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STRESZCZENIE Postawy etyczne pielęgniarek pediatrycznych w opinii rodziców dzieci hospitalizowanych

Wstęp. Przestrzeganie zasad etyki zawodowej ma kluczowe znaczenie w kształtowaniu postaw etycznych pielęgniarek. Wśród
podstawowych zasad etycznych, jakie rozpatrywane są w literaturze, wymienia się zasadę szacunku dla osoby, dobroczynności,
sprawiedliwości, bezinteresowności, odpowiedzialności i poufności. Od dobrej postawy etycznej pielęgniarki pediatrycznej, w dużej
mierze zależy przystosowanie się dziecka do nowych warunków w czasie  hospitalizacji i prawidłowy przebieg procesu adaptacji.
Cel pracy. Ocena postaw etycznych pielęgniarek pediatrycznych przez rodziców hospitalizowanych dzieci.
Materiał i metoda. Badania przeprowadzono wśród 131 rodziców/opiekunów dzieci leczonych w dwóch łódzkich szpitalach: w Szpi -
ta lu Klinicznym nr 4 UM i w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki. W badaniach posłużono się kwestionariuszem ankiety własnej
konstrukcji.  Do analizy statystycznej uzyskanych wyników zastosowano test chi2 z określeniem wskaźnika współzależności Pearsona.
Wyniki i wnioski. Większość rodziców/opiekunów miała zaufanie do pielęgniarek wykonujących czynności leczniczo/pielęgnacyjne
i dia gno sty cz ne. Najwyżej cenionymi cechami u pielęgniarek były: miłe podejście do pacjenta, cierpliwość, wyrozumiałość, wysoka
wiedza fachowa. Rodzice/opiekunowie zauważają zaniedbania w pracy pielęgniarek pediatrycznych takie jak: brak czasu dla pacjenta, 
niewłaściwe podejście do niego, niedyskrecja, niechęć do pracy. Im wyższe wykształcenie i starszy wiek rodziców/opiekunów tym
bardziej krytyczna ocena pracy pielęgniarek.  Ogółem około 55% ankietowanych oceniła pozytywnie pracę pielęgniarek,  około 45%
było  opinii negatywnych.

Słowa klu czo we: etyka, pielęgniarka, dziecko, szpital

ABSTRACT Ethical behavior of nurses in the opinion of parents of hospitalized children 

Introduction. Adherence of professional ethics rules is crucial in shaping of ethical behavior of nurses. Among the basic ethics rules,
which are considered in literature, we have the principle of respect for person, beneficence, justice, selflessness, responsibility and
confidentiality. Good ethical behave of pediatric nurse influences on the child adaptation to new condition during the hospitalization
and correct course of the process largely. 
Aim. Assessment of ethical behaves of pediatric nurses by the parents of hospitalized children. 
Material and method. The study was conducted among 131 parents/guardian of children treated in two hospitals in Lodz in 2007:
in the Clinical Hospital No. 4 of Medical University and in the Institute of Polish Mother‘s Health Center. The study used a questionnaire
of own design. Test chi˛ with Pearson correlation index determination was used for statistical analysis of the re sults.
Results. Most parents/carers have trusted the actions of nurses connected with treatment, care and diagnosis. Most valued features
of the nurses were nice behave to the patient, patience, forbearance, high expertise. Parents/carers note neglects in the work of nurses
such as: lack of time for the patients, the wrong behave to them, indiscretion, aversion to work. If the education of parents/carers is 
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  WPRO WA DZE NIE

