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STRESZCZENIE
Wstep. Tematem niniejszego artykutu jest analiza komunikagji interpersonalnej oraz wzajemnych relacji pomiedzy rodzicami dziecka prze-
bywajgcego w szpitalu a personelem medycznym sprawujgcym opieke nad pacjentem.
Cel pracy. Gtéwnym celem pracy byto zanalizowanie oczekiwan rodzicdw dzieci przebywajgcych na oddziale pediatrycznym w stosunku
do personelu medycznego. Ponadto praca miata na celu okreslenie, jakiego rodzaju postawy personelu sprzyjaja jego prawidtowej komu-
nikacji z rodzicami i jednoczesnie majg pozytywny wptyw na dziecko jako pacjenta.
Materiat i metody. Badanie, ktdre przeprowadzono podczas jednego miesigca w 2010 roku w Szpitalu Pediatrycznym w Bielsku-Biatej,
polegato na analizie dwuczesciowych kwestionariuszy wypetionych przez 81 rodzicdw dzieci przebywajacych w szpitalu.
Wyniki i wnioski. Na podstawie analizy zebranego materiatu stwierdzono, ze wigkszos¢ respondentdw jest zadowolona ze wspodtpracy
z personelem i spotkato sie z zyczliwym przyjeciem z jego strony. Wéréd najbardziej pozadanych cech personelu oraz cech utatwiajgcych
wspdtprace i dobrg komunikacje respondenci wymieniali zyczliwosé, cierpliwosé, uprzejmosé, dobra komunikacje stowng, fachowa wie-
dze i zdecydowanie w dziataniu. W pytaniach dotyczacych postaw utrudniajacych wspdtprace pojawiaja sig takie cechy, jak: obojetnosé,
pospiech, brak zainteresowania, nieuprzejmosc i ztosliwosé, jednak nie byty to cechy czesto spotykane.
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ABSTRACT
Introduction. The topic of this paper is the analysis of interpersonal communication as well as mutual relations between parents of
a hospitalized child and the hospital stuff taking care of her/him.
Aim of the study. The major aim of the paper was to analyze the expectations of the parents of children at the paediatric ward towards the
hospital stuff. Moreover, the paper aims at determining what kind of attitudes of the stuff facilitate correct communication with parents and
simultaneously have positive impact on the child as a patient.
Material and methods. The research was conducted during one month in the year 2010 in the Paediatric Hospital in Bielsko-Biafa. It consi-
sted in the analysis of two-part questionnaires filled in by 81 parents of children staying in the hospital.
Results and conclusions. On the basis on conducted analysis it can be stated that most of the informants were satisfied with the coopera-
tion with the hospital stuff and received a warm welcome. Among the most desired characteristics of the stuff one can mention kindliness,
patience, politeness, good verbal communication, specialist knowledge and determination in action. In questions concerning attitudes
hindering cooperation one can mention such features as indifference, haste, lack of interest, discourtesy and malice. However these charac-
teristics were not common.

Nursing Topics 2012; 20 (1): 70-75
Key words: children, interpersonal communication, parent, medical stuff

Adres do korespondencji: dr n. o zdr. Wioletta Waksmanska, Wydzial Nauk o Zdrowiu, ul. Konopnickiej 6, 43-300 Bielsko-Biata,
e-mail: wwaksmanska@ath.edu.pl

70



Wioletta Waksmanska i wsp., Oczekiwania rodzin pacjentéw a postawy personelu medycznego

Wstep

Wysokie oczekiwania pacjentéw w odniesieniu do
specjalistycznej opieki medycznej sa czym§ oczywistym
i naturalnym. Dla zapewnienia takiej opieki coraz cze-
Sciej postawy przedstawicieli personelu medycznego sa
poddawane badaniu i oceniane [1-3]. Przeprowadza-
ne badania wsrdéd pacjentéw daja obraz wspotczesne-
go pracownika szpitala, ktory powinien oceniac efekty
swojej pracy réwniez z moralnego punktu widzenia [4].
Pozostajac niejednokrotnie pod presja pacjenta i jego
rodziny, ktéra domaga si¢ wigkszego zaangazowania
w opieke dla ,,ich chorego” w poréwnaniu z pozostatymi
podopiecznymi szpitala, powinien on pamig¢tac o zapi-
sach europejskiej karty praw pacjenta nakazujacej row-
ne traktowanie wszystkich podopiecznych [3, 5].

