ swoje obowiŃzki. Jednak obie strony mogŃ uŨywaĺ lub naduŨywaĺ mocy. 

EtycznŃ skutecznoŜĺ systemu opieki zdrowotnej moŨna zmaksymalizowaĺ poprzez 

umoŨliwienie lekarzom i pacjentom rozwijania relacji Ădorosğy-dorosğyò, a nie Ădorosğy-

dzieckoò, kt·re szanujŃ i umoŨliwiajŃ autonomiň, odpowiedzialnoŜĺ, wiernoŜĺ i 

czğowieczeŒstwo. Nawet w zwiŃzkach dorosğy-dorosğy pojawiajŃ siň konflikty i zawiğoŜci. Brak 

zgodnoŜci miňdzy lekarzami a pacjentami moŨe zachňcaĺ do paternalizmu, ale najlepiej moŨna 

go rozwiŃzaĺ poprzez wynegocjowanŃ opiekň. Kolejny obszar konfliktu dotyczy Ăpodw·jnej 

agencjiò lekarzy zar·wno dla pacjent·w, jak i dla spoğecznoŜci.  

 

 

 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1046/j.1365-

2923.2002.01233.x?casa_token=xzlXSjYLuoAAAAAA:9y-

l_OoYtea4_xbBKEBGLKlpNQsCzrbDAncLMyWR2sQAPdrrN3WTJ -

wwQx4NiwKEtLe9zCr8zXyxtA   

Medical student attitudes toward the doctorïpatient relationship 

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

Tseng3 & John C 

Rogers3 

(relacja lekarz-pacjent) 

 

Nauczyciele medycyny podkreŜlajŃ znaczenie nauczania opieki skoncentrowanej na pacjencie. 

Przebadano 673 uczni·w I, III i IV roku studi·w medycznych. W ankiecie wykorzystano Skalň 

Orientacji Pacjenta - Praktyka (PPOS), zwalidowane narzňdzie przeznaczone do pomiaru 

indywidualnych preferencji w odniesieniu do r·Ũnych aspekt·w relacji lekarz - pacjent. 

Cağkowite wyniki PPOS mogŃ wahaĺ siň od skoncentrowanego na pacjencie (egalitarny, 

zorientowany na cağŃ osobň) do choroby lub lekarza (paternalistyczny, mniej zwiŃzany z 

problemami psychospoğecznymi).  Pğeĺ ŨeŒska i wczeŜniejszy rok studi·w medycznych byğy 

istotnie zwiŃzane z postawami skoncentrowanymi na pacjencie. WŜr·d student·w czwartego 

roku cechy zwiŃzane z postawami bardziej skoncentrowanymi na pacjencie obejmowağy pğeĺ 

ŨeŒskŃ, pochodzenie etniczne Europejczyk·w i wyb·r zawodu lekarza pierwszego kontaktu. 

Pomimo nacisku na potrzebň tworzenia program·w nauczania, kt·re sprzyjajŃ postawom 

skoncentrowanym na pacjencie wŜr·d student·w medycyny, dane sugerujŃ, Ũe uczniowie w 

p·Ŧniejszych latach studi·w medycznych majŃ postawy bardziej paternalistyczne w 

por·wnaniu z uczniami we wczeŜniejszych latach. BiorŃc pod uwagň nacisk poğoŨony na 

https://link.springer.com/content/pdf/10.1023/A:1013812802937.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1046/j.1365-2923.2002.01233.x?casa_token=xzlXSjYLuoAAAAAA:9y-l_OoYtea4_xbBKEBGLKlpNQsCzrbDAncLMyWR2sQAPdrrN3WTJ-wwQx4NiwKEtLe9zCr8zXyxtA
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1046/j.1365-2923.2002.01233.x?casa_token=xzlXSjYLuoAAAAAA:9y-l_OoYtea4_xbBKEBGLKlpNQsCzrbDAncLMyWR2sQAPdrrN3WTJ-wwQx4NiwKEtLe9zCr8zXyxtA
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1046/j.1365-2923.2002.01233.x?casa_token=xzlXSjYLuoAAAAAA:9y-l_OoYtea4_xbBKEBGLKlpNQsCzrbDAncLMyWR2sQAPdrrN3WTJ-wwQx4NiwKEtLe9zCr8zXyxtA
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1046/j.1365-2923.2002.01233.x?casa_token=xzlXSjYLuoAAAAAA:9y-l_OoYtea4_xbBKEBGLKlpNQsCzrbDAncLMyWR2sQAPdrrN3WTJ-wwQx4NiwKEtLe9zCr8zXyxtA


86 
 

satysfakcjň pacjenta i opiekň skoncentrowanŃ na pacjencie w obecnym Ŝrodowisku 

medycznym, wyniki uzasadniajŃ dalsze badania i dialog w celu zbadania dynamiki edukacji 

medycznej, kt·ra moŨe sprzyjaĺ lub hamowaĺ podejŜcie uczni·w do opieki skoncentrowanej 

na pacjencie.  

 

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

Impact of the Doctor-Patient Relationship 

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

author 

(relacja lekarz-pacjent) 

 

Relacjň lekarz-pacjent zdefiniowano jako ĂstosownŃ relacjň, w kt·rej pacjent Ŝwiadomie szuka 

pomocy lekarza, a lekarz Ŝwiadomie akceptuje tň osobň jako pacjentaò. W swej istocie relacja 

lekarz-pacjent reprezentuje relacjň powierniczŃ, w ramach kt·rej, zawierajŃc zwiŃzek, lekarz 

zgadza siň szanowaĺ autonomiň pacjenta, zachowaĺ poufnoŜĺ, wyjaŜniĺ moŨliwoŜci leczenia, 

uzyskaĺ ŜwiadomŃ zgodň, zapewniĺ najwyŨszy standard opieki oraz zobowiŃzaĺ siň nie 

opuszczaĺ pacjenta bez zapewnienia mu odpowiedniego czasu na znalezienie nowego lekarza. 

Jednak taka umowna definicja nie oddaje ogromnego i gğňbokiego charakteru relacji lekarz-

pacjent. Pacjenci czasami ujawniajŃ lekarzom sekrety, zmartwienia i obawy, kt·rych jeszcze 

nie ujawnili przyjacioğom lub czğonkom rodziny. Zaufanie lekarzowi pomaga im zachowaĺ lub 

odzyskaĺ zdrowie i dobre samopoczucie. 

 

Ta wyjŃtkowa relacja obejmuje 4 kluczowe elementy: wzajemnŃ wiedzň, zaufanie, lojalnoŜĺ i 

szacunek. Wiedza odnosi siň do wiedzy lekarza o pacjencie, jak r·wnieŨ do wiedzy pacjenta o 

lekarzu. Zaufanie obejmuje wiarň pacjenta w kompetencje i opiekň lekarza, a takŨe zaufanie 

lekarza do pacjenta i jego przekonaŒ oraz zgğaszania objaw·w. LojalnoŜĺ odnosi siň do chňci 

pacjenta do wybaczenia lekarzowi za wszelkie niedogodnoŜci lub pomyğki oraz do 

zobowiŃzania lekarza do nie opuszczania pacjenta. Regard oznacza, Ũe pacjenci czujŃ siň tak, 

jakby lekarz lubiğ ich jako jednostki i byğ Ăpo ich stronieò. Te 4 elementy stanowiŃ podstawň 

relacji lekarz - pacjent. 

 

https://link.springer.com/content/pdf/10.1023/A:1020899425668.pdf  

CAROL NADELSON and MALKAH T. NOTMAN 

BOUNDARIES IN THE DOCTORïPATIENT RELATIONSHIP  

(relacja lekarz-pacjent)  

 

Granice relacji lekarz-pacjent to waŨna koncepcja, kt·ra pomaga pracownikom sğuŨby zdrowia 

w poruszaniu siň po zğoŨonym i czasami trudnym doŜwiadczeniu miňdzy pacjentem a lekarzem, 

w kt·rym intymnoŜĺ i wğadza muszŃ byĺ zr·wnowaŨone w kierunku przynoszenia korzyŜci 

pacjentom. W artykule om·wiono koncepcjň ğamania i przekraczania granic w relacji lekarz ï 

pacjent, ostrzegano przed niekt·rymi rodzajami dylemat·w granic zwiŃzanych z podw·jnymi 

zwiŃzkami, praktykami dawania prezent·w, fizycznym kontaktem z pacjentami i ujawnianiem 

siň. Artykuğ koŒczy siň kilkoma zaleceniami dotyczŃcymi zapobiegania naruszeniom granic 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4732308/
https://link.springer.com/content/pdf/10.1023/A:1020899425668.pdf
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https://link.springer.com/article/10.1186/1471-2296-8-47  

Information from the Internet and the doctor-patient relationship: the patient perspective 

ï a qualitative study 

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

(relacje lekarz-pacjent, wpğyw internetu)  

 

Zar·wno lekarze, jak i pacjenci mogŃ postrzegaĺ Internet jako potencjalne wyzwanie dla 

istniejŃcych relacji terapeutycznych. W tym artykule zbadane zostağy opinie pacjent·w na temat 

wpğywu Internetu na ich relacje z lekarzami. Przeprowadzono 8 grup fokusowych dotyczŃcych 

poszczeg·lnych chor·b, liczŃcych od 2 do 8 respondent·w, obejmujŃcych dorosğych pacjent·w 

z cukrzycŃ, chorobŃ niedokrwiennŃ serca lub wirusowym zapaleniem wŃtroby typu C. 

Przedstawiono dane dotyczŃce postrzeganych korzyŜci oraz ograniczeŒ Internetu w kontekŜcie 

relacji lekarz-pacjent, poglŃd·w na temat wymiany informacji z lekarzami oraz potencjağu 

Internetu na przyszğoŜĺ . Pomimo dowod·w na rosnŃcy aktywizm pacjent·w w poszukiwaniu 

informacji i moŨliwoŜci podwaŨenia pozycji lekarza, przytoczone tu relacje w Ũaden spos·b nie 

sugerujŃ chňci zakğ·cenia istniejŃcej r·wnowagi siğ lub r·l w konsultacjach. Wydaje siň, Ũe 

pacjenci postrzegajŃ Internet jako dodatkowe Ŧr·dğo wsparcia istniejŃcych i cennych relacji z 

lekarzami. Dlatego lekarze nie muszŃ czuĺ siň zagroŨeni, gdy pacjenci przynoszŃ informacje 

zdrowotne z Internetu na konsultacjň, powinni raczej postrzegaĺ to jako pr·bň wsp·ğpracy z 

lekarzem ze strony pacjenta. 

 

 

 

 

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

Skirbekk/publication/51056692_Mandates_of_Trust_in_the_Doctor-

Patient_Relationship/links/545f5c4e0cf27487b4509ef2/Mandates-of-Trust-in-the-Doctor-

Patient-Relationship.pdf  

Mandates of Trust in the DoctorïPatient Relationship 

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

(relacja lekarz-pacjent) 

 

W tym artykule badane sŃ warunki relacji zaufania miňdzy pacjentami a lekarzami. Relacji 

zaufania zwykle nie negocjuje siň w spos·b jawny. W tym badaniu oparto  siň na poğŃczeniu 

wywiad·w i obserwacji. W badaniu wziňğo udziağ 16 pacjent·w i 8 lekarzy rodzinnych z 

Norwegii. Okazağo siň, Ũe relacje zaufania byğy negocjowane niejawnie. Lekarze byli 

upowaŨnieni przez pacjent·w do dokonywania oceny w r·Ũnym stopniu jako lekarze. 

NazwaliŜmy to zjawisko mandatem zaufania pacjenta do lekarza. Bardziej otwarte mandaty 

zaufania wydawağy siň konieczne, aby zapewniĺ skuteczne i humanitarne leczenie pacjent·w z 

bardziej zğoŨonymi chorobami. Owe mandaty zaufania byğy udzielane, jeŜli lekarz wczeŜniej 

wykazywağ zainteresowanie pacjentem, byğ wraŨliwy i poŜwiňcağ czas.  

 

 

 

https://link.springer.com/article/10.1186/1471-2296-8-47
https://www.researchgate.net/profile/Helge-Skirbekk/publication/51056692_Mandates_of_Trust_in_the_Doctor-Patient_Relationship/links/545f5c4e0cf27487b4509ef2/Mandates-of-Trust-in-the-Doctor-Patient-Relationship.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Helge-Skirbekk/publication/51056692_Mandates_of_Trust_in_the_Doctor-Patient_Relationship/links/545f5c4e0cf27487b4509ef2/Mandates-of-Trust-in-the-Doctor-Patient-Relationship.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Helge-Skirbekk/publication/51056692_Mandates_of_Trust_in_the_Doctor-Patient_Relationship/links/545f5c4e0cf27487b4509ef2/Mandates-of-Trust-in-the-Doctor-Patient-Relationship.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Helge-Skirbekk/publication/51056692_Mandates_of_Trust_in_the_Doctor-Patient_Relationship/links/545f5c4e0cf27487b4509ef2/Mandates-of-Trust-in-the-Doctor-Patient-Relationship.pdf


88 
 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399112002522?casa_token=jBU2Ax

adYpAAAAAA:qWsTBhpBfzEqaITIwH4rvNPppLu_u2S5hw4uaHhnHee16ZWVAMPTOen

S8ShXXh0WVyrQQNCB  

ñI am worried, Doctor!ò Emotions in the doctorïpatient relationship 

ArnsteinFinset 

(relacja lekarz-pacjent)  

 

Celem artykuğu byğ przeglŃd badaŒ nad komunikacjŃ emocjonalnŃ w wywiadach medycznych 

pod kŃtem predyktor·w, fizjologicznych korelat·w i skutk·w odpowiedzi klinicyst·w na 

sygnağy i obawy pacjent·w oraz indywidualne r·Ũnice miňdzy pacjentami. Zbadano cztery 

pytania dotyczŃce komunikacji emocjonalnej: Jakie czynniki przewidujŃ reakcjň klinicyst·w 

na emocjonalne bodŦce i obawy? Co dzieje siň w m·zgu i ciele zar·wno pacjent·w, jak i lekarzy 

podczas emocjonalnej rozmowy? Czy istniejŃ indywidualne r·Ũnice w reakcjach pacjent·w na 

emocjonalnŃ rozmowň podczas wywiad·w medycznych? Czy reakcje klinicyst·w na emocje 

wpğywajŃ na stan zdrowia? OpierajŃc siň na przeanalizowanych dowodach naukowych, naleŨy 

kontynuowaĺ badania nad predyktorami odpowiedzi klinicyst·w, fizjologicznymi korelatami 

zachowania, r·Ũnicami indywidualnymi i wpğywem na wynik.W programach szkoleniowych z 

zakresu umiejňtnoŜci komunikacyjnych lepsze zrozumienie opisanych zjawisk moŨe mieĺ 

wpğyw na szkolenie lekarzy w zakresie radzenia sobie z emocjami podczas wywiad·w 

klinicznych. 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2736034/  

Lies in the Doctor-Patient Relationship 

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

(relacja lekarz-pacjent)  

 

Lekarze zdajŃ sobie sprawň, Ũe postawienie trafnej diagnozy zaleŨy od dostarczenia rzetelnych 

informacji przez pacjent·w i czğonk·w ich rodzin oraz Ũe terminowa, wnikliwa i peğna 

wsp·ğczucia opieka zaleŨy od skutecznej dwukierunkowej komunikacji (miňdzy pacjentem a 

lekarzem). Niestety, zar·wno pacjenci, jak i lekarze czňsto stajŃ przed wyzwaniem ze wzglňdu 

na skomplikowanŃ komunikacjň; kaŨda grupa ukrywa, znieksztağca, zaciemnia lub fağszuje 

informacje, kt·re sŃ kluczowe dla relacji lekarz-pacjent i dla skutecznego leczenia. 

Manipulowanie informacjami moŨe zniszczyĺ relacje i zagroziĺ opiece klinicznej. Ponadto 

wymiana informacji w coraz wiňkszym stopniu odbywa siň (za poŜrednictwem poczty 

elektronicznej i dokumentacji medycznej) w formie elektronicznej. Mniej bezpoŜrednich 

interakcji sprawia, Ũe komunikacja staje siň jeszcze trudniejsza. ZarzŃdzana opieka i 

ograniczenia czasowe dodatkowo zwiňkszajŃ presjň. Ten artykuğ omawia fağszowanie 

informacji w Ŝrodowisku medycznym i rozwaŨa kontekst, w kt·rym siň kğamie, oraz sposoby 

wyjaŜniania i rozwiŃzywania konflikt·w. 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6482679/  

The enigma of doctor-patient relationship 

Vijaykumar Harbishettar, K. R. Krishna,1 Preeti Srinivasa,2 and Mahesh Gowda2 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399112002522?casa_token=jBU2AxadYpAAAAAA:qWsTBhpBfzEqaITIwH4rvNPppLu_u2S5hw4uaHhnHee16ZWVAMPTOenS8ShXXh0WVyrQQNCB
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399112002522?casa_token=jBU2AxadYpAAAAAA:qWsTBhpBfzEqaITIwH4rvNPppLu_u2S5hw4uaHhnHee16ZWVAMPTOenS8ShXXh0WVyrQQNCB
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0738399112002522?casa_token=jBU2AxadYpAAAAAA:qWsTBhpBfzEqaITIwH4rvNPppLu_u2S5hw4uaHhnHee16ZWVAMPTOenS8ShXXh0WVyrQQNCB
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2736034/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6482679/
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(relacja lekarz-pacjent) 

 

Relacja lekarz-pacjent ma kluczowe znaczenie dla Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej. W 

przeszğoŜci zwiŃzek byğ postrzegany jako zwiŃzek miňdzy Ăuzdrowicielemò a chorym. Jednak 

w dzisiejszych czasach ta relacja jest postrzegana jako interakcja miňdzy usğugodawcŃ a 

usğugobiorcŃ. WiňŦ miňdzy lekarzem a pacjentem oparta na zaufaniu jest integralnŃ czňŜciŃ 

opieki nad pacjentem i zostağa opisana jako promujŃca powr·t do zdrowia, zmniejszajŃca 

nawroty i zwiňkszajŃca przestrzeganie zaleceŒ terapeutycznych. NarastajŃca nieufnoŜĺ 

pacjent·w wobec lekarzy skğania ich do czňstych zmian lekarzy, w zwiŃzku z czym pacjenci sŃ 

naraŨeni na utratň korzyŜci terapeutycznych z relacji lekarz - pacjent. Relacja lekarz - pacjent 

jest niedostatecznie zbadana w obszarach potrzeb zdrowotnych, takich jak obszary wiejskie. 

Postňp w medycynie, a takŨe dostňpnoŜĺ wielu ekspert·w do wyboru przez pacjent·w, wydaje 

siň dobrodziejstwem zmieniajŃcym siň w zgubň.  

 

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

Mohammadnezhad/publication/327575093_Trust_and_Communication_in_a_Doctor-

_Patient_Relationship_A_Literature_Review/links/5ca3d2efa6fdcc12ee8ed438/Trust-and-

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

Swastika Chandra1*, Masoud Mohammadnezhad2 And Paul Ward3 

Trust and Communication in a DoctorPatient Relationship: A Literature Review 

(relacja lekarz-pacjent)  

 

ZmieniajŃcy siň wzorzec w relacjach lekarz-pacjent staje siň coraz wiňkszym wyzwaniem dla 

pracownik·w sğuŨby zdrowia. UwaŨa siň, Ũe dla zdrowej i efektywnej relacji lekarz-pacjent 

zaufanie i komunikacja odgrywajŃ kluczowŃ rolň. Celem niniejszego przeglŃdu literatury byğo 

zebranie wiedzy i koncepcji dotyczŃcych komunikacji i zaufania w relacji lekarz-pacjent oraz 

ich wpğywu na satysfakcjň pacjenta i postrzeganŃ jakoŜĺ usğug zdrowotnych. Wszystkie 

recenzowane artykuğy wykazağy, Ũe zar·wno zaufanie, jak i komunikacja sŃ pozytywnie 

powiŃzane z satysfakcjŃ pacjent·w i postrzeganŃ jakoŜciŃ usğug zdrowotnych w zakresie 

lepszego przestrzegania zaleceŒ lekarskich i stosowania siň do porad lekarskich. Komunikacja 

skoncentrowana na pacjencie z dwustronnŃ rozmowŃ z wykorzystaniem pytaŒ otwartych 

prowadzi do lepszej komunikacji. Wsp·lne podejmowanie decyzji prowadzi do lepszego 

zarzŃdzania i wiňkszych szans na dostosowanie siň do leczenia. Obecne dowody sugerujŃ, Ũe 

podejŜcie skoncentrowane na pacjencie ze skutecznymi umiejňtnoŜciami komunikacyjnymi i 

zaufaniem prowadzi do lepszego zarzŃdzania i wiňkszego zadowolenia pacjent·w. WiŃŨe siň 

to z lepszym przestrzeganiem zasad leczenia, lepszymi wynikami zdrowotnymi i lepszŃ 

postrzeganŃ jakoŜciŃ usğug zdrowotnych. 

 

Etyka lekarska  

 

Artykuğy  

 

https://www.researchgate.net/profile/Masoud-Mohammadnezhad/publication/327575093_Trust_and_Communication_in_a_Doctor-_Patient_Relationship_A_Literature_Review/links/5ca3d2efa6fdcc12ee8ed438/Trust-and-Communication-in-a-Doctor-Patient-Relationship-A-Literature-Review.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Masoud-Mohammadnezhad/publication/327575093_Trust_and_Communication_in_a_Doctor-_Patient_Relationship_A_Literature_Review/links/5ca3d2efa6fdcc12ee8ed438/Trust-and-Communication-in-a-Doctor-Patient-Relationship-A-Literature-Review.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Masoud-Mohammadnezhad/publication/327575093_Trust_and_Communication_in_a_Doctor-_Patient_Relationship_A_Literature_Review/links/5ca3d2efa6fdcc12ee8ed438/Trust-and-Communication-in-a-Doctor-Patient-Relationship-A-Literature-Review.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Masoud-Mohammadnezhad/publication/327575093_Trust_and_Communication_in_a_Doctor-_Patient_Relationship_A_Literature_Review/links/5ca3d2efa6fdcc12ee8ed438/Trust-and-Communication-in-a-Doctor-Patient-Relationship-A-Literature-Review.pdf
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1118276/  

Medical ethics (2000) 

Peter A Singer 

 

NajwaŨniejszym ostatnim postňpem byğo skupienie siň na jakoŜci opieki pod koniec Ũycia i 

sposobach jej poprawy. Mimo Ũe najczňŜciej cytowane badania dotyczŃce opieki u schyğku 

Ũycia publikowane od 1998 roku zajmujŃ siň eutanazjŃ i wspomaganym samob·jstwem, obawy 

umierajŃcych pacjent·w dotyczŃ miňdzy innymi jakoŜci koŒca Ũycia opieki, osiŃgniňcia 

poczucia kontroli, i wzmocnienia relacji z bliskimi. Poprawa opieki pod koniec Ũycia moŨe 

nastŃpiĺ zar·wno na poziomie klinicznym, organizacyjnym, jak i systemu opieki zdrowotnej. 

Projekt ĂEdukacja lekarzy w zakresie opieki pod koniec Ũyciaò jest ambitnym 

przedsiňwziňciem majŃcym na celu zapewnienie ciŃgğej edukacji amerykaŒskim lekarzom. 

InnowacjŃ jest tutaj przesuniňcie akcentu ze szkolenia specjalist·w opieki paliatywnej (co samo 

w sobie jest waŨnym przedsiňwziňciem) na rozwijanie umiejňtnoŜci klinicznych wszystkich 

lekarzy, kt·rzy na co dzieŒ opiekujŃ siň umierajŃcymi pacjentami.   

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1114730/  

Narrative in medical ethics (1999) 

Anne Hudson Jones, 

 

Narracja przyczynia siň do etyki lekarskiej poprzez treŜĺ opowiadaŒ (to, co pacjenci m·wiŃ) i 

poprzez analizň ich formy (w jaki spos·b sŃ opowiadane i dlaczego ma to znaczenie). Badanie 

historii fikcyjnych i opartych na faktach moŨe byĺ waŨnŃ pomocŃ w zrozumieniu etyki 

lekarskiej. Techniki krytyki literackiej moŨna zastosowaĺ do analizy tekst·w i praktyk 

etycznych, kt·re mogŃ pom·c w zrozumieniu r·Ũnych perspektyw w dylemacie etycznym Aby 

zrozumieĺ i zaakceptowaĺ wybory moralne pacjenta, lekarz musi przyznaĺ, Ũe opowieŜĺ o 

chorobie ma wiele potencjalnych interpretacji, ale to pacjent jest ostatecznym autorem 

wğasnego tekstu  

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2564479/  

Teaching and assessing medical ethics: where are we now? (2006)  

K Mattick and J Bligh 

 

Celem niniejszego artykuğu byğo scharakteryzowanie program·w studi·w licencjackich z 

zakresu etyki lekarskiej w Wielkiej Brytanii oraz okreŜlenie szans i zagroŨeŒ dla nauczania i 

uczenia siň. Wypeğnione odpowiedzi otrzymano z 22/28 szk·ğ (79%). Siedemnastu 

respondent·w uznağo, Ũe ich cele nauczania etyki sŃ skuteczne. W trakcie kursu powinno siň 

uczyĺ dwudziestu zasad etyki, a 13 z nich m·wi, Ũe nauczanie i uczenie siň powinno byĺ w 

peğni zintegrowane horyzontalnie. Brak podstawowych kompetencji etycznych nie wykluczağ 

ukoŒczenia studi·w w 15 szkoğach. Za najbardziej udane aspekty kurs·w uznano ich 

zintegrowany charakter i nauczanie w mağych grupach; sğaboŜci zostağy opisane jako potrzeba 

jeszcze wiňkszej integracji i mocno teoretyczne aspekty etyki. Niniejsze badanie opisuje, w jaki 

spos·b nauczano i oceniano etykň w 2004 r. Wyniki pokazujŃ, Ũe chociaŨ etyka zajmuje obecnie 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1118276/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1114730/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2564479/
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istotne miejsce w programie nauczania, moŨna zrobiĺ wiňcej, aby zapewniĺ skuteczniejsze 

nauczanie.  

 

https://link.springer.com/article/10.1007/s11019-006-9000-z  

The value of autonomy in medical ethics (2006) 

Jukka Varelius 

 

W artykule tym podkreŜla siň, Ũe autonomia jest centralnŃ wartoŜciŃ w zachodniej medycynie i 

etyce medycznej, ale to, jakŃ rolň medycyna powinna nadaĺ autonomii pacjent·w, wydaje siň 

nieco niejasna. Jest prawdopodobne, Ũe osoby autonomiczne sŃ czňsto w najlepszej pozycji do 

okreŜlenia, co byğoby dla nich dobre, a co zğe i w konsekwencji moŨna argumentowaĺ, Ũe 

istnieje dobry pow·d, by uwaŨaĺ autonomiň pacjent·w za instrumentalnŃ wartoŜĺ w 

medycynie. Ale opr·cz nadania instrumentalnej wartoŜci autonomii pacjent·w, niekt·rzy 

bioetycy utrzymujŃ, Ũe autonomia jest tak waŨna, Ũe istniejŃ przypadki, w kt·rych pacjenci 

powinni mieĺ moŨliwoŜĺ dokonywania wğasnych wybor·w dotyczŃcych ich leczenia, nawet 

jeŜli dla wszystkich zaangaŨowanych stron jest jasne, Ũe inni bňdŃ w tym uczestniczyĺ.  

Niekt·rzy z tych filozof·w utrzymujŃ, Ũe autonomia pacjent·w moŨe byĺ ograniczona, jeŜli 

istnieje groŦba bardzo powaŨnej szkody dla jego dobrostanu.  

 

https://link.springer.com/article/10.1186/1747-5341-4-13  

Time for a unified approach to medical ethics (2009) 

Shaheen E Lakhan, Elissa Hamlat, Turi McNamee & Cyndi Laird 

 

Artykuğ ten podkreŜla, Ũe specjaliŜci medyczni potrzebujŃ dobrego zrozumienia okreŜlonych 

kodeks·w etycznych ze wzglňdu na potencjalne konsekwencje ich dziağaŒ. W ciŃgu ostatnich 

trzydziestu lat nastŃpiğ wzrost zakresu i dogğňbnoŜci nauczania etyki w zawodzie lekarza. W 

dziedzinie etyki pewne zasady osiŃgnňğy porozumienie co do waŨnoŜci. WğŃczenie tych 

koncepcji w znaczŃcy spos·b do sp·jnego programu nauczania zapewniğoby uczniom 

odpowiedni zestaw umiejňtnoŜci do poruszania siň w ich Ŝrodowisku etycznym. Ponadto ten 

program nauczania powinien zostaĺ rozszerzony na rezydent·w i specjalist·w, kt·rzy mogli 

nie uczestniczyĺ w formalnym szkoleniu etycznym. Zapewniğoby to sp·jne ramy wiedzy dla 

praktyk·w, tworzŃc podstawň dla jasnego osŃdu w zğoŨonych kwestiach. 

 

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

Medical Education in Medical Ethics and Humanities as the Foundation for Developing 

Medical Professionalism (2012) 

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

 

Projekt Rebalance and Integrate Medical Education (PRIME) zostağ zwoğany w maju 2010 r., i 

podjŃğ pierwszŃ krytycznŃ ocenň definicji, cel·w i zadaŒ nauczania etyki medycznej i nauk 

humanistycznych. Autorzy opisujŃ tworzenie og·lnopolskiego panelu eksperckiego 

pedagog·w reprezentujŃcych dyscypliny etyki, historii, literatury i sztuk wizualnych. Panel ten 

miağ za zadanie opisaĺ gğ·wne cele pedagogiczne sztuki, etyki, historii i literatury w edukacji 

medycznej, jak te dyscypliny powinny byĺ ze sobŃ zintegrowane w edukacji medycznej oraz 

https://link.springer.com/article/10.1007/s11019-006-9000-z
https://link.springer.com/article/10.1186/1747-5341-4-13
http://johannashapiro.org/wp-content/uploads/2016/08/DOUKAS-ARTICLE.pdf
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jak najlepiej moŨna je zintegrowaĺ z licencjackimi i magisterskimi edukacjami medycznymi. 

Autorzy przedstawiajŃ rekomendacje wynikajŃce z dyskusji skupionej wok·ğ trzech gğ·wnych 

temat·w. Gğ·wnym celem edukacji medycznej w zakresie etyki i nauk humanistycznych jest 

promowanie umiejňtnoŜci humanistycznych i profesjonalnej postawy lekarzy. UmiejňtnoŜci 

skoncentrowane na pacjencie pozwalajŃ uczniom staĺ siň specjalistami medycznymi, podczas 

gdy umiejňtnoŜci krytycznego myŜlenia pomagajŃ uczniom krytycznie oceniĺ koncepcjň i 

wdroŨenie profesjonalizmu medycznego. WdroŨenie kompleksowego programu nauczania 

etyki lekarskiej i nauk humanistycznych w szkole medycznej i rezydencjach wymaga jasnego 

kierunku i wsparcia akademickiego oraz powinno opieraĺ siň na jasnych celach i zadaniach, 

kt·re moŨna wiarygodnie oceniĺ. Panel ekspert·w zgodziğ siň, Ũe edukacja w zakresie etyki 

lekarskiej i nauk humanistycznych jest niezbňdna dla rozwoju zawodowego medycyny. 

 

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

 The dangers of medical ethics (2005) 

C Cowley 

DominujŃca koncepcja etyki medycznej nauczana w brytyjskich i amerykaŒskich szkoğach 

medycznych jest w najlepszym przypadku bezcelowa, a w najgorszym niebezpieczna. ChociaŨ 

godne pochwağy jest to, Ũe szkoğy medyczne zapewniğy teraz etyce lekarskiej bezpieczne 

miejsce w programie nauczania, niesğusznie traktujŃ jŃ jak zbi·r wiedzy naukowej. Etyka jest 

wyjŃtkowym tematem wğaŜnie ze wzglňdu na jej powszechnŃ obecnoŜĺ we wszystkich 

dziedzinach Ũycia, a kaŨde nauczanie musi wychodziĺ z tego wsp·lnego rozumienia etycznego 

i od znanych koncepcji etycznych potocznego jňzyka.  

 

 

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

Milnes/publication/304629249_The_Medical_Ethics_Curriculum_in_Medical_Schools_P

resent_and_Future/links/57ff13ef08ae56fae5f244ad/The-Medical-Ethics-Curriculum -in-

Medical-Schools-Present-and-Future.pdf  

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

Alberto Giubilini, Sharyn Milnes, and Julian Savulescu 

 

W tym artykule przeglŃdowym opisywany jest obecny zakres, metody i treŜci nauczania etyki 

medycznej w szkoğach medycznych w krajach zachodnio-anglojňzycznych (gğ·wnie w 

Wielkiej Brytanii, Stanach Zjednoczonych i Australii). Oceniane sŃ mocne i sğabe strony 

aktualnych program·w nauczania etyki lekarskiej, poziom zadowolenia uczni·w z r·Ũnych 

metod nauczania oraz zgğaszane przez nich trudnoŜci w nauce koncepcji etyki lekarskiej i 

stosowaniu ich w praktyce klinicznej. Zidentyfikowano trzy gğ·wne wyzwania dla edukacji 

etyki lekarskiej: przeciwdziağanie zğym skutkom Ăukrytego programu nauczaniaò, uczenie 

student·w, jak stosowaĺ wiedzň etycznŃ i krytyczne myŜlenie w rzeczywistych przypadkach w 

praktyce klinicznej oraz ksztağtowanie wğaŜciwego charakteru przyszğych lekarzy poprzez 

edukacjň etycznŃ. Na podstawie tej analizy proponowane sŃ praktyczne wskaz·wki dotyczŃce 

projektowania, wdraŨania, nauczania i oceny programu etyki lekarskiej w ramach 

czteroletniego kursu medycznego. 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1734063/pdf/v031p00739.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Sharyn-Milnes/publication/304629249_The_Medical_Ethics_Curriculum_in_Medical_Schools_Present_and_Future/links/57ff13ef08ae56fae5f244ad/The-Medical-Ethics-Curriculum-in-Medical-Schools-Present-and-Future.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Sharyn-Milnes/publication/304629249_The_Medical_Ethics_Curriculum_in_Medical_Schools_Present_and_Future/links/57ff13ef08ae56fae5f244ad/The-Medical-Ethics-Curriculum-in-Medical-Schools-Present-and-Future.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Sharyn-Milnes/publication/304629249_The_Medical_Ethics_Curriculum_in_Medical_Schools_Present_and_Future/links/57ff13ef08ae56fae5f244ad/The-Medical-Ethics-Curriculum-in-Medical-Schools-Present-and-Future.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Sharyn-Milnes/publication/304629249_The_Medical_Ethics_Curriculum_in_Medical_Schools_Present_and_Future/links/57ff13ef08ae56fae5f244ad/The-Medical-Ethics-Curriculum-in-Medical-Schools-Present-and-Future.pdf
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https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/j.1471-

8731.2004.00065.x?casa_token=s3rTc0bs5n0AAAAA:ykvcxi1LrDP9P_QeyR7d-

4CbOm1v4xvRQ6GdV-yJ1Fn0nvyN9GvsetdZWoElByOwY3uSvtBKakBNdA  

RETHINKING MEDICAL ETHICS: A VIEW FROM BELOW (2004)  

PAUL FARMER AND NICOLE GASTINEAU CAMPOS 

 

W tym artykule wskazuje siň na to, Ũe brak dostňpu do owoc·w wsp·ğczesnej medycyny i 

nauki, kt·ra o tym informuje, jest waŨnym i zaniedbanym tematem w bioetyce i etyce 

medycznej. OpierajŃc siň na doŜwiadczeniach z chorobami zakaŦnymi w niekt·rych z 

najbiedniejszych spoğecznoŜci na Ŝwiecie autorzy badajŃ gğ·wne imperatywy bioetyki i etyki 

lekarskiej. AIDS, gruŦlica i malaria to obecnie trzej najczňstsi zaraŦliwi zab·jcy dorosğych na 

Ŝwiecie. PoniewaŨ kaŨdŃ chorobň moŨna leczyĺ za pomocŃ juŨ dostňpnych terapii, brak dostňpu 

do opieki medycznej jest powszechnie postrzegany w obszarach silnie obciŃŨonych chorobami 

jako dylemat etyczny i moralny. W Ŝrodowiskach, w kt·rych prowadzone sŃ badania nad tymi 

chorobami, ale niewiele jest na drodze terapii, duŨo m·wi siň o diagnostyce pierwszego Ŝwiata 

i terapiach trzeciego Ŝwiata. Resocjalizacja etyki medycznej wymaga uwzglňdniania 

najuboŨszych.  

 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/j.1467-

8519.2009.01738.x?casa_token=ShUdbue61pQAAAAA:2d5Aah3CQT0MzpnvZQgTaVNNL

DZQ8lkWrJXv6alVuuTRJAYciq4ScMjPkJgcONe_uvX54rN2cYZobQ  

MORA L FICTIONS AND MEDICAL ETHIC Sbioe_1738 453..460 (2010)  

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

Konwencjonalna etyka lekarska i prawo wytyczajŃ jasnŃ liniň, kt·ra odr·Ũnia dozwolonŃ 

praktykň wycofywania leczenia podtrzymujŃcego Ũycie od zakazanej praktyki aktywnej 

eutanazji za pomocŃ Ŝmiertelnego zastrzyku. Kiedy klinicyŜci w uzasadniony spos·b rezygnujŃ 

z leczenia podtrzymujŃcego Ũycie, pozwalajŃ pacjentom umrzeĺ, ale nie ponoszŃ moralnej 

odpowiedzialnoŜci za Ŝmierĺ pacjenta. Z kolei lekarze niesğusznie zabijajŃ pacjent·w, gdy 

celowo podajŃ ŜmiertelnŃ dawkň leku. W artykule stwierdza siň, Ũe zr·Ũnicowana ocena 

moralna tych dw·ch praktyk opiera siň na szeregu moralnych fikcji - motywowanych 

fağszywych przekonaŒ, kt·re bğňdnie charakteryzujŃ wycofanie siň z leczenia podtrzymujŃcego 

Ũycie w celu dostosowania przyjňtych praktyk koŒca Ũycia do dominujŃcej normy moralnej, 

wedğug kt·rej lekarzom nigdy nie wolno zabijaĺ pacjent·w. Kiedy te moralne fikcje zostajŃ 

ujawnione, staje siň jasne, Ũe konwencjonalna etyka medyczna odnoszŃca siň do decyzji pod 

koniec Ũycia jest radykalnie bğňdna 

 

http://www.learningames.net/pdfs/The_Essential_Role_of_Medical_Ethics_Education_i

n_98809.pdf  

The Essential Role of Medical Ethics Education in Achieving Professionalism: The 

Romanell Report (2015)  

Joseph A. Carrese, MD, MPH, Janet Malek, PhD, Katie Watson, JD, Lisa Soleymani Lehmann, 

MD, PhD, Michael J. Green, MD, MS, Laurence B. McCullough, PhD, Gail Geller, ScD, MHS, 

Clarence H. Braddock III, MD, MPH, and David J. Doukas, MD 

 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/j.1471-8731.2004.00065.x?casa_token=s3rTc0bs5n0AAAAA:ykvcxi1LrDP9P_QeyR7d-4CbOm1v4xvRQ6GdV-yJ1Fn0nvyN9GvsetdZWoElByOwY3uSvtBKakBNdA
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/j.1471-8731.2004.00065.x?casa_token=s3rTc0bs5n0AAAAA:ykvcxi1LrDP9P_QeyR7d-4CbOm1v4xvRQ6GdV-yJ1Fn0nvyN9GvsetdZWoElByOwY3uSvtBKakBNdA
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/j.1471-8731.2004.00065.x?casa_token=s3rTc0bs5n0AAAAA:ykvcxi1LrDP9P_QeyR7d-4CbOm1v4xvRQ6GdV-yJ1Fn0nvyN9GvsetdZWoElByOwY3uSvtBKakBNdA
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/j.1467-8519.2009.01738.x?casa_token=ShUdbue61pQAAAAA:2d5Aah3CQT0MzpnvZQgTaVNNLDZQ8lkWrJXv6alVuuTRJAYciq4ScMjPkJgcONe_uvX54rN2cYZobQ
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/j.1467-8519.2009.01738.x?casa_token=ShUdbue61pQAAAAA:2d5Aah3CQT0MzpnvZQgTaVNNLDZQ8lkWrJXv6alVuuTRJAYciq4ScMjPkJgcONe_uvX54rN2cYZobQ
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/j.1467-8519.2009.01738.x?casa_token=ShUdbue61pQAAAAA:2d5Aah3CQT0MzpnvZQgTaVNNLDZQ8lkWrJXv6alVuuTRJAYciq4ScMjPkJgcONe_uvX54rN2cYZobQ
http://www.learningames.net/pdfs/The_Essential_Role_of_Medical_Ethics_Education_in_98809.pdf
http://www.learningames.net/pdfs/The_Essential_Role_of_Medical_Ethics_Education_in_98809.pdf


94 
 

Ten artykuğ - Raport Romanella - przedstawia analizň obecnego stanu edukacji w zakresie etyki 

lekarskiej w Stanach Zjednoczonych, ze szczeg·lnym uwzglňdnieniem jej kluczowej roli w 

rozwijaniu profesjonalizmu wŜr·d uczni·w medycyny. Edukacja w zakresie etyki stağa siň 

integralnŃ czňŜciŃ edukacji medycznej i szkolenia w ciŃgu ostatnich trzech dziesiňcioleci, a w 

ostatnich latach poŜwiňcono jej szczeg·lnŃ uwagň ze wzglňdu na coraz wiňkszy nacisk na jej 

nauczanie. Jednak pomimo rozwoju standard·w, kamieni milowych i kompetencji zwiŃzanych 

z profesjonalizmem, nie ma zgody co do szczeg·ğowych cel·w edukacji etyki medycznej, 

niezbňdnej wiedzy i umiejňtnoŜci oczekiwanych od uczni·w, najlepszych metod 

pedagogicznych i proces·w wdraŨania oraz optymalnych strategii do oceny. Ponadto jakoŜĺ i 

zakres nauczania etyki lekarskiej sŃ r·Ũne. ChociaŨ zr·Ũnicowanie metody nauczania i oceny 

mogŃ byĺ akceptowalne, ostatecznie edukacja w zakresie etyki medycznej musi uwzglňdniaĺ 

nadrzňdne, wyartykuğowane oczekiwania gğ·wnych organizacji. Aby pom·c nauczycielom 

etyki medycznej w speğnianiu tych oczekiwaŒ, raport Romanell opisuje obecne praktyki w 

edukacji etycznej i oferuje wskaz·wki w kilku obszarach: cele i zadania edukacyjne, metody 

nauczania, strategie oceny oraz inne wyzwania i moŨliwoŜci. Raport koŒczy siň propozycjŃ 

programu przyszğych badaŒ. 

 

https://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.948.9663&rep=rep1&type=pdfn  

Medical Ethics Needs a New View of Autonomy (2008) 

REBECCA L. WALKER 

 

Pojňcie autonomii powszechnie stosowane w literaturze i praktykach etycznych z zakresu etyki 

lekarskiej jest nieadekwatne z trzech powod·w: nie identyfikuje wğaŜciwie nieautonomicznych 

dziağaŒ i wybor·w, daje fağszywe wyjaŜnienie, kt·re cechy dziağaŒ i wybor·w czyniŃ je 

autonomicznymi lub nieautonomicznymi i nie dostarcza podstawy moralnego wymogu 

poszanowania autonomii. W tym artykule przedstawione zostajň bardziej adekwatne ramy 

myŜlenia o autonomii, ale ramy te nie nadajŃ siň do praktycznego zastosowania przyjňtego w 

etyce medycznej. Pojawia siň zatem og·lny problem: pojňcie autonomii uŨywane w etyce 

lekarskiej jest koncepcyjnie nieadekwatne, ale konceptualnie adekwatne pojňcia autonomii nie 

majŃ praktycznych zastosowaŒ, kt·re sŃ gğ·wnym przedmiotem zainteresowania etyki 

lekarskiej. Dlatego konieczna jest rewizja zar·wno poglŃdu na autonomiň, jak i praktyki 

Ăposzanowania autonomiiò. 

 

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 siň autonomii jako koncepcji spoğeczno-politycznej, prawnej i moralnej wywarğo 

gğňboki wpğyw na etykň lekarskŃ. Przeniosğo centrum podejmowania decyzji z lekarza na 

pacjenta i przeorientowağo cağŃ relacjň lekarz-pacjent w kierunku relacji bardziej otwartej, 

uczciwej i bardziej szanujŃcej godnoŜĺ osoby pacjenta. Jednak autonomia jest 

niewystarczajŃca, aby zagwarantowaĺ podejŜcie peğne szacunku dla os·b w transakcjach 

https://citeseerx.ist.psu.edu/viewdoc/download?doi=10.1.1.948.9663&rep=rep1&type=pdfn
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/27132/ev24n4p361.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/27132/ev24n4p361.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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medycznych. Jako podstawa relacji medycznych, koncepcja integralnoŜci jest bogatsza, 

bardziej fundamentalna i ŜciŜlej zwiŃzana z tym, czym jest bycie cağŃ osobŃ ludzkŃ.  

 

https://philpapers.org/archive/WHITNF.pdf   

The Need for Authenticity-Based Autonomy in Medical Ethics (2017)  

Lucie White 

 

Pojňcie szacunku dla autonomii dominuje w dyskusjach bioetycznych, chociaŨ to, co dokğadnie 

kwalifikuje siň jako dziağanie autonomiczne, jest czňsto nieuchwytne. W ostatnich 

dziesiňcioleciach pojňcie autonomii w kontekstach medycznych byğo czňsto definiowane w 

opozycji do pojňcia autonomii preferowanego przez filozof·w teoretycznych. Tam, gdzie wiele 

wsp·ğczesnych teoretycznych ujňĺ autonomii kğadzie nacisk na warunek ĂautentycznoŜciò; 

szczeg·lny zwiŃzek, jaki pragnienie musi mieĺ z sobŃ, bioetycy czňsto uwaŨajŃ taki punkt 

widzenia za nieistotny w kwestiach etyki lekarskiej i zbyt rygorystyczny, aby moŨna go byğo 

zastosowaĺ w praktycznym kontekŜcie. W tym artykule stwierdza siň jednak, Ũe sam warunek 

autentycznoŜci, na kt·rym skupia siň filozofia teoretyczna, jest r·wnieŨ istotny dla autonomii i 

kompetencji w etyce lekarskiej. 

