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Relacja lekarz — dziecko w ocenie rodzicéw dzieci
leczonych na oddziatach onkohematologii dzieciecej

Artykul prezentuje wyniki badan zwigzane z opiniami rodzicéw na temat relacji nawigzywanych
przez lekarzy prowadzacych z pacjentami chorymi na nowotwory. Material badawczy zebrano
przy wykorzystaniu metody sondazu diagnostycznego. Jako narzedzia uzyto kwestionariusza
skonstruowanego na wzor narzedzia opracowanego przez Aleksandre Barczak i Sylwie Koltan.
Miejscem badan byly trzy kliniki onkohematologii dzieciecej w Polsce nalezace do Polskiej Pediat-
rycznej Grupy ds. Leczenia Bialaczek i Chloniakéw.

Analiza zgromadzonego materialu badawczego wskazuje, iz relacja lekarz — dziecko chore na no-
wotwor zostala przez rodzicéw oceniona pozytywnie. Obserwacja w trakcie prowadzonych
wczeéniej badan oraz rozmowy z rodzicami pacjentéw onkologicznych wskazuja na przyjazny,
a w niektorych przypadkach nawet rodzinny klimat oddzialéw onkohematologii dzieciecej.

Stowa klucze: choroba nowotworowa, relacja lekarz — pacjent, komunikacja

Physician — child relationship as perceived by parents
of children treated at Departments of Paediatric Oncology
and Haematology

This paper presents the results of research devoted to parents' opinions concerning the relation-
ship established between attending physicians and patients treated due to cancer. The analyzed
research material was collected with the use of a diagnostic survey. The survey was carried out us-
ing a questionnaire modelled on the tool designed by Aleksandra Barczak and Sylwia Kottan. The
study was conducted in three Clinics of Paediatric Oncology and Haematology in Poland that are
supervised by the Polish Paediatric Leukaemia and Lymphoma Study Group.

The analysis of the collected research material indicates that parents assess the physician — cancer
patient relationship positively. Observations made during earlier studies and interviews with
parents of oncology patients point to a friendly, and in some cases even familial setting of Depart-
ments of Paediatric Oncology and Haematology.

Keywords: cancer, physician - patient relationship, communication.
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Wprowadzenie

Teoretyczne ujecie problemu relacji lekarz — dziecko w polskiej literaturze
przedmiotu pojawia sie czesto i obecne jest w niej od dawna. Odmiennie nato-
miast ksztaltuje sie tendencja frekwencyjnosci tego tematu w ujeciu empirycz-
nym. Badacze podejmuja je od niedawna i wciaz sporadycznie. Warto zauwazyg¢,
iz literatura obcojezyczna bogata jest zarowno w prace teoretyczne, jak i empiry-
czne z zakresu relacji lekarz — pacjent (dziecko) (np. Aronsson, Rundstrom 1988;
Tates, Meeuwesen, Elbers, Bensing 2002; Zwaanswijk, Tates, van Dulmen, Hoo-
gerbrugge, Kamps, Bensing 2007; Zwaanswijk, Tates, van Dulmen, Hoogerbrugge,
Kamps, Beishuizen, Bensing 2011; Blazin, Cecchini, Habashy, Kaye, Baker 2018).
W podejmowanych pracach uczeni stosuja nie tylko metodologie iloéciowa, lecz
coraz czesciej decyduja sie na jakoSciowe ujecie badawcze, analizujace doglebnie
poruszane zjawisko.

Uwaga autorow skoncentrowana jest przede wszystkim na komunikacji
(werbalnej, jak i pozawerbalnej) lekarza z pacjentem (dzieckiem) w réznym wie-
ku, jego oczekiwaniach, jak réwniez oczekiwaniach rodzicéw wobec personelu
medycznego. Niemalze wszystkie prace wskazuja, iz relacja lekarz — dziecko jest
istotna w procesie terapeutycznym oraz profilaktyce zdrowotne;j.

