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Rola etyki narracyjnej w ksztatceniu pielegniarek

The role of narrative ethics in nursing education

STRESZCZENIE

Narracja i realizowana na jej podstawie opieka narracyjna umozliwiaja wlaczenie do codziennej
praktyki klinicznej perspektywy humanistycznej odwotujacej si¢ do opowiesci (narracji) pacjentéw
iich bliskich, a takze personelu medycznego. Potgczenie wiedzy pochodzacej z narracji oraz kon-
tekstu klinicznego i uwarunkowari realizowanej opieki pozwala na skupienie si¢ na jednostkowych
potrzebach i wyjatkowosci kazdego czlowieka. Narracja moze by¢ takze postrzegana jako jedna
z form etyki. U podstaw etyki narracyjnej lezy zalozenie, ze narracja jest istotnym elementem wply-
wajgcym na podejmowane w sytuacjach klinicznych decyzje, réwniez te zwigzane z rozwigzywaniem
dylematéw etycznych. Etyka narracyjna pomaga doceni¢ wplyw historii (opowiesci) na jazni oraz
zrozumie¢ bogactwo i ztozonoé¢ indywidualnego zycia, a tym samym moze stanowi¢ podstawe
rozumowania etycznego. Ze wzgledu na specyfike roli zawodowej pielegniarki etyka narracyjna
moze stanowi¢ istotng warto$¢ wykorzystywang w nauczaniu etyki zawodu. Celem pracy jest
przedstawienie wybranych zagadnieri zwigzanych z etyka narracyjna w ksztalceniu pielegniarek.

Stowa kluczowe: etyka narracyjna, narracja, etyka pielegniarska, ksztatcenie pielggniarek

ABSTRACT

Narrative and narrative care enables the integration of a humanistic perspective into everyday
clinical practice, referring to the stories (narratives) of patients and their relatives, as well as
medical personnel. The combination of knowledge derived from narrative and the clinical context
and determinants of the care provided allows to focus on the individual needs and uniqueness of
each person. Narrative can also be perceived as a form of ethics. At the core of narrative ethics is
the assumption that narrative is an essential element that influences decisions made in clinical
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situations, including those related to resolving ethical dilemmas. Narrative ethics helps to appreciate

the impact of stories (storytelling) on the self and to understand the richness and complexity of

individual lives, and thus can provide a basis for ethical reasoning. Given the specificity of the

professional nurse’s role, narrative ethics can be an important value used in teaching professional

ethics. The aim of this paper is to present selected issues related to narrative ethics in the profes-

sional education of nurses.

Keywords: narrative ethics, narration, nursing ethics, professional education of nurses

WSTEP

Narracja oraz realizowana na jej podstawie opie-
ka pelnig istotng rol¢ w praktyce medycznej,
umozliwiajac polaczenie perspektywy humani-
stycznej z perspektywg biomedyczna. Wiaczenie
narracji do codziennej praktyki klinicznej ulatwia
personelowi medycznemu realizowanie wysokiej
jakosci opieki, odpowiadajacej szeroko ujetym
potrzebom pacjentéw, oraz korzystnie wplywa na
tworzenie empatycznych relacji opartych na wza-
jemnym zrozumieniu, zaufaniu, refleksji i pro-
fesjonalizmie (Ragan, Kanter, 2017; Yang ez a/,
2018; Chu, Wen, Lin, 2020). Praktykowanie
narracji w opiece medycznej (medycyna narra-
cyjna) ma pozytywny wplyw na poprawe samo-
poczucia pacjentéw, zmniejsza ich bél i cierpie-
nie zwigzane z przezywanymi zaburzeniami czy
choroba. Juz sama mozliwo§¢ podzielenia si¢
wlasng opowiescig umozliwia lepsza i aktywna
wspélprace pacjenta z zespolem terapeutycznym,
redukuje stres i zmniejsza wrazenie osamotnienia
w chorobie, zwigkszajac jednoczesnie poczucie
zrozumienia i akceptacji (Fioretti e# al., 2016).
Narracja obejmuje zaréwno historie opowiadane
przez pacjentéw oraz ich bliskich czy personel
medyczny, jak i historie powstajace w czasie ich
wzajemnych interakeji (spotkania klinicznego).
Moze dotyczy¢ takze szerszego aspektu spolecz-
nego (narracje spoleczne, metanarracje) oraz za-
gadnien dotyczacych organizacji funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia (polityki zdrowotnej)
(Baldwin, 2015).

