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Wstep. Postepowanie zgodne z zasadami etyki zawodowej ma znaczenie w ksztattowaniu postaw etycznych pielegniarek. Kontakt
pielegniarki z chorym dzieckiem wymaga od niej wzorowej postawy etyczno-zawodowej, wysokiej kultury osobistej i wrazliwosci.
Cel pracy. Ocena postaw etycznych w opinii pielegniarek pediatrycznych.

Materiat i metoda. Badania przeprowadzono wsréd 133 pielegniarek pracujacych w dwéch tédzkich szpitalach: w Szpitalu
Klinicznym nr 4 UM i Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki. W badaniach postuzono sie kwestionariuszem ankiety wtasnej
konstrukgji. Do analizy statystycznej uzyskanych wynikéw zastosowano test ch” z okresleniem wskaznika wspétzaleznosci Pearsona.
Wyniki i wnioski. Ponad potowa badanych pielegniarek (63,4%) potrafita okresli¢ pojecie etyki zawodowe;. Dla 86,4% respondentow
zawdd pielegniarki byt nie tylko zawodem zarobkowym. Wiekszos¢ ankietowanych (56,8%) wyrazita opinie, ze pielegniarki nie zawsze
postepuja etycznie. Zbyt niskie zarobki byty najczestsza przyczyna (67%) ktdra, w opinii respondentek, wptywata na nieetyczne
postepowanie. Wysokie poczucie odpowiedzialnosci i cierpliwosc to gtéwne cechy, ktérymi wedtug badanych powinna odznaczac sie
pielegniarka pediatryczna. Ponad potowa respondentéw ponownie wybrataby swéj zawdd. Uczestniczki badania najczesciej (95,5%)
twierdzity, ze pielegniarki powinny pogtebiac swoja wiedze, ale nie kazda pielegniarka, réwniez w tej grupie, doksztatcata sie.
etyka, pielegniarka, postawa, pielegniarstwo pediatryczne

Introduction. Behaviour according to the ethical principles is meaningful for shaping of nurses’ ethical and professional attitude.
Contact between the nurse and the sick child requires an ethical model and professional attitude, excellent politeness and sensitivity.

Material and method. Research was conducted among 133 nurses working in two hospitals in todz: in the Clinical Hospital No.
4 of Medical University and in the Institute of Polish Mother’s Health Center. The study used questionnaire of own design. Pearson

Results and conclusions. More than half examined nurses (63.4%) was able to give a correct definition of professional ethics. The
nursing profession was not connected only with earnings in the opinion of 86.4% nurses. Most respondents (56.8%) have admitted
that nurses not always behave ethically. Too low salary was the most often mentioned reason (67%) for not ethical behaviour. High
sense of responsibility and patience are the main features which mus distinguish the nurse. More than half of the respondents would
choose this profession again. Participants claimed most often (95.5%) that nurses should deepen their knowledge permanently, but

ABSTRACT
Aim. Assessment of ethical attitudes in the opinion of pediatric nurses.
correlation index determination was used for statistical analysis of the results.
not everyone even in this group, does it.

Key words: ethic, nurse, attitude, pediatric nursing

B WSTEP

Pielegniarstwo jest sztuka, nauka a przede wszystkim
stuzba. Pielegnowanie to nie tylko przestrzeganie zasad
etyki, ale takze wykorzystywanie swoich umiejetnosci
i mozliwo$ci do zapewnienia poczucia bezpieczenstwa,
poszanowania intymnosci i przestrzegania praw do umie-
rania w spokoju i godnosci. Realizacja tych zalozen jest
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uzalezniona od poziomu etycznego pielegniarek oraz od
ich wrazliwo$ci na potrzeby innych, zyczliwosci, zrozu-
mienia i cierpliwosci [1].

Etyka zawodowa jest okreslana jako ,uporzadkowany
logicznie zesp6! norm, tworzony jest poprzez konkrety-
zacje i uszczegoélowienie ogélnych norm funkcjonujg-
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cych w spoteczenstwie, dostosowany do specyfiki danego
zawodu i wzbogacony o reguly zwiazane z etyka ogélna
iistotg dzialan zawodowych” [2].

Przestrzeganie zasad etyki zawodowej ma szczegdlne
znaczenie w pielegniarstwie pediatrycznym. Dziecko
chore posiada niska odpornos¢ ukladu nerwowego, jego
réwnowaga psychiczna w niekorzystnych warunkach, jaka
jest choroba, ulega zachwianiu, za$ reakcja uczuciowa jest
gwaltowna i silna. Choroba wplywa na psychike dziecka,
pojawia si¢ lek. Objawy leku widoczne sa we wszystkich
sferach jego funkcjonowania [3].

