Etyka w zawodzie
pielegniarki, potoznej

Wartosci i
i

normy moralne \‘
Elzbieta Buczkowska u

Czym jest etyka — pojecia, definicje, teorie

Etyka — z greckiego , ethos” styl zycia i wzorzec dziatania jakiej$
spotecznosci, przyjeta hierarchia wartosci formutowana wprost lub
implikowana w praktyce

,Ethike”- teoria etosu, jako ogét norm moralnych przyjetych w jakiej$
spotecznosci w okreslonej epoce, historycznej — teoria moralnosci. W
praktyce termin ,,moralno$¢” przyjmuje sie jako koherentny system sadow
praktycznych regulujgcych zachowania ludzi lub system wzajemnych
roszczen powszechnie akceptowanych lub akceptowalnych z perspektywy
bezstronnosci

Sokrates — ojcem etyki. Uczynit problemy moralne przedmiotem rozmdw,
dyskusji. Uznawat, ze dialogi winny pomdéc rozmdéwcy ,,urodzi¢” prawdziwg
wiedze dotyczacg dobra i zta, a narzedziem poznania jest logika. Dzieki
poznaniu siebie mozna kierowac sobg, czyli uzyska¢ sprawnos¢ etyczng
(cnote). Cnota to wiedza, kontrola nad wtasnym dziataniem. Poznanie i
osiggniecie doskonatosci w dziataniu prowadzi do realizacji prawdziwej
natury ludzkiej i daje szczescie.

Aksjologia jako dyscyplina naukowa zajmujaca
Sie badaniem Wartoéci (teoria wartosci, filozofia wartosci)

¢ Wartos¢ — rzecz cenna, co$ co jest przedmiotem dazenia,
preferowany sposéb zachowania, kryterium oceniania, byt
abstrakcyjny w filozofii.

¢ Wartosci: piekno, dobro, prawda, zycie, sprawiedliwos¢,
wolnosé, rownosé, godnosé, szczescie, powodzenie
materialne, rodzina, bég, mitos¢, przyjazn,
kariera zawodowa, pokdj, .............

¢ Osobisty system wartosci — zbior wartosci,
ktére jednostka uwaza za szczegdlnie cenne.

¢ Hierarchia wartosci — polega na przypisaniu
wartosciom stopnia waznosci. Sytuacja w ktog
musimy wybieraé¢ miedzy wartosciami, ktére §

Dylemat etyczny- normy- kodeksy
etyczne

Dylemat etyczny - powstaje gdy musimy poswieci¢ jedng warto$¢ na rzecz
drugiej

Wartosci zinternalizowane to takie, ktére cztowiek uznaje za wazne, od
wartosci deklarowanych, uroczystych

Spoteczny system wartosci- szczegdlnie wazne dla okreslonej grupy
spotecznej

Etyczny absolutyzm- utrzymuje, ze istnieje absolutny, niezalezny od
cztowieka, kultury, sytuacji system wartosci i norm moralnych

Etyczny relatywizm- gtosi, iz warto$¢ i normy moralne zaleza od cztowieka,
grupy spotecznej, sytuacji

Normy - dyrektywy, uzywane sg w sytuacjach, ktdre sg nakazami,
zakazami np. powinien, musi, trzeba, nalezy, zabrania sie

Kodeksy etyczne s3 normami wyrazonymi w postaci jawnej, przyjete przez
grupe zawodowa , za naruszenie ktérych ponosi sie odpowiedzialnosé¢
zawodowg

Co to znaczy moralne dobro?

* O dobru méwimy w réznych znaczeniach

e QOdrdznia sie trzy rodzaje débr; pozyteczne (bonum utile),
przyjemne (bonum delectabile), godziwe (bonum honestum)

* Godziwy to taki, ktéry godzi sie cztowiekowi

¢ Czyny niegodziwe to te, ktdre s3 zte, szkodzg cztowiekowi

¢ Moralnie dobry cztowiek to taki, ktory jest dobry dla drugiego

¢ Dziatania na rzecz dobra cztowieka chroni potrzebne mu
dobra

¢ Trzeba odrézni¢ dobro cztowieka od ddbr dla cztowieka (zycie,
prawda, sprawiedliwosc)

Madrosc a etyka

Nalezy odrdzni¢, cho¢ nie oddzieli¢ etyke jako wiedze o moralnosci od
madrosci zyciowej

Wiedza ma charakter teoretyczny, cho¢ dotyczy praktycznego zycia i
wyrasta z praktyki, a wiec z madrosci

Madros¢ ptynie z wiasnego do$wiadczenia, choé¢ moze i powinna by¢
wzbogacona doswiadczeniem innych, porzadkowanym w ramach wiedzy
Nasza praca, nasz wspdlny wysitek bedzie tylko o tyle uzyteczny, o ile
bedziemy mied stale na uwadze Scisty zwigzek pomiedzy etyka a madroscia
Etyka bedaca dziedzing moralnej filozofii jest systemem dziatania
wyznaczanego przez zasady i reguty, ktore funkcjonuja jako swoiste rodzaje
zachowan, ktére sg dozwolone (dopuszczalne), wymagane (obowigzkowe)
i zabronione (niedopuszczalne)




Przedmiot badan etyki

Standardy (normy) lub kryteria dobrego i ztego
postepowania cztowieka

Poszukiwanie uzasadnienia dla moralnych
decyzji i dziatan ludzi.

