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STRESZCZENIE Rola potoznej w kontakcie z rodzicami dziecka przebywajacego w Oddziale Intensywnej Opieki Neonatologicznej

Wprowadzenie. W procesie ksztattowania relacji miedzyludzkich istotna role odgrywa wzajemne komunikowanie sie. Sztuka
komunikowania sie jest jedng z podstawowych umiejetnosdi, ktdre s3 niezbedne w pracy potoznej. W codziennym kontakde
informuje ona rodzicow odnosnie pielegnowania dziei, a takze stara sie pocieszac rodzine w bardzo trudnych dla niej chwilach.
Wazne jest, aby komunikacja miedzy nimi przebiegata prawidtowo, w sposb partnerski. Rodzic musi wiedzie¢, ze moze otwarcie
rozmawiac o swoich problemach i obawach.

Cel pracy. Celem pracy byto ukazanie roli, jaka w kontakcie z rodzing dziecka przebywajacego w Oddziale Intensywnej Terapii
Neonatologicznej, peti pofozna.

Materiat i metody. Materiat do prospektywnych badan stanowity dane uzyskane od 38 pofoznych pracujacych w OITN (I grupa) oraz
39rodzicéw dzieci przebywajacych w OITN (Il grupa). Catos¢ badar przeprowadzono w okresie od sierpnia do pazdziernika 2009 roku.
Metoda zastosowana w pracy, byt sondaz diagnostyczny, w oparciu o autorski kwestionariusz ankiety. Catos¢ zebranego materiatu
poddano analizie statystycznej w oparciu o program Statistica.

Wyniki i wnioski. W badanej grupie | dominowaty potozne w wieku 41-50 lat, staz pracy 21-30 lat. Il grupe stanowity osoby w wieku
32,4+5,7 lat. Wéréd cech, jakimi powinna charakteryzowac sie potozna rodzice wymienili: zyczliwos¢, zrozumienie, troske i empatie.
Pytania, ktdre najczesciej zadawane byty potoznym dotyczyty: stanu zdrowia dziecka, masy ciata, checi przyjmowania pokarmu przez
dziecko. Zaréwno rodzice, jak i potozne, oceniaty przebieg komunikagji jako dobry.

Stowa kluczowe:  komunikagja interpersonalna, wsparcie emocjonalne, postawy rodzicow wobec dzieci leczonych w OITN, weze$niak

ABSTRACT The role of a midwife in the contact with parents of a newborn who is staying in the Neonatal Intensive Care Unit

Introduction. In the process of forming human relations, the most significant role is interpersonal communication. The art of
communication, which is one of the most important skills, is indispensable in this work. During the everyday contact with parents, the
midwife gives important information about the child’s condition. She also tries to console the child's family in difficult and hard
situations. It is very important to carry on the conversation properly, in a partnership way. Parents should know that they can talk
about their fears and problems openly.

Aim. The aim of the work is showing the role of midwife during the process of communication with the family of a child who is staying
in NICU ward.

Material and methods. The material for prospective research were data acquired from thirty-eight midwives who were working in
the OITN ward and thirty-nine infants’ parents who were staying in the OITN ward. The entire research was conducted between August
and October 2009 year. In the work a method a diagnostic survey was employed based on author’s questionnaire. All of the gathered
material was subjected to statistical analysis based on the Statistica program.
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Results and conclusions. In the first researched group midwifes between 41-50 years old predominated with work experience of
about 21-30 years. In the second group there were midwifes between 32.4 +5.7 years old. Parents express a wish that a midwife
should be benevolent, caring, emphatic, and should know how to display apprehension. Frequently asked questions were: condition
of child, body weight, eating willingly. Both parents and midwifes reach an agreement without any objections.

