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Z akres funkgji profilaktycznej i promocji zdrowia
w pracy pielegniarki pediatryczne;j
a oczekiwania rodzicow
hospitalizowanych noworodkow. Czesé |l

The scope of disease prevention and health promotion in the work
of the pediatric nurse and expectations parents of hospitalized newborn. Part ||

STRESZCZENIE
Wstep. Promowanie zachowan prozdrowotnych oraz profilaktycznych wobec dziecka i jego rodzicdw jest zwigzane z wykonywaniem
przez pielegniarke zadan zawodowych oraz wspdtdziataniem w zespole terapeutycznym. Realizacja funkcji zawodowych dotyczacych
dziatann promocyjno-profilaktycznych wymaga od pielegniarki pediatrycznej umiejetnosci podejmowania niezaleznych decyzji zawodo-
wych dotyczacych zdrowia dziecka oraz edukadji jego rodzicow.
Cel pracy. Celem pracy byto poznanie oczekiwan rodzicdw hospitalizowanych noworodkéw wobec pielegniarki pediatrycznej w zakresie
realizacji funkgji profilaktycznej i promocji zdrowia.
Materiati metody. W grupie 115 rodzicow noworodkéw hospitalizowanych w dwdch szpitalach klinicznych w Lublinie, w 2007 i 2008 roku,
przeprowadzono sondaz diagnostyczny na podstawie kwestionariusza ankiety, dotyczgcego poznania opinii na temat oczekiwan w zakre-
sie realizacji przez pielegniarke funkcji profilaktycznej i promocji zdrowia.
Wyniki. Zdecydowana wigkszos¢ badanych rodzicow (85%) stwierdzita, ze ich dziecko w czasie hospitalizacji byto traktowane
zyczliwie, z zapewnieniem poczucia bezpieczenstwa oraz indywidualnego podejscia, a pielegniarki dostarczaty rodzicom wyczer-
pujacych informacji na temat opieki i pielegnacji dziecka. Duzy odsetek badanych (74%) uwaza, ze pielegniarki przestrzegaja zasad
aseptyki i antyseptyki na oddziatach, stosuja rekawiczki ochronne podczas czynnosci wykonywanych przy dziecku, myja rece po
kontakcie z dzieckiem i przestrzegaja zasad rozmieszczenia dzieci na salach zgodnie z jednostkg chorobowa. Znaczgca wigkszosé
badanych (36%) zostata zmotywowana przez pielegniarki do kontroli wiasnego zdrowa, racjonalnego odzywiania, odpowiedniej
ilosci snu i aktywnego wypoczynku.
Whioski. W zakresie funkgji profilaktycznej badani rodzice oczekujg przygotowania do postepowania zapobiegajgcego lub ograniczajgce-
g0 ryzyko wystapienia choréb i powiktan u dziecka. Natomiast w zakresie funkcji promowania zdrowia oczekuja porady w sprawach
korzystnych warunkéw rozwoju dziecka oraz stylu zycia sprzyjajacego ich zdrowiu.
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ABSTRACT

Introduction. Promoting pro-health and preventive behaviors towards the child and his parents is connected with performing professional
tasks by the nurse and cooperating in the therapeutic team. The realization of professional functions concerning promotional-preventive
action demands the ability of taking of professional independent decisions concerning the health of the child and the education him of the
pediatric nurse of parents.

Aim of the study. Getting to know expectations of parents of hospitalized newborn babies towards the pediatric nurse in the realization of
the preventive function and the promotion of health.
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Material and methods. In the group of 115 parents of newborn babies hospitalized at two research hospitals in Lublin in 2007 and 2008 was
conducted diagnostic survey based on the questionnaire form of the questionnaire form, concerning getting to know their opinion about
expectations in the realization by the nurse of the preventive function and the promotion of health.