Metody etyczne w badaniach naukowych i
ocenianiu celéw moralnych

odwotywanie sie do autorytetu

y ie sig do p
odwotywanie si¢ do intuicji
jonal ja zwana dialektyczng ( metoda

Etyki nowozytne

e Dobrem i celem ludzkich dziatan jest dobro
wspdlne, uzytecznosc /utylitaryzm/

e Dobrem i celem ludzkich dziatan jest godnosé
osoby ludzkiej /personalizm/

e Dobrem i celem dziatan jest wypetnianie

prawa /deontologizm/
O

Teoria Etyki pielegniarskiej

Jest dociekaniem filozoficznym na temat moralnych
aspektéw pielegniarskiej praktyki i zajmuje sie analizg
teoretycznych i praktycznych podstaw oraz zjawisk
moralnych w praktyce pielegniarskiej, jak réwniez
analizg etycznych ocen dokonywanych przez
pielegniarki

Teoria etyki pielegniarskiej, ktérej celem jest
zapewnienie cztowiekowi dobrostanu jako gtéwnego
dobra moralnego poprzez opieke troski jako
zobowigzania w chronieniu i umacnianiu poczucia
godnosci ludzkiej (pacjentdw) i cztowieczenstwa

¢ Podkresla troskliwos¢ jako moralne
zobowigzanie, jest wyrazane poprzez
mowienie prawdy, dobra opieka to troska o
fizyczne, psychospoteczne, moralne i duchowe
aspekty opieki nad pacjentem, ktdre sg
podstawowymi elementami relacji
pielegniarka — pacjent

e Motywuje do prawych dziatan, ktére promujg
pomyslnos¢ pacjenta

Zasady etyki w pielegniarstwie

Sg przewodnikami w podejmowaniu decyzji
etycznych i dziatat moralnych,

Stanowig gtéwny osrodek dla formutowania
sadow moralnych w praktyce zawodowe;j

Majg uniwersalne znaczenie w catej opiece
nad zdrowiem cztowieka

Szczegblnie wazne to; czynienie dobra i
nieszkodzenie, chronienie przed ztem,
sprawiedliwos$¢, autonomia, prawdomownosg,
wiernos¢

Funkcje kodeksu etyki zawodowej

« - okresla i wspiera etyczne standardy zawodowego postepowania
poprzez zachgcanie do samodoskonalenia moralnego o oddawania sig
refleksji moralnej

* - opisuje postepowanie, ktdre nie jest okreslone przez obowiazujace
prawo i dotyczy Swiadomego zaangazowania w etyczne zachowania
przejawiane wobec pacjentéw

« - okresla cechy praktyki i wymagania spoteczne wobec pielegniarek,
ponoszenie odpowiedzialnosci za poziom kompetencji zawodowych,
zachowywanie dobrych relacji ze wspoétpracownikami, szacunku dla
2ycia, godnosci pacjenta,

* - zobowiazuje do ciagtego podnoszenia kwalifikacji zawodowych,
szanowania zawodu, wspierania organizacji zawodowych




Kodeksy Etyki Zawodowej

* Kodeks Etyki dla Pielegniarek
Miedzynarodowej Rady Pielegniarek
(ICN) 1953 r. /2006 .

Kodeks Etyki Zawodowej
Pielegniarki i Potoznej
Rzeczypospolitej Polskiej ( 1995r. /
2003 r.)

Pielegniarskie kodeksy etyczne

Wspdlne zagadnienia wspotczesnych pielegniarskich kodeksow
* odpowiedzialno$¢ za poziom kompetencji zawodowych
* zachowanie dobrych relacji z wspotpracownikami
* szacunek dla zycia i godnosci pacjenta, niedyskryminowanie,

* zapewnianie bezpieczenstwa pacjentom, poufnosci, prawa wyboru i
wyrazenia zgody lub odmowy w kwestii proponowanych swiadczen

* rozpoznawanie, planowanie i realizowanie opieki pielegniarskiej

* ksztattowanie zawodowego wizerunku pielegniarki jako zawodu
samodzielnego

* upowszechnianie i wykorzystywanie wynikéw badan naukowych
dotyczacych pielegniarstwa i zdrowia

Kodeks etyczny pielegniarek

Kodeks etyki zawodowej pielegniarek i potoznych
chroni odbiorcow ustug przed niepozadanymi
zachowaniami i dziataniami przedstawicieli zawodu

Przyrzeczenie stanowi credo kazdej
pielegniarki/potoznej gdyz sprawujac opieke nad
pacjentem w zdrowiu i chorobie powinna stosowa¢é
sie do zasad etyczno-deontologicznych w swojej
pracy

Etyczne postepowanie

Zalezy od zdolnosci do rozpoznawanie zaistniatych w danej
sytuacji problemdéw moralnych, od umiejetnosci
podejmowania odpowiednich etycznych dziatan, od
osobistego zaangazowania i satysfakcji moralnej.

Czyn niezgodny z zasadami etycznymi jest wykroczeniem
zawodowym, stanowi podstawe odpowiedzialnosci
zawodowej

Kodeks etyki zawodowej zawiera normy deontologiczne nie
bedace zrédtem prawa, s3 normami inkorporowanymi do
systemu prawnego

Etyczne postepowanie

. 1: 71
M ora I na WraZhWOSC ( Swiadomos$¢ postrzegania sytuacji ktore wptywaja
na dobro cztowieka, identyfikacja aspektéw oddziatujacych na jego dobrostan, zdolno$é¢
rozpoznania i reagowania na problemy, jest doskonalona przez proces wychowania,
ksztatcenia, kulture, religie, doswiadczenie zyciowe, empatie)

Moralne mysller”e (proces poznawczy na podstawie, ktérego
dokonuje sig¢ wyboru wartosci uznawanych za wtasciwe, wyciaganie logicznych
whnioskow, podejmowanie decyzji w zgodzie z moralnymi nakazami w celu
osiggniecia moralnego celu, rozpoznanie konfliktu wartosci, moralne
uzasadnienie, osgdzanie)

Moralna motywaCJa ( szczere zainteresowanie , wola, che¢
osiggania moralnie dobrych wynikdw, zaistnienie konfliktu pomiedzy ideatami,
wartosciami — zmusza do dokonywania wyboru)

Klauzula sumienia .

Jest zbiorem osobistych przekonan na temat
tego co dobre a co zte.

Zdolnosé oceny wtasnego postepowania i
Swiadomos¢ odpowiedzialnosci za swoje czyny
Jest przymiotem osdéb a nie instytucji.