Adaptacja dziecka w szpitalu w znacznym stopniu
zalezy od postawy pielegniarki i od przestrzegania przez
nig zasad etyki zawodowe;j.

Pielegniarka pediatryczna powinna si¢ cechowa¢
wysoka kultura osobistg i szczegdlng wrazliwoscig. Pre-
zentowane wartosci moralne i wzorowa postawa etyczno-
zawodowa w znacznym stopniu wplywa, nie tylko na
zaakceptowanie nowej sytuacji przez malego pacjenta ale
takze, na prawidlowy przebieg leczenia i pozadany efekt
terapeutyczny [4], dlatego tez, decyzja o wyborze zawodu
pielegniarki nie powinna by¢ przypadkowa [5].

Curtin jest zdania, ze ,,pielegniarstwo jest dozywotnio
zwiazane z etyka, poniewaz jego istotg jest sztuka moral-
nosci, co oznacza, ze zasady moralne ksztaltuja podstawy
tego zawodu” [6]. Zatem etyka zawodu pielegniarskiego
nie powinna stanowi¢ tylko zbioru teoretycznych wskazo-
wek, lecz powinna stac si¢ trescig wewnetrznego przeko-
nania kazdej pielegniarki oraz sila ksztaltujaca jej wzorce
moralne, umozliwiajace profesjonalne realizowanie zadan.

Normy etyczne wyznaczaja kierunek postgpowania,
pomagaja w dokonywaniu stusznych wybordéw, ksztat-
tuja postawy zawodowe pielegniarek i stanowig punkt
odniesienia w ocenie postaw personelu pielegniarskiego.
Swiadomo$¢ przestrzegania zasad etyki w pracy zawodo-
wej pielegniarki, bez watpienia podnosi warto$¢ jej oceny
w kontekscie calej grupy zawodowej, a tym samym status
pielegniarskiej profesji i pozwala na ochrone podstawo-
wych wartosci i praw naleznych pacjentom. [7,8].

B CEL PRACY

Ocena postaw etycznych w opinii pielegniarek pedia-
trycznych.

B MATERIAL | METODY

Grupe badawczg stanowily 133 pielegniarki pracujace
na terenie dwdch tédzkich szpitali pediatrycznych: Szpi-
tala Klinicznego nr 4 im. Marii Konopnickiej UM i Insty-
tutu Centrum Zdrowia Matki Polki. Do badania wyko-
rzystano kwestionariusz ankiety wlasnego opracowania
z pytaniami jedno- i wielokrotnych odpowiedzi, w formie
pytan otwartych i zamknietych. Znalazty si¢ w nim pyta-
nia dotyczace znajomosci pojecia etyki zawodowej oraz
pogladu pielegniarek na temat etycznego postepowania
w pracy. Waznym elementem oceny byta opinia badanych
odnosnie cech jakie powinna posiada¢ pielegniarka oraz
przekonan na temat koniecznosci pogtebiania wiedzy.
Uwzgledniono takze opinie pielegniarek na temat czynni-

koéw, ktore przeszkadzaja w etycznym zachowaniu w miej-
scu pracy. Zadano takze pytanie, czy pielegniarstwo jest
czyms wiecej niz tylko zawodem zarobkowym i czy ankie-
towane ponownie wybralyby zawdd pielegniarki. Do ana-
lizy statystycznej uzyskanych wynikéw zastosowano test
ch® z okre$leniem wskaznika wspotzalezno$ci Pearsona.

Sposéb przeprowadzenia badan zostal zatwierdzony
przez Komisje Bioetyczng Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi numer decyzji RNN/127/06/KB.

B WYNIKI BADAN

W wyniku analizy statystycznej okreslono strukture
wieku, stazu pracy i wyksztalcenia pielegniarek biora-
cych udziat w badaniu (tab.1). Wigkszo$¢ stanowity osoby
w wieku powyzej 36 lat ( 62,1%), ze stazem pracy od 11
do 20 lat (55%) oraz z wyksztalceniem $rednim (85,6%).
Tylko 9,9% pielegniarek miato ukonczong specjalizacje
w dziedzinie pielegniarstwa.

B Tab. 1. Struktura wieku, wyksztatcenia i stazu pracy badanych

staz wyksztatcenie wiek
<10lat | 11-20lat | >21 wyzsze | Srednie | <36lat | >36lat
220% | 545% | 23.5% 14% | 856% | 379% | 62,1%

Przeprowadzona analiza wykazala, ze 63,4% uczestni-
czacych w badaniu potrafilo prawidlowo okresli¢ pojecie
etyki zawodowe;j.