Key words:
premature child

B WPROWADZENIE

Sytuacja dziecka przebywajacego w Oddziale Intensyw-
nej Opieki Neonatologicznej (OITN) jest najczesciej zda-
rzeniem, na ktdre rodzice nie byli przygotowani, bowiem
zdecydowana wigkszo$¢ z nich w okresie oczekiwania na
narodziny dziecka, wyobraza je sobie jako zdrowego poto-
mbka. Stad dla wigkszosci rodzicéw sytuacja przedwczesne-
go ukonczenia ciazy, czy tez pojawienie sie komplikacji,
powodujace przymusowa hospitalizacje dziecka w OITN,
budzi ogromny lek, czesto polaczony z obwinianiem sie¢ za
zaistnialg sytuacje. Wszystkie pojawiajace sie emocje i py-
tania, wymagaja kompatybilnej reakcji ze strony opie-
kujacego si¢ personelu [1,2,3,4]. W atmosferze lgku,
niepokoju, czasem obwiniania innych za zaistniale wyda-
rzenia nawigzuje sie relacja - komunikacja interpersonalna
pomiedzy rodzicami a personelem medycznym. Czesto ja-
ko$¢, forma pierwszych komunikatéw przekazywanych
rodzicom, ma decydujace znaczenie dla dalszej relacji
iprzebiegu leczenia. Stad niezbednym wydaje sie ustawicz-
ne ksztaltowanie swoich umieje¢tnosci komunikacyjnych
przez kazdego cztonka zespotu terapeutycznego [5,6,7,8].

Dobre relacje miedzy polozna, lekarzem a rodzicami
dziecka przebywajacego w OITN w kwestii stanu zdrowia
dziecka, a takze jego leczenia, sa waznym elementem opie-
ki nad noworodkiem. Nie mozna si¢ nie komunikowac.
Kazde zachowanie poloznej lub brak jakiego$ zachowania
stanowi dla rodzicéw informacje. To jak spoglada si¢ na
dziecko, to ile czasu zostalo mu poswigcone przez potozna,
jakim tonem moéwi lekarz - stanowi dla rodzicéw informa-
¢je, na podstawie ktérych probuja zbudowaé wlasny obraz
sytuacji [9].

W przypadku matek wecze$niakéw stosunki z persone-
lem zwigzane s z duzymi emocjami, czesto objawia si¢ to
ogromng sympatig lub silng niechecig. Réznice w tempe-
ramencie sprawiajg, ze niektére osoby nawiazuja latwiej,
a niektore osoby trudniej kontakt z innymi. ,,Gdy dziecko
urodzi si¢ chore lub wezeéniak, personel medyczny powi-
nien wzmacniac jego relacje z matka. Obecnos¢ matki przy
dziecku trudno przeceni¢. Ona nie jest intruzem, lecz na-
turalnym sprzymierzeicem w procesie leczenia dziecka”
[10]. Potozna w kontaktach z rodzicami dziecka musi re-
prezentowa¢ duzy profesjonalizm, umiejetnos¢ i znajo-
moé¢ zasad komunikowania sie, jest wsparciem emocjo-
nalnym i gléwnym ogniwem w relacji z calym personelem
medycznym.

B ceL PRACY

Celem pracy bylo ukazanie roli, jaka w kontakcie z ro-
dzing dziecka przebywajacego w OITN, pelni polozna.

interpersonal communication, emotional support, parents’ attitudes towards sick children staying in NICU ward, a

B MATERIAE | METODY

Badaniami objeto dwie grupy oséb: grupa I - potozne
pracujace w OITN (38 os6b) oraz grupa II - rodzice dzieci
przebywajacych w OITN (39 osob). Analiza polegala na
liczbowym i procentowym zestawieniu odpowiedzi na
poszczegdlne pytania, osobno dla potoznych i osobno dla
rodzicoéw dzieci. Metodg zastosowana w pracy, byt sondaz
diagnostyczny, w oparciu o autorski kwestionariusz
ankiety. Zebrany material poddano analizie w oparciu
o program Statistica. Postugujac si¢ testem niezaleznosci
chi - kwadrat dokonano analizy poréwnawczej wybranych
kwestii, z okresleniem poziomu istotnosci statystycznej
(p). Zbadano stosunek rodzicéw do pobytu dziecka w szpi-
talu, poréwnano opini¢ rodzicéw i potoznych na temat
komunikowania sie, a takze postawy poloznej podczas
rozmowy. Calo$¢ badan przeprowadzono w okresie od
sierpnia do pazdziernika 2009 roku.

