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Wprowadzenie. Praktyczna realizacja wartosci moralnych zawartych w Kodeksie Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej RP
[chodzi m.in. o szacunek dla pacjenta, dbanie o jego godnos¢, intymnosc, rzetelne wypenianie obowiazkéw zawodowych itp.]
jest nieodfacznym elementem praktyki zawodowej i wiaze sie z wyborem okreslonego, indywidualnie dopasowanego, modelu
komunikacji z pacjentami. Komunikacja za$ istotnie wptywa na jako$¢ opieki pielegniarskie;.

Cel pracy. Ocena mozliwosci realizacji wartosci moralnych zawartych w kodeksie etyki zawodowej w ramach poszczegéinych modeli
komunikacyjnych [pod uwage wziete zostana nastepujace modele: biomedyczny, holistyczny, humanistyczny].

Materiat i metodyka. Metoda hermeneutyczna, zgodnie z ktéra poprzez analize poréwnawczg tresci KEZPiP RP z zatozeniami
okreslonych modeli komunikacyjnych potwierdza przekonanie, ze to na relacji z drugim cztowiekiem potrzebujacym i chorym
pielegniarstwo powinno budowac inne kompetencje zawodowe oparte na spejalistycznej wiedzy medyczne;.

Wyniki. Model biomedyczny znajduje bardzo stabe odzwierciedlenie w kodeksie etyki zawodowej. Najlepszym wyrazem wartosci
moralnych s3 modele: humanistyczny i holistyczny. W modelu humanistycznym motzliwe jest zaangazowanie w relacje z pacjentem,
przyjecie postawy empatycznej, wprowadzenie do wywiadu elementéw rozmowy — odniesienie do Czesci Szczegdtowej z Kodeksu, I.
Pielegniarka/pofozna a pacjent, pkt 1-2, 7-8. W modelu holistycznym personel pielegniarski i pacjent s dla siebie nawzajem
partnerami a ich relacje opieraja sie na odpowiedzialnosci, dojrzatosci, poszanowaniu godnosci i autonomii. Wymienionym
zatozeniom odpowiada pkt 3-6, 9 z Czedci szczegdtowej, I. Pielegniarka/Potozna a pacjent.

Whioski. Wartosc moralne zawarte w tresci Kodeksu Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej RP moga by¢ realizowane najpetniej
w modelu humanistycznym i holistycznym.

etyka, komunikacja, odpowiedzialnos¢

Introduction. The practical realization of moral values contained in the code of professional ethics for nursing (such as: respect
for the patient, care for their dignity, intimacy, reliable completion of professional duties) is an integral part of nurses’professional
practice and involves picking a specific, individually tailored model of communicating with patients. Appropriate communication
significantly affects the quality of nursing care.

Aim. Assessment of the feasibility of moral values contained in the code of professional ethics in the context of individual models of
communication (taking into account the following models: biomedical, holistic, humanistic).

Material and Methodology. Hermeneutical method, whereby through a comparative analysis of the content of the code of
professional ethics for nurses and midwives in Poland with the assumptions of specific communication models confirms the theory
that a relationship between nursing staff and patients may become a basis for building nursing professional competence based on
medical expertise.
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Results. The biomedical model is rarely referred to in the code of professional ethics. The best expressions of moral values are the
humanistic and holistic models. In the humanistic model, nursing staff can have a relationship with a patient and can demonstrate
an empathetic attitude as well as introduce elements of conversation to the interview — a reference to the Special Parts of the Code, 1.
Nurse/midwife and patient, paragraphs 1-2, 7-8. In the holistic model, nursing staff and the patient are one another’s partners and
their relationships are based on responsibility, maturity, respect for dignity and autonomy. This assumption corresponds to the point
3-6, 9 of the Special Parts of the Code, I. Nurse/midwife and patient.

Conclusions. The moral values contained in the text of the code of professional ethics for nurses and midwives in Poland can be

realized most fully in humanistic and holistic models.

