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STRESZCZENIE
Wprowadzenie. Rozwijajacy sie stale rynek ustug medycznych ukazuje dzi$ pacjenta jako klienta placowki medycznej. Zawezajac
rynek medyczny do oddziatu pediatrycznego, oprdcz zaspokajania potrzeb i opieki nad chorym dzieckiem, gtdwnym celem staje sie
dobra opinia rodzica.
Cel pracy. Celem pracy byto uzyskanie opinii rodzicow dzieci hospitalizowanych w zakresie zadan zawodowych pielegniarek
pediatrycznych.
Materiat i metodyka. Badania przeprowadzono z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety, metoda sondazu
diagnostycznego, wérdd 60 rodzicow dzieci hospitalizowanych w oddziatach pediatrycznych.
Wyniki. Wigkszos¢ ankietowanych (80%) jest zdania, Ze ciagta obecnos¢ rodzica w szpitalu jest korzystna dla przebiegu leczenia
dziecka. 76,7% uwaza, ze ich obecno$¢ w szpitalu pozwala dziecku nie czu si¢ osamotnionym w cierpieniu. 93,3% rodzicéw twierdzi,
ze pielegniarki wyjasniaja im wszelkie watpliwosci oraz podejmuja préby wspdtpracy z nimi na rzecz powrotu dziecka do zdrowia.
90% ankietowanych twierdzi, ze pomoc i informacje w zakresie pielegnacji chorego dziecka uzyskane od pielegniarki s wystarczajace.
68,3% uwaza, iz personel pielegniarski cechuje wysoki poziom umiejetnosci zawodowych, a 93,3% — ze pielegniarki zapewniaja
bezpieczeristwo fizyczne i psychiczne dzieciom przebywajacym na oddziale. 91,7% rodzicow twierdzi, ze pielegniarki cechuje petne
szacunku podejscie do matego pacjenta. Warunki pracy pielegniarek w opinii 68,3% respondentéw maja wptyw na ich opieke nad
dzieckiem.
Whioski. Opiekunowie dobrze oceniaja prace wykonywana przez pielegniarki na oddziatach. Pielegniarki poswiecaja dzieciom
odpowiednig ilos¢ czasu. W opinii rodzicéw warunki pracy pielegniarek maja wptyw na ich prace z dzieckiem. Wigkszos¢ rodzicow
potwierdza, ze praca pielegniarki jest odpowiedzialna, ciezka fizycznie i psychicznie, wymaga cierpliwosci i opanowania.

Stowa kluczowe:  pielegniarstwo, pielegniarki pediatryczne, zadania zawodowe

ABSTRACT
Introduction. Steadily growing market of medical services currently presents the patient as a client of medical facility. Narrowing
the medical market to the pediatric ward, apart from meeting the needs and care of the sick child, the main goal is a good opinion
of the parent.
Aim. The aim of the study was to obtain the opinions of parents of hospitalized children about the professional tasks of pediatric
nurses.
Materials and methods. The survey was conducted in the group of 60 parents of children hospitalized in pediatric wards with the
use of authors’ own questionnaire.
Results. The majority of respondents (80%) believe that the continuing presence of a parent in the hospital is beneficial for the
medical treatment of the child. The number of 76.7% believe that their presence in the hospital makes the child not feeling lonely
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while suffering. As many as 93.3% of parents said that nurses explain them all doubts and that they attempt to work with them for
the recovery of the child. When it comes to 90% of respondents, they said that the aid and information on the care of a sick child
received from the nurses are sufficient. As many as 68.3% believe that the nursing staff has a high level of professional skills, and
93.3% — that nurses provide physical and mental safety to hospitalized children. When it comes to 91.7% of parents, they said that
nurses have respectful approach to the little patients. The working conditions of nurses in the opinion of 68.3% of respondents have

an impact on their child care.

Conclusions. Caregivers positively evaluate the work done by nurses in the wards. Nurses spend with children the right amount of
time. In the opinion of parents, working conditions of nurses have an impact on their work with the child. Most parents claim that
the work of nurses is responsible, physically and mentally hard, and it requires patience and composure.

Key words:

B INTRODUCTION

Steadily growing market of medical services currently
presents the patient as a client of medical facility. The
quality of benefits provided by the health care is now the
sum of opinions and a broad spectrum of needs of a sick
person. Narrowing the medical market to the pediat-
ric ward, apart from meeting the needs and care of the
sick child, the main goal is a good opinion of the parent.
The approach of medical personnel to professional duties
affects the comfort and well-being of the patient on the
ward. The good name of the health service today is the
foundation for its development, as well as for the profes-
sional development of its staft, what in turn, is necessary
for the development of the institution [1,2].

The awareness of nurses about their professional tasks,
their reliable execution and continuous training is the key
to professional fulfillment. Medical staft should also work
closely with the parent to create with him a therapeutic
team, because the parent and child are inseparable in the
pediatric ward [3].

The child’s stay in hospital is associated with the accep-
tance of the hospital conditions and the ward rules. A con-
tinuous examinations and treatments that the child is sub-
jected to, even with the right approach of medical staff,
efficient operation and long experience, can be very stress-
ful and traumatic for the child [3,4,5].

