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czekiwania rodzicow hospitalizowanych
noworodkdw w zakresie realizowanej opieki.
Czesé |

Expectations of parents of hospitalized newborns

regarding care. Part |

STRESZCZENIE
Wstep. Funkcje i zadania, ktére decyduja o istocie profesjonalnej pielegnacji, pozwalaja pielegniarce pediatrycznej/neonatologicznej
w sposéb kompleksowy dostosowac sig do zmian zachodzacych w ochronie zdrowia oraz rosngcych wymagan rodzicow.
Cel pracy. Celem pracy byto poznanie oczekiwan rodzicéw hospitalizowanych noworodkéw w zakresie wybranych funkcji zawodowych
realizowanych przez pielegniarke pediatryczna.
Materiati metody. Do zbadania zakresu potrzeb rodzicdw hospitalizowanych noworodkéw postuzono sie metoda sondazu diagnostycz-
nego. Zastosowano narzedzie badawcze, ktérym byt kwestionariusz ankiety specjalnie skonstruowany dla potrzeb pracy. Badaniami obje-
to 115-osobowa grupe rodzicdw w dwadch szpitalach klinicznych w Lublinie w latach 2007-2008.
Wyniki. Forma opieki, jaka chcieliby otrzymac rodzice hospitalizowanych noworodkéw z podziatem na zadania opiekuicze, terapeutyczne
i wychowawcze, dotyczy przede wszystkim udziatu pielegniarki w wykonywaniu niezoednych badan i zabiegdw, dokonywaniu pomiardw
réznych funkgji organizmu, a dopiero w drugiej kolejnosci pielegnacji oraz zdobycia nowych umiejetnosci i wiedzy w opiece nad dzieckiem.
Ponad 50% ankietowanych rodzicow przyznato, ze od pielegniarki pediatrycznej oczekuja gtéwnie realizowania zadan terapeutycznych, na-
stepnie opiekunczych (46%) oraz wychowawczych (32%). Wigkszos¢ respondentdw uwaza, Zze udziat w zabiegach leczniczych, pobieranie
materiatéw do badan, wykonywanie pomiardw antropometrycznych oraz funkgcji Zyciowych noworodka to czynnosci, ktére powinna wykony-
wac przy dziecku tylko pielegniarka, a takze wyrazajg poglad, ze tego typu zadania nie powinny by¢ powierzane rodzicom noworodkéw.
Whioski. Diagnozowanie potrzeb i oczekiwan rodzicdw wobec pielegniarki umozliwia zaplanowanie i podjecie przez placoéwke odpo-
wiednich dziatan, ktére pozwolg rodzicom na zdobywanie umiejegtnosci rozwigzywania problemdw pielegnacyjnych, zacheca do wspotk
pracy i zwieksza efektywnos¢ dziatan opiekuficzych wobec dziecka.
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Stowa kluczowe: hospitalizacja, noworodki, oczekiwania rodzicow, opieka pielegniarska

ABSTRACT

Introduction. Functions and duties which are deciding on the being of professional looking after let the pediatric/neonatal nurse in the
comprehensive way accommodate themselves to happening changes in the health care and growing expectations of parents.

Aim of the study. The aim of the study was knowledge of expectations of parents of hospitalized newborn babies of professional functions
towards the pediatric nurse in the realization chosen.

Material and methods. For examining the scope of expectations of parents of hospitalized newborn babies, towards the pediatric nurse
they used the method of the diagnostic survey. A research tool which the questionnaire form of the questionnaire form specially construc-
ted for the purposes of the work was applied. With examinations they embraced 115-personal group of parents at two research hospitals in
Lublin in 2007 and 2008.

Results. Form of the care they would like to receive which parents of hospitalized newborn babies with the division into protective,
therapeutic and education tasks concerns the participation of the nurse in performing necessary examinations and treatments above all, for
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making measurements of different functions of the organism, and only in the second order of the care and acquiring new abilities and the

knowledse in the care of the child. Over 50% respondents of parents admitted that from the pediatric nurse they expected mainly perfor-

ming therapeutic tasks, next protective (46%) and within the scope of the educative function (32%). The majority of respondents thinks, that

participation in healing treatments, picking materials up for examinations, performing measurements of the height and the body weight and

of bodily functions of the newborn baby these are activities which only a nurse should carry out by the child, as well as they are expressing

a view that tasks of this type should not be delegated for parents of newborn babies.

