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z rodzicami dziecka hospitalizowanego
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Komunikowanie interpersonalne stanowi podstawe wszelkich dzialan podejmowanych przez piele-
gniarke na rzecz podmiotu opieki. Szczegolnego znaczenia nabiera komunikowanie sie pielegniarki w
opiece nad matym dzieckiem hospitalizowanym w oddziale. W tej sytuacji uzyskanie roznych danych nie-
zbednych dla celow pielegnowania i szeroko rozumianej opieki jest mozliwe dzieki dwustronnemu komuni-
kowaniu si¢ pielegniarki z rodzicami dziecka.

Celem pracy jest ukazanie zakresu i charakteru komunikowania sie pielegniarki pediatrycznej z rodzi-
cami matego dziecka w oddziale szpitalnym.

W badaniach uczestniczyly dwie grupy badawcze: rodzice dzieci (104 osoby oraz pielegniarki oddzia-
tow pediatrycznych, w ktorych dzieci byly hospitalizowane (105 0sob).

Zastosowano metode ankietowq, sedziow kompetentnych i statystyczne.

Wyniki badan wskazujq na szeroki zakres informacji wzajemnie oczekiwanych i otrzymywanych przez
rodzicow i pielegniarki.

Rodzice oczekujq od pielegniarki wyczerpujqcych odpowiedzi na wszystkie, zadane przez nich pyta-
nia. Zakres i charakter informacji oczekiwany przez pielegniarki od rodzicow jest niezbedny do pielegno-
wania, a posrednio do leczenia dziecka.

Stowa kluczowe: interpersonalne komunikowanie, pielggnowanie, pielggniarka pediatryczna

The extent and character of communication nurses with the parents of hospitalized child

Communication is a basic of all activities undertaken by the nurse for the subject of care. The com-
munication performed by the nurse is specially important in nursing a little child hospitalized on the ward.
In that situation eliciting different data necessary for nursing purposed and care in its wide aspect is pos-
sible due to bilateral communication between the nurse and child’s parents.

The aim of the paper is to present the extent and character of communication between pediatric nurse
and child’s parents hospitalized in the pediatric ward.

Two research group were included in the study: the parents (104 persons) and the nurses (109 per-
sons) from pediatric ward in which the hospitalized children were staying.

The research methods used were: survey, competent s judge, statistic methods.

The results indicate a broad extent of information mutually expected and received by the parents and
nurses.

The parents must be emphasized that they supplied expect complete answers by she nurse. The extent
and character of information to be provided by parents is necessary for the nurse to execute nursing care
and indirectly to treat the child.

Key word: interpersonal communication, nursing, pediatric nurse
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WSTEP

Opieka pielegniarska nad chorym dzieckiem
w szpitalu to pielggnowanie zarowno dziecka, jak i
jego rodzicow. Istota pielggnowania jest pomaga-
nie dziecku i wspieranie jego rodzicow w celu
przywracania i umacniania zdrowia dziecka [1].

Z chwila przyjecia dziecka do szpitala, migdzy
personelem a rodzicami ma miejsce nawigzanie
relacji, od ktorej bedzie zaleze¢ zaufanie rodzicow
do pielegniarki i pozostatych czltonkow zespotu
terapeutycznego, a takze szpitala jako instytucji.
Porozumiewanie si¢ pomigdzy pielegniarka a
dzieckiem i jego rodzicami stanowi wazny element
wspotpracy w zakresie opieki nad dzieckiem ho-
spitalizowanym w oddziale. Zwlaszcza w sytuacji
malego dziecka (do trzech lat), kiedy nie jest ono
jeszcze w stanie werbalizowa¢ informacji na temat
swojego stanu zdrowia, kontakt z rodzicami jest
konieczny [2,3].

Pozwala zgromadzi¢ wiele istotnych informa-
cji o dziecku (w bardzo krotkim czasie), niezbed-
nych do pielggnowania i leczenia oraz przygoto-
wac rodzicow do wspolpracy w opiece nad dziec-
kiem w szpitalu i po wypisaniu do domu [4].

Zakres danych obejmuje wszelkie informacje
o dziecku, ktore moga mie¢ potencjalny zwiazek
z obecnym stanem zdrowia oraz pozwalajacy na
planowanie, realizowanie i oceng skuteczno$ci
podjetych dziatan pielegniarskich i terapeutycz-
nych [5].

Celem pracy jest ukazanie zakresu i charakte-
ru komunikowania si¢ pielegniarki pediatrycznej
zrodzicami matego dziecka w oddziale szpital-
nym.

