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Relacja lekarz – dziecko w ocenie rodziców dzieci
leczonych na oddzia³ach onkohematologii dzieciêcej

Artyku³ prezentuje wyniki badañ zwi¹zane z opiniami rodziców na temat relacji nawi¹zywanych
przez lekarzy prowadz¹cych z pacjentami chorymi na nowotwory. Materia³ badawczy zebrano
przy wykorzystaniu metody sonda¿u diagnostycznego. Jako narzêdzia u¿yto kwestionariusza
skonstruowanego na wzór narzêdzia opracowanego przez Aleksandrê Barczak i Sylwiê Ko³tan.
Miejscem badañ by³y trzy kliniki onkohematologii dzieciêcej w Polsce nale¿¹ce do Polskiej Pediat-
rycznej Grupy ds. Leczenia Bia³aczek i Ch³oniaków.
Analiza zgromadzonego materia³u badawczego wskazuje, i¿ relacja lekarz – dziecko chore na no-
wotwór zosta³a przez rodziców oceniona pozytywnie. Obserwacja w trakcie prowadzonych
wczeœniej badañ oraz rozmowy z rodzicami pacjentów onkologicznych wskazuj¹ na przyjazny,
a w niektórych przypadkach nawet rodzinny klimat oddzia³ów onkohematologii dzieciêcej.

S³owa 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 Ko³tan. 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.
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Wprowadzenie

Teoretyczne ujêcie problemu relacji lekarz – dziecko w polskiej literaturze
przedmiotu pojawia siê czêsto i obecne jest w niej od dawna. Odmiennie nato-
miast kszta³tuje siê tendencja frekwencyjnoœci tego tematu w ujêciu empirycz-
nym. Badacze podejmuj¹ je od niedawna i wci¹¿ sporadycznie. Warto zauwa¿yæ,
i¿ literatura obcojêzyczna bogata jest zarówno w prace teoretyczne, jak i empiry-
czne z zakresu relacji lekarz – pacjent (dziecko) (np. Aronsson, Rundström 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 stosuj¹ nie tylko metodologiê iloœciow¹, lecz
coraz czêœciej decyduj¹ siê na jakoœciowe ujêcie badawcze, analizuj¹ce dog³êbnie
poruszane zjawisko.

Uwaga autorów skoncentrowana jest przede wszystkim na komunikacji
(werbalnej, jak i pozawerbalnej) lekarza z pacjentem (dzieckiem) w ró¿nym wie-
ku, jego oczekiwaniach, jak równie¿ oczekiwaniach rodziców wobec personelu
medycznego. Niemal¿e wszystkie prace wskazuj¹, i¿ relacja lekarz – dziecko jest
istotna w procesie terapeutycznym oraz profilaktyce zdrowotnej.

Jednak mo¿liwoœci uczestnictwa dziecka w relacji medycznej (np. wywiadzie
medycznym), jak zauwa¿aj¹ K. Tates, L. Meeuwesen, E. Elbers, J. Bensing (2002),
zale¿¹ od cech zachowania osób doros³ych. To rodzic wraz z lekarzem tworz¹ (lub
nie) warunki pozwalaj¹ce na czynny udzia³ dziecka w konsultacji medycznej
i procesie leczenia. Wczeœniejsze prace, jak pisz¹ wspomniani autorzy, mocno
eksponowa³y rolê rodzica (lub opiekuna) jako osoby bêd¹cej najbardziej wiary-
godnym Ÿród³em informacji dla lekarza. Aktualnie coraz czêœciej uwaga koncen-
truje siê na dziecku jako podmiocie mog¹cym uczestniczyæ w relacji medycznej –
opowiadaæ o swoim samopoczuciu oraz dolegliwoœciach czy odpowiadaæ na za-
dawane pytania. Zrozumia³e jest, i¿ udzia³ ten zale¿y od wieku pacjenta i poziomu
jego rozwoju poznawczego. Zauwa¿yæ nale¿y, ¿e nawet ma³e dziecko o s³abych
mo¿liwoœciach werbalizowania mo¿e lub powinno byæ w³¹czone w kontakt z leka-
rzem (zob. np. Jankowska i in. 2010; Jankowska 2012; Antoszewska, Bohdan 2017).

