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ioetyka a pielegniarstwo — zarys problematyki

Bioethics and nursing — an outline o issues

STRESZCZENIE
Nieustannie postepujacy rozwoj wiedzy medycznej, a takze techniki jg wspomagajacej powoduje powstawanie nowych,
nieznanych wczesniej dylematdw etycznych. W ich rozwigzywaniu pomocne zazwyczaj sg kodeksy etyki zawodowej, a
takze obowiagzujace ustawodawstwo.
Jednak cigglty rozwdj nauki wyprzedza rozwéj skodyfikowanych unormowan etycznych czy prawa. Migdzy innymi
taki stan rzeczy przyczynit sie do powstania w latach 70. XX wieku bioetyki. Bierze ona za podstawe swych rozwazan
nature biologiczng cztowieka oraz rozwdj biotechnologii. Zmierza do ukazania konfliktéw rodzgcych sie na styku
tych dwdch elementdow, w odniesieniu do wymiaru medycznego, filozoficznego, socjologicznego i psychologicznego.
Bioetyka jako dziedzina multidyscyplinarna wymaga wspotpracy przedstawicieli wielu profesji, sposréd ktorych istotng
role powinny odgrywac pielegniarki. Pielegniarstwo, jako jeden z istotnych elementéw systemu opieki zdrowotnej nie
moze funkcjonowaé w oderwaniu od probleméw bioetycznych pojawiajacych sie we wspdtczesnych spoteczenstwach.
Refleksja bioetyczna nie oznacza wyparcia tradycyjnej etyki zawodu zebranej w formie kodekséw etyki zawodowej, lecz
stanowi dodatkowa wskazéwke w rozwigzywaniu dylematédw moralnych.
Celem pracy byto przedstawienie relacji bioetyki z pielegniarstwem.
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ABSTRACT
A constant development of medical knowledge, as well as of technology supporting it, causes the emergence of new,
previously unknown ethical dilemmas. The codes of professional ethics and relevant legislation are usually helpful in
solving them.
However, a continuous improvement of science precedes a development of codified ethical norms or laws. Among
other things such a state of affairs led to the creation of bioethics in the 70s of the 20th century. It takes as a basis
of its considerations the biological nature of a man and the development of biotechnology. It aims to reveal the
conflicts emerging at the junction of these two elements in relation to the medical, philosophical, sociological and
psychological dimension.
Bioethics as a multidisciplinary field requires the cooperation of representatives of many professions, among which
nurses should play an important role. Nursing, as one of the essential elements of the health care system can not
function in isolation from the bioethical issues arising in contemporary societies. A bioethical reflection does not
mean a denial of traditional professional ethics collected in the form of codes of ethics, but it is an additional clue in
solving moral dilemmas.
The study is aimed at discussing relationship between bioethics and nursing.

Nursing Topics 2014; 22 (3): 395-400

Key words: bioethics; ethics; nursing

Adres do korespondencji: dr n. hum., mgr piel. Patrycja Zurzycka, Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego Instytut Pielegniarstwa i Potoznictwa
CMUYJ, ul. Kopernika 25, 31-501 Krakoéw tel.: 12 421 40 10, faks: 12 429 48 72, e-mail: patrycja.zurzycka@op.pl

395



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2014, tom 22, zeszyt nr 3

Wstep

Jedno z podstawowych zalozen nauk medycznych
nakazuje ujmowanie czlowieka zaréwno zdrowego,
jak i chorego z perspektywy zagadnien psychologicz-
nych, socjologicznych, kulturowych, ekonomicznych
i wreszcie medycznych. Nie jest mozliwe okreSlenie
choroby ani zdrowia w oderwaniu od warunkéw
spoteczno-kulturowych [1]. Spoteczno$¢, z punktu
widzenia 0os6b zaangazowanych w opieke zdrowotna,
nie jest tylko suma jednostek. Stanowi jako§ciowo
nowy uktad, ktdry rzadzony jest prawami biologicz-
nymi i spolecznymi.

