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Streszczenie

Pielggniarka jako pracownik ochrony zdrowia powinna kierowa¢ si¢ w swoim postepo-
waniu nie tylko zasadg niewyrzadzania pacjentowi krzywdy, lecz takze dziatania w jego
najlepiej pojetym interesie, w poszanowaniu jego autonomii oraz sprawiedliwego podziatu
zasobow. W $wietle wlaczania nowych technologii w opieke nad pacjentem warto oceni¢
potrzebe dostosowania dotychczasowo obowiazujacych zasad etycznych celem swiadczenia
jak najlepszej opieki, budowania relacji terapeutycznej z pacjentem oraz przeciwdziatania
wystgpowania u pielegniarki dylematow etycznych i dystresu moralnego.

Stowa kluczowe: dylematy etyczne, dystres moralny, nowe technologie, sztuczna inte-
ligencja

Abstract
As a health care professional, a nurse should support not only the principle of nonmaleficen-

ce, but also beneficence and respect patient’s autonomy and fair distribution of resources.
Due to the inclusion of new technologies in patient care, it is worth analysing the need to
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adapt the existing ethical principles in nursing in order to provide the best possible care,
build a therapeutic relationship with the patient and counteract the occurrence of ethical
dilemmas and moral distress.

Keywords: ethical dilemmas, moral distress, new technologies, artificial intelligence

Wprowadzenie

Praca pielegniarki zapewniajgca ochrong interesdw pacjenta jest nierozerwalnie zwigzana
z etyka. Opieka nad pacjentem wymaga bowiem nie tylko zaangazowania specjalistycznej
wiedzy 1 umiejetnosci pracownika ochrony zdrowia, ale takze dziatania odpowiadajacego
warto$ciom i normom moralnym. Kwestie natury etycznej nie ograniczaja si¢ wylacznie
do specyficznych sytuacji zwiazanych z opieka nad pacjentem u kresu zycia czy terapia
daremng, lecz sa wpisane w codzienne relacje miedzy pielggniarkg a pacjentem lub jej
wspolpracownikami. W procesie leczenia i pielggnacji pacjenta nierzadko odmienne cele
wyznaczane przez czlonkéw zespotu terapeutycznego moga pociggac za sobg wzrost
napiecia w relacjach interpersonalnych oraz wzmagaé czgstotliwo$é konfliktow!. Czyn-
niki wynikajace z sytuacji zewnetrznej, takie jak niedobor personelu koniecznego do
zagwarantowania pacjentowi bezpiecznej opieki’? oraz stosowanie w leczeniu nowych
technologii®, to kolejne zmienne mogace wywolywac¢ dylematy natury moralnej. Dlatego
tez wymog odpowiadania na zréznicowane potrzeby pacjentow, radzenia sobie w sytuacji
dysponowania ograniczonymi zasobami oraz pod wplywem roznorodnych stresorow
czyni prace pielegniarek zagadnieniem nieustannie odwotujagcym sie do etyki, godnosci
i intymnosci pacjenta®. Z uwagi na negatywne konsekwencje funkcjonowania w $rodo-
wisku obfitujacym w dylematy etyczne i moralne mogace oddzialywac na samopoczucie
pielegniarki, jej relacj¢ z pacjentem, a zwrotnie takze na jako$¢ §wiadczonej opieki’, oraz
ze wzgledu na rozwoj 1 wzrost zastosowan nowych technologii w ochronie zdrowia warto
podja¢ temat podmiotu moralnego we wspodtczesnej ochronie zdrowia.

' M. Wujtewicz, M.A. Wujtewicz, R. Owczuk, Konflikty na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii,
,,Anaesthesiology Intensive Therapy” 2015, No. 47(4).

2 C.M. Ulrich, C. Grady, Introduction, [w:] C.M. Ulrich, C. Grady (red.), Moral Distress in the Health
Professions, Springer, Cham 2018.

3 B.R. Ferrell, Understanding the moral distress of nurses witnessing medically futile care, ,,Oncology
Nursing Forum” 2006, No. 33(5).