Warto wspomnieæ, ¿e wyniki polskich badañ zwi¹zane z relacj¹ lekarz – dziec-
ko s¹ zró¿nicowane. Badania prowadzone przez studentów Akademii Medycznej
we Wroc³awiu, dzia³aj¹cych w Miêdzynarodowym Stowarzyszeniu Studentów
Medycyny IFMSA-Poland, podczas akcji „Szpital Pluszowego Misia”, dowodz¹,
¿e znaczna czêœæ lekarzy (39%) zawsze objaœnia dziecku wykonywane czynnoœci
oraz ich cel, 54% czyni to czasem, a tylko 7% nie robi tego w ogóle. Ponadto zdecy-
dowana wiêkszoœæ (68%) lekarzy, zbieraj¹c wywiad, rozmawia równie¿ z ma³ym
pacjentem. Niemal¿e wszyscy respondenci badania wskazali, ¿e 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. Nale¿y jednak zaznaczyæ, i¿ chocia¿
ponad po³owa (54%) ankietowanych podkreœla indywidualne traktowanie dzie-
cka przez lekarza, to jednak a¿ 41% ¿yczy³oby sobie bardziej indywidualnego
kontaktu lekarz – pacjent (Banyœ i in. 2007).

Inne badania prowadzone przez zespó³ Ma³gorzaty Kazimierczak (Kazimier-
czak, Grzyma³a-Turzañska, Kobio³ka 2016) w Oddziale Chirurgii Dzieciêcej Gli-
wickiego Centrum Medycznego w 2015 roku wskazuj¹, ¿e dzieci wysoko oceni³y
serdecznoœæ, wra¿liwoœæ personelu i jego profesjonalizm. Jednak po³owa z nich
nie zna³a to¿samoœci swojego lekarza i pielêgniarek oraz nie zosta³a zapoznana
z prawami dziecka w szpitalu. Zdaniem autorek ocena jakoœci informacji uzyska-
nych od lekarza równie¿ nie przedstawia³a siê optymistycznie. Blisko jedna trze-
cia dzieci stwierdzi³a, ¿e nikt z nimi nie rozmawia³ lub nic nie rozumia³y z prowa-
dzonych z nimi rozmów.

Badania jakoœciowe z grup¹ chorych dzieci i ich rodziców prowadzi³ zespó³
Jerzego Konstantynowicza Konstantynowicz, Marcinowicz, Abramowicz, Abra-
mowicz, 2016). Wywiady prowadzono na terenie Kliniki Pediatrii i Zaburzeñ Roz-
wojowych Uniwersytetu Szpitala Dzieciêcego w Bia³ymstoku, a ich celem by³a
ocena opieki zdrowotnej realizowanej w trakcie hospitalizacji, poznanie oczeki-
wañ zwi¹zanych z zachowaniem lekarzy oraz najwa¿niejszych elementów
wp³ywaj¹cych na satysfakcjê z realizowanej opieki. Wyniki wskazuj¹, i¿ zarówno
rodzice, jak i dzieci (pacjenci) oczekiwali od lekarzy zrozumia³ych informacji na
temat choroby i procesu leczenia, jednak nie zawsze je uzyskiwali. Zdaniem bada-
nych pos³ugiwanie siê przez lekarzy ¿argonem medycznym w rozmowie z pa-
cjentem mo¿e byæ celowe i s³u¿yæ unikaniu szczegó³owych wyjaœnieñ, jak rów-
nie¿ zniechêcaniu go do zadawania kolejnych pytañ. Warto zauwa¿yæ jednak, ¿e
uczestnicy badañ, zauwa¿aj¹c problem w komunikacji z lekarzem, starali siê jed-
noczeœnie usprawiedliwiaæ jego zachowania przede wszystkim brakiem czasu.

Metodologia prowadzonych badañ

Jak wspomniano, zagadnienie relacji lekarz – dziecko jest w nik³ym zakresie
zg³êbione w polskiej literaturze przedmiotu – zw³aszcza w odniesieniu do pacjen-
ta onkologicznego. Temat zaœ jest istotny, a jego w³aœciwe rozpoznanie mo¿e
wspomóc proces terapeutyczny, dlatego celem prezentowanej pracy jest pozna-
nie relacji lekarz – pacjent (dziecko) w percepcji rodziców.