The European Charter on the Rights of Children in
Hospital developed in 1988 regulates the rights of the
child on the ward [6]. The second point of this law regu-
lates the possibility of the presence of parents in the ward
with the child. Parents can stay with their child together
in the ward. Although it is impossible to get rid of stress
associated with the change of environment and the period
of the disease, its effective mitigation is important espe-
cially for young patients [3,7]. For this purpose, during the
past few years, we have seen changes in the arrangement
of wards that in some ways became child friendly. The col-
ored walls with fairytale characters, colorful posters, pic-
tures, new toys, board games, coloring books appeared on
pediatric wards, and all this in special rooms for parties,
often also equipped with a TV set [7,8,9]. To alleviate the
stress of arrears at school during a long stay in hospital
for older children, the hospitals provide the opportunity to
use the hospital schools, as well as individual and special
course taught by teachers from nearby schools [10].

The main task of the nurse is taking care of the patient
in order to improve his well-being and quality of life.
It consists of many issues, but the most important are the
following: patient’s comfort, sense of security, respect for

nursing, pediatric nurses, professional tasks

personal dignity and discussing any unclear issues [11].
The children very often have difficulties with adjusting to
the schedule of the day, especially during the first few days
of hospitalization, so the tasks of nurses should be taking
care of the patient in a way to preserve most of its objec-
tives. It can be both personally and by his parents [4,8].
The therapeutic process runs more gently when there is
trust between the child, parent and nurse [12,13]. During
each hospitalization, parent expects respect for the dignity
of the child and the immediate response to the needs of
the patient, reported by the child or parent. During hospi-
talization the parent expects not only forgiving attitude of
nurses but also their responses to the atmosphere and the
agreement between the whole medical staff [14].

M AIM

The aim of the study was to obtain the opinions of par-
ents of hospitalized children about the professional tasks
of pediatric nurses. The results will be a source of informa-
tion necessary to evaluate the work of nurses to effectively
improve the work on the ward with patients and their
families, what will contribute to improving the quality of
nursing work on the pediatric wards.

B MATERIALS AND METHODS

The survey was conducted with the use of the authors’
own questionnaire including 31 closed questions. The
questionnaire consisted of introduction, personal data and
relevant questions.

The study involved 60 parents (mostly mothers) of
children hospitalized in pediatric wards in the Hospital
No. 2 in Bytom and the Pediatric Center in Sosnowiec.
Participation in the study was anonymous and voluntary.
Respondents answered the questions by ticking one of the
5 possible responses: completely agree, rather agree, no
opinion, rather disagree, completely disagree.

The study was conducted according to the provisions
of the Helsinki Convention; the approval of the Bioethics
Committee of the Medical University of Silesia in Kato-
wice was not necessary. Microsoft Office Excel was used to
statistical analysis.

The largest age group were parents between 26 and 39
years of age — 48.3%. Another 26.7% were people between
40 and 52 years of age. Those between 17 and 25 years of
age accounted for 25.0%. Most parents came from towns
with an average size (50-100.000 inhabitants) — 40.0%.
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B Fig. 1. Characteristics of the study group according to sex

Taking into account the marital status — 53.3% of respon-
dents were married, 36.7% declared that they live in
a non-marital relationship, while 10.0% admitted they
bring up a child alone.

The majority of respondents — 63.3% rate their eco-
nomic status as good (assuming that “good” means - in
addition to meeting the basic needs, ownership of an
apartment, car and affording a family holiday trip once
a year). Another 26.7% of respondents rate their economic
status as average, 8.3% - very good, while 1.7% claim that
their economic status is lower than the average.

In terms of education the studied group is as follows:
36.7% - people with university/higher education,
35.0% - people with secondary education,

21.7% - people with vocational education,

5.0% - people with middle school education,

1.7% - persons with primary education.

B RESULTS

Despite of the fact, that the majority of respondents
(80%) believe that the continuing presence of a parent
in the hospital is beneficial for the medical treatment of
the child, only slightly more than 2/3 of the group - 68%
declare their presence with the child during hospitaliza-
tion for the 24 hours a day. Another 22% were parents
caring for the child during the day. 5% of parents spend
only evenings with hospitalized child, and 5.0% - is
with the child once a week. The majority of respondents
(76.7%) believe that their presence in the hospital makes
the child not feeling lonely while suffering.

As many as 25.0% of respondents completely disagree
with the opinion that the presence of the parent/guard-
ian of a child during painful procedures causes a feeling of
regret to the parent for the fact that she/he allows for such
suffering. The number of 26.7% of respondents have no
opinion on the subject, while 11.7% of respondents tend
to agree with the thesis. An equal number of respondents
- 18.3% — completely agree with the thesis or tend to dis-
agree with the thesis (Fig. 2.).

The number of 25.0% of respondents totally disagree
with the opinion that the presence of the parent/guardian
during painful procedures does not matter if the child has
previously been informed and prepared for the procedure
(Fig. 3.).
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B Fig. 2. The opinion of the parents about their children’s feelings during
painful medical procedures
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B Fig. 3. The opinion of the parents about their children’s feelings during
painful medical procedures after preparation

Almost the whole group (93.3%) of the surveyed par-
ents claim that nurses explain them all doubts helping
them to understand the health situation of the child. The
remaining 6.7% have no opinion in this regard.

