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STRESZCZENIE Postawy etyazne pielegniarek pediatrycznych w opinii rodzicow dzieci hospitalizowanych

Wstep. Przestrzeganie zasad etyki zawodowej ma kluczowe znaczenie w ksztattowaniu postaw etycznych pielegniarek. Wsréd
podstawowych zasad etycznych, jakie rozpatrywane sq w literaturze, wymienia sie zasade szacunku dla osoby, dobroczynnosd,
sprawiedliwosdi, bezinteresownosci, odpowiedzialnosci i poufnosci. Od dobrej postawy etycznej pielegniarki pediatrycznej, w duzej
mierze zalezy przystosowanie sie dziecka do nowych warunkéw w czasie hospitalizacji i prawidtowy przebieg procesu adaptacji.
Cel pracy. Ocena postaw etycznych pielegniarek pediatrycznych przez rodzicéw hospitalizowanych dzieci.

Materiati metoda. Badania przeprowadzono wsréd 131 rodzicow/opiekunéw dzieci leczonych w dwéch tédzkich szpitalach: w Szpi-
talu Klinicznym nr 4 UM i w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki. W badaniach postuzono sie kwestionariuszem ankiety wiasnej
konstrukgji. Do analizy statystycznej uzyskanych wynikow zastosowano test chi?z okresleniem wskaznika wspotzaleznosci Pearsona.
Wyniki i wnioski. Wigkszo$¢ rodzicow/opiekunéw miata zaufanie do pielegniarek wykonujacych czynnosci leczniczo/pielegnacyjne
i diagnostyczne. Najwyzej cenionymi cechami u pielegniarek byty: mite podejécie do pacjenta, cierpliwos¢, wyrozumiatosc, wysoka
wiedza fachowa. Rodzice/opiekunowie zauwazaja zaniedbania w pracy pielegniarek pediatrycznych takie jak: brak czasu dla pacjenta,
niewtasciwe podejscie do niego, niedyskrecja, nieche¢ do pracy. Im wyzsze wyksztatcenie i starszy wiek rodzicéw/opiekundw tym
bardziej krytyczna ocena pracy pielegniarek. Ogétem okoto 55% ankietowanych ocenita pozytywnie prace pielegniarek, okoto 45%
byto opinii negatywnych.

Stowa kluczowe: etyka, pielegniarka, 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/quardian of children treated in two hospitals in Lodz in 2007:
inthe 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 results.

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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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.

Key words: ethics, nurse, child, hospital

B WPROWADZENIE

Przez wiele lat, hospitalizacja dziecka oznaczata calko-
wite powierzenie go wylacznej opiece pielegniarek i leka-
rzy. Rodzicom nie pozwalano na udzial w opiece nad ich
chorym dzieckiem. Obecnie dziecko leczone w szpitalu ma
zagwarantowane prawo do opieki pielegnacyjnej rodzicéw
lub opiekunéw oraz do bezpos$rednich z nimi kontaktéw
[1,2,3]. Ma to istotne znaczenie dla dziecka, ktére mniej
traumatycznie odczuwa fakt hospitalizacji. Kazde dziecko
reaguje na pobyt w szpitalu inaczej, jest to zalezne od wie-
ku i poziomu rozwoju, wrazliwosci psychicznej, odporno-
$ci ukladu nerwowego, rodzaju choroby, stosowanego
leczenia, okresu hospitalizacji, warunkéw w szpitalu i po-
dejécia do dziecka zespotu terapeutycznego, ktéry sie nim
zajmuje [4]. Dziecko przebywajace w szpitalu jest bardziej
wrazliwe i podatne na urazy psychiczne. Jego reakcje uczu-
ciowe sg gwaltowne i silne. Mocniej odczuwa bdl i lek oraz
jest bardziej uzaleznione od pomocy opiekujgcych sie nim,
gdyz jest niesamodzielne [5]. Juz od najmlodszych lat dzie-
cko potrzebuje stalego kontaktu emocjonalnego z rodzica-
mi. Ten kontakt jest gwarancjg poczucia bezpieczenstwa,
prawidlowego rozwoju aktywnosci poznawczej, ruchowej,
zabawy i nauki [3].

Adaptacja dziecka w szpitalu zalezy w duzym stopniu
od postawy pielegniarki, ktérg powinna cechowaé zycz-
liwo$¢ i wyrozumiato$¢.

