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Wstep. Praca pielegniarki w opiece paliatywnej stwarza konieczno$¢ respektowania stosownych dyrektyw etycznych w wypetnianiu
obowiazkéw zawodowych, wynikajacych z potrzeby ochrony podstawowych wartosci i praw pacjentow.

Cel pracy. Ocena determinantéw etycznego postepowania pielegniarki w opiece paliatywnej.

Materiat i metody. Materiat badawczy zostat zebrany od 101 pielegniarek i pielegniarzy pracujacych w systemie opieki paliatywnej.
W badaniu wykorzystano metode sondazu diagnostycznego za pomoca techniki ankiety. Narzedziem badawczym byt autorski
kwestionariusz ankiety. W analizie danych wykorzystano test niezaleznosci x? Pearsona, test Manna-Whitney'a oraz test Kruskala-
Wallisa dla wielu préb niezaleznych. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05. Obliczenia wykonano programem SPSS 20.

Wyniki. Zdaniem 69,3% pielegniarek i pielegniarzy za gtéwna determinante etycznego postepowania w pracy pielegniarki nalezy
uznac charakter i osobowos¢ pielegniarki. W opinii 44,6% osob to kwalifikacje i kompetencje zawodowe wptywaja na etyczne
postepowanie w pracy pielegniarki.

Whioski. Srednia znajomos¢ zasad etyki zawodowej pielegniarek w badanej grupie byta wysoka, gdyz wynosita 5,03 punktow
(SD=0,64). Pielegniarki i pielegniarze, ktrzy posiadali wyzsza znajomos¢ zasad kodeksu etyki zawodowej pielegniarki czesciej
kierowali sie w pracy zasadami etycznymi.

etyka, pielegniarka, pacjent, opieka paliatywna

Introduction. The work of a nurse in palliative care creates the necessity to respect appropriate ethical directives in fulfilling
professional duties resulting from the need to protect patients’basic values and rights.

Aim. Assessing the determinants of nurse ethical behavior in palliative care.

Material and methods. The study material was collected from 101 nurses working in the palliative care system. The study used the
method of diagnostic survey by means of questionnaire technique. The research tool was the author’s survey questionnaire consisting
of 26 questions. Non-parametric tests were used in data analysis: Pearson’s x* independence test, Mann-Whitney test and Kruskal-
Wallis test. The significance level of p<0.05 was assumed. Calculations were performed with SPSS 20 program.

Results. According to 69.3% of nurses, the character and personality of the nurse should be considered as the main determinant
of ethical conduct in nursing work. In the opinion of 44.6%, they are the qualifications and professional competence that influence
ethical conduct in the work of a nurse.

Conclusions. The mean knowledge of the code of professional ethics of nurses in the study group was high, as it was 5.03 points
(SD=0.64). Nurses and nurse practitioners who had higher knowledge of the principles of the code of professional ethics for nurses
were more likely to be guided by ethical principles in their work.

ethics, nurse, patient, palliative care
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% INTRODUCTION

Nursing care of patients at the end of life is a unique
type of care, as it is the accompaniment of the patient in
the last period of life. It should be carried out with due
respect, preserving the intimacy and personal dignity of
the patient and humane treatment with respect for the
values recognized by the patient [1]. The essence of nur-
sing is to care for, nurture and support human beings in
all their complexity, often in very diverse health situations
[2]. Professional nurse has professional competences,
demonstrates maturity and wisdom, is guided by profes-
sional ethics, directing proceedings towards achieving
good by the one whom he/she helps [3]. Deontological-
-ethical and legal rules in the nursing profession are defi-
ned by the Code of Professional Ethics for Nurses and
Midwives of the Republic of Poland. [4]. The professional
ethics of nurses results from the specific type of their acti-
vity, which focuses on the protection of human life and
health. The subject of nursing ethics is the relationship
between the nurse and the patient, the nurse and the other
persons participating in the health care system, as well
as the nurse’s personal moral development and his/her
ethics of work on oneself [5]. The palliative care patient
is a special kind of patient, because he or she is a person
for whom all therapeutic options have been exhausted
and whose treatment consists of relieving pain and other
unpleasant discomforts that arise as a result of the dise-
ase and the side effects of the treatment [6]. The care of
terminally ill patients should be holistic and comprehen-
sive, taking into account not only their physical condition
but also their psychological state [7]. Deontological and
ethical regulations, as well as numerous acts and codes
regarding patients’ rights and desirable and required atti-
tudes of medical personnel, are guideposts and determine
ethical conduct of each nurse. Observance of patients’
rights and ethics in nursing care constitute moral and
ethical ethos, especially in end-of-life care of terminally
ill patients [8].