Parents were also asked about their opinions on the
nurses’ attempts to cooperate with them for the child
recovery. The feelings of the majority of respondents are
very positive here — 93.4%. Only 1.7% of respondents
think that nurses did not establish adequate cooperation
with parents, while 5.0% of respondents have no opinion
on the subject.

As many as 90% of respondents said that the aid and
information concerning care of a sick child received from
the nurses are sufficient. The next 5.0% of respondents
have no opinion, and the remaining 5% of the respondents
disagree with this statement.

Parents have very good opinions about the professional
skills of nurses caring for their children. When it comes
to 68.3% of respondents, they answered that they com-
pletely agree with the statement that the nursing staff has
a high level of professional skills, the next 28.3% tend to
agree with this opinion. Only 3.4% have no opinion in this
regard.

Similar are parents’ opinions on ensuring hospitalized
children physical and mental safety by nurses working on
the ward. Almost the entire group of the surveyed parents
(93.3%) believe that nurses provide physical and mental
safety for children staying on the ward. A small percentage
of respondents — 1.7% tend to disagree with this opinion,
and 5.0% have no opinion.



The professional tasks of pediatric nurses according to parents of hospitalized children

As many as 91.7% of parents said that nurses have
respectful approach to the little patients, while 6.7% of
respondents have no opinion and 1.7% - disagree.

The surveyed parents also agree with the opinion that
nurses demonstrate attention to emotional comfort of the
child - 71.7% completely agree with this opinion, the next
25.0% tend to agree, while 3.3% have no opinion in this
regard.

Among the other analyzed aspects of nursing work the
following opinions appeared:

e 33.3% of respondents totally disagree that nurses are
more interested in order and cleanliness in the halls;

e 38.3% of respondents totally disagree that nurses are
more interested in documentation than children, while
5% of respondents completely agree with that;

e 31.7% of respondents totally disagree that nurses pay
attention only to the children left without adult super-
vision, but 6.7% totally agree with that;

e 20.0% of respondents completely agree that nurses
interact with the most severely ill children;

e 31.7% of respondents completely disagree that nurses’
contacts with the child are limited to a minimum;

e a big group of respondents - 41.3% completely agree
with the opinion that nurses spend the right amount of
time with children, while a group of 11.6% is not satis-
fied with the time devoted to children;

e for the question whether the working conditions of
nurses have an impact on their child custody, the
majority of respondents answered affirmatively — 68.3%
replied that they fully agree with this opinion, the next
13.3% tend to agree, while 16.7% have no opinion, and
1.7% tend to disagree;

o the majority of respondents completely agree that the
work of nurses requires the ability to establish contact
with the child carer (80.0%) as well as with children of
all ages (85.0%);

o the work of nurses also requires patience and compo-
sure in opinion of majority of respondents (83.3%);

requires the ability to establish contact with child
carer

requires ability to establish contact with children of
all ages

requires patience and composure

not very hard

responsible

dangerous because of the possibility of infection

mentally difficult

physically hard
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m completely disagree rather disagree no opinion M rather agree M completely agree

B Fig. 4.The specificity of the nurses work in the surveyed parents’ opinions

e most parents (85%) claim that the work of nurses is
responsible, 61.7% - that it is dangerous because of
the possibility of infection, 65.0% - that it is mentally
difficult, 48.3 % - that it is physically hard, while 36.7%
disagree with the opinion that the work of nurses is
very hard (Fig. 4.).

B DISCUSSION

Hospitalization is a difficult situation for a child and
his parents. The presence of the parent giving the child
a sense of security is invaluable at such times, however, the
impact of nursing staff on minimizing the stress of hospi-
talization may be equally significant. The nurse provides
tremendous support in the care of the child, and among
the essential characteristics of her character, the parents
usually indicate kindness, communicativeness and open-
ness to the needs of children and parents. From our own
research it is clear that parents mostly share the opinions
presented earlier. They appreciate the work of a pediatric
nurse, taking into account the care, performed therapeutic
work and mental support. Own research confirms these
facts, as well as Gawlik et al. [15] and Stefaniak et al. [16].

The vast majority of the surveyed parents were present
with the child in the ward. The literature indicates that the
parent is an intrinsic part of the therapeutic team. Its con-
tinuous presence in the ward affects the quality of child
care. The 24-hour parental presence is mostly desirable by
the youngest patients [17,18]. Parents’ opinions on stay-
ing with the child in the hospital are different. The high-
est number of questioned carers claim that their presence
has a positive effect on the course of the child’s treatment.
According to John Bowlby, a parent’s stay with a child
results in mental stress [19,20]. The reason for this are the
fear for the childs life and health, as well as constant stress.
However, this presence of parents gives the child a sense of
security during all care and treatment. According to Olaf
Kirschnick, the proximity of the closest person makes
pain and suffering easier to survive, as well as reduces the
sense of seclusion [19,20]. The European Charter of the
Children’s Rights says that a parent can stay with the child
24 hours a day, and most of the studied caregivers do that.
However, the fact of staying with the child during treat-
ment activities raises a dilemma. Unfortunately, all the
activities are necessary and are an indispensable part of
the child’s treatment. Providing psychological care to par-
ents and children in hospital from admission to discharge
is indicated to increase stress [21].

