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Wyniki i wnioski. Wszystkie respondentki w swojej pracy kieruja sie¢ dobrem chorego. Przestrzeganie
zasad etycznych w pracy zawodowej czesto sprawia problemy. W opinii badanych za zasady trudne
do przestrzegania w pracy zawodowej uwaza si¢ przede wszystkim: zasade szacunku dla drugiego
cztowieka (40%), zasade prawdomdwnosci (26,66%), zasade poufnosci (30%). Pielegniarki widzg po-
trzebe uwzgledniania w szkoleniach wewnatrzzaktadowych tresci zawartych w kodeksie etyki zawo-
dowej oraz uwrazliwiania na reagowanie w sytuacjach, gdy dochodzi do naruszenia zasad etyki.
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ABSTRACT
Introduction. Ethics is inherent to the profession of a nurse. Contact with the infirm requires not only
highly developed sense of morality, but also abiding by the code of ethics for professional nurses.
Aim. Assessing the nurses’ quality of knowledge of ethical principles contained in the Code of Profes-
sional Ethics and the extent of adherence to these principles among professional nurses.
Material and methods. Thirty professional nurses studying nursing extramurally (first year) took part in
the study. The study was conducted by the means of diagnostic opinion poll and questionnaire desi-
gned by researchers.
Results and conclusions. All of the respondents act towards the good of the infirm while performing
their professional duties. However, abiding by the ethical code frequently poses a problem. The ethical
principles regarded as problematic are: the principle of respect towards another person (40%), the
principle of veracity (26.66%), the principle of confidentiality (30%). The nurses observe the need to
include the matter of professional ethics in their training, as well as to pay more heed to the situations in
which ethical principles are violated.

Nursing Topics 2008; 16 (4): 364-368
Key words: nurse, ethical code, professional ethics
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Wstep

Pielggnowanie ma na celu pomaganie cztowiekowi,
aby mogt lepiej zy¢ i zachowac zdrowie, a gdy choruje,
powinno przyczyniac si¢ do tego, aby proces zdrowie-
nia przebiegal jak najszybciej. Wyjatkowe miejsce
w historii pielggniarstwa zajmuje Florencja Nightinga-
le, ktéra stworzyla wizje pielgegniarstwa jako profes;ji
i powotania. Humanitaryzm koncepcji Fightingale wy-
nikat z uznawania przez nig prawa cztowieka do opie-
ki. Glosita, ze pielegniarstwo jest powotaniem, a wyko-
nywanie zawodu wymaga od pielggniarki bardzo wyso-
kiego poziomu moralnego. W jej opinii dobra piele-
gniarka to taka, ktéra koncentruje swoja uwage na pa-
cjencie, okazuje mu troske, jest pogodna, uprzejma,
cierpliwa, serdeczna, dazy do poglebiania swojej wie-
dzy na temat pielggnowania i osigga coraz wyzszy po-
ziom rozwoju moralnego.

Mimo uplywu czasu zalozenia Florencji Nightinga-
le sa wciaz aktualne. Etyka w pracy pielegniarki jest
wpisana w specyfike zawodu. Kontakt z chorym wyma-
ga od pielggniarki wysokiego poziomu moralnego
i przestrzegania zasad etycznych w opiece nad potrze-
bujacymi [1].

Na strazy etycznego zachowania pielegniarki stoi
Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki I Potoznej Rze-
czypospolitej Polskiej. W Malym stowniku etycznym
kodeks etyki zawodowej okre§lany jest jako ,,uporzad-
kowany logicznie zesp6t norm etyki zawodowe;j. Two-
rzy si¢ go poprzez konkretyzacje i uszczegétowienie
og6lnych norm funkcjonujacych w spoteczenstwie, do-
stosowujac go do specyfiki danego zawodu i wzboga-
cajac o reguly zwigzane z etyka ogdlna i istota dzialan
zawodowych” [2]. Normy zawarte w kodeksie etycznym
utatwiaja rozwigzywanie dylematéw moralnych, ktére
pojawiaja si¢ w pracy zawodowej. Normy te sa pewne-
go rodzaju przewodnikiem w rozwiazywaniu proble-
moéw, co jest niezmiernie istotne, biorac pod uwage in-
tensywny rozwoj medycyny. W kodeksie etyki zawodo-
wej uwzgledniono normy, ktére obowiazuja bezwzgled-
nie, niezaleznie od okolicznoSci.