W zyciu zawodowym wszyscy pracownicy ochro-
ny zdrowia staja czesto przed dylematami etycz-
nymi. W ich rozwigzywaniu pomocne zazwyczaj sa
kodeksy etyki zawodowej oraz obowiazujace usta-
wodawstwo. Jednak ciagly rozw6j nauki wyprzedza
rozwdj skodyfikowanych unormowan etycznych
i prawodawstwa. Miedzy innymi taki stan rzeczy
przyczynit si¢ do powstania w latach 70. XX wieku
bioetyki.

Bioetyka biorac za podstawe swych rozwazan
nature biologiczng cztowieka oraz rozwdj biotech-
nologii, zmierza do ukazania konfliktéw rodzacych
si¢, na styku tych dwoéch elementéw. Ukazuje
omawiang problematyke w wymiarze medycznym,
filozoficznym, socjologicznym i psychologicznym.
Zadaniem bioetyki, w odniesieniu do wymienio-
nych sytuacji, jest przede wszystkim badanie sto-
sunkOw mi¢dzy aspektem medycznym, legalnoScia
dziataf oraz opiniami, postawami i zachowaniami
spotecznosci. Stara si¢ wypracowac takie rozwigza-
nia probleméw wynikajacych z rozwoju medycyny,
aby byly one akceptowane przez zwolennikdéw
réznych opcji Swiatopogladowych. Wszelkie kwe-
stie natury bioetycznej stanowig przedmiot zain-
teresowania spotecznego i polityczno-prawnego.
Podejmowanie decyzji o charakterze moralnym
wymaga analizy wlasnej wiedzy o obowiazujacych
teoriach etycznych, tradycji i przyjetych w danej
spotecznosci normach, a takze wiedzy o istnieja-
cych prawach [2]. Funkcjonowanie w obliczu dy-
lematéw moralnych nie moze zosta¢ ograniczone
jedynie do opierania si¢ na zapisach zawartych
w kodeksach etyki zawodowej. Bioetyka nie neguje
koniecznosci istnienia kodeksow etyki zawodowej,
zawarte w nich wskazowki sa z pewnoS$cia cenne
i wartoSciowe. Niewatpliwie jednak konieczne
jest weryfikowanie treSci kodekséw i dokonywa-
nie w nich takich zmian, aby przystawaly one do
rozwoju nauk biomedycznych.

Celem pracy bylo ukazanie wzajemnych relacji za-
chodzacych pomiedzy odpowiadajaca na dynamiczne
zmiany w naukach biomedycznych bioetyka a etyka
zawodu pielggniarki.
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Definiowanie bioetyki
Stowo ,,bioetyka” pochodzi od greckich stéw bios

— zycie i ethos — obyczaj. Nalezy nadmienic, ze bio-

etyka nie skupia si¢ jedynie na kwestiach zwiazanych

z naukami, medycznymi, chociaz tak jest najczesciej

postrzegana. Jednak przedmiot jej zainteresowania

jest o wiele szerszy, wlaczajac szeroko pojete kwestie
ekologii i ochrony §rodowiska naturalnego.

Wedlug Kazimierza Szewczyka bioetyka jest inter-
dyscyplinarna dziedzina nauki identyfikujaca i kry-
tycznie analizujaca moralne aspekty podejmowania
decyzji w systemie opieki zdrowotnej zréznicowanego
Swiatopogladowo i demokratycznego panstwa prawa
[3]. Moze by¢ takze rozumiana jako etyka profesji
i zawodow zwigzanych z systemem ochrony zdrowia,
samego systemu, a takze z etyka biomedycznych
badan naukowych [4].