4 R.H. Savel, C.L. Munro, Moral Distress, Moral Courage, ,,American Journal of Critical Care” 2015,
No. 24(4).

5 C.M. Ulrich, C. Grady, dz. cyt.
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Dylematy etyczne i dystres moralny w pracy pielegniarki

Weze$niejsze ujecie etyki pielggniarskiej, bliskie paternalizmowi w medycynie, bazowato
na nadrzednosci decyzji lekarza wobec oczekiwanej podlegtosci pielegniarki®. Obecnie,
w Swietle samodzielno$ci zawodu pielegniarki, obowigzujacym zbiorem zasad etycznych
jest Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i poloznej Rzeczypospolitej Polskiej z 9 grud-
nia 2003 . W zawartym w tym kodeksie przyrzeczeniu, sktadanym przez pielegniarki
1 polozne, zostaty zaakcentowane najwazniejsze wytyczne dotyczace ochrony zycia,
opieki nad pacjentem i stania na strazy jego godnosci, jak réwniez dbato$¢ o rzetelne
wykonywanie swojej pracy, wymodg ciaglego podnoszenia kwalifikacji oraz wdrazania
osiggnie¢ naukowych, w tym nowych technologii, w codziennej praktyce pielegniarskie;.

W tresci przyrzeczenia czytamy:

,»Z gtebokim szacunkiem i czcig przyjmuj¢ nadany mi tytut pielegniarki/potoznej
1 uroczyscie przyrzekam:

1. Sprawowac profesjonalng opieke nad zyciem i zdrowiem ludzkim.

2. Wedlug najlepszej mej wiedzy przeciwdziata¢ cierpieniu, zapobiega¢ chorobom,
wspoluczestniczy¢é w procesie terapeutycznym.

3. Nies$¢ pomoc kazdemu czlowiekowi bez wzgledu na ras¢, wyznanie religijne, na-
rodowos¢, poglady polityczne, stan majatkowy i inne roéznice.

4. Okazywac pacjentom nalezny szacunek, nie naduzywac ich zaufania oraz prze-
strzega¢ tajemnicy zawodowe;.

5. Strzec godnosci zawodu pielggniarki/potoznej, a do wspoipracownikow odnosié sie
z szacunkiem i zyczliwoscia, nie podwazaé ich zaufania, postgpowaé bezstronnie, majac
na wzgledzie przede wszystkim dobro pacjenta.

6. Wdraza¢ do praktyki nowe zdobycze nauk medycznych, spotecznych i humani-
stycznych oraz systematycznie doskonali¢ swoje umiejetnosci i wiedze dla dobra zawodu.

7. Rzetelnie wypetnia¢ obowiazki wynikajace z pracy w tym zawodzie™”’.

Ponadto w my$l Kodeksu wérodd najwazniejszych zasad etycznych, ktorymi powinna
kierowac si¢ pielegniarka, podkresla sie:

— nieszkodzenie — stawiajac za cel ochrone¢ zdrowia i zycia pacjenta oraz troske o jego
bezpieczenstwo,

— respektowanie autonomii pacjenta zawierajace w sobie choéby aspekt informowa-
nia pacjenta w zakresie wykonywanych $wiadczen zdrowotnych w sposéb zrozumiaty,
zyczliwy, dopasowany do woli pacjenta,

— dziatanie lezace w najlepiej pojetym interesie pacjenta, ktore oznacza nie tylko
niekrzywdzenie go, lecz takze czynienie mu dobra, przy rownoczesnym zabezpieczeniu
potrzeb innych pacjentow,

¢ B.Janus, Dylematy etyczne w pracy pielggniarki — model podejmowania decyzji, wystapienie wygtoszone
na konferencji ,,Kompetencje pielegniarek i potoznych a odpowiedzialnos¢ moralno-zawodowa”, 14.10.2005,
https://www.pielegniarki.info.pl/files/1134761959.pdf [dostep: 8.05.2023].

