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The aspects of parents’ stay with a child in hospital

STRESZCZENIE
Wstep. Wymogi wspdtczesnej medycyny oraz nowoczesne standardy pielegnacji wskazuja na koniecznos$¢ hospitalizacji chorych dzieci z mozli-
woscig zapewnienia im opieki rodzicielskiej. Jest to szczegodInie wazne w przypadku hospitalizacji najmtodszych dzieci oraz przewlekle i terminal-
nie chorych. Stwarza to nowe wyzwania dla opieki pielegniarskiej zaréwno w aspekcie 0 wymogow lokalowych, organizacyjnych, jak i etycznych.
Cel pracy. Celem pracy byto poznanie wiedzy i opinii rodzicow na temat ich praw w opiece nad dzieckiem w szpitalu, wynikajacych ze
znajomosci przepisdw zawartych w Europejskiej Karcie Praw Dziecka w Szpitalu oraz szpitalnej procedurze dotyczacej postepowania
rodzica pozostajacego z dzieckiem na oddziale, a takze okreslenie, w jakim zakresie oraz w jakie czynnosci rodzice angazujg sie w opiece
nad dzieckiem na szpitalu.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono w grupie 84 rodzicdw (79 kobiet i 5 mezczyzn) sprawujacych catodobowa opieke nad dziec-
kiem podczas jego hospitalizacji. Udziat w badaniach byt anonimowy i dobrowolny. Badania zostaty przeprowadzone w Szpitalu Pediatrycz-
nym w Bielsku-Biatej, na oddziale pediatrycznym, na ktérym sg hospitalizowane dzieci w wieku od 1 miesiaca do 18 lat. Sredni czas pobytu
dziecka w oddziale wynosit 5-6 dni. Badania prowadzono od stycznia do maja 2009 roku. Postuzono sie w nich autorska, anonimowa ankieta.
Wyniki. Rodzice sg pomocni w opiece nad hospitalizowanym dzieckiem, ale ich pobyt stwarza rézne trudnosci w zakresie bazy lokalowej
oddziatu i organizacji pracy. W miare uptywu czasu formy wspdtpracy rodzicdw i personelu bedg ulegac ewaluadji i doskonali¢ sie¢ do
momentu wypracowania skutecznych standardéw opieki, ktére uwzglednia role rodzica w zespole terapeutycznym szpitala.
Whioski:
1. Nalezy bardziej upowszechni¢ wiedze rodzicow dotyczacg praw w opiece nad dzieckiem. Mimo nieznajomosci przez rodzicdw praw
w opiece nad dzieckiem (75%), wigkszos¢ zna procedure szpitalng dotyczaca rodzica pozostajgcego z dzieckiem na oddziale (91%).
9. Nalezy takze podjac starania zmierzajagce do dostosowania placowek medycznych pod wzgledem lokalowo-materialnym do potrzeb
rodzicéw.

w

. Wazna jest potrzeba poprawy komunikadji interpersonalnej w relacji rodzice—personel medyczny (szacunek i kultura osobista we wza-
jemnych relacjach).
4. Trzeba umozliwi¢ rodzicom udziat w zabiegach pielegnacyjnych i badaniach diagnostycznych dzieci.
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ABSTRACT

Introduction. The requirements of modern medicine and state-of-the-art standards of nursing reflect the necessity of hospitalising ill chil-
dren and providing them with parental care. This is particularly important in the case of hospitalisation of the smallest children, chronically ill
children or children in terminal states. This brings about new challenges for nursing, both as regards premises and organisational require-
ments and the ethical aspects of nursing.

Aim of the study. The purpose of the work was to learn about the knowledge and opinions of parents with regard to the right to care for
their child in hospital, resulting from the awareness of the provisions of the European Charter for Children in Hospital and the hospital
procedures regarding the conduct of a parent staying at a hospital department with their child. The other purpose was the determination to
what extent and in what activities parents engage when caring for their child during the child’s stay at hospital.

Adres do korespondencji: mgr Reanata Lukasik, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Akademia Techniczno-Humanistyczna w Bielsku-Biatej, ul. Willowa
2, 43-300 Bielsko-Biata, tel.: (33) 827 91 67
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Material and methods. The research was carried out in a group of 84 parents (79 women and 5 men), caring for their children in hospital
24 hours a day. The participation in the research was anonymous and voluntary. The research was carried out at the Children’s Hospital in
Bielsko-Biata, the Paediatric Department, where children between 1 month and 18 years of age are hospitalised. The average time of stay of
a child at the Department was 5-6 days. The research was carried out from January to May 2009. An anonymous questionnaire developed
by the authors was used in the research.