Key words: ethics, communication, responsibility

% WPROWADZENIE

Rozwazania na temat warto$ci moralnych zawartych
w Kodeksie Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej RP
[1] [dalej: KEZPiP RP] warto zacza¢ od doprecyzowa-
nia zaréwno pojecia wartoéci moralnej, jak i istoty oraz
celu kodeksu etyki zawodowej. W niniejszym artykule
warto$¢ moralna jest rozumiana jako kategoria aksjolo-
giczna oznaczajaca rzeczy dobre lub zle ze wzgledu na cel
i/lub rezultat jaki one wywolujg [2]. Moze by¢ ona rozpa-
trywana z dwoch zasadniczych punktéw widzenia — nor-
matywnego i konsekwencjalistycznego [3]. Nalezy takze
doprecyzowa¢, ze od lat 80 - tych w zakresie etyki piele-
gniarskiej powstalo i nadal powstaja opracowania koncen-
trujace sie, z jednej strony, na normatywnym aspekcie ety-
ki pielegniarskiej a z drugiej na badaniach empirycznych
[4]. W niniejszym artykule decyduje sie na odrdznienie
normatywnych wartos$ci moralnych od tych ocenianych
post factum, jako konsekwencji dzialan, przy czym, anali-
zujac KEZPiP RP przyjmuje perspektywe normatywna ze
wzgledu na charakter samego kodeksu. Przeciwstawienie
wiec normatywizmu konsekwencjalizmowi, a nie empi-
rii, wigze si¢ z przyjeciem waskiej perspektywy badawczej
ograniczonej do przestanek zawartych w KEZPiP RP.

W artykule koncentruje si¢ na normatywnym wymia-
rze warto$ci moralnych zawartych w KEZPiP RP, na ktory
skladaja sie pozytywne wartosci aksjologiczne potrzebne
w praktyce zawodowej oraz okreslone cechy charakteru
(zalety, cnoty) pozwalajace realizowaé zasadniczy cel pie-
legniarstwa jakim jest pielegnowanie i opieka nad chorym
pacjentem. W tym kontekscie wymagane cechy charakte-
ru podporzadkowane beda gléwnemu celowi, czyli dobru
pacjenta [5]. Normatywny charakter warto$ci moralnych
to, w wypadku pielegniarstwa, zbiér nakazéw i zakazéw
moralnych pozwalajacych wypracowaé okreslony wzorzec
osobowy w pracy z pacjentem oraz wlasciwy standard
opieki pielegniarskie;j.

Teoretycznym wyrazem pozytywnych norm moralnych
w pielegniarstwie jest KEZPiP RP. Nie moze on by¢ trakto-
wany jako dokument prawny. Jest to zbior etycznych zasad
postepowania sktadajacych si¢ na powinnosci zawodowe
w praktyce pielegniarskiej. To wyraz zasad skladajacych
sie na etyke zawodows.

Przedmiotem analizy jest KEZPiP RP uchwalony przez
Krajowy Zjazd Pielegniarek i Poloznych 9.12.2003 roku.
Zastapil on kodeks etyki zawodowej z 1995 roku, ktérego
wnikliwa i dokfadna analiza znajduje si¢ w pracy Anny Na-
wrockiej Etoswzawodach medycznych [5]. W wymienionej

pracy zostal nakre§lony réwniez rys historyczny pie-
legniarskiego etosu, poczawszy od starozytnosci az po
uksztaltowanie sie pielegniarstwa jako zawodu.

W KEZPiP RP zawarte zostaly elementy trzech pod-
stawowych modeli komunikacyjnych przyjetych w medy-
cynie - biomedycznego, holistycznego oraz humanistycz-
nego [6-10]. Juz na poczatku nalezy zaznaczy¢, ze termin
»~model” odnosi si¢ do okreslonej struktury teoretycznej
i wzoru postepowania [8]. W pielegniarstwie modele
i wzorce sg potrzebne, jednakze podstawowsy sferg dziala-
nia jest praktyka zawodowa. To w niej ujawniaja sie okre-
$lone wzorce zachowan, profesjonalizm lub jego brak. To
réwniez w praktyce wyraZnie zauwazalna jest umownos¢
wymienionych trzech modeli komunikacyjnych, ktére za-
zwyczaj zazgbiajg sie.

