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STRESZCZENIE Rola położnej w kontakcie z rodzicami dziecka przebywającego w Oddziale Intensywnej Opieki Neonatologicznej

Wprowadzenie. W procesie kształtowania relacji międzyludzkich istotną rolę odgrywa wzajemne komunikowanie się. Sztuka

komunikowania się jest jedną z podstawowych umiejętności, które są niezbędne w pracy położnej. W codziennym kontakcie

informuje ona rodziców odnośnie pielęgnowania dzieci, a także stara się pocieszać rodzinę w bardzo trudnych dla niej chwilach.

Ważne jest, aby komunikacja między nimi przebiegała prawidłowo, w sposób partnerski. Rodzic musi wiedzieć, że może otwarcie

rozmawiać o swoich problemach i obawach.

Cel pracy. Celem pracy było ukazanie roli, jaką w kontakcie z rodziną dziecka przebywającego w Oddziale Intensywnej Terapii

Neonatologicznej, pełni położna.

Materiał i metody. Materiał do prospektywnych badań stanowiły dane uzyskane od 38 położnych pracujących w OITN (I grupa) oraz

39 rodziców dzieci przebywających w OITN (II grupa). Całość badań przeprowadzono w okresie od sierpnia do października 2009 roku.

Metodą zastosowaną w pracy, był sondaż diagnostyczny, w oparciu o autorski kwestionariusz ankiety. Całość zebranego materiału

poddano analizie statystycznej w oparciu o program Statistica.

Wyniki i wnioski. W badanej grupie I dominowały położne w wieku 41-50 lat, staż pracy 21-30 lat. II grupę stanowiły osoby w wieku

32,4 ± 5,7 lat. Wśród cech, jakimi powinna charakteryzować się położna rodzice wymienili: życzliwość, zrozumienie, troskę i empatię.

Pytania, które najczęściej zadawane były położnym dotyczyły: stanu zdrowia dziecka, masy ciała, chęci przyjmowania pokarmu przez

dziecko. Zarówno rodzice, jak i położne, oceniały przebieg komunikacji jako dobry.

Słowa klu czo we:  komunikacja interpersonalna, wsparcie emocjonalne, postawy rodziców wobec dzieci leczonych w OITN, wcześniak

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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  WPRO WA DZE NIE

Sy tu a cja dzie cka prze by wającego w Od dzia le In ten sy w -
nej Opie ki Neona tolo gi cz nej (OITN) jest naj czę ściej zda -
rze niem, na któ re ro dzi ce nie byli przy go to wa ni, bo wiem
zde cy do wa na wię kszość z nich w okre sie ocze ki wa nia na
na ro dzi ny dzie cka, wy ob ra ża je so bie jako zdro we go po to -
m ka. Stąd dla wię kszo ści ro dzi ców sy tu a cja przed wcze s ne -
go uko ń cze nia ciąży, czy też po ja wie nie się  kom p li ka cji,
po wo dujące przy mu sową ho spi tali za cję dzie cka w OITN,
bu dzi ogro m ny lęk, czę sto połączo ny z ob wi nia niem się za
za ist niałą sy tu a cję. Wszy stkie po ja wiające się emo cje i py -
ta nia, wy ma gają kom paty bi l nej re a kcji ze stro ny opie -
kującego się per so ne lu [1,2,3,4]. W at mo s fe rze lęku,
nie po ko ju, cza sem ob wi nia nia in nych za za ist niałe wy da -
rze nia nawiązuje się re la cja - ko mu ni ka cja in ter per sona lna 
po mię dzy ro dzi ca mi a per so ne lem me dy cz nym. Czę sto ja -
kość, fo r ma pie r wszych ko mu ni ka tów prze ka zy wa nych
ro dzi com,  ma de cy dujące zna cze nie dla da l szej re la cji
i prze bie gu le cze nia. Stąd nie zbęd nym wy da je się usta wi cz -
ne kształto wa nie swo ich umie ję t no ści komu nika cy j nych
przez ka ż de go członka ze społu tera peu tycz ne go [5,6,7,8].