Communication between the nurse and the patient
plays an important role throughout the hospitalization
process. Conversation, using a calming tone of voice, as
well as appropriate approach to the patient cause dimin-
ished anxiety and crying in the child. Parents claim that
nursing staff cooperates with the patient and cares for
emotional comfort. This is also confirmed by Gawlik et al.
[15].

Nurses give basic information to the child about his/
her health condition, taking into account the age. Nurses
are evaluated positively, respondents consider them
spending enough time with the patients, being inter-
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ested in patients, and determine their work as responsi-
ble, demanding and dangerous. One of the nurse’s tasks
is helping with adaptation to the new environment and
strengthening relationship with the child. The work of
a nurse requires empathy and paying attention to the chil-
dren in the ward. By reducing the tension as a result of
playing with the child and being interested in him/her, the
child does not associate hospitalization with a traumatic
event [17,22,23]. Studies have shown that hospitalization
has a great impact not only on well-being of the child, but
also on parents. This is a difficult situation affecting the
child’s emotional and mental state. The constant presence
of the guardian decreases anxiety, stress and increases the
sense of security. Nurses are assessed positively because
they care for the patient, spend enough time with him/her
and try to minimize the anxiety resulting from the change
of environment.

Hurry is a factor that negatively affects interpersonal
relations and it cannot be avoided also in pediatric depart-
ments. The burdens on the staff with a large number of
patients and tasks makes it difficult to establish proper
relationships with patients, as confirmed by many authors

[15,24,25]. The physical and mental burden of nurses,
their working conditions, interpersonal relations, and
salaries are also significant, as confirmed by other authors
[15,24] and our respondents.

B CONCLUSIONS

Based on the studies, the following conclusions can be

established:

1. Parents/guardians positively evaluate the work done by
nurses in the wards.

2. During hospitalization, parents express their willing-
ness to continuous presence with children on the ward.
In their opinion this is conducive in reducing stress.

3. Most parents claim that nurses spend the right amount
of time with children.

4. In the opinion of parents, working conditions of nurses
have an impact on their work with the children.

5. Most parents claim that the work of nurses is respon-
sible, physically and mentally hard, and it requires pa-
tience and composure.

I Zadania zawodowe pielegniarek pediatrycznych w opinii
rodzicow hospitalizowanych dzieci

B WPROWADZENIE

Rozwijajacy sie stale rynek ustug medycznych ukazuje
dzi$ pacjenta jako klienta placowki medycznej. Jako$é
$wiadczen realizowanych przez placéwki stuzby zdrowia
jest obecnie sumg opinii i szerokiego spektrum potrzeb
osoby chorej. Zawezajac rynek medyczny do oddziatu
pediatrycznego, oprdcz zaspokajania potrzeb i opieki nad
chorym dzieckiem, gléwnym celem staje si¢ dobra opinia
rodzica. Podejécie personelu medycznego do wykonywa-
nych czynnosci w czasie pracy, czyli obowigzkéw zawo-
dowych, rzutuje na komfort i samopoczucie pacjenta na
oddziale. Dobra opinia o placéwce stuzby zdrowia jest dzi$
fundamentem do jej rozwoju, natomiast aby przeobrazala
si¢ placowka niezbedny jest rozwdj zawodowy jej perso-
nelu [1,2].

Swiadomos¢ pielegniarki o swoich zadaniach zawodo-
wych, rzetelne ich wykonywanie i stale doszkalanie jest
kluczem do spelnienia zawodowego. Personel medyczny
powinien réwniez $cisle wspolpracowac z rodzicem two-
rzac wraz z nimi zespo! terapeutyczny poniewaz rodzic
i dziecko na oddziale pediatrycznym sg nierozlaczni [3].

Pobyt dziecka w szpitalu wigze si¢ z akceptacja warun-
kéw szpitalnych i regulaminu oddziatu. Dziecko zostaje
poddane szeregom badan i zabiegéw pielegnacyjnych,
ktére nawet przy wlasciwym podejsciu personelu medycz-
nego, sprawnym dzialaniu i duzym do$wiadczeniu, moga
dziata¢ bardzo stresogennie i traumatycznie [3,4,5].