W opracowaniach na temat etosu zawodowego pie-
legniarstwa na pierwszy plan wysunieta zostaje, autono-
miczna oraz oparta na wspolpracy, pielegnacja i opieka
[4,5]. Stad, pielegniarstwo ma wymiar przede wszystkim
humanistyczny, to znaczy nakierowany na czlowieka cho-
rego, potrzebujacego. Ze wzgledu na to, w zakresie edu-
kacyjnym, na studiach pielegniarskich osoby ksztalci si¢
holistycznie - nie tylko w zakresie medycyny, lecz takze
psychologii, filozofii i etyki zawodowej, socjologii, antro-
pologii, wiedzy o kulturze. Oprdcz specjalistycznej wiedzy
medycznej, opieka nad pacjentem wymaga dostosowania
tejze do jego preferencji psychiczno-intelektualno-ducho-
wych, co stanowi bardzo wymagajacy aspekt praktyki za-
wodowej [5].

KEZPiP RP to dokument wyrastajacy z praktyki, teore-
tycznie porzadkujacy zasady etyki zawodowej. Widoczne
sag w nim elementy wszystkich trzech modeli komunika-
cyjnych, nazywanych takze modelami zdrowia [8], z prze-
waga holizmu i humanizmu.

B CEL PRACY

Celem niniejszego artykulu jest wskazanie tych aspek-
tow KEZPiP RP, w ktérych zaréwno model holistyczny
oraz humanistyczny, jak i biomedyczny znajduja odzwier-
ciedlenie. W pielegniarstwie podstawa profesjonalizmu
jest i musi by¢ dobra relacja z drugim cztowiekiem po-
trzebujacym opieki. W artykule bede broni¢ przekonania
o konieczno$ci uwypuklenia faktu, ze to na relacji z dru-
gim czlowiekiem potrzebujacym i chorym pielegniarstwo
powinno budowaé inne kompetencje zawodowe oparte
na specjalistycznej wiedzy medycznej. Potwierdzenie tego
przekonania zawarte jest w KEZPiP RP.

Pielegniarstwo XXI wieku



B MATERIAL | METODYKA

Rozwazania w niniejszym artykule zostaly oparte na
metodzie hermeneutycznej. Zgodnie z nig poprzez analize
porownawczg tresci KEZPiP RP z zalozeniami okreslo-
nych modeli komunikacyjnych potwierdzam przekona-
nie, ze to na relacji z drugim czltowiekiem potrzebujacym
i chorym pielegniarstwo powinno budowa¢ inne kompe-
tencje zawodowe oparte na specjalistycznej wiedzy me-
dyczne;j.

I OMOWIENIE

W Przyrzeczeniu KEZPiP RP, jako pierwsze, zawar-
te zostalo stwierdzenie nastepujacej tresci: Sprawowac
profesjonalng opieke nad zyciem i zdrowiem ludzkim. Po-
faczenie stéw takich jak profesjonalizm i opieka w jeden
termin: profesjonalna opieka nie tylko natychmiast odnie-
sione zostaje do praktyki zawodowej, lecz takze nadaje
specyficzny wyraz profesjonalnemu podejsciu do pacjenta
polegajacemu na opiece nad nim. Profesjonalna opieka nie
bedzie wiec dotyczyla wylacznie technicznego, biome-
dycznego podejécia do pacjenta, na ktére skladaja si¢ takie
elementy jak: wiedza, ingerencja diagnostyczno-terapeu-
tyczna, dzialania manualne i instrumentalne. Profesjo-
nalna opieka bedzie dotyczyta przede wszystkim, o czym
jest mowa w pkt 2 Przyrzeczenia, wspotuczestniczenia w
procesie terapeutycznym, niesienia pomocy kazdemu czlo-
wiekowi (pkt 3 Przyrzeczenia) oraz okazywania pacjentom
naleznego szacunku, nie naduzywania ich zaufania (pkt 4
Przyrzeczenia). Powyzsze punkty zawarte w Przyrzecze-
niu KEZPiP RP zarysowuja rzeczywisty kontekst piele-
gniarskich dzialan zawodowych. Pacjent to nie przedmiot
dziatan terapeutycznych. Przeciwnie, pacjent to czlowiek
chory, potrzebujacy pomocy. To podmiot dziatan terapeu-
tycznych, z ktérym mozna wspdtuczestniczy¢ w leczeniu.
Wspolodczuwanie jako jedna z cech tak zwanej inteligen-
cji emocjonalnej to podstawa profesjonalnej opieki. To
réwniez cecha obu modeli - holistycznego i humanistycz-
nego opisujacych te cechy u 0séb zajmujacych si¢ chory-
mi, ktére pozwalaja przekroczy¢ éw poznawczo-behawio-
ralny schemat podmiotowo-przedmiotowy, w ktérym za
podmiot moze by¢ uznana wylacznie osoba poznajaca, a
wiec, w tym wypadku, czlonek pielegniarskiego personelu
medycznego, natomiast drugiej stronie przypisany zostaje
status przedmiotu poznania. Nie przypadkiem w poczat-
kowych punktach Przyrzeczenia jest mowa o wartosciach
humanistycznych zwigzanych z budowaniem relacji z pa-
cjentem. Rowniez w Czesci Szczegotowej zatytulowanej
Pielegniarka/potozna a pacjent jako pierwsza wymieniona
zostala zasada udzielania wszystkim pacjentom troskliwej
opieki zgodnej z obowigzujgcymi standardami. Natomiast
dopiero w pkt 6 Przyrzeczenia jest mowa o rozwijaniu
innych kompetencji zawodowych, w tym wdrazania do
praktyki nowych zdobyczy nauk medycznych. Mazurek J.
stwierdza:

Przyjecie postawy humanistycznej wiaze si¢ z okre-
$lonym podejsciem do pacjenta i do prowadzonej terapii.
Skutkuje ono tym, Ze pacjent czuje kolo siebie zywego
czlowieka, a nie ,naukowca”. Pacjent czuje, ze sam tez jest
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traktowany jak Zywy i prawdziwy cztowiek - jako osoba,
a nie przedmiot manipulacji badawczych i terapeutycz-
nych [10].

W tym miejscu warto takze podkresli¢, ze wspot-
odczuwanie i empatia nie mogg by¢ jedynie rodzajem
emocji, lecz muszg wynika¢ z decyzji podjecia wlasciwej
opieki pielegniarskiej. W artykule Care as a Moral Atti-
tude In Nursing [Troska/opieka jako postawa moralna w
pielegniarstwie] Gastmans C. podkresla, ze troska i opie-
ka nie moga by¢ zredukowane ani do wylacznie emocjo-
nalnego podejscia do pacjenta, ani do instrumentalnego
i technicznego traktowania opieki nad chorym. Stad opie-
ka (care) jako podejécie do pacjenta jest, z jednej strony,
zawsze konkretna, odniesiona do okreslonej sytuacji.
Z drugiej za$ strony, majac na uwadze ,wzloty” i ,upadki”
pacjenta, w opiece celem nadrzednym jest jak najlepsza ja-
kos¢ zycia chorego. Gastmans podkresla wage mozliwosci
rozwoju personalnego zaréwno pracownikow personelu
pielegniarskiego, jak i pacjentéw. W specyficznej sytuacji
choroby i we wzajemnej relacji mozna nie tylko si¢ wie-
le nauczy¢, wzbogacajac doswiadczenie zawodowe, lecz
takze wyciggnaé wnioski na temat przyszlej opieki piele-
gniarskiej. Wiedza, komunikacja oraz interpretacja jako
umiejetno$¢ wlasciwego odczytywania potrzeb pacjen-
tow to istotne cechy wlasciwej opieki medycznej. Opie-
ka pielegniarska jako postawa moralna bylaby zatem nie
tyle umiejetnoscig wlasciwego reagowania w okreslonych
sytuacjach, ile umiejetno$cia wlasciwego bycia w kontak-
cie z pacjentami [11]. W tym kontekscie, doswiadczenie
zawodowe moze by¢ rozumiane jako dynamiczny proces
uczenia si¢ zaréwno na plaszczyznie osobistej dojrzatodci
emocjonalnej, jak i nabywania nowych, przydatnych kom-
petencji zawodowych nie tylko w celu zdobycia wylacznie
odpowiednich kwalifikacji, lecz takze po to, by ujawnia¢
istote i sens opieki pielegniarskiej jako sposobu/stylu zy-
cia.

