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STRESZCZENIE
Wstep. Dziecko bedace osoba bezbronng i niesamodzielng, dotknigte chorobg, bélem, cierpieniem, wymaga opieki i troski ze strony
personelu pielegniarskiego. Pielegniarke sprawujac opieke nad dzieckiem w oddziale powinny cechowac szczegéine predyspozycje,
aby mogta sprostac stawianym jej wymaganiom.
Cel pracy. Celem pracy byto poznanie opinii rodzicéw na temat zadowolenia z opieki pielegniarskiej nad dzieckiem w oddziale oraz
oczekiwan rodzicow dotyczacych zachowania sie personelu wobec chorych dzieci.
Materiat i metoda. Badanie przeprowadzono od stycznia do maja 2011 r. w Szpitalu Pediatrycznym w Bielsku-Biatej, w grupie 101
rodzicow. Wykorzystano autorska anonimowa ankiete.
Wyniki. Z przeprowadzonej analizy zebranego materiatu wynika, ze respondenci sa zadowoleni z opieki pielegniarskiej nad ich
dziecmi w oddziale. Ze strony personelu spotykajg sie z zyczliwoscig i otwarto$cia, w mniejszym stopniu z cechami negatywnymi,
pospiechem czy niechecig. Zachowanie sie pielegniarek wobec chorych dzieci zalezy od osobowosci pielegniarki, wynagrodzenia
i warunkéw pracy.
Whioski. Rodzice oczekuja od pielegniarki kompetendji, zyczliwosci i dobrej komunikagji stownej. Pielegniarki w opiece nad dzie¢mi
powinny unikac negatywnych zachowar, zwfaszcza pospiechu.

Stowa kluczowe:  dziecko, rodzice, pielegniarka, opieka.

ABSTRACT
Introduction. A child who is a helpless and a dependent person affected by the disease, pain and suffering, requires care and
concern from the nursing staff. A nurse caring for the child in the ward should be characterized by specific predispositions in order
to meet the demands posed.
Aim.The aim of this study was to investigate the opinions of parents on satisfaction with nursing care for the child in the ward and
parents’ expectations about the behavior of staff towards the sick children.
Material and methods. The study was conducted from January to May 2011 in the Pediatric Hospital in the city of Bielsko-Biata,
ina group of 101 parents. The author’s anonymous survey was used.
Results. The analysis of the collected data show that the respondents are satisfied with the nursing care of their children. Parents
experienced friendliness and openness, to a lesser degree negative traits, including haste or reluctance. The attitude of the nurses
to the sick children depends on the personality of nurses, income and working conditions.
Conclusions. Parents expect the nurse to be competent, kind and having good verbal communication. Nurses should avoid negative
behaviors, particularly hurrying.

Keywords: child, parents, nurse, care.

B WSTEP

maga si¢ postawy moralnej nacechowanej warto§ciami

Pielegniarstwo jako nauka i sztuka stuzy najwyzszym
wartoéciom czlowieka, jakim jest utrzymanie zycia, a tak-
ze zachowanie i przywracanie zdrowia cztowieka. Pacjent
w medycynie postrzegany jest w sposéb holistyczny, zwra-
ca sie uwage nie tylko na jego nature fizyczno-biologiczna,
ale tez na psychiczno-duchowy wymiar jego osobowosci.
Od pielegniarki oprécz gruntownego wyksztalcenia, wy-
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duchowymi [1,2].

Pielegniarki pracujace w oddziale pediatrycznym po-
winny odznacza¢ si¢ szczegdlnymi predyspozycjami wy-
nikajacymi z faktu, Ze pacjentem jest dziecko czgsto mate,
bezbronne, niesamodzielne, wymagajace ochrony i wspar-
cia. Pielegniarka jest pierwsza osoba, z kt6rg kontaktuja sie
rodzice przychodzacy z dzieckiem do oddziatu. Od tych
pierwszych relacji, umiejetnosci nawigzania kontaktu,
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wzbudzenia zaufania zalezy dalsza wspdtpraca w procesie
leczenia i pielegnowania, zaréwno z dzieckiem jak i jego
opiekunem. Czynnikiem wplywajacym na utrzymanie
kontaktu z dzieckiem w szpitalu jest poszanowanie jego
godnosci, przestrzeganie jego praw, zapewnienie poczu-
cia bezpieczenstwa, szybkie i sprawne wykonanie zlecen
lekarskich i czynnosci pielegniarskich, minimalizacja bolu
przy zabiegach [3,4].