Do bre re la cje mię dzy położną, le ka rzem a ro dzicami
dzie cka prze by wającego w OITN w kwe stii sta nu zdro wia
dzie cka, a ta k że jego le cze nia, są wa ż nym ele men tem opie -
ki nad no wo ro d kiem. Nie mo ż na się nie ko mu ni ko wać.
Ka ż de za cho wa nie położ nej lub brak ja kie goś za cho wa nia
sta no wi dla ro dzi ców in fo r ma cję. To jak spogląda się na
dzie c ko, to ile cza su zo stało mu po świę co ne przez położną, 
ja kim to nem mówi le karz – sta no wi dla ro dzi ców in fo r ma -
cje, na pod sta wie któ rych pró bują zbu do wać własny ob raz
sy tu a cji [9].

W przy pa d ku ma tek wcze ś nia ków sto sun ki z per so ne -
lem związane są z du ży mi emo cja mi, czę sto ob ja wia się to
ogromną sym pa tią lub silną nie chę cią. Ró ż ni ce w tem pe -
ra men cie spra wiają, że nie któ re oso by nawiązują łatwiej,
a nie któ re oso by trud niej kon takt z in ny mi. „Gdy dzie c ko
uro dzi się cho re lub wcze ś niak, per so nel me dy cz ny po wi -
nien wzma c niać jego re la cje z matką. Obe cność ma t ki przy 
dzie c ku trud no prze ce nić. Ona nie jest in tru zem, lecz na -
tu ra l nym sprzy mie rze ń cem w pro ce sie le cze nia dzie cka”
[10]. Położna w kon ta ktach z ro dzi ca mi dzie cka musi re -
pre zen to wać duży pro fe sjo na lizm, umie ję t ność i zna jo -
mość za sad komu ni ko wa nia się, jest wspa r ciem emo cjo-
na l nym i głów nym og ni wem w re la cji z całym per so ne lem
me dy cz nym. 

  CEL PRACY

Celem pracy było ukazanie roli, jaką w kontakcie z ro -
dziną dziecka przebywającego w OITN, pełni położna.

  MATERIAŁ I METODY

Badaniami objęto dwie grupy osób: grupa I – położne
pracujące w OITN (38 osób) oraz grupa II – rodzice dzieci
przebywających w OITN (39 osób). Analiza polegała na
liczbowym i procentowym zestawieniu odpowiedzi na
poszczególne pytania, osobno dla położnych i osobno dla
rodziców dzieci. Metodą zastosowaną w pracy, był sondaż
diagnostyczny, w oparciu o autorski kwestionariusz
ankiety. Zebrany materiał poddano analizie w oparciu
o pro gram Statistica. Posługując się testem niezależności
chi – kwadrat dokonano analizy porównawczej wybranych 
kwestii, z określeniem poziomu istotności statystycznej
(p). Zbadano stosunek rodziców do pobytu dziecka w szpi -
ta lu, porównano opinię rodziców i położnych na temat
komunikowania się, a także postawy położnej podczas
rozmowy. Całość badań przeprowadzono w okresie od
sierpnia do października 2009 roku.

