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czekiwania rodzicow w zakresie jakosci ustug
pielegniarskich na oddziatach pediatrycznych

Expectations of parents within domain of quality of nursing services rendered
in paediatric departments

STRESZCZENIE
Wstep. Opieka nad chorymi dzieémi oraz respektowanie naleznych im praw w warunkach lecznictwa zamknigtego, stanowi
bardzo istotny element Swiadczen realizowanych przez pielegniarki. Chcac, zeby jakos¢ swiadczonej przez personel pie-
legniarski opieki na oddziatach pediatrycznych byta optymalna w odniesieniu do wymagan rodzicow nieletnich pacjentdw,
konieczne jest poznanie ich oczekiwan w tym wzgledzie.
Cel pracy. Celem pracy byto uzyskanie informacji na temat oczekiwan rodzicéw w zakresie jakosci ustug pielegniarskich na
oddziatach pediatrycznych oraz wykazanie, jakie elementy miaty wptyw na ich poziom.
Materiati metody. W badaniach brato udziat 99 respondentow. Badana grupa to rodzice dzieci przebywajgcych w szpitalu.
Badania przeprowadzono na trzech oddziatach dziecigcych, trzech gdanskich szpitali. Wykorzystano metode sondazu
diagnostycznego. Narzedziem badawczym byt autorski kwestionariusz ankiety.
Wyniki i wnioski.
Po przeprowadzeniu analizy statystycznej wykazano, ze:
— na poziom oczekiwan rodzicow hospitalizowanych dzieci miaty wptyw: pte¢ oraz wiek respondentéw, liczba dzieci
w rodzinie, czas pobytu dziecka w szpitalu;
— wyksztatcenie ankietowanych, warunki mieszkaniowe oraz miejsce ich zamieszkania nie wptynety na prezentowane
przez nich oczekiwania.
Gtdéwne whnioski z przeprowadzonych badan swiadczg, ze:
— 086Iny poziom oczekiwan wséréd badanych okreslony zostat, jako: ,wysoki”;
— najistotniejszym elementem oczekiwan rodzicdw jest mozliwosé pobytu z dzieckiem na oddziale oraz poszanowanie
jego godnosci osobistej.
Problemy Pielegniarstwa 2014; 22 (4): 453-458
Stowa kluczowe: hospitalizacja; dziecko; oczekiwania rodzicow; ustugi pielegniarskie

ABSTRACT

Introduction. Care of sick children and the respect of their rights within conditions of closed hospital services is a very
substantial element of benefits realized by nurses. Wanting to care quality provided by the nursing staff on paediatric wards
was optimal with reference to the requirements of parents of minors patients, it is necessary to know their expectations
in this regard.

Aim of the study. The aim of the study was the acquisition of information in the matter of expectations of parents at the
field of nurse services within paediatric wards and shoving which elements influence on their level.

Material and methods. 99 respondents took part in investigations. The group appointed to investigation was constituted
out of parents of children staying at hospital. Investigations were conducted at three paediatric departments in three
hospitals of Gdansk. The method of diagnostic survey was applied therein. The instrument of investigation was an author’s
questionnaire of survey.
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Results. Results from the statistical analysis showed that:

— expectations of parents of hospitalized children were influenced by: gender and age of respondents, number of

children in the family, duration of child’s stay in hospital;

— education of the respondents, housing and the place of residence did not affect the presentation of their expectations.
Conclusions. Main conclusions drawn out of investigations testify that:

— the general level of expectations among the respondents was defined as ,high”;

— the most essential element of expectations of parents is the possibility of stay together with the child in department

and respect for his dignity.

Nursing Topics 2014; 22 (4): 453-458

Key words: hospitalization; child; expectations of parents; nursing services

Wstep

Swiadomosé spoleczenstwa oraz jego oczekiwania
zmieniaja si¢ permanentnie, bedgc warunkowanymi
przez rozwdj nauki, kultury i techniki. Wzrastajace
wymagania rodzicéw chorych dzieci skutkuja daze-
niem do ciaglego podnoszenia jakoSci §wiadczonych
ustug opiekunczych przez personel pielegniarski
w szpitalach [1].

Jedna z metod stuzaca optymalizacji jakoSci
Swiadczonych ustug jest badanie satysfakcji pacjenta.
Dzigki niemu mozliwe jest poznanie subiektywnych
ocen badanej grupy na konkretny temat [2]. Wynik
przeprowadzonego badania pomaga okresli¢, w kto-
rym obszarze oferowanych ustug wystepuja deficyty.
Dzigki temu uzyskuje si¢ wiedze, ktéra pomaga od-
powiednio ukierunkowac dziatania majace na celu
poprawe jakosci $wiadczonych ustug [3].