B MATERIAL

The study group consisted of 101 nurses working in
the system of care of the John Paul II Independent Public
Health Care Complex ,,Sanatorium” in Gérno. The study
was conducted between April 1, 2020 and May 1, 2020.
Almost half of the respondents (n=47, or 46.5%) were
between 22 and 30 years old. Between 31 and 40 years of
age were 25.7% (n=26) and between 41 and 50 years of age
were 21.8% of the respondents (n=22). There were small
groups of nurses/nurse practitioners aged 51-60 (n=3,
or 3.0%) or 61-65 (n=3, or 3.0%) who participated in the
study. The vast majority of respondents (n=89, or 88.1%)
were female. Male nurse practitioners comprised 11.9% of
the subjects (n=12). Medical high school graduates consti-
tuted 7.9% of nurse practitioners (n=8). Bachelor’s degree
education was held by 45.5% of nurses (n=46), and 46.5%
of individuals (n=47) had a master’s degree. Between
1 and 5 years, 38.6% of the respondents (n=39) had
worked in the nursing profession. A group of 25.7%

(n=26) had work experience between 6 and 10 years.
Fewer nurses had work experience of 11-15 years (n=11,
or 10.9%), 16-20 years (n=5, or 5.0%), 21-30 years (n=15,
or 14.9%), or 21-30 years (n=>5, or 5.0%).

& METHODS

The study used a diagnostic survey method, a mail
survey technique, consisting of electronic respon-
ses regarding the determinants of ethical conduct of
a nurse in palliative care. The research tool was a pro-
prietary survey questionnaire consisting of 20 thema-
tic questions and records which was placed in a Google
form and the nursing staff employed in the facility rece-
ived a link to the survey. A 6-point Likert scale was used
to calculate the average level of knowledge of ethical
principles. In order to make the results more transpa-
rent, the scale has been reverse coded (1 - definitely not,
6 — definitely yes). Obtaining higher scores on this scale
meant better knowledge of the principles of professional
nurse ethics. The research was carried out in accordance
with the requirements of the Helsinki Declaration. After
obtaining the approval of the CM Bioethics Committee —
decision no. 233/2019.

Statistical analysis

Non-parametric tests were used in the data analysis:
Pearson’s X* test for independence, Mann-Whitney test for
two independent samples, Kruskal-Wallis test for multi-
ple independent samples, the significance level was assu-
med at p<0.05. Calculations were performed using SPSS
20 program, where n - number of people, SD - standard
deviation, Me — median, p - level of statistical significance.

W RESULTS

Too many patients (n=59, i.e., 58.4%) and overload of
duties (n=59, i.e., 58.4%) were the most frequently men-
tioned impediments to patient relationships by nurses.
Lack of respect towards nurses was cited by 41.6% of
respondents (n=42) as the greatest impediment to patient
relationships, demanding attitudes of patients were cited
by 35.6% of respondents (n=36), and too much mental
strain on nurses staff was cited by 33.7% of respondents
(n=34). Detailed data is presented in fig. 1.

The nurses ranked the claiming attitudes of the family
(n=62, or 61.4%) as the greatest impediment to their rela-
tionships with the patients” families. According to 28.7%
of nurses (n=29), it is also a lack of trust or disrespect for
nursing staff.

Lack of interest in the patient by the family was indica-
ted by 22.8% (n=23). Lack of communication skills with
patients’ families was indicated by 5.0% of nurses (n=5).
Detailed data is presented in fig. 2.

Almost all nurses (n=99, i.e. 98.0%) admitted that
empathy is particularly important in the care of termi-
nally ill patients. Showing empathy towards patients and
their families at work was declared by 97.0% (n=98).
In the opinion of 94.1% of respondents (n=95), ethical prin-
ciples are necessary to perform their work professionally.
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70

W Too many patients

60

W Overload of duties

M Lack of respect towards nurses
50

M Claiming attitudes of patients

40 B Too much psychological load of the medical personnel
X
M Serious condition of patients
30
M Lack of empathy on the part of medical staff
20 W Neglect of duties
Lack of appropriate competence / professional
10 qualifications
Avoidance of contact with the patient
3 3 2
0
*results did not add up to 100% because respondents indicated more than one answer
B Fig 1.The biggest impediments to patient relationships
70
M Claiming family attitudes
61.4
60 W Serving as staff in all caregiving activities
M Lack of participation in the nursing process
50
M Lack of trust in medical staff
X
40 M Lack of interest in the patient on the part of the family
B Willingness to heal the terminally ill family member by
30 force
m Emotional reactions of the family to the patient's
iliness
20 Aggression towards the medical staff
12.9 Lack of ability to communicate with patients' families
10
5 Lack of empathy on the part of the medical staff
0

*results did not add up to 100% because respondents indicated more than one answer
B Fig 2. The biggest impediments to relationships with patients’ families

80
70
M Principle of liability
60
M The principle of respect for others
50 Lo .
N m The principle of doing good
40 M The principle of confidentiality
M The principle of truthfulness
30
Principle of autonomy
20
The principle of fidelity and fairness
9.9
10
4
0

*results did not add up to 100% because respondents indicated more than one answer
B Fig 3. The most frequently observed principles in professional work
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According to one person (i.e. 1.0%), ethical principles
in the work of a nurse are an abstraction, not confirmed
in practice. The surveyed nurses/physicians most often
followed three principles in their professional work: the
principle of responsibility (n=74, i.e. 73.3%), the principle
of respect for others (n=74, i.e. 73.3%) and the principle of
doing good (n=65, i.e. 64.4%). Detailed data is presented
in fig. 3.

