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Streszczenie

Wstep. Praca z dzie¢mi i ich rodzicami to szczeg6lne wyzwanie zawodowe dla
pielegniarki. To wtasnie pielegniarka jest pierwszym Zrddtem informacji dla
rodzicéw. Obecnie musi sprosta¢ coraz wiekszym wymaganiom z ich strony.
Zakres dziatan profilaktycznych i promujacych zdrowie, podejmowanych przez
pielegniarke POZ jest Sci$le okre§lony przepisami, a swoja prace organizuje
w sposoéb niezalezny. Najwazniejszym elementem w tym aspekcie pielegniarki
POZ jest edukacja zdrowotna, bez ktdérej nie mozna méwic o profilaktyce.

Cel. Celem pracy jest ocena dziatan zawodowych podjetych przez pielegniarke
POZ narzecz profilaktyki i promocji zdrowia wobec dzieci w wieku przedszkol-
nym oraz wskazanie kwestii, w ktérych jakos¢ ustug powinna ulec poprawie.
Wyniki. Wiekszo$¢ badanych rodzicéw stanowily kobiety- 84%, a takze osoby
w przedziale wiekowym 26-35 lat - 51%, posiadajace wyzsze wyksztalcenie
- 51%. Z przeprowadzonych badan wynika, ze poziom satysfakcji z opieki pie-
legniarskiej wérdd respondentow jest wysoki. Najwyzej ocenionym kryterium
szczegbtowym dotyczacym profesjonalnej opieki pielegniarskiej byto ,Czy pie-
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legniarka odnosita sie z szacunkiem do rodzicéw/opiekunéw”, Srednia ocen wy-
nosita 3,99 punktu. Sposréd ogétu badanych az 71% wykazato wysoki poziom
satysfakcji w tej kwestii. W doniesieniu do wykonywania przez pielegniarke za-
dan profilaktycznych i promujacych zdrowie, rodzice/ opiekunowie dzieci byli
mniej usatysfakcjonowani. NajniZej ocenionym kryterium szczegétowym byto
»wpltyw podjetych przez pielegniarke dziatan profilaktycznych wptywajacych na
zdrowie dziecka” - $rednia odpowiedzi wynosita 3,26 punktu.

Whioski. Podczas wizyty z dzieckiem w placéwece, rodzice/opiekunowie ob-
serwujg prace pielegniarki i dokonuja jej oceny w wielu aspektach. Zwracaja
szczegblng uwage na profesjonalizm pielegniarki w sprawowaniu opieki nad
dzieckiem. W tej kwestii wykazujg duze zadowolenie, co $wiadczy o rzetelnym
wykonywaniu swoich obowigzkédw przez pielegniarki. Aspektem, na ktéry na-
lezy szczeg6lnie zwroci¢ uwage i usprawnic to jakos¢ dziatan profilaktycznych.
Nalezy wzmocni¢ zaangazowanie pielegniarek w wykonywanie zadan profi-
laktycznych i promujacych zdrowie, a przede wszystkim w edukacje zdrowot-
ng, w jako$¢ przekazywanych wskazéwek rodzicom.

Stowa kluczowe: profilaktyka i promocja zdrowia, pielegniarka POZ, satysfak-
cja rodzicow, dziecko

Summary

Introduction. Working with children and their parents is a special professio-
nal challenge for a nurse. The nurse is the first source of information for pa-
rents. Currently, it must meet increasing demands from them. Scope of preven-
tive measures and promoting health undertaken by a nurse is strictly defined
by regulations, and she organizes her work independently. The most impor-
tant element in this aspect of a primary care nurse is health education, without
which there can be no talk of prevention.

Aim. The aim of the study is to assess the professional activities undertaken by
a primary health care nurse for the prevention and health promotion of pre-
school children and to indicate issues in which the quality of services should
be improved.

Material and methods. The method of diagnostic survey was used in this stu-
dy. The research was carried out using a self-designed questionnaire, supple-
mented with fragments modified for the purposes of pediatric nursing in pri-
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mary health care. The standardized tool was the ,Questionnaire for assessing
the level of satisfaction of parents/guardians with nursing care” by Latour et
al., which was adapted to the conditions of the national pediatric hospital and
validated by dr Ewa Smoleni i Prof. Anna Ksykiewicz- Dorota. The study group
consisted of 100 parents of children.

Results. Most of the respondents were women - 84%, as well as people aged
26-35 - 51%, with higher education - 51%. The research shows that the level
of satisfaction with nursing care among the respondents is high. The highest
rated detailed criterion regarding professional nursing care was ,,Did the nurse
treat parents/guardians with respect”, the average score was 3.99 points. As
many as 71% of all respondents showed a high level of satisfaction in this mat-
ter. Regarding the performance of preventive and health-promoting tasks by
the nurse, parents/guardians of children were less satisfied. The lowest rated
detailed criterion was ,the impact of preventive measures taken by the nurse
affecting the child’s health” - the average answer was 3.26 points.
Conclusions. during a visit with a child to the facility, parents/guardians
observe the nurse’s work and evaluate it in many aspects. They pay special
attention to the nurse’s professionalism in caring for a child. In this regard,
they show great satisfaction, which proves that nurses perform their duties
diligently. An aspect that needs special attention and improve the quality of
preventive actions. The involvement of nurses in the performance of preventi-
ve and health-promoting tasks should be strengthened, and above all in health
education, in the quality of guidance given to parents.

Keywords: prevention and health promotion, primary care nurse, parents’ sa-
tisfaction, child

Wstep

Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej w swojej pracy spet-
nia wiele funkcji zawodowych. Zalicza sie do nich dziatanie na rzecz
profilaktyki i promocji zdrowia skierowane na dzieci w wieku przed-
szkolnym. Wyjatkowos$¢ tej funkcji sprawia fakt, ze sprawowana przez
pielegniarke opieka nie jest zwigzana $ci$le z samym dzieckiem, ale
obejmuje takze jego rodzicow. Do wypetniania tej roli w sposéb sku-
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teczny i akceptowalny, wymagane jest od pielegniarki profesjonalne po-
dejscie, a takze posiadanie wszechstronnej wiedzy i umiejetnosci, a co
najwazniejsze odpowiednich kompetencji. To wtasnie pielegniarka jest
pierwsza osoba, z ktéra rodzice i dzieci maja stycznos¢ podczas wizyt
profilaktycznych i szczepien ochronnym. Stanowi ona gtéwne ogniwo
w komunikacji z rodzicami i jest dla nich istotnym Zrédtem wiedzy.
Zakres obowigzkow na rzecz dziatan profilaktycznych sprawowanych
przez pielegniarke jest $cisle okreslony przepisami. Realizacje Swiadczen
organizuje ona samodzielnie i ponosi za nie wszelkg odpowiedzialnos¢,
Swiadoma ewentualnych konsekwencji, wynikajacych z przekroczenia
swoich kompetencji. Jednoczes$nie, jezeli zachodzi taka koniecznos$¢ podej-
muje wspotprace z innymi pracownikami, nie tylko ochrony zdrowia. Istot-
ne jest, aby wciaz dazyta do podnoszenia swoich kwalifikacji.
Najwazniejszym elementem podejmowanych przez pielegniarke
POZ dziatan profilaktycznych jest niewatpliwie edukacja zdrowotna.
Czas, jaki pielegniarka po$wieca dziecku i jego rodzicom podczas wizyt
profilaktycznych pozwala na dostosowanie zakresu edukacji do indywi-
dualnych potrzeb rodziny oraz uwarunkowan srodowiskowych. Ksztat-
towanie prawidtowych nawykéw zdrowotnych u najmtodszych dzieci
i wptyw na prozdrowotne postawy rodzicow moze uchroni¢ ich przed
wystgpieniem zaburzen w p6zniejszych okresach rozwojowych.
Sprawowanie opieki nad matym dzieckiem i jego rodzicami jest jed-
nym z trudniejszych zadan w pracy pielegniarki rodzinnej. Musi sie ona
mierzy¢ z coraz wiekszymi wymaganiami ze strony rodzicdw, ktorzy cze-
sto positkujg sie innymi Zrodtami informacji. Odpowiednie przygotowanie
i komunikacja pozwola na wypracowanie autorytetu pielegniarki i z pew-
noscig wzbudzi zaufanie rodzicéw, a podjete przez nig dziatania przyniosa
oczekiwany efekt i zostang wprowadzone w codzienne zycie rodziny.

