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ostawy personelu medycznego wobec pobytu
rodzicow w szpitalu wraz z chorym dzieckiem

Medical personnel attitudes to the stay at hospital of children with their parents

STRESZCZENIE
Wstep. Mozliwos¢ obecnosci rodzicdw w szpitalu podczas hospitalizacji dziecka jest zdobyczg ostatnich lat i stawia personel medyczny
oddziatéw pediatrycznych przed wieloma nowymi zadaniami organizacyjnymi. Nalezy tak zorganizowac prace na oddziale, aby rodzice
mogli efektywnie opiekowac sie swoimi dziecmi, a personel medyczny moégt realizowaé swoje zadania. Pogodzenie intereséw obu stron
jest warunkiem dobrej wspotpracy i stawia dobro dziecka na pierwszym miejscu.
Cel pracy. Celem pracy byto poznanie opinii personelu medycznesgo, a w szczegdlnosci pielegniarek zatrudnionych na oddziatach pedia-
trycznych na temat pobytu rodzicow w szpitalu podczas hospitalizacji ich dziecka, a takze poznanie czynnikdw wptywajacych pozytywnie
i negatywnie na przebieg wspotpracy personelu medycznego z rodzicami chorego dziecka oraz ustalenie, co mozna zmienic, aby ta
wspotpraca dobrze sie uktadata.
Materiat i metody. Badania przeprowadzono w Szpitalu Pediatrycznym w Bielsku-Biatej, w ktdrym zatrudnionych jest okoto 85 pielegnia-
rek. W badaniu wzieto udziat 41 pielegniarek pracujacych na oddziatach: pediatrycznym, niemowlecym, laryngolosii dziecigcej oraz chirur-
gii dzieciecej. Poproszono réwniez o opinig 14 studentéw Il roku pielegniarstwa, odbywajacych praktyki zawodowe w tym szpitalu.
W badaniu postuzono sig autorska ankieta, ztozong z pytan typu zamknigtego i otwartego.
Whioski.
1. Wspodtczesna medycyna zwraca uwage na koniecznos¢ hospitalizacji dzieci z towarzyszeniem rodzicow.
9. Personel medyczny dostrzega wartosci pozytywne oraz problemy zwigzane z pobytem rodzicoéw dziecka w szpitalu.
3. Czynniki pozytywne to otwartos¢ personelu medycznego wobec rodzicdw oraz akceptacja przez rodzicow zasad i regulaminu pobytu
z dzieckiem w szpitalu.
4. Czynniki negatywne zwigzane sg z trudnosciami lokalowymi oddziatéw dzieciecych oraz z brakiem porozumienia miedzy personelem
a rodzicami hospitalizowanego dziecka.
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Stowa kluczowe: dziecko w szpitalu, rodzice, pielegniarka

ABSTRACT

Introduction. The presence of parents at the hospital during their children’s hospitalisation is a phenomenon of the recent years and
exposes the medical personnel at children’s departments to many new organisational challenges. Work at the department shall be organi-
sed such that parents could effectively care of their children and the medical personnel should be able to carry out their tasks. The reconci-
liation of the interests of both parties is the condition of good cooperation and makes the interest of the child most important.

Aim. The objective of the paper was to learn the opinion of the medical personnel, and in particular the nurses employed at children’s
wards, about parents’ stay at the hospitals during their children’s hospitalisation; plus learning of the factors that positively and negatively
affect the course of the medical personnel cooperation with the parents of an ill child. Determination what may be changed so that the
cooperation among the ill child, the parents and the medical personnel shall be streamlined.

Material and methods. The research has been carried out at the Children’s Hospital in Bielsko-Biata employing about 85 nurses. 41 nurses
employed at the paediatric, neonatal and children’s laryngology departments took part in the research. Also the opinions of 14 students of
the second year of nursing studies serving their traineeships at the departments have been asked. In the research there has been used
a proprietary questionnaire consisting of open and closed questions.