Results. Straight majority of examined parents (85%) admitted, that their child time of the hospitalization it was treated in a kindly manner,
with providing with the sense of security and the personal touch, and nurses provided parents with the exhaustive information about the
care and the nursing of the child. Large percentage examined (74%) he thinks that nurses are obeying principles of the asepsis and the
antisepsis on branches, they apply protective gloves during activities performed by the child, they are washing hands after the contact with
the child, distributions of children are abiding by the rules in rooms according to a disease entity. Meaning majority examined (36%) was
encouraged by nurses for the inspection own healthy, of a well-balanced diet, the appropriate amount of the dream and the active leisure.
Conclusions. In the preventive function examined parents are waiting for preparing for proceedings the appearance preventing or redu-
cing the risk of illness and complications at the child. However their within the scope of the function of promoting the health of advising

beneficial conditions for the development of the child in matters and a favorable lifestyle for health.

Nursing Topics 2011; 19 (3): 296-302

Key words: hospitalization, newborn babies, of expecting parents, function of the nurse

Wstep

Dzialanie nowoczesnego szpitala pediatrycznego wy-
maga przyjecia nowatorskiej koncepcji leczenia oraz pie-
legnowania, polegajacej na kompleksowym podejsciu do
probleméw zdrowotnych i rozwojowych dziecka,
z uwzglednieniem jego sytuacji rodzinnej. Istotne zna-
czenie podczas hospitalizacji ma zapewnienie noworod-
kom spokoju, komfortu, delikatnej i troskliwej opieki,
z ograniczeniem zabiegéw do niezbednego minimum,
oraz podtrzymywania wi¢zi psychicznej z matka [1].

Od profesjonalnej pielggniarki neonatologicznej/
/pediatrycznej wymaga si¢ stalego, dyskretnego czuwa-
nia nad matka i dzieckiem, asystowania w poczatkach
macierzynstwa, szczeg6lnie w przypadku choroby dziec-
ka, pomocy i nauki prawidtowej pielegnacji oraz wspar-
cia dziatan opiekuficzych podejmowanych samodziel-
nie przez rodzicéw [2].

Istota wspoélczesnego pielegnowania zawiera si¢
takze w realizacji funkcji i zadafn zawodowych, kto-
rych celem jest umacnianie i podtrzymanie zdrowia,
czyli jego promocja oraz profilaktyka specyficznych
choréb okresu rozwojowego. Dlatego zakres zadan
pielegniarki realizowanych w ramach funkcji profi-
laktycznej i promocji zdrowia jest rownie wazny, jak
udziat w czynnoSciach podstawowych funkcji zawo-
dowych — terapeutycznej, opiekuficzej i wychowaw-
czej. Jednoczes$nie jest wyrazem odpowiedzi na
wzrost liczby i jakosci probleméw zdrowotnych w po-
pulacji wieku rozwojowego oraz wynikajacych z nich
oczekiwan spotecznych [3, 4].

Zwigkszony poziom oczekiwah odbiorcow ustug me-
dycznych wobec pracownikéw stuzby zdrowia, a przede
wszystkim pielegniarek, ktory jest znamienny dla wspot-
czesnej opieki zdrowotnej, wymaga bardzo kompetent-
nego realizowania zadan zawodowych wobec dziecka
ijego rodzicow oraz pelnej i zyczliwej wspotpracy z opie-
kunami noworodka. Waznym elementem dobrej rela-
cji jest zdobycie zaufania rodzicéw oraz ich przeswiad-
czenia o bezpieczenstwie dziecka [5].

Cel pracy

Celem niniejszej pracy bylo poznanie oczekiwan
rodzicéw hospitalizowanych noworodkéw wobec pie-
legniarki pediatrycznej w zakresie realizowania funk-
cji profilaktycznej i promocji zdrowia.