According to only 7.9% of nurses (n=8), the princi-
ples of ethics were not broken in the professional work of
nurses. The respondents considered the principle of equal
treatment of the patient as the most difficult principle to
follow in their professional work (n=48, or 47.5%). It was
difficult for 32.7% of the respondents (n=33) to follow the
principle of respect for another human being and 29.7%
of the respondents (n=30) admitted that it was difficult for
them to follow the principle of selflessness and honesty.
A group of 27.7% of nurses (n=28) had difficulty in adhe-
ring to the principle of truthfulness. To a lesser extent, the
professional group surveyed had difficulty adhering to the
principle of confidentiality (n=20, or 19.8%) or the princi-
ple of doing good (n=8, or 7.9%). It was found that higher
knowledge of the principles of the code of professional
ethics depended on the age of the respondents. Detailed
data is presented in the tab. 1.

B Tab. 1. Knowledge of the principles of the code of professional ethics for nurses

Knowledge of the principles of nurse’s code of professional ethics
(scale of 1-6 points)
Age Average | SD | Me | Min. Max. n

22-30 5.15 0.59 | 5.00 4 6 47
31-40 5.00 0.57 | 5.00 4 6 26
41 and more 4.86 0.76 | 5.00 3 6 28
Total 5.03 0.64 | 5.00 3 6 101
P 0.1985

An important question asked of the respondents was
a request to indicate ethical determinants in the work of
a palliative nurse. The results did not add up because it
was a multiple-choice question - you could choose up
to three answers. According to 69.3% of the respondents
(n=70), the character and personality of a nurse should
be considered the main determinant of ethical conduct at
work. In the opinion of 44.6% of people (n=45) - qualifi-
cations and professional competences, while 38.6% (n=39)
indicated the idea of the profession, 36.6% (n=37) - pro-
fessional attitudes, following procedures - 32.7%(n=33)
and the Code of Professional Ethics — 29.7% (n=30).
A small group of 5.0% (n=5) considered that the ethical
behavior of a nurse influenced by demographic and social
features.

It was shown that nurses, who had higher knowledge of
the principles of the code of professional ethics of a nurse,
were more often guided by ethical principles at work
Detailed data is presented in the tab. 2.

B Tah. 2. Knowledge of the principles of the code of professional ethics of
anurse vs. being quided by ethical principles at work

Knowledge of the principles of nurse’s code of professional ethics
(scale of 1-6 points)
Being guided by
ethical principles | Average | SD | Me | Min. Max. n
at work

Definitely yes 539 0.54 | 5.00 4 6 |
Rather yes 5.00 0.44 | 5.00 4 6 4
Yes 431 0.48 | 4.00 4 5 16
Rather no 4,00 141 | 4.00 3 5 2
Total 5.03 0.64 | 5.00 3 6 101
p <0.0001

Nurses, who were more familiar with the principles of
the code of professional ethics of a nurse (5.08 points),
perceived their work as doing good for terminally ill
patients. Those, who showed lower knowledge of the prin-
ciples of the code of professional ethics of a nurse (4.56
points), treated their work only as a source of income.
The differences were statistically significant (p=0.0452).
Detailed data is presented in the tab. 3.

B Tab. 3. knowledge of the code of professional ethics for nurses versus
perception of own work in palliative care

Knowledge of the principles of the nurse’s code of professional ethics
(scale of 1-6 points)
Perception of own
workin palliative | Average | SD | Me | Min. Max. n
care

wanttodogoodfor | 5o | g6y | 500 | 4 6 | @
terminally ill patients
Hwork only for 45 | 073|500 | 3 5 9
income
Total 5.03 0.64 | 5.00 3 6 101
P 0.0452

