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matek hospitalizowanych dzieci
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»Streszczenie:

Wprowadzenie. Choroba i hospitalizacja dziecka jest zrodlem stresu, leku i niepokoju dla
najblizszej rodziny, powoduje bowiem zachwianie rownowagi i harmonii zycia rodzinnego.
Glowny ciezar opieki nad chorym dzieckiem spada zwykle na matke. Jej kondycja psychicz-
na, rodzinne relacje oraz wzajemne wsparcie maja ogromny wplyw na stan dziecka i jego
powrdt do zdrowia.

Cel. Celem pracy byla proba oceny poziomu niepokoju u matek, ktorych dzieci sa hospita-
lizowane, a takze oceny poziomu otrzymywanego wsparcia spotecznego.

Material i metody. Do realizacji zalozonych celow wykorzystano ankiete opracowang
wedlug wlasnego projektu. Nasilenie leku mierzono za pomoca Arkusza samopoznania
R. B. Cattella. Wsparcie spoteczne badano przy uzyciu Berliriskich skal wsparcia spofecz-
nego. Badania przeprowadzono w 2017 roku w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Lublinie w Oddziale Dzieciecym. Grupe badang stanowilo 59 kobiet, ktérych dzieci byly
w trakcie hospitalizacji. Zebrany material badan opracowano statystycznie.

Wyniki i wnioski. Ze zgromadzonych danych wynika, jaki jest poziom niepokoju kobiet,
ktorych dzieci sa hospitalizowane, i jakie wsparcie otrzymuja. Zbadano, czy istnieje kore-
lacja miedzy poziomem leku a wsparciem spotecznym. Przesledzono zaleznosci pomiedzy
czasem pobytu i iloscig hospitalizacji a wsparciem spotecznym. Przeanalizowano zaleznos¢
pomiedzy wiekiem dziecka, matki a poziomem leku i wsparciem spotecznym. Kobiety, kto-
rych dzieci byty hospitalizowane, charakteryzowat przeci¢tny poziom niepokoju ogélnego
oraz niepokoju jawnego i ukrytego. Najwyzsze wyniki badane uzyskaty w zakresie ,,aktu-
alnie otrzymywanego wsparcia emocjonalnego i instrumentalnego’, najnizsze w zakresie
,»wsparcia buforujaco-ochronnego”. Im dtuzsza byta hospitalizacja, tym niepokdj matek byt
wiekszy. Czas pobytu w szpitalu nie mial wptywu na poziom wsparcia. Najmlodsze mat-
ki charakteryzowal najwyzszy poziom niepokoju. Natomiast wiek matek nie wplywal na
poziom wsparcia. Matki dzieci najmtodszych (ponizej roku) wykazywaty wigkszy niepokoj
ogolny, jawny i ukryty.

»Slowa kluczowe: dziecko, matka, hospitalizacja, lek, wsparcie.

WPROWADZENIE

Dzieci powinny by¢ przyjmowane do szpitala tylko w przypadkach, gdy lecze-
nie ich nie moze by¢ bezpiecznie realizowane w warunkach domowych. Zmiana
srodowiska domowego na szpitalne jest zawsze stresujaca dla dziecka, a takze dla
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jego rodziny. Chore dzieci mogg reagowac regresja swoich zachowan, np. moczy¢
Si§67, 68’ 69‘
Reakcja dziecka na pobyt w szpitalu w duzej mierze zalezy od:
 wieku i poziomu rozwoju biopsychospotecznego,
« odpornosci psychicznej na trudne sytuacje,
 wrazliwosci ukladu nerwowego,
« rodzaju choroby i stosowanego leczenia,
« wczesniejszego doswiadczenia zwigzanego z hospitalizacja,
o dlugosci pobytu w szpitalu,
« warunkoéw pobytu w szpitalu,
« stosunku personelu do dziecka i do rodziny,
 postawy rodzicow wobec dziecka i jego choroby,
» metod wychowawczych w rodzinie.

Niemowle do 3. miesigca zycia rozpoznaje dotyk i zapach matki, barwe gto-
su oraz rytm pracy jej serca. Brak matki w otoczeniu skutkuje ogo6lng reakcja na
zmiang $rodowiska oraz opieki. U dziecka dominuje niepokdj, zmiana taknienia,
rytmu wydalania oraz snu.

Niemowle miedzy 3. a 6. miesiagcem zycia trudno adaptuje si¢ do warunkéw
szpitalnych, nie widzac matki, nieustajaco ptacze. Obecno$¢ matki w czasie hospi-
talizacji daje dziecku poczucie bezpieczenstwa, natomiast jej brak moze skutko-
wac¢ silnym urazem psychicznym.

Dziecko miedzy 6. a 18. miesigcem jeszcze bardziej przezywa rozstanie z mat-
ka. W tym wieku dziecko jest silnie zwigzane emocjonalnie ze swoja matka i kaz-
de jej znikniecie z pola widzenia utozsamia z utratg na zawsze. W tym przedziale
wiekowym u dziecka moga pojawiac sie leki separacyjne. Na brak matki dziecko
reaguje pobudzeniem psychoruchowym, ptaczem oraz krzykiem.

Dla dziecka migdzy 18. miesigcem a 3. r. Zycia rozstanie z matka jest najbar-
dziej traumatyczne. Moga nasila¢ sie leki separacyjne. W tym okresie dziecko
moze przejawia¢ zachowania agresywne, takie jak kopanie, bicie czy plucie, a tak-
ze autoagresywne, takie jak rzucanie si¢ na podloge czy bicie gtowa o $ciane. Brak
matki dziecko odbiera jako porzucenie.

W przypadku dzieci w wieku 4-7 lat hospitalizacja nie jest juz tak dotkliwa jak
wczesniej. Dzieci posiadajace rodzenstwo i uczeszczajace do przedszkola tatwiej
znoszg rozlake z rodzicami. Potrafig nawigzywac kontakty z innymi dzie¢mi, roz-
mawiajg z personelem oraz cierpliwie oczekuja na powrdt matki.

Dzieci w wieku szkolnym sg bardziej niezalezne od rodzicéw i tatwiej zno-
szg rozlake. Bez trudu nawiazuja kontakty z réwiesnikami. U bardzo wrazliwych
dzieci moga jednak wystepowac leki separacyjne oraz regresja w zachowaniu.

¢ Cepuch G., Perek M. Modele opieki pielegniarskiej nad dzieckiem. Wyd. PZWL. Warszawa
2012.

Kowalczyk J. Pediatria — wybrane zagadnienia. Wyd. Akademii Medycznej w Lublinie 2014.

% Lissauer T., Clayden G. Pediatria. Wyd. Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2009.
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W tym okresie niezbedne sa czeste odwiedziny rodzicow, zwlaszcza w poczatko-
wych dniach hospitalizacji lub gdy pobyt w szpitalu bardzo si¢ przedtuza.