Szczegdlng uwage w zakresie oceny postaw naleza-
loby skierowac na personel medyczny na oddziatach
pediatrycznych. Od kilku lat opieke nad dzieckiem
w szpitalu sprawuje nie tylko personel szpitala, ale row-
niez rodzice, ktdrzy moga catodobowo przebywad
z dzieckiem na oddziale. Oczekiwania wobec persone-
lu oddziatéw pediatrycznych plyna wigc dwutorowo.
Z jednej strony sa to oczekiwania rodzicow, ktorzy przy-
chodza do szpitala z catym bagazem zyciowych doswiad-
czef, nawykow zywieniowych, higienicznych i kultury
osobistej, a z drugiej strony oczekiwania samego pa-
cjenta, czyli bezbronnego dziecka, czgsto uzaleznione-
go od pomocy dorostych [6, 7]. Nalezy pamietacd, ze
wzajemne relacje dziecko-rodzic-personel maja znacza-
cy wplyw na proces zdrowienia i dobre samopoczucie
dziecka.

Cel pracy

Celem pracy byta préba poznania oczekiwan rodzi-
céw wobec personelu medycznego w szpitalu pedia-
trycznym. Dodatkowo analizowano postawy persone-
lu, ktére wedlug rodzicéw utatwiaja wzajemna wspot-
prace, jednoczesnie pozytywnie wplywajac na jakos¢
pobytu dziecka w szpitalu.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w przeciagu jednego mie-
sigca w 2010 roku. Ankietyzacja obje¢to rodzicéw dzie-
ci przebywajacych w Szpitalu Pediatrycznym w Bielsku-

-Bialej. Ankiete wreczano kazdemu rodzicowi w przed-
dzien wypisania dziecka ze szpitala. Autorski kwestio-
nariusz ankiety wypetniany przez rodzicéw byl podzie-
lony na dwie czesci. Pierwsza cze$é zawierata pytania
o wiek, pte¢, wyksztalcenie i miejsce zamieszkania re-
spondenta oraz informacje na temat dziecka przeby-
wajacego w szpitalu, czyli wiek dziecka, dotychczasowa
liczbe pobytéw dziecka w szpitalu, czas obecnego po-
bytu i czy przyjecie do szpitala odbylo si¢ w trybie na-
glym czy planowym. Druga cz¢s$¢ kwestionariusza an-
kiety zawierala pytania otwarte i zamkniete dotyczace
aktualnego pobytu dziecka w szpitalu oraz postaw
i zachowan personelu, ktére utatwialy lub utrudnialy
kontakty i wspétprace rodzicéw z personelem.

Wyniki

W badaniu wzieto udziat 81 rodzicéw (73 matki
i 8 ojcéw) dzieci przebywajacych w szpitalu. Respon-
denci czgéciej mieszkali w miescie (69% respondentdw)
niz na wsi (31% respondentéw). Najczesciej byly to
osoby w wieku 20-40 lat, posiadajace wyksztatcenie
wyzsze lub Srednie (tab. 1).

Dzieci przebywajace w szpitalu jedynie w 10 przy-
padkach byly przyjete w trybie naglym, pozostate
71 przyjeto do szpitala w trybie planowym.

Najliczniejsza grupa dzieci przyjetych do szpitala
pediatrycznego byly dzieci w wieku 1-3 lat (38,3%)
i do 12. miesigca zycia (30,9%). Sa to réwniez najlicz-
niejsze grupy dzieci, ktére na oddzialach przebywaja
pod dodatkowa opieka rodzicéw (ryc. 1). Czas pobytu
dziecka w szpitalu w zaleznoSci od schorzenia wahat
si¢ od okoto 3 dni w przypadku pobytu diagnostyczne-
go, do 7 dni w przypadku pobytu leczniczego. Pobyt
powyzej 7 dni zanotowano u 18,5% respondentow (ryc. 2).
Na pytanie dotyczace iloSci wczeSniejszych pobytéw
dziecka w szpitalu az 23,4% rodzicéw nie udzielito
odpowiedzi. Wérdd respondentdw, ktérzy odpowiedzie-
li na to pytanie, najliczniejsza grupe stanowili rodzice
dzieci przebywajacych w szpitalu po raz pierwszy
(34,6%) lub po raz drugi (32,1%) (ryc. 3).