Results. Parents are helpful in caring for a hospitalised child, however, their stay in hospital contributes to various difficulties as regards the
amenities of the department and work organisation. With time, the forms of parents cooperation with hospital staff shall be changing and
improving by the moment there shall be developed effective care standards, which will give parents a role in the therapeutic team of the

department.
Conclusions:

1. Parents knowledge of the right to care for a child must be improved. Parents are not aware of their right to care for a child (75%) but are

aware of the hospital procedure regarding parents staying with their child at the department (91%).

9. Attempts should be made with the aim of adjusting the amenities of medical centres to the needs of the parents.

3. Interpersonal communication between parents and medical personnel must be improved (respect and good manners in the relation-

ship).

4. Parents should be enabled participation in treatment and diagnostic tests of their children.

Key words: child, parent, stay at hospital

Wstep

Wymogi wspélczesnej medycyny oraz nowoczesne
standardy pielegnacji wskazuja na koniecznos$¢ ho-
spitalizacji chorych dzieci z mozliwoscia zapewnie-
nia im opieki rodzicielskiej. Jest to szczegdlnie waz-
ne w przypadku hospitalizacji najmtodszych dzieci
oraz przewlekle i terminalnie chorych. Stwarza to
nowe wyzwania dla opieki pielegniarskiej zaréwno
w aspekcie wymogow lokalowych, organizacyjnych,
jak i etycznych, ktore wiaza si¢ z funkcja wycho-
wawcza [1]. Rodzice w szpitalu stanowig zrdznico-
wang grup¢ oséb o réznym poziomie wiedzy, dyscy-
pliny, kultury osobistej, nawykéw zywieniowych i hi-
gienicznych. Nalezy mie¢ §wiadomos$¢, ze rzutuje to
na jako$¢ opieki sprawowanej przez rodzica nad
dzieckiem w szpitalu i poSrednio — na jakoS¢ opieki
pielegniarskiej [2].

Europejska Karta Praw Dziecka w Szpitalu gwa-
rantuje dziecku opieke rodzica w trakcie hospitali-
zacji jako realizacj¢ zapisu, w ktérym mowa: ,,prawo
do mozliwie najlepszej opieki medycznej jest pod-
stawowym prawem zwtlaszcza w odniesieniu do dzie-
ci” [3, 4]. Realizujac postanowienia zamieszczone
w zapisie karty, placéwki medyczne zajmujace si¢ ho-
spitalizacja dzieci chorych powinny uwzglednic je
w swoich regulaminach oraz standardach opieki ro-
dzica nad dzieckiem w szpitalu. Zadaniem pielggniar-
ki pediatrycznej jest wtaczenie rodzicow do opieki
nad dzieckiem na takim poziomie, jakiego sami
pragna i s3 w stanie zapewnic [4].

Rodzice dziecka sa nieodzownym elementem ze-
spotu terapeutycznego w szpitalu. Poprzez znajomo§¢é
warunkéw psychofizycznych swojego dziecka, stano-
wia pomoc dla wlasciwej diagnozy pielggniarskiej,
a tym samym wplywaja na jakos¢ opieki nad dzieckiem.
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Obecnie gwarancja dobrej opieki nad dzieckiem
w czasie jego hospitalizacji jest realizacja postanowief
Europejskiej Karty Praw Dziecka w Szpitalu.

Cel pracy

Celem pracy byto poznanie wiedzy i opinii rodzicow
na temat ich praw w opiece nad dzieckiem w szpitalu,
wynikajacych ze znajomoSci przepiséw zawartych
w Europejskiej Karcie Praw Dziecka w Szpitalu oraz
szpitalnej procedurze dotyczacej postegpowania rodzi-
ca pozostajacego z dzieckiem na oddziale, a takze okre-
Slenie, w jakim zakresie oraz w jakie czynnoSci rodzice
angazuja sie, sprawujac opieke nad dzieckiem w czasie
jego pobytu w szpitalu.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w grupie 84 rodzicéw
(79 kobiet i 5 mezczyzn) sprawujacych catlodobowa
opieke nad dzieckiem podczas jego hospitalizacji.
Udzial w badaniach byl anonimowy i dobrowolny. Ba-
dania zostaly przeprowadzone w Szpitalu Pediatrycz-
nym w Bielsku-Biatej, na oddziale pediatrycznym,
w ktérym sa hospitalizowane dzieci w wieku od 1 mie-
siaca do 18 lat. Badania byly prowadzono od stycznia
do maja 2009 roku. Sredni czas pobytu rodzica z dziec-
kiem w szpitalu wynosit 5-6 dni.