MATERIAL I METODA

Badania przeprowadzono wsrdéd 105 pielg-
gniarek pracujacych w oddziatach pediatrycznych
oraz 104 rodzicach matych dzieci do trzech lat,
hospitalizowanych w oddziatach dziecigcych szpi-
tali lubelskich.

W badaniach zastosowano metode ankietowa,
sedziow kompetentnych. Analizy statystycznej
dokonano w oparciu o pakiet statystyczny Statisti-
ca. Zastosowano metody statystyki opisowe]
z wykorzystaniem testow: chi-kwadrat, Fischera i
t-studenta. Za miar¢ zwiazku przyjeto wartosé
wspotczynnika zbieznosci (kondyngencii) C.

CHARAKTERYSTYKA GRUP BADAWCZYCH
W grupie badanych pielggniarek byly same
kobiety. Najliczniejszy zespot —37,1% — stanowity
kobiety ze stazem pracy od 610 lat. Wigkszos¢ to
pielggniarki ze $rednim wyksztalceniem: 43,8%

157

absolwentki liceum medycznego, 45,7% — me-
dycznego studium zawodowego. Pozostate 10,5%
legitymowato si¢ wyzszym wyksztatceniem. Tylko
8,6% pielegniarek posiadato tytul specjalistki
w zakresie pielegniarstwa pediatrycznego.

W grupie rodzicow matki stanowily 89.4%
ogotu, pozostali to ojcowie — 10,6%. Prawie poto-
wa rodzicow (41,3%) byta w wieku od 26-30 lat.
Najmniej liczna grupg stanowili rodzice powyzej
40 lat — 5,8%. Co trzeci rodzic (37,5%) legitymo-
wat sig wyksztatceniem $rednim; co piaty (21,2%)
pomaturalnym i zawodowym — 19,2%. Ponad po-
lowa rodzicow (57,7%) to mieszkancy miast, po-
zostali mieszkaja na wsi.

WYNIKI BADAN

Czestotliwos¢ nawigzywania wzajemnych
kontaktow w oddziale pomigdzy pielggniarka
arodzicami w opinii obu grup jest zré6znicowana.
Niespelna potowa pielegniarek (45,7%) podata, ze
,»,CZesto” nawiazuje kontakt z rodzicami, 28,6% —
,,0d czasu do czasu”, 25% — ,,zawsze”, kiedy tylko
rodzice pojawia si¢ w oddziale.

Ponad potowa rodzicow (64,4%) uwaza, ze
»zawsze”, kiedy przebywaja w oddziale z dziec-
kiem nawiazuja kontakt z pielegniarka; 17,3%
rodzicow podato, Ze ,,0d czasu do czasu”; 15,4% —
»czesto”. Tylko 2,9 % rodzicéw ,,rzadko” nawia-
zuje kontakt z pielegniarka podczas pobytu
w oddziale. Istnieje statystycznie istotna zaleznos¢
migdzygrupowa o przecigtnej sile pomigdzy
zmiennymi na poziomie p<0,001.

Dla 84,4% pielggniarek najwazniejszym ce-
lem nawiazania kontaktu z rodzicami jest uzyska-
nie szczegdlowych informacji o szeroko rozumia-
nym stanie dziecka. Przewage w tej grupie stano-
wia pielegniarki, legitymujace si¢ wyzszym wy-
ksztatceniem i/lub posiadajace specjalizacje pedia-
tryczng. Niemal 3/4 (71,4%) pielggniarek nawia-
zujac kontakt z rodzicami, zamierza rozwiaé ich
watpliwosci, odpowiedzie¢ na pytania zwiazane
z hospitalizacja ich dziecka. Ponad potowa piele-
gniarek, tj. 66,7% chciataby doda¢ rodzicom otu-
chy i/lub poméc, nie precyzujac doktadnie, co
rozumiejg pod tym pojeciem. Stwierdzono istotng
statystycznie zalezno$¢ o przecigtnej sile zwiazku
pomigdzy stazem pracy pielegniarki w oddziale
pediatrycznym a checia zaproponowania rodzicom
sposobow postgpowania z chorym dzieckiem
(x=11,278; p=0,024; C=0,311).