W obecnych czasach duzg wage przywiazuje si¢ do
tego, aby dzieci przebywajace w szpitalu czuly si¢ tam
niemal jak w domu. Prébuje si¢ to uzyskaé miedzy
innymi przez: przestrzeganie praw dzieci, empati¢
ze strony personelu medycznego, profesjonalizm,
wspdtprace z rodzicami dzieci, odpowiednig aranzacje
wnetrz oddziatéw szpitalnych itp. [4].

Cel pracy

Celem pracy byto uzyskanie informacji na temat
oczekiwan rodzicow/opiekundéw hospitalizowanych
dzieci w zakresie jakoSci ustug pielgegniarskich na
oddziatach pediatrycznych oraz wykazanie, jakie
elementy maja wplyw na poziom tych oczekiwan.

Materiat i metody

Badana grupe stanowili rodzice (opiekunowie)
dzieci przebywajacych na oddziatach szpitalnych
w okresie od grudnia 2008 roku do lutego 2009
roku. Badania przeprowadzono na trzech oddziatach
dziecigcych w trzech szpitalach w Gdafisku: Uniwer-
syteckim Centrum Klinicznym, Pomorskim Centrum
Traumatologii — Wojewddzkim Szpitalu Specjali-
stycznym im. Mikolaja Kopernika oraz w Szpitalu
Specjalistycznym Sw. Wojciecha Adalberta. We
wszystkich tych placowkach uzyskano zgode ich
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dyrekcji na prowadzenie badan. Na kazdym z od-
dzialéw udziat w badaniu wzigty 33 osoby, czyli razem
99 respondentéw. Badania byly w petni anonimowe.
Postuzono si¢ metoda sondazu diagnostycznego,
w obrebie ktorej zastosowano kwestionariusz ankiety
wlasnego autorstwa. Zawierat on pytania zamknigte
i sktadat si¢ z trzech gtéwnych czesci:

Podstawowe informacje o rodzinie dziecka —
odpowiedzi na pytania uzyskane w tej czeSci ankiety
dostarczaly informacji na temat rodzicéw hospitali-
zowanych dzieci.

Podstawowe informacje o dziecku — ta cze$¢
kwestionariusza zawierata pytania dotyczace chorego
dziecka.

Jako$¢ opieki pielegniarskiej na oddziale — czes¢,
ktérg skonstruowano w formie tabeli; zawierala
23 elementy opieki pielegniarskiej, w odniesieniu do
ktorych przyporzadkowano nastepujace pola wyboru:
zawsze, czesto, czasami, rzadko, nigdy. Respondenci
wyrazali stopief, w jakim personel pielegniarski spet-
nit ich oczekiwania, poprzez zaznaczenie krzyzykiem
(zwane dalej ,,skresleniem™) odpowiedniego pola.

Do pomiaru zaleznoSci pomig¢dzy badanymi
grupami uzyto wspoétczynnika asocjacji (do tabel
o wymiarach 2 X 2) oraz wspoélczynnika kontyn-
gencji (do tabel o wymiarach wigkszych niz 2 X 2).
W pierwszej kolejnosci dokonano sprawdzenia,
czy istnieje statystyczna istotnoS$¢ cech. W tym
celu postuzono sie testem Chi-kwadrat. Do ta-
bel asocjacji uzyto testu Q-Kendalla, a do tabel
kontyngencji C-Pearsona. Do analizy zaleznoSci
pomigdzy zmiennymi wykorzystano wspétczynnik
asocjacji (w przypadku tabel o wymiarach 2 X 2)
oraz wspotczynnika kontyngencji (do tabel o wy-
miarach wiekszych niz 2 x 2) [5-10].

Charakterystyka badanej grupy

Sposrdd ankietowanych zdecydowana wigkszos¢
stanowily kobiety — 81,8%. Przedstawiciele plci
meskiej to grupa rzedu 18,2%. Wyksztatcenie kobiet:
wyzsze — 44,3%; Srednie — 36,4%; zawodowe —
14,8%; podstawowe — 4,5%. Wyksztalcenie mez-
czyzn: wyzsze — 32,3%; srednie — 30,8%; zawodowe
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Tabela 1. Tabela liczno$ci zmiennej: wiek
Table 1. Table cardinality of the variable: age

Wiek (lata) Zawsze Czesto

Czasami

Rzadko Nigdy Suma

18-30
31-50

682
843
1525

105
164

Suma 269

114
138
252

57 24
30 12
87 36

982
1187
2169

Zrédio: Badania whasne
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Rycina 1. Wykres procentowy zmiennej: wiek
Figurel. Percent graph variables: age

Zrédlo: Badania wlasne

Tabela 2. Tabela liczno$ci zmiennej: czas pobytu w szpitalu

zte. Okres hospitalizacji dziecka: 44,9% — 4-7 dni;
20,2% — 1-3 dni; 18,0% — 8-14 dni; 16,9% — po-
wyzej 14 dni.