Badania, które stoj¹ u podstaw poznania tej relacji, prowadzono w nurcie ilo-
œciowym z wykorzystaniem metody sonda¿u diagnostycznego, który umo¿liwia
zbadanie okreœlonego zjawiska spo³ecznego, w tym przypadku oceny relacji dzie-
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cka chorego onkologicznie z lekarzem prowadz¹cym. Zastosowano kwestiona-
riusz ankiety opracowany przez Aleksandrê Barczak i Sylwiê Ko³tan (2009:
96–101). Narzêdzie badawcze dotyczy³o zagadnienia komunikacji – zarówno wer-
balnej, jak i niewerbalnej (czytelnoœci, czasu, poruszanych tematów, tonu g³osu). W
kwestionariuszu zawarto tak¿e zdania niedokoñczone zwi¹zane z osob¹ lekarza
prowadz¹cego. G³ówny problem badawczy zosta³ sformu³owany nastêpuj¹co:
Jak relacjê lekarz – dziecko z chorob¹ onkologiczn¹ postrzegaj¹ i oceniaj¹ rodzice?

Miejscem badañ by³y trzy kliniki onkohematologii dzieciêcej w Polsce na-
le¿¹ce do Polskiej Pediatrycznej Grupy ds. Leczenia Bia³aczek i Ch³oniaków. Pro-
wadzenie badañ na terenie klinik wymaga³o zgody kierowników (zgodê tak¹
uzyskano). Ze wzglêdu jednak na koniecznoœæ zachowania anonimowoœci powy¿-
szych placówek, nie podano ich nazw.

W badaniu wziê³o udzia³ 45 osób, rodziców dzieci chorych na nowotwory
(85% kobiet, N=34 i 15% mê¿czyzn, N=6), w wieku 30–60 lat. Wiêkszoœæ bada-
nych znajdowa³a siê w grupie wiekowej 31–40 lat (58%, N=21) i przewa¿nie mie-
szka³a w mieœcie (65%, N=22).

Pod wzglêdem wykszta³cenia, przewa¿ali rodzice z wykszta³ceniem zawodo-
wym (46%), kolejn¹ grupê stanowili rodzice z wykszta³ceniem wy¿szym (41%),
rodzice z wykszta³ceniem œrednim (10%) i z podstawowym (3%). Zdecydowana
wiêkszoœæ uczestników badania pozostawa³a w zwi¹zku ma³¿eñskim (79%).
W badanej grupie nie by³o wdów/wdowców. W badanej grupie najwiêcej rodzi-
ców (55%) posiada dwoje dzieci, ale hospitalizowane dziecko jest ich najstarszym
dzieckiem.

Wiêkszoœæ chorych dzieci by³a hospitalizowana wiele razy, ale leczenie trwa³o
krócej ni¿ rok. Najczêœciej w trakcie leczenia z dzieæmi przebywaj¹ matki (78%),
natomiast zdecydowanie rzadziej ojcowie (11%).

Prezentacja wyników badañ

Zdecydowana wiêkszoœæ rodziców (86%) oceni³a kontakt dziecka z lekarzem
prowadz¹cym jako dobry lub bardzo dobry. Generaln¹ pozytywn¹ opiniê rodzi-
ców na temat lekarza prowadz¹cego potwierdza szereg stwierdzeñ jednostko-
wych. Osoby badane mia³y ustosunkowaæ siê do pytañ zamkniêtych zamieszczo-
nych w kwestionariuszu, zaznaczaj¹c odpowiedŸ „tak” lub „nie” (a w przypadku
niektórych tak¿e „czasami”). W tabeli poni¿ej przedstawiono czêstoœæ odpowie-
dzi twierdz¹cych.