Materiat i metody

W grupie 115 rodzicéw noworodkéw hospitalizowa-
nych w dwoéch szpitalach klinicznych w Lublinie
— Dziecigcym Szpitalu Klinicznym oraz Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 1 — w 2007 i 2008
roku przeprowadzono sondaz diagnostyczny z uzyciem
kwestionariusza ankiety. Pytania zawarte w kwestiona-
riuszu dotyczyly migdzy innymi poznania opinii rodzi-
céw na temat ich oczekiwan w zakresie realizacji przez
pielegniarke pediatryczna funkcji profilaktycznej i pro-
mocji zdrowia oraz Zrddet satysfakcji z opieki piele-
gniarskiej. Wtasciwe badania poprzedzono badaniami
pilotazowymi przeprowadzonymi w grupie 15 rodzicéw.
Nastepnie kwestionariusz ankiety poddano weryfika-
cji w celu merytorycznej oceny zasadnoSci pytan wo-
bec aspektéw badawczych pracy. Uzyskane informacje
od rodzicow z obydwu szpitali klinicznych analizowa-
no tacznie z uwagi na podobienstwo odpowiedzi an-
kietowanych os6b. Dane uzyskane z badan przedsta-
wiono w formie graficznej z wykorzystaniem obliczefi
procentowych.

Wyniki

Badani rodzice w wigkszoS$ci byli mtodzi. Najwigce;j
0s0b bylo w przedziale wiekowym 26-30 lat (68,1%).
Najmniej badanych stanowily osoby powyzej 36. roku
zycia — 8% ankietowanych. Uczestnictwo w badaniach
najczesciej deklarowaly matki noworodkéw (83,5%),
natomiast ojcowie stanowili tylko 16,5% badanej gru-
py. Najwigcej os6b wsrdd badanych rodzicéw miato
wyksztatcenie Srednie — 76,3%, natomiast wyzsze od-
notowano tylko u 23,1% ankietowanych. Z grupy 115
rodzicéw 59,1% stanowily osoby mieszkajace w mie-
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Formy edukacji
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Rycina 1. Formy edukacji zdrowotnej realizowane przez pielegniar-
ke pediatryczng w ramach funkcji promocji zdrowia

Figure 1. Forms of the health education carried out by the pedia-
tric nurse as part of the function of the promotion of health

Scie, a 40,9% mieszkato na wsi. Ponad potowa z nich
(62%) miata dziecko urodzone migdzy 36. a 40. tygo-
dniem ciazy. Rodzice, ktérych dziecko urodzito si¢
przed 36. tygodniem ciazy, stanowili 38% badanej gru-
py. Najczestsza przyczyna hospitalizacji, oprocz weze-
$niactwa, byly wady i choroby narzadowe oraz koniecz-
nos$¢ kompleksowej diagnostyki.

Na rycinie 1 przedstawiono realizowane przez pie-
legniarki na oddziatach noworodkowych formy eduka-
cji zdrowotnej, na ktére wskazali badani rodzice oraz
zapotrzebowanie na okreSlony rodzaj edukacji.

Ankietowani rodzice najbardziej oczekiwali od pie-
legniarki pediatrycznej indywidualnej rozmowy (55,4%)
na temat rozwoju i pielggnacji dziecka, a takze stylu
zycia warunkujacego ich zdrowie w okresie prokreacyj-
nym. Zainteresowanie broszurami oraz ulotkami doty-
czacymi réznych aspektéw umacniania zdrowia u dzie-
ci i dorostych, a takze dziatan profilaktycznych w okre-
§lonych chorobach narzadowych wyrazito 20,4% rodzi-
céw. Najmniej ankietowanych (3%) akceptowalo gru-
powa forme edukacji zdrowotnej (pogadanke) propo-
nowanga przez pielegniarke pediatryczna. Natomiast
21,2% rodzicéw nie oczekiwato zadnej formy edukacji
zdrowotnej.

Na rycinie 2 przedstawiono opini¢ badanych rodzi-
c6éw na temat przydatnosci okre$lonych obszaréw edu-
kacji zdrowotnej proponowanej i realizowanej przez
pediatryczny personel pielegniarski w ramach funkcji
promocji zdrowia. Gtéwne kierunki edukacji dotyczy-
ly réznych dziatan promujacych zdrowie rodzicéw i ich
dziecka.