 

Difficult Conversations in Medicine 2004 

We wszystkich gağňziach medycyny skuteczna komunikacja miňdzy pracownikami sğuŨby 

zdrowia a pacjentami, rodzinami i opiekunami ma zasadnicze znaczenie dla zapewnienia 

leczenia na najwyŨszym poziomie. RosnŃca ŜwiadomoŜĺ spoğeczna na temat problem·w 

zdrowotnych i ğatwa dostňpnoŜĺ informacji zdrowotnych doprowadziğy do szerszego 

informowania spoğeczeŒstwa o typowych schorzeniach i dostňpnych metodach leczenia. W 

zwiŃzku z tym pacjenci lepiej poinformowani podchodzŃ do konsultacji lekarskiej, wiňc 

potrzeba poprawy umiejňtnoŜci komunikacyjnych jest jeszcze wiňksza. UmiejňtnoŜci 

komunikacyjne to kwestia osobistych zdolnoŜci, kt·re r·ŨniŃ siň znacznie miňdzy osobami w 

zawodzie lekarza, jak w kaŨdym innym. Ta ksiŃŨka obejmuje zagadnienia etyczne i prawne, 

planowanie trudnych rozm·w, perspektywň pacjenta i lekarza, zagadnienia dotyczŃce grup 

specjalnych, takich jak dzieci i osoby starsze, a takŨe rozmowy z pacjentami z r·Ũnych 

Ŝrodowisk kulturowych oraz przedstawia zarysy moŨliwych przypadk·w klinicznych.  

https://philpapers.org/archive/WHITNF.pdf
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KsiŃzki  

 

Å PodejŜcia do etyki 

Å Kompetencje pacjenta i zdolnoŜĺ podejmowania decyzji 

Å PoufnoŜĺ i dokumentacja medyczna 

Å Etyka zdrowia reprodukcyjnego 

Å Etyka koŒca Ũycia 

Å Etyka relacji lekarz-pacjent w zdrowiu globalnym 

Å Etyka badaŒ 

Å Podejmowanie decyzji w dylematach etycznych 

Å DoğŃczony jest r·wnieŨ kompleksowy test zawierajŃcy 100 najczňŜciej testowanych 

pytaŒ z zakresu etyki lekarskiej wraz z poprawnymi odpowiedziami. 

 

HISTORIA ETYKI  

 

 

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

Conduct of Physicians and Surgeons 
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Thomas Percival (1740-1804), lekarz i reformator medycyny, zachwycony naukowym i 

kulturalnym postňpem oŜwiecenia w Wielkiej Brytanii, pisağ na wiele temat·w, ale byğ 

szczeg·lnie zaniepokojony kwestiami zdrowia publicznego wynikajŃcymi z warunk·w 

fabrycznych. WzywajŃc do poprawy standard·w opieki, uwaŨağ, Ũe ubodzy pracujŃcy powinni 

byĺ traktowani tak samo jak zamoŨni klienci prywatni. Po katastrofalnym sporze w 1792 r., w 

wyniku kt·rego podczas epidemii szpital Manchester Infirmary's Fever Hospital zostağ 

zamkniňty, Percival zostağ poproszony o opracowanie przepis·w dotyczŃcych profesjonalnego 

postňpowania medycznego. W 1794 roku prywatnie rozpowszechniğ traktat, Medical 

Jurisprudence, kt·ry p·Ŧniej poprawiğ na potrzeby tej publikacji z 1803 roku. OpierajŃc siň na 

zasadach Hipokratesa i chrzeŜcijaŒstwa. Ta praca jest uwaŨana za pierwsze nowoczesne 

sformuğowanie etykiety lekarz-pacjent.  

 

Medical Ethics in the Ancient World  

W tej ksiŃŨce Paul Carrick przedstawia staroŨytne greckie i rzymskie podstawy zachodniej 

etyki medycznej. AnalizujŃc 1500 lat przedchrzeŜcijaŒskiej historii moralnej medycyny, 

Carrick stosuje spostrzeŨenia ze staroŨytnej etyki medycznej do rozwoju wsp·ğczesnej 

medycyny, takie jak zaawansowane dyrektywy, terapia genowa, samob·jstwo z pomocŃ 

lekarza, aborcja i macierzyŒstwo zastňpcze. Porusza tak ponadczasowe kwestie, jak status 

spoğeczny lekarza, postawy wobec umierania i Ŝmierci oraz zwiŃzek medycyny z filozofiŃ, 

religiŃ i powszechnŃ ŜmiertelnoŜciŃ. Bada takŨe zagadkowŃ kwestiň toŨsamoŜci Hipokratesa, 

analizujŃc nie tylko przysiňgň Hipokratesa, ale takŨe mniej znane prace Ojca medycyny. 
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Historical Dictionary of Medical Ethics 

MoralnoŜĺ medyczna skğada siň z trzech element·w. Lekarze, pacjenci, spoğecznoŜci i 

decydenci majŃ przekonania na temat tego, co jest dobrym i zğym zachowaniem w opiece nad 

pacjentem, badaniach biomedycznych, edukacji medycznej i polityce zdrowotnej. Na 

podstawie tych przekonaŒ lekarze, pacjenci, spoğecznoŜci i decydenci dokonujŃ ocen 

dotyczŃcych tego, jak lekarze powinni postňpowaĺ w opiece nad pacjentem, badaniach, 

edukacji oraz tworzeniu i wdraŨaniu polityki zdrowotnej. Nastňpnie postňpujŃ zgodnie ze 

swoimi osŃdami. Drugie wydanie Historycznego sğownika etyki lekarskiej zawiera 

chronologiň, wstňp i obszernŃ bibliografiň. Sekcja sğownika ma ponad 1,000 odsyğaczy 

dotyczŃcych rozumowania etycznego i jego kluczowych element·w. 
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The Cambridge World History of Medical Ethics 

Cambridge World History of Medical Ethics jest pierwszym obszernym naukowym opisem 

globalnej historii etyki lekarskiej. PrzedstawiajŃc oryginalne interpretacje tej dziedziny przez 

czoğowych bioetyk·w i historyk·w medycyny, posğuŨy jako zasadniczy punkt wyjŜcia do 

przyszğej nauki w tej dziedzinie. Tomy rekonceptualizujŃ historiň etyki lekarskiej poprzez 

tworzenie nowych kategorii. Zawiera r·wnieŨ pierwszŃ og·lnoŜwiatowŃ chronologiň os·b i 

tekst·w, pierwsze zwiňzğe biografie gğ·wnych postaci etyki lekarskiej oraz pierwszŃ, obszernŃ 

bibliografia historii etyki lekarskiej.  

 

 

 

Medical Ethics in the Renaissance 
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Ta ksiŃŨka jest pierwszym kompleksowym badaniem etyki lekarskiej w renesansie. Bada 

kwestie etyczne, oceny procedur i techniki rozwiŃzywania problem·w w pismach europejskich 

lekarzy i chirurg·w od poğowy XVI do poğowy XVII wieku. Podczas gdy znaczna czňŜĺ 

praktyki medycznej i literatury renesansu pozostağa kontynuacjŃ lub reinterpretacjŃ medycyny 

staroŨytnej, Winfried Schleiner ujawnia wyğaniajŃcŃ siň samoŜwiadomŃ dziedzinň etyki 

medycznej, kt·ra powinna byĺ uwaŨana za nowoczesnŃ, poniewaŨ coraz bardziej oddziela 

medycynň od teologii, ciağo od ciağa duszy. WyjŃtki od tego trendu pojawiajŃ siň w dyskusjach 

lekarzy bliskich kontrreformacji na niekt·re tematy seksualne, takie jak masturbacja. 

AnalizujŃc pisma lekarzy protestanckich, katolickich i Ũydowskich - ci ostatni rozwinňli 

najbardziej ŜwieckŃ etykň lekarskŃ epoki - bada dominujŃce i wyğaniajŃce siň idee filozoficzne 

wraz z koncepcjami roli lekarzy i dobrostanu fizycznego. Schleiner wybiera kilka temat·w do 

dogğňbnego zbadania rozwoju idei etycznych: placebo i szerszy problem okğamywania 

pacjent·w; leczenie histerii; masturbacja; oraz zapobieganie chorobom przenoszonym drogŃ 

pğciowŃ - tematom, kt·re nadal sŃ bardzo obciŃŨone zar·wno moralnymi, jak i medycznymi 

tematami. 

 

 

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

KsiŃŨka ta bada dyskursy moralne dotyczŃce praktyki medycznej w podstawowych tekstach 

ajurwedy. Klasyczne traktaty ajurwedyczne powstawağy w sanskrycie miňdzy I a VII wiekiem 

ne, a p·Ŧniejsze dzieğa, datowane na XVI wiek n.e., sŃ nadal uwaŨane za silnie autorytatywne. 

Jak pokazuje Wujastyk, prace te ŜwiadczŃ o rozbudowanym systemie etyki i etykiety lekarskiej. 

Ajurwedyjskie dyskursy na temat dobrej praktyki medycznej przedstawiajŃ lekarza jako 

wysoce wyksztağconego, wykwalifikowanego, moralnego i dobrze wychowanego. Zasady 

postňpowania lokowağy lekarzy w gğ·wnym nurcie spoğeczeŒstwa i charakteryzowağy praktykň 

lekarskŃ jako zaw·d godny zaufania i spoğecznie akceptowany. JednoczeŜnie sukces zawodowy 

w duŨej mierze zaleŨağ od konkretnego lekarza i jego zdolnoŜĺ leczenia pacjent·w. 

Powodowağo to napiňcie, poniewaŨ niekt·re terapie i leki byğy uwaŨane za spoğecznie lub 
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religijnie niedopuszczalne, lekarze musieli skutecznie leczyĺ swoich pacjent·w, pozornie 

przestrzegajŃc zasad akceptowalnego zachowania.  

Zagadnienia og·lne  

 

Handbook of Global Bioethics, 2013 

Henk A. M. J. ten Have, Bert Gordijn  

tƻŘǊťŎȊƴƛƪ ƎƭƻōŀƭƴŜƧ ōƛƻŜǘȅƪƛ ȊƻǎǘŀƱ ƻǇǳōƭƛƪƻǿŀƴȅ ǿŜ ǿƱŀǏŎƛǿȅƳ ŎȊŀǎƛŜ Řƭŀ stopniowego rozwoju 

ōƛƻŜǘȅƪƛΦ wƻȊǇƻŎȊťǘŀ Ƨŀƪƻ ŘȅǎƪǳǊǎ ƪǊȅǘȅŎȊƴȅ ǿƻōŜŎ Ŝǘȅƪƛ ȊŀǿƻŘƻǿŜƧ ƭŜƪŀǊȊŀΣ ƴƻǿŀ ŘȅǎŎȅǇƭƛƴŀ 

ōƛƻŜǘȅƪƛ ǇƻƧŀǿƛƱŀ ǎƛť ǿ ƭŀǘŀŎƘ тлΦ ·· ǿƛŜƪǳ ƎƱƽǿƴƛŜ ǿ ƪǊŀƧŀŎƘ ȊŀŎƘƻŘƴƛŎƘΦ 5ƻƳƛƴƻǿŀƱȅ ƻōŀǿȅ 

ŘƻǘȅŎȊŊŎŜ ǇƻǘŜƴŎƧŀƭƴŜƎƻ ǿǇƱȅǿǳ ƴƻǿȅŎƘ ƻǎƛŊƎƴƛťŏ ƴŀǳƪƻǿȅŎƘ ƛ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŎȊƴȅŎƘΦ DƱƽǿƴȅƳ 

ǿȅȊǿŀƴƛŜƳ ōȅƱƻ ǿȊƳƻŎƴƛŜƴƛŜ ǇƻȊȅŎƧƛ ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ ƛ ƻōȅǿŀǘŜƭƛ ǿ ǏǿƛŜǘƭŜ ƴƻǿȅŎƘ ƳƻȍƭƛǿƻǏŎƛ 

ŘƛŀƎƴƻǎǘȅŎȊƴȅŎƘ ƛ ǘŜǊŀǇŜǳǘȅŎȊƴȅŎƘ ǇǊŀƪǘȅƪƛ ƳŜŘȅŎȊƴŜƧ ƻǊŀȊ ƴƛŜǎƪƻƵŎȊƻƴȅŎƘ ƳƻȍƭƛǿƻǏŎƛ 

technologicznych w celu poprawy zdrowia, wyeliminowania ŎƘƻǊƽō ƛ ǇǊȊŜŘƱǳȍŜƴƛŀ ȍȅŎƛŀΦ WŜŘƴŀƪ ƻŘ 

ǇǊȊŜƱƻƳǳ ǘȅǎƛŊŎƭŜŎƛ ōƛƻŜǘȅƪŀ ǿŜǎȊƱŀ ǿ ƴƻǿȅΣ ōŀǊŘȊƛŜƧ ŜƪǎǇŀƴǎȅǿƴȅ ŜǘŀǇΦ ½Ŝ ǿȊƎƭťŘǳ ƴŀ ǿǎǇƽƱǇǊŀŎť 

ƳƛťŘȊȅƴŀǊƻŘƻǿŊΣ ƴƻǿŜ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŜ ƛƴŦƻǊƳŀŎȅƧƴŜ ƛ ǇƻƴŀŘƴŀǊƻŘƻǿŊ ŘȊƛŀƱŀƭƴƻǏŏ ƎƻǎǇƻŘŀǊŎȊŊ 

ȊƎƭƻōŀƭƛȊƻǿŀƱȅ ǎƛť ǊƽǿƴƛŜȍ ƪǿŜǎǘƛŜ ōƛƻŜǘȅŎȊƴŜΦ bƛŜƳŀƭ ǿŜ ǿǎȊȅǎǘƪƛŎƘ ƪǊŀƧŀŎƘ ǿȅǎǘťǇǳƧŊ ƻōŜŎƴƛŜ 

ǿȅȊǿŀƴƛŀ ōƛƻŜǘȅŎȊƴŜΦ WŜŘƴŀƪ ƎƱƽǿƴŜ ǇȅǘŀƴƛŀΣ ǇǊȊŜŘ ƪǘƽǊȅƳƛ ǎǘƻƛ ŘȊƛǏ Ǝƭƻōŀƭƴŀ ōƛƻŜǘȅƪŀΣ ƴƛŜ ǎŊ Ƨǳȍ 

ȊǿƛŊȊŀƴŜ Ȋ ǇƻǘťƎŊ ƴŀǳƪƛ ƛ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛƛΦ hōŜŎƴƛŜ ƴŀƧǿŀȍƴƛŜƧǎȊŜ ƪǿŜǎǘƛŜ ōƛƻŜǘȅŎȊƴŜ ŘƻǘȅŎȊŊ ǇƛŜƴƛťŘȊȅ i 

ǿŀǊǳƴƪƽǿ ǎǇƻƱŜŎȊƴƻ-ŜƪƻƴƻƳƛŎȊƴȅŎƘΦ ²ƛŜƭŜ ƻǎƽō ǿ ǿƛŜƭǳ ƪǊŀƧŀŎƘ ƴƛŜ Ƴŀ ƴŀǿŜǘ ŘƻǎǘťǇǳ Řƻ ƪƻǊȊȅǏŎƛ 

ǇƱȅƴŊŎȅŎƘ Ȋ ǇƻǎǘťǇǳ ƴŀǳƪƻǿƻ-ǘŜŎƘƴƛŎȊƴŜƎƻΦ aŀƧŊ ǳƭŜŎȊŀƭƴŜ ŎƘƻǊƻōȅΣ ŀƭŜ ƭŜƪƛ ƴƛŜ ǎŊ ŘƻǎǘťǇƴŜΦ 

tƻǘǊȊŜōǳƧŊ ƻǇŜǊŀŎƧƛΣ ŀƭŜ ǎȊǇƛǘŀƭŜ ǎŊ ŘŀƭŜƪƻΦ tƻǘǊȊŜōǳƧŊ ƻǇƛŜƪƛ ƳŜŘȅŎȊƴŜƧΣ ŀƭŜ ƴƛŜ ǎǘŀŏ ƛŎƘ ƴŀ ƻǇƱŀŎŜƴƛŜΦ 

bƛŜ ƳƻƎŊ ƻǇƛŜƪƻǿŀŏ ǎƛť ŎƘƻǊȅƳƛ ŘȊƛŜŏƳƛΣ ǇƻƴƛŜǿŀȍ ƳǳǎȊŊ ǇǊŀŎƻǿŀŏ ŘƱǳƎƛŜ ƎƻŘȊƛƴȅ ǇƻȊŀ ŘƻƳŜƳΦ 

bƛŜ ƳƻƎŊ ƻŘǇƻǿƛŜŘƴƛƻ ǿȅȍȅǿƛŏ ǎƛŜōƛŜ ƛ ǎǿƻƧŜƧ ǊƻŘȊƛƴȅΦ tǊȊŜƱƻƳƻǿȅƳ ƳƻƳŜƴǘŜƳ ƴŀ ǿŎȊŜǎƴȅƳ 

ŜǘŀǇƛŜ ƎƭƻōŀƭƴŜƧ ōƛƻŜǘȅƪƛ ōȅƱŀ tƻǿǎȊŜŎƘƴŀ 5ŜƪƭŀǊŀŎƧŀ .ƛƻŜǘȅƪƛ ƛ tǊŀǿ /ȊƱƻǿƛŜƪŀΣ ǇǊȊȅƧťǘŀ ǇǊȊŜȊ 

ǿǎȊȅǎǘƪƛŜ ǇŀƵǎǘǿŀ ŎȊƱƻƴƪƻǿǎƪƛŜ ¦b9{/h όhǊƎŀƴƛȊŀŎƧŀ bŀǊƻŘƽǿ ½ƧŜŘƴƻŎȊƻƴȅŎƘ ŘǎΦ 9ŘǳƪŀŎƧƛ 

Naukowej i Kultury) w 2005 roku. Ten dokument polityczno-ǇǊŀǿƴȅ ǇǊȊŜŘǎǘŀǿƛŀ ǇƛŜǊǿǎȊŜ ƻƎƽƭƴŜ 

ramy zasady etyczne globŀƭƴŜƧ ōƛƻŜǘȅƪƛΣ ƪǘƽǊŀ ƻōŜƧƳǳƧŜ ǿǎȊȅǎǘƪƛŜ ƪǳƭǘǳǊȅ ƛ ƪǊŀƧŜΦ ½ƻǎǘŀƱ ǳȍȅǘȅ Ƨŀƪƻ 

ƎƱƽǿƴȅ ŘƻƪǳƳŜƴǘ ǊŜŦŜǊŜƴŎȅƧƴȅ Řƭŀ ǘŜƎƻ ǇƻŘǊťŎȊƴƛƪŀΦ 

tƻŘǊťŎȊƴƛƪ Ƴŀ ƴŀ ŎŜƭǳ ǇǊȊŜŘǎǘŀǿƛŜƴƛŜ ƎŜƻƎǊŀŦƛŎȊƴŜƎƻ ƛ ǎȅǎǘŜƳŀǘȅŎȊƴŜƎƻ ǇǊȊŜƎƭŊŘǳ ƎƭƻōŀƭƴŜƧ 

ōƛƻŜǘȅƪƛΦ ¢ƻƳȅ м ƛ н ƻƳŀǿƛŀƧŊ ǿƛŜƭŜ ƛǎǘƴƛŜƧŊŎȅŎƘ ƛ ǇƻƧŀǿƛŀƧŊŎȅŎƘ ǎƛť ǘŜƳŀǘƽǿ ǿ ǘŜƧ ŘȊƛŜŘȊƛƴƛŜΦ ¢ƻƳȅ о 



102 
 

ƛ п ǇǊȊŜŘǎǘŀǿƛŀƧŊ ŀƪǘǳŀƭƴȅ ǎǘŀƴ ōƛƻŜǘȅƪƛ ǿ ǿƛŜƭǳ ǊƽȍƴȅŎƘ ƪǊŀƧŀŎƘ ƴŀ ŎŀƱȅƳ ǏǿƛŜŎƛŜΦ WŜǎǘ ƻŎȊȅǿƛǎǘŜΣ ȍŜ 

tƻŘǊťŎȊƴƛƪ ƳƻȍŜ Řŀŏ ƧŜŘȅƴƛŜ ǿŎȊŜǎƴȅ ƻōǊŀȊ ǎǘŀƴǳ ǏǿƛŀǘƻǿŜƧ ōƛƻŜǘȅƪƛΣ ŘȅǎŎȅǇƭƛƴȅΣ ƪǘƽǊŀ ōŜȊ 

wŊǘǇƛŜƴƛŀ ǇǊȊŜƧŘȊƛŜ ǇǊȊŜȊ ŘƱǳƎƛ ǇǊƻŎŜǎ ŘƻƧǊȊŜǿŀƴƛŀΦ ²ƛŜƭŜ ǇǊƻōƭŜƳƽǿ ōťŘȊƛŜ ǿȅƳŀƎŀƱƻ 

ŘƻƪƱŀŘƴƛŜƧǎȊŜƎƻ ǊƻȊǿƛŊȊŀƴƛŀ ƛ ǇƻƧŀǿƛŊ ǎƛť ƴƻǿŜ ƴƛŜƻŎȊŜƪƛǿŀƴŜ ǇǊƻōƭŜƳȅΦ 5ƭŀǘŜƎƻ ǘƻ ǇƛŜǊǿǎȊŜ 

ǿȅŘŀƴƛŜ ǇƻŘǊťŎȊƴƛƪŀ Ȋ ǇŜǿƴƻǏŎƛŊ ōťŘȊƛŜ ǿȅƳŀƎŀƱƻ ŎƛŊƎƱŜƧ ŀƪǘǳŀƭƛȊŀŎƧƛΦ ² ǘŜƴ ǎǇƻǎƽō ma na celu 

ȊƻǊƛŜƴǘƻǿŀƴƛŜ ŎȊȅǘŜƭƴƛƪŀ ǿ ǇƻǎǘťǇǳƧŊŎȅƳ ǊƻȊǿƻƧǳ ƴƻǿŜƧ ŘȅǎŎȅǇƭƛƴȅ ƎƭƻōŀƭƴŜƧ ōƛƻŜǘȅƪƛΦ  

 

AUTONOMY AND HUMAN RIGHTS IN HEALTH CARE, 2008 

DAVID N. WEISSTUB, GUILLERMO D AZ PINTOS 

YǎƛŊȍƪŀ ǘŀ ǘƻ ȊōƛƽǊ ŜǎŜƧƽǿ ƻǇǳōƭƛƪƻǿŀƴȅŎƘ ƪǳ ǇŀƳƛťŎƛ 5ŀǾƛŘŀ ¢ƘƻƳŀǎƳȅΣ ƧŜŘƴŜƎƻ Ȋ ŎȊƻƱƻǿȅŎƘ 

ƘǳƳŀƴƛǎǘƽǿ ǿ ŘȊƛŜŘȊƛƴƛŜ ōƛƻŜǘȅƪƛ ·· ǿƛŜƪǳΦ Wŀƪƻ ǇƛƻƴƛŜǊ ǿ ŘȊƛŜŘȊƛƴƛŜ ōŀŘŀƵ ƳǳƭǘƛŘȅǎŎȅǇƭƛƴŀǊƴȅŎƘΣ 

ƱŊŎȊŊŎ ƎƱƽǿƴŜ ǘǊŀŘȅŎƧŜ ǘŜƻƭƻƎƛŎȊƴŜ ƛ ŦƛƭƻȊƻŦƛŎȊƴŜ ½ŀŎƘƻŘǳ ȊŜ ǿǎǇƽƱŎȊŜǎƴŊ ƴŀǳƪŊΣ ¢ƘƻƳŀǎƳŀ ōȅƱ 

ǿȊƻǊŜƳ Řƻ ƴŀǏƭŀŘƻǿŀƴƛŀ Řƭŀ ŀǳǘƻǊƽǿΣ ƪǘƽǊȊȅ ǇƻǏǿƛťŎƛƭƛ ŜǎŜƧŜ ƧŜƎƻ ƎƱƽǿƴȅƳ ƪƛŜǊǳƴƪƻƳ 

ŘƻŎƛŜƪŀƵΦ  ¢ƻƳ ǇƻǊǳǎȊŀ ǇŀƭŊŎŊ ƪǿŜǎǘƛťΣ Ƨŀƪ ǳƎǊǳƴǘƻǿŀŏ ǳƴƛǿŜǊǎŀƭƴŊ ōƛƻŜǘȅƪť ǿ ƪƻƴǘŜƪǏŎƛŜ 

ǎƪƻƴŦƭƛƪǘƻǿŀƴŜƎƻ Ǐǿƛŀǘŀ ǿŀƭŎȊŊŎȅŎƘ ƪǳƭǘǳǊ ƛ ǇŜǊǎǇŜƪǘȅǿΦ 

Recenzje:  

αtƻƧťŎƛŜ ŀǳǘƻƴƻƳƛƛΣ ȊƎƻŘƴƛŜ Ȋ ȊŀƳȅǎƱŜƳ ǘǊŀŘȅŎȅƧƴŜƎƻ ŀƴglo-ŀƳŜǊȅƪŀƵǎƪƛŜƎƻ ŘȅǎƪǳǊǎǳ ōƛƻŜǘȅŎȊƴŜƎƻΣ 

ƧŜǎǘ ǎȊŜǊƻƪƻ ƻƳŀǿƛŀƴŜ ǿ ƪǎƛŊȍŎŜΧΦ ¢ŜƳŀǘȅ ǇǊȊŜŘǎǘŀǿƛƻƴŜ ǿ ƪǎƛŊȍŎŜ ǎŊ ƛƴǘŜǊŜǎǳƧŊŎŜ Řƭŀ ǎǘǳŘŜƴǘƽǿ ƛ 

ƴŀǳƪƻǿŎƽǿ ǇǊȊŜǎȊƪƻƭƻƴȅŎƘ ǿ ȊŀƪǊŜǎƛŜ ǇǊŀǿŀΣ ōƛƻŜǘȅƪƛ ƛ ƻŎƘǊƻƴȅ ȊŘǊƻǿƛŀΦ !ƴǘƻƭƻƎƛŀ ƳƻȍŜ ǊƽǿƴƛŜȍ 

ǎǘŀƴƻǿƛŏ ŘƻōǊŊ ǇƻŘǎǘŀǿť Řƭŀ ƻǎƽōΣ ƪǘƽǊŜ ŎƘŎŊ ǊƻȊǇƻŎȊŊŏ ǎǘǳŘƛƻǿŀƴƛŜ ǇǊŀǿ ŎȊƱƻǿƛŜƪŀ ǿ ƪƻƴǘŜƪǏŎƛŜ 

klinicznym lub badawczym. 5Ȋƛťƪƛ ǳƳƛŜƧťǘƴƻǏŎƛƻƳ ŀǳǘƻǊƽǿΧ ǎŊ ƴŀǇƛǎŀƴŜ ƴŀ ǘȅƭŜ ƧŀǎƴƻΣ ŀōȅ ōȅƱȅ 

ȊǊƻȊǳƳƛŀƱŜ ǊƽǿƴƛŜȍ Řƭŀ ƴƛŜǎǇŜŎƧŀƭƛǎǘƽǿ έΦ (Corinna Porteri, Theoretical Medicine and Bioethics, 

marzec 2010) 

α¢ƻ ōƻƎŀǘȅΣ Ǉƻǘťȍƴȅ ȊōƛƽǊ ŜǎŜƧƽǿ ŘƻǘȅŎȊŊŎȅŎƘ ǿŀȍƴȅŎƘ ǇǊƻōƭŜƳƽǿ ǿǎǇƽƱŎȊŜǎƴŜƧ ƻǇƛŜƪƛ 

zdrowotnej. Χ ½ŀŎȊȅƴŀ ǎƛť ƻŘ ǎŜǊƛƛ ȊƴŀƪƻƳƛǘȅŎƘ ŜǎŜƧƽǿ ƴŀ ǘŜƳŀǘ ǇǊŀǿ ŎȊƱƻǿƛŜƪŀΣ ǿ ƪǘƽǊȅŎƘ ōŀŘŀƴŜ 

ǎŊ ȊǿƛŊȊƪƛ ƳƛťŘȊȅ ǇǊŀǿŀƳƛ ŎȊƱƻǿƛŜƪŀΣ ǇƻƭƛǘȅƪŊ ǎǇƻƱŜŎȊƴŊ ƛ ƻǇƛŜƪŊ ȊŘǊƻǿƻǘƴŊΧ ¢Ŝƴ ǘƻƳ ƧŜǎǘ 

ƻŘǇƻǿƛŜŘƴƛƳ ǏǿƛŀŘŜŎǘǿŜƳ ǘǊƻǎƪƛ ƛ ȊŀŀƴƎŀȍƻǿŀƴƛŀΣ ǇƻƴƛŜǿŀȍ ƪǿŜǎǘƛŜ ƎƻŘƴƻǏŎƛ ƭǳŘȊƪƛŜƧ ƻŘƎǊȅǿŀƱȅ ƛ 

ƴŀŘŀƭ ōťŘŊ ƻŘƎǊȅǿŀŏ ƪƭǳŎȊƻǿŊ Ǌƻƭť ǿ ƴŀǎȊȅŎƘ ŘŜōŀǘŀŎƘ ƴŀ ǘŜƳŀǘ ƴƻǿȅŎƘΣ ǊŜǿƻƭǳŎȅƧƴȅŎƘ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛƛ 

ƻǇƛŜƪƛ ȊŘǊƻǿƻǘƴŜƧ έΦ (Kevin Wm. Wildes, Human Rights Reviews, Vol. 12, 2011) 
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Bioethical Decision Making and Argumentation, 2016 

tŜŘǊƻ {ŜǊƴŀ WƻǎŞ-Antonio Seoane 

¢ŀ ƪǎƛŊȍƪŀ ǿȅƧŀǏƴƛŀ ȊƴŀŎȊŜƴƛŜ ƴŀƧǿŀȍƴƛŜƧǎȊȅŎƘ ƛ ǿǎȊŜŎƘƻōŜŎƴȅŎƘ ǇƻƧťŏ ƛ ƴŀǊȊťŘȊƛ ǿ ŀǊƎǳƳŜƴǘŀŎƧƛ 

ōƛƻŜǘȅŎȊƴŜƧ όȊŀǎŀŘȅΣ ǿŀǊǘƻǏŎƛΣ ƎƻŘƴƻǏŏΣ ǇǊŀǿŀΣ ƻōƻǿƛŊȊƪƛΣ ǇǊȊŜƳȅǏƭŜƴƛŜΣ ǊƻȊǘǊƻǇƴƻǏŏύ ƻǊŀȊ ƻŎŜƴƛŀ 

ƳŜǘƻŘƻƭƻƎƛŎȊƴŊ ǇǊȊȅŘŀǘƴƻǏŏ ƎƱƽǿƴȅŎƘ ƳŜǘƻŘ ǇƻŘŜƧƳƻǿŀƴƛŀ ŘŜŎȅȊƧƛ ƪƭƛƴƛŎȊƴȅŎƘ ƛ ŀǊƎǳƳŜƴǘŀŎƧƛΦ 

tƛŜǊǿǎȊŀ ŎȊťǏŏ ƪǎƛŊȍƪƛ ǇƻǏǿƛťŎƻƴŀ ƧŜǎǘ ƴŀƧōŀǊŘȊƛŜƧ ǊƻȊǿƛƴƛťǘȅƳ ƭǳō ƻōƛŜŎǳƧŊŎȅƳ ǇƻŘŜƧǏŎƛƻƳ Řƻ 

argumentaŎƧƛ ōƛƻŜǘȅŎȊƴŜƧΣ ŎȊȅƭƛ ƻǇŀǊǘȅƳ ƴŀ ȊŀǎŀŘŀŎƘΣ ǿŀǊǘƻǏŎƛŀŎƘ ƛ ǇǊŀǿŀŎƘ ŎȊƱƻǿƛŜƪŀΦ bŀǎǘťǇƴƛŜ 

ŀǳǘƻǊȊȅ ƴŀŘŀƭ ȊŀƧƳǳƧŊ ǎƛť ǿƪƱŀŘŜƳ ƛ ƴƛŜŘƻŎƛŊƎƴƛťŎƛŀƳƛ ǘȅŎƘ ǇƻŘŜƧǏŏ ƛ ǎǳƎŜǊǳƧŊ ŘŀƭǎȊȅ ǊƻȊǿƽƧ Ȋŀ 

ǇƻƳƻŎŊ ŜƭŜƳŜƴǘƽǿ ƛ ƪƻƴŎŜǇŎƧƛ ƳŜǊȅǘƻǊȅŎȊƴȅŎƘ ƛ ǇǊƻŎŜŘǳǊŀƭƴȅŎƘ Ȋ ŦƛƭƻȊƻŦƛƛ Ǉraktycznej, teorii 

ǎȅǎǘŜƳƽǿ ƴƻǊƳŀǘȅǿƴȅŎƘΣ ǘŜƻǊƛƛ ŘȊƛŀƱŀƴƛŀΣ ǇǊŀǿ ŎȊƱƻǿƛŜƪŀ ƛ ŀǊƎǳƳŜƴǘŀŎƧƛ ǇǊŀǿƴŜƧΦ tƻƴŀŘǘƻ 

przedstawia nowe modele podejmowania decyzji biomedycznych i zdrowotnych.  

 

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

George J. Annas  
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.ƛƻŜǘȅƪŀ αƴŀǊƻŘȊƛƱŀ ǎƛť ǿ ¦{!έΣ ŀ ǿŀǊǘƻǏŎƛΣ ƪǘƽǊŜ ǿȅȊƴŀƧŜ ŀƳŜǊȅƪŀƵǎƪŀ ōƛƻŜǘȅƪŀΣ ǎŊ ƻǇŀǊǘŜ ƴŀ 

ŀƳŜǊȅƪŀƵǎƪƛƳ ǇǊŀǿƛŜΣ ǿ ǘȅƳ ƴŀ ǿƻƭƴƻǏŎƛ ƛ ǎǇǊŀǿƛŜŘƭƛǿƻǏŎƛΦ ¢ŀ ƪǎƛŊȍƪŀ ǇǊȊŜƪǊŀŎȊŀ ƎǊŀƴƛŎŜ ƳƛťŘȊȅ 

ōƛƻŜǘȅƪŊ ŀ ǇǊŀǿŜƳΣ ŀƭŜ ǿȅƪǊŀŎȊŀ ǇƻȊŀ ƪǊŀƧƻǿŜ ǇǊŀǿƻ κ ōƛƻŜǘȅƪť ǿŀƭŎȊŊŎŊ ƻ ŘƻƳƛƴŀŎƧťΣ ōŀŘŀƧŊŎ 

ǇǊƽōȅ ǿȅŀǊǘȅƪǳƱƻǿŀƴƛŀ ǳƴƛǿŜǊǎŀƭƴȅŎƘ ȊŀǎŀŘ ƻǇŀǊǘȅŎƘ ƴŀ ƳƛťŘȊȅƴŀǊƻŘƻǿȅŎƘ ǇǊŀǿŀŎƘ 

ŎȊƱƻǿƛŜƪŀΦ LȊƻƭŀŎƧƻƴƛȊƳǳ ōƛƻŜǘȅƪƛ ǿ {ǘŀƴŀŎƘ ½ƧŜŘƴƻŎȊƻƴȅŎƘ ƴƛŜ Řŀ ǎƛť ƻōǊƻƴƛŏ ǿ ƴŀǎǘťǇǎǘǿƛŜ 

ƴŀǳƪƻǿȅŎƘ ǘǊƛǳƳŦƽǿΣ ǘŀƪƛŎƘ Ƨŀƪ ŘŜƪƻŘƻǿŀƴƛŜ ludzkiego genomu, i cywilizacyjnych tragedii, takich jak 

ƳƛťŘȊȅƴŀǊƻŘƻǿȅ ǘŜǊǊƻǊȅȊƳΦ !ƴƴŀǎȊ ǘǿƛŜǊŘȊƛΣ ȍŜ ǇǊȊŜƪǊŀŎȊŀƧŊŎ ƎǊŀƴƛŎŜΣ ƪǘƽǊŜ ƳŀƧŊ ǎȊǘǳŎȊƴƛŜ 

ƻŘŘȊƛŜƭŀƧŊŎ ōƛƻŜǘȅƪť ƛ ǇǊŀǿƻ ȊŘǊƻǿƻǘƴŜ ƻŘ ƳƛťŘȊȅƴŀǊƻŘƻǿŜƎƻ ǊǳŎƘǳ ƴŀ ǊȊŜŎȊ ǇǊŀǿ ŎȊƱƻǿƛŜƪŀΣ 

ŀƳŜǊȅƪŀƵǎƪŀ ōƛƻŜǘȅƪŀ ƳƻȍŜ ƻŘǊƻŘȊƛŏ ǎƛť Ƨŀƪƻ Ǝƭƻōŀƭƴŀ ǎƛƱŀ ƴŀ ǊȊŜŎȊ ŘƻōǊŀΣ ȊŀƳƛŀǎǘ ǎƱǳȍȅŏ ƎƱƽǿƴƛŜ 

ŎŜƭƻƳ ŀƳŜǊȅƪŀƵǎƪƛŎƘ ƴŀǳƪƻǿŎƽǿΦ ¢ŜȊŀ ǘŀ ƧŜǎǘ ōŀŘŀƴŀ ǿ ǊƽȍƴȅŎƘ ƪƻƴǘŜƪǎǘŀŎƘ ƳƛťŘȊȅƴŀǊƻŘƻǿȅŎƘΣ 

ǘŀƪƛŎƘ Ƨŀƪ ǘŜǊǊƻǊȅȊƳ ƛ ƛƴȍȅƴƛŜǊƛŀ ƎŜƴŜǘȅŎȊƴŀΣ ƻǊŀȊ ǿ ǎǇƻǊŀŎƘ ƪǊŀƧƻǿȅŎƘ ǿ {ǘŀƴŀŎƘ ½ƧŜŘƴƻczonych, 

ǘŀƪƛŎƘ Ƨŀƪ ǇǊŀǿŀ ǇŀŎƧŜƴǘƽǿ ƛ ƳŜŘȅŎȅƴŀ ǊȅƴƪƻǿŀΦ hōȅǿŀǘŜƭŜ Ǐǿƛŀǘŀ ǎǘǿƻǊȊȅƭƛ Řǿŀ ǳƴƛǿŜǊǎŀƭƴŜ ƪƻŘȅΥ 

ƴŀǳƪŀ ȊǎŜƪǿŜƴŎƧƻƴƻǿŀƱŀ ƭǳŘȊƪƛ ƎŜƴƻƳΣ ŀ hǊƎŀƴƛȊŀŎƧŀ bŀǊƻŘƽǿ ½ƧŜŘƴƻŎȊƻƴȅŎƘ ǎǘǿƻǊȊȅƱŀ 

tƻǿǎȊŜŎƘƴŊ 5ŜƪƭŀǊŀŎƧť tǊŀǿ /ȊƱƻǿƛŜƪŀΦ ²ȅȊǿŀƴƛŜƳ Řƭŀ ŀƳŜǊȅƪŀƵǎƪƛŜƧ ōƛƻŜǘȅƪƛ ƧŜǎǘ ǇƻƱŊŎȊŜƴƛŜ ǘȅŎƘ 

ŘǿƽŎƘ ǿǎǇŀƴƛŀƱȅŎƘ ƪƻŘƽǿ ǿ ǇƻƳȅǎƱƻǿȅ ƛ ƪƻƴǎǘǊǳƪǘȅǿƴȅ ǎǇƻǎƽōΣ ŀōȅ ǳŎȊȅƴƛŏ Ǐǿƛŀǘ ƭŜǇǎȊȅƳ ƛ 

ȊŘǊƻǿǎȊȅƳ ƳƛŜƧǎŎŜƳ Řƻ ȍȅŎƛŀΦ 

 

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

 Dr. Sheela Saravanan 

!ǳǘƻǊƪŀ ƪǎƛŊȍƪƛ ǇǊȊŜǇǊƻǿŀŘȊƛƱŀ ǿȅǿƛŀŘȅ Ȋ пр ƳŀǘƪŀƳƛ ȊŀǎǘťǇŎȊȅƳƛ ό{aύΣ ƪǘƽǊŜ ȊŀƪƻƵŎȊȅƱȅ со ǇƻǊƻŘȅ 

ƛ ǿȅŘŀƱȅ фл ŘȊƛŜŎƛ ƻŘ нллт Řƻ нлмт ǊƻƪǳΦ ²ǎȊȅǎǘƪƛŜ Ƴŀǘƪƛ ȊŀǎǘťǇŎȊŜ ȊŀƪƻƵŎȊȅƱȅ ƳŀŎƛŜǊȊȅƵǎǘǿƻ 

ȊŀǎǘťǇŎȊŜΣ ƪƛŜŘȅ ǇǊȊŜǇǊƻǿŀŘȊŀƴƻ Ȋ ƴƛƳƛ ǿȅǿƛŀŘΦ  .ŀŘŀƴƛŀ ǘŜ ǿǎƪŀȊǳƧŊΣ ȍŜ ƴŀŘŀƭ ƳŀƧŊ ƳƛŜƧǎŎŜ 

poǿŀȍƴŜ ƴŀǊǳǎȊŜƴƛŀ ǇǊŀǿ ŎȊƱƻǿƛŜƪŀ ƛ Ŝǘȅƪƛ ƭŜƪŀǊǎƪƛŜƧΤ ƪƻōƛŜǘȅ ǎŊ ǇǊȊŜǘǊȊȅƳȅǿŀƴŜ ǿ ŘƻƳŀŎƘ 

ȊŀǎǘťǇŎȊȅŎƘ ǿōǊŜǿ ƛŎƘ ǿƻƭƛΣ ǇǊȊŜǇǊƻǿŀŘȊŀ ǎƛť ŀōƻǊŎƧŜ ǎŜƭŜƪǘȅǿƴŜ ȊŜ ǿȊƎƭťŘǳ ƴŀ ǇƱŜŏΣ ƻƎǊŀƴƛŎȊŜƴƛŀ 

ƴŀƱƻȍƻƴŜ ƴŀ ƪƻōƛŜǘȅ ǿ ŘƻƳŀŎƘ ȊŀǎǘťǇŎȊȅŎƘ ǎŊ ƴƛŜƭǳŘȊƪƛŜΣ ȍŀŘƴŀ Ȋ ƴƛŎƘ ƴƛŜ otrzymuje kopii umowy, 

ǎǇƻǎƻōǳΣ ǿ Ƨŀƪƛ ȊǊȊŜŎȊŀƧŊ ǎƛť ŘȊƛŜŎƛ ƧŜǎǘ ǊƽǿƴƛŜȍ ƴƛŜƭǳŘȊƪƛΣ ǇƻƴƛŜǿŀȍ ƴƛŜƪǘƽǊȅƳ ǳƪŀȊǳƧŜ ǎƛť ǘǿŀǊȊ 

ŘȊƛŜŎƛΣ ƛƴƴȅƳ ƴƛŜΣ ƻŘ ƴƛŜƪǘƽǊȅŎƘ ƻŎȊŜƪǳƧŜ ǎƛť ǿƛťȊƛ Ȋ ŘȊƛŜŏƳƛΣ ǿƛťƪǎȊƻǏŏ ǿ ƪƻƵŎǳ ȊƻǎǘŀƧŜ 

ǿȅƻōŎƻǿŀƴŀΦ YƻōƛŜǘȅ ǎŊ ǿȅōƛŜǊŀƴŜ ƴŀ ƳŀŎƛŜǊȊȅƵǎǘǿƻ ȊŀǎǘťǇŎȊŜ ƴŀ ǇƻŘǎǘŀǿƛŜ ƛŎƘ ƪƭŀǎȅΣ ǿƛŜƪǳΣ 

ƪƻƭƻǊǳ ǎƪƽǊȅΣ ǊŜƭƛƎƛƛΣ ƪŀǎǘȅ ƛ ǿȅƴŀƎǊƻŘȊŜƴƛŀ ȊǊƽȍƴƛŎƻǿŀƴŜƎƻ ǿ ȊŀƭŜȍƴƻǏŎƛ ƻŘ ǘȅŎƘ ƪŀǘŜƎƻǊƛƛΦ YƻōƛŜǘȅ 

ǊƻōƛŊ ǘƻ ǿǎȊȅǎǘƪƻ Řƭŀ ǇƛŜƴƛťŘȊȅΦ ²ƛťƪǎȊƻǏŏ ƎƻǎǇƻŘŀǊǎǘǿ ŘƻƳƻǿȅŎƘ ƧŜǎǘ ōƛŜŘƴȅŎƘΣ ƴƛŜƪǘƽǊŜ ǎŊ ōŀǊŘȊƻ 
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biedne, kobiŜǘȅ ǊƻōƛŊ ǘƻΣ ŀōȅ ǳȊȅǎƪŀŏ ǿȅȍǎȊȅ ǇƻǊȊŊŘŜƪ ǿ ƛŎƘ ƻōŜŎƴȅƳ ǎǘŀǘǳǎƛŜ ƪƭŀǎƻǿȅƳΦ ²ƛťƪǎȊƻǏŏ 

ƪƭƛŜƴǘƽǿ ǎǘŀƴƻǿƛƱȅ ǇŀǊȅ Ȋ ȊŀƎǊŀƴƛŎȅ ƛ IƛƴŘǳǎƛΦ bƛŜƳŀƭ ǿǎȊȅǎǘƪƛŜ Ƴŀǘƪƛ ȊŀǎǘťǇŎȊŜ όфо҈ύ ǳǿŀȍŀƧŊΣ ȍŜ 

ǇǊƻŎŜǎ ƳŀŎƛŜǊȊȅƵǎǘǿŀ ȊŀǎǘťǇŎȊŜƎƻ ƧŜǎǘ ŦƻǊƳŊ ƴƛŜǿƻƭƴƛŎǘǿŀΣ ŀ ǿƛťƪǎȊƻǏŏ όст҈ύ ǳǿŀȍŀƱŀΣ ȍŜ jest on 

ǇƻŘƻōƴȅ Řƻ ŦƻǊƳȅ ǿȅƪƻǊȊȅǎǘȅǿŀƴƛŀ ǎŜƪǎǳŀƭƴŜƎƻ ƛŎƘ ƴŀǊȊŊŘƽǿ ǊƻŘƴȅŎƘΦ ²ƛťƪǎȊƻǏŏ ƪƻōƛŜǘ ƪƻǊȊȅǎǘŀƱŀ 

Ȋ ȊŀǎǘťǇǎǘǿŀ ǇǊȊȅ ōǳŘƻǿŀƴƛǳ κ ƪǳǇƻǿŀƴƛǳ ŘƻƳǳΦ ¢ƻ ǎȅǘǳŀŎƧŀ ƳƛŜǎȊƪŀƴƛƻǿŀΣ ȊŘǊƻǿƻǘƴŀ ƛ ŜŘǳƪŀŎȅƧƴŀ 

ƧŜǎǘ ƎƱƽǿƴŊ ǇǊȊȅŎȊȅƴŊ ǇǊŀƪǘȅƪ ȊŀǎǘťǇŎȊȅŎƘ ǿ LƴŘƛŀŎƘΦ ²ŀȍƴŜ ƧŜǎǘΣ ŀōȅ ǇǳōƭƛŎȊƴȅ ƛ ǇǊȅǿŀǘƴȅ ǎŜƪǘƻǊ 

ŜŘǳƪŀŎƧƛΣ ȊŘǊƻǿƛŀ ƛ ƳƛŜǎȊƪŀƭƴƛŎǘǿŀ ǿ LƴŘƛŀŎƘ ōȅƱ ǎƪƻƴŎŜƴǘǊƻǿŀƴȅ ƴŀ ȊŘǊƻǿƛǳ ƛ ŜŘǳƪŀŎƧƛ Řƭŀ 

ǿǎȊȅǎǘƪƛŎƘΣ ŀ ǘŀƪȍŜ ƴŀ ȊŀǇŜǿƴƛŜƴƛǳ ǘŀƴƛŎƘ ƳƛŜǎȊƪŀƵΦ 

 

The Birth of Bioethics, 2003 

Albert R. Jonsen  

¢ŀ ƪǎƛŊȍƪŀ ƧŜǎǘ ǇƛŜǊǿǎȊŊ ƻōǎȊŜǊƴŊ ƘƛǎǘƻǊƛŊ ǊƻȊǿƛƧŀƧŊŎŜƧ ǎƛť ŘȊƛŜŘȊƛƴȅ ōƛƻŜǘȅƪƛΦ Obejmuje lata 1947-

мфут ƛ ōŀŘŀ ǇƻŎƘƻŘȊŜƴƛŜ ƛ ŜǿƻƭǳŎƧť ŘŜōŀǘ ŘƻǘȅŎȊŊŎȅŎƘ ŜƪǎǇŜǊȅƳŜƴǘƽǿ ƴŀ ƭǳŘȊƛŀŎƘΣ ƛƴȍȅƴƛŜǊƛƛ 

ƎŜƴŜǘȅŎȊƴŜƧΣ ǇǊȊŜǎȊŎȊŜǇƛŀƴƛŀ ƴŀǊȊŊŘƽǿΣ ȊŀƪƻƵŎȊŜƴƛŀ ƭŜŎȊŜƴƛŀ ǇƻŘǘǊȊȅƳǳƧŊŎŜƎƻ ȍȅŎƛŜ ƛ ƴƻǿȅŎƘ 

technologii rozrodczych. hŎŜƴƛŀ ǿƪƱŀŘ ŦƛƭƻȊƻŦƛƛΣ ǘŜƻƭƻƎƛƛΣ ǇǊŀǿŀ ƛ ƴŀǳƪ ǎǇƻƱŜŎȊƴȅŎƘ ǿ ǊƻȊǿƛƧŀƧŊŎȅ ǎƛť 

dyskurs bioetyki. Napisany przez jednego z tǿƽǊŎƽǿ ǘŜƧ ŘȊƛŜŘȊƛƴȅΣ ƻǇƛŜǊŀ ǎƛť ƴŀ ǎȊŜǊƻƪƻ ȊŀƪǊƻƧƻƴȅŎƘ 

ōŀŘŀƴƛŀŎƘ ŀǊŎƘƛǿŀƭƴȅŎƘ ŘƻǘȅŎȊŊŎȅŎƘ ǘǊǳŘƴƻ ŘƻǎǘťǇƴȅŎƘ Ȋŀǎƻōƽǿ ƻǊŀȊ ǿȅǿƛŀŘŀŎƘ Ȋ ǿƛŜƭƻƳŀ 

ŎȊƻƱƻǿȅƳƛ ǇƻǎǘŀŎƛŀƳƛΦ YǎƛŊȍƪŀΣ ōťŘŊŎŀ ōŀǊŘȊƻ ŎȊȅǘŜƭƴȅƳ ƻǇƛǎŜƳ ǊƻȊǿƻƧǳ ōƛƻŜǘȅƪƛΣ ƪƱŀŘȊƛŜ ƴŀŎƛǎƪ ƴŀ 

ƘƛǎǘƻǊƛť ƛŘŜƛΣ ŀƭŜ ƴƛŜ ȊŀƴƛŜŘōǳƧŜ ƪƻƴǘŜƪǎǘǳ ǎǇƻƱŜŎȊƴŜƎƻ ƛ ƪǳƭǘǳǊƻǿŜƎƻ ƻǊŀȊ ȊŀŀƴƎŀȍƻǿŀƴȅŎƘ ƻǎƽōΦ 

Recenzje  

α!ƭōŜǊǘ WƻƴǎŜƴΣ ǎŀƳ ǿ ǎƻōƛŜ ǇƛƻƴƛŜǊ ōƛƻŜǘȅƪƛΣ ƧŜǎǘ ǊƽǿƴƛŜȍ ǳǘŀƭŜƴǘƻǿŀƴȅƳ ǇƛǎŀǊȊŜƳ ƧŀǎƴŜƧ ƛ 

ǇƻǊȅǿŀƧŊŎŜƧ ǇǊƻȊȅΣ Ŏƻ ƧŜǎǘ ŎŜŎƘŊ ǊȊŀŘƪƻ ǎǇƻǘȅƪŀƴŊ ǿ ƪǊťƎŀŎƘ ōƛƻŜǘȅƪƛΦ ² ǊŀƳach szerszego celu, 

ƧŀƪƛƳ ƧŜǎǘ ƻŎŜƴŀ ǿǇƱȅǿǳ ŘȊƛŜŘȊƛƴȅ ōƛƻŜǘȅƪƛΣ WƻƴǎŜƴ ƻōǊŀƱ Ȋŀ ŎŜƭ αŘƻƪƱŀŘƴŜ ƻǇƻǿƛŜŘȊŜƴƛŜ ƘƛǎǘƻǊȅŎȊƴŜ ƻ 

ǘȅƳΣ ŘƭŀŎȊŜƎƻ ƛ Ƨŀƪ ǇƻǿǎǘŀƱŀ ǘŀ ŘȊƛŜŘȊƛƴŀέΦ wŜȊǳƭǘŀǘŜƳ ƧŜǎǘ ƴƛŜȊǿȅƪƭŜ ƛƴǘŜǊŜǎǳƧŊŎŀ ƘƛǎǘƻǊƛŀΣ ƪǘƽǊŀ 

sprowokuje wiele krytycznych i konstǊǳƪǘȅǿƴȅŎƘ ƻŘǇƻǿƛŜŘȊƛΧ ǘƻ ǿȅƧŊǘƪƻǿȅ ǎǳƪŎŜǎΧ έ- John C. 