Ponad potowa (51,9%) rodzicow nawiazujac
kontakt z pielegniarka, oczekuje pomocy w opiece
nad dzieckiem. W grupie tej przewazaja rodzice
najmiodsi, z wyzszym wyksztatlceniem, mieszkan-



cy miast oraz przebywajacy z dzieckiem w oddzia-

le po raz trzeci. Prawie potowa rodzicéw (48,1%)

zamierza poprzez kontakt z pielegniarka w pierw-

szym rzadzie uzyska¢ szczegdélowe informacje na
temat stanu zdrowia dziecka. Im starsi rodzice,
tym maleje odsetek osob, stawiajacych sobie za
gtowny cel kontaktu z pielegniarka uzyskanie
informacji o dziecku. Taka sama grupa rodzicéw —

48,1% oczekuje wyjasnienia wszelkich watpliwo-

$ci zwiazanych zarowno z procesem pielggnowa-

nia i leczenia dziecka, jak rowniez kwestii formal-
nych i innych, pojawiajacych si¢ w trakcie pobytu

w szpitalu.

Stwierdzono istotng statystycznie zaleznosé
o stabej 1 przecigtne;j sile korelacji pomigdzy:

— zamiarem uzyskania przez rodzicéw szczegodto-
wych informacji o dziecku a ich wiekiem
(x=13,075; p=0,011; C=0,334); wyksztatceniem
rodzicow (y=15,041; p=0,005; C=0,355) a czg-
stotliwoscia pobytu dziecka w  szpitalu
(x=10,128; p=0,038; C=0,298),

— zamiarem uzyskania pomocy w opiece nad
dzieckiem a wiekiem rodzicow (y=12,097;
p=0,017; C=0,323) 1 wyksztalceniem
(¥=12,209; p=0,016; C=0,324).

Wsréd przyczyn nawiazywania kontaktu
z pielegniarkami przez rodzicoéw, pielegniarki po-
daja: wymiang informacji o stanie dziecka —
74,3%; potrzebe wsparcia —51,4%; potrzebe po-
mocy w opiece nad dzieckiem —52,4%; potrzebe
udzielania rad 1 wskazéwek —-74,3% 1 inne —
41,9%. Im dluzszy staz pracy pielegniarki, tym
bardziej pielggniarka przywiazuje wage do przy-
czyny nawiazywania kontaktu, jaka jest wymiana
informacji o dziecku. Istnieje staba korelacja po-
migdzy stazem pracy pielegniarki a potrzeba
wsparcia psychicznego, jako przyczyna nawiazy-
wania kontaktu rodzicow z pielegniarka, w jej
opinii (¥=9,764; p= 0,045; C=0,292).

Zdecydowana wigkszos¢ pielegniarek, bo
91,4% nie ma trudnoSci w nawiazaniu relacji
z rodzicami. Podobnie twierdza rodzice, 81,7%,
chociaz mniejsza ich grupa deklaruje brak trudno-
$ci w nawiazaniu kontaktu z pielggniarkami. Co
szosty rodzic nie potrafit da¢ jednoznacznej od-
powiedzi.

Najbardziej oczekiwanym zachowaniem pie-
legniarki w opinii 78,8% badanych rodzicow jest
jej zaangazowanie i umiej¢tnos¢ odpowiadania na
kazde zadane pytaniec w sposob zadowalajacy
i wyczerpujacy. Im wyzsze wyksztalcenie, tym
wiecej badanych rodzicow chciatoby mie¢ mozli-
wos$¢ ustyszenia odpowiedzi na kazde pytanie. Na
drugim miejscu —76,0% rodzicow wymienia in-
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formacje o stanie zdrowia dziecka. Przewazaja

najmtodsi i najstarsi rodzice. Im wyzsze wyksztal-

cenie rodzicow, tym mniej potrzebuja informacji

o stanie zdrowia dziecka. Najwigcej informacji

o stanie zdrowia dziecka potrzebuja rodzice dzieci

ze wsi 1 matych miast, a takze ci, ktorych dzieci

przebywaja po raz piaty i kolejny w szpitalu. Co
trzeci rodzic (33,7%) oczekuje informacji na temat
postepowania i pielggnowania dziecka po przeby-
tej chorobie w domu, po powrocie ze szpitala do
domu. W tej grupie wigkszos¢ stanowili rodzice po

40 r.z., z wyksztalceniem podstawowym i pomatu-

ralnym, mieszkajacy w miastach. Istotna staty-

stycznie zalezno$¢ stwierdzono jedynie migdzy
wyksztatceniem rodzicow a oczekiwaniem przez
nich udzielania odpowiedzi na wszystkie pytania

(x=10,525; p=0,032; C=0,303).