Szczegbdlowa tematyka edukacji zdrowotnej, reali-
zowanej przez pielggniarki pediatryczne w zakresie
zdrowego stylu zycia rodzicéw, ktora zostala zawar-
ta w odpowiedziach ankietowanych jako istotna dla
zachowania ich zdrowia, dotyczyta zagadnien higie-
ny snu i wypoczynku, racjonalnego zywienia oraz
potrzeby systematycznej kontroli stanu zdrowia w zak-
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Rycina 2. Gléwne kierunki edukacji proponowane i realizowane
przez pielegniarke pediatryczng w ramach funkcji promocji zdro-
wia w opinii badanych

Figure 2. Main directions of the education proposed and carried
out by the pediatric nurse as part of functions of the promotion of
health in the opinion examined

resie profilaktyki chor6b nowotworowych i cywiliza-
cyjnych (10%).

Najczestsze propozycje tematéw edukacyjnych, re-
alizowane przez pielggniarki pediatryczne w zakresie
dziatan promujacych zdrowie, ktore spotkaty si¢
z aprobatg rodzicéw, dotyczyly zasad zachowania hi-
gieny osobistej dziecka i jego otoczenia (38,4%) — spo-
sobu wykonania kapieli dziecka oraz toalety jego ge-
nitaliéw i poSladkéw, pielegnacji skory glowy i wlo-
sOw, obcinania paznokci, czyszczenia nosa i uszu,
a takze zasad doboru i zmiany bielizny osobistej oraz
poscielowej dziecka i utrzymania czystoSci w jego oto-
czeniu. Rodzice byli réwniez zainteresowani tematyka
edukacyjng dotyczaca kryteriéw doboru §rodkéw do
pielegnacji dziecka (24,3%) oraz zasad kontroli nad
umacnianiem jego zdrowia i prawidtowego rozwoju
(17,8%) — potrzeby utrzymania i rozwijania statej
wiezi uczuciowej miedzy dzieckiem a rodzicami, za-
sad zywienia oraz rozszerzania diety dziecka, wspo-
magania lub stymulowania rozwoju poprzez bodzce
dotykowe, wizualne i ruchowe, kryteria doboru zaba-
wek, a takze potrzebe spacerdw, realizacji szczepie
ochronnych i systematycznego podawania witaminy
D.. Jedynie 9,5% badanych nie wskazato istotnych dla
siebie lub dziecka kierunkéw edukacji proponowane;j
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Rycina 3. Ksztaltowanie si¢ zapotrzebowania rodzicéw na eduka-
cje w zaleznosci od czasu hospitalizacji

Figure 3. Developing of demand of parents for the education de-
pending on the time of the hospitalization

i realizowanej przez pielegniark¢ w ramach funkcji
promocji zdrowia.

Na pytanie dotyczace motywacji do zmiany okreSlo-
nych zachowan zdrowotnych — wlasnych oraz podej-
mowanych w stosunku do dziecka — 52,1% rodzicéw
przyznato, ze zostali zmobilizowani przez pielggniarke
pediatryczna do weryfikacji wlasnych postaw dotycza-
cych zdrowia oraz konieczno§ci ugruntowania wiedzy
i umiejetnosci w zakresie opieki nad dzieckiem i umac-
niania jego zdrowia.

Dtlugos$¢ hospitalizacji najczesciej nie powodowata
zmiany oczekiwan w zakresie edukacji rodzicéw w sto-
sunku do pielggniarki pediatrycznej. Tak byto w przypad-
ku 60% respondentéw, natomiast u 25% oczekiwania te
wzrastaly, za$ u 15% ankietowanych malaly (ryc. 3).

Dzialania, ktore pielegniarki realizowaty w ramach
funkcji profilaktycznej, a ktore zostaly wymienione
przez badanych rodzicéw, przedstawiono na rycinie 4.
Nalezy zaznaczy¢, ze spostrzezenia rodzicow w tym za-
kresie wynikaja z ich rozumienia funkcji profilaktycz-
nej w pracy pielegniarki.