Bioetyka jako dziedzina multidyscyplinarna i inter-
dyscyplinarna podlega takze podziatom ze wzgledu
na obszary, w ktérych funkcjonuje. Daniel Callahan
dokonat podziatu bioetyki na kilka rodzajow:

— teoretyczna — przedmiotem zainteresowania
naukowcow zajmujacych si¢ ta dziedzing jest
badanie podstaw filozoficznych niezb¢dnych dla
efektywnego rozwiazywania problemow zwigza-
nych z rozwojem biomedycny;

— kliniczng — zajmujaca si¢ poszukiwaniem odpo-
wiedzi na pytania i dylematy moralne rodzace si¢
w zwigzku z r6znymi indywidualnymi przypadkami
klinicznymi;

— regulatywna — skoncentrowang na opracowaniu
ogolnych zasad postepowania w kontrowersyjnych
sytuacjach (niezwigzanych wylacznie z pojedyn-
czym, indywidualnym przypadkiem klinicznym);

— kulturowa — skupiajaca si¢ na badaniu, opisy-
waniu i rozwigzywaniu probleméw bioetycznych
z szczegblnym odniesieniem do kontekstu kultu-
rowego i spotecznego [2].

Z kolei Jan Hartman dokonal podziatu bioetyki
ze wzgledu na ,,obszary problemowe”, ktore lezg
w granicach zainteresowan tej dziedziny nauki. Ob-
szary te dotycza problematyki zwigzanej z poczatkiem
i koncem zycia (np. zaptodnienie in vitro, aborcja,
eutanazja, wspomagane samobdjstwo), polityka zdro-
wotna (np. dostep do Swiadczen, zasady finansowania
w opiece zdrowotnej, zasady racjonowania Swiadczen
deficytowych), a takze badaniami naukowymi (gtow-
nie zasadami ich przeprowadzania) [5]. Ten podziat
by¢ moze w wigkszym stopniu jak ten przedstawiony
przez Callahana powinien uzmystowi¢, ze problemy
bioetyki sg nierozerwalnie zwigzane z wykonywaniem
zawodu pielegniarki.

Dyskusja nad problemami bioetycznymi zazwyczaj
rozpoczyna si¢ od debaty spotecznej prowadzonej
przez obywateli, w tym takze przez osoby zainte-
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resowane zawodowo dana problematyka. Dyskurs
spoteczny odnoszacy si¢ do probleméw bioetycznych
wzorcowo powinien przebiega¢ wedtug czterech
etapow. Pierwszym z nich jest powszechna, publicz-
na dyskusja wokoét danego problemu bioetycznego.
Kolejna faza to wylonienie si¢ zapotrzebowania na
utworzenie nowej (badZ modyfikacji juz istniejace;j)
regulacji etycznej i prawnej dotyczacej przedmiotowe-
go problemu. Nastepnie powinno nastgpic¢ powotanie
zespotu ekspertow, ktorego celem jest stworzenie
rekomendacji odnosnie do postgpowania wzgledem
problemu bioetycznego. Sktad zespotu ekspertow
powinien obejmowac nie tylko Srodowiska medyczne
(lekarze, pielggniarki), ale takze przedstawicieli Sro-
dowisk prawniczych czy naukowych. Rezultat prac
zespotu ekspertdw powinien zaowocowaé powrotem
do publicznej dyskusji nad utworzonymi rekomen-
dacjami [4]. Mimo oczywistej relacji pielggniarstwa
zzagadnieniami bioetycznymi, wydaje sig, ze gtos §ro-
dowiska pielegniarskiego w debacie spotecznej doty-
czacej kwestii bioetycznych jest niewystarczajacy. Ow
niedostatek zaangazowania widoczny jest w zasadzie
na kazdym etapie dyskursu, poczawszy od inicjowania
dyskusji, poprzez wydawanie opinii Srodowiska, az po
udzial w tworzeniu nowych unormowan.

Etyka czterech zasad

Rozwdj wspotczesnej wiedzy i techniki, a takze
brak niekwestionowanych autorytetow moralnych
we wspolczesnych spoteczefistwach, coraz bardziej
liberalnych i zréznicowanych kulturowo oraz $wia-
topogladowo, powoduje, ze niezwykle trudno jest
stworzy¢ jedna doktryne etyczng majgca zastosowanie
w opiece zdrowotnej [6].