W badaniach postuzono si¢ autorska, anonimowa
ankieta, ztozona z pytan zamknietych i otwartych. Czes¢
ogoblna ankiety dotyczyta struktury demograficznej ba-
danej grupy: wieku, plci, wyksztalcenia, miejsca za-
mieszkania, liczby pobytéw z dzieckiem w szpitalu.
W czesci szczegdtowej ankiety zadano rodzicom pyta-
nia na temat: czy rodzice powinni przebywac z dziec-
kiem w szpitalu w trakcie hospitalizacji, jakie sa wady
izalety w opinii rodzicéw ich pobytu z dzieckiem w szpi-
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talu, czy rodzice biora czynny udzial w pielegnacji dziec-
ka, czy asystuja podczas wykonywania badan u dziec-
ka, czy znaja tre$¢ Europejskiej Karty Praw Dziecka
w Szpitalu oraz informacje zawarte w procedurze od-
dziatu pediatrycznego: ,,Postepowanie rodzicéw (opie-
kundéw) pozostajacych z dzieckiem na oddziale” [3, 5].
Respondenci mieli réwniez mozliwo$¢ ustosunkowania
si¢ do problemu ich wspdtpracy z personelem medycz-
nym w opiece nad dzieckiem, wymieniali czynniki, ktore
w ich opinii moga wplywac na poprawe tej wspoipracy.

Wyniki

Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzo-
no, ze duza grupa badanych (88%) to osoby mtode,
w wieku 2040 lat. Mniejszo$¢ stanowili ankietowani
w wieku 41-50 lat (8,4%) oraz majacy 51-60 lat (2,4%)
i ponizej 20 lat (1,2%) (ryc. 1).

Wigkszo$¢ badanych byta dobrze wyksztalcona: Sred-
nie wyksztatcenie mialo 65% respondentéw, wyzsze
28,6% ankietowanych, natomiast niewielka grupa:
2,4% rodzicow — wyksztalcenie zawodowe. W bada-
nej grupie rodzicéw 3,5% z nich posiadato jedynie pod-
stawowe wyksztaltcenie (ryc. 2). Sposréd ankietowanych
61% mieszka w miescie, a 39% na wsi.

Wiek dzieci pozostajacych pod opieka rodzicow
wahat si¢ od 1 miesiagca do 14 lat. Ponad 46% dzieci
przebywalo w szpitalu po raz pierwszy. Dla 30,9% dzieci
byt to drugi pobyt w szpitalu, dla 10,7% — trzeci, a dla
12% czwarty, a nawet piaty pobyt (ryc. 3). Wszyscy an-
kietowani uwazaja, ze bez wzgledu na wiek dziecka
powinni przebywac¢ z nim w szpitalu.

Pobyt rodzica z dzieckiem w szpitalu ma swoje za-
lety (ryc. 4) i wady (ryc. 5). Wérdd zalet respondenci
najczeSciej wskazywali na: blizszy i bezpoSredni kon-
takt rodzicéw z personelem medycznym (79,8%),
wzrost poczucia bezpieczenstwa dziecka (78,6%)
oraz na to, ze w ich obecnoSci, dzieci mniej boja si¢
personelu medycznego (77,4%). Jako gtéwna wade
pobytu rodzica z dzieckiem w szpitalu 65,5% respon-
dentéw wskazato na brak warunkéw lokalowo-
-materialnych w oddziale.

Ponad 95% rodzicéw w trakcie pobytu ze swoim
dzieckiem w szpitalu organizuje mu czas wolny poprzez
zabawe, 92,8% rodzicéw kapie swoje dzieci, a 89,3%
karmi (ryc. 6). Do najczgstszych zabiegéw wykonywa-
nych u matych pacjentéw, w ktorych uczestnicza rodzi-
ce w sposob czynny nalezy pobieranie moczu (88,1%)
oraz krwi (73,8%) do badan laboratoryjnych (ryc. 7).

