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oralność i etyka a kodeks pielęgniarki
na przykładzie przemocy w rodzinie
The morality and ethics and the law of the nurse on the example
of the violence in the family

STRESZCZENIE
We współczesnym świecie codziennie spotykamy się z przemocą. Doświadczamy jej jawnie i dotkliwie we wszystkich kulturach i nacjach.

W obliczu XXI wieku, w dobie pogoni za wartościami materialnymi, walką o dobrobyt, postępem nauki, przemianami politycznymi i spo-

łecznymi w zawodzie pielęgniarki pojawiło się nowe wyzwanie: dylemat etyczny. W pracy przedstawiono poglądy dotyczące rozwiązania

tego problemu na podstawie Kodeksu Etyki Zawodowej Pielęgniarki i Położnej.
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ABSTRACT

In contemporary world every day we encounter the violence. We are experiencing the violence overtly and painfully in all cultures and

nations. In the countenance of the 21st century, in twenty-four hours he will rush off after material value, the fight for the prosperity, with the

progress of science, political and social transformations a new challenge turned up at the profession of the nurse: ethical dilemma. At work

solving this problem in the support was described about Code of Professional Ethics of Nurses and Midwives of the Republic of Poland.
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Wstęp
We współczesnym świecie codziennie spotykamy się

z przemocą. Słyszymy o niej w wiadomościach, czyta-
my w gazetach i w internecie. Doświadczamy przemo-
cy jawnie oraz dotkliwie we wszystkich kulturach i na-
cjach, począwszy od drobnych incydentów, poprzez
przemoc prowadzącą do przestępstw, aż do ideologii
opierającej się na przemocy. Takie formy przemocy są
powszechnie rozpoznawalne, ze względu na łatwe ich
ujawnienie wśród społeczeństwa. Jednak największe
spustoszenie społeczne wywołuje często ukryta prze-
moc w rodzinie. Związek między etyką zawartą w Ko-
deksie Etyki Zawodowej Pielęgniarki a doświadczanym
w codziennej pracy zjawiskiem przemocy w rodzinie jest
trudnym i niejednoznacznym zagadnieniem. Dlatego
pozostaje otwartym pytanie — czym jest etyka dla lu-

dzi XXI wieku, w dobie moralnego upadku, gdzie, jak
powiedział Stanisław Jerzy Lec, „Moralność upada na
coraz wygodniejsze posłania” [1].

Etyka — próba definicji
Słowo „etyka” pochodzi od greckiego słowa ethos

— „zwyczaj”, „obyczaj”. Jednak od momentu określe-
nia znaczenia tego słowa przez Arystotelesa zagubio-
no gdzieś to, co było zasadnicze w etyce Arystotelesa,
czyli sprawcę czynu, jego dyspozycje moralne, bez któ-
rych praktyczne realizowanie dobra staje się niemożli-
we [2].

Etyka według słownika języka polskiego to system
wartości i norm postępowania obowiązujący w danej
zbiorowości lub w danej epoce. Moralność to obowią-
zujący w danym społeczeństwie ogół norm i zasad wy-
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znaczonych jako właściwe sposoby zachowania czy po-
stępowania [3]. Wydawałoby się więc, że etyka jest
równoważna moralności. Jednak nie jest tak do koń-
ca. Przez moralność należy raczej rozumieć zbiór dy-
rektyw w formie zdań rozkazujących w rodzaju: „Nie
kradnij”, według których każdy z nas postępuje. Mó-
wiąc „etyka”, myślimy „teoria”, „system wartości”,
zbiór, który dla każdego człowieka może być inny.
W zależności od tego, jakie wewnętrzne przekonania
i wartości kierują ludźmi do działania, ich postępo-
wania będą czasem bardzo odmienne. Cytując za Fry-
derykiem Nietzsche „...moralność jako skutek, jako
symptom, jako maska, jako świętoszkostwo, jako cho-
roba, jako nieporozumienie; lecz także moralność jako
przyczyna, jako środek leczniczy, jako stimulans, jako
zapora, jako trucizna” [4].