Etyka medyczna (kliniczna), stanowigca
subdyscypline bioetyki, zajmuje si¢ etycznie
znaczacymi aspektami relacji wystepujacymi
pomiedzy pacjentami a przedstawicielami sys-
temu opieki zdrowotnej (profesjonalistami opie-
ki) oraz problemami moralnymi, ktére powsta-
ja na gruncie realizowanej praktyki klinicznej.
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W rozwazaniach bioetycznych dotyczacych ety-
ki klinicznej, oprécz odwolywania si¢ do teorii
etycznych, kazuistyki czy popularnej etyki czte-
rech zasad (pryncypializmu) mozliwe jest takze
odwolanie si¢ do jednego z aspektéw narracji —
etyki narracyjnej (McCarthy, 2003; Rézyniska,
Bukéw, 2013; Lossignol, 2014; Daryazadeh,
2019). Etyka narracyjna uznaje, ze wglad etyczny
i madros¢ mozna uzyska¢ bezposrednio z nar-
racji, bez odwolywania si¢ do regul, zasad lub
innych konstrukgji etycznych (McCarthy, 2003;
Brody, Clark, 2014; Chyrowicz, 2014; Lagay,
2014; Saulnier, 2020).

Narracja moze by¢ postrzegana jako pewien
sposob rozumowania etycznego, dostarcza ona
informacji dotyczacych tego, w jaki sposéb oraz
w oparciu na jakich podstawach podejmowano
decyzje etyczne w okreslonej sytuacji klinicznej
(dotyczy to zaréwno narracji indywidualnych,
jak 1 szerszego ujecia narracji spolecznych)
(McCarthy, 2003; Brody, Clark, 2014; Baldwin,
2015; Saulnier, 2020). Koncepcja ta skupiona
jest na postrzeganiu zycia i do§wiadczen ludzi
jako sktadowych opowiesci (narracji, historii),
ktérej struktura nadaje znaczenie i jednoczesnie
pozwala na zrozumienie wydarzen ludzkiego zy-
cia (Rézynska, Fukéw, 2013; Lossignol, 2014).
Narracja moze by¢ rozpatrywana z perspektywy
etyki zaré6wno jako element wykorzystywany do
podejmowania decyzji, jak i czynnik istotnie na
nie wplywajacy (Brody, Clark, 2014; Lossignol,
2014; Baldwin, 2015; Saulnier, 2020).

W opiece medycznej spotkanie z drugim
czlowiekiem (pacjentem) ma charakter etyczny.
Spotykaja si¢ co najmniej dwie osoby, z ktérych
kazda posiada swojg narracj¢ (jest istota narracyj-
na). W czasie tego spotkania, na skutek powsta-
jacych interakcji moze powstawaé takze nowa
wspdlna narracja. Zaréwno narracje wlasne, jak
i inne jej typy sa postrzegane jako konstrukcje
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spoleczne osadzone w narracjach spoleczno-
-kulturowych, wyrazajacych fundamentalne
wartosci 1 idee ludzkiej rzeczywistosci (Meinin-
ger, 2005; Baldwin, 2015). Wspdlne dzielenie
sie historiami przedstawianymi przez poszcze-
gélne osoby zaangazowane w sytuacje kliniczna
pozwala na dostrzezenie kluczowych aspektéw
danej sytuacji, ktore nie zawsze s3 uwidocznione
na pierwszym planie. Przedstawienie i wystucha-
nie narracji umozliwia takze odkrycie obszaréw
cze¢sto pomijanych czy thumionych (Meininger,
2005; Irvine, Charon, 2020).