U nastolatkdéw choroba i hospitalizacja moga wywolywac stany lekowe o cha-
rakterze depresyjnym. Mlodziez na chorobe reaguje zwykle buntem lub agresja.
Mimo czestych sprzeczek i utarczek stownych z rodzicami, a takze wybuchow
zlosci w stosunku do nich, bardzo potrzebuja obecnosci i wsparcia swoich
bliskichﬂ)’ 71’ 72’ 73’ 74‘

Choroba szpitalna

Choroba szpitalna to rodzaj silnego leku separacyjnego. Dluga hospitalizacja
oraz brak opieki macierzynskiej, ktora zaspakaja wszystkie emocjonalne potrzeby
dziecka, moze prowadzi¢ do choroby szpitalnej zwanej inaczej choroba sieroca
lub hospitalizmem. Choroba ta dotyczy najmlodszych pacjentéw do 3-4. roku
zycia, ktore w tym wieku sg silnie zwigzane emocjonalnie ze swoja matka. W spo-
radycznych przypadkach moze tez wystapic u starszych bardzo wrazliwych dzieci,
uzaleznionych od matki. Charakter objawéw choroby szpitalnej zalezy od stopnia
rozwoju dziecka. Obserwacje reakcji matych dzieci na rozlake z matka prowadzit
J. Bowlby. Wyréznit on trzy etapy reakcji lekowej: faza protestu, faza rozpaczy
i faza wyparcia”.

W fazie protestu dziecko przezywa silny lek i niepokdj, jest oszolomione,
zagubione, nieustannie placze, reaguje ztoécig i krzykiem na wszelkie proby uspa-
kajania i pocieszania przez inne osoby. Dziecko poszukuje w otoczeniu znakow
obecnosci matki. Moze sta¢ w 1dzeczku przez diugie godziny nawolujac matke.
Faza protestu moze trwac od kilku godzin do kilku dni.

W fazie rozpaczy aktywnos¢ dziecka slabnie, dziecko przestaje nawotywaé
matke, zamyka sie w sobie, staje si¢ apatyczne i obojetne, traci takze apetyt i zle
sypia. Placz dziecka staje si¢ monotonny i przerywany. Pozorny spokoj dziec-
ka mylnie interpretowany bywa jako przystosowanie do warunkéw szpitalnych.
Nastepuje stopniowe pogarszanie stanu fizycznego, utrata ogolnej odpornosci
oraz zahamowanie funkcji motorycznych. Faza rozpaczy moze trwa¢ od kilku dni
do kilku tygodni.

W fazie wyparcia (inaczej zobojetnienia, oddzielenia, izolacji) dziecko zaczy-
na okazywa¢ zainteresowanie otoczeniem, usmiecha sie, interesuje si¢ zabawa,
poprawia sie takze jego apetyt i sen. Jest to okres ttumienia wczesniej okazywa-
nych emocji oraz wypierania prawdziwych uczu¢ do matki, w czasie odwiedzin

70 Brosowska B., Hofmann K. Zapobieganie chorobie sierocej. Magazyn Pielegniarki i Poloznej
6/2009.

71 Formanski J. Psychologia. Wyd. PZWL. Warszawa 2003.

72 Muscari M. Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne. Wyd. Czelej. Lublin 2005.

7> Pawlaczyk B. Pielgegniarstwo pediatryczne. Wyd. PZWL. Warszawa 2007.

7+ Wolowicka L. Postepy pielegniarstwa i Promocji Zdrowia. Tom XV. Wyd. Akademii Medycznej
w Poznaniu. Poznan 1999.

7> Wolanczyk T., Komender J. Zaburzenia emocjonalne i behawioralne u dzieci. Wyd. PZWL.
Warszawa 2005.
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ignoruje rodzicow, tym samym tuli si¢ do obcych. Faza wyparcia moze trwacé kilka
tygodni lub nawet kilka miesiecy. Jest to najtrudniejszy i nieodwracalny etap cho-
roby. Dwa pierwsze etapy sg odwracalne, charakterystyczne dla nich zachowania
dziecka ustepuja, gdy wrdci do srodowiska domowego. Trzeci etap niesie za soba
ryzyko powstania nieodwracalnego urazu emocjonalnego.

Wyzej opisane etapy rozwoju leku separacyjnego pozwalajg lepiej rozumie¢
sytuacje i zachowania dziecka samotnie hospitalizowanego. U dzieci w wieku
przedszkolnym skutki hospitalizacji nie sg tak widoczne, gdyz w tym wieku dzieci
staja si¢ samodzielne, potrafig oczekiwa¢ na matke, dotyczy to zwlaszcza dzieci
posiadajacych rodzenstwo oraz uczeszczajacych do przedszkola. U dzieci w wie-
ku szkolnym objawy hospitalizmu raczej nie wystepuja, co nie znaczy, ze dziecko
nie teskni za matka, ale jest mu tatwiej znosi¢ rozlagke. Duzy wplyw na to ma
umiejetno$¢ nawigzywania kontaktéw z réwiesnikami, personelem oraz werbali-
zowanie swoich probleméw i uczué. Jednak dlugotrwate leczenie szpitalne dzieci
moze wywolywac negatywne skutki. W literaturze opisywane sg sytuacje zwia-
zane z bezposrednimi i odleglymi skutkami hospitalizacji. Skutki bezposrednie,
jawne to drazliwo$¢, zmienno$¢ nastroju, leki dzienne i nocne oraz brak apety-
tu. Widoczne jest silne emocjonalne uzaleznienie od matki. Moze wystapi¢ takze
regresja zachowan i kontrolowania potrzeb fizjologicznych. Odlegte skutki hospi-
talizacji zwigzane sg z doswiadczeniami leczenia szpitalnego oraz czasowg utrata
matki jako obiektu bezgranicznej milosci. Nastepstwem moze by¢ brak zaufania
do otoczenia, niepewnos¢, a nawet wrogosc’, 7.

Przezycia emocjonalne i reakcje rodzicéw zwigzane z choroba dziecka

Gléwng przyczyna negatywnych reakcji emocjonalnych jest stres sytuacyj-
ny. Lek i niepokdj to emocje, ktore zwykle towarzysza czlowiekowi w chorobie.
Lek zawsze ma zwigzek z zagrozeniem, pelni on wazng role w zyciu czlowieka,
bowiem ostrzega i ochrania przed niebezpieczenstwem. Lek czedciej wystepuje
u kobiet niz u mezczyzn.

W literaturze niewiele uwagi poswigcono problematyce rodzicielskiego leku
i niepokoju, zwigzanych z chorobg dziecka. Hospitalizacja dziecka i konieczno$¢
wykonywania réznych bolesnych zabiegéw czy badan diagnozujacych chorobe to
dla rodzicéw trudny czas. Towarzysza im silne emocje, takie jak lek, niepokdj czy
niedowierzanie. Najczesciej matki placza, a ojcowie probuja zachowaé opanowa-
nie. Zwigzane to jest z obawami dotyczacymi konsekwencji choroby”.
Wyodrebniono rézne sposoby reagowania rodzicéw na chorobe dziecka. Sg to:

- zachowania konstruktywne - prawidlowe, ktore stuzg zdrowiu i dobremu
samopoczuciu dziecka,

76 Kwiatkowska A., Krajewska-Kulak E., Panek W. Komunikowanie interpersonalne w pielggniar-
stwie. Wyd. PZWL. Warszawa 2012.