Wyniki
W wyniku przeprowadzonej analizy statystycznej

stwierdzono, Ze na poziom oczekiwan respondentéw
oddziatywaly: wiek, pte¢, czas pobytu chorego dziecka
w szpitalu oraz liczba dzieci w rodzinie. Zmienne:
wyksztatcenie, warunki mieszkaniowe oraz miejsce
zamieszkania — nie mialy wptywu na poziom wymagan
ankietowanych.

Chi kw. = 25,46

a = 0,05
Chi kw. teor. = 9,488
C-Pearson = 1,00

Table 2. Table cardinality of the variable: duration of hospital stay

Czas pobytu Zawsze Czesto Czasami Rzadko Nigdy Suma
w szpitalu

1-3 dni 289 47 49 15 3 403
4-7 dni 613 129 114 40 11 907
8-14 dni 258 31 39 18 8 354
Powyzej 14 dni 251 42 31 6 9 339
Suma 1411 249 233 79 31 2003

Zrédio: Badania whasne

— 35,4%; podstawowe — 1,5%. Przedzial wiekowy
matek: 18-30 lat v 47,7%; 31-50 lat — 52,3%. Prze-
dziat wiekowy ojcow: 18-30 lat — 37,5%; 31-50 lat
— 60,9%; 1 osoba > 50 lat. Miejsce zamieszkania
matek: miasto — 80,5%; wie§ — 19,5%. Miejsce
zamieszkania ojcOw: miasto — 82,3%; wie§ — 17,7%.
Potowa ankietowanych posiadata tylko jedno dziecko.
Niecate 33% (32,7%) respondentéw miato dwoje
dzieci, natomiast rodzicow trojga lub wigcej dzieci
wsrdd calej populacji badanej byto 17,6%. Warun-
ki mieszkaniowe respondentow: 88,8% — dobre;
10,2% — $rednie; jedna osoba zaznaczyta, Ze sg one

Whiosek: w powyzszej analizie uzyskany wspot-
czynnik Chi kwadrat byt wyzszy od Chi kwadrat
teoretycznego. Poniewaz rdznice pomigdzy cechami
sq statystycznie istotne, uznano, ze wiek miat wpltyw
na poziom wymagan.

Poniewaz wsrdd ankietowanych byta tylko jedna
osoba w wieku powyzej 50 lat, wigc do obliczen
statystycznych dodano ja do grupy z przedziatu
wiekowego 31-50 lat. Z analizy danych przedsta-
wionych na rycinie 1 wynika, ze najwyzszy poziom
oczekiwan wykazuja rodzice (opiekunowie) w wie-
ku 31-50 lat.
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Chi kw. =23,11
a=0,05
Chi kw. teor. = 21,026

Whiosek: w powyzszej analizie uzyskany wspol-
czynnik Chi kwadrat byt wyzszy od Chi kwadrat
teoretycznego. Odrzucono wigc hipotez¢ o braku
zaleznoSci i przyjeto hipoteze alternatywna. Stwier-
dzono, ze réznice pomiedzy cechami sg statystycznie
istotne, czyli czas pobytu w szpitalu miat wpltyw na
poziom wymagan respondentow.

W oparciu o przedstawione na rycinie 2 wyniki
badan, mozna zauwazy¢, ze gdy czas pobytu dziecka
w szpitalu wynosi od 1 do 14 dni, to poziom oczekiwan
rodzicow sukcesywnie maleje wraz z uptywajacym
czasem. Jednak przy pobycie trwajacym powyzej
14 dni wymagania w zakresie opieki pielegniarskiej
znacznie wzrastaja.

100% -

80% A
Zawsze
600 -
% B Czgsto

40% W Czasami

20% Rzadko

Nigdy

0% -
1-3dni  4-7 dni

Dni

814 dni Pow. 14

Rycina 2. Wykres procentowy zmiennej: czas pobytu w szpitalu
Figure 2. Percent graph variables: duration of hospital stay

Zrédto: Badania wlasne

Tabela 3. Najistotniejsze aspekty Swiadczen pielegniarskich

Table 3. The most significant aspects of nursing services

Podczas analizy statystycznej zmiennych: pte¢ oraz
liczba dzieci w rodzinie, uzyskany wspétczynnik Chi
kwadrat (podobnie jak powyzej) byt wyzszy od Chi
kwadrat teoretycznego.