Prawa dziecka na oddziale reguluje Europejska Karta
Praw Dziecka w Szpitalu opracowana w 1988 roku [6].
Punkt drugi tej ustawy reguluje mozliwos$¢ obecnosci
rodzicéw na oddziale wraz z dzieckiem. Rodzice moga

Vol.16, Nr 3(60)/2017

przebywac z dzieckiem razem na oddziale. Choc¢ stresu
zwigzanego ze zmiana otoczenia i okresem choroby
pozby¢ sie nie da, szczegdlnie dla matych pacjentdw,
wazne jest jego skuteczne tagodzenie [3,7]. W tym celu
w ciagu kilku ostatnich lat dokonano zmian w aranzacji
oddziatéw pediatrycznych, aby w pewien sposéb byty one
przyjazne dzieciom. Na oddziatach pojawily sie kolorowe
$ciany z bajkowymi postaciami, kolorowe plakaty, zdje-
cia, nowe zabawki, gry planszowe, kolorowanki, ksigzki,
a wszystko to w specjalnych pomieszczeniach do zabaw,
czesto wyposazonych tez w odbiornik TV [7,8,9]. Aby zni-
welowac stres zwigzany z zaleglosciami w szkole w okresie
dlugiego pobytu starszych dzieci w szpitalu, zapewnia sig¢
im mozliwos$¢ korzystania ze szkot przyszpitalnych, jak
réwniez indywidualnego i specjalnego toku nauczania
przez nauczycieli z pobliskich szkot [10].

Gléownym zadaniem pielegniarki jest opieka nad
pacjentem w celu poprawy jego samopoczucia i jako-
$ci zycia. Skfada sie na to szereg czynnosci, jednak przy
wykonywaniu kazdej z nich najwazniejszymi sg: wygoda
pacjenta, poczucie bezpieczenstwa, poszanowanie god-
nosci osobistej i omdwienie wszelkich niezrozumiatych
kwestii [11]. Dzieciom bardzo czesto trudno jest, szcze-
golnie podczas kilku pierwszych dni pobytu na oddziale,
dostosowac si¢ do harmonogramu dnia, dlatego do zadan
pielegniarki nalezy opieka nad pacjentem w taki sposdb,
aby najwazniejsze jego cele zostaly zachowane. Moze
odby¢ sie to zaréwno osobiscie, jak i za posrednictwem
rodzicow [4,8]. Proces terapeutyczny, w ktérym pomie-
dzy dzieckiem, rodzicem i pielegniarky istnieje zaufanie,
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przebiega tagodniej [12,13]. Podczas kazdej hospitalizacji
rodzic oczekuje poszanowania godnosci osobistej dziecka
oraz natychmiastowego reagowania na potrzeby chorego,
zglaszane przez pacjenta lub rodzica. Podczas hospitali-
zacji rodzic oczekuje wyrozumialej postawy nie tylko od
pielegniarek, ale reaguje tez na atmosfere i porozumienie
miedzy catym personelem medycznym [14].

B CEL PRACY

Celem pracy byto uzyskanie opinii rodzicéw dzieci
hospitalizowanych w zakresie zadan zawodowych pie-
legniarek pediatrycznych. Uzyskane wyniki beda zro-
dlem informacji niezbednych do oceny pracy pielegnia-
rek pediatrycznych, aby skutecznie usprawni¢ prace na
oddziale z pacjentami i ich rodzing co przyczyni si¢ do
podwyzszenia jako$ci pracy pielegniarskiej na oddziatach
pediatrycznych.

B MATERIAL | METODYKA

Badania przeprowadzono z wykorzystaniem autor-
skiego kwestionariusza ankiety obejmujacego 31 pytan
zamknietych. W ankiecie zamieszczono krotki instruktaz
- wprowadzenie dla respondentéw, metryczke oraz wta-
$ciwe pytania sondazowe.

Badana grupe stanowito 60 rodzicéw (gléwnie matek)
dzieci hospitalizowanych w oddziatach pediatrycznych
Szpitala Specjalistycznego nr 2 w Bytomiu oraz Centrum
Pediatrii im. Jana Pawla I w Sosnowcu (Ryc. 1.). Udziat
w badaniach byt dobrowolny i anonimowy. Respondenci
odpowiadali na pytania zaznaczajac jedng odpowiedz
z pieciu mozliwych: catkowicie si¢ zgadzam, raczej si¢ zga-
dzam, nie mam zdania, raczej si¢ nie zgadzam, calkowicie
sie nie zgadzam.

100%
93,3%

90% 86,7%
80,0%

80%
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30%
20,0%

20%
- - .
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B Ryc. 1. Charakterystyka badanej grupy ze wzgledu na pte¢

m Mezczyzni

Badania prowadzono zgodnie z ustaleniami Konwen-
cji Helsinskiej, zgoda Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach nie byta konieczna. Do opra-
cowan statystycznych wykorzystano program Microsoft
Office Excel.

Najliczniejsza grupe wiekows stanowili rodzice pomie-
dzy 26-39 rokiem zycia — 48,3%. Kolejne 26,7% to osoby
pomiedzy 40-52 rokiem zycia. Osoby pomiedzy 17-25
rokiem zycia stanowily 25,0%. Wiekszos¢ rodzicow
pochodzi z miast o $redniej wielkoéci (50-100 tys. miesz-

kancéw) - 40,0%. Biorac pod uwage stan cywilny — 53,3%
ankietowanych stanowia osoby zamezne/zonate. 36,7%
deklaruje, ze zyje w zwigzku nieformalnym, natomiast
10,0% samotnie wychowuje dziecko.