W holistycznym modelu zdrowia proponuje si¢ per-
sonelowi medycznemu rozwijanie takich wartosci mo-
ralnych jak odpowiedzialno$¢ za pacjenta, szacunek dla
jego autonomii, poszanowanie jego godnosci. Pacjent to
czlowiek w wymiarze psychicznym, cielesnym oraz du-
chowym potrzebujacy troski i opieki z powodu choroby.
Nie moze on by¢ traktowany jako klient, poniewaz nie
przychodzi po pomoc z wlasnej woli i choroba nie jest jego
wyborem. Przeciwnie, zmuszony dolegliwo$ciami zglasza
sie po pomoc, liczac na odpowiedzialne podejscie ze stro-
ny personelu medycznego. Stad tak wazne jest dostrze-
ganie roli odpowiedzialnosci w praktyce pielegniarskiej.
W 7 pkt Przyrzeczenia zapisane zostalo: Rzetelnie wypel-
niaé obowigzki wynikajgce z pracy w tym zawodzie. Rze-
telne wypetnianie obowigzkéw oznacza indywidualne po-
dejscie do obowiazujacych standardéw dobrej praktyki
klinicznej, co w praktyce sktada si¢ na odpowiedzialnos¢.
Istotne jest takze ujmowanie odpowiedzialno$ci nie tylko
w kategoriach normatywnie obowiazujacych i niezmien-
nych, lecz takze podejécie do odpowiedzialnosci zawodo-
wej jako do dynamicznie rozwijajacej si¢ osobistej odpo-
wiedzi na wyzwania praktyki zawodowej. Postawa odpo-
wiedzialnosci to nieustanne, dynamiczne bycie w relacji
z osobami powierzonymi opiece medycznej. Wydaje sie



Wartosci moralne zawarte w Kodeksie Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej Rzeczpospolitej Polskiej w Swietle medycznych modeli komunikacyjnych

to warunkiem rzetelno$ci, ktora nie moze by¢ rozumiana
jedynie jako techniczne wdrazanie medycznych proce-
dur. W pkt 5 w Czesci Ogélnej stoi napisane: Pielegniarka/
potozna posiadajgca petne uprawnienia zawodowe ponosi
osobistg odpowiedzialnos¢ za swoje dziatania. Odpowie-
dzialno$¢ to nie tylko wykonywanie okreslonych i ustalo-
nych obowiazkéw. To przede wszystkim osobiste ponosze-
nie konsekwencji wlasnych dziatan w relacji z innymi.

Gastmans podkresla systemowy kontekst odpowie-
dzialnosci, w ktérym personel pielegniarski ponosi od-
powiedzialno$¢ oraz poczuwa sie¢ do niej w zakresie
czynnosci dotyczacych specyfiki wykonywanego zawodu.
Jego zdaniem opieka pielegniarska jako postawa moralna
zawsze musi mie¢ na uwadze mozliwy do rozpoznania
kontekst systemu ochrony zdrowia, gdzie prowadzona jest
opieka. W pielegniarstwie nie mozna przyzwala¢ na nie-
prawidiowosci, nawet, jezeli wystepuja one poza zakresem
obowiazkéw pielegniarskich, po stronie innych specjali-
stow prowadzacych terapig, czyli lekarzy lub innego per-
sonelu pomocniczego. Woéwczas odpowiedzialno$¢ jako
postawa ma szanse przelozy¢ sie na osobiste zycie i sta¢
sie integralng czescia osobowosci oraz charakteru danej
osoby [11].

Cze$¢ Szczegotowa, Pielggniarka/potoina a pacjent,
oprocz standardowych zalecen takich jak udzielanie pa-
cjentowi pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zdrowia
i zycia, zachowywanie tajemnicy zawodowej, edukacja
rodziny pacjenta w zakresie czynno$ci wobec niego po-
dejmowanych, zapewnienie choremu dostepu do opie-
ki duchowej, zapewnienie wtasciwej opieki paliatywnej
(w razie potrzeby) czy udzielanie mu rzetelnej i zrozu-
mialej informacji w zakresie pielegnacji, zawiera réwniez
zalecenia aksjologiczne na temat relacji z pacjentami. Sg
one wyrazem holistycznego i humanistycznego podejscia
do pacjenta. W ramach odpowiedzialnej realizacji piele-
gniarskiej praktyki zawodowej pacjentowi powinna by¢
okazywana zyczliwosé, wyrozumiato$¢, cierpliwos¢ oraz
tworzona atmosfera wzajemnego zaufania i zrozumienia
(pkt 2), obowiazuje respektowanie praw pacjenta do in-
tymnosci i godnosci osobistej podczas udzielania Swiadczen
medycznych, poszanowanie jego decyzji co do zgody lub
odmowy leczenia, w tym informacja o mozliwych skutkach
jego decyzji oraz podjecie proby przekonania pacjenta, aby
zmienit swoje zdanie, w przypadku gdy odmowa leczenia
moze zagraza¢ jego zdrowiu lub zyciu (pkt 3). Personel
pielegniarski nie moze takze pobiera¢ od pacjentéw nie-
uzasadnionego wynagrodzenia czy tez uzaleznia¢ od tego
ostatniego podjecia opieki medycznej (pkt 9), co stanowi
podstawe nieuznawania pacjenta za klienta, lecz za chore-
go potrzebujacego pomocy i majacego do niej konstytu-
cyjne prawo.

