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STRESZCZENIE
Adwokatura stanowi jedna z podstawowych zasad praktykowania pielegniarstwa i obejmuje zaréwno ochrone praw
pacjenta, jak i jego autonomii oraz prawa do samostanowienia. Z kolei paternalizm czesto stawiany jest w opozycji do
adwokatury jako wyraz naruszenia autonomii poprzez podejmowanie decyzji przez personel dla dobra pacjenta, lecz bez
jego udziatu. W praktyce codziennej opieki nad chorymi pielegniarki majg stycznosé z dynamicznie zmieniajaca sie sytuacja
kliniczna i stanem zdrowia pacjenta. Moze to wymagac realizowania dziatan zwigzanych z adwokatura, ktdre niekiedy
obejmowac moga takze poczynania paternalistyczne (obejmujgce paternalizm staby) podejmowane dla dobra pacjents,
zgodnie z zasadg dobroczynienia.
Adwokatura i paternalizm, mimo pozornych przeciwienstw, czesto funkcjonujg w codziennej opiece jako uzupetniajace
sie dziatania podejmowane dla dobra pacjenta.
Celem pracy jest nakreslenie relacji pomiedzy adwokatura a paternalizmem w pielegniarstwie.
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ABSTRACT
Advocacy is one of the basic principles of nursing practice and covers both the protection of patients’ rights and their
autonomy and the right to self-determination. On the other hand, paternalism is often put in opposition to advocacy as an
expression of violation of autonomy through decision-making by the staff for the good of the patient, but without his or
her participation. In the daily practice of care, nurses often face a dynamically changing clinical situation and the patient’s
state of health. This may require the completion of activities related to advocacy, which sometimes may include paternalistic
actions (including weak paternalism) taken for the good of the patient, according to the principle of doing good.
Advocacy and paternalism, in spite of being in opposition to each other, often function in daily care as complementary
activities for the benefit of the patient.
The paper is aimed at outlining a relationship between advocacy and paternalism in nursing.
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Wstep adwokatury (rzecznictwa) ujmujacej pielegniarki jako

Pielegniarstwo utozsamiane jest przede wszystkim  rzecznikéw i obroficéw szeroko pojetych praw i inte-
z okazywaniem troski, promowaniem autonomii  reséw pacjenta [1-3]. Jednak ochrona pacjenta oraz
i ochrong pacjenta oraz dziataniem dla jego dobra  dziatania prowadzone dla jego dobra mogg stanowié
(dobroczynieniem). AktywnoSci te podejmowane  podstawe zaréwno adwokatury, jak i pewnych form
wobec podmiotéw opieki zwiazane sa z koncepcja  paternalizmu. Pozornie nie wydaje si¢ by negatyw-
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nie postrzegany paternalizm mdgt by¢ elementem
praktykowania zawodu pielggniarki. Jednak moze on
w pielegniarstwie wystapi¢, w sytuacjach gdy decyzje
i preferencje pacjenta sa odrzucane w trosce o jego
dobro — w tych okoliczno$ciach moze by¢ utozsa-
miany z adwokatura. W takim kontekscie zaréwno
adwokatura, jak i paternalizm (staby paternalizm)
zmierzaja ku ochronie pacjenta, ktéry w danej chwili
nie jest w stanie podja¢ decyzji shuzacej jego dobru
[1, 3-6].

Aby dokonac rozréznienia adwokatury od paterna-
lizmu konieczne jest okreslenie, w jakich sytuacjach
mozliwe jest podjecie przez pielegniarke dzialania
dla dobra jej podopiecznego bez wydanej uprzednio
przez pacjenta §wiadomej i autonomicznej zgody.
Gtéwnym elementem warunkujacym podjecie takiego
dziatania jest zaistnienie sytuacji narazenia pacjenta
na znaczne ryzyko, ktéremu ewentualne dziatania
pielegniarki moga zapobiec z wysoka doza prawdopo-
dobiefistwa. Wazne jest takze rozwazenie czy korzy-
$ci, jakie pacjent odniesie z interwencji pielegniarki
przewyzszaja ewentualne obciazenia lub szkody dla
niego samego, a takze dla osoby podejmujacej dzia-
fania [7]. JeZeli warunki te zostaja spetnione, mozna
uznad, ze podjete postgpowanie jest zgodne z zasada
dobroczynnosci, jesli za$ ktérekolwiek kryterium nie
zostanie zrealizowane, dziatanie utozsamiane bedzie
z paternalizmem [1].