Cel

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie dziatan pielegniarki
Podstawowej Opieki Zdrowotnej w zakresie profilaktyki i promowania
zdrowia wobec dzieci w wieku przedszkolnym.
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Material i metody

W niniejszej pracy wykorzystano metode sondazu diagnostyczne-
go. Badania zostaly przeprowadzone za pomocg kwestionariusza an-
kiety wlasnej konstrukeji, uzupetnionego o fragmenty zmodyfikowane
dla celow pielegniarstwa pediatrycznego w opiece POZ. Standaryzowa-
nym narzedziem byt- ,Kwestionariusz oceny poziomu zadowolenia ro-
dzicow/opiekunéw z opieki pielegniarskiej” autorstwa Latoura i wsp.,
ktéry zostat dostosowany do warunkéw krajowego szpitalnictwa pe-
diatrycznego i poddany walidacji dr Ewe Smolen i Prof. Anne Ksykie-
wicz-Dorota. Ocen dokonywano w 5- cio stopniowej skali. Grupe bada-
na stanowito 100 rodzicow dzieci.

Metody statystyczne - Wspoétzaleznos¢ pomiedzy dwiema zmien-
nymi obliczono za pomocg wsp6tczynnik korelacji R Spearmana, zasto-
sowano rowniez, nieparametryczny Test U Manna-Whitneya, do oceny
réznic.

Analiza badan wtasnych wykazata, iz sposréd 100 ankietowanych
zdecydowanie liczniejsza grupe stanowity kobiety - 84,0%, meZczyZni
- 16,0%. Najwiekszy udzial w badaniu stanowity osoby w przedziale
wiekowym 26-35 lat - 51,0%, najmniejszy udziat mieli badani z gru-
py wiekowej 1825 lat - 8,0%. Nieznacznie wiekszy udziat w badaniu
stanowili mieszkancy wsi (51,0% badanej populacji). Wsréd ankieto-
wanych najwiecej os6b posiadato wyksztatcenie wyzsze - 51,0% lub
$rednie - 30,0%, najmniej podstawowe - 2,0%.

Wyniki

Analiza czesci [ kwestionariusza ankiety zawierajacego pytania au-
torskie

Najwiecej badanych dziatania profilaktyczne pielegniarki i promo-
cje zdrowia oraz ich wptyw na zachowanie dziecka ocenito na ocene ,4”
-51,0% oraz ,3” - 23,0%, najmniej na ocene ,1” - 2,0%.

Poziom satysfakcji rodzicow z dziatan profilaktycznych podjetych
przez pielegniarke na rzecz profilaktyki i promowania zdrowia wpty-
wajacych na zdrowie dziecka, respondenci najczesciej oceniali na ,4”
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- 38,0% oraz ocene ,3” - 27,0%, najmniej badanych wskazato ocene
217 = 4,0%.

W kwestii, czy prowadzona przez pielegniarke POZ edukacja zdro-
wotna wptyneta na $wiadomos¢ rodzicow na temat stosowania profi-
laktyki, najwiecej badanych poziom satysfakcji ocenito na ,,3” - 34,0%
oraz ,4” - 32,0%, najmniej wskazato , 1” - 8,0%.

Znaczenie profilaktyki i promocji zdrowia w codziennym Zyciu ba-
dani najczes$ciej oceniali na ,4” - 44,0% ogo6tu proby, najmniej ocene
»1”7 = 3,0%.

Sposréd ankietowanych najwiecej oséb wskazato ocene ,4” -
35,0% oraz ocene ,3” - 24,0%, w odniesieniu do kryterium czy prze-
kazywane przez pielegniarke wskazowki dotyczgce profilaktyki choréb
dzieci byly przekazywane w spos6b zrozumiaty. Najmniej badanych
wskazato ocene ,1” - 8,0%.

W kwestii skutecznosci podjetych przez pielegniarke POZ dziatan
profilaktycznych najwiecej ankietowanych okreslito poziom satysfakcji
na ,4” - stanowia oni 38,0% ogétu badanych, najmniej oséb wskazato
stopien ,1” - 7,0%.

W kwestii przydatnosci przekazywanych przez pielegniarke infor-
macji w ramach edukacji zdrowotnej najczesciej wskazywanym stop-
niem poziomu satysfakcji byto ,4” - 45,0% og6tu populacji oraz ocene
»3" — 24,0%, najmniej ankietowanych wskazato stopien ,2” - 7,0%.

Z przeprowadzonych badan wynika, Ze w kwestii zaangazowania
pielegniarki POZ we wspotprace z dzieckiem najwiecej badanych okre-
$lito poziom satysfakcji na ,4” w 5-cio stopniowej skali - co stanowi
40,0% ogdbtu populacji badanej. Najmniej badanych wskazalo stopien
22" = 6,0%.

Dane odnosz3ce sie do oceny sposobu przekazywania informacji
dotyczacych stanu zdrowia przez pielegniarke wskazujg, iz najwieksza
grupa respondentéw okreslita poziom satysfakcji w tej kwestii na ,4” -
42,0% oraz na ,3” - 24,0%, najmniej os6b wskazato stopien ,2” - 7,0%.

Dane dotyczace zapewnienia bezpieczenstwa wobec dziecka i ro-
dzica podczas wykonywania zabiegéw wskazujg, Ze najczesciej wskazy-
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wanym przez badanych stopniem satysfakcji byto ,4” - 37,0% oraz ,3”
i,5” - po 28,0%. Najmniej os6b wskazato , 1" - 2,0%.

W kwestii jako$ci Swiadczonych ustug przez pielegniarke POZ wo-
bec dziecka najwiecej respondentéw okreslito poziom satysfakcji na
stopien ,4” - 36,0% oraz ,3” - 27,0%. Zaledwie 2,0% wskazato najniz-
szy stopien satysfakcji , 1"

Analiza badan wskazata, Zze w kwestii sprawno$ci wykonywania
przez pielegniarke zabiegdw wobec dziecka najwiecej badanych wska-
zalo stopien ,4” poziomu satysfakcji - stanowig oni 40,0% ogdtu popu-
lacji. Najmniej ankietowanych wskazato stopien , 1” - 3,0%.