Jako prawna propozycja rozwigzania sytuacji,
w ktérej dochodzi do kolizji norm prawa

stanowionego z normami $wiatopoglgdowymi
lub religijnymi




Klauzula sumienia —a kompromis sumien

¢ Klauzula sumienia gwarantuje swobode zycia zgodnie z
wtasnymi przekonaniami, a nie obowigzek przestrzegania
norm moralnych dekretowanych przez te lub inng religie

¢ Klauzula sumienia wraz z obowigzkiem informowania pacjenta
o realnej mozliwosci uzyskania tego, czemu sprzeciwia sie
profesjonalista medyczny to element kultury zycia w
zréznicowanym spoteczenstwie. Jej funkcjonowanie zalezy od
dobrej woli, zdrowego rozsadku, a przede wszystkim od
szacunku dla kazdego z nas i naszej godnosci.

¢ Jest rozwigzaniem rownowazacym rézne wartosci, wymaga
szacunku dla inaczej myslacych i dziatania w dobrej wierze.

* Decyzje sumienia sg zawsze subiektywne. Kazdy ma prawo do sprzeciwu
sumienia tak , jak kazdy ma prawo do wolnosci sumienia.

Model podejmowania moralnej
d eciji (Johnston 2009r.)

Okreslenie
sytuacji
, ~

/ N

Ocena skutkéw Identyfikacja
moralnych problemu
moralnego
Wprowadzenie ce?;&f:ar:laiu
planu dziatania WU [EE
dziatania
Pa—

Bioetyka — (bios znaczy zycie)
Etyka stosowana w naukach biomedycznych

¢ Interdyscyplinarna dziedzina wiedzy, zajmujaca sie
analizg i prébg rozstrzygniecia dylematow
moralnych pojawiajacych sie w praktyce nauk
medycznych i biologicznych.

¢ Bioetyka dzieli sie na : bioetyke teoretyczna
opierajacy sie na etyce i teologii, jej przedmiotem sa
m.in. Kryteria moralnych wyboréw i ocen do
podejmowania ztozonych decyzji w dziedzinie nauk
biologicznych i medycyny (np. .etyka cnét, etyka
wartosci, etyka obowigzkow)

Bioetyka — wyzwania wspoétczesnego swiata

Bioetyka to czes¢ filozofii moralnej, ktéra rozwaza godziwosé lub
niegodziwos¢ interwencji w zycie ludzkie, szczegdlnie tych, ktore sg
zwigzane z praktyka i rozwojem nauk medycznych i biologicznych (giio sgreccia)

Bioetyka stanowi dziat filozoficznej etyki szczegdtowej, ktdra ma ustali¢
oceny i normy moralne wazne w dziedzinie dziatan ludzkich polegajacych
na ingerencji w granicznych sytuacjach powstawania zycia, jego trwania i
$mierci (T. Slipko)

Bioetyka jest systematycznym studium postepowania ludzkiego w
obszarze nauk o zyciu i troski o zdrowie, ktdre to postepowanie winno by¢
oceniane w $wietle wartosci i zasad moralnych (w. Reich, Encyklopedia of Bioethics)
Bioetyka to refleksja filozoficzna i moralna dotyczaca teoretycznych i praktycznych
aspektéw medycyny i wszelkich nauk biomedycznych , a zwtaszcza relacji, jakie
zachodzg pomiedzy profesjonalistami medycznymi i pacjentem w warunkach
przyspieszonego rozwoju technologii medycznych i w okreslonej sytuacji
spotecznej, politycznej i prawnej. (z. Szawarski.PAN, Komitet bioetyczny 2015)

Wyzwania etyczne, dylematy, zagrozenia, spory
naukowe, Swiatopoglgdowe, polityczne XXI w.

* Definicje zycia, zdrowia, Smierci, sztuczne zaptodnienie,
diagnostyka prenatalna, przerywanie cigzy, eugenika,
regulacja poczed, klonowanie cztowieka, sterylizacja, kastracja,
doswiadczenia na ptodach, eksperymenty na ludziach i
zwierzetach, transplantacja tkanek i narzadéw, eutanazja,
problematyka zdrowia psychicznego i kierowanie
zachowaniem cztowieka, uporczywa terapia, testament zycia,
samobojstwo, opieka nad pacjentem umierajgcym, problem
sprawiedliwego podziatu ograniczonych srodkéw medycznych
i finansowych na swiadczenia zdrowotne, komercjalizacja
testow genetycznych, kara $mierci.

Bioetyka tanatologiczna

Dotyczy umierania i Smierci czfowieka

Eutanazja (samobdjstwo wspomagane,
zabojstwo)

Ekstremalne sytuacje chorych nieuleczalnie
Stosowanie aparatury reanimacyjnej
Dopuszczalnosé¢ kary smierci
Pomoc umierajgcym




Wymagania moralne wobec opieki nad chorym umierajagcym

Towarzyszenie podstawowg powinnoscig wobec $Smiertelnie
chorego

,Gdy ziemskie zycie zbliza sie ku koricowi, jest jeszcze mito$¢,
ktéra potrafi znalezé najwtasciwsze sposoby, aby zapewnic (...)
chorym w tak zwanej ostatniej fazie zycia pomoc prawdziwie
humanitarng i nalezycie zaspokoic¢ ich potrzeby, a przede
wszystkim ztagodzic ich leki i poczucie osamotnienia.” —Jan
Pawet Il w encyklice Evangellium vitae

Obecnos¢ przy umierajacym jest podstawowa doswiadczalnie
mozliwa formga towarzyszenia

Strategie obronne personelu pielegniarskiego
stosowane w kontaktach z ciezko chorym

Strategie negatywne

Unikanie chorego, ograniczanie wizyt,
wysytanie zastepcow do tzw.
trudnych rozmoéw

Nadmierna rzeczowos¢ w kontakcie z
chorym, ucieczka w teoretyczne
wyjasnienia

Bagatelizowanie kontaktu z chorym,
ttumienie wtasnych przezy¢, celowa
twardos¢”, zachowanie dystansu
Ucieczka w instrumentalnos¢ ( magia
dodatkowych badar, zabiegdw,
koncentracja na drobiazgach)

Strategie pozytywne

Dziatania w kierunku podnoszenia
kwalifikacji, poczucie kompetencji
Empatyczny, ciepty kontakt z chorym i
jego rodzing, satysfakcjonujacy
emocjonalnie obie strony
Roztadowanie wiasnych emocji w
kontakcie z osobami bliskimi,
psychoterapeuta, umiejetnosé
autorelaksacji

Dylematy moralne w obszarze
pielegniarstwa

Dylemat etyczny powstaje, gdy jesteSmy zmuszeni do
decydowania o wyborze z dwdch (lub wiecej) moralnie
dziatan, konfigurujacych z ustalonymi granicznymi
wartosciami lub stanowionym prawem.