7 Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 9 grudnia 2003 r.,
Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych, Warszawa 2023.
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— sprawiedliwe gospodarowanie zasobami obejmujgce kwestie priorytyzacji w dys-
trybucji i dostgpnosci zasobow uzywanych w procesie leczenia®.

Powyzsze zasady sg instrukcja postepowania pomocna w aspekcie glownych obszarow
dziatalno$ci zawodowe;j pielegniarek, takich jak promocja zdrowia, zapobieganie chorobie,
przywracanie zdrowia, fagodzenie cierpienia., co niestety nie niweluje mozliwo$ci poja-
wiania si¢ dylematow etycznych’. Te ostanie wystepuja w sytuacji koniecznosci dokonania
wyboru miedzy sprzecznymi moralnie zgdaniami i alternatywami, ktére w konflikcie
stawiajg kazde z powyzszych zatozen'®. Dopiero znajomos¢ zasad etyki zawodowej po-
taczona z internalizacja preferowanych warto$ci moralnych oraz odpowiedzialnoscia za
wlasne czyny moze stac si¢ skutecznym drogowskazem moralnym w codziennej praktyce
pielegniarskiej'’.

Czgsta przyczyna dylematéw moralnych w zawodzie pielggniarki sg bariery instytucjo-
nalne. Kompetencje pielggniarki, zarowno w zakresie posiadanych przez nig umiejgtnosci,
jak 1 wiedzy, przewaznie obejmuja obszar szerszy niz ten, do ktorego jest uprawniona.
Przyktadem jest tu cho¢by prawo pacjenta do informacji o wlasnym stanie zdrowia. W ar-
tykule 16 ustawy o zawodzie pielggniarki i potoznej z 2011 roku okre$lono, iz pielggniarka
jestzobowigzana ,,udzieli¢ pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu albo osobie
wskazanej przez pacjenta informacji o stanie zdrowia pacjenta, w zakresie koniecznym
do sprawowania opieki pielggnacyjnej lub opieki podczas cigzy oraz prowadzenia porodu
i potogu”!?. Zmniejszono tu zatem zakres informacji, ktore pielegniarka moze przekazac
pacjentowi. Tym samym ,,w ujeciu pacjenta wygladac¢ to moze na celowe ukrywanie
przed nim wiedzy o jego stanie zdrowia i w ten sposob podwazac jego zaufanie do osoby
sprawujacej nad nim opieke™'?. Ponadto, sugerujac, iz przekazanie informacji pacjentowi
0 jego stanie zdrowia przerasta ,,mozliwo$ci poznawcze pielegniarki” i ,,stanowi samo
w sobie istotne zagrozenie dla dobra pacjenta”'?, zestawia si¢ role pielegniarki i lekarza,
wpisujac si¢ w paternalistyczny model opieki.

Analizujac dylematy moralne w pracy pielggniarki — kiedy istniejg co najmniej dwa
sprzeczne ze sobg, cho¢ moralnie uzasadnione dziatania etyczne — warto zauwazy¢
réwniez zjawisko dystresu moralnego, z ktérym mamy do czynienia, gdy pracownik
ochrony zdrowia — podmiot dziatan etycznych z uwagi na zewnetrzne lub wewnetrzne
ograniczenia nie moze podja¢ dziatan zbieznych z wlasnym osadem moralnym. Pojecie
dystresu moralnego wprowadzit w 1984 roku filozof Jameton, piszgc o tym zjawisku
w swojej ksiazce Nursing Practice: the Ethical Issues. Na podstawie obserwacji specy-

8 M. Jantos, Etvka zawodowa pielegniarek — powolanie czy profesjonalizm (etos pracy i Zycia), ,,Pafistwo
i Spoteczenstwo” 2009, nr 2, s. 263.

> M. Korczak, Refleksje na temat Kodeksu etyki zawodowej polskiej pielegniarki, ,,Studia Medyczne”
2008, nr 9, s. 94.

10°B. Janus, dz. cyt.

"M. Korczak, dz. cyt., s. 93-95.