Adres do korespondencji: mgr Renata Lukasik, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Akademia Techniczno-Humanistyczna w Bielsku-Biatej,
ul. Willowa 2, 43-300 Bielsko-Biata, tel.: (0 33) 82 79 349
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Conclusions.

1. The contemporary medicine emphasises the necessity of ill children hospitalisation together with their parents.

9. Medical personnel see both the advantages and disadvantages of the parents’ stay at the hospital with their child.

3. The advantages are the openness of the medical personnel to the parents and acceptance by the parents of the principles and rules of

staying at the hospital with their child.

4. The disadvantages are related to the space available at children’s departments and misunderstandings between the personnel and the

parents of an il child.

Key words: hospitalised child, parents, nurse

Wstep

W populacji dzieci w wieku 0-14 lat ponad 8,5%
w ciagu 12 miesiecy wymaga hospitalizacji; najczesciej
sa to pacjenci najmtodsi w wieku 04 lat (12,5%), kt6-
rzy ze wzgledu na swoje uwarunkowanie psychofizycz-
ne najbardziej wymagaja opieki rodzicow. Najczestsza
przyczyna hospitalizacji dzieci jest leczenie choroby
innej niz przewlekla, pobyt majacy na celu wykonanie
badaf i przeprowadzenie obserwacji oraz urazy i wy-
padki [1]. Przez cate lata panowal zwyczaj hospitaliza-
cji dzieci w oderwaniu od ich rodzin, przyjaciét i Srodo-
wiska naturalnego. Postep techniczny i rozwdj nauk
medycznych spowodowaly, Ze osiagano coraz lepsze
wyniki leczenia, a nowoczesne standardy pielegnowa-
nia pozwalaly dzieciom szybciej wrdci¢ do zdrowia. Jed-
nak zostaly na tej drodze postepowania zaniedbane
istotne potrzeby dziecka: statej obecnosci rodziny, wla-
snego pokoju, swobodnej zabawy, dostepu do nauki nie-
przerywanej pobytem w szpitalu. Obecnie opieka szpi-
talna jest bardziej wszechstronna i racjonalna w poréw-
naniu z dawna, odnosi si¢ to zwlaszcza do oddziatéw
pediatrycznych. Niemniej jednak szpital w dalszym cia-
gu pozostaje przykrym, ale niejednokrotnie jedynym
rozwiazaniem w przypadku choroby dziecka. Jest to mo-
ment w zyciu dziecka i jego rodzicéw, w ktérym sa oni
szczegOlnie podatni na stres, natomiast personel me-
dyczny musi zmobilizowac¢ swoje sily do pokonania cho-
roby dziecka i stworzenia mu jak najbardziej korzyst-
nych warunkéw do leczenia i pielggnacji. Dla malego
pacjenta najwazniejsza potrzeba uczuciowa jest mitoSc.
Choroba zawsze uruchamia proces egocentryzacji czto-
wieka, koncentrujac jego uwage na objawach schorze-
nia oraz jego leczeniu. U najmtodszych ten proces jest
silniej zaznaczony ze wzgledu na odczuwanie bezrad-
nosci wobec choroby.

Dzieci nie s miniaturg cztowieka dorostego i dlate-
go konieczne jest podjecie przez personel medyczny
wysitku, aby pozna¢ mysli i sposéb rozumowania ma-
lych pacjentéw oraz zaspokoié potrzeby ich oraz rodzi-
cow [2].

Warunkiem wlasciwej opieki medycznej stworzone;j
przez lekarzy pediatréw i pielgegniarki jest petna akcep-
tacja dziecka i jego choroby. Otoczone szacunkiem
i aprobata bedzie czuto si¢ bezpiecznie, co pozwoli wy-
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eliminowa¢ napiecie psychiczne zwiazane z pobytem
w szpitalu [3]. Waznym aspektem respektowania po-
trzeb matego pacjenta jest umozliwienie rodzicom po-
bytu w szpitalu razem z nim i dopuszczenie ich do pie-
legnowanego. Pobyt rodzicéw w szpitalu rodzi wiele
problemdw organizacyjnych oraz dotyczacych adapta-
cji pomieszczen i urzadzen szpitalnych. W niniejsze;j
pracy przedstawiono opinie personelu medycznego na
temat zalet i wad zwigzanych z obecnoscig rodzicéw na
oddzialach pediatrycznych.