W opinii 86,4% ankietowanych zawod pielegniarki byt
czyms wiecej niz tylko zawodem zarobkowym. Dla pozo-
statych (13,6%) byto to jedynie zajecie wykonywane dla
wynagrodzenia. Osoby, ktére deklarowaly, iz pielegniar-
stwo to nie tylko praca zarobkowa, okreslaly swéj zawod
jako ,,powotanie” (68,7%), ,potrzeba poswigcenia si¢ dru-
giemu czlowiekowi” (36%). Dla 23,7% pielegniarek, piele-
gniarstwo to ,gltupota” [tab.2].

B Tab. 2. Badani wg opinii na temat zawodu pielegniarki/rza, czy jest czyms
wiecej niz tylko zawodem zarobkowym

Zawéd pielegniarki/rza jest tez n %
powofaniem 78 68.4%
potrzeba poswiecenia dla drugiego cztowieka 4 36.0%
stuzba potrzebujacemu 26 22.8%
gtupota 27 23.7%
inne (najczedciej pozytywne opinie) 3 2.6%
Razem 14 100.0%

Analiza samooceny pielegniarek na temat etycznego
postepowania w pracy przyniosta nastepujace wyniki:
56,8% badanych uwazalo, ze zachowanie pielegniarek nie
zawsze bywa etyczne, 41%, ze zawsze postepuja etycznie,
a 2,2% bylo zdania, ze w swojej pracy zawodowej sa nie-
etyczne.

W etycznym zachowaniu w miejscu pracy przeszka-
dzaly w 67% zbyt niskie zarobki, w 62,4% poczucie, ze
praca pielegniarki jest niedoceniana, w 54,8% zbytnie
obciazenie obowigzkami, w 43,6% braki dotyczace sprzetu
do pracy, w 18% atmosfera w oddziale a w 16,5% zfa orga-
nizacja pracy.

Pielegniarstwo XXI wieku
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Az 94% badanych odpowiedzialo, ze cierpliwo$¢ to
najwazniejsza cecha, ktérg powinna posiada¢ pielegniarka
pediatryczna, 83% stwierdzilo, ze poczucie odpowiedzial-
nosci, 81%, ze wazne jest odpowiednie podejscie do dzieci,
80% opiekunczos¢, zyczliwos¢ i pogoda ducha, 76% uczci-
wos¢, 62% ched niesienia pomocy, po$wiecania sie. Za naj-
mniej wazne pielegniarki uznaly odpornoé¢ psychiczng
i znajdowanie przyjemnosci w pracy z dzie¢mi (13%).
Wiréd ankietowanych 75% oswiadczylo, ze posiada wyzej
wymienione cechy.

Nieco ponad polowa (56,1%) pielegniarek ponownie
wybrataby swoj zawod. Niestety az 39,8% nie dokonaloby
takiego wyboru powtdrnie, a 3,5% nie mialo zdecydowa-
nego zdania na ten temat.

Uczestniczki badania zdecydowanie, bo az w 95,5%
twierdzily, ze pielegniarki powinny poglebia¢ swoja
wiedze. Pozostali (4,5%) takiej koniecznosci nie widzieli.
Pomimo opinii, prezentowanej przez zdecydowang wiek-
sz0$¢, 14,4% respondentéw nie doskonalito sie zawodowo
w zaden sposob. W wigkszosci byly to osoby w starszej
grupie wiekowej (15,8%). Sposréd oséb poglebiajacych
swoja wiedze (85,6%), 42,1% podnosita swoje kwalifikacje
poprzez uczestnictwo w studiach i specjalizacjach, a 57,9%
korzystato z innych mozliwosci doksztalcania.

Dokonujgc analizy materialu badawczego podjeto
probe okreslenia wptywu wieku, stazu pracy i wyksztalce-
nia na opini¢ na temat etycznego zachowania pielegniarek,
decyzje o ponownym wyborze zawodu oraz podnoszenia
wiasnych kwalifikacji.

W grupie badanych, ktére uwazaly, ze pielegniarki nie
zachowuja sie etycznie byly osoby tylko w starszej grupie
wiekowej (powyzej 36 lat). W miodszej grupie wiekowej
czedciej (50%), niz w starszej (35.3%), okreslano zachowa-
nia pielegniarskie jako etyczne. Réznica nie byla istotna
statystycznie (p>0,05). Che¢ ponownego wyboru zawodu
pielegniarki nieznacznie cze¢$ciej deklarowaly respon-
dentki z grupy > 36 r.z. (57,3%). W kazdej grupie, wiec
niezaleznie od wieku respondentéw, ponad 50% bada-
nych deklarowalo ch¢¢ ponownego wyboru zawodu.
Czes¢ (4,5%) nie byla pewna jaka podjetaby decyzje. Taka
postawe czesciej prezentowaly osoby miodsze (6%). Ana-
lizujac wspotzaleznosé podnoszenia wlasnych kwalifikacji
w zaleznosci od wieku mozna stwierdzi¢, ze czesciej twier-
dzily tak osoby mlodsze (88%) niz starsze (84,6%). Roz-
nice nie byly istotne statystycznie (p>0,05) [tab.3].