Niemal¿e wszyscy twierdzili, ¿e dzieci rozumiej¹, co lekarz mówi. Stwierdze-
nie to pozwala wysun¹æ wniosek, i¿ lekarz u¿ywa³ zrozumia³ego s³ownictwa lub
stara³ siê je dostosowaæ do rozmówcy. Rodzice oceniali, ¿e lekarze wyjaœniaj¹, na
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czym polega choroba, i podkreœlali, ¿e lekarze zauwa¿aj¹ zmiany w nastroju dzie-
ci. Zwracaj¹ siê do nich po imieniu, a tak¿e nawi¹zuj¹ z nimi kontakt wzrokowy.
W relacji okazuj¹ dzieciom sympatiê, zagaduj¹ je na korytarzu i czêsto w rozmo-
wach staraj¹ siê je rozœmieszaæ. Badani, oceniaj¹c podejœcie lekarza do konkretne-
go dziecka, wskazywali, i¿ jest traktowane na równi z innymi pacjentami. Rodzice
w wypowiedziach na temat zachowania lekarzy uznali, ¿e potrafi¹ oni pocieszyæ
dziecko w trudnych chwilach i z³agodziæ jego strach przed zabiegiem. Zdecydo-
wana wiêkszoœæ twierdzi³a, ¿e lekarze staraj¹ siê pomóc dzieciom. Warto dodaæ,
¿e dla pacjenta wa¿na jest kwestia czasu, który lekarz mu poœwiêca. Ponad 3/4 ro-
dziców chciaùaby, aby lekarz poúwiæcaù ich dziecku wiæcej czasu.

W kwestionariuszu znajdowa³y siê równie¿ pytania odnosz¹ce siê do oceny
kontaktu lekarza z rodzicem. Uzyskane oceny dotycz¹ce tego wymiaru relacji tak-
¿e w wiêkszoœci by³y pozytywne. Ponad 3/4 rodziców wskaza³a, ¿e lekarze rozma-
wiaj¹ z nimi o chorobie i zwi¹zanych z ni¹ dolegliwoœciach. Czêsto rozmowy te
prowadzone s¹ w obecnoœci dziecka (71%). Badani mieli poczucie, ¿e s¹ rozumia-
ni przez lekarzy. W wiêkszoœci (56%) uwa¿ali, ¿e lekarz potrafi z³agodziæ ich
strach, 53% uzna³o, ¿e lekarze widz¹ ich przygnêbienie, a 42% wskaza³o, ¿e leka-
rze s¹ z nimi w trudnych chwilach. Jednak tylko 34% oceni³o swój udzia³ w podej-
mowanych decyzjach jako znacz¹cy. 65% uwa¿a, ¿e lekarze staraj¹ siê przekonaæ
co do s³usznoœci podjêtych terapii. Mo¿na wnioskowaæ, i¿ rodzice uznaj¹ profe-
sjonalizm i autorytet wiedzy lekarza, powierzaj¹c mu wiêkszoœæ decyzji zwi¹za-
nych z leczeniem. 12% badanych rodziców ba³o siê rozmawiaæ z lekarzem.

Tabela 1. Zestawienie odpowiedzi twierdz¹cych na pytania z kwestionariusza dotycz¹ce
lekarza

Pytanie
Odpowiedzi twierdz¹ce Odpowiedzi „czasem”

N % N %

Czy Pan/Pani ma poczucie, ¿e zawsze mo¿e siê
zwróciæ do lekarza o pomoc?

42 100

Czy dziecko rozumie, co lekarz mówi do niego? 40 95

Czy lekarz zwraca siê do dziecka po imieniu? 40 95 1 2

Czy Pan/Pani ma wra¿enie, ¿e lekarz zawsze
stara siê dziecku pomóc?

40 95

Czy Pan/Pani ma poczucie, ¿e dziecko jest
traktowane przez lekarza na równi z innymi
pacjentami?

36 86 4 10

Czy lekarz okazuje dziecku sympatiê? 36 86 3 7

Czy lekarz nawi¹zuje kontakt wzrokowy
z dzieckiem?

36 86 4 10
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Czy Pan/Pani uwa¿a, ¿e lekarz na Pana/Pani
proœbê jest dyskretny?

34 81 4 10

Czy lekarz czêsto rozmawia z Pani¹/Panem
o dolegliwoœciach dziecka?

33 79

Czy lekarz zauwa¿a przygnêbienie dziecka? 31 80

Czy lekarz potrafi rozœmieszyæ dziecko? 30 75

Czy chcia³by Pan/Pani, aby lekarz poœwiêca³
dziecku wiêcej czasu?

30 77

Czy lekarz czêsto rozmawia z dzieckiem
o dolegliwoœciach?

30 70

Czy lekarz t³umaczy³ dziecku, na czym polega
choroba?