Narracja w medycynie, takze w obszarze ety-
ki narracyjnej, oznacza praktyke realizowana na
podstawie kompetencji narracyjnych (obejmuja-
cych zdolnosci do rozpoznawania, przyswajania
i interpretowania opowiesci innych). Moze byé
ona prowadzona zaréwno przez etykéw, jak i kli-
nicystéw, ktérzy majg przeszkolenie w zakresie
narracji (McCarthy, 2003; Irvine, Charon, 2020).
Opowiadane i wystuchane historie, poprzez
wzbudzenie empatii i wrazliwoéci, moga takze
stanowi¢ istotne narzedzie edukacji klinicznej
i etycznej. Poznanie historii drugiego czlowieka
moze poszerzy¢ zakres doswiadczen etycznych
zaréwno wsréd personelu medycznego, jak i stu-
dentéw przygotowujacych sie do wykonywania
zawodéw medycznych (Brody, Clark, 2014; Bald-
win, 2015; Daryazadeh, 2019; Saulnier, 2020).

Celem pracy jest przedstawienie wybranych
zagadnien zwigzanych z jednym z aspektéw nar-
racji — etyka narracyjng jako jedng z form naucza-
nia wykorzystywana w ksztalceniu pielegniarek.

NARRACJA A ETYKA

Zagadnienia zwigzane z etyka narracyjna rozu-
miang jako forma etyki odwolujacej si¢ i opartej
na tozsamosci istoty ludzkiej pojawity si¢ w bio-
etyce w latach 80. XX wicku (Brody, Clark, 2014;
Lossignol, 2014). W kontekscie opieki medycz-
nej rozwdéj etyki narracyjnej wynikal poczatko-
wo z nadrzednego celu, jakim byto przywrécenie
praktyce medycznej wymiaru humanistycznego,
ktérego gtéwnym zalozeniem jest postrzeganie
pacjenta z szerszej perspektywy jego funkcjono-
wania niz redukcjonistyczne ujecie biomedyczne,
skupiajace sie na deficytach, patologii i chorobie
(Gaille, 2012).

Aby etyka narracyjna mogla by¢ skutecz-
nie realizowana, konieczne jest opowiedzenie
i wystuchanie historii, a takze przekonanie co
do prawdziwosci przekazywanych tresci (uwie-
rzenie) (Saulnier, 2020). W medycynie narra-
cyjnej wyréznia si¢ trzy podstawowe jej sklado-
we: uwazno$é, reprezentacje oraz przyswojenie.
Uwazno$¢ oznacza wzmozone skupienie uwagi
zaréwno na opowiadajacym histori¢, na jej tresci,
formie, jak i na okoliczno$ciach przekazu. Wy-
maga ona otwartosci wobec wrazen, ktére spo-
strzegane s3 w czasie kontaktu z opowiadajacym,
oraz dotyczy zaréwno aspektu wypowiedziane-
go stowem, jak i przekazywanych komunikatéw
pozawerbalnych. Reprezentacja zazwyczaj przy-
biera opisowsg forme, podsumowujac historig,
ktéra zostala opowiedziana i ustyszana (dotyczy
zaréwno opowiadajacego, jak i stuchajacego).
Przyswojenie (ang. affiliation, budowanie wigzi)
zwigzane jest z glebokim i uwaznym stuchaniem
oraz polaczeniem wiedzy wynikajacej z repre-
zentacji (Weizenbluth, Sokolowski, Gordon
2008; Charon, 2020; Saulnier, 2020).

Etyka narracyjna, stanowigca jedng z sub-
dyscyplin bioetyki klinicznej (forma oddolna),
uznaje, ze narracyjne przezycia i doswiadczanie
Zzycia pacjentéw pozwalajg na dokonywanie wy-
boréw oraz poznanie alternatywnych mozliwosci
postepowania w kontekscie opieki medycznej.
U podstaw tej koncepciji lezy zalozenie, ze toz-
samos¢ i narracja kazdej osoby jest istotnym ele-
mentem zwigzanym z podejmowaniem decyzji
etycznych (McCarthy, 2003; Brody, Clark, 2014;
Daryazadeh, 2019; Irvine, Charon, 2020).