Kodeks chroni réwniez odbiorcow ustug przed wszel-
kimi niepozadanymi zachowaniami i dzialaniami przed-
stawicieli danego zawodu. W Polsce olbrzymi wkiad
w wypracowanie zasad etycznych dla pielgegniarek wlo-
zyto Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Zawodowych,
ktorych liderki wielokrotnie wypowiadaly si¢ na temat
zasad etycznych w pracy zawodowej. Teresa Kulczyn-
ska opublikowata wiele artykuléw na ten temat w ,,Pie-
legniarce Polskiej”. Jej prace staly si¢ podstawa poz-
niejszego formulowania szczegétowych zasad etycznych
dla pielegniarek [3].

W Polsce pierwszy taki kodeks zostal opracowany
przez Polskie Towarzystwo Pielegniarskie w 1973 roku
pod nazwg ,,Zasady etyki zawodowej” i zawierat zasa-

dy ogdlne i szczegétowe. W 1984 roku powyzszy ko-
deks zostal poszerzony o normy etyczne obowiazujace
polozne i zostal wydany pod nazwa ,,Zasady etyki za-
wodowej dla pielggniarki i potoznej”. W miar¢ rozwo-
ju pielegniarstwa zwigkszat si¢ zakres obowigzkéw,
a tym samym zakres odpowiedzialno$ci moralnej piele-
gniarek [4].

Aktualny kodeks dla polskich pielggniarek zostat
zatwierdzony na IV Krajowym Zjezdzie Pielegniarek
i Potoznych w 2003 roku. Zawiera przyrzeczenie, cz¢§¢
0goblng i czes¢ szczegdtowa, w ktorej zapisano zasady
dotyczace relacji pielegniarka a pacjent, pielegniarka
a praktyka zawodowa i nauka, pielggniarka a samorzad
pielegniarek i potoznych, pielggniarka a wspdtpracow-
nicy, pielegniarka a zasady post¢powania wobec spo-
leczenistwa oraz przepisy koncowe [5]. Umieszczone we
wstepie przyrzeczenie stanowi swego rodzaju credo
kazdej pielegniarki, gdyz sprawujac opieke nad pacjen-
tem w zdrowiu i chorobie, powinna stosowac si¢ do
zasad etyczno-deontologicznych w swojej pracy.

Cel pracy

Celem badan bylo okreslenie poziomu znajomosci
zasad etycznych zawartych w kodeksie etyki zawodo-
wej i przestrzeganie ich przez pielegniarki w pracy za-
wodowej.

Przeprowadzajac badania wstepne, starano si¢ uzy-
ska¢ odpowiedzi na nastgpujace pytania problemowe:
1. Czy wykonywanie zadaf wynikajacych z funkcji za-

wodowych jest szansa na realizacje aspiracji piele-

gniarskich?

2. Jakie wartoSci etyczne sa najwazniejsze w pracy pie-
legniarki, a ktérych z nich najtrudniej przestrzegac
w podejmowanych dzialaniach zawodowych?

3. Czyiw jaki sposéb pielegniarki reaguja w sytuacji
nieprzestrzegania zasad etyczno-deontologicznych
przez kolezanki pielegniarki w trakcie pracy?

4. Czy sprawujac opieke nad pacjentem, pielegniarki
przestrzegaja praw pacjenta?

Materiat i metody

W badaniu wzigto udziat 30 pielggniarek pracuja-
cych zawodowo, bedacych studentkami I roku studiéw
niestacjonarnych. W badanej grupie najwigcej osob byto
w wieku 31-36 lat (46,66%), a najmniej — w przedzia-
le 26-30 lat (23,33%). Srednia wicku respondentek to
29 lat. Wsréd badanych 23 kobiety to mezatki (76,66%),
a reszta (23,33%) to panny. Dzieci ma 21 pielggniarek
(70%), pozostate (30%) to osoby bezdzietne. Na wsi
mieszka 56,66% badanych, a w mieScie — 43,34%.
Wsréd badanych najwiecej respondentek ukoficzylto