  WYNIKI

W ba da nej gru pie I do mi no wały położne w wie ku 41–50
rok ży cia, ze sta żem pra cy 21–30 lat w za wo dzie. W połowie
były to położne z uko ń czo nym stu dium za wo do wym, któ -
re nie uko ń czyły żad nych spe cja li za cji. Wy ni ki za wie ra
tabela 1. Na to miast II gru pę sta no wiły oso by w wie ku 32,4 ±5,7
lat, za mie sz kujące głów nie ob sza ry wie j skie, prze wa żały tu
ko bie ty (56%), po sia dające już po to m stwo. Wy ni ki pre -
zen tu je ta be la 2. Ana li zując wy bra ne aspe kty ko mu ni ka cji
w oce nie gru py II, wa r to zwró cić uwagą na fakt, iż zo stała
ona w zde cy do wa nej wię kszo ści okre ślo na jako styl par t -
ne r ski, przy czym nie wy ka za no ró ż nić po mię dzy płcią re -
spon den tów. Za sto so wa no tu test nie zale ż no ści chi –
kwa drat (p=0,4015). Roz bie ż no ści wystąpiły w oce nie ko -
mu ni ka cji z położną. Za le ż ność mię dzy płcią ro dzi ca
a oce na ja ko ści ko mu ni ka cji z położną oka zała się być bli -
ska isto t nej sta ty sty cz nie. Za uwa ża my, iż ma t ki oce niały
ten kon takt do brze (p=0,0332), a ty l ko wśród mę ż czyzn
poja wiły się oce ny za le d wie do sta te cz ne (p=0,0163). Wśród
cech, któ ry mi po win na cha ra kte ryzo wać się położna ba da -
ni wy mie ni li: ży cz li wość, zro zu mie nie, tro skę i em patię.
Wa r tość bliską isto t no ści sta ty sty cz nej osiągnęła za le ż ność 
dla płci ro dzi ca i em pa tii (ce chę tę wska zy wały czę ściej ko -
bie ty). Wię cej ko biet niż mę ż czyzn ocze ki wało tej ce chy
w kon ta ktach z położną (p=0,0509). Wśród naj- czę ściej
za da wa nych per so ne lo wi położ ni cze mu do mi nowały py -
ta nia do tyczące sta nu zdro wia dzie cka, masy ciała czy też
chę ci przy j mo wa nia po ka r mu przez dzie c ko. Je dy na ró ż -
ni ca, jaką zare je stro wa no do ty czyła py ta nia związa ne go
z po prawą sta nu zdro wia no wo ro d ka/ wcze ś nia ka. Wię cej
mę ż czyzn niż ko biet za da wało py ta nie o po pra wę sta nu
zdro wia dzie cka (p=0,0163) – wy nik te stu p isto t ny sta ty -
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sty cz nie. Jed no cze ś nie ta sama gru pa re spon den tów spo ra -
dy cz nie po dej mo wała czyn no ści pie lęg nacy j ne przy
swo im dzie c ku, tj. prze wi ja nie, ka r mie nie, ubie ra nie. Wię -
cej ko biet ani że li mę ż czyzn wy ko ny wało ta kie czyn no ści
jak: prze wi ja nie, ka r mie nie, ubie ra nie, pie lęg no wa nie
dzie cka pod kon trolą położ nej (wy nik te stu p bar dzo wy so -
ko isto t na sta ty sty cz nie za le ż ność p= 0,000). Wy ni ki pre -
zen tu je ta be la 3. Z ko lei oce na po pra wno ści prze bie gu
ko mu ni ka cji jest po do b na w gru pie I i II: obie gru py oce -
niły ją jako dobrą (p=0,8834). Je że li cho dzi o po rów na nie
opi nii położ nych i ro dzi ców na te mat po sta wy pod czas
roz mo wy, to ro dzi ce wy ra ża li bar dziej „re stry kcy j ne” opi -
nie. Ró ż ni ca w czę sto ści wska zy wa nia po szcze gó l nych po -
staw jest zna mien na sta ty sty cz nie – wśród ro dzi ców
do mi no wała zde cy do wa nie od po wiedź „po sta wa stojąca
na prze ciw ko ro dzi ca”(p=0,0000). Dane zwie ra ta be la 4.