Jednak mozliwosci uczestnictwa dziecka w relacji medycznej (np. wywiadzie
medycznym), jak zauwazaja K. Tates, L. Meeuwesen, E. Elbers, J. Bensing (2002),
zaleza od cech zachowania 0séb dorostych. To rodzic wraz z lekarzem tworza (lub
nie) warunki pozwalajace na czynny udziat dziecka w konsultacji medycznej
i procesie leczenia. Wcze$niejsze prace, jak piszag wspomniani autorzy, mocno
eksponowaly role rodzica (lub opiekuna) jako osoby bedacej najbardziej wiary-
godnym Zrédlem informacji dla lekarza. Aktualnie coraz czesciej uwaga koncen-
truje sie na dziecku jako podmiocie mogacym uczestniczy¢ w relacji medycznej —
opowiada¢ o swoim samopoczuciu oraz dolegliwosciach czy odpowiada¢ na za-
dawane pytania. Zrozumiate jest, iz udzial ten zalezy od wieku pacjenta i poziomu
jego rozwoju poznawczego. Zauwazy¢ nalezy, ze nawet mate dziecko o slabych
mozliwosciach werbalizowania moze lub powinno by¢ wlaczone w kontakt z leka-
rzem (zob. np. Jankowskaiin. 2010; Jankowska 2012; Antoszewska, Bohdan 2017).

Warto wspomnie¢, ze wyniki polskich badan zwigzane z relacja lekarz — dziec-
ko sa zr6znicowane. Badania prowadzone przez studentéw Akademii Medycznej
we Wroclawiu, dzialajgcych w Miedzynarodowym Stowarzyszeniu Studentéw
Medycyny IFMSA-Poland, podczas akgji ,Szpital Pluszowego Misia”, dowodza,
ze znaczna cze$¢ lekarzy (39%) zawsze objasnia dziecku wykonywane czynnosci
orazich cel, 54% czyni to czasem, a tylko 7% nie robi tego w ogodle. Ponadto zdecy-
dowana wiekszos¢ (68%) lekarzy, zbierajac wywiad, rozmawia réwniez z matym
pacjentem. Niemalze wszyscy respondenci badania wskazali, ze wybrany przez
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nich lekarz ma przyjazny kontakt z dzieckiem (98,5%) i nieco mniejsza grupa
(93%) lekarzy ma dla pacjenta upominek. Nalezy jednak zaznaczy¢, iz chociaz
ponad potowa (54%) ankietowanych podkresla indywidualne traktowanie dzie-
cka przez lekarza, to jednak az 41% zyczyloby sobie bardziej indywidualnego
kontaktu lekarz — pacjent (Banys i in. 2007).

Inne badania prowadzone przez zespét Malgorzaty Kazimierczak (Kazimier-
czak, Grzymala-Turzanska, Kobiotka 2016) w Oddziale Chirurgii Dzieciecej Gli-
wickiego Centrum Medycznego w 2015 roku wskazujg, ze dzieci wysoko ocenily
serdecznos¢, wrazliwosé¢ personelu i jego profesjonalizm. Jednak polowa z nich
nie znala tozsamosci swojego lekarza i pielegniarek oraz nie zostala zapoznana
z prawami dziecka w szpitalu. Zdaniem autorek ocena jakosci informacji uzyska-
nych od lekarza réwniez nie przedstawiala sie optymistycznie. Blisko jedna trze-
cia dzieci stwierdzila, Ze nikt z nimi nie rozmawiat lub nic nie rozumiaty z prowa-
dzonych z nimi rozmoéw.

Badania jakosciowe z grupa chorych dzieci i ich rodzicow prowadzil zesp6t
Jerzego Konstantynowicza Konstantynowicz, Marcinowicz, Abramowicz, Abra-
mowicz, 2016). Wywiady prowadzono na terenie Kliniki Pediatrii i Zaburzen Roz-
wojowych Uniwersytetu Szpitala Dzieciecego w Biatymstoku, a ich celem byla
ocena opieki zdrowotnej realizowanej w trakcie hospitalizacji, poznanie oczeki-
wan zwigzanych z zachowaniem lekarzy oraz najwazniejszych elementéw
wplywajacych na satysfakcje z realizowanej opieki. Wyniki wskazuja, iz zaréwno
rodzice, jak i dzieci (pacjenci) oczekiwali od lekarzy zrozumialych informacji na
temat choroby i procesu leczenia, jednak nie zawsze je uzyskiwali. Zdaniem bada-
nych postugiwanie si¢ przez lekarzy zargonem medycznym w rozmowie z pa-
cjentem moze by¢ celowe i stuzy¢ unikaniu szczegélowych wyjasnien, jak row-
niez zniechecaniu go do zadawania kolejnych pytan. Warto zauwazy¢ jednak, ze
uczestnicy badan, zauwazajac problem w komunikacji z lekarzem, starali si¢ jed-
noczesnie usprawiedliwia¢ jego zachowania przede wszystkim brakiem czasu.