77 Rokicka-Milewska R. ABC chordb wieku dziecigcego. Wyd. PZWL. Warszawa 2012.

78 Betkowska-Korpala B., Gierowski J. Psychologia lekarska w leczeniu chorych somatycznie.
Wyd. Uniwersytetu Jagielonskiego. Krakow 2007.
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- zaprzeczanie chorobie, tj. niedopuszczanie do $wiadomosci informacji
o chorobie dziecka; rodzice prezentujg wysoki poziom leku,

- zachowania depresyjno-pasywne, tj. unikanie wizyt lekarskich, badan kon-
trolnych i zabiegdw; typowe jest zamkniecie si¢ w sobie rodzicow, zal jest w tym
przypadku dominujacg emocja,

- zachowania agresywno-roszczeniowe — charakterystyczne sa grozby pod
adresem lekarzy, pielegniarek oraz liczne zadania, rodzice sg bardzo niecierpliwi

- dzialania szczegolne wyrazajace si¢ w niestrudzonej aktywnosci, czasem
ofiarnosci rodzicow, przy jednoczesnym oskarzaniu innych; czesto podlozem
w tym przypadku jest silny lek i poczucie winy,

- poczucie winy rodzicéw to do$¢ czesto spotykana reakcja emocjonalna na
chorobe, towarzyszy jej jednoczesnie oskarzanie innych ludzi; jest to uczucie bar-
dzo destruktywne, rodzice wymagaja pomocy psychologicznej,

- rytualizacje to zachowania obnizajace napigcie emocjonalne; czynnosci pie-
legnacyjne dziecka traktowane i sprawowane jako obrzedy, wykonywane zawsze
wedlug tej samej kolejnosci; przewidywalno$¢ kolejnych krokéw w postepowaniu
podnosi poczucie bezpieczenstwa,

- przezywanie leku, czesto u matek przybiera rozmiar rozpaczy,

- niepokdj i smutek sg nastepstwem kumulacji wszystkich obaw o zdrowie
dziecka; przyczyna jest bezradnos¢, zagrozenie dla dziecka lub tez niespelnione
oczekiwania; mogg utrzymywac si¢ przez caly czas trwania choroby dziecka, jak
réwniez po wyleczeniu; niekiedy moze dochodzi¢ do zalamania psychicznego
ktéregos z rodzicow”, ¥.

Obecnos¢ matki przy hospitalizowanym dziecku to najskuteczniejszy sposob
na zapobieganie negatywnym skutkom pobytu w szpitalu. Matka stanowi zrédto
wiedzy o malym pacjencie, jego przyzwyczajeniach. Rola matki w szpitalu to nie
tylko bycie z dzieckiem, ale przede wszystkim wspdtudzial w zabiegach higienicz-
nych, karmieniu, organizacji czasu wolnego dziecka. Wspdtuczestniczy ona takze
w niektorych zabiegach leczniczych, np. w fizykoterapii ukladu oddechowego czy
rehabilitacji ruchowej. Stata obecno$¢ matki zaspokaja jedna z najwazniejszych
potrzeb dziecka, tj. potrzebe poczucia bezpieczenstwa, i ma pozytywny wpltyw na
jego stan emocjonalny.

Przy przyjeciu dziecka do szpitala nalezy zapozna¢ matke z topografia i regula-
minem oddziatu oraz z karta praw pacjenta. Matka zostaje takze poinformowana
o mozliwosci pozostania wraz z dzieckiem w trakcie hospitalizacji i o0 warunkach
bytowych, jakie obecnie panuja w oddziale. Matce zawsze nalezy okazywa¢ zro-
zumienie dla jej obaw, udziela¢ wsparcia oraz wlaczac ja do pielegnacji dziecka,
wskazujgc zalety plynace z jej pobytu wraz z dzieckiem. Ciagta obecnos¢ matki

7 Cepuch G., Krzeczowska B., Perek M., Twardu$ K. Modele pielegnowania dziecka przewlekle
chorego. Wyd. PZWL. Warszawa 2011.
8 Szajner-Milart I, Papierkowski A. Choroby wieku rozwojowego. Wyd. PZWL. Warszawa 1997.
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przy dziecku (kolysanie, przytulanie) w duzym stopniu minimalizuje skutki lecze-
nia szpitalnego oraz wspomaga prawidlowy rozwdj dziecka®, 8, 83, 84, 85 86 87,

Potrzeba wsparcia matek w trakcie choroby dziecka

Omawiajac problem wsparcia §$wiadczonego rodzinie z chorym czy niepetno-
sprawnym dzieckiem, A. Maciarz wyroznita nastepujace rodzaje wsparcia:
« wsparcie psychiczne, inaczej emocjonalne badz psychoemocjonalne,
o wsparcie opiekunczo-wychowawcze,
« wsparcie rehabilitacyjne,
o wsparcie socjalno-wychowawcze®.

Choroba dziecka jest sytuacjg trudna, ktéra komplikuje zycie calej rodziny.
Dezorganizuje i zaburza harmonig zycia rodzinnego, szczegdlnie wtedy, gdy nie-
zbedna jest hospitalizacja dziecka. Na rézne sposoby rodziny radzg sobie w sytu-
acji choroby. Zalezy to od dostrzegania przez rodzicoéw mozliwosci réznego
rodzaju wsparcia spolecznego. Matka najczgsciej sprawuje opieke nad chorym
dzieckiem, dlatego ogromne znaczenie ma jej stan emocjonalny, ktéry zawsze
wywiera wplyw na dziecko. Szczegélnie niekorzystny jest lek i niepokéj matki.
Nie mniejszg role¢ pelni takze ojciec, ktéry zwykle otacza troska zone, dajac jej
tym samym wsparcie psychiczne. Rodzice, a zwlaszcza matki, lepiej radza sobie
z akceptowaniem choroby dziecka, jesli migdzy malzonkami sg prawidtowe rela-
cje i sa dla siebie wzajemnym oparciem w trudnych chwilach®, *.

Podsumowujac - wsparcie emocjonalne jest potrzebne szczegélnie matkom
chorych dzieci i ma na celu ztagodzenie negatywnych przezy¢ i emocji. Jest wie-
le sposobdw udzielania wsparcia. Wspieranie moze przejawiac si¢ w empatycz-
nym okazywaniu wspolczucia, w pocieszaniu, akceptacji i w zrozumieniu przezy¢
wspieranej osoby. Wsparcie moze by¢ takze wynikiem fachowych oddziatywan
psychoterapeutycznych wszystkich czlonkéw zespolu terapeutycznego. Istotne

81 Krawczyk M., Karp E. Pobyt dziecka z opiekunem w szpitalu w opinii opiekunéw i personelu

medycznego. Magazyn Pielegniarki i Poloznej 11/2001.

Kwiatkowska A., Krajewska-Kutak E., Panek W. Komunikowanie interpersonalne w pielegniar-
stwie. Wyd. PZWL. Warszawa 2012.

8 Makara-Studzinska M. Komunikacja z pacjentem. Wyd. Czelej. Lublin 2012.

8 Mucha D. Dziecko w szpitalu - ztagodzi¢ szok. Magazyn Pielegniarki i Poloznej 6/2010.
Mucha D. Dziecko w szpitalu - ztagodzi¢ szok. Magazyn Pielegniarki i Potoznej 6/2010.
Wysocki M., Czerwionka-Szaflarska M. Pediatria i pielgegniarstwo pediatryczne - dziecko
w zdrowiu i chorobie. Wyd. Akademii Medycznej w Bydgoszczy. Bydgoszcz 2004.

Osiecka K. Realizacja potrzeb psychicznych dziecka w warunkach hospitalizacji. www.polanki.
republika.pl [dostep: 09.02.2017].

