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A2.2 – Materiały edukacyjne dla nauczycieli

Tytuł: Etyka, religia, kultura 

i duchowość 
Moduł: Opieka u kresu życia

Submoduł: Etyka, religia, kultura i duchowość 



Wprowadzenie

Moduł Opieka u kresu życia

Sub-moduł Etyka, religia, kultura i duchowość

Lakcja nr. #1

Czas trwania (minuty)

Dat Do zdefiniowania



Efekty lekcji

Identyfikacja etycznych i prawnych aspektów oraz implikacji działań opiekunów w opiece u kresu życia



Tematy 

Prawo, etyka i sądownictwo: przepisy i orzecznictwo



Mod. 45 5



Prawo, etyka i sądownictwo 

Główne punkty odniesienia

1947 – Kodeks Norymberski



Prawo, etyka i sądownictwo 

1947 - Kodeks Norymberski

Wyrok trybunału ds. zbrodni wojennych w Norymberdze ustanowił 10 standardów, do których lekarze 
muszą się dostosować podczas przeprowadzania eksperymentów na ludziach w ramach nowego kodeksu, 
który jest obecnie akceptowany na całym świecie. Wyrok ten ustanowił nowy standard etycznego 
postępowania lekarskiego dla czasów praw człowieka po II wojnie światowej. Wśród innych 
wymienionych wymogów, dokument ten ustanawia obowiązek dobrowolnej świadomej zgody uczestnika 
badań. Zasada dobrowolnej świadomej zgody chroni prawo jednostki do kontroli własnego ciała. Kodeks 
ten uznaje również, że należy rozważyć ryzyko w stosunku do oczekiwanych korzyści oraz, że należy unikać 
niepotrzebnego bólu i cierpienia. Kodeks ten uznaje, że lekarze powinni unikać działań, które ranią 
pacjentów. Zasady ustanowione przez ten kodeks dla praktyki medycznej zostały teraz rozszerzone na 
ogólne kodeksy etyki lekarskiej.



Prawo, etyka i sądownictwo 

1947 - Kodeks Norymberski

1. Dobrowolna zgoda podmiotu ludzkiego jest absolutnie konieczna. Oznacza to, że osoba biorąca udział w eksperymencie
powinna mieć zdolność prawną do wyrażenia zgody; powinna być tak usytuowana, aby móc korzystać z prawa wolnego
wyboru, bez ingerencji jakiegokolwiek elementu przymusu, oszustwa, podstępu, nacisku lub innej ukrytej formy ograniczenia
lub nacisku; oraz powinna mieć wystarczającą wiedzę i zrozumienie elementów danej materii, aby umożliwić jej podjęcie
zrozumiałej i świadomej decyzji. Ten ostatni element wymaga, aby przed podjęciem decyzji twierdzącej przez uczestnika
doświadczenia, został mu przedstawiony charakter, czas trwania i cel doświadczenia; metoda i środki, za pomocą których
ma być ono przeprowadzone; wszelkie niedogodności i zagrożenia, których można się spodziewać; oraz skutki dla jego
zdrowia lub osoby, które mogą wyniknąć z jego udziału w doświadczeniu. Obowiązek i odpowiedzialność za zapewnienie
jakości zgody spoczywa na każdej osobie, która inicjuje, kieruje lub angażuje się w eksperyment. Jest to obowiązek
i odpowiedzialność osobista, która nie może być bezkarnie delegowana na inną osobę.



Prawo, etyka i sądownictwo 

1947 - Kodeks Norymberski

2. Eksperyment powinien być taki, aby przyniósł pozytywne wyniki dla dobra społeczeństwa, nie dające
się objąć innymi metodami lub środkami badawczymi, a także nie miał charakteru przypadkowego i
zbędnego.

3. Eksperyment powinien być tak zaprojektowany i oparty na wynikach doświadczeń na zwierzętach oraz
znajomości naturalnej historii choroby lub innego badanego problemu, że przewidywane wyniki
uzasadniają przeprowadzenie eksperymentu.