B Tab. 3. Ocena czy pielegniarki zachowuja sie etycznie, czy ponow-
nie wybratyby zawéd pielegniarki, czy pogtebiaja swoja wiedze
zuwzglednieniem grup wiekowych badanych

czy pielegniarki czy ponownie wybratyby | czy pogtebiaja

wiek zachowuja sie etycznie zawdd pielegniarki swoja wiedze
tak nie e tak nie | inne | tak nie

zZawsze

<36lat| 50% | 0% | 50% | 54% | 40% | 6% | 88% | 12%
>36lat| 353% | 3,7% | 61% |573% | 39% | 3,7% | 84,2% | 158%
razem | 41% | 2,2% |56,8% | 56,1% | 39,4% | 4,5% | 85,6% | 14,4%
¥x=2341 %2=0,056 ¥2=0,374

p>0,05 p>0,05 p>0,05

Wisréd badanych, ktére okreslily, ze pielegniarki nie
zawsze postepuja etycznie, najczesciej (62,5%) taka opinie
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wypowiadaty osoby, ktérych staz pracy byt w przedziale
11-20 lat. Pielegniarki z najkrétszym stazem pracy (1-10
lat) najczesciej (58,6%) w poréwnaniu z pozostatymi
grupami, twierdzily, ze kolezanki zachowuja sie zawsze
zgodnie z etyka (p>0,05). Najbardziej krytycznie o posta-
wach zawodowych wypowiadaly sie pielegniarki ze stazem
pracy 11-20 lat. W grupie oséb, ktére ponownie wybra-
tyby zawdd pielegniarski, najczesciej byly osoby z naj-
duzszym stazem pracy > 21 lat (64,5%), w najmniejszym
odsetku (51,7%) ze stazem pracy najkrétszym ponizej 10
lat. Zwraca uwage fakt, ze w kazdej grupie, wiec nieza-
leznie od stazu pracy, ponad 50% badanych deklarowato
che¢ ponownego wyboru tego zawodu. Niestety, znaczny
odsetek respondentéw (39,4%) nie dokonalby ponownie
takiego wyboru. Najczedciej (44,8%) taka decyzje pod-
jetyby pielegniarki z najkrétszym stazem pracy < 10 lat.
Cze$¢ (4,5%) respondentéw nie byta zdecydowana jaka
wybra¢ odpowiedz i uzalezniata ponowny wybor od réz-
nych czynnikéw, ktére miatyby wplyw na podjecie tej
decyzji. Takg postawe najczesciej (6,5%) prezentowaly
osoby z najdiuzszym stazem pracy. Niezaleznie od stazu
pracy wiekszo$¢ pielegniarek poglebiata swoja wiedze
(85,6%), w tym najwieckszy odsetek stanowily osoby
z najdiuzszym stazem pracy powyzej 21 lat (90,3%). Naj-
czesciej (17,2%) nie poglebialy wiedzy w zaden sposéb
(w tym nawet nie czytaly prasy medycznej) osoby z naj-
krétszym stazem pracy (do 10 lat) [tab.4].

B Tab. 4. Ocena czy pielegniarki zachowujq sie etycznie, czy ponow-
nie wybratyby zawéd pielegniarki, czy pogtebiaja swoja wiedze
z uwzglednieniem stazu pracy
czy pielegniarki
zachowuja sieetycznie