Przez wie le lat,  ho spi tali za cja dzie cka oz na czała całko -
wi te po wie rze nie go wyłącznej opie ce pie lę g nia rek i le ka -
rzy. Ro dzi com nie po zwa la no na udział w opie ce nad ich
cho rym dzie c kiem. Obe c nie dzie c ko le czo ne w szpi ta lu ma 
za gwa ran towa ne pra wo do opie ki pie lęg nacy j nej ro dzi ców 
lub opie ku nów oraz do bez po śred nich z nimi kon ta któw
[1,2,3]. Ma to isto t ne zna cze nie dla dzie cka, któ re mniej
trau ma ty cz nie od czu wa fakt ho spi tali za cji. Ka ż de dzie c ko
re a gu je na po byt w szpi ta lu ina czej, jest to za le ż ne od wie -
ku i po zio mu roz wo ju, wra ż li wo ści psy chi cz nej, od po rno -
ści układu ne r wo we go, ro dza ju cho ro by, sto so wa ne go
le cze nia, okre su ho spi tali za cji, wa run ków w szpi ta lu i po -
dej ścia do dzie cka ze społu tera peu tycz ne go, któ ry się nim
za j mu je [4]. Dzie c ko prze by wające w szpi ta lu jest bar dziej
wra ż li we i po da t ne na ura zy psy chi cz ne. Jego re a kcje uczu -
cio we są gwałto w ne i si l ne. Mo c niej od czu wa ból i lęk oraz
jest bar dziej uza le ż nio ne od po mo cy opie kujących się nim, 
gdyż jest nie samo dzie l ne [5]. Już od najmłod szych lat dzie -
c ko po trze bu je stałego kon ta ktu emo cjo nal ne go z ro dzi ca -
mi. Ten kon takt jest gwa rancją po czu cia bez pie cze ń stwa,
pra widłowe go roz wo ju akty w no ści po zna w czej, ru cho wej, 
za ba wy i na uki [3]. 

Adaptacja dziecka w szpitalu zależy w dużym stopniu
od postawy pielęgniarki, którą powinna cechować życz-
liwość i wyrozumiałość.

  CEL PRACY

Ocena postaw etycznych pielęgniarek pediatrycznych
przez rodziców hospitalizowanych dzieci.

  MATERIAŁ I METODA

Grupę badawczą stanowiło 131 rodziców/opiekunów
dzieci hospitalizowanych na terenie dwóch łódzkich
szpitali pediatrycznych: Szpitala Klinicznego nr 4 UM i In -
sty tu tu Centrum Zdrowia Matki Polki. Do badania
wykorzystano kwestionariusz ankiety własnej konstrukcji
z pytaniami jedno i wielokrotnej odpowiedzi. Znalazły się
w nim pytania dotyczące stopnia oceny zaufania rodziców
do pielęgniarek podczas wykonywania przez nie czynności 
pielęgnacyjnych, leczniczych i diagnostycznych. Ro dzi -
ców/opiekunów poproszono także o ocenę sposobu ich
wykonywania. Kwestionariusz ankiety zawierał także
pytania dotyczące stopnia zadowolenia ankietowanych
z rea li zo wa nia próśb z którymi zwracali się do pielęgniarek.
Uwzględniono także ocenę cech charakteru, które badani
mogli przypisać pielęgniarkom z którymi mieli kontakt.
Ważnym elementem ankiety była ocena zaniedbań w pra cy
pielęgniarek pediatrycznych. Ankietowanych poproszono
także o wystawienie oceny pielęgniarkom pracującym na
oddziale. Podjęto także próbę określenia wpływu wieku
i wy kształcenia badanych na ocenę ich pracy.

Spo sób prze pro wa dze nia ba dań zo stał za twier dzo ny
przez Ko mi sję Bio e tyczną Uni wer sy te tu Me dy cz ne go w Łodzi.

Do analizy statystycznej uzyskanych wyników za sto-
sowano test chi2 z określeniem wskaźnika współzależności
Pearsona.

  WYNIKI BADAŃ

Wśród ankietowanych rodziców /opiekunów większość
71 (55%) stanowiły osoby w wieku poniżej 30 lat, 45 (34%)
było w przedziale wiekowym 30-40 lat, 15 (11%) powyżej
40 lat. Najwięcej, bo 64 (49%) ankietowanych posiadało
wykształcenie średnie, wyższe wykształcenie posiadało 31
(24%) badanych, zawodowe 30 (23%), a podstawowe
5 (4%). Opiekunami dzieci byli głównie rodzice 126 (96%), 
w tym 113, (86%) to matki. Pozostałe 5 (4%) ogółu ba da-
nych stanowili inni opiekunowie (bliższa i dalsza rodzina).

Wśród dzie ci hospi tali zo wa nych wyod rę b nio no 51
(39%) pa cjen tów po ni żej 1 roku, 41 (31%) w wie ku 1-5 lat,
28 (21%) w wie ku 5-10 lat, 12 (9%) w wie ku po wy żej 10 lat.