Respondenci odpowiadali rowniez na pytania za-
mkni¢te dotyczace przyjecia i pobytu rodzica z dziec-
kiem na oddziale. Na podstawie uzyskanych wynikéw
mozna stwierdzi¢, ze respondenci spotkali si¢ z zyczli-

Tabela 1. Wyksztalcenia respondentéw w zaleznoSci od wieku

Table 1. The relation of the informants education in connection to their age

Wyksztalcenie/wiek respondentéw 20-30 lat 31-40 lat Powyzej 40 lat
Wyzsze 15 22 1
Srednie 18 10 1
Zawodowe 6 4 3
Podstawowe 1 - -
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Rycina 1. Wiek dzieci przebywajacych w szpitalu
Figure 1. The age of hospitalized children
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Rycina 3. Liczba pobytéw dziecka w szpitalu

Figure 3. The number of child’s stay in hospital

wym przyjeciem ze strony personelu (98,8%), ktory
udzielal wyczerpujacych informacji o stanie zdrowia
dziecka (97,6%). Rodzice byli zadowoleni ze wspotpra-
cy z personelem (86,4%) i mieli do niego zaufanie
(81,5%). Na uwage zwraca jednak fakt, ze 32,1% re-
spondentéw nie zostato zapoznanych z topografia od-
dziatu, a 24,7% nie pokazano, z ktérych pomieszczen
moga korzystac¢ rodzice (tab. 2).

Najbardziej pozadane cechy u personelu, ktére we-
dlug rodzicéw sa konieczne w pracy z dzieémi, to: zycz-
liwos¢ (80,3%), cierpliwos¢ (77,8%), uprzejmos¢
(60,5%), dobra komunikacja stowna (60,5%), ale row-
niez zdecydowanie (39,5%). Wazne w pracy na oddzia-
le pediatrycznym sa fachowa wiedza (86,4%) i spraw-
no$¢ manualna (22,2%) (ryc. 4).

Pytanie otwarte dotyczace postaw i zachowan per-
sonelu utrudniajacych wspolprace rodzica z persone-
lem az w 56% pozostato bez odpowiedzi, 13,6% respon-
dentéw wymienilo obojetnos¢ i poSpiech. Wymieniano
réwniez brak zainteresowania (11%) czy nieuprzejmosé
i przekore (9,9%) (xyc. 5).
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Rycina 2. Dhugo$¢ pobytu dziecka w szpitalu
Figure 2. The length of child’s stay in hospital

Na pytanie dotyczace postaw i zachowan personelu,
ktore utatwiaja wspotprace i kontakty rodzica z perso-
nelem, ponad 38% rodzicéw wymienito zyczliwos¢,
a nastgpnie uprzejmosé (23,5%), otwartos¢ (16%), ko-
munikatywnos¢ (14,8%) i cierpliwos¢ (11%). Wazne jest
réwniez umiejetne udzielanie informacji (12,3%) i kom-
petencja personelu medycznego (4,9%) (ryc. 6).

Dyskusja

Pobyt dziecka w szpitalu jest stresujacym wydarze-
niem dla catej rodziny. Bdl i dolegliwosci zwiazane
z choroba, a dodatkowo stres oraz lek przed niezna-
nym moga powodowac poczucie zagrozenia i prowadzi¢
do nieprawidtowych zachowan zaréwno u dziecka, jak
iu jego rodzicéw. Z badan Tataj i Suchorzewskiej wynika,
ze znaczna cze§C pielegniarek i potoznych uwaza, ze
boli cierpienie sg nicodtaczng czescig choroby [8]. Istot-
ne znaczenie wplywajace na t¢ sytuacj¢ ma profesjo-
nalne i szybkie wykonywanie czynno$ci zwiazanych
z opieka nad dzieckiem, badaniami diagnostycznymi
i calym procesem leczenia.