Kazdy czlowiek zaréwno ksztaltuje histo-
rig, jak i jest przez nig ksztattowany (Meininger,
2005; Baldwin, 2015). W etyce narracyjnej punk-
tem wyjscia rozwazan i podejmowanych decyzji
jest sytuacja konkretnego, jedynego pacjenta
(jednostki), a nie ugruntowane ogélne teorie czy
zasady etyczne. W tym ujeciu etyka koncentruje
si¢ na perspektywie jednostki — tego, co dopro-
wadzilo ja do sytuacji, w jakiej si¢ znajduje, oraz
jak moga dalej przebiegac jej losy (z uwzgled-
nieniem alternatywnych mozliwosci wyboru). To
subiektywne doznania pacjenta zwigzane z prze-
Zywaniem swojego stanu i biezacej sytuacji po-
winny stanowi¢ podstawe podejmowanych decy-

zji 1 dziatan (Weizenbluth, Sokolowski, Gordon,
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2008; Paulsen, 2011; Brody, Clark, 2014; Bald-
win, 2015; Irvine, Charon, 2020). Wykorzysta-
nie uniwersalnych teorii i zasad etycznych bez
pos$wiecenia nalezytej uwagi zlozonosci i wyjat-
kowosci kazdej sytuacji i zaangazowanej w nig
istoty ludzkiej sprawia, ze personel medyczny
jest niejako oderwany od potrzeb pacjentéw iich
biskich w kontekscie dylematéw etycznych. Nie-
stety, w opiece medycznej powszechnie domi-
nujgace jest podejscie, w ktérym niejednokrotnie
ignoruje si¢ subicktywne historie (doswiadcze-
nia i potrzeby) na rzecz obiektywnie mierzal-
nych zjawisk (McCarthy, 2003; Irvine, Charon,
2020). Etyka narracyjna reprezentuje podejscie
inne niz konwencjonalne podejscie dedukcjoni-
styczne. W etyce narracji znaczenie zachowar
i powstalych zdarzen nie jest ignorowane przez
dopasowanie ich do schematéw teoretycznych
lub wyjasnien przyczynowych. Ich znaczenie
wychodzi na jaw dopiero wtedy, gdy rozpatruje
sie je w egzystencjalnym, relacyjnym i historycz-
nym kontekscie tej konkretnej osoby i okreslonej
sytuacji (Meininger, 2005; Brody, Clark, 2014;
Baldwin, 2015).

Kazda sytuacja moralna jest wyjatkowa i nie-
powtarzalna, a jej znaczenia nie mozna w pelni
uchwycié¢, odwolujac si¢ jedynie do uniwersal-
nych zasad i teorii. W zakresie opieki zdrowotnej
decyzje oraz podjete na ich podstawie dziata-
nia powinny by¢ dopasowane do indywidualne;
narracji pacjenta (z uwzglednieniem réwniez
szerszych aspektéw narracji) (McCarthy, 2003).
Wedlug zalozen etyki narracyjnej niewlasciwe
jest opieranie si¢ wylacznie na uniwersalnych
zasadach i regutach moralnych w oderwaniu
od opowiesci cztowieka. W historii Zycia osoba
jest przedstawiana lub prezentuje si¢ jako ktos,
kto podejmuje moralne poszukiwanie na swoj
sposéb, scisle zwigzany z kontekstem wlasnej
narracji, tradycji, wartosci, odgrywanych rél
i obowiagzkéw, a takze emocji, uczué i potrzeb.
Catos¢ doswiadcezenia zyciowego jednostki istot-
nie wplywa na podejmowane przez nig decyzje
etyczne (Meininger, 2005; Brody, Clark, 2014;
Saulnier, 2020). Wiedza o tym, jak powstala
sytuacja i jakich wyboréw dokonano, pomaga
uchwyci¢ niektére problemy moralne lepiej niz
standardowe poglady teoretyczne (Paulsen,2011;
Brody, Clark, 2014; Baldwin, 2015).
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Polaczenie narracji indywidualnej z kontek-
stem klinicznym i uwarunkowaniami prowadzo-
nej opieki umozliwia skupienie na specyficznych
potrzebach i oczekiwaniach pacjenta. Narracje
daja pacjentom sposobnosé¢ przedstawienia ich
wlasnego punktu widzenia, wartosci, preferen-
¢ji i potrzeb, pozwalaja na zaznaczenie swojego
subiektywnego glosu w procesie terapeutycznym.
Zwiazek miedzy zrozumieniem przezy¢ choro-
bowych pacjenta a podejmowaniem etycznych
decyzji dotyczacych jego opieki — bez ucieka-
nia si¢ do innych podej$¢ etycznych, takich jak
pryncypializm, kazuistyka czy etyka cnét — nie
jest jednak ani oczywisty, ani nieskomplikowa-
ny (McCarthy, 2003; Meininger, 2005; Brody,
Clark, 2014; Lagay, 2014; Saulnier, 2020). Wy-
korzystanie etyki narracyjnej w podejmowaniu
decyzji bioetycznych moze by¢ problematycz-
ne ze wzgledu na rozbiezno$¢ dotyczaca tego,
czyje historie sa opowiadane, oraz czyje historie
uznawane sg za istotne. Etyka narracyjna moze
by¢ jednak szczegdlnie istotna w zapobieganiu
praktykom paternalistycznym w medycynie (ko-
rzystnie wplywa na lagodzenie praktyk opre-
syjnych), pozwala na wzmocnienie roli historii
pacjenta, a tym samym na uwzglednienie jego
subiektywnych opinii czy potrzeb (Baldwin,
2015; Saulnier, 2020). Narracja w opiece me-
dycznej umozliwia personelowi poznanie per-
spektywy pacjenta, istotnych dla niego wartosci
i potrzeb, co umozliwia aktywny wspétudziat
i decydowanie o realizowanej opiece (Charon,
2014; Saulnier, 2020).