I DISCUSSION

The patient who is dying, is the patient for whom pro-
viding care becomes the most difficult challenge. The ter-
minally ill patient is a person for whom all possibilities of
therapy have been exhausted. He/she is in a state of deep
emptiness and a sense of hopelessness [9]. In order to
meet the challenges that nurses face in caring for termi-
nally ill patients, it is necessary to follow a code of ethics
that includes ethical, deontological, and legal provisions
pertaining to the nursing profession [10]. The ability to
empathize is considered an important component of
interpersonal competence. Nurses with empathy skills
have the ability to better understand patients and conduct
supportive relationships. According to Wallbott, empa-
thy competence focuses on knowledge of social factors,
rules, and norms, the ability to act accordingly, and the
sensitivity or ability to recognize and respond to nonver-
bal cues, especially regarding the other person’s feelings
and emotions [11]. Our study shows that the mean know-
ledge of professional ethics of nurses in the study group
was high, as it was 5.03 points (SD=0.64), and the scores
ranged from 3 to 6 points. In the study group, almost
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all nurses (98.0%) admitted that empathy is particularly
important in the care of terminally ill patients and sho-
wing empathy towards patients and their families at work
was declared by 97.0% of the respondents. In the opinion
of 94.1% of nurses, ethical principles are necessary to per-
form their work professionally. The study also showed that
the surveyed nurses and nurses who had a higher know-
ledge of the principles of the code of professional ethics,
in case of noticing a violation of ethical principles at work
by a colleague or a colleague would inform superiors (5.50
points) or discreetly draw attention to this person (4.98
points). Shrestha and Jose conducted a study among 60
selected nurses from the Universal College of Medical
Sciences and Teaching Hospital (UCMS TH) Bhairahawa,
Nepal, proving that only 45% of the respondents had
adequate knowledge of ethics and the rest had inadequ-
ate knowledge of nursing ethics [12]. Similar results were
obtained by Gawel G., Potok H. et al. Out of 30 nurses,
who were the first-year part-time students, 40% indicated
that it was the most difficult for them to observe the rule
of respect for another human being, 36.7% - to do good
and not to harm and respect for human life, 30% - the
rule of responsibility, justice and confidentiality, while
26.7% found it difficult to observe the rule of truthful-
ness, unselfishness and honesty [13]. Our study shows
that according to 69.3% of nurses, the character and
personality of the nurse should be considered the main
determinant of ethical conduct in the nurse’s work. In the
opinion of 44.6%, they are the qualifications and profes-
sional competence that influence the ethical conduct at
work of a nurse. The main determinants of ethical con-
duct in the nurse’s work also included the idea of the pro-
fession (38.6%), professional attitudes (36.6%), following
procedures (32.7%) and code of ethics (29.7%). Paknejadi
et al. investigated the knowledge of 280 nurses working
in different departments of hospitals affiliated to Guilan
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University of Medical Sciences (GUMS) about palliative
care and its factors showing that the mean score + SD of the
knowledge of nurses surveyed about palliative care was 7.86
+ 2.16, indicating their incomplete knowledge which is one
of the main obstacles in providing optimal palliative care
[14]. Hernandez-Marrero, Martins Pereira, and Carvalho
performed 20 interviews and 240 hours of observation of
nurses work, proving that the most common ethical deci-
sions they made were related to communication issues
(disclosure of information about diagnosis and prognosis),
abandonment of treatment, and sedation [15].

Nurses should be familiar with the Code of Ethics for
their profession and be aware of and recognize their own
integrity and moral character. Nurses should have a basic
and clear understanding of key ethical principles. The nur-
sing profession must remain committed to patient care
while advocating for the patient’s rights to self-identify
needs and cultural norms. Ethical considerations in nur-
sing, while challenging, are a true integration of the art of
patient care [16]. Developing and enhancing ethical awa-
reness fundamentally requires recognizing that ethics is in
everything we do as nurses. Developing ethical awareness
is one way to empower nurses to act as moral agents in
providing safe and ethical care to patients [17].

B RESULTS

1. Almost all respondents admitted that empathy is
of particular importance in caring for terminally ill
patients.

2. The nurses, who had greater knowledge of the princi-
ples of the code of ethics of professional nursing, were
more likely to be guided by ethical principles at work
and perceived their work as doing good for terminally
ill patients.
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" Determinanty etycznego postepowania pielegniarki w opiece