4. Doświadczenie powinno być tak przeprowadzone, aby uniknąć wszelkiego zbędnego cierpienia
fizycznego i psychicznego oraz urazów.

5. Nie powinno się przeprowadzać eksperymentów, w których z góry zakłada się, że nastąpi śmierć lub
uszkodzenie ciała; być może z wyjątkiem tych eksperymentów, w których lekarze doświadczalni również
służą jako uczestnicy.



Prawo, etyka i sądownictwo 

1947 - Kodeks Norymberski

6. Stopień podejmowanego ryzyka nie powinien nigdy przekraczać stopnia wyznaczonego przez rangę
ludzkiego problemu, który ma być rozwiązany przez eksperyment.
7. Należy poczynić odpowiednie przygotowania i zapewnić odpowiednie udogodnienia w celu ochrony
uczestnika eksperymentu przed nawet odległą możliwością zranienia, kalectwa lub śmierci.
8. Eksperyment powinien być prowadzony wyłącznie przez osoby posiadające kwalifikacje naukowe.
Należy wymagać najwyższego stopnia umiejętności i staranności na wszystkich etapach eksperymentu od
osób, które prowadzą lub angażują się w eksperyment.
9. W czasie trwania eksperymentu uczestnik badania powinien mieć swobodę doprowadzenia do
zakończenia eksperymentu, jeżeli osiągnął stan fizyczny lub psychiczny, w którym kontynuowanie
eksperymentu wydaje mu się niemożliwe.
10.W trakcie trwania eksperymentu odpowiedzialny naukowiec musi być przygotowany do zakończenia
eksperymentu na każdym jego etapie, jeśli ma prawdopodobny powód, by w dobrej wierze, dzięki
wymaganym od niego najwyższym umiejętnościom i starannemu osądowi uznać, że kontynuacja
eksperymentu jest niemożliwa.



Prawo, etyka i sądownictwo 



Prawo, etyka i sądownictwo 

....wszystkie nasze ludzkie wybory mają nie 
tylko konsekwencje krótkoterminowe dla 
ekosystemu i wszystkich systemów życiowych 
oraz społeczeństw, ale mają również 
długoterminowe konsekwencje dla 
przyszłości, z których niektóre są 
przewidywalne, inne nie. 

Jego bioetyka, przedstawiona jest szerzej w 
jego drugiej książce, Global Bioethics

Van Potter



Prawo, etyka i sądownictwo 

1948

1964



Wprowadzenie

Moduł Opieka u kresu życia

Sub-moduł Etyka, religia, kultura i duchowość

Lekcja nr. #2

Czas trwania (minuty

Data Do zdefiniowania



Efekty lekcji

Identyfikacja etycznych i prawnych aspektów oraz implikacji działań opiekunów w opiece u kresu życia



Tematy 

Prawo do życia i zdrowia

Świadoma zgoda u dorosłych, małoletnich i dorosłych o ograniczonej zdolności do czynności 

prawnych 

Obowiązek informowania i obowiązek zachowania tajemnicy



Prawo do życia i zdrowia
Świadoma zgoda u dorosłych, małoletnich i dorosłych o ograniczonej 
zdolności do czynności prawnych 

Warunki świadomej zgody (Beauchamp, Childress):

I - Elementy początkowe (warunki wstępne)
1 - kompetencja (do zrozumienia i podjęcia decyzji)
2 - dobrowolność (do podjęcia decyzji)
II - Elementy informacyjne
3 - ujawnienie (istotnych informacji)
4 - zalecenie (planu)
5 - zrozumienie (od 3 do 4)
III - Elementy zgody
6 - decyzja (za przyjęciem planu)
7 - zatwierdzenie (wybranego planu)



Prawo do życia i zdrowia
Świadoma zgoda u dorosłych, małoletnich i dorosłych o ograniczonej 
zdolności do czynności prawnych 