Z danych w odniesieniu do kryterium, jakim jest stopien komu-
nikacji (wyjasnienia celu i przebiegu badania/ zadania wsréd respon-
dentéw najwiecej oséb wskazato stopien ,4” — 41,0% oraz stopien ,,3”
- 24,0%, najmniej okreslito swojg satysfakcje na ,1” - 7,0%.

Dane dotyczace indywidualnego podejs$cia pielegniarki POZ do
dziecka/ pacjenta wykazuja, Ze najwiecej badanych ocenito ten aspekt
na ,4” - 45,0% oraz na ,3” - 23,0%. Zaledwie 1,0% wskazato najnizszy
stopien satysfakcji w tej kwestii ,, 1"

Analiza wynikéw badan wtasnych wykazata, ze w kwestii uprzej-
mosci, okazywania zrozumienia i zainteresowania przez pielegniarke
POZ podczas pobytu w przychodni najwiecej respondentéw okreslito
poziom satysfakcji na stopien ,,4” - 49,0% oraz ,3” - 20,0%. Najmniej
badanych wskazato stopien , 1” - 4,0%.

Dane odnoszgce sie do poziomu satysfakcji ze sposobu i zakre-
su udzielania wskazéwek dotyczacych postepowania pielegnacyjnego
w domu, najwiecej badanych wskazato na stopien ,4” —-stanowig oni
47,0% ogotu populacji oraz stopien ,3” - 19,0%, najmniej os6b wska-
zato ,1” - 7,0%.

W odniesieniu do jako$ci udzielonej porady pielegniarskiej (czy
byta jasna, i dos¢ wyczerpujaca by odpowiedzie¢ na ewentualne pyta-
nia), wyniki badan wtasnych wykazaty, iz najwiecej badanych okreslito
swoja satysfakcje na ,4” - 44,0% oraz ,3” - 26,0%, najmniej os6b wska-
zatona,1” - 6,0%.
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W kwestii czy porada pielegniarska zostaje wdrozona przez ba-
danych, aby poprawi¢ zdrowie ich dziecka najczesSciej wskazywanym
przez respondentoéw poziomem satysfakcji byt stopien ,4” - 47,0% oraz

»3" = 24,0%. Najmniej os6b wskazato na stopien ,2” - 6,0%.

Tab. 1. Wyniki $rednie analizowanych zagadnien (opracowanie wtasne)

Czynnosci

Srednia
-95,0%
Mediana

SD
Ufnosé
Ufno$¢
+95,0%
Min.
Maks.
Q25

e

Q75

ocena dziatan
profilaktycznych
1 |i promocji zdrowia 3,710,902 (3,53|3,89(1,0(5,0| 3,0 (4,0
iich wptyw

na zachowanie dziecka

4,0

ocena dziatan
profilaktycznych
podjetych przez
pielegniarke na

rzecz profilaktyki

i promowania zdrowia
wptywajace na
zdrowie dziecka

3,321,043 |3,11|3,53|1,0{5,0] 3,0 3,0

4,0

ocena czy prowadzona
przez pielegniarke POZ
edukacja zdrowotna
wplyneta na panstwa
Swiadomos¢

0 znaczeniu
stosowania
profilaktyki

3,26(1,097|3,04|3,48(1,0{5,0]| 3,0 |3,0

4,0

ocena znaczenia
profilaktyki i promocji
zdrowia w codziennym
zyciu

3,75[10,978|3,56(394(1,0{5,0] 3,0 [4,0

4,0
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ocena czy
przekazywane

przez pielegniarke
wskazowki dotyczace
profilaktyki

chordb dzieci byty
przekazywane

w sposéb zrozumiaty

3,52(1,185|3,28(3,76(1,0|5,0| 3,0 |4,0|4,0

ocena skuteczno$ci
podjetych przez

6 |pielegniarke 3,38(1,080|3,17(3,59(1,0{5,0| 3,0 |4,0|4,0
POZ dziatan
profilaktycznych

ocena przydatnosci
przekazywanych przez
7 |pielegniarke informacji| 3,46 | 1,132 3,24 3,68 |1,0|5,0| 3,0 |4,0|4,0
w ramach edukacji
zdrowotnej

ocena zaangazowania
pielegniarki POZ

we wspdtprace

z dzieckiem

3,54(1,105|3,32|3,76(1,0{5,0| 3,0 |4,0|4,0

ocena sposobu
przekazywania
9 |informacji dotyczacych | 3,571,121 {3,35(3,79|1,0(5,0| 3,0 | 4,0 (4,0
stanu zdrowia przez
pielegniarke

ocena zapewnienia
bezpieczenstwa wobec
10 | dziecka i rodzica 3,840,961 3,65|4,03|1,0/5,0]3,0({4,0(5,0
podczas wykonywania
zabiegow

ocena jakos$ci
$wiadczonych ustug
przez pielegniarke POZ
wobec dziecka

11 3,69(1,022|3,49(3,89(1,0{5,0] 3,0 [4,0|4,0
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ocena sprawnosci
wykonywania przez
pielegniarke zabiegow
wobec dziecka

12 3,761,016 |3,56(3,96 (1,050 3,0 40|45

ocena stopnia
komunikacji
13 | (wyjasnienia celu 3,50(1,115|3,28(3,72|1,0(5,0| 3,0 |4,0(4,0
i przebiegu badania/
zadania)

ocena indywidualnego
podejscia pielegniarki
POZ do dziecka/
pacjenta

14 3,78(0,92713,60[3,96(1,0{5,0] 3,0 4,0(4,0

ocena uprzejmosci,
okazywania
zrozumienia

15 |i zainteresowania 3,7110,998(3,51|3,91|1,0|5,0| 3,0 {4,0({4,0
przez pielegniarke
POZ podczas waszego
pobytu w przychodni

ocena sposobu

i zakresu udzielania
wskazowek

16 | dotyczacych 3,5411,105|3,32|3,76(1,0(5,0] 3,0 |4,0|4,0
postepowania
pielegnacyjnego
w domu

ocena jakos$ci
udzielonej porady
pielegniarskiej (czy
byta jasna, i do$¢
wyczerpujaca by
odpowiedziec

na ewentualne
pytania)

17 3,59(1,045|3,38(3,80(1,0{5,0] 3,0 4,0|4,0
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ocena czy porada
pielegniarska zostaje
18 | wdrozona przez 3,59(1,055|3,38(3,80(1,0{5,0| 3,0 [4,0|4,0
badanych w poprawe
zdrowia ich dziecka

Z danych przedstawionych w tabeli mozemy zaobserwowac, Ze naj-
wyZej ocenionym przez respondentéw zagadnieniem jest zapewnienia
bezpieczenstwa wobec dziecka i rodzica podczas wykonywania zabiegdw
(10) - $rednia 3,84 punktu, indywidualne podejscie pielegniarki POZ do
dziecka/ pacjenta (14) - $rednia 3,78 punktu, sprawno$¢ wykonywania
przez pielegniarke zabiegéw wobec dziecka (12) - $rednia 3,76 punktu
oraz znaczenie profilaktyki i promocji zdrowia w codziennym zyciu (4)
- $rednia 3,75 punktu. Wsréd zagadnien najniZzej ocenionych przez re-
spondentdw mozemy wymieni¢: przydatno$¢ przekazywanych przez
pielegniarke informacji w ramach edukacji zdrowotnej (7) - $rednia 3,46
punktu, skutecznos$¢ podjetych przez pielegniarke POZ dziatan profilak-
tycznych (6) - $rednia 3,38 punktu, dziatania profilaktycznych podjetych
przez pielegniarke na rzecz profilaktyki i promowania zdrowia wptywa-
jace na zdrowie dziecka (2) - $rednia 3,32 punktu oraz czy prowadzona
przez pielegniarke POZ edukacja zdrowotna wptyneta na §wiadomos¢
0 znaczeniu stosowania profilaktyki (3) - Srednia 3,26 punktu.