B CEL PRACY

Ocena postaw etycznych pielegniarek pediatrycznych
przez rodzicow hospitalizowanych dzieci.

B MATERIAL | METODA

Grupe badawczg stanowito 131 rodzicow/opiekunéw
dzieci hospitalizowanych na terenie dwodch todzkich
szpitali pediatrycznych: Szpitala Klinicznego nr 4 UM i In-
stytutu Centrum Zdrowia Matki Polki. Do badania
wykorzystano kwestionariusz ankiety wlasnej konstrukeji
z pytaniami jedno i wielokrotnej odpowiedzi. Znalazty sie
w nim pytania dotyczace stopnia oceny zaufania rodzicow
do pielegniarek podczas wykonywania przez nie czynnosci
pielegnacyjnych, leczniczych i diagnostycznych. Rodzi-
codw/opiekunéw poproszono takze o ocene sposobu ich
wykonywania. Kwestionariusz ankiety zawieral takze
pytania dotyczace stopnia zadowolenia ankietowanych
z realizowania présb z ktérymi zwracali sie do pielegniarek.
Uwzgledniono takze ocene cech charakteru, ktore badani
mogli przypisaé pielegniarkom z ktérymi mieli kontakt.
Waznym elementem ankiety byla ocena zaniedban w pracy
pielegniarek pediatrycznych. Ankietowanych poproszono
takze o wystawienie oceny pielegniarkom pracujacym na
oddziale. Podjeto takze prébe okreslenia wplywu wieku
i wyksztalcenia badanych na ocene ich pracy.

Sposob przeprowadzenia badan zostal zatwierdzony
przez Komisje Bioetyczng Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

Do analizy statystycznej uzyskanych wynikéw zasto-
sowano test chi? z okre$leniem wskaznika wspétzaleznosci
Pearsona.

B WYNIKI BADAN

Wirdd ankietowanych rodzicow /opiekunéw wiekszo$é
71 (55%) stanowity osoby w wieku ponizej 30 lat, 45 (34%)
byto w przedziale wiekowym 30-40 lat, 15 (11%) powyzej
40 lat. Najwiecej, bo 64 (49%) ankietowanych posiadato
wyksztalcenie $rednie, wyzsze wyksztalcenie posiadato 31
(24%) badanych, zawodowe 30 (23%), a podstawowe
5 (4%). Opiekunami dzieci byli gtéwnie rodzice 126 (96%),
w tym 113, (86%) to matki. Pozostale 5 (4%) ogo6tu bada-
nych stanowili inni opiekunowie (blizsza i dalsza rodzina).

Wsrod dzieci hospitalizowanych wyodrgbniono 51
(39%) pacjentow ponizej 1 roku, 41 (31%) w wieku 1-5 lat,
28 (21%) w wieku 5-10lat, 12 (9%) w wieku powyzej 10 lat.

Przez 24 godziny w szpitalu razem z dzie¢mi przeby-
walo 88 (67%) ankietowanych, 31 (24%) osob przebywata
tylko w ciagu dnia, 12 (9%) kilka godzin dziennie lub nie-
regularnie (wtedy, gdy czas im na to pozwalal).

Przeprowadzone badania wykazaly, ze 97 (74%) ankie-
towanych rodzicow/opiekunéw mialo mozliwo$¢ przyj-
rzenia sie pracy pielegniarek, 30 (23%) tylko w niektdrych
sytuacjach, a 4 (3%) nie mialo takiej mozliwosci. Poréwna-
no badane cechy zaufania do pielegniarek wykonujacych
zabiegi w ww. grupach. W wyniku tego okreslono, ze za-
réwno w grupie badanych, ktérzy mieli mozliwos¢ przyj-
rzenia si¢ pracy pielegniarek jak i przyjrzenia sie pracy
pielegniarek tylko w niektdrych sytuacjach, odpowiednio
77% i 73% wyrazito zaufanie do wykonywania czynnosci
pielegnacyjnych. Podobnie w przypadku czynnosci leczni-
czych, zaufanie deklarowalo odpowiednio 71% i 67%,
a w przypadku czynnosci diagnostycznych 72% i 63%.
W nielicznej grupie badanych, ktérzy nie mieli mozliwo-
$ci przyjrzenia si¢ pracy pielegniarek wiekszo$¢ wyrazita
brak zaufania do wykonywanych czynnosci pielegnacyj-
nych i leczniczych, a potowa z nich do czynnosci diagno-
stycznych (tab. 1).