Zurowska M. Wsparcie spoleczne w sytuacji nieuleczalnej choroby dziecka. www.psychologia.
net.pl [dostep: 15.03 2017].

Dro6zdz-Gessner Z. Zarys pielegniarstwa pediatrycznego. Wyd. Akademii Medycznej w Pozna-
niu 2006.

% Kubicka K., Kawalec W. Pediatria. Tom 1. Wyd. PZWL. Warszawa 2000.
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moze by¢ takze wspieranie matek przez rodzicow innych dzieci, ktérzy wczesniej
sami byli wspierani w podobny sposob?’, 2, 2, %4, %,

CEL

Celem pracy byla proba oceny poziomu niepokoju matek, ktérych dzieci sg hospi-
talizowane, a takze oceny poziomu otrzymywanego wsparcia spotecznego.

MATERIAL I METODA

Do realizacji zalozonych celéw zastosowano ankiete¢ opracowang wedlug
wlasnego projektu. Nasilenie leku mierzono za pomoca Arkusza samopoznania
R. B. Cattella. Wsparcie spoleczne badano przy uzyciu Berliniskich skal wsparcia
spofecznego. Badania przeprowadzono w 2017 roku w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym w Lublinie w Oddziale Dziecigcym.

W badaniu wzieto udziat 59 kobiet. 13,6% badanej grupy miato do 25 lat,
66,1% od 25 do 35 lat, za$ 20,3% powyzej 35 lat. Wigkszos¢ kobiet (81,4%) mia-
ta wyksztalcenie wyzsze. Pozostale to kobiety z wyksztalceniem $rednim. 66,1%
badanych kobiet bylo mieszkankami miast, za$ pozostale 33,9% zamieszkiwalo
wies. Wiekszos$¢ kobiet korzystala z urlopu macierzynskiego/wychowawcze-
go. Zawodowo pracowalo 25,4%, bezrobotnych bylo 16,9%, a jedna osoba byta
w trakcie nauki. Wiekszo$¢ kobiet ocenita swoja sytuacje materialng jako dobra
lub bardzo dobrs, jako trudng - jedynie 3,4%. Jedno dziecko posiadato 42,4%
kobiet, dwoje dzieci mialo tyle samo oséb, zas 15,3% kobiet mialo troje lub wiecej
dzieci. Wiegkszos$¢ hospitalizowanych dzieci miato ponizej 1 roku (61%). Nieco
ponad potowe (55,9%) stanowili chtopcy. Wigkszo$¢ dzieci przebywata w szpitalu
od 2 do 5 dni (61%). Dla 44,1% dzieci byl to pierwszy pobyt w szpitalu, dla 39%
drugi, zas 16,9% dzieci byto hospitalizowanych trzeci lub kolejny raz. Najczestsza
reakcja dziecka na hospitalizacje byt spokdj (61%), placz (42,4%) i ztos¢ (28,8%).

Wsparcie spoleczne badano za pomocy polskiej wersji Berliriskich skal wspar-
cia spotecznego (BSSS, Berlin Social Support Scales), autorstwa Ralfa Schwarzera.
Oryginalne narzedzie zawiera 6 niezaleznych podskal. Do celéw badan wyko-
rzystano 38 pytan zawartych w 5 podskalach: I - spostrzegane dostepne wspar-
cie (8 pytan), II - zapotrzebowanie na wsparcie (4 pytania), III - poszukiwanie
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wsparcia (5 pytan), IV - aktualnie otrzymywane wsparcie (15 pytan), V - wspar-
cie buforujaco-ochronne (6 pytan). Pierwsza i ostatnia podskala umozliwiajg oce-
ne wsparcia emocjonalnego i informacyjnego. Pytania dotyczace wsparcia instru-
mentalnego zawarte s3 w IV podskali. Odpowiedzi udziela si¢ w 4-punktowej
skali szacunkowej. Wynik kazdej podskali okresla sie w przedziale 1-4 punkty.
Wigksza liczba punktow oznacza wigksze wsparcie spoteczne.

Nasilenie leku wéréd badanej grupy mierzono za pomoca Arkusza samopozna-
nia autorstwa R. B. Cattella, stuzacego do badania niepokoju jawnego i ukrytego.
Z niepokoju jawnego osoba zdaje sobie sprawe. W niepokoju ukrytym symptomy
sa zakamuflowane tak, Ze jednostka nie uznaje ich za lgk, lecz za przejaw jakichs
innych cech osobowosci (odczuwanie zazdrosci, pragnienie rozpoczynania Zycia
na nowo, odczuwanie zlosci do ludzi). Bezposrednim celem badan za pomoca
Arkusza samopoznania jest pomiar poziomu niepokoju. Oryginalne narzedzie
zawiera 40 pytan, z ktérych polowa dotyczy symptoméw niepokoju jawnego,
druga zas dotyczy niepokoju ukrytego. Obliczenia dla poszczegdlnych czynni-
koéw przeprowadza sie na wynikach surowych, a nastepnie zamienia na steny, co
umozliwia ich poréwnywanie w poszczegdlnych skalach. Wyniki w przedziale od
1. do 3. stena uznaje si¢ za niskie, przedzial 4-7 to wyniki $rednie, a 8-10 — wyso-
kie. Ogolny niepokoj (SN), niepokdj ukryty (NU) i niepokdj jawny (NJ) podawa-
ny jest w tabeli i interpretowany na podstawie wynikéw surowych.

Zebrany material opracowano statystycznie za pomocg pakietu statystyczne-
go IBM SPSS Statistics. Podano liczebno$¢ i procent wskazanych przez badanych
kategorii odpowiedzi. W celu weryfikacji hipotez zastosowano odpowiednie pro-
cedury statystyczne. Dwie grupy poréwnano testem U Manna-Whitneya (ang.
Mann-Whitney U test), ktdry znany jest rowniez jako test Wilcoxona Manna-
-Whitneya (ang. Wilcoxon Mann-Whitney test). Test ten stuzy do weryfikacji
hipotezy o nieistotnosci réznic pomiedzy medianami badanej zmiennej w dwdch
populacjach (przy czym zakladamy, ze rozklady zmiennej sg sobie bliskie). Do
poréwnania wiecej niz dwoch grup niezaleznych zastosowano test ANOVA rang
Kruskala-Wallisa. Jednoczynnikowa analiza wariancji dla rang Kruskala-Wali-
sa (Kruskal-Wallis one-way analysis of variance by ranks) jest rozszerzeniem
testu U-Manna-Whitneya i stuzy do weryfikacji hipotezy o nieistotnosci réznic
pomiedzy medianami badanej zmiennej w kilku (§ == 2) populacjach (przy czym
zakladamy, ze rozklady zmiennej sa sobie bliskie). Otrzymane wyniki analizy
przyjeto za statystycznie istotne przy poziomie istotnosci p<0,05.

Dla okreslenia zalezno$ci pomigdzy zmiennymi zastosowano wspétczynnik
korelacji rangowej Spearmana (ang. Test of significance for Spearman’s rank-order
correlation coefficient). Test ten stuzy do weryfikacji hipotezy o braku zaleznosci
monotonicznej pomi¢dzy badanymi cechami populacji. Im warto$¢ wspdtczynni-
ka Spearmana (r,) jest blizsza 0, tym stabszg zalezno$cig monotoniczng zwigzane
sa badane cechy.
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WYNIKI

Najczestsze odczucia kobiet zwigzane z choroba dziecka to: lek, smutek
(74,6%), bezradno$¢ (62,7%) oraz poczucie winy (27,1%) [tabela 1].