Istnieją grupy zawodowe, od których wymaga się
szczególnego postępowania etycznego. Do tych zawo-
dów należą wszystkie te związane z naukami medycz-
nymi. Należy więc tutaj również zawód pielęgniarki.
Jednak w obliczu XXI wieku, w dobie pogoni za war-
tościami materialnymi, walką o dobrobyt, postępem
nauki, przemianami politycznymi i społecznymi w za-
wodzie pielęgniarki pojawiło się nowe wyzwanie: dyle-
mat etyczny, czyli sytuacja sprzecznych moralnych
żądań, wymagających ustosunkowania się do nich
i wyboru [5]. Umiejętność rozwiązywania tego typu pro-
blemów zależy od wielu czynników, z których najważ-
niejszy to wrażliwość moralna, ale również doświadcze-
nie zawodowe pielęgniarki [6]. Pomóc w tym zakresie
ma Kodeks Etyki Zawodowej Pielęgniarki i Położnej.
W tym ujęciu należałoby się więc zastanowić, czym on
jest? Kodeks ten w ujęciu leksykalnym to całokształt
norm, zasad, reguł i przepisów dotyczących postępo-
wania w różnych dziedzinach życia (np. określonych
zawodach), wydawany zwykle w formie oficjalnego dru-
ku czy książki [3]. Pielęgniarki powinny pamiętać, że
Kodeks Etyki Zawodowej należy przyjąć jako osobisty
drogowskaz, aby poprzez stosowanie w pracy jego za-
łożeń i zasad całą swoją postawą, dla dobra swojego
i swoich pacjentów potwierdzały swoje etyczne postę-
powanie [7].

Przemoc w rodzinie, Kodeks Etyki Zawodowej
Pielęgniarki i Położnej a dylemat etyczny

W składanym przez pielęgniarki przyrzeczeniu,
a jednocześnie wstępie do Kodeksu, czytamy: „Nieść
pomoc każdemu człowiekowi bez względu na rasę, wy-
znanie religijne, narodowość, poglądy polityczne, stan
majątkowy i inne różnice”, ale również „…przestrze-
gać tajemnicy zawodowej…” [8]. Zdania te są oczywi-
ste, a jednak sprzeczne w aspekcie przemocy w rodzi-
nie. Według słów tego przyrzeczenia pielęgniarka ma
obowiązek nieść pomoc każdemu potrzebującemu.
Pewnym jest, że krzywdzone dziecko czy rodzina, w któ-

rej stosuje się przemoc, wymaga takiej pomocy. Na
czym ta pomoc powinna polegać — na leczeniu ran,
łagodzeniu bólu po uderzeniach, czy może na bardziej
radykalnej pomocy, zgłoszeniu przestępstwa do sądu
rodzinnego lub na policję. Tym samym stajemy przed
dylematem złamania zasady przestrzegania tajemnicy
zawodowej. Należy pamiętać w tym miejscu, że tajem-
nicą zawodową są uzyskane informacje o pacjencie
i jego otoczeniu. Wątpliwości te jednak rozwiewa część
ogólna kodeksu: „Pielęgniarka/położna działa zawsze
w interesie swych pacjentów szczególnie tam, gdzie ich
życie i zdrowie mogą być zagrożone” [7]. Potwierdza
to także kodeks postępowania cywilnego, w którym czy-
tamy w art. 572 § 1, że każdy, komu znane jest zdarze-
nie uzasadniające wszczęcie postępowania z urzędu,
zobowiązany jest zawiadomić o nim sąd opiekuńczy
— § 2.  Obowiązek wymieniony w § 1 ciąży przede wszyst-
kim na zakładach zajmujących się opieką nad dziećmi
[9]. Analizując dalej Kodeks Etyki Zawodowej Pielę-
gniarki i Położnej, a w szczególności jego część szcze-
gółową, znajdujemy zapis: „Pielęgniarkę/położną obo-
wiązuje zachowanie w tajemnicy wszystkich wiadomo-
ści o pacjencie i jego środowisku (rodzinnym, społecz-
nym) uzyskanych w związku z pełnieniem roli zawodo-
wej” [8].