Metodologia prowadzonych badan

Jak wspomniano, zagadnienie relacji lekarz — dziecko jest w niklym zakresie
zglebione w polskiej literaturze przedmiotu — zwlaszcza w odniesieniu do pacjen-
ta onkologicznego. Temat za$ jest istotny, a jego wlasciwe rozpoznanie moze
wspomoc proces terapeutyczny, dlatego celem prezentowanej pracy jest pozna-
nie relacji lekarz — pacjent (dziecko) w percepcji rodzicoéw.

Badania, ktdre stojg u podstaw poznania tej relacji, prowadzono w nurcie ilo-
Sciowym z wykorzystaniem metody sondazu diagnostycznego, ktéry umozliwia
zbadanie okreslonego zjawiska spolecznego, w tym przypadku oceny relacji dzie-
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cka chorego onkologicznie z lekarzem prowadzgcym. Zastosowano kwestiona-
riusz ankiety opracowany przez Aleksandre Barczak i Sylwie Koltan (2009:
96-101). Narzedzie badawcze dotyczylo zagadnienia komunikacji — zaréwno wer-
balnej, jak i niewerbalnej (czytelnosci, czasu, poruszanych tematéw, tonu glosu). W
kwestionariuszu zawarto takze zdania niedokoficzone zwiazane z osoba lekarza
prowadzacego. Gléwny problem badawczy zostal sformulowany nastepujaco:
Jak relacje lekarz — dziecko z chorobg onkologiczng postrzegaja i oceniaja rodzice?

Miejscem badan byly trzy kliniki onkohematologii dzieciecej w Polsce na-
lezace do Polskiej Pediatrycznej Grupy ds. Leczenia Bialaczek i Chtoniakéw. Pro-
wadzenie badan na terenie klinik wymagalo zgody kierownikéw (zgode taka
uzyskano). Ze wzgledu jednak na konieczno$¢ zachowania anonimowosci powyz-
szych placéwek, nie podano ich nazw.

W badaniu wzielo udziat 45 oséb, rodzicow dzieci chorych na nowotwory
(85% kobiet, N=34 i 15% mezczyzn, N=6), w wieku 30-60 lat. Wiekszos¢ bada-
nych znajdowala sie w grupie wiekowej 31-40 lat (58%, N=21) i przewaznie mie-
szkata w miescie (65%, N=22).

Pod wzgledem wyksztalcenia, przewazali rodzice z wyksztalceniem zawodo-
wym (46%), kolejna grupe stanowili rodzice z wyksztalceniem wyzszym (41%),
rodzice z wyksztalceniem $rednim (10%) i z podstawowym (3%). Zdecydowana
wiekszo$¢ uczestnikéw badania pozostawala w zwigzku malzenskim (79%).
W badanej grupie nie byto wdéw/wdowcéw. W badanej grupie najwiecej rodzi-
cow (55%) posiada dwoje dzieci, ale hospitalizowane dziecko jest ich najstarszym
dzieckiem.

Wiekszos¢ chorych dzieci byla hospitalizowana wiele razy, ale leczenie trwato
krécej niz rok. Najczesciej w trakcie leczenia z dzie¢mi przebywaja matki (78%),
natomiast zdecydowanie rzadziej ojcowie (11%).