Rozwazajac caloksztalt narracji danej osoby,
etyka narracyjna moze pomdéc docenié¢ mozliwy
wplyw pojawiajacych si¢ historii na jazii oraz
zrozumie¢ bogactwo i ztozono$¢ indywidual-
nego zycia, a tym samym moze stanowi¢ pod-
stawe rozumowania etycznego. Tak postrzegana
etyka pozwala na to, aby podejmowanie decyzji
etycznych stalo si¢ czescia toczacej si¢ historii.
Zamiast postrzegac decyzje jako oddzielong od
mocodawcy, etyka oparta na opowiesciach uzna-
je, ze podjete decyzje jednoczesnie odzwiercie-
dlaja, jak kreuja osobe (lub osoby) podejmujaca
te decyzje — w ten sposéb pozwalajac na ciagly
rozwdj zaangazowanych w dang sytuacje stron
(McCarthy, 2003; Baldwin, 2015). W tradycyjnej
relacji pacjent—profesjonalista, opieka zdrowotna
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w duzej mierze opiera si¢ na paternalizmie (cho-
ciazby ze wzgledu na dysproporcje w posiada-
nej wiedzy klinicznej). Niekiedy takze narracja
(zaréwno indywidualna, jak i systemowa) perso-
nelu uwazana jest za bardziej uprzywilejowang
i wiarygodna od narracji pacjenta, co powoduje
swoistg nieréwnowage sit. Ponadto personel me-
dyczny, ktéry szkolony jest w okreslony sposéb
(np. dostrzeganie typowych objawéw u przecigt-
nego przedstawiciela danej populacji) moze mie¢
ograniczone umiejetnosci wykorzystania historii
przedstawianej przez pacjenta oraz analizowania
jej szerokiego kontekstu (Weizenbluth, Soko-
lowski, Gordon, 2008; Saulnier, 2020).