Przez 24 go dzi ny w szpi ta lu ra zem z dzie ć mi prze by -
wało 88 (67%) an kie to wa nych, 31 (24%) osób prze by wała
ty l ko w ciągu dnia, 12 (9%) ki l ka go dzin dzien nie lub nie -
regu la r nie (wte dy, gdy czas im na to po zwa lał).

Prze pro wa dzo ne ba da nia wy ka zały, że 97 (74%) an kie -
to wa nych ro dzi ców/opie ku nów miało mo ż li wość przy j -
rze nia się pra cy pie lę g nia rek, 30 (23%) ty l ko w nie któ rych
sy tu a cjach, a 4 (3%) nie miało ta kiej możliwo ści. Po rów na -
no ba da ne ce chy za ufa nia do pie lę g nia rek wy ko nujących
za bie gi w ww. gru pach. W wy ni ku tego okre ślo no, że za -
rów no w gru pie ba da nych, któ rzy mie li mo ż li wość przy j -
rze nia się pra cy pie lę g nia rek jak i przy j rze nia się pra cy
pie lę g nia rek ty l ko w nie któ rych sy tu a cjach, od po wie d nio
77% i 73% wy ra ziło za ufa nie do wy ko ny wa nia czyn no ści
pie lęg nacy j nych. Po do b nie w przy pa d ku czyn no ści le cz ni -
czych, za ufa nie de kla ro wało  od po wie d nio 71% i 67%,
a w przy pa d ku czyn no ści diag no sty cz nych 72% i 63%.
W nie li cz nej  gru pie ba da nych, któ rzy nie mie li mo ż li wo -
ści przy j rze nia się pra cy pie lę g nia rek wię kszość wy ra ziła
brak za ufa nia do wy ko ny wa nych czyn no ści pie lęg nacy j -
nych i le cz ni czych, a połowa z nich do czyn no ści diag no -
sty cz nych (tab. 1).

Spo sób wy ko ny wa nia przez pie lę g niar ki za bie gów ty l ko
u 56 (40%) ro dzi ców/opie ku nów nie bu dził za strze żeń, 54
(38%) an kie to wa nych wska zała na nie pra widłowo ści ta kie
jak: znie cierp li wie nie, nie uspo ka ja nie dzie ci oraz wzbu -
dza nie u nich lęku, nie prze strze ga nie hi gie ny, wy stę pujące
ich zda niem, pod czas wy ko ny wa nia za bie gów. Po zo stałe
31 (22%) osób nie miało zda nia na ten te mat.

Aż 94 (72%) ro dzi ców/opie ku nów było nie zado wo lo -
nych z re a kcji per so ne lu na zgłasza ne pro śby, 25 (19%) ba -
da nych za zna czyło, że pro śby ich były spełnia ne ale nie od
razu. Ty l ko 12 (9%) ro dzi ców/opie ku nów nie miało za -
strze żeń co do re a li za cji ich próśb kie ro wa nych do pie lę g -
nia rek.
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higher and age is older, the assessment on practicing nurses is more critical. Generally, about 55% of respondents assessed positively
the work of nurses; about 45% had negative opinions.
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An kie to wa ni naj bar dziej u pie lę g nia rek ce ni li wie dzę
(31, 24%), dla 24 (18%) re spon den tów isto t ne były: spra w -
ność za bie go wa, miła apa ry cja i ży cz li wość, a 21 (16%) naj -
bar dziej do ce niała u pie lę g nia rek dokład ność. Spo śród
in nych cech 10 (8%) ro dzi ców/opie ku nów wska zała: wy -
ro zu miałość, czu j ność, cie r p li wość i to le ran cję.

W oce nie pie lę g nia rek, z któ ry mi mie li kon takt an kie -
to wa ni naj bar dziej do ce nio ne zo stały: miłe, ser de cz ne po -
dej ście do rodzi ców/opie ku nów i dzie ci (33%), cie r p li wość 
(16%), wy ro zu miałość (15%), spra w ne re a go wa nie w sy tu -
a cjach trud nych (15%). Wśród cech ne ga ty w nych ba da ni
wska za li na: brak cza su wy ni kający z za pra co wa nia (14%),
le ni wość (3%), brak dys kre cji (2%), opryskli wość w sto -
sun ku do pa cjen ta (2%) (ryc. 1).

Do ko nując ana li zy ba da w czej ze bra ne go ma te riału,
pod ję to pró bę okre śle nia wpływu wie ku i wy kształce nia
ro dzi ców/opie ku nów, na oce nę pra cy pie lę g nia rek.