� Tab. 1. Cha ra kte ry styka gru py I

Zmien na Li cz ba (N) Pro cent (%)

Wiek

20–25 lat 2 5

26–30 lat 3 8

31–40 lat 9 24 

41–50 lat 22 58 

po wy żej 50 lat 2 5

Staż pra cy

po ni żej roku 1 3

1–5 lat 4 11 

6–10 lat 2 5

11–20 lat 10 26 

21–30 lat 20 53 

po wy żej 30 lat 1 3

Uko ń czo na szkoła

stu dium za wo do we 20 53 

stu dia za wo do we –  li cen cjat 15 39 

stu dia ma gi ste r skie pie lęg nia r stwo 2 5

stu dia ma gi ste r skie – położ ni c two 1 3

Ro dzaj spe cja li za cji

nie po sia dam 37 97 

opie ka okołopo ro do wa 1 3

� Tab. 2. Cha ra kterysty ka gru py II 

Wiek ro dzi ców  x Me Min Max s
32,4 31,0 20 48 5,7

Zmien na Li cz ba (N) Pro cent (%)

Płeć

Ko bie ta 22 56

Mę ż czy z na 17 44

Wy kształce nie

Pod sta wo we   1   3

Śred nie 26 66

Wy ższe 12 31

Po sia da nie po to m stwa

tak (li cz ba dzie ci:) 24 62

jed no 11 28 

dwo je 11 28 

tro je i po wy żej   2   5 

nie 15 38

Mie j s ce za mie sz ka nia

wieś 26 67

mia sto 13 33

� Tab. 3. Wy bra ne aspe kty ko mu ni ka cji w opi nii gru py II z roz bi ciem na płeć 