Cel pracy

Celem pracy bylo poznanie czynnikéw majacych
wplyw na opinie personelu medycznego, a w szczegodl-
nosci pielggniarek zatrudnionych na oddziatach pedia-
trycznych na temat pobytu rodzicow w szpitalu pod-
czas hospitalizacji dziecka. Wazne bylo takze poznanie
czynnikéw wplywajacych pozytywnie i negatywnie na
przebieg wspotpracy personelu medycznego z rodzica-
mi chorego dziecka oraz ustalenie, co mozna zmienic,
aby ta wspotpraca uktadata si¢ dobrze.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono w Szpitalu Pediatrycznym
w Bielsku-Biatej, zatrudniajacym okoto 85 pielegniarek.
Z badanej grupy wykluczono pielegniarki pracujace
w specjalistycznych poradniach przyszpitalnych, na blo-
ku operacyjnym, na oddziale intensywnej terapii dzie-
cigcej oraz w izbie przyjed, gdyz sa to miejsca, gdzie zwy-
czajowo rodzice nie przebywaja z dzieckiem cata dobe.
W badaniu wzieto udzial 41 pielegniarek zatrudnionych
na oddziatach: pediatrycznym, niemowlecym, laryngo-
logii dziecigcej oraz chirurgii dziecigcej. Poproszono réw-
niez o opini¢ 14 studentéw II roku pielegniarstwa, od-
bywajacych praktyki zawodowe na tych oddziatach.

W badaniu postuzono si¢ autorska ankieta, ztozona
z pytah typu zamknietego i otwartego. W czedci ogdl-
nej ankiety zapytano respondentéw o wiek, plec, staz
pracy w zawodzie, miejsce pracy, wyksztalcenie. W cze-
Sci szczegdtowej ankietowani mieli wyrazi¢ swoja opi-
ni¢ na temat przebywania rodzicow z dzieckiem w szpi-
talu w czasie jego hospitalizacji oraz wskazac zalety
i wady takiej sytuacji. Poproszono réwniez o wymie-
nienie czynnikow, ktore moga wptywac na komfort po-
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy pielggniarek

Table 1. Characteristics of the researched group of nurses

Wiek 20-30 lat 31-40 lat 41-50 lat 51-60 lat
n % n % n % n %
22 40 11 20 13 23,6 9 16,3
Miejsce pracy Oddziatl zabiegowy Oddziat pediatryczny
n % n %
24 43,6 31 56,3
Wyksztatcenie Wyisze Srednie Wyisze
zawodowe medyczne magisterskie
n % n % n %
4 72 48 87,2 3 5,4

bytu rodzica z dzieckiem w szpitalu, z wyszczeg6lnie-
niem czynnikow zaleznych od rodzicéw oraz od perso-
nelu medycznego. Ponadto zapytano personel medycz-
ny, w czym obecnos¢ rodzicOw podczas pracy pomaga,
a w czym przeszkadza.

Wyniki

Wsréd respondentéw najwigksza grupe stanowili
ludzie mtodzi, w wieku 20-30 lat (40% badanych), na-
stepnie pielgegniarki w wieku 41-50 lat (23,6%), osoby
w wieku 31-40 lat (20%) oraz badani w wieku
51-60 lat (16,3%) (tab. 1). Analizujac staz pracy ankie-
towanych, stwierdzono, ze najliczniejsza grupa to oso-
by o stazu pracy ponizej 5 lat (25,4%), nast¢gpnie osoby
o stazu pracy 11-20 lat (23,6%) oraz osoby o stazu pra-
cy powyzej 20 i 30 lat (po 20%).