Conclusions. Evaluating needs and expectations of parents towards the nurse enables to plan and taking by the institution proper action

which will let parents for capturing nursing problem solvers, will encourage for the cooperation and will increase the effectiveness of action

protective towards the child.

Nursing Topics 2011; 19 (1): 27-33

Key words: hospitalization, newborn babies, of expecting parents, care nursing

Wstep

Opieka nad noworodkiem $cisle jest zwiazana z roz-
wojem nowej dziedziny wiedzy medycznej — neonato-
logii — i nalezy do szczegdlnych wyzwan wspolczesnej
medycyny. Nowoczesne metody postgpowania diagno-
styczno-terapeutycznego i profilaktycznego wobec no-
worodka, a takze specyficzne formy opieki okotoporo-
dowej, takie jak system rooming-in i ,szpital przyjazny
dziecku”, stawiaja okre§lone wymagania dotyczace pro-
fesjonalnych i holistycznych dziatan podejmowanych
przez wielodyscyplinarny zespét medyczny, ktérego
podstawowym cztonkiem jest pielegniarka pediatrycz-
na/neonatologiczna [1, 2].

Praca zespolowa wielozadaniowego zespotu opie-
kuficzego pozwala na bardziej obiektywne, czyli wszech-
stronne postrzeganie noworodka jako podmiotu dzia-
fan leczniczo-pielggnacyjnych, uwzgledniajac jednocze-
$nie prawa rodzicéw do decydowania o zakresie i cha-
rakterze proponowanej opieki.

Choroba i konieczno$¢ hospitalizacji noworodka
zawsze wywotuja silne, a niekiedy réwniez negatywne
emocje u rodzicow, poniewaz ich oczekiwania wobec
posiadania zdrowego i dobrze rozwijajacego si¢ dziec-
ka nie zostaly spetnione. Czesto maja wrazenie utraty
rodzicielskich kompetencji i poczucia braku wigzi
z dzieckiem. Problemy emocjonalne rodzicéw znajduja
odzwierciedlenie w kontakcie z personelem medycz-
nym, dlatego poznanie oczekiwan rodzicéw pozwoli na
skuteczng i wszechstronng pomoc w tak trudnym dla
nich okresie zycia. Najczeéciej obawy rodzicéw wyni-
kaja z braku wiedzy dotyczacej sprawowania opieki nad
chorym dzieckiem. Profesjonalna informacja na temat
niezbednych zasad pielggnacji noworodka poparta in-
struktazem, a takze bezpoSrednia rozmowa pielggniarki
z rodzicami najczesciej pozwalaja przywrdci¢ zachwia-
ne poczucie bezpieczefistwa i pozby¢ si¢ negatywnych
emocji [3, 4].

Dazeniem wspotczesnej praktyki pielgegniarskiej
jest stata optymalizacja jakoSci opieki, ktéra sktania
do wdrazania r6znych form i metod pracy z rodzica-
mi dziecka. Wymaga to od pielegniarki profesjonali-
zmu zawodowego oraz przyjecia odpowiedzialnosci za
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podejmowanie decyzji i realizowane zadania. Przy pla-
nowaniu wspoéltpracy z rodzicami, a takze przy jej udo-
skonalaniu poglad rodzicéw hospitalizowanych nowo-
rodkéw na temat ich oczekiwan w stosunku do piele-
gniarki ma duze znaczenie praktyczne. Wyznacza on
obszary wzajemnych kontaktéw i precyzuje charakter
pomocy [5].

Zakres zadan realizowanych przez pielegniarke
w odniesieniu do noworodka i jego rodzicow zalezy
przede wszystkim od ustalonych w procesie pielegno-
wania indywidualnych celéw opieki, ktére wynikaja
z doktadnej oceny stanu i rozpoznanych potrzeb dziec-
ka oraz jego rodzicow. Sposrdd zadan i czynnosci za-
wodowych wykonywanych przez pielegniarke najbar-
dziej swoiste, bedace trescig profesjonalnej pielegna-
cji, sa te z nich, ktére dotycza funkcji opiekunczej, te-
rapeutycznej i wychowawczej [6].