12 Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej, Dz.U. 2011, nr 174, poz. 1039.
Z. Zalewski, Etyczne i prawne aspekty komunikowania sig¢ pielegniarki z pacjentem, [w:] A. Kwiat-
kowska, E. Krajewska-Kutak, W. Panek (red.), Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie, PZWL,
Warszawa 2016, s. 272.

4 Tamze, s. 274.
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fiki zawodu pielegniarki podzielit on kwestie moralne zwigzane z jej pracg w szpitalu na
trzy kategorie: niepewnos$ci moralnej (gdy nie jesteSmy pewni, czy wystepuje problem
natury moralnej lub do ktérych zasad badz warto$ci moralnych si¢ odwota¢), dylematow
moralnych (kiedy wiemy, ze problem etyczny istnieje, ale mozna podja¢ co najmniej
dwa sprzeczne ze sobg dziatania, ktore sg etycznie uzasadnione) oraz dystresu moralnego
(niemoznosci podjgcia stusznego w ocenie jednostki dzialania z uwagi na ograniczenia
instytucjonalne)'>. Tworca pojecia dystresu moralnego podkreslat, by wyraznie oddziela¢
dystres moralny od dylematu moralnego i postrzega¢ dystres moralny w perspektywie
uwarunkowan interpersonalnych oraz zmiennych zwiazanych z organizacja, a takze
skupia¢ si¢ na generowanych w efekcie tego zjawiska negatywnych konsekwencjach
i poszukiwaniu mozliwych oddziatywan prewencyjnych!®.

Dystres moralny, stanowigcy niewatpliwie ograniczenie podmiotowos$ci moralnej
pielggniarki, moze mie¢ swoje zrodto w czynnikach wewnetrznych (przekonania oraz
weczesniejsze doswiadczenia pielegniarki, umiejetnos¢ spojrzenia na problem z perspekty-
wy odmiennych od wtasnych norm i warto$ci moralnych)!’, w czynnikach zewnetrznych
(takich jak nieréwnos$ci w dostepie do zasobdw czy §wiadczen zdrowotnych, uleganie
naciskom rodziny pacjenta w celu uniknigcia jawnego sporu)'® oraz w sytuacji klinicznej
(stosowanie w leczeniu nowych technologii, wykorzystanie w procesie opieki nad pa-
cjentem wysoce wyspecjalizowanych urzadzen w sposob, ktory pracownik ocenia jako
nieprzynoszacy pacjentowi oczekiwanych korzysci, stojacy w sprzecznosci z najlepiej
pojetym interesem pacjenta, na przyktad w aspekcie przedhuzania procesu umierania
poprzez agresywne leczenie)". Z kolei konsekwencje dystresu moralnego moga oddzia-
tywaé negatywnie na stan psychofizyczny pracownika ochrony zdrowia oraz sprzyjaé
budowaniu bardziej cynicznych relacji z pacjentem i wspotpracownikami®®. W swietle
przewlektosci 1 cyklicznej styczno$ci pracownikow ochrony zdrowia ze zroédtami dys-
tresu moralnego nalezy rowniez podkresli¢, iz zjawisko to podlega efektowi crescendo.
Po rozwiagzaniu sytuacji wywotujacej dystres moralny jego poziom nie wraca nigdy do
warto$ci wyjsciowej, lecz — pozostajac przy wartosci reaktywnego dystresu moralnego
w przypadku kolejnej sytuacji ograniczenia podmiotowo$ci moralnej — staje si¢ wyjscio-
wym nasileniem dystresu moralnego. Reaktywny dystres moralny stanowiacy pozosta-
to$¢ po doswiadczeniu dystresu moralnego, kiedy to jednostka boryka si¢ z poczuciem
bezsilnoséci wynikajacym ze zlekcewazenia jej opinii, takze podlega efektowi crescendo.

'S A. Jameton, What Moral Distress in Nursing History Could Suggest about the Future of Health Care,
,,AMA Journal of Ethics” 2017, No. 19(6).

¢ E.G. Epstein, S. Delgado, Understanding and Addressing Moral Distress. The Phenomenon of Moral
Distress, ,,The Online Journal of Issues in Nursing” 2010, No. 15(3).