ETYKA W NAUCZANIU PIELEGNIAREK

Pielegniarki to najliczniejsza grupa zawodowa
w systemie ochrony zdrowia, a przedstawiciele tej
profesji niemal codziennie stajg w obliczu trud-
nych pod wzgledem moralnym sytuacji i niejed-
nokrotnie muszg je rozstrzygac. Z perspektywy
pielegniarstwa i funkcjonujacych w nim teorii
kazdy czlowiek postrzegany jest jako zlozony
i wielowymiarowy byt nieustannie funkcjonuja-
cy w obliczu réznorodnych uwarunkowar, relacji
i kontekstéw (Dobrowolska, 2013). Aby prakty-
ka pielegniarska mogta by¢ realizowana z troska
o drugiego cztowieka, konieczne jest, by osoby
wykonujace ten zawod wykazywaly si¢ zaréwno
wiedzg z zakresu nauk medycznych i umiejetno-
$ciami instrumentalnymi, jak i umiejetnosciami
komunikacyjnymi, aktywnym stuchaniem pa-
¢jentéw i ich bliskich oraz wnikliwym obserwo-
waniem komunikacji pozawerbalnej, otoczenia
i relacji, w jakich funkcjonuja ich podopieczni
(Dobrowolska, 2013; Feo, Kitson, Conroy, 2018;
Mudd, ez al. 2020).

Narracja i etyka narracyjna moga stanowic¢
istotny element nauczania przygotowujacego
do praktykowania zawodu pielegniarki zaréwno
w obszarze zagadnieri zwigzanych z etyka zawo-
du, jak i przedmiotéw klinicznych. Szczegélnie
w czasie bezposredniego kontaktu z pacjentem
ijego bliskimi (zaj¢é praktycznych i praktyk za-
wodowych) poznanie indywidualnosci pacjentow
wyrazanej poprzez narracj¢ oraz zrozumienie
podejmowanych przez nich decyzji przyczy-
nia si¢ do rozwoju wiedzy i umiejetnosci oraz

ksztaltowania empatycznych postaw, wplywa
takze na rozwéj podmiotowosci wlasnej stu-
dentéw.

Etyka narracyjna w opiece medycznej moze
by¢ réwniez nauczana i praktykowana poprzez
analize¢ tekstéw. Metoda ta opiera si¢ na wyko-
rzystaniu tekstéw literackich do przedstawienia
probleméw etycznych pojawiajacych sie w cza-
sie realizacji praktyki medycznej (probleméw
bioetycznych) (Jones, 1999; Chyrowicz, 2014;
Daryazadeh, 2019; Saulnier, 2020). Najcz¢sciej
wykorzystywane teksty to opisy dylematéw
moralnych i kazuistyka (Chyrowicz, 2014) oraz
biografie personelu medycznego czy pacjentéw
(Charon, 2001; Lossignol, 2014), a takze pozycje
literackie tworzone przez pisarzy bedacych jed-
noczesnie lekarzami (Hurwitz, Charon, 2013).
Niekiedy wykorzystywane sg réwniez narracje
opisane przez obserwatoréw, ktérzy nie byli bez-
posrednio zaangazowani w dang sytuacje (Los-
signol, 2014). Analizowanie tekstéw literackich
pozwala na dostrzezenie poruszanej w nich
problematyki z perspektywy innej niz wlasna.
Umozliwia to poznanie i zrozumienie odczué
i potrzeb pacjenta, a takze uwarunkowan, ktére
za nimi stoja, wzmacniajac jednoczesnie prakty-
ke indywidualnego traktowania pacjentéw (oraz
umiejetnosci stuchania) (Chyrowicz, 2014).

Zawéd pielegniarki jest tak zwanym zawo-
dem regulowanym, co oznacza, ze jego wyko-
nywanie jest mozliwe po spelnieniu wymogéw
zwigzanych z posiadaniem okreslonych kwali-
fikacji 1 wyksztalcenia (Dyrektywa Unii Euro-
pejskiej, 2005). Ksztatcenie przygotowujace do
wykonywania zawodéw pielegniarki i potoznej
zostalo uregulowane ogélnie w ustawie (Usta-
wa o zawodach pielegniarki i potoznej, 2011),
a szczegolowo w rozporzadzeniu Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie standardéw
ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania
zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,
pielegniarki, poloznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty i ratownika medycznego oraz opu-
blikowane w obwieszczeniu Ministra Edukacji
i Nauki z dnia 6 kwietnia 2021 roku w sprawie
ogloszenia jednolitego tekstu tegoz rozporzadze-
nia (Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnic-
twa Wyzszego; 2019; Obwieszczenie Ministra
Nauki i Edukacji, 2021).
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Standard ksztalcenia okreslony w powyzszych
unormowaniach odnosi si¢ do ksztalcenia piele-
gniarek zaréwno na poziomie studiéw pierwsze-
go,jak i drugiego stopnia (tzw. studia licencjackie
i magisterskie). Proces ksztalcenia realizowany
jest w postaci zajec lub grup zaje¢ odpowiadaja-
cych poszezegdlnym zagadnieniom z dyscypliny
naukowej lub grup zajec zintegrowanych tacza-
cych dwa lub wigcej zagadnienia z dyscypliny
naukowej, do ktérej przyporzadkowany jest kie-
runek studiéw oraz wielodyscyplinarnych grup
zaje¢ poswigconych okreslonym zagadnieniom.