Cel pracy

Celem pracy jest poznanie oczekiwan rodzicéw
hospitalizowanych noworodkéw w zakresie wybranych
funkcji zawodowych realizowanych przez pielegniarke
pediatryczna.

Materiat i metody

Do zbadania zakresu oczekiwan rodzicéw hospi-
talizowanych noworodkéw wobec pielegniarki pedia-
trycznej/neonatologicznej postuzono si¢ metoda son-
dazu diagnostycznego. Zastosowano narzedzie ba-
dawcze, ktérym byt kwestionariusz ankiety skonstru-
owany specjalnie dla potrzeb pracy. Uczestnictwo
w badaniach zaproponowano 150 rodzicom, jednak
ostatecznie obj¢to nimi 115-osobowa grupe (pozo-
stata cz¢$¢ rodzicow odmowita uczestnictwa), ktdrych
dzieci podczas tego okresu przebywaly na oddziatach
patologii noworodkéw w dwdch szpitalach klinicz-
nych w Lublinie — Dziecigcym Szpitalu Klinicznym
oraz Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym
nr 1 w latach 2007-2008. Wtasciwe badania poprze-
dzono badaniami pilotazowymi przeprowadzonymi
w grupie 15 rodzicow. Kwestionariusz ankiety skon-
struowany specjalnie na potrzeby pracy zostat poddany



Anna Bednarek i wsp., Oczekiwania rodzicéw hospitali ych kéw w zakresie

j opieki. Czes¢ 1

weryfikacji, po ktérej wycofano lub uzupetniono
pytania istotne dla merytorycznych aspektow pracy
[7]. Jego ostateczna wersja zawierala 26 pytan uje-
tych w grupy tematyczne, ktére dotyczyly zadan pie-
legniarki pediatrycznej/neonatologicznej realizowa-
nych w ramach funkcji zawodowych oraz poziomu sa-
tysfakcji badanych z oferowanej opieki. Z uwagi na
fakt, ze uzyskane informacje od rodzicéw dotyczace
okreSlonych celéw badawczych pracy byly podobne
w obydwu szpitalach klinicznych, nie réznicowano od-
powiedzi ankietowanych, ale przedstawiono je lacznie,
w formie graficznej z wykorzystaniem obliczef pro-
centowych.

Wyniki

NajczeSciej udzial w badaniach deklarowaty matki
noworodkdéw (83,5% badanych), natomiast ojcowie sta-
nowili tylko 16,5%. Ankietowani rodzice w wigkszosci
byli mtodymi osobami w wieku prokreacyjnym. Najlicz-
niejszg grupe stanowity osoby wieku 26-30 lat (68,1%),
a najmniej byto rodzicéw powyzej 36. roku zycia
— 8,0%. Wyksztalcenie $rednie miato 76,3%, badanych
rodzicéw, a wyzsze tylko 23,1%. W ankietowanej gru-
pie rodzicow 59,1% os6b mieszkato w miescie, a 40,9%
na wsi. Ponad potowa z nich (62,0%) posiadata dziec-
ko urodzone pomiedzy 36.-40. tygodniem ciazy.
Mniejsza czes¢ stanowili rodzice, ktorych dziecko uro-
dzito si¢ przed 36. tygodniem ciazy (38,0%). Najczestsza
przyczyna hospitalizacji, oprocz przedwczesnego poro-
du, byly wady i choroby narzadowe oraz konieczno$¢
kompleksowej diagnostyki.

Podstawe interpretacji form opieki stanowita lista
20 najczestszych badan i zabiegéw wykonywanych na od-
dziale neonatologicznym przez pielegniarke oraz pros-
ba skierowana do rodzicow o okreslenie, ktore z nich
powinna wykonywac tylko pielegniarka, a ktére moga
realizowaé sami rodzice lub z pomoca pielggniarki.