W grupie badanych pielegniarek 43,6% pracowato-
na oddziatach dziecigcych zabiegowych, a 56,3% na od-
dziatach pediatrycznych. Analizujac wyksztatcenie ba-
danych, stwierdzono, ze 87,2% posiada wyksztatcenie
Srednie medyczne, 7,2% to pielggniarki z dyplomem li-
cencjackim, a 5,4% ma wyksztalcenie wyzsze magister-
skie (tab. 1).

Na pytanie ankietera: Czy uwazasz, ze rodzice po-
winni przebywac z dzieckiem w szpitalu? az 87,2%
badanych odpowiedziato ,tak”, a tylko 7,2% jest od-
miennego zdania, natomiast 5,4% nie posiada na ten
temat wyrobionej opinii. Personel wypowiedziat si¢
réwniez na temat zalet przyjmowania dziecka na od-
dzial razem z rodzicami. Respondenci dostrzegali
wiele zalet obecnoSci rodzicéw w szpitalu. Na pierw-
szym miejscu wymieniano fakt przejmowania przez
rodzicow czesci zabiegéw pielegnacyjnych — 69% od-
powiedzi. Ponadto rodzice przebywajac na oddziale,
maja bardziej bezpoSredni kontakt z personelem me-
dycznym — 67,2% odpowiedzi. Inna zaleta jest ak-
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tywne uczestnictwo rodzicéw w procesie leczenia
— 65,4% odpowiedzi. Kolejnymi zaletami sa: wzrost
bezpieczenstwa dzieci w obecnos$ci rodzicow
— 61,8% odpowiedzi, organizacja wolnego czasu
dziecka przez rodzicow — 54,5% odpowiedzi, mini-
malizacja strachu i obaw dziecka w stosunku do per-
sonelu medycznego — 47,2% odpowiedzi, mozliwos¢
szybszego itatwiejszego kontaktu z dzieckiem w obec-
nosci rodzicow — 40% odpowiedzi. Wedtug ankie-
towanych dzieci chetniej wspotpracuja z personelem
medycznym w obecnosci rodzicow — 32,7% odpo-
wiedzi (ryc. 1).

W opinii badanych obecno$¢ rodzicow w szpitalu
oprdcz zalet posiada réwniez wady. Najwigksza z nich
jest brak warunkow lokalowo-materialnych w szpitalu
przystosowanych do pobytu rodzica z dzieckiem na od-
dziale (78 % wypowiedzi). Inna wada w opinii persone-
lu medycznego jest to, ze rodzice utrudniaja dostep do
dziecka i ingeruja w zabiegi wykonywane przez piele-
gniarki — 58% odpowiedzi. Nastepna wada jest trud-
no$¢ w utrzymaniu i stosowaniu przepiséw sanitarno-
higienicznych w obecnosci rodzicow — 47,2% odpo-
wiedzi. Innym problemem jest czeste niestosowanie si¢
rodzicéw do uwag zespolu terapeutycznego dotycza-
cych leczenia i pielegnacji dziecka — 45% odpowie-
dzi. Ponadto rodzice czgsto przeszkadzaja w pracy per-
sonelowi medycznemu (36,3% odpowiedzi) oraz stwa-
rzaja sytuacje niebezpieczne dla dziecka — 29% od-
powiedzi (ryc. 2).

Na pytanie: Czy wolisz opiekowac si¢ dzieckiem
w obecnosci rodzicéw, czy kiedy dziecko jest samo?
60% respondentéw odpowiedzialo, ze w obecnosci ro-
dzicéw, natomiast 40% badanych preferowato sytuacje,
kiedy dziecko jest samo.