Srednia wartoé¢ punktowa satysfakcji z dziatan profilaktycznych
i promocji zdrowia wyniosta - 3,58 punktu. Odchylenie standardowe
stanowito ponad 23% wartos$ci $redniej co $wiadczy o przecietnym
zréznicowaniu wynikéw. Wynik minimalny - 1,44 punktu, maksymalny
- 5 punktéw.

Nie odnotowano statystycznie istotnych réznic pomiedzy kobieta-
mi i mezczyznami, dotyczacych poziomu satysfakcji z dziatan profilak-
tycznych i promocji zdrowia (p>0,05).

Analiza badan wtasnych wykazata, ze grupy wiekowe badanych,
pozostawaly w istotnej statystycznie, niskiej korelacji z wynikami za-
gadnienia - ocena umiejetnosci, okazywania zrozumienia i zaintereso-
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wania przez pielegniarke POZ podczas waszego pobytu w przychodni
(p<0,05).

Najwyzszy wynik poziomu satysfakcji z dziatan profilaktycznych
i promocji zdrowia oraz wiekszosci jej zagadnienn odnotowano w grupie
wiekowej 36-45 lat, najnizszy wynik poziomu satysfakcji oraz w wiek-
szo$ci jej zagadnien odnotowano w przedziale wiekowym 18-25 lat.

Analiza statystyczna wykazata statystycznie istotng réznice po-
miedzy mieszkancami miasta i wsi, dotyczaca zagadnienia ocena
stopnia komunikacji (wyjasnienia celu i przebiegu badania/ zadania)
(p<0,05- wyzszy wynik poziomu satysfakcji z dziatan profilaktycznych
i promocji zdrowia oraz wiekszosci jej zagadnienn odnotowano w grupie
mieszkancéw miasta.

Analiza przeprowadzonych badan wykazata, ze wyksztalcenie ba-
danych, nie pozostawato w istotnej statystycznie korelacji z wynikami
poziomu satysfakcji z dziatan profilaktycznych i promocji zdrowia oraz
jej zagadnien (p>0,05).

Analiza II czeSci kwestionariusza ankiety - wg Latoure i wsp.

Na podstawie danych mozemy zaobserwowac, ze odniesieniu do
kryterium poziomu wspotpracy w zespole pielegniarsko-lekarskim naj-
czesciej wskazywanym przez respondentéw stopniem satysfakcji byto
»4” - 41,0% oraz ,3” - 32,0%, najmniej badanych wskazato najnizszy
stopien satysfakcji ,1” - 7,0%.

Analiza badan wtasnych wykazata, ze w kwestii posiadania wiedzy,
ktéra pielegniarka opiekuje sie dzieckiem najwiecej badanych wskazato
stopien ,4” - 33,0% oraz ,5” - 25,0%. Najmniej ankietowanych swoja
satysfakcje w tym aspekcie ocenito na ,1” - 7,0%.

Dane dotyczace kwestii czy pielegniarka przedstawiala sie z na-
zwiska i imienia respondenci najczesciej okreslali swéj poziom satys-
fakcji na ,5” - 26,0% oraz na ,4” - 24,0%. Zaledwie 14,0% badanych
wskazato stopien ,1”.

W odniesieniu do kwestii, czy praca pielegniarki na dyzurze byta
dobrze zorganizowana, najwiecej badanych wskazato ,4” stopien satys-
fakcji - 32,0%. Najmniej ankietowanych wskazato stopien ,1” - 7,0%.

62



Innowacje w Pielegniarstwie i Naukach o Zdrowiu 1(9)/2024

Analizujgc badania wtasne, mozemy zaobserwowa¢, ze w odnie-
sieniu do zagadnienia, czy praca zespotu pielegniarskiego zapewniata
dziecku ogdlne poczucie bezpieczenstwa najwiecej badanych ocenito
swoj poziom zadowolenia na ,4” - 40,0% oraz na ,,3” — 32,0%. Najmniej
respondentéw ocenito ten aspekt na ,1” - 4,0%.

Z danych dotyczacych oceny zagadnienia czy najblizsze otoczenie
dziecka byto czyste respondenci najczesciej wskazywali stopien ,4” -
42,0% oraz ,5” - 27,0%. Najmniej os6b ocenito ten aspekt na 1" - 3,0%.

W kwestii dotyczacej zagadnienia czy informacje pisemne doty-
czace zasad funkcjonowania placéwki byty w miejscu dostepnym, dane
wskazuje, Ze najwiecej badanych wskazato ,4” stopien satysfakcji - sta-
nowig oni 42,0% ogdtu populacji. Najmniej wskazywanym przez re-
spondentéw stopniem byto , 1" - 6,0%.

Analiza badan wtasnych wykazata, Ze w odniesieniu do zagadnie-
nia czy godziny przyje¢ byly elastyczne najwiecej badanych okreslito
swoj poziom satysfakcji na ,4” - 31,0% oraz na ,3” - 30,0%, najmniej
ankietowanych wskazato stopien ,2” - 12,0%.

W kwestii pytania o to, czy pielegniarka POZ zapewnita opieke
wysokiej jakosci niezaleznie od rasy, wyznania, ptci i wyksztatcenia pa-
cjenta najwiecej wystawito ocene ankietowanych okreslito swoj poziom
satysfakcji na ,4” - 39,0% oraz ,5” - 30,0%, najmniej oséb wskazato
najnizszy stopien satysfakcji ,1” - 4,0%.

Analizujac dane czy pielegniarka POZ chronita prywatnos$¢ dziec-
ka najwiecej badanych wskazato stopien ,4” - 35,0% oraz ,5” - 32,0%.
Zaledwie jedna osoba wskazata najnizszy stopienn zadowolenia w tym
aspekcie ,1” - 1,0%.

W odniesieniu do pytania, czy pielegniarka POZ chronita prywat-
no$¢ rodzicow/ opiekunéw najczesciej wskazywanym przez respon-
dentéw stopniem satysfakcji byto ,4” - 35,0% oraz ,5” - 32,0%. Tylko
jedna osoba wskazata najnizszy poziom satysfakcji ,1” - 1,0%.

Analiza badan wtasnych wykazata, Ze w kwestii zagadnienia, czy
pielegniarka POZ odnosita sie z szacunkiem do rodzicéw/ opiekunéw
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najwiecej badanych wskazato najwyzszy stopien satysfakeji ,5” - 39,0%
oraz ,4” - 32,0%, najmniej oséb wskazato stopien ,1” - 2,0%.