Na poziomie studiéw pierwszego stopnia
standard okresla efekty uczenia si¢ z wyszczegdl-
nieniem ogélnych wynikéw uczenia si¢ w zakresie
wiedzy, umiejetnosci oraz kompetencji spolecz-
nych. W odniesieniu do etyki zawodu w zakresie
wiedzy od absolwenta oczekuje si¢ znajomosci
i rozumienia etycznych, spotecznych i prawnych
uwarunkowar wykonywania zawodu pielegniarki.
W zakresie kompetencji spotecznych absolwent
studiéw pierwszego stopnia kierunku pielegniar-
stwo powinien kierowac si¢ dobrem pacjenta, sza-
nowa¢ godno$¢ i autonomie oséb powierzonych
opiece, okazywac zrozumienie dla réznic $wiato-
pogladowych i kulturowych oraz empati¢ w re-
lacjach z pacjentem i jego rodzing, przestrzegaé
praw pacjenta. Absolwent powinien wykazywa¢
gotowos¢ do samodzielnego i rzetelnego wyko-
nywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartoéci i powinnosci moralnych
w opiece nad pacjentem oraz ponoszenia odpo-
wiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawo-
dowe, zasiggania opinii ekspertéw w przypadku
trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem proble-
moéw. Ponadto absolwenci powinni przewidywaé
i uwzglednia¢ czynniki wplywajace na reakcje
wlasne i pacjenta oraz dostrzegac i rozpoznawaé
swoje ograniczenia w zakresie wiedzy, umiejet-
nosci i kompetencji spolecznych oraz dokonywaé
samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

Szczegbtowe efekty ksztalcenia podzielone
zostaly na nauki podstawowe, nauki spoteczne
i humanistyczne, nauki w zakresie podstaw opie-
ki pielegniarskiej oraz nauki w zakresie opieki
specjalistycznej. W obszarze nauk spolecznych
i humanistycznych poruszane sa zagadnienia
prawne zwigzane z wykonywaniem zawodu
i przestrzeganiem praw czlowieka i pacjenta.
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Szczegélowe zagadnienia dotyczace ety-
ki zawodu pielegniarki uwzglednione zosta-
ty w obszarze podstaw opieki pielegniarskiej.
W tym obszarze wiedzy od absolwentéw ocze-
kuje si¢ znajomosci i rozumienia przedmiotu
etyki ogélnej i zawodowej, istoty podejmowania
decyzji etycznych i rozwigzywania dylematéw
moralnych w pracy pielegniarki, problematyki
etyki normatywnej, w tym aksjologii wartosci,
powinnosci i sprawnoéci moralnych istotnych
w pracy pielegniarki, kodeksu etyki zawodowej
pielegniarki i poloznej. W odniesieniu do zagad-
nien etycznych w zakresie umiejetnosci absol-
went powinien rozwigzywa¢ dylematy etyczne
i moralne w praktyce pielegniarskiej.