Tabela 1. Przezycia emocjonalne matek zwigzane z choroba i hospitalizacja dziecka

Przezycia emocjonalne w zwigzku z choroba n %

i hospitalizacja dziecka

Lek 44 74,6
Rozpacz 5 8,5
Smutek 44 74,6
Bezradnos¢ 37 62,7
Zal 8 13,6
Ztos¢ 5 8,5
Poczucie winy 16 27,1
Ogotem 159 -

Zrédto: badania wlasne. Pytanie wielokrotnego wyboru.

Jako zrédio wsparcia badana grupa deklarowata najczesciej meza (86,4%) lub
rodzicow (74,6%). Ze wsparcia dalszej rodziny korzystalo 23,7%, znajomych -
27,1%, a partnera — 10,2% (tabela 2).

Tabela 2. Zrédla wsparcia, z ktérych korzystata badana grupa w zwiazku z chorobg dziecka

Zré6dlo wsparcia w zwigzku z chorobg dziecka n %

Maz 51 86,4
Partner 6 10,2
Rodzice 44 74,6
Dalsza rodzina 14 23,7
Znajomi 16 27,1
Ogotem 131 -

Zrédto: badania wlasne. Pytanie wielokrotnego wyboru.

Przeanalizowano, jaki jest poziom niepokoju jawnego i niejawnego kobiet,
ktorych dzieci sg hospitalizowane. W tym celu zastosowano Arkusz samopozna-
nia. Kobiety, ktorych dzieci byly hospitalizowane, wykazywaly sredni poziom
leku jawnego (NJ=6,95), jak réwniez podobny poziom leku ukrytego (NU=6,15),
co ilustruje tabela 3.
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Tabela 3. Poziom niepokoju kobiet, ktorych dzieci sg hospitalizowane

Arkusz samopoznania N Min Max M SD

SN 59 4.00 58.00 24.68 11.89
NU 59 0.00 28.00 11.66 6.15
NJ 59 2.00 30.00 13.02 6.95

Zrédto: badania wlasne.

Przeprowadzone badania wykazaly, ze kobiety majace wyzszy poziom niepo-
koju jawnego oraz ukrytego oraz wyzszy poziom niepokoju ogélnego, uzyskaty
nizsze wyniki w podskali ,,spostrzegane dostepne wsparcie”. Kobiety odczuwajace
wiekszy niepokoj ukryty uzyskaly nizsze wyniki w skali ,,aktualnie otrzymywane
wsparcie informacyjne i emocjonalne” (tabela 4).

Tabela 4. Korelacja poziomu niepokoju ze wsparciem spolecznym kobiet, ktérych dzieci s hospi-

talizowane
Arkusz sampoznania
BSSS
SN NU NJ
Spostrzegane dostepne -388** =347 5361
wsparcie 0.002 0.007 0.005
. -0.146 -0.118 -0.144
» emocjonalne
0.271 0.373 0.277
. -,521%* -,482** - 4744*
o instrumentalne
0.000 0.000 0.000
Zapotrzebowanie na 0.090 0.010 0.136
wsparcie 0.498 0.941 0.303
o ) -0.202 -0.107 0,280*
Poszukiwanie wsparcia
0.124 0.419 0.032
Aktualnie otrzymywane -0.142 -0.158 -0.132
wsparcie 0.284 0.232 0.321
. -0.214 -0.209 -0.210
» emocjonalne
0.044 0.113 0.110
. -0.065 -0.066 -0.059
« instrumentalne
0.623 0.617 0.658
) ) -0.221 -0.246 -0.192
« informacyjne
0.092 0.041 0.145
Wsparcie buforujaco- 0.143 0.095 0.143
-ochronne 0.281 0476 0.279

Zrédto: badania whasne. Test rho-Spearmana.

W przypadku czasu hospitalizacji wykazano, ze im dtuzszy okres leczenia, tym
niepokdj ogélny i niepokoj ukryty badanych kobiet jest wyzszy (tabela 5).
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Tabela 5. Zalezno$¢ miedzy czasem pobytu w szpitalu a niepokojem matek hospitalizowanych dzieci

Czas hospitalizacji
Arkusz samopoznania 1 dzien 2-5dni Powyzej 5 dni Statystyka
M SD M SD M SD Chi? p
SN 22.67 12.88 23.94 11.14 27.86 13.42 1.336 0.043
NU 9.11 6.01 11.56 6.24 13.57 5.77 2.857 0.040
NJ 13.56 7.73 12.39 6.19 14.29 8.52 0.359 0.836

Zrédto: badania wlasne. Test Kruskala-Wallisa.

Wykazano, ze kobiety, ktérych dzieci przebywaty w szpitalu trzeci lub kolejny
raz, wykazywaly tendencje do wigkszego poszukiwania wsparcia spotecznego niz
kobiety, ktérych dziecko przebywalo w szpitalu pierwszy lub drugi raz (tabela 6).

Tabela 6. Zalezno$¢ pomiedzy liczbg pobytéw w szpitalu a wsparciem spolecznym matek

Liczba pobytow
BSSS Pierwszy Drugi Trzeci i kolejny Statystyka
M SD M SD M SD chi? p

Spostrzegane dostepne |5 5 0.46 3.42 0.51 3.51 034 | 1.687 | 0430
WSParCle

« emocjonalne 3.51 0.46 3.61 0.52 3.78 030 | 3.030 | 0220

« instrumentalne 3.10 0.56 3.23 0.58 3.25 0.41 1.057 0.590
Zapotrzebowanie na 3.12 0.62 3.14 0.64 3.40 029 | 1953 | 0377
WSParCle
Poszukiwanie wsparcia 3.02 0.63 3.00 0.61 3.56 0.40 7.303 0.026
Aktualnie otrzymywane | 5 .5 0.46 3.47 0.42 3.55 026 | 0979 | 0.613
WSParCle

« emocjonalne 3.71 0.45 3.60 0.47 3.72 036 | 1239 | 0538

« instrumentalne 3.64 0.56 3.64 0.51 3.83 028 | 1.022 | 0.600

« informacyjne 3.52 0.71 3.48 0.70 3.45 064 | 0255 | 0.880
Wsparcie buforujaco- 211 0.74 237 0.71 2.16 046 | 1642 | 0440
-ochronne

Zrédto: badania wlasne. Test Kruskala-Wallisa.

Kobiety, ktérych dziecko mialo ponizej roku, wykazywaly wiekszy niepokoj
ogolny, jawny i ukryty niz kobiety majace dzieci starsze (tabela 7).



B.J. Gietka, L. Szewczyk, Nasilenie leku i zapotrzebowanie na wsparcie wsrod matek hospitalizowanych...
62 ASPEKTY ZDROWIA I CHOROBY, TOM 3, NR 2, ROK 2018

Tabela 7. Zalezno$¢ pomigdzy wiekiem hospitalizowanych dzieci a poziomem niepokoju ich matek

Wiek dziecka
Arkusz samopoznania Ponizej roku 1-3 lata Powyzej 3 lat Statystyka
M SD M SD M SD chi? P
SN 27.11 11.96 24.25 11.00 13.14 6.31 9.078 0.011
NU 12.56 5.83 12.13 6.63 6.00 3.83 7.612 0.022
NJ 14.56 7.40 12.13 5.49 7.14 3.98 7.258 0.027

Zrédto: badania wlasne. Test K Kruskala-Wallisa.