Planowanie opieki z wyprzedzeniem



Prawo do życia i zdrowia
Świadoma zgoda u dorosłych, małoletnich i dorosłych o ograniczonej 
zdolności do czynności prawnych 



Prawo do życia i zdrowia
Świadoma zgoda u dorosłych, małoletnich i dorosłych o ograniczonej 
zdolności do czynności prawnych 

https://www.advancecareplanning.org.au/resources/love-is-not-enough

https://www.advancecareplanning.org.au/resources/love-is-not-enough


Prawo do życia i zdrowia
Obowiązek informacyjny i obowiązek zachowania tajemnicy

Ludzie nie zdecydują, jeśli nie mają informacji o swojej sytuacji klinicznej.

Świadoma zgoda



Prawo do życia i zdrowia
Obowiązek informacyjny i obowiązek zachowania tajemnicy

Tajemnica zawodowa:

Naturalna - Wymagana ze względu na charakter informacji

Obiecana - Istnieje obietnica nieujawniania informacji

Zaufana - Przekazanie informacji odbywa się pod warunkiem zawarcia umowy, domniemanej lub wyraźnej, o 
nieujawnianiu jej



Prawo do życia i zdrowia
Obowiązek informacyjny i obowiązek zachowania tajemnicy

Jakie informacje?

Czy podlegają one tajemnicy zawodowej?

Co można, a czego nie można ujawnić?

W każdych okolicznościach?



Prawo do życia i zdrowia
Obowiązek informacyjny i obowiązek zachowania tajemnicy

Ochrona osoby przed naruszeniem intymności.

Zagwarantowanie poufności zgromadzonych danych.

Prawo do poufności (osoba decyduje o udostępnianiu informacji lub w razie potrzeby decyzja
podejmowana jest w najlepszym interesie).

Obowiązek współpracy z wymiarem sprawiedliwości nie pokrywa się z obowiązkiem zachowania
tajemnicy zawodowej, możliwość zwolnienia z obowiązku.



Prawo do życia i zdrowia
Obowiązek informacyjny i obowiązek zachowania tajemnicy

Kto powinien zachować je w tajemnicy?

Lekarze
Pielęgniarki
Opiekunowie medyczni
Technicy służby zdrowia
Nieformalni opiekunowie
Studenci

Wszyscy zaangażowani w proces terapeutyczny!



Prawo do życia i zdrowia
Obowiązek informacyjny i obowiązek zachowania tajemnicy

Kiedy można złamać tajemnicę zawodową?

W sytuacji narzuconej przez prawo
Z upoważnienia zainteresowanego sprecyzowanym interesem
Na wniosek przedstawicieli ustawowych
Z uzasadnionej przyczyny



Wprowadzenie

Moduł Opieka u ktrsu życia

Sub-moduł Etyka, religia, kultura i duchowość

Lekcja nr. #3

Czas trwania (minuty)

Data Do zdefiniowania



Lesson Outcomes

Identifying the ethical and legal aspects and implications of caregivers action in end of life care



Tematy 

Bioetyka

Ogólne pytania dotyczące bioetyki

Zaniechanie i zaprzestanie leczenia

Trwały stan wegetatywny

Eutanazja



INDYWIDUALNY I ZINTEGROWANY PLAN OPIEKI

... ma na celu proces, poprzez który jest określany i realizowany, w sposób łatwo dostępny i
zrozumiały, sposób artykulacji leczenia przy wsparciu pacjenta i rodziny.

Jest to produkt zbieżności między celami opieki i najlepszym sposobem ich operacjonalizacji w
przestrzeni i czasie, znając partnerów i nieodłączne obowiązki.