Rodzina, jako podstawowa komórka społeczna po-
winna zapewniać jednostce, a w szczególności dzieciom
poczucie bezpieczeństwa oraz bycia kochanym. W przy-
padku przemocy wobec dzieci, rodzice często w spo-
sób niezwykle wyrafinowany skrzętnie ukrywają ten
nieprzyjemny fakt [10]. Co w sytuacji gdy pielęgniarka
zauważy u dziecka czy innych członków rodziny obja-
wy świadczące o stosowaniu przemocy (na przykład:
ślady po przypalaniu papierosem, wbijaniu szpilek),  co
zrobić, mając na uwadze kolejną zasadą etyczną: „Pie-
lęgniarka/położna umożliwia pacjentowi kontakt z ro-
dziną, w miarę potrzeby pomaga rodzinie w sprawowa-
niu nad nim opieki oraz edukuje członków rodziny
w zakresie dalszego postępowania pielęgnacyjnego” [8].
Czy w tej sytuacji pielęgniarka również umożliwia kon-
takt z rodziną? Co z edukacją członków rodziny? Jak
powiedzieć, że należy zmienić postępowanie „pielęgna-
cyjne” w stosunku do „chorego”? Fakt odkrycia obja-
wów świadczących o stosowaniu przemocy można zgło-
sić lekarzowi: „Przekazywanie przez pielęgniarkę/po-
łożną informacji o stanie zdrowia pacjenta innym człon-
kom zespołu terapeutycznego nie jest naruszeniem ta-
jemnicy zawodowej” [8]. Czynności zależne od decyzji
lekarza są przecież częściej wykonywane przez pielę-
gniarki niż te, które stanowią o samodzielności zawo-
du [11].

Należy pamiętać, że zwrócenie uwagi przez pielę-
gniarkę bezpośrednio, odnośnie postępowania świad-
czącego o krzywdzeniu lub przemocy w rodzinie, spo-
woduje zaprzeczenie ze strony sprawcy. Co więcej, pie-
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lęgniarka może zostać oskarżona przez sprawcę o oczer-
nianie. Wiadomo, że jednym z głównych zagrożeń bez-
pieczeństwa osobistego pielęgniarki jest agresja ze stro-
ny rodziny pacjenta [12], zaś w sytuacji, gdy była stoso-
wana przemoc psychiczna, może dojść do zastraszania
pacjenta przez sprawcę przemocy, co jeszcze bardziej
skomplikuje już wystarczająco trudną sytuację.

Należy zwrócić uwagę na jeszcze jedną zasadę
etyczną: „Pielęgniarka/położna zgodnie ze swą wiedzą
i kompetencjami powinna czynnie uczestniczyć w zwal-
czaniu przejawów patologii społecznej” [8]. Niestety
duży odsetek pielęgniarek nie jest świadomy swoich
kompetencji [13]. Nie ulega jednak wątpliwości, że
przemoc, zarówno fizyczna, jak i psychiczna jest pato-
logią społeczną. Oznacza to, że każda pielęgniarka zo-
bowiązana jest to zgłoszenia faktu stosowanej przemo-
cy w rodzinie odpowiednim organom. Ma to również
umocowanie w kodeksie postępowania karnego.
W artykule 304: § 1. czytamy: „Każdy, dowiedziawszy
się o popełnieniu przestępstwa ściganego z urzędu, ma
społeczny obowiązek zawiadomić o tym prokuratora lub
policję [14]. Z drugiej strony wyniki badań ankieto-
wych Kruszewskiej wykazują, że ponad 50% ankieto-
wanych pielęgniarek nigdy nie interweniuje w przy-
padku przemocy. Brak reakcji ze strony pielęgniarek
dotyczy w jednakowym stopniu przypadków przemo-
cy w rodzinie, jak i przypadków przemocy wobec dzieci
[15]. Być może zanadto cenimy swój własny „święty
spokój” lub kierujemy się zasadą niemieszania się do
cudzych spraw, aby podejmować jakiekolwiek działa-
nia [16]. Z drugiej strony obojętność w stosunku do
pacjenta jest bardzo częstym zjawiskiem wśród pielę-
gniarek i położnych [17]. Uzyskane wyniki wskazują
na potrzebę odpowiedniej edukacji etycznej pielęgnia-
rek w tym zakresie, ale również weryfikację treści na-
uczania i metod kształcenia [6].