Fletcher w tǊȊŜƎƭŊŘȊƛŜ bŀǳƪ aŜŘȅŎȊƴȅŎƘ 

 

α¢ŀ ƪǎƛŊȍƪŀ ƧŜǎǘ ƻǇƻǿƛŜǏŎƛŊ ƻ ǇƻƧŀǿƛŜƴƛǳ ǎƛť ōƛƻŜǘȅƪƛ ǿ {ǘŀƴŀŎƘ ½ƧŜŘƴƻŎȊƻƴȅŎƘ ǿ ƭŀǘŀŎƘ мфптς1987, 

ƴŀǇƛǎŀƴŀ ǇǊȊŜȊ ƧŜŘƴŜƎƻ Ȋ ǇƛƻƴƛŜǊƽǿ ƛ ƎƱƽǿƴȅŎƘ ǳŎȊƻƴȅŎƘ ǿ ǘŜƧ dziedzinie ... ten obszerny tom jest 

ǎƱǳǎȊƴƛŜ ǇƻǎǘǊȊŜƎŀƴȅ Ƨŀƪƻ opus magnum ƧŜŘƴŜƎƻ ŀǳǘƻǊŀ ƛ ƴƻǎƛ ƧŜƎƻ ŎƘŀǊŀƪǘŜǊȅǎǘȅŎȊƴŊ ǇƛŜŎȊťŏΦ 

https://www.amazon.com/Albert-R-Jonsen/e/B000AQ00P4/ref=dp_byline_cont_book_1
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/ƛŜǇƱƻΣ ƘǳƳƻǊ ƛ ŜƴŎȅƪƭƻǇŜŘȅŎȊƴŀ ǿƛŜŘȊŀ Al Jonsena na ǘŜƳŀǘ ŀƳŜǊȅƪŀƵǎƪƛŜƧ ǎŎŜƴȅ ōƛƻŜǘȅŎȊƴŜƧ ǎŊ 

ǿƛŘƻŎȊƴŜ ǿ ŎŀƱȅƳ ǘŜƪǏŎƛŜΦ ½ ǇŜǿƴƻǏŎƛŊ Ƴǳǎƛ ƧŊ ǇǊȊŜŎȊȅǘŀŏ ƪŀȍŘȅ ȊŀƛƴǘŜǊŜǎƻǿŀƴȅ  ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀŎƧŊ 

ǘǊŀŘȅŎȅƧƴŜƧ Ŝǘȅƪƛ ƳŜŘȅŎȊƴŜƧ ǿ ŘǊǳƎƛŜƧ ǇƻƱƻǿƛŜ ǘŜƎƻ ǿƛŜƪǳΦ έ- Alastair V. Campbell w medycynie, 

opiece zdrowotnej i filozofii 

 

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

Making, 1991 

David J. Rothman 

David Rothman przedstawia nam genialne, doskonale wytrawione studium dzisiejszej praktyki 

medycznej. hŘ ǇƻƱƻǿȅ ƭŀǘ ǎȊŜǏŏŘȊƛŜǎƛŊǘȅŎƘ ·· ǿƛŜƪǳ ǇǊŀƪǘȅƪŀ ƭŜƪŀǊǎƪŀ ǿ {ǘŀƴŀŎƘ ½ƧŜŘƴƻŎȊƻƴȅŎƘ 

ǇǊȊŜǎȊƱŀ ƴƛŜȊǿȅƪƱŊ - i ŎŀƱƪƻǿƛŎƛŜ ƪƻƴǘǊƻǿŜǊǎȅƧƴŊ - ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀŎƧťΦ 5ȅǎƪǊŜŎƧŀΣ ƧŀƪŊ ƪƛŜŘȅǏ ŎƛŜǎȊȅƱ ǎƛť 

ȊŀǿƽŘΣ ōȅƱŀ ŎƻǊŀȊ ōŀǊŘȊƛŜƧ ƻƎǊŀƴƛŎȊƻƴŀΣ ŀ ƻōŜŎƴƛŜ ƴƛŜƳŀƭ ƻǎȊŀƱŀƳƛŀƧŊŎŀ ƭƛŎȊōŀ ǎǘǊƻƴ ƛ ǇǊƻŎŜŘǳǊ 

uczestniczy w podejmowaniu decyzji medycznych. 

WŜǎȊŎȊŜ ǿ ƻƪǊŜǎƛŜ Ǉƻ LL ǿƻƧƴƛŜ ǏǿƛŀǘƻǿŜƧ ŘŜŎȅȊƧŜ ǇƻŘŜƧƳƻǿŀƴŜ ǇǊȊȅ Ʊƽȍƪǳ ōȅƱȅ ǇǊŀǿƛŜ ǿȅƱŊŎȊƴŊ 

ǘǊƻǎƪŊ ǇƻǎȊŎȊŜƎƽƭƴȅŎƘ ƭŜƪŀǊȊȅΣ ƴŀǿŜǘ ƧŜǏƭƛ ǇƻǊǳǎȊŀƱȅ ŦǳƴŘŀƳŜƴǘŀƭƴŜ ƪǿŜǎǘƛŜ ŜǘȅŎȊƴŜ ƛ ǎǇƻƱŜŎȊƴŜΦ To 

ƎƱƽǿƴƛŜ ƭŜƪŀǊȊŜ Ǉƛǎŀƭƛ ƛ ŎȊȅǘŀƭƛ ƻ ƳƻǊŀƭƴƻǏŎƛ ǿǎǘǊȊȅƳȅǿŀƴƛŀ ƪǳǊŀŎƧƛ ŀƴǘȅōƛƻǘȅƪŀƳƛ ƛ ǇƻȊǿŀƭŀƴƛŀ 

zapaƭŜƴƛǳ ǇƱǳŎ Ƨŀƪƻ ƴŀƧƭŜǇǎȊŜƎƻ ǇǊȊȅƧŀŎƛŜƭŀ ǎǘŀǊŎŀΣ ǳǿŀȍŀƴƛŀ ƴƻǿƻǊƻŘƪŀ Ȋ ǇƻǿŀȍƴȅƳƛ ǿŀŘŀƳƛ 

ǿǊƻŘȊƻƴȅƳƛ Ȋŀ αǇƻǊƽŘ ƳŀǊǘǿȅέΣ ƻǎȊŎȊťŘȊŀƧŊŎ ǘȅƳ ǎŀƳȅƳ ǊƻŘȊƛŎƻƳ Ƴťƪƛ ǿȅōƻǊǳ ƛ ōǊȊŜƳƛť ƻǇƛŜƪƛΣ 

ŜƪǎǇŜǊȅƳŜƴǘƻǿŀƴƛŀ ƴŀ ǳǇƻǏƭŜŘȊƻƴȅŎƘ ȊƛƴǎǘȅǘǳŎƧƻƴŀƭƛȊƻǿŀƴȅŎƘΣ ŀōȅ ŘƻǿƛŜŘȊƛŜŏ ǎƛť ǿƛťŎŜƧ ƻ 

ȊŀǇŀƭŜƴƛǳ ǿŊǘǊƻōȅΣ ƭǳō ȊŀǇŜǿƴƛŜƴƛŀ ƧŜŘƴŜƳǳ ǇŀŎƧŜƴǘƻǿƛΣ ŀ ƴƛŜ ŘǊǳƎƛŜƳǳΣ ŘƻǎǘťǇǳ Řƻ ȍŜƭŀȊƴȅŎƘ ǇƱǳŎΣ 

ƎŘȅ ōǊŀƪƻǿŀƱƻ ƳŀǎȊȅƴȅΦ /ƻ ǿƛťŎŜƧΣ ǘƻ ȊǿȅƪƭŜ ƛƴŘȅǿƛŘǳŀƭƴȅ ƭŜƪŀǊȊ ŘŜŎȅŘƻǿŀƱ ƻ ǘȅŎƘ ǎǇǊŀǿŀŎƘ ōŜȊ 

ŦƻǊƳŀƭƴȅŎƘ ǊƻȊƳƽǿ Ȋ ǇŀŎƧŜƴǘŀƳƛ ƛ ƛŎƘ ǊƻŘȊƛƴŀƳƛΦ  

²ǇƱȅǿ ƛƴǿŀȊƧƛ ƻǎƽō ǇƻǎǘǊƻƴƴȅŎƘ ƴŀ ǇƻŘŜƧƳƻǿŀƴƛŜ ŘŜŎȅȊƧƛ ƳŜŘȅŎȊƴȅŎƘ ǇƻƭŜƎŀƱ ƴŀ ǳŎȊȅƴƛŜƴƛǳ ǘŜƎƻΣ 

co niewidzialne, widzialnym. Osoby postronne medycyny - ǘƻ ȊƴŀŎȊȅ ǇǊŀǿƴƛŎȅΣ ǎťŘȊƛƻǿƛŜΣ 

prawodawcy i naukowcy - ǿƴƛƪƴťƭƛ ǿ ƪŀȍŘȅ ƧŜƧ ȊŀƪŀƳŀǊŜƪΣ ǿ ǘŜƴ ǎǇƻǎƽō ƴŀŘŀƧŊŎ ƳŜŘycynie 

ǿȅƧŊǘƪƻǿŜ ȊƴŀŎȊŜƴƛŜ ǿ ǇƻǊȊŊŘƪǳ ǇǳōƭƛŎȊƴȅƳ ƛ ŎȊȅƴƛŊŎ Ȋ ƴƛŜƧ ǇǊȊŜŘƳƛƻǘ ǇƻǿǎȊŜŎƘƴŜƎƻ 

dyskursu. .ƭŀǎƪ ǊŜŦƭŜƪǘƻǊŀ ȊƳƛŜƴƛŀƱ ǇƻŘŜƧƳƻǿŀƴƛŜ ŘŜŎȅȊƧƛ ƳŜŘȅŎȊƴȅŎƘΣ ƪǎȊǘŀƱǘǳƧŊŎ ƴƛŜ ǘȅƭƪƻ 

ȊŜǿƴťǘǊȊƴŜ ǿŀǊǳƴƪƛΣ ǿ ƧŀƪƛŎƘ ƳŜŘȅŎȅƴŀ ōťŘȊƛŜ ǳǇǊŀǿƛŀƴŀ όŎƻǏΣ Ŏƻ ǇŀƵǎǘǿƻΣ ǇƻǇǊȊŜȊ ǊŜƎǳƭŀŎƧť 

ƭƛŎŜƴŎƧƻƴƻǿŀƴƛŀΣ ȊŀǿǎȊŜ ŎȊȅƴƛƱƻύΣ ŀƭŜ ǎŀƳŊ ƛǎǘƻǘť ǇǊŀƪǘȅƪƛ ƭŜƪŀǊǎƪƛŜƧ - ŘŜŎȅȊƧŜ ƪǘƽǊŜ ƭŜƪŀǊȊŜ Ǌƻōƛƭƛ ǇǊȊȅ 

ƱƽȍƪǳΦ 
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Principles of Biomedical Ethics, 2019 

Tom L. Beauchamp, James F. Childress  

Zasady etyki biomedycznej ǎǘŀƴƻǿƛŊ ōŀǊŘȊƻ ƻǊȅƎƛƴŀƭƴȅΣ ǇǊŀƪǘȅŎȊƴȅ ƛ ǿƴƛƪƭƛǿȅ ǇǊȊŜǿƻŘƴƛƪ Ǉƻ 

ƳƻǊŀƭƴƻǏŎƛ ǿ ȊŀǿƻŘŀŎƘ ȊǿƛŊȊŀƴȅŎƘ ȊŜ ȊŘǊƻǿƛŜƳΦ Uznani autorzy Tom L. Beauchamp i James F. 

/ƘƛƭŘǊŜǎǎ ƎǊǳƴǘƻǿƴƛŜ ǊƻȊǿƛƧŀƧŊ ƛ ƻǇƻǿƛŀŘŀƧŊ ǎƛť Ȋŀ ŎȊǘŜǊŜƳŀ ȊŀǎŀŘŀƳƛΣ ƪǘƽǊŜ ƭŜȍŊ ǳ ǇƻŘǎǘŀǿ 

moralnego rozumowania w opiece zdrowotnej: poszanowanie autonomii, nieszkodzenie, 

ŘƻōǊƻŎȊȅƴƴƻǏŏ ƛ ǎǇǊŀǿƛŜŘƭƛǿƻǏŏΦ /ȊŜǊǇƛŊŎ ȊŜ ǿǎǇƽƱŎȊŜǎƴȅŎƘ ōŀŘŀƵ - ƛ ƛƴǘŜƎǊǳƧŊŎ ǎȊŎȊŜƎƽƱƻǿŜ ǎǘǳŘƛŀ 

ǇǊȊȅǇŀŘƪƽǿ ƻǊŀȊ ȍȅǿŜ ǇǊȊȅƪƱŀŘȅ ƛ ǎŎŜƴŀǊƛǳǎȊŜ Ȋ ȍȅŎƛŀ ǿȊƛťǘŜ - ǇƻƪŀȊǳƧŊΣ ǿ Ƨŀƪƛ ǎǇƻǎƽō ǘŜ ȊŀǎŀŘȅ 

Ƴƻȍƴŀ ǊƻȊǎȊŜǊȊȅŏΣ ŀōȅ Ȋŀǎǘƻǎƻǿŀŏ ƧŜ Řƻ ǊƽȍƴȅŎƘ ƪƻƴŦƭƛƪǘƽǿ ƛ ŘȅƭŜƳŀǘƽǿΣ ƻŘ ǎǇƻǎƻōǳ ŘƻǎǘŀǊŎȊŀƴƛŀ 

ȊƱȅŎƘ ǿƛŀŘƻƳƻǏŎƛ Ǉƻ ǘƻΣ ŎȊȅ ǿǎǘǊȊȅƳŀŏ ƭǳō ǿȅŎƻŦŀŏ ƭŜŎȊŜƴƛŜ ǇƻŘǘǊȊȅƳǳƧŊŎŜ ȍȅŎƛŜΦ YǎƛŊȍƪŀ ƛŘŜŀƭƴŀ ƴŀ 

kursy z zakresu etyki biomedycznej, bioetyki i etyki opieki zdrowotnej, tekst jest wzbogacony o setki 

Ŏȅǘŀǘƽǿ Ȋ ŀŘƴƻǘŀŎƧŀƳƛ ƛ ƻōǎȊŜǊƴŜ ǿǇǊƻǿŀŘȊŜƴƛŜΣ ƪǘƽǊŜ ǿȅƧŀǏƴƛŀ ƪƭǳŎȊƻǿŜ ǘŜǊƳƛƴȅ ƛ ǇƻƧťŎƛŀΦ 

Recenzje 

αh ƛƭǳ ƪǎƛŊȍƪŀŎƘ Ƴƻȍƴŀ ǇƻǿƛŜŘȊƛŜŏΣ ȍŜ ƻŘ ŘȊƛŜǎƛťŎƛƻƭŜŎƛ ǳƪǎȊǘŀƱǘƻǿŀƱȅ ŘȊƛŜŘȊƛƴť ƴŀǳƪƛ ƛ ǇƻƳƻƎƱȅ 

ȊƛƴǎǘȅǘǳŎƧƻƴŀƭƛȊƻǿŀŏ ǘť ŘȊƛŜŘȊƛƴť ƴŀ ŎŀƱȅƳ ǏǿƛŜŎƛŜΚ ¢ǊǳŘƴƻ ǎƻōƛŜ ǿȅƻōǊŀȊƛŏΣ Ƨŀƪ ǿȅƎƭŊŘŀƱŀōȅ 

bioetyka bez Principles of Biomedical Ethicsέ όWƻƴŀǘƘŀƴ aƻǊŜƴƻΣ Uniwersytet Pensylwanii 

α² ǘŜƧ ŘƻǎƪƻƴŀƱŜƧ ǇǊŀŎȅ .ŜŀǳŎƘŀƳǇ ƛ /ƘƛƭŘǊŜǎǎ ǇƻƎƱťōƛŀƧŊ ǎǿƻƧŜ ǿȅƧŀǏƴƛŜƴƛŜ ǿǎǇƽƭƴŜƧ ƳƻǊŀƭƴƻǏŎƛ ƛ 

ŎȊǘŜǊŜŎƘ ƎǊǳǇ ȊŀǎŀŘ ƳƻǊŀƭƴȅŎƘΦ tƻƳȅǏƭƴƛŜ ƻŘǇƻǿƛŀŘŀƧŊŎ ƴŀ ǿŎȊŜǏƴƛŜƧǎȊŊ ƪǊȅǘȅƪťΣ ŀǳǘƻǊȊȅ 

ǇǊȊŜŘǎǘŀǿƛŀƧŊ ǇƻǳŎȊŀƧŊŎŊ ŀƴŀƭƛȊť ŦƛƭƻȊƻŦƛƛ ƳƻǊŀƭƴŜƧΦ ¢ŀ ƪǎƛŊȍƪŀ ǘƻ ƭŜƪǘǳǊŀ ƻōƻǿƛŊȊƪƻǿŀ ȊŀǊƽwno dla 

ǇƻŎȊŊǘƪǳƧŊŎȅŎƘ ǿ ǘŜƧ ŘȊƛŜŘȊƛƴƛŜΣ Ƨŀƪ ƛ Řƭŀ ōŀǊŘȊƛŜƧ ȊŀŀǿŀƴǎƻǿŀƴȅŎƘ ƴŀǳƪƻǿŎƽǿΦ έ- Ruth 

Macklin, Albert Einstein College of Medicine 

α.ƛōƭƛŀ ōƛƻŜǘȅƪƛΦ YŀȍŘȅ ǇǊŀŎǳƧŊŎȅ ǿ ǘŜƧ ŘȊƛŜŘȊƛƴƛŜ ǇƻǿƛƴƛŜƴ ƳƛŜŏ ŜƎȊŜƳǇƭŀǊȊΦ ² ŎƛŊƎǳ ŘǿǳŘȊƛŜǎǘǳ 

ǇƛťŎƛǳ ƭŀǘ ȊŘŀƱŜƳ ǎƻōƛŜ ǎǇǊŀǿťΣ ȍŜ ǎŊ ǘƻ ŎȊǘŜǊȅ ȊŀǎŀŘȅ Ŝǘȅƪƛ ǇǊŀƪǘȅŎȊƴŜƧΦ ² ƪŀȍŘŜƧ ŀƴŀƭƛȊƛŜ ǇƻŎƛŊƎŀ 

ƳƴƛŜ ƛŎƘ ǎǘƻǎƻǿŀƴƛŜΦέ - -Julian Savulescu, Uniwersytet Oksfordzki 

α Zasady etyki biomedycznej ǘƻ ƧŜŘŜƴ Ȋ ǘǊǿŀƱȅŎƘ ƛ ƴƛŜƻŘȊƻǿƴȅŎƘ ǿƪƱŀŘƽǿ ǿ ōƛƻŜǘȅƪťΦ WŜǎǘ ȊŀǿǎȊŜ 

ŎŜƴƴȅƳ ȋǊƽŘƱŜƳ ƛƴŦƻǊƳŀŎƧƛ ƛ ǿƎƭŊŘǳ Řƭŀ ǘȅŎƘ Ȋ ƴŀǎΣ ƪǘƽǊȊȅ ǎŊ ǿŜǘŜǊŀƴŀƳƛ ǿ ǘŜƧ ŘȊƛŜŘȊƛƴƛŜΣ ŀ ǘȅƳ 

ōŀǊŘȊƛŜƧ Řƭŀ ǘȅŎƘΣ ƪǘƽǊȊȅ ŘƻǇƛŜǊƻ ǊƻȊǇƻŎȊȅƴŀƧŊ ƴŀǳƪť ǿ ǘŜƧ ŘȊƛŜŘȊƛƴƛŜ ǿ ƪƭŀǎƛŜ Φ WŜƎƻ ǊŜƎǳƭŀrne 

https://www.amazon.com/Tom-L-Beauchamp/e/B000AQ1VNY/ref=dp_byline_cont_book_1
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ŀƪǘǳŀƭƛȊƻǿŀƴƛŜ Ƴŀ ǿƛŜƭƪŊ ǿŀǊǘƻǏŏΣ ǇƻƴƛŜǿŀȍ ǿȅŎƘǿȅǘǳƧŜ ƴƻǿŜ ǇǊƻōƭŜƳȅΣ ƪǘƽǊŜ ǎƛť ǇƻƧŀǿƛŀƧŊΦ έ- 

5ŀƴƛŜƭ /ŀƭƭŀƘŀƴΣ ǿǎǇƽƱȊŀƱƻȍȅŎƛŜƭ ¢ƘŜ IŀǎǘƛƴƎǎ /ŜƴǘŜǊ 

α² ŎƛŊƎǳ ƻǎǘŀǘƴƛŎƘ ŎȊǘŜǊŘȊƛŜǎǘǳ ƭŀǘ Zasady etyki biomedycznej Beauchampa i Childressa ǎǘŀƱȅ ǎƛť 

synonimem ōƛƻŜǘȅƪƛΦ ¢Ŝƴ ŎȊŎƛƎƻŘƴȅ ǘŜƪǎǘ Ȋ ǿƛŜƪƛŜƳ ǘȅƭƪƻ ǎƛť ǇƻǇǊŀǿƛŀƱΦ .ŜŀǳŎƘŀƳǇ ƛ /ƘƛƭŘǊŜǎǎ ƴŀƭŜȍȅ 

ǇƻƎǊŀǘǳƭƻǿŀŏ ƛŎƘ ƘƛǎǘƻǊȅŎȊƴŜƎƻ ǿƪƱŀŘǳ ƛ ǿȊƻǊƻǿŜƧ ƽǎƳŜƧ ŜŘȅŎƧƛΣ ƪǘƽǊŀ ȊŀǎƱǳƎǳƧŜ ƴŀ ƳƛŜƧǎŎŜ ƴŀ ǇƽƱŎŜ 

ƪŀȍŘŜƧ ōƛōƭƛƻǘŜƪƛ ōƛƻŜǘȅƪƽǿΦ έ- Joseph Fins, Weill Cornell Medicine i Yale Law School 

 

Everybody Wants to Go to Heaven but Nobody Wants to Die: Bioethics and the Transformation of 

Health Care in America, 2019 

Amy Gutmann, Jonathan D. Moreno 

YǎƛŊȍƪŀ ǘŀ ǎǘŀƴƻǿƛ ǿƴƛƪƭƛǿŜ ōŀŘŀƴƛŜ ōƛƻŜǘȅƪƛ ƛ ŀƳŜǊȅƪŀƵǎƪƛŜƧ ƻǇƛŜƪƛ ȊŘǊƻǿƻǘƴŜƧ ƻǊŀȊ ƛŎƘ ƎƱťōƻƪƛŜƎƻ 

ǿǇƱȅǿǳ ƴŀ ƪǳƭǘǳǊť ŀƳŜǊȅƪŀƵǎƪŊ ǿ ŎƛŊƎǳ ƻǎǘŀǘƴƛŎƘ ǎȊŜǏŏŘȊƛŜǎƛťŎƛǳ ƭŀǘΣ ǇǊȊŜǇǊƻǿŀŘȊƻƴŜ ǇǊȊŜȊ ŘǿƽŎƘ 

wybitnych uczonych. hǘǿƛŜǊŀƧŊŎŜ ƻŎȊȅ ǎǇƻƧǊȊŜƴƛŜ ƴŀ ƴƛŜǳƴƛƪƴƛƻƴŜ ǿȅōƻǊȅ ƳƻǊŀƭƴŜΣ ƪǘƽǊŜ ǘƻǿŀǊȊȅǎȊŊ 

ƻƎǊƻƳƴŜƳǳ ǇƻǎǘťǇƻǿƛ ǿ ƳŜŘȅŎȅƴƛŜΣ Everybody Wants to Go to Heaven but Nobody Wants to 

Die ƧŜǎǘ ǿǎǘťǇŜƳ Řƭŀ ǿǎȊȅǎǘƪƛŎƘ !ƳŜǊȅƪŀƴƽǿΣ ŀōȅ ǎȊŎȊŜǊȊŜ Ƴƽǿƛŏ ƻ ƻǇƛŜŎŜ ȊŘǊƻǿƻǘƴŜƧΦ tƻŎȊŊǿǎȊȅ 

ƻŘ ƭŀǘ ǇƛťŏŘȊƛŜǎƛŊǘȅŎƘ ·· ǿƛŜƪǳΣ ƪƛŜŘȅ ƭŜƪŀǊȊŜ ǿŎƛŊȍ ƻǇƱŀŎŀƭƛ ǿƛȊȅǘȅ ŘƻƳƻǿŜΣ ŀƭŜ ǊŜƎǳƭŀǊƴƛŜ ǳƪǊȅǿŀƭƛ 

ǇǊŀǿŘť ǇǊȊŜŘ ǎǿƻƛƳƛ ǇŀŎƧŜƴǘŀƳƛΣ !Ƴȅ DǳǘƳŀƴƴ ƛ WƻƴŀǘƘŀƴ 5Φ aƻǊŜƴƻ ōŀŘŀƧŊ ōŜȊǇǊŜŎŜŘŜƴǎƻǿŊ 

ǊŜǿƻƭǳŎƧť ǿ ƻǇƛŜŎŜ ȊŘǊƻǿƻǘƴŜƧ ƛ ǿȅƧŀǏƴƛŀƧŊ ǇǊƻōƭŜƳΣ ȍŜ !ƳŜǊȅƪŀ ŎƘŎŜ ǿǎȊȅǎǘƪƛŜƎƻΣ Ŏƻ ƳŜŘȅŎȅƴŀ Ƴŀ 

do zaoferowania, bez debaty o jej zalety i ograniczenia. ² ǊŜȊǳƭǘŀŎƛŜ !ƳŜǊȅƪŀƴƛŜ ǇƱŀŎŊ ŘȊƛǏ znacznie 

ǿƛťŎŜƧ Ȋŀ ƻǇƛŜƪť ȊŘǊƻǿƻǘƴŊΣ ƳŀƧŊŎ ƧŜŘƴƻŎȊŜǏƴƛŜ ƧŜŘƴŜ Ȋ ƴŀƧƴƛȍǎȊȅŎƘ ƻŎȊŜƪƛǿŀƴȅŎƘ ŘƱǳƎƻǏŎƛ ȍȅŎƛŀ ƛ 

ƴŀƧǿȅȍǎȊŊ ǏƳƛŜǊǘŜƭƴƻǏŏ ƴƛŜƳƻǿƭŊǘ ǎǇƻǏǊƽŘ ǿǎȊȅǎǘƪƛŎƘ ȊŀƳƻȍƴȅŎƘ ƪǊŀƧƽǿΦ  

Recenzje  

αDǳǘƳŀƴƴ ƛ aƻǊŜƴƻ ȍȅǿƻ ōŀŘŀƧŊ ȊƱƻȍƻƴƻǏŏ ȊŀǎŀŘ ŜǘȅŎȊƴȅŎƘ ƭŜȍŊŎȅŎƘ ǳ ǇƻŘǎǘŀǿ ǇƻǎǘťǇǳ ƴŀǳƪƻǿŜƎƻ 

ƛ ƴƻǿȅŎƘ ƳŜǘƻŘ ƭŜŎȊŜƴƛŀΧ ¢ŀ ŎŜƴƴŀ ǇƻȊȅŎƧŀΣ ōťŘŊŎŀ Ǉƻ ŎȊťǏŎƛ ƘƛǎǘƻǊƛŊ ƪǳƭǘǳǊƻǿŊΣ Ǉƻ ŎȊťǏŎƛ 

ŘƻŎƛŜƪŀƴƛŜƳ ŦƛƭƻȊƻŦƛŎȊƴȅƳΣ ŀ Ǉƻ ŎȊťǏŎƛ ŘŜƭƛƪŀǘƴŊ ǇƻƭŜƳƛƪŊΣ Ǉƻǿƛƴƴŀ ǎǘŀŏ ǎƛť ƭŜƪǘǳǊŊ ȊŀƭŜŎŀƴŊ Řƭŀ 

lekarzy w Ameryce. " 

- ¢ȅƎƻŘƴƛƪ ǿȅŘŀǿŎƽǿ 

 

αtǊȊŜƱƻƳƻǿŀ ƪǎƛŊȍƪŀ Amy Gutmann i Jonathan Moreno Everybody Wants to Go to Heaven But 

https://www.amazon.com/Amy-Gutmann/e/B001H6RZMW/ref=dp_byline_cont_book_1
https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_2?ie=UTF8&field-author=Jonathan+D.+Moreno&text=Jonathan+D.+Moreno&sort=relevancerank&search-alias=books
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Nobody Wants to Die Ǉƻǿƛƴƴŀ ōȅŏ ƭŜƪǘǳǊŊ Řƭŀ ƪŀȍŘŜƎƻΣ ƪǘƻ Ƴŀ ōƛŎƛŜ ǎŜǊŎŀ ƛ ŎƘŎŜ ȊǊƻȊǳƳƛŜŏ ŜǘȅŎȊƴŜ ƛ 

ǇǊŀƪǘȅŎȊƴŜ ǎǇǊȊŜŎȊƴƻǏŎƛ ƴŀǎȊŜƧ ƪǳƭǘǳǊƻǿŜƧ ƻōǎŜǎƧƛ ƴŀ ǇǳƴƪŎƛŜ ǇǊȊŜŘƱǳȍŀƴƛŀ ȍȅŎƛŜ Ȋŀ ǿǎȊŜƭƪŊ ŎŜƴť έΦ 

- Andrea Mitchell, prezenterka NBC News 

 

α/ȊȅǘŜƭƴŀ ƛ ȊǊƻȊǳƳƛŀƱŀ Řƭŀ ƭŀƛƪƽǿΣ ǿȅǊŀŦƛƴƻǿŀƴŀ ƛ ǿǎȊŜŎƘǎǘǊƻƴƴŀ Řƭŀ ǿǎȊȅǎǘƪƛŎƘΣ ǎǇǊŀǿƛŜŘƭƛǿŀ ǿ 

ǇƻŘŜƧǏŎƛǳΣ ŀƭŜ ǘŀƪȍŜ ȊŀƧƳǳƧŊŎŀ ǎǘŀƴƻǿƛǎƪŀΣ ǘŀ ƪǎƛŊȍƪŀ ȊŀǿƛŜǊŀ ŘƻƪƱŀŘƴŊ ƘƛǎǘƻǊƛťΣ Ȋ ǿŀȍƴȅƳƛ 

ǇǊȊȅƪƱŀŘŀƳƛΣ ǿǎȊȅǎǘƪƛŎƘ ƻōǎȊŀǊƽǿ ōŀŘŀƵ ƛ ŘȊƛŀƱŀƵΣ ƪǘƽǊŜ ǇƻŘƴƻǎȊŊ ǇƻǿŀȍƴŜ Ǉȅǘŀƴƛŀ ƴŀǘǳǊȅ ŜǘȅŎȊƴŜƧΦ 

YŀȍŘȅ ǎǘŀƴƛŜ ǇǊȊŜŘ ƴƛŜƪǘƽǊȅƳƛ ǿȅȊǿŀƴƛŀƳƛ ǇǊȊŜŘǎǘŀǿƛƻƴȅƳƛ ǿ ǘŜƧ ƪǎƛŊȍŎŜΦ ! ǇǊȊŜŎȊȅǘŀƴƛŜ ƧŜƧ 

ǇǊȊȅƴƛŜǎƛŜ ƻƎǊƻƳƴŜ ƪƻǊȊȅǏŎƛ ƪŀȍŘŜƳǳ έΦ 

- Norman Ornstein, rezydent naukowy w American Enterprise Institute 

 

Who Says You're Dead?: Medical & Ethical Dilemmas for the 

Curious & Concerned, 2019 

Jacob M. Appel MD 

/ȊŜǊǇƛŊŎ Ȋ ŘƻǏǿƛŀŘŎȊŜƴƛŀ ŀǳǘƻǊŀ ǿ ŘǿƽŎƘ ŘŜƪŀŘŀŎƘ ƴŀǳŎȊŀƴƛŀ 

etyki medycznej w Ameryce na najlepszych uniwersytetach i w 

ǎȊƪƻƱŀŎƘ ƳŜŘȅŎȊƴȅŎƘ ƛ ƧŜƎƻ ǇǊŀŎȅ Ƨŀƪƻ ǇǊŀƪǘȅƪǳƧŊŎȅ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊŀΣ 

ǘŀ ƛƴƴƻǿŀŎȅƧƴŀ ƪǎƛŊȍƪŀ ǎǘŀǿƛŀ ŎȊȅǘŜƭƴƛƪƽǿΣ ǿ ƻōƭƛŎȊǳ ȊƱƻȍƻƴȅŎƘΣ 

ƴƛŜǇƻƪƻƧŊŎȅŎƘ ǎŎŜƴŀǊƛǳǎȊȅΦ bƛŜƪǘƽǊŜ ǎǇǊŀǿȅ ǎŊ ǿȅŎƛŊƎŀƴŜ Ȋ 

ƴŀƎƱƽǿƪƽǿΣ ƛƴƴŜ ǎŊ ƭǳȋƴƻ ƻǇŀǊǘŜ ƴŀ ǇǊȊȅǇŀŘƪŀŎƘ ȊƎƱƻǎȊƻƴȅch 

w prasie fachowej. Yƛƭƪŀ όǳƪǊȅǘȅŎƘ ǘƻȍǎŀƳƻǏŎƛύ ǇƻŎƘƻŘȊƛ Ȋ 

ǿƱŀǎƴȅŎƘ ƪƭƛƴƛŎȊƴȅŎƘ ǎǇƻǘƪŀƵ ŀǳǘƻǊŀΦ tƻ ƪŀȍŘȅƳ ǎŎŜƴŀǊƛǳǎȊǳ 

ƴŀǎǘťǇǳƧŜ ƪǊƽǘƪŀ ǊŜŦƭŜƪǎƧŀ ƴŀ ǘŜƳŀǘ ǘŜƎƻΣ Ƨŀƪ Ǌƽȍƴƛ ǿǎǇƽƱŎȊŜǏƴƛ 

ǇǊȊȅǿƽŘŎȅ όŜǘȅŎȅΣ ŦƛƭƻȊƻŦƻǿƛŜΣ ǎŊŘȅΣ ƪƻƳŜƴǘŀǘƻǊȊȅ ǇƻƭƛǘȅŎȊƴƛΣ 

naukowcy i ƭŜƪŀǊȊŜύ ȊŀƧťƭƛ ǎƛť ǇƻŘǎǘŀǿƻǿȅƳƛ ƪǿŜǎǘƛŀƳƛΦ   

YǎƛŊȍƪŀ ǘŀ ǎǘŀǿƛŀ ŎȊȅǘŜƭƴƛƪŀ ǿ ƻōƭƛŎȊǳ Ǉȅǘŀƴƛŀ Co by pan ȊǊƻōƛƱΚ 

¶ /ƽǊƪŀ ȊƻǎǘŀƧŜ ǇƻŘŘŀƴŀ ǘŜǎǘƻƳΣ ŀōȅ ǎǇǊŀǿŘȊƛŏΣ ŎȊȅ ǇŀǎǳƧŜ Řƻ ƻŘŘŀƴƛŀ ƴŜǊƪƛ ƻƧŎǳΦ Test 

ǇƻƪŀȊǳƧŜΣ ȍŜ ƴƛŜ ƧŜǎǘ ōƛƻƭƻƎƛŎȊƴŊ ŎƽǊƪŊ ƳťȍŎȊȅȊƴȅΦ Czy lekarȊ ǇƻǿƛƴƛŜƴ ǇƻǿƛŜŘȊƛŜŏ ƻƧŎǳΚ Albo 

ŎƽǊƪŀΚ 

¶ DƱǳŎƘŀ ǇŀǊŀ ǿƻƭƛ ƎƱǳŎƘŜ ŘȊƛŜŎƪƻΦ /Ȋȅ Ǉƻǿƛƴƴƛ ƳƛŜŏ ƳƻȍƭƛǿƻǏŏ ƪƻǊȊȅǎǘŀƴƛŀ Ȋ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛƛ 

ƳŜŘȅŎȊƴŜƧΣ ŀōȅ ƳƛŜŏ ŘȊƛŜŎƪƻΣ ƪǘƽǊŜ ƴƛŜ ǎƱȅǎȊȅΚ  

¶ Yǘƻ ǇƻǿƛƴƛŜƴ ƻǘǊȊȅƳŀŏ ƻǇƛŜƪť ƴŀŘ ŜƳōǊƛƻƴŜƳ ǎǘǿƻǊȊƻƴȅƳ ǿ ǿȅƴƛƪǳ ȊŀǇƱƻŘƴƛŜƴƛŀ ƛƴ ǾƛǘǊƻΣ 

ƎŘȅ ǇŀǊŀ ǎƛť ǊƻȊǿƻŘȊƛΚ  

¶ !ƭōƻΣ ƪƛŜŘȅ ǘȅ ƭǳō ƪǘƻǏ ōƭƛǎƪƛ ƧŜǎǘ ƴŀ ǇƻŘǘǊȊȅƳȅǿŀƴƛǳ ȍȅŎƛŀΣ ƪǘƻ ƳƽǿƛΣ ȍŜ ƴƛŜ ȍȅƧŜǎȊΚ 

5Ǌ !ǇǇŜƭ ȊŀƧƳǳƧŜ ǎƛť ǿŀȍƴȅƳƛ ƪǿŜǎǘƛŀƳƛΣ Ȋ ƪǘƽǊȅƳƛ ǿƛŜƭǳ Ȋ ƴŀǎ ōťŘȊƛŜ ǎƛť ƳƛŜǊȊȅŏΥ ōŀŘŀƴƛŀ 

ƎŜƴŜǘȅŎȊƴŜΣ ǎŜƪǎǳŀƭƴƻǏŏΣ ǇǊȅǿŀǘƴƻǏŏΣ ǇƻǳŦƴƻǏŏ ƳƛťŘȊȅ ƭŜƪŀǊȊŜƳ ŀ ǇŀŎƧŜƴǘŜƳΦ wƻȊǇŀƪƻǿǳƧŜ ƪŀȍŘŊ 

ƘƛǇƻǘŜǘȅŎȊƴŊ ƪǊƽǘƪŊ ǊŜŦƭŜƪǎƧŊ ȊŀŎȊŜǊǇƴƛťǘŊ Ȋ ƴŀǳƪƛΣ ŦƛƭƻȊƻŦƛƛ ƛ ƘƛǎǘƻǊƛƛΣ ǿȅƧŀǏƴƛŀƧŊŎΣ ǿ Ƨŀƪƛ ǎǇƻǎƽō ƛƴƴƛ 

podeszli do tych kontrowersji w rzeczywistych przypadkach.  