Niemal wszystkie pielggniarki, bo 95,2%
chciatyby otrzyma¢ od rodzicow zdecydowanie
wigcej informacji na temat przyzwyczajen i nawy-
kow dziecka w szerokim tego stowa znaczeniu
(przyzwyczajenia dziecka w stanie zdrowia i cho-
roby, czyli ulubiony sposob zachowania, zabawy,
pory dnia, ulubione positki itp.). Im dtuzszy staz
pracy pielegniarek, wyzsze wyksztalcenie oraz
posiadanie specjalizacji pediatrycznej, tym wigcej
ich chcialoby otrzymaé szerszy zakres informacji.
Wigkszo$¢ pielegniarek (92,4%) chciataby, aby
rodzice bardziej szczegdtowo opisywali zachowa-
nie dziecka w szpitalu oraz wszelkie jego reakcje
na stosowane metody pielggnowania i leczenia.
Taka sama liczebnie grupa pielggniarek odczuwa
niedosyt informacji od rodzicow na temat zacho-
wania si¢ dziecka w nowym otoczeniu. Istnieje
statystycznie istotna dodatnia zalezno$¢ o stabej
sile pomigdzy:

— posiadaniem specjalizacji przez pielgegniarke
a oczekiwaniem przez nia informacji o stanie
zdrowia dziecka (y=7,126; p=0,028; C=0,252),

— posiadaniem innych niz pediatryczna specjaliza-
cji a oczekiwaniami w zakresie zachowan i re-
akcji dziecka w oddziale (y=12,954; p=0,024;
C=0,331).

Zdaniem wigkszosci pielegniarek (87,6%) te-
matem pierwszoplanowych rozmoéw z rodzicami
jest szeroko rozumiane pielggnowanie. Na drugim
miejscu 72,4% pielegniarek stawia wymiang in-
formacji na temat aktualnego stanu zdrowia. Na
kolejnym miejscu sa wymieniane informacje doty-
czace: sposobu spedzania wolnego czasu, organi-
zacji opieki nad dzieckiem i rodzicami w oddziale,
obaw i oczekiwan rodzicéw, topografii oddziatu.
Zdaniem 53,3% badanych pielggniarek, podejmo-
wane przez nie wazne zagadnienia to te, ktore



dotycza postegpowania terapeutycznego, rehabilita-

cyjnego i innych. Rzadko poruszane przez pielg-

gniarki  zagadnienia  dotyczyly  profilaktyki

(24,8%).

Istotne statystycznie zalezno$ci o stabej sile
wykazano pomiedzy typem ukonczonej przez pie-
legniarke szkoty a profilaktyka (y=5,992; p=0,050;
C=0,232) i promocja zdrowia (¥=6,229; p=0,044;
C=0,237).

W opinii 87,5% rodzicow pielegniarki byty
najbardziej zainteresowane objawami chorobo-
wymi u dzieci. Przewazali w tej grupie ojcowie,
najmtodsi i najstarsi rodzice, z wyksztatceniem
podstawowym i zawodowym, mieszkajacy w mia-
stach oraz przebywajacy w oddziale co najmniej
trzeci raz. Pytanie o stan zdrowia postawily piele-
gniarki w opinii 78,8% badanych. W opinii 70,2%
rodzicow pielegniarki zainteresowane sa samopo-
czuciem dziecka w oddziale, a zdaniem 68,3%
rodzicow pielegniarki pytaly o przyzwyczajenia
dziecka. Co czarty rodzic podat, ze pielegniarki
pytaty go o problemy wychowawcze. Korelacja
migdzy zmiennymi wykazala istotng statystycznie
zalezno$¢ o slabej i przecigtnej sile pomiedzy:

— posiadaniem przez pielegniarke specjalizacji
pediatrycznej a pytaniami o problemy wycho-
wawcze (¥=9,799; p=0,044; C=0,293);

— posiadaniem specjalizacji pediatrycznej a pyta-
niami o samodzielno$¢ dziecka (y=10,378;
p=0,035; C=0,301).