Chcac poznaé opini¢ personelu medycznego na te-
mat czynnikéw majacych wplyw na komfort pobytu ro-
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Rycina 1. Zalety przyjmowania dziecka na oddziat razem z rodzicami (w opinii personelu medycznego)

Figure 1. The advantages of admitting a child at the department together with his/her parents (in the opinion of medical personnel)

Rodzice utrudniajg personelowi dostep do dziecka

Odziaty nie majg warunkéw lokalowych na pobyt rodzicéw

Rodzice stwarzajg sytuacje niebezpieczne dla dziecka 29%
Rodzice czgsto przeszkadzajg w pracy personelu medycznego ] 36.3%
Rodzice nie chcg stosowaé si¢ do uwag zespolu terapeutycznego [ ] 45%
Pobyt rodzicéw z dzieckiem w oddziale utrudnia stosowanie przepiséw sanitarnych [ ] 47,2%

] 58%

| 78%
T T T T T T T T 1
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Respondenci mieli mozliwos¢ wyboru wigcej niz jednej odpowiedzi

Rycina 2. Wady pobytu rodzica z dzieckiem w oddziale (w opinii personelu medycznego)

Figure 2. Disadvantages of parents' stay at the department together with their child (in the opinion of medical personnel)

dzicow w szpitalu, zapytano, ktore z czynnikow zalez-
nych od rodzicéw oraz od personelu moga poprawi¢
wspotprace obydwu grup. Wérdd czynnikéw zaleznych
od rodzicéw respondenci wymienili: prace zawodowa
rodzicow, ktdra czgsto jest przeszkoda w swobodnej opie-
ce nad dzieckiem, pozytywne nastawienie do personelu
medycznego i cheé wspolpracy, przestrzeganie regula-
minu pobytu w szpitalu, zachowanie tadu i porzadku na
sali chorych, zaufanie w stosunku do zespotu terapeu-
tycznego. Innymi waznymi czynnikami jest umiejetnos¢
i che¢ odnalezienia si¢ w warunkach szpitalnych, kultu-
ra osobista, przestrzeganie zasad higieny (tab. 2).
Natomiast wedtug personelu medycznego wspotpra-
ce z rodzicami moze poprawi¢ sprawniejszy przeptyw

informacji dotyczacy procesu terapeutycznego i zasad
przebywania rodzica na oddziale szpitalnym. Nastep-
nie konsekwentne egzekwowanie przez personel prze-
strzegania regulaminu pobytu rodzica z dzieckiem na
oddziale, zyczliwe podejscie i otwartoS¢ na potrzeby ro-
dzicow oraz che¢ niesienia im pomocy (tab. 3).
Zapytano réwniez personel medyczny, w czym poma-
ga im obecno$¢ rodzicéw na oddziale, a w czym przeszka-
dza — obecnos$¢ rodzica pomaga w wykonywaniu zabie-
g6w higienicznych u dzieci, w uspokojeniu dziecka, kiedy
placze (szczegdlnie niemowlgcia), w przygotowaniu psy-
chicznym dzieci do zabiegéw diagnostycznych, w organi-
zowaniu najmtodszym wolnego czasu oraz zabaw. Rodzi-
ce pomagaja réwniez zapewni¢ dzieciom bezpieczenstwo.
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Tabela 2. Czynniki wplywajace na komfort pobytu rodzicow z dzieckiem w szpitalu (w opinii personelu medycznego)

Table 2. Factors affecting the comfort of parents’ stay at the hospital together with their child (in the opinion of

medical personnel)

Czynniki zalezne od rodzicéw n %
Pozytywne nastawienie do personelu i che¢ wspdtpracy 40 72,7
Przestrzeganie regulaminu pobytu na oddziale 38 69
Zachowanie tadu i porzadku w salach 35 63,6
Praca zawodowa rodzicéw uniemozliwiajaca opieke nad dzieckiem 20 36,3
Kultura osobista i umiejetno$¢ odnalezienia si¢ w warunkach szpitalnych 16 29

Tabela 3. Czynniki wplywajace na komfort pobytu rodzicow z dzieckiem w szpitalu (w opinii personelu medycznego)

Table 3. Factors affecting the comfort of parents’ stay at the hospital together with their child (in the opinion of

medical personnel)