W Czesci Szczegotowej w paragrafie 11 Pielegniarka/
potozna a praktyka zawodowa i nauka zawartych zostalo
najwiecej biomedycznych aspektéw praktyki pielegniar-
skiej. To przede wszystkim cze$¢ ,techniczna’, w ktorej
nacisk polozony zostal na systematyczne uaktualnianie
wiedzy medycznej i kompetencji zawodowych, prowadze-
nie dokumentacji medycznej, dziatalno$¢ na rzecz promo-
cji zdrowia oraz w organizacjach zawodowych krajowych

i miedzynarodowych. Waznym aspektem pracy zawodo-
wej jest prowadzenie badan naukowych. Perspektywa dla
tych zalecen jest, z jednej strony, dobro pacjenta a z drugiej
zgodno$¢ pracy zawodowej z osobistymi i powszechnie
przyjetymi warto$ciami moralnymi. Ow humanistyczny
kontekst czesci II dotyczy przede wszystkim klauzuli su-
mienia [12], zgodnie z ktdra personel medyczny moze od-
mowi¢ wykonywania czynnosci niezgodnych z wewnetrz-
nym systemem wartosci (przy czym pacjentowi powinien
zosta¢ zapewniony dostep do $wiadczen zdrowotnych
u innego specjalisty badZ w innej placéwce), i bledéw me-
dycznych, o ktérych wiadomos¢, po zauwazeniu badz po
popelnieniu bledu, niezwlocznie powinna zosta¢ przeka-
zana osobom z zespolu terapeutycznego (pkt 8).

Na uwage zasluguje wizerunkowy aspekt tej czedci,
w ktéorym podkreslona zostaje waga pielegniarstwa jako
zawodu zaufania publicznego. Takie sformulowania jak:
przysparzanie prestizu zawodowi (pkt 9), cenienie i sza-
nowanie zawodu, ochrona godno$ci zawodu (pkt 11),
powstrzymywanie si¢ od dzialania mogacego spowodo-
wac zlg opinie o zawodzie (pkt 12), szacunek dla historii i
tradycji zawodu oraz dbanie o jego pozytywny wizerunek
(pkt 13) wskazuja na permanentne odniesienie pielegniar-
stwa do spoleczenstwa, czyli do pacjentéw. Celem wymie-
nionych wyzej dzialan jest wzbudzenie zaufania i szacun-
ku zaréwno ze strony pacjentéw, jak i w obrebie samego
pielegniarstwa czy innych zawodéw medycznych.

Czeé¢ szczegolowa, punkty III (Pielegniarka/potoina
a samorzgd pielegniarek i potoznych) i IV (Pielegniarka/
potozna a wspolpracownicy) dotycza zasadniczo zasad
wspolpracy samorzadowej oraz zawodowej. Na pierwszy
plan wysuniete zostaly takie humanistyczne warto$ci mo-
ralne jak: solidarnos¢, wsparcie, przestrzeganie ustalonych
zasad i uchwal, szacunek, lojalnos¢, kolezenstwo, wzajem-
na pomoc, sprawiedliwo$¢ (w tym bezstronna krytyka
wspotpracownikéw, skierowana w pierwszej kolejnosci
do osoby zainteresowanej), uczciwos¢, odpowiedzialnosé
i wspolodpowiedzialno$é, rzetelnosé, pracowitosé, do-
kfadnos¢. Wszystkie wymienione wartosci mozna uzna¢
za relacyjne, to znaczy ksztaltujace okreslone zalety/cnoty
zawodowe w celu poprawy jakosci opieki pielegniarskiej
jako takiej. Dobro wspdlne wspdtpracownikéw i pacjen-
tow wymaga pracy nad sobg oraz pracy w ramach zespo-
tu terapeutycznego. Wiedza za$ i kompetencje zawodowe
powinny opieraé si¢ na pracy nad charakterem oraz na
ksztaltowaniu odpowiedniej postawy moralnej. Nie od-
wrotnie. Wiedza powinna osadza¢ si¢ na warto$ciach,
poniewaz tylko wéwczas bedzie mozliwy, postulowany
w KEZPiP RP szacunek zaréwno dla historii zawodu, jak
i dla samego zawodu jako takiego. Nawrocka A. w pracy
Etos zawodowy w zawodach medycznych ujmuje powyzsze
przekonanie w nastepujacy sposob:

Istota pielegniarstwa jest stluzenie innym, pielegnowa-
nie, opieka, wzajemne kontakty, wyjasnianie, porozumie-
wanie sie, obserwacja. Pielegniarstwo obejmuje stuzenie
ludziom w celu zapobiegania chorobom, a wiec udzielanie
pomocy chorym, cierpigcym ludziom i opiekowanie si¢
ludzmi potrzebujacymi opieki, opiekowanie si¢ dzie¢mi,
starszymi, bezdomnymi. Jest to nie tylko opieka fizyczna
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polegajaca na zaspakajaniu podstawowych potrzeb czto-
wieka, ale réwniez psychiczna wyrazajaca si¢ w dodawa-
niu otuchy, podtrzymywaniu na duchu oséb znajdujacych
sie w stresie, depresji, umierajacych i cierpigcych. Piele-
gniarstwo wymaga okreslonych cech charakteru: dobroci,
zyczliwosci, milosci do ludzi, cierpliwosci, zrozumienia
istoty swojego zawodu, okreslonych wartosci i perfekcyj-
nego przygotowania zawodowego [5 (243-244)].

W zagadnieniu relacji wazng role odgrywa komuni-
kacja werbalna i niewerbalna z pacjentem, co znajduje
odzwierciedlenie w etycznych normach z KEZPiP RP. Ze
wzgledu takze na specyfike praktyki pielegniarskiej model
biomedyczny znajduje nikte odzwierciedlenie w kodek-
sie. Na poziomie werbalnym kluczowa role pelni funkcja
informacyjna rozumiana bardzo szeroko, poczawszy od
bardziej osobistych, personalnych porad i rozméw, skon-
czywszy na profesjonalnym wsparciu informacyjnym $ci-
§le dotyczacym zaleconego leczenia.

Po wszystkim co do tej pory zostalo napisane wyda-
je sie, ze najbardziej odpowiednim modelem etycznym,
ktory pomoglby zrealizowaé wartoéci moralne zawarte w
KEZPiP RP jest etyka charakteru, inaczej nazywana etyka
cnoét wywodzaca sie z mySli Arystotelesa. Cnota moralna
(wspolczes$nie rozumiana jako zaleta) to cecha charakteru
warto$ciowa moralnie ze wzgledu na obiektywne warto$ci,
takie jak dobro spoleczne, sprawiedliwo$¢, nieszkodzenie
itp. Cnoty moralne sg takze pozadane spotecznie. W KEZ-
PiP RP na uwage zastuguja wszystkie cnoty moralne wyzej
wymienione. Wydaje si¢ takze, Ze nie sposéb rozwija¢ cnot
takich jak zyczliwos¢, cierpliwos¢, sprawiedliwos¢ czy so-
lidarnos$¢ bez samoobserwacji czy bez etycznej postawy
uwaznosci (the ethical attitude of attentiveness), na ktéra to
ceche zwraca takze uwage Gastmans [4], okreslajac ja jako
niezbedng w interpretacji potrzeb pacjentéw przez perso-
nel medyczny. Cnoty moralne wymieniane w Przyrzecze-
niu oraz w kolejnych podpunktach Czesci Szczegétowej sa,
w $cistym znaczeniu, relacyjnymi, czyli dazacymi do wy-
pracowania najlepszego poziomu opieki pielegniarskiej.
Etyka cnoét, opierajaca si¢ na filozoficznych zalozeniach
Arystotelesa, ma pokazywa¢ ludziom mozliwos¢ i sposéb
zycia pozwalajacy im stac sie szcz¢$liwymi. U podstawy jej
zalozen lezy réwniez teza, ze nie mozna by¢ szczesliwym
w pojedynke (jak choc¢by w liberalizmie), lecz jedynie we
wspdlnocie. Stad wszelkie cnoty moralne ukierunkowane
sa relacyjnie na innych ludzi, na stosunki z nimi, na wza-
jemne kooperowanie. W etyce tej wyartykulowane zostaje
przekonanie, Ze, aby skutecznie ,,zmienia¢ $wiat”, trzeba
zacza¢ od wlasnego nastawienia i od pracy nad swoim
charakterem. Gdyby wigkszo$¢ cztonkéw danej wspélno-
ty indywidualnie rozwijala w sobie odwage, zyczliwos¢,
pracowitos¢ itp., to jako$¢ moralna wspélnoty jako cato-
$ci podniostaby sie. Zasada ,,ztotego srodka’, umiaru jako
wyposrodkowania pomiedzy skrajno$ciami moze stuzy¢
wypracowywaniu zaréwno motywacji do dzialania, jak
i dzialania samego w sobie [13].