paliatywnej

B WSTEP

Opieka pielegniarska nad pacjentami u schylku zycia
stanowi wyjatkowy rodzaj opieki, gdyz jest to towarzysze-
nie choremu w ostatnim okresie jego zycia. Powinna by¢
ona sprawowana z nalezytym szacunkiem, zachowaniem
intymnosci i godnosci osobistej pacjenta oraz humanitar-
nego traktowania z poszanowaniem uznawanych przez
niego wartoéci [1]. Istote pielegniarstwa stanowi trosz-
czenie sie, dbanie i wspomaganie czlowieka w jego calej
zlozono$ci, czgsto w bardzo zréznicowanych sytuacjach
zdrowotnych [2]. Profesjonalna pielegniarka posiada okre-
$lone kompetencje zawodowe, wykazuje si¢ dojrzaloscia
i madroscia, przyswieca jej etyka zawodowa, ukierunko-
wujaca postepowanie na osigganie dobra przez tego, komu
pomaga [3]. Przepisy deontologiczno-etyczne i prawne
w zawodzie pielegniarki okresla Kodeks etyki zawodowej
pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej [4]. Etyka
zawodowa pielegniarek wynika ze szczegdlnego rodzaju
ich dziatalnosci, ktéra skupia si¢ na ochronie zycia i zdro-
wia czlowieka. Przedmiotem rozwazan etyki pielegniar-
skiej sa relacje miedzy pielegniarka a pacjentem, piele-
gniarka oraz pozostatymi osobami uczestniczacymi w sys-
temie ochrony zdrowia oraz osobisty rozwdj moralny pie-
legniarki oraz jej etyke pracy nad soba [5]. Pacjent leczony
paliatywnie jest szczegélnym rodzajem pacjenta, gdyz jest
to osoba, dla ktérej wszelkie mozliwosci terapeutyczne
zostaly wyczerpane a leczenie polega na u$mierzaniu bolu
oraz innych przykrych dolegliwosci, pojawiajacych si¢
wskutek choroby oraz skutkéw ubocznych stosowanego
leczenia [6]. Opieka nad pacjentem terminalnie chorym
powinna by¢ holistyczna i kompleksowa, uwzgledniajaca
nie tylko jego stan fizyczny, ale takze i psychiczny [7].
Przepisy deontologiczno-etyczne oraz liczne ustawy
i kodeksy traktujace o prawach pacjenta oraz pozadanych
i wymaganych postawach personelu medycznego stanowia
swoiste drogowskazy oraz determinuja etyczne postepo-
wanie kazdej pielegniarki. Przestrzeganie praw pacjenta
oraz etyka w postepowaniu opiekuniczym pielegniarki sta-
nowig moralno-etyczny etos szczeg6lnie w opiece konica
zycia nad pacjentami terminalnie chorymi [8].

B MATERIAL

Grupe badang stanowilo 101 pielegniarek i pielegnia-
rzy pracujacych w Samodzielnym Publicznym Zespolu
Zakladzie Opieki Zdrowotnej ,Sanatorium” im. Jana
Pawla II w Gornie. Badanie zostato przeprowadzone
w terminie od 1.04.2020 r. do 1.05.2020 r. Badanie byto
w pelni dobrowolne i anonimowe. Niemal polowa respon-
dentéw (n=47, tj. 46,5%) miata od 22 do 30 lat. W wieku
31-40 lat bylo 25,7% 0séb (n=26), a od 41 do 50 lat miato
21,8% badanych (n=22). W badaniu udzial wziely nie-
liczne pielegniarki/ pielegniarze w wieku 51-60 lat (n=3, tj.
3,0%) lub 61-65 lat (n=3, tj. 3,0%). Zdecydowana wiekszo$¢

badanych (n=89, tj. 88,1%), to kobiety. Mezczyzni - pie-
legniarze stanowili 11,9% oséb (n=12). Absolwentami
liceum medycznego bylo 7,9% pielegniarek/pielegniarzy
(n=8). Wyksztalcenie wyzsze licencjackie posiadalo 45,5%
pielegniarek/pielegniarzy (n=46), a 46,5% 0s6b (n=47)
dysponowato wyksztalceniem wyzszym magisterskim. Od
1 roku do 5 lat pracowalo w zawodzie pielegniarki/ piele-
gniarza 38,6% badanych (n=39). Grupa 25,7% 0s6b (n=26)
posiadata staz pracy w granicy 6-10 lat. Mniej liczne grupy
pielegniarek/ pielegniarzy posiadaly staz pracy wynoszacy
11-15 lat (n=11, tj. 10,9%), 16-20 lat (n=5, tj. 5,0%), 21-30
lat (n=15, tj. 14,9%) lub 21-30 lat (n=>5, tj. 5,0%).

& METODY

W badaniu wykorzystano metode sondazu diagno-
stycznego, technike ankiety wysytkowej, polegajacej na
elektronicznym udzielaniu odpowiedzi dotyczacych
determinantéw etycznego postepowania pielegniarki
w opiece paliatywnej. Narzedziem badawczym byt autorski
kwestionariusz ankiety skladajacy si¢ z 20 pytan tematycz-
nych oraz metryczki, ktéry zastal umieszczony w formu-
larzu Google a zatrudniony w Zakladzie personel piele-
gniarski otrzymat link do ankiety. Do obliczenia $redniego
poziomu znajomosci zasad etycznych wykorzystano 6 stop-
niowg skale Likerta. W celu lepszej przejrzystosci wynikéw
skala zostala przekodowana odwrotnie (1-zdecydowanie
nie, 6-zdecydowanie tak). Uzyskanie wyzszych wynikéw
w tej skali oznaczalo lepszg znajomo$¢ zasad etyki zawodo-
wej pielegniarki. Badania zostaly przeprowadzone zgodnie
z wymogami Deklaracji Helsinskiej, po uzyskaniu zgody
Komisji Bioetycznej CM - decyzja nr 233/2019.