Duzy odsetek ankietowanych (89,3%) uwaza, ze pie-
legniarki przestrzegaja zasad aseptyki i antyseptyki na
oddziale podczas realizacji wszystkich zadan opiekun-
czych i diagnostyczno-leczniczych, stosuja rekawiczki
ochronne (86%), myja i dezynfekuja rece przed i po
kontakcie z dzieckiem (92,3%), a takze przestrzegaja
zasad rozmieszczania dzieci na salach zgodnie z jed-
nostka chorobowa, stosujac przy tym zasade izolacji
czasowej lub catkowitej w stosunku do dzieci i/lub ro-
dzicéw z ujawniona, czynna infekcja narzadowa (46%).

W zakresie realizacji przez pielggniarke pedia-
tryczna funkcji profilaktycznej i promocji zdrowia
badani rodzice wskazali na pewne obszary aktywno-
Sci zawodowej personelu pielggniarskiego, ktore uta-

Izolacja
46%

Stosowanie
rekawiczek
86%

Mycie rak przed
i po kontakcie z dzieckiem
92,3%

Rycina 4. Dziatania pielggniarki pediatrycznej realizowane
w ramach funkc;ji profilaktycznej w opinii ankietowanych

Figure 4. Action of the pediatric nurse carried out in frames of the
preventive function in the opinion polled

twialy wzajemna wspélprace i zrozumienie w proce-
sie edukacji.

Ankietowani podkreSlali pozytywne doSwiadcze-
nia podczas pobytu z dzieckiem na oddziale, takie
jak traktowanie z szacunkiem (48,3%), stwarzanie
poczucia bezpieczefistwa fizycznego i psychicznego
w kontakcie interpersonalnym oraz podczas wyko-
nywanych czynnosci (37,8%), pomoc rodzicom w za-
kresie niwelowania odczuwanych lgkéw i niepewno-
Sci zwigzanych z pielggnacjg dziecka, a takze wyni-
kajacych z codziennych potrzeb podczas pobytu na
oddziale (np. spozywanie positkow przez rodzicow,
realizowanie potrzeb higienicznych, odpoczynek itp.)
(31,4%). Wskazywano takze na mozliwo$¢ otrzyma-
nia logicznej i kompetentnej porady w zakresie zgla-
szanych probleméw edukacyjnych (57,2%) oraz in-
dywidualne podejsécie do dziecka, to znaczy podmio-
towe i odrebne traktowanie kazdego noworodka
(43%) (ryc. 5). Kazdy z rodzicow, ktory zgtaszat ta-
kie zapotrzebowanie, otrzymat indywidualna pomoc.

Na podstawie analizy pytan dodatkowych zawar-
tych w kwestionariuszu stwierdzono, ze prawie wszy-
scy rodzice uwazaja, ze ich dzieci miaty zapewnione
bezpieczenstwo fizyczne i psychiczne (98,1%) pod-
czas hospitalizacji, a personel natychmiast reagowat
na prosbe ankietowanych dotyczaca rozwiazania za-
istnialych problemdéw. Pozytywnym aspektem sprzy-
jajacym realizacji funkcji profilaktycznej i promocji
zdrowia przez pielegniarke jest rowniez fakt, ze 90%
rodzicow znato z imienia i nazwiska pielggniarki
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Rycina 5. Pozytywne rodzaje aktywnosci zawodowej pielggniarek
w opinii rodzicoéw

Figure 5. Positive kinds of the occupational activity of nurses in the
opinion of parents

opiekujace si¢ ich dzieckiem, a 78% badanych, ze
wzgledu na caloksztatt opieki pielegniarskiej, pole-
ciloby rodzinie i znajomym szpital, w ktérym ich
dziecko byto hospitalizowane.