Sposob wykonywania przez pielegniarki zabiegdw tylko
u 56 (40%) rodzicéw/opiekunow nie budzil zastrzezen, 54
(38%) ankietowanych wskazala na nieprawidlowosci takie
jak: zniecierpliwienie, nieuspokajanie dzieci oraz wzbu-
dzanie u nich leku, nieprzestrzeganie higieny, wystepujace
ich zdaniem, podczas wykonywania zabiegéw. Pozostale
31 (22%) 0s6b nie miato zdania na ten temat.

Az 94 (72%) rodzicéw/opiekundéw byto niezadowolo-
nych z reakcji personelu na zglaszane prosby, 25 (19%) ba-
danych zaznaczylo, ze prosby ich byly spelniane ale nie od
razu. Tylko 12 (9%) rodzicéw/opiekundéw nie mialo za-
strzezen co do realizacji ich prosb kierowanych do pieleg-
niarek.
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B Tab. 1. Zestawienie zaufania rodzicw/opiekunéw do czynnosci pielegniarskich

Mozliwos¢ przyjrzenia Wyrazenie zaufania do pielegniarek wykonujacych zabiegi
sig pracy pielegniarek pielegnacyjne lecznicze diagnostyczne
N % N % N % N %
97 74 tak 75 77 tak 69 71 tak 70 72
Tak nie 2 2 nie 1 1 nie 2 2
nie zawsze 20 21 nie zawsze 22 23 nie zawsze 25 26
4 3 tak 0 0 tak 0 0 tak 0 0
Nie nie 3 75 nie 3 75 nie 2 50
nie zawsze 1 25 nie zawsze 1 25 nie zawsze 2 50
Tylko 30 23 tak 22 73 tak 20 67 tak 2 63
w niektdrych nie 0 0 nie 0 0 nie 0 0
sytuagjach nie zawsze 8 27 nie zawsze 10 33 nie zawsze 8 27
50%
45%
40%
35% 33
30%
25%
20% R
o 16% 15% 15% 14%
! g;//z 3% 2% 2%
0% . i . . — N 00 O eees 00 e
mile i serdeczne clerpliwos¢ wyrozumiatosc sprawne brak czasu leniwos¢ brak dyskrecji opryskliwosc
podejscie reagowanie

B Ryc. 1. Cechy jakie wedtug ankietowanych rodzicéw/opiekundw posiadaty pielegniarki

Ankietowani najbardziej u pielegniarek cenili wiedze
(31, 24%), dla 24 (18%) respondent6w istotne byly: spraw-
nos¢ zabiegowa, mita aparycja i zyczliwos¢, a 21 (16%) naj-
bardziej doceniata u pielegniarek dokladnos¢. Sposréd
innych cech 10 (8%) rodzicéw/opiekundéw wskazata: wy-
rozumialos¢, czujnose, cierpliwo$c i tolerancje.

W ocenie pielegniarek, z ktérymi mieli kontakt ankie-
towani najbardziej docenione zostaly: mile, serdeczne po-
dejscie do rodzicow/opiekunow i dzieci (33%), cierpliwo$é
(16%), wyrozumialo$¢ (15%), sprawne reagowanie w sytu-
acjach trudnych (15%). Wérdd cech negatywnych badani
wskazali na: brak czasu wynikajacy z zapracowania (14%),
leniwo$¢ (3%), brak dyskrecji (2%), opryskliwo$¢ w sto-
sunku do pacjenta (2%) (ryc. 1).

Dokonujgc analizy badawczej zebranego materialu,
podjeto probe okreslenia wplywu wieku i wyksztalcenia
rodzicéw/opiekunéw, na ocene pracy pielegniarek.

Analizujgc dane w kontekscie wieku, wykazano wyste-
powanie statystycznych podstaw (p z testu chi® < 0,05) do
przyjecia hipotezy o zalezno$ci opinii na temat pracy pie-
legniarek, od grupy wiekowej opiniujacych rodzicow/
opiekunéw. Sita badanej wspotzaleznosci mierzona wska-
znikiem Pearsona wyniosta R, = 0,0502 = 5%, a tym sa-
mym okazata si¢ nikla. Daje sie zauwazy¢ jednak, ze okoto
5% wiecej, pozytywnych ocen o pracy pielegniarek wysta-
pito wérdd rodzicow/opiekundéw mtodszych, tj. w wieku
30 lat (tab. 2).