17" A.S. Burston, A.G. Tuckett, Moral distress in nursing, ,,Nursing Ethics” 2013, No. 20(3).

18 ML.K. Walton, Sources of Moral Distress, [w:] C.M. Ulrich, C. Grady (red.), Moral Distress in the Health
Professions, Springer, Cham 2018.

1 B.R. Ferrell, dz. cyt.

20 M. Corley, Nurse moral distress: a proposed theory and research agenda, ,,Nursing Ethics” 2002,
No. 9(6).
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Kazdorazowe wystgpienie dystresu moralnego prowadzi wiec do stopniowego wzrostu
reaktywnego dystresu moralnego?'.

Podmiot moralny w ochronie zdrowia wobec nowych technologii

Szybki rozw6j nowych technologii, takich jak robotyka oraz sztuczna inteligencja, naktada
na nas obowiazek podjecia tematu etyki i moralno$ci zwigzanych z ich zastosowaniem
migdzy innymi w ochronie zdrowia. Z jednej strony korzystanie z nowych technologii
w opiece nad pacjentem jest potencjalnym zrédlem dystresu moralnego, a postulat na-
wigzania relacji z pacjentem opartej na zaufaniu, a nie tylko towarzyszeniu wyraza czeste
obawy pacjentow?. Z drugiej strony, upatrujac w tym szans¢ na rozwoj, zapobiezenie
problemom kadrowym, mozliwe korzysci i udogodnienia, postuluje si¢ potrzebe dostoso-
wania pielegniarstwa do potrzeb funkcjonowania w warunkach powszechnej digitalizacji.
Wprowadzenie teleopieki i rozbudowa systemow teleinformatycznych, mozliwos¢ korzy-
stania z wirtualnego modelu opieki, wykorzystanie w kontakcie z pacjentem internetu,
aplikacji mobilnych czy mediow spotecznosciowych upowszechnito si¢ w trakcie pandemii
COVID-19. Nowe technologie mozna z korzyscia dla calego zespotu terapeutycznego
wykorzysta¢ w r6znorodnych obszarach wspolpracy z pacjentem, jak cho¢by w ramach
$wiadczonej opieki (szpitalne systemy informatyczne, systemy elektronicznego monitorin-
gu i nadzoru, telemedycyna, telezdrowie), edukacji (e-learning, wirtualna rzeczywistosc,
gamifikacja), rehabilitacji i personalizacji ustug (urzadzenia wspomagajace sprawnosc
fizyczng pacjenta, czujniki rehabilitacyjne)*. W zakresie rozwigzan robotyki bazujacych
na sztucznej inteligencji (ang. artificial intelligence, Al) relacja czlowiek—robot zostala
oparta na wspOtpracy, wsparciu, kooperacji. Wigkszo$¢ robotow stosowanych w ochronie
zdrowia petni funkcje: wspomagajace (ang. supportive robots), kiedy stanowia fizyczng
podpore odcigzajaca pracownika lub pacjenta, wspotpracujace, gdy dzielg kontrole nad
realizacjg zadania z cztowiekiem (ang. cooperative robots), respektujace podziat pracy
zgodny z preferencjami stron (ang. collaborative robots). Na gruncie pielggniarstwa naj-
czgsciej stosowane sg urzadzenia wspomagajace mobilnos¢ i proces pielegnacji pacjenta,
jego transport oraz monitorowanie funkcji zyciowych?,

Oprocz opisanych powyzej oczekiwanych korzysci, ptynacych z wdrazania nowych
technologii na gruncie ochrony zdrowia, pojawia si¢ rowniez sporo watpliwosci. TrudnoS$ci
dotyczace uzycia robotow w pielggniarstwie ogniskowatly si¢ wokot:

— godnosci — obawa o gorsza ocene opieki §wiadczonej przez robota, jak i poczucie
bycia pacjentem nizszej rangi, niezaslugujagcym na opieke petniong przez inng osobg,
problem przewidywanych w kontakcie z robotem negatywnych reakcji emocjonalnych

2 E.G. Epstein, S. Delgado, dz. cyt.

22 M. Korczak, dz. cyt., s. 94.

% R.G. Booth, G. Strudwick, S. McBride, S. O’Connor, A.L. Solano Lopez, How the nursing profession
should adapt for a digital future, ,,The BMJ” 2021, No. 373.