W odniesieniu pytania czy pielegniarka POZ powstrzymywata sie
od zbednych dyskusji przy dziecku, najwiecej badanych okreslito po-
ziom satysfakcji na ,4” - 32,0% oraz ,5” - 31,0%, najmniej ankietowa-
nych wskazato stopien , 1” - 5,0%.

Dane dotyczace pytania, czy pielegniarka POZ okazata empatie
dziecku, dowodza, Ze najczesciej wskazywanym przez respondentéw
stopniem satysfakcji byto ,,4” - 38,0% oraz ,5” - 32,0%. Najmniej oséb
wskazato stopien ,1” - stanowia oni 3,0% og6tu populacji.

Na podstawie danych dotyczacych pytania czy pielegniarka POZ
okazata empatie rodzicom/ opiekunom, mozemy okresli¢, ze najcze-
$ciej wskazywanym przez respondentéw stopniem satysfakcji byto ,4”
-32,0% oraz ,5” - 30,0%. Zaledwie 4,0 % badanych wskazato najnizszy
stopien satysfakcji -, 1”

W odniesieniu do pytania, czy pielegniarka POZ mito witata rodzi-
cow/ opiekundéw podczas wizyty najwiecej badanych wskazato stopien
,4” poziomu satysfakcji - stanowia oni 45,0% og6tu populacji. Najmniej
0s6b wskazato stopien ,2” - 5,0%.

Analizujac dane dotyczace pytania czy zmiana atmosfery w pracy
wptywata na poziom swiadczonych ustug pielegniarki wobec dziecka,
mozemy zaobserwowacé, ze najczeSciej wskazywanym przez respon-
dentéw stopniem satysfakcji byto ,,4” - 35,0% oraz ,3” - 32,0%. Naj-
mniej badanych wskazato stopien ,2” - 6,0%.

Dane, dotyczace zagadnienia czy zdrowie dziecka bylo prioryte-
tem dla pielegniarki najwiecej badanych okreslito sw6j poziom satys-
fakcji na ,,4” - 45,0% oraz ,3” - 24,0%, najmniej na,1” - 2,0%.
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Tab. 2. Wyniki $rednie zagadnien satysfakcji z profesjonalnego podejscia
(opracowanie wtasne)

Lp Czynnosci

Srednia
-95,0%
mediana

Ufnosé
+95,0%

SD
Ufnos¢
Min.
Maks.
Q25
Q75

ocena widoczno$ci
wspblpracy

1 |w zespole 3,37(1,031(3,17|3,57|1,0|50|3,0|4,0|4,0
pielegniarsko-
lekarskim

ocena posiadania
wiedzy, ktéra

2 |pielegniarka 3,58/1,182(3,35|3,81(1,0|50|3,0|4,0]| 45
opiekuje sie
dzieckiem

ocena czy
pielegniarka
3 |przedstawiata 3,3211,39213,04(3,60{1,0|50(20]|35]|5,0
sie z nazwiska
i imienia

ocena czy praca
pielegniarki
4 |nadyzurze 3,53(1,141|3,30(3,76| 1,0 | 5,0 | 3,0 | 40 | 4,0
byta dobrze
zorganizowana

ocena czy
praca zespotu
pielegniarskiego
zapewniata dziecku
ogolne poczucie
bezpieczenstwa

3,5610,988|3,36(3,76| 1,0 | 5,0 | 3,0 | 4,0 | 4,0

ocena czy
najblizsze
otoczenie dziecka
byto czyste

3,8311,006|3,63|4,03|1,0|50]3,0]40]5,0
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ocena czy
informacje pisemne
dotyczace zasad
7 |funkcjonowania 3,4911,068|3,28(3,70{1,0|501(3,0|40]|4,0
placowki byty
W miejscu
dostepnym

ocena czy godziny
8 |przyjec byty 3,17(1,223|293(3,41| 10|50 203040
elastyczne

ocena czy
9 |zapewnione byto 3,26(1,186|3,02(3,50{1,0|501(|3,0]|301|4,0
miejsce pobytu

ocena czy
pielegniarka POZ
zapewnita opieke
wysokiej jakosSci
niezaleznie od rasy,
wyznania, pici

i wyksztatcenia
pacjenta

10 3,851,048 3,64 |4,06(1,0|50]3,0]40]5,0

ocena czy
pielegniarka
POZ chronita
prywatno$c¢ dziecka

11 3,910,954 3,72 4,10 1,0 | 5,0 | 3,0 | 4,0 | 5,0

ocena Czy
pielegniarka
12 |POZ chronita 3,90 (0,969 3,71(4,09| 1,0 [ 50 3,0 | 40 | 5,0
prywatnos¢
rodzicow/
opiekunéw

ocena czy
pielegniarka
POZ odnosita sie
z szacunkiem

do rodzicow/
opiekunéw

13 399(1,030(3,79(4,19|1,0| 503,040 |50
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ocena czy
pielegniarka POZ
powstrzymywata
sie od zbednych
dyskusji przy
dziecku

14 3,76(1,129|3,54(3,98| 1,0 | 50| 3,0 | 4,0 5,0

ocena czy
pielegniarka POZ
okazata empatie
dziecku

15 3,891,034 |3,68|4,10| 1,0 | 50| 3,0|4,0]5,0

ocena czy
pielegniarka POZ
16 | okazata empatie 3,7711,081(3,56|3,98|1,0|50|3,0]|4,0]5,0
rodzicom/
opiekunom

ocena czy
pielegniarka
17 |POZmitowitata 15 0011 1101358]4,02] 1,0 | 50|30 | 40 |50

rodzicéw/
opiekunéw podczas
wizyty

ocena czy zmiana
atmosfery

w pracy wptywata
18 |na poziom 3,55[1,095|3,33(3,77|1,0|5,0|3,0| 40|40
$wiadczonych ustug
pielegniarki wobec
dziecka

ocena czy zdrowie
dziecka byto
priorytetem dla
pielegniarki

19 3,69(0961|3,50(3,88|1,0|50|30|40]4,0

Z danych zawartych w tabeli 2 wynika, Ze najwyZej ocenionymi
przez badanych zagadnieniami byty: ocena czy pielegniarka POZ od-
nosita sie z szacunkiem do rodzicéw/ opiekunéw (13) - Srednia 3,99
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punktu, ocena czy pielegniarka POZ chronita prywatnos¢ dziecka (11)
- $rednia 3,91 punktu, ocena czy pielegniarka POZ chronita prywat-
nos$c¢ rodzicow/ opiekunéw (12) - Srednia 3,90 punktu oraz ocena czy
pielegniarka POZ okazata empatie dziecku (15) - $rednia 3,89 punk-
tu. Najnizej ocenili badani zagadnienia: ocena widocznos$ci wspélipra-
cy w zespole pielegniarsko-lekarskim (1) - Srednia 3,37 punktu, ocena
czy pielegniarka przedstawiata sie z nazwiska i imienia (3) - $rednia
3,32 punktu, ocena czy zapewnione byto miejsce pobytu (9) - Srednia
3,26 punktu oraz ocena czy godziny przyje¢ byty elastyczne (8) - $red-
nia 3,17 punktu.