Dziatalnos¢ medyczna pielegniarki opiera sie na majgcej
szczegblny charakter relacji miedzyosobowej.

Zgtaszanie wypadkdéw niekompetentnej opieki nad pacjentem
Zdolno$¢ do rozpoznawania zaistniatych w danej sytuacji
probleméw moralnych, od umiejetnosci podejmowania
odpowiednich etycznych dziatan od osobistego
zaangazowania i satysfakcji moralne;j.

Relacje interpersonalne w opiece nad pacjentem

Oparte na zyczliwosci, prawdzie, zaufaniu, sprawiedliwosci i

odpowiedzialnosci

Prawo do kompetentnej i profesjonalnej opieki medyczno-
pielegniarskiej uwzgledniajacej psychosomatyczne, spoteczne,
kulturowe i religijne potrzeby podopiecznych

Prawo do uzyskania informacji o naturze swych dolegliwosci,
sposobach leczenia i pielegnacji oraz ich ubocznych skutkach

Prawa do podejmowania decyzji wyrazenia zgody lub
odmowy na proponowane metody terapeutyczno-

pielegnacyjne
Prawo do prywatnosci

Postawy zawodowe ksztattowane jako wyraz przystosowania
sie do zadan i obowigzkéow

Negatywna * Pozytywna

*postawa niechetna, pacjent * *postawa partnerska, uktad
postrzegany jako zrédto ktopotow wzajemnej wymiany wartosci,
(zndw czego$ chce) pacjent jest strona dialogu
*postawa obojetna, chory jest * *postawa hetero centryczna,
traktowany przedmiotowo satysfakcja z uzytecznosci,

* postawa protekcjonalna, chory sensownosci podejmowanych

traktowany pobtazliwie jak mate dziatar
dziecko za ktdre nalezy ¢ “*postawa religijna, motywem
decydowad i nie liczy¢ sie z jego nadrzednym jest stuzba Bogu

zdaniem poprzez prace, mitosé blizniego
*postawa , $wietej” oznaczajaca

sie wyniszczaniem sie dla innych,

zaniedbywanie wtasnych potrzeb

dla wyzszych celow

Odpowiedzialno$é prawna,
zawodowa pielegniarki

To rodzaj odpowiedzialnosci, ktéry wynika z
okreslonych przepiséw prawnych przyjetych
przez system normatywny panstwa

Osoby wykonujgce zawdd pielegniarki,
potoznej w zwigzku z jego wykonywaniem
podlegajg odpowiedzialnosci cywilnej, karnej,
zawodowej, pracowniczej, stuzbowej




Przestanki powstania
odpowiedzialnosci

» Zdarzenie wyrzadzajgce szkode ((niewykonanie lub
nienalezyte wykonanie zobowigzania lub czyn niedozwolony,
postepowanie sprzeczne z prawem, zasadami ostroznosci, zasadami etyki
zawodowej, zasadami wspotzycia spotecznego))

» Szkoda majaca charakter majgtkowy ((na osobie lub
mieniu)) lub niemajatkOWy ((doznana krzywda))

e Zwigzek przyczynowy pomiedzy zdarzeniem a
szkoda

Odpowiedzialnos¢ pielegniarki

Czyn niezgodny z zasadami etycznymi jest naruszeniem ustawy o
zawodach pielegniarki i potoznej, stanowi podstawe odpowiedzialnosci
zawodowej

Kodeks etyki zawodowej zawiera normy deontologiczne niebedace
zrédtem prawa, nie moga by¢ pomijane w procesie stosowania prawa, sg
normami etycznymi inkorporowanymi do systemu obowigzujacego prawa,
dookreslajacymi tres¢ norm prawnych

Odpowiedzialnos$¢ prawna pielegniarki to rodzaj odpowiedzialnosci, ktéry
wynika z okreslonych przepiséw prawnych przyjetych przez system
normatywny panstwa

Osoby wykonujgce zawdd pielegniarki w zwigzku z jego wykonywaniem
podlegaja réznego rodzaju odpowiedzialnosci prawnej , w szczegélnosci ;
cywilnej, karnej, zawodowej, pracownicze] ( w przypadku zatrudnienia pracowniczego)

Odpowiedzialnos¢ zawodowa

¢ Uregulowana kompleksowo w akcie normatywnym ustawy o
samorzadzie pielegniarek i potoznych , rozdziat 6

¢ Odpowiedzialnosci zawodowej podlegajg cztonkowie
samorzadu, takze obywatel paristw cztonkowskich U.E.
wykonujgcy czasowo i okazjonalnie zawdd p.p. na terytorium
R.P. (art.36 ust.2 u.s.p.p.)

¢ P/P ponoszg odpowiedzialno$¢ zawodowg za przewinienia
zawodowe, ktdre stanowig naruszenie przepiséw prawnych
oraz ktdre sg naruszeniem zasad etyki zawodowej

¢ Odpowiedzialnosc jest pierwszg konsekwencja profesjonalnej
niezaleznosci pielegniarek i potoznych

Postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej

Obejmuje:

- czynnosci sprawdzajace, badanie okolicznosci koniecznych do ustalenia
czy istniejg podstawy do wszczecia postepowania wyjasniajacego przez
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej, przestuchiwanie w charakterze
Swiadka osoby sktadajacej skarge (art.38 ust.2 u.z.p.p.)

- postepowanie wyjasniajace, ustalenie czy zostat popetniony czyn mogacy
stanowi¢ przewinienie zawodowe, wyjasnienie okolicznosci sprawy,
ustalenie osoby obwinionej, utrwalenie dowodéw dla sadu p/p (art.38
ust.3 u.z.p.p.)