Wykazano, ze najwyzszy poziom niepokoju jawnego charakteryzowat badane
w wieku do 25 lat. Sredni poziom niepokoju dotyczyt kobiet migdzy 25. a 35. r. z.
Najnizszy poziom niepokoju mialy kobiety powyzej 35 lat (tabela 8).

Tabela 8. Wptyw wieku kobiet na odczuwany niepokoj

Wiek
Arkusz samopoznania Do 25 lat 25-35 lat Powyzej 35 lat Statystyka
M SD M SD M SD chi? p
SN 30.00 8.82 24.77 11.70 20.83 13.66 4.554 0.103
NU 14.25 5.90 11.64 6.05 10.00 6.55 2.338 0.311
NJ 15.75 5.80 13.13 6.60 10.83 8.50 4.995 0.042

Zrédlo: badania wlasne. Test K Kruskala-Wallisa.

Dyskusja

Choroba dziecka zawsze powoduje zachwianie réwnowagi i harmonii w rodzi-
nie, szczegdlnie wtedy, gdy konieczna jest hospitalizacja. Choroba jest zrédlem
stresu, leku i niepokoju dla najblizszych. Gléwny ciezar opieki nad chorym dziec-
kiem spoczywa zwykle na matce. Jej kondycja psychiczna, relacje w rodzinie oraz
wzajemne wsparcie majg ogromny wplyw na stan dziecka i jego powrét do zdro-
wia. Dziala to na zasadzie lustra®.

W literaturze wiele miejsca poswiecono przezyciom emocjonalnym rodzicéw
w przypadku choroby przewleklej i diugotrwalej hospitalizacji dziecka. Mozna
w niej znalez¢ odniesienia do choréb nowotworowych, choréb przewleklych zwia-
zanych z niepelnosprawnoscig, ktore niejednokrotnie wymuszaja ogromne zmia-
ny w zyciu rodzinnym. W przypadku np. zdiagnozowania u dziecka cukrzycy typu
1 wystepuja rozne reakcje matek i ojcéw. Zwykle w obliczu choroby dochodzi do
wzmocnienia wigzi i wzajemnego wsparcia. Niekiedy jednak rozpoznanie choro-

% Krywda-Rybska D., Zdun-Ryzewska A., Zach E. Stres psychologiczny i czynniki na niego wply-
wajace u opiekuna dziecka kroétkotrwale hospitalizowanego. Magazyn Pediatria i Medycyna
Rodzinna 8/2012.
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by przewlektej wymaga od matki zrezygnowania z pracy zawodowej, co powoduje
pogorszenie sytuacji materialnej rodziny. Moze wywotywac¢ frustracje wszystkich
czlonkow rodziny, nasila si¢ rywalizacja miedzy dzieckiem chorym a pozostatymi
zdrowymi, dochodzi do konfliktu, wzajemnego obwiniania si¢ rodzicéw, poja-
wiajg sie pretensje, zale, w rodzicach moga wyzwala¢ si¢ nieprawidlowe postawy
rodzicielskie. W skrajnych przypadkach dochodzi do rozpadu rodziny®”’.

Natomiast znacznie mniej miejsca poswiecono w literaturze tzw. krétkotrwa-
tej hospitalizacji, ktora takze dezorganizuje zycie rodzinne®. Wieloletnia praca
w oddziale dzieciecym pozwolila zwrdci¢ uwage na lek i emocje towarzyszace
matkom w zwigzku z chorobg i hospitalizacja ich dzieci. W oparciu o spostrze-
zenia podjeto decyzje o przeprowadzeniu badan wsréd matek hospitalizowanych
dzieci w miejscu pracy. Celem pracy badawczej byla préba oceny poziomu nie-
pokoju kobiet, ktorych dzieci sg hospitalizowane, a takze poziomu otrzymywane-
go wsparcia spoltecznego. Przyczyna leczenia szpitalnego dzieci badanych matek
w wiekszosci przypadkéw byty choroby uktadu oddechowego, pokarmowego oraz
ukladu moczowego. Byly to krétkotrwate, zwykle pierwszorazowe hospitalizacje.

Badania przeprowadzone przez Krywde-Rybska i wsp. dowodza, ze rodzice
dzieci mlodszych reaguja wigkszym stresem w przypadku krotkotrwalej hospita-
lizacji niz rodzice dzieci starszych. Ponadto na stres rodzicéw wplywa subiektyw-
na ocena stanu zdrowia dziecka, tj. im ciezszy stan dziecka, tym wiekszy jest stres
rodzicow™.

Z badan wiasnych wynika, ze kobiety, ktorych dzieci byly hospitalizowane,
charakteryzowal przecietny poziom ogdélnego niepokoju, jak réwniez podobny
poziom niepokoju jawnego i ukrytego. Kobiety, ktérych dziecko mialo ponizej
roku, wykazywaly wiekszy niepokdj ogolny, niepokdj jawny i ukryty niz mat-
ki majace dzieci starsze. Wykazano natomiast, Ze najwyzszy poziom niepokoju
jawnego charakteryzowal badane w wieku do 25 lat. Sredni poziom niepokoju
dotyczyl kobiet miedzy 25. a 35. rokiem Zycia. Najnizszy za$ poziom niepokoju
wykazywaly kobiety powyzej 35 lat.

W literaturze niewiele uwagi poswiecono problematyce rodzicielskiego leku
i niepokoju wynikajacych z choroby dziecka. Uwaga skupiona jest raczej na obja-
wach, leczeniu choroby, a takze skutkach hospitalizacji dziecka!®. Z badan wia-
snych wynika, zZe najczestsze odczucia kobiet zwigzane z chorobg dziecka to lek
(74,6%), tylez samo odczuwa smutek, a takze bezradnos¢ (62,7%).

7 Bakun M., Szewczyk L. Sposoby funkcjonowania rodzicéw dzieci chorych na cukrzyce.

Krywda-Rybska D., Zdun-Ryzewska A., Zach E. Stres psychologiczny i czynniki na niego wply-
wajagce u opiekuna dziecka kroétkotrwale hospitalizowanego. Magazyn Pediatria i Medycyna
Rodzinna 8/2012.

»  Tamze.

1 Krywda-Rybska D., Zdun-Ryzewska A., Zach E. Stres psychologiczny i czynniki na niego wply-
wajagce u opiekuna dziecka kroétkotrwale hospitalizowanego. Magazyn Pediatria i Medycyna
Rodzinna 8/2012 .
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Podobne wyniki uzyskala Dudziak w badaniach przeprowadzonych w 2013
roku w tym samym oddziale szpitalnym. Badania potwierdzily, iz najczesciej
rodzicom hospitalizowanych dzieci towarzyszylo poczucie bezradnosci wobec
choroby, a takze przygnebienie, lek'.

Badania wlasne umozliwily przeanalizowanie zaleznosci miedzy czasem poby-
tu w szpitalu oraz liczba hospitalizacji dzieci a poziomem leku ich matek. W przy-
padku czasu hospitalizacji wykazano, ze im dluzszy okres leczenia szpitalnego tym
niepokoj ogdlny i niepokdj ukryty badanych kobiet sg wyzsze. Ponadto nie wyka-
zano wplywu liczby pobytéw dziecka w szpitalu na poziom niepokoju u matek.
Z uzyskanych danych mozna wywnioskowa¢, iz najczestsza reakcja dziecka na
hospitalizacje byl spokéj (61%), placz (42,4%) oraz ztos¢ (28,8%).