Rodzice hospitalizowanych noworodkéw najczesciej
oczekuja od pielegniarki takiej formy opieki, ktora jest
nastawiona na realizacj¢ zadan terapeutycznych, to jest
wykonywanie zleconych badan diagnostycznych i za-
biegéw leczniczych oraz dokonywanie pomiardow
(80,0%) (ryc. 1). Wéréd badanych respondentéw zde-
cydowana wigkszos$¢ (68,4%) uwaza, ze tego typu za-
dania powinna realizowa¢ tylko pielggniarka, bez po-
wierzania ich rodzicom noworodkéw, nawet jezeli ro-
dzice wyrazaja gotowoS¢ wspotpracy w tym zakresie.
Natomiast czynnoSci diagnostyczno-terapeutyczne, kto-
re w niewielkim zakresie wykonuja rodzice hospitali-
zowanych noworodkéw (na ich wlasne Zyczenie) samo-
dzielnie, to pomiar temperatury i, z pomoca pielegniar-
ki, pomiar masy ciala.

Niewiele mniej rodzicéw oczekuje takze aktywnego
udziatlu w czynnoSciach opiekuficzych podczas piele-
gnacji noworodka — toalety ciata, karmienia, utrzyma-

Zadania terapeutyczne
(80,0%)

Zadania opiekuncze
(69,1%)

Zadania

wychowawcze
(31,3%)

Rycina 1. Formy opieki oczekiwane przez badanych rodzicéw z podzia-
fem na zadania opiekuncze, terapeutyczne i wychowawcze (edukacyjne)

Figure 1. Forms pf the care with the division intro protective, the-
rapeutic and education tasks (educational) expected through in-
spected of parents

Bardzo dobra Dobra
(60,4%) (33,6%)

Dostateczna
(6,0%)

Rycina 2. Ocena opieki $wiadczonej przez pielegniarki na oddzia-
tach patologii noworodka w zakresie realizacji podstawowych funkcji
zawodowych (3-stopniowa skala oceny)

Figure 2. Evaluation of the provided care by nurses at wards of the
pathology of the newborn baby within the scope of the realization
of professional basic functions (3-gradual scale of the evaluation)

nia czystoSci i estetyki otoczenia, wspomagania lub sty-
mulowania rozwoju (69,1%). Najmniej badanych do-
strzega potrzebe realizacji zadan wychowawczych, czy-
li zdobycia nowych umiejetnosci i wiedzy dotyczace;j
opieki nad dzieckiem (31,3%).

Ponad potowa respondentow (60,4%) uwaza, ze pie-
legniarki bardzo dobrze wykonuja swoje zadania wyni-
kajace z funkcji terapeutycznej, opiekunczej i wycho-
wawczej. Pozostata cze$¢ badanych (33,6%) ocenita je
w sposob dobry, a tylko 6,0% jako dostateczny (ryc. 2).
Jednocze$nie 80,6% badanych jest réwniez zdania, ze
pielegniarki traktuja ich dziecko z szacunkiem i rozu-
miejg jego potrzeby.

Zdecydowana wickszo$¢ rodzicow w duzym stopniu
(72,0%) angazuje si¢ w opieke nad swoim dzieckiem
podczas jego hospitalizacji, wlaczajac si¢ we wszystkie
czynnosci pielegnacyjne, niektdre zabiegi lecznicze
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Rycina 3. Udzial rodzicéw w czynnoSciach pielggnacyjnych wyko-
nywanych u dziecka

Figure 3. Participation of parents in nursing action made at the child

i diagnostyczne, przy wspdétudziale lub pod nadzorem
pielegniarki. Ta grupa respondentéw przebywata ze
swoim dzieckiem na oddziale calodobowo.

Cze&¢ rodzicéw w mniejszym zakresie i tylko w cia-
gu dnia obejmuje opieka swoje dziecko w czasie jego
pobytu w szpitalu. W §rednim zakresie w opieke nad
swoim dzieckiem angazuje si¢ 11,0% rodzicéw — od-
wiedza dziecko najczgsciej co drugi dzien i podejmuje
si¢ tylko czynnosci dotyczacych jego karmienia i prze-
wijania. Natomiast 8,0% rodzicow deklarowato maty
udziat w pielegnacji swojego dziecka — sporadycznie,
przy karmieniu, podczas krétkich odwiedzin co drugi,
trzeci dzief. Brak udziatu w realizacje czynnoSci opie-
kunczych wobec swojego dziecka zgtosito 9,0% bada-
nych. NajczeSciej byli to rodzice, ktérzy spedzali naj-
mniej czasu ze swoim dzieckiem podczas jego hospita-
lizacji (przewaznie kilka godzin, raz, dwa razy w tygo-
dniu) (ryc. 3).