Recenzje  

αhǊȅƎƛƴŀƭƴŀΣ ŦŀǎŎȅƴǳƧŊŎŀ ƛ ǇǊƻǿƻƪŀŎȅƧƴŀ ŀƴŀƭƛȊŀ ǇǊƻōƭŜƳƽǿ ŜǘȅŎȊƴȅŎƘ ǿ ƴŀǎȊȅƳ ǎǇƻƱŜŎȊŜƵǎǘǿƛŜΣ Ȋ 

ǇǊȊŜƳȅǏƭŀƴȅƳ ƛ ǿȅǿŀȍƻƴȅƳ ƪƻƳŜƴǘŀǊȊŜƳΦ bƛŜ ǿƛŘȊƛŀƱŜƳ ŎȊŜƎƻǏ ǘŀƪƛŜƎƻ έΦ -Alan Lightman, 

autor  9ƛƴǎǘŜƛƴŀ ǎƴƽǿ  
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αtƻŘŜƧǏŎƛŜ ƻǇŀǊǘŜ ƴŀ ǎŎŜƴŀǊƛǳǎȊŀŎƘ !ǇǇŜƭŀ ŘȊƛŀƱŀ ŘƻōǊȊŜΣ ǇƻƴƛŜǿŀȍ ŎȊȅǘŜƭƴƛŎȅ ƳǳǎȊŊ ǊƻȊǿŀȍȅŏ 

ƳƻǊŀƭƴƻǏŏ ŘŜŎȅȊƧƛ ǇƻŘŜƧƳƻǿŀƴȅŎƘ ǿ ƴŀǎȊȅƳ ŎƻǊŀȊ ōŀǊŘȊƛŜƧ ȊƱƻȍƻƴȅƳ ǏǿƛŜŎƛŜ ƳŜŘȅŎȊƴȅƳΦ _ŀǘǿŜ Řƻ 

ǇǊȊȅǎǿƻƧŜƴƛŀ ƪƻƳǇŜƴŘƛǳƳ ȊŀƎŀŘƴƛŜƵ ōƛƻŜǘȅŎȊƴȅŎƘΣ ƪǘƽǊŜ ŘŀƧŜ ǿƛŜƭŜ Řƻ ƳȅǏƭŜƴƛŀ έΦ 

- Recenzje Kirkus 

 

ά5ǊΦ !ǇǇŜƭ ǿ ǎǿƻƧŜƧ ƴƛŜȊǿȅƪƱŜƧ ƪǎƛŊȍŎŜ ǿȅǏǿƛŀŘŎȊȅƱ ǇǊȊȅǎƱǳƎť ǎǇƻƱŜŎȊŜƵǎǘǿǳ ƛ ǇǊŀŎƻǿƴƛƪƻƳ ǎƱǳȍōȅ 

ȊŘǊƻǿƛŀΣ Ƨŀǎƴƻ ƛƭǳǎǘǊǳƧŊŎ ƻōŜŎƴŜ ƛ ŜǿƻƭǳǳƧŊŎŜ ƪǿŜǎǘƛŜ ŜǘȅŎȊƴŜΣ ƪǘƽǊŜ ǎǘƻƧŊ ǇǊȊŜŘ ƴŀƳƛΦ To 

ǇǊƻǿƻƪŀŎȅƧƴŀ ƛ ǇƻǳŎȊŀƧŊŎŀ ƭŜƪǘǳǊŀ Řƭŀ ǿǎȊȅǎǘƪƛŎƘΗ έ 

τRichard Carmona, MD, MPH, FACS, 17th Surgeon General of the United States 

  

 

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

O. Carter Snead 

Jedna z ŘȊƛŜǎƛťŎƛǳ ƴŀƧƭŜǇǎȊȅŎƘ ƪǎƛŊȍŜƪ Ǌƻƪǳ Wall Street Journal 

 

/ȊƻƱƻǿȅ ŜƪǎǇŜǊǘ ǿ ŘȊƛŜŘȊƛƴƛŜ ōƛƻŜǘȅƪƛ ǇǳōƭƛŎȊƴŜƧ ƻǇƻǿƛŀŘŀ ǎƛť Ȋŀ ƴƻǿŊ ƪƻƴŎŜǇŎƧŊ ǘƻȍǎŀƳƻǏŎƛ 

ŎȊƱƻǿƛŜƪŀ ǿ ŀƳŜǊȅƪŀƵǎƪƛƳ ǇǊŀǿƛŜ ƛ ǇƻƭƛǘȅŎŜΦ bŀǘǳǊŀƭƴŜ ƻƎǊŀƴƛŎȊŜƴƛŀ ƭǳŘȊƪƛŜƎƻ ŎƛŀƱŀ ŎȊȅƴƛŊ ƴŀǎ 

ǿǊŀȍƭƛǿȅƳƛ ƛ ǇǊȊŜȊ ǘƻ ȊŀƭŜȍƴȅƳƛ ǇǊȊŜȊ ŎŀƱŜ ȍȅŎƛŜ ƻŘ ƛƴƴȅŎƘΦ WŜŘƴŀƪ ŀƳŜǊȅƪŀƵǎƪƛŜ ǇǊŀǿƻ ƛ Ǉƻƭƛǘȅƪŀ 

ƭŜƪŎŜǿŀȍŊ ǘŜ  ŦŀƪǘȅΣ ǿ ǳǎǘŀǿŀŎƘ ƛ ƻǊȊŜŎȊŜƴƛŀŎƘ ǎŊŘƻǿȅŎƘΣ ƪǘƽǊŜ ȊŀƪƱŀŘŀƧŊΣ ȍŜ ƭǳŘȊƛŜ ǎŊ ŀǳǘƻƴƻƳƛŎȊƴƛΣ 

ŘŜŦƛƴƛƻǿŀƴƛ ǇǊȊŜȊ ƛŎƘ ȊŘƻƭƴƻǏŏ ǿȅōƻǊǳΦ Jak wskazuje prawnik O. Carter Snead, ta indywidualistyczna 

ƛŘŜƻƭƻƎƛŀ ǳŎƘǿȅŎŀ ǿŀȍƴŜ ǇǊŀǿŘȅ ƻ ƭǳŘȊƪƛŜƧ ǿƻƭƴƻǏŎƛΣ ŀƭŜ ƻȊƴŀŎȊŀ ǊƽǿƴƛŜȍΣ ȍŜ ƴƛŜ ƳŀƳȅ ǿƻōŜŎ ǎƛŜōƛŜ 

ȍŀŘƴȅŎƘ ȊƻōƻǿƛŊȊŀƵΣ ƧŜǏƭƛ ƴƛŜ ǇǊȊȅƧƳƛŜƳȅ ƛŎƘ ŀƪǘȅǿƴƛŜΣ ŘƻōǊƻǿƻƭƴƛŜΦ ² ǘŀƪƛŎƘ ƻƪƻƭƛŎȊƴƻǏŎƛŀŎƘ 

ƴŀƧōŀǊŘȊƛŜƧ ǇƻǘǊȊŜōǳƧŊŎȅ ƳǳǎȊŊ ƭƛŎȊȅŏ ƴŀ ƻǇƛŜƪť ŎƘŀǊȅǘŀǘȅǿƴŊΦ Kiedy nie jest przygotowywany, prawo 

ƛ Ǉƻƭƛǘȅƪŀ ƴƛŜ ƳƻƎŊ ƻŘǇƻǿƛŜŘƴƛƻ ȊŀǊŜŀƎƻǿŀŏΦ YǎƛŊȍƪŀ ǘŀ przemawia zŀ ƴƻǿȅƳ ǇŀǊŀŘȅƎƳŀǘŜƳΣ ƪǘƽǊȅ 

ƭŜǇƛŜƧ ƻŘŘŀƧŜ ŘŀǊȅ ƛ ǿȅȊǿŀƴƛŀ ȊǿƛŊȊŀƴŜ Ȋ ōȅŎƛŜƳ ŎȊƱƻǿƛŜƪƛŜƳΦ ½ŀƛƴǎǇƛǊƻǿŀƴȅ ǎǇƻǎǘǊȊŜȍŜƴƛŀƳƛ 

!ƭŀǎŘŀƛǊ aŀŎLƴǘȅǊŜ ƛ /ƘŀǊƭŜǎŀ ¢ŀȅƭƻǊŀΣ {ƴŜŀŘ ǇǊƻǇƻƴǳƧŜ ǿƛȊƧť ƭǳŘȊƪƛŜƧ ǘƻȍǎŀƳƻǏŎƛ ƛ ǊƻȊƪǿƛǘǳΣ ƪǘƽǊŀ 

ǿǎǇƛŜǊŀ ƻǎƻōȅ ƎƱťōƻƪƻ ǿǊŀȍƭƛǿŜ ƛ ȊŀƭŜȍne - ŘȊƛŜŎƛΣ ƻǎƻōȅ ƴƛŜǇŜƱƴƻǎǇǊŀǿƴŜ ƛ ƻǎƻōȅ ǎǘŀǊǎȊŜΦ Aby 

ǇƻƪŀȊŀŏΣ Ƨŀƪ ǘŀƪŀ ǿƛȊƧŀ ǿǇƱȅƴťƱŀōȅ ƴŀ ǇǊŀǿƻ ƛ ǇƻƭƛǘȅƪťΣ ȊŀƧƳǳƧŜ ǎƛť ǘǊȊŜƳŀ ȊƱƻȍƻƴȅƳƛ ƪǿŜǎǘƛŀƳƛ 

ōƛƻŜǘȅƪƛΥ ŀōƻǊŎƧŊΣ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŊ ǿǎǇƻƳŀƎŀƴŜƎƻ ǊƻȊǊƻŘǳ ƛ ŘŜŎȅȊƧŀƳƛ ƻ ȊŀƪƻƵŎȊŜƴƛǳ ȍȅŎƛŀΦ ¦ƴƛƪŀƧŊŎ 

typowych dyŎƘƻǘƻƳƛƛ ƪƻƴǎŜǊǿŀǘȅǿƴȅ ƪƻƴǘǊŀ ƭƛōŜǊŀƭƴȅ ƛ ǏǿƛŜŎƪƛ ƪƻƴǘǊŀ ǊŜƭƛƎƛƧƴȅΣ {ƴŜŀŘ 
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ǇǊȊŜŦƻǊƳǳƱƻǿǳƧŜ ŘŜōŀǘȅ ƴŀ ǘŜ ǘŜƳŀǘȅ ƛ ǳƳƛŜǎȊŎȊŀ ƧŜ ǿ ǎǿƻƛŎƘ ǊŀƳŀŎƘΦ 5ƻŎƘƻŘȊƛ Řƻ ǿƴƛƻǎƪǳΣ ȍŜ ƧŜǏƭƛ 

ǇǊŀǿƻ ȊƻǎǘŀƴƛŜ ȊōǳŘƻǿŀƴŜ ǿ ƻǇŀǊŎƛǳ ƻ ǇǊȊŜǎƱŀƴƪƛ ƻŘȊǿƛŜǊŎƛŜŘƭŀƧŊŎŜ ǿ ǇŜƱƴƛ ǇǊȊŜȍȅǿŀƴŊ 

ǊȊŜŎȊȅǿƛǎǘƻǏŏ ȍȅŎƛŀΣ ȊŀǇŜǿƴƛ ǿǎǇŀǊŎƛŜ ƻǎƻōƻƳ ōŜȊōǊƻƴƴȅƳΣ w tym nienarodzone, matki, rodziny i 

ƻǎƻōȅ ȊōƭƛȍŀƧŊŎŜ ǎƛť Řƻ ƪƻƵŎŀ ȍȅŎƛŀΦ ² ǘŜƴ ǎǇƻǎƽōΣ ŀǊƎǳƳŜƴǘǳƧŜΣ Ǉƻƭƛǘȅƪŀ ƳƻȍŜ ȊŀǇŜǿƴƛŏ ƭǳŘȊƛƻƳ 

ƻǇƛŜƪť ǇƻǘǊȊŜōƴŊ Řƻ ǊƻȊǿƻƧǳΦ ² ǘŜƧ ǇǊƻǿƻƪŀŎȅƧƴŜƧ ƛ ƪƻƴǎŜƪǿŜƴǘƴŜƧ ƪǎƛŊȍŎŜ {ƴŜŀŘ Ȋŀǎǘŀƴŀǿƛŀ ǎƛť ƴŀ 

ƴƻǿƻΣ ǿ Ƨŀƪƛ ǎǇƻǎƽō ǇǊŀǿƻ ǇǊȊŜŘǎǘŀǿƛŀ ƭǳŘȊƪƛŜ ŘƻǏǿƛŀŘŎȊŜƴƛŀΣ ŀōȅ ƳƻƎƱƻ ǊȊŊŘȊƛŏ ƳŊŘǊȊŜƧΣ 

sprawiedliwej i humanitarniej. 

Recenzje  

αbŀǏǿƛŜǘƭŀ ǎǇƻǎƻōȅΣ ǿ ƧŀƪƛŜ ƴŀǎȊŀ ōƱťŘƴŀ ŀƴǘǊƻǇƻƭƻƎƛŀ - ƴŀǎȊŜ ōƱťŘƴŜ ǇƻƎƭŊŘȅ ƴŀ ǘŜƳŀǘ ǘŜƎƻΣ Ŏƻ ǘo 

ȊƴŀŎȊȅ ōȅŏ ŎȊƱƻǿƛŜƪƛŜƳ - ƴŜƎŀǘȅǿƴƛŜ ǿǇƱȅǿŀ ƴŀ ƴŀǎȊŊ ōƛƻŜǘȅƪťΧ {ŀƳ ŘƱǳƎƛ ǊƻȊŘȊƛŀƱ ŘƻǘȅŎȊŊŎȅ 

ŀōƻǊŎƧƛ ƧŜǎǘ ǿŀǊǘ ǎǿƻƧŜƧ ŎŜƴȅέΦ - Alexandra DeSanctis , National Review 

 

α¢ƻ ƴƛŜȊǿȅƪƱŜ ƛ ǿƴƛƪƭƛǿŜ ƻƳƽǿƛŜƴƛŜ ǿǎǇƽƱŎȊŜǎƴŜƧ ōƛƻŜǘȅƪƛ ǇǳōƭƛŎȊƴŜƧ ƛ ƧŜƧ ƛƴŘȅǿƛŘǳŀƭƴȅŎƘ ȊŀƱƻȍŜƵ ƧŜǎǘ 

ƴƛŜƻŘȊƻǿƴŊ ƭŜƪǘǳǊŊ Řƭŀ ƪŀȍŘŜƎƻΣ ƪǘƻ Ƴŀ ƻōŀǿȅ ōƛƻŜǘȅŎȊƴŜΦ bƛŜȊŀƭŜȍƴƛŜ ƻŘ ǘŜƎƻΣ ŎȊȅ ȊƎŀŘȊŀǎȊ ǎƛť Ȋ 

ǇŜǊǎǇŜƪǘȅǿŊ {ƴŜŀŘŀΣ ŎȊȅ ǘŜȍ ƴƛŜΣ ǿǎȊȅǎŎȅ ōťŘŊ Ƴǳ ǿŘȊƛťŎȊƴƛ Ȋŀ ǘť ƪǊȅǘȅŎȊƴŊ ǇǊŀŎť έΦ - Alasdair 

MacIntyre, autor After Virtue 

 

αhΦ Carter Snead napiǎŀƱ ƴƛŜȊǿȅƪƭŜ ǿƴƛƪƭƛǿŊ ƪǎƛŊȍƪť ƻ ǘȅƳΣ Ƨŀƪ ǇǊŀǿƻ ŀƳŜǊȅƪŀƵǎƪƛŜ ǳȊƴŀƱƻ 

ƛƴŘȅǿƛŘǳŀƭƴŊ ŀǳǘƻƴƻƳƛť Ȋŀ ƴŀƧǿȅȍǎȊŜ ŘƻōǊƻ ƳƻǊŀƭƴŜΦ {ǳƎŜǊǳƧŜ ŀƭǘŜǊƴŀǘȅǿƴŊ ǇƻŘǎǘŀǿť Řƭŀ 

ǿǎǇƽƱŎȊŜǎƴŜƧ ōƛƻŜǘȅƪƛΣ ƻǇŀǊǘŊ ƴŀ ǇƻƧƳƻǿŀƴƛǳ ƭǳŘȊƛ Ƨŀƪƻ ƛǎǘƻǘ ǎǇƻƱŜŎȊƴȅŎƘΣ ƻǎŀŘȊƻƴȅŎƘ ǿŜ ǿȊŀƧŜƳƴƛŜ 

zaleȍƴȅŎƘ ŎƛŀƱŀŎƘ ŦƛȊȅŎȊƴȅŎƘΦ .ŀǊŘȊƻ ǇǊƻǿƻƪǳƧŜ Řƻ ƳȅǏƭŜƴƛŀ έΦ - Francis Fukuyama, autor Identity: The 

Demand for Dignity and the Politics of Resentment 

 

 

A Short History of Medical Ethics Reprint Edition, 2008 

Albert R Jonsen 
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[ŜƪŀǊȊ ƳƽǿƛΥ αaŀƳ ŜǘȅŎȊƴȅ ƻōƻǿƛŊȊŜƪ ƴƛƎŘȅ ƴƛŜ ǇƻǿƻŘƻǿŀŏ ǏƳƛŜǊŎƛ ǇŀŎƧŜƴǘŀέΣ ŀ ƛƴƴȅ ƻŘǇƻǿƛŀŘŀΥ 

αaƻƛƳ ŜǘȅŎȊƴȅƳ ƻōƻǿƛŊȊƪƛŜƳ ƧŜǎǘ ǳǏƳƛŜǊȊŀƴƛŜ ōƽƭǳΣ ƴŀǿŜǘ ƧŜǏƭƛ ǇŀŎƧŜƴǘ ǳƳǊȊŜέΦ hōŜŎƴȅ ǎǇƽǊ ƻ Ǌƻƭť 

ƭŜƪŀǊȊȅ ǿ ǇƻƳŀƎŀƴƛǳ ǇŀŎƧŜƴǘƻƳ ǿ ǳƳƛŜǊŀƴƛǳ ƴƛŜǳǎǘŀƴƴƛŜ ƻŘǿƻƱǳƧŜ ǎƛť Řƻ ŜǘȅŎȊƴȅŎƘ ƻōƻǿƛŊȊƪƽǿ 

zawodu. /Ȋťǎǘƻ ǎƱȅŎƘŀŏ ƻŘƴƛŜǎƛŜƴƛŀ Řƻ ǇǊȊȅǎƛťƎƛ IƛǇƻƪǊŀǘŜǎŀΦ ²ƛŜƭŜ ǿǎǇƽƱŎȊŜǎƴȅŎƘ ǇǊƻōƭŜƳƽǿΣ ƻŘ 

ǿǎǇƻƳŀƎŀƴŜƎƻ ǎŀƳƻōƽƧǎǘǿŀ Ǉƻ ŘƻǎǘťǇƴŊ ƻǇƛŜƪť ȊŘǊƻǿƻǘƴŊΣ ǊƻŘȊƛ Ǉȅǘŀƴƛŀ ƻ ǘǊŀŘȅŎȅƧƴŊ Ŝǘȅƪť 

ƳŜŘȅŎȅƴȅ ƛ ȊŀǿƽŘ ƭŜƪŀǊȊŀΦ Jednak niewielu wie, jaka jest tradycyjna etyka ƛ ǎƪŊŘ ǎƛť ǿȊƛťƱŀΦ ¢ŀ ƪǎƛŊȍƪŀ 

ȊŀǿƛŜǊŀ ƪǊƽǘƪƛŜ ƻƳƽǿƛŜƴƛŜ ȊƱƻȍƻƴŜƧ ƘƛǎǘƻǊƛƛ Ŝǘȅƪƛ ƭŜƪŀǊǎƪƛŜƧΣ ƪǘƽǊŀ ŜǿƻƭǳƻǿŀƱŀ ǇǊȊŜȊ ǿƛŜƪƛ ȊŀǊƽǿƴƻ ǿ 

kulturze zachodniej, jak i wschodniej. ¦ƳƛŜǎȊŎȊŀ ǘť ƘƛǎǘƻǊƛť ǿ ƪƻƴǘŜƪǎǘŀŎƘ ǎǇƻƱŜŎȊƴȅŎƘ ƛ ƪǳƭǘǳǊƻǿȅŎƘΣ 

ǿ ƪǘƽǊȅŎƘ ǇǊŀƪǘȅƪƻǿŀƴƻ ǳȊŘǊŀǿƛŀƴƛŜΣ ƛ ǎǳƎŜǊǳƧŜΣ ȍŜ ǇƻȊŀ ǿƛŜƭƻƳŀ ǊƽȍƴȅƳƛ ǇƻƎƭŊŘŀƳƛ ƴŀ ǘŜƳŀǘ 

ŜǘȅŎȊƴȅŎƘ ƻōƻǿƛŊȊƪƽǿ ƭŜƪŀǊȊȅΣ ǇŜǿƴŜ ǘŜƳŀǘȅ ǇƻƧŀǿƛŀƧŊ ǎƛť ǎǘŀƭŜ ƛ ƳƻƎŊ ƳƛŜŏ ȊƴŀŎȊŜƴƛŜ Řƭŀ 

ǿǎǇƽƱŎȊŜǎƴȅŎƘ ŘŜōŀǘΦ YǎƛŊȍƪŀ ȊŀŎȊȅƴŀ ǎƛť ƻŘ ƳŜŘȅŎȅƴȅ ƘƛǇƻƪǊŀǘȅŎȊƴŜƧ ǎǘŀǊƻȍȅǘƴŜƧ DǊŜŎƧƛΣ ǇǊȊŜƴƻǎƛ ǎƛť 

ǇǊȊŜȊ ǏǊŜŘƴƛƻǿƛŜŎȊŜΣ ǊŜƴŜǎŀƴǎ ƛ ƻǏǿƛŜŎŜƴƛŜ ǿ 9ǳǊƻǇƛŜ ƻǊŀȊ ŘƱǳƎŊ ƘƛǎǘƻǊƛť ƳŜŘȅŎȅƴȅ indyjskiej i 

ŎƘƛƵǎƪƛŜƧ Σ ƪƻƵŎȊŊŎΣ ƎŘȅ ǇǊƻōƭŜƳȅΣ ƪǘƽǊŜ ǇƻƧŀǿƛƱȅ ǎƛť ǿ ƴƻǿƻŎȊŜǎƴŜƧ ƳŜŘȅŎȅƴƛŜ ƛ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛƛΣ ǊȊǳŎŀƧŊ 

wyzwanie etyce ustalonej od dawna.  

Recenzja 

αWŀƪ ǇƻƪŀȊǳƧŜ WƻƴǎŜƴΣ ǇƻƳƛƳƻ ǘȅǘǳƱǳ ƧŜƎƻ ƪǎƛŊȍƪƛΣ ƘƛǎǘƻǊƛŀ Ŝǘȅƪƛ ƭŜƪŀǊǎƪƛŜƧ ƴƛŜ ƧŜǎǘ ƪǊƽǘƪŀΦ bŀ ƻƪƻƱƻ ǎǘǳ 

ŘǿǳŘȊƛŜǎǘǳ ǎǘǊƻƴŀŎƘ ƻǇƻǿƛŀŘŀ ƘƛǎǘƻǊƛť ǇƻƴŀŘ ŘǿƽŎƘ ǘȅǎƛťŎȅ ƭŀǘ ƳƻǊŀƭƴŜƎƻ ŘȅǎƪǳǊǎǳ ƻ ƳŜŘȅŎȅƴƛŜΣ 

ƻōŜƧƳǳƧŊŎŜƎƻ ǘǊŀŘȅŎƧŜ ȊŀǊƽǿƴƻ ƴŀ ²ǎŎƘƻŘȊƛŜΣ Ƨŀƪ ƛ ƴŀ ²ǎŎƘƻŘȊƛŜΦ tƻŘǊƽȍ WƻƴǎŜƴŀ ǇǊȊŜȊ ŎȊŀǎ ƛ 

ƪǳƭǘǳǊȅ ǳǿȅŘŀǘƴƛŀ ƻƪǊŜǏƭƻƴŜ ǿȅŘŀǊȊŜƴƛŀ ƛ ƻǎƻōȅ ƻǊŀȊ ǇƻƪŀȊǳƧŜΣ ȍŜ ŎƘƻŎƛŀȍ ƛǎǘƴƛŜƧŊ ǇŜǿƴŜ ǊƽȍƴƛŎŜ 

ƪǳƭǘǳǊƻǿŜΣ ǿǎǇƽƭƴŜ ǘŜƳŀǘȅ ƱŊŎȊŊ ǎƛť ǿ ŘƱǳƎƛŜƧ ǘǊŀŘȅŎƧƛ Ŝǘȅƪƛ ƳŜŘȅŎȅƴȅΦ έ- Philosophy in Review 

 

The Ethics of Bioethics: Mapping the Moral Landscape, 2007 

Lisa A. Eckenwiler  

.ŀŘŀƴƛŀ ƴŀŘ ƪƻƳƽǊƪŀƳƛ ƳŀŎƛŜǊȊȅǎǘȅƳƛΦ ²ǇƱȅǿ ŦƛǊƳȅ ŦŀǊƳŀŎŜǳǘȅŎȊƴŜƧΦ Poronienie. Zapobieganie 

ŎƛŊȍȅΦ hǇƛŜƪŀ ŘƱǳƎƻǘŜǊƳƛƴƻǿŀ ƛ ǳ ǎŎƘȅƱƪǳ ȍȅŎƛŀΦ .ŀŘŀƴƛŀ ǳŎȊŜǎǘƴƛƪƽǿ ƴŀ ƭǳŘȊƛŀŎƘΦ |ǿƛŀŘƻƳŀ 

zgoda. [ƛǎǘŀ ȊŀƎŀŘƴƛŜƵ ŜǘȅŎȊƴȅŎƘ ǿ ƴŀǳŎŜΣ ƳŜŘȅŎȅƴƛŜ ƛ ȊŘǊƻǿƛǳ ǇǳōƭƛŎȊƴȅƳ ƧŜǎǘ ŘƱǳƎŀ ƛ ǎǘŀƭŜ 

ǊƻǏƴƛŜΦ ¢Ŝ ȊƱƻȍƻƴŜ ƪǿŜǎǘƛŜ ǎǘŀƴƻǿƛŊ ǘǊǳŘƴŜ ȊŀŘŀƴƛŜ Řƭŀ ǇǊƻŦŜǎƧƻƴŀƭƛǎǘƽǿ ǿ ǊƻȊǿƛƧŀƧŊŎŜƧ ǎƛť ŘȊƛŜŘȊƛƴƛŜ 
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bioetyki. ! Ŏƻ Ȋ ǎŀƳŊ ǇǊŀƪǘȅƪŊ ōƛƻŜǘȅƪƛΚ ½ ƧŀƪƛƳƛ ǇǊƻōƭŜƳŀƳƛ ōƻǊȅƪŀƧŊ ǎƛť ŜǘȅŎȅ ƛ ōƛƻŜǘȅŎȅΣ ǎǘŀǊŀƧŊŎ 

ǎƛť ǳƱŀǘǿƛŏ ǊƻȊǎŊŘƴŜ ƳƻǊŀƭƴŜ ǊƻȊǳƳƻǿŀƴƛŜ ƛ ƻǎŊŘȊŀƴƛŜ ǿ ǊƽȍƴȅŎƘ ǎȅǘǳŀŎƧŀŎƘΚ Czy osoby zanurzone 

ǿ ǘŜƳŀŎƛŜ ǎŊ ǿ ǎǘŀƴƛŜ ǇƻŘŜƧƳƻǿŀŏ ǿƱŀǏŎƛǿŜ ŘŜŎȅȊƧŜΚ Wŀƪ ƛ ŘƭŀŎȊŜƎƻ ǎǘŀƧŊ ǇǊȊŜŘ ǿȅȊǿŀƴƛŜƳ 

moralnym - a nawet kompromisem - jako etycy? WŀƪƛƳƛ ǿŀǊǘƻǏŎƛŀƳƛ Ǉƻǿƛƴƴƛ ǎƛť ƪƛŜǊƻǿŀŏΚ ² ƪǎƛŊȍŎŜ 

tej [ƛǎŀ !Φ 9ŎƪŜƴǿƛƭŜǊ ƛ CŜƭƛŎƛŀ DΦ /ƻƘƴ ǎǘŀǿƛŀƧŊ ŎȊƻƱŀ ǘȅƳ ǇȅǘŀƴƛƻƳΣ ƎǊƻƳŀŘȊŊŎ ǿȅōƛǘƴȅŎƘ Ŝǘȅƪƽǿ 

ƳŜŘȅŎȊƴȅŎƘ ƛ ƻǎƻōȅ ǎǇƻȊŀ ǘŜƧ ŘȅǎŎȅǇƭƛƴȅΣ ŀōȅ ƻƳƽǿƛŏ ǿǎǇƽƭƴŊ ƪǊȅǘȅƪťΣ ƴƛŜƻŘƱŊŎȊƴŜ ƴŀǇƛťŎƛŀ ǿ ǘŜƧ 

ŘȊƛŜŘȊƛƴƛŜ ƻǊŀȊ ǿȅǎƛƱƪƛ ƳŀƧŊŎŜ ƴŀ ŎŜƭǳ ǇǊȊȅǇƛǎŀƴƛŜ ǿŀǊǘƻǏŎƛ ƛ ƻŎŜƴť ǎǳƪŎŜǎǳΦ tƻǇǊȊŜȊ ŘǿŀŘȊƛŜǏŎƛŀ Ǉƛťŏ 

ȍȅǿȅŎƘ ŜǎŜƧƽǿ ŀƴŀƭƛȊǳƧŊŎȅŎƘ ƘƛǎǘƻǊƛť ƛ ǘǊŜƴŘȅ ǿ ǘŜƧ ŘȊƛŜŘȊƛƴƛŜΣ ƴƛŜŘƻŎƛŊƎƴƛťŎƛŀ ƛ ƳƻŎƴŜ ǎǘǊƻƴȅ ƻǊŀȊ 

ǇƻƭƛǘȅŎȊƴŜ ƻŘŘȊƛŀƱȅǿŀƴƛŜ ǿ ǎŦŜǊȊŜ ōƛƻŜǘȅŎȊƴŜƧΣ ǘŀ ǿǎȊŜŎƘǎǘǊƻƴƴŀ ƪǎƛŊȍƪŀ ǊƻȊǇƻŎȊȅƴŀ ōŀǊŘȊƻ 

pƻǘǊȊŜōƴŊ ŘȅǎƪǳǎƧťΦ  

Recenzje  

 αYŀȍŘȅΣ ƪǘƻ ǇƻǿŀȍƴƛŜ ǘǊŀƪǘǳƧŜ ōƛƻŜǘȅƪťΣ ȊƴŀƧŘȊƛŜ ǿƛŜƭŜ ǇƻǿƻŘƽǿ Řƻ ōǊŀǿέΦ ό²ƛƭƭƛŀƳ 9Φ 

Stempsey Theoretical Medicine and Bioethics ) 

 

α{ƛƱŊ ǘƻƳǳ ƴƛŜ ƧŜǎǘ ǘƻΣ ȍŜ ƻŘǇƻǿƛŀŘŀ ƻƴ ƴŀ Ǉȅǘŀƴƛŀ ŘƻǘȅŎȊŊŎŜ Ŝǘȅƪƛ ōƛƻŜǘȅƪƛΣ ŀƭŜ ǊŀŎȊŜƧ ǘƻΣ ȍe 

ǇǊȊŜŘǎǘŀǿƛŀ ŘƻƪƱŀŘƴȅ ǇƻǊǘǊŜǘ ǊƽȍƴƻǊƻŘƴȅŎƘ ǇƻƎƭŊŘƽǿ ǿ ǘŜƧ ŘȊƛŜŘȊƛƴƛŜέΦ ό[ƛǎŀ wŀǎƳǳǎǎŜƴ American 

Journal of Bioethics ) 

 

α YǎƛŊȍƪŀ ǘŀ ƧŜǎǘ ŎŜƴƴȅƳ ǿƪƱŀŘŜƳ ǿ ǘƻŎȊŊŎŊ ǎƛť ǿ ōƛƻŜǘȅŎŜ ŘŜōŀǘť ŘƻǘȅŎȊŊŎŊ ǘŜƎƻΣ ƪƛƳ ƧŜǎǘŜǏƳȅΣ 

ŎȊȅƳ ǎƛť ȊŀƧƳǳƧŜƳȅ ƛ ƪƛƳ ǎƛť ǎǘŀƧŜƳȅΦ DƻǊŊŎƻ ȊŀŎƘťŎŀƳ Řƻ ƧŜƧ ǎǘƻǎƻǿŀƴƛŀ Řƭŀ ƴŀǳŎȊȅŎƛŜƭƛ ōƛƻŜǘȅƪƛΣ 

ƪǘƽǊȊȅ ŎƘŎŊΣ ŀōȅ ƛŎƘ ǳŎȊƴƛƻǿƛŜ ŀƴƎŀȍƻǿŀƭƛ ǎƛť ǿ ǘŜ ǘǊǿŀƧŊŎŜ ŘƛŀƭƻƎƛ έΦ 

(Kayhan Parsi Cambridge Quarterly of Healthcare Ethics ) 

 

Bioethics and Secular Humanism, 2011 

 Engelhardt H. Tristram 

² ƴŀǎȊȅŎƘ ŎȊŀǎŀŎƘ ōƛƻŜǘȅƪŀ ƧŜǎǘ ƴƛŜȊǿȅƪƭŜ ǿŀȍƴŀΣ ǇƻƴƛŜǿŀȍ ǎǘŀƴƻǿƛ ƪǊȅǘȅŎȊƴȅ ǿȅǊŀȊ 

ȊŀƛƴǘŜǊŜǎƻǿŀƴƛŀ ǿƱŀǏŎƛǿȅƳ ǿȅƪƻǊȊȅǎǘŀƴƛŜƳ ƴŀǳƪ ƳŜŘȅŎȊƴȅŎƘ ǿ ȊŀǇŜǿƴƛŀƴƛǳ ƻǇƛŜƪƛ 

zdrowotnej. |ǿƛŜŎƪƛ ƘǳƳŀƴƛȊƳ ƧŜǎǘ ǿŀȍƴȅΣ ǇƻƴƛŜǿŀȍ ƧŜǎǘ ŎŜƴǘǊŀƭƴȅƳ ŎȊȅƴƴƛkiem w budowaniu 
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ǿǎǇƽƭƴŜƧ ƳƻǊŀƭƴƻǏŎƛΣ ƪǘƽǊŀ ƴƛŜ ƻŘǿƻƱǳƧŜ ǎƛť ǎǇŜŎƧŀƭƴƛŜ Řƻ ǘŀƪƛŎƘ ǊȊŜŎȊȅΣ Ƨŀƪ ȊŀƱƻȍŜƴƛŀ 

religijne. 5ƭŀǘŜƎƻ ŀǊƎǳƳŜƴǘ ǘŜƧ ƪǎƛŊȍƪƛ ōťŘȊƛŜ ƎƱťōƻƪƻ ƛƴǘŜǊŜǎǳƧŊŎȅ Řƭŀ ǿǎȊȅǎǘƪƛŎƘΣ ƪǘƽǊȊȅ ǘǊƻǎȊŎȊŊ ǎƛť 

ƻ ŘƻōǊƻ ƭǳŘȊƪƻǏŎƛ ǿ ŘȊƛǎƛŜƧǎȊȅƳ ǏǿƛŜŎƛŜΦ ²ȅƻōǊŀȋ ǎƻōƛŜΣ Ƴƽǿƛ ŀǳǘƻǊΣ ǊȊȅƳǎƪƛŎƘ ƪŀǘƻƭƛƪƽǿ ƛ 

ȊŀƎƻǊȊŀƱȅŎƘ ŀǘŜƛǎǘƽǿ ǎǇƛŜǊŀƧŊŎȅŎƘ ǎƛť ƻ ǿƱŀǏŎƛǿŊ Ǉƻƭƛǘȅƪť ŀōƻǊŎȅƧƴŊΦ ²ȅƻōǊŀȋ ǎƻōƛŜ ƻǎƻōȅΣ ƪǘƽǊŜ 

ŎƘŎŊ ȊƻǊƎŀƴƛȊƻǿŀŏ ǎƱǳȍōť ȊŀǎǘťǇŎȊŜƧ Ƴŀǘƪƛ Řƭŀ ȊȅǎƪǳΣ ƪƻƴŦǊƻƴǘǳƧŊŎ ƻǎƻōȅΣ ƪǘƽǊŜ ǇƻǎǘǊȊŜƎŀƧŊ ǘŀƪƛŜ 

ǇǊȊŜŘǎƛťǿȊƛťŎƛŀ Ƨŀƪƻ wyzysk kobiet. 5ƻ ƧŀƪƛŜƧ ǇǊȊŜǎƱŀƴƪƛ ƳƻǊŀƭƴŜƧ ǎƛť ƻŘǿƻƱǳƧŊΚ {Ŋ ǎƛƱŊ ƛ ǿǇƱȅǿŀƧŊ ƴŀ 

ŘŜŎȅŘǳƧŊŎŜ ŎȊȅƴƴƛƪƛΣ ŎȊȅ ƧŜǎǘ ƳƻȍƭƛǿŜ ǳǎǘŀƭŜƴƛŜ ǇŜǿƴȅŎƘ ȊŀǎŀŘΣ Řƻ ƪǘƽǊȅŎƘ ǿǎȊȅǎŎȅ ƳƻƎŊ ǎƛť 

ƻŘǿƻƱŀŏΚ ² ƻŘǇƻǿƛŜŘȊƛ ǇǊƻŦŜǎƻǊ 9ƴƎŜƭƘŀǊŘǘ ōŀŘŀ ǊƽȍƴŜ ȊƴŀŎȊŜƴƛŀ ƭŀƛŎƪƻǏŎƛ ƛ ƘǳƳŀƴƛȊƳǳΣ ǿȅǊŀȋƴƛŜ 

ǇƻƪŀȊǳƧŊŎΣ Ƨŀƪ ōŀǊŘȊƻ ǎŊ ƻƴŜ ȊƱƻȍƻƴŜΦ WŜŘƴƻŎȊŜǏƴƛŜ ǳƪŀȊǳƧŜ ǊƽȍƴƻǊƻŘƴƻǏŏ ōƛƻŜǘȅƪƛ ƛ ǇǊƻōƭŜƳȅ 

ȊǿƛŊȊŀƴŜ Ȋ ǇƻƱƻȍŜƴƛŜƳ ƧŜƧ ǇƻŘǿŀƭƛƴΦ bŀ ǇƻŘǎǘŀǿƛŜ ǘȅŎƘ ǊƻȊǿŀȍŀƵ ƻƪǊŜǏƭŀΣ ƪǘƽǊŜ ǊƻȊǿƛŊȊŀƴƛŀ ǎŊ 

ƴŀƧōŀǊŘȊƛŜƧ ƻōƛŜŎǳƧŊŎŜΦ  

 

Bioethics. An Introduction to the History Method & Practice, 2011 

Nancy S.Jecker, Albert R. Jonsen , Robert A. Pearlman  

Drugie wydanie Bioethics: Introduction to History, Methods and Practice zapewnia czytelnikom 

wyrafinowane wprowadzenie do bioetyki. Jest odpowiedni dla zaawansowanych sǘǳŘŜƴǘƽǿ ǎǘǳŘƛƽǿ 

ƭƛŎŜƴŎƧŀŎƪƛŎƘ ƛ ƳŀƎƛǎǘŜǊǎƪƛŎƘΣ ƪǘƽǊȊȅ ǇƭŀƴǳƧŊ ƪŀǊƛŜǊť ǿ ŘȊƛŜŘȊƛƴƛŜ Ŝǘȅƪƛ ƛ ƻǇƛŜƪƛ ȊŘǊƻǿƻǘƴŜƧΦ Jest to 

ǊƽǿƴƛŜȍ ǇǊȊȅŘŀǘƴŜ ȋǊƽŘƱƻ ƛƴŦƻǊƳŀŎƧƛ ƛ ƻōǎȊŜǊƴŜ ȋǊƽŘƱƻ ƛƴŦƻǊƳŀŎƧƛ Řƭŀ ǇǊƻŦŜǎƧƻƴŀƭƛǎǘƽǿΦ  
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Ethics, Culture, and Psychiatry: International Perspectives, 2000 

Ahmed Okasha, Julio Arboleda-Florez, Norman Sartorius 

YǎƛŊȍƪŀ ǘƻ ƧŜǎǘ ǇƻŘǊťŎȊƴƛƪƛŜƳΣ ƪǘƽǊȅ ōŀŘŀ ƴŀƧƭŜǇǎȊŜ ǎǇƻǎƻōȅ ǇǊƻƳƻǿŀƴƛŀ ǎǘƻǎƻǿŀƴƛŀ 5ŜƪƭŀǊŀŎƧƛ 

ƳŀŘǊȅŎƪƛŜƧΣ ƪǘƽǊŀ ƻƪǊŜǏƭŀ ǎǘŀƴŘŀǊŘȅ ŜǘȅŎȊƴŜ ǿ ǇǊŀƪǘȅŎŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊȅŎȊƴŜƧ ƴŀ ŎŀƱȅƳ ǏǿƛŜŎƛŜΦ KǎƛŊȍƪŀ 

ȊƻǎǘŀƱŀ ƴŀǇƛǎŀƴŀ Ȋ ƳȅǏƭŊ ƻ ŘǿƽŎƘ ǇȅǘŀƴƛŀŎƘΣ ȊŀǊƽǿƴƻ ƱŀǘǿȅŎƘ Řƻ ǇƻǎǘŀǿƛŜƴƛŀΣ Ƨŀƪ ƛ ǘǊǳŘƴȅŎƘ Řƻ 

odpowiedzi: - /Ȋȅ ƳƻȍƭƛǿŜ ƧŜǎǘ ǎŦƻǊƳǳƱƻǿŀƴƛŜ ȊŜǎǘŀǿǳ ȊŀǎŀŘΣ ƪǘƽǊŜ ōťŘŊ ƻōƻǿƛŊȊȅǿŀƱȅ ǿǎȊȅǎǘƪƛŎƘ 

ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƽǿΣ ƴƛŜȊŀƭŜȍƴƛŜ ƻŘ ƪǳƭǘǳǊΣ Řƻ ƪǘƽǊȅŎƘ ƴŀƭŜȍŊ ƭǳō ǿ ƪǘƽǊȅŎƘ ȍȅƧŊΚ /Ȋȅ ǘŜȍ ƧŜǎǘ ǘȅƭŜ ȊŜǎǘŀǿƽǿ 

zasad etycznych, ile jest kultur? - WŜǏƭƛ ƛǎǘƴƛŜƧŜ ǘŀƪƛ ȊōƛƽǊ ȊŀǎŀŘΣ Ŏƻ ǇƻǿƛƴƴƛǏƳȅ ȊǊƻōƛŏΣ ŀōȅ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛŀ 

Ƨŀƪƻ ŘȅǎŎȅǇƭƛƴŀ ǿƴƻǎƛƱŀ ȊƴŀŎȊŊŎȅ ǿƪƱŀŘ ǿ ŘƻōǊƻ ǎǇƻƱŜŎȊƴŜΣ ƴƛŜ ǇƻƳŀƎŀƧŊŎ ȊƱǳΚ 

!ōȅ ǳƱŀǘǿƛŏ ŜƪǎǇƭƻǊŀŎƧť ǘŜƎƻ ǘŜǊȅǘƻǊƛǳƳΣ мр ŜƪǎǇŜǊǘƽǿ Ȋ ǊƽȍƴȅŎƘ ƪǳƭǘǳǊ ōŀŘŀ ƴŀƧǇƛƭƴƛŜƧǎȊŜ ƪǿŜǎǘƛŜ 

ŜǘȅŎȊƴŜ ŘƻƳƛƴǳƧŊŎŜ ǿ ƻōŜŎƴŜƧ ǇǊŀƪǘȅŎŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊȅŎȊƴŜƧΦ ²ƛŜƭŜ ŘȅƭŜƳŀǘƽǿ ǇƻǊǳǎȊƻƴȅŎƘ ǿ ǘŜƧ ƪǎƛŊȍŎŜ 

ƧŜǎǘ Ǌǳǘȅƴƻǿƻ ƴŀǇƻǘȅƪŀƴȅŎƘ ǇǊȊŜȊ ƪƭƛƴƛŎȅǎǘƽǿ ǇǊŀŎǳƧŊŎȅŎƘ ǿ ŎƻǊŀȊ ōŀǊŘȊƛŜƧ ǿƛŜƭƻƪǳƭǘǳǊƻǿȅŎƘ 

sǇƻƱŜŎȊŜƵǎǘǿŀŎƘΦ ¢Ŝƪǎǘ ƻōŜƧƳǳƧŜ ȊŀƎŀŘƴƛŜƴƛŀΣ ƪǘƽǊŜ ǎŊ ǎȊŜǊƻƪƻ ƛǎǘƻǘƴŜ Řƭŀ ǇǊŀƪǘȅƪƛ ƪƭƛƴƛŎȊƴŜƧ ƛ 

ōŀŘŀƵΣ ǿ ǘȅƳΥ - ǇǊȊŜƎƭŊŘ Ŝǘȅƪƛ ƛ ǎǇƻƱŜŎȊŜƵǎǘǿ ƴŀ ŎŀƱȅƳ ǏǿƛŜŎƛŜ - dyskusje na temat praktyk etycznych 

ƛ ŘȅƭŜƳŀǘƽǿ ǎǇŜŎȅŦƛŎȊƴȅŎƘ Řƭŀ ǊƽȍƴȅŎƘ ǊŜƎƛƻƴƽǿ ƪǳƭǘǳǊƻǿȅŎƘ - ŘŜōŀǘŀ ƳƛťŘȊȅƪǳƭǘǳǊƻǿŀ ŘƻǘȅŎȊŊŎŀ 

ƴŀŘǊȊťŘƴȅŎƘ ƪǿŜǎǘƛƛΣ ǘŀƪƛŎƘ Ƨŀƪ ǏǿƛŀŘƻƳŀ ȊƎƻŘŀ ƛ ǊŜŦƻǊƳŀ ǇǊŀǿŀ ŘƻǘȅŎȊŊŎŜƎƻ ȊŘǊƻǿƛŀ ǇǎȅŎƘƛŎȊƴŜƎƻ  

/ȊȅǘŜƭƴƛŎȅ ǇǊȊŜƪƻƴŀƧŊ ǎƛťΣ ȍŜ ƧŜǎǘ ǘƻ ǇƻŘǊťŎȊƴƛƪΣ ƪǘƽǊȅ ǎǘȅƳǳƭǳƧŜ ƛ ǿǎǇƛŜǊŀΣ ŀ ƴƛŜ ȊŀƳȅƪŀ ŘŜōŀǘť ƴŀ 

ǘŜƳŀǘ ŜǘȅŎȊƴȅŎƘ ŀǎǇŜƪǘƽǿ ȊŀŎƘƻǿŀƵ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊȅŎȊƴȅŎƘΦ ¢ƻ ȊƴŀŎȊƴƛŜ ǿƛťŎŜƧ ƴƛȍ ǘȅƭƪƻ ƪǎƛŊȍƪŀ ƻ ŜǘȅŎŜ - 

ǘƻ ǿŀȍƴȅ ǿƪƱŀŘ ǿ ȊǊƻȊǳƳƛŜƴƛŜ ǿǇƱȅǿǳ ƪǳƭǘǳǊȅ ƛ ƘƛǎǘƻǊƛƛ ƴŀ ŜǘȅŎȊƴŊ ǇǊŀƪǘȅƪť ƳŜŘȅŎȊƴŊ ƴŀ ŎŀƱȅƳ 

ǏǿƛŜŎƛŜ ƻǊŀȊ ŎƛŊƎƱŜ ǇƻǎȊǳƪƛǿŀƴƛŜ ƪƻƴǎŜƴǎǳǎǳ ǿ ǎǇǊŀǿƛŜ Ƨŀƪ ȍȅŏ ǊŀȊŜƳ ƛ ǇǊȊȅŎȊȅƴƛŀŏ ǎƛť Řƻ dobrobytu 

ludzi chorych psychicznie i ich rodzin.  
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Resolving Ethical Dilemmas, 2019 

Bernard Lo 

WŀƪƛŜ ƪǿŜǎǘƛŜ ŜǘȅŎȊƴŜ ǊƻŘȊƛ ŎƻǊŀȊ ǿƛťƪǎȊŜ ǿȅƪƻǊȊȅǎǘŀƴƛŜ ŘǳȍȅŎƘ ȊōƛƻǊƽǿ ŘŀƴȅŎƘ ƛ ǎȊǘǳŎȊƴŜƧ ƛƴǘŜƭƛƎŜƴŎƧƛ 

w opiece zdrowotnej? 

Wŀƪ ƭŜƪŀǊȊŜ Ǉƻǿƛƴƴƛ ȊŀǊŜŀƎƻǿŀŏΣ ƎŘȅ ϐ ǿȅǊŀȍŀƧŊ ǎǇǊȊŜŎƛǿ ǎǳƳƛŜƴƛŀ ǿƻōŜŎ ƛƴǘŜǊǿŜƴŎƧƛ ȍŊŘŀƴŜƧ ǇǊȊŜȊ 

pacjenta? ² Ƨŀƪƛ ǎǇƻǎƽō ƻǊƎŀƴƛȊŀŎƧŜ ƻǇƛŜƪƛ ȊŘǊƻǿƻǘƴŜƧ Ǉƻǿƛƴƴȅ ǊŜŀƎƻǿŀŏ ƴŀ ǇǊƻǏōȅ ƭŜƪŀǊȊȅΚ 

² Ƨŀƪƛ ǎǇƻǎƽō ƭŜƪŀǊȊŜ ƳƻƎŊ ƴŀƧƭŜǇƛŜƧ ǇƻƳƽŎ ǇŀŎƧŜƴǘƻƳ ǿ ǇƻŘŜƧƳƻǿŀƴƛǳ ǏǿƛŀŘƻƳȅŎƘ ŘŜŎȅȊƧƛ 

ŘƻǘȅŎȊŊŎȅŎƘ ƻǇƛŜƪƛ ǎŎƘȅƱƪƻǿŜƧ ƛ ǇƻŘǘǊȊȅƳǳƧŊŎŜƧ ȍȅŎƛŜΚ 

Wŀƪ ǎǘŀȍȅǏŎƛ ƛ ǊŜȊȅŘŜƴŎƛ Ǉƻǿƛƴƴƛ ǊŜŀƎƻǿŀŏ ƴŀ ŘȅƭŜƳŀǘȅ ŜǘȅŎȊƴŜ ǿȅƴƛƪŀƧŊŎŜ Ȋ ƻƎǊŀƴƛŎȊŜƵ ŎȊŀǎǳ 

ŘȅȍǳǊƽǿΚ 

 

YǎƛŊȍƪŀ ǘŀ ǇƻƳŀƎŀ ǊŜȊȅŘŜƴǘƻƳΣ ǎǘǳŘŜƴǘƻƳ ƛ ǇǊŀƪǘȅƪƻƳ ǿ ǊƻȊǿƛŊȊȅǿŀƴƛǳ ǘȅŎƘ ƛ ǿƛŜƭǳ ƛƴƴȅŎƘ 

typowych i trudnych kwestii eǘȅŎȊƴȅŎƘΣ ƪǘƽǊŜ ƳŀƧŊ ǿǇƱȅǿ ƴŀ ƻǇƛŜƪť ƴŀŘ ǇŀŎƧŜƴǘŜƳΦ ²ȅŘŀƴƛŜ ǎȊƽǎǘŜ 

ƻŘȊǿƛŜǊŎƛŜŘƭŀ ǿŀȍƴŜ ȊƳƛŀƴȅ ǿ ǇƻƭƛǘȅŎŜ ƳŜŘȅŎȅƴȅ ƛ ƻǇƛŜƪƛ ȊŘǊƻǿƻǘƴŜƧ ƻǊŀȊ ȊŀǇŜǿƴƛŀ ŘƻŘŀǘƪƻǿŊ 

ǇǊȊŜƧǊȊȅǎǘƻǏŏ ȊƱƻȍƻƴȅƳ ƪƻƴŎŜǇŎƧƻƳΦ hŦŜǊǳƧŊŎ ǇǊŀƪǘȅŎȊƴŜ ǇƻǊŀŘȅ Ȋ ǇǊŀǿŘȊƛǿŜƎƻ ǏǿƛŀǘŀΣ ǇƻƳŀƎŀ 

ǇǊȊŜƳȅǏƭŜŏ ƛ ǊƻȊǿƛŊȊȅǿŀŏ ǘǊǳŘƴŜ ǇǊȊȅǇŀŘƪƛΣ ŘŀƧŊŎ ǇǊȊŜƳȅǏƭŀƴŜΣ ŘƻōǊȊŜ ǳȊŀǎŀŘƴƛƻƴŜ ƻŘǇƻǿƛŜŘȊƛ ƴŀ 

ǇȅǘŀƴƛŜ α/ƻ ƳŀƳ ȊǊƻōƛŏ ǿ ǘŜƧ ǎȅǘǳŀŎƧƛΚέ 

 

¶ wƻȊǇƻŎȊȅƴŀ ǎƛť ȊǿƛťȊƱŊ ŘȅǎƪǳǎƧŊ ƴŀ ǘŜƳŀǘ Ŝǘȅƪƛ ƪƭƛƴƛŎȊƴŜƧΣ ƪǘƽǊŀ ŘƻǎǘŀǊŎȊŀ ǇƻŘǎǘŀǿƻǿȅŎƘ 

ƛƴŦƻǊƳŀŎƧƛ ƴƛŜȊōťŘƴȅŎƘ Řƻ ȊǊƻȊǳƳƛŜƴƛŀ ƪluczowych kwestii etycznych. 