Etyka w zawodach medycznych jest postacia etyki
szczegOlowej, w gruncie rzeczy polega na stosowaniu
ogolnych teorii i zasad etycznych do rozwigzywania
specyficznych kwestii moralnych, wystepujacych
w rozlegtej dziedzinie opieki zdrowotnej [7]. Brak
jednoznacznego stanowiska, co do tego, w jaki sposob
nalezy rozstrzyga¢ dylematy moralne pojawiajace si¢
w kontekscie medycznym, stad tez dominuje podejscie
uwzgledniajace i taczace rdzne koncepcje moralnosci
[8]- Etyka wymaga oceny sytuacji bez wplywu wtas-
nych upodobafi, przekonan, uprzedzen i dazenia do
stworzenia bezstronnej opinii. Zdrowie i zycie jest do-
brem osobistym cztowieka, stad tez w bioetyce kladzie
sie nacisk na rozpatrywanie dylematéw z szczeg6lnym
uwzglednieniem indywidualnej sytuacji i przekonan
0s6b, ktorych dotyka rozpatrywana kwestia. Nie moz-
na jednak rezygnowaé w rozpatrywaniu problemdw
bioetyki z odniesieniem do kontekstu spotecznego [2].

Odpowiedzia na problemy pojawiajace si¢ w zasto-
sowaniu tradycyjnych teorii etycznych w kontekScie
dynamicznie rozwijajacych si¢ nauk medycznych

stata si¢ stworzona w koficu lat 70. XX stulecia przez
tandem: Tom Beauchamp i James Childress ,,Etyka
Zasad”, okre§lana takze mianem pryncypializmu.
Pryncypializm, précz czerpania z moralno$ci potocz-
nej, opiera si¢ na obiektywnym i pozbawionym emocji
rozwazeniu wszystkich ,,za” i ,,przeciw” istniejacych
w danym przypadku. Jednak wszelkie teoretyczne
rozwazania w konfrontacji ze zmieniajaca si¢ rzeczy-
wistoScia, nowymi faktami, koncepcjami i teoriami
ulegaja ciaglej ewolucji, ktdra z kolei dazy do osiag-
niecia optymalnego stanu refleksyjnej réwnowagi,
uszczegOtawiania juz istniejacych pryncypiow [9].
Beuchamp i Childress uwazaja, ze sady moralne sa
stuszne, bowiem wywodza si¢ z przyjecia za pewnik,
ze normy moralne wypracowane dzigki moralnosci
potocznej wytworzyly si¢ na podstawie rozwaznych
sadow podejmowanych przez spotecznosci posiada-
jace nabyte przekonania, wielokrotnie dyskutowane,
sprawdzane i modyfikowane. W wielu sytuacjach
ludzie dokonuja oceny czynéw pod wzgledem ich
warto$ci moralnej na zdroworozsadkowej podstawie,
uksztaltowanej przez tradycje moralna i kultur¢ danej
spotecznosci czy rodziny. Podejscie takie wydaje si¢
by¢ bardziej przydatne w praktyce niz kierowanie si¢
wylacznie wskazéwkami deontologii, konsekwencjo-
nalizmu czy tez etyka oparta na doktrynie okreSlone-
2o wyznania religijnego [10].

Tworcey pryncypializmu uznaja, Ze najwazniejsze
z punktu widzenia etyki medycznej sa cztery zasady
(pryncypia): autonomii, czynienia dobra, nieszkodze-
nia i sprawiedliwoéci. Zadna z tych zasad nie przewaza
a priori nad inna; obowiazuje zasada prima facie, na
podstawie ktorej kazda z przytoczonych powyzej
czterech zasad zachowuje absolutng wazno$¢, dopoki
nie wejdzie w konflikt z inng z pozostatych zasad [11].

Pryncypializm oparty na moralnoSci potocznej
funkcjonuje w bliskich relacjach z realiami spoteczny-
mi i podlega modyfikacjom w zaleznosci od kontekstu
omawianego przypadku. W teorii zasad, szukajac
odpowiedzi na dylematy etyczne, mozna czerpac
z wielu istniejacych, uzupehiajacych sie koncepcji
pojmowania etyki, co tworzy mozliwie najszersze pole
do znalezienia odpowiedzi na stawiane pytania [12].
Stad tez zapewne wynika szerokie stosowanie tej te-
orii w praktyce omawiania problemdw bioetycznych.