Rodzice hospitalizowanych noworodkéw oczekuja
od pielegniarki przede wszystkim wsparcia emocjonal-
nego i informacyjnego. Ponad potowa badanych rodzi-
cow (56,2%) deklaruje potrzebe pomocy w rozwiazy-
waniu probleméw zdrowotnych i opiekuficzych przez
rozmowe z pielggniarka w czasie wolnym od czynnoSci
i zabiegdw na temat aspektéw zdrowotnych, ktére ich
niepokoja, a 11,2% ankietowanych oczekuje dostarcze-
nia informacji dotyczacych pielegnacji dziecka.

Rodzaj wsparcia emocjonalnego i informacyjnego
udzielany rodzicom przez pielegniarki dotyczyt réwniez
w opinii badanych zapewnienia im poczucia bezpie-
czenstwa (32,4%), atmosfery spokoju i komfortu psy-
chicznego (17,2%), pomocy przy aklimatyzacji na od-
dziale (13,0%) oraz w pokonywaniu leku i strachu
(12,3%) (ryc. 4).

Zdaniem 72,0% ankietowanych rodzicéw hospitali-
zowanych noworodkéw personel pielegniarski przygo-
towuje ich przede wszystkim do realizacji czynnoSci
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WE
Zapewnienie
poczucia
bezpieczenstwa
(32,4%)
WE WI
Zapewnienie Dostarczenie
atmosfery informacji na
spokoju temat
i komfortu pielggnacji
psychicznego dziecka
(17,2%) (11,2%)
Rodzaje
wsparcia
WE i WI
WE i WL Pomoc przy
Pomoc przy rozwigzywaniu
aklimatyzacji probleméw
na oddziale zdrowotnych
(13,0%) i opiekunczych
Wi (56,2%)
Pomoc

w pokonywaniu
leku i strachu
(12,3%)

Rycina 4. Rodzaje wsparcia oczekiwane przez rodzicoéw od zespotu
pielegniarskiego; WE — wsparcie emocjonalne, WI — wsparcie
informacyjne

Figure 4. Types of the support expected by parents from the nur-
sing staff

Karmienie
(72,0%)

Pielggnacja
(18,1%)

Rozwoj
(9:9%)

Rycina 5. Zakres edukacji realizowanej przez pielggniarski w opinii
rodzicéw

Figure 5. Range of education realized by nurses in opinion of
parents

z zakresu karmienia i podawania pokarméw uzupetnia-
jacych, nastepnie do prawidtowej pielegnacji dziecka —
tak uwaza 18,1% badanych oraz w mniejszym stopniu
do wspomagania i stymulowania rozwoju dziecka (9,9%)

(ryc. 5).
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Dyskusja

Sytuacja chorego noworodka i konieczno$¢ hospi-
talizacji to najbardziej traumatyczne doswiadczenia dla
rodzicéw nowonarodzonego dziecka. Czgsto negatyw-
ne przezycia, ktére nieustannie towarzysza rodzicom,
sg zwigzane nie tylko z choroba i zastosowana terapia,
ale wynikaja takze z ciaglej troski o jako§¢ rozwoju
dziecka. W obecnych realiach funkcjonowania pedia-
trycznej opieki szpitalnej rodzice hospitalizowanych no-
worodkéw majg nieograniczona mozliwo$¢ pobytu na
oddziale neonatologicznym i udzialu w pielegnowaniu
dziecka. Specyfika funkcjonowania tak zorganizowa-
nych oddziatéw noworodkowo-pediatrycznych wyma-
ga miedzy innymi okreSlenia i respektowania zasad
wspotpracy pielegniarki z rodzicami dziecka [8].