Prezentacja wynikéw badan

Zdecydowana wiekszos¢ rodzicow (86%) ocenila kontakt dziecka z lekarzem
prowadzacym jako dobry lub bardzo dobry. Generalna pozytywna opinie rodzi-
cOw na temat lekarza prowadzacego potwierdza szereg stwierdzen jednostko-
wych. Osoby badane mialy ustosunkowac sie do pytan zamknietych zamieszczo-
nych w kwestionariuszu, zaznaczajac odpowiedz ,tak” lub ,nie” (a w przypadku
niektdrych takze ,czasami”). W tabeli ponizej przedstawiono czestos¢ odpowie-
dzi twierdzacych.

Niemalze wszyscy twierdzili, ze dzieci rozumieja, co lekarz méwi. Stwierdze-
nie to pozwala wysunac¢ wniosek, iz lekarz uzywat zrozumiatego stownictwa lub
starat sie je dostosowaé do rozméwcy. Rodzice oceniali, Ze lekarze wyjasniajg, na
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czym polega choroba, i podkreélali, ze lekarze zauwazajg zmiany w nastroju dzie-
ci. Zwracaja sie do nich po imieniu, a takze nawiazuja z nimi kontakt wzrokowy.
W relacji okazuja dzieciom sympatie, zagaduja je na korytarzu i czesto w rozmo-
wach staraja sie je rozémiesza¢. Badani, oceniajac podejscie lekarza do konkretne-
go dziecka, wskazywali, iz jest traktowane na réwni z innymi pacjentami. Rodzice
w wypowiedziach na temat zachowania lekarzy uznali, Ze potrafia oni pocieszy¢
dziecko w trudnych chwilach i zlagodzi¢ jego strach przed zabiegiem. Zdecydo-
wana wigkszo$¢ twierdzila, ze lekarze staraja si¢ pomoc dzieciom. Warto dodac,
ze dla pacjenta wazna jest kwestia czasu, ktéry lekarz mu poswieca. Ponad 3/4 ro-
dzicéw chciatiaby, aby lekarz potiwiccati ich dziecku wiécej czasu.

W kwestionariuszu znajdowaly sie réwniez pytania odnoszace sie do oceny
kontaktu lekarza z rodzicem. Uzyskane oceny dotyczace tego wymiaru relacji tak-
ze w wigkszosci byly pozytywne. Ponad 3/4 rodzicow wskazala, ze lekarze rozma-
wiajg z nimi o chorobie i zwigzanych z nig dolegliwosciach. Czgsto rozmowy te
prowadzone sa w obecnosci dziecka (71%). Badani mieli poczucie, Ze sa rozumia-
ni przez lekarzy. W wiekszosci (56%) uwazali, ze lekarz potrafi ztagodzi¢ ich
strach, 53% uznalo, ze lekarze widza ich przygnebienie, a 42% wskazalo, ze leka-
rze s3 z nimi w trudnych chwilach. Jednak tylko 34% ocenilo sw6j udziat w podej-
mowanych decyzjach jako znaczacy. 65% uwaza, ze lekarze staraja sie przekonac
co do stusznosci podjetych terapii. Mozna wnioskowac, iz rodzice uznaja profe-
sjonalizm i autorytet wiedzy lekarza, powierzajac mu wiekszos¢ decyzji zwigza-
nych z leczeniem. 12% badanych rodzicow balo sie rozmawia¢ z lekarzem.

Tabela 1. Zestawienie odpowiedzi twierdzacych na pytania z kwestionariusza dotyczace
lekarza

Odpowiedzi twierdzace | Odpowiedzi ,czasem”
Pytanie

N % N %
Czy Pan/Pani ma poczucie, ze zawsze moze si¢ 0 100
zwrdci¢ do lekarza o pomoc?
Czy dziecko rozumie, co lekarz méwi do niego? 40 95
Czy lekarz zwraca sie do dziecka po imieniu? 40 95 1 2
Czy Pan/Pani ma wrazenie, ze lekarz zawsze 40 95
stara sie dziecku pomoéc?
Czy Pan/Pani ma poczucie, Ze dziecko jest
traktowane przez lekarza na réwni z innymi 36 86 4 10
pacjentami?
Czy lekarz okazuje dziecku sympatie? 36 86 3 7
Czy lekarz nawiazuje kontakt wzrokowy 36 86 4 10
z dzieckiem?
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Czy Pan/Pani uwaza, ze lekarz na Pana/Pani

