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Support as nurses’s practical activity in relation to children with brain
tumors and them parents

Wsparecie jako praktyczna dzialalnosé pielegniarek w stosunku do dzieci z guzami
mozgu i do ich rodzicéw

Jeden z pierwszych badaczy wsparcia, S. Cobb, definiuje wsparcie spoteczne jako ,.informacjg
plynaca z otoczenia do jednostki, przekonujaca ja, ze jest kochana, ceniona, ze kto$ si¢ nia opiekuje,
ze jest szanowana i doceniana oraz Ze jest czlonkiem sieci spotecznej sktadajacej si¢ z ludzi o wza-
jemnych zobowiazaniach”[1].

Istota wsparcia spotecznego sa wigc specyficzne zachowania osoby wspierajacej, ktore skierowane
sa do osoby wspieranej. Zadaniem ich jest ulatwienie radzenia sobie z sytuacja problemowa i trudng
[2].

Zrédtem wsparcia moze byé cztonek rodziny, znajomy, przyjaciel, instytucje, a takze osoby profe-
sjonalnie przygotowane do udzielania pomocy, czyli terapeuci, psycholodzy, lekarze, pielggniarki,
pracownicy socjalni. Wszystkie wymienione osoby stanowia sie¢ wsparcia, zwang tez zasobami
wsparcia spotecznego [3].

Najczgsciej wymienianymi rodzajami wsparcia sa: wsparcie emocjonalne, informacyjne, instru-
mentalne, rzeczowe (materialne) oraz duchowe. Wsparcie informacyjne dotyczy przekazywania we
wlasciwy sposéb informacji na temat istoty choroby, leczenia i mozliwych powiktan. Zawiera sig tu
réwniez edukacja, majaca na celu podniesienie umiejgtnosci i kompetencji pacjenta i rodzin w radze-
niu sobie w sytuacji choroby. Mdéwiac za$ o wsparciu emocjonalnym mamy na mysli rozmowg wspie-
rajaca, ktéra pozwoli na ujawnienie uczu¢ i probleméw zwiazanych z choroba, w ten sposéb aby
pacjent czut si¢ zrozumiany i szanowany [2, 3, 4].

W pracy pielggniarki onkologicznej, wsparcie stanowi jeden z najistotniejszych elementéw dzia-
falnosci praktycznej. Praca na oddziatach pediatrycznych wiaze sig z pojgciem ,,pacjenta zbiorowego”,
czyli dziecka wraz z jego rodzing. Z tego powodu dzialalno$¢ pielggniarek powinna przebiegac ze
wsparciem informacyjno-emocjonalnym kazdego z nich.

Celem przeprowadzonych badan byla ocena dziatalnosci wspierajacej pielggniarek w oczach ro-
dzicow dzieci leczonych z powodu guzéw mézgu oraz z punktu widzenia pielggniarek pracujacych w
Klinice Pediatrii Hematologii i Onkologii w Szpitalu Uniwersyteckim im. A. Jurasza w Bydgoszczy.
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MATERIAL IMETODY

Celem uzyskania niezbgdnych informacji na temat wsparcia opracowana zostata ankieta dla perso-
nelu pielggniarskiego oraz dla rodzicéw dziecka hospitalizowanego z powodu guza mézgu.

Badania przeprowadzono w Klinice Pediatrii Hematologii i Onkologii szpitala uniwersyteckiego
im. A. Jurasza w Bydgoszczy.

Badaniem objgto 22 pielggniarki pracujace w wyzej wymienionej klinice oraz 18 rodzicéw prze-
bywajacych w tym czasie z dzie¢mi na oddziale.

Osoba przebywajaca z dzieckiem w szpitalu byta w kazdym przypadku matka dziecka. Wigkszos¢
rodzicéw (89%) ocenia swoje warunki materialne jako dostateczne, tylko 11% méwi o ztej sytuacji
materialne;j.

Wszystkie dzieci, zaréwno przed rozpoznaniem choroby jak i po postawieniu diagnozy lekarskiej,
byly akceptowane w domu, w miejscu zamieszkania oraz w szkole. Dzieci w wieku szkolnym, po
rozpoznaniu choroby, rozpoczg¢ty nauczanie indywidualne.

WYNIKI BADAN

Najczgsciej wymienianymi przez rodzicéw problemami, ktére wystgpuja u dzieci chorych na no-
wotwory OUN sa: konieczno$¢ statej obserwacji dziecka (78%), ograniczona samodzielno$¢ ruchowa
(44%) oraz zmiany w usposobieniu dziecka (33%).