Ana li zując dane w kon te k ście wie ku, wy ka za no wy stę -
po wa nie sta ty sty cz nych pod staw (p z te stu chi2 < 0,05) do
przy ję cia hi po te zy o za le ż no ści opi nii na te mat pra cy pie -
lę g nia rek, od gru py wie ko wej opi niujących ro dzi ców/
opie ku nów. Siła ba da nej współza le ż no ści mie rzo na wska -
ź ni kiem Pe a r so na wy niosła Rp = 0,0502 = 5%, a tym sa -
mym oka zała się nikła. Daje się za uwa żyć jed nak, że około
5% wię cej, po zy ty w nych ocen o pra cy pie lę g nia rek wystą-
piło wśród ro dzi ców/opie ku nów młodszych, tj. w wie ku
30 lat (tab. 2).

Współza le ż ność opi nii od po zio mu wy kształce nia an -
kie to wa nych mie rzo na wska ź ni kiem Pe a r so na wy niosła
Rp = 0,0871 = 9%, tym sa mym rów nież oka zała się nikła,

lecz około 9% wię cej pozy ty w nych opi nii na te mat pra cy
pie lę g nia rek wystąpiło wśród ro dzi ców/opie ku nów z wy -
kształce niem pod sta wo wym i za wo do wym w sto sun ku do
ro dzi ców/opie ku nów z wy kształce niem wy ższym (tab. 3).

 Tab. 2. Oce na pra cy pie lę g nia rek według wie ku ro dzi ców/opie ku nów
Oce na pra cy pie lę g nia rek

Wiek ro dzi ców/
opie ku nów

właści wa niewłaści wa ra zem
N % N % N

  30 lat 499 54,42 418 45,58   917
 > 30 lat 453 49,40 464 50,60   917
Ogółem 952 51,91 882 48,09 1 834
chi2 = 4,6218   p = 0,0316 0,05      Rp = 0,0502

 Tab.3. Oce na pra cy pie lę g nia rek według po zio mu wy kształce nia 
ro dzi ców/opie ku nów

Oce na pra cy pie lę g nia rek
Wy kształce nie Właści wa  Niewłaści wa Ra zem

Ro dzi ców/opie ku nów N % N % N
Wy ższe 230 52,27 210 47,73 440
Śred nie 495 55,06 404 44,94 899
Po zo stałe (pod sta wo -
we, za wo do we) 303 61,21 192 38,79 495

Ogółem 1 028  56,05 806 43,95 1 834  
chi2 = 8,2600     p = 0,0161 0,05     Rp = 0,0871

Ana li za prze pro wa dzo nych ba dań wy ka zała, że sta ty -
sty cz nie, wśród an kie to wa nych ro dzi ców/opie ku nów dzie -
ci, ogółem  około 55% to opi nie po zy ty w ne na te mat pra cy
pie lę g nia rek, przy około 45% opi niach ne ga ty w nych.

Nr 2 (43)/2013 31

Emilia Paszkiewicz-Mes, Jadwiga Mielczarek, Agnieszka Głowacka, Beata Brosowska

 Tab. 1. Ze sta wie nie za ufa nia ro dzi ców/opie ku nów do czyn no ści pie lęg nia r skich
Mo ż li wość przy j rze nia
się pra cy pie lę g nia rek

Wy ra że nie za ufa nia do pie lę g nia rek wy ko nujących za bie gi
pie lęg nacy j ne le cz ni cze diag no sty cz ne

N % N % N % N %

Tak
97 74 tak 75 77 tak 69 71 tak 70 72

nie 2 2 nie 1 1 nie 2 2
nie za wsze 20 21 nie za wsze 22 23 nie za wsze 25 26

Nie
4 3 tak 0 0 tak 0 0 tak 0 0

nie 3 75 nie 3 75 nie 2 50
nie za wsze 1 25 nie za wsze 1 25 nie za wsze 2 50

Ty l ko 
w nie któ rych
sy tu a cjach

30 23 tak 22 73 tak 20 67 tak 22 63
nie 0 0 nie 0 0 nie 0 0

nie za wsze 8 27 nie za wsze 10 33 nie za wsze 8 27

 Ryc. 1. Cechy jakie według ankietowanych rodziców/opiekunów posiadały pielęgniarki



Najwięcej negatywnych ocen pracy pielęgniarek wystą-
piło wśród opiekunów starszych ( 30 lat – około 51%)
oraz wśród opiekunów z wykształceniem wyższym (około
48%).