Medicina Interna, revista da SPMI, VOL.25 | N.º 3 | JUL/SET 2018



INDYWIDUALNY I ZINTEGROWANY PLAN OPIEKI

Wykorzystuje zasady opieki wyprzedzającej (plan kryzysowy)

Planowanie jest skoncentrowane na pacjencie jako jednostce, oparte na jego wewnętrznej wartości
jako istoty ludzkiej o historycznym i niepowtarzalnym znaczeniu, odzwierciedla jego preferencje i
różnorodność oraz projektuje w przyszłość (krótko- lub długoterminową), potrzeby przewidywane,
zadbane i zaadresowane przez interdyscyplinarny zespół.

Medicina Interna, revista da SPMI, VOL.25 | N.º 3 | JUL/SET 2018



INDYWIDUALNY I ZINTEGROWANY PLAN OPIEKI

Wdrożone leczenie i wsparcie są elastyczne, wymagają regularnej ponownej oceny skuteczności /
efektywności i dostosowują się do zmiany stanu pacjenta / rodziny, wrażliwej na nowe potrzeby.

Ucieleśnia model Follow-up and Support Medicine.W tym rozumieniu PIIC jest przeszkodą dla
uporczywości terapeutycznej i niezbędnym instrumentem optymalizacji opieki skoncentrowanej na
pacjencie i osadzonej w relacyjnej wartości prośby, troski i empatii.

Medicina Interna, revista da SPMI, VOL.25 | N.º 3 | JUL/SET 2018



INDYWIDUALNY I ZINTEGROWANY PLAN OPIEKI

Podejmowanie decyzji:

Trudne
Trudność dodaje się, gdy:

Niekompetentny pacjent / wrażliwa osoba dorosła

Rozwój choroby jest mało znany



INDYWIDUALNY I ZINTEGROWANY PLAN OPIEKI

Podejmowanie decyzji / Proces deliberacji etycznej:

Deliberacja: dyskusja na temat wartości
Deliberacja = podejmowanie rozważnych decyzji
Roztropność = zakończenie aktu deliberacji, znalezienie dróg pośrednich, które uważasz za
najlepsze
Deliberacja - racjonalna analiza sytuacji (konkretnych okoliczności i przewidywalnych
konsekwencji) w celu znalezienia optymalnego, mniej złego rozwiązania, wybór możliwych
kierunków działania

Barbosa, 2010 



Podejmowanie decyzji / Proces deliberacji etycznej:

Deliberacja = procedura, która ma na celu wzbogacenie analizy w celu zwiększenia rozwagi
w podejmowaniu decyzji

Cel = poprawa jakości podejmowania decyzji klinicznych, prawidłowa ocena wartości,
optymalizacja rozwiązywania konfliktów wartości ( drogi pośrednie, które starają się
zintegrować największą liczbę sprzecznych wartości)

Barbosa, 2010 



Proces rozważań etycznych (Diego Gracia):

Dokładna i refleksyjna analiza głównych czynników, które mają wpływ na sytuację.

Zamierza analizować problemy w całej ich złożoności:

Zasady i wartości występujące w danym przypadku
Okoliczności

Konsekwencje
Analizuje wszystkie sposoby działania

Różny rezultat dylematów....



Proces rozważań etycznych (Diego Gracia):

Uważne słuchanie

Staraj się zrozumieć sytuację

Analiza sugerowanych wartości

Racjonalna argumentacja dotycząca sposobów działania

Kontekst prawny



Proces rozważań etycznych (Diego Gracia):

Odżywianie i nawadnianie

Zmowa milczenia

Śmierć na życzenie – eutanazja



Proces rozważań etycznych (Diego Gracia):

Odżywianie i nawadnianie

„Jedzenie i picie są niezbędne do życia”.
Bardzo delikatny temat
Całkowita utrata drogi doustnej...nie zawsze
Znaczenie pielęgnacji jamy ustnej
Zapewnienie pacjentowi komfortu (z lub bez sztucznego karmienia)



Proces rozważań etycznych

Zmowa milczenia

Mamy do czynienia ze Zmową Milczenia, gdy jeden lub kilku członków grupy, w tym
przypadku rodziny, blokuje komunikację