Najwigksza trudno$¢ sprawia, zdaniem rodzicow, ograniczona sprawnos$¢ ruchowa dziecka, za$
wedlug pielggniarek pracujacych na oddziale zmiany w usposobieniu dziecka.
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Ryc.1 Problemy wystepujace u dzieci z guzami mézgu, zdaniem rodzicéw i pielegniarek

W skali 4 stopniowej (bardzo dobry, dobry, mierny, zty) 67% rodzicéw ocenia stan ogélny dziecka
jako dobry, natomiast 33% mdéwi o miernym stanie dziecka.

Najbardziej niepokoi rodzicéw przyszto$¢ dziecka (78%) oraz cierpienie spowodowane chorobg
(66%).

Wiedzg na temat choroby rodzice czerpia gtéwnie od lekarzy (89%), pielegniarek (55%) oraz od
rodzicow innych dzieci (33%), a takze z ksiazek i internetu (33%). Stan wiedzy na temat choroby
rodzice oceniaja jako petny (22%), czgsciowy (55%), minimalny (22%). Posiadana wiedza na temat
opieki nad dzieckiem oceniana jest na wyzszym poziomie. 55% rodzicéw méwi o pelnej wiedzy na
ten temat, a 44% przyznaje, ze posiada wiedzg czgsciowa.

68% pielggniarek zapytanych, czy po$wigca wystarczajaca ilo$¢ czasu na rozmowy z rodzicami
dziecka stwierdza, ze raczej tak, natomiast 27% przyznaje, iz raczej nie poswigca odpowiedniej ilosci
czasu, ze wzgledu na zbyt matg liczbg pielggniarek pracujacych na oddziale.

Z punktu widzenia rodzicéw, 67% z nich przyznaje, ze podczas rozméw z pielggniarkami czuta sig
spokojniejsza. 44% twierdzi, ze rozmowy z personelem pielggniarskim spetniaja w petni ich oczeki-
wania, taka sama ilo$¢ ankietowanych méwi, ze spetniaja je tylko czg$ciowo. 55% rodzicow jest
zdania, ze rozmowy z pielegniarkami pogtebily ich wiedz¢ na temat opieki nad dzieckiem.

59% pielggniarek, we wlasnym odczuciu, posiada niezbgdna wiedzg potrzebna do rozméw na te-
mat opieki nad dzieckiem, pozostata liczba pielggniarek mowi, iz raczej posiada niezbgdna wiedzg.
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Pewne wilasnych umiejgtnosci prawidtowej komunikacji z rodzicami dzieci jest 50% zapytanych
pielggniarek, za§ 59% deklaruje to w stosunku do dzieci.

Najczgsciej poruszanym przez pielggniarki tematem w rozmowach z rodzicami dziecka jest jego
choroba. Pozostale tematy obrazuje ponizsza rycina (ryc.2):
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Ryc. 2 Tematy rozméw personelu pielegniarskiego z rodzicami chorych dzieci

Najwazniejszym celem rozmoéw jest w oczach pielggniarek przekazanie informacji na temat opieki
nad dzieckiem (wg 68% badanych), najmniej istotne zas dodanie rodzicom pewnosci siebie oraz od-
wagi w walce z choroba (wg 46% badanych).

Na pytanie, czy czuje si¢ pani odpowiedzialna za udzielenie wsparcia rodzinom chorych dzieci,
73% ankietowanych odpowiada, Ze tak. Pozostata liczba twierdzi, Ze jest za to odpowiedzialna tylko
czg$ciowo.

Dziatania podejmowane przez personel pielggniarski przedstawia ponizsza rycina:
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Ryec.3. Dzialania podejmowane przez personel pielegniarski

Jak wigc wida¢, w opinii wlasnej pielggniarek, najczgsciej podejmowane dziatania polegaja na
udzielaniu wskazéwek na temat pielegnacji i opieki (100%), poza tym cechuje je wyrozumiato$¢ i
serdeczno$¢ wobec dzieci (100%), a takze uprzejmo$¢ i usSmiech w pracy (100%). Swoja praca staraja
si¢ réwniez stworzy¢ milg atmosferg na oddziale (91%) oraz wykazuja zrozumienie i szacunek wobec
rodzicéw (82%).

W oczach rodzicéw sytuacja na temat dziatalno$ci praktycznej pielggniarek pokrywa si¢ z opinig
ich samych. I tak: 67% rodzicéw twierdzi, ze pielggniarki udzielaja im we wtasciwy sposéb informacji
na temat pielggnacji i opieki nad dzieckiem. 55% jest zdania, ze pielggniarki daja im wsparcie psy-
chiczne, pocieszaja, 100% obserwuje wyrozumialo$¢ i serdeczno$¢ wobec dzieci, 78% za§ docenia
zrozumienie i szacunek wobec rodzicéw. Tworzenie milej atmosfery na oddziale zauwaza 89% bada-
nych, i taka sama liczba docenia u$miech i uprzejmos$¢ personelu pielggniarskiego.