ba da nych

Wy bra ne zmien ne

Płeć

p ko bie ta mę ż czy z na

N % N %

1. Styl ko mu ni ka cji

par t ne r ska 21 95 15 88 0,4015

nie part ne r ska 1 5 2 12 0,4015

2. Pożądane ce chy położ nej:

ży cz li wość 21 95 16 94 0,8511

zro zu mie nie 20 91 17 100 0,2019

tro ska 17 77 12 71 0,6355

em pa tia 12 55 4 24 0,0509

3. Ro dzaj za da wa nych py tań:

stan ogó l ny dzie cka 8 36 7 41 0,7593

masa ciała 6 27 6 35 0,5904

czy dzie c ko je 7 32 5 29 0,8717

czy jest po pra wa 0   0 4 24 0,0163*

czy po ja wiły się pro ble my 2   9 0   0 0,2019

opie ka nad dzie c kiem po wy -
pi sie

2   9 0   0 0,2019

te r min wy pi su 0   0 2 12 0,0986

czy nie miało bez de chu 1   5 0   0 0,3732

die ta ma t ki ka r miącej 1   5 0   0 0,3732

wy ni ki ba dań 0   0 1   6 0,2491

4. Oce na ko mu ni ka cji z położną:

bar dzo do bra 5 23 4 24 0,9530

do bra 15 68 9 53 0,3320

do sta te cz na 0   0 4 24 0,0163*

nie mam zda nia 2   9 0   0 0,2019

5. Wy ko ny wa ne czyn no ści przy dzie c ku:

prze wi ja nie dzie cka 22 100 2 12 0,0000***

ka r mie nie dzie cka 22 100 9 53 0,0003***

ka r mie nie sondą   1   5 0   0 0,3732      

ubie ra nie dzie cka 18 82 0   0 0,0000***

pie lęg no wa nie dzie cka pod
kon trolą położ nej

22 100 2 12 0,0000***

brak mo ż li wo ści wy ko ny wa nia 
ww. czyn no ści

  0   0 4 24 0,0163*   

� Tab. 4. Oce na po pra wno ści prze bie gu ko mu ni ka cji w gru pie I i II

Gru pa

p I II

N % N %

Oce na wza je mnej ko mu ni ka cji

bar dzo do bra 8 21 9 23 0,8305

do bra 24 63 24 62 0,8834

do sta te cz na 4 11 4 10 0,9690

nie mam zda nia 2 5 2 5 0,9787

Po sta wa pod czas roz mo wy

po sta wa stojąca 17 46 2 5   0,0001***

po sta wa stojąca 
+ inne czyn no ści

6 16 1 3   0,0470*     

po sta wa stojąca na prze ciw ko
ro dzi ca

14 38 34 92 0,0000***

  DYSKUSJA

Komu ni ko wa nie się położ nej z ro dzi ca mi dzie cka
powin no być świa do me i par t ne r skie, opa r te na wie dzy i
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umie ję t no ściach sku tecznego poro zu mie wa nia się i two -
rze nia pra widłowych re la cji inter perso na l nych. Położna
po przez bez po śred ni kon takt z ro dziną, po win na po sia -
dać, a ta k że cały czas do sko na lić, umie ję t ność komu ni ko -
wa nia się. W tym celu po win na wy ko rzy stać od po wie d nio
do bra ne ko mu ni ka ty wer ba l ne, nie wer ba l ne i mie sza ne.

Dla wię kszo ści ro dzi ców ko mu ni ka cja z położ ny mi
prze bie gała w spo sób par t ne r ski. Li te ra tu ra po da je, iż pre -
fe ro wa ny styl poro zu mie wa nia to styl par t ne r ski, któ re go
cechą cha ra kte ry styczną jest ten den cja do przy pi sy wa nia
so bie i par t ne ro wi re la cji rów no rzęd nych po zy cji [1]. To,
czy za cho wa nie komu nika cy j ne jest par t ne r skie lub nie -
part ne r skie dete rmi no wa ne jest czyn ni ka mi sytu acy j ny mi. 
W pra cy Bed na rek i wsp., po świę co nej ocze ki wa niom ro -
dzi ców hospi tali zo wa nych no wo ro d ków, an kie to wa ni
pod kre śla li po zy ty w ne do świa d cze nia pod czas po by tu
z dzie c kiem w od dzia le, ta kie jak oka zy wa nie sza cun ku
(48%), stwa rza nie po czu cia bez pie cze ń stwa fi zy cz ne go
i psy chi cz ne go w kon ta kcie inter perso na l nym z per so ne -
lem, opa r tym na par t ne r stwie [11].

Isto t nym ele men tem ba dań włas nych była ce cha oso bo -
wo ści, jaką po win na cha ra kte ryzo wać się położna. Dla ro -
dzi ców naj wa ż niejszą cechą była ży cz li wość i zro zu mie nie, 
a na stę p nie tro ska i em pa tia. Jak wy ka zały ba da nia, wię cej
ko biet niż mę ż czyzn ocze ki wało em pa tii w kon ta ktach
z położną. Z ba dań prze pro wa dzo nych przez Bi licką i wsp.
wy ni ka, iż ro dzi ce ocze kują ży cz li wo ści i wspa r cia emo cjo -
nal ne go w trud nych dla nich chwi lach [12]. Według Nig h -
tin ga le: „Pie lę g niar kę po win ny ce cho wać: pra wdo mów- 
=ność, pun ktu a l ność, za ufa nie, cie r p li wość, spo strze ga w -
czość, em pa tia, pra co wi tość, zdys cypli no wa nie, roz tro p -
ność [13]. Ce chy te według tej au to rki współist nieją
z po wołaniem – ro zu mia nym jako wiodące źródło siły
w spełnia niu obo wiązków, po le gających na wy ko ny wa niu
tego co do bre i spra wie d li we. Inni au to rzy w swo jej pra cy,
po świę co nej roli pie lę g niar ki neona tolo gi cz nej, pod kre -
ślają ogro m ny pro fe sjo na lizm pie lę g nia rek neona tolo gi cz -
nych, po le gający na odpo wie dzia l nej, ży cz li wej pra cy
per so ne lu, zaan gażo wa ne go emo cjo na l nie w swoją pra cę
[14]. Mo ty ka w swo im ar ty ku le, po świę co nym roli akty w -
ne go słucha nia w ko mu ni ka cji tera peu ty cz nej z pa cjen -
tem, pod kre śla, iż wśród cech oso bo wo ści, ja kie po win ny
cha ra kte ryzo wać pie lę g niar kę oprócz akty w ne go słucha -
nia i aser ty w no ści, wy mie nia ciepło, em pa tię i na tu ra l ność
[15]. Zda niem Bie li c kiej i wsp. pie lę g niar kę, nie za le ż nie od 
mie j s ca świa d cze nia opie ki za wsze po win na ce cho wać cie -
r p li wość, wy ro zu miałość, tro skli wość, wra ż li wość i ży cz li -
wość [16].