34 81 4 10
prosbe jest dyskretny?
Czy lekarz czesto rozmawia z Panig/Panem 33 79
o dolegliwoéciach dziecka?
Czy lekarz zauwaza przygnebienie dziecka? 31 80
Czy lekarz potrafi rozémieszy¢ dziecko? 30 75
Czy chcialby Pan/Pani, aby lekarz poswiecat
: A 30 77
dziecku wiecej czasu?
Czy lekarz czesto rozmawia z dzieckiem
R 30 70
o dolegliwosciach?
Czy lekarz ttumaczyl dziecku, na czym polega
30 71
choroba?
Czy lekarz czasem zagaduje dziecko
29 67
na korytarzu?
Czy lekarz rozmawia z Panem/Pania 29 71
w obecnoéci dziecka o jego chorobie?
Czy podczas rozmowy z lekarzem ma Pan/ 29 67 1 %
Pani poczucie, ze lekarz Pana/Pania rozumie?
Czy lekar.z thraﬁ zlagodzi¢ strach dziecka 28 65 7 16
przez zabiegiem?
Czy lekarz potrafi pocieszy¢ dziecko? 28 65 12 28
Czy lekarz pyta Pana/Panig o ogélne samo-
L . 26 62
poczucie dziecka na oddziale?
Czy lek.arz .probu!.e przekona¢ Pana/Pania % 65 4 10
do podjetej terapii?
Czy lekarz potra.ﬁ z.lagodzlc Pana/Pani 24 56 10 23
strach przed zabiegiem?
Czy lekarz zauwaza Pani/Pana przygnebienie? 21 53
Czy .lekarz jest z Pania/Panem w trudnych 16 4 13 34
chwilach?
Czy Pan/Pani ma wPlyw na podejmowane 14 34 1 29
przez lekarza decyzje?
Czy lekarz pyta Pana/Pania o sprawy nie- 12 29
zwigzane bezposrednio z chorobg dziecka?
Czy Pani/Pan boi si¢ rozmawia¢ z lekarzem? 5 12

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Ocena lekarza wedlug rodzicow z uwzglednieniem wplywu
wybranych zmiennych

Poréwnano oceng lekarzy przez rodzicéw ze wzgledu na wybrane zmienne.
Analizowano szereg stwierdzen, do ktérych rodzice mieli ustosunkowac sie
twierdzaco badz przeczaco (poza stwierdzeniem ,Czy Pan/Pani ma poczucie, ze
zawsze moze sie zwréci¢ do lekarza o pomoc?”, gdzie 100% uczestnikéw udzielito
odpowiedzi twierdzacej).

Pod uwage wzieto takie zmienne, takie jak miejsce zamieszkania, wyksztalce-
nie oraz dlugosé¢ leczenia dziecka. Czynniki, takie jak wiek, ple¢ oraz osoba spra-
wujaca opieke nad dzieckiem nie mogly by¢ uzyte do poréwnan, ze wzgledu na
zbyt duze r6znice w liczebnosci oséb. Wszystkie analizy przeprowadzono z uzy-
ciem testu Chi kwadrat.

Miejsce zamieszkania

Odnotowano jedna istotng réznice oraz jedna réznice na poziomie tendencji
ze wzgledu na miejsce zamieszkania. Rodzice w wiekszosci zgadzali sie, ze lekarz
jest dyskretny, ale wiecej mieszkaficow miast nie podzielalo tej opinii. Z kolei
mieszkancy wsi czedciej zaznaczali odpowiedz ,czasami”, Chi2 = 9,24, p = 0,01,
V = 0,54. Réznice ilustruje wykres 1.
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W miasto mwies
Wykres 1. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,Czy Pan/Pani uwaza, ze lekarz na Pana/Pani
prosbe jest dyskretny?” w zaleznos$ci od miejsca zamieszkania

Zrédlo: opracowanie wlasne.