Wsréd czynnikéw zaleznych od rodzicéw a wplywa-
jacych pozytywnie na ich komfort pobytu z dzieckiem
w oddziale, respondenci najczesciej wymieniali: szacunek
i wyrozumiato$¢ dla personelu (13,1%) oraz stosowanie
si¢ do zaleceni personelu (11,9%). Jednak az 65,4% an-
kietowanych nie wymienito zadnych czynnikow zalez-
nych od rodzicéw wplywajacych korzystnie na ich pobyt
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Figure 1. The age of the respondents
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Figure 2. The education of the respondents
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Figure 3. The number stays of a child at hospital
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Rodzice aktywniej uczestnicza
w procesie leczenia i pielggnacji

Rodzice maja blizszy i bezposredni
kontakt z personelem medycznym

Rodzice przejmuja czg$¢ zabiegow
pielggnacyjnych

Dzieci chetniej wspotpracuja
z personelem w obecnosci rodzica

Dzieci mniej boja sig personelu
medycznego

Rodzice dobrze organizuja dziecku
czas wolny w szpitalu

Personel fatwiej i szybciej moze nawiazac
kontakt z dzieckiem

Wozrasta poczucie
bezpieczenstwa dziecka
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Rycina 4. Opinie rodzicéw na temat zalet pobytu rodzica z dzieckiem w szpitalu

Figure 4. Opinions of the parents about the advantages of parents’ stay in hospital with their child
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Rycina 5. Opinie rodzicéw na temat wad pobytu rodzica z dzieckiem w szpitalu

Figure 5. Opinions of the parents about the disadvantages of parents’ stay in hospital with their child

z dzieckiem w szpitalu. Czynnikami, ktére zaleza od per-
sonelu medycznego, a wpltywaja na komfort pobytu ro-
dzica na oddziale w 28,6% przypadkdéw jest stworzenie
zaplecza sanitarnego i warunkow noclegowych. Respon-
denci zwracajg réwniez uwagg, ze istotnie na komfort
pobytu rodzica wplywa zyczliwos¢, delikatnos¢ i dobry
kontakt z personelem medycznym (23,8%) (tab. 1).

W trakcie pobytu rodzica z dzieckiem hospitalizo-
wanym sa sytuacje, ktére wedtug respondentéw, poma-
gaja personelowi szpitala w ich pracy i sa to: zabiegi
pielegnacyjne wykonywane przez rodzicow (46,4%),
opieka nad dzieckiem i organizowanie mu czasu wol-
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nego (44%). Respondenci w odpowiedzi na to pytanie
podawali kilka opcji.

Wsrdd czynnikéw przeszkadzajacych personelowi w
pracy, ankietowani najczesciej wymieniali: niestosowa-
nie si¢ rodzicow do zalecen personelu (10,7%) oraz
ingerencja rodzicOw w zabiegi wykonywane przez per-
sonel przyjmujaca posta¢ tak zwanych zbednych uwag
(7,1%) (tab. 2). Ponad 91% respondentéw zna proce-
dure ,,Opieki rodzica nad dzieckiem” obowiazujaca na
oddziale pediatrycznym oraz regulamin szpitala. Jed-
nak az 75% z nich nie zna treSci Europejskiej Karty
Praw Dziecka w Szpitalu.



Renata tukasik i wsp., Aspekty pobytu rodzicéw wraz z dzieckiem w szpitall

Zabawa 95,2
Zmiana bielizny po$cielowej 26,2
Przewijanie 63
Karmienie 89,3
Kapiel 92,8
T I I I I I I I I I T %
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Rycina 6. Czynnosci, ktore rodzic wykonuje w trakcie pobytu z dzieckiem w szpitalu (w opinii rodzicow)

Figure 6. Activities carried out by parents when staying in hospital with their child (in the opinion of the parents)

Badanie RTG

Badanie USG

Pobieranie stolca do badan

Pobieranie moczu do badan

Pobieranie krwi do badan

Rycina 7. Zabiegi, w ktorych rodzic uczestniczy w trakcie pobytu z dzieckiem w szpitalu (w opinii rodzicow)

Figure 7. Procedures in which parents participate when staying in hospital with their child (in the opinion of the parents)