  DYSKUSJA

Po sta wa pie lę g niar ki wpływa na po byt dzie cka i jego
opie ku nów w od dzia le szpi ta l nym i ma nie odłączny
związek z prze strze ga niem za sad ety ki za wo do wej. Kwe stie 
ety cz ne w pie lęg nia r stwie pe dia try cz nym po zostawały  do
lat osiem dzie siątych w sfe rze roz wa żań  teo re ty cz nych.
Ob ser wo wa ny obe c nie wzrost zain tere so wa nia tymi za -
gad nie nia mi i przenosze nie ich na grunt pra kty ki, wska zu -
je na większą doj rzałość za wo dową w pie lęg nia r stwie.
Świa do mość, że sto so wa nie za sad ety ki za wo do wej może
w i sto t ny spo sób przy czy nić się do osiągnię cia wy so kie go
po zio mu pie lęg nia r stwa z po ży t kiem dla pa cjen ta, jest bar -
dzo wa ż nym ele men tem. Cu r tin stwier dza, że „pie lęg nia r -
stwo jest ży wo t nie związane z etyką, po nie waż jego istotą
jest sztu ka mo ra l no ści, co oz na cza, że za sa dy mo ra l ne
kształtują pod sta wy tego za wo du” [6]. Ety ka za wo du pie lęg- 
nia r skie go nie może sta no wić zbio ru teo re ty cz nych dy rek-  
tyw, lecz musi stać się tre ścią we wnę trz ne go prze ko na nia
i mo ra l nej po sta wy ka ż dej pie lę g niar ki oraz siłą in spi -
rującą jej po stę po wa nie za wo do we. Dro go wska zem dla
pie lę g nia rek w kształto wa niu właści wych po staw są no r my 
za wa r te w ko de ksie ety ki za wo do wej. Po ma gają one w do -
ko ny wa niu słusz nych wy bo rów pod wzglę dem mo ra l nym. 
Wśród pod sta wo wych za sad ety cz nych, wy mie nia ne są:
za sa da sza cun ku dla oso by, do bro czyn no ści, spra wied li -
wo ści, bezin tere sow no ści, odpo wie dzial no ści i po uf no ści.
Są to za sa dy nie zbęd ne w kształto wa niu pra widłowych po -
staw ety cz nych, prze strze ga nie ich sta no wi kry te rium oce ny
za cho wań za wo do wych [7, 8]. Isto t ne jest po dej mo wa nie
ba dań, mających na celu oce nę po staw ety cz nych w pra cy
za wo do wej pie lę g niar ki pe dia try cz nej.

Bar dzo wa ż ne jest  nawiąza nie i utrzy ma nie do bre go
kon ta ktu z dzie c kiem. Kon takt ten jest o tyle utru d nio ny,
że dzie c ko jest czę sto cie r piące z po wo du nagłego po go r -
sze nia sta nu zdro wia. Za cho wa nie pie lę g niar ki wo bec
dzie cka wpływa na zdo by cie za ufa nia pa cjen ta oraz jego
ro dzi ców/opie ku nów [9]. Pie lę g niar ka pe dia try cz na po -
przez wni kliwą ob se r wa cję, umie ję t ność komu ni ko wa nia
się, tra kto wa nie dzie cka jako nie po wta rzal nej indy widu al -
no ści może mu po móc. Wspa r cie psy chi cz ne po zwa la na
zmnie j sze nie lęku i stra chu, a właści we pie lęg no wa nie i or -
gani zo wa nie cza su wo l ne go na za po mnie nie o przy krych
do zna niach [3].