Pielegniarce pediatrycznej stawiane sa wieksze wyma-
gania. Powinna ona nie tylko sprawowa¢ opieke pielegna-
cyjna nad dzieckiem, ale by¢ takze jego opiekunem jako
osoby bezbronnej i potrzebujacej [5].

W CEL PRACY

Celem pracy bylo poznanie opinii rodzicéw, dotyczacej
stopnia zadowolenia z opieki pielegniarskiej sprawowanej
nad dzieckiem w oddziale, a takze poznanie oczekiwan
rodzicow wzgledem zachowania si¢ personelu wobec cho-
rych dzieci.

& MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w Szpitalu Pediatrycznym
w Bielsku-Bialej od stycznia do maja 2011 r., w grupie 101
rodzicéw sprawujacych opieke nad dzieckiem podczas ho-
spitalizacji. Udzial w badaniach byl dobrowolny i anoni-
mowy. Postuzono si¢ autorska ankieta przygotowang dla
osiggniecia postawionego celu badan, wreczang kazdemu
rodzicowi w dniu wypisania dziecka ze szpitala. Kwestio-
nariusz ankiety skladat si¢ z czedci ogdlnej dotyczacej wie-
ku, pici, wyksztalcenia, miejsca zamieszkania respondenta
oraz czasu pobytu dziecka w oddziale i jego wieku. Czes¢
szczegolowa zawierala pytania zamknigte i otwarte, kto-
re dotyczyly pogladéw badanej grupy oséb, zwigzanych
z opieka pielegniarska nad dzieckiem w szpitalu oraz
zachowan personelu pielegniarskiego wobec dzieci i ich
rodzicow. Zebrany material poddano analizie opisowe;j.
Wartosci analizowanych parametréw mierzonych w skali
nominalnej, scharakteryzowano przy pomocy liczebnosci
i odsetka.

| WYNIKI BADAN

Badaniem objeto 89,1% kobiet 1 10,9% mezczyzn. Duza
grupa badanych to osoby w przedziale wieku od 20-40 lat,
z wyksztalceniem $rednim lub wyzszym (Tab. 1). Sposrod
ankietowanych 53,5% mieszka w miescie, na wsi 46,5% .

B Tab. 1. Wyksztatcenie respondentéw w zaleznosci od wieku.

Wyksztacenie/wiek | 5 305t | 37.401at | 41-501at | 51-601at
respondentow
Wyisze 14 21 1 1
Srednie 18 17 2 1
Zawodowe 10 10 1 2
Podstawowe 2 1 -

Czas pobytu dziecka w szpitalu trwal przecietnie od 3-7
dni, powyzej 7-9 dni przebywato 8,9% dzieci (Ryc.1). Naj-
liczniejszg grupe stanowily dzieci w wieku 0-6 lat (Ryc.2).

Z dzieckiem w oddziale przebywalo przez cala dobe 93%
ankietowanych, 5,9% pozostawato z dzieckiem kilka go-
dzin w ciagu doby, tylko 1% rodzicéw odwiedzalo dziecko
1x dziennie (Ryc. 3).

Czas pobytu dziecka w szpitalu

8,9%
26,7%
19,8%

44,6%

[ 3 dni =4-5 dni D67 dni ®7-9 dni

B Ryc. 1. Czas pobytu dziecka w szpitalu

Wiek dzieci przebywajacych w oddziale

26,7%

32,7%

‘EI 0-12 miesiecy ® 1-3 lat 0 4-6 lat M powyzej 6 lat

B Ryc. 2. Wiek dzieci przebywajacych w oddziale

Czas pobytu rodzica z dzieckiem w oddziale

93,0%

‘EI 24 godziny na dobe M kilka godzin w ciggu doby O 1 x dziennie ‘

B Ryc. 3. Czas wspdlnego pobytu rodzica z dzieckiem w oddziale

Na pytanie, czy jest Pan/i/ zadowolona z opieki piele-
gniarskiej nad dzieckiem w szpitalu, 89,1% badanych ro-
dzicow odpowiedzialo pozytywnie. Dla 87,1 % rodzicoéw
pielegniarka byta wsparciem w opiece nad dzieckiem,
a10,9% nie odpowiedzialo na pytanie. Ponad 90% respon-
dentéw uwazalo, ze jego dziecko traktowano z szacunkiem
i godnoscig, a pielegniarka w trakcie wykonywania czyn-
nosci pielegnacyjnych szanowala intymnos¢ ich dziecka
(Tab. 2).