Analiza statystyczna

W analizie danych wykorzystano testy nieparame-
tryczne: test niezaleznoéci X* Pearsona, test Manna-Whit-
ney’a dla dwdch préb niezaleznych, test Kruskala-Wallisa
dla wielu préb niezaleznych, Przyjeto poziom istotnosci
p<0,05. Obliczenia wykonano programem SPSS 20, gdzie
n - liczba 0séb, SD - odchylenie standardowe, Me -
mediana, p - poziom istotnosci statystycznej.

B WYNIKI

Najczesciej wymienianymi przez pielegniarki utrudnie-
niami w relacjach z pacjentami byla ich zbyt duza iloé¢
przypadajaca na jedna pielegniarke (n=>59, tj. 58,4%) oraz
przeciazenie obowigzkami (n=59, tj. 58,4%). Na brak sza-
cunku wzgledem pielegniarek jako najwigksze utrudnie-
nia w relacjach z pacjentami wskazalo 41,6% oséb (n=42),
roszczeniowe postawy pacjentéw wymienito 35,6% bada-
nych (n=36), a zbyt duze obcigzenie psychiczne wskazalo
33,7% respondentéw (n=34) (Szczegdtowe dane zaprezen-
towano na ryc. 1).
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B Ryc 3. Najczedciej przestrzegane zasady w pracy zawodowej
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Do najwigkszych utrudnien w relacjach z rodzing
pacjentéw respondenci zaliczyli roszczeniowe postawy
rodziny (n=62, tj. 61,4%), zdaniem 28,7% ankietowanych
(n=29) to réwniez brak zaufania lub brak szacunku do
personelu pielegniarskiego. Brak zainteresowania chorym
ze strony rodziny wskazato 22,8% os6b (n=23) respon-
dentéw. Na brak umiejetnos$ci w komunikowaniu si¢
z rodzinami pacjentéw wskazalo 5,0% respondentéw
(n=5). Szczegélowe dane zaprezentowano na ryc. 2.
Niemal wszyscy badani (n=99, tj. 98,0%) przyznali, ze
empatia jest szczegdlne wazna w opiece nad pacjentami
terminalnie chorymi. Wykazywanie w pracy empatii
wzgledem pacjentéw i ich rodzin zadeklarowato 97,0%
0s6b (n=98). W opinii 94,1% badanych (n=95) zasady
etyczne sg konieczne, aby profesjonalnie wykonywa¢
swoja prace. Zdaniem jednej osoby (tj. 1,0%) zasady
etyczne w pracy pielegniarki/ pielegniarza, to abstrakcja,
nie majaca potwierdzenia w praktyce. Badane osoby prze-
strzegaly najcze$ciej trzech zasad w swojej pracy zawodo-
wej: zasady odpowiedzialnosci (n=74, tj. 73,3%), zasady
szacunku dla drugiego czlowieka (n=74, tj. 73,3%) oraz
zasady czynienia dobra (n=65, tj. 64,4%).Szczegolowe
dane zaprezentowano na ryc. 3. Opinia respondentéw
dotyczaca famania zasad etycznych nie byla jednoznaczna.
Zdaniem tylko 7,9% badanych (n=8) zasady etyki nie byly
famane w pracy zawodowej pielegniarek.

Za najtrudniejszg do przestrzegania w pracy zawo-
dowej ankietowani uznali zasade réwnego traktowania
pacjenta (n=48, tj. 47,5%). Trudno$ci w przestrzeganiu
zasady szacunku dla drugiego czlowieka wskazato 32,7%
badanych (n=33), a 29,7% oséb (n=30) przyznalo, ze
trudno bylto im przestrzega¢ zasady bezinteresownosci
i uczciwosci. Grupa 27,7% respondentow (n=28) miala
trudnosci w przestrzeganiu zasady prawdomdwnosci
a w mniejszym stopniu w zachowaniu zasady poufno-
$ci (n=20, tj. 19,8%) lub zasady czynienia dobra (n=8,
tj. 7,9%). Stwierdzono, ze wyzszg znajomos$¢ zasad
kodeksu etyki zawodowej byla uzalezniona od wieku
badanych. Szczegélowe dane zaprezentowano w tab. nr 1.

B Tab. 1. Znajomos¢ zasad kodeksu etyki zawodowej pielegniarki

Znajomosc zasad kodeksu etyki zawodowej pielegniarki (skala 1-6 pkt.)

Wiek Srednia | SD | Me | Min. | Maks. | n
22-30 lat 515 0,59 | 5,00 4 6 47
31-40 lat 500 | 057 | 500 4 6 26
411 wiecej lat 4386 | 0,76 | 5,00 3 6 28
Ogétem 503 | 0,64 | 500 3 6 101
p 0,1985

Istotnym pytaniem zadanym ankietowanym byta
prosba o wskazanie determinantéw etycznych w pracy
pielegniarki paliatywnej. Wyniki nie sumowaly sig¢, ponie-
waz bylo to pytanie wielokrotnego wyboru - mozna byto
wybra¢ maksymalnie trzy odpowiedzi. Zdaniem 69,3%
respondentéw (n=70) za gléwna determinante etycznego
postepowania w pracy nalezy uzna¢ charakter i osobowo$¢
pielegniarki. W opinii 44,6% oséb (n=45), to kwalifikacje

i kompetencje zawodowe natomiast 38,6% (n=39) wska-
zalo ide¢ zawodu, 36,6% (n=37) postawy zawodowe,
postepowanie wedlug procedur (n=33, tj. 32,7%) oraz
Kodeks etyki zawodowej (n=30, tj. 29,7%). Niewielka grupa
badanych 5,0% (n=5) uznala, Ze na etyczne postepowanie
w pracy pielegniarki wplywaja cechy demograficzno-spo-
feczne.