Role i zadania pielegniarki pediatrycznej wynikaja
przede wszystkim z jej zawodowego i profesjonalnego
przygotowania do wykonywania zawodu, czyli pielegno-
wania rozumianego jako asystowanie jednostce, gru-
pie badz otoczeniu jednostki w podejmowaniu takich
czynnosci lub w ich realizowaniu (np. w przypadku no-
worodka), ktore sa istotne dla zachowania zdrowia, lub
w pomocy powrotu do dobrego samopoczucia. Pozwa-
laja one takze uzyskac osobie pielegnowanej samodziel-
no$¢ w zakresie utrzymania zdrowia w czasie optymal-
nym dla tempa jej rozwoju i aktywnosci. Najbardziej
oczekiwanym zakresem dzialaf zawodowych jest wiec
pielegnowanie przez towarzyszenie i pomaganie cho-
remu w zdrowiu, chorobie lub niesprawnosci.

Wyznacznikiem tak rozumianego pielggnowania
jest podejmowanie okreslonych funkcji i wynikaja-
cych z nich zadan. Pielegniarka, petniac role zawo-
dowa, realizuje zadania sktadajace si¢ miedzy inny-
mi na funkcje opiekuiicza, terapeutyczna i wycho-
wawcza [3, 4, 6].

Funkcja opiekuficza to przede wszystkim pomoc
lub asystowanie w rozwiazywaniu indywidualnych
probleméw natury biologicznej, psychicznej oraz spo-
lecznej chorego, dotyczacych zdrowia, a powstatych
w wyniku reakcji na zastosowane metody leczenia,
diagnozowania i rehabilitacji. Ze wzgledu na catko-
wity brak samodzielnoSci noworodka zakres oczeki-
wan wobec opieki wynika ze stopnia ich realizacji
przez rodzicow dziecka lub pielegniarke. Podejmo-
wanie czynno$ci, ktére beda gwarantowaé komfort
zycia dziecka, dotyczy tworzenia warunkéw do pod-
trzymania biologicznych funkcji organizmu, ochro-
ny skory przed uszkodzeniem, utrzymania ciata w czy-
stoSci, przewijania i ubierania, bezpiecznego prze-
noszenia i zmiany pozycji ciala, stwarzania warun-
kéw do snu i odprezenia, a takze utrzymania wiezi
i kontaktéw z rodzicami.

Funkcja terapeutyczna (lecznicza) dotyczy udziatu
w czynnoSciach diagnostycznych i terapeutycznych wy-
nikajacych z leczenia i pielggnowania. W ramach tej

funkcji pielggniarka wykonuje i dokumentuje pomiary
podstawowych funkcji zyciowych dziecka, przygotowuje
noworodka oraz sprzet i materialy do badan i zabie-
gbéw, a takze opiekuje si¢ dzieckiem podczas badania.
Ponadto wazny jest Swiadomy udzial rodzicéw w pro-
cesie leczenia i pielggnacji dziecka. Wiaczanie ich we
wszelka mozliwa aktywno§¢ w procesie pielegnacji
i terapii pozwala na ocen¢ zakresu samodzielnoSci
rodzicow w tym zakresie.

Funkcja wychowawcza jest zwigzana gléwnie z za-
mierzonym wplywem na osobowo$¢ chorego przez
ksztaltowanie prawidlowych zachowan zdrowotnych
oraz poczucia odpowiedzialnoSci za wlasne zdrowie, do-
radzania w sprawach korzystnych warunkéw zycia dziec-
ka i jego rodziny oraz przygotowania pacjenta i rodzi-
ny do opieki w domu. Zakres zadan realizowanych przez
pielegniarke w ramach tej funkcji bedzie zmierzal do
ksztattowania u rodzicoéw umiejetnoSci opieki nad
dzieckiem oraz stwarzania warunkéw do zachowan
prozdrowotnych. Prawidlowe wykonywanie tej funkcji
zalezy od merytorycznego i dydaktycznego przygoto-
wania pielegniarek i stosowanych metod oraz form
nauczania, a takze od cech osobowosci i stopnia ak-
tywnoSci rodzicow dzieci.