W dzi sie j szych cza sach, w ob li czu holi sty cz ne go po dej -
ścia do człowie ka, pod kre śla się, aby istotą pie lęg nia r stwa
nie stał się ty l ko świat spe cjali stycz ne go sprzę tu, pa ra me -
trów, wy ni ków i do ku men tów. W pro ce sie kształce nia no -
wej ka dry pie lęg nia r skiej, po wa ż nym za gro że niem jest
kon cen tro wa nie się prze de wszy stkim na zna jo mo ści
obsługi urządzeń me dy cz nych, umie ję t no ściach  ma nu a l -
nych, po zo sta wiając na ma r gi ne sie po trze by du cho we
i p sy cho społecz ne pa cjen ta [10]. Wa r to za zna czyć, że pro -
blem ten za uwa żyła już Flo ren cja Nig h tin ga le, zwra cając
uwa gę na roz wi ja nie pie lęg nia r stwa jako pro fe sji, bez sku -
pie nia się na pie lęg nia r stwie jako powołaniu, nie przy -

wiązy wa nie wy sta r czającej uwa gi do roz wo ju oso bo wo ści
mo ra l nej pie lę g niar ki [8].

Pie lę g niar kę, nie za le ż nie od mie j s ca świa d cze nia opie -
ki, po win na ce cho wać cie r p li wość, wy ro zu miałość, trosk-
li wość, wra ż li wość i ży cz li wość.  Ce chy te wpływają na
two rze nie za wsze po trze b ne go wspa r cia emo cjo nal ne go.
Z ba dań prze pro wa dzo nych przez D. Bi licką i wsp. [11] na
te mat uzy ski wa nia wspa r cia emo cjo nal ne go wy ni ka, że ro -
dzi ce ocze kują ta kie go wspa r cia i 59% ba da nych ta kie
wspa r cie otrzy my wało. Wy ni ki ba dań prze pro wa dzo nych
przez A. Zre dę i wsp. [12] wśród ro dzi ców dzie ci hospi tali -
zo wa nych z po wo du raka mó z gu po ka zują, że 55% ro dzi -
ców jest zda nia, że pie lę g niar ki dają wspa r cie psy chi cz ne,
po cie szają, 100% ob se r wu je wy ro zu miałość i ser de cz ność
wo bec dzie ci. Two rze nie miłej at mo s fe ry na od dzia le za -
uwa ża 89% ba da nych, i taka sama li cz ba do ce nia uśmiech
i u prze j mość per so ne lu pielę gnia r skie go. W ba da niach
Kuny i Ty me c kiej [13] wy ka za no, że od pie lę g nia rek pe -
dia try cz nych ocze ku je się, aby ce cho wały się cier p li wo ścią, 
opa no wa niem, wy ro zu miałością, opie ku ń czo ścią, czułością,
ży cz li wo ścią i ser de cz no ścią wo bec dzie cka. Według Ja kub-
czyk i wsp. [14] ro dzi ce okre śli li pie lę g niar ki jako ży cz li we
ta kto w ne i kom pe ten t ne, a ce chy uje m ne jak opry skli wość
i obo ję t ność były rza d ko spo ty ka ne. Na to miast z ba dań
Kra w czyk i Karp [15] wy ni ka, że pra wie 80% ro dzi ców ży -
czyłoby so bie, aby  per so nel two rzył at mo s fe rę ciepła
i przy ja ź ni. Ob se r wa cje te po twier dzają wy ni ki ni nie j szych
ba dań, któ re po ka zały, że ro dzi ce/opie ku no wie do ce niają
u pie lę g nia rek miłe, ser de cz ne po dej ście do  pa cjen tów
(33%),  cie r p li wość (16%),  wy ro zu miałość (15%), po moc
w sy tu a cjach trud nych (15%).