¶ .ŀŘŀ ǎȊŜǊƻƪƛ ȊŀƪǊŜǎ ǊȊŜŎȊȅǿƛǎǘȅŎƘ ŘȅƭŜƳŀǘƽǿ ŜǘȅŎȊƴȅŎƘΣ ŀ ƪŀȍŘŜƳǳ Ȋ ƴƛŎƘ ǘƻǿŀǊȊȅǎȊŊ 

ǇƻǊŀŘȅ ŜƪǎǇŜǊǘƽǿ ŘƻǘȅŎȊŊŎŜ ƴŀƧƛǎǘƻǘƴƛŜƧǎȊȅŎƘ ǇǊƻōƭŜƳƽǿ ƛ ǎǇƻǎƻōƽǿ ƛŎƘ ǊƻȊǿƛŊȊȅǿŀƴƛŀΦ 

¶ 5ƻǎǘŀǊŎȊŀ ƴƻǿȅŎƘ ƛƴŦƻǊƳŀŎƧƛ ƴŀ ǘŜƳŀǘ ǇǊȊȅǇŀŘƪƽǿ ȊǿƛŊȊŀƴȅŎƘ Ȋ ƻƴƪƻƭƻƎƛŊΣ ƻǇƛŜƪŊ 

ǇŀƭƛŀǘȅǿƴŊΣ ƳŜŘȅŎȅƴŊ ǊƻŘȊƛƴƴŊΣ ǿȅǘȅŎȊƴȅƳƛ ŘƻǘȅŎȊŊŎȅƳƛ ǇǊŀƪǘȅƪƛ ƪƭƛƴƛŎȊƴŜƧΣ ǘŜǎǘŀƳƛ 

ƎŜƴŜǘȅŎȊƴȅƳƛΣ ŜƭŜƪǘǊƻƴƛŎȊƴŊ ŘƻƪǳƳŜƴǘŀŎƧŊ ƳŜŘȅŎȊƴŊΣ ǊŜŎŜǇǘŀƳƛ ƴŀ ƻǇƛƻƛŘȅΣ ƳŜŘȅŎȅƴŊ 

ƻǇŀǊǘŊ ƴŀ ŘƻǿƻŘŀŎƘΣ ƻǇƛŜƪŊ ŀƳōǳƭŀǘƻǊȅƧƴŊΣ ǇƻǇǊŀǿŊ ƧŀƪƻǏŎƛ ƛ planowaniem opieki z 

wyprzedzeniem. 
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¶ tƻƳŀƎŀ ǎǇǊƻǎǘŀŏ ǎȊŎȊŜƎƽƱƻǿȅƳ ǿȅȊǿŀƴƛƻƳΣ ƳƛťŘȊȅ ƛƴƴȅƳƛ ǘŀƪƛƳ Ƨŀƪ ȊŀǊȊŊŘȊŀŏ ƭŜŎȊŜƴƛŜƳΣ 

ƎŘȅ Ƨǳȍ ƴƛŜ ŘȊƛŀƱŀ Řƭŀ ǇŀŎƧŜƴǘŀΣ ƛ ǿƛŜƭŜ ǿƛťŎŜƧΦ 

¶ ²ȅƪƻǊȊȅǎǘǳƧŜ ǿȅǎƻŎŜ ǿƛȊǳŀƭƴȅΣ ŘǿǳƪƻƭƻǊƻǿȅ ǿȊƽǊΣ ŀōȅ ǳƱŀǘǿƛŏ ǳǘǊǿŀƭŀƴƛŜ ƳŀǘŜǊƛŀƱǳΦ 

 

Enigma of Health: The Art of Healing in a Scientific Age, 2015 

 Hans-Georg Gadamer 

 ² ǘŜƧ ǿŀȍƴŜƧ ƪǎƛŊȍŎŜ Iŀƴǎ-DŜƻǊƎ DŀŘŀƳŜǊ ƻƳŀǿƛŀ ǇǊȊŜƳƛŀƴť ǿ ƭǳŘȊƪƛƳ ǎŀƳƻǊƻȊǳƳƛŜƴƛǳ ŘƻƪƻƴŀƴŊ 

ǇǊȊŜȊ ƴŀǳƪƻǿȅ ǏǿƛŀǘƻǇƻƎƭŊŘΣ ǎƪǳǇƛŀƧŊŎ ǎƛť ǿ ǎȊŎȊŜƎƽƭƴƻǏŎƛ ƴŀ ƴƛŜȊǊƽǿƴŀƴȅŎƘ ƻǎƛŊƎƴƛťciach 

ǿǎǇƽƱŎȊŜǎƴŜƧ ƳŜŘȅŎȅƴȅΦ .ŀŘŀ ƪǿŜǎǘƛŜ ŜǘȅŎȊƴŜ ƛ ƘǳƳŀƴƛǎǘȅŎȊƴŜΣ ƪǘƽǊŜ ǿȅƴƛƪŀƧŊ Ȋ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛŎȊƴȅŎƘ 

ǎǳƪŎŜǎƽǿ ǿǎǇƽƱŎȊŜǎƴŜƧ ǇǊŀƪǘȅƪƛ ƪƭƛƴƛŎȊƴŜƧ ƛ ƻŘƴƻǎƛ ƧŜ Řƻ ƪƭŀǎȅŎȊƴŜƧ ƪƻƴŎŜǇŎƧƛ αǇǊŀƪǘȅƪƛέ ǿ ǘǊŀŘȅŎƧƛ 

ŦƛƭƻȊƻŦƛŎȊƴŜƧΦ ² ǎŜǊƛƛ ƪƭŀǊƻǿƴȅŎƘ ƛ ŀƴƎŀȍǳƧŊŎȅŎƘ ŀƴŀƭƛȊ Gadamer wymownie broni idei medycyny, nie 

ǘȅƭƪƻ Ƨŀƪƻ αƴŀǳƪƛ ƻ ȊŘǊƻǿƛǳέΣ ŀƭŜ Ƨŀƪƻ αǎȊǘǳƪƛέ ƻ ȊƴŀŎȊŜƴƛǳ ƘŜǊƳŜƴŜǳǘȅŎȊƴȅƳΣ ǿȅƳŀƎŀƧŊŎŜƧ 

ǇǊŀƪǘȅŎȊƴŜƎƻ ƻǎŊŘǳ ƛ ƻǎƻōƛǎǘŜƧ ƛƴǘŜǊǇǊŜǘŀŎƧƛΦ bŀǇƛǎŀƴŀ ǇǊȊŜȊ ƧŜŘƴŜƎƻ Ȋ ŎȊƻƱƻǿȅŎƘ ŦƛƭƻȊƻŦƽǿ ·· ǿƛŜƪǳΣ 

ta genialna rozprawa o ȊŘǊƻǿƛǳΣ ŎƘƻǊƻōƛŜ ƛ ǎȊǘǳŎŜ ǳȊŘǊŀǿƛŀƴƛŀ ȊŀƛƴǘŜǊŜǎǳƧŜ ȊŀǊƽǿƴƻ ȊǿȅƪƱȅŎƘ 

ŎȊȅǘŜƭƴƛƪƽǿΣ Ƨŀƪ ƛ ǎǘǳŘŜƴǘƽǿ ŦƛƭƻȊƻŦƛƛ ƛ ƳȅǏƭƛ ǎǇƻƱŜŎȊƴŜƧΦ 

Recenzja  

αWŜǎǘ ǘƻ ƴƛŜȊǿȅƪƭŜ ǇǊȊŜƳȅǏƭŀƴŀ ƛ ǿƴƛƪƭƛǿŀ ŀƴŀƭƛȊŀ ƎƱƽǿƴȅŎƘ ǿǎǇƽƱŎȊŜǎƴȅŎƘ ǇǊƻōƭŜƳƽǿ ŘƻǘȅŎȊŊŎȅŎƘ 

relacji lekarz-pacjent ƻǊŀȊ ǎǘƻǎǳƴƪǳ ǎǇƻƱŜŎȊŜƵǎǘǿŀ Řƻ ȊŘǊƻǿƛŀΣ ŎƘƻǊƻōȅ ƛ ǏƳƛŜǊŎƛΦ bƛŜ ȊƴŀƳ ȍŀŘƴŜƧ 

ǇǊŀŎȅΣ ƪǘƽǊŀ ǇǊƽōǳƧŜ ȊǊƻōƛŏ ǘƻΣ Ŏƻ Ǌƻōƛ DŀŘŀƳŜǊ ǘǳǘŀƧΦ YǎƛŊȍƪŀ ōťŘȊƛŜ ǎƱǳȍȅŏ ǇŜŘŀƎƻƎƻƳ ƴŀǳƪ 

humanistycznych - ȊǿƱŀǎȊŎȊŀ ŦƛƭƻȊƻŦƛƛΣ ǇǎȅŎƘƻƭƻƎƛƛ ƛ ǎƻŎƧƻƭƻƎƛƛ - ƻǊŀȊ ǿƛŜƭǳ ƻǎƻōƻƳ ȊǿƛŊȊanym ze 

zdrowiem. .ȅƱōȅƳ ȊŀŘƻǿƻƭƻƴȅΣ ƎŘȅōȅ ƧŜƎƻ ǇǊȊŜǎƱŀƴƛŜ ȊƻǎǘŀƱƻ ǇǊȊȅǎǿƻƧƻƴŜ ǇǊȊŜȊ ƪŀȍŘŜƎƻ ǎǘǳŘŜƴǘŀ ƛ 

ƭŜƪŀǊȊŀ ƳŜŘȅŎȅƴȅΦ έ- Victor Vaughan, MD, Stanford University School of Medicine  

 



118 
 

 

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

Autonomia jest podstawowŃ zasadŃ prawa medycznego i etyki. Zajmuje istotne miejsce w cağej 

debacie medyczno-prawnej i etycznej. W tej ksiŃŨce dokonano przeglŃdu gğ·wnych zagadnieŒ 

prawa medycznego, zwracajŃc uwagň na wğadzň sprawowanŃ przez autonomiň w odniesieniu 

do kaŨdego zagadnienia, pytajŃc, czy uprawnienie to moŨe byĺ uzasadnione, oraz sugerujŃc, w 

jaki spos·b inne zasady mogŃ i powinny wpğywaĺ na prawo. W konkluzji stwierdza siň, Ũe 

status autonomii nie moŨe byĺ uzasadniony intelektualnie ani etycznie.  

ĂJest mağo prawdopodobne, aby ta ksiŃŨka byğa w nienaruszonym stanie, zanim skoŒczysz jŃ 

czytaĺ. Czy to dlatego, Ũe wyrzuciğeŜ jŃ w powietrze podczas Ŝwiňtowania, czy rzuciğeŜ niŃ przez 

pok·j w frustracji, zaleŨy od twojej perspektywy. To potňŨna polemika dotyczŃca dominacji 

autonomii w prawie medycznym, kt·ra domaga siň reakcji. W bardzo angaŨujŃcej, przystňpnej 

relacji, podwaŨa wiele poglŃd·w, kt·re stağy siň ortodoksyjne w spoğecznoŜci akademickiej. 

Bňdzie to ksiŃŨka wymagajŃca i wzbudzajŃca powaŨnŃ debatň ò. 

Jonathan Herring, Exeter College, Oxford University 

ĂJest to pouczajŃca, oŨywiona i pobudzajŃca do myŜlenia dyskusja na temat problem·w 

kluczowych dla podejŜcia sŃd·w do kwestii etycznych w prawie medycznym. O jakie zasady 

chodzi? Co waŨniejsze, co tak naprawdň leŨy u podstaw procesu dochodzenia sprawiedliwoŜci 

w trudnych sprawach i stanowi o nim podstawň? Charles Foster przekonujŃco argumentuje i 

demonstruje, Ũe poszanowanie autonomii jest tylko jednŃ z wielu zasad etycznych, kt·re 

wsp·ğdziağajŃ i mogŃ byĺ sprzeczne. Porusza r·wnieŨ delikatnŃ kwestiň zakresu, w jakim myŜli 

i czynniki wpğywajŃce na decyzje prawne mogŃ nie pojawiaĺ siň w orzeczeniach ò 

Adrian Whitfield QC. 
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Reflections on Medical Ethics: A Search for Categories of Medical Ethics 

Ta ksiŃŨka kwestionuje pojňcia godnoŜci i Ŝwiadomej zgody i omawia nowe spojrzenie na 

kategorie, kt·re pozwalajŃ debatom etycznym w medycynie na przezwyciňŨenie moralnoŜci.. 

W ksiŃŨce stwierdza siň, Ũe naleŨy byĺ ostroŨnym, myŜlŃc o sytuacjach w kategoriach pojňĺ i 

zasad, kt·re uzyskano w podobnych sytuacjach. ChociaŨ ta ksiŃŨka jest gğ·wnie filozoficzna, 

jest r·wnieŨ bardzo praktyczna dla pracownik·w sğuŨby zdrowia. Ostrzega, by nie polegaĺ na 

pojňciach takich jak autonomia i zgoda, kt·re sŃ rzekomo stanowcze, ale wbrew pozorom 

moŨna udowodniĺ, Ũe sŃ niewiarygodne.  

 

Medical Ethics: Medical School Crash Course 

Napisany przez doŜwiadczonych profesor·w i profesjonalnie opowiedziany w celu ğatwego 

sğuchania, ten przyspieszony kurs jest cennym narzňdziem. Zawiera zar·wno kr·tkie 

om·wienie, jak i szczeg·ğowe wyjaŜnienia problem·w i temat·w, kt·re sŃ podstawowe w etyce 
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lekarskiej. Materiağ jest dokğadny, aktualny i podzielony na czňŜci. W tym kursie omawia siň 

nastňpujŃce tematy: 

¶ PodejŜcia do etyki 

¶ Kompetencje pacjenta i zdolnoŜĺ podejmowania decyzji 

¶ PoufnoŜĺ i dokumentacja medyczna 

¶ Etyka zdrowia reprodukcyjnego 

¶ Etyka koŒca Ũycia 

¶ Etyka relacji lekarz-pacjent w zdrowiu globalnym 

¶ Etyka badaŒ 

¶ Podejmowanie decyzji w dylematach etycznych 

 

Medical Ethics: A Very Short Introduction  

Kwestie etyki lekarskiej, od dylemat·w moralnych zwiŃzanych z eutanazjŃ i moralnoŜciŃ 

zabijania, po dylematy polityczne, takie jak sprawiedliwa dystrybucja opieki zdrowotnej, 

rzadko sŃ poza zasiňgiem dzisiejszych medi·w. Ten obszar etyki obejmuje szeroki zakres 

zagadnieŒ, od zdrowia psychicznego po medycynň reprodukcyjnŃ, a takŨe kwestie zwiŃzane z 

zarzŃdzaniem, takie jak alokacja zasob·w, i okazağ siň byĺ przedmiotem trwağego 

zainteresowania opinii publicznej, jak r·wnieŨ lekarzy. To bardzo kr·tkie wprowadzenie 

stanowi nieocenione narzňdzie do myŜlenia o wartoŜciach etycznych, kt·re leŨŃ u podstaw 

medycyny. To nowe wydanie bada rozumowanie etyczne, kt·re moŨna wykorzystaĺ, aby 

podejŜĺ do etyki medycznej, przedstawiajŃc najwaŨniejsze Ănarzňdziaò rozumowania 

etycznego i omawiajŃc, w jaki spos·b moŨna poğŃczyĺ argumentacjň, eksperymenty myŜlowe 

i intuicjň w rozwaŨaniach nad etykŃ medycznŃ. BiorŃc pod uwagň jego praktyczne 

zastosowanie, Tony Hope i Michael Dunn badajŃ, w jaki spos·b etyka medyczna wspiera 

pracownik·w sğuŨby zdrowia poprzez coraz szersze wykorzystanie wiedzy z zakresu etyki w 

warunkach klinicznych. ZastanawiajŃ siň r·wnieŨ nad coraz waŨniejszym miejscem etyki 

medycznej w szerszym kontekŜcie spoğecznym, szczeg·lnie w dobie globalizacji, nie tylko w 



121 
 

praktyce opieki zdrowotnej, ale takŨe polityce, dyskusjach w mediach, grupach nacisku i 

Ŝrodowiskach aktywizmu oraz w orzecznictwie sŃdowym. 

 

 

Ethics and Error in Medicine (Angielski) Twarda oprawa ï Ilustrowany, 21 paŦdziernika 2019 

Ta ksiŃŨka jest zbiorem oryginalnych, interdyscyplinarnych esej·w na temat bğňdu 

medycznego. BiorŃc pod uwagň zğoŨonoŜĺ zrozumienia bğňd·w medycznych, zapobiegania im 

i reagowania na nie w spos·b etyczny, zakres tej ksiŃŨki jest doŜĺ szeroki. Wsp·ğtw·rcami sŃ 

najlepsi naukowcy i praktycy zajmujŃcy siň bioetykŃ, komunikacjŃ, prawem, medycynŃ i 

filozofiŃ. Ich wkğad dotyczy zbadania moŨliwych do unikniňcia przyczyn bğňd·w medycznych, 

nieproporcjonalnego wpğywu bğňd·w na naraŨone populacje, ujawnienia i przeprosin po 

wykryciu bğňd·w medycznych oraz problem·w etycznych pojawiajŃcych siň w okreŜlonych 

kontekstach medycznych, takich jak radioterapia, psychopatia i opieka paliatywna. ZawierajŃ 

r·wnieŨ praktyczne zalecenia dotyczŃce poszanowania autonomii, sprawiedliwego podziağu 

obciŃŨeŒ i korzyŜci oraz minimalizowania obraŨeŒ pacjent·w i innych zainteresowanych 

stron.Etyka i bğŃd w medycynie zainteresujŃ szerokie grono badaczy, student·w i praktyk·w 

bioetyki, filozofii, komunikacji, prawa i medycyny, kt·rzy sŃ zainteresowani etykŃ bğňdu 

medycznego. 
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Druga edycja Etyki lekarskiej w przystňpny spos·b porusza szeroki zakres istotnych zagadnieŒ 

bioetyki i przedstawia czytelnikowi najnowsze osiŃgniňcia. Zawiera przystňpne wprowadzenie 

dla poczŃtkujŃcych, oferujŃce poğŃczenie waŨnych, uznanych esej·w i nowych esej·w 

zam·wionych specjalnie dla tego tomu. Zawiera nowy materiağ dotyczŃcy teorii etycznej jako 

podstawy do zrozumienia etycznych wymiar·w medycyny i opieki zdrowotne MoŨna w niej 

r·wnieŨ odnaleŨĺ kr·tkŃ historiň dotyczŃcŃ przydziağu organ·w, zapewniajŃcŃ czytelnikom 

Ũywe podejŜcie do problemu 

 

 

Medical Ethics, Prediction, and Prognosis: Interdisciplinary Perspectives 
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Niedawne osiŃgniňcia naukowe, w szczeg·lnoŜci postňp w farmakogenetyce i genetyce 

molekularnej, zaowocowağy licznymi procedurami predykcyjnymi sğuŨŃcymi do wykrywania 

predyspozycji do chor·b u pacjent·w. Celem tego tomu jest analiza zagadnieŒ zwiŃzanych z 

prognozowaniem i rokowaniem jako rozwijajŃcej siň dziedziny medycyny, kt·ra 

rewolucjonizuje spos·b, w jaki rozumiemy i podchodzimy do diagnozy i leczenia. ĞŃczŃc 

epistemicznŃ i etycznŃ refleksjň z medycznŃ ekspertyzŃ dotyczŃcŃ wsp·ğczesnych praktyk i 

badaŒ, interdyscyplinarna grupa miňdzynarodowych ekspert·w krytycznie przyglŃda siň 

medycynie antycypacyjnej z r·Ũnych perspektyw, w tym historii medycyny, bioetyki, teorii 

nauki i ekonomii zdrowia. Wysoce zğoŨone zagadnienia prognoz medycznych wymagajŃ 

daleko idŃcej debaty na temat wartoŜci i zakresu wiedzy uprzedniej. Na przykğad, jakie 

obowiŃzki i obciŃŨenia powstajŃ, gdy jeszcze zdrowi ludzie dowiadujŃ siň o swoich 

predyspozycjach do chor·b? W jaki spos·b ubezpieczenie zdrowotne powinno odzwierciedlaĺ 

ryzykowny styl Ũycia? Czy postňpujŃca medykalizacja Ũycia zwiŃzana z profilaktykŃ jest 

etycznie trwağa i finansowo moŨliwa w krajach rozwijajŃcych siň? Te i inne powiŃzane kwestie 

sŃ przedmiotem niniejszej aktualnej i waŨnej ksiŃŨki, kt·ra nie tylko stanowi wprowadzenie do 

tego obszaru, ale takŨe proponuje wiele wykonalnych 

 

 

Health Law and Medical Ethics in Singapore 

Ta ksiŃŨka obejmuje dwie powiŃzane ze sobŃ dyscypliny - prawa zdrowotnego i etyki lekarskiej 

majŃce zastosowanie w Singapurze. Opr·cz materiağ·w prawnych w Singapurze, opiera siň na 

precedensach dotyczŃcych zmian  ustawowych z innych kraj·w objňtych prawem 

zwyczajowym, a takŨe zawiera zalecenia i raporty organ·w, agencji i komitet·w zwiŃzanych 

ze zdrowiem. KsiŃŨka jest napisana w przystňpny spos·b, odpowiedni dla student·w studi·w 

wyŨszych. Powinna r·wnieŨ sğuŨyĺ jako przydatne Ŧr·dğo informacji dla lekarzy, naukowc·w 

i pracownik·w sğuŨby zdrowia, 
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Medical Ethics: Rights and Obligations 

Etyka lekarska to system zasad moralnych stosujŃcych wartoŜci w praktyce medycyny 

klinicznej i badaniach naukowych. Oparta na zestawie wartoŜci, do kt·rych profesjonaliŜci 

mogŃ siň odwoğaĺ w przypadku jakichkolwiek nieporozumieŒ lub konflikt·w. Bioetycy przy 

ocenie zalet, wad i trudnoŜci procedur medycznych odwoğujŃ siň do czterech podstawowych 

zasad etyki opieki zdrowotnej. Aby praktyka lekarska byğa uwaŨana za ĂetycznŃò, musi 

uwzglňdniaĺ wszystkie cztery z tych zasad: autonomii, sprawiedliwoŜci, dobroczynnoŜci i 

nieszkodzenia. Kwestie etyki lekarskiej czňsto dotyczŃ Ũycia i Ŝmierci pacjent·w. Poruszane sŃ 

powaŨne kwestie zdrowotne dotyczŃce praw pacjenta, Ŝwiadomej zgody, poufnoŜci i 

kompetencji. Etyka nie jest statyczna i ma zastosowanie we wszystkich okresach. To, co sto lat 

temu uwaŨano za dobrŃ etykň, dziŜ nie moŨe byĺ za takie uwaŨane. 

 

Medical Ethics: Physicians and Patients 
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ĂEtyka polega na tym, aby wiedzieĺ, co jest dobre, a czego naleŨy unikaĺò (Sokrates; 470-399 

pne). Etyka lekarska odnosi siň do systemu zasad moralnych, kt·re stosujŃ wartoŜci i sŃdy w 

praktyce lekarskiej. Etyka jest i zawsze byğa istotnym elementem relacji lekarz - pacjent, co 

uğatwia wymianň wiedzy medycznej i opieki w ramach zaufania. Podstawowe zasady etyki 

lekarskiej to: autonomia (poszanowanie preferencji pacjenta), dobroczynnoŜĺ (podejmowanie 

dziağaŒ sğuŨŃcych dobru pacjenta), nieszkodzenie (po pierwsze, nie szkodziĺ) oraz 

sprawiedliwoŜĺ (uczciwoŜĺ i r·wnoŜĺ). Struktura tej ksiŃŨki dotyczy zagadnieŒ zwiŃzanych z 

etykŃ lekarskŃ, w kt·re zaangaŨowani sŃ lekarze, ale u podstaw zawsze bňdŃ znajdowaĺ siň 

relacje miňdzy lekarzami i pacjentami. 

 

A Short History of British Medical Ethics  

Ogromna skala etyki lekarskiej, kt·ra obecnie istnieje, przyniosğa korzyŜci lekarzom i 

szerszemu spoğeczeŒstwu. Andreas-Holger Maehle, profesor historii medycyny i etyki 

lekarskiej na Wydziale Filozofii Uniwersytetu w Durham, Centrum Historii Medycyny i 

Chor·b oraz Wolfson Research Institute , napisağ wciŃgajŃcŃ i czňsto porywajŃcŃ historiň 

brytyjskiej etyki medycznej. Od komunikacji z pacjentami po trudne wybory moralne, ta 

ksiŃŨka wywoğağa debatň wŜr·d lekarzy, pielňgniarek, prawnik·w, naukowc·w i innych 

zainteresowanych ludzi na cağym Ŝwiecie. 
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Medical Ethics and Law: A curriculum for the 21st Century 

Ten kr·tki podrňcznik etyki i prawa skierowany jest do lekarzy odbywajŃcych staŨ i praktykň. 

Etyka lekarska i prawo sŃ obecnie mocno osadzone w programach nauczania szk·ğ 

medycznych. UmiejňtnoŜĺ podejmowania decyzji klinicznych na podstawie krytycznego 

rozumowania jest umiejňtnoŜciŃ, kt·ra jest sğusznie uznawana za niezbňdnŃ u dzisiejszych 

lekarzy. Decyzje medyczne obejmujŃ nie tylko naukowe zrozumienie, ale takŨe wartoŜci 

etyczne i analizň prawnŃ. Przekonanie, Ũe etycznie sğuszne jest postňpowanie w taki, a nie inny 

spos·b, powinno opieraĺ siň na dobrych przesğankach: nie wystarczy podŃŨaĺ za tym, co 

zawsze robili lekarze, ani za tym, co robiŃ teraz doŜwiadczeni lekarze. Trzecia edycja zostağa 

poprawiona i zaktualizowana w celu uwzglňdnienia zmian w podstawach programowych dla 

student·w, rozwoju prawa oraz postňp·w w medycynie i technologii. Zawiera nowŃ sekcjň 

Ărozszerzeniaò, przedstawienie zarysu waŨnych rozwijajŃcych siň obszar·w etyki lekarskiej. 

Pierwsza czňŜĺ ksiŃŨki obejmuje podstawy etyki i prawa w kontekŜcie medycyny. Druga czňŜĺ 

obejmuje konkretne, podstawowe tematy, kt·re sŃ niezbňdne do zrozumienia przez 

pracownik·w sğuŨby zdrowia. Trzecia czňŜĺ ksiŃŨki zawiera nowe rozdziağy dotyczŃce 

nowatorskich temat·w, kt·re bňdŃ kluczowe dla lekarzy i pracownik·w sğuŨby zdrowia jutra. 

To nowe wydanie zawiera nowŃ trzeciŃ sekcjň, kt·ra stanowi rozszerzenie podstawy 

programowej koncentrujŃcej siň na czterech kluczowych pojawiajŃcych siň zagadnieniach etyki 

lekarskiej - neuroetyki, genetyki, etyki informacji i etyki zdrowia publicznego. Rozdziağy 

odnoszŃce siň do prawa dotyczŃcego zgody, zdolnoŜci i zdrowia psychicznego zostağy 

gruntownie zmienione, aby odzwierciedliĺ zmiany w ustawodawstwie. Rozdziağy dotyczŃce 

poufnoŜci i etyki informacyjnej zawierajŃ nowe sekcje dotyczŃce technologii informacyjnej, 

udostňpniania informacji i naruszania poufnoŜci.  
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Medical Ethics 

Etyka lekarska to wyspecjalizowana gağŃŦ etyki stosowanej. Zajmuje siň problemami 

etycznymi wynikajŃcymi z interakcji miňdzy pracownikami sğuŨby zdrowia a pacjentami oraz 

sposobem wykorzystania technologii medycznej w istniejŃcym systemie opieki zdrowotnej. 

Wiele kontrowersji we wsp·ğczesnej medycynie wynika z szybkiego rozwoju urzŃdzeŒ 

technologicznych. Etyka lekarska dotyczy wartoŜci etycznych wğaŜciwych dla specjalist·w 

pracujŃcych w dziedzinie medycyny. Zaw·d lekarza ma wğasny kodeks postňpowania, kt·ry 

obowiŃzuje wszystkich lekarzy. Od kaŨdego lekarza oczekuje siň podporzŃdkowania swoich 

osobistych interes·w dŃŨeniu do cel·w zawodowych. Ta ksiŃŨka dostarcza wiedzy na temat 

zasad etycznych i problem·w, z kt·rymi borykajŃ siň lekarze w codziennej praktyce. Jest to 

niezwykle przydatne dla student·w medycyny jako wymagany materiağ do kursu i dla lekarzy, 

aby stworzyĺ poczucie odpowiedzialnoŜci zawodowej. Tekst ten jest nieocenionym 

przewodnikiem dla student·w filozofii zainteresowanych etykŃ stosowanŃ. Problemy 

medyczne sŃ przedstawione w prosty i przejrzysty spos·b z odpowiednimi przykğadami, 

argumentami i odniesieniami. 
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Medical Ethics in Clinical Practice 

KsiŃŨka ta podzielona jest na 23 rozdziağy. W rozdziağach wprowadzajŃcych przedstawiono 

podstawowe pojňcia etyki lekarskiej, takie jak zwiŃzek miňdzy systemem prawnym a etykŃ, 

dokumenty etyczne, teorie etyczne i analizň etyczna. Kolejne rozdziağy dotyczŃ kwestii 

waŨnych we wszystkich dziedzinach medycyny: poszanowania autonomii, komunikacji, relacji 

w zespole opieki zdrowotnej, bğňd·w w sztuce zawodowej, ograniczonych zasob·w oraz 

portretu lekarza. Z kolei trzecia czňŜĺ ksiŃŨki skupia siň na aspektach etycznych w szerokim 

zakresie dziağalnoŜci medycznej - profilaktyka, reprodukcja czğowieka, genetyka, pediatria, 

intensywna terapia, medycyna paliatywna, badania kliniczne, niesprawdzone metody 

diagnostyki i leczenia oraz rola lekarzy, kt·rzy nie sŃ bezpoŜrednio odpowiedzialni za opiekň 

nad pacjentem. KsiŃŨka stanowi cenne Ŧr·dğo informacji dla lekarzy wszystkich specjalnoŜci, 

student·w medycyny, specjalist·w i student·w innych kierunk·w zwiŃzanych ze zdrowiem 

ludzkim, dziennikarzy i czytelnik·w og·lnie zainteresowanych medycynŃ. 

 

Medical Ethics 
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Ta ksiŃŨka jest praktycznym wprowadzeniem do kwestii etycznych, z kt·rymi lekarze i inni 

pracownicy sğuŨby zdrowia mogŃ siň spotkaĺ w swojej praktyce. Ma ona bezpoŜrednie 

znaczenie dla pracownik·w sğuŨby zdrowia i uŨytkownik·w usğug zdrowotnych. Autorzy 

wychodzŃ z zağoŨenia, Ũe etyka lekarska osadzona jest w dylematach codziennej praktyki, a ich 

argumenty powracajŃ wielokrotnie do konkretnych przypadk·w, po krytycznej refleksji nad 

swoimi poglŃdami i poglŃdami innych. KsiŃŨka ma sğuŨyĺ jako podstawowy podrňcznik etyki 

lekarskiej dla kaŨdego z kierunk·w medycznych.  

 

Medical Ethics Education: An Interdisciplinary and Social Theoretical 

 

Istnieje r·ŨnorodnoŜĺ Ăpraktyk etycznychò w medycynie jako zinstytucjonalizowanym 

zawodzie, jak r·wnieŨ zapotrzebowanie na specjalist·w etycznych zar·wno w praktyce, jak i 

na stanowiskach zinstytucjonalizowanych. Niniejsze opracowanie przedstawia spoğecznŃ 

perspektywň edukacji w zakresie etyki lekarskiej. Omawia szereg pojňĺ zwiŃzanych z teoriŃ 

edukacji, a tym samym zapewnia podstawowe przedstawienie tematu. Uwzglňdniono w niej 

ponadto najnowsze badania z zakresu socjologii edukacji medycznej i teorii spoğecznej. 
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The Medical-Legal Aspects of Acute Care Medicine. A Resource for Clinicians, 

Administrators and Risk Managers.  

KsiŃŨka ta jest obszernym zasobem majŃcym na celu zapewnienie najnowoczeŜniejszego 

przeglŃdu zğoŨonych kwestii etycznych, regulacyjnych i prawnych, kt·re majŃ znaczenie dla 

klinicyst·w w dziedzinie medycyny doraŦnej. W tym tekŜcie dokonano przeglŃdu tradycyjnych 

i powstajŃcych obszar·w kontrowersji etycznych i prawnych w opiece zdrowotnej. Ponadto w 

tym tomie znajdujŃ siň rozdziağy poŜwiňcone krytycznie waŨnym tematom, takim jak 

kierowanie zespoğem, zespoğowy model opieki klinicznej, regulacje dotyczŃce lek·w i 

urzŃdzeŒ, zaniedbania zawodowe, edukacja kliniczna, prawo korporacyjne, telemedycyna i e-

zdrowie, bğňdy medyczne a takŨe kultura bezpieczeŒstwa, zgodnoŜĺ z przepisami, regulacje 

dotyczŃce laboratori·w klinicznych, prawo ubezpieczeniowe oraz praktyczny przeglŃd 

zarzŃdzania roszczeniami i fakturowania. Opracowane przez ekspert·w w tej dziedzinie 

stanowi Ŧr·dğo wiedzy dla klinicyst·w, administrator·w i menedŨer·w, a takŨe jest cennym 

Ŧr·dğem informacji dla wszystkich klinicznych i nieklinicznych pracownik·w sğuŨby zdrowia. 
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Medical Ethics 

Ta ksiŃŨka ma sğuŨyĺ jako praktyczne wprowadzenie do kwestii etycznych, z kt·rymi lekarze i 

inni pracownicy sğuŨby zdrowia mogŃ siň spotkaĺ w swojej praktyce. KsiŃŨka jest podzielona 

na trzy czňŜci dotyczŃce podstaw etycznych, etyki klinicznej oraz medycyny i spoğeczeŒstwa. 

Zawiera rozdziağy dotyczŃce takich temat·w, jak teorie etyki lekarskiej, kulturowe aspekty 

medycyny, dylematy genetyczne, starzenie siň, demencja i ŜmiertelnoŜĺ, etyka badaŒ, 

sprawiedliwoŜĺ i opieka zdrowotna oraz medycyna, etyka i prawo medyczne . Obejmuje ona 

kwestie zwiŃzane z poczŃtkiem i koŒcem Ũycia, a takŨe kwestie etyczne zwiŃzane z ludzkim 

ciağem i wykorzystaniem ludzkich tkanek, poufnoŜciŃ i AIDS, opiekŃ nad osobami chorymi 

psychicznie oraz implikacje technologii genetycznej. KaŨdy rozdziağ przedstawia szereg 

poglŃd·w etycznych, czerpiŃc zar·wno z tradycyjnych odpowiedzi filozoficznych, jak i 

najnowszych odpowiedzi wsp·ğczesnych. Dyskusja teoretyczna jest rozszerzona i zilustrowana 

studiami przypadk·w i przykğadami. Ta ksiŃŨka jest przewodnikiem po etyce, napisanym z 

myŜlŃ o potrzebach student·w medycyny i lekarzy. 
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Reconceiving Medical Ethics 

Ten tom stanowi skromne wyzwanie, czasem bezpoŜrednie, czasem ukryte, wobec gğ·wnego 

nurtu angloamerykaŒskiej koncepcji dyscypliny etyki lekarskiej. Robi to nie poprzez pr·bň 

wypeğnienia luk tematami mniejszoŜci, ale poprzez ponowne zbadanie niekt·rych 

fundamentalnych zağoŨeŒ znanych argument·w filozoficznych i niekt·rych podstawowych 

sytuacji, kt·re generujŃ problemy. NajwaŨniejszŃ takŃ sytuacjŃ jest spotkanie lekarza z chorym 

pacjentem, kt·re jest jednym z temat·w ksiŃŨki. Autorzy pokazujŃ, Ũe pojňcia takie jak ciağo, 

cierpienie i zgoda - oraz rola, jakŃ te pojňcia odgrywajŃ w Ũyciu pacjent·w - sŃ znacznie 

bardziej skomplikowane, niŨ to docenia gğ·wny nurt angloamerykaŒski. Niekt·re z tych 

koncepcji zostağy subtelnie om·wione przez filozof·w kontynentalnych (takich jak Heidegger, 

Ricoeur), a drugorzňdnym celem tomu jest zastosowanie ich idei do etyki medycznej. 

Reconceiving Medical Ethics otwiera nowe moŨliwoŜci dyskusji w tej ciŃgle rozwijajŃcej siň 

dziedzinie. 

 



133 
 

 

Military Medical Ethics for the 21st Century  

PoniewaŨ asymetryczne Ăwojny miňdzy ludŦmiò zastňpujŃ wojny miňdzy paŒstwami we 

wsp·ğczesnych konfliktach zbrojnych, rosnŃca rola medycyny wojskowej i technologii 

medycznej we wsp·ğczesnych walkach spowodowağa pilnŃ potrzebň krytycznej ponownej 

oceny teorii i praktyki wojskowej etyki medycznej. Wojskowa etyka lekarska XXI wieku to 

pierwsze obszerne, szeroko zakrojone om·wienie tego waŨnego tematu. KsiŃŨka ta, napisana 

przez miňdzynarodowy zesp·ğ praktyk·w i naukowc·w, zapewnia interdyscyplinarny wglŃd w 

gğ·wne problemy, przed kt·rymi stajŃ decydenci wojskowo-medyczni, oraz krytycznie 

analizuje napiňcia i dylematy nieodğŃcznie zwiŃzane z zawodami wojskowymi i medycznymi. 

W tej ksiŃŨce autorzy badajŃ praktykň bioetyki pola walki, neutralnoŜci medycznej i leczenia 

rannych. 

 

The Trusted Doctor: Medical Ethics and Professionalism 
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Rosamond Rhodes twierdzi, Ũe powszechne opisy moralnoŜci etyki lekarskiej sŃ 

nieodpowiednie dla zawodu i nieadekwatne, by odpowiedzieĺ na konkretne problemy, kt·re 

pojawiajŃ siň w praktyce lekarskiej. Zamiast tego, Rhodes m·wi, Ũe zaufanie jest rdzeniem i 

punktem wyjŜcia ram moralnych, kt·re gğoszŃ, Ũe najbardziej podstawowym obowiŃzkiem 

lekarzy jest Ăposzukiwanie zaufania i bycie godnym zaufaniaò. OpierajŃc siň na tych 

podstawach, wyjaŜnia on  szesnaŜcie konkretnych obowiŃzk·w, kt·re podejmujŃ lekarze, 

przystňpujŃc do zawodu, i pokazuje, jak  poglŃd na te obowiŃzki jest w duŨej mierze zgodny z 

kodeksami etyki medycznej towarzystw medycznych na cağym Ŝwiecie. Nastňpnie wyjaŜnia, 

dlaczego tak waŨne jest, aby lekarze rozwijali postawy lub cnoty Ălekarskieò, kt·re skğadajŃ siň 

na charakter lekarzy godnych zaufania i wspierajŃ ich wysiğki w wypeğnianiu ich zawodowych 

obowiŃzk·w. Przedstawienie w ksiŃŨce obowiŃzk·w lekarzy i element·w skğadajŃcych siň na 

postaĺ lekarza skğada siň na sp·jny i wyczerpujŃcy opis tego, czym naprawdň jest 

profesjonalizm medyczny. 

 

A Casebook of Medical Ethics 

Czy kobieta ze ŜmierciŃ m·zgu powinna byĺ sztucznie utrzymywana ze wzglňdu na pğ·d? Czy 

lekarz ma prawo do transfuzji ratujŃcej Ũycie pomimo przekonaŒ religijnych pacjenta? Czy 

rodzina moŨe poprosiĺ o histerektomiň dla swojej upoŜledzonej c·rki? Lekarze coraz czňŜciej 

stajŃ przed dylematami moralnymi. Ale jak naleŨy rozwiŃzaĺ te delikatne pytania i przez kogo? 

Podrňcznik etyki lekarskiej oferuje rzeczywiste spojrzenie na centralnŃ kwestiň zwiŃzanŃ z 

etykŃ klinicznŃ. PoniewaŨ analiza przypadk·w odgrywa kluczowŃ rolň w tym badaniu, autorzy 

zebrali szeroki zbi·r historii napotkanych w ich pracy jako pedagog·w i konsultant·w etyki 

medycznej. Sprawy sŃ szczeg·ğowo opracowywane, aby odzwierciedliĺ bogatŃ medycznŃ i 

psychospoğecznŃ zğoŨonoŜĺ zwiŃzanŃ z nimi, a kaŨda z nich jest doprowadzana do punktu 

decyzyjnego, w kt·rym naleŨy wybraĺ spos·b postňpowania. WŜr·d badanych zagadnieŒ 

znajdujŃ siň konflikty miňdzy Ũyczeniami pacjent·w i szacunkiem dla ich dobrostanu, napiňcia 

dotyczŃce obowiŃzk·w pacjent·w niezdolnych do samodzielnej opieki i zobowiŃzaŒ wobec 

czğonk·w rodziny oraz konflikty miňdzy obowiŃzkami opieki nad pacjentem a interesami 

innych os·b, w tym lekarzy, os·b trzecich i og·ğu spoğeczeŒstwa. KsiŃŨka zawiera takŨe 
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komentarze, kt·re ğŃczŃ og·lne om·wienie zasad etycznych ze szczeg·ğowŃ analizŃ 

przypadk·w rozpatrywanych w tekŜcie, a takŨe r·Ũnymi moŨliwoŜciami rozwiŃzywania 

konflikt·w. Czytelnicy sŃ proszeni o ocenň por·wnawczych zalet i odpowiedzialnoŜci tych 

podejŜĺ.  

Michael Ryan's Writings on Medical Ethics 

Michael Ryan (zm. 1840) pozostaje jednŃ z najbardziej tajemniczych postaci w historii etyki 

lekarskiej, mimo Ũe byğ jedynym brytyjskim lekarzem w poğowie XIX wieku, kt·ry 

systematycznie pisağ o etyce. Publikacje Michaela Ryana dotyczŃce etyki lekarskiej zawierajŃ 

zar·wno przedruk z adnotacjami jego kluczowych pism etycznych, jak i obszerny esej 

wprowadzajŃcy, kt·ry zawiera wiele wczeŜniej nieznanych szczeg·ğ·w z Ũycia Ryana i 

analizuje znaczenie jego etycznych prac. 

 

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

KsiŃŨka ta porusza niekt·re z najczňŜciej dyskutowanych pytaŒ we wsp·ğczesnej nauce o 

poczŃtku i koŒcu Ũycia. Ten zbi·r esej·w podejmuje pytania o Ŝwit ludzkiego Ũycia, w tym: 

Czy powinniŜmy mieĺ dzieci z trojgiem (lub wiňcej) rodzic·w? Czy lepiej jest nigdy siň nie 

urodziĺ? i dlaczego dziecko powinno Ũyĺ? Ten tom pyta takŨe o zmierzch ludzkiego Ũycia: czy 

Ŝmierĺ z godnoŜciŃ to niebezpieczny eufemizm? Czy powinno siň zezwalaĺ na eutanazjň dzieci? 

Czy wspomagane samob·jstwo szkodzi tym, kt·rzy nie decydujŃ siň na Ŝmierĺ? Wreszcie, 

Christopher Kaczor krytykuje niekt·re z najnowszych i wpğywowych stanowisk bioetyki, 

jednoczeŜnie wystrzegajŃc siň konsekwencjalizmu i kapitalizmu. Ta pokazuje, jak katolicka 

nauka bioetyczna jest racjonalnie uzasadniona w kategoriach, kt·re mogŃ zaakceptowaĺ ludzie 

dobrej woli, Ŝwieccy lub religijni. WychodzŃc z perspektywy prawa naturalnego, Kaczor broni 

przyrodzonej godnoŜci wszystkich istot ludzkich i argumentuje, Ũe zasğugujŃ na ochronň swoich 

podstawowych d·br ludzkich z powodu tej przyrodzonej godnoŜci. Filozofowie zainteresowani 

etykŃ stosowanŃ, a takŨe studenci i profesorowie prawa odniosŃ korzyŜci z tej lektury.  
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Cross-Cultural Perspectives in Medical Ethics 

DodajŃc perspektywy afrykaŒskie i afroamerykaŒskie do aktualizacji wydania z 1989 r., 43 

odczyty (1803-1998) badajŃ etykň medycznŃ gğ·wnych zachodnich i wschodnich tradycji 

religijnych, filozoficznych i prawnych.  