Ocena, jaka dokonujg rodzice na oddziale neona-
tologicznym, jest oparta na ich wlasnych, subiektyw-
nych wrazeniach i oczekiwaniach. Dlatego poszcze-
gblne elementy pracy pielegniarki wynikajace z reali-
zowania funkcji zawodowych i przypisanych im zadan
pokazuja, czy oczekiwania te sa spetnione i czy od-
czucia rodzicow sa zgodne z pozadanym wzorcem.
Specyfika oddziatu noworodkowego powoduje, ze
duzo wigcej czasu niz w przypadku os6b dorostych pie-
legniarka pediatryczna musi po$wigci¢ na pielggna-
cje iopieke. Praca pielegniarki tego oddziatu wyma-
ga duzej wiedzy, statej inwigilacji zmieniajacych si¢
potrzeb i stanu dziecka, a takze cierpliwosci, tagod-
noéci oraz taktu w postegpowaniu zaréwno z noworod-
kiem, jak i jego rodzicami. Taki sposéb realizowania
obowiagzkéw zawodowych jest ogromnie absorbujacy
i niezmiernie odpowiedzialny [8, 9].

Profesjonalna opieka pielegniarska moze by¢ wy-
miernym zrédlem satysfakeji dla rodzicow, ale wyma-
ga skutecznego przygotowania do wzajemnej wspotpra-
cy i budowania zasad prawidlowej komunikacji. Nale-
zy mie¢ $wiadomos¢, Ze negatywne emocje towarzyszace
rodzicom podczas hospitalizacji dziecka takze wplywaja
na charakter oczekiwan wobec pielegniarek. Znacze-
nie maja réwniez inne czynniki, takie jak: osobowos¢
rodzicéw, ich postawy wzgledem dziecka, rodzaj i na-
tezenie trudnych sytuacji oraz wczeSniejsze doswiad-
czenia z placéwek shuzby zdrowia [10].

Postgpowanie pielggniarki zgodne z kwalifikacjami
zawodowymi, kodeksem etyki zawodowej, a takze spo-
s6b komunikowania si¢ z rodzicami budzacy zaufanie
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pozwala na stworzenie optymalnego klimatu wzajem-
nego porozumienia, zachgca do wspotpracy i zwigksza
efektywno$¢ dziatan opiekunczych dotyczacych dziec-
ka. Wspoéldziatanie rodzicow z personelem pielggniar-
skim ma shuzy¢ przede wszystkim dzieciom i ich prawi-
dlowemu rozwojowi [11-13].

W literaturze przedmiotu badafn prowadzonych
przez autordw niniejszej pracy brakuje pielggniarskich
doniesien naukowych, ktére bezposrednio dotyczytyby
oczekiwan rodzicéw hospitalizowanych noworodkéw
w zakresie realizacji podstawowych funkcji zawodowych
pielegniarki.

Jednoczes$nie z badan przeprowadzonych wsrdd pie-
legniarek przez Jankowiak i wsp. [14] wynika, Ze s3 one
przygotowywane w procesie ksztalcenia do realizacji
zadaf z zakresu podstawowych funkcji zawodowych,
w tym przede wszystkim funkcji opiekunczej. Ponadto
realizacja poszczegdlnych funkcji zawodowych w oce-
nie pielegniarek zalezy gtéwnie od ich profesjonalnej
wiedzy i doswiadczenia.

Natomiast w badaniu indywidualnego przypadku,
dotyczacego oceny realizacji funkcji zawodowych przez
pielegniarki w opiece nad pacjentem w starszym wieku
po przeszczepieniu rogéwki Piotrkowska i wsp. [15]
zauwazyly, ze pielegniarki podejmowaly gléwnie zada-
nia z zakresu funkcji opiekunczej i terapeutycznej,
a mniej uwagi poswigcaly na realizacj¢ innych funkcji
zawodowych. Autorki podkreslaja, ze zachowanie row-
nowagi w zakresie wszystkich funkcji zawodowych sta-
nowi wazne wyzwanie dla pielegniarek.