- postepowanie przed sadem p/p , pociagniecie do odpowiedzialnosci
sprawcy przewinienia zawodowego

- postepowanie wykonawcze, wykonanie orzeczenia zapadtego przed
sadem p/p ( art.38 ust.5 u.z.p.p.)

* Pielegniarce / potoznej, ktérej dotyczy
postepowanie w przedmiocie
odpowiedzialnosci zawodowej przystuguje w
toku postepowania prawo do obrony oraz

ustanowienia obronicy

Sad Pielegniarek i Potoznych

Sprawy w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej
rozpoznajg okregowe sady p/p

Postepowanie przed sgdami p/p jest dwuinstancyjne
Sad p/p wymierza kare, biorgc pod uwage stopien
winy, naruszenie zasad etyki zawodowej, naruszenie
przepiséw prawa w zakresie wykonywania zawodu

Katalog kar okresla art.60 u.s.p.p.

Rejestr ukaranych p/p prowadzi Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych

Rejestr jest jawny dla oséb , ktére wykazg interes
prawny




Wina pielegniarki

¢ Obiektywny element winy wypetnia kazde zachowanie sie pielegniarki
niezgodne z przepisami prawa (w tym okreslajacymi zasady
wykonywania zawodu, praw pacjenta, zasady etyki zawodowej,
postepowanie niezgodne z regutami aktualnej wiedzy medycznej,
niedochowania tajemnicy zawodowej, bezpodstawne odméwienie
Swiadczenia zdrowotnego...)

¢ Subiektywny element winy , tzn. mozliwos$¢ przypisania sprawcy ujemnej
oceny jego zachowania, odwotujac sie do przezy¢ psychicznych osoby
»pokrzywdzonej ,,. W doktrynie prawa rozrdznia sie wine dotyczacq
techniki medycznej np. niewiedza, nieostroznos¢ w postepowaniu,
niedbalstwo, niezrecznos¢, nieuwaga, oraz wine niemedyczng np. brak
nadzoru, odmowa udzielenia pomocy, niedoinformowanie pacjenta o
sposobie postepowania i ryzyku z tym zwigzanym,

Gtéwne cechy profesjonalizmu w
pielegniarstwie

Edukacja na poziomie studiow wyiszych

Solidne podstawy naukowe w zakresie pielegniarstwa

Mozliwosci podejmowania przez grupe dziatan regulacyjnych w
sprawach zawodowych

Udziat w profesjonalnych organizacjach

Zawodowe publikacje i system komunikacji

Postepowanie z kodeksem etyki zawodowej

Dysponowanie teoretycznym uzasadnieniem dziatar zawodowych

Dazenie do rozwoju i praktyczne wykorzystywanie swoich kompetencji i
poddawanie ich ocenie

Orientacja na wartosci zwigzane ze stuzba na rzecz wspélnoty
Ustawiczne ksztatcenie

Opieka pielegniarska nad osobami o réznych
systemach wartosci, wierzeniach, religiach, obyczajach

¢ Pielegniarstwo transkulturowe — prekursorka byta Madeleine
Leininger 91978 r.), pielegniarka antropolog

¢ Pielegniarstwo transkulturowe wigze sie z postrzeganiem
zawodu z perspektywy kultury. Opieka powinna uwzgledniac
wartosci kulturowe, ktére sg bliskie pacjentowi, szanowac
przekonania, zwyczaje, obyczaje i tradycje.

e Zdrowie transkulturowe, to studium réznic i podobienstw
kulturowych w zakresie zdrowia i choroby, struktur
spotecznych i podstaw organizacyjnych, oraz zrozumienie
stanu obecnej praktyki medycznej celem przyczynienia sie do
jej dalszego rozwoju w kulturowo wtasciwy sposéb.

Problemy wielokulturowosci w
opiece nad pacjentem

Kultura i religia modeluja wyobrazenia o zdrowiu i
chorobie, sposéb postrzegania, odczuwania,
opisywania i interpretacji objawéw chorobowych, a
takze postawy i zachowania wobec zabiegéow
leczniczych i przedstawicieli instytucji medycznych.

Zdolnos¢ do zapewnienia skutecznej ochrony
zdrowia to wrazliwos¢ i zrozumienie odmiennosci
oraz budowanie relacji z pacjentem w dostarczenia
specyficznej i/lub uniwersalnej opieki
pielegniarskiej

Co warto wiedziec¢?

¢ Wielokulturowos¢ w Polsce (mniejszosci narodowe,
grupy etniczne, grupy narodowe —imigranci,
repatrianci, uchodicy) /Romowie, Muzutmanie, $wiadkowie
Jehowy, Judaizm, Hinduizm/.

e *Zjakiego kregu kulturowego wywodzi sie pacjent
dotyczacego codziennego zycia, tradycji i zwyczajow,
znajomosci zasad religii, zakazéw i nakazéw pokarmowych,
stosunku do nagosci, seksu, znaczenia gestéw komunikacji
niewerbalnej, potrzeb duchowych i kulturowych,
obyczajowych.

¢ * zdrowie to dobrostan bio-psycho-spoteczny, duchowy, kulturowy oraz

subiektywne poczucie zdrowia. To dobrostan o charakterze dynamicznym
podlegajacy ciggtym zmianom. (WHO)

Budowad dobry kontakt

- zrozumie¢ odmiennosci, wystrzegac sie stereotypow

- nie pomagac na ,$lepo”, tolerowac ,,innos¢”

- okaza¢ szacunek, zaufanie, wspiera¢ poczucie sprawstwa i wtasnej
wartosci, zacheca¢ do samodzielnosci

- pokonac bariery jezykowe

- podkreslac obszary wolnosci i nie uzalezniac, zachecac do przejecia
odpowiedzialnosci za siebie i innych, umacnia¢ wiare we wtasng madros¢
i sprawczos¢

- wzbudza¢ nadzieje

- rzetelna informacja przywracajaca poczucie kontroli i decydowania o
sobie

- kierowac sie empatia, widzeniem indywidualnego cztowieka i jego
potrzebami

- rodzine i rodzinnos¢ jako gtéwne Zrédto wsparcia i sity, norm, praw ,
zasad, tozsamosci, wartosci, jednos¢ grupy,