 

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

Principles & Cases 

Najbardziej wszechstronny i aktualny zbi·r tego rodzaju, Case Studies in Biomedical Ethics: 

Decision-Making, Principles and Cases, Second Edition, bada fundamentalne kwestie etyczne 

wynikajŃce z rzeczywistych sytuacji, z kt·rymi borykajŃ siň pracownicy sğuŨby zdrowia, 

pacjenci i inne osoby. KsiŃŨka, zawierajŃca szerokŃ gamň ponad 100 studi·w przypadku 

zaczerpniňtych z bieŨŃcych wydarzeŒ, spraw sŃdowych i doŜwiadczeŒ lekarzy, zostağa 

podzielona na trzy czňŜci. CzňŜĺ 1 przedstawia podstawowe ramy podejmowania decyzji 

etycznych w opiece zdrowotnej, natomiast czňŜĺ 2 wyjaŜnia odpowiednie zasady etyczne: 

dobroczynnoŜĺ i nieszkodliwoŜĺ, sprawiedliwoŜĺ, szacunek dla autonomii, prawdom·wnoŜĺ, 
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wiernoŜĺ i unikanie zabijania. CzňŜci 1 i 2 zapewniajŃ czytelnikom podstawy do analizy 

dylemat·w etycznych przedstawionych w czňŜci 3, w kt·rej przedstawiono przypadki 

dotyczŃce szerokiego spektrum zagadnieŒ, w tym aborcji, zdrowia psychicznego, 

eksperyment·w na ludziach, prawa do odmowy leczenia i wielu innych.  

 

Rethinking Medical Ethics: Concepts and Principles 

W tym wyjŃtkowym badaniu Jean-Pierre Clero analizuje etykň medycznŃ z filozoficznego 

punktu widzenia. OpierajŃc siň na przemyŜleniach wielkich filozof·w, rozwija teoriň etyki 

lekarskiej, koncentrujŃc siň na wartoŜciach intymnoŜci. 

 

Clinical Medical Ethics: Landmark Works of Mark Siegler, MD  

W swojej karierze dr Mark Siegler pisağ na r·Ũne tematy, od nauczania klinicznej etyki 

medycznej po podejmowanie decyzji pod koniec Ũycia i etykň postňpu technicznego. Dziňki 

ponad 200 publikacjom w czasopismach i 60 rozdziağom w ksiŃŨkach opublikowanych w tej 

dziedzinie w trakcie swojej znakomitej kariery, dr Siegler stağ siň wybitnym uczonym i 

nauczycielem w tej dziedzinie. RzeczywiŜcie, jego praca wywarğa gğňboki wpğyw na szereg 

dziedzin terapeutycznych. Znaczenie etyki klinicznej, kt·re zyskağo na znaczeniu w ciŃgu 
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ostatnich 30 lat, bada praktyczne, codzienne problemy etyczne, kt·re pojawiajŃ siň podczas 

spotkaŒ pacjent·w, lekarzy, pielňgniarek, pokrewnych pracownik·w sğuŨby zdrowia i instytucji 

opieki zdrowotnej. Celem etyki klinicznej jest poprawa opieki nad pacjentem i wynik·w 

leczenia, a prawie kaŨdy duŨy szpital ma obecnie komisjň etycznŃ lub usğugi konsultacyjne w 

zakresie etyki, kt·re pomagajŃ w rozwiŃzywaniu klinicznych problem·w etycznych i prawie 

kaŨda organizacja medyczna ma teraz komisjň etycznŃ i kodeks etyczny. Co najwaŨniejsze, 

dyskusje na temat etyki klinicznej stağy siň czňŜciŃ rutynowego dyskursu klinicznego, kt·ry 

toczy siň w warunkach ambulatoryjnych i szpitalnych w cağym kraju. Ten przeğomowy zbi·r 

46 przeğomowych prac dr Sieglera na ten temat jest zorganizowany wok·ğ piňciu temat·w 

obejmujŃcych: przywracanie i przeksztağcanie etycznych podstaw nowoczesnej medycyny 

klinicznej, relacjň lekarz-pacjent, edukacjň i profesjonalizm, opiekň u schyğku Ũycia i innowacje 

kliniczne.  

 

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

KsiŃŨka ta przedstawia nowŃ, ŜmiağŃ wizjň humanizowania opieki zdrowotnej. BranŨa opieki 

zdrowotnej i nauk przyrodniczych dimateralnie zmieniğa siň w ciŃgu ostatnich kilku 

dziesiňcioleci - i nie zawsze na lepsze. Opr·cz rosnŃcych koszt·w i trudnoŜci w dostňpie, 

obecny system powoduje niepotrzebne cierpienie zar·wno pacjent·w, jak i lekarzy: fizyczne, 

emocjonalne, finansowe i spoğeczne. W tej ksiŃŨce , ratownik medyczny, kt·ry stağ siň 

lekarzem, i dyrektorem zarzŃdzajŃcy Deloitte, Summer Knight, wykorzystuje swoje wieloletnie 

doŜwiadczenie na pierwszej linii sğuŨby zdrowia, aby przedstawiĺ potňŨnŃ mapň drogowŃ dla 

prawdziwej reformy. OdŜwieŨajŃco ludzkie podejŜcie do przeksztağcania systemu opieki 

zdrowotnej dostarcza praktycznych strategii w dziağaniu.  
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What Patients Teach: The Everyday Ethics of Health Care 

Ta ksiŃŨka odpowiada na dwa podstawowe pytania: Jakie rzeczy pozwalajŃ, aby relacje 

pacjent·w z personelem medycznym stağy siň terapeutyczne? Czego moŨe nas to nauczyĺ o 

etyce opieki zdrowotnej? Autorzy przedstawiajŃ szczeg·ğowe opisy i analizy 55 wywiad·w z 

58 pacjentami reprezentujŃcymi szerokie spektrum chor·b i specjalnoŜci lekarzy. Widoczna 

staje siň etyka codziennych wsp·ğzaleŨnoŜci, z wzajemnymi obowiŃzkami wynikajŃcymi z 

moralnej symbiozy. Profesjonalny spos·b wyraŨania etyki opieki zdrowotnej i dziedziny 

bioetyki musi zostaĺ zdekonstruowany dziňki temu wyr·ŨniajŃcemu siň, bardziej 

skoncentrowanemu na pacjencie, zwrotowi w sposobie, w jaki rozumiemy zar·wno opiekň nad 

pacjentem jako cağoŜĺ, jak i bardziej szczeg·ğowo etykň opieki.  

 

Social Science Perspectives on Medical Ethics: 

MnoŨŃ siň czasopisma, oŜrodki i stowarzyszenia poŜwiňcone tematyce medycznej. Prawie nie 

ma dnia bez medialnej analizy tego czy innego dylematu etycznego wynikajŃcego z naszej 

nowo odkrytej zdolnoŜci do zmiany naturalnych warunk·w Ũycia. KsiŃŨka ta m·wi o tym, Ũe 

chociaŨ bioetyka jest Ŝwiadomie interdyscyplinarnŃ dziedzinŃ, nie przyciŃgnňğa do wsp·ğpracy 
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wielu socjolog·w. W rzeczywistoŜci socjologowie specjalizujŃcy siň w badaniach medycyny 

w wielu przypadkach obserwowali jej rozw·j z pewnŃ ambiwalencjŃ. W swoich analizach 

zğoŨonych sytuacji etycy czňsto wydajŃ siň cağkowicie nieŜwiadomi kontekstu spoğecznego i 

kulturowego, w kt·rym siň one pojawiajŃ, a nawet wszelkiego rodzaju empirycznych odniesieŒ. 

Nie wydajŃ siň teŨ byĺ bardzo Ŝwiadomi kulturowej specyfiki wielu wartoŜci i procedur, 

kt·rych uŨywajŃ przy dokonywaniu sŃd·w etycznych.  

 

 

 

 

 

 

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

Life 

W ksiŃŨce Death, Dying and Organ Transplantation: Reconstructing Medical Ethics at the End 

of Life Miller i Truog kwestionujŃ fundamentalne doktryny ustalonej etyki medycznej. 

TwierdzŃ, Ũe rutynowa praktyka zatrzymywania technologii podtrzymywania Ũycia w 

szpitalach powoduje Ŝmierĺ pacjent·w i Ũe dawcy waŨnych narzŃd·w (serca, pğuca, wŃtroba i 

obie nerki) nie sŃ tak naprawdň martwi w momencie, gdy ich narzŃdy sŃ usuwane na cağe Ũycie. 

Praktyki te sŃ etycznie uzasadnione, ale nie sŃ zgodne z tradycyjnymi zasadami etyki lekarskiej. 
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Philosophical Reflections on Medical Ethics 2005 

Ta ksiŃŨka zawiera zbi·r oryginalnych esej·w dotyczŃcych nowatorskich temat·w w badaniach 

etyki medycznej. Czoğowi filozofowie szczeg·ğowo omawiajŃ kwestie tak r·Ũnorodne, jak 

wstňpna selekcja zarodk·w, rola autonomii na rynkach przeszczep·w narzŃd·w, klauzula 

sumienia w zawodach sğuŨby zdrowia i eutanazja noworodk·w. Ten tom bňdzie interesujŃcy 

zar·wno dla naukowc·w, student·w, jak i pracownik·w sğuŨby zdrowia. 

 

 

Methods in Medical Ethics: Critical Perspectives 2012 
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Tom Tomlinson systematycznie odkrywa i ocenia zar·wno mocne strony, jak i ograniczenia 

r·Ũnych narzňdzi etycznych, a czyniŃc to, rozwija wszechstronne zrozumienie roli, jakŃ r·Ũne 

metody mogŃ odgrywaĺ w pogğňbianiu naszego zrozumienia problem·w etycznych w 

medycynie oraz we wspieraniu ugruntowanych sŃd·w o tym, co robiĺ. Krytycznie ocenia kaŨdŃ 

metodň, aby zidentyfikowaĺ zar·wno ograniczenia, jak i zalety, kt·re nastňpnie ilustruje, 

omawiajŃc konkretne przypadki i kontrowersje. Tomlinson nie tylko udowadnia, Ũe nie ma 

jednej metody adekwatnej do zadania, ale stara siň wypracowaĺ Ŝwiadomy eklektyzm. Dla 

wszystkich zaangaŨowanych w myŜlenie o teoriach bioetycznych praca Tomlinsona bňdzie 

bardzo znaczŃca  

 

Tough Decisions: Cases in Medical Ethics 2000 

ŧycie jest peğne trudnych decyzji, kt·re naleŨy podejmowaĺ etycznie i pod presjŃ czasu. Ta 

ksiŃŨka stawia czytelnik·w w realistycznej sytuacji, w kt·rej doŜwiadczajŃ trudnoŜci w 

podejmowaniu trudnych decyzji medycznych.. W roli decydenta czytelnik pomaga okreŜliĺ, co 

dzieje siň w przypadku, poniewaŨ jego decyzja czňsto ksztağtuje bieg wydarzeŒ i wynik 

pacjenta. Daje to przekonywujŃcy obraz presji, kt·ra wywiera wpğyw na podejmowanie decyzji 

klinicznych. Autorzy zakğadajŃ, Ũe czytelnik chce postŃpiĺ wğaŜciwie, ale staje przed 

problemem okreŜlenia, co bňdzie sğuszne, gdy informacje sŃ z koniecznoŜci niepeğne, a 

przyszğoŜĺ nieznana. Teoria etyczna pojawia siň, gdy inne osoby zaangaŨowane w sprawň 

przedstawiajŃ r·Ũne poglŃdy na temat tego, co jest wğaŜciwe w konkretnej sytuacji medycznej. 

W dw·ch koŒcowych rozdziağach om·wiono gğ·wne teorie etyki lekarskiej, ale na koŒcu 

ksiŃŨki nie ma odpowiedzi. Zamiast tego ksiŃŨka zapozna czytelnik·w z niekt·rymi zasadami 

etycznymi i kwestiami krytycznymi dla praktyki lekarskiej dla pacjent·w i ich rodzin. 
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Tough Choices: Stories from the front line of medical ethics 2018 

Od chirurgii plastycznej po eutanazjň, Daniel Sokol oferuje wyjŃtkowy wglŃd w Ŝwiat etyki 

lekarskiej. OpierajŃc siň na swoim doŜwiadczeniu jako wiodŃcego etyka medycznego i 

adwokata oraz wieloletnim doŜwiadczeniu w szpitalach na pierwszej linii, rzuca Ŝwiatğo na 

etyczne zawiğoŜci wsp·ğczesnej medycyny i prowadzi w kierunku lepszego zrozumienia 

moralnoŜci. Kiedy krňpowanie pacjent·w jest dopuszczalne? Czy lekarze powinni zawsze 

m·wiĺ pacjentom prawdň? Kiedy naleŨy przerwaĺ leczenie podtrzymujŃce Ũycie? Co sprawia, 

Ũe warto Ũyĺ? KsiŃŨka ta zmienia spos·b myŜlenia o medycynie. 
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Risk and Luck in Medical Ethics 2003 

KsiŃŨka ta  szczeg·ğowo analizuje paradoks Ămoralnego szczňŜciaò , odnoszŃc go do 

kantowskiego, konsekwencjalizmu i cnoty podejŜcia do etyki. Dickenson stosuje paradoksy 

ryzyka i szczňŜcia do etyki lekarskiej, w tym terminowe om·wienie ryzyka i szczňŜcia przy 

alokacji ograniczonych zasob·w opieki zdrowotnej, Ŝwiadomej zgody na leczenie, decyzji o 

zaprzestaniu leczenia podtrzymujŃcego Ũycie, psychiatrii, etyki reprodukcyjnej, test·w 

genetycznych, badaŒ medycznych i medycyny opartej na faktach. KsiŃŨka koŒczy siň analizŃ 

znaczenia ryzyka i szczňŜcia w kontekŜcie medycznym w badaniach nad globalnŃ etykŃ. JeŜli 

ryzyko i szczňŜcie zostanŃ potraktowane powaŨnie, to zdaje siň wynikaĺ z tego, Ũe nie moŨemy 

w og·le wypracowaĺ Ũadnych okreŜlonych norm moralnych , Ũe jesteŜmy skazani na 

relatywizm moralny. Jednak Dickenson oferuje mocne kontrargumenty dla tego poglŃdu, kt·re 

pozwalajŃ nam myŜleĺ w kategoriach uniwersalnych standard·w oceny system·w etycznych.  

 

 

Moral Contextualism in Medical Ethics 2016 

Ogromny postňp w naukach medycznych na przestrzeni kilku lat skğoniğ do rozwaŨenia 

wykorzystania prawa do Ũycia w praktyce lekarskiej. Uznano, Ũe prawa moralne zapisane w 

przysiňdze Hipokratesa sğuŨŃ etycznym dylematom w Ũyciu publicznym. Pojňcie Ăprawa do 

Ũyciaò w rozumieniu i praktyce lekarskiej wzbudziğo miliony brwi. PoniewaŨ czas zmierza w 

kierunku wielokulturowoŜci i wielonarodowoŜci, Jeden uniwersalny lub obiektywny kodeks 

moralny nie moŨe byĺ adekwatny do odpowiedzi na r·Ũne problemy w praktyce lekarskiej. 

Dlatego niniejsze badanie ma na celu wydobycie alternatywnego spojrzenia na teoretyzowanie 

moralne w celu rozwiŃzania tego dylematu. Dokğadnie analizuje wartoŜĺ istniejŃcych teorii 

moralnych zwiŃzanych z praktykŃ medycznŃ z wielu kultur, takich jak Indie, Chiny, Afryka 

itp. Oferuje kontekstualnoŜĺ moralnŃ jako panaceum na problemy. 
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Human Dignity and Bioethics 2009 

Ten zbi·r esej·w bada fundamentalnŃ koncepcjň, kt·ra jest kluczowa dla dzisiejszego dyskursu 

w prawie i etyce w og·le, a w szczeg·lnoŜci w bioetyce. W tym tomie naukowcy zajmujŃcy siň 

filozofiŃ, medycynŃ i etykŃ lekarskŃ, prawem, politologiŃ i politykŃ spoğecznŃ poruszajŃ 

kwestiň tego, co pociŃga za sobŃ pojňcie ĂgodnoŜci ludzkiejò i jaka jest jej wğaŜciwa rola w 

sporach bioetycznych. GodnoŜĺ czğowieka i bioetykajest pr·bŃ wyjaŜnienia kontrowersyjnej 

koncepcji, kt·ra jest kluczowym elementem podjemowania decyzji. 
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Great Debates in Medical Law and Ethics 2018  

Ten podrňcznik jest ambitnym i angaŨujŃcym wprowadzeniem do bardziej zaawansowanych 

prac z zakresu prawa medycznego i etyki, kt·rego gğ·wnym celem jest umoŨliwienie uczniom 

Ăzagğňbienia siň pod sk·rňò tematu i rozpoczňcia rozwijania umiejňtnoŜci krytycznego myŜlenia 

i analizy. KaŨdy rozdziağ jest zorganizowany wok·ğ kluczowych pytaŒ i debat, kt·re skğaniajŃ 

do gğňbszej refleksji, a ostatecznie do jaŜniejszego zrozumienia. Celem ksiŃŨki nie jest 

przedstawienie peğnego przeglŃdu zagadnieŒ teoretycznych z zakresu prawa medycznego i 

etyki, ale raczej zilustrowanie aktualnych debat, jakie toczŃ siň obecnie wŜr·d os·b pracujŃcych 

i ksztağtujŃcych tň dziedzinň. Tekst zawiera podsumowanie poglŃd·w wybitnych ekspert·w na 

kluczowe tematy, a kaŨdy rozdziağ koŒczy siň listŃ dalszych lektur z przewodnikiem. 

 

Giving Voice to Values as a Professional Physician: An Introduction to Medical Ethics 

2018 
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KsiŃŨka ta zapewnia studentom podstawy teoretyczne i praktyczne zastosowania do dziağania 

zgodnie z ich wartoŜciami w sytuacjach konfliktu etycznego. Jest to pierwsza ksiŃŨka 

poŜwiňcona etyce medycznej, kt·ra wykorzystuje metodologiň Giving Voice to Values, aby 

poinstruowaĺ student·w w zakresie etyki medycznej i profesjonalizmu. CzyniŃc to, przenosi 

punkt ciňŨkoŜci edukacji etycznej z intelektualnego badania teorii etycznych i konflikt·w na 

akcentowanie moralnego dziağania. KaŨda czňŜĺ ksiŃŨki wyjaŜnia, w jaki spos·b podejmowanie 

decyzji i dziağaŒ moralnych moŨe byĺ wdraŨane na arenie opieki zdrowotnej. Sprawy z zakresu 

etyki lekarskiej sŃ prowadzone przez cağy czas, aby pom·c uczniom w wyraŨaniu swoich 

wartoŜci i rozwijaniu umiejňtnoŜci niezbňdnych do dziağania zawodowego. Metodologia 

ĂGiving Voice to Valuesò i przypadki om·wione w tej ksiŃŨce nie koncentrujŃ siň na wielkich 

kwestiach etyki akademickiej, ale raczej na etyce codziennoŜci, nawet jeŜli przedstawione 

wyzwania sŃ trudne. Innymi sğowy, pytania etyczne, z kt·rymi studenci bňdŃ musieli siň 

zmierzyĺ w tej ksiŃŨce oraz w edukacji i praktyce medycznej, dotyczŃ tego, jak wsp·ğdziağaĺ z 

innymi, niezaleŨnie od tego, czy sŃ to pacjenci, czy wsp·ğpracownicy. 

 

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

K. Danner Clouser to jedna z najwaŨniejszych postaci w tworzeniu i ksztağtowaniu dziedzin 

etyki lekarskiej, bioetyki i filozofii wychowania drugiej poğowy XX wieku. Clouser rzuciğ 

wyzwanie wielu utrwalonym podejŜciom do teorii moralnej i zaproponowağ innowacyjne 

strategie wğŃczenia nauk humanistycznych do edukacji zawodowej, zwğaszcza lekarzy i 

pielňgniarek. Artykuğy opublikowane w Building Bioethics: Conversations with Clouser and 

Friends on Medical Ethics sŃ wyjŃtkowe pod wzglňdem gromadzenia znanych na cağym Ŝwiecie 

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. KsiŃŨka ta zasğuguje na szczeg·lnŃ uwagň os·b zainteresowanych 

bioetykŃ, filozofiŃ medycyny, etykŃ lekarskŃ, filozofiŃ, edukacjŃ medycznŃ, religioznawstwem 

i pedagogikŃ pielňgniarskŃ. 
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The Patient as Victim and Vector: Ethics and Infectious Disease 2008 

KsiŃzka ta bada, w jaki spos·b tradycyjne i nowe problemy w medycynie klinicznej, badaniach, 

zdrowiu publicznym i polityce zdrowotnej mogŃ wyglŃdaĺ inaczej w chorobach zakaŦnych. 

Autorzy argumentujŃ, Ũe zar·wno praktyka, jak i polityka muszŃ uznawaĺ, Ũe pacjent z zakaŦnŃ 

chorobŃ zakaŦnŃ jest nie tylko ofiarŃ tej choroby, ale takŨe potencjalnym wektorem - kimŜ, kto 

moŨe przenosiĺ chorobň, kt·ra zarazi lub zabije innych. Bioetyka nie dostrzegğa jednej czňŜci 

tej dwoistoŜci, dokumentujŃ, a zdrowie publiczne drugiej. CzňŜĺ I pokazuje, jak etyka 

skoncentrowana na pacjencie, kt·ra zostağa opracowana przez bioetykň - zwğaszcza koncepcja 

autonomii - musi siň zmieniĺ w kontekŜcie zdrowia publicznego, a czňŜĺ II rozwija normatywnŃ 

teoriň, kt·ra to uczyni. CzňŜĺ III dotyczy tradycyjnych i nowych zagadnieŒ zwiŃzanych z 

chorobami zakaŦnymi: etyki kwarantanny i izolacji, badaŒ, badaŒ przesiewowych, szybkich 

test·w, stosowania antybiotyk·w i szczepieŒ, w kontekstach takich jak gruŦlica 

wielolekooporna, kiğa, zapalenie wŃtroby, HIV / AIDS, i HPV. CzňŜĺ IV, rozpoczynajŃca siň 

od kontrowersyjnego eksperymentu myŜlowego, rozwaŨa ograniczenia w zwalczaniu chor·b 

zakaŦnych, obejmuje pandemie, a czňŜĺ V ĂmyŜli na wielkŃ skalň '' Tom ten powinien wywrzeĺ 

duŨy wpğyw na dziedziny bioetyki i etyki zdrowia publicznego. Zainteresuje r·wnieŨ filozof·w, 

prawnik·w, ekspert·w prawa zdrowotnego, lekarzy, a takŨe tych, kt·rzy zajmujŃ siň zdrowiem 

na Ŝwiecie. 
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Medical Law and Ethics 2020 

KsiŃŨka ta obejmuje podstawowe zasady prawne, kluczowe sprawy i ustawy regulujŃce prawo 

medyczne, a takŨe kluczowe debaty i dylematy etyczne, kt·re istniejŃ w tej dziedzinie. 

Starannie skonstruowane podkreŜlaja te debaty, ukazujŃc europejskie punkty widzenia, 

przekonania religijne i feministyczne perspektywy, kt·re majŃ wpğyw na regulacje prawne. 

Wprowadza dalsze dyskusje spoğeczno-prawne i przyczynia siň do oŨywionego i angaŨujŃcego 

podejŜcia do tematu. 
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Methods in Medical Ethics: Second Edition 2010 

Okrzykniňta Ăwybitnym osiŃgniňciemò i ĂlekturŃ obowiŃzkowŃ dla kaŨdego powaŨnego 

studenta bioetykiò, ksiŃŨka ta pierwszym systematycznym badaniem metod i analiz wielu 

r·Ũnych dyscyplin - takich jak antropologia ekonomia, epidemiologia, badania zdrowotne, 

prawo, pielňgniarstwo, filozofia, psychologia, socjologia i teologia. W tym drugim juŨ wydaniu 

ksiŃŨki redaktorzy rozszerzyli zakres dotyczŃcy metod filozoficznych, kt·ry analizuje r·Ũne 

wyzwania dla tradycyjnego paradygmatu: etykň pğci, etykň cn·t, komunitaryzm i etykň 

dyskursu. Zawiera ona takŨe nowy rozdziağ poŜwiňcony literaturze i medycynie, subdziedzinie, 

kt·ra wywarğa ogromny wpğyw na praktyki etyki klinicznej. Po trzecie, zawiera nowy rozdziağ 

empiryczny, obejmujŃcy dyscyplinň socjologii. Jak piszŃ redaktorzy we wstňpie, etyka lekarska 

jest dziedzinŃ interdyscyplinarnŃ, kt·ra wymaga szerokiego spojrzenia.  
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Doing Right: A Practical Guide to Ethics for Medical Trainees and Physicians 2019 

PodejŜcie oparte na przypadkach, kt·re zapewnia porady i umiejňtnoŜci potrzebne lekarzom do 

pomocy pacjentom i  przydatne w pokonywaniu wyzwaŒ etycznych. KsiŃŨka ta oferuje 

zar·wno staŨystom, jak i praktykom kompleksowy, przyjazny dla uŨytkownika przewodnik po 

wsp·ğczesnej etyce biomedycznej. PrzyjmujŃc podejŜcie oparte na konkretnych przypadkach, 

ten wciŃgajŃcy tekst bada zğoŨone kwestie etyczne za pomocŃ rzeczywistych scenariuszy, 

dziňki czemu jest odpowiedni dla wszystkich pracownik·w sğuŨby zdrowia. 

 

Contemporary Debates in Bioethics 2013 

KsiŃŨka ta zawiera aktualny zbi·r bardzo czytelnych argument·w w stylu debaty, wniesionych 

przez wielu czoğowych wsp·ğczesnych badaczy bioetyki, skupiajŃcych siň na podstawowych 

zagadnieniach bioetycznych XXI wieku. Napisana zostağa w angaŨujŃcym formacie w stylu 

debaty, aby byĺ dostňpnŃ dla os·b niebňdŃcych specjalistami. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



152 
 

 

Etyka specjalizacyjna  

Chirurgia  

 

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

Etyka chirurgiczna to stosowanie etyki w kwestiach specyficznych dla chirurgii. Ten tom 

zawiera zbi·r klinicznych studi·w przypadku przedstawiajŃcych szeroki zakres problem·w 

etycznych, z kt·rymi borykajŃ siň dziŜ chirurdzy. Jest to doskonağy tekst do nauczania etyki 

chirurgicznej rezydent·w i student·w medycyny oraz fascynujŃca lektura dla praktykujŃcych 

chirurg·w. Ma na celu zaangaŨowanie czytelnika w uczestnictwo w konfliktach etycznych 

opartych na dowodach. Autorzy przedstawiajŃ 71 kr·tkich, realistycznych i etycznie zğoŨonych 

problem·w, oferujŃc kaŨdemu seriň piňciu moŨliwych rozwiŃzaŒ i prowadzŃc przez wzglňdne 

korzyŜci i sğaboŜci opcji, aŨ do obrony najlepszego etycznego wyboru. Tom zawiera sekcje 

dotyczŃce zgody i ujawnienia, samoregulacji, badaŒ i innowacji oraz konfliktu interes·w.  
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Pediatria  

 

Children, Families, and Health Care Decision Making 

Ross przedstawia oryginalne i kontrowersyjne spojrzenie na zasady moralne, kt·rymi kierujŃ 

siň rodzice przy podejmowaniu decyzji dotyczŃcych opieki zdrowotnej dla ich dzieci oraz rolň 

dzieci w procesie podejmowania decyzji. Sprzeciwia siň obecnemu ruchowi na rzecz 

zwiňkszenia autonomii dziecka, na rzecz poszanowania autonomii rodziny i proponuje istotne 

zmiany w tym, na co  Ŝwiadoma zgoda zezwala przy podejmowaniu decyzji dotyczŃcych opieki 

pediatrycznej. Pierwsza systematyczna ksiŃŨka o etyce medycznej, kt·ra koncentruje siň 

szczeg·lnie na opiece zdrowotnej dzieci. 
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Pediatric Ethics: Protecting the Interests of Children 2016 

Ta ksiŃŨka analizuje wiele kwestii etycznych zwiŃzanych ze zdrowiem i opiekŃ zdrowotnŃ nad 

dzieĺmi. Opisuje dziedzinň etyki pediatrycznej, wyjŃtkowy i waŨny aspekt dyscypliny bioetyki, 

badania moralnego postňpowania w opiece zdrowotnej oraz racjonalny proces okreŜlania 

najlepszego sposobu postňpowania w obliczu sprzecznych wybor·w. KsiŃŨka rozpoczyna siň 

od zbadania, co to znaczy byĺ dzieckiem w Ameryce oraz wyjŃtkowych relacji pokrewieŒstwa 

i obowiŃzk·w wynikajŃcych z decyzji rodzic·w o posiadaniu dziecka, a takŨe bada zasady 

etyczne i obowiŃzki zawodowe zwiŃzane z opiekŃ nad dzieĺmi. KaŨdy z rozdziağ·w ksiŃŨki 

skupia siň na waŨnych kwestiach etycznych. Rozpoczyna siň kwestiami etycznymi w tworzeniu 

dzieci z wykorzystaniem technologii reprodukcyjnych, a nastňpnie kontynuuje analizň kwestii 

etycznych zwiŃzanych z porodem. W dalszej czňŜci ksiŃŨki znajduje siň dogğňbna analiza wielu 

trudnych wybor·w, jakie stojŃ przed rodzinami i klinicystami w opiece nad krytycznie chorymi 

noworodkami, a nastňpnie opisuje aktualne kontrowersje zwiŃzane z opiekŃ nad umierajŃcymi 

starszymi dzieĺmi i ich rodzinami. KaŨdy rozdziağ zawiera przykğady przypadk·w ilustrujŃce 

rzeczywiste troski pacjent·w, ich rodzin i lekarzy. KsiŃŨka przeznaczona jest dla student·w 

pediatrii i etyki, a takŨe praktykujŃcych lekarzy. 
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Ethics, Conflict and Medical Treatment for Children: From Disagreement to Dissensus 

2018 

Co powinno siň staĺ, gdy lekarze i rodzice nie zgadzajŃ siň co do tego, co byğoby najlepsze dla 

dziecka? Kiedy naleŨy zaangaŨowaĺ sŃdy? Czy wbrew woli rodzic·w naleŨy przerwaĺ 

podtrzymywanie Ũycia? Sprawa Charliego Garda zyskağa ŜwiatowŃ uwagň w 2017 r. i wywoğağa 

szerokŃ debatň na temat etyki spor·w miňdzy lekarzami a rodzicami, miejsca prawa w takich 

sporach oraz r·Ũnic w podejŜciu miňdzy r·Ũnymi czňŜciami Ŝwiata. W tej ksiŃŨce etycy 

medyczni Dominic Wilkinson i Julian Savulescu krytycznie analizujŃ kwestie etyczne, kt·re 

stanowiŃ sedno spor·w dotyczŃcych leczenia dzieci. WykorzystujŃ sprawň Gard jako 

trampolinň do szerszej dyskusji na temat praw rodzic·w, szk·d wynikajŃcych z leczenia i 

kluczowej kwestii ograniczonych zasob·w. OmawiajŃ inne znane brytyjskie i miňdzynarodowe 

przypadki nieporozumieŒ i konflikt·w. Wilkinson i Savulescu prowokacyjnie przedstawiajŃ 

najsilniejsze argumenty za i przeciw leczeniu. AnalizujŃ niekt·re charakterystyczne i trudne 

cechy spor·w dotyczŃcych leczenia w XXI wieku i argumentujŃ, Ũe sp·r dotyczŃcy 

kontrowersyjnych kwestii etycznych jest zar·wno nieunikniony, jak i poŨŃdany. TreŜĺ zawiera 

przeglŃd wybitnych przypadk·w niezgody w Wielkiej Brytanii i na arenie miňdzynarodowej 

oraz analizuje niekt·re charakterystyczne i trudne cechy spor·w dotyczŃcych leczenia w XXI 

wieku. KsiŃŨka proponuje radykalne nowe ramy dla przyszğych spor·w dotyczŃcych opieki nad 

ciňŨko chorymi osobami. 

Neuroetyka  
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ksiŃŨki 

 

Neuroethics: Challenges for the 21st Century 2007 

Neuronauka radykalnie zwiňkszyğa wiedzň na temat tego, w jaki spos·b stany i procesy 

psychiczne sŃ realizowane przez m·zg, otwierajŃc w ten spos·b drzwi do leczenia wielu 

sposob·w dysfunkcji umysğu. Ta ksiŃŨka porusza wiele pytaŒ, na przykğad kiedy moŨna 

zmieniaĺ wspomnienia danej osoby, wpğywaĺ na cechy osobowoŜci lub czytaĺ w myŜlach? Co 

neuronauka moŨe nam powiedzieĺ o wolnej woli, samokontroli, oszukiwaniu siebie i 

podstawach moralnoŜci? Ta ksiŃŨka spodoba siň kaŨdemu, kto interesuje siň bardziej 

filozoficznymi i etycznymi aspektami neuronauki. 

 

Neurosurgery and Medical Ethics 2011 
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Ten dodatek do Acta Neurochirurgica zawiera obrady IX Konwencji Academia Eurasiana 

Neurochirurgica, kt·ra odbyğa siň w Chateau St. Gerlach, Houthem, Holandia, w dniach 29 

lipca - 1 sierpnia 1998 r. Podczas tej konwencji odbyğo siň trzydniowe sympozjum poŜwiňcone 

neurochirurgii i etyce lekarskiej. W obecnych czasach ogromnego postňpu technicznego w 

medycynie og·lnie, a neurochirurgii w szczeg·lnoŜci, jesteŜmy naraŨeni na utratň z oczu 

chorego pacjenta jako istoty ludzkiej, a istnieje duŨe prawdopodobieŒstwo, Ũe bňdzie on raczej 

przedmiotem, a nie podmiotem naszego dziağania w bliskiej przyszğoŜci. Celem i zadaniem 

Academia Eurasiana Neurochirurgica jest rozpoznanie tego wŃtku i zwr·cenie uwagi na 

tradycjň, moralnoŜĺ i etykň w chirurgii neurologicznej. Tematyka tej konwencji i tematyka 

sympozjum speğniağy ten cel jak Ũaden inny. Podczas sesji naukowych pierwszego dnia 

zaproszeni specjaliŜci w tej dziedzinie wyjaŜniali moralne podğoŨe etyki lekarskiej w 

najwaŨniejszych kulturach i religiach Wschodu i Zachodu. Wzajemne, peğne szacunku 

zrozumienie wzajemnych koncepcji i wiary w zasady etyczne jest coraz wiňkszŃ koniecznoŜciŃ 

w wielokulturowych spoğeczeŒstwach na obu kontynentach. Drugiego dnia czğonkowie 

Akademii om·wili etyczne aspekty r·Ũnych dziedzin neurochirurgii. W tym kontekŜcie 

wyjaŜniono r·wnieŨ szeroko dyskutowane i krytykowane na arenie miňdzynarodowej przepisy 

dotyczŃce eutanazji w Holandii.  

 

Intervening in the Brain: Changing Psyche and Society 2010 

Bogactwo wglŃdu w funkcjonowanie m·zgu zdobyte w ostatnich latach przez neuronaukň 

doprowadziğo do rozwoju nowych moŨliwoŜci interwencji w m·zgu, takich jak 

neurotransplantacja, protezy nerwowe i techniki stymulacji m·zgu. Co wiňcej, nowe i 

bezpieczniejsze klasy lek·w psychofarmaceutycznych nadajŃ siň do zastosowaŒ neuro-

wzmacniajŃcych, tj. mogŃ byĺ stosowane do poprawy zdolnoŜci poznawczych lub 

samopoczucia emocjonalnego bez potrzeby terapeutycznej. Ta ksiŃŨka oferuje obszerne, 

najnowoczeŜniejsze opisy tych nowatorskich rodzaj·w interwencji, wskazuje przyszğy rozw·j 

i omawia istotne kwestie filozoficzne, etyczne i prawne. 
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Intervention in the Brain: Politics, Policy, and Ethics 2013 

Nowe odkrycia neuronauki dostarczyğy bezprecedensowej wiedzy na temat pracy m·zgu. 

Innowacyjne badania - w wiňkszoŜci oparte na wynikach neuroobrazowania - sugerujŃ nie tylko 

leczenie zaburzeŒ neuronalnych, ale takŨe moŨliwoŜĺ coraz bardziej precyzyjnych i 

skutecznych sposob·w przewidywania, modyfikowania i kontrolowania zachowania. W tej 

ksiŃŨce Robert Blank analizuje zğoŨone kwestie etyczne i polityczne zwiŃzane z nowymi 

moŨliwoŜciami interwencji w m·zgu. Po zapoznaniu siň z aktualnŃ wiedzŃ na temat m·zgu i 

opisaniu szerokiego zakresu eksperymentalnych i klinicznych interwencji - od lek·w 

modyfikujŃcych zachowanie, poprzez implanty neuronowe, po wirtualnŃ rzeczywistoŜĺ - Blank 

omawia polityczne i filozoficzne implikacje tych postňp·w naukowych. JeŜli indywidualnoŜĺ 

ludzka jest po prostu wytworem sieci moŨliwych do manipulowania poğŃczeniami kom·rek 

nerwowych, a agresywne zachowanie jest uleczalnym stanem biochemicznym, to co dzieje siň 

z naszymi koncepcjami indywidualnej odpowiedzialnoŜci, autonomii i wolnej woli? W Ŝwietle 

nowych moŨliwoŜci neuronaukowych, Blank rozwaŨa takie tematy, jak Ŝwiadoma zgoda, 

uzaleŨnienia, wymiar sprawiedliwoŜci w sprawach karnych, rasizm, komercyjne i wojskowe 

zastosowania badaŒ neuronaukowych, nowe sposoby definiowania Ŝmierci oraz ideologia 

polityczna i stronniczoŜĺ. 
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Neuroethics: Anticipating the Future 2017 

W ciŃgu ostatniej dekady nastŃpiğ postňp w zrozumieniu nauk o m·zgu. Jednak wraz z 

rozwojem narzňdzi, kt·re mogŃ manipulowaĺ funkcjonowaniem m·zgu, pojawiajŃ siň pilne 

konsekwencje etyczne dla tej nowo odkrytej wiedzy o tym, jak dziağa m·zg. W Neuroethics: 

Anticipating the Future, wybitna grupa wsp·ğpracownik·w zajmuje siň aktualnymi i 

krytycznymi pytaniami etycznymi i oferuje spostrzeŨenia wybiegajŃce w przyszğoŜĺ. JakŃ nowŃ 

r·wnowagň naleŨy znaleŦĺ miňdzy diagnozŃ a prognozowaniem lub interwencjami 

inwazyjnymi i nieinwazyjnymi, biorŃc pod uwagň szybki postňp w neuronauce? Czy potrzebne 

sŃ nowe kryteria klinicznej definicji Ŝmierci dla os·b kwalifikujŃcych siň do dawstwa 

narzŃd·w? W miarň udostňpniania danych z nowych technologii w publicznych bazach danych, 

jakie ramy pozwolŃ zmaksymalizowaĺ korzyŜci przy jednoczesnym zapewnieniu prywatnoŜci 

informacji zdrowotnych? Te trudne pytania, wraz z wieloma innymi problemami 

neuroetycznymi, zostağy szczeg·ğowo om·wione. Ten nowy tom dotyczŃcy neuroetyki, 

napisany przez wybitnych naukowc·w z r·Ũnych dyscyplin, w tym neurologii i neuronauki, 

etyki i prawa, zdrowia publicznego i filozofii, przedstawia wiele koniecznych rozwaŨaŒ na 

przyszğoŜĺ. Jest to lektura niezbňdna w dziedzinie neuroetyki, neuronauki i psychologii oraz 

nieocenione Ŧr·dğo informacji dla lekarzy medycyny neurologicznej, naukowc·w zajmujŃcych 

siň naukami humanistycznymi i prawniczymi oraz decydent·w zajmujŃcych siň politykŃ 

zdrowotnŃ. 
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Ethical Issues in Behavioral Neuroscience 2016 

Neuronauka behawioralna obejmuje dyscypliny neurobiologii i psychologii do badania 

mechanizm·w zachowania. Ten tom zawiera wsp·ğczesny przeglŃd obecnego stanu, w jaki 

spos·b etyka wpğywa na badania neuronauki behawioralnej. Kğadzie podw·jny nacisk na 

wyzwania etyczne w podejŜciach do zwierzŃt doŜwiadczalnych oraz w badaniach klinicznych 

i nieklinicznych z udziağem ludzi. 

 

Bioethics and the Brain  
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ZdolnoŜĺ do ingerowania w strukturň ludzkiego m·zgu postňpuje w bardzo szybkim tempie. 

Postňpy w psychiatrii, neurologii i neurochirurgii dağy ŜwieŨy wglŃd w neurobiologiczne 

podstawy ludzkich myŜli i zachowaŒ. Technologie takie jak MRI i PET mogŃ wykryĺ wczesne 

oznaki zaburzeŒ psychicznych, zanim pojawiŃ siň objawy. Stymulacja elektryczna i 

magnetyczna m·zgu moŨe nieinwazyjnie zğagodziĺ objawy zaburzeŒ obsesyjno-

kompulsywnych, depresji i innych stan·w opornych na leczenie, a wszczepienie neuroelektrod 

moŨe pom·c pacjentom z chorobŃ Parkinsona i innymi chorobami zwiŃzanymi z kontrolŃ 

motorycznŃ. Nowe leki mogŃ pom·c w regeneracji poğŃczeŒ neuronalnych, kt·re w 

przeciwnym razie zostağyby przerwane przez schizofreniň i podobne choroby. Wszystkie te 

procedury i leki zmieniajŃ neuronalne korelaty umysğu i rodzŃ fascynujŃce i waŨne pytania 

etyczne dotyczŃce ich korzyŜci i szk·d. W pewnym sensie sŃ to jedne z najgğňbszych pytaŒ 

bioetycznych, przed kt·rymi stoi spoğeczeŒstwo, poniewaŨ techniki te mogŃ dotyczyĺ 

najgğňbszych aspekt·w ludzkiego umysğu: wolnej woli; toŨsamoŜci osobistej; jaŦni i duszy. Jest 

to pierwsza ksiŃŨka jednego autora dotyczŃca tego, co stağo siň znane jako neuroetyka. Walter 

Glannon wykorzystuje ramy filozoficzne, kt·re sŃ w peğni oparte na najnowoczeŜniejszej 

neurobiologii, a takŨe wsp·ğczesnych sprawach prawnych, aby zaoferowaĺ czytelnikom 

wprowadzenie do tego fascynujŃcego tematu. Rozpoczyna od opisu stanu wiedzy w dziedzinie 

badaŒ neuronaukowych i leczenia oraz przedstawia czytelnikowi aktualny obraz m·zgu. 

Nastňpnie Glannon przyglŃda siň etycznym implikacjom r·Ũnych rodzaj·w leczenia, takich jak: 

czy obrazowanie m·zgu doprowadzi do zmiany naszych poglŃd·w na temat wolnej woli i 

odpowiedzialnoŜci moralnej; czy pacjentom naleŨy zawsze m·wiĺ, Ũe w przyszğoŜci grozi im 

ryzyko chor·b neurologicznych; jeŜli wymazanie nieŜwiadomych wspomnieŒ emocjonalnych 

zwiŃzanych z depresjŃ moŨe posunŃĺ siň za daleko; czy wymuszanie lek·w modyfikujŃcych 

zachowanie lub operacji na brutalnych przestňpcach moŨe byĺ kiedykolwiek uzasadnione; 

konsekwencje lek·w poprawiajŃcych zdolnoŜci poznawcze; oraz jak zdefiniowaĺ Ŝmierĺ 

m·zgu i kryteria wycofania Ŝrodk·w podtrzymujŃcych Ũycie. ChociaŨ praca Glannonsa nie jest 

wyczerpujŃca, obejmuje szeroki zakres fascynujŃcych zagadnieŒ. 
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Neuroethics in Practice 2013 

Neuroetyka zajmuje siň szerokŃ gamŃ zagadnieŒ etycznych, prawnych i spoğecznych, kt·re 

pojawiajŃ siň w badaniach i praktyce. W ciŃgu ostatnich piňciu lat dziedzina ta szybko siň 

rozwinňğa, stajŃc siň aktywnym interdyscyplinarnym obszarem badawczym obejmujŃcym 

znacznie wiňkszy zestaw dziedzin i zawod·w akademickich, w tym prawo, psychologiň 

rozwojowŃ i neuropsychiatriň. KsiŃŨka ta pomaga zdefiniowaĺ i wspieraĺ ten wyğaniajŃcy siň 

obszar na przeciňciu neuroetyki i neuronauki klinicznej, kt·ry obejmuje neurologiň, 

neurochirurgiň, psychiatriň i ich podgrupy pediatryczne, a takŨe neurorehabiliacjň, 

neuropsychologiň klinicznŃ, bioetykň klinicznŃ i niezliczone inne specjalizacje kliniczne (w 

tym pielňgniarstwo i geriatriň), w kt·rej praktycy borykajŃ siň z problemami umysğu i m·zgu. 

Chatterjee i Farah zebrali wiodŃcych neuroetyk·w pracujŃcych w klinicznie istotnych 

obszarach, aby napisaĺ rozdziağy dotyczŃce intelektualnie fascynujŃcego i klinicznie waŨnego 

zestawu zagadnieŒ neuroetycznych, obejmujŃcych ulepszenia m·zgu, obrazowanie m·zgu, 

kompetencje i odpowiedzialnoŜĺ, powaŨne uszkodzenia m·zgu i konsekwencje nowych 

neurotechnologii.  
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Neurotechnology: Premises, Potential, and Problems 2012 

Nowe technologie, kt·re pozwalajŃ badaĺ mechanizmy i funkcje m·zgu, okazağy siň bardzo 

obiecujŃce w leczeniu chor·b i uraz·w m·zgu. Te nowe technologie zapewniajŃ r·wnieŨ Ŝrodki 

do oceny i manipulowania ludzkŃ ŜwiadomoŜciŃ, poznaniem, emocjami i zachowaniami, niosŃc 

ze sobŃ potencjağ do zmiany spoğeczeŒstwa. KsiŃŨka ta bada techniczne, moralne, prawne i 

spoğeczno-polityczne problemy, kt·re pojawiajŃ siň w dzisiejszych zastosowaniach neuronauki 

i technologii oraz z nich wynikajŃ oraz omawia ich konsekwencje na przyszğoŜĺ. Dziňki 

wkğadowi miňdzynarodowej grupy ekspert·w zajmujŃcych siň najnowoczeŜniejszŃ 

neurotechnologiŃ, niniejszy tom stanowi podstawň do docenienia etycznych, prawnych i 

spoğecznych aspekt·w nauki w spos·b, kt·ry dotrzymuje kroku tej szybko rozwijajŃcej siň 

dziedzinie. 
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Pain Neuroethics and Bioethics 2018 

Leczenie b·lu i naukowe dŃŨenia do zrozumienia mechanizm·w leŨŃcych u podstaw b·lu wiŃŨŃ 

siň z wieloma kwestiami etycznymi, prawnymi i spoğecznymi. Ten zredagowany tom po raz 

pierwszy gromadzi ekspert·w w dziedzinie b·lu, pediatrii, neuronauki, obrazowania m·zgu, 

bioetyki, nauk o zdrowiu i prawa, aby zapewniĺ wglŃd w aktualny temat neuroetyki b·lu. Ten 

przeğomowy tom najnowoczeŜniejszych badaŒ neuroetyki b·lu bňdzie lekturŃ obowiŃzkowŃ 

dla os·b zainteresowanych zagadnieniami etycznymi w badaniach b·lu i jego leczeniu 
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The Moral Brain: Essays on the Evolutionary and Neuroscientific Aspects of Morality 

2014 

W tym tomie szerokie grono wybitnych naukowc·w i filozof·w dzieli siň swoimi poglŃdami 

na temat aktualnych teorii i przyszğych wyzwaŒ w dziedzinie poznania moralnego oraz ocenia, 

w jaki spos·b wsp·ğpraca miňdzy neurologiŃ a psychologiŃ ewolucyjnŃ moŨe mieĺ wpğyw na 

przyszğe badania. 