Nastąpiła przerwa w komunikacji



Proces rozważań etycznych

Zmowa milczenia

Znaki, które mogą przewidzieć przyszłą sytuację Zmowy milczenia:

Bardzo bliska relacja pacjent/rodzina,

Uzależnienie

Nadmiernie chroniąca postawa wobec członków rodziny

Kiedy rodzina infantylizuje pacjenta



Proces rozważań etycznych

Zmowa milczenia

Znaki, które mogą przewidzieć przyszłą sytuację Zmowy milczenia:

Rodzina, w której mało jest dialogu, mało dzielenia się uczuciami i tendencja do
zapobiegania wyrażaniu emocji

Nadużywanie środków uspokajających

Próba systematycznego uniemożliwiania pacjentowi rozmowy, zwłaszcza o jego obawach i
lękach



Proces rozważań etycznych
Zmowa milczenia

Jak postępować?

• Zapewnij rodzinę, że zna pacjenta lepiej niż ktokolwiek inny.
• Spróbuj znaleźć powody, dla których rodzina nie chce, aby pacjent został 

poinformowany
• "koszty" nieinformowania pacjenta o swojej sytuacji
• Pomóż rodzinie zrozumieć i określić 
• Poproś o rozmowę z pacjentem w cztery oczy i zapewnij, że celem jest ustalenie, co 

chce wiedzieć, a nie zmuszanie go do poznania realiów sytuacji, jeśli tego nie chce.
• Rozpoznaj oznaki emocjonalnego niepokoju u rodziny i/lub pacjenta.



Proces rozważań etycznych
Eutanazja – kwestie etyczne

Promocja opieki paliatywnej - zapobieganie i zmniejszanie cierpienia i beznadziei u kresu
życia

Ludzie obawiają się niepotrzebnego przedłużania życia

Zagrożenia związane z legalizacją eutanazji

Presja na osobę słabszą

Bariera dla rozwoju CP

Szansa dla innych grup społecznych

Akceptacja aktu zabijania



Eutanazja

Zabójstwo na życzenie – lekarz celowo zabija osobę poprzez podanie leków na żądanie
(dobrowolnie) kompetentnej osoby. (EAPC)

Samobójstwo wspomagane

Lekarz umyślnie pomaga osobie w popełnieniu samobójstwa poprzez podanie leków do
samodzielnego podania, na żądanie (dobrowolne) kompetentnej osoby. (EAPC)

Co się dzieje na świecie w tym temacie?



Wprowadzenie

Moduł Opieka u kresu życia

Sub-moduł Etyka, religia, kultura i duchowość

Lekcja nr. #4

Czas trwania (minuty)

Data Do zdefiniowania



Efekty lekcji

Zrozumienie duchowości jako kluczowego aspektu opieki



Tematy 

Duchowość

Duchowość jako część opieki

Znaczenie i sposoby radzenia sobie 









MEANING
PURPOSE

RELATION



Duchowość

Religia



OPIEKA DUCHOWA?



1. Umiejętność

Zastanów się i otwórz swój umysł





ReligiaPrzyroda Sztuka
Relacje 

z innymi
Przekonania 
filozoficzne

(…)





ĆWICZENIE





61



62



63



POTRZEBY 
DUCHOWE





OCENA
• OSOBA REALNA
• DUCH





Dziękuję!

Nazwisko nauczyciela

E-mail nauczyciela

Data sesji


	Diapositivo 1
	Diapositivo 2: Wprowadzenie
	Diapositivo 3: Efekty lekcji
	Diapositivo 4: Tematy 