30 71

Czy lekarz czasem zagaduje dziecko
na korytarzu?

29 67

Czy lekarz rozmawia z Panem/Pani¹
w obecnoœci dziecka o jego chorobie?

29 71

Czy podczas rozmowy z lekarzem ma Pan/
Pani poczucie, ¿e lekarz Pana/Pani¹ rozumie?

29 67 11 26

Czy lekarz potrafi z³agodziæ strach dziecka
przez zabiegiem?

28 65 7 16

Czy lekarz potrafi pocieszyæ dziecko? 28 65 12 28

Czy lekarz pyta Pana/Pani¹ o ogólne samo-
poczucie dziecka na oddziale?

26 62

Czy lekarz próbuje przekonaæ Pana/Pani¹
do podjêtej terapii?

26 65 4 10

Czy lekarz potrafi z³agodziæ Pana/Pani
strach przed zabiegiem?

24 56 10 23

Czy lekarz zauwa¿a Pani/Pana przygnêbienie? 21 53

Czy lekarz jest z Pani¹/Panem w trudnych
chwilach?

16 42 13 34

Czy Pan/Pani ma wp³yw na podejmowane
przez lekarza decyzje?

14 34 12 29

Czy lekarz pyta Pana/Pani¹ o sprawy nie-
zwi¹zane bezpoœrednio z chorob¹ dziecka?

12 29

Czy Pani/Pan boi siê rozmawiaæ z lekarzem? 5 12

�ród³o: opracowanie w³asne.
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Ocena lekarza wed³ug rodziców z uwzglêdnieniem wp³ywu
wybranych zmiennych

Porównano ocenê lekarzy przez rodziców ze wzglêdu na wybrane zmienne.
Analizowano szereg stwierdzeñ, do których rodzice mieli ustosunkowaæ siê
twierdz¹co b¹dŸ przecz¹co (poza stwierdzeniem „Czy Pan/Pani ma poczucie, ¿e
zawsze mo¿e siê zwróciæ do lekarza o pomoc?”, gdzie 100% uczestników udzieli³o
odpowiedzi twierdz¹cej).

Pod uwagê wziêto takie zmienne, takie jak miejsce zamieszkania, wykszta³ce-
nie oraz d³ugoœæ leczenia dziecka. Czynniki, takie jak wiek, p³eæ oraz osoba spra-
wuj¹ca opiekê nad dzieckiem nie mog³y byæ u¿yte do porównañ, ze wzglêdu na
zbyt du¿e ró¿nice w liczebnoœci osób. Wszystkie analizy przeprowadzono z u¿y-
ciem testu Chi kwadrat.

Miejsce zamieszkania

Odnotowano jedn¹ istotn¹ ró¿nicê oraz jedn¹ ró¿nicê na poziomie tendencji
ze wzglêdu na miejsce zamieszkania. Rodzice w wiêkszoœci zgadzali siê, ¿e lekarz
jest dyskretny, ale wiêcej mieszkañców miast nie podziela³o tej opinii. Z kolei
mieszkañcy wsi czêœciej zaznaczali odpowiedŸ „czasami”, Chi2 = 9,24, p = 0,01,
V = 0,54. Ró¿nice ilustruje wykres 1.
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Wykres 1. Rozk³ad odpowiedzi na pytanie „Czy Pan/Pani uwa¿a, ¿e lekarz na Pana/Pani
proœbê jest dyskretny?” w zale¿noœci od miejsca zamieszkania

�ród³o: opracowanie w³asne.



Ponadto zaobserwowano ró¿nicê na poziomie tendencji w ocenie pytañ
niezwi¹zanych bezpoœrednio z chorob¹, Chi2 = 5,41, p = 0,07, V = 0,42. Rodzice
z miast czêœciej deklarowali wystêpowanie takich pytañ ni¿ rodzice ze wsi.
Ró¿nice ilustruje wykres 2.

Dla pozosta³ych ocen lekarza nie uzyskano ró¿nic istotnych statystycznie.

Wykszta³cenie

Porównano jedynie osoby z wykszta³ceniem wy¿szym (N=16) oraz zawodo-
wym (N=18). Pozosta³e osoby wykluczono z analiz ze wzglêdu na znikom¹ liczeb-
noœæ (4 osoby z wykszta³ceniem œrednim i 1 osoba z wykszta³ceniem podstawowym).