Dyskusja

Szpital dzieciecy to uporzadkowana struktura orga-
nizacyjna, w ktdrej poszczegdlne grupy zawodowe re-
alizuja okreSlone cele i zadania, ukierunkowane na
zapewnienie wszechstronnej opieki, zaréwno dziecku,
jakijego rodzinie. Orientacja na matego pacjentaijego
opiekundw staje si¢ nowym wyzwaniem dostosowania
ustug medycznych do spotecznych oczekiwan i potrzeb
zdrowotnych [6].

Model swiadczonej przez pielegniarke opieki od-
zwierciedla strategi¢ okreSlonych funkcji zawodowych.
Wsrdd nich promowanie zdrowia i profilaktyka wyzna-
czaja kierunek zadan zawodowych bedacych odpowie-
dzia na potrzeby i problemy edukacyjne dzieci i ich
rodzicow.

W zakresie funkcji profilaktycznej realizowane;j
przez pielegniarke pediatryczna znajduja si¢ zada-
nia i czynnoSci zwigzane z rozpoznaniem zagrozenia
zdrowia chorobami spolecznymi i powiktaniami,
a takze urazami i wypadkami. W ramach tej funkcji
do zadan pielegniarki nalezy takze przestrzeganie
ogdlnych zasad aseptyki i antyseptyki w czasie wyko-
nywania badan oraz zabiegdéw pielegnacyjnych i lecz-
niczych, a ponadto uSwiadomienie rodzicom, jak
wazna jest koniecznoS¢ ich systematycznego udzialu
w czynno§ciach profilaktycznych wobec dziecka
— karmienia piersia, zgtaszania si¢ na badania kon-
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trolne, przestrzegania terminéw szczepiefi ochron-
nych, zapobiegania urazom [5].

Natomiast funkcja promowania zdrowia jest zwia-
zana z zadaniami dotyczacymi stwarzania korzyst-
nych warunkéw rozwoju dziecka podczas hospitali-
zacji, wspOtpracy z rodzicami noworodka na rzecz
odpowiedzialnosci za jego zdrowie i rozwdj, a takze
umozliwienia rodzicom weryfikacji wlasnych postaw
zdrowotnych i przekonan na temat zdrowia oraz
choroby [7].

Nowoczesne pielegniarstwo charakteryzuje si¢
wszechstronnym podejSciem do opieki, a jednym
z jego aspektow jest promocja zdrowia, ktéra stanowi
wazny element zaréwno teorii, jak i praktyki piele-
gniarskiej. Wspodtczesne pielegniarstwo, oparte na
paradygmacie zdrowia, Swiadomie i celowo odwotu-
je si¢ do réznych definicji zdrowia i teoretycznych
modeli opieki zorientowanych prozdrowotnie.
Naleza do nich przede wszystkim model deficytu sa-
moopieki Orem — coraz czgéciej wykorzystywany
w pediatrycznej opiece pielegniarskiej, model systemo-
wy Neumann oraz istotny w edukacji zdrowotnej
model interakcji miedzyludzkich Peplau [8, 9]. Przy-
toczone teoretyczne rozwigzania Swiatowych trendow
w zakresie modelowych form realizacji opieki nad
pacjentem i jego rodzing stwarzaja nowe mozliwosci
w zakresie kompetencji pielegniarki w ramach funk-
cji zawodowych z zakresu profilaktyki i promocji
zdrowia. W procesie indywidualnego pielegnowania
realizacja tych funkcji przektada si¢ na zadania, czy-
li konkretne dziatania zorientowane na utrzymanie
i poprawe zdrowia oraz profilaktyke standw jego za-
grozenia.

Realizacja zadan z zakresu funkcji profilaktycznej
i promocji zdrowia wymaga od pielggniarki wiedzy, kom-
petencji zawodowych i merytorycznego przygotowania
w okreSlonej dziedzinie medycznej, jak réwniez umie-
jetnosci planowania i organizowania nauczania oraz
poszukiwania skutecznych form i metod edukacji zdro-
wotne;j.

