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Komunikowanie się pielęgniarki z dzieckiem chorym
Wstęp


Prawidłowe komunikowanie stanowi podstawę profesjonalnego pielęgnowania. Z najprostszej definicji komunikowania wynika, że jest to proces wysyłania i odbierania wiadomości. Dobra komunikacja jest wtedy, gdy nadawca jest wiarygodny i wzbudza zaufanie swoją profesjonalnością i życzliwością, przekazuje informacje w sposób zrozumiały, a odbiorca przekazuje zwrotnie swoje zrozumienie i reakcję na otrzymaną informację /9/. Proces prawidłowego komunikowania z pacjentem pediatrycznym jest szczególnie ważny, ale i stanowić może duży próg trudności z uwagi na konieczność dostosowywania komunikacji do poziomu rozwoju i możliwości percepcyjnych dziecka. Sposób komunikowania się jest  uzależniony od ról jakie pełnią rozmówcy. Inaczej odbywa się rozmowa między matką a dzieckiem, inaczej między uczniem a nauczycielem, a jeszcze inaczej między pielęgniarką a dzieckiem. W pielęgniarstwie rzetelny i zrozumiały sposób komunikowania się z dzieckiem jest warunkiem do pozyskania go w procesie pielęgnacji i leczenia. Pielęgniarka, mająca wiedzę pedagogiczną i psychologiczną o prawidłowych czynnikach rozwoju dziecka, ma wpływ na pozytywne kształtowanie relacji.


W komunikacji z dzieckiem ważny jest szczególnie kontakt pozawerbalny, a w kontakcie werbalnym kanał wokalny czyli intonacja /8/. Rozmawiając z dzieckiem powinniśmy mówić bardziej konkretnie i obrazowo, z większą ilością szczegółów, często posługując się analogiami czy metaforami. Informacje powinny być krótkie, a kończąc rozmowę należy dziecku powtórzyć te wiadomości które musi zapamiętać. Warto również co pewien czas wtrącać zachęcające pytanie /np.„czy jeszcze coś?”/. Aby nawiązać lepszy kontakt z dzieckiem pielęgniarka może czasem wtrącać werbalne zapewnienia empatyczne. Podczas rozmowy należy posługiwać się pytaniami otwartymi, zaczynającymi się od „jak”, zamiast od pytań zamkniętych „czy”, gdyż one ograniczają zakres informacji. Jest to istotnym elementem  wytworzenie zaufania w kontakcie z pielęgniarką i umożliwi odkrycie poważnych problemów skrywanych często pod powierzchowną warstwą oczywistości /7/.


Nawiązanie kontaktu emocjonalnego wymaga nieodzownie posługiwania się strategią niewerbalną, na którą składa się „język ciała” (uśmiech, mimika, kontakt wzrokowy, gesty, czasem dotyk itp.). W tej strategii mieści się również aktywne słuchanie, wyrażane przez wtrącanie podczas rozmowy słówek typu: „tak”, „no tak”, „hm”, „ mm”, oraz kiwanie głową zsynchronizowane z