Na poziomie ksztalcenia drugiego stopnia
(tzw. studia magisterskie) w zakresie ogélnych
efektow ksztalcenia standard nie zawiera wska-
zanych bezposrednio obszaréw dotyczacych ety-
ki zawodu pielegniarki. Uwzglednione zostaly
obszary, ktére Iacza sie z zagadnieniami etyki —
metodologia badan naukowych i zasady ich pro-
wadzenia, wymagania dotyczace przygotowania
publikacji naukowych, uwarunkowania kulturowe
i religijne sprawowania opieki pielegniarskiej nad
pacjentami réznych narodowosci i wyznari. W za-
kresie ogélnych efektéw ksztalcenia odnoszacych
si¢ do kompetencji spolecznych absolwenci po-
winni wykazywaé gotowos¢ do dokonywania
krytycznej oceny dzialaii wlasnych i dziatan
wspdblpracownikéw z poszanowaniem réznic
$wiatopogladowych i kulturowych, rozwiazywa-
nia zlozonych probleméw etycznych zwigzanych
z wykonywaniem zawodu pielegniarki i wskazy-
wania priorytetéw w realizacji okreslonych dzia-
tan, ponoszenia odpowiedzialnosci za realizo-
wane $wiadczenia zdrowotne (Rozporzadzenie
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, 2019;
Obwieszczenie Ministra Edukacii i Nauki, 2021).

PODSUMOWANIE

Narracja i opieka narracyjna, dzicki polaczeniu
perspektywy humanistycznej z biomedyczna,
odgrywaja wazna role w praktyce opieki piele-
gniarskiej. Zwigzana z narracja etyka narracyjna
rozumiana jest jako swoisty sposéb rozumowa-
nia etycznego, pozwalajacy na zrozumienie po-
dejmowanych decyzji etycznych, jest zaréwno
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elementem wykorzystywanym w podejmowaniu
decyzji, jak i na nie wplywajacym.

W kontekscie opieki medycznej konieczne
jest zbudowanie wspélnej narracji choroby i opie-
ki medycznej. Wymaga to wspélpracy i wzajem-
nego zaufania zaréwno pacjenta, jego bliskich,
jak i personelu medycznego, a takze jest czyms$
szerszym niz uznanie autonomii pacjenta jako
autora narracji. Etyka narracyjna uznaje prymat
historii pacjenta, ale zachgca takze do wystucha-
nia wielu gloséw i przedstawienia wielu histo-
rii przez osoby, ktére zaangazowane s3 w dang
sytuacje (bliskich pacjenta, personel medyczny,
psychologéw, pracownikéw socjalnych).

Sita etyki narracyjnej polega na tym, ze za-
pewnia ona metode i narzedzia do interpreto-
wania i szanowania wyjatkowych i osobistych
historii jednostek. Z tego punktu widzenia kazda
decyzja dotyczaca leczenia lub opieki zdrowot-
nej musi by¢ rozwazana w $wietle indywidualnej
historii pacjenta, toczacej sic w obliczu wply-
wajacych na nig specyficznych uwarunkowan
i okolicznosci (a takze systemowych, zwigzanych
z organizacjg opieki medyczne;j).

Nauczanie etyki stanowi niezb¢dny element
ksztalcenia przyszlego personelu medyczne-
go, jego celem jest rozwiniecie zdolnosci do
rozpoznawania i analizy zagadnien etycznych,
osiggniecie przez absolwentéw kompetencji roz-
wigzywania probleméw natury etycznej (iden-
tyfikowania zasad i regul moralnych, krytyczne;
analizy argumentéw etycznych), z ktérymi beda
miec styczno$¢ w praktyce zawodowej, co umoz-
liwi sprawowanie opieki o wysokiej jakosci.

Nauczanie etyki w ksztalceniu pielegniarek
realizowane jest przez caly czas trwania studiéw,
zaréwno w postaci ksztalcenia teoretycznego
(w pierwszym roku studiéw I stopnia), jak i usta-
wicznie w czasie ksztalcenia klinicznego — na
studiach I oraz II stopnia. Etyka narracyjna moze
zostaé z powodzeniem wykorzystana w naucza-
niu przygotowujacym do wykonywania zawodu
pielegniarki w ksztalceniu teoretycznym, ale tez
w czasie sprawowania opieki nad pacjentem —
ksztalcenia praktycznego realizowanego w ra-
mach zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych,
kiedy studenci maja okazje zetkna¢ si¢ z, szero-
ko rozumiang, historia pacjentéw. W ksztalce-
niu teoretycznym nie ma bowiem mozliwosci

uwzgledniania wszystkich specyficznych sytuacji
i probleméw etycznych, ktére moga pojawié sie
w opiece nad pacjentem.
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