W dostepnym piSmiennictwie nie znaleziono donie-
siefi naukowych bezpoSrednio opisujacych zwiazek
funkgcji profilaktycznej i promocji zdrowia z oczekiwa-
niami rodzicow hospitalizowanych noworodkéw. W nie-
licznych badaniach na temat funkcji zawodowych re-
alizowanych przez pielegniarki Jankowiak i wsp. [10]
wykazali, ze funkcja profilaktyczna jest realizowana
gtéwnie poprzez przestrzeganie zasad aseptyki i anty-
septyki obowiazujacych podczas wykonywania proce-
dur pielggniarskich (81,3%) oraz identyfikacj¢ czynni-
kéw zagrozenia, ktore majq istotny wplyw na powsta-
nie choroby (67,5%). Natomiast funkcja promowania
zdrowia wigze si¢ gléwnie z dostarczeniem materialow
i Srodkéw dydaktycznych wykorzystywanych w czasie
prowadzonych akcji zdrowotnych (3,7%). Ponadto
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funkcja ta uzyskata niski wskaZnik realizacji, a badane
pielegniarki nie dostrzegaly koniecznoSci poszerzania
wiedzy w tym zakresie.

Podobnie podczas analizy indywidualnego przy-
padku, dotyczacego oceny realizacji funkcji zawodo-
wych przez pielggniarki w opiece nad pacjentem
w starszym wieku po przeszczepieniu rogéwki, Piotr-
kowska i wsp. [11], na podstawie analizy procesu pie-
legnowania opisywanego pacjenta, wykazaly, ze pie-
legniarki najczesciej realizowaty zadania z zakresu
funkcji opiekunczej (31,7%) i terapeutycznej
(24,39%), a w nastepnej kolejnosci — wychowawczej
i profilaktycznej (w obu przypadkach po 14,63%).
Najmniejsze znaczenie badane pielegniarki przypi-
sywatly realizacji funkcji promocji zdrowia (4,87%)
i rehabilitacyjnej (9,75%).

Spostrzezenia poczynione przez autordéw niniej-
szej pracy potwierdzaja, ze zadania z zakresu funkcji
profilaktycznej i promocji zdrowia sa przez badanych
rodzicéw oczekiwane i zauwazane w pracy pielggnia-
rek na oddziale noworodkowym. Ponad potowa ba-
danych rodzicow (55,4%) zgtaszata potrzebe indywi-
dualnej rozmowy na temat pielggnacji dziecka i sty-
lu wlasnych zachowan prozdrowotnych, a 20,4% ro-
dzicow bylo zainteresowanych dostarczeniem okre-
Slonych materialéw edukacyjnych. Natomiast w zwigzku
z realizacjq przez pielegniarke funkcji profilaktycznej ro-
dzice podkreslaja przede wszystkim stosowanie zasad
aseptyki i antyseptyki (86%) podczas czynnosci dia-
gnostyczno-terapeutycznych oraz mycie i dezynfek-
cje rak (92,3%), a takze przestrzeganie izolacji cho-
rych dzieci (46%).

Na podstawie przeprowadzonych badan autorzy
niniejszej pracy stwierdzaja, ze realizacja funkcji pro-
filaktycznej i promocji zdrowia na oddziale nowo-
rodkowym stanowi wazny element caloSciowej opie-
ki nad dzieckiem i jego rodzicami, a jednocze$nie
wymaga od pielegniarki statej wspotpracy z opieku-
nami dziecka w procesie terapeutyczno-opiekuf-
czym. Pielegniarka pediatryczna powinna by¢ Swia-
doma faktu, ze zaplanowana forma kontaktu z ro-
dzicami, poprzedzona diagnoza oczekiwan rodzicéw,
dotyczacych zaréwno terazniejszych, jak i przysztych
aspektéw opieki nad ich dzieckiem, utatwi realiza-
cje procesu pielegnowania ukierunkowanego na za-
pewnienie warunkéw do prawidtowego rozwoju
dziecka [12, 13].