Od pasji do wypalenia zawodowego
chroniczny stres zawodowy

E.Aronson — stan fizycznego, emocjonalnego wyczerpania,
spowodowany przez dtugotrwate zaangazowanie w sytuacje,
ktére s obowigzujace pod wzgledem emocjonalnym

Ch.Maslach, S.Jackson — psychologiczny zespot wyczerpania
emocjonalnego, depersonalizacji i obnizonego poczucia
dokonan osobistych, ktéry moze wystapi¢ u oséb pracujacych
z innymi ludZmi w pewien okreslony sposéb

H.Sek — objawy pojawiaja sie u 0séb wykonujacych zawody, u
ktérych bliski kontakt interpersonalny charakteryzuje sie
zaangazowaniem, a cechy osobowosci profesjonalisty
stanowia podstawowe czynnosci zawodowe decydujgce o
poziomie wykonywania zawodu oraz o sukcesach i
niepowodzeniach zawodowych

Przyczyny wypalenia zawodowego

* Wymagania wynikajace ze specyfiki zawodu, ktérych wyeliminowanie pozostaje
poza sfera wptywu

* Obcigzenia psychiczne wigzace si¢ z odpowiedzialnoscia zawodowa

* Braki techniczno-organizacyjne w procesie leczenia, pielegnacji oraz
nieprawidtowosci systemowe

* Niskie zarobki w stosunku do wymagan zawodowych i wysitku indywidualnego w
ich wykonanie

* Niski status zawodowy, brak uznania spotecznego wynikajacego z braku

dpowiednich uregul i pr yct
* Zta wspoétpraca z pacjentem i jego rodzing
* Niewystarczajacy i ograniczony rozwdj i awans zawodowy

* Czesto wystepujace zte relacje miedzyludzkie w
hierarchii zawodowej

h leczacych wynikajace z

Objawy wypalenia zawodowego

Niezadowolenie z pracy, brak pomystu na dokonanie jej zmiany
Mniejsza motywacja do pracy, obawy przed pdjsciem do pracy
Nieche¢ wobec innych os6b

Schematyczne traktowanie pacjentéw

Pogarszajgce sie relacje ze wspodtpracownikami, ograniczone kontakty
towarzyskie

Obnizenie nastroju , trudnosci w relaksowaniu sie

Poczucie osamotnienia i izolacji

Rosnace poczucie niekompetencji

Zaniedbywanie procesu rozwoju zawodowego, poczucie mniejszej wartosci
s . . =

Spadek odpornosci psychosomatycznej WL(Q‘"‘O;(*JJ

Racjonowanie swiadczen zdrowotnych -
aspekty moralne

* Racjonowanie — rozdzielnictwo (alokacja) deficytowych
Swiadczen zdrowotnych. Budowanie jawnych lub niejawnych
mechanizmdw pozwalajgcych ludziom korzystaé lub obejsé sie
bez dobroczynnych ustug medycznych.

¢ Racjonowanie swiadczen umozliwia zréznicowanie
rozdzielnictwa rynkowego (cena) i nierynkowego (alokacja
procedur finansowanych ze srodkéw publicznych)

¢ Nierynkowe racjonowanie ekonomiczne polega na odmowie
procedur medycznych dla jednostki w celu poczynienia
oszczednosci finansowych dla kogo$ innego niz dany pacjent.

¢ Alokacja nieekonomiczna moralnie usprawiedliwia interes
konkretnego pacjenta lub dobro wspdlne ( interes spoteczny)

Rozdzielnictwo jawne i niejawne

Rozdzielnictwo jawne - racjonowanie regutom, zasadom dostepnym
spoteczenstwu np. tworzenie kolejek pacjentéw oczekujacych na
deficytowe procedury. Obejmuje $wiadczenia ze srodkdw publicznych (
powszechnego , obowigzkowego ubezpieczenia)

Rozdzielnictwo niejawne — spotecznie nieakceptowane, dostep jest
limitowany zywiotowo przez suwerenne decyzje lekarzy podejmowane
,przy tézku chorego”, konsekwencja jest indywidualne zréznicowanie
pacjentdéw, niepewnosc efektéw opieki medycznej

Spoteczenstwo zmedykalizowane dazy do zwiekszenia aktywnosci
zyciowej, ktdra jest nie do zaspokojenia, szczegdlnie w cywilizacji negujacej
Smier¢ i umieranie.

Rozdzielnictwo ekonomiczne umozliwia efektywne praktykowanie
sprawiedliwej medycyny troski, jest moralng koniecznoscia. Zbyt
kosztowne leczenie jednych pacjentow jest beztroskg wobec innych, dla
ktorych swiadczen zabraknie.

Wyzwania etyczne wspotczesnej
transplantologii

hd 1 Zm|a na deflnlCJ| S,mierci ( kiedy cztowiek przestaje by¢
osobg i zaczyna by¢ ciatem?)  kryterium krazeniowo — oddechowe, kryterium
$mierci mézgowej

2. Dyskusja o granicach miedzy zyciem a
Smiercia

e 3. Zasada domniemanej zgody

* 4. Zgtoszenie swojego sprzeciwu do Centralnego
Rejestru Sprzeciwu

¢ 5. Regulacje prawne o pobieraniu, przechowywaniu i
przeszczepianiu tkanek i narzadéw ( 2005 r. z zm.)




Transplantologia — ,przedtuzanie” czy ,,ratowanie”
zycia / spory filozoficzne, prawne, etyczne /

Transplantologia stwarza sytuacje w ktorej ,,Smier¢” jednego cztowieka

,opfaca sie” drugiemu cztowiekowi , kontekst oczekiwania na przeszczep

Przeszczepy autogeniczne, homogeniczne, heterogeniczne

Organy przeznaczone do przeszczepow ex morto, ex vivo

Ludzie na czesci zamienne = rozwdj transplantologii przyczyng powstania

globalnego , czerwonego rynku”, handel organami zwalczany w wiekszosci

krajow swiata stat sie koszmarnym efektem ubocznym rozwoju tej

dziedziny medycyny

Przeszczepy nie sa forma doskonatej terapii, uktad odpornosciowy biorcy

przez caty czas stara sie ,zwalczy¢” obcy organ. Po zabiegu do korica zycia

trzeba przyjmowac leki immunosupresyjne, ktdre majg wiele efektow

ubocznych.