. nie )
tak nie tak nie
Zawsze

41,4%
62,5%
58,1%
56,8%

czy ponownie wybratyby
zawdd pielegniarki

czy pogtebiaja
Staz swoja wiedze

pracy

inne tak nie

<10lat | 58,6% | 0%
11-20lat| 33,3% | 4,2%
>211at| 41,9% | 0%

razem | 40,9% | 2,3%

A= 4477
p>0,05

51,7%
54,2%
64,5%
56,1%

44,8%
41,7%
29%
39,4%

¥2=1,109
00,05

3,5%
4,2%
6,5%
4,5%

82,8%
84,7%
90,3% | 9,7%
85,6% | 14,4%

¥2=0,274
00,05

17,2%
15,3%

Zaobserwowano, ze respondenci, ktérzy posiadali wy-
ksztalcenie wyzsze czedciej byli zdania, ze pielegniarki
postepuja nieetycznie w poréwnaniu z osobami posia-
dajacymi wyksztalcenie $rednie. Réznice nie byly istotne
statystycznie. Wspolzaleznos¢ opinii miedzy ponownym
wyborem zawodu pielegniarki a wyksztalceniem respon-
dentéw przedstawia si¢ nastepujaco. Najczedciej powtdr-
nie wybratyby zawod osoby z wyksztalceniem $rednim
(56,7%). Jednak osoby z wyksztalceniem $rednim, cze-
$ciej nie wybralyby tego zawodu po raz drugi (39,8%)
w stosunku do 0s6b z wyksztalceniem wyzszym (36,8%).
Najwiecej niezdecydowanych co do powtdérnego wyboru
zawodu respondentéw bylo w grupie z wyksztalceniem
wyzszym (10,5%). Roéznice nie byly istotne statystycz-
nie (p>0,05). Stwierdzono, ze w wiekszym odsetku do-
ksztalcaly si¢ osoby z wyksztalceniem wyzszym (89,6%)
niz $rednim (85%). Roznice nie byly istotne statystycznie
(p>0,05) [tab.5].
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B Tab. 5.0cena czy pielegniarki zachowujg sie etycznie, czy ponownie wy-
bratyby zawéd pielegniarki, czy pogtebiaja swoja wiedze z uwzglednie-
niem wyksztatcenia badanych

2 czy pielegniarki czy ponownie wybratyby | czy pogtebiaja
% zachowuja sie etycznie zawad pielegniarki sWoja wiedze
= | ek nie e tak nie nie tak nie
= zawsze wiem
Srednie | 39,8% | 1,8% | 58,4% | 56,7% | 39,8% | 3,5% | 85% | 15%
wyzsze | 47,4% | 53% | 47,4% | 52,7% | 36,8% | 10,5% | 89,5% | 10,5%
razem | 40,9% | 2,3% | 56,8% | 56,1% | 39,4% | 4,5% | 85,6% | 14,4%
%2=0,274 %2=0, 550 %*=0,028
p>274 p>0,05 p>0,005
B DYSKUSJA

Postawa zawodowa pielegniarki wplywa na czas pobytu
i jakoé¢ opieki nad dzieckiem w szpitalu i ma nieod-
faczny zwigzek z przestrzeganiem zasad etyki zawodowej
[9]. Etyka w pracy pielegniarki wpisana jest w specyfike
zawodu. Na strazy etycznego zachowania pielegniarki stoi
Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Poloznej Rzeczy-
pospolitej Polskiej [10]. Zasady etyczne sa drogowska-
zami, ktére pomagaja czlowiekowi w dokonywaniu stusz-
nych wyboréw w pracy zawodowej i w zyciu osobistym.
Rozwdj medycyny i technizacja stuzby zdrowia niosa ze
sobg zagrozenie uprzedmiotowienia pacjenta, ktory stal
sie obiektem procedur medycznych, diagnostycznych, pie-
legnacyjnych i rehabilitacyjnych [8]. W procesie ksztalce-
nia nowej kadry pielegniarskiej powaznym zagrozeniem
jest zwracanie uwagi na umiejetno$¢ obstugi urzadzen
medycznych, zdolnoéci manualne, pozostawiajac na mar-
ginesie potrzeby duchowe i psychospoteczne pacjenta
[5]. Problem ten poruszala juz Nightingale, obserwujac
rozwijanie si¢ pielegniarstwa jako profesji, bez zwrdce-
nia uwagi na powolanie, rozwdj osobowosci moralnej
pielegniarki i popadanie w rutyne. Poglady te znalazly
wyraz w przysiedze pielegniarskiej. Jej postulaty stanowia
bardzo wazne zobowiazanie moralne i etyczne pielegnia-
rek i mimo uptywu lat sg aktualne [8]. Wsrod podstawo-
wych zasad etycznych wymieniane s zasada szacunku dla
osoby, dobroczynnosci sprawiedliwosci, bezinteresowno-
$ci, odpowiedzialnosci i poufnosci [7].

Wiedza pielegniarek dotyczaca zasad etyki jest jednym
z niezbednych warunkéw do ich przestrzegania. Wartos$ci
moralne, ktére sa wazne w praktyce zawodowej pielegnia-
rek to odpowiedzialnos¢, szacunek do osoby, opanowanie
i zyczliwo$¢, bezinteresowno$¢, sprawiedliwoséc¢ i dobro-
czynnos¢ [11]. Niestety z dostepnych obserwacji wynika,
ze wiedza dotyczgca etyki jest niewystarczajgca lub bardzo
powierzchowna i wymaga uzupetnienia [10,11]. Analiza
badan przeprowadzonych przez G. Gawel i wsp. pokazuje,
ze 87% ankietowanych zna tres¢ Kodeksu Etyki Zawodo-
wej Pielegniarki i Potoznej, niestety, az 13% nie posiada
wiedzy na ten temat [11]. K Osingada i wsp. [12] stwier-
dzili, ze pielegniarki posiadajg niska wiedze na temat pod-
stawowych pojec etycznych, ktére sg istotne w ich pracy.
Wiek, ple¢ oraz staz pracy nie byly zwigzane z posia-
daniem wigkszej wiedzy. Obszerniejszg wiedze posia-
daty natomiast pielegniarki z wyksztalceniem wyzszym.
Z badan przeprowadzonych przez S Hariharana i wsp.