365



PROBLEMY PIELEGNIARSTWA 2008, tom 16, zeszyt nr 4

2,5-letnie Studium Medyczne (70%), 20% — 5-letnie
Liceum Medyczne, 10% — 2-letnie Studium Medycz-
ne. Zdecydowana wigkszo$¢ stanowia pielggniarki za-
trudnione w lecznictwie szpitalnym (86,65%), pozosta-
fe za§ — w podstawowej opiece zdrowotnej (13,4%). Staz
pracy ankietowanych miesci si¢ w przedziale od 1 roku
do 15 lat. Wsr6d badanych 2/3 to pielgegniarki o stazu
pracy do 5 lat (63,33%), 1/5 (20%) ma staz pracy od 11
do 15 lat, a pozostate respondentki od 5 do 10 lat. Wsréd
badanych 16 kobiet (53,33%) nie uczestniczylo do tej
pory w zadnych formach ksztatcenia podyplomowego,
sposrod pozostatych (14) 7 oséb ukonczylo kursy do-
ksztalcajace, 4 — kursy kwalifikacyjne, 2 — kursy spe-
cjalistyczne, 1 — specjalizacj¢ zawodowa. Wigkszos¢ ba-
danych (73,35%) jest dumna z przynaleznosci do wia-
snej grupy zawodowej, 1/5 jest to obojetne, a 6,6% cza-
sami si¢ wstydzi, ze jest pielggniarka.

W badaniu wykorzystano metod¢ sondazu diagno-
stycznego, a narzedziem badawczym byt autorski kwe-
stionariusz ankiety pozwalajacy opisa¢ badana grupe
pod wzgledem cech demograficznych oraz uzyska¢ od-
powiedzi na problemy badawcze i osiagna¢ cel badania.

Wyniki

Z uzyskanych danych wynika, ze wszystkie pielegniar-
ki uczestniczace w badaniu zapoznaly si¢ z obecnie obo-
wigzujacym kodeksem etyki zawodowej. Majac na uwa-
dze aspekt powotania zawodowego, zapytano respon-
dentki, czy obecna praca zawodowa jest dla nich szansa
na realizacj¢ ambicji zawodowych. Zdecydowana wigk-
sz0$¢ (86,6%) uwaza, iz wykonywany zawod stwarza duzg
i bardzo duzg szansg na realizacj¢ ambicji zawodowych,
a tylko 13,3% jest odmiennego zdania. Wykonywanie
pracy zawodowej wiaze si¢ z finansowym zabezpiecze-
niem rodziny. Dla 2/3 pielegniarek otrzymywana graty-
fikacja za wykonywana prace stanowi gléwne Zrédto za-
bezpieczenia dla niej i jej rodziny w Srodki finansowe,
natomiast dla 19,9% nie jest wystarczajacym zabezpie-
czeniem finansowym potrzeb rodziny.

Analizujac dane z tabeli 1, mozna zauwazy¢, iz w ba-
danej grupie podczas wykonywania zadafh wynikajacych
z realizacji §wiadczen pielggniarskich cenione sg naste-
pujace wartosci etyczne: szacunek dla drugiego cztowie-
ka i zycia ludzkiego, odpowiedzialno§¢, bezinteresow-
nos$¢, uczciwo$é, czynienie dobra i nieszkodzenia, pouf-
no$¢ oraz prawdoméwnos¢é.

W badaniu poddano réwniez analizie zasady etyczne
najtrudniejsze do przestrzegania w pracy pielegniarki
(tab. 2). W trakcie realizacji zadan zawodowych 12 oso-
bom najtrudniej jest przestrzega¢ zasady szacunku dla
drugiego cztowieka, 11 pielegniarkom — czynienia do-
bra i nieszkodzenia oraz szacunku dla zycia ludzkiego.
Z kolei 9 respondentkom jest trudno zastosowac zasa-
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Tabela 1. Zasady etyczne najwazniejsze w pracy pielegniarki
Table 1. The most important ethical principles of nurses job

Zasady etyczne Liczbaoséb %
Szacunek dla drugiego cztowieka 30 100
Szacunek dla zycia ludzkiego 30 100
Odpowiedzialno$¢ 29 96,66
Czynienie dobra i nieszkodzenia 27 90
Bezinteresowno$¢ i uczciwos¢ 27 90
Poufnosé 26 86,660
Sprawiedliwos¢ 25 83,33
Prawdoméwnosé 23 76,66

Odsetki nie sumujg si¢ do 100. Respondentki zakreslaly wigcej niz jedng od-
powiedz

Tabela 2. Zasady etyczne najtrudniejsze do przestrzega-
nia w pracy pielegniarki
Table 2. The hardest ethical principles in occupational job

Zasady etyczne Liczba osob %

Szacunek dla drugiego cztowieka 12 40
Czynienie dobra i nieszkodzenia 11 36,66
Szacunek dla zycia ludzkiego 11 36,66
Sprawiedliwos¢é 9 30
Poufnosé 9 30
Odpowiedzialno$¢ 9 30
Prawdomoéwnosé 8 26,66
Bezinteresownos¢ i uczciwo$é 8 26,66

Odsetki nie sumuja si¢ do 100, gdyz pielegniarki wybieraly wigcej niz jedna
odpowiedzZ

dy odpowiedzialnosci, sprawiedliwo$ci, poufnosci, za$
8 badanym — prawdomdwnosci, bezinteresownosci,
uczciwosci.