Wigkszoé¢ respondentdéw - 63,3% ocenia swdj status
ekonomiczny jako dobry (przyjmujac, ze dobry oznacza -
oprécz mozliwosci zaspokajania podstawowych potrzeb,
wlasno$ciowe mieszkanie, samochéd, rodzinny wyjazd
wypoczynkowy raz w roku). Kolejne 26,7% ankietowa-
nych ocenia swoj status ekonomiczny jako przecigtny;
8,3% - bardzo dobry, natomiast 1,7% podaje, Ze jego
status ekonomiczny jest nizszy niz przecietny.

Pod wzgledem wyksztalcenia badana grupa przedsta-
wia sie nastepujaco:

e 36,7% - to osoby z wyksztalceniem wyzszym,
35,0% - osoby z wyksztalceniem $rednim,
21,7% - osoby z wyksztalceniem zawodowym,
5,0% — osoby z wyksztalceniem gimnazjalnym,
1,7% - osoby z wyksztalceniem podstawowym.

B WYNIKI

Mimo, iz zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych
rodzicéw (80%) catkowicie zgadza si¢ z opinig, ze ciagla
obecno$¢ rodzica w szpitalu jest korzystna dla przebiegu
leczenia dziecka, to nieco wiecej niz % grupy - 68%
zadeklarowalo swoja obecnos¢ razem z dzieckiem pod-
czas hospitalizacji przez calag dobe. Kolejne 22% sta-
nowili rodzice opiekujacy sie dzieckiem w ciagu dnia.
5% rodzicow jest przy hospitalizowanym dziecku jedynie
w godzinach wieczornych, a 5,0% - raz w tygodniu. Wigk-
szo$¢ ankietowanych (76,7%) jest zdania, ze ich obecnos¢
w szpitalu pozwala dziecku nie czué si¢ osamotnionym
w cierpieniu.

25,0% ankietowanych calkowicie nie zgadza sig
z opinig, Ze obecno$¢ rodzica/opiekuna z dzieckiem pod-
czas przykrych zabiegdw powoduje u dziecka uczucie
zalu do opiekuna za to, Ze pozwala na to cierpienie. 26,7%
ankietowanych nie ma zdania na ten temat. 11,7% ankie-
towanych raczej si¢ zgadza z teza. Réwna liczba ankie-
towanych - po 18,3% — calkowicie lub raczej si¢ zgadza
z teza (Ryc. 2.).
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B Ryc. 2. Opinia badanych rodzicéw w zakresie odczuc ich dzieci podczas
przykrych czynnosci medycznych

25,0% calkowicie si¢ nie zgadza z opinia, Ze obecno$é
rodzica/opiekuna podczas przykrych zabiegéw nie ma
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znaczenia, jezeli dziecko zostalo wczesniej poinformo-
wane i przygotowane do zabiegu (Ryc. 3.).
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B Ryc. 3. Opinia badanych rodzicdw w zakresie odczu¢ ich dzieci podczas
przykrych czynnosci medycznych po uprzednim ich przygotowaniu

Prawie calos$¢ grupy (93,3%) ankietowanych rodzicow
twierdzi, ze pielegniarki wyjasniaja im wszelkie watpli-
wosci, aby mogli zrozumie¢ sytuacje zdrowotng dziecka.
Pozostale 6,7% nie ma zdania w tym zakresie.

Prawie calos$¢ grupy (93,3%) ankietowanych rodzicow
twierdzi, ze pielegniarki wyjasniaja im wszelkie watpli-
wosci, aby mogli zrozumie¢ sytuacje zdrowotng dziecka.
Pozostale 6,7% nie ma zdania w tym zakresie.

Rodzicéw zapytano takze o ich opinie na temat podej-
mowania przez pielegniarki prob nawiazania wspotpracy
z rodzicami na rzecz powrotu dziecka do zdrowia. Odczu-
cia wiekszo$ci badanych sa tutaj bardzo pozytywne —
93,4%. Jedynie 1,7% badanych uwaza, ze pielegniarki nie
nawigzuja odpowiedniej wspolpracy z rodzicami, 5,0%
ankietowanych nie ma zdania w tym temacie.

Na pytanie czy pomoc i informacje w zakresie piele-
gnacji chorego dziecka uzyskane przez rodzicéw od pie-
legniarki sa wystarczajace — 90% ankietowanych odpo-
wiedzialto twierdzaco. 5,0% ankietowanych nie ma zdania.
Pozostale 5% ankietowanych nie zgadza si¢ z tym stwier-
dzeniem.

Rodzice majg tez bardzo dobre zdanie na temat umie-
jetno$ci zawodowych pielegniarek opiekujacych sie ich
dzieckiem. 68,3% ankietowanych odpowiedzialo, ze cal-
kowicie si¢ zgadza z twierdzeniem, iz personel pielegniar-
ski cechuje wysoki poziom umiej¢tnosci zawodowych,
kolejne 28,3% raczej si¢ zgadza z taka opinig. Jedynie 3,4%
nie ma zdania w tym zakresie.

Podobne sg opinie na temat zapewnienia dzieciom
hospitalizowanym bezpieczenstwa fizycznego i psychicz-
nego przez pracujace na oddziale pielegniarki. Prawie cala
grupa badanych rodzicéw (93,3%) jest zdania, ze piele-
gniarki zapewniajg bezpieczenstwo fizyczne i psychiczne
dzieciom przebywajacym na oddziale. Niewielki odse-
tek badanych - 1,7% raczej sie nie zgadza z taka opinia,
a 5,0% nie ma zdania.