[13] wynika, ze dla 90% pielegniarek znajomos¢ etyki jest
bardzo wazna w ich pracy. Wiedze na ten temat zdoby-
waja w czasie szkolen, pracy zawodowej i samoksztalce-
nia. Wedtug innych badan wszystkie pielegniarki uczest-
niczgce w badaniu zapoznaly sie z obecnie obowiazujacym
kodeksem etyki zawodowej. Adekwatnie do ich opinii naj-
trudniejsze zasady etyczne do przestrzegania w pracy to
zasada szacunku do drugiego czlowieka, czynienie dobra
i nieszkodzenie oraz szacunek dla zycia ludzkiego [10].
Wyniki badania przeprowadzonego w dwdch 16dzkich
szpitalach pediatrycznych, potwierdzaja obserwacje doty-
czacg niedostatecznej wiedzy pielegniarek na temat zasad
etyki. Z uzyskanych danych wynika, ze niestety az 36,6%
uczestniczacych w badaniu nie potrafito okresli¢ pojecia
etyki zawodowe;j.

Dziecko konstruuje obraz szpitala i przebieg procesu
leczenia przez pryzmat pierwszego o nim wrazenia. Gdy
spotka sie z przykrymi doswiadczeniami, stawia opér
wobec leczenia i traci zaufanie do personelu medycz-
nego. Dlatego tak wazna jest postawa pielegniarek wobec
dziecka, okazujaca zyczliwo$¢, opanowanie spokoj, troske,
zainteresowanie oraz prawidlowe przekazywanie informa-
cji. Wlasciwe zachowanie personelu medycznego zapo-
biega bledom jatrogennym i utatwia przebieg procesu
hospitalizacji [14]. Wyniki badan prowadzonych przez
M. Bilicka i wsp. [15] wskazuja, ze mali pacjenci oraz
ich rodzice oczekuja od pielegniarek obok umiejetnosci
i profesjonalizmu w wykonywaniu czynnosci zwigzanych
z pielegnacja, takze wsparcia psychicznego w trudnych dla
nich chwilach oraz zyczliwosci i zrozumienia. W bada-
niach Kuny i Tymeckiej [16] wykazano, ze pielegniarki
pediatryczne powinny cechowac sie cierpliwoscia wyro-
zumialoscia, opiekunczoscia, czuloscia, zyczliwoscia i ser-
decznoscig. Wedtug M. Jakubczyk i wsp. [17] pielegniarki
postrzegane sa jako taktowne i kompetentne, a ujemne
cechy charakteru jak opryskliwos$¢, obojetnos¢ byty
rzadko spotykane. P Jormsri i wsp. [18] zwracaja uwage
na atrybuty dobroci, rado$ci, spokoju, odpowiedzialno$ci,
uczciwosci oraz poszanowania ludzkich wartosci, godno-
$ci i praw. Obserwacje te znalazly potwierdzenie w bada-
niu przeprowadzonym wsrdd toédzkich pielegniarek, az
75% badanych odpowiedzialo, ze posiada wyzej wymie-
nione cechy.

Kodeks etyki zawodowej podkresla wiodaca role piele-
gniarki w zapewnieniu prawidlowej opieki oraz w ksztal-
ceniu pielegniarek [7]. Wybierajac ten zawod, podejmu-
jemy zobowigzanie, by rzetelnie wykorzysta¢ wiedze,
wzbogacac jg ciagle oraz przestrzega¢ wartosci oraz zobo-
wigzan moralnych. Gléwng wartoscig dla pielegniarki
powinien by¢ przede wszystkim szacunek dla godnosci
ludzkiej [19]. Zdobywanie i uzupelnianie kompetencji
zawodowej jest podstawowym obowiazkiem moralnym,
warunkujacym jako$¢ praktyki pielegniarskiej. Ponosi ona
takze, osobista odpowiedzialnos¢ za praktyke i za utrzy-
mywanie swoich kompetencji w drodze ciaglego uczenia
sie [7].