Czynniki zalezne od personelu n %

Poprawa przeptywu informacji miedzy personelem i rodzicami 30 54,5
Konsekwentne egzekwowanie przestrzegania regulaminu przez rodzicéw 29 52,5
Zyczliwe podejécie do rodzicow 24 43,6
Otwarto$¢ na potrzeby rodzicéw i cheé niesienia im pomocy 21 38,1

Respondenci mieli mozliwo$é wyboru wigcej niz jednej odpowiedzi

Niestety, rodzice w opinii personelu czgsto przeszkadzaja
w wykonywaniu zabiegdéw pielegnacyjnych u dzieci i czg-
sto kwestionuja zalecenia lekarskie. Niejednokrotnie nie
umieja poradzi¢ sobie z dzieckiem na oddziale, sa rosz-
czeniowi, nieufni, nadmiernie kontroluja postepowanie
personelu, co przeszkadza w pracy, interesujq si¢ nie tyl-
ko swoim dzieckiem, ale i innymi przebywajacymi w szpi-
talu, nie stosuja si¢ do regulaminu, co stwarza zamiesza-
nie i utrudnia organizacj¢ pracy.

Dyskusja

Wedtug Europejskiej Karty Praw Dziecka w Szpitalu
opracowanej przez Krajowe Stowarzyszenie na rzecz
Opieki nad Dzie¢mi w Szpitalu w Wielkiej Brytanii, pod-
stawowym prawem, zwlaszcza w odniesieniu do dzieci, jest
prawo do mozliwie najlepszej opieki medycznej. W mysl
postanowien zapisanych w tej karcie dziecko powinno by¢
przyjmowane do szpitala tylko wtedy, gdy jest to koniecz-
ne, ma prawo, aby przez caly czas przebywali z nim rodzi-
ce, a rodzicom nalezy stworzy¢ warunki do takiego poby-
tu. Ponadto dzieci i ich rodzice maja prawo do wspot-
uczestnictwa we wszystkich decyzjach dotyczacych lecze-
nia, mali pacjenci maja by¢ chronieni przed zbednymi
zabiegami diagnostycznymi i leczniczymi, maja prawo do
stosowania czynnikéw zmniejszajacych bdl oraz prawo
dostepu do najnowszych metod diagnostycznych. Naj-
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miodsi powinni mie¢ mozliwos¢ zabawy, nauki, odpoczyn-
ku, a ich otoczenie powinno by¢ zaprojektowane tak, aby
zaspokajato dziecigce potrzeby [4].

Zaspokajanie potrzeb dziecka zapisanych prawnie wia-
ze sie z konkretnymi zadaniami dla personelu oddziatéw
pediatrycznych. Od momentu zaproszenia rodzicéw na
oddziat trzeba stawi¢ czota duzej liczbie ludzi bardzo zréz-
nicowanych pod wzgledem dyscypliny, nawykoéw higienicz-
nych, zywieniowych, kultury bycia, pogladéw i oczekiwan
wobec dziecka i personelu medycznego [2]. Moze to sta-
nowi¢ duzy problem dla personelu medycznego. Nie
wszystkie przeszkody sa mozliwe do pokonania przez sam
personel opiekujacy si¢ dzieckiem. Jak wynika z przepro-
wadzonych badaf wlasnych oraz badan prowadzonych na
przetomie lutego i marca 2005 roku w Wojewddzkim Spe-
cjalistycznym Szpitalu Dziecigcym w Kielcach, najwiek-
szy problem stanowia warunki lokalowe oddziatu: prze-
pehienie sal chorych, trudnoSci z utrzymaniem czystoSci
i porzadku na oddziale w obecnosci rodzicow. W zwigzku
ze stalym pobytem rodzicéw lub dlugim czasem odwie-
dzin, pielegniarki zauwazaja sporo zagrozef: dezorgani-
zacja pracy, zamieszanie, tlok, zaduch w salach chorych,
utrudnienie wykonywania zabiegéw pielegnacyjnych, kra-
dzieze. W badaniach , kieleckich” pielegniarki twierdzi-
ly, ze najbardziej uciazliwe jest przebywanie w sali zbyt
wielu dzieci wraz z rodzicami, korzystanie przez rodzica z
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tego samego t6zka, co dziecko, konsumpcja goracych
napojow w salach chorych, zagrazajaca bezpieczenstwu
dzieci, przechowywanie w salach bagazu, zostawianie
okry¢ wierzchnich na t6zkach, korzystanie z toalet dla
dzieci [5]. W badaniach wtasnych pytane pielggniarki zwro-
cily uwage na ingerowanie rodzicéw w zabiegi medyczne,
nieufno$¢ oraz podwazanie kompetencji personelu
w oczach innych rodzicéw, stwarzanie sytuacji niebezpiecz-
nych dla dziecka poprzez pozostawienie otwartych barie-
rek w 16zeczkach niemowlecych. TrudnoSci wymienione
przez grupg kieleckich pielegniarek potwierdzily si¢ row-
niez w badaniach wiasnych; podobne problemy zauwazy-
ly takze bielskie pielegniarki.