Wspélzalezno$¢ opinii od poziomu wyksztalcenia an-
kietowanych mierzona wskaznikiem Pearsona wyniosta
R, = 0,0871 = 9%, tym samym réwniez okazala sie nikfa,

lecz okoto 9% wigcej pozytywnych opinii na temat pracy
pielegniarek wystapito wsrod rodzicow/opiekunéw z wy-
ksztalceniem podstawowym i zawodowym w stosunku do
rodzicéw/opiekunéw z wyksztatceniem wyzszym (tab. 3).

B Tab. 2. Ocena pracy pielegniarek wedtug wieku rodzicow/opiekundw

Ocena pracy pielegniarek
Wiek rodzicow/ wiadciwa niewtasciwa razem
opiekundw N % N % N
< 30lat 499 54,42 418 45,58 917
> 30 lat 453 49,40 464 50,60 917
Ogdtem 952 51,91 882 48,09 1834

chi2=4,6218 p=0,0316005 R,=0,0502

M Tab.3. Ocena pracy pielegniarek wedtug poziomu wyksztatcenia
rodzicow/opiekunéw

Ocena pracy pielegniarek

Wyksztatcenie Whasciwa Niewfasciwa Razem
Rodzicdw/opiekundw N % N % N
Wyzsze 230 52,27 210 4,73 440
Srednie 495 55,06 404 44,94 899
;‘f‘f;j:g(}g\‘,’v‘f)taw° 303 | 6121 | 192 | 3879 | 495
Ogdtem 1028 56,05 806 4395 | 1834
hi?=82600 p=001610,05 R,=0,0871

Analiza przeprowadzonych badan wykazala, ze staty-
stycznie, wéroéd ankietowanych rodzicow/opiekunow dzie-
ci, ogotem okoto 55% to opinie pozytywne na temat pracy
pielegniarek, przy okoto 45% opiniach negatywnych.
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Najwiecej negatywnych ocen pracy pielegniarek wysta-
pifo wérdéd opiekunéw starszych (= 30 lat — okoto 51%)
oraz wérod opiekundw z wyksztatceniem wyzszym (okoto
48%).

B pysKusA

Postawa pielegniarki wptywa na pobyt dziecka i jego
opiekunéw w oddziale szpitalnym i ma nieodlaczny
zwigzek z przestrzeganiem zasad etyki zawodowej. Kwestie
etyczne w pielegniarstwie pediatrycznym pozostawaly do
lat osiemdziesiatych w sferze rozwazan teoretycznych.
Obserwowany obecnie wzrost zainteresowania tymi za-
gadnieniami i przenoszenie ich na grunt praktyki, wskazu-
je na wicksza dojrzalo$¢ zawodowa w pielegniarstwie.
Swiadomo$¢, ze stosowanie zasad etyki zawodowej moze
w istotny sposob przyczynic si¢ do osiagniecia wysokiego
poziomu pielegniarstwa z pozytkiem dla pacjenta, jest bar-
dzo waznym elementem. Curtin stwierdza, ze ,,pielegniar-
stwo jest zywotnie zwigzane z etyka, poniewaz jego istota
jest sztuka moralnosci, co oznacza, ze zasady moralne
ksztattujg podstawy tego zawodu” [6]. Etyka zawodu pieleg-
niarskiego nie moze stanowi¢ zbioru teoretycznych dyrek-
tyw, lecz musi stac si¢ trescia wewnetrznego przekonania
i moralnej postawy kazdej pielegniarki oraz silg inspi-
rujacg jej postepowanie zawodowe. Drogowskazem dla
pielegniarek w ksztaltowaniu wlasciwych postaw s normy
zawarte w kodeksie etyki zawodowej. Pomagajg one w do-
konywaniu stusznych wyboréw pod wzgledem moralnym.
Wirdd podstawowych zasad etycznych, wymieniane sg:
zasada szacunku dla osoby, dobroczynnoéci, sprawiedli-
wosci, bezinteresownosci, odpowiedzialnosci i poufnosci.
Sa to zasady niezbedne w ksztaltowaniu prawidtowych po-
staw etycznych, przestrzeganie ich stanowi kryterium oceny
zachowan zawodowych [7, 8]. Istotne jest podejmowanie
badan, majacych na celu ocene postaw etycznych w pracy
zawodowej pielegniarki pediatryczne;.