Analiza badania przeprowadzonego w szpitalach
w Lodzi wskazuje, ze dominowal poglad o konieczno$ci
poglebiania wiedzy przez pielegniarki. Zwraca uwage, ze
znaczny odsetek (42,1%) ankietowanych nie tylko rozsze-
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rzal swoj zakres wiedzy, ale réwniez podnosit swoje kwa-
lifikacje poprzez studia i specjalizacje. Niepokoi jednak
spostrzezenie, ze sposrod pielegniarek, ktére dostrze-
galy potrzebe ustawicznego ksztalcenia znaczny odsetek
(14,4%) oso6b nie uczestniczyl w zadnych formach ksztat-
cenia, co wigcej nawet nie czytal prasy medycznej. Obser-
wacje te potwierdzaja réwniez wyniki niektorych badan
krajowych, ktére wskazuja, ze podnoszenie kwalifikacji
przez pielegniarki jest wymogiem koniecznym do spra-
wowania profesjonalnej opieki nad pacjentem. Z badan
przeprowadzonych przez E. Bidzinska i wsp. [20] wynika,
ze wigkszo$¢ pielegniarek podnosita swoje kwalifikacje.
Pielegniarki, ktére nie podejmowaty zadnej z form ksztal-
cenia, jako gléwna przyczyne podawaly bariere finansowa
. W mniejszym stopniu wskazywaly na brak czasu, brak
wymogu podnoszenia kwalifikacji ze strony pracodawcy,
oraz niezgodng z zainteresowaniami respondentéw tema-
tyke organizowanych szkolen. Wigkszos¢ pielegniarek
stwierdzita, Zze wzrost wynagrodzenia po skonczeniu
kursu jest czynnikiem motywujacym do jego ukonczenia.
Oczekiwano takze pokrycia kosztéw kursu przez praco-
dawce oraz uzyskanie urlopu szkoleniowego, czy awansu
zawodowego. Gléwnym motywem podjecia ksztalcenia
byla che¢ poglebienia wiedzy i umiejetnosci. Wedtug B.
Mroczek i wsp. [21] ankietowane pielegniarki, zapytane
o koniecznos¢ doskonalenia zawodowego i rozwoju kom-
petencji zawodowo-moralnych tylko w 7% odpowiedzialy
poprawnie, wskazujac, ze kazda pielegniarka ma taki
obowiazek, ale tylko w zakresie dziatalnosci naukowej
i badawczej. Zdecydowana wiekszos¢ badanych (79%)
twierdzila, ze konieczno$¢ ta jest efektem pelnionego
obowiazku moralnego. Tylko 6% uznata, ze doksztalcanie
jest zwigzane z uzyskaniem odpowiedniego dokumentu.
W kursach, szkoleniach, konferencjach wzieto udziat
42% ankietowanych. Znaczna cze¢$¢ pielegniarek uwaza,
ze powinny by¢ organizowane szkolenia, konferencje
z udzialem filozoféw, etykéw, duchownych i socjologéw.
Wiekszos¢ widzi takze konieczno$¢ przekazywania wiedzy
i umiejetnodci innym. A Dehghani i wsp. [22] stwierdzili,
ze wigkszo$¢ respondentdw uwaza, ze szkolenia w zakresie
etyki sa bardzo potrzebne. Wedlug innych badan ankie-
towani uzyskuja wiedz¢ z innych zrédel. Wiedza nabyta
w trakcie nauki jest niewystarczajgca, dlatego konieczny
jest udzial w réznych formach doksztalcania jak: wyktady,
seminaria i samoksztalcenie [13]. Wysoka wiedza fachowa
znalazla si¢ takze wsrdd najwyzej ocenianych cech pie-
legniarek pediatrycznych przez rodzicow. W materiale
badawczym E. Puczkowskiej i wsp. [23] matki w wigkszo-
$ci uwazaly, ze pielegniarki powinny posiada¢ duzg wiedze
i umiejetnosci. Podobne wyniki uzyskali E Paszkiewicz-
Mes i wsp. [9] Ankietowani cenili u pielegniarek wiedze
oraz sprawnosc zabiegowa.

Wyniki badan wlasnych wskazuja, ze 56,1% ankie-
towanych ponownie wybratoby zawéd pielegniarki. G
Gawet i wsp. [10] zadali pytanie ,,czy po paru latach pracy
w warunkach jakie stwarza polskim pielegniarkom obecny
system ochrony zdrowia, ponownie wybratabys zawod
pielegniarki”. Z uzyskanych odpowiedzi wynika, ze 47%
respondentéw zadeklarowata ponowny wybér zawodu,
a pozostale osoby ,,nie” lub ,,raczej nie”.
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Z racji oczekiwan spotecznych stawianych grupie
zawodowej pielegniarek, wymaga si¢ od nich czego$
wiecej niz tylko fachowosci, ale takze przestrzegania
zasad moralnych. Pielegniarstwo to takze zawdd zaufania
publicznego, ktéry ma wpisane w swoje ramy postrzega-
nie go jako misji, powolania i potrzeby pomagania innym
[24]. Zgodnie z analiza badan wlasnych 86,4% responden-
tek uznata, ze zawdd pielegniarki jest czym$ wiecej niz
tylko zawodem zarobkowym. Sposréd opinii, ze zawod
pielegniarki nie jest tylko zawodem zarobkowym cze-
$ciej wybierano okreslenia pozytywne, jak: ,,powotanie”,
»potrzeba poswigcania si¢ drugiemu czlowiekowi’, ,,stuzba
potrzebujacemu”. Respondenci mieli mozliwo$¢ wpisywa-
nia swoich okreslen dotyczacych zawodu pielegniarki.
W tym miejscu niestety czesto zdarzaly sie okreélenia
o wydzwieku pejoratywnym jak np. okreslanie zawodu
pielegniarki jako ,,gtupote” (23,7%). Nie bylo koniecznosci
uzasadniania swoich opinii. Niemniej jednak mozna przy-
puszczad, ze tak negatywna ocena wykonywanego zawodu
moze by¢ podyktowana licznymi problemami z jakimi
spotykaja si¢ pielegniarki w swojej pracy. Praca wymaga-
jaca duzego wysilku a jednoczesnie nie dajaca satysfakcji
w wymiarze zaréwno emocjonalnym jak i ekonomicznym
moze kojarzy¢ sie negatywnie.