2 M. Kim, B. Hong, Nursing Ethical Considerations in the AI-Based Technologies, ,,J-Institute” 2022,
Vol. 7, No. 2.
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pacjentoéw ze specyficznymi trudnosciami, poczucie zagrozenia pracownikéw wynikajace
z mozliwoSci zastgpienia ich pracy przez nowe technologie,

— autonomii — zagrozenie mozliwo$ci samodzielnego decydowania i dziatania pacjen-
tow 1 pracownikoéw ochrony zdrowia,

— prywatnosci — kwestia danych rejestrowanych przez czujniki robota, jak i celu oraz
zakresu wykorzystywania zebranych danych,

— relacji — problem braku bezposredniego, interpersonalnego kontaktu z pacjentem
oraz utraty poczucia wspolnoty 1 wsparcia w zespole terapeutycznym,

— bezpieczenstwa pacjenta — obawy dotyczace niedostosowania nacisku efektora ro-
bota w kontakcie z cierpigcym oraz zarzut braku obserwacji i przekazywania pozostatym
cztonkom zespotu informacji o zmianach, pogorszeniu si¢ stanu chorego,

— kwestii zaleznosci migdzy wykorzystaniem w pracy nowych technologii a wspol-
czynnikiem zatrudnienia w ochronie zdrowia — obawy o redukcje miejsc pracy®.

W ostatnim czasie widoczna jest wzmozona cheé uregulowania mozliwosci wyko-
rzystywania sztucznej inteligencji w relacji dziatajacej na korzys$¢ cztowieka. Rekomen-
dacje Organizacji Wspotpracy Gospodarczej 1 Rozwoju z maja 2019 roku skupiajg si¢
na zarzadzaniu godng zaufania sztuczng inteligencja, zabiegajac o dobrobyt ludzkosci,
zwigkszanie ludzkich mozliwosci w duchu zrownowazonego rozwoju, z dbatoscig o srodo-
wisko naturalne oraz integracj¢ spoteczng osob wykluczonych i redukowanie nierownosci
spotecznych. Ponadto rozwojowi sztucznej inteligencji ma przy$wiecaé respektowanie
wolno$ci, autonomii i godnosci cztowieka, poszanowanie rownosci i réznorodnosci’®.
W koncepcji godnej zaufania sztucznej inteligencji akcentuje si¢ wymaog zabiegania o do-
brobyt cztowieka oraz gwarancji jego wolnosci. Aspekty etyczne korzystania z nowych
technologii sg wiec skoncentrowane na czlowieku oraz odwotywaniu si¢ do wartosci
etycznych w procesie tworzenia systemow sztucznej inteligencji. Komisja Europejska
okreslita trzy elementy sktadowe godnej zaufania sztucznej inteligencji, do ktorych
zalicza si¢ wymog pozostawania w zgodzie z prawem, gwarancje przestrzegania zasad
etyki, utrzymywanie technicznej, jak i1 spotecznej niezawodno$ci (w celu zapobiezenia
wyrzadzaniu ludziom krzywdy dziatajac w dobrej intencji)?’.

Odwotanie do wspomnianych wyzej pryncypiow etyki biomedycznej: autonomii, czy-
nienia dobra, nieszkodzenia i sprawiedliwosci, w przypadku wykorzystywania nowych
technologii w ochronie zdrowia wymaga szerszej analizy i omowienia, ujgcia problemu
z perspektywy pacjenta, pracownika ochrony zdrowia, jak i sztucznej inteligencji czy
nowej technologii. Realizacja zasady autonomii poprzez spetnianie wobec pacjenta
obowiazku informacyjnego oraz uzyskiwanie zgody pacjenta przy uzyciu sztucznej in-
teligencji powinno z pewnoscia opiera¢ si¢ na efektywnej komunikacji z pracownikami
ochrony zdrowia. Sztuczna inteligencja zaangazowana w proces opieki nad pacjentem
nie moze szkodzi¢ cztowiekowi, musi zapewnia¢ mu bezpieczenstwo, dziataé w celu

» S. Nielsen, S. Langensiepen, M. Madi, M. Elissen, A. Stephan, G. Meyer, Implementing ethical aspects
in the development of a robotic system for nursing care: a qualitative approach, ,BMC Nursing” 2022, No. 21.