B wyNiki

W badanej grupie I dominowaly polozne w wieku 41-50
rok zycia, ze stazem pracy 21-30 lat w zawodzie. W polowie
byty to polozne z ukonczonym studium zawodowym, kto-
re nie ukonczyly zadnych specjalizacji. Wyniki zawiera
tabela 1. Natomiast II grupe stanowily osoby w wieku 32,4 £5,7
lat, zamieszkujgce gtéwnie obszary wiejskie, przewazaty tu
kobiety (56%), posiadajace juz potomstwo. Wyniki pre-
zentuje tabela 2. Analizujac wybrane aspekty komunikacji
w ocenie grupy II, warto zwrocié uwaga na fakt, iz zostata
ona w zdecydowanej wiekszosci okreslona jako styl part-
nerski, przy czym nie wykazano rézni¢ pomiedzy plcig re-
spondentéw. Zastosowano tu test niezaleznosci chi -
kwadrat (p=0,4015). Rozbieznosci wystapily w ocenie ko-
munikacji z polozng. Zalezno$¢ miedzy plcig rodzica
a ocena jako$ci komunikacji z polozng okazata sie by¢ bli-
ska istotnej statystycznie. Zauwazamy, iz matki oceniaty
ten kontakt dobrze (p=0,0332), a tylko wérdéd mezczyzn
pojawily sie oceny zaledwie dostateczne (p=0,0163). Wérod
cech, ktérymi powinna charakteryzowac si¢ polozna bada-
ni wymienili: zyczliwo$¢, zrozumienie, troske i empatie.
Wartos¢ bliska istotnosci statystycznej osiggnela zaleznosé
dla pici rodzica i empatii (ceche te wskazywaly czeéciej ko-
biety). Wiecej kobiet niz mezczyzn oczekiwalo tej cechy
w kontaktach z polozng (p=0,0509). Wsréd naj- czesciej
zadawanych personelowi poltozniczemu dominowaty py-
tania dotyczace stanu zdrowia dziecka, masy ciala czy tez
checi przyjmowania pokarmu przez dziecko. Jedyna réz-
nica, jaka zarejestrowano dotyczyla pytania zwigzanego
z poprawg stanu zdrowia noworodka/ wczesniaka. Wiecej
mezczyzn niz kobiet zadawalo pytanie o poprawe stanu
zdrowia dziecka (p=0,0163) — wynik testu p istotny staty-
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stycznie. Jednoczesnie ta sama grupa respondentéw spora-
dycznie podejmowala czynnosci pielegnacyjne przy

B Tab. 3. Wybrane aspekty komunikacji w opinii grupy Il z rozbiciem na pte¢
badanych

swoim dziecku, tj. przewijanie, karmienie, ubieranie. Wie- Ple¢

cej kobiet anizeli mezczyzn wykonywatlo takie czynnosci Wybrane zmienne kobieta meiczyzna p
jak: przewijanie, karmienie, ubieranie, pielegnowanie N % N %

dziecka pod kontrolg poloznej (wynik testu p bardzo wyso- |1, styl komunikadji

ko istotna statystycznie zalezno$¢ p= 0,000). Wyniki pre- |partnerska 21 95 15 88 | 04015
zentuje tabela 3. Z kolei ocena poprawnosci przebiegu |niepartnerska 1 5 2 12 | 04015
komunikacji jest podobna w grupie I i II: obie grupy oce- |2, Poiadane cechy poloznej:

nily j3 jako dobrg (p=0,8834). Jezeli chodzi o poréwnanie |ycliwos¢ 21 95 16 9% | 08511
opinii potoznych i rodzicéw na temat postawy podczas |zozumienie 2 91 17 100 | 02019
rozmowy, to rodzice wyrazali bardziej ,,restrykcyjne” opi-  |troska 17 77 17 71| 0,635
nie. Réznica w czestosci wskazywania poszczegdlnych po-  |empatia 1 55 4 % | 0,0509
staw jest znamienna statystycznie - wérdd rodzicow 3, Rodzajzadawanych pytan:

dominowata zdecydowanie odpowiedz ,postawa stojaca stan ogolny dziecka 8 36 7 a1 | 07593
naprzeciwko rodzica”(p=0,0000). Dane zwiera tabela 4. masa diata 6 27 6 35 | 0,504