Uzyskano istotne ró¿nice w ocenie wp³ywu na podejmowane przez lekarza
decyzje, Chi2 = 7,39, p = 0,03, V = 0,49. Rodzice z wykszta³ceniem zawodowym
mieli wiêksze poczucie wp³ywu na decyzje lekarza ni¿ rodzice z wykszta³ceniem
wy¿szym (wykres 3).

Uzyskano tak¿e dwie ró¿nice na poziomie tendencji: w ocenie pytañ lekarza
niezwi¹zanych bezpoœrednio z chorob¹ oraz w ocenie mo¿liwoœci z³agodzenia
strachu dziecka przed zabiegiem. Rodzice z wykszta³ceniem zawodowym czê-
œciej deklarowali wystêpowanie takich pytañ ni¿ rodzice z wykszta³ceniem wy-
¿szym, Chi2 = 5,46, p = 0,07, V = 0,42.

Wiêkszy odsetek rodziców z wykszta³ceniem zawodowym negatywnie
ocenia³ mo¿liwoœæ z³agodzenia strachu dziecka przez lekarza, Chi2 = 5,27, p = 0,07,
V = 0,41. Szczegó³y przedstawiono na wykresach poni¿ej.
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Wykres 2. Rozk³ad odpowiedzi na pytanie „Czy lekarz pyta Pana/Pani¹ o sprawy niezwi¹zane
bezpoœrednio z chorob¹?” w zale¿noœci od miejsca zamieszkania.

�ród³o: opracowanie w³asne.
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Wykres 3. Rozk³ad odpowiedzi na pytanie „Czy ma Pani/Pan wp³yw na podejmowane
przez lekarza decyzje?” w zale¿noœci od wykszta³cenia.

�ród³o: opracowanie w³asne.

Wykres 4. Rozk³ad odpowiedzi na pytanie „Czy lekarz pyta Pana/Pani¹ o sprawy nie-
zwi¹zane bezpoœrednio z chorob¹?” w zale¿noœci od wykszta³cenia.

�ród³o: opracowanie w³asne.

Wykres 5. Ró¿nice w odpowiedziach na pytanie „Czy lekarz potrafi z³agodziæ strach
dziecka przez zabiegiem?” w zale¿noœci od wykszta³cenia.

�ród³o: opracowanie w³asne.



Dla pozosta³ych ocen lekarza nie uzyskano ró¿nic istotnych statystycznie.

D³ugoœæ leczenia

Odnotowano dwie istotne ró¿nice oraz jedn¹ ró¿nicê na poziomie tendencji
ze wzglêdu na d³ugoœæ leczenia. Rodzice, których dzieci leczy³y siê rok oraz powy-
¿ej dwóch lat, istotnie czêœciej deklarowali swój wp³yw na leczenie, Chi2 = 19,24,
p = 0,04, V = 0,52. Druga istotna ró¿nica dotyczy³a mo¿liwoœci z³agodzenia stra-
chu dziecka przed zabiegiem, Chi2 = 21,86, p = 0,02, V = 0,54. Wiêcej rodziców
dzieci leczonych rok i powy¿ej dwóch lat deklarowa³a, ¿e lekarz potrafi z³agodziæ
lêki dziecka.

Ró¿nica na poziomie tendencji dotyczy³a czasu poœwiêcanego dziecku, Chi2 =
10,48, p = 0,06, V = 0,56. Rodzice, których dzieci leczy³y siê d³u¿ej, w wiêkszym
odsetku deklarowali, ¿e chcieliby, ¿eby lekarz poœwiêca³ wiêcej uwagi dziecku
(poza przypadkiem dzieci leczonych poni¿ej roku).

Opinia o lekarzu

Badani rodzice w ró¿ny sposób formu³owali zakoñczenie zdania: „Lekarz mo-
jego dziecka jest...”. Warto wskazaæ, i¿ przewa¿a³y przede wszystkim cechy oso-
bowoœciowe zwi¹zane z dociekliwoœci¹ i byciem mi³ym (30%, N=10), a tak¿e ogólnie
pozytywna opinia – jest „ok” (18%, N=6). Za cechy najbardziej po¿¹dane i cenio-
ne u lekarzy rodzice uznali lekarski profesjonalizm i wra¿liwoœæ (48%, N=13).
43% rodziców chcia³oby, ¿eby lekarz poœwiêca³ wiêcej uwagi dziecku (N=9), ale
zbli¿ona liczba badanych deklaruje, i¿ nie chce, aby lekarz siê zmienia³ (33%,
N=7). Szczegó³owe odpowiedzi przedstawiono w tabelach poni¿ej.