B Tab. 2. Znajomos¢ zasad kodeksu etyki zawodowej pielegniarki
a kierowanie sie w pracy zasadami etycznymi

Znajomosc zasad kodeksu etyki zawodowej pielegniarki (skala 1-6 pkt.)
Kierowanie sie .
w pracy zasadami | Srednia | SD | Me | Min. | Maks. n
etycznymi

Zdecydowanie tak 539 0,54 | 5,00 4 6 |
Raczej tak 500 | 0,44 | 500 4 6 Y]
Tak 431 0,48 | 4,00 4 5 16
Raczej nie 4,00 1,41 | 4,00 3 5 2
Ogétem 5.03 0,64 | 5,00 3 6 101
p <0,0001

Wrykazano, ze respondenci, ktdrzy posiadali wyzsza
znajomo$¢ zasad kodeksu etyki zawodowej pielegniarki
czedciej kierowali sie w pracy zasadami etycznymi. (Szcze-
goblowe dane zaprezentowano w tab. nr 2). Ankietowani,
ktérzy w wiekszym stopniu znali zasady kodeksu etyki
zawodowej pielegniarki (5,08 pkt.) postrzegali swoja
prace, jako czynienie dobra dla pacjentéw terminalnie
chorych. Osoby, ktére wykazaly si¢ nizszg znajomoscia
zasad kodeksu etyki zawodowej pielegniarki (4,56 pkt.)
traktowaly swoja prace, jako jedynie Zrédto dochodéw.
Réznice byly istotne statystycznie (p=0,0452) - (Szczego-
fowe dane zaprezentowano w tab. nr 3).

B Tab. 3. Znajomo$¢ zasad kodeksu etyki zawodowej pielegniarki
a postrzeganie wiasnej pracy w opiece paliatywnej

Znajomosc zasad kodeksu etyki zawodowej pielegniarki (skala 1-6 pkt.)
Postrzeganie
wiasnej pracy

