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Parents’ presence influence on bio-psycho-social state
of hospitalized children

Wplyw obecnosci rodzicéw na stan bio-psycho-spoleczny
dzieci hospitalizowanych

W trakcie rozwoju dziecka moga wystapi¢ sytuacje zakiécen w postaci choréb, ktérych
usunig¢cie wymaga hospitalizacji. Dzigki odpowiedniej pomocy ze strony personelu me-
dycznego dziecko ma dzi§ duze szanse wyzdrowienia. Niestety pobyt na oddziale szpital-
nym moze by¢ dla dziecka czynnikiem niekorzystnym dla jego sfery emocjonalnej. Nie
stanie si¢ tak, jesli najblizsze osoby udziela mu wlasciwego wsparcia w trudnych chwilach
diagnostyki i leczenia.

Przedmiotem badan byta préba okre§lenia wplywu obecno$ci rodzicéw na stan bio —
psycho — spoteczny dzieci hospitalizowanych. Pozbawienie hospitalizowanego dziecka
kontaktu z rodzicami moze prowadzi¢ do wystapienia u niego objawéw choroby szpitalnej,
ktére beda tym gorsze im rozstanie zwlaszcza z matka bedzie dluzsze, zabiegi bardziej bole-
sne i przykre, a opieka prowadzona przez personel pozbawiona serdecznosci.

CEL PRACY

®  Analiza piSmiennictwa dotyczacego rodziny i jej wptywu na stan bio—psycho—
spoleczny dziecka hospitalizowanego
®  Poznanie roli rodzicow wobec hospitalizowanego dziecka
Badaniem objgto 60 rodzicéw dzieci hospitalizowanych od listopada 2002 do marca
2003 na oddziatach gastrologii, pulmonologii, nefrologii i zaburzefi metabolicznych. Bada-
nia przeprowadzono w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 6 Slaskiej Aka-
demii Medycznej, Gérnoslaskim Centrum Zdrowia Dziecka i Matki w Katowicach. Metoda
badawcza byla autorska ankieta, ktéra wypetniali rodzice hospitalizowanego dziecka.
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WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Badaniem objgto dzieci od 1 miesigca zycia do 7 roku zycia. Najwigksza grupeg dzieci
przebywajacych wraz z rodzicami w oddzialach szpitala stanowia dzieci w wieku 1-3lat
(33%), réwnie liczng grupg reprezentuja dzieci w wieku 1-5 miesigcy (31%), najmniejsza
dzieci w wieku 4-7 lat (16,6%).Najgorzej hospitalizacje znosza dzieci w wieku od 18 mie-
sig-ca do 3 lat. Jest to okres, w ktérym przywiazanie do matki jest bardzo silne. Nieobec-
no$¢ matki dziecko traktuje jako opuszczenie i uwaza sig, ze pozbawienie dziecka systema-
tycznej opieki naraza je na zaburzenia emocjonalne.

Badania wérdd rodzicéw dzieci hospitalizowanych wykazuja, ze wigkszo§¢ matek posia-
da wyzsze wyksztalcenie 43%, natomiast najmniej matek ma wyksztalcenie podstawowe
5%. Ojcowie za§ w wigkszo$ci maja wyksztatcenie zawodowe 46,6%. W przypadku rodzin
niepetnych 5 matek nie podato wyksztalcenia ojca dziecka. Interesujacym wydaje sig fakt, iz
matki z wyzszym wyksztatceniem majace wigksza wiedzg¢ z zakresu ochrony zdrowia repre-
zentuja najliczniejsza grupg.

Wisréd najezgstszych powodéw obecnej hospitalizacji dziecka rodzice wymienili: zapa-
lenie ptuc (26,6%), zatrucie pokarmowe (23,3%), silna duszno$¢ (13,3%), oraz zapalenie
oskrzeli (11,6%). Dzieci znacznie czg$ciej choruja na stany zapalne drég oddechowych w
okresie zimowym. Duza grupe stanowiq dzieci z zatruciem pokarmowym, nalezy zastano-
wic si¢ czy rodzice nie przywiazuja zbyt matej wagi do probleméw zwiazanych z karmie-
niem (tab.1).