Nie mal wszy s cy ro dzi ce uwa ża li, iż kon ta kty z dzie c -
kiem sty mu lują jego pra widłowy roz wój. Li te ra tu ra przed -
mio tu po twier dza wy ni ki włas nych ob se r wa cji: sto p nio we
włącze nie ro dzi ców w czyn no ści pie lęg nacy j ne i ucze nie
pie lę g na cji, sty mu lują roz wój dzie cka [17]. Ważną rolę
w ta kim włącze niu ro dzi ców w pie lę g na cję no wo ro d ka od -
gry wają położne, pra cujące w od dzia le, dzię ki któ rym ro -
dzi ce pod ko niec po by tu ich dzie cka w szpi ta lu zwy kle
sa mo dzie l nie, je dy nie pod kon trolą położ nej wy ko nują ta -
kie czyn no ści, jak: prze wi ja nie, ka r mie nie czy ubie ra nie.
W przed sta wio nym ma te ria le wie le ro dzi ców miało mo ż li -
wość prze wi ja nia dzie cka, ka r mie nia, wy ko ny wa nia czyn -
no ści pie lęg nacy j nych przy dzie c ku, a 46% ba da nych

ubie rało dzie c ko i ty l ko 2% ka r miło przez son dę. W ba-
da niach prze pro wa dzo nych przez Bed na rek i wsp. zde cy -
do wa na wię kszość ro dzi ców w du żym sto p niu (72,0%) an -
ga żo wała się w opie kę nad swo im dzie c kiem pod czas  jego
ho spi tali za cji, włączając się we wszy stkie czyn no ści pie lęg -
nacy j ne, nie któ re za bie gi le cz ni cze i diag no sty cz ne, przy
współudzia le lub pod nad zo rem pie lę g niar ki [18].

Dla wię kszo ści ro dzi ców po sta wa położ nej pod czas roz -
mo wy była wa ż na. Wię kszość z nich uwa żała, iż położna
po win na stać na prze ciw ko ro dzi ca. Jed na k że jak wy ni ka
z ba dań włas nych opi nie na te mat od po wied niej po sta wy
położ nej pod czas roz mo wy z ro dzi ca mi były bar dziej kry -
ty cz ne wśród ro dzi ców ani że li położ nych. Wśród ro dzi -
ców do mi no wała zde cy do wa nie od po wiedź „po sta wa
stojąca na prze ciw ko ro dzi ca”, a wśród położ nych po sta wa
stojąca (nie ko nie cz nie na prze ciw ko ro dzi ca). Wy ni ki ba -
dań włas nych po twier dza Marć w swo im ar ty ku le po świę -
co nym po sta wie per so ne lu pielę gnia r skie go pod czas
komu ni ko wa nia się z ro dziną [19].