Najliczniejsza grupa pielegniarek (73,33%), widzac
nieetyczne zachowania kogos$ z personelu, dyskretnie
zwrocitaby tej osobie uwage, 10% poinformowatoby
o tym fakcie przetozonych, 16,66% nie zareagowato-
by na nieetyczne zachowania (tab. 3). Wykonujac czyn-
nosci i zabiegi wynikajace z planéw opieki oraz na zle-
cenie, moze doj$¢ do popetnienia btedu, pomylki. Re-
spondentki zapytano, czy w takiej sytuacji przyznaly-
by si¢ do zaistniatej nieprawidlowosci. W odpowiedzi
22 osoby (73,3%) przyznalyby si¢ do popetnienia bte-
du w pracy, 8 badanych (26,66%) zas$ nie przyznatoby
si¢. Badane zapytano, czy wykonujac obowiazki, by-
waja krytykowane przez wspotpracownikéw w obec-
nosci pacjenta. Twierdzace odpowiedzi daly 2 osoby
z 30-osobowej grupy pielegniarek uczestniczacych
w badaniu.
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Tabela 3. Reakcje na nieetyczne zachowania wspélpra-
cownikow
Table 3. Reactions to unethical behaviours of collaborators

Tabela 6. Zgoda pacjentéw na realizacje Swiadczen piele-
gniarskich
Table 6. Patients agreement on realization of nursing tasks

Kategorie udzielonych Liczba oséb %

Kategorie udzielonych Liczba osob %

odpowiedzi odpowiedzi

Dyskretnie zwrécitabym uwage 22 73,33 Pacjent powinien wyrazi¢ 29 96,66
Poinformowatabym przetozonych 3 10 zgode na badania

Brak reakgji: ,,to nie moja sprawa” 16,66 Pacjent nie musi wyrazi¢ 1 3,33

Tabela 4. Stosunek do praktykantow/studentéw
Table 4. Nurses relation to traineers/students

Kategorie udzielonych Liczba oséb %

odpowiedzi

Staram si¢ im pomagaé 19 63,33
Przeszkadzaja miw pracy 1 3,33
Nie mam kontaktu 10 33,33

z praktykantami/studentami

Tabela 5. Opinia pielegniarek na temat przyjmowania pre-
zentow od pacjentéw
Table 5. Nurses opinion of getting gifts from patients

Kategorie udzielonych Liczba oséb %

odpowiedzi

Mozna przyjac prezent, 8 26,66
gdyz jest on wyrazem wdzigcznoSci

Nie mozna, kodeks 7 23,33
etyki tego zabrania

Nie mam zdania 15 50,00

Jedna z zasad etycznego postepowania jest wlasci-
wy stosunek do studentéw. Odpowiedzi na ten temat
ilustruje tabela 4. Ponad 2/3 badanych (63,33%) stara
si¢ pomagac¢ studentom w trakcie odbywania ¢wiczen/
/praktyk, 1 osobie przeszkadzaja oni w pracy, a 10 pie-
legniarek nie miato do tej pory mozliwosci pracy z prak-
tykantami (studentami).

Zasady etyczno-deontologiczne sa wpisane w prawa
pacjenta. Badane pielggniarki zapytano o niektdre z nich,
migdzy innymi o to, jakie informacje pielggniarka moze
przekazaé pacjentom. Zdecydowana wigkszo$¢ badanych
(93,33%) odpowiedziata, ze pielggniarka moze chore-
mu przekazaé wszystkie informacje dotyczace pielegno-
wania. Tylko 1 osoba uznala, ze pielggniarka moze prze-

zgody na badania

Tabela 7. Postrzeganie pacjenta przez pielegniarke
Table 7. Nurses perceiving of patients

Kategorie udzielonych Liczba oséb %

odpowiedzi

Pacjent jako osoba 7 23,33
podporzadkowana pielegniarce

Pacjent jako partner 15 50,00
Pacjent jako osoba bierna 8 26,66

w procesie pielegnowania

ileczenia

kaza¢ wszystkie informacje po otrzymaniu upowaznie-
nia od lekarza, oraz 1 — zZe nie moze przekazywac zad-
nych informacji. W badaniach poruszono réwniez kwe-
sti¢ przyjmowania prezentéw od pacjentéw. Dla 8 os6b
(26,66%) prezent jest wyrazem wdzigcznosci chorego za
Swiadczona opieke. Wsrdd badanych 23,33% stwierdzi-
fo, Ze jest to zle, poniewaz zabrania tego kodeks etyki
zawodowej, natomiast najwi¢ksza grupa pielggniarek
(50 %) nie ma zdania na ten temat (tab. 5).