@y dziecko je 7 32 5 29 0,8717
M Tab. 1. Charakterystyka grupy | y jest poprawa 0 0 4 u | 00163
ek Zmienna Liczba(N) | Procent(%) ay pojawily sie problemy 2 9 0 0 | 0209
ie - -

025 ot 5 : ;Fslieeka nad dzieckiem po wy: 5 9 0 0 0,2019
26-30 lat 3 8 termin wypisu 0 0 2 12| 0,096
31-40at 9 24 ay nie miato bezdechu 1 5 0 0 | 03732
41-50lat 2 58 dieta matki karmiacej 1 5 0 0 | 03732
powyze] 50 lat 2 5 wyniki badart 0 0 1 6 | 0,491
Staz pracy 4. 0cena komunikadji z potoina:

ponizej roku ! 3 bardzo dobra s | 53 [ a4 | u [ogs30
1-5at 4 L dobra 5 0 6 | 9 | 5 | 030
610kt 2 > dostateczna 0o | o [ 4 | u |ome
;:ig :ZI ;g Eg hie mam zdania L2 0 0 | 02019
powyiej 30 lat 1 3 5. Wy.I.(OII.ywa.ne czynnosci przy dziecku:

Ukoriczona szkola przevtnja.me d.2|ecka 22 100 2 12 10,0000%**
studium zawodowe 20 53 karmienie dziecka 22 100 9 53 10,0003**¥
studia zawodowe — licencjat 15 39 karmienie sonda 1 > 0 0 |03732
studia magisterskie pielegniarstwo 2 5 ubieranie dziecka 18 82 0 00,0000
studia magisterskie — potoznictwo 1 3 pielegnowanie dziecka pod 2 | 100 b 12 |0.0000**

T kontrola potoznej '

Rodzaj specjalizagji — -

nie posiadam 37 97 mk ?Z;;'r']‘g’s‘;f" wykonywania 0 4 % (00163
opieka okotoporodowa 1 3

B Tab. 2. Charakterystyka grupy M Tab. 4. Ocena poprawnosci przebiegu komunikacji w grupie li ll

Wiek rodzicow X Me Min Max s | I Grupa »

324 31,0 20 48 57 N % N %
Imienna ‘ Liczba (N) ‘ Procent (%) 0Ocena wzajemnej komunikacji

Ple¢ bardzo dobra 8 21 9 23 0,8305
Kobieta 2 56 dobra 24 63 24 62 0,8834
Mezazyzna 17 44 dostateczna 4 n 4 10 0,9690
Wyksztatcenie nie mam zdania 2 5 2 5 0,9787
Podstawowe 1 3 Postawa podczas rozmowy

Srednie 26 66 postawa stojaca 17 46 2 5 0,0007%**
Wyzsze 12 3 postawa stojaca. 6 | 16 | 1 3| 00470%
Posiadanie potomstwa + Inne zynnosci

tak (liczba dzieci:) 24 62 postgwa stojaca naprzeciwko 14 38 34 ) 0,0000%**
jedno 11 28 rodzica '

dwoje N 28

troje i powyzej 2 5

e s [l pvskusia

Miejsce zamieszkania

wies 26 67 Komunikowanie si¢ poloinej z rodzicami dziecka
miasto 13 33 powinno by¢ §wiadome i partnerskie, oparte na wiedzy i
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umiejetnosciach skutecznego porozumiewania sie i two-
rzenia prawidlowych relagji interpersonalnych. Potozna
poprzez bezpoéredni kontakt z rodzing, powinna posia-
da¢, a takze caly czas doskonali¢, umiejetnos¢ komuniko-
wania sie. W tym celu powinna wykorzysta¢ odpowiednio
dobrane komunikaty werbalne, niewerbalne i mieszane.

Dla wigkszoéci rodzicow komunikacja z poloznymi
przebiegala w sposob partnerski. Literatura podaje, iz pre-
ferowany styl porozumiewania to styl partnerski, ktérego
cechg charakterystyczng jest tendencja do przypisywania
sobie i partnerowi relacji rOwnorzednych pozycji [1]. To,
czy zachowanie komunikacyjne jest partnerskie lub nie-
partnerskie determinowane jest czynnikami sytuacyjnymi.
W pracy Bednarek i wsp., poswieconej oczekiwaniom ro-
dzicéw hospitalizowanych noworodkéw, ankietowani
podkres$lali pozytywne doswiadczenia podczas pobytu
z dzieckiem w oddziale, takie jak okazywanie szacunku
(48%), stwarzanie poczucia bezpieczenstwa fizycznego
i psychicznego w kontakcie interpersonalnym z persone-
lem, opartym na partnerstwie [11].