20 A. Kubiak-Curyl, Rekomendacje OECD jako ramy etyczne i prawne dla rozwoju sztucznej inteligencyi,
,,Studia Prawnicze. Rozprawy i materiaty” 2020, nr 1, s. 111-112.
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leczenia, poprawy stanu psychofizycznego pacjenta, Swiadczgc pomoc na podstawie
sprawiedliwego i pozbawionego uprzedzen dostepu do zasobow?.

Podsumowanie

Z uwagina zglaszane przez pracownikdw ochrony zdrowia obcigzenie wieloma stresorami
o duzym stopniu dotkliwosci, ktore ze wzgledu na relacj¢ z cztowiekiem potrzebujacym
pomocy wiazg si¢ z kwestiami etycznymi i moralnymi, istnieje konieczno$¢ monitorowania
zarowno odczué samych pracownikow, jak i jakos$ci budowanej przez nich relacji terapeu-
tycznej z pacjentem, a wreszcie — efektywnosci S$wiadczonej opieki. Praca pielegniarki,
w ktorej jako zmienne wysoce obcigzajace psychicznie wskazuje si¢ prace w obszarach
obarczonych wysoka $miertelno$cig pacjentéw, duzy stopien zaawansowania choroby
czy niewydolno$ci pacjenta, niewatpliwie odwotuje si¢ do zagadnien etycznych. Z kolei
nierespektowanie woli pacjenta, Swiadczenie opieki, ktora w ocenie pielggniarki jest nie-
adekwatna, czy tez kwestia stosowania terapii daremnej moga przyczyniac si¢ do dystresu
moralnego. Biorgc pod uwage czgstotliwos¢ kontaktow z pacjentem, wsrod przedstawicieli
pracownikdéw ochrony zdrowia pielegniarki plasujg si¢ w czotdwce. Ich praca — zwigzana
réwniez z przyjmowaniem pacjenta do opieki, nawiazaniem relacji terapeutycznej na
poczatku procesu leczenia, a nastgpnie podtrzymywaniem relacji, wzmacnianiem za-
ufania i okazywaniem troski — wymaga zaangazowania nie tylko profesjonalnej wiedzy
1 umiejetnoscei, ale takze zdolnosci interpersonalnych oraz empatii. Nowe technologie
w obszarze ochrony zdrowia rozwijajg si¢ obecnie bardzo intensywnie, dlatego konieczne
jest przeanalizowanie mozliwosci ich uzycia w odniesieniu do dotychczas obowigzujacych
zasad etyki. Wdrozenie nowych technologii w dziedzinie pielggniarstwa z jednej strony
daje mozliwo$¢ wyreczenia pracownikéw ochrony zdrowia w zadaniach angazujacych
fizycznie lub poznawczo, a z drugiej — stanowi wyzwanie w obszarze relacji, interper-
sonalnych aspektow leczenia i §wiadczonej pomocy. Zastosowanie systemow sztucznej
inteligencji z poszanowaniem czterech najwazniejszych zasad etyki biomedycznej po-
winno by¢ zatem rozpatrywane w triadzie: pacjent—pracownik ochrony zdrowia—nowa
technologia. Podjecie zagadnienia podmiotu moralnego w kontek$cie wykorzystywania
nowych technologii jest istotne dla zapewnienia pacjentowi jak najlepszej opieki, jak
i w celu prewencji dystresu moralnego wsrdd pracownikéw ochrony zdrowia.
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