Kodeks Etyki Zawodowej Pielęgniarki i Położnej
a funkcje wychowawcze

W dzisiejszym świecie wmawia się człowiekowi, że
zasady moralne, religia ograniczają go, pozbawiają
wyboru. Najważniejsze dla jednostki stają się przyjem-
ności, co w efekcie nasila egoizm [18]. Indukuje to
w znacznym stopniu ciągłą wzajemną rywalizację po-
przez dążenie do celu — bycia najlepszym, bez ogląda-
nia się na innych, bez względu na środki, czy metody.
Niestety cel nie zawsze jest szczytny. Czasem jest nim
modny ubiór czy kolejny gadżet. Rzadko za tym postę-
powaniem przemawiają względy etyczne, co więcej nie-
osiągnięcie takiego celu przez człowieka wywołuje w
nim agresję, frustrację, chęć zemsty. Czasem, kończy
się to tragicznie, przekraczając wszelkie normy współ-
życia społecznego, bo przybiera formę przestępstwa czy
samobójstwa [18].

Młodzież potrzebuje znaków, jak postępować etycz-
nie, moralnie. Nie mają to być jednak drogowskazy,
które jak słupy przydrożne stoją, a same się nie ruszają,
jak barwnie o tym wspomina Kwiatkowska i Smoliński
[19]. Rodzice, opiekunowie, wychowawcy powinni
wskazywać swoim dzieciom właściwe kierunki rozwo-
ju, jednocześnie sami stale dążąc do doskonalenia swo-
jej postawy moralnej. Jednak brak autorytetów we
współczesnym świecie nie ułatwia im tego zadania.

Niestety, nie da się zbadać i ocenić rezultatów pracy
wychowawczej za pomocą kwestionariusza [20]. Wielu
współczesnych rodziców popełnia jaskrawe błędy
w wychowaniu dzieci [19]. Poprzez swoje patologiczne
postawy, przemoc, alkoholizm przekazuje młodemu
pokoleniu nieprawidłowe wzorce postępowania, czę-
sto prowadzące do patologii społecznej. Wiele osób nie
zdaje sobie sprawy, że dziecku należą się jakieś prawa.
Również procesy społeczno-gospodarcze, zachodzące
w kraju, nie zawsze wpływają korzystnie na sytuację
dziecka [21].

Należy pamiętać, że funkcje wychowawcze pełni rów-
nież pielęgniarka. Wynika to z części ogólnej Kodeksu
Etyki Zawodowej Pielęgniarki i Położnej: „Pielęgniar-
ka/położna działa zawsze w interesie swych pacjentów,
szczególnie tam, gdzie ich życie i zdrowie mogą być za-
grożone”, ale również z jego części szczegółowej: „Pie-
lęgniarka/położna zgodnie ze swą wiedzą i kompeten-
cjami powinna czynnie uczestniczyć w zwalczaniu prze-
jawów patologii społecznej” [8]. Stanowisko Międzyna-
rodowej Rady Pielęgniarek jest również jednoznaczne:
„Nieograniczanie pielęgniarkom możliwości wywiązywa-
nia się z roli rzecznika, adwokata pacjenta” [22].

Można z całą stanowczością powiedzieć, że patolo-
gia społeczna to działania uznane za szkodliwe dla zdro-
wia. Dlatego kolejne dwie zasady z Kodeksu Etyki
Zawodowej Pielęgniarki i Położnej nakładają na pie-
lęgniarkę konieczność podjęcia działania na rzecz po-
prawy tego stanu rzeczy: „Pielęgniarka/położna zobo-
wiązana jest do działalności na rzecz promocji zdro-
wia” oraz „Pielęgniarka/położna powinna brać czynny
udział w życiu społecznym i w działaniach na rzecz
ochrony środowiska naturalnego, a także przeciwdzia-
łać praktykom uznanym przez naukę za bezwartościo-
we i szkodliwe dla zdrowia” [8].