Tabela 1. Opinia rodzicéw na temat czynnikow wplywajacych na komfort pobytu rodzica z dzieckiem w szpitalu zalez-
nych od rodzica i od personelu

Table 1. Opinion of the parents about the factors affecting the comfort of parents stay in hospital with their child that
are dependent on the parents and on the staff

Zalezne od rodzicow % Zalezne od personelu %
Wzajemny szacunek, wyrozumiato§¢ 13,1 Stworzenie zaplecza sanitarnego 28,6
cierpliwo$¢ iwarunkéw noclegowych

Stosowanie si¢ do zalecefi personelu 11,9 Dobry kontakt z rodzicem, zyczliwo§¢, delikatnos$¢ 23,8
Dbanie o czysto$¢ i porzadek na sali 3,6 Informowanie o rodzaju zabiegéw 8,3

i koniecznosci ich wykonania

Zapewnienie dziecku bezpieczefnstwa 2,4 Petna informacja o zdrowiu dziecka 59
Ufnos¢ w kompetencje personelu 1,2 Kwalifikacje personelu, fachowo$¢ 4,8
Ograniczenie liczby odwiedzajacych 1,2 Zapewnienie higieny na oddziale 3,6
Opanowanie emocji i samodyscyplina 1,2 Brak optat za pobyt rodzica w szpitalu 3,6
Nie wymieniono 65,4 Zapewnienie warunkow zywieniowych 2,4

Nie wymieniono 19
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Tabela 2. Procentowe przedstawienie odpowiedzi rodzicow na pytanie dotyczace pomocy i przeszkadzania rodzicéw

w pracy personelu medycznego

Table 2. Percentage presentation of the responses of the parents to the question regarding the parents’ support in and

disturbing the work of the medical staff

Pomaganie personelowi % Przeszkadzanie personelowi %
Wykonywanie zabiegdw pielegnacyjnych 46,4 Niestosowanie si¢ do zalecen (rodzic wie lepiej) 10,7
Opieka nad dzieckiem i organizowanie czasu wolnego 44 Ingerencja w wykonywane zabiegi (zbgdne uwagi) 7,1
Pobieraniu krwi, podawanie lekéw 16,6 Brak przestrzegania higieny 3,6
Obserwacja stanu zdrowia dziecka 9,5 Nadopiekunczo$é 2,4
Opanowanie leku, uspokojenie dziecka 4.8 Nieufno$¢, przewrazliwienie 24
Nawigzywanie kontaktu z personelem 2,4 Nieprzestrzeganie regulaminu 1,2
Przestrzeganie zalecen lekarskich 1,2 Brak przeszkod 3,6
Dyskusja malego pacjenta i jego rodzicéw [1]. Podczas pobytu ro-

Stopien zaangazowania rodzicow w opieke nad dziec-
kiem hospitalizowanym ewaluowat na przestrzeni czasu.
Poczatkowo rodzice (zwtaszcza tych najmniejszych dzie-
ci) zostawiali je pod opieka personelu oddziatu, w wyzna-
czonym czasie mogli zobaczy¢ przez ,,okienko”, ale tak,
aby ono nie zobaczyto ich. Ttumaczono rodzicom, ze
dziecko, nie widzac opiekuna, nie ptacze i szybciej ada-
ptuje si¢ do warunkéw szpitalnych.

Nastepnym etapem w angazowaniu rodzicéw do opie-
ki nad dzieckiem byto wyznaczenie dni i godzin odwie-
dzin, ktére dawaly mozliwos¢ przebywania ze swoja po-
ciecha czasowo, zazwyczaj w godzinach popoludniowych,
kiedy rzadko wykonuje si¢ bolesne badania. Nastepnie
rodzice mogli przebywac ze swoim dzieckiem praktycz-
nie caly czas, poza godzinami obchodu lekarskiego oraz
ciszy nocnej. Obecnie rodzice majg prawo do przebywa-
nia z dzieckiem cata dobe. W mysl zapisu Europejskiej
Karty Praw Dziecka w Szpitalu dzieci powinny by¢ przyj-
mowane do szpitala tylko wtedy, gdy jest to bezwzglednie
konieczne, maja prawo, aby rodzice przebywali z nimi
przez caly czas, a rodzicom nalezy stworzy¢ warunki do
pobytu z dzieckiem w szpitalu. Dzieci i rodzice maja pra-
wo do pelnej informacji na temat stanu zdrowia matego
pacjenta oraz stosowanych procedur medycznych. Dzieci
powinny przebywac na oddziale obecnosci réwiesnikow,
mie¢ dostep do zabawy i nauki [3].