Medycyna regeneracyjna jako przysztos¢, ktéra moze wyprze¢ medycyne

transplantacyjng / zamiast pobiera¢ organy od dawcéw hodowla w

laboratoriach

Znaczenie edukacji w spoteczenstwie, wzrost Swiadomosci

Handel ludzmi, organami ludzkimi
problem moralny i prawny

o Art.1158& 22 kk. (3-15lat)

Handlem ludZmi jest werbowanie, transport, dostarczanie, przekazywanie,
przechowywanie lub przyjmowanie osoby z zastosowaniem

1) przemocy lub grozby bezprawnej

2) uprowadzenia

3) podstepu

4) wprowadzenia w btad albo wyzyskiwania btedu lub niezdolnosci do nalezytego
pojmowania przedsiebranego dziatania

5) naduzycia stosunku zalezno$ci wykorzystania krytycznego potozenia lub stanu
bezradnosci

6) udzielenia albo przyjecia korzysci majgtkowej lub osobistej albo jej obietnicy
osobie sprawujgcej opieke lub nadzdr nad osobg w celu jej wykorzystania, nawet
za jej zgoda w szczegblnosci w prostytucji, pornografii lub innych formach
seksualnego wykorzystania, w pracy lub ustugach o charakterze przymusowym, w
zebractwie, w niewolnictwie lub innych formach wykorzystania ponizajacych
godnos¢ cztowieka albo w celu pozyskania komérek, tkanek lub narzgdéw wbrew
przepisom ustawy. Jezeli zachowanie sprawcy dotyczy matoletniego, stanowi ono
handel ludZzmi , nawet gdy nie zostaty uzyte metody i Srodki wymienione w pkt. 1-6

Czy problem istnieje w Polsce ?

Jestesmy krajem pochodzenia (stad wywozi sie ludzi)

Jesteémy krajem tra nZth (przez nasze terytorium wywozi sie

ludzi ze wschodu na zachéd i odwrotnie)

Jestesmy krajem przeznaczenia (do nas praywozi sie

,niewolnikdw”  z innych krajow)

Wykluczenie spoteczne

Stany i procesy w strukturze spotecznej, okreslajace jednostki i
grupy ograniczone w mozliwosciach korzystania z
powszechnie dostepnych débr i form zycia zbiorowego oraz
funkcjonujace poza powszechnymi zasadami obyczaju , prawa
i porzadku spotecznego. (T.Pilch)

Wykluczenie to zycie poza nawiasem praw i przywilejow
spoteczenstwa oraz poza stratyfikacyjng cecha okreslonych
zbiorowosci spotecznych, uksztattowana przez miejsce w
strukturze spotecznej, przeszte doswiadczenia zyciowe,
oczekiwania i polityke wtadzy.

Samotnos¢ generowana zyciem w anonimowym , obojetnym ttumie jest
konsekwencja zamykania sie we wtasnym wnetrzu, braku zaufania, braku
zrozumienia, egocentryzmu, izolacji i smutku

Zrédta wykluczenia

- brak samodzielnosci w codziennym funkcjonowaniu
spowodowany chorobami i niepetnosprawnoscia

- niski poziom wyksztatcenia

- ograniczenie pozycji w rodzinie zwigzanej z dokonujgca sie
transformacjg systemowa

- ograniczenia obecnego rynku pracy

- komercjalizacja kultury

- kult mtodosci i wypieranie obrazu starosci i Smierci ze
Swiadomosci spotecznej

Konsekwencja wykluczenia spotecznego jest :
dyskryminacja, przemoc, szantaz, indoktrynacja,
izolacja, samotnos¢

Samotnosé

»Samotnosc¢ jest rodzajem osobistego doswiadczenia,
podobnie jak doswiadczenie szczescia czy leku. Rodzi sie
wtedy gdy jednostka zdaje sobie sprawe, ze wiezi uczuciowe
miedzy nig a Swiatem zostaty zerwane czy ostabione”
(J.Kozielecki )

Opieka pielegniarska oparta na modelu Imogeny King , model osiggania
celu, oparty na teorii systemow wyrézniajac system spoteczny i trzy
dynamiczne interaktywne subsystemy (osobowy, interpersonalny,
spoteczny)

Opieka pielegniarska oparta na modelu adaptacji Collisty Roy, istota
opieki jest wspieranie adaptacji pacjenta w sferze fizjologicznych
potrzeb, zgodnosci z poczuciem tozsamosci i obrazu samego siebie,
wspotzaleznosci z innymi

Opieka pielegniarska oparta na modelu Dorothei Orem, zdolnos¢ do
samo opieki i samo pielegnacji, opieka kompensacyjna, catkowita




Typologia samotnosci

¢ 1. —Samotnos¢ personalna — samotnos¢
spoteczna — samotnos¢ kulturowa —
samotnos$¢ komunikacyjna ( J. Stochniatek)
¢ 2. —Samotnos¢ spoteczna — samotnosc

psychiczna — samotnos$¢ moralna
(R.Pawtowska)

.

Czynniki przyczyn samotnosci

Spoteczna izolacja

Pojawiajace sig choroby, cierpienie
Trudnosci w przyznawaniu sie do braku samodzielnosci
Duma nie pozwalajaca prosi¢ o pomoc

Niewtasciwe wyobrazenie starosci
Niezr ienie ia (réznice pokoleni )
$mier¢ bliskiej osoby

Efekt pustego gniazda

Zmiana miejsca zamieszkania

Brak poczucia bycia potrzebnym
Negatywne stereotypy o osobach starszych
Poczucie odrzucenia

Problemy zdrowotne

Poczucie nudy

Biernos¢, migracje, dystans pokoleniowy

Samotnos¢ - wg. A.Pelplau

¢ To nieprzyjemne doswiadczenie, ktére pojawia sie,
kiedy istnieje deficyt zaréwno jakosciowy jak i
ilosciowy w sieci relacji spotecznych danej osoby.