Często w czasie pracy wychowawczej konieczne sta-
je się podjęcie działań resocjalizacyjnych. Dzieje się tak
wówczas, gdy należy naprawić błędy popełnione przez
innych opiekunów, a zwłaszcza przez rodziców [20].
Pamiętajmy, że wychowanie, bez względu na wiek wy-
chowanka nie okaże się skuteczne, jeżeli będzie opie-
rać się tylko na zakazach, nakazach i rozkazach. Po-
twierdza to również Kwiatkowska: wychowanie nie
będzie owocne, gdy oprze się je na moralizowaniu, kon-
trolowaniu, przymuszaniu i straszeniu [19]. Kwestią
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nastręczającą poważne trudności etyczne jest pytanie
o dopuszczalność przymusu i sposobu stosowania kar.
Większość pedagogów wyznaje pogląd, że kary są
w procesie wychowawczym nieodzowne [20].

Z tego wynika kolejny problem — przemocy w in-
stytucjach o charakterze zamkniętym. Wiadomo, że
nieprawidłowe wzorce etyczne to nie tylko nieprawi-
dłowe postawy moralne rodziców. Zjawisko przemocy
występuje nie tylko w domu, ale również w instytucji,
jaką jest szkoła, gdzie często obserwuje się zachowania
daleko odbiegające od przyjętych norm współżycia spo-
łecznego [23].

Problem, bardzo bolesny, bo przecież dotyczy stoso-
wania przemocy przez osoby pracujące z dziećmi
— nauczycieli, wychowawców — jak należałoby sądzić
autorytetów i wzorów pożądanych zachowań społecz-
nych [24], a co za tym idzie postaw moralnych, etycz-
nych. Nauczyciele, stosując przemoc, tolerują w rze-
czywistości zło. Być może jest to wynik często przeży-
wanej bezradności wobec problemów szkolnych, kry-
tyki ze strony rodziców, uczniów oraz wątpliwości
w skuteczność swoich oddziaływań wychowawczych [19].

Pielęgniarki, dzięki Kodeksowi Etyki Zawodowej
Pielęgniarki i Położnej, mogą ustrzec się sytuacji prze-
mocy w stosunku do swoich pacjentów, poprzez za-
stosowanie się do kilku zasad: „Pielęgniarka/położna
swoją postawą osobistą, zawodową i społeczną powin-
na dbać o prestiż zawodu i podnosić jego znaczenie
w społeczeństwie”, „Pielęgniarka/położna powinna ce-
nić i szanować swój zawód, chronić jego godność,
a w pracy zawodowej powinna postępować tak, aby
budzić szacunek i zaufanie”, „We współpracy z pacjen-
tem pielęgniarka/położna powinna okazywać życzli-
wość, wyrozumiałość, cierpliwość, stwarzając atmos-
ferę wzajemnego zaufania i zrozumienia” [8]. Pielę-
gniarki to przecież profesjonalistki, świadome swoich
obowiązków [25].

Od zarania dziejów toczy się walka o przetrwanie,
byt, postęp, człowieka. Być może nadszedł czas, by
zmienić postępowanie. Nie walką, a powrotem do ety-
ki, do moralności, do tego, co zostało gdzieś po drodze
zagubione, wyrzucone, zmieniać świat, nasze życie,
a co za tym idzie nasze młode pokolenie. Trzeba przy-
wrócić niezbędną rolę podmiotu moralności, kierują-
cego się właściwymi motywami, wzbogacającego się
nabywanymi dyspozycjami moralnymi, które stanowią
naturę człowieka dobrego, zdolnego stale i coraz le-
piej realizować dobre czyny [2]. I jedynie niech daje do
myślenia 590 artykuł k.p.c. — obejmując opiekę, opie-
kun składa następujące przyrzeczenie: „Przyrzekam, że
powierzone mi obowiązki opiekuna wykonam z całą
sumiennością i zgodnie z interesem społecznym, ma-
jąc zawsze na względzie dobro osoby podlegającej mo-
jej pieczy” [9].