Wy ni ki ana li zy ba da w czej wska zują, że ro dzi ce/opie ku -
no wie za uwa żają bar dzo isto t ny pro blem, związany z nad -
mie r nym obciąże niem pracą per so ne lu pielę gnia r skie go
i bra kiem cza su po trze b ne go do ob ję cia na le żytą opieką
pod opie cz nych. Szcze gó l nie do ty czy to dopi l no wa nia
dzie cka pod czas czyn no ści pie lęg nacy j nych (je dze nie, my -
cie) oraz uspo ka jania go (przy tu la nie, roz mo wy). Ty l ko
42% ro dzi ców/opie ku nów byłoby spo ko j nych, gdy by nie
mo gli prze by wać ra zem z dzie c kiem w szpi ta lu. Po zo sta li
ro dzi ce (58%), oba wia li by się, że pod czas ich nie obe cno ści
nie bę dzie  miał  kto dzie cka przy tu lić gdyby zaszła taka po -
trze ba (57%), po móc dzie c ku przy je dze niu (64%). Wy ni ki
tej ana li zy po twier dzają ba da nia prze pro wa dzo ne przez
Pe rek i wsp [16], gdzie aż 80% pie lę g nia rek pra cujących
w od dzia le pe dia try cz nym Uniwe rsyte c kie go Szpi ta la
Dzie cię ce go w Kra ko wie wy mie niło nie pro po rcjo nalną
w sto sun ku do ob sa dy pie lęg nia r skiej li cz bę obo wiązków,
a 56% bra ki ka dro we. Kuna i Ty me cka [13]zwra cają uwa -
gę, że pie lę g niar ki pe dia try cz ne nie po win ny wy ko ny wać
czyn no ści admi ni stra cyj nych i gospoda rczo-po moc ni czych,
gdyż za bie ra to im czas, któ ry mogłyby po świę cić opie ce
nad dzie c kiem. W ba da niach Łuka sik i wsp. [17] ponad 95
% ro dzi ców pod czas po by tu z dzie c kiem w szpi ta lu or ga ni -
zu je mu czas wo l ny, 93% kąpie, a 90 % ka r mi. Inne ba da nia 
po ka zują, że pie lę g niar ki nie wie le cza su po świę cają na
prze by wa nie z dzie c kiem , za ba wę i orga ni zo wa nie mu
cza su wo l ne go pod czas nie obe cno ści ro dzi ców [18].

Ana li za sto p nia za ufa nia ro dzi ców/opie ku nów do czyn -
no ści pie lęg nacy j nych, tera peu ty cz nych i dia g no stycznych
wy ko ny wa nych przez pie lę g niar ki wy ka zała, że wśród 74%
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ro dzi ców/opie ku nów, któ rzy mie li mo ż li wość przy j rze nia
się pra cy pie lę g nia rek od po wie d nio 77%, 71%, 72% wy ka zało 
za ufa nie do wy ko ny wa nych przez nie za bie gów. Bi li cka
i wsp. [11] oce niła sto pień za do wo le nia z ja ko ści wy ko ny -
wa nych usług tj. zmia ny opa trun ku, wy ko ny wa nia inie kcji
do ży l nych. Ro dzi ce ba da nych dzie ci w 83% wy ra zi li za do -
wo le nie, wy sta wiając pie lę g niar kom oce nę wy soką, 14%
oce niło wy ko ny wa nie tych czyn no ści prze cię t nie, a 3% wy -
sta wiło oce nę niską. Kuna i Ty me cka twierdzą [13], że wa ż -
nym obo wiązkiem pie lę g niar ki pe dia try cz nej jest su mien ne
wy ko ny wa nie zle ceń i za bie gów le ka r skich, za bie gów pie -
lęg nia r skich oraz ob se r wa cja dzie cka. W ba da niach Przy -
bysz i wsp. [18] za szcze gó l nie wa ż ne dla an kie to wa nych
opie ku nów, na wszy stkich od działach pe dia try cz nych, było
pro fe sjo nal ne wy ko ny wa nie za bie gów pielęg nacyjno -lecz -
ni czych. Pu cz ko wska i wsp. zwró ciła uwa gę [4], że za bie gi
pielęg nacyj no-le czni cze były, w oce nie ma tek, wy ko ny wa -
ne ży cz li wie, de li ka t nie i te r mi no wo. Na le ży pod kre ślić, że
47,2% pie lę g nia rek pra cujących na od działach ogó l nope -
dia try cz nych uznało za obciążające wy ko ny wa nie czyn no -
ści pie lęg nacy j nych w obe cno ści ro dzi ców [16].

Ko deks ety ki za wo do wej pol skiej pie lę g niar ki i położ nej 
sta no wi, że pra ca nad włas nym roz wo jem oso bo wym, nad
kształto wa niem swo jej wra ż li wo ści ety cz nej i su mie nia
oraz nad wzbo ga ca niem wie dzy i umie ję t no ści za wo do -
wych to stała po win ność ka ż dej pie lę g niar ki i położ nej.
Pie lę g niar ki są usta wo wo zo bo wiązane do po sze rza nia
swo jej wie dzy i umie ję t no ści za po śred ni c twem ró ż nych
form do sko na le nia za wo do we go [7,19]. Dane z pi śmien ni -
c twa sta no wią, że u pie lę g nia rek naj bar dziej isto t na jest
duża wie dza me dy cz na, umie ję t ność jej za sto so wa nia
w pra kty ce oraz roz sze rza nie jej po przez sa mo kształce nie. 
W ana li zo wa nym ma te ria le ba da w czym Pu cz ko wskiej
i wsp. [4], ma t ki w wię kszo ści uwa żały, że pie lę g niar ki po -
win ny po sia dać duży za sób wie dzy i umie ję t no ści. Wy ni ki
ni nie j szych ba dań wy ka zują zgod ność z po wy ższy mi usta -
le nia mi. Wy so ka wie dza fa cho wa zna lazła się wśród naj -
wy żej ce nio nych przez ro dzi ców/opie ku nów cech pie lęg-
nia rek (24%).