 

A Casebook of Ethical Challenges in Neuropsychology 2012 

Ten tekst, bňdŃcy uzupeğnieniem tekstu Ethical Issues in Clinical Neuropsychology z 2002 r. 

Autorstwa Busha i Drexlera, przedstawia czytelnikowi typowe wyzwania etyczne w 

neuropsychologii. Autorzy przedstawiajŃ przypadki i omawiajŃ kwestie etyczne zwiŃzane z 

praktykŃ neuropsychologicznŃ z r·Ũnymi populacjami pacjent·w i w r·Ũnych warunkach 

klinicznych. Ponadto badane sŃ kwestie etyczne w badaniach neuropsychologicznych i 

opracowywaniu test·w. Tekst zawiera r·wnieŨ rozdziağy dotyczŃce pojawiajŃcych siň i 

szczeg·lnie trudnych aspekt·w praktyki neuropsychologicznej, takich jak ocena trafnoŜci 

odpowiedzi oraz wykorzystanie technologii informacyjnej i telekomunikacji. KorzystajŃc z 

ilustracji przypadk·w, autorzy analizujŃ kwestie etyczne w neuropsychologii oferujŃc 

praktyczne podejŜcie do zrozumienia i promowania etycznej praktyki neuropsychologicznej. 
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Forget Me Not: The Neuroethical Case Against Memory Manipulation 2018 

Pierwsza filozoficzna monografia o etyce manipulacji pamiňciŃ (MM) postuluje, Ũe kaŨda 

pr·ba bezpoŜredniego i celowego wymazania wspomnieŒ epizodycznych stanowi powaŨne 

zagroŨenie dla kondycji ludzkiej, kt·rego nie moŨna uzasadniĺ. OpierajŃc swojŃ tezň na 

czterech efektach dowodowych - a mianowicie: (i) MM dezintegruje pamiňĺ autobiograficznŃ, 

(ii) dezintegracja pamiňci autobiograficznej degeneruje racjonalnoŜĺ emocjonalnŃ, (iii) 

degeneracja racjonalnoŜci emocjonalnej sprzyja zanikowi narracyjnej toŨsamoŜci oraz (iv) 

zanik narracji toŨsamoŜĺ uniemoŨliwia poszukiwanie i identynfikacje dobra Ta ksiŃŨka, bňdŃca 

przeğomowym osiŃgniňciem w dziedzinie neuroetyki, jest mile widzianym dodatkiem do 

spoğecznoŜci naukowej i zawodowej zajmujŃcej siň bioetykŃ filozoficznŃ i klinicznŃ. 
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Moral Brains: The Neuroscience of Morality 2016 

W ciŃgu ostatnich piňtnastu lat istnieje duŨe zainteresowanie badaniem struktur m·zgowych 

zaangaŨowanych w sŃdy moralne przy uŨyciu nowatorskich technik neuronauki, takich jak 

funkcjonalne obrazowanie metodŃ rezonansu magnetycznego (fMRI). Wielu ludzi, w tym 

wielu filozof·w, uwaŨa, Ũe wyniki neuronauki mogŃ rozstrzygaĺ pozornie trudne debaty 

dotyczŃce natury, praktyki i rzetelnoŜci sŃd·w moralnych. Doprowadziğo to do lawiny dziağaŒ 

naukowych i filozoficznych, skutkujŃc szybkim rozwojem nowej dziedziny neuronauki 

moralnej. Obecnie trwajŃ liczne badania naukowe poŜwiňcone zrozumieniu neuronalnych 

korelat·w sŃd·w moralnych, kt·rym towarzyszy obszerna literatura filozoficzna, kt·rej celem 

jest interpretacja i analiza metodologii oraz wynik·w tych badaŒ. Jest to pierwszy tom 

podsumowujŃcy piňtnaŜcie lat badaŒ w tej szybko rozwijajŃcej siň dziedzinie neuronauki 

moralnej i zawierajŃcy zalecenia dotyczŃce przyszğych kierunk·w badaŒ. Zawiera najbardziej 

aktualne badania w tej dziedzinie i prezentuje r·Ũnorodne perspektywy na ten temat. 



168 
 

 

Practical Ethics in Clinical Neurology: A Case-Based Learning Approach 2012 

Praktyczna etyka w neurologii klinicznej (PECN) to podrňcznik etyki oparty na przypadkach, 

przeznaczony dla czytelnik·w, kt·rzy chcŃ mieĺ zwiňzğŃ, przystňpnŃ ksiŃŨkň, kt·ra pomoŨe im 

oceniĺ i rozwiŃzaĺ problemy etyczne w codziennej praktyce. Dziňki tematom rozdziağ·w i 

treŜciom przypadk·w, kt·re odzwierciedlajŃ powszechnie spotykane problemy w neurologii 

dorosğych i dzieci, PECN speğnia potrzeby student·w, rezydent·w, stypendyst·w i 

praktykujŃcych neurolog·w. PECN pomaga czytelnikom skupiĺ siň na istotnych aspektach 

etycznych i zawodowych w kaŨdym przypadku.  
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Ethics in Neurosurgical Practice  

Interwencje neurochirurgiczne mogŃ zmieniĺ koncepcjň siebie osoby, a takŨe wpğynŃĺ na jej 

funkcje neurologiczne i poznawcze do poziomu niedopuszczalnego zar·wno dla pacjenta, jak i 

rodziny. W coraz bardziej zğoŨonej i rozwijajŃcej siň dziedzinie etyczne konsekwencje leczenia 

i ich ostateczne wyniki muszŃ byĺ starannie wywaŨone. Etyka w praktyce neurochirurgicznej 

to obszerny i praktyczny przewodnik dotyczŃcy postňpowania w leczeniu pacjent·w z 

wyniszczajŃcymi chorobami neurochirurgicznymi. Rozdziağy dotyczŃ konkretnych schorzeŒ, 

takich jak urazowe urazy m·zgu, udar niedokrwienny i operacje krňgosğupa, a takŨe etyczne 

wyzwania, kt·re kaŨdy z nich stawia. Szczeg·ğowe studia przypadk·w przedstawiajŃ 

potencjalne scenariusze, z kt·rymi mogŃ siň spotkaĺ czytelnicy. Szeroki wachlarz autor·w z 

r·Ũnych dziedzin zapewnia obszernŃ relacjň z szeregu poglŃd·w i doŜwiadczeŒ. 

 

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

Gdzie przebiega granica miňdzy instynktem a wolnŃ wolŃ u ludzi? Jak daleko moŨe posunŃĺ 

siň technologia i medycyna, by manipulowaĺ m·zgiem? Wraz z kaŨdym nowym odkryciem 

dotyczŃcym ludzkiego umysğu pojawia siň coraz wiňcej pytaŒ dotyczŃcych granic 

ŜwiadomoŜci, odpowiedzialnoŜci i tego, jak daleko mogŃ posunŃĺ siň badania neuronaukowe. 

Nowopowstağa dziedzina neuroetyki szukağa odpowiedzi na te pytania od czasu pierwszej 

formalnej konferencji neuroetycznej, kt·ra odbyğa siň w 2002 roku. Ten przeğomowy tom 

zawiera ekspertyzy i pisma opublikowane od tamtego czasu, kt·re poğoŨyğy podwaliny pod tň 

szybko rozwijajŃcŃ siň debatň. Pozycja ta przemierza zakres neuroetyki, badajŃc szeŜĺ 

szerokich obszar·w, w tym wolnŃ wolň, odpowiedzialnoŜĺ moralnŃ i odpowiedzialnoŜĺ 

prawnŃ; psychofarmakologiň; oraz uszkodzenie m·zgu i Ŝmierĺ m·zgu w trzydziestu 

prowokacyjnych artykuğach. Naukowe i etyczne konsekwencje badaŒ i technologii 

neuronaukowych przedstawiajŃ czoğowi myŜliciele i naukowcy.  
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Ethical Decision Making in Clinical Neuropsychology 2018 

ZdolnoŜĺ przewidywania, unikania i rozwiŃzywania konflikt·w etycznych w neuropsychologii 

jest procesem dynamicznym, kt·ry musi byĺ rozwijany. Opracowywane i aktualizowane sŃ 

kodeksy etyczne i profesjonalne wytyczne, pojawiajŃ siň zmiany w praktyce klinicznej i 

wdraŨane sŃ nowe przepisy. Aby praktykowaĺ w spos·b zgodny z najwyŨszymi zasadami etyki, 

neuropsycholodzy muszŃ byĺ w stanie uwzglňdniaĺ zmieniajŃce siň wymogi etyczne i prawne 

w swojej dziağalnoŜci zawodowej. Gğ·wnym celem tego drugiego wydania jest przeglŃd 

wskaz·wek etycznych i literatury odnoszŃcej siň do neuropsychologii klinicznej, kt·re zostağy 

opublikowane od czasu, gdy pierwsze wydanie tej ksiŃŨki zostağo opublikowane dziesiňĺ lat 

temu. Postňp technologiczny i zwiňkszone wykorzystanie technologii w neuropsychologii 

klinicznej niosŃ ze sobŃ kwestie etyczne i wyzwania, kt·re zostağy uwzglňdnione w nowym 

wydaniu ksiŃŨki. 
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Neuroethics: An Introduction with Readings 2010 

KsiŃŨka ta bada kwestie etyczne, prawne i spoğeczne wynikajŃce z obrazowania m·zgu, 

psychofarmakologii i innych nowych osiŃgniňĺ neuronauki. Neuronauka w coraz wiňkszym 

stopniu pozwala nam wyjaŜniaĺ, przewidywaĺ, a nawet kontrolowaĺ aspekty ludzkiego 

zachowania. Kwestie etyczne, kt·re wynikajŃ z tego rozwoju, wykraczajŃ poza granice 

konwencjonalnej bioetyki i obejmujŃ filozofiň umysğu, psychologiň, teologiň, porzŃdek 

publiczny i prawo. Ten szerszy zestaw zagadnieŒ jest przedmiotem neuroetyki. W tej ksiŃŨce 

wiodŃca neurobiolog Martha Farah wprowadza czytelnika w kluczowe zagadnienia neuroetyki, 

umieszczajŃc je w kontekŜcie naukowym i kulturowym oraz przedstawiajŃc starannie dobrany 

zestaw esej·w, artykuğ·w i fragment·w dğuŨszych prac, kt·re badajŃ konkretne problemy 

neuroetyki z perspektywy zr·Ũnicowanego zbioru autor·w. Tematy obejmujŃ etyczne dylematy 

zwiŃzane z ulepszaniem funkcji poznawczych; kwestiami osobowoŜci, pamiňci i toŨsamoŜci; 

zdolnoŜci obrazowania m·zgu; prawnymi konsekwencjami neuronauki; oraz wiele sposob·w, 

na jakie neuronauka kwestionuje koncepcjň tego, co to znaczy byĺ osobŃ. 

Artykuğy 

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

Neuroethics Questions to Guide Ethical Research in the International Brain Initiatives 

(2018)  

Karen S.Rommelfanger1Sung-JinJeong2ArisaEma3TamamiFukushi4KiyotoKasai5Khara 

M.Ramos6ArleenSalles7IlinaSingh8 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0896627318308237
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Coraz czňŜciej rzŃdy krajowe na cağym Ŝwiecie traktujŃ priorytetowo inwestycje w 

neurobiologiň. Obecnie istnieje siedem aktywnych lub bňdŃcych w fazie rozwoju inicjatyw 

badawczych nad m·zgiem na poziomie krajowym, obejmujŃcych cztery kontynenty. 

AngaŨowanie siň w podstawowe wartoŜci i obawy etyczne, kt·re napňdzajŃ badania nad 

m·zgiem ponad podziağami kulturowymi i kontynentalnymi, ma kluczowe znaczenie dla 

przyszğych badaŒ. Kultura wpğywa na to, jakie rodzaje nauki sŃ wspierane i gdzie nauka moŨe 

byĺ prowadzona poprzez ramy etyczne i oceny ryzyka. Neuronaukowcy i filozofowie znaleŦli 

siň razem w obliczu odwiecznych pytaŒ; te pytania podejmuje dziedzina neuroetyki, zwiŃzana 

ze zrozumieniem natury jaŦni i toŨsamoŜci, istnieniem i znaczeniem wolnej woli, okreŜleniem 

roli rozumu w zachowaniu czğowieka i nie tylko. Budowanie spoğecznoŜci neuroetycznej 

Ŝwiadomej kulturowo, kt·ra stawia na pierwszym miejscu sprawiedliwŃ reprezentacjň 

interes·w i perspektyw narodowych, moŨe mieĺ bezpoŜredni wpğyw na rzeczywiste badania i 

politykň neurobiologicznŃ na poziomie globalnym. 

 

https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/21507740.2011.557683  

Neuroethics: A New Way of Doing Ethics (2011)  

Neil Levy 

 

Celem tego artykuğu jest przedstawienie neuroetyki jako nowego sposobu uprawiania etyki. 

Naeuroetyka oferuje  moŨliwoŜĺ udoskonalenia narzňdzi, kt·re sŃ uŨywane. Etycy czňsto 

muszŃ odwoğywaĺ siň do intuicji wywoğanych rozpatrywaniem przypadk·w, aby oceniĺ 

dopuszczalnoŜĺ typ·w dziağaŒ. Dane z nauk o umyŜle dajŃ jednal podstawy, by sŃdziĺ, Ũe 

niekt·re z tych intuicji sŃ mniej wiarygodne niŨ inne. Artykuğ skupia  siň na doktrynie 

podw·jnego skutku. Doktryna o podw·jnym skutku ma wykazaĺ, Ũe istnieje moralna r·Ũnica 

miňdzy skutkami, kt·re sŃ powodowane umyŜlnie, a tymi, kt·re sŃ jedynie przewidywane. Dane 

sugerujŃ, iŨ niekt·re skutki sŃ traktowane jedynie jako przewidywane tylko dlatego, Ũe ich 

wywoğanie uwaŨa siň za dopuszczalne. Dlatego odwoğanie siň do doktryny podw·jnego skutku 

nie moŨe wykazaĺ istnienia takich r·Ũnic moralnych. 

 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S089662731630798X  

Neuroethics in the Age of Brain Projects (2016)  

Henry T.Greely1Khara M.Ramos2ChristineGrady3 

 

Postňpy neuronauki przyniosğy waŨne pytania etyczne. Niedawne rozpoczňcie dw·ch duŨych 

projekt·w m·zgowych, amerykaŒskiej inicjatywy BRAIN i projektu Unii Europejskiej Human 

Brain Project, powinno przyspieszyĺ postňp w zrozumieniu m·zgu. W artykule przyjrzymy siň 

neuroetyce w tych dw·ch projektach, a takŨe jej eksploracji innymi wysiğkami. Gwağtowne 

gromadzenie wiedzy na temat m·zgu moŨe wywoğaĺ gğňbokie pytania o to, kim jesteŜmy, jak 

funkcjonujemy, jak te funkcje moŨna zmieniĺ i co to moŨe oznaczaĺ dla spoğeczeŒstwa. 

Zrozumienie, jak funkcjonuje ludzki m·zg, jest prawdopodobnie wyjŃtkowo przesiŃkniňte 

implikacjami etycznymi, prawnymi i spoğecznymi. Nawet projekty m·zgowe skupiajŃce siň na 

opracowywaniu narzňdzi badawczych i zajmowaniu siň gğ·wnie m·zgami nie-ludzkimi 

poğoŨyğy podwaliny pod prawdopodobnie rewolucyjne zmiany w naszym ludzkim Ŝwiecie. 

 

https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/21507740.2011.557683
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S089662731630798X
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https://www.semanticscholar.org/paper/Neuroethics%3A-the-ethical%2C-legal%2C-and-

societal-of-Farah/7fc4e4049221c24dbf69ee5aff598690c5e3502b?p2df  

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

Martha J. Farah 

 

Postňpy w neurobiologii poznawczej, afektywnej i spoğecznej rodzŃ szereg nowych pytaŒ 

dotyczŃcych sposob·w, w jakie neuronauka moŨe i powinna byĺ wykorzystywana. Postňpy te 

podwaŨajŃ r·wnieŨ intuicje dotyczŃce natury ludzi jako istot moralnych i duchowych. 

Neuroetyka to nowa dziedzina, kt·ra boryka siň z tymi problemami. W niniejszym artykule 

dokonano przeglŃdu szeregu zastosowaŒ neuronauki w tak r·Ũnorodnych dziedzinach, jak 

marketing, wymiar sprawiedliwoŜci w sprawach karnych i wojsku. Om·wiono etyczne, prawne 

i spoğeczne skutki tych implikacji. Mniej praktyczny, ale byĺ moŨe ostatecznie bardziej 

konsekwentny, jest wpğyw neuronauki na nasz ŜwiatopoglŃd i nasze rozumienie osoby ludzkiej. 

 

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

Vries/publication/242337764_Field_of_Dreams_A_Social_History_of_Neuroethics/links/02e

7e52f2be680bc9e000000/Field-of-Dreams-A-Social-History-of-Neuroethics.pdf  

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

Erin C. Conrad and Raymond De Vries 

 

WŜr·d tych, kt·rzy sŃ w niewoli neuronauki, jest grupa etyk·w, kt·rzy opracowujŃ nowŃ 

specjalizacjň w dziedzinie bioetyki: neuroetykň. Neuroetyka przyjňğa za swoje zadanie 

pilnowanie neuronauki. Neuroetyka, z racji samego swojego istnienia, stanowi zagroŨenie dla 

bioetyki z jej dziedziny macierzystej. WalczŃc o utrzymanie autorytetu jako straŨnika 

neuronauki, neuroetyka musi odpowiedzieĺ na krytykň ze strony bioetyk·w, kt·rzy nie widzŃ 

potrzeby specjalizacji. W tym artykule opisywana jest spoğecznŃ historia neuroetyki, kt·ra jest 

wykorzystana do rozwaŨenia kilku kwestii niepokojŃcych socjolog·w, w tym kontekst·w 

spoğecznych, kt·re generujŃ pytania etyczne i ksztağtujŃ spos·b, w jaki te pytania sŃ 

formuğowane i jak sŃ na nie udzielane odpowiedzi. Omawiany jest takŨe wpğyw dziedziny 

neuroetyki zar·wno na prace neuronauki, jak i spoğeczne postrzeganie wartoŜci i 

niebezpieczeŒstwa nauki o m·zgu. 

 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/j.1460-

9568.2010.07421.x?casa_token=HFMgjlv3_WEAAAAA:QhUjrel5f5XD8U319YEfbBsCPhE

1Pp4pvZf8CxLqphTXs36YWjwPSbFl356BOZwqLiVPS7f5D9Jd8A  

Ethical brain stimulation ï neuroethics of deep brain stimulation in research and clinical 

practice (2010)  

Jens Clausen 

 

Gğňboka stymulacja m·zgu (DBS) to ustalona klinicznie procedura leczenia ciňŨkich objaw·w 

motorycznych u pacjent·w cierpiŃcych na schyğkowŃ chorobň Parkinsona, dystoniň i drŨenie 

samoistne. Obecnie jest testowana pod kŃtem dalszych wskazaŒ, w tym zaburzeŒ psychicznych, 

takich jak duŨa depresja i wiele innych chor·b. Jednak kwestie etyczne zwiŃzane z DBS 

wymagajŃ ciŃgğej dyskusji. AnalizujŃc literaturň neuroetycznŃ i klinicznŃ, zidentyfikowano 

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
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
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
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/j.1460-9568.2010.07421.x?casa_token=HFMgjlv3_WEAAAAA:QhUjrel5f5XD8U319YEfbBsCPhE1Pp4pvZf8CxLqphTXs36YWjwPSbFl356BOZwqLiVPS7f5D9Jd8A
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/j.1460-9568.2010.07421.x?casa_token=HFMgjlv3_WEAAAAA:QhUjrel5f5XD8U319YEfbBsCPhE1Pp4pvZf8CxLqphTXs36YWjwPSbFl356BOZwqLiVPS7f5D9Jd8A
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/j.1460-9568.2010.07421.x?casa_token=HFMgjlv3_WEAAAAA:QhUjrel5f5XD8U319YEfbBsCPhE1Pp4pvZf8CxLqphTXs36YWjwPSbFl356BOZwqLiVPS7f5D9Jd8A
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piňĺ gğ·wnych temat·w dotyczŃcych etyki DBS w praktyce klinicznej: dokğadne zbadanie i 

rozwaŨenie ryzyka i korzyŜci; dob·r pacjent·w; ochrona zdrowia dzieci w pediatrycznej DBS; 

szczeg·lne kwestie dotyczŃce autonomii pacjent·w; oraz normatywny wpğyw pomiar·w 

jakoŜci Ũycia. BadajŃc DBS do dalszych zastosowaŒ, naleŨy dodatkowo wziŃĺ pod uwagň 

kwestie etyki badawczej. W tym kontekŜcie szczeg·lne znaczenie majŃ pytania, takie jak 

dodatkowa wartoŜĺ generowana przez badanie, jak urzeczywistniĺ sğusznoŜĺ naukowŃ, kt·rzy 

pacjenci powinni zostaĺ uwzglňdnieni i jak osiŃgnŃĺ akceptowalny stosunek korzyŜci do 

ryzyka. KorzyŜci dla pacjent·w majŃ kluczowe znaczenie dla oceny etycznej. To kryterium 

moŨe przewaŨyĺ nad bardzo powaŨnymi skutkami ubocznymi i moŨe sprawiĺ, Ũe DBS bňdzie 

odpowiednie nawet w pediatrii. PoniewaŨ standardowe procedury testowe wymykajŃ siň 

centralnym aspektom korzyŜci pacjent·w, pomiar jakoŜci Ũycia naleŨy uzupeğniĺ otwartymi, 

pogğňbionymi wywiadami, aby uzyskaĺ bardziej adekwatny obraz sytuacji pooperacyjnej 

pacjent·w. Aby zbadaĺ cağy jego potencjağ terapeutyczny, potrzebne sŃ dalsze badania nad 

DBS. Badania powinny opieraĺ siň na solidnych hipotezach naukowych i postňpowaĺ ostroŨnie, 

aby przynosiĺ korzyŜci ciňŨko cierpiŃcym pacjentom bez naraŨania ich na nadmierne ryzyko. 

 

https://search.proquest.com/docview/2101213867?pq-origsite=gscholar&fromopenview=true  

Neuroethics: A Conceptual Approach (2018)  

FARISCO, MICHELE; Salles, Arleen; Evers, Kathinka. 

 

Badania neuronaukowe i zwiŃzane z nimi zastosowania technologiczne wiŃŨŃ siň z szeregiem 

problem·w filozoficznych, etycznych, spoğecznych i regulacyjnych. Potrzeba ich zbadania 

zaowocowağa powstaniem nowej dziedziny badaŒ: neuroetyki. Zaproponowano wiele 

wyjaŜnieŒ neuroetyki, a spos·b rozumienia jej natury, metodologii, temat·w i cel·w nadal jest 

przedmiotem dyskusji. W istocie nawet szczeg·lnie wpğywowe dwuetapowe rozumienie tej 

dziedziny (etyka neuronauki i neuronauka etyki) zostağo zakwestionowane jako niepeğne. 

BiorŃc to pod uwagň, zaproponowano inne podejŜcie do tej dziedziny, argumentujŃc, Ũe r·Ũne 

formy i metodologie neuroetyki od czasu jej formalnego wprowadzenia 15 lat temu pozwalajŃ 

na wyr·Ũnienie trzech gğ·wnych podejŜĺ: neurobioetyki, neuroetyki empirycznej i neuroetyki 

konceptualnej.  

 

https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12916-015-0274-y  

Global mental health and neuroethics (2015)  

Dan J Stein & James Giordano 

 

Globalne zdrowie psychiczne to stosunkowo nowa dziedzina, kt·ra koncentruje siň na 

r·Ũnicach w usğugach zdrowia psychicznego w r·Ũnych Ŝrodowiskach oraz na innowacyjnych 

sposobach Ŝwiadczenia wykonalnych, akceptowalnych i skutecznych usğug w Ŝrodowiskach o 

niewielkich zasobach. Neuroetyka jest r·wnieŨ stosunkowo nowŃ dziedzinŃ, leŨŃcŃ na 

przeciňciu bioetyki i neuronauki. Artykuğ ten bada implikacje odkryĺ neuronaukowych dla 

odwiecznych pytaŒ filozoficznych, a takŨe pytania dotyczŃce etyki nowych metod i interwencji 

neuronaukowych. Poruszany jest tutaj szereg zagadnieŒ, kt·re leŨŃ na przeciňciu tych dw·ch 

dziedzin, miňdzy innymi znaczenie praw czğowieka w opiece neuropsychiatrycznej oraz 

wartoŜĺ wğŃczenia spoğecznego i wzmocnienia pozycji pacjent·w. 

https://search.proquest.com/docview/2101213867?pq-origsite=gscholar&fromopenview=true
https://bmcmedicine.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12916-015-0274-y
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https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/j.1751-

9020.2011.00365.x?casa_token=ZB0f8fbfN_wAAAAA:nRA2M3rQi8_iQsmdoL9XpDdcFH

Ab5rBH4c2C__Iepw9W5ZBLuyruqLnvHUe-vHPXYq0WFi-WgCn0Xw  

The Sociology of Neuroethics: Expectational Discourses and the Rise of a New Discipline 

(2011)  

Caragh Brosnan 

 

Pojawienie siň dyscypliny Ăneuroetykaò to intrygujŃce wydarzenie z perspektywy socjologii 

medycyny, nauki i bioetyki. Pomimo wezwaŒ do wiňkszego zaangaŨowania nauk spoğecznych 

w neuroetykň, jak dotŃd poŜwiňcono jej niewiele uwagi. Aby socjologowie mogli zastanowiĺ 

siň, jak zaangaŨowaĺ siň w tň dziedzinň i jednoczeŜnie wnieŜĺ sw·j wkğad w socjologiň 

neuroetyki, artykuğ ten bada dyscyplinarnŃ toŨsamoŜĺ neuroetyki poprzez krytycznŃ analizň 

literatury okreŜlajŃcej zakres i rolň neuroetyki. CzerpiŃc z socjologii bioetyki i oczekiwaŒ, 

ustalajŃc program neuroetyczny, neuroetycy konstruujŃ oczekiwania dotyczŃce przyszğoŜci 

neuronauki. W ten spos·b ğŃczŃ siň z neuronaukŃ, zamiast utrzymywaĺ krytyczny dystans. 

Artykuğ koŒczy siň wezwaniem do krytycznej refleksyjnoŜci w zaangaŨowaniu socjologii w 

neuroetykň w Ŝwietle niedawnych debat dotyczŃcych zwiŃzku miňdzy naukami spoğecznymi, 

bioetykŃ i naukami biologicznymi. 

 

https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/21507740.2020.1778118  

Insiders and Outsiders: Lessons for Neuroethics from the History of Bioethics (2020) 

Winston Chiong 

 

Bioetyka rozpoczňğa siň, gdy interdyscyplinarni naukowcy doğŃczyli do instytucji 

biomedycznych, aby sğuŨyĺ w nowo utworzonych komisjach bioetyki i szpitalnych komisjach 

etycznych. Ci byli osobami  z zewnŃtrz, a ich obecnoŜĺ byğa poczŃtkowo przeciwstawiana przez 

niekt·rych przedstawicieli Ŝrodowiska medycznego, ale z czasem zostali zintegrowani z 

instytucjami, kt·re wielu poczŃtkowo krytykowağo. Ta praca zmieniğa praktykň medycznŃ, ale 

wymagağa takŨe kompromis·w i koszt·w intelektualnych. R·wnieŨ pomyŜlna integracja 

bioetyki opierağa siň czňŜciowo na cechach strukturalnych medycyny powojennej bez 

wyraŦnego odpowiednika we wsp·ğczesnej neurobiologii. W przypadku neuroetyki potrzebne 

bňdŃ r·wnieŨ nowe, pomysğowe podejŜcia. ChociaŨ dotychczas neuroetyka skupiağa siň nieco 

wŃsko na kwestiach neurotechnologii, w tym artykule stwierdza siň, Ũe pomyŜlna integracja w 

neuroetyce bňdzie prawdopodobnie wymagağa szerszej wizji, obejmujŃcej neuronauki 

kliniczne, a takŨe pytania na styku neuronauki i spoğeczeŒstwa. 

 

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

Neuroethics 1995ï2012. A Bibliometric Analysis of the Guiding Themes of an Emerging 

Research Field (2016)  

Jon Leefmann1*, Clement Levallois2 and Elisabeth Hildt3 

 

W bioetyce pierwsza dekada XXI wieku charakteryzowağa siň pojawieniem siň zainteresowania 

etycznymi, prawnymi i spoğecznymi aspektami badaŒ neuronaukowych. JednoczeŜnie 

obserwowano ciŃgğe rozszerzanie siň temat·w i zjawisk, kt·rymi zajmujŃ siň neuronaukowcy, 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/j.1751-9020.2011.00365.x?casa_token=ZB0f8fbfN_wAAAAA:nRA2M3rQi8_iQsmdoL9XpDdcFHAb5rBH4c2C__Iepw9W5ZBLuyruqLnvHUe-vHPXYq0WFi-WgCn0Xw
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/j.1751-9020.2011.00365.x?casa_token=ZB0f8fbfN_wAAAAA:nRA2M3rQi8_iQsmdoL9XpDdcFHAb5rBH4c2C__Iepw9W5ZBLuyruqLnvHUe-vHPXYq0WFi-WgCn0Xw
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/j.1751-9020.2011.00365.x?casa_token=ZB0f8fbfN_wAAAAA:nRA2M3rQi8_iQsmdoL9XpDdcFHAb5rBH4c2C__Iepw9W5ZBLuyruqLnvHUe-vHPXYq0WFi-WgCn0Xw
https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/21507740.2020.1778118
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnhum.2016.00336/full
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a takŨe jego rozw·j jako jednej z wiodŃcych dyscyplin w naukach biomedycznych. Jednym z 

tych zjawisk, kt·rymi zajmowali siň neuronaukowcy i psychologowie moralnoŜci, byğy procesy 

neuronalne zaangaŨowane w podejmowanie decyzji moralnych. Obecnie oba nurty badaŒ sŃ 

czňsto okreŜlane mianem neuroetyki. Aby zrozumieĺ ten rozw·j, w artykule przywoğuje siň 

literaturň z lat 1995ï2012 w celu zbadania iloŜciowego rozwoju publikacji naukowych z 

zakresu neuroetyki; zbadania zmian w tematyce badaŒ neuroetycznych w okreŜlonym 

przedziale czasowym; zilustrowania wsp·ğzaleŨnoŜci r·Ũnych temat·w badawczych w 

literaturze neuroetycznej; pokazania rozwoju dystrybucji badaŒ neuroetycznych w 

czasopismach recenzowanych; oraz aby pokazaĺ pochodzenie akademickie i afiliacje badaczy 

neuroetyki. Ta analiza ujawnia, Ũe nastŃpiğ wzrost badaŒ neuroetycznych. Artykuğ sugeruje, Ũe 

po ponad dziesiňciu latach nadal nie ma dominujŃcego programu na przyszğoŜĺ badaŒ 

neuroetycznych, wzywa on do gğňbszej refleksji nad teoretycznymi podstawami i 

perspektywami ustanowienia neuroetyki jako wyodrňbnionej dziedziny badaŒ, niezaleŨnej od 

neuronauki i r·Ũnorodnych gağňzi bioetyki. 

 

https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/21507740.2019.1632958  

Neuroethics at 15: The Current and Future Environment for Neuroethics (2019) 

Emerging Issues Task Force, International Neuroethics Society 

 

Badania w dziedzinie neuroetyki krzyŨujŃ siň z dynamicznymi dyscyplinami akademickimi w 

naukach Ŝcisğych, inŨynierii i naukach humanistycznych. Z okazji 15. rocznicy powstania 

Miňdzynarodowego Towarzystwa Neuroetycznego artykuğ ten identyfikuje obecne i przyszğe 

tematy neuroetyki oraz omawia wiele wyzwaŒ spoğecznych i politycznych, kt·re wyğaniajŃ siň 

ze zbiegajŃcej siň dynamiki neurotechnologii i sztucznej inteligencji. PodkreŜla r·wnieŨ 

potrzebň tworzenia globalnej, transdyscyplinarnej i zintegrowanej spoğecznoŜci naukowc·w, 

aby sprostaĺ wyzwaniom, kt·re sŃ przyspieszane przez szybkŃ transformacjň 

socjotechnologicznŃ. 

 

To jest mongrafia 188 stron  

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

Nutt/publication/235938328_Conclusions_and_possible_implications_of_advances_in_a

ddiction_neurobiologies_for_future_drug_policies_In_A_Carter_B_Capps_and_W_D_

Hall_Eds_Addiction_neurobiology_ethical_and_social_implications/links/02e7e52a5fa18

586fa000000/Conclusions-and-possible-implications-of-advances-in-addiction-

neurobiologies-for-future-drug-policies-In-A-Carter -B-Capps-and-W-D-Hall -Eds-

Addiction-neurobiology-ethical-and-social-implications.pdf#page=23  

Addiction neurobiology: Ethical and social implications (2009) 

Editorial group Adrian Carter, Benjamin Capps and Wayne Hall 

 

W tym raporcie dokonuje siň przeglŃdu rozwoju neuronauki zwiŃzanej z uzaleŨnieniami oraz 

bada, jak mogŃ one wpğywaĺ na spos·b, w jaki postrzegane i leczone sŃ problemy narkotykowe, 

oraz rozwaŨa siň kwestie etyczne znaczŃce dla polityki narkotykowej w Europie. Neuronauka 

pozwala lepiej zrozumieĺ, w jaki spos·b ludzie uzaleŨniajŃ siň od narkotyk·w i dlaczego tak 

trudno jest im przestaĺ, nawet gdy doŜwiadczajŃ powaŨnych negatywnych konsekwencji. Daje 

https://www.tandfonline.com/doi/pdf/10.1080/21507740.2019.1632958
https://www.researchgate.net/profile/David-Nutt/publication/235938328_Conclusions_and_possible_implications_of_advances_in_addiction_neurobiologies_for_future_drug_policies_In_A_Carter_B_Capps_and_W_D_Hall_Eds_Addiction_neurobiology_ethical_and_social_implications/links/02e7e52a5fa18586fa000000/Conclusions-and-possible-implications-of-advances-in-addiction-neurobiologies-for-future-drug-policies-In-A-Carter-B-Capps-and-W-D-Hall-Eds-Addiction-neurobiology-ethical-and-social-implications.pdf#page=23
https://www.researchgate.net/profile/David-Nutt/publication/235938328_Conclusions_and_possible_implications_of_advances_in_addiction_neurobiologies_for_future_drug_policies_In_A_Carter_B_Capps_and_W_D_Hall_Eds_Addiction_neurobiology_ethical_and_social_implications/links/02e7e52a5fa18586fa000000/Conclusions-and-possible-implications-of-advances-in-addiction-neurobiologies-for-future-drug-policies-In-A-Carter-B-Capps-and-W-D-Hall-Eds-Addiction-neurobiology-ethical-and-social-implications.pdf#page=23
https://www.researchgate.net/profile/David-Nutt/publication/235938328_Conclusions_and_possible_implications_of_advances_in_addiction_neurobiologies_for_future_drug_policies_In_A_Carter_B_Capps_and_W_D_Hall_Eds_Addiction_neurobiology_ethical_and_social_implications/links/02e7e52a5fa18586fa000000/Conclusions-and-possible-implications-of-advances-in-addiction-neurobiologies-for-future-drug-policies-In-A-Carter-B-Capps-and-W-D-Hall-Eds-Addiction-neurobiology-ethical-and-social-implications.pdf#page=23
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takŨe perspektywň dostarczenia  nowatorskich podejŜĺ zar·wno do zapobiegania, jak i leczenia 

problem·w narkotykowych. MoŨe r·wnieŨ prowadziĺ do rozwoju, kt·ry - jeŜli zostanie 

niewğaŜciwie uŨyty - moŨe mieĺ powaŨne negatywne konsekwencje, takie jak nieograniczone 

stosowanie czuğych technik przesiewowych lub inwazyjne i potencjalnie niebezpieczne 

interwencje chirurgiczne. Neuronauka na temat uzaleŨnieŒ moŨe r·wnieŨ zmieniĺ spos·b, w 

myŜlenia o uzaleŨnieniu, a co za tym idzie, rodzaje polityk, kt·re moŨna przyjŃĺ, aby sobie z 

nim radziĺ. Neuronauka i badania genetyczne mogŃ prawdopodobnie zmieniĺ dğugotrwağŃ 

debatň miňdzy moralnymi i medycznymi modelami uzaleŨnienia, dostarczajŃc szczeg·ğowego 

wyjaŜnienia przyczynowego uzaleŨnienia w kategoriach proces·w m·zgowych, czňsto 

okreŜlanych jako model uzaleŨnienia Ăprzewlekğej i nawracajŃcej choroby m·zguò. Warto 

zwr·ciĺ uwagň, Ũe modele przyczynowe uzaleŨnienia, jeŜli zostanŃ bğňdnie zinterpretowane, 

mogŃ prowadziĺ do zaniedbania polityki spoğecznej na rzecz ograniczenia uzaleŨnieŒ i 

uŨywania narkotyk·w oraz do bardziej przymusowej polityki wobec os·b uzaleŨnionych. 

 

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

Korea Brain Initiative: Emergin g Issues and Institutionalization of Neuroethics (2019) 

Author links open overlay panelSung-JinJeong123In YoungLee34Bang OokJun35Young-

JoonRyu36Jeong-wooSohn237Sung-PhilKim28Choong-WanWoo2910Ja WookKoo12Il-

JooCho211UhtaekOh211KyungjinKim12Pann-GhillSuh12 

 

Badania neurologiczne stağy siň narodowym priorytetem rzŃdu koreaŒskiego. KoreaŒscy uczeni 

sŃ zainteresowani spoğecznymi konsekwencjami neurotechnologii; Neuroetyka jest integralnŃ 

czňŜciŃ inicjatywy Korea Brain Initiative i formowania jej rosnŃcej spoğecznoŜci 

neuronaukowej. W artykule przedstawione zostağy trzy strategie rozszerzenia rozwaŨaŒ 

neuroetycznych w ramach krajowego projektu m·zgowego. Po pierwsze, edukowanie og·ğu 

spoğeczeŒstwa, aby zwiňkszyĺ zrozumienie nauk o m·zgu i neuroetyki poprzez TydzieŒ 

świadomoŜci M·zgu oraz program BadaŒ i Edukacji  dla uczni·w szk·ğ Ŝrednich. Planuje siň 

opublikowanie ulotek edukacyjnych, broszur i film·w dla tego programu. Po drugie, bňdziemy 

szkolenie neuronaukowc·w w zakresie prowadzenia bezpiecznych i odpowiedzialnych badaŒ. 

Warsztaty odbywajŃ siň corocznie od 2017 roku, trwajŃ dyskusje nad zaprojektowaniem 

programu szkolenia z neuroetyki i przygotowaniem wytycznych dla naukowc·w. Wreszcie, 

waŨne jest r·wnieŨ, aby skutecznie komunikowaĺ siň z urzňdnikami paŒstwowymi, aby 

zasugerowaĺ kwestie neuroetyczne, kt·re moŨna sformuğowaĺ w polityce. Wedğug autor·w 

wysiğki te powinny przyczyniĺ siň do rozwoju neuronauki i neuroetyki poprzez globalnŃ 

wsp·ğpracň. 

 

https://journalofethics.ama-assn.org/article/neuroethics-and-disorders-consciousness-

discerning-brain-states-clinical-practice-and-research/2016-12  

Neuroethics and Disorders of Consciousness: Discerning Brain States in Clinical Practice 

and Research (2016)  

Joseph J. Fins, MD 

 

Decyzje o opiece u schyğku Ũycia i udziale w badaniach klinicznych pacjent·w z zaburzeniami 

ŜwiadomoŜci rozpoczyna siň od rozeznania diagnostycznego. Dokğadne rozr·Ũnienie miňdzy 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0896627319300698
https://journalofethics.ama-assn.org/article/neuroethics-and-disorders-consciousness-discerning-brain-states-clinical-practice-and-research/2016-12
https://journalofethics.ama-assn.org/article/neuroethics-and-disorders-consciousness-discerning-brain-states-clinical-practice-and-research/2016-12
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stanami m·zgu wyjaŜnia etyczne obowiŃzki i odpowiedzialnoŜĺ lekarzy. Kluczowym 

elementem tych wysiğk·w jest obowiŃzek zapewnienia opieki neuropaliacyjnej pacjentom w 

stanie minimalnej przytomnoŜci, kt·rzy mogŃ odczuwaĺ b·l, oraz przywr·cenie funkcjonalnej 

komunikacji za pomocŃ neuroprotetyki, lek·w i rehabilitacji pacjentom z nienaruszonymi, ale 

niewystarczajŃco aktywowanymi sieciami neuronowymi. W artykule tym dokonano przeglŃdu 

wysiğk·w zmierzajŃcych do wniesienia postňpu naukowego wŜr·d pacjent·w z zaburzeniami 

ŜwiadomoŜci, w tym badawczego zastosowania gğňbokiej stymulacji m·zgu u pacjent·w w 

stanie minimalnej przytomnoŜci.  

 

https://www.nature.com/articles/s41537-020-0108-6  

Neuroethics at the interface of machine learning and schizophrenia (2020) 

Jacob McFarlane & Judy Illes 

 

Niedawne postňpy w biomedycynie, kt·re wykorzystujŃ uczenie maszynowe, wykazağy 

obiecujŃce wyniki w identyfikowaniu psychoz poprzez automatycznŃ analizň mowy i wzorc·w 

korzystania z medi·w spoğecznoŜciowych, RzeczywiŜcie, za kilka lat takie metody sztucznej 

inteligencji (AI) doprowadzŃ do moŨliwoŜci przewidywania psychozy, zanim czğowiek bňdzie 

m·gğ to kiedykolwiek wiarygodnie zrobiĺ, a takŨe rzucŃ Ŝwiatğo na mechanizmy leŨŃce u 

podstaw tego zaburzenia. Dziňki wczeŜniejszej diagnostyce i leczeniu postňpy te mogŃ 

przyczyniĺ siň do przywr·cenia Ũycia osobom zagroŨonym schizofreniŃ. Jednak dla wszystkich 

nowoczesnych innowacji neurotechnologicznych niezmiennie wiŃŨŃ siň one z r·wnolegğymi 

korzyŜciami. Czy istnieje wymagana etyka, aby optymalnie wspieraĺ potencjalne korzyŜci 

sztucznej inteligencji w przypadku schizofrenii? Artykuğ ten skupi siň na  kwestiach etycznych 

i zasadach, kt·rymi naleŨy siň zajŃĺ, aby przesunŃĺ wahadğo ryzyka na korzyŜĺ i proponwane 

sŃ rozwiŃzania, kt·re pozwolŃ osiŃgnŃĺ tň zmianň. 

 

https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/21507740.2019.1632972  

The Need for a Conceptual Expansion of Neuroethics (2019) 

Arleen SallesORCID Icon,Kathinka Evers &Michele FariscoORCID Icon 

 

W ĂNeuroethics at 15: The Current and Future Environment for Neuroethicsò grupa 

zadaniowa ds. pojawiajŃcych siň problem·w przedstawia przeglŃd aktualnych i przyszğych 

temat·w neuroetyki oraz przewidywalnych wyzwaŒ, przed kt·rymi stanie ta dziedzina. 

Autorzy zauwaŨajŃ, Ũe wyzwania te, pojawiajŃce siň zar·wno na poziomie indywidualnym, 

spoğecznym, jak i czňsto globalnym, sŃ w istotny spos·b zwiŃzane z pogğňbianiem wiedzy o 

m·zgu i moŨliwoŜciach neurotechnicznych, zwiňkszaniem ŜwiadomoŜci r·ŨnorodnoŜci 

wartoŜci i koniecznoŜci zajmowania siň globalnym krajobrazem, oraz do nowatorskich 

zastosowaŒ (komercyjnych, wojskowych, rzŃdowych) odkryĺ neuronaukowych. Autorzy 

zauwaŨajŃ, Ũe tematem przewodnim jest ekspansja. 

 

Autorzy tego artykuğu uwaŨajŃ jednak, Ũe istnieje inny rodzaj rozszerzenia, o kt·rym rzadko 

wspominajŃ autorzy, kt·ry jest kluczowy dla umoŨliwienia lepszego radzenia sobie z wieloma 

wyŨej wymienionymi wyzwaniami: poszerzenie koncepcji neuroetyki i jej metodologii oraz 

https://www.nature.com/articles/s41537-020-0108-6
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/21507740.2019.1632972
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podejŜcie do kwestii neuroetycznych. W szczeg·lnoŜci naleŨağoby zwr·ciĺ uwagň na kluczowŃ 

rolň analizy konceptualnej w neuroetyce. 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4681131/  

Neuroethics scope at a glance (2015) 

Alejandra T. Rabad§n* 

 

Termin neuroetyka okreŜla dziedzinň bioetyki, kt·ra zajmuje siň dylematami wynikajŃcymi z 

rozwoju neuronauk. Dlaczego jesteŜmy tak wraŨliwi na rozwaŨania neuroetyki? PoniewaŨ 

obejmuje m·zg, organ odpowiedzialny za nasze postrzeganie, nasze myŜli i sumienie. Od 2002 

roku neuroetyka zostağa uznana za nowŃ dyscyplinň, kt·ra oferuje obszar rozwaŨaŒ dla wiedzy 

neuronaukowej. W jej ramach moŨna wyr·Ũniĺ dwie gağňzie: neuroetykň podstawowŃ i 

neuroetykň stosowanŃ.. Nauka siň nie zatrzymuje, a jej rozw·j nabrağ tak przyspieszonego 

tempa, Ũe nie starczyğo czasu na om·wienie jej proces·w. Artykuğ ten wnosi tezň, Ũe neuroetyka 

bňdzie dla 21st wieku, czym byğa genetyka w XX wieku. 

 

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

Neuroethics and Philosophy in Responsible Research and Innovation: The Case of the 

Human Brain Project (2018) 

Arleen Salles, Kathinka Evers & Michele Farisco 

 

Responsible Research and Innovation (RRI) to waŨny temat etyczny, prawny i polityczny 

Komisji Europejskiej. ChociaŨ jest r·Ũnie definiowany, jest og·lnie rozumiany jako proces 

interaktywny, kt·ry angaŨuje badaczy i innowator·w, kt·rzy muszŃ reagowaĺ na siebie 

nawzajem i dŃŨyĺ do etycznej dopuszczalnoŜci odpowiednich badaŒ. Ramy RRI wymagajŃ 

kontekstowego uwzglňdnienia nie tylko wpğywu badaŒ i innowacji, ale takŨe podstawowego 

procesu badawczego, szczeg·lnie wizji spoğecznych leŨŃcych u jego podstaw oraz norm i 

priorytet·w, kt·re ksztağtujŃ programy naukowe. Wymaga to integracji wymiar·w 

przewidujŃcych, wğŃczajŃcych i reagujŃcych oraz pielňgnowania pewnego rodzaju 

refleksyjnoŜci wŜr·d r·Ũnych interesariuszy, od naukowc·w po sponsor·w. W tym artykule 

przedstawiona zostağa filozoficzna refleksja nad RRI w kontekŜcie podprojektu Human Brain 

Project (HBP). Autorzy pokazujŃ, jak rodzaj analizy konceptualnej dostarczanej przez 

podejŜcia zorientowane filozoficznie, teoretycznie i etycznie, poszerza badania i innowacje w 

ramach HBP. Sugeruje siň ponadto, Ũe jawne wğŃczenie refleksji filozoficznej moŨe promowaĺ 

cele i zadania RRI. 