Wiek: Chi kw. = 25,46; Chi kw. teor. = 9,488

Liczba dzieci w rodzinie: Chi kw. = 17,21; Chi kw.
teor. = 15,507

Oznacza to, ze r6znice pomigdzy cechami sg staty-
stycznie istotne, czyli pte¢ oraz liczba dzieci w rodzinie
oddziatywaly na oczekiwania ankietowanych.

Aby okredli¢ ogdlny poziom oczekiwan rodzicéw
w zakresie jako$ci ustug pielegniarskich, zliczono
wszystkie skre§lenia w poszczeg6lnych kryteriach
wyboru zawartych w trzeciej czgsci ankiety. Gtéwnie
brano pod uwage kryterium ,,zawsze”, ktére ankie-
towani zaznaczyli 1563 razy. Zalozono, ze poziom
ten bedzie wyznaczany wedtug nastepujacej skali:
bardzo wysoki — >90%, wysoki — 71-89%, Sredni —
46-70%, niski — 31-45%, brak oczekiwan — <30%.
Poniewaz ilo§¢ skreslen przy opcji ,,zawsze” stanowila
71% ogolnej liczby zaznaczonych odpowiedzi, ogolny
poziom oczekiwan rodzicéw (opiekunéw) poddanych
badaniom okreS§lono jako wysoki.

W toku przeprowadzonych badan wlasnych usze-
regowano podane w kwestionariuszu ankiety aspek-
ty §wiadczen pielegniarskich wedlug rzeczywistej
hierarchii oczekiwan rodzicéw hospitalizowanych
dzieci (sze$¢ najistotniejszych wedlug ankietowanych
przedstawiono w tabeli 3).

Dyskusja

Po dokonaniu analizy wynikéw badan wtasnych,
stwierdzono, ze: wiek ankietowanych oddziatuje na
ich poziom oczekiwan. Na podstawie przeprowa-
dzonych badan ustalono, ze najwyzsze oczekiwania

Aspekty Swiadczen pielegniarskich

Liczba skreslen w poszczegolnych kryteriach wyboru

Zawsze Czesto Czasami Rzadko  Nigdy

1 Czy rodzice powinni mie¢ mozliwo$¢ pobytu z dzieckiem na od- 93 4 1 - -
dziale?

2 Chciatbym, aby zwracano szczegdlng uwage na poszanowanie 92 2 3 - -
godnosci osobistej mojego dziecka.

3 Oczekuje, ze pielegniarki bedg szybko reagowac na sygnalizowa- 87 10 2 - -
ne potrzeby i problemy.

4 Uwazam, Ze wazne s3 w procesie opieki wzajemne relacje pomig- 87 10 1 1 -
dzy personelem oddziatu.

5 Licze na pomoc i wsparcie udzielane przez pielegniarki. 83 10 6 - -

6  Chciatbym aktywnie uczestniczy¢ w decydowaniu o przebiegu 83 9 6 1 -

procesu opieki nad moim dzieckiem.

Zrédto: Badania wlasne
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w stosunku do ustug pielegniarek zatrudnionych na
oddziatach dziecigcych wykazuja respondenci w wie-
ku 31-50 lat. Wyniki te sa zgodne z wczeSniejszymi
badaniami prowadzonymi przez Kotodziejska [11].
Wykazano, ze whasnie matki w wieku powyzej 31 lat
najlepiej opiekowaly si¢ swoimi dzie¢mi, co moze
potwierdzad prawidtowos¢, ze osoby powyzej 31. roku
zycia, sprawujace na co dzien opieke nad wlasnymi
dzie¢mi na wysokim poziomie, réwnocze$nie prezen-
tuja wysokie oczekiwania w stosunku do jakosci opieki
realizowanej przez personel pielegniarski.

Stopiefi oczekiwan ankietowanych uzalezniony
byt tez od czasu pobytu dziecka w szpitalu. Podczas
hospitalizacji trwajacych 1-14 dni, oczekiwania
rodzicow (opiekunéw) malaly wraz z uplywajacym
czasem. Zupelnie inaczej ksztattowatl si¢ poziom
oczekiwan respondentdéw podczas pobytu dziecka
w szpitalu powyzej 14 dni. Jak wynikalo z badan, tutaj
ten poziom znacznie wzrastal. Osoby te potrzebowaty
wsparcia w formie edukacji ukierunkowanej na te-
mat jednostki chorobowej dziecka oraz mozliwosci
samodzielnej opieki i pielggnacji. Niosto to za soba
wyzsze oczekiwania w zakresie funkcji petnionych
przez pielegniarki.