Bardzo wazne jest nawigzanie i utrzymanie dobrego
kontaktu z dzieckiem. Kontakt ten jest o tyle utrudniony,
ze dziecko jest czesto cierpiace z powodu naglego pogor-
szenia stanu zdrowia. Zachowanie pielegniarki wobec
dziecka wplywa na zdobycie zaufania pacjenta oraz jego
rodzicow/opiekunéw [9]. Pielegniarka pediatryczna po-
przez wnikliwg obserwacje, umiejetno$¢ komunikowania
sie, traktowanie dziecka jako niepowtarzalnej indywidual-
noséci moze mu pomdc. Wsparcie psychiczne pozwala na
zmniejszenie leku i strachu, a wlasciwe pielegnowanie i or-
ganizowanie czasu wolnego na zapomnienie o przykrych
doznaniach [3].

W dzisiejszych czasach, w obliczu holistycznego podej-
$cia do czlowieka, podkresla si¢, aby istotg pielegniarstwa
nie stal sie tylko $wiat specjalistycznego sprzetu, parame-
trow, wynikow i dokumentdw. W procesie ksztalcenia no-
wej kadry pielegniarskiej, powaznym zagrozeniem jest
koncentrowanie sie przede wszystkim na znajomosci
obslugi urzadzen medycznych, umiejetnosciach manual-
nych, pozostawiajac na marginesie potrzeby duchowe
i psychospoteczne pacjenta [10]. Warto zaznaczy¢, ze pro-
blem ten zauwazyta juz Florencja Nightingale, zwracajac
uwage na rozwijanie pielegniarstwa jako profesji, bez sku-
pienia si¢ na pielegniarstwie jako powolaniu, nieprzy-

wigzywanie wystarczajacej uwagi do rozwoju osobowosci
moralnej pielegniarki [8].

Pielegniarke, niezaleznie od miejsca $wiadczenia opie-
ki, powinna cechowac¢ cierpliwo$¢, wyrozumiato$¢, trosk-
liwo$¢, wrazliwos¢ i zyczliwoéé. Cechy te wplywaja na
tworzenie zawsze potrzebnego wsparcia emocjonalnego.
Z badan przeprowadzonych przez D. Bilickg i wsp. [11] na
temat uzyskiwania wsparcia emocjonalnego wynika, ze ro-
dzice oczekujg takiego wsparcia i 59% badanych takie
wsparcie otrzymywato. Wyniki badan przeprowadzonych
przez A. Zrede i wsp. [12] wsrdd rodzicow dzieci hospitali-
zowanych z powodu raka mézgu pokazuja, ze 55% rodzi-
cow jest zdania, ze pielegniarki dajg wsparcie psychiczne,
pocieszaja, 100% obserwuje wyrozumialos$¢ i serdecznoéé
wobec dzieci. Tworzenie mitej atmosfery na oddziale za-
uwaza 89% badanych, i taka sama liczba docenia u$émiech
i uprzejmo$¢ personelu pielegniarskiego. W badaniach
Kuny i Tymeckiej [13] wykazano, ze od pielegniarek pe-
diatrycznych oczekuje sie, aby cechowaly sie cierpliwoscia,
opanowaniem, wyrozumialoécia, opiekunczosécia, czuloécia,
zyczliwoscig i serdecznoscig wobec dziecka. Wedlug Jakub-
czyk i wsp. [14] rodzice okre$lili pielegniarki jako zyczliwe
taktowne i kompetentne, a cechy ujemne jak opryskliwos¢
i obojetno$¢ byly rzadko spotykane. Natomiast z badan
Krawczyk i Karp [15] wynika, ze prawie 80% rodzicow zy-
czyloby sobie, aby personel tworzyl atmosfere ciepta
iprzyjazni. Obserwacje te potwierdzajg wyniki niniejszych
badan, ktore pokazaly, ze rodzice/opiekunowie doceniajg
u pielegniarek mile, serdeczne podejécie do pacjentéw
(33%), cierpliwo$¢ (16%), wyrozumialos¢ (15%), pomoc
w sytuacjach trudnych (15%).