Wedlug G Franek i wsp [25] w procesie ksztaltowa-
nia warto$ci, postaw i zachowan pielegniarek wazna role
odgrywaja wzory osobowe. Ponad potowa respondentéw
stwierdzila, ze moga one pomaga¢ w rozwoju osobistym,
ksztaltowaniu wlasnej osobowosci oraz systemu wartosci.
Mimo uznania przez wigkszo$¢ badanych oséb wzoréw
historycznych pielegniarek za nadal aktualne, sa one
w minimalnym stopniu przenoszone i wykorzystywane
w praktyce. Ksztaltowanie wzorcéw osobowych czesto
jest mozliwe gdy jednostka jest motywowana do takich
zachowan. Motywacja moze by¢ postrzegana chocby przez
mozliwos$¢ zapewnienia sobie i swoim najblizszym bez-
pieczenstwa réwniez w zakresie ekonomicznym. Dlatego
np. warunki wynagrodzenia moga by¢ tym, co powoduje
wzrost checi do podnoszenia swoich kwalifikacji, czy pet-
niejsze angazowanie si¢ w prace. Pewnos¢ bezpieczenstwa
ekonomicznego zwalnia z niepokoju o swoich bliskich,
sprawia, ze nie trzeba podejmowac czesto bardzo wyczer-
pujacej fizycznie pracy, ze praca nie jest wykonywana
rutynowo, w sposob wrecz ,,mechaniczny”. To powoduje,
moze wbrew niektérym opiniom, mozliwo$¢ doskonalenia
swojej postawy réwniez w aspekcie etycznym.

Zasady etyczne z uwzglednieniem praw moralnych sta-
nowig niezbedne minimum do wykonywania zawodu pie-
legniarki, a ponoszenie odpowiedzialno$ci za chorego jest
jej gléwna powinnoscig. Ponosi ona odpowiedzialnos¢ nie
tylko wobec prawa, ale przede wszystkim wobec swojego
sumienia [1]. Zgodnie z ustawg cztonkowie samorzadu
podlegaja odpowiedzialno$ci zawodowej przed sagdami
pielegniarek.

Badania postaw etycznych pielegniarek sa cennymi
informacjami i wskazéwkami, ktére moga prowadzi¢ do
podniesienia jako$ci udzielanych §wiadczen pielgegna-
cyjnych. Niniejsze badania nie wyczerpuja wszystkich
aspektow postaw etycznych pielegniarek, dlatego dalsze
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prowadzenie badan nad tym zagadnieniem wydaje sie by¢
istotne.

B WNIOSKI

1.

Poziom wiedzy pielegniarek dotyczacy etyki jest nieza-
dawalajacy i wymaga uzupelnienia.

Gléwnymi przyczynami, ktére przeszkadzaja w etycz-
nym zachowaniu sg niskie zarobki, poczucie, ze praca
pielegniarki jest niedoceniana oraz duze obcigzenie
obowiazkami.

Gléwne cechy, ktore powinna posiada¢ pielegniarka
pediatryczna to cierpliwos$¢, poczucie odpowiedzial-
nosci, odpowiednie podejscie do dzieci, opiekunczosé
i zyczliwos¢.

Pomimo znacznego obcigzenia, jakie niesie ze sobg za-
wad, pielegniarki wybralaby ten zawéd ponownie.
Pielegniarki w wigkszo$ci uwazaja, ze pielegniarstwo
to nie tylko zawdd zarobkowy, ale takze powotanie,
potrzeba pos$wigcania si¢ drugiemu cztowiekowi oraz
stuzba potrzebujacemu.

Pielegniarki poglebiaja swoja wiedze gtéwnie poprzez
udziat w studiach i kursach specjalizacyjnych.
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