Srednia warto$¢ punktowa satysfakcji z profesjonalnego podejécia
do dziecka wyniosta - 3,64 punktu. Odchylenie standardowe stanowito
ponad 22% wartosci $redniej co Swiadczy o przecietnym zréznicowaniu
wynikéw. Wynik minimalny - 1,32 punktu, maksymalny - 5 punktéw.

Odnotowano statystycznie istotne rdznice pomiedzy kobietami
i mezczyznami, dotyczace analizowanych zagadnien: ocena czy najbliz-
sze otoczenie dziecka byto czyste (6), ocena czy informacje pisemne do-
tyczace zasad funkcjonowania placowki byty w miejscu dostepnym (7),
ocena czy godziny przyjec¢ byty elastyczne (8) oraz ocena czy zapewnio-
ne byto miejsce pobytu (9) (p<0,05).

Wiek badanych, pozostawat w istotnej statystycznie, niskiej kore-
lacji z wynikami zagadnien: ocena czy praca zespotu pielegniarskiego
zapewniata dziecku ogélne poczucie bezpieczenistwa (5), ocena czy pie-
legniarka POZ chronita prywatnos$¢ dziecka (11), ocena czy pielegniar-
ka POZ chronita prywatnos¢ rodzicow/ opiekunéw (12), ocena czy
pielegniarka POZ odnosita sie z szacunkiem do rodzicéw/ opiekunéw
(13), ocena czy pielegniarka POZ okazata empatie dziecku (15), ocena
czy pielegniarka POZ okazata empatie rodzicom/ opiekunom (16) i oce-
na czy zdrowie dziecka byto priorytetem dla pielegniarki (19) (p<0,05).

Nie odnotowano statystycznie istotnych réznic pomiedzy miesz-
karicami miasta i wsi, dotyczacych satysfakcji z profesjonalnego podej-
$cia ijego zagadnien (p>0,05).
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Wyksztatcenie badanych pozostawato w istotnej statystycznie, ni-
skiej korelacji z wynikami pozycji: ocena czy pielegniarka przedstawia-
ta sie z nazwiska i imienia (3) (p<0,05).

Dyskusja

Wspélczesnie pielegniarstwo jest niezaleznym zawodem, a swoje
funkcje zawodowe pielegniarka sprawuje w spos6b samodzielny i od-
powiedzialny. Sprawowana przez pielegniarke opieka nad pacjentem
jest wieloaspektowa. Pelni ona funkcje opiekunczg, wychowawczg, pro-
filaktyczna i promocji zdrowia oraz terapeutyczng. Sprawowanie pro-
filaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieckiem w wieku przedszkolnym
jest kluczowym zadaniem w zawodzie pielegniarki. Wéwczas obejmuje
swoja opieka takze rodzicéw dziecka, a wykonywane przez nig zadania
sg szczegOlnie obserwowane i oceniane przez opiekunéw dzieci [1].

Rodzice w badanej grupie prezentujg wysoki poziom zadowolenia
w zakresie wykonywania zadan opiekuniczych pielegniarki w POZ. Na
podstawie przeprowadzonych badan mozna okresli¢, jaki stopien za-
dowolenia wykazuja rodzice w zakresie wykonywania zadan opiekun-
czych pielegniarki POZ. Wiekszo$¢ zagadnien dotyczacych sfery opie-
kunczej zostato dobrze ocenionych przez rodzicéw dzieci. W kwestii
przekazywania wskazdwek dotyczacych pielegnacji w domu az 47%
badanych prezentowato wysoki poziom satysfakcji, srednia wyniosta
3,45 punktu. Zaledwie 7% ankietowanych wykazalo najnizszy stopien
satysfakcji w tym aspekcie pracy pielegniarki POZ. Pozostate zagadnie-
nia takie, jak: zaangazowanie pielegniarki we wspotprace z dzieckiem,
sprawno$¢ wykonywania zabiegbéw, zapewnienie bezpieczenstwa pod-
czas ich wykonywania, indywidualne podejscie do dziecka czy przeka-
zywanie informacji o stanie zdrowia dziecka réwniez zostaty wysoko
ocenione przez rodzicéw.

W badaniach Smolen i Ksyniewicz-Dorota poziom satysfakcji ro-
dzicédw z profesjonalizmu pielegniarki w zakresie sprawowanej opieki
nad dzieckiem jest wysoki (4,3 pkt) [1].
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Leznicka i wsp. w swoich badaniach szacuja, ze swoje wysokie za-
dowolenie z profesjonalnej opieki pielegniarskiej wykazuje az 84% ba-
danych [2].

Z analizy statystycznej przeprowadzonych badan wtasnych profe-
sjonalizm pielegniarki dotyczacy dziatan opiekuniczych réwniez zostat
wysoko oceniony przez rodzicow. Najwyzej ocenionym przez respon-
dentéw kryterium byto, to czy pielegniarka odnosita sie z szacunkiem
do rodzicéw/opiekunéw - Srednia odpowiedzi wyniosta 3,99 punktu.
W kwestii, czy zdrowie dziecka byto priorytetem dla pielegniarki, 45%
badanych wskazato wysoki poziom satysfakcji, Srednia odpowiedzi wy-
niosta 3,69 pkt., zaledwie 2% nisko ocenito to zagadnienie. Wysoki po-
ziom satysfakcji rodzice wskazali rGwniez w zagadnieniach: czy praca
pielegniarki na dyzurze byta dobrze zorganizowana, czy pielegniarka
zapewnita wysokiej jakoSci opieke niezaleznie od rasy, wyznania, ptci
i wyksztatcenia pacjenta, czy pielegniarka chronita prywatnos¢ dziec-
ka/rodzicoOw oraz czy zmiana atmosfery pracy wpltywata na poziom
Swiadczonych ustug pielegniarki wobec dziecka.

Warmuz-Wancisewicz i wsp. podajg, iz poziom zadowolenia rodzi-
céw/opiekunéw z profesjonalnego, pelnego empatii i szacunku podej-
Scia pielegniarki do dziecka/pacjenta wynosi 91%. Zapewnienie poczu-
cia bezpieczenstwa pozytywnie ocenito 72% badanych rodzicéw [3].

W badaniach Kruszeckiej-Kréwki niski poziom satysfakcji odnoto-
wano w kwestii czy pielegniarka przedstawita sie z imienia i nazwiska,
natomiast wysoko ocenionym kryterium szczegétowym byto czy piele-
gniarka mito witata rodzicéw/opiekunéw. Pozostate kryteria rowniez
otrzymaty pozytywne opinie [4].

Rodzice w badanej grupie prezentuja niski poziom zadowolenia
w zakresie wykonywania zadan profilaktycznych i promujacych zdro-
wie pielegniarki w POZ. Wsréd zagadnien dotyczacych zadan profilak-
tycznych i promujacych zdrowie, poddanych ocenie rodzicom znalazty
sie m.in.: znaczenie profilaktyki i promocji zdrowia w codziennym zy-
ciu, przydatnos¢ przekazywanych informacji w ramach edukacji zdro-
wotnej, skutecznos¢ podjetych przez pielegniarke POZ dziatan profilak-
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tycznych czy dziatania profilaktyczne podjete przez pielegniarke POZ na
rzecz profilaktyki i promocji zdrowia wptywajace na zdrowie dziecka.
Réznica pomiedzy wysokim i niskim poziomem zadowolenia w zakre-
sie dziatan profilaktycznych byta niewielka. NajniZej ocenionymi przez
rodzicéw aspektami byly: wptyw podjetych przez pielegniarke dzia-
tan profilaktycznych wptywajacych na zdrowie dziecka - $rednia 3,26
punktu. Innym nisko ocenionym aspektem byta skuteczno$¢ podjetych
przez pielegniarke POZ dziatan profilaktycznych - $rednia 3,38 punktu.