Biorac pod uwage wyczulenie na przestrzeganie
praw pacjenta, zapytano o stanowisko w sprawie uzy-
skiwania zgody pacjenta na wykonywanie zabiegéw
(tab. 6). Zdecydowana wickszos$¢ uwaza, ze pacjent po-
winien wyrazi¢ zgode¢ na realizacj¢ §wiadczen pieleg-
gniarskich, a tylko 1 osoba twierdzi, ze taka zgoda nie
jest konieczna. W przypadku gdy pacjent nie zgadza
si¢ na wykonanie zabiegéw, respondentki podkreslaly
konieczno$¢ rozmowy z pacjentem na ten temat,
a w koficowym etapie wskazywaly na koniecznos$¢ posza-
nowania decyzji pacjenta. W opinii pielegniarek nale-
zy nie§¢ pomoc stosownie do potrzeb bez wzgledu na
ras¢, narodowos$¢ czy pochodzenie spoleczne.

Wspdtczesne pielegniarstwo podkresla, ze pacjent
jest partnerem w pracy pielegniarki i czynnym uczest-
nikiem procesu pielggnowania. Na 30 oséb jednak tyl-
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ko 50% wskazuje na pacjenta jako partnera w pracy
pielegniarki (tab. 7). W badanej grupie dominuje wiec
model opieki, w ktérym pacjent jest biernym odbiorca
Swiadczen (26,66) i jest podporzadkowany decyzjom
i dziataniom pielegniarki (23,33%).

Dyskusja

Na podstawie analizy danych dotyczacych opinii pie-
legniarek na temat stosowania zasad etycznych w pracy
zawodowej stwierdzono, iz niektdre z nich sa trudne do
przestrzegania. W opiekowaniu si¢ pacjentem wysuwa
si¢ na pierwszy plan dobro chorego, budzenie zaufania
i bycie godna zaufania oraz okazywanie wszystkim lu-
dziom szacunku i traktowanie ich na réwni. Pielegniar-
ka w swojej pracy powinna Scisle taczy¢ profesjonalizm
zawodowy z etyka zawodowa, podnosi¢ swoje kwalifika-
cje, zachowac tajemnic¢ zawodowa, respektowac prawa
pacjenta i szanowac jego religi¢, bra¢ odpowiedzialno$¢
za swoje dziatania. Wiaze si¢ to z koniecznoScia zmiany
podejécia do pacjenta i traktowania go jako partnera
w procesie leczenia i pielegnowania [6].

Obowiazkiem pielegniarki jest poszanowanie au-
tonomii chorego, informowanie pacjenta o planach
zwiazanych z jego pielegnacja oraz uzyskanie jego
zgody na proponowang opieke i wykonywane czyn-
noSci pielegniarskie. Pielggniarka w pracy powinna
stosowaé najnowsze standardy, ale musi pami¢tad, ze
najistotniejsze jest poszanowanie godnosci cztowieka
i respektowanie praw pacjentéw. Korzystajac ze swo-
ich doSwiadczen zawodowych, obserwacji, a takze Sle-
dzac zdobycze najnowszej medycyny czy innych po-
krewnych nauk, powinna wspoéttworzy¢ podstawy na-
ukowe pielegniarstwa [7].
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Whioski

W toku przeprowadzonych badan sformutowano
nastepujace wnioski:

1. Wszystkie pielggniarki biorgce udziat w badaniu
czytaly kodeks etyki zawodowej. Niewielki ich od-
setek w swej pracy zawodowej nie zawsze go prze-
strzega.

2. Wszystkie respondentki w swej pracy kieruja si¢
dobrem chorego, ktdry jednak nie zawsze dla pie-
legniarek jest podmiotem i wspélpartnerem w pie-
legnowaniu.

3. Nie wszystkie badane osoby, po popelnieniu bte-
du w pracy zawodowej, przyznatyby si¢ do tego,
a widzac nieetyczne zachowania kogo$ z perso-
nelu, nie zawsze zwrécilyby uwage, ze tak si¢ nie
postepuje.

4. Podobny odsetek pielegniarek w badanej grupie
uwaza, ze przyjecie prezentu od chorego Iub jego
rodziny jest dowodem wdzigcznoSci lub ze jest to
zachowanie niezgodne z kodeksem etycznym.
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