Rodzice dzieci, ktérzy wypowiedzieli si¢ w badaniach
kieleckich, potwierdzili opinie pielegniarek z badan
wilasnych, ze obecno$¢ rodzica moze utatwic¢ prace
w opiece nad matymi pacjentami. Wynika to z faktu
przejmowania przez rodzicow czgSci zabiegdw, przez
co pielegniarki moga objac opieka wigksza liczbe dzie-
ci. Rodzice nabywaja umieje¢tnosci pielegnacyjnych,
zdobywaja wicksza wiedz¢ na temat choroby dziecka,
maja bardziej bezposredni kontakt z personelem, przez
co §wiadomie uczestnicza w procesie terapeutycznym.
Inng zaleta rodzicéw w szpitalu jest ich umiejetnosé
organizowania zabaw dla dzieci oraz zapewnienie wigk-
szego bezpieczenstwa dzieci w obecnosci dorostych.

Wedlug pielegniarek bioracych udziat w badaniach
wspotpraca z rodzicami powinna by¢ zindywidualizo-
wana. Nie wszyscy rodzice czuja si¢ na sitach, aby uczest-
niczy¢ w zabiegach wykonywanych u dzieci. Niektorzy
nie znosza widoku krwi, inni natomiast moga by¢ §wiad-
kiem najciezszych zabiegéw. Jedni rodzice szybko ada-
ptuja si¢ do warunkéw szpitalnych i potrafia zorgani-
zowac sobie i dziecku pobyt, inni sa konfliktowi z po-
wodu trudnosci z przystosowaniem si¢ i braku zrozu-
mienia procedur obowiazujacych w szpitalu. Wielu ro-
dzicéw z obawy, aby nie wyrzadzi¢ swoim postgpowa-
niem krzywdy dziecku, rezygnuje z pielegnacji, zwtasz-
cza w stosunku do dzieci po zbiegach operacyjnych.
Czasami ta rezygnacja wiaze si¢ z niedoinformowaniem
rodzica. Rodzice nie znaja topografii oddziatu, proce-
dur postepowania z uzywanym sprzetem, odpadami [2].

Wskazane jest stworzenie rodzicom odpowiednich
warunkéw do pobytu z dzieckiem w szpitalu. Powinni
wiedzied, z ktérych pomieszczen na oddziale moga ko-
rzystad, gdzie jest kuchnia, tazienka i toaleta dla rodzi-
c6éw. Powinni otrzymac instrukcje dotyczaca zakresu
czynnosci, ktére maja wykonywaé przy dziecku. Ko-
nieczne jest udzielenie wyczerpujacych informacji na
temat personelu, ktéry opiekuje si¢ dzieckiem i wyko-
nywanych zabiegéw. Nalezy pamigtal, ze rodzice po-
trafig by¢ prawdziwymi ekspertami w opiece nad dziec-
kiem, zwlaszcza przewlekle chorym. Innym waznym
aspektem jest fakt, ze rodzice podczas dlugiego poby-
tu z dzieckiem na oddziale, nieprzyzwyczajeni do wa-