Relacja lekarz — dziecko w ocenie rodzicow dzieci... 211

Ponadto zaobserwowano réznice na poziomie tendencji w ocenie pytan
niezwigzanych bezposrednio z choroba, Chi2 = 5,41, p = 0,07, V = 0,42. Rodzice
z miast czeSciej deklarowali wystepowanie takich pytafi niz rodzice ze wrsi.
Roéznice ilustruje wykres 2.

80% 713%
70%
60%
50%
40% 35% 35%

30%
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20%

. . -

tak nie czasem

30%
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Emisto Mwie$

Wykres 2. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,Czy lekarz pyta Pana/Panig o sprawy niezwiazane
bezposrednio z chorobg?” w zaleznoéci od miejsca zamieszkania.

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Dla pozostatych ocen lekarza nie uzyskano réznic istotnych statystycznie.

Wyksztalcenie

Poréwnano jedynie osoby z wyksztalceniem wyzszym (N=16) oraz zawodo-
wym (N=18). Pozostale osoby wykluczono z analiz ze wzgledu na znikomg liczeb-
nos¢ (4 osoby z wyksztalceniem Srednimi 1 osoba z wyksztalceniem podstawowym).

Uzyskano istotne réznice w ocenie wplywu na podejmowane przez lekarza
decyzje, Chi2 = 7,39, p = 0,03, V = 0,49. Rodzice z wyksztalceniem zawodowym
mieli wieksze poczucie wplywu na decyzje lekarza niz rodzice z wyksztalceniem
wyzszym (wykres 3).

Uzyskano takze dwie r6znice na poziomie tendencji: w ocenie pytan lekarza
niezwigzanych bezposrednio z chorobg oraz w ocenie mozliwosci zlagodzenia
strachu dziecka przed zabiegiem. Rodzice z wyksztalceniem zawodowym cze-
Sciej deklarowali wystepowanie takich pytan niz rodzice z wyksztalceniem wy-
zszym, Chi2 = 5,46, p = 0,07, V = 0,42.

Wiekszy odsetek rodzicow z wyksztalceniem zawodowym negatywnie
ocenial mozliwo$¢ zlagodzenia strachu dziecka przez lekarza, Chi2 = 5,27, p = 0,07,
V = 0,41. Szczegoly przedstawiono na wykresach ponize;j.
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Wykres 3. Rozklad odpowiedzi na pytanie ,Czy ma Pani/Pan wplyw na podejmowane
przez lekarza decyzje?” w zaleznosci od wyksztalcenia.

Zrédto: opracowanie wlasne.
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Wykres 4. Rozktad odpowiedzi na pytanie ,Czy lekarz pyta Pana/Pania o sprawy nie-
zwigzane bezposrednio z choroba?” w zaleznosci od wyksztalcenia.

Zrédlo: opracowanie wlasne.
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Wykres 5. R6znice w odpowiedziach na pytanie ,Czy lekarz potrafi zlagodzi¢ strach
dziecka przez zabiegiem?” w zaleznosci od wyksztalcenia.

Zrédlo: opracowanie wlasne.



Relacja lekarz — dziecko w ocenie rodzicow dzieci... 213

Dla pozostatych ocen lekarza nie uzyskano réznic istotnych statystycznie.

Dtugos¢ leczenia

Odnotowano dwie istotne réznice oraz jedng réznice na poziomie tendencji
ze wzgledu na dlugosc¢ leczenia. Rodzice, ktérych dziecileczyly sig rok oraz powy-
zej dwoch lat, istotnie czesciej deklarowali swoj wplyw na leczenie, Chi2 = 19,24,
p = 0,04, V = 0,52. Druga istotna réznica dotyczyla mozliwosci ztagodzenia stra-
chu dziecka przed zabiegiem, Chi2 = 21,86, p = 0,02, V = 0,54. Wiecej rodzicéw
dzieci leczonych rok i powyzej dwdch lat deklarowala, Ze lekarz potrafi zlagodzi¢
leki dziecka.

Réznica na poziomie tendencji dotyczyla czasu poswiecanego dziecku, Chi2 =
10,48, p = 0,06, V = 0,56. Rodzice, ktérych dzieci leczyly sie dluzej, w wiekszym
odsetku deklarowali, ze chcieliby, zeby lekarz poswiecal wiecej uwagi dziecku
(poza przypadkiem dzieci leczonych ponizej roku).