Ocze ki wa nia ro dzi ców naj czę ściej do ty czyły  in fo r ma cji 
na te mat sta nu ogó l ne go dzie cka, masy ciała i ka r mie nia.
Ty l ko mała gru pa ro dzi ców pytała o te r min wy pi su. Po do -
b ny za kres zain te re so wań ro dzi ców wy ka zały ba da nia
prze pro wa dzo ne przez Marć, w któ rych naj wię cej ro dzi -
ców pytało o stan dzie cka i spo sób po stę po wa nia z dzie c -
kiem w aktu a l nym sta nie, a ty l ko nie li cz ni o spo so by
po stę po wa nia z dzie c kiem po wy pi sie ze szpi ta la [20]. Fi s -
her w pra cy po świę co nej usta le niu po trzeb ro dzi ców pod -
kre śla, że naj isto tnie j sza jest rze te l na in fo r ma cja,
do tycząca ogó l ne go sta nu dzie cka [21]. W ba da niach Bed -
na rek i wsp. an kie to wa ni ro dzi ce naj bar dziej ocze ki wa li od 
pie lę g niar ki indy widu a l nej roz mo wy (55,4%) na te mat
roz wo ju i pie lę g na cji dzie cka, a ta k że sty lu ży cia, wa run -
kującego ich zdro wie w okre sie pro krea cy j nym. Naj mniej
an kie to wa nych akce p to wało po ga dan kę, pro po no waną
przez pie lę g niar kę [11]. W ba da niach włas nych wię cej mę -
ż czyzn niż ko biet za da wało py ta nie o po pra wę stanu zdro -
wia dzie cka.

Wię kszość ro dzi ców oce niło komu ni ko wa nie się z poło-
żną do brze, a ty l ko nie li cz ni do sta te cz nie. W ba da niach
Bed na rek i wsp. ponad połowa ro dzi ców (60,4% ) oce niła
kon takt z pie lę g niarką jako bar dzo do bry. Po zo stała część
ro dzi ców (33,6%) oce niła jako do bry, a  6,0% jako do sta te -
cz ny [18].

Z prze pro wa dzo nych ba dań wy ni ka, iż w gru pie ba da -
nych położ nych re spon den tki w wię kszo ści po zy ty w nie
oce niły spo sób w jaki ro dzi ce komu ni ko wa li się z nimi, ty l -
ko nie li cz na gru pa położ nych oce niła komu ni ko wa nie się
ro dzi ców ne ga ty w nie. Wśród ba da nych położ nych pra -
widłowo i saty s fa kcjo nująco prze bie gał pro ces dwu kie run -
kowe go komu ni ko wa nia się. Ko mu ni ka ty prze ka zy wa ne
były bez po śred nio mię dzy na dawcą i od biorcą. W kon ta -
ktach z ro dzi ca mi prze ka zy wały one wy sta r czający i zro zu -
miały za kres in fo r ma cji, nie zbęd nych do pó ź nie j szej
opie ki nad dzie c kiem w domu. Pod ję ty te mat wska zu je na
ko nie cz ność da l szych, bar dziej szcze gółowych ba dań, do -
tyczących oce ny komu ni ko wa nia się ro dzi ców z całym ze -
społem tera peu ty cz nym pra cującym w OITN, a ta k że
ba dań do tyczących włącze nia ro dzi ców w czyn no ści wy -
ko ny wa ne przy dzie c ku.
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  WNIOSKI

1. Komunikacja pomiędzy rodzicami a położną prze bie-
gała w ocenie rodziców w sposób partnerski.

2. Wśród cech, któ ry mi po win na cha ra kte ryzo wać się
położna ro dzi ce wy mie ni li ży cz li wość, zro zu mie nie,
troskę i em pa tię.

3. Naj czę st szy mi py ta nia mi za da wa ny mi per so ne lo wi
położni cze mu były py ta nia do tyczące sta nu zdro wia
dzie cka, masy ciała oraz chę ci przy j mo wa nia po ka r mu
przez dzie c ko.

4. Zarówno rodzice, jak i położne oceniały przebieg ko -
munikacji jako dobry, a najczęściej przyjmowaną
postawą wśród położnych podczas rozmowy była
postawa stojąca, ze zwróceniem się w stronę rozmówcy.
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