Jednak w codziennej praktyce opieki pielggniar-
skiej najczeSciej granica pomiedzy rzecznictwem
a niektérymi formami paternalizmu jest plynna
i stabo zarysowana. Wynika to zaréwno z trudnosci
w jednoznacznym definiowaniu tych terminéw, jak
i interpretowaniu ich w obliczu konkretnych, czgsto
niezwykle ztozonych, sytuacji klinicznych. Zwiazane
jest to réwniez z dynamika procesu opieki (i procesu
terapeutycznego), w ktdrego czasie czgsto zmieniaja
sie potrzeby pacjenta (zmienia si¢ stan jego zdrowia),
a takze zakres jego autonomii i mozliwos$ci samosta-
nowienia. Ponadto paternalizm i adwokatura moga
by¢ odmiennie postrzegane przez pacjentéw i ich
bliskich, pielegniarki czy innych czlonkéw zespotu
terapeutycznego [1].

Cel pracy
Celem pracy jest nakreSlenie relacji pomiedzy
adwokaturg a paternalizmem w pielggniarstwie.

Adwokatura w piclegniarstwie

Praktykowanie pielegniarstwa opiera si¢ przede
wszystkim na osobistym zaangazowaniu i odpowie-
dzialnosci pielegniarki, jednym z kluczowych elemen-
tow jest realizacja funkcji adwokatury (rzecznictwa)
[6, 8]. Jest ona postrzegana jako integralny element
pielegniarstwa od dawna, czego wyrazem sa kodeksy

etyki dla pielggniarek oraz obowigzujace unormo-
wania prawne dotyczace wykonywania zawodu [1,
6,8, 9].

Rzecznictwo stanowi element etycznego obowigz-
ku praktykowania zawodu pielegniarki i rozumiane
jest jako unikatowa relacja lub proces zachodzacy
pomiedzy nig a pacjentem. Koncepcja adwokatury
opisuje charakter relacji pacjent-pielegniarka, ale
takze wskazuje na pielegniarke jako obrofice for-
malnych i moralnych praw powierzonych jej opiece
ludzi [1, 5]. Adwokatura interpretowana jest jako
aktywno$¢ prowadzona przez pielggniarki wobec ich
podopiecznych, obejmujaca zardwno zabezpieczenie
praw pacjenta, jak i ochron¢ oraz wspieranie ich
prawa do samostanowienia. Obejmuje ona réwniez
udzielenie pacjentowi niezbednych informacji, part-
nerstwo w procesie pielggnowania (i procesie tera-
peutycznym), a takze edukacje oraz podejmowanie
interwencji w sytuacjach, kiedy dobro podopiecznych
jest zagrozone. Stanowi ona nieodlaczny element
praktyki zawodowej pielegniarek oraz sktadowa
dziatah w zakresie promocji i ochrony dobrostanu,
a takze intereséw pacjentéw. Jest to mozliwe dzieki
zapewnieniu, ze sg oni §wiadomi swoich praw i maja
pelny dostep do informacji warunkujacych podje-
cie autonomicznych decyzji [2, 9-12]. Rzecznictwo
Swiadczone jest wobec jednostek i grup oséb podle-
gajacych opiece, ale moze takze by¢ ujmowane jako
praktyka czy zjawisko dotyczace grupy zawodowej
pielegniarek i pielegniarzy. Przykladem tego moze
by¢ tworzenie aktéw prawnych, rekomendacji, postu-
latow czy dokonywanie zmian warunkéw Swiadczenia
opieki pielggniarskiej [12].

Praktykowanie adwokatury w pielggniarstwie
utozsamiane moze by¢ z pewnego rodzaju odwaga
etyczng zwiazang z koniecznoS$cig przelamywania
licznych przeciwno$ci w trakcie jej realizacji [13].
Identyfikowane przez pielggniarki bariery w reali-
zowaniu adwokatury wynikaja gtéwnie z ograniczef
instytucjonalnych i organizacyjnych, takich jak brak
odpowiednich i adekwatnych do potrzeb unormowan
(zaréwno prawnych, jak i etycznych) oraz niedosta-
tek udzielanego wsparcia w rozwiazywaniu sytuacji
problemowych i konfliktéw. Ponadto wystepuja
przeszkody zwigzane z brakiem czasu na pelienie
roli adwokata pacjenta, a takze wynikajace z nie-
wystarczajacego ksztatcenia praktycznego w tym
obszarze. ROwniez historyczne uwarunkowania
zwiazane z wykonywaniem profesji pielegniarki,
potocznie utozsamianego z zawodem podlegtym le-
karzowi, wptywaé moga na ograniczenia w realizacji
rzecznictwa [9, 11].

Adwokatura wzmacnia szacunek dla prawa pa-
cjenta do autonomii i ukierunkowana jest na wzmoc-
nienie jego niezaleznosci, czgsto ujmowana jest jako
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przeciwienstwo paternalizmu i przedmiotowego
traktowania. Podstawa adwokatury jest zwigkszenie
autonomii pacjentéw poprzez wspieranie ich w do-
konywaniu wyboréw. Jednak w przypadku pacjentéw
niewyrazajacych swych preferencji lub podejmujacych
decyzje szkodliwe dla ich dobrostanu winna by¢ re-
alizowana w oparciu o poszanowanie obiektywnego
dobra pacjenta (zgodnie z zasada dobroczynienia),
co moze by¢ niekiedy interpretowane jako przejaw
dziatan paternalistycznych.

Paternalizm w opiece zdrowotnej

W etyce medycznej poczawszy od lat 70. 1 80. XX
wieku obserwuje si¢ odejScie od paternalistyczne-
go podejscia do opieki, ktore zaktada i akceptuje
podejmowanie decyzji w procesie terapeutycznym
przez personel bez informowania i pytania o zda-
nie pacjenta [14]. Obecnie coraz cz¢sciej zauwazyd
mozna tendencje do odrzucenia paternalizmu we
wszelkiej postaci, jako nieuzasadnionej ingerencji
w autonomi¢ jednostek, na rzecz promowania sza-
cunku dla autonomii jako najistotniejszej wartosci
funkcjonujacej we wspotczesnych naukach medycz-
nych. Zazwyczaj paternalizm interpretowany jest
jako zjawisko negatywne i bedace skutkiem nieuza-
sadnionego naduzycia. Wynika to z faktu, Ze nawet
dobre intencje, ktérymi kieruje si¢ osoba pomaga-
jaca, zostaja przystonigte przez brak autonomicznej
zgody podmiotu dziataf [1, 15, 16].

Paternalizm w opiece zdrowotnej rozumiany
jest jako naruszenie czyjej$ autonomii, ktore uza-
sadniane jest dziataniem na rzecz dobra tej osoby.
Obejmuje on wszystkie poczynania, jakie sa podej-
mowane wzgledem pacjenta na postawie wlasnej
oceny i decyzji personelu bez uzyskania zgody czy
opinii pacjenta [1, 17, 18]. Zjawisko to poréwnaé
mozna do relacji pomi¢dzy rodzicem a dzieckiem,
kiedy to rodzic podejmuje decyzje wobec dziecka,
biorac pod uwage jego dobro lecz pomijajac jego
wole [19, 20]. Warto nadmienié, Ze paternalizm
wystepuje rowniez w przypadku upraszczania prze-
kazywanych pacjentowi i jego rodzinie informac;ji
zwiazanych ze sprawowanym procesem opieki
i procesem terapeutycznym. Praktyka taka moze
by¢ prowadzona ze wzgledu na wysoki stopieni ich
skomplikowania lub ryzyko wystapienia negatywnej
reakcji na przekazywane wiadomosci. Jednak takie
upraszczanie i skracanie informacji, zamiast dosto-
sowania formy ich przekazu do poziomu i oczekiwan
pacjenta, odbiera podmiotom opieki mozliwos¢
podjecia autonomicznych decyzji. Cztonkowie ze-
spolu terapeutycznego powinni pamig¢tad, ze wiedza
i kompetencje medyczne nie stanowia wigkszego
dobra niz do§wiadczenie pacjenta i prezentowane
przez niego wartosci [1, 21, 22].
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Podziat i formy paternalizmu

NajczeSciej stosowana charakterystyka zjawiska
paternalizmu dokonuje rozréznienia na dwie formy:
stabg i mocna (tak zwana mickka i twarda) [1, 15].
Paternalizm staby dotyczy os6b, ktére ze wzgledu na
swoj stan zdrowia nie sa w stanie podejmowac decyzji
chronigcych wlasna osobg. Za$ paternalizm mocny to
dziatanie wbrew woli podjetej przez jednostke w imi¢
jej dobra. Paternalizm staby zaklada, ze poprawne
i prawidtowe jest podjecie dzialania zmierzajacego
do obrony pacjenta przed jego decyzjami, ktére nie
spetniaja kryteriéw decyzji autonomicznej. Natomiast
paternalizm mocny opiera si¢ na zalozeniu, Ze mozna
ingerowac w dzialania podejmowane autonomicznie
przez jednostke, jednak zagrazajace jej dobrostanowi.
Paternalizm staby w kontekScie opieki zdrowotne;j
uznaje si¢ za dopuszczany, natomiast paternalizm
mocny nie jest akceptowany we wspotczesnej rzeczy-
wisto$ci opieki medycznej [1, 17].

Mozna réwniez wyrdzni€ paternalizm bierny, spro-
wadza si¢ on do niepodejmowania dziataf, ktérych
pacjent sic domaga, a ktére w opinii profesjonalisty
sa dla niego niekorzystne lub bezzasadne z punktu
widzenia aktualnego stanu wiedzy medycznej [23].
A takze paternalizm upowazniony polegajacy na
udzieleniu przez pacjenta upowaznienia do dziatania
w jego imieniu dla jego dobra oraz paternalizm nie-
upowazniony, czyli przejecie podejmowania decyzji
za osobg, ktdra jest w stanie ja podjac [18].

Paternalizm jako zjawisko wystepujace w rela-
cjach pacjent-profesjonalista stabnie, natomiast
mato prawdopodobne wydaje si¢ by zaniknat
catkowicie. Jest to uwarunkowane migdzy innymi
prezentowana przez niektorych pacjentéw postawa
wiary i zaufania do personelu oraz catkowitego
przekazania im odpowiedzialnoSci za podejmowane
decyzje i dziatania [15, 23, 24].

Adwokatura a paternalizm

Ryzyko wystapienia paternalizmu pojawia si¢
czesto w sytuacjach, kiedy personel uwaza, ze jego
osad jest trafniejszy niz wybory pacjenta. Relacja
pacjent-pielegniarka (podobnie jak relacja pacjent-
-lekarz) jest w swej istocie niesymetryczna, bowiem
to pacjent potrzebuje opieki, informacji i pomocy,
a nie odwrotnie [24-26]. Istotne jest rOwniez to,
ze w praktyce opieki nad pacjentem czgsto mamy
styczno$¢ z dynamicznie zmieniajacymi si¢ relacjami.
Prezentuja one kontinuum od autonomii i relacji
partnerskich do ograniczenia lub braku mozliwosci
podejmowania przez pacjenta decyzji stuzacych jego
dobru, co powoduje konieczno$¢ odwotania si¢ do
paternalizmu w celu ochrony podopiecznego. Nalezy
zwroci¢ uwage, ze funkcjonowanie modelu partner-
skiego w relacjach terapeutycznych nie zawsze jest
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mozliwe ze wzgledu na stan zdrowia pacjenta, a bywa
takze utrudnione ze wzgledu na posiadana przez
chorego wiedz¢ czy kultur¢ medyczng [24].

Postep naukowy i technologiczny, jaki dokonuje
sie w obszarze opieki zdrowotnej, a takze coraz wigk-
szy wspotudziat pacjentdw w procesie decyzyjnym
wymuszaja na pielggniarkach refleksje i dazenie do
ustalania cienkiej granicy, jaka rodzi si¢ pomig¢dzy
adwokaturg (rzecznictwem) a paternalizmem. Pater-
nalizm rozumiany by¢ moze jako odwieczny konflikt
pomiedzy czynieniem dobra (dobroczynnoscia)
i zapobieganiem krzywdzie pacjenta a jego prawem
do wolnosci i autonomicznych decyzji. Wolno$¢ wy-
boru, prawo do autonomii i samostanowienia moze
rodzi¢ u profesjonalistow liczne dylematy etyczne,
zwlaszcza gdy wybor pacjenta nie pozostaje spojny
ze wskazaniami medycznymi i etycznym obowigzkiem
postgpowania personelu [14, 19, 21].

Granica pomi¢dzy migkkim paternalizmem a ad-
wokatura w wielu przypadkach wydaje si¢ by¢ stabo
zarysowana. Staby paternalizm praktykowany wobec
0s0b, ktore nie sa w stanie podjac decyzji ze wzgledu
na swoj stan zdrowia, moze stanowi¢ forme rzeczni-
ctwa i promowania zasady dobroczynienia [1].

Pielggniarki zobowigzane sg do szczegllnie wni-
kliwej oceny czy dzialanie paternalistyczne dla do-
bra pacjenta nie jest pogwalceniem jego prawa do
autonomii. Jednak autonomia nie stanowi wartoSci
bezwzglednej i niekiedy dla ochrony dobra pacjentéw,
w przypadku realnego i obiektywnie potwierdzanego
zagrozenia ich zdrowia czy Zycia, ustapi¢ powinna
miejsca paternalizmowi, ktéry pozwoli na zapewnie-
nie bezpieczenstwa, a tym samym minimalizowanie
ryzyka doznania uszczerbku [14, 19]. Zwolennicy
paternalizmu utrzymuja, Ze ograniczenie autonomii
jestuzasadnione, jesli podejmowane przez pacjentow
dziatania moglyby spowodowac negatywne skutki dla
nich samych lub otoczenia, ale takze wtedy, kiedy
w niewystarczajacym stopniu troszcza si¢ o siebie.
Dlatego tez podejmowanie decyzji za pacjenta w celu
ratowania jego zdrowia i zycia moze by¢ utozsamiane
z paternalizmem, jednak pamietac nalezy, ze podej-
mowanym w imi¢ zasady dobroczynienia i zgodnie
z koncepcja adwokatury [1, 15].

Istotnym problemem jest rozstrzygnigcie czy
paternalistyczne interwencje moga by¢ uzasadnione
z punktu widzenia etyki, a jeSli tak, to na jakich wa-
runkach. Obroficy paternalizmu czesto positkuja si¢
odwolaniem do idei dobroczynnosci i racjonalnosci
lub twierdzenia, Ze paternalizm powinien by¢ utoz-
samiany z pewna formg zapewnienia bezpieczefi-
stwa [15]. Paternalizm moze by¢ takze uzasadniany
w oparciu o stwierdzenie, ze chwilowe ograniczenie
autonomii zwiazane z dziataniem paternalistycznym
wobec pacjenta (cechujacego si¢ ograniczonym roze-

znaniem, co do swych decyzji i poczynaf) chroni jego
autonomi¢ opartg na glebokich wartosciach, czyli sta-
nowi przyktad praktykowania adwokatury [3-5, 15].

Podsumowanie

Adwokatura wzmacnia szacunek dla prawa pacjen-
ta do autonomii i ukierunkowana jest na wzmocnienie
jego pozycji i niezaleznoSci, czesto postrzegana jest
jako przeciwiefnistwo paternalizmu i przedmiotowego
traktowania.

Praktykowanie adwokatury stanowi dla pielggnia-
rek duze wyzwanie w sprawowaniu opieki opartej
o preferencje pacjenta i zgodnej z jego obiektywnie
postrzeganym dobrem bez ryzyka otarcia si¢ o za-
chowania paternalistyczne. Jednak niekiedy podej-
mowanie dzialan paternalistycznych (obejmujacych
paternalizm staby) wydaje si¢ by¢ wsparciem czy tez
narzgdziem w realizacji adwokatury. Pielgegniarka
jako adwokat pacjenta moze z jednej strony staraé
si¢ chroni¢ go przed paternalistycznymi praktykami
innych oséb (obejmujacymi paternalizm mocny),
maksymalizujac jego autonomig, z drugiej za$ strony
sama moze praktykowaé zachowania paternalistycz-
ne (w formie paternalizmu stabego) w celu ochrony
dobra pacjenta.

Nalezy pami¢tad, ze naruszenie autonomii pacjen-
ta, jakie ma miejsce w przypadku praktykowania pa-
ternalizmu mocnego w opiece zdrowotnej, wpltywa ne-
gatywnie na utrzymanie kontroli nad wtasnym zyciem,
a tym samym moze mie¢ potencjalnie negatywne
skutki zwigzane ze stanem zdrowia czy decyzjami do-
tyczacymi prowadzenia leczenia. Paternalizm mocny,
kwestionowany we wspolczesnej opiece, z pewnoscia
nie stanowi elementu praktykowania adwokatury.

Ze wzgledu na liczne niejasnoSci w obszarze in-
terpretacji granic stabego paternalizmu i adwokatury
— rozumianej jako dobroczynienie — konieczne jest
podejmowanie dyskusji, badan, a takze indywidual-
nych refleksji zmierzajacych do okreSlenia granicy
pomigdzy tymi zjawiskami.
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