runkow szpitalnych moga ulega¢ przemeczaniu i wy-
czerpaniu emocjonalnemu [6]. Sytuacje takie sprzyjaja
konfliktom i sa zrédlem braku porozumienia migdzy
personelem i rodzicami. Nalezy pami¢tad, ze podmio-
tem zainteresowania personelu jest przede wszystkim
chore dziecko i trzeba zrobi¢ wszystko dla jego dobra.
Dzieci boja si¢ roztaki z rodzicami (szczegdlnie te po-
nizej 7. 1z.), bolesnych badan, personelu, a starsze dzieci
obawiaja si¢, ze ich choroba jest bardziej powazna niz
wynika to z relacji rodzicow [7]. Nalezy pamig¢tac o tym,
ze nikt tak jak mama nie otoczy dziecka opieka: ,,nie
przewinie niemowlecia, nie utuli do snu dwulatka, nie
obetrze tez przedszkolakowi” [8].

Mozliwos¢ obecnosci rodzicdw w szpitalu to zdobycz
ostatnich kilku lat, wezes$niej mogli oni odwiedzac swoje
dzieci tylko w Scisle okreSlonych dniach i godzinach. Pa-
nowat powszechny poglad, ze rodzice sa Zrédtem infek-
cji, wytracaja matych pacjentéw z réwnowagi i po ich
odejsciu dzieci ptacza. Hospitalizowane dzieci po okre-
sie czynnego protestu zamykaly si¢ w sobie, milkly, nie-
rzadko cofaly si¢ w rozwoju. Nastepnie prezentowaly
cechy choroby sierocej pod postacia odrzucenia matki
[9]. W zwiazku z przedstawionymi zaletami korzystne jest,
aby rodzice przebywali w szpitalu razem z dzieckiem.
Zar6éwno personel, jak i rodzice musza uczy¢ si¢ réznych
form wspoétpracy. Niezbedna w tym procesie jest dobra
informacja ze strony personelu pielggniarskiego na te-
mat zasad wspOlpracy, a ze strony rodzicéw gotowos¢
do shuchania i otwarto$¢. Pielggniarki musza zdawac so-
bie sprawe, ze rodzice stanowia wazny element dobrej
jakosci opieki nad dzieckiem. Natomiast rodzice powinni
wiedzie¢, ze od pielggniarki moga otrzymac wszelka
pomoc, gdyz jest to w dobrze pojetym interesie obu stron,
a przede wszystkim chorego dziecka [10].

Traktowanie dzieci i ich rodzicéw przebywajacych
na oddzialach w sposéb podmiotowy i partnerski spo-
woduje, ze sa oni dobrze zorientowani w swojej sytu-
acji zdrowotnej, Scislej przestrzegaja zalecen lekarskich
i pielegniarskich, z wigksza ostroznosciag podejmuja
dzialania pielggnacyjne na wlasna reke i bardziej kon-
struktywnie wspolpracuja z personelem medycznym.

Whioski

1. Wspoiczesna medycyna zwraca uwage na koniecz-
nos$¢ hospitalizacji dzieci wraz z rodzicami.

2. Personel medyczny dostrzega wartoSci pozytywne
oraz problemy zwigzane z pobytem rodzicéw dziec-
ka w szpitalu.

3. Czynniki pozytywne to otwarto$¢ personelu medycz-
nego wobec rodzicéw oraz akceptacja przez rodzicow
zasad i regulaminu pobytu z dzieckiem w szpitalu.

4. Czynniki negatywne zwigzane sg z trudno$ciami lo-
kalowymi oddziatéw dziecigcych oraz z brakiem
porozumienia mig¢dzy personelem a rodzicami ho-
spitalizowanego dziecka.
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