Wryniki analizy badawczej wskazuja, ze rodzice/opieku-
nowie zauwazaja bardzo istotny problem, zwigzany z nad-
miernym obcigzeniem pracg personelu pielegniarskiego
i brakiem czasu potrzebnego do objecia nalezyta opieka
podopiecznych. Szczegdlnie dotyczy to dopilnowania
dziecka podczas czynnoéci pielegnacyjnych (jedzenie, my-
cie) oraz uspokajania go (przytulanie, rozmowy). Tylko
42% rodzicéw/opiekunéw byloby spokojnych, gdyby nie
mogli przebywaé razem z dzieckiem w szpitalu. Pozostali
rodzice (58%), obawialiby sie, zZe podczas ich nieobecnosci
niebedzie mial kto dziecka przytuli¢ gdyby zaszta taka po-
trzeba (57%), pomoc dziecku przy jedzeniu (64%). Wyniki
tej analizy potwierdzaja badania przeprowadzone przez
Perek i wsp [16], gdzie az 80% pielegniarek pracujacych
w oddziale pediatrycznym Uniwersyteckiego Szpitala
Dzieciecego w Krakowie wymienilo nieproporcjonalna
w stosunku do obsady pielegniarskiej liczbe obowigzkow,
a 56% braki kadrowe. Kuna i Tymecka [13]zwracajg uwa-
ge, ze pielegniarki pediatryczne nie powinny wykonywac
czynnoéci administracyjnych i gospodarczo-pomocniczych,
gdyz zabiera to im czas, ktéry moglyby poswieci¢ opiece
nad dzieckiem. W badaniach Lukasik i wsp. [17] ponad 95
% rodzicéw podczas pobytu z dzieckiem w szpitalu organi-
zuje mu czas wolny, 93% kapie, a 90 % karmi. Inne badania
pokazuja, ze pielegniarki niewiele czasu po$wiecaja na
przebywanie z dzieckiem , zabawe i organizowanie mu
czasu wolnego podczas nieobecnosci rodzicow [18].

Analiza stopnia zaufania rodzicéw/opiekunéw do czyn-
nosci pielegnacyjnych, terapeutycznych i diagnostycznych
wykonywanych przez pielegniarki wykazata, ze wérdd 74%
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rodzicow/opiekunoéw, ktérzy mieli mozliwos¢ przyjrzenia
sie pracy pielegniarek odpowiednio 77%, 71%, 72% wykazato
zaufanie do wykonywanych przez nie zabiegéw. Bilicka
i wsp. [11] ocenila stopien zadowolenia z jakosci wykony-
wanych ustug tj. zmiany opatrunku, wykonywania iniekcji
dozylnych. Rodzice badanych dzieci w 83% wyrazili zado-
wolenie, wystawiajac pielegniarkom ocene wysoka, 14%
ocenito wykonywanie tych czynnosci przecietnie, a 3% wy-
stawilo ocene niska. Kuna i Tymecka twierdza [13], Ze waz-
nym obowigzkiem pielegniarki pediatrycznej jest sumienne
wykonywanie zlecen i zabiegow lekarskich, zabiegéw pie-
legniarskich oraz obserwacja dziecka. W badaniach Przy-
bysz i wsp. [18] za szczeg6lnie wazne dla ankietowanych
opiekundw, na wszystkich oddzialach pediatrycznych, bylo
profesjonalne wykonywanie zabiegéw pielegnacyjno-lecz-
niczych. Puczkowska i wsp. zwrdcita uwage [4], Ze zabiegi
pielegnacyjno-lecznicze bylty, w ocenie matek, wykonywa-
ne zyczliwie, delikatnie i terminowo. Nalezy podkresli¢, ze
47,2% pielegniarek pracujgcych na oddziatach ogélnope-
diatrycznych uznato za obcigzajace wykonywanie czynno-
$ci pielegnacyjnych w obecnosci rodzicow [16].