Na pytanie, co wniosly dla rodzicéw rozmowy z pielggniarkami, ankietowani odpowiedzieli w na-
stgpujacy sposob:
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Ryec. 4. co wnosza dla rodzicéw rozmowy z pielegniarkami?

55% badanych rodzicéw jest zdania, ze rozmowy z pielggniarkami dodaty im otuchy, 33% twier-

dzi, ze dodaty im odwagi, ta sama liczba oséb twierdzi, Zze rozmowy te niczego nie zmienily.

Zapytano tez rodzicéw od kogo oczekuja wsparcia i pomocy w zwiazku z choroba dziecka. Od-

powiedzi ksztattowaly si¢ w nastgpujacy sposob:
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Ryc. 5. Zrodto wsparcia — oczekiwania rodzicéw

Dziatalno$¢ oséb, bedacych potencjalnym zrédlem wsparcia dla rodzicéw chorych dzieci, jest w
oczach samych zainteresowanych oceniana w sposéb nastgpujacy:
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Ryec. 6. Dzialalno$¢ osob z sieci wsparcia
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89% rodzicéw uwaza, ze informacje na temat choroby sa im przekazywane giéwnie z ust lekarzy
oraz od rodzicéw innych dzieci przebywajacych na oddziale (67%). Pielggniarki, jako Zrdédto tych
informacji sa wymieniane na czwartej pozycji, po rodzinie. Wskazéwki dotyczace opieki i pielggnacji
dziecka przekazywane sa gtéwnie przez lekarzy (89%), pielggniarki (67%) i innych rodzicéw (67%).
Jako zrédto wsparcia psychicznego, rodzice wskazuja rodzing (77%), ksigedza (77%), innych rodzicéw
(67%) oraz pielggniarki (55%). Lekarze nie sa postrzegani jako osoby wspierajace w toku leczenia.
Tylko 33% badanych méwi o tej dziatalnosci lekarskiej. Wszystkie osoby wspierajace, sa doceniane
ze wzgledu na wyrozumialo$¢ wobec dzieci, szacunek i zrozumienie dla rodzicéw oraz uprzejmos¢ i
u$miech. Zrédlem wsparcia rzeczowego (pomoc w zaopatrzenie w leki, sprzet) sa, zdaniem rodzicéw,
pielggniarki (67%) oraz lekarze (55%).

WNIOSKI

1. Rodzice dziecka z guzem mézgu, ktérzy przebywaja na oddziale onkologicznym w trakcie lecze-
nia ich dziecka, oczekuja, ze gtéwnym zrédiem wsparcia begda lekarze, rodzina, pielggniarki oraz
ksiadz.

2. Wigkszo$¢ badanych pielggniarek czuje si¢ odpowiedzialna za udzielenie wsparcia rodzicom
chorych dzieci.

3. Wigkszo$¢ badanych rodzicéw przyznaje, ze rozmowy z personelem pielggniarskim dodaja im
otuchy oraz, ze czuja si¢ spokojniejsi. Czuja si¢ oni rozumiani i szanowani przez pracujace na od-
dziale pielggniarki. Ten obraz pozwala na stwierdzenie, iz wsparcie emocjonalne w Klinice Pedia-
trii Hematologii i Onkologii w Bydgoszczy jest na wysokim poziomie.

4. Nieco ponad potowa ankietowanych rodzicéw twierdzi, ze rozmowy z pielggniarkami pogtebity
ich wiedzg na temat opieki nad dzieckiem, jednak jako gléwne zrédto tych informacji wskazuja
lekarzy. Budzi to przypuszczenie, ze wsparcie informacyjne pozostawia jeszcze wiele do zyczenia.
Nie nalezy bowiem zapominac¢ o roli edukacyjnej pielggniarki, ktéra ma podnie$¢ kompetencje pa-
cjenta w radzeniu sobie ze sytuacjami zwiazanymi z choroba.
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STRESZCZENIE

Wsparcie — pomoc dostgpna jednostce w sytuacjach trudnych. Praca pielggniarki onkologiczne;j
wiaze si¢ z trudnos$ciami, ktére sa skutkiem choroby dziecka. Celem pracy jest ocena dzialalnosci
wspierajacej pielggniarek w oczach rodzicéw dzieci leczonych z powodu guzéw mézgu oraz z punktu
widzenia pielggniarek pracujacych w Klinice Pediatrii Hematologii i Onkologii w Szpitalu Uniwersy-
teckim im. A. Jurasza w Bydgoszczy. Stowa klucze: wsparcie spoteczne, pielggniarka onkologiczna,
dziecko z guzem moézgu

SUMMARY

Support — a help accessible to somebody in difficulty’s situations. The aim of the study is estima-
tion nurse’s support activity in parents and nurses eyes. Key words: social support, onkological nurse,
child with brain tumor
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