Alternatywa dla etyki czterech zasad

Etyka czterech zasad jest stworzona i oparta na kul-
turze i tradycji anglosaskiej. Podjeto probe stworzenia
zasad bioetycznych bardziej dopasowanych do rea-
liow europejskich, byto nig opracowanie dokumentu
,Podstawowe zasady etyczne w europejskiej bioetyce
i bioprawie”. Zamierzeniem projektu byto ustale-
nie podstaw etycznych, prawnych, filozoficznych
i kulturowych wspdlnych dla pafstw europejskich
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[13]. Rezultatem podjetych dziatan bylo stworzenie
rekomendacji skierowanych do Komisji Europejskiej
dotyczacych bioetyki i bioprawa tak zwanej Deklaracji
Barcelonskiej. Przedstawione w niej zasady powinny
stanowi¢ drogowskaz dla bioetyki i bioprawa europej-
skiego. Deklaracja opiera si¢ na czterech pryncypiach:
— autonomii — ujmowanej w kontekScie regut

solidarnos$ci spotecznej, odpowiedzialnoSci
i sprawiedliwo$ci. Autonomia pozostaje jedynie
idealem z powodu uzaleznienia jednostek od
uwarunkowan biologicznych, materialnych i spo-
fecznych. Nie bez znaczenia pozostaje tez kwestia
braku informacji potrzebnej do podjecia w petni
autonomicznej decyzji;

— godnoSci, ktéra nie powinna by¢ redukowana
wylacznie do posiadania autonomii;

— integralnos$ci — oznaczajacej nietykalnosc istoty
ludzkiej. Szacunek dla integralnoSci jest posza-
nowaniem prywatnosci, szczegdlnie w sferze
rozumienia i akceptacji wyznawanych przez pa-
cjenta zasad, ktérymi kieruje si¢ w swoim zyciu,
w zdrowiu i chorobie;

— podatnoSci na zranienie (ang. vulnerability) — ro-
zumianej jako integralnosci podstawowej zasady
poszanowania i ochrony zycia ludzkiego.
Deklaracja Barcelonska moze sta¢ si¢ podstawg

europejskiej bioetyki i bioprawa na réznych ptasz-

czyznach poprzez wyrazanie szacunku dla oséb jako
celéw samych w sobie.

Zasady przedstawione w Deklaracji nie znosza
r6znic kulturowych w Europie, lecz wymagaja sub-
sydiarnodci, czyli kazde europejskie spoteczefistwo
dostosowuje te zasady zgodnie ze swoimi specyficz-
nymi przekonaniami [14].

Etyka zawodu piclegniarki

Etyka zawodowa oznacza zespot zasad i norm,
ktore okreslaja, jak z moralnego punktu widzenia
powinni zachowywac si¢ przedstawiciele zawodu [15].
Poszczegdlne dobra, na przyktad zdrowie, poszano-
wanie autonomii, prawo do zachowania prywatnosci
czy prawo do wyrazania zgody na $wiadczenia me-
dyczne, staja si¢ zazwyczaj naczelnymi wartoSciami
motywujacymi etyczne postawy i dziatania zawodowe
cztonkow danej profesji.

Wkraczajac na Sciezke edukacji, a nastepnie
podejmujac si¢ wykonywania zawodu, cztowiek
$wiadomie i dobrowolnie przyjmuje na siebie zo-
bowigzania dotyczace stuzenia owym wartoSciom.
Rozw¢j etyki zawodu pielegniarki nierozerwalnie
zkgczony jest z rozwojem pielggniarstwa jako profesji.
Kodeks etyczny dla pielegniarek dostarcza tej grupie
zawodowej wskazéwek dotyczacych postgpowania
i rozwigzywania dylematdw etycznych rodzacych si¢
w czasie prowadzenia — szeroko pojetej — opieki
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pielegniarskiej [16]. Zmiany w opiece zdrowotne;j
stwarzaja wiele nowych wyzwan dla praktyki pie-
legniarskiej, zwlaszcza w obliczu istniejacych i stale
pojawiajacych sie nowych probleméw bioetycznych
[17]. Humanistyczna natura pielegniarstwa obejmuje
przede wszystkim rozumienie i akceptacje zasady
szacunku dla czlowieka, poszanowania i wspierania
jego autonomii. Koncentruje si¢ wokot odpowiedzial-
nosci zawodowej wobec spoteczenstwa jako catodci,
jak réwniez poszczegdlnych jego przedstawicieli —
pacjentéw. Ponadto zasady etyczne poza pelnieniem
funkcji imperatywnej w pracy pielegniarskiej stano-
wia takze kryteria oceny zachowan przedstawicieli
zawodu [18].