W opiece paliatywnej
Chee czyni¢ dobro

dla pacjentow
terminalnie chorych

Praca ma dla mniej

jedynie zarobkowy
charakter

Ogétem 503 | 064 50| 3 6 | 101
p 0,0452

Srednia | SD | Me | Min. | Maks. | n

5,08 0,62 | 5,00 4 6 92

4,56 0,73 | 5,00 3 5 9

I DYSKUSJA

Chory umierajacy jest pacjentem, wobec ktérego
sprawowanie opieki staje si¢ najtrudniejszym wyzwa-
niem. Pacjent terminalnie chory jest czlowiekiem, dla
ktérego wszelkie mozliwosci terapii zostaly wyczerpane.
Znajduje si¢ on w stanie glebokiej pustki i poczucia bez-
nadziei [9]. Aby méc sprosta¢ wyzwaniom, jakie stawia
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pielegniarkom opieka nad pacjentami terminalnie cho-
rymi, konieczne jest postepowanie wedtug kodeksu etyki,
zawierajacego przepisy etyczno-deontologiczne i prawne
odnoszace si¢ do zawodu pielegniarki [10]. Umiejetnos¢
empatii jest traktowana jako wazna sktadowa kompetencji
interpersonalnych. Pielegniarki z umiejetno$ciami empa-
tycznymi maja zdolnosci lepszego zrozumienia pacjenta
i przeprowadzenia wspierajacych relacji. Wedtug Wal-
Ibott kompetencja empatii koncentruje si¢ na wiedzy o
czynnikach spotecznych, zasadach i normach, zdolnosci
do dziatania w sposdb odpowiedni do nich oraz czutos¢
lub zdolno$¢ do rozpoznawania sygnaléw niewerbalnych
i reagowanie na nie, zwlaszcza w odniesieniu do uczu¢
i emocji drugiej osoby [11]. Z badan wlasnych wynika,
iz $rednia znajomos$¢ zasad etyki zawodowej pielegniarek
w badanej grupie byla wysoka, gdyz wynosifa 5,03 punkty
(SD = 0,64), a wyniki wahaly si¢ od 3 do 6 pkt. W badanej
grupie niemal wszyscy badani (98,0%) przyznali, ze empa-
tia jest szczegdlne wazna w opiece nad pacjentami termi-
nalnie chorymi, a wykazywanie w pracy empatii wzgledem
pacjentoéw i ich rodzin zadeklarowalo 97,0% badanych.
W opinii 94,1% badanych zasady etyczne sa konieczne,
aby profesjonalnie wykonywa¢ swojg prace. Badania
wykazaly réwniez, iz badane pielegniarki i pielegniarze,
ktérzy posiadali wyzszg znajomos¢ zasad kodeksu etyki
zawodowej, w przypadku zauwazenia ztamania zasad etyki
w pracy przez kolezanke lub kolege poinformowa-
tyby przetozonych (5,50 pkt.) lub dyskretnie zwréci-
tyby tej osobie uwage (4,98 pkt.). Shrestha i Jose prze-
prowadzili badania wsréd 60 wybranych pielegniarek
z Universal College of Medical Sciences and Teaching
Hospital (UCMS TH) Bhairahawa w Nepalu dowo-
dzac, ze tylko 45% respondentéw miato odpowied-
nig znajomo$¢ zasad etyki a pozostali mieli niedo-
stateczng wiedze z zakresu etyki pielegniarskiej [12].
Zblizone wyniki badan uzyskali Gawet G., Potok H.
i wsp [13]. Spoéréd 30 badanych pielegniarek bedacymi
studentkami I roku studiéw niestacjonarnych 40%
z nich wskazalo, iz najtrudniej bylo im przestrze-
ga¢ zasady szacunku dla drugiego cztowieka, 36,7%
z nich - czynienia dobra i nieszkodzenia oraz szacunku
dla zycia ludzkiego, 30% - zasady odpowiedzialnosci,
sprawiedliwosci i poufnosci, za$ 26,7% trudno bylo prze-
strzega¢ zasady prawdomoéwnosci, bezinteresownosci
i uczciwosci [13]. Z badan wilasnych wynika, iz zdaniem
69,3% pielegniarek i pielegniarzy za gléwng determinante
etycznego postepowania w pracy pielegniarki nalezy
uzna¢ charakter i osobowo$¢ pielegniarki. W opinii 44,6%
0so6b to kwalifikacje i kompetencje zawodowe wplywaja
na etyczne postgpowanie w pracy pielegniarki. Wéréd
gtownych determinant etycznego postepowania w pracy
pielegniarki wymieniono réwniez idee zawodu (38,6%),
postawy zawodowe (36,6%), postepowanie wedlug proce-
dur (32,7%) oraz kodeks etyki (29,7%). Paknejadi i wsp.
badali wiedze 280 pielegniarkach pracujacych na réznych
oddzialach szpitali zrzeszonych w Guilan University of
Medical Sciences (GUMS) na temat opieki paliatywnej i jej
czynnikéw wykazujac, ze $redni wynik + SD wiedzy piele-
gniarek badanych o opiece paliatywnej wynosit 7,86 + 2,16,
co wskazuje na ich niepeilng wiedz¢ co jest jedna
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z gléwnych przeszkéd w zapewnieniu optymalnej opieki
paliatywnej [14]. Hernandez-Marrero, Martins Pereira
i Carvalho wykonali 20 wywiadéw i 240 godzin obserwa-
cji pracy pielegniarek dowodzac, ze najczesciej podejmo-
wane przez nie decyzje etyczne dotyczyly kwestii komu-
nikacyjnych (ujawnianie informacji o diagnozie i roko-
waniu), rezygnacji z leczenia i sedacji [15]. Pielegniarki
powinny mie¢ podstawowq wiedz¢ na temat kluczowych
zasad etycznych. Zawdd pielegniarki musi pozosta¢
wierny opiece nad pacjentem, jednocze$nie opowiadajac
si¢ za prawami pacjenta do samodzielnej identyfikacji
potrzeb i norm kulturowych. Wzgledy etyczne w piele-
gniarstwie, cho¢ czesto s3 wyzwaniem, stanowig praw-
dziwg integracje sztuki opieki nad pacjentem [16]. Roz-
wijanie i wzmacnianie §wiadomoéci etycznej zasadniczo
wymaga uznania, ze etyka jest we wszystkim, co robimy
jako pielegniarki. Rozwijanie §wiadomosci etycznej jest
jednym ze sposobdéw na wzmocnienie pozycji pielegnia-
rek, aby dzialaly jako moralne czynniki zapewniajace
pacjentom bezpieczng i etyczng opieke [17].

B WNIOSKI

1. Niemal wszyscy respondenci przyznali, ze empatia jest
szczegolne wazna w opiece nad pacjentami terminalnie
chorymi.

2. Pielegniarki i pielegniarze, ktérzy posiadali wigksza
znajomo$¢ zasad kodeksu etyki zawodowej piele-
gniarki czesciej kierowali si¢ w pracy zasadami etycz-
nymi a swoja prace postrzegali jako czynienie dobra dla
pacjentéw terminalnie chorych.
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