Rodzice w miar¢ swoich mozliwosci chetnie pomagaja
w opiece nad hospitalizowanym dzieckiem. Zadaniem
pielegniarki jest wyjasnienie rodzicom, jaka role maja oni
odgrywac w opiece nad dzieckiem oraz stworzenie im do
tego odpowiednich warunkéw. Dziecko nie moze by¢ wha-
Sciwie leczone w izolacji od rodziny. Obecnie pielggniar-
ka pediatryczna nie moze dziala¢ w zastepstwie rodziny,
ale powinna wspotdziata¢ z rodzing chorego dziecka, do-
datkowo pehiac funkcje wychowawcza w stosunku do
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dzica na oddziale przez cala dobg, traci on status ,,odwie-
dzajacego”, a staje si¢ cztonkiem zespotu terapeutyczne-
go. Szpitale powinny dysponowac odpowiednimi pomiesz-
czeniami do dyspozycji rodzicéw hospitalizowanych dzieci,
typu: kuchnia dla rodzicéw, wezet sanitarny, szatnia, a na
sali chorych osobne t6zko [2].

W bielskim szpitalu dzieciecym, w ktérym prowa-
dzono badania, kazdy z oddziatéw, w ktorym sa hospi-
talizowane dzieci, stara si¢ takie warunki rodzicom za-
pewnic. Utatwia to rodzicom pobyt, daje swobodg, przy-
czynia si¢ do lepszej organizacji pracy na oddziale.

Z informacji zawartej w literaturze wynika, ze wielu
rodzicéw czuje si¢ na oddziale niepotrzebnymi intruza-
mi [6]. Wynika to z faktu braku komunikacji z persone-
lem medycznym oraz oderwania rodzica od Srodowiska
domowego oraz pracy. Rodzice czesto nie wiedza, co im
wolno robi¢ na oddziale, w jakim zakresie moga si¢ opie-
kowa¢ dzieckiem oraz z jakich pomieszczen korzystac.
Meadows w swojej pracy na temat matek opiekujacych
sie dzie¢mi w szpitalu uzyl okreSlenia: ,,uwieziona mat-
ka”, postugujac si¢ poréwnaniem szpitala z wiezieniem.
Zwykle zajete kobiety, ktérych dzienh wypetniata praca,
nie mialy na oddziale zadnych obowiazkéw [2]. Czesto
niewlasciwe zachowania rodzicéw w szpitalu sa wynikiem
braku zrozumienia wzajemnych potrzeb i zadan perso-
nelu oraz rodzicéw. Wyniki badan dotyczacych perso-
nelu pielegniarskiego przeprowadzone w bielskim szpi-
talu przez Lukasik i Wo§ pokazuja, ze rodzice w wyniku
stabej komunikacji z personelem, zwtaszcza pielegniar-
kami, czesto przeszkadzaja w wykonywaniu zabiegéw
pielegnacyjnych u dzieci (45%), kwestionuja kompeten-
cje personelu, wywotuja chaos i batagan na salach cho-
rych oraz stwarzaja sytuacje niebezpieczne dla dziecka
(29%), nie rozumiejac koniecznosci przestrzegania za-
sad regulaminu szpitala [7].
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W badaniach wlasnych az 91% rodzicow podato,
ze zna procedur¢ ,,Postepowanie rodzicéw (opieku-
néw) pozostajacych z dzieckiem na oddziale”, ale jed-
nocze$nie 75% z nich nie zna tresci Europejskiej Karty
Praw Dziecka w Szpitalu. Wynika z tego, ze mimo zna-
jomoSci przepiséw szpitalnych, rodzice czesto si¢ do
nich nie stosuja lub stosuja tylko w tej czesci, ktéra im
odpowiada. By¢ moze wynika to z faktu braku §wia-
domosci zagrozen, jakie niesie ich beztroskie poste-
powanie. Potwierdzono to réwniez w badaniach kie-
leckich prowadzonych przez Tekiele i Zaworska w
2005 roku, w ktérych 87% badanych pielggniarek spo-
tkato si¢ z negatywnymi zachowaniami rodzicéw. Za-
chowania te wyrazaly si¢ w nieprzestrzeganiu przez
rodzicow zasad pobytu na oddziale: rodzice spali na
podiodze obok t6zka lub w tym samym 16zku, co ich
dziecko, konsumowali na salach chorych gorace po-
sitki i napoje, zostawiali na t6zkach dzieci swoje ubra-
nia, dokarmiali dzieci wbrew zaleceniom dietetycznym
[8]. W badaniach wlasnych ankietowani podali, Ze nie
stosuja si¢ do zaleceni (10,7%) oraz ingeruja w wyko-
nywane przez personel medyczny zabiegi (7,1%). Sa
to sytuacje, ktore przeszkadzaja w wykonywaniu pra-
cy przez personel szpitalny.