Zainteresowano si¢ takze zrédlami wiedzy matek na temat choroby, leczenia
i pielegnowania dziecka. W badaniach Dudziak wigkszo$¢ rodzicow (78%) dekla-
rowala czerpanie wiedzy na ten temat z Internetu i tyle samo od innych rodzicow
chorych dzieci'™

W badaniach wtasnych uzyskano odmienne wyniki. Badane kobiety najcze-
$ciej wskazywaly lekarza (89,8%), pielegniarke (69,5%), nieco mniej — media
(62,7%) jako zrédla informacji na temat choroby, leczenia i pielegnowania dziec-
ka. Poréwnywalne wyniki badan otrzymaly Stefaniak i Wéjcik'®. Ich ankietowani
podobnie wskazali na lekarza, a na drugim miejscu na pielegniarke jako zrdédia
informacji i zalecen dotyczacych pielegnowania dziecka po wypisie ze szpitala.
Jeszcze inne wyniki uzyskata Mar¢'®. W jej badaniach rodzice podali, ze najwie-
cej informacji o stanie zdrowia dziecka uzyskali od pielegniarek. Badania Bilic-
kiej i wsp.'” rowniez wykazaly, ze po zakonczonym leczeniu rodzice dziecka
oczekiwali od pielegniarek udzielenia wskazowek co do dalszego postepowania
i doktadnego wyjasnienia wszystkich zagadnien zwigzanych z wypisem do domu.

Obecnie w wigkszosci przypadkéw matki decyduja sie na pobyt z dzieckiem
w szpitalu. W zmaganiach z chorobg oczekujg od personelu nie tylko mozliwie
najlepszego leczenia, pielegnowania, ale takze zyczliwosci i otuchy'®. Wsparcie
emocjonalne (okazywanie zrozumienia, wspdlczucia, podtrzymywanie na duchu)
jest bardzo istotne zaréwno dla chorego, jak i dla opiekuna. Nie mniej wazne jest
takze wsparcie informacyjne, tj. udzielanie porad, wskazéwek i informacji pomoc-
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nych w rozwigzywaniu problemdw, ktérych w trakcie leczenia dziecka rodzi si¢
mnodstwo na kazdym etapie choroby'?”.

Gléwnym zrédtem wsparcia dla matki w trakcie hospitalizacji dziecka jest
ojciec i dziadkowie. Potwierdzajg to wyniki badan wlasnych, w ktorych kobiety
najczesciej deklarowaly meza (86,4%) oraz swoich rodzicow (74,6%) jako zrodla
wsparcia. Z przeprowadzonych analiz wynika, ze kobiety majace wyzszy poziom
niepokoju jawnego i ukrytego oraz wyzszy poziom niepokoju ogoélnego, uzyska-
ty nizsze wyniki w zakresie ,,spostrzegane dostepne wsparcie”. Natomiast matki
odczuwajace wiekszy niepokdj jawny uzyskaly wyzsze wyniki w obszarze ,,poszu-
kiwanie wsparcia”. Z kolei matki odczuwajace wiekszy niepokdj ukryty mialy nizsze
wyniki w obrebie ,,aktualnie otrzymywane wsparcie emocjonalne i informacyjne”.

Czas pobytu w szpitalu nie mial wplywu na poziom wsparcia spotecznego.
Wykazano natomiast, ze kobiety, ktorych dzieci przebywaly w szpitalu trzeci lub
kolejny raz, wykazywaty tendencje do wigkszego poszukiwania wsparcia spolecz-
nego anizeli matki, ktérych dziecko bylo hospitalizowane pierwszy lub drugi raz.

Przeglad literatury przedmiotu pozwala sformulowa¢ wniosek, ze niezbed-
nym warunkiem zapewnienia wlasciwej opieki chorym dzieciom i ich rodzicom,
a takze pomocy w psychicznym przezwyciezaniu choroby jest wspdtpraca cale-
go zespolu terapeutycznego. Wedtug Jakubik i wsp.!® kluczowa role odgrywa
pielegniarka. Ona bowiem odpowiedzialna jest za proces pielegnowania. Istota
pielegnowania jest pomaganie dziecku i wspieranie jego rodzicow w celu przy-
wracania i umacniania zdrowia dziecka. Potwierdzajg to takze badania Mar¢'®.
Badania Jakubik i wsp. pokazujg, iz ponad potowa rodzicéw oczekuje od piele-
gniarki pomocy w opiece nad dzieckiem, odpowiedzi na wszystkie nurtujace ich
pytania w zwigzku z chorobg dziecka. Podobne wyniki badan otrzymata row-
niez Stefaniak i wsp.''?. Prezentuja one oczekiwania rodzicéw hospitalizowanych
dzieci w stosunku do pielegniarki: potrzebe omoéwienia i wyjasnienia przez pie-
legniarke wszelkich, zwlaszcza niezrozumiatych dla rodzicow kwestii. Gtownym
czynnikiem wplywajacym na postrzeganie pielegniarki jako zrédla informacji dla
pacjentow jest staz pracy w zawodzie.

Na zainteresowanie zastuguja rowniez badania Lukasik i wsp.'"!, ktorych celem
bylo miedzy innymi poznanie wiedzy i opinii rodzicéw na temat ich praw w opie-
ce nad dzieckiem w warunkach szpitalnych. Analizowano znajomos¢ praw zapi-
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sanych w Europejskiej karcie praw dziecka w szpitalu, jak rowniez postegpowania
rodzicdw pozostajacych z dzieckiem w trakcie pobytu w oddziale. Istotne byto
takze okreslenie, w jakim zakresie i w jakie czynnosci rodzice angazuja si¢ w opie-
ce nad dzieckiem. Wyniki okazaly si¢ wrecz zaskakujace, gdyz zdecydowana wigk-
sz0$¢ rodzicow (75%) przyznala, iz nie zna tresci Europejskiej karty praw dziecka
w szpitalu, jednoczesnie 91% badanych znalo procedure postepowania rodzicow
pozostajacych z dzieckiem na oddziale. Mimo znajomosci przepisow szpitalnych
rodzice respektowali tylko te zalecenia, ktére im odpowiadaly. Pomimo takich
wynikow badan Lukasik i wsp. twierdza, Ze nie nalezy rodzicéw postrzega¢ jako
przeszkody w pracy personelu, poniewaz s bardzo pomocni w opiece nad dziec-
kiem, dajag mu poczucie bezpieczenstwa, fagodzac w ten sposdb negatywne skutki
hospitalizacji. Wskazujg natomiast na potrzebe poszerzenia edukacji rodzicow
i opiekunéw na temat ich praw i obowigzkow w szpitalu. Dostrzegaja réwniez, ze
pobyt rodzicéw na oddziale, ze wzgledu na ograniczenia lokalowe, stwarza rézne
trudnosci w organizacji pracy. Podobne wyniki badan otrzymata takze Puczkow-
ska i wsp."%. Respondenci w ich badaniach w przewazajacej wiekszosci (75%) nie
znali regulaminu oddzialu i nie znali praw wynikajacych z Karty praw pacjenta.