W dostepnej literaturze mozemy spotka¢ sie z negatywnymi opi-
niami rodzicéw dotyczacymi niektérych aspektéw dziatan profilaktycz-
nych podjetych przez pielegniarki. Swoje niezadowolenie szczegdblnie
wykazywali w kwestii komunikacji i udzielania porad [5].

Barczykowska i wsp. dowodzg, Ze niezadowolenie rodzicow z dzia-
tan profilaktycznych prowadzonych przez personel medyczny zwigzane
jest gtéwnie z niedostateczna edukacja zdrowotng [6].

Czynniki demograficzne, ktére roéznicuja poziom zadowolenia
z opieki w badanej grupie rodzicéw to: pteé, wiek i miejsce zamieszkania.

Analiza statystyczna badan wtasnych wykazata, istotne rdznice
pomiedzy kobietami i mezczyznami w ocenie czystos$ci najblizszego
otoczenia dziecka dostepnosci informacji dotyczacych funkcjonowania
placéwki oraz zapewnienia miejsca pobytu. (p<0,05). Wyzszy poziom
satysfakcji zaréwno z profesjonalnego podejscia, jak i dziatan profilak-
tycznych wykazywali mezczyZni

W badaniach Smolen i Ksyniewicz-Dorota to kobiety okazaty sie by¢
bardziej usatysfakcjonowane z profesjonalnej opieki pielegniarskiej [1].

Kruszecka-Kréwka i wsp. w swoich badaniach takze wykazali, Ze
pte¢ rodzicow dziecka réznicowata istotnie statystycznie poziom satys-
fakcji w niektdérych aspektach profesjonalnego podejscia pielegniarki.
Najwyzsza korelacje w badaniach tych autoré6w odnotowano w odnie-
sieni do kryterium czy pielegniarka mito witata rodzicéw/opiekunéw
dziecka [4].

W badaniach wtasnych wykazano, ze wiek rodzicéw istotnie sta-
tystycznie réznicowat poziom zadowolenia z dziatan profilaktycznych
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i promujgcych zdrowie. (p<0,05). NajwyzZszy stopien zwigzku odnoto-
wano w kwestii oceny umiejetnosci, okazywania zrozumienia i zainte-
resowania przez pielegniarke POZ podczas pobytu rodzicow z dziec-
kiem w przychodni. Wiek badanych pozostawat w istotnej statystycznie
korelacji z oceng wybranych elementéw profesjonalnego podejscia,
takich jak: czy praca zespotu pielegniarskiego zapewniata ogélne po-
czucie bezpieczenstwa, czy pielegniarka chronita prywatnos¢ dziecka,
rodzicéw/opiekundéw, czy pielegniarka odnosita sie z szacunkiem do
rodzicow/opiekundéw oraz czy zdrowie dziecka byto priorytetem dla
pielegniarki.

Z badan Kruszeckiej-Krowki i wsp. wynika, ze w kwestii okazania
empatii dziecku i jego rodzicom, wiek jest czynnikiem wplywajacym na
réznice poziomu satysfakcji rodzicéw. Badania autoréw wskazuja na
wyzszy zadowolenie wykazuja osoby powyzej 40 roku Zycia w przeci-
wienstwie do innych grup wiekowych [4].

Wyzszy poziom satysfakcji ze stopnia komunikacji (wyjasnienia
celuiprzebiegu badania/zadania) w niniejszych badaniach wykazywali
rodzice/opiekunowie mieszkajacy w miescie (p<0,05). Srednie wyniki
dotyczace poszczegdlnych kryteriow profesjonalnej opieki pielegniar-
skiej, wskazuja na wyzszy poziom zadowolenia wérdd oséb zamieszku-
jacych miasto.

W badaniach Smolenl i Ksykiewicz-Dorota miejsce zamieszkania
respondentéw nie stanowito czynnika réznicujacego poziom satysfak-
cji z profesjonalnej opieki pielegniarskiej [1].

Analiza badan wtasnych wykazata brak statystycznie istotnych
réznic pomiedzy wyksztatceniem rodzicéw a poziomem satysfakcji za-
réowno dla kryterium gtéwnego dziatania profilaktyczne i promujace
zdrowie, jak i dla kazdego kryterium szczegétowego (p>0,05). Wpltyw
wyksztatcenia na poziom satysfakcji mozemy zaobserwowaé w kwestii
oceny kryterium czy pielegniarka przedstawita sie z imienia i nazwiska
(p<0,05). Bardziej usatysfakcjonowani okazali sie rodzice posiadajacy
wyksztatcenie $rednie.
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W badaniach Kruszeckiej-Krowki i wsp. poziom wyksztatcenia ro-
dzicow/ opiekundéw nie stanowit czynnika réznicujacego poziom satys-
fakcji z profesjonalnej opieki pielegniarskie;.

Smolen i Ksykiewicz-Dorota wykazaty istotny statystycznie
zwiagzek pomiedzy wyksztatceniem rodzicéw a poziomem satysfakcji
w odniesieniu do empatii okazywanej rodzicom/opiekunom. Wyzszy
poziom satysfakcji w badaniach autorek dotyczacych tej kwestii wyka-
zywaly osoby z wyksztatceniem podstawowym lub $rednim [1].

Wsrdd elementéw nisko ocenianych przez rodzicow, a ktore wy-
magaja modyfikacji nalezy wymieni¢: brak poczucia bezpieczenistwa,
brak zaangazowania pielegniarki POZ w edukacje dziecka, brak zaanga-
zowania pielegniarki POZ w dziatania profilaktyczne, brak zaangazowa-
nia pielegniarki POZ w dziatania promujace zdrowie.

Pielegniarka oraz sposéb w jaki wykonuje swoje zadania odgrywa
istotna role w zapewnieniu poczucia bezpieczenstwa dziecka i jego ro-
dzicéw/opiekunéw. Swiadomosé, ze dziecko zostato otoczone profesjo-
nalng, troskliwg opieka i czuje sie bezpiecznie, przynosi rodzicom ulge
podczas wizyt w przychodni.

Z analizy badan wlasnych wynika, Ze poziom satysfakcji wobec
kryterium zapewnienie bezpieczenstwa podczas wykonywania zabie-
gow jest wysoki. 37% respondentdw dobrze to zagadnienie, a 28% bar-
dzo dobrze. Rowniez zapewnienie przez zespo6t pielegniarski ogélnego
poczucia bezpieczenistwa zostato dobrze ocenione, az 40% badanych
wskazuje wysoki poziom satysfakcji w tej kwestii.

Zdaniem Warmuz-Wancisiewicz i wsp. 93% ankietowanych uzna-
Yo, iz pielegniarki zapewniaja poczucie bezpieczenstwa dziecku, zaréw-
no psychiczne, jak i fizyczne [3].