Wyniki te potwierdzity weczesniejsze badania prze-
prowadzone przez Sedzimir i Prazmowska [12], ktére
wykazaly wysoki poziom oczekiwan rodzicéw w sto-
sunku do edukacji oraz umozliwienie i zachgcanie ich
do samodzielnego wykonywania czynnoSci zwiaza-
nych z pielggnacja dzieci przebywajacych w oddziale.

Problemem gléwnym niniejszej pracy byly ocze-
kiwania rodzicéw w zakresie jakoSci ustug pieleg-
niarskich na oddzialach pediatrycznych. Najistot-
niejszymi okazaly si¢: mozliwos$¢ przebywania wraz
z dzieckiem w szpitalu, poszanowanie jego godnos$ci
osobistej, reakcja pielegniarek na zgtaszane potrzeby
oraz udzielanie przez nie pomocy i wsparcia. Co
bardzo wazne, duze znaczenie przyktadali ankie-
towani do wzajemnych relacji panujacych miedzy
poszczegdlnymi cztonkami zespotu terapeutycznego.
Wigkszo$¢ ankietowanych chciata aktywnie uczest-
niczy¢ i wspdtdecydowac w procesie opieki nad ich
dzieckiem.

Powyzsze wyniki zgodne sa z wezesniej prowadzo-
nymi badaniami Panasiuk [13]. Wedlug niej kontakt
dziecka z rodzicami podczas hospitalizacji jest nieod-
zowny do jego prawidtowej adaptacji w Srodowisku
szpitalnym. Bardzo wazna jest tez atmosfera panujaca
na oddziale oraz wzajemne relacje mi¢dzy persone-
lem a pacjentem.

Takie postawy udowodnily tez badania Tekieli
i Zaworskiej [14], z ktoérych wynika, ze zdaniem rodzi-
cow mozliwosc statego przebywania z dzieckiem jest
ogromnie wazna dla jego sytuacji zdrowotnej. Dzieci
niepozbawione opieki rodzicéw podczas hospitalizacji

odczuwaja mniejszy lek, czujg si¢ bezpieczniej oraz
wykazuja wigksza cheé wspolpracy z personelem
medycznym. Rodzice natomiast, dzigki stalej obec-
noSci, wdrazaja si¢ w proces samoopieki i aktywnie
uczestnicza w terapii dziecka.

Powyzsze wyniki zbiezne sa tez z badaniami
prowadzonymi przez Shields i Nixon [15]. Bada-
nia przeprowadzono w czterech krajach: w dwdch
krajach rozwinietych (Australia i Wielka Brytania)
oraz w dwdch krajach rozwijajacych si¢ (Indonezja
i Tajlandia). Ponad 90% respondentdw prezentowato
poglad, ze rodzice powinni przebywaé z dzieckiem
zarOwno w trakcie jego przyjecia do szpitala, jak
i podczas catej hospitalizacji. Powinni oni tez miec¢
mozliwo$¢ sprawowania podstawowej opieki nad
swoimi dzie¢mi (karmienie, kapanie, przewijanie,
przytulanie).

Fakt, ze rodzice chca by¢ angazowani w opieke
nad swoimi dzie¢mi podczas hospitalizacji oraz
pozostawac z nimi w szpitalu potwierdzity réwniez
badania przeprowadzone przez Spitz-Koberich
i wsp. [16].

Zgodnie zwynikami badan Ammentorp i wsp. [17]
czynny udzial w opiece i leczeniu, oraz uprzejmosc ze
strony pielegniarek i lekarzy, to gtéwne oczekiwania
rodzicéw hospitalizowanych dzieci.

Whioski
Na podstawie wynikéw badan wihasnych i prze-
prowadzonych obliczefi statystycznych, postawiono
nastepujace wnioski:
Na poziom oczekiwah ma wplyw: pteé, wiek, liczba
dzieciw rodzinie oraz czas pobytu dziecka w szpitalu.
W ocenie hierarchii oczekiwan rodzicéw w sto-
sunku do ocenianych w kwestionariuszu ankiety
elementow jakoSci ustug pielegniarskich za najistot-
niejsze uznano:
— mozliwo$¢ pobytu z dzieckiem na oddziale,
— poszanowanie godnosci osobistej dziecka,
— szybko$¢ reagowania pielegniarek na sygnalizo-
wane potrzeby,
— wzajemne relacje pomigdzy personelem oddziatu,
— pomoc i wsparcie udzielane przez pielggniarki.
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