Dobrym przykladem powigzania teorii cnét z warto-
$ciami moralnymi z KEZPiP RP moze by¢ ostatni mery-
toryczny punkt Czesci Szczegdlowej (V. Pielegniarka/po-
tozna a zasady postepowania wobec spoleczeristwa), gdzie,
po raz kolejny, podkreslona zostala konieczno$¢ czynnej
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i aktywnej postawy wszystkich przedstawicieli tego za-
wodu wobec, z jednej strony, zla spolecznego a z drugiej
propagowania wiedzy na temat dobrych wzorcéw zdro-
wotnych. Edukacja i profilaktyka to wspolczesnie dwa za-
sadnicze cele wszystkich dziedzin medycyny praktyczne;j.
W tym kontekscie postawa odwagi i uczciwosci istotnie
dopelnialaby pielegniarstwo jako zawod.

Gastmans umieszcza opieke pielegniarska na styku
ludzkiej podatnosci na zranienie (vulnerability) i godno-
$ci (dignity). Opieka pielegniarska bazujgca na: (a) okre-
§lonym doswiadczeniu zyciowym (w tym kulturowym),
(b) na interpretowaniu relacji z pacjentami pozwalajg-
cemu na wlasciwe odczytywanie ich potrzeb oraz (c) na
normatywnych standardach musi uwzgledniaé sytuacje
chorego, jako stabszego i potrzebujacego pomocy, przy
jednoczesnym szacunku dla jego godnosci. Istota opieki
powinna by¢ odpowiedz na krzywde/chorobe pacjen-
tow (responding to vulnerability). Owa odpowiedZ ujaw-
nia etyczny wymiar opieki pielegniarskiej [4]. Na kazdej
z wymienionych trzech plaszczyzn moga pojawic sie trud-
nodci. Stad, tak istotne jest wypracowywanie osobistych
zalet w relacjach z pacjentami oraz wspdtpracownikami,
poniewaz pozwala to nie tylko uchroni¢ pacjentéw przed
niepotrzebnym bolem i cierpieniem, lecz takze moze pod-
nie$¢ jako$¢ pracy w samym zespole terapeutycznym.

& WNIOSKI

W powyzszej analizie zostalo pokazane, ze najlepszym
wyrazem wartoéci moralnych KEZPiP RP sa modele hu-
manistyczny i holistyczny. Model biomedyczny znajduje
bardzo stabe odzwierciedlenie w KEZPiP RP.

W modelu humanistycznym mozliwe jest zaangazowa-
nie w relacje z pacjentem, przyjecie postawy empatycznej,
wprowadzenie do wywiadu elementéw rozmowy. W mo-
delu holistycznym personel pielegniarski i pacjent sg dla
siebie nawzajem partnerami a ich relacje opieraja si¢ na
odpowiedzialnosci, dojrzatosci, poszanowaniu godnosci
i autonomii.

Analizy pokazuja takze, ze to odpowiednie cechy cha-
rakteru pozwalajace na zapewnienie pacjentowi wlasciwej
opieki pielegniarskiej powinny stanowi¢ podstawe spe-
cjalistycznej wiedzy medycznej. To w relacji z pacjentem
dochodzi do ujawnienia prawdziwego celu i istoty piele-
gniarstwa. W nabywaniu wi¢c kompetencji zawodowych
wiedza powinna by¢ poprzedzana odpowiedzialng posta-
wa moralng, co umozliwi pamietanie o tym, ze przezna-
czeniem wiedzy i kompetencji zawodowych jest zawsze
drugi cztowiek - pacjent.
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