¢ Samotnosc jest wywotana nie przez samo ,bycie”
samym, ale przez zycie bez niektdrych okreslonych
niezbednych w zyciu relacji lub grupy relacji. Objawia
sie jako odpowiedz na brak szczegdlnego
zabezpieczenia relacji, powigzane z
niewystarczajgcym zaspokojeniem potrzeby ludzkiej
intymnosci, bliskosci interpersonalnej.

Przymus bezposredni

Przymus bezposredni polega na zastosowaniu okreslonych srodkéw
fizycznych, technicznych lub chemicznych celem podporzadkowania osoby,
wobec ktdrej przymus jest stosowany z woli podmiotu uprawnionego do
jego stosowania.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego w art. 18 przewiduje stosowanie
przymusu bezposredniego wobec osoby z zaburzeniami psychicznymi, przy
wykonywaniu czynnosci przewidzianych w tej ustawie - gdy pacjent
podejmuje dziatania, ktére zagrazaja jego zyciu, innym osobom lub mieniu
Przymus bezposredni moze by¢ zastosowany takze w przypadku osoby, ktéra nie
poddaje sie obowigzkowi szczepienia, badaniom sanitarno-epidemiologicznym,
zabiegom sanitarnym, kwarantannie lub izolacji ( art. 36 ustawy o zapobieganiu
oraz zwalczaniu zakazen i chordéb zakaznych u ludzi)

Przymus posredni wystepuje wowczas, gdy przepis prawa zastrzega rézne sankcje
np. karne badz administracyjne na wypadek odmowy zgody na zabieg medyczny.
Kodeks karny wprowadza przymus poddania sie okreslonym czynnosciom
medycznym na podstawie art. 74 & 2 k.p.k. wobec oskarzonego , podejrzanego np.
pobranie krwi

¢ Zastosowanie przymusu bezposredniego
podlega odnotowaniu w indywidualnej i
zbiorczej dokumentacji medycznej

e Zastosowanie przymusu bezposredniego

wobec matoletnich (brak bezposrednich regulacii,
stosowanie zasady stanu wyzszej koniecznosci dla
bezpieczenstwa i ochrony zycia dziecka)

Katalog Srodkéw przymusu
bezposredniego

- przytrzymanie, czyli dorazne, krotkotrwate unieruchomienie
osoby z uzyciem sity fizycznej

- przymusowe podanie lekéw bedace doraznym lub
przewidzianym w planie postepowania leczniczego
wprowadzeniem lekéw do organizmu cztowieka bez jego
zgody

- unieruchomienie dtuzej trwajace z uzyciem paséw,
uchwytoéw, kaftana, przescieradet lub innych urzagdzen
technicznych

- izolacja czyli umieszczenie osoby pojedynczo w zamknietym
pomieszczeniu i odpowiednim przystosowanym




Dyskusja - ¢wiczenia

¢ Etyka a prawo ( zwigzki i znaczenie w praktyce zawodowej, jak jest a
powinno byc).

¢ Jak budowac prestiz i wizerunek zawodowy w systemie opieki zdrowotnej w
obszarze pielegniarstwa, ograniczonej dostepnosci $wiadczen, niedoboréw
kadrowych, konfliktéw interpersonalnych profesji medycznych w aspekcie norm
prawnych i etycznych?

¢ Czy postawa statystycznego wspdtczucia jest sprawiedliwsza od
maksymalistycznego indywidualizmu opieki nad pacjentem?

¢ Czy $wiadczenia zdrowotne sg dobrami luksusowymi, a moze hazardem moralnym
dla politykdéw, organizatoréw, ptatnika, lekarza, pielegniarki, potoznej i innych w
systemie opieki zdrowotnej panstwa i spoteczeristwa ( obywatela)?

¢ Roznice pomiedzy etyka a etykietg w pielegniarstwie.

¢ Wypalenie zawodowe — jak rozpoznawac symptomy wypalenia w codziennej
praktyce, jak radzi¢ sobie ze stresem i zadbac o rozwdj zawodowy, pomyst na
dokonywanie zmian

¢ Klauzula sumienia a obowigzki zawodowe , regulacje normatywne, obyczaje,
wierzenia

Obowigzek ustawicznego
ksztatcenia w etyce

* Obowigzek doskonalenia zawodowego jest zaréwno
powinnoscig etyczng, jak i obowigzkiem prawnym ( tres¢
przyrzeczenia zawodowego pkt.6 KE PP) — osoba wykonujaca
zawod pielegniarki zobowigzana jest do systematycznego
doskonalenia swoich umiejetnosci i wiedzy dla dobra zawodu,
a w czesci szczegotowej KEPP wskazano ze, ,,obowigzkiem
pielegniarki/potoznej jest ciagte podnoszenie kwalifikacji
zawodowych ( cze$¢ Il pkt 1)

¢ Pielegniarka powinna upowszechnia¢ osiggniecia naukowo-
badawcze zwigzane z wykonywaniem zawodu poprzez
wystapienia i publikacje, ktére powinny by¢ rzetelne i
pozbawione znamion sensacji ( cze$¢ Il pkt 15 KEPP)

» Kazda pielegniarka majaca wieksze doswiadczenie 3
zawodowe jest zobowigzana do przekazywania
mtodszym kolezankom i kolegom swojej wiedzy i
umiejetnosci zawodowych.

¢ Petnienie obowigzkdw kierowniczych przez
pielegniarki/potozne powinno towarzyszyé poczucie
odpowiedzialnosci za rozwdj zawodowy i naukowy
podwtadnych ( czes¢ IV, pkt 1i 5 KEPP)

¢ Prawny obowigzek statego aktualizowania swojej wiedzy i umiejetnosci
zawodowych oraz prawo do doskonalenia zawodowego w réznych formach
ksztatcenia podyplomowego ( art. 61 ust.1 u.z.p.p.)
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