Istotnym elementem badan wlasnych byta cecha osobo-
wosci, jaka powinna charakteryzowac si¢ polozna. Dla ro-
dzicdw najwazniejszg cecha byla zyczliwos¢ i zrozumienie,
a nastepnie troska i empatia. Jak wykazaly badania, wiecej
kobiet niz me¢zczyzn oczekiwalo empatii w kontaktach
z polozng. Z badan przeprowadzonych przez Bilickg i wsp.
wynika, iz rodzice oczekujg zyczliwo$ci i wsparcia emocjo-
nalnego w trudnych dla nich chwilach [12]. Wedlug Nigh-
tingale: ,,Pielegniarke powinny cechowa¢é: prawdoméw-
=no§¢, punktualnosé, zaufanie, cierpliwo$é, spostrzegaw-
czo$¢, empatia, pracowito$é, zdyscyplinowanie, roztrop-
noé¢ [13]. Cechy te wedlug tej autorki wspdlistnieja
z powolaniem - rozumianym jako wiodace zrddlo sity
w spelnianiu obowigzkéw, polegajacych na wykonywaniu
tego co dobre i sprawiedliwe. Inni autorzy w swojej pracy,
poswieconej roli pielegniarki neonatologicznej, podkre-
$laja ogromny profesjonalizm pielegniarek neonatologicz-
nych, polegajacy na odpowiedzialnej, zyczliwej pracy
personelu, zaangazowanego emocjonalnie w swoja prace
[14]. Motyka w swoim artykule, po$wieconym roli aktyw-
nego stuchania w komunikacji terapeutycznej z pacjen-
tem, podkresla, iz wérdd cech osobowosci, jakie powinny
charakteryzowa¢ pielegniarke oprdcz aktywnego stucha-
nia i asertywnosci, wymienia cieplo, empatie i naturalnoé¢
[15]. Zdaniem Bielickiej i wsp. pielegniarke, niezaleznie od
miejsca $wiadczenia opieki zawsze powinna cechowac cie-
rpliwos¢, wyrozumiato$é, troskliwo$é, wrazliwo$¢ i zyczli-
wosc¢ [16].

Niemal wszyscy rodzice uwazali, iz kontakty z dziec-
kiem stymuluja jego prawidlowy rozwdj. Literatura przed-
miotu potwierdza wyniki wlasnych obserwacji: stopniowe
wlaczenie rodzicéw w czynnosci pielegnacyjne i uczenie
pielegnacji, stymuluja rozwdj dziecka [17]. Wazng role
w takim wlgczeniu rodzicéw w pielegnacje noworodka od-
grywaja potozne, pracujace w oddziale, dzieki ktérym ro-
dzice pod koniec pobytu ich dziecka w szpitalu zwykle
samodzielnie, jedynie pod kontrola poloznej wykonuja ta-
kie czynnosci, jak: przewijanie, karmienie czy ubieranie.
W przedstawionym materiale wiele rodzicéw miato mozli-
wo$¢ przewijania dziecka, karmienia, wykonywania czyn-
nosci pielegnacyjnych przy dziecku, a 46% badanych

ubierato dziecko i tylko 2% karmilo przez sonde. W ba-
daniach przeprowadzonych przez Bednarek i wsp. zdecy-
dowana wiekszosé¢ rodzicéw w duzym stopniu (72,0%) an-
gazowala sie w opieke nad swoim dzieckiem podczas jego
hospitalizacji, wlaczajac sie we wszystkie czynnosci pieleg-
nacyjne, niektore zabiegi lecznicze i diagnostyczne, przy
wspdtudziale lub pod nadzorem pielegniarki [18].