Opinia o lekarzu

Badani rodzice w r6zny sposéb formulowali zakoniczenie zdania: ,Lekarz mo-
jego dziecka jest...”. Warto wskaza¢, iz przewazaly przede wszystkim cechy oso-
bowosciowe zwigzane z dociekliwoscig i byciem milym (30%, N=10), a takze ogélnie
pozytywna opinia — jest ,0k” (18%, N=6). Za cechy najbardziej pozadane i cenio-
ne u lekarzy rodzice uznali lekarski profesjonalizm i wrazliwos¢ (48%, N=13).
43% rodzicéw chcialoby, zeby lekarz poswiecal wiecej uwagi dziecku (N=9), ale
zblizona liczba badanych deklaruje, iz nie chce, aby lekarz sie zmienial (33%,
N=7). Szczegétowe odpowiedzi przedstawiono w tabelach ponize;j.

Tabela 2. Rozklad odpowiedzi rodzicéw na zdanie niedokonczone: ,Lekarz mojego
dziecka...”

Lekarz mojego dziecka jest... N %o
dociekliwy i mity 10 30,3
ok 6 18,2
specjalista 5 15,2
lekarzem z powolania 3 91
kobieta/mezczyzna 2 6,1
imie i nazwisko 2 44
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Lekarz mojego dziecka jest... N %
skromny i uprzejmy 2 6,1
dziwny 1 3,0
madrym czlowiekiem 1 3,0
Zaangazowany 1 3,0
Ogodlem 33 100,0

Zrédlo: opracowanie wiasne.

Tabela 3. Rozklad odpowiedzi rodzicéw na zdanie niedokonczone: ,Najbardziej cenig

lekarza za...”
Najbardziej cenie lekarza za... N %
prace: profesjonalizm, wrazliwosc¢ 13 48,1
dobre podejécie 7 25,9
szczero$é 3 11,1
u$miech 2 74
opanowanie 1 2,2
dyskrecje 1 3,7
Ogolem 27 100,0

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Tabela 4. Rozklad odpowiedzi rodzicéw na zdanie niedokoficzone ,Chciatbym, aby lekarz

mojego dziecka...”

Chcialbym, aby lekarz mojego dziecka... N %
poswiecat wiecej uwagi 9 42,9
nie zmienial sie 7 33,3
byl bardziej rozmowny 3 14,3
mogl zrobi¢ wiecej 2 9,5
Ogotem 21 100

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Nalezy podkresli¢ (cho¢ tu sporadycznie uzyskano odpowiedzi), ze rodzice
nie dostrzegaja u lekarzy cech, ktére najmniej im si¢ podobaja. Wsréd odpowie-
dzi znalazly sie niewlasciwe podejécie do dziecka i roztargnienie lekarza. Szcze-
goly przedstawiono w tabeli 5.
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Tabela 5. Rozklad odpowiedzi rodzicéw na zdanie niedokoficzone ,Najmniej podoba mi
sie w lekarzu...”

Najmniej podoba mi sie w lekarzu... N %
podejscie do dziecka 2 22,2
Roztargnienie 2 55,6
mate do$wiadczenie 1 11,1
staba komunikacja 1 11,1
brak samodzielnosci w podejmowaniu decyzji 1 44,4
brak wyrozumialosci 1 77,8
Porywczos¢ 1 88,9
Ogodtem 9 100

Zrédto: opracowanie wlasne.

Podsumowanie

W specjalistycznej opiece pediatrycznej istotne sa opinie i zadowolenie pa-
cjentéw, jak réwniez ich rodzicéw (czy prawnych opiekunéw) (Konstantyno-
wicz, Marcinowicz, Abramowicz, Abramowicz 2016). Pozwalajg one dostrzec ob-
szary najbardziej ,zaniedbane” w opiece, tworzac szanse na zmiane. Ponadto dzieki
stalemu monitorowaniu opinii 0s6b korzystajacych ze $wiadczen zdrowotnych
mozna podnosi¢ ich jakos¢. Przeprowadzone analizy moga by¢ pomocne w przy-
gotowywaniu studentéw medycyny do skutecznego, ale rtéwnoczesnie satysfak-
cjonujacego komunikowania sie z pacjentami pediatrycznymi i ich opiekunami.