91,7% rodzicéw twierdzi, ze pielegniarki cechuje petne
szacunku podejscie do malego pacjenta, 6,7% nie ma
zdania. 1,7% jest odmiennego zdania.

Ankietowani rodzice zgadzaja si¢ takze z opinig, iz
pielegniarki wykazuja si¢ dbaloscig o komfort emocjo-
nalny dziecka - 71,7% calkowicie si¢ zgadza z takq opinia,
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kolejne 25,0% raczej si¢ zgadza, natomiast 3,3% nie ma

zdania w tym zakresie.

Wisrdd innych analizowanych aspektéw pracy piele-
gniarskiej uzyskano nastepujace opinie:

e 33,3% respondentéw calkowicie si¢ nie zgadza, ze pie-

legniarki interesujg sie bardziej porzadkiem i czystoscia

na salach,

38,3% respondentow catkowicie si¢ nie zgadza, ze pie-

legniarki bardziej zainteresowane s dokumentacja niz

dzie¢mi, cho¢ 5% ankietowanych calkowicie si¢ z tym
zgadza,

31,7% respondentéw catkowicie si¢ nie zgadza, ze pie-

legniarki zwracaja uwage tylko na dzieci pozostawione

bez opieki dorostych, jednak 6,7% calkowicie si¢ z tym
zgadza,

20,0% respondentéw catkowicie sie zgadza, ze piele-

gniarki kontaktujg si¢ z dzie¢mi najciezej chorymi,

31,7% respondentow catkowicie nie zgadza sie, ze pie-

legniarki kontakt z dzieckiem ograniczaja do mini-

mum,

o wiekszo$¢ - 41.3% respondentéw calkowicie zgadza sie,
ze pielegniarki poswiecaja dzieciom odpowiednig iloé¢
czasu. 11,6% nie jest zadowolona z czasu po$wieconego
dzieciom,

e na pytanie czy warunki pracy pielegniarek maja wpltyw
na ich opieke nad dzieckiem wiekszo$¢ respondentow
odpowiedziata twierdzaco - 68,3% odpowiedziata,
ze calkowicie si¢ zgadza z taka opinig, kolejne 13,3%
raczej si¢ zgadza. 16,7% nie ma zdania, 1,7% raczej si¢
nie zgadza,

e wiekszo$¢ respondentdw catkowicie zgadza sie
z opiniy, Ze praca pielegniarki wymaga umiejetnosci
nawigzywania kontaktu z opiekunem dziecka (80,0%)
oraz z dzie¢mi w réznym wieku (85,0%),

e praca pielegniarki wymaga takze cierpliwosci i opano-
wania zdaniem wiekszosci respondentdw (83,3%),

o wiekszos$¢ respondentow (85,0%) uwaza prace piele-
gniarki za odpowiedzialna, 61,7% - niebezpieczna ze

igzy ia kontaktu z
opiekunem dziecka

y ji iej Sci iazy ia kontaktu z

dzie¢mi w réznym wieku

‘wymagajaca cierpliwosci i opanowania

niezbyt cigzka

odpowiedzialna

ze wzgledu na $¢ zakazen

trudna psychicznie

ciezka fizycznie
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B Ryc. 4. Specyfika pracy pielegniarek w opinii badanych rodzicow



Zadania zawodowe pielegniarek pediatrycznych w opinii rodzicéw hospitalizowanych dzieci

wzgledu na mozliwos¢ zakazen, 65,0% - trudng psy-
chicznie, 48,3% - ciezka fizycznie. 36,7% oponuje, Ze
praca pielegniarki jest praca niezbyt cigzka (Ryc. 4.).

B DYSKUSJA

Hospitalizacja jest trudng sytuacja dla dziecka i jego
rodzicow. Obecno$¢ rodzica dajacego dziecku poczu-
cie bezpieczenstwa jest nieoceniona, aczkolwiek wpltyw
personelu pielegniarskiego na zminimalizowanie stresu
hospitalizacji moze by¢ réwnie znaczacy. Pielegniarka
zapewnia ogromne wsparcie w opiece nad dzieckiem,
a wérdd podstawowych cech jej charakteru rodzice zwykle
wskazujg zyczliwos¢, komunikatywno$¢ i otwartos¢ na
potrzeby dzieci i rodzicow. Z badan wlasnych wynika, ze
rodzice podzielaja wigkszos$¢ przedstawionych wczesniej
opinii. Doceniaja prace pielegniarki pediatrycznej, biorac
pod uwage zaréwno czynnosci pielegnacyjno-terapeu-
tyczne, jak i wsparcie psychiczne. Badania wlasne potwier-
dzaja te fakty, podobnie jak badania Gawlik i in. [15] i Ste-
faniakiin. [16].