Powody obecnej hospitalizacji dziecka n %
Zapalenie ptuc 16 26,6
Zatrucie pokarmowe 14 23,3
Niedob6r masy ciata 5 8,3
Ostry niezyt jelit 3 5
Zapalenie oskrzeli 7 11,6
Zaburzenia wchianiania pokarmu 6 10
Infekcje drég moczowych 2 3,3
Silna duszno$¢ 8 13,3
Diagnostyka 3 5
Krwiomocz 4 6,6

*Podawano kilka objawéw n=60#100
Najczgstszym powodem obecnosci rodzicéw przy hospitalizowanym dziecku jest pomoc
W przezwycigzeniu strachu i stresu zwigzanego z pobytem w szpitali (26,6%), mito§¢ macie-
rzynska (25%) oraz mata samodzielno$¢ dziecka (21,6%). Personel medyczny nie jest w
stanie zastapi¢ dziecku jego rodzicéw a przede wszystkim okazywanej mu mitosci z ich
strony (tab.2).

Jakie sa powody obecnosci pani/pana przy p
hospitalizowanym dziecku? " 7
Mata samodzielno$¢ dziecka 13 21,6
Urozmaicenie czasu po przez zabawg z dziec-

. 9 15
kiem
Ciagla obserwacja dziecka 10 16,6
Mitoé¢ macierzynska 15 25
Karmienie piersia 7 11,6
Zapewnienie komfortu psychicznego 6 10
Po‘moc W przezwycigzeniu strachu i stresu 16 26.6
dziecka
Wiek dziecka 10 16,6
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Matki i ojcowie uczestniczacy w ankiecie w zdecydowanej wigkszosci wyrazili przeko-
nanie, ze personel medyczny nie jest w stanie zapewni¢ dziecku odpowiedniej opieki w
szpitalu- 36 (60%). Na pytanie, czego personel nie jest w stanie zapewni¢ dziecku w czasie
jego hospitalizacji rodzice najczg¢Sciej odpowiadali: mitosci (25%), bezpieczefnstwa (11,6%),
matczynej miltosci (8,3%), dokladnej pielggnacji (15%). W czasie zbierania wywiadu z
rodzicami, oznajmili oni, iz na oddziale jest zdecydowanie zbyt mata liczba personelu, w
wyniku, czego nie potrafi on zaspokoi¢ wszystkich niezbednych potrzeb dziecka. (tab.3)

Czy pani/pana zdaniem personel medycz-
ny jest w stanie zapewni¢ dziecku n %
odpowiednig opiekg?
Tak 24 40
Nie Czego Pf:;sonel nie jest w stanie 36 60
zapewnic?
Mitosci 15 25
Bezpieczenstwa 7 11,6
Indywidualnej opieki 10 16,6
Opieki matczynej 5 8,3
Czulosci 6 10
Doktadnej pielggnacji 9 15
Uwagi oraz zabawy z dzieckiem 4 6,6

Najwigksza grupa rodzicéw 54 (90%) w czasie hospitalizacji swojego dziecka wykonuje
przy nim takie czynno$ci jak: karmienie, przewijanie, kapiel. Bardzo czgsto rodzice tacza
wykonywane czynnosci pielegnacyjne z zabawa oraz obserwacja dziecka.