 

https://search.proquest.com/docview/2101209607?pq-origsite=gscholar&fromopenview=true  

The New Ethics of Neuroethics (2018) 

Buller, Tom. 

 

Wedğug znanego rozr·Ũnienia, neuroetyka obejmuje neuronaukň etyki i etykň neuronauki. W 

neuroetyce te dwie czňŜci wywoğağy odrňbne kierunki dochodzeŒ, i nie byğo dyskusji na temat 

tego, jak te dwie czňŜci siň pokrywajŃ. W niniejszym artykule autor stara siň nawiŃzaĺ 

poğŃczenie miňdzy tymi dwiema czňŜciami, rozwaŨajŃc implikacje, kt·re sŃ podniesione dla 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4681131/
https://link.springer.com/article/10.1007/s12152-018-9372-9
https://search.proquest.com/docview/2101209607?pq-origsite=gscholar&fromopenview=true
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etyki przez odkrycia naukowe dotyczŃce sposobu podejmowania decyzji moralnych. Gğ·wnym 

powode powstania artykuğu jest to, Ũe chociaŨ neuronauka ĂrozciŃgaò etykň poprzez ujawnienie 

empirycznych podstaw decyzji moralnych, a tym samym kwestionujŃc obecne rozumienie 

dominujŃcych teorii etycznych, nadal pozostajŃ istotne pytania dotyczŃce wpğywu, jaki 

neuronauka bňdzie miağa na temat etyki. 

 

https://d1wqtxts1xzle7.cloudfront.net/59531681/MEATBALLS__AUTONOMY_AND_H

UMAN_DIGNITY20190605-3732-4k2j46.pdf?1559720864=&response-content-

disposition=inline%3B+filename%3DOf_Meatballs_Autonomy_and_Human_Dignity.p

df&Expires=1618508371&Signature=BGVaFh8Dso2N0-

qmkXq0yyglV5QR7mfaJhcrEcqgGPgn3cVQobvFqAXMhVKjuBzh3SrYgYteLmH~IVs

MNE4~pLQRT -

YDWCAoTAmLBFOm3T0g~idr6KiqRrV9cT~7qJrY74IiZObjrrHWmjgs5~LV9b12gtF

aCWm2UulIWKmLufM7ar6Pz9rkumTEf5lK0z5rBvwq2OVMmF7ko9Nl3sYtKNUev5P

zsiwqxdbgwZHGcbkyJljVrYgLAOhRN7sp5r9ibIENQA4TrLFmgelrME8aEeEn2SsKys

J2BaBA7wtwZuBOM1XINOEuWD639MoB4839BJnJX3wtWXuLUIcTVFPO~w__&Ke

y-Pair-Id=APKAJLOHF5GGSLRBV4ZA   

 

Of Meatballs, Autonomy, and Human Dignity: Neuroethics and the Boundaries of 

Decision Making Among Persons with Dementia (2018)  

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

Raffaele University 

 

Autonomia jest uwaŨana za podstawowŃ zasadň relacji lekarz - pacjent: og·lnie m·wiŃc, ludzie 

majŃ prawo do leczenia zgodnie z ich Ŝwiadomymi preferencjami i Ũyczeniami. SŃ jednak 

sytuacje zwiŃzane z zaburzeniami poznawczymi, w kt·rych nie jest juŨ jasne, czy pacjent 

rzeczywiŜcie jest w stanie zrozumieĺ swoje wczeŜniejsze preferencje. W takich przypadkach 

pr·ba poszanowania autonomii pacjenta moŨe staĺ siň wysoce problematyczna. Ciekawy, 

prawdziwy przypadek pacjenta cierpiŃcego na chorobň Alzheimera - opisany w literaturze - 

daje moŨliwoŜĺ om·wienia zğoŨonej wzajemnej zaleŨnoŜci czynnik·w, o kt·re chodzi w takich 

przypadkach: w r·Ũnych okolicznoŜciach niekt·re wzglňdy etyczne stajŃ siň bardziej istotne, a 

inne sŃ niejasne. Poszanowanie godnoŜci ludzkiej powinno zawsze stanowiĺ punkt zwrotny, ale 

z zastrzeŨeniem, Ũe moŨe to dotyczyĺ r·Ũnych rzeczy w r·Ũnych sytuacjach i na r·Ũnych 

etapach. W szczeg·lnoŜci naleŨy zwr·ciĺ uwagň na wartoŜĺ i granice poszanowania 

poprzedniej autonomii, jako sposobu poszanowania godnoŜci ludzkiej. To pokazuje, Ũe 

urzeczywistnianie ludzkiej godnoŜci w granicznych obszarach zdolnoŜci poznawczych i 

decyzyjnych wymaga coraz bardziej wyrafinowanego zrozumienia tego, co dzieje siň w m·zgu 

pacjenta oraz tego, jak i kiedy choroba upoŜledza zdolnoŜci pacjenta.  

 

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

5/publication/334618329_It_Is_Time_to_Expand_the_Scope_and_Reach_of_Neuroethics/lin

ks/5d36544592851cd0467e2be8/It-Is-Time-to-Expand-the-Scope-and-Reach-of-

Neuroethics.pdf  
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It Is Time t o Expand the Scope and Reach of Neuroethics (2019) 

Patrick J. McDonald 

 

W istocie istnieje coraz wiňksza potrzeba wsp·ğpracy miňdzy neuroetykŃ a neuronaukŃ, aby 

lepiej identyfikowaĺ i analizowaĺ kwestie etyczne, kt·re pojawiajŃ siň w badaniach nad 

m·zgiem. R·wnie waŨna jest jednak ich wsp·ğpraca w dostarczaniu niezbňdnych pojňciowych 

zestaw·w narzňdzi, kt·re pozwolŃ uniknŃĺ nieporozumieŒ i wprowadzajŃcych w bğŃd 

interpretacji jňzyka i kategorii neuronaukowych. KlarownoŜĺ pojňciowa jest kluczem do 

dokğadniejszej analizy praktycznych kwestii poruszanych przez neuronaukň lub dla lepszego 

zrozumienia rozumowania moralnego. Autor artykuğu uwaŨa, Ũe praca koncepcyjna powinna 

byĺ czňŜciŃ neuroetyki, aby lepiej stawiĺ czoğa obecnym i przyszğym wyzwaniom. 

 

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

Desautels/publication/240239942_Sex_differences_and_neuroethics/links/02e7e533eb240a2a

50000000/Sex-differences-and-neuroethics.pdf  

Sex differences and neuroethics (2010) 

Peggy DesAutels 

 

Dotychczasowe dyskusje w dziedzinie neuroetyki ignorowağy stale rosnŃcŃ neuronaukowŃ 

interpretacjň r·Ũnic pğciowych w m·zgach. JeŜli rzeczywiŜcie istniejŃ znaczŃce r·Ũnice w 

m·zgach mňŨczyzn i kobiet oraz w m·zgach chğopc·w i dziewczŃt, konsekwencje etyczne i 

spoğeczne sŃ bardzo duŨe. Autor artykuğu stwierdza, Ũe najnowsze odkrycia neuronaukowe 

dotyczŃce r·Ũnic w m·zgu zwiŃzanych z pğciŃ majŃ znaczŃcy wpğyw na teorie moralnoŜci i 

rozumienie neuronauki. 

 

Psychiatria  

 

The Virtuous Psychiatrist: Character Ethics in Psychiatric Practice 2010 

Kontekstem tej interdyscyplinarnej pracy filozofa i klinicysty jest opieka psychiatryczna 

udzielana osobom z powaŨnymi zaburzeniami psychicznymi. Takie otoczenie stawia 

https://www.researchgate.net/profile/Peggy-Desautels/publication/240239942_Sex_differences_and_neuroethics/links/02e7e533eb240a2a50000000/Sex-differences-and-neuroethics.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Peggy-Desautels/publication/240239942_Sex_differences_and_neuroethics/links/02e7e533eb240a2a50000000/Sex-differences-and-neuroethics.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Peggy-Desautels/publication/240239942_Sex_differences_and_neuroethics/links/02e7e533eb240a2a50000000/Sex-differences-and-neuroethics.pdf
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szczeg·lne wymagania moralne w odniesieniu do samego charakteru praktykujŃcego, jak 

pokazano, wzywajŃc do wiňkszej cnoty niŨ wiele innych form praktyki. W praktyce dbajŃcej o 

toŨsamoŜĺ pacjenta, autorzy promujŃ zwiňkszonŃ ŜwiadomoŜĺ kwestii kulturowych, a 

zwğaszcza pğci. WyjaŜniajŃc naturň psychologii moralnej i charakter dobrego psychiatry, praca 

ta zapewnia trwağe zastosowanie teorii cnoty w praktyce klinicznej. Ma swoje korzenie w 

pismach Arystotelesa, przedstawia cechy cnoty jako nawyki, kt·re moŨna pielňgnowaĺ i 

wzmacniaĺ poprzez trening. Zwrot ku teorii cnoty w filozofii w ciŃgu ostatnich kilku 

dziesiňcioleci zaowocowağ waŨnymi badaniami nad etykŃ zawodowŃ. PodchodzŃc do etyki 

specjalist·w psychiatrii w tych cnotliwych kategoriach, praca Raddena i Sadlera zapewnia 

oryginalne zastosowanie tego teoretyzowania w praktyce.  

 

In Two Minds: A  Casebook of Psychiatric Ethics 2001 

KsiŃŨka ta stanowi praktyczny podrňcznik rozwiŃzywania problem·w z etyki psychiatrycznej. 

Napisana w Ũywym i przystňpnym stylu, opiera siň na serii szczeg·ğowych historii przypadk·w, 

aby zilustrowaĺ centralne miejsce rozumowania etycznego jako kluczowej kompetencji w 

pracy klinicznej i badaniach w psychiatrii. Tematy obejmujŃ ryzyko, niebezpieczeŒstwo i 

poufnoŜĺ; orzeczenia dotyczŃce odpowiedzialnoŜci; przymusowe leczenie i przepisy dotyczŃce 

zdrowia psychicznego; zgodň na badanie genetyczne; zagadnienia w psychiatrii dzieci i 

mğodzieŨy; kwestie miňdzykulturowe i zwiŃzane z pğciŃ; racjonalne i irracjonalne 

samob·jstwo; wsp·lne podejmowanie decyzji w zespoğach oraz rosnŃcŃ rolň gğosu pacjenta w 

psychiatrii. Kluczowe koncepcje etyczne sŃ starannie wprowadzane i wyjaŜniane. IstniejŃ 

oddzielne rozdziağy poŜwiňcone nauczaniu etyki psychiatrycznej, w tym przykğadowe 

seminarium oraz pisanie wniosku dotyczŃcego etyki badawczej. Po kaŨdej historii przypadku i 

dyskusji nastňpuje krytyczny komentarz praktyka z odpowiednim doŜwiadczeniem.  
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Psychiatric Ethics 2021 

Kwestie etyczne nieodğŃcznie zwiŃzane z badaniami psychiatrycznymi i praktykŃ klinicznŃ sŃ 

zğoŨone i wieloaspektowe. Podejmowanie dobrze uzasadnionych decyzji etycznych ma 

zasadnicze znaczenie dla skutecznego postňpowania z pacjentami i promowania optymalnej 

opieki nad pacjentem. OpierajŃc siň na pozytywnym odbiorze tej ksiŃŨki od czasu jej pierwszej 

publikacji w 1981 r., to dğugo oczekiwane piŃte wydanie oferuje psychiatrom i innym 

specjalistom zajmujŃcym siň zdrowiem psychicznym sp·jny przewodnik po r·Ũnorodnych 

problemach etycznych, kt·re stanowiŃ dla nich wyzwanie. To wydanie zostağo znacznie 

zaktualizowane, aby odzwierciedliĺ wiele zmian, kt·re zaszğy w tej dziedzinie w ciŃgu ostatniej 

dekady. Jego 25 rozdziağ·w podzielono na trzy dziağy, kt·re obejmujŃ: 1) praktykň klinicznŃ w 

psychiatrii dzieci i mğodzieŨy, psychogeriatriň, psychiatriň ŜrodowiskowŃ i psychiatriň sŃdowŃ; 

2) odpowiednie nauki podstawowe, takie jak neuroetyka i genetyka; oraz 3) konteksty 

filozoficzne i spoğeczne, w tym historia etyki w psychiatrii i natura profesjonalizmu. Og·lne 

aspekty praktyki klinicznej, takie jak poufnoŜĺ, ğamanie granic i przymusowe leczenie, zostağy 

om·wione w spos·b wyczerpujŃcy, podobnie jak nowy rozdziağ dotyczŃcy diagnozy. 
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Empirical Ethics in Psychiatry 

Psychiatria przedstawia wyjŃtkowy zestaw trudnych pytaŒ etycznych. Jednak gğ·wnym 

wyzwaniem jest podejŜcie do psychiatrii w spos·b uwzglňdniajŃcy rzeczywiste problemy 

etyczne. Ostatnio pojawiğo siň coraz wiňcej badaŒ z zakresu etyki psychiatrycznej empirycznej 

i rosğo zainteresowanie tym, jak moŨna ğŃczyĺ metody empiryczne i filozoficzne. Etyka 

empiryczna w psychiatrii pokazuje, w jaki spos·b etyka moŨe ŜciŜlej wsp·ğpracowaĺ z 

rzeczywistoŜciŃ praktyki psychiatrycznej i pokazuje, jak metodologie empiryczne z nauk 

spoğecznych mogŃ pom·c we wzmocnieniu tego zwiŃzku. KsiŃŨka ta jest wyjŃtkowym 

wkğadem w dziedzinň bioetyki i bňdzie fascynujŃcŃ lekturŃ dla wszystkich os·b zajmujŃcych 

siň bioetykŃ, a takŨe dla pracownik·w sğuŨby zdrowia 

 

Ethics in Electroconvulsive Therapy  

Niewiele metod leczenia chor·b psychicznych jest bardziej potňpionych w opinii publicznej 

niŨ terapia wstrzŃsami elektrowstrzŃsowymi. Jednak w rzeczywistoŜci EW jest bezpiecznym i 
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skutecznym sposobem leczenia przypadk·w klinicznej depresji i katatonii, kt·re nie reagujŃ na 

farmakoterapiň. Ponadto, w przeciwieŒstwie do lek·w, EW ma stosunkowo niewiele skutk·w 

ubocznych. Autorzy argumentujŃ, Ũe nadszedğ czas na przewartoŜciowanie tej historycznie 

piňtnowanej procedury. Autorzy przedstawiajŃ mocne argumenty za zwr·ceniem wiňkszej 

uwagi profesjonalist·w i opinii publicznej na korzyŜci wynikajŃce z tego zabiegu, oferujŃc 

historyczne om·wienie ruch·w zwiŃzanych z EW, ustawodawstwa, nastroj·w opinii publicznej 

i lekarzy. 

 

Ethics Challenges in Forensic Psychiatry and Psychology Practice 2018 

Psychiatria sŃdowa i psychologia obejmujŃ specjalistyczne praktyki z wyjŃtkowymi 

pacjentami, w tym dzieĺmi i osobami pozbawionymi wolnoŜci, stawiajŃc praktykom okreŜlone 

wyzwania etyczne. W tym tomie Ezra EH Griffith oferuje wyb·r angaŨujŃcych esej·w, kt·re 

prowadzŃ praktyk·w przez okreŜlone sytuacje, kt·re czňsto prowadzŃ do dylemat·w 

etycznych. W rozdziağach obejmujŃcych takie tematy, jak praktyka kryminalistyczna i 

krytyczna teoria feministyczna, neuroetyka w sŃdzie oraz praca z osobami ubiegajŃcymi siň o 

azyl autorzy prezentujŃ metody pomagajŃce praktykom w rozwiŃzywaniu problem·w, z 

kt·rymi mogŃ siň zetknŃĺ w praktyce kryminalistycznej. Skoncentrowanie siň na rozwaŨaniu 

problem·w etycznych zachňca praktyk·w medycyny sŃdowej do regularnej refleksji nad 

aspektami etycznymi ich pracy i zapewnia im narzňdzia do tworzenia rozwiŃzaŒ opartych na 

etyce, kt·re sŃ przejrzyste i zrozumiağe oraz najlepiej sğuŨŃ ich klientom. Ta niezbňdna ksiŃŨka 

stanowi waŨne narzňdzie dla specjalist·w w tych rozwijajŃcych siň dziedzinach, aby mogli 

rozpoznawaĺ dylematy poprzez refleksjň. 
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Ethics in Psychiatry: European Contributions 2012 

KsiŃŨka ta:  

¶ przedstawia kompleksowy przeglŃd problem·w etycznych pojawiajŃcych siň w opiece 

psychiatrycznej i badaniach;  

¶ wiŃŨe kwestie etyczne ze zmianami i wyzwaniami spoğecznymi;  

¶ bada zastosowanie etyki og·lnej do okreŜlonych problem·w psychiatrycznych i odnosi 

je do moralnych implikacji praktyki psychiatrycznej;  

¶ zajmuje siň ostatnio pojawiajŃcymi siň problemami etycznymi;  

¶ zawiera artykuğy czoğowych europejskich etyk·w, filozof·w, prawnik·w, historyk·w i 

psychiatr·w;  

¶ stanowi podstawň do badania wpğyw·w kulturowych na moralnoŜĺ, obyczaje i zwyczaje 

w Ŝwietle zasad etycznych o globalnym znaczeniu. 
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Paliatywna  

Zagadnienia og·lne  

 

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

Opieka paliatywna oferuje starannŃ opiekň nad b·lem i objawami, dodatkowe wsparcie dla 

pacjent·w i rodzin oraz pomoc w podejmowaniu trudnych decyzji medycznych wraz z 

wszelkimi poŨŃdanymi metodami leczenia, ale nie obejmuje kompleksowego systemu opieki, 

jakie zapewnia hospicjum. Autorzy tego tomu wykorzystujŃ seriň prezentacji przypadk·w w 

kaŨdym rozdziale, aby zilustrowaĺ niekt·re wyzwania zwiŃzane z opiekŃ paliatywnŃ i 

hospicjum o znaczŃcych wymiarach etycznych w trzech nadrzňdnych dziedzinach: 1) systemy 

Ŝwiadczenia opieki; 2) zajňcie siň wieloma wymiarami cierpienia; i 3) trudne decyzje pod 

koniec Ũycia. Wsp·ğautorzy sŃ jednymi z najbardziej doŜwiadczonych naukowc·w 

zajmujŃcych siň opiekŃ paliatywnŃ, hospicjum i etykŃ w Ameryce P·ğnocnej i Europie 

Zachodniej.  
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Ethics in Palliative Care: A Complete Guide 2018 

ŧadna specjalizacja nie stoi przed bardziej zr·Ũnicowanymi i trudniejszymi dylematami 

etycznymi niŨ medycyna paliatywna. Jaki jest najlepszy spos·b planowania koŒca Ũycia? Jak 

lekarze powinni reagowaĺ, gdy pacjenci odmawiajŃ leczenia, kt·re moŨe byĺ korzystne, lub 

gdy domagajŃ siň leczenia, kt·re raczej nie bňdzie korzystne? Kto podejmuje decyzje medyczne 

za pacjent·w, kt·rzy sŃ zbyt chorzy, aby decydowaĺ o sobie? Czy pacjenci majŃ Ăprawo 

umrzeĺò (a jeŜli tak, co to wğaŜciwie oznacza)? W tym tomie wspomniany lekarz opieki 

paliatywnej i bioetyk Robert C. Macauley porusza szeroki zakres zagadnieŒ z perspektywy 

historycznej, prawnej, klinicznej i etycznej.  

 

The Ethics of Palliative Care 2002 
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PoniewaŨ opieka paliatywna rozwija siň w wielu krajach Europy, okazuje siň, Ũe w dalszym 

ciŃgu stanowi ona powaŨne wyzwanie etyczne. Praktyka opieki paliatywnej wymaga 

wraŨliwoŜci etycznej i zrozumienia. JednoczeŜnie samo istnienie opieki paliatywnej wymaga 

wyjaŜnienia etycznego. Etyka i opieka paliatywna stykajŃ siň z kilkoma istotnymi kwestiami: 

dobrŃ ŜmierciŃ, sedacjŃ pod koniec Ũycia, proŜbami o eutanazjň, daremnym leczeniem i rolŃ 

badaŒ. Jednak opieka paliatywna wydaje siň niepewna swoich cel·w i istniejŃ dowody na to, 

Ũe zmieniajŃ siň jej podstawy etyczne. Podobnie, moralnym problemom opieki paliatywnej 

sğuŨŃ cztery zasady wsp·ğczesnej bioetyki tylko czňŜciowo. Ten tom, z wkğadem klinicyst·w, 

etyk·w, filozof·w i socjolog·w, przedstawia obraz etyki opieki paliatywnej w kontekŜcie 

europejskim. Powinien zainteresowaĺ osoby zaangaŨowane w Ŝwiadczenie usğug opieki 

paliatywnej i zarzŃdzanie nimi, a takŨe student·w i naukowc·w. 

 
 

Ten tekst ma na celu pom·c w tworzeniu i utrzymywaniu zespoğ·w opieki paliatywnej, kt·re 

stale siň rozwijajŃ. Dotyczy on aspekt·w zwiŃzanych z pracŃ zespoğowŃ, przyw·dztwem, 

spotkaniami, kulturŃ organizacyjnŃ oraz opiekŃ nad sobŃ i zespoğem poprzez poğŃczenie danych 

empirycznych i prawdziwych opinii pracownik·w sğuŨby zdrowia w praktyce opieki 

paliatywnej. KoncentrujŃc siň na indywidualnym profesjonaliŜcie w odniesieniu do zdrowia i 

sukcesu zespoğu, ten tekst pokazuje, jak stworzyĺ wysokiej jakoŜci zespoğy opieki paliatywnej 

o wysokiej wydajnoŜci. Ten tekst jest idealny dla student·w i pracujŃcych profesjonalist·w, 

przyda siň na kaŨdym etapie kariery lub rozwoju zespoğu. Bada rodzaje Ŝwiadczeniodawc·w 

zaangaŨowanych w opiekň paliatywnŃ, ich role, moŨliwe konflikty i moŨliwoŜĺ wzmocnienia 

ich pracy jako zespoğu, jednoczeŜnie przezwyciňŨajŃc piňtno, kt·re moŨe wiŃzaĺ siň z opiekŃ 

paliatywnŃ. Ta ksiŃŨka koncentruje siň na fundamentalnej roli komunikacji w przyw·dztwie, 

budowaniu zespoğu i zapewnianiu opieki nad pacjentem. 
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The Patient's Wish to Die: Research, Ethics, and Palliative Care 2015 

OŜwiadczenia o chňci Ŝmierci stajŃ siň czňstym zjawiskiem u nieuleczalnie chorych pacjent·w. 

Osoby, kt·re majŃ do czynienia z tymi stwierdzeniami, muszŃ zrozumieĺ zğoŨonoŜĺ takich 

ŨyczeŒ, aby m·c kompetentnie i wsp·ğczujŃco odpowiadaĺ na proŜby. JeŜli zostanŃ Ŧle 

zrozumiane, stwierdzenia mogŃ zostaĺ potraktowane jako prawdziwe, a lekarz moŨe nie 

rozpoznaĺ, Ũe pacjent faktycznie doŜwiadcza ambiwalentnych uczuĺ pod koniec Ũycia, lub 

moŨe bğňdnie zinterpretowaĺ wyraŨonŃ chňĺ Ŝmierci jako oznakň klinicznej depresji. W 

ostatnich latach wybuchnňğa publiczna debata na temat moralnoŜci i etyki r·Ũnych opcji opieki 

u schyğku Ũycia. KsiŃŨka ta przedstawia najlepszŃ dostňpnŃ wiedzň i metodologie badawcze 

dotyczŃce ŨyczeŒ pacjent·w u schyğku Ũycia, wraz z szeregiem poglŃd·w etycznych i dyskusjŃ 

na temat implikacji klinicznych dla opieki paliatywnej. KsiŃŨka przedstawia materiağ w spos·b 

otwarty i bezstronny, bňdŃc jednoczeŜnie wraŨliwŃ na duchowe i egzystencjalne wymiary 

umierania oraz na r·Ũne poglŃdy kulturowe, kt·re nadajŃ jednostce znaczenie. Napisana przez 

najlepszych specjalist·w i badaczy etyki z cağego Ŝwiata, w tym praktyk·w opieki paliatywnej 

i badaczy schyğku Ũycia z kraj·w, w kt·rych praktyki wspomaganego umierania sŃ 

zalegalizowane oraz z tych, w kt·rych tak nie jest.  
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Ethical Foundations of Palliative Care for Alzheimer Disease 2010 

Choroba Alzheimera dotyka ponad dwanaŜcie milion·w ludzi na cağym Ŝwiecie, a zapadalnoŜĺ 

na niŃ roŜnie w oszağamiajŃcym tempie. Osoby z tym zaburzeniem ŨyjŃ dğuŨej niŨ osoby w 

poprzednich pokoleniach i wymagajŃ interwencji w kwestiach jakoŜci Ũycia zwiŃzanych z 

opiekŃ paliatywnŃ. Jednak objawy choroby Alzheimera czňsto nie powodujŃ umieszczenia 

takich os·b w miejscach, w kt·rych dostňpne sŃ Ŝrodki opieki paliatywnej. JednoczeŜnie 

kwestie etyczne zwiŃzane z zapewnieniem opieki u schyğku Ũycia osobom z chorobŃ 

Alzheimera pozostajŃ na marginesie bioetyki gğ·wnego nurtu. W tej ksiŃŨce czoğowi etycy i 

klinicyŜci ze Stan·w Zjednoczonych i Europy badajŃ etyczne i naukowe obawy dotyczŃce 

diagnozy i prognozowania choroby Alzheimera, wyzwania wynikajŃce ze stosowania procedur 

paliatywnych, kluczowe koncepcje filozoficzne i teologiczne do zrozumienia choroby i decyzji 

dotyczŃcych koŒca Ũycia, a takŨe zmieniajŃcych siň wzorc·w medycznych, spoğecznych i 

ekonomicznych.  
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The Philosophy of Palliative Care: Critique and Reconstruction 2006 

Filozofia opieki paliatywnej od dawna pozostaje niekwestionowana przez pracownik·w sğuŨby 

zdrowia i filozof·w. Ta wyjŃtkowa ksiŃŨka omawia problemy etyczne zwiŃzane z opiekŃ nad 

nieuleczalnie chorymi. Sugeruje nowŃ filozofiň, kt·ra moŨe poprawiĺ opiekň klinicznŃ i 

posunŃĺ tň specjalizacjň do przodu. 

 

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

StarzejŃce siň populacje oznaczajŃ, Ũe opieka paliatywna i opieka u schyğku Ũycia os·b 

starszych musi mieĺ wiňkszy priorytet. W istocie istnieje pilna potrzeba poprawy doŜwiadczeŒ 

os·b starszych pod koniec Ũycia, biorŃc pod uwagň, Ũe zostali oni zidentyfikowani jako 

ĂumierajŃcy w niekorzystnej sytuacjiò. Do tej pory modele opieki opierajŃ siň na ideağach 

specjalistycznej opieki paliatywnej, kt·re zostağy opracowane w celu zaspokojenia potrzeb 

gğ·wnie os·b w Ŝrednim wieku i Ămğodych starszychò, a dowody sugerujŃ, Ũe mogŃ one nie 

byĺ odpowiednie dla starszej grupy ludnoŜci. W tej ksiŃŨce przedstawiono sposoby poprawy 

doŜwiadczeŒ os·b starszych pod koniec Ũycia, stosujŃc podejŜcie interdyscyplinarne i 

miňdzynarodowe. Niekt·rzy autorzy skupiajŃ siň na teorii, inni na bardzo praktycznym 

podejŜciu, zakorzenionym w ich doŜwiadczeniu klinicznym i badawczym. Osoby pracujŃce 

zar·wno w opiece paliatywnej, jak i gerontologii uznajŃ kwestie i rady om·wione w tej ksiŃŨce 

za niezwykle aktualne i przydatne.  
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Caring for Patients at the End of Life: Facing an Uncertain Future Together 2001 

W tej ksiŃŨce Dr Quill wykorzystuje swoje szerokie doŜwiadczenie kliniczne w opiece nad 

ciňŨko chorymi pacjentami i ich rodzinami, aby zilustrowaĺ wyzwania i potencjağ opieki u 

schyğku Ũycia. CzňŜĺ pierwsza wykorzystuje doŜwiadczenia bliskiej Ŝmierci dw·ch pacjent·w 

do zbadania wartoŜci leŨŃcych u podstaw humanizmu medycznego, a nastňpnie przedstawia 

przypadek ĂDianeò, aby zbadaĺ fundamentalne kliniczne zobowiŃzania partnerstwa. CzňŜĺ 

druga bada, ilustruje i dostarcza praktycznych wskaz·wek dla klinicyst·w, pacjent·w i rodzin 

w krytycznych kwestiach komunikacyjnych, takich jak przekazywanie zğych wiadomoŜci, 

omawianie opieki paliatywnej i badanie pragnienia Ŝmierci. W czňŜci trzeciej, trudne wyzwania 

etyczne i polityczne zwiŃzane z pracŃ hospicyjnŃ, w tym zasada podw·jnego skutku, koŒcowej 

sedacji i samob·jstwa z pomocŃ lekarza, sŃ badane przy uŨyciu kombinacji prawdziwych 

przypadk·w i analizy podstawowych problem·w klinicznych, etycznych i politycznych. W 

ostatnim rozdziale dr Quill omawia tragicznŃ Ŝmierĺ swojego brata, kt·ra wydarzyğa siň w 

trakcie koŒczenia pracy nad tŃ ksiŃŨkŃ, oraz spos·b, w jaki jego rodzina podjňğa najtrudniejsze 

emocjonalnie decyzje w ich Ũyciu. Dr Quill wystawia czytelnik·w na wewnňtrznie sp·jny i 

praktyczny spos·b myŜlenia, jednoczeŜnie wykorzystujŃc potencjağ opieki paliatywnej, a takŨe 

przyznajŃc, Ũe ma ona ograniczenia. Jego filozofia polegajŃca na oferowaniu otwartej dyskusji 

z pacjentem i rodzinŃ, wsp·lnym podejmowaniu decyzji, zapewnieniu fachowej wiedzy 

medycznej i paliatywnej oraz zobowiŃzaniu siň do patrzenia na proces umierania aŨ do Ŝmierci 

pacjenta jest Ũywo ilustrowana. 
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Palliative Care and Communication 2002 

W tym tomie autorka szuka wyjaŜnienia optymizmu zwiŃzanego z wyzdrowieniem, jakie majŃ 

pacjenci w stanie terminalnym z drobnokom·rkowym rakiem oskrzeli lub rakiem pğuc. Przez 

piňĺ lat autorka wykorzystywağa etnograficzne metody badawcze do monitorowania proces·w 

chorobowych pacjent·w od czasu konsultacji, podczas kt·rej otrzymali zğe wieŜci, aŨ do ich 

Ŝmierci, z ich perspektywy oraz r·Ũnych zaangaŨowanych os·b. Na podstawie opis·w 

narracyjnych, przeplatanych obserwacjami, autorka wyjaŜnia, dlaczego tak siň dzieje w 

praktyce.  

 

Crossing Over: Narratives of Palliative Care 2000 

KsiŃŨka ta stanowi wyjŃtkowe spojrzenie na pacjent·w, rodziny i ich opiekun·w, kt·rzy 

wsp·lnie dŃŨŃ do zapewnienia komfortu i nadziei w obliczu nieuleczalnej choroby. Narracje 

splatajŃ emocje, objawy fizyczne, problemy duchowe i stresy Ũycia rodzinnego, a takŨe 

zawodowe i osobiste wyzwania zwiŃzane z opiekŃ hospicyjnŃ i paliatywnŃ. OpierajŃc siň na 

ogromnej liczbie obserwacji uczestnik·w i dogğňbnych wywiad·w, ksiŃŨka ta  wykracza daleko 
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poza suche instrukcje techniczne, aby przedstawiĺ widoki, dŦwiňki, smaki i zapachy 

towarzyszŃce pacjentom w domach chorych i na oddziale opieki paliatywnej. Pokazuje 

zapierajŃcŃ dech w piersiach r·ŨnorodnoŜĺ aspiracji i ideağ·w ludzi w obliczu Ŝmierci, a takŨe 

poglŃdy opiekujŃcych siň nimi profesjonalist·w.  

 

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

Dying  

Ta ksiŃŨka jest pouczajŃcym i praktycznym przewodnikiem dla kaŨdego, kto zajmuje siň opiekŃ 

nad ciňŨko i przewlekle chorymi lub umierajŃcymi. ZwiŃzek miňdzy duchowoŜciŃ a medycynŃ 

cieszy siň ostatnio duŨym zainteresowaniem zar·wno w prasie naukowej, jak i Ŝwieckiej, ale 

badania i niepotwierdzone dowody wskazujŃ, Ũe duchowoŜĺ ma kluczowe znaczenie w opiece 

nad przewlekle chorymi i umierajŃcymi. Dlatego niezwykle waŨne jest, aby pracownicy sğuŨby 

zdrowia, kt·rzy kontaktujŃ siň z ciňŨko chorymi pacjentami, wiedzieli, jak zaspokoiĺ ich 

potrzeby duchowe.Ta ksiŃŨka przedstawia aktualne myŜlenie o tym, jak opieka duchowa moŨe 

byĺ zintegrowana z tradycyjnŃ opiekŃ. CzňŜĺ pierwsza omawia aspekty duchowoŜci, takie jak 

obecnoŜĺ, etyka i relacje. CzňŜĺ druga zagğňbia siň w szereg specyficznych tradycji religijnych 

i teologicznych. CzňŜĺ trzecia oferuje praktyczne zastosowania i narzňdzia, w tym opowiadanie 

historii, psychoterapiň, taniec, muzykň i sztukň. CzňŜĺ czwarta skupia siň na historiach i 

refleksjach pacjent·w. KsiŃŨka koŒczy siň zağŃcznikami, kt·re zawierajŃ przykğadowe 

wytyczne dla pacjent·w protestanckich, katolickich, Ũydowskich i muzuğmaŒskich. 
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End-Of-Life Decision Making: A Cross-National Study 2007 

Ta analiza procesu podejmowania decyzji po zakoŒczeniu Ũycia oferuje szerszŃ perspektywň 

niŨ ta, kt·rŃ moŨna znaleŦĺ w obszernej istniejŃcej literaturze na ten temat, oferujŃc por·wnanie 

miňdzynarodowe. Eksperci z dwunastu kraj·w analizujŃ kwestie zwiŃzane ze ŜmierciŃ w 

swoich krajach, omawiajŃc takie tematy, jak koszty opieki zdrowotnej, wczeŜniejsze dyrektywy 

lub testamenty, leczenie b·lu oraz czynniki kulturowe, spoğeczne i religijne. Kraje wybrane do 

badania - Brazylia, Chiny, Niemcy, Indie, Izrael, Japonia, Kenia, Holandia, Tajwan, Turcja, 

Wielka Brytania i Stany Zjednoczone - reprezentujŃ mieszankň kraj·w wschodnich i 

zachodnich, kraj·w rozwiniňtych i rozwijajŃcych siň, kt·re rzadko sŃ rozpatrywane ğŃcznie w 

analizach tych zagadnieŒ. Jest to pierwsza systematyczna pr·ba analizy problem·w zwiŃzanych 

z koŒcem Ũycia w wielu z tych kraj·w. KaŨdy autor opisuje r·Ũne czynniki wpğywajŃce na 

decyzje dotyczŃce zakoŒczenia Ũycia: szacunkowe koszty umierania, w tym koszty opieki 

zdrowotnej; odsetek zgon·w w szpitalach, hospicjach i w domu; rozpowszechnienie i 

r·ŨnorodnoŜĺ wczeŜniejszych dyrektyw; poğŃczenie zaawansowanej technologii i opieki 

paliatywnej; polityka rzŃdu dotyczŃca decyzji pod koniec Ũycia, wspomaganego samob·jstwa 

i eutanazji; oraz wpğywy kulturowe, spoğeczne i religijne. Wyniki pokazujŃ, Ũe istniejŃ duŨe 

r·Ũnice miňdzy krajami, nawet jeŜli chodzi o ujňcie tych kwestii. Uczeni, decydenci i lekarze 

mogŃ odnieŜĺ korzyŜci z obszernych informacji zawartych w tych esejach na temat tego, jak 

r·Ũne narody radzŃ sobie ze ŜmierciŃ. 
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Patient-Centred Ethics and Communication at the End of Life 2005 

Ta ksiŃŨka zawiera najlepsze dostňpne informacje na temat aktualnych priorytet·w w opiece 

zdrowotnej na cağym Ŝwiecie. Opisuje metody stosowane obecnie w szeŜciu krajach 

prowadzŃcych ten proces i zestawia r·Ũnice miňdzy nimi. Pokazuje, w jaki spos·b, z wyjŃtkiem 

Wielkiej Brytanii, opracowano obecnie ramy ustalania priorytet·w. KsiŃŨka ta okreŜla 

kluczowe problemy, kt·rymi naleŨy siň zajŃĺ w nadchodzŃcych latach. Opisom wiodŃcych 

trend·w towarzyszŃ sugestie rozwiŃzania zalegğych trudnoŜci. Jest to waŨne narzňdzie dla 

decydent·w, menedŨer·w opieki zdrowotnej, klinicyst·w i naukowc·w. 

 

 

In Defiance of Death: Exposing the Real Cost of End-Of-Life Care 2008 
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śmierĺ jest naturalnŃ czňŜciŃ Ũycia. Jednak ostatnio stağa siň bolesnym, przeciŃgajŃcym siň, 

upokarzajŃcym procesem, kt·ry czňsto jest nieodpowiedni dla pacjenta, a takŨe stanowi 

nadmierne obciŃŨenie finansowe i emocjonalne rodziny. Okoğo 22 procent wszystkich 

wydatk·w medycznych jest przeznaczonych dla ludzi w ostatnim roku ich Ũycia. Co wiňcej, 

chociaŨ badania pokazujŃ, Ũe 90 procent wszystkich ludzi wolağoby umrzeĺ w domu w 

otoczeniu rodziny i przyjaci·ğ, w rzeczywistoŜci ponad 70 procent umiera w instytucjach. Jak 

z wielkŃ pasjŃ argumentuje w tej ksiŃŨce dr Ken Fisher, nadszedğ czas na zmianň. Opieka u 

schyğku Ũycia w Stanach Zjednoczonych przez lata przeksztağciğa siň w koszmar dla pacjent·w 

i czğonk·w ich rodzin, i stworzyğa niemal druzgocŃce obciŃŨenie finansowe dla systemu 

medycznego, kt·re jest nie tylko nadmierne, ale takŨe niemoŨliwe do utrzymania. To 

spowodowağo, Ũe koszty opieki zdrowotnej stağy siň poza zasiňgiem wielu os·b i jest to waŨnym 

czynnikiem uniemoŨliwiajŃcym stworzenie powszechnego ubezpieczenia. Fisher i Rockwell 

wyjaŜniajŃ dylematy etyczne, przed kt·rymi wszyscy stoimy, poniewaŨ technologia pozwala 

nam przedğuŨyĺ Ũycie - ale przy ogromnym koszcie ludzkim i finansowym. Ta ksiŃŨka 

dokumentuje te problemy i przedstawia historycznŃ perspektywň ewolucji systemu 

medycznego.  

 

Ethical Issues in Cancer Patient Care 2008 

Ta ksiŃŨka dotyczy r·Ũnorodnych problem·w etycznych, kt·re pojawiajŃ siň w opiece nad 

pacjentami onkologicznymi. W ciŃgu ostatnich 30 lat napisano wiele tom·w na temat etyki 

lekarskiej. Jednak niewielu skupiğo siň na kwestiach etycznych specyficznych dla opieki nad 

pacjentami chorymi na raka. Ta ksiŃŨka zawiera tak ukierunkowane badanie. Wsp·ğautorzy 

obejmujŃ klinicyst·w (lekarzy, pielňgniarki i pracownik·w socjalnych), etyk·w, humanist·w 

medycznych, pedagog·w medycznych i osobň, kt·ra przeŨyğa raka. Poruszone kwestie majŃ 

bezpoŜrednie znaczenie dla opieki nad pacjentami onkologicznymi w trakcie leczenia, a takŨe 

dla badaŒ naukowych. Rozdziağy dotyczŃ zagadnieŒ, kt·re sŃ kluczowe dla wsp·ğczesnej 

praktyki lekarskiej i badaŒ w zakresie etyki lekarskiej. 
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Finding Dignity at the End of Life: A Spiritual Reflection on Palliative Care  2020 

KsiŃŨka analizuje koncepcjň opieki paliatywnej jako holistycznego prawa czğowieka z 

perspektywy wielu aspekt·w wiary, ideologii, kultury i narodowoŜci. ĞŃczŃc podejŜcie oparte 

na naukach humanistycznych, rozdziağy zawierajŃ szczeg·ğowe dyskusje na temat duchowoŜci, 

cierpienia i uzdrawiania, prowadzone przez naukowc·w z cağego Ŝwiata. W kaŨdym rozdziale 

autorzy zajmujŃ siň r·Ũnymi kulturami i religiami, badajŃc, w jaki spos·b ten temat odnosi siň 

do kwestii przyrodzonej godnoŜci, zar·wno pod wzglňdem etycznym, jak i teologicznym. 

 

End-Of-Life Issues, Grief, and Bereavement: What Clinicians Need to Know 2010 
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Potrzeby os·b z chorobami ograniczajŃcymi Ũycie lub Ŝmiertelnymi oraz opiekunami sŃ dobrze 

udokumentowane. Jednak zaspokojenie tych potrzeb moŨe byĺ trudne, szczeg·lnie w 

przypadku braku dobrze ugruntowanej bazy danych na temat tego, jak najlepiej pom·c. W tym 

informacyjnym przewodniku redaktorzy Sara Qualls i Julia Kasl-Godley zgromadzili znaczŃcy 

zesp·ğ miňdzynarodowych wsp·ğpracownik·w, aby stworzyĺ przejrzystŃ strukturň oferujŃcŃ 

specjalistom zdrowia psychicznego ramy do rozwijania kompetencji potrzebnych do pracy z 

problemami zwiŃzanymi z opiekŃ u schyğku Ũycia, wyzwaniami, obawami i moŨliwoŜciami. Ta 

aktualna ksiŃŨka, z wyczuciem odnoszŃca siň do problem·w pojawiajŃcych siň w klinicznej 

opiece nad aktywnie umierajŃcymi, jest wypeğniona ilustracjami klinicznymi i wskaz·wkami 

dotyczŃcymi praktyki. Napisana w celu wyposaŨenia specjalist·w zajmujŃcych siň zdrowiem 

psychicznym w informacje, kt·rych potrzebujŃ, aby pokierowaĺ rodzinami i innymi osobami 

opiekujŃcymi siň potrzebami os·b z chorobami zagraŨajŃcymi Ũyciu i Ŝmiertelnymi chorobami. 

Ta pozycja  pomaga profesjonalistom, w odpowiedzi na pytania takie jak: 

¶ Jak dochodzi do umierania i jak r·Ũni siň ono w zaleŨnoŜci od choroby? 

¶ Jakie problemy duchowe sŃ widoczne w przypadku opieki u schyğku Ũycia? 

¶ W jaki spos·b rodziny sŃ zaangaŨowane w opiekň u schyğku Ũycia i jakie usğugi i 

wsparcie mogŃ im zapewniĺ lekarze zdrowia psychicznego? 

¶ W jaki spos·b Ŝwiadczeniodawcy powinni zajŃĺ siň zaburzeniami psychicznymi, kt·re 

pojawiajŃ siň pod koniec Ũycia? 

¶ Jakie narzňdzia i strategie sŃ wykorzystywane w zaawansowanym planowaniu opieki i 

jak dziağajŃ podczas opieki u schyğku Ũycia? 

 

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

of Life 2004 

W ĺwierĺ wieku od przeğomowej sprawy Karen Ann Quinlan, etyczny, prawny i spoğeczny 

konsensus wspierajŃcy prawa pacjent·w do odmowy leczenia podtrzymujŃcego Ũycie stağ siň 

kamieniem wňgielnym bioetyki. Pacjenci mogŃ teraz zgodnie z prawem pisaĺ wstňpne 
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wytyczne, kt·re bňdŃ regulowaĺ ich decyzje dotyczŃce leczenia w czasie przyszğej niezdolnoŜci 

do pracy, jednak w praktyce klinicznej ich Ũyczenia sŃ czňsto ignorowane. BadajŃc napiňcie 

miňdzy uprzednimi Ũyczeniami niekompetentnych pacjent·w a ich obecnym najlepiej pojňtym 

interesem, a takŨe innymi wyzwaniami zwiŃzanymi z wdraŨaniem dyrektyw, Robert S. Olick 

przedstawia wszechstronny argument przemawiajŃcy za faworyzowaniem wczeŜniejszych 

instrukcji podczas procesu umierania. WyjaŜnia powszechne zamieszanie co do moralnej i 

prawnej wagi wczeŜniejszych dyrektyw i zaleca zmiany w prawie, polityce i praktyce. Olick 

przedstawia r·wnieŨ i rozwija oryginalnŃ teoriň przyszğej autonomii, kt·ra przeksztağca i 

wzmacnia kontrolň pacjenta i rodziny. KoncentrujŃc siň w duŨej mierze na kwestiach 

filozoficznych, ksiŃŨka poŜwiňca znacznŃ uwagň kwestiom prawnym i politycznym oraz 

zawiera studia przypadk·w w cağym tekŜcie. Jest to waŨne Ŧr·dğo informacji dla etyk·w 

medycznych, prawnik·w, lekarzy, pielňgniarek, pracownik·w sğuŨby zdrowia i obroŒc·w praw 

pacjent·w, kt·re wspiera praktyczny, etyczny i humanitarny obowiŃzek powaŨnego 

Historyczne ujňcie opieki paliatywnej  

 

 

Medicine and Care of the Dying: A Modern History 2006 

W medycynie narasta konflikt miňdzy imperatywem badawczym, z jego ukrytym celem, jakim 

jest przezwyciňŨenie samej Ŝmierci, a odradzajŃcym siň klinicznym imperatywem traktowania 

Ŝmierci jako czňŜci Ũycia i uczynienia procesu umierania tak znoŜnym, jak to tylko moŨliwe. 

Centralnym elementem tego konfliktu jest rozw·j medycyny naukowej oraz upadek dyskurs·w 

religijnych i zwiŃzanych z nimi moralnoŜci. Wiele kraj·w anglosaskich charakteryzuje siň takŨe 

moralnym i religijnym pluralizmem, kt·ry wywoğuje kontrowersje dotyczŃce kwestii 

bioetycznych, takich jak eutanazja. Wydaje siň, Ũe wsp·ğczesna medycyna przedğoŨyğa leczenie 

ciağa nad opiekň nad ludŦmi. Niekt·rzy uczeni przypisujŃ to metafizycznemu dziedzictwu 












































































































































































