Pielegniarka pediatryczna musi by¢ réwniez przygo-
towana na ciaggla weryfikacj¢ swoich dziatan, ktére wy-
nikaja z analizy oczekiwan rodzicow. Tworzac ptaszczy-
zn¢ porozumienia z opiekunami dziecka, powinna
uswiadamiac im, jak wazna jest ich rola w wychowaniu
i pielegnacji dziecka [14-16].

Z przeprowadzonych przez autoréw badan wyni-
ka, ze oczekiwania rodzicow wobec pielegniarki pe-

diatrycznej w zakresie funkcji promowania zdrowia
motywowane sa takze ich potrzebami w zakresie
ksztaltowania postaw oraz umiejetnoSci prozdro-
wotnych. Rodzice oczekuja od pielegniarki doradza-
nia w sprawach korzystnych warunkéw rozwoju no-
worodka oraz stylu zycia sprzyjajacego zdrowiu
dziecka i jego rodziny. Zyczliwa atmosfera na od-
dziale utatwia rodzicom opieke nad dzieckiem oraz
zmniejsza ich niepokdj i lek. Rodzice sa dzigki temu
przekonani, ze beda dobrze przygotowani do samo-
dzielnej opieki nad dzieckiem i dokonaja zmian
w budowaniu wtasnych hierarchii wartosci.

Z badaf wynika réwniez, ze rodzice maja zaufa-
nie do pielegniarki i traktuja ja z szacunkiem jako
partnera w pielegnowaniu dziecka. Przez to cenia
prestiz wybranej placéwki medycznej, ktora chea da-
rzy¢ zaufaniem oraz popularyzowaé wsréd rodziny
i otoczenia.

W badaniach ankietowych przeprowadzonych
wérdd rodzicéw wykazano, ze opieka pielegniarska
powinna by¢ zintegrowana i zindywidualizowana,
czyli dostosowana do potrzeb dziecka oraz jego ro-
dzicéw. Podczas kontaktéw z rodzicami wazne jest
wsparcie ich dziatan na rzecz dziecka, a przede
wszystkim wsparcie rozwoju wig¢zi uczuciowej z no-
worodkiem, ktéra zapewnia mu poczucie bezpie-
czefnstwa i jest podstawa prawidlowego rozwoju.

Whioski

1. NajczeSciej oczekiwang przez rodzicéw od piele-
gniarki forma edukacji zdrowotnej w ramach funk-
cji promocji zdrowia byla indywidualna rozmowa
(55,4%) na temat rozwoju i pielggnacji dziecka oraz
wlasnych zachowan prozdrowotnych.

2. Ponad potowa rodzicow (52,1%) stwierdzita, ze zo-
stala zmotywowana przez pielegniarki do weryfika-
cji wlasnych postaw dotyczacych zdrowia oraz ko-
niecznoS$ci ugruntowania wiedzy i umiejetnosci
w zakresie opieki nad dzieckiem.

3. W 60% przypadkéw dhugosé hospitalizacji dziecka
nie miata wplywu na zmiane ich oczekiwah w za-
kresie edukacji od pielegniarki pediatryczne;j.

4. Duzy odsetek ankietowanych rodzicow w ramach
realizacji przez pielgegniarke funkcji profilaktycznej
zauwazyl przestrzeganie zasad higieny i dezynfek-
cji rak (89,3%) oraz aseptyki i antyseptyki podczas
wykonywania czynnoSci diagnostyczno-leczniczych
(92,3%).

5. Najczestszymi obszarami aktywnoSci zawodowej
personelu pielegniarskiego, ktére utatwialy bada-
nym rodzicom wzajemng wspolprace w procesie
edukacji, byly dostarczenie kompetentnych infor-
macji prozdrowotnych (57,2%), traktowanie rodzi-
cow z szacunkiem (48,3%) oraz indywidualne po-
dejscie do dziecka (43%).
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