Podobne wyniki badan uzyskata Sochacka i wsp. w swoich bada-
niach wykazuja, ze pielegniarki zapewniajg bezpieczenstwo, stanowia-
ce priorytet w ich pracy, zaréwno dzieciom, jak i rodzicom [1]

Zdaniem Kruszeckiej-Krowki i wsp. na ogo6lne poczucie bezpie-
czenstwa wplyw ma takze znajomos$¢, ktéra pielegniarka sprawuje
opieke nad dzieckiem oraz czy przedstawita sie z imienia i nazwiska [4].
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W niniejszych badaniach kwestie dotyczace zapewnienia bez-
pieczenstwa zostaty wysoko ocenione. W kwestii posiadania wiedzy,
ktéra pielegniarka opiekuje sie dzieckiem 58% rodzicéw/opiekunéw
wskazato wysoki poziom satysfakcji. Zapewnienie ogélnego poczucia
bezpieczenistwa takze zostato wysoko ocenione. Wsréd kwestii, ktére
w tym aspekcie wymagajg usprawnienia, ze wzgledu na niskie oceny
nalezy wymienié¢: czy godziny przyje¢ byly elastyczne oraz czy piele-
gniarka przedstawita sie z imienia i nazwiska.

Aby dziatania profilaktyczne i promujace zdrowie przyniosty swo-
je zamierzone efekty, pielegniarka powinna wykazywac¢ pelne zaanga-
zowanie w ich prowadzenie. rodzice powinni czué, Ze pielegniarka ma
$wiadomos¢ swoich dziatan, a kazde przekazywane przez nig informa-
cje sg pewne i potwierdzone. Dla rodzicow pielegniarka stanowi gtéw-
ne Zrédto informacji na temat profilaktyki.

W kwestii zaangazowania pielegniarki w dziatania profilaktyczne
i edukacje zdrowotng na podstawie badan wtasnych mozna stwierdzic,
Ze opinie rodzicow sg zréznicowane. Odnosnie wptywu prowadzonej
przez pielegniarke POZ edukacji zdrowotnej o znaczeniu stosowania
profilaktyki 56% ogo6tu ankietowanych wykazuje niski stopien satys-
fakcji (ocena 3-1). Wyzsze zadowolenie rodzicow mozna zaobserwowac
w kryterium przekazywania przez pielegniarke wskazéwek dotyczacych
profilaktyki choréb dziecka, 57% ogétu badanych wskazato stopien ,5”
i ,4”. Nieznaczng réznice w ocenie mozna zaobserwowac¢ w odniesieniu
do dziatan profilaktycznych podjetych przez pielegniarke POZ na rzecz
profilaktyki i promocji zdrowia. Niski stopien zadowolenia wykazato
51% og6tu badanych - ocena 1-3, nieco mniej, bo 49% okreslito poziom
satysfakcji na 4" i,5”. Stopien komunikacji (wyjasnienie celu i przebiegu
badania/zadania) zostat pozytywnie oceniony przez rodzicéw.

Z analizy badan Pareto-Lorenza wynika, iZ komunikacja z rodzica-
mi jest gtdwnym problemem w ocenie pracy pielegniarki, a przekazy-
wane przez personel informacje sg czesto sprzeczne [2].

Badania Ry$ i wsp. potwierdzajg, Ze rola edukacyjna pielegniarki
jest aspektem nisko ocenianym przez $wiadczeniobiorcow [7]
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Whioski

Jako$¢ sprawowanej przez pielegniarke opieki i jej profesjonalnego
podejscia stanowi Kryterium, na ktore rodzice powierzajacy pod opieke
swoje dziecko zwracajg szczegdlng uwage. Analizujac badania wtasne
dotyczace tej sfery pracy pielegniarki POZ mozemy stwierdzi¢, ze zo-
staty one wysoko ocenione przez rodzicow. Wsrdd zagadnien najwyzej
ocenionych nalezy wymieni¢: odnoszenie sie z szacunkiem do dziecka/
rodzicéw, a takze okazywanie empatii dziecku. Zdaniem rodzicéw row-
niez organizacja pracy pielegniarki jest na wysokim poziomie.

Dziatania profilaktyczne i promujace zdrowie to najwazniejszy ele-
ment pracy pielegniarki, szczeg6lnie w pracy z dzieckiem i jego rodzi-
cami. Pielegniarka jest dla rodzicow pierwszym, a czesto takze jedynym
Zrédtem informacji w kwestii zdrowia i jego utrzymania. Badania wta-
sne wykazaty, Ze rodzice nisko oceniajg dziatania podjete przez piele-
gniarke POZ na rzecz profilaktyki i promocji zdrowia, a w szczegdlnosci
odnoszace sie do edukacji zdrowotnej i wptywu podjetych dziatan pro-
filaktycznych na zdrowie dziecka.

Postrzeganie pracy pielegniarki i poziom satysfakcji z jakosci po-
dejmowanych przez nig dziatan jest uwarunkowany takze czynnikami
demograficznymi. Czynnikiem wplywajacym na poziom satysfakcji
z poszczeg6lnych kryteriéw profesjonalnego podejscia pielegniarki, ta-
kich jak: ocena czysto$ci najblizszego otoczenia, elastycznosci godzin
przyjecia czy zapewnienie miejsca pobytu, jest pte¢ ankietowanych.
Z analizy badan wynika, Ze mezczyZni lepiej oceniaja prace pielegniarki.

Cecha r6znicujaca poziom satysfakcji w badaniach wiasnych byt
takze wiek. Mozemy to zaobserwowa¢ w doniesieniu do oceny umie-
jetnosci, okazywania zrozumienia i zainteresowania przez pielegniarke
POZ podczas pobytu rodzicéw z dzieckiem w przychodni. Wiekszo$¢ za-
gadnien dotyczacych dziatan profilaktycznych i promujacych zdrowie
zostala lepiej oceniona przez osoby w przedziale wiekowym 36 - 45
lat, osoby mtodsze wykazywaty nizszy poziom satysfakcji w tej kwestii.

Miejsce zamieszkania réwniez okazuje sie by¢ czynnikiem wpty-
wajgcym na ocene stopnia komunikacji pomiedzy pielegniarka a rodzi-
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cami. Mieszkancy miasta wykazuja wyzszy poziom satysfakcji, zaré6wno
z dziatan profilaktycznych i promujacych zdrowie, jak i profesjonalnego
podejscia

Czynnikiem nie majagcym wplywu na poziom satysfakcji to wy-
ksztatcenie badanych.

Zalecenia dla praktyki zawodowej

Jako$¢ oraz skuteczno$¢ podjetych przez pielegniarke POZ dzia-
tan profilaktycznych i promujacych zdrowie, sa aspektami nisko oce-
nionymi przez wiekszo$¢ rodzicow. Jest to widoczne w odniesieniu do
zagadnien takich jak: przydatnos$¢ przekazywanych przez pielegniarke
informacji w ramach edukacji zdrowotnej oraz dziatania profilaktyczne
podjete przez pielegniarke na rzecz profilaktyki i promowania zdrowia,
wptywajace na zdrowie dziecka. Elementami wymagajacymi uspraw-
nienia w tej kwestii jest zaangazowanie pielegniarki we prowadzenie
dziatan profilaktycznych, w szczeg6lnosci w edukacje zdrowotng, bez
ktérej nie mozemy mowic o profilaktyce.
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