W oddziale rodzice opiekujacy si¢ dzie¢mi spotykali
sie z réznymi zachowaniami personelu pielegniarskiego.
Wisréd pozytywnych zachowan 89,1% ankietowanych
wskazato na zyczliwos¢, otwarto$¢ na potrzeby dzieci i ro-
dzicéw 71,3%, komunikatywnos¢ 75,2%. Z negatywnych
zachowan 23,8% spotkalo sie z pospiechem, 7,9% z nie-
checig, a 58,4% nie zaobserwowalo negatywnych zacho-
wan (Ryc. 4). Dla 76,2% rodzicéw praca pielegniarki jest
zaréwno zawodem i powolaniem, dla 16,8% powolaniem,
dla 5,9% tylko zawodem (Ryc. 5).
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B Tab. 2. Poréwnanie odpowiedzi respondentéw na pytania zamkniete.
Nie
pamietam/
nie wiem
n % n % n %

Zadawane pytania/czestos¢ Tak Nie

odpowiedzi respondentéw

(zy jest Pan(i) zadowolona
z opieki pielegniarskiej nad 90
dzieckiem w oddziale

(zy pielegniarka jest dla
Pana(i) wsparciem w opiece 88
nad dzieckiem

(zy pielegniarka
traktuje Pana(i) dziecko
Z poszanowaniem jego
godnosci

89,1 2 2 9 89

8711 2 2 1 1109

% | 9 1 1 4 39

(Czy w trakcie wykonywania
azynnosci pielegnacyjnych
pielegniarka szanuje intymnos¢
dziecka

93 [921| 2 2 6 59

brak kompetencji []2,0%
zdenerwowanie 7:] 4,0%
brak zainteresowania 7:] 4,0%
nieche¢ 7:] 7,9%
pospiech 7: 23,8%
brak negatywnych zachowan 7: 58,4%
otwarto$é na potrzeby dzieci i rodzicow 7: 71,3%

komunikatywno$¢ 175,2%

zyczliwosé

189,1%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0

%

B Ryc. 4. Procentowe przedstawienie odpowiedzi na pytanie o pozytywne
i negatywne zachowania personelu pielegniarskiego
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B Ryc. 5. Postrzeganie zawodu pielegniarki w opinii rodzicéw

Na pytanie otwarte, dotyczace zachowan, jakich ro-
dzice oczekuja od personelu pielegniarskiego, 35,6% an-
kietowanych wymienilo kompetencje, 25,8% zyczliwos¢,
19,8% komunikatywnos¢, 11,9% wyrozumialosé, a 24,7%
respondentéw nie udzielito odpowiedzi na pytanie (Ryc.
6). Na pytanie otwarte, dotyczace czynnikéw wplywaja-
cych na zachowania pielegniarki wobec dzieci, 18,8% ro-
dzicéw wskazalo na osobowo$¢ pielegniarki, 14,8% wyna-
grodzenie, 16,8% warunki pracy (mata liczba personelu,
duzo dzieci w oddziale, panujaca tam atmosfera, relacje
z przetozonymi). Dalszych 12,9% respondentéw uwaza-
fo, ze postawa rodzicéw wobec personelu moze wplywa¢
na ich zachowanie, a 41,6% nie odpowiedzialo na pytanie
(Ryc.7).
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B Ryc. 6. Zachowania personelu pielegniarskiego oczekiwane przez
rodzicéw w oddziatach dzieciecych

dos$wiadczenie zawodowe 75 1,0%
wiek 75 1,0%
stres [ 5,0%
traktowanie zawodu jako powotania 7: 6,9%
postawa rodzicow 7: 12,9%
wynagrodzenie [— 14,55,
warunki pracy [—— 16, 5%
s6 | 118,8%

brak iedzi 141,6%
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B Ryc. 7. Opinia rodzicow na temat czynnikéw wptywajacych na zachowa-
nie sie pielegniarek wobec dzieci

I DYSKUSJA

Choroba i konieczno$¢ hospitalizacji dziecka jest
momentem trudnym dla niego samego i jego rodzicow.
Zadaniem personelu medycznego jest stworzenie jak
najlepszych warunkéw, aby ograniczy¢ traumatyczne
przezycia zwiazane z pobytem w szpitalu i caltym procesem
terapeutycznym.