Kodeks etyki zawodowej polskiej pielegniarki i poloznej
stanowi, ze praca nad wlasnym rozwojem osobowym, nad
ksztaltowaniem swojej wrazliwoéci etycznej i sumienia
oraz nad wzbogacaniem wiedzy i umiejetnosci zawodo-
wych to stala powinno$¢ kazdej pielegniarki i potozne;.
Pielegniarki s3 ustawowo zobowigzane do poszerzania
swojej wiedzy i umiejetnoéci za posrednictwem réznych
form doskonalenia zawodowego [7,19]. Dane z piémienni-
ctwa stanowig, ze u pielegniarek najbardziej istotna jest
duza wiedza medyczna, umiejetno$¢ jej zastosowania
w praktyce oraz rozszerzanie jej poprzez samoksztalcenie.
W analizowanym materiale badawczym Puczkowskiej
i wsp. [4], matki w wiekszosci uwazaly, ze pielegniarki po-
winny posiada¢ duzy zaséb wiedzy i umiejetnosci. Wyniki
niniejszych badan wykazuja zgodnos¢ z powyzszymi usta-
leniami. Wysoka wiedza fachowa znalazla si¢ wsréd naj-
wyzej cenionych przez rodzicoéw/opiekunéw cech pieleg-
niarek (24%).

Puczkowska i wsp. w swoich badaniach wskazata, ze
zdecydowana wiekszo$¢ ankietowanych (92,5%) ocenita
opieke pielegniarska jako bardzo dobra i dobra, w przeciw-
ienstwie do niniejszych badaniach, gdzie zostata ona oce-
niona tylko 55% badanych ocenito prace pielegniarek
pozytywnie a 45% negatywnie. Nalezy zaznaczy¢, ze ocena
ta byla zalezna od wieku i wyksztalcenia ankietowanych

Wedlug G. Franek i wsp. [20] w procesie ksztaltowania
wartosci, postaw i zachowan pielegniarek, wazna role od-
grywaja wzory osobowe. Przytoczone wyniki badan poka-
zujg, uznanie dla historycznych postaci zastuzonych dla
zawodu przez wiekszo$¢ badanych pielegniarek, a jedno-
cze$nie obrazujg brak przenoszenia tych wzorcéw na prak-
tyke. Badane pielegniarki dokonuja refleksji nad wlasng
hierarchia wartosci, postaw, zachowan etycznych w réz-
nych sytuacjach, uwarunkowanych ksztatceniem a takze
w pracy zawodowej.

Badania postaw etycznych pielegniarek pediatrycznych
moga dostarczy¢ wielu cennych informacji i wskazéwek
prowadzacych do podniesienia jako$ci $wiadczen zdro-
wotnych, a przede wszystkim do wyeliminowania lub
zmniejszenia obcigzen psychicznych dziecka, zwigzanych

z faktem hospitalizacji. Istnieje zatem konieczno$¢ prowa-
dzenia dalszych badan w kierunku analizy przejawianych
postaw etycznych pielegniarek pediatrycznych. Nalezy
pamietad, ze etyka jest jedna, a sytuacji w zZyciu zawodowym
i prywatnym bardzo wiele, i w tej mnogosci postaw i za-
chowan, nie moze zatraci¢ sie zasadnicza idea zawodu
medycznego [21], a rozumowanie etyczne i zwigkszona $wia-
domo$¢ etyczna powinny przenikaé wszelkie dzialania
pielegniarki [6].

WNIOSKI

1. Rodzice/opiekunowie wyrazili duzy stopien zaufania
do pracy pielegniarek pediatrycznych, ale tylko wtedy
gdy mogli przebywa¢ razem z dzieckiem w szpitalu.

2. Najwigcej obaw wsrod rodzicéw/ opiekunéw, gdyby nie
mogli przebywa¢ w szpitalu, budzil fakt dopilnowania
dziecka podczas positku, przytulenie i uspokojenie.

3. Najwyzej cenionymi cechami u pielegniarek byly: mite
podejscie do pacjenta, cierpliwo$¢, wyrozumialo$é, wy-
soka wiedza fachowa.

4. Rodzice/opiekunowie zauwazaja zaniedbania w pracy
pielegniarek pediatrycznych: brak czasu dla pacjenta,
niewlasciwe podejécie do niego, niedyskrecja, nieche¢
do pracy.

5. Wiecej pozytywnych opinii o pracy pielegniarek wysta-
pifo wéréd rodzicow/ opiekunéw mtodszych i z niz-
szym wyksztalceniem.
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