Relacja bioetyki z etyka zawodowa
piclegniarstwa

W obecnych czasach, kiedy obserwuje si¢ wzrost
oczekiwan pacjentow wzgledem opieki przy jed-
noczesnym wzroScie potencjalnych mozliwosci jej
Swiadczenia ograniczonych czesto przez system
opieki zdrowotnej (np. system ubezpieczeniowy)
i bariery administracyjno-prawne pielggniarki
stoja przed wieloma problematycznymi sytuacjami
[19]. Celem etyki pielegniarskiej jest analizowanie
i poszukiwanie rozwigzania probleméw wystepu-
jacych w opiece zdrowotnej, takze w obliczu po-
jawiajacych si¢ nowych probleméw bioetycznych
i bioprawnych.

Relacje bioetyki z etyka pielggniarska mozna,
w pewnym stopniu, odnosi¢ do relacji bioetyki
z etyka lekarska. Odniesienie to musi oczywi-
Scie uwzglednia¢ specyfike i odrebnos§¢ zawodu
pielegniarki. Kazimierz Szewczyk zidentyfikowat
trzy mozliwe warianty relacji [4]. Pierwszym
z nich jest odgraniczenie etyki zawodu od bioe-
tyki — stanowisko konserwatywne. Takie ujecie
problematyki powoduje koncentracje tylko na tych
aspektach opieki, ktére sa skupione bezposrednio
na relacjach terapeutycznych, relacjach ze spote-
czefistwem i innymi cztonkami grupy zawodowe;j.

Kolejnym jest wchtoniecie etyki zawodu przez
bioetyke — stanowisko radykalne, optujace za two-
rzeniem unormowan bioetycznych przez kolegialne
komisje bioetyczne. Stanowisko to neguje potrzebe
tworzenia odrgbnych uregulowan etycznych przez
cztonkéw profesji medycznych, pomijajac specyfike
relacji z pacjentem w kontekScie dziatalnosci zawo-
dowej. Ostatnia opcja to zachowanie istniejacej etyki
zawodu (pielegniarki, lekarza) w formie krétkiego
zbioru zalecen dla cztonkéw profesji — stanowisko
umiarkowane.

Istnieje rowniez tendencja do ,,wchtaniania”
szczegdtowych etyk zawodowych przez bioetyke.
W zwigzku z tym utrzymywanie rozdzialu migdzy
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etyka zawodéw medycznych a bioetyka wydaje si¢
by¢ podzialem sztucznym [15].

Zmianom ulega spoteczna rola zawodéw me-
dycznych, ewoluuje takze etyka zawodowa. Skody-
fikowanie zasad etycznych danego zawodu stanowi
dla jego przedstawicieli jasng wskazéwke odno$nie
istnienia norm etycznych aprobujacych badZ neguja-
cych okreslone zachowanie. Jednakze kodeksy etyki
zawodowej nie sg w stanie wyczerpaé wszystkich
problemdw wystepujacych w danym zawodzie. Stan
taki moze sugerowa¢ niektérym przedstawicielom
zawodu, ze jezeli w kodeksie nie znalazl si¢ dany
zapis odnoszacy si¢ do danej sytuacji etycznej
oznacza to, ze kazde postgpowanie jest w takim
przypadku dopuszczalne (badZ neutralne) z punktu
widzenia etyki. Ograniczanie si¢ do respektowania
wylacznie zasad zawartych w kodeksach etyki moze
doprowadzi¢ do sytuacji, ze osoby im podlegajace
wyzbeda si¢ samodzielnego wartoSciowania zacho-
wan na rzecz bezkrytycznego postuszenstwa prawom
skodyfikowanym [20, 21].