Z przeprowadzonych badan wlasnych wynika, ze wigk-
sz0§¢ rodzicow jest zadowolona z opieki pielegniarskiej.
Pielegniarka jest dla nich wsparciem w opiece nad dziec-
kiem, w swojej pracy traktuje dziecko z szacunkiem i god-
noscia, szanuje jego intymno$¢. Tres¢ Europejskiej karty
dziecka w szpitalu zaklada, ze ,,prawo do mozliwie najlep-
szej opieki medycznej jest podstawowym prawem, zwlasz-
cza w odniesieniu do dzieci”’[6]. Wiedza i doswiadczenie
pielegniarki, umozliwia zaspokojenie potrzeb dziecka
i jego opiekunéw, tym samym zwieksza si¢ ich poczucie
bezpieczenistwa i wzrasta zaufanie. Przestrzeganie praw
pacjenta i zasad etyki zawodowej poprawia wzajemne re-
lacje pacjent - pielegniarka.

Rodzice w oddziale spotykaja sie¢ z zyczliwoscis,
otwarto$cig i komunikatywnoscig ze strony personelu
pielegniarskiego. Wéréd cech negatywnych wymieniaja
po$piech, niech¢é, w mniejszym stopniu brak zaintere-
sowania, kompetencji czy zdenerwowanie. Duzy odsetek
rodzicéw nie zaobserwowal negatywnych zachowan per-
sonelu pielegniarskiego. Na uwage zastuguje fakt, ze 23,8%
naszych respondentéw w kontakcie z pielegniarka spotka-
fo si¢ z pospiechem. Wedlug literatury pospiech utrudnia
nawigzanie dobrej komunikacji, wynika z braku czasu,
obcigzenia personelu czynnos$ciami poza pielegnacyjny-
mi, duzg liczbg pacjentéw, zbyt wieloma wymaganiami itp.
[7]. Réwniez w badaniach Wyrzykowskiej wskazuje si¢ na
pospiech, jako ceche negatywna w pracy pielegniarki [8].
Inne negatywne zachowania personelu pielegniarskiego,
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wymieniane przez respondentéw, to nieche¢ i zdenerwo-
wanie. Kontakt z dzieckiem i jego opiekunem w warun-
kach szpitalnych powoduje niejednokrotnie u pielegniarki
negatywne emocje. Hospitalizowane dziecko odczuwa lek
i frustracje, a rodzice w nowej dla siebie sytuacji przyjmuja
postawy agresji, zobojetnienia czy konfrontacji. Wzajem-
ne relacje czgsto zalezg od zrozumienia i opanowania [9].

Z badan wlasnych wynika, ze wigkszo$¢ responden-
tow prace pielegniarki postrzega nie tylko jako zawdd,
ale i powolanie. Opinia rodzicéw nie odbiega od wypo-
wiedzi przedstawicieli zawodu. Juz prekursorka zawo-
du pielegniarskiego Florencja Nightingale przestrzegata
przed rozwijaniem si¢ pielegniarstwa jako zawodu, bez
skupiania si¢ na jego powotaniu. H. Paszko zwraca uwage
na wlasciwy dobdr kandydatéw do zawodu i szczegdlne
predyspozycje, jakie powinny ich cechowaé, aby stuzy¢
i przynosi¢ ulge innym [10].

Z przeprowadzonych badan przez Frys$ i wsp. wynika,
ze zawody medyczne zdaniem pielegniarek powinno sie
wybiera¢ z powolania [11].

Rodzice przebywajacy z dzieckiem w szpitalu od pie-
legniarek oczekuja przede wszystkim kompetencji, zycz-
liwosci i komunikatywno$ci, w dalszej kolejnosci wymie-
niajg wyrozumiato$¢, cierpliwoé¢ i otwarto$¢. Opinie re-
spondentéw potwierdzaja badania. Stefaniak i wsp. [12],
w ktorych podkresla si¢ umiejetnosé wlasciwego komuni-
kowania sie z pacjentem oraz potrzebe zyczliwosci perso-
nelu.

Zdaniem ankietowanych zachowanie si¢ pielegniarek
wobec dzieci zalezy od jej osobowo$ci, wynagrodzenia
i warunkéw pracy oraz postaw samych rodzicéw. Mniej-
sze znaczenie ma stres, wiek czy doswiadczenie zawodo-
we. Niektore czynniki wymieniane przez rodzicéw mozna
znalez¢ w literaturze przedmiotu [7,11],w ktérej zdaniem
autoréw jako$¢ opieki pielegniarskiej zalezy od liczby
i kwalifikacji personelu, warunkéw pracy, wynagrodzenia
i relacji miedzyludzkich.

& WNIOSKI

1. Rodzice oczekuja od personelu pielegniarskiego przede
wszystkim kompetencji i zyczliwosci oraz dobrej ko-
munikacji stownej.

2. Personel pielegniarski w opiece nad dzieckiem powi-
nien unika¢ negatywnych zachowan, zwtaszcza poépie-
chu.
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