Dla wigkszoéci rodzicow postawa poloznej podczas roz-
mowy byla wazna. Wiekszo$¢ z nich uwazala, iz polozna
powinna sta¢ naprzeciwko rodzica. Jednakze jak wynika
z badan wlasnych opinie na temat odpowiedniej postawy
poloznej podczas rozmowy z rodzicami byty bardziej kry-
tyczne wérdd rodzicéw anizeli potoznych. Wiéréd rodzi-
cow dominowala zdecydowanie odpowiedz ,postawa
stojaca naprzeciwko rodzica”, a wérdéd potoznych postawa
stojaca (niekoniecznie naprzeciwko rodzica). Wyniki ba-
dan wlasnych potwierdza Mar¢ w swoim artykule po$wie-
conym postawie personelu pielegniarskiego podczas
komunikowania sie z rodzing [19].

Oczekiwania rodzicéw najczeéciej dotyczyly informacji
na temat stanu ogélnego dziecka, masy ciala i karmienia.
Tylko mata grupa rodzicéw pytata o termin wypisu. Podo-
bny zakres zainteresowan rodzicow wykazaly badania
przeprowadzone przez Mar¢, w ktérych najwiecej rodzi-
cow pytalo o stan dziecka i sposéb postepowania z dziec-
kiem w aktualnym stanie, a tylko nieliczni o sposoby
postepowania z dzieckiem po wypisie ze szpitala [20]. Fis-
her w pracy poswieconej ustaleniu potrzeb rodzicéw pod-
kre§la, Ze najistotniejsza jest rzetelna informacja,
dotyczaca ogdlnego stanu dziecka [21]. W badaniach Bed-
narek i wsp. ankietowani rodzice najbardziej oczekiwali od
pielegniarki indywidualnej rozmowy (55,4%) na temat
rozwoju i pielegnacji dziecka, a takze stylu zycia, warun-
kujacego ich zdrowie w okresie prokreacyjnym. Najmniej
ankietowanych akceptowalo pogadanke, proponowang
przez pielegniarke [11]. W badaniach wlasnych wiecej me-
zczyzn niz kobiet zadawato pytanie o poprawe stanu zdro-
wia dziecka.

Wiekszos¢ rodzicow ocenito komunikowanie si¢ z poto-
zng dobrze, a tylko nieliczni dostatecznie. W badaniach
Bednarek i wsp. ponad polowa rodzicéw (60,4% ) ocenila
kontakt z pielegniarka jako bardzo dobry. Pozostata czes¢
rodzicéw (33,6%) ocenita jako dobry, a 6,0% jako dostate-
czny [18].

Z przeprowadzonych badan wynika, iz w grupie bada-
nych potoznych respondentki w wiekszosci pozytywnie
ocenity sposéb w jaki rodzice komunikowali sie z nimi, tyl-
ko nieliczna grupa potoznych ocenita komunikowanie sie
rodzicéw negatywnie. Wérdd badanych poloznych pra-
widlowo i satysfakcjonujaco przebiegal proces dwukierun-
kowego komunikowania sie. Komunikaty przekazywane
byty bezposrednio miedzy nadawca i odbiorca. W konta-
ktach z rodzicami przekazywaly one wystarczajacy i zrozu-
mialy zakres informacji, niezbednych do pdiniejszej
opieki nad dzieckiem w domu. Podjety temat wskazuje na
konieczno$¢ dalszych, bardziej szczegétowych badan, do-
tyczacych oceny komunikowania si¢ rodzicéw z calym ze-
spolem terapeutycznym pracujacym w OITN, a takze
badan dotyczacych wiaczenia rodzicéw w czynnosci wy-
konywane przy dziecku.
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WNIOSKI

1. Komunikacja pomiedzy rodzicami a polozng przebie-
gala w ocenie rodzicow w sposdb partnerski.

2. Wéréd cech, ktérymi powinna charakteryzowal sie
polozna rodzice wymienili zyczliwo$é, zrozumienie,
troske i empatie.

3. Najczestszymi pytaniami zadawanymi personelowi
polozniczemu byly pytania dotyczace stanu zdrowia
dziecka, masy ciata oraz checi przyjmowania pokarmu
przez dziecko.

4. Zarbéwno rodzice, jak i potozne ocenialy przebieg ko-
munikacji jako dobry, a najczesciej przyjmowang
postawa wsréd potoznych podczas rozmowy byta
postawa stojaca, ze zwrdceniem si¢ w strone rozmowcy.
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