W funkcjonujacym obecnie Kodeksie etyki za-
wodowej pielegniarki i potoznej Rzeczpospolitej
Polskiej z dnia 9 grudnia 2003 roku mozna odnalez¢
zapisy wskazujace na zarysowane wplywy bioetyki.
Szczegdlnie wyraznym tego przykladem sa zapisy
chronigce — szeroko pojete — prawa pacjenta,
zwlaszcza poszanowanie jego autonomii. Poruszono
rOwniez problematyke dotyczaca przeprowadzania
badan naukowych — pielegniarce przyznano prawo
do odmowy uczestnictwa w eksperymentach biome-
dycznych i zabiegach, ktére uznawane sa przez nia
za sprzeczne z wyznawanymi normami etycznymi.
Rozdziat piaty kodeksu, odnoszacy si¢ do kwestii
zasad postgpowania wobec spoleczenistwa, sygnalizuje
udziat pielggniarki w rozwigzywaniu problematyki
dotyczacej bioetyki na poziomie makrobioetycznym,
a takze w odniesieniu do bioetyki w ujeciu szerokim
(bioetyki Srodowiskowej).

Rozwd6j nauk medycznych powodujacy powsta-
wanie nowych, nieznanych wczesniej sytuacji, roz-
szerzenie i przeobrazenia w rolach zawodowych
pielegniarek powinien sktania¢ do modyfikacji juz
istniejacych unormowan etycznych tak, by przystawaty
one do zmieniajacych si¢ realiow. Nie nalezy rowniez
ucieka¢ od préb tworzenia unormowan bioetycz-
nych dotyczacych zawodu pielggniarki. Oznacza to
rOwniez — niezwykle istotng — potrzebe¢ wyrazania
przez pielggniarskie gremia opiniotwdrczych stano-
wisk i opinii dotyczacych problematyki bioetycznej
i udziatu w niej pielegniarek. Wyrazanie tego typu
opinii jest powszechne w krajach, w ktérych bioetyka
posiada bardziej ugruntowana pozycje i stuzy wspie-
raniu Srodowiska zawodowego, ale takze budowaniu
jego wizerunku w spoteczenstwie.

Nalezy pamietaé, ze bioetyka tak samo jak
kodeks etyki zawodowej, nie podaje gotowych,
standardowo przyjetych rozwigzan problemoéw bio-
medycznych. Ukazuje jednak ogdlne zasady, ktore
moga by¢ pomocne w odnalezieniu orientacji mo-
ralnej, komus§ kto ma podjac trudna decyzje [5]. Ma
za zadanie realnie wplyna¢ na poprawe unormowan
etycznych, prawnych i proceduralnych w obszarach
opieki zdrowotnej obcigzonych znacznym ryzykiem
moralnym [22].

Podsumowanie

Pielggniarstwo nie moze funkcjonowaé w ode-
rwaniu od probleméw bioetycznych. Wydaje sie,
ze obecnie aktywno$¢ i zaangazowanie polskich
pielegniarek (jako grupy zawodowej) w problemy
bioetyczne jest zbyt mata. Rowniez ksztatcenie z za-
kresie bioetyki niekiedy sprowadza si¢ — niestety
— do jednorazowego poruszenia (a w zasadzie wy-
mienienia) najwazniejszych probleméw bioetycznych
w czasie zaje¢ dotyczacych etyki zawodu pielggniarki.
Dyskusji w §rodowisku pielegniarskim i akademi-
ckim wymaga konieczno$¢ wprowadzenia szerszej
edukacji bioetycznej zaréwno w ksztatceniu przed,
jak i podyplomowym. Tg istotng kwesti¢ podnidst
Szewczyk, zwracajac uwage, ze ksztatcenie bioetycz-
ne pielegniarek powinno by¢ oparte na swoistoSci
zawodu, ktéra powinna stanowi¢ podstawe wyboru
celow i tredci nauczania.
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