	Diapositivo 5
	Diapositivo 6: Prawo, etyka i sądownictwo 
	Diapositivo 7: Prawo, etyka i sądownictwo 
	Diapositivo 8: Prawo, etyka i sądownictwo 
	Diapositivo 9: Prawo, etyka i sądownictwo 
	Diapositivo 10: Prawo, etyka i sądownictwo 
	Diapositivo 11: Prawo, etyka i sądownictwo 
	Diapositivo 12: Prawo, etyka i sądownictwo 
	Diapositivo 13: Prawo, etyka i sądownictwo 
	Diapositivo 14: Wprowadzenie
	Diapositivo 15: Efekty lekcji
	Diapositivo 16: Tematy 
	Diapositivo 17:   Prawo do życia i zdrowia Świadoma zgoda u dorosłych, małoletnich i dorosłych o ograniczonej zdolności do czynności prawnych  
	Diapositivo 18:   Prawo do życia i zdrowia Świadoma zgoda u dorosłych, małoletnich i dorosłych o ograniczonej zdolności do czynności prawnych  
	Diapositivo 19:   Prawo do życia i zdrowia Świadoma zgoda u dorosłych, małoletnich i dorosłych o ograniczonej zdolności do czynności prawnych  
	Diapositivo 20:   Prawo do życia i zdrowia Świadoma zgoda u dorosłych, małoletnich i dorosłych o ograniczonej zdolności do czynności prawnych  
	Diapositivo 21:    Prawo do życia i zdrowia Obowiązek informacyjny i obowiązek zachowania tajemnicy 
	Diapositivo 22:    Prawo do życia i zdrowia Obowiązek informacyjny i obowiązek zachowania tajemnicy 
	Diapositivo 23:    Prawo do życia i zdrowia Obowiązek informacyjny i obowiązek zachowania tajemnicy 
	Diapositivo 24:    Prawo do życia i zdrowia Obowiązek informacyjny i obowiązek zachowania tajemnicy 
	Diapositivo 25:    Prawo do życia i zdrowia Obowiązek informacyjny i obowiązek zachowania tajemnicy 
	Diapositivo 26:    Prawo do życia i zdrowia Obowiązek informacyjny i obowiązek zachowania tajemnicy 
	Diapositivo 27: Wprowadzenie
	Diapositivo 28: Lesson Outcomes
	Diapositivo 29: Tematy 
	Diapositivo 30: INDYWIDUALNY I ZINTEGROWANY PLAN OPIEKI
	Diapositivo 31: INDYWIDUALNY I ZINTEGROWANY PLAN OPIEKI
	Diapositivo 32: INDYWIDUALNY I ZINTEGROWANY PLAN OPIEKI
	Diapositivo 33: INDYWIDUALNY I ZINTEGROWANY PLAN OPIEKI
	Diapositivo 34: INDYWIDUALNY I ZINTEGROWANY PLAN OPIEKI
	Diapositivo 35: Podejmowanie decyzji / Proces deliberacji etycznej:
	Diapositivo 36:  Proces rozważań etycznych (Diego Gracia):

	Diapositivo 37:  Proces rozważań etycznych (Diego Gracia):

	Diapositivo 38:  Proces rozważań etycznych (Diego Gracia):

	Diapositivo 39:  Proces rozważań etycznych (Diego Gracia):

	Diapositivo 40:  Proces rozważań etycznych

	Diapositivo 41:  Proces rozważań etycznych

	Diapositivo 42:  Proces rozważań etycznych

	Diapositivo 43:  Proces rozważań etycznych

	Diapositivo 44:  Proces rozważań etycznych

	Diapositivo 45:  Eutanazja 
	Diapositivo 46: Wprowadzenie
	Diapositivo 47: Efekty lekcji
	Diapositivo 48: Tematy 
	Diapositivo 49
	Diapositivo 50
	Diapositivo 51
	Diapositivo 52
	Diapositivo 53
	Diapositivo 54
	Diapositivo 55
	Diapositivo 56
	Diapositivo 57
	Diapositivo 58
	Diapositivo 59
	Diapositivo 60
	Diapositivo 61
	Diapositivo 62
	Diapositivo 63
	Diapositivo 64
	Diapositivo 65
	Diapositivo 66
	Diapositivo 67
	Diapositivo 68