W badaniach wiasnych otrzymano odmienne wyniki. Znajomos$¢ praw
pacjenta deklarowalo 91,5% badanych matek, natomiast organizacje pracy
w oddziale bardzo dobrze ocenila ponad polowa ankietowanych (59,3%), nie-
wiele mniej (35,6%) ocenito jg dobrze. Niejednokrotnie w rozmowach w czasie
hospitalizacji matki pozytywnie wyrazaly si¢ na temat stworzonych warunkéw,
pobytu i przebiegu leczenia szpitalnego. Podobne wyniki badan otrzymaty takze
Krawczyk i Karp'"®. Ponad 70% ich respondentéw pozytywnie ocenito swéj pobyt
z dzieckiem w szpitalu, wskazujac szczegoélnie na kompetentny personel i fachowa
pomoc. Jednakze wskazywali na konieczno$¢ poprawy warunkéw bytowych dla
opiekunéw w oddziale, bo to sprawialo im najwigcej niedogodnosci. Na zainte-
resowanie zastuguja réwniez wyniki badan Kurowskiej i Zurek ''*. Badania miaty
na celu okreslenie poczucia koherencji i poziomu wsparcia spolecznego okazywa-
nego matkom hospitalizowanych dzieci. Matki w zdecydowanej wigkszosci zado-
wolone byly z warunkéw panujacych w oddziale dzieciecym (83,75%), jak tez
z zyczliwosci personelu (75%), wsparcia od zespotu terapeutycznego oczekiwato
ponad 66% ankietowanych. Z badan tych wynika, ze kobiety uzyskaty najwiecej
wsparcia informacyjnego, w drugiej kolejnosci instrumentalnego, natomiast na
nizszym poziomie otrzymaly wsparcie emocjonalne.

Badania tego typu moga mie¢ ogromne znaczenie i zasadniczy wptyw na polep-
szanie jakos$ci opieki nad hospitalizowanym dzieckiem, sprawowanej przez matki
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w $cistej wspotpracy z calym zespolem terapeutycznym. Analiza piSmiennictwa
wskazuje, jak wazne jest stale podnoszenie standardéw i poprawa warunkow
lokalowych na oddzialach dzieciecych, a takze edukacja, wspieranie i zache¢canie
rodzicéw do wlasciwej opieki nad dzie¢mi w szpitalu. Nalezy dazy¢ do doskonale-
nia komunikacji interpersonalnej miedzy zespotem terapeutycznym a rodzicami/
opiekunami hospitalizowanego dziecka, duzo rozmawia¢, zawsze okazywac cier-
pliwos¢ i zrozumienie dla zgtaszanych przez rodzicéw obaw, na wszystkie pytania
odpowiada¢ wyczerpujaco, postugujac si¢ zrozumialym jezykiem. Nalezy takze
zacheca¢ pozostalych cztonkéow rodziny do tego, aby w miare mozliwosci starali
sie zastepowal pozostajacg z dzieckiem matke, poniewaz takze ona potrzebuje
wsparcia i wytchnienia w trudnej opiece nad chorym dzieckiem, co ma ogromny
wplyw na jej rownowage i zmniejszenie nasilenia leku.

WNIOSKI

1. Na podstawie przeprowadzonych badan sformutowano nastepujace wnioski:

2. Kobiety, ktorych dzieci byly hospitalizowane charakteryzowal przecigtny
poziom ogolnego niepokoju (SN), niepokoju ukrytego (SU), a takze niepo-
koju jawnego (NJ).

3. Najwyzsze wyniki badane uzyskaly w zakresie ,aktualnie otrzymywanego
wsparcia emocjonalnego i instrumentalnego”, najnizsze w zakresie ,,wsparcia
buforujaco-ochronnego”.

4. Kobiety majace wyzszy poziom niepokoju jawnego i ukrytego oraz wyzszy
poziom niepokoju ogdlnego uzyskaly nizsze wyniki w podskali ,,spostrzegane
dostepne wsparcie”.

5. Kobiety odczuwajace wickszy niepokdj jawny uzyskaly wyzsze wyniki
w zakresie ,,poszukiwanie wsparcia”

6. Kobiety odczuwajace wiekszy niepokdj ukryty uzyskaly nizsze wyniki w skali
»aktualnie otrzymywane wsparcie informacyjne i emocjonalne”.

7. Czas pobytu w szpitalu wplywa na poziom niepokoju badanych kobiet. Im
diuzszy okres leczenia tym niepokéj ogdlny i niepokéj ukryty badanych
kobiet byty wyzsze.

8. Czas pobytu w szpitalu nie wplywa na poziom wsparcia spotecznego.

9. Liczba pobytéw w szpitalu nie wptywa na poziom niepokoju badanych kobiet.

10.Liczba pobytéw w szpitalu wywiera wptyw na wsparcie spoteczne. Matki
dzieci hospitalizowanych trzeci badz kolejny raz wykazywaly tendencje do
wigkszego poszukiwania wsparcia spotecznego niz kobiety, ktérych dziecko
przebywalo w szpitalu pierwszy lub drugi raz.

11.Kobiety najmlodsze — do 25 lat - charakteryzowal najwyzszy poziom niepo-
koju jawnego.

12. Wiek kobiet nie miat wptywu na poziom wsparcia spotecznego.
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13. Wiek dziecka wplywa na niepokdj matki. Matki majgce dziecko w wieku
ponizej roku charakteryzowaly si¢ wiekszym niepokojem ogélnym oraz nie-
pokojem jawnym i ukrytym niz matki majace dzieci starsze.
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Intensity of anxiety and demand for support of mothers
of hospitalized children
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»Summary:

Introduction. Childs disease and hospitalization are a source of stress, fear and anxiety
for the closest family, because it causes a disturbance in the balance and harmony in family
life. The main burden of care of an ill child usually falls on the mother. Her psychological
condition, family relations, and mutual support exert a great effect on the child’s condition
and restoration of health.

Objective. The objective of the study was an attempt to assess the level of anxiety in mothers
whose children are hospitalized, and what is the level of the received social support.
Materials and Method. In order to achieve the assumed goals, a questionnaire designed
by the author was applied. The intensity of anxiety was measured using the Cattell’s IPAT
anxiety scale, while social support was investigated by means of the Berlin Social Support
Scales. The study was conducted in 2017, in the Paediatric Ward of the Regional Specialist
Hospital in Lublin. The study group included 59 women, whose children were hospitalized.
The collected material was analyzed statistically.

Results. The collected data showed the level of anxiety of the examined women and the
social support received by women whose children were hospitalized. Anxiety was correlated
with social support. Relationships were investigated between duration of hospital stay and
number of hospitalizations, and social support. Also, the relationship was analyzed between
the age of the child, mother, and level of anxiety and social support.

Conclusions. Women whose children were hospitalized were characterized by a mediocre
level of total anxiety and overt and covert anxiety. The respondents obtained the highest
results with respect to ‘currently received emotional and instrumental support, while the
lowest — in ‘protective buffering. The longer the hospitalization, the greater the anxiety
of the mothers. The duration of hospitalization had no effect on the level of support. The
youngest mothers were characterized by the highest level of anxiety. However, the age of the
mother exerted no effect on the level of support. Mothers of children aged under 1 year
showed a greater total and overt and covert anxiety.

» Keywords: child, mother, hospitalization, anxiety, support.