Natomiast wyniki badan Bilickiej i wsp. [16], po-
dejmujace tematyke oceny poziomu opieki pielggniar-
skiej w opinii rodzicow lub opiekunéw dzieci hospita-
lizowanych na oddziale chirurgii dzieci¢cej, wykazuja,
ze rodzice w warunkach hospitalizacji dzieci wyma-
gaja od pielggniarek przede wszystkim profesjonali-
zmu zawodowego, troski o ich dziecko, zapewnienia
mu bezpieczefistwa oraz poszanowania praw dziecka
i jego rodzicow. Rodzice oczekuja ponadto zyczliwo-
Sci 1 wsparcia emocjonalnego w trudnych dla nich
chwilach. Jednoczesnie zdecydowana wigkszo$¢ rodzi-
c6éw badz opiekundw hospitalizowanych dzieci (96%)
bardzo wysoko ocenita stopiefi przygotowania ich
dziecka przez pielegniarki do zabiegu operacyjnego
irealizowanie opieki pooperacyjnej. Natomiast po za-
konczeniu leczenia rodzice oczekuja od pielggniarki
udzielenia wskazéwek dotyczacych samoopieki nad
dzieckiem w domu i wyjaSnienia wszystkich kwestii
zwigzanych z wypisem.

Niezbedny warunek prawidtowej realizacji funk-
cji zawodowych przez pielggniarki pediatryczne sta-
nowi ich spos6b komunikowania si¢ z dzieckiem
i jego rodzicami. Zakres i charakter przekazu wer-
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balnego miedzy pielegniarkami a rodzicami chorych
dzieci analizowata w swoich badaniach Mar¢ [17],
ktéra zauwazyla, ze zakres informacji oczekiwany
przez rodzicéw od pielggniarki jest bardzo szeroki,
poniewaz ich zamiarem jest uzyskanie odpowiedzi na
wszystkie zadawane pytania. We wnioskach podkre-
Slita takze Scisty zwigzek miedzy efektywnoscia ko-
munikowania a wzrostem kompetencji zawodowych
pielggniarek.

Z przeprowadzonych analiz w badaniach wtasnych
wynika, ze oczekiwania rodzicow wobec pielggnia-
rek koncentruja si¢ wokoét zagadnien, ktére obejmujg
zadania opiekuficze, terapeutyczne i wychowawcze.
Motywuja one rodzicéw do zdobywania wiedzy do-
tyczacej opieki nad dzieckiem i wzmacniaja ich wia-
re we wlasne sity. Ponadto rodzice wysoko oceniaja
zawodowy profesjonalizm, a takze umiejetnoSé po-
dejmowania niezaleznych decyzji w sprawach piele-
gnowania i organizowania opieki nad noworodkiem.
Niektore cechy osobowosci i zachowania si¢ perso-
nelu pielegniarskiego, jak troska o dobro dziecka,
byla wielokrotnie podkre§lana przez rodzicow bio-
racych udziat w badaniu.

Wyrazone opinie ankietowanych na temat ich ocze-
kiwan w stosunku do personelu pielegniarskiego sa waz-
nym miernikiem §wiadczonych ustug przez nowoczesny
szpital pediatryczny, ktére zawsze powinny by¢ brane pod
uwage przy ocenie optymalizacji procesu leczenia i pie-
legnowania chorych dzieci w danej placéwce.

Whioski

1. Rodzice hospitalizowanych noworodkéw oczekuja
roznych form opieki od pielegniarki pediatrycznej,
w pierwsze] kolejnosci ukierunkowanych na reali-
zacje zadan terapeutycznych, nastgpnie opiekun-
czych i wychowawczych.

2. Prawie wszyscy ankietowani rodzice (94,0%) pod-
kreslali troskliwo$¢ i kompetencje personelu pielg-
gniarskiego wynikajace z funkcji terapeutycznej,
opiekuficzej i wychowawcze;j.

3. Rodzice hospitalizowanych noworodkéw ocze-
kuja od pielegniarki gtdwnie wsparcia emocjo-
nalnego (32,4%) i informacyjnego (56,2%) re-
alizowanego w najwigkszym zakresie przez za-
pewnienie bezpieczefistwa i rozmowe na temat
niepokojacych probleméw zdrowotnych i opie-
kunczych.

4. Personel pielegniarski zdaniem 72% rodzicéw ho-
spitalizowanych noworodkéw przygotowuje ich
przede wszystkim do realizowania czynnosci z za-
kresu karmienia i podawania pokarmow uzupet-
niajacych.
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