Przeprowadzone badania pozwalaja na stwierdzenie, ze regulamin kazdego oddzialéw,
na ktérych przeprowadzono badania umozliwia pobyt przynajmniej jednego z rodzicéw
przy chorym dziecku, ale z pewnymi ograniczeniami. Rodzice okreslili w wigkszosci wa-
runki (nocleg) za przecigtne —27 (45%). Tylko w niektérych salach s zagwarantowane
16zka dla rodzicéw przebywajacych z dzieckiem. Bywa czgsto, ze rodzic pelni ,,dyzur noc-
ny” u boku swego dziecka siedzac na krzesle. Ponadto rodzice optacaja nocleg (tab.4)

Warunki noclegu n %
Dobre 17 28,3
Zte 16 | 26,6
Przecigtne 27 45
Razem 60 100

Dos¢ optymistycznie wypadta analiza wzajemnego kontaktu matek i ojcéw z personelem
medycznym, poniewaz ponad 80% rodzicéw stwierdzito, iz jest on w ich przypadku dobry.
Relacje pomigdzy personelem a rodzicami polegaja na informowaniu rodzicéw o stanie
zdrowia ich dzieci. (tab.5)

Jak ocenia pani/pan relacje
pomigdzy personelem n %
a rodzicami?
Dobre 51 85
Srednie 9 15
Zte 0 0
Razem 60 100
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WNIOSKI

B Zdecydowana wigkszo§¢ rodzicéw wyrazita przekonanie, ze personel medyczny nie jest
w stanie zapewni¢ dziecku przebywajacemu w szpitalu wystarczajacej mitosci, doktad-
nej pielggnacji, indywidualnej opieki oraz bezpieczenstwa.

W Rodzice w czasie pobytu dziecka w szpitalu wykonuja przy nim wszystkie czynnosci
pielegnacyjne takie jak w domu.

®  Personel oddziatéw: nefrologii, pulmonologii, gastrologii oraz zaburzen metabolicz-
nych Gérnoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka i Matki w Katowicach potrafi nawia-
za¢ wlasciwe relacje z rodzicami. Instruuja ich do wlasciwej pielggnacji, karmieniu i
potrzebach dziecka chorego

®  Nawet najlepsza opieka instytucjonalna nie jest w stanie zastapi¢ rodzicéw choremu

dziecku.
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STRESZCZENIE

W trakcie rozwoju dziecka moga wystapi¢ sytuacje zaklécen w postaci choréb, ktérych
usunig¢cie wymaga hospitalizacji. Dzigki odpowiedniej pomocy ze strony personelu me-
dycznego dziecko ma dzi§ duze szanse wyzdrowienia. Przedmiotem badan byta préba okre-
Slenia wptywu obecnos$ci rodzicéw na stan bio—psycho—spoteczny dzieci hospitalizowanych.
Celem pracy byla analiza pismiennictwa dotyczacego rodziny i jej wptywu na stan bio—
psycho—spoteczny dziecka hospitalizowanego, poznanie roli rodzicéw wobec hospitalizo-
wanego dziecka. Badaniem objgto 60 rodzicéw dzieci hospitalizowanych od listopada 2002
do marca 2003 na oddziatach gastrologii, pulmonologii, nefrologii i zaburzen metabolicz-
nych. Pozbawienie hospitalizowanego dziecka kontaktu z rodzicami moze prowadzi¢ do
wystapienia u niego objawOw choroby szpitalnej, ktére beda tym gorsze im rozstanie
zwlaszcza z matka bedzie dtuzsze, zabiegi bardziej bolesne i przykre, a opieka prowadzona
przez personel pozbawiona serdeczno$ci.

SUMMARY

In the course of child’s development one can encounter disturbances in the form of ill-
nesses whose removal requires hospitalization. Due to appropriate assistance of medical
staff, contemporarily, the child has high chances of recovery. The subject of our research
was an attempt to determine the influence of parents’ presence on bio-psycho-social state of
hospitalized children. The aim of this study was an analysis of the literature concerning
family and their influence on bio-psycho-social state of the hospitalized child and learning
parents’ role towards the hospitalized child. 60 parents of hospitalized children were subject
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to the research between November 2002 and March 2003 staying in gastrological, pulmono-
logical, nephrological and metabolic disturbances wards. The absence of the contact betwe-
en hospitalized children and their parents may lead to developing symptoms of a hospital
illness.

The longer separation is, especially with mother, the more severe symptoms of this ill-
ness are. Moreover, the child may experience the procedures to be more painful and trouble-
some and the staff devoid of warmth.
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