Wigkszo$¢ pielegniarek (91,4%) otrzymuje in-
formacje na temat przyzwyczajen i nawykow
dziecka. Niewielkie zréznicowanie wida¢ w od-
powiedziach pielegniarek w zalezno$ci od stazu
pracy, dotyczy to zwiaszcza tych z najdtuzszym
stazem pracy — powyzej 20 lat. Na drugim miejscu
pod wzgledem czgstoscei i ilosci informacji od ro-
dzicow sa te dane, ktore dotyczyly zachowania si¢
dziecka w oddziale i jego reakcji na leczenie —
opinii takiej udzielito 87,6 % pielegniarek.
W opinii 79,0% pielggniarek, rodzice najchgtniej
mowili ogblnie o stanie zdrowia dziecka. Zdaniem
ponad potowy badanych pielggniarek (58,1%)
informacje, jakie uzyskuja dotycza dodatkowych
indywidualnych dla poszczegolnych dzieci da-
nych, m.in. na temat oczekiwan rodzicéw wobec
personelu, a takze sytuacji rodzinnej dziecka, ulu-
bionych zabaw i inne. Tylko co trzecia pielggniar-
ka majaca specjalizacj¢, uzyskuje dodatkowe in-
formacje o rodzicach i dziecku, zwiazane posred-
nio lub bezposrednio z leczeniem i pielegnowa-
niem, istotne dla catego zespotu terapeutycznego.
Ponad potowa, bo 65,7% pielggniarek uzyskuje
szereg informacji na temat objawdw i przebiegu
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choroby. Pielegniarki z wyzszym wyksztatceniem
oraz najdluzszym i najkrotszym stazem pracy,
gromadza wigkszy zakres informacji od rodzicow.

Ponad potowa rodzicéw — 65,4% podaje, ze
uzyskane od pielegniarki informacje dotycza sze-
roko rozumianego stanu zdrowia. Opini¢ taka wy-
razily przede wszystkim najmiodsze i najstarsze
matki, rodzice z podstawowym wyksztatceniem
oraz mieszkajacy na wsi. Az 59,6% rodzicéw po-
data, ze pielggniarki udzielaja im odpowiedzi na
wszystkie zadawane przez nich pytania. Istotne dla
58,7% rodzicow sa informacje otrzymywane od
pielegniarek na temat postgpowania i pielegnowa-
nia dziecka w aktualnym stanie zdrowia. Tylko co
czwarty rodzic podal, ze wérdd informacji uzysku-
je wiadomosci dotyczace zasad odwiedzin w od-
dziale. Co trzeci rodzic przyznat, ze wsrod infor-
macji, jakie uzyskuje od pielegniarki sa te, ktore
dotycza wynikow badan.

Zdaniem wigkszosci badanych rodzicow
(77,9%) najczeg$ciej zadawanym przez nich pyta-
niem skierowanym do pielegniarki jest zapytanie
o stan zdrowia dziecka. Im starsi rodzice tym rza-
dziej pytaja pielegniarki o stan zdrowia ich dziec-
ka. Czesciej pytaja natomiast rodzice z wyksztal-
ceniem podstawowym 1 pomaturalnym oraz
mieszkancy wsi. Na drugim miejscu pod wzgle-
dem czestosci zadawania pytan byta kwestia piele-
gnacji dziecka. Opinig taka wyrazito 68,3% bada-
nych rodzicow. Przewazali ojcowie, rodzice
w wieku 26-30 lat, z wyksztalceniem pomatural-
nym i wyzszym, mieszkajacy w miastach oraz
rodzice, ktorych dziecko przebywa juz co najmniej
piaty raz w szpitalu. 42,3% badanych rodzicow
zwraca si¢ do pielegniarki z pytaniami o zalecenia
lekarskie. Stwierdzono istotng statystycznie dodat-
nia zalezno$¢ o stabej i przecigtnej sile pomigdzy:
— pytaniem rodzicow o wykonywane badania a ich
ptecia (p=0,022; C=0,220) oraz wyksztalceniem
(x=10,758; p=0,029; C=0,306),
pytaniem rodzicoOw o pielggnowanie dziecka
awiekiem rodzicow  (¥=9,856; p=0,043,
C=0,294) oraz miejscem  zamieszkania
(x=11,970; p=0,018; C=0,321).

WNIOSKI

. Zakres i charakter informacji oczekiwany przez
rodzicow ze strony pielegniarki jest bardzo sze-
roki — rodzice oczekuja odpowiedzi na wszyst-
kie zadane pytania.

. Zakres i charakter informacji oczekiwanych
przez pielggniarki jest niezbgdny glownie do
pielggnowania, a posrednio — leczenia dziecka.



3. Wyzsze wyksztatcenie pielegniarek, dhugi staz
pracy w zawodzie, ukonczenie specjalizacji
wplywa pozytywnie na zakres tematyki rozmow
z rodzicami, ich uszczegotowienie oraz efek-
tywno$¢ komunikowania.

4. Promocja zdrowia, profilaktyka i zasady poste-
powania z dzieckiem po wyjsciu ze szpitala to
zagadnienia rzadko poruszane przez pielggniar-
ki w rozmowach z rodzicami.
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