Korzystnie na t¢ sytuacje wptywa mozliwo$¢ pobytu
rodzica z dzieckiem w szpitalu i jego zaangazowanie
w proces leczenia [6, 9]. Poczucie bezpieczenstwa, jakie
daje dziecku rodzic, powoduje, ze personel medyczny
latwiej moze nawigza¢ kontakt z dzieckiem, ktore jest
bardziej ufne i chetne do wspotpracy.

Postawa personelu medycznego nacechowana zycz-
liwoscig, zrozumieniem, cierpliwo$cia, a zarazem fa-
chowa wiedza z zakresu medycyny, psychologii i peda-
gogiki moze w zdecydowany sposob zniwelowaé przy-
kre i stresujace doznania zwigzane z pobytem w szpita-
Iu [2, 6]. Wedlug badan autoréw niniejszego artykutu
oczekiwania rodzic6w wobec personelu medycznego sa
nastepujace: zyczliwosé (80,3%), cierpliwos¢ (77,8%)
i uprzejmosc¢ (60,5%). Faktem jest wigc, ze najwazniej-
szymi elementami wzajemnej dobrej relacji rodzic-per-
sonel wedtug respondentéw badanych przez autoréow
niniejszego artykulu sa zyczliwos¢, uprzejmosé, otwar-
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Tabela 2. Poréwnanie odpowiedzi respondentdw na pytania zamknigte
Table 2. The comparison of respondents answers to close questions

Zadawane pytania/ Nie pamietam/
/czestosé odpowiedzi respondentéw Tak Nie /nie wiem

n % n % n %
Czy zostat Pan/-i zapoznany z regulaminem 59 72,8 14 17,3 8 9,9
pobytu na oddziale?
Czy zostat Pan/-i zapoznany z topografig oddziatu? 42 51,8 26 32,1 13 16,1
Czy pokazano Panu/-i pomieszczenia, z ktérych 61 75,3 20 24,7 - -

moga korzystac rodzice?

Czy poinformowano Pana/-ia, w jakich 58 71,6 16 19,7 7 8,6
czynnosciach pielegnacyjnych moze si¢ Pan/-i
angazowac w opiece nad dzieckiem?

Czy spotkat si¢ Pan/-i z zyczliwym przyjeciem 80 98,8 1 1,2 - -
ze strony personelu?

Czy personel oddziatu udzielit Panu/-i 79 97,6 1 1,2 1 1,2
wyczerpujacych informacji o stanie zdrowia dziecka?

Czy jest Pan/-i zadowolony ze wspdtpracy 70 86,4 3 3,7 8 9,9
z personelem oddziatu?

Czy ma Pan/-i zaufanie do personelu medycznego? 66 81,5 1 1,2 14 17,3

Empatia 14,8%
Umiejgtnos¢ pracy w zespole 18,5%
Sprawno$¢ manualna 22,2%

Zdecydowanie

Dobra komunikacja stowna 60,5%
Uprzejmosé 60,5%
Cierpliwos¢
Zyczliwosé 80,3%

Fachowa wiedza 86,4%

0% 20% 40% 60% 80%

Rycina 4. Procentowe przedstawienie czgstosci wystgpowania cech personelu, ktére rodzic uwaza za konieczne w pracy z dzie¢mi

Figure 4. The percentage representation of characteristics of the stuff that a parent considers essential in work with children

tos¢, ale rowniez i komunikatywnoS$¢. Potwierdzaja to  zano, ze istotna wedlug rodzicéw jest zyczliwos¢ perso-
badania Puczkowskiej i wsp., w ktorych to rodzice zwra-  nelu pielggniarskiego [11].

caja uwage na potrzebe wickszej zyczliwosci personelu Wedlug Kapaly pierwsze miejsce wsrdd cech perso-
[10]. Réwniez w badaniach Tekieli i Zaworskiej wyka-  nelu pielggniarskiego zajeta uprzejmosé (54%), a na-
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Brak indywidualnego podejscia

Brak kompetencji

Przedmiotowe traktowanie rodzica i dziecka
Brak cierpliwosci

9,9%

Nieuprzejmosé, przekora

Brak komunikacji stownej 9,9%

Brak zainteresowania 11,0%
Obojetnosé, pospiech

Brak odpowiedzi 56,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Rycina 5. Procentowe przedstawienie odpowiedzi na pytanie dotyczace postaw i zachowan personelu utrudniajacych wspotprace i kontak-
ty rodzica z personelem