Wage podjetego w tekscie zagadnienia podkreélajg L. Marcinowicz, J. Kon-
stantynowicz, S. Chlabicz (2008), ktérzy pisza, iz latwiej jest poprawi¢ ogélna do-
stepnos¢ do ustug opieki zdrowotnej, niz zmieni¢ relacje lekarz — pacjent,
uksztaltowang przez osobiste cechy i zachowania ekspresyjne lekarza. Pominiecie
glosu pacjenta i/lub jego rodziny, stanowigcych integralng czes¢ zespotu opieki
zdrowotnej, przyczynia si¢ do rezygnacji z cennego zrédla informacji o potrze-
bach i ocenie opieki zdrowotnej, a tym samym uniemozliwia zmiany.

Analiza zgromadzonego materialu badawczego wskazuje, iz relacja lekarz —
dziecko chore na nowotwor zostata przez rodzicéw oceniona pozytywnie. Wyni-
ki odbiegaja od najczesciej wyrazanych przez pacjentéw opinii, w ktérych domi-
nuje negatywna ocena relacji lekarz — pacjent. Zdecydowanie czesciej styszy sie
wiele krytycznych uwag, opinii o braku satysfakcji z uzyskiwanych $wiadczen
i skarg wysuwanych pod adresem bialego personelu. Obserwacja w trakcie pro-
wadzonych wczesniej badan oraz rozmowy z rodzicami pacjentéw onkologicz-
nych wskazuja na przyjazny, a w niektérych przypadkach nawet rodzinny klimat
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oddzialéw onkohematologii dziecigcej. Nalezy zauwazy¢, iz sprzyja¢ temu moze
przyjeta w onkohematologii zasada sprawowania opieki nad dzieckiem przez
jednego lub dwoch lekarzy prowadzacych. Sytuacja taka stuzy wytworzeniu in-
nej — osobowej wiezi zaréwno z dzieckiem, jak i jego rodzicami (opiekunami).
Warto takze podkresli¢, iz opinie dzieci chorych na nowotwory zwigzane z relacja
lekarz — pacjent, bedace przedmiotem uwagi innych autoréw (Barczak, Koltan
2009; Antoszewska, Tobota 2018), sa zbiezne z uzyskanymi w przedstawionych
badaniach.

Wyniki badah wskazujg, ze pacjenci onkologiczni oraz ich rodzice sa informo-
wani o chorobie i wlgczani w proces wyboru podjetych terapii. Darza lekarzy pro-
wadzacych zaufaniem i majg poczucie traktowania na réwni z innymi pacjentami.
Mozna przypuszczag, iz lekarze biora pod uwage rozmaite czynniki sktadajace sie
na optymalng relacje. M. Motyka (2002) wymienial tu czynniki majace charakter
gléwnie informacyjny (zbieranie informacji, udzielanie informacji, wyjasnianie,
udzielanie rad i zalecen) oraz emocjonalny i wspierajacy (pocieszanie i uspokaja-
nie, okazywanie ciepla, empatia). W leczeniu choroby nowotworowej pacjentéw
pediatrycznych zaufanie, jakim rodzice darza lekarza, ma bardzo duze znaczenie.
Wazne jest rowniez, aby rodzice mogli obserwowac zaangazowanie lekarza w na-
wigzanie i utrzymywanie kontaktu z pacjentem, bowiem ono sprzyja wspélpracy,
jak réwniez podnosi satysfakcje z uzyskiwanej pomocy. Badani rodzice w wiek-
szosci uznali, iz lekarz pociesza i uspokaja dziecko w sytuacjach trudnych. Co wie-
cej wskazali, iz sami takze odczuwaja wsparcie lekarzy. Jest to istotny aspekt bu-
dowania relacji, zwlaszcza ze, jak wskazujg I. Carey, B. Nicholson oraz R. Fox
(2002), rodzice maja potrzebe podzielenia sie swoimi emocjami i przezyciami
z osobami spoza rodziny.
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