Tabela 2. Rozk³ad odpowiedzi rodziców na zdanie niedokoñczone: „Lekarz mojego
dziecka…”

Lekarz mojego dziecka jest… N %

dociekliwy i mi³y 10 30,3

ok 6 18,2

specjalist¹ 5 15,2

lekarzem z powo³ania 3 9,1

kobiet¹/mê¿czyzn¹ 2 6,1

imiê i nazwisko 2 4,4

Relacja lekarz – dziecko w ocenie rodziców dzieci... 213



Lekarz mojego dziecka jest… N %

skromny i uprzejmy 2 6,1

dziwny 1 3,0

m¹drym cz³owiekiem 1 3,0

zaanga¿owany 1 3,0

Ogó³em 33 100,0

�ród³o: opracowanie w³asne.

Tabela 3. Rozk³ad odpowiedzi rodziców na zdanie niedokoñczone: „Najbardziej ceni¹
lekarza za…”

Najbardziej ceniê lekarza za… N %

pracê: profesjonalizm, wra¿liwoœæ 13 48,1

dobre podejœcie 7 25,9

szczeroœæ 3 11,1

uœmiech 2 7,4

opanowanie 1 2,2

dyskrecjê 1 3,7

Ogó³em 27 100,0

�ród³o: opracowanie w³asne.

Tabela 4. Rozk³ad odpowiedzi rodziców na zdanie niedokoñczone „Chcia³bym, aby lekarz
mojego dziecka…”

Chcia³bym, aby lekarz mojego dziecka… N %

poœwiêca³ wiêcej uwagi 9 42,9

nie zmienia³ siê 7 33,3

by³ bardziej rozmowny 3 14,3

móg³ zrobiæ wiêcej 2 9,5

Ogó³em 21 100

�ród³o: opracowanie w³asne.

Nale¿y podkreœliæ (choæ tu sporadycznie uzyskano odpowiedzi), ¿e rodzice
nie dostrzegaj¹ u lekarzy cech, które najmniej im siê podobaj¹. Wœród odpowie-
dzi znalaz³y siê niew³aœciwe podejœcie do dziecka i roztargnienie lekarza. Szcze-
gó³y przedstawiono w tabeli 5.
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Tabela 5. Rozk³ad odpowiedzi rodziców na zdanie niedokoñczone „Najmniej podoba mi
siê w lekarzu…”

Najmniej podoba mi siê w lekarzu… N %

podejœcie do dziecka 2 22,2

Roztargnienie 2 55,6

ma³e doœwiadczenie 1 11,1

s³aba komunikacja 1 11,1

brak samodzielnoœci w podejmowaniu decyzji 1 44,4

brak wyrozumia³oœci 1 77,8

Porywczoœæ 1 88,9

Ogó³em 9 100

�ród³o: opracowanie w³asne.

Podsumowanie

W specjalistycznej opiece pediatrycznej istotne s¹ opinie i zadowolenie pa-
cjentów, jak równie¿ ich rodziców (czy prawnych opiekunów) (Konstantyno-
wicz, Marcinowicz, Abramowicz, Abramowicz 2016). Pozwalaj¹ one dostrzec ob-
szary najbardziej „zaniedbane” w opiece, tworz¹c szansê na zmianê. Ponadto dziêki
sta³emu monitorowaniu opinii osób korzystaj¹cych ze œwiadczeñ zdrowotnych
mo¿na podnosiæ ich jakoœæ. Przeprowadzone analizy mog¹ byæ pomocne w przy-
gotowywaniu studentów medycyny do skutecznego, ale równoczeœnie satysfak-
cjonuj¹cego komunikowania siê z pacjentami pediatrycznymi i ich opiekunami.