Figure 5. The percentage representation of the answers concerning attitudes and behaviour of the stuff hindering cooperation and con-
tacts of a parent with the stuff

Przyjazne nastawienie

Chg¢ niesienia pomocy
Kompetencja

Zainteresowanie
Wyrozumiato$¢

Cierpliwo$¢

Umiejgtne udzielanie informacji
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Komunikatywno$¢

Otwarto$¢
Uprzejmos¢
Zyczliwosé 38,3%
I T T T 1
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Rycina 6. Procentowe przedstawienie odpowiedzi na pytanie dotyczace postaw i zachowan personelu utatwiajacych wspotprace i kontakty
rodzica z personelem

Figure 6. The percentage representation of the answers concerning attitudes and behaviour of the stuff facilitating cooperation and

stepnie zyczliwo$¢ (49%) i troskliwo$¢ (45%) [12]. Na  torzy niniejszego artykutu nie wiedza jednak, czy wszyst-
troskliwos¢ ze strony pielegniarki zwracaja réwniez  kie ankietowane osoby réznicuja wymieniane cechy, nie
uwage pacjenci szpitala we Wroctawiu (74%) [13]. Au-  traktujac je jako pewnego rodzaju synonimy.
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Badacze amerykanscy doszli do wnioskéw §wiadcza-
cych o tym, ze rodzice przebywajacy wraz z dzie¢mi
w szpitalu oczekuja ze strony personelu wsparcia i dobrej
komunikacji, a jednoczesnie chca, by traktowano ich
z szacunkiem [8].

Wedtug badan Kapaly 96% respondentéw uwaza,
ze wsréd personelu pielggniarskiego wazne sa ,,zdol-
nosci (umiejetnosci) manualne” [12]. Na sprawnosé
wykonywanych zabiegéw zwrdcito uwage 58% ankie-
towanych w badaniach przeprowadzonych przez
Grabska [13]. Nie potwierdzaja tego przeprowadzo-
ne przez autordw niniejszego artykutu badania, gdyz
na umiejetno$ci manualne zwraca uwage jedynie
22,2% rodzicéw. Wazniejsza dla ankietowanych z ba-
dania przeprowadzonego przez autordw niniejszej
pracy jest ,fachowa wiedza” (86,4%), gdzie wedtug
Grabskiej poziom wiedzy i posiadane specjalizacje
wazne sa jedynie dla 29% ankietowanych [13]. Nale-
zy jednak zwrdci¢ uwage na fakt, ze Kapata i Grabska
badania przeprowadzily wsréd pacjentéw dorostych,
a badania autorow byly przeprowadzone wsréd opie-
kundéw chorych pacjentow.

Wazne jest jednak, aby ,,fachowa wiedzg”, czyli po-
siadang duza wiedz¢ medyczna, umiejetnie zastosowad
w praktyce [10]. Wiedza ta potrzebna jest rowniez po
to, aby umiejetnie wyjasni¢ celowos¢ podejmowanych
dziatan zwiazanych z procesem leczenia naszemu pa-
cjentowi i jego opiekunom [7]. Umieje¢tne udzielanie
informacji, w zdecydowany spos6b ulatwia wspotprace
rodzica z personelem i korzystnie wplywa na tempo
zdrowienia dziecka.

Z przeprowadzonych badan i analizy piSmiennictwa
wynika, ze caly pobyt rodzica z dzieckiem w szpitalu
jest czasem wypracowywania wspélnej ptaszczyzny dzia-
fania personelu i rodziny.

Whioski
1. Rodzice przebywajacy wraz z dzieckiem na oddzia-
le pediatrycznym oczekuja od personelu zyczliwo-

Sci, cierpliwosci, uprzejmosci i dobrej komunikacji
stowne;.

Rodzice oczekuja takze od personelu fachowej wie-
dzy, sprawno$ci manualnej oraz zdecydowania
w dziataniu.

Wymienione cechy charakteryzuja postawe perso-
nelu, ktéra ulatwia wzajemna wspotprace rodzica
z personelem.
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