Rodzicéw nie mozna jednak postrzegac tylko jako
przeszkode w pracy personelu — przeciez stuza réw-
niez pomoca w opiece nad dzieckiem. W badaniach
przeprowadzonych przez Lukasik i Wo§ wsréd bielskich
pielegniarek pediatrycznych, stwierdzono, ze do naj-
czestszych zabiegdw, w ktére angazuja si¢ rodzice spra-
wujacy opieke nad dzieckiem w szpitalu zaliczaly sig:
zabiegi pielggnacyjne (69% ankietowanych pielegnia-
rek), proces leczenia (65,4%), organizacja czasu wol-
nego malemu pacjentowi (54,5% ankietowanych),
a takze fakt, ze w obecnosci rodzica wzrasta poczucie
bezpieczenstwa u dzieci (61,8% badanych) [7].

W badaniach kieleckich wigkszo$¢ rodzicéw potwier-
dzita, ze otrzymata wsparcie ze strony personelu me-
dycznego(44% ankietowanych rodzicéw), personel pie-
legniarski w 66% zostal takze oceniony jako zyczliwy.
W badaniach tych pojawily si¢ jednak réwniez opinie
negatywne: nieche¢¢ niesienia pomocy rodzicom (2%
ankietowanych rodzicéw), zbytnie ,,rozbieganie” per-
sonelu (6% respondentéw) [8].

W badaniach wlasnych rodzice podali, ze zaletg ich
pobytu na oddziale z dzieckiem jest blizszy i bardziej bez-
posredni kontakt z personelem medycznym (79,8%) oraz
wzrost poczucia bezpieczenstwa dzieci w ich obecno-
$ci(78,6%). Rodzice najczesciej angazuja sie¢ w kapiel
(92,8%), karmienie (89,3%) i zabawe (95,2%) z dziec-

kiem, a takze uczestnicza w sposéb czynny i bierny
w pobieraniu materiatu do badan diagnostycznych (38,1—
88,1%). Amerykanskie pielegniarki potwierdzily, ze ro-
dzice stanowig istotny element zwiazany z jakoscia opieki
pielegniarskiej sprawowanej nad chorym dzieckiem [6, 9].
Obecnos¢ catodobowa rodzicéw w szpitalach dziecig-
cych jest nadal czym§ nowym. W miar¢ uplywu czasu
formy wspotpracy rodzicéw i personelu szpitalnego beda
ulegac ewaluacji i doskonali¢ si¢ do momentu wypraco-
wania skutecznych standardéw opieki, ktére uwzgled-
nig rol¢ rodzica w zespole terapeutycznym oddziatu.

Whioski

1. Nalezy bardziej upowszechni¢ wiedze rodzicéw do-
tyczaca praw w opiece nad dzieckiem. Mimo niezna-
jomosci przez rodzicéw praw w opiece nad dzieckiem
(75%), wigkszo$¢ zna procedure szpitalng dotyczaca
rodzica pozostajacego z dzieckiem na oddziale (91%).

2. Nalezy takze podjac starania zmierzajace do dosto-
sowania placéwek medycznych pod wzgledem lo-
kalowo-materialnym do potrzeb rodzicow.

3. Wazna jest potrzeba poprawy komunikacji interper-
sonalnej w relacji rodzice — personel medyczny (sza-
cunek i kultura osobista we wzajemnych relacjach).

4. Trzeba umozliwi¢ rodzicom udziatl w zabiegach pie-
legnacyjnych i badaniach diagnostycznych dzieci.
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