Wagê podjêtego w tekœcie zagadnienia podkreœlaj¹ L. Marcinowicz, J. Kon-
stantynowicz, S. Chlabicz (2008), którzy pisz¹, i¿ ³atwiej jest poprawiæ ogóln¹ do-
stêpnoœæ do us³ug opieki zdrowotnej, ni¿ zmieniæ relacjê lekarz – pacjent,
ukszta³towan¹ przez osobiste cechy i zachowania ekspresyjne lekarza. Pominiêcie
g³osu pacjenta i/lub jego rodziny, stanowi¹cych integraln¹ czêœæ zespo³u opieki
zdrowotnej, przyczynia siê do rezygnacji z cennego Ÿród³a informacji o potrze-
bach i ocenie opieki zdrowotnej, a tym samym uniemo¿liwia zmiany.

Analiza zgromadzonego materia³u badawczego wskazuje, i¿ relacja lekarz –
dziecko chore na nowotwór zosta³a przez rodziców oceniona pozytywnie. Wyni-
ki odbiegaj¹ od najczêœciej wyra¿anych przez pacjentów opinii, w których domi-
nuje negatywna ocena relacji lekarz – pacjent. Zdecydowanie czêœciej s³yszy siê
wiele krytycznych uwag, opinii o braku satysfakcji z uzyskiwanych œwiadczeñ
i skarg wysuwanych pod adresem bia³ego personelu. Obserwacja w trakcie pro-
wadzonych wczeœniej badañ oraz rozmowy z rodzicami pacjentów onkologicz-
nych wskazuj¹ na przyjazny, a w niektórych przypadkach nawet rodzinny klimat
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oddzia³ów onkohematologii dzieciêcej. Nale¿y zauwa¿yæ, i¿ sprzyjaæ temu mo¿e
przyjêta w onkohematologii zasada sprawowania opieki nad dzieckiem przez
jednego lub dwóch lekarzy prowadz¹cych. Sytuacja taka s³u¿y wytworzeniu in-
nej – osobowej wiêzi zarówno z dzieckiem, jak i jego rodzicami (opiekunami).
Warto tak¿e podkreœliæ, i¿ opinie dzieci chorych na nowotwory zwi¹zane z relacj¹
lekarz – pacjent, bêd¹ce przedmiotem uwagi innych autorów (Barczak, Ko³tan
2009; Antoszewska, Tobota 2018), s¹ zbie¿ne z uzyskanymi w przedstawionych
badaniach.

Wyniki badañ wskazuj¹, ¿e pacjenci onkologiczni oraz ich rodzice s¹ informo-
wani o chorobie i w³¹czani w proces wyboru podjêtych terapii. Darz¹ lekarzy pro-
wadz¹cych zaufaniem i maj¹ poczucie traktowania na równi z innymi pacjentami.
Mo¿na przypuszczaæ, i¿ lekarze bior¹ pod uwagê rozmaite czynniki sk³adaj¹ce siê
na optymaln¹ relacjê. M. Motyka (2002) wymienia³ tu czynniki maj¹ce charakter
g³ównie informacyjny (zbieranie informacji, udzielanie informacji, wyjaœnianie,
udzielanie rad i zaleceñ) oraz emocjonalny i wspieraj¹cy (pocieszanie i uspokaja-
nie, okazywanie ciep³a, empatia). W leczeniu choroby nowotworowej pacjentów
pediatrycznych zaufanie, jakim rodzice darz¹ lekarza, ma bardzo du¿e znaczenie.
Wa¿ne jest równie¿, aby rodzice mogli obserwowaæ zaanga¿owanie lekarza w na-
wi¹zanie i utrzymywanie kontaktu z pacjentem, bowiem ono sprzyja wspó³pracy,
jak równie¿ podnosi satysfakcjê z uzyskiwanej pomocy. Badani rodzice w wiêk-
szoœci uznali, i¿ lekarz pociesza i uspokaja dziecko w sytuacjach trudnych. Co wiê-
cej wskazali, i¿ sami tak¿e odczuwaj¹ wsparcie lekarzy. Jest to istotny aspekt bu-
dowania relacji, zw³aszcza ¿e, jak wskazuj¹ I. Carey, B. Nicholson oraz R. Fox
(2002), rodzice maj¹ potrzebê podzielenia siê swoimi emocjami i prze¿yciami
z osobami spoza rodziny.
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