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych rodzicéw przeby-
wala z dzieckiem na oddziale. W literaturze wskazuje sie,
ze rodzic jest nieodlaczng czescia zespolu terapeutycz-
nego. Jego ciagla obecno$¢ na oddziale wptywa na jakos¢
opieki nad dzie¢mi. 24-godzinna obecno$¢ rodzicow jest
pozadana gléwnie w przypadku najmlodszych pacjen-
téw [17,18]. Opinie rodzicow o pozostaniu z dzieckiem
w szpitalu sg rézne. Najwiecej pytanych opiekunéw twier-
dzi, ze ich obecnos¢ ma pozytywny wplyw na przebieg
leczenia dziecka. Wediug Bowlby, pobyt rodzica z dziec-
kiem powoduje ciagly stres psychiczny [19,20]. Powodem
tego jest obawa o zycie i stan zdrowia dziecka. Jednakze
to obecno$¢ rodzicéw daje dziecku poczucie bezpieczen-
stwa podczas calej opieki i leczenia. Wedlug Kirschnicka,
bliskos¢ rodzica powoduje, ze bdl i cierpienie stajg si¢
tatwiejsze, zmniejsza si¢ tez poczucie izolacji [19,20].
Europejska Karta Praw Dziecka méwi, ze rodzic moze
przebywac z dzieckiem 24 godziny na dobe i wigkszo$¢
badanych opiekundéw korzysta z tego prawa. Jednak fakt
pozostania z dzieckiem podczas czynnosci zabiegowych
rodzi dylemat. Niestety wszystkie dzialania sg konieczne
i stanowig niezbedng cze$¢ leczenia dziecka. Zapewnie-
nie wsparcia psychologicznego dzieciom i ich rodzicom
w szpitalu od momentu przyjecia do wypisu jest wskazane
ze wzgledu na zwigkszony stres [21].

Komunikacja miedzy pielegniarka a pacjentem
odgrywa istotng role w procesie hospitalizacji. Rozmowa,
zastosowanie uspokajajacego tonu glosu, odpowiednie
podejscie do pacjenta powoduje zmniejszenie leku i ptaczu
u dziecka. Rodzice uwazaja, ze personel pielegniarski
wspolpracuje z pacjentem i troszczy si¢ o jego komfort
emocjonalny. Potwierdzaja to réwniez badania Gawlik
iwsp. [15].

Pielegniarki przekazujg dziecku podstawowe informa-
cje o stanie zdrowia zwracajac uwage na wiek pacjenta.
Pielegniarki sa oceniane pozytywnie, respondenci uwa-
Zaja, ze pos$wiecaja pacjentom odpowiednig ilo$¢ czasu,
s zainteresowane nimi oraz okreslajg ich prace jako
odpowiedzialng, wymagajacg i niebezpieczng. Jednym

z zadan pielegniarki jest pomoc w adaptacji do nowego
$rodowiska i wzmacnianie relacji z dzieckiem. Opieka
pielegniarska wymaga empatii i po§wiecenia uwagi dzie-
ciom przebywajacym w oddziale. Redukcja napiecia
w wyniku zabawy i zainteresowania dzieckiem przez per-
sonel pozwala dziecku nie kojarzy¢ hospitalizacji jako
traumatycznego zdarzenia [17,22,23]. Badania wykazaly,
ze hospitalizacja ma ogromny wplyw nie tylko na samo-
poczucie dziecka, ale rowniez na rodzicéw. Jest to trudna
sytuacja wplywajaca na stan emocjonalny i umystowy
dziecka. Stata obecnos¢ opiekuna zmniejsza niepokoj,
stres i zwieksza poczucie bezpieczenstwa. Pielegniarki
oceniono pozytywnie, poniewaz dbajg o pacjenta, spe-
dzajg wystarczajaco duzo czasu z pacjentem i starajg si¢
zminimalizowa¢ niepokdj zwigzany ze zmiang Srodowi-
ska.

Pospiech jest czynnikiem majacym negatywny wplyw
na stosunki miedzyludzkie i nie mozna tego unikna¢ row-
niez w oddzialach pediatrycznych. Obciazenie personelu
duzg liczbg pacjentéw i zadan utrudnia ustalenie prawi-
dtowych relacji z pacjentami, co potwierdza wielu autoréw
[15,24,25]. Obciazenie fizyczne i psychiczne pielegniarek,
warunki pracy, stosunki interpersonalne i wynagrodzenia
sa réwniez znaczace, co potwierdzajg inni autorzy [15,24],
jak i badani rodzice.

B WNIOSKI

W oparciu o przeprowadzone badania mozna wysuna¢
nastepujace wnioski w badanej grupie:

1. Rodzice/opiekunowie dobrze oceniajg prace wykony-
wang przez pielegniarki na oddziatach.

2. Podczas hospitalizacji rodzice wyrazaja che¢ ciagtej
obecnosci z dzieckiem na oddziale. W ich opinii sprzy-
ja to zmniejszeniu stresu.

3. Rodzice w wigkszo$ci uwazaja, ze pielegniarki poswie-
caja dzieciom odpowiednig ilo§¢ czasu.

4. W opinii rodzicéw warunki pracy pielegniarek maja
wplyw na ich prace z dzieckiem.

5. Wigkszo$¢ rodzicdw potwierdza, ze praca pielegniarki
jest odpowiedzialna, cigzka fizycznie i psychicznie, wy-
maga cierpliwosci i opanowania.
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