Pu cz ko wska i wsp.  w swo ich ba da niach wska zała, że
zde cy do wa na wię kszość an kie to wa nych (92,5%) oce niła
opie kę pie lę g niarską jako bar dzo dobrą i dobrą, w prze ciw -
ie ń stwie do ni nie j szych ba da niach, gdzie  zo stała ona oce -
nio na ty l ko 55% ba da nych oce niło pra cę pie lę g nia rek
po zy ty w nie a 45% ne ga ty w nie. Na le ży za zna czyć, że oce na
ta była za le ż na od wie ku i wy kształce nia an kie to wa nych

Według G. Fra nek i wsp. [20] w pro ce sie kształto wa nia
wa r to ści, po staw i za cho wań pie lę g nia rek, ważną rolę od -
gry wają wzo ry oso bo we. Przy to czo ne wy ni ki ba dań po ka -
zują, uz na nie dla hi sto ry cz nych po sta ci zasłużo nych dla
za wo du  przez wię kszość ba da nych pie lę g nia rek, a jed no -
cze ś nie ob ra zują brak prze no sze nia tych wzo r ców na prak-  
ty kę. Ba da ne pie lę g niar ki do ko nują re fle ksji nad własną
hie ra r chią wa r to ści, po staw, za cho wań ety cz nych w ró ż -
nych sy tu a cjach, uwa run ko wa nych kształceniem a ta k że
w pra cy za wo do wej.

Badania postaw etycznych pielęgniarek pediatrycznych
mogą dostarczyć wielu cennych informacji i wskazówek
prowadzących do podniesienia jakości świadczeń zdro -
wotnych, a przede wszystkim do wyeliminowania lub
zmniejszenia obciążeń psychicznych dziecka, związanych

z faktem hospitalizacji. Istnieje zatem konieczność pro wa-
dzenia dalszych badań w kierunku analizy przejawianych
postaw etycznych pielęgniarek pediatrycznych. Należy
pamiętać, że etyka jest jedna, a sytuacji w życiu zawodowym
i prywatnym bardzo wiele, i w tej mnogości postaw i za -
cho wań, nie może zatracić się zasadnicza idea zawodu
medycznego [21], a rozumowanie etyczne i zwiększona świa- 
domość etyczna powinny przenikać wszelkie działania
pielęgniarki [6].

  WNIOSKI

1. Ro dzi ce/opie ku no wie wy ra zi li duży sto pień za ufa nia
do pra cy pie lę g nia rek pe dia try cz nych, ale ty l ko wte dy
gdy mo gli prze by wać ra zem z dzie c kiem w szpi ta lu. 

2. Naj wię cej obaw wśród ro dzi ców/ opie ku nów, gdy by nie 
mo gli prze by wać w szpi ta lu, bu dził fakt dopi l no wa nia
dzie cka pod czas posiłku, przy tu le nie i uspo ko je nie.

3. Naj wy żej ce nio ny mi ce cha mi u pie lę g nia rek były: miłe
po dej ście do pa cjen ta, cie r p li wość, wy ro zu miałość, wy -
so ka wie dza fa cho wa.

4. Ro dzi ce/opie ku no wie za uwa żają za nie dba nia w pra cy
pie lę g nia rek pe dia try cz nych: brak cza su dla pa cjen ta,
niewłaści we po dej ście do nie go, nie dys kre cja, nie chęć
do pra cy.

5. Wię cej po zy ty w nych opi nii o  pra cy pie lę g nia rek wystą- 
piło wśród ro dzi ców/ opie ku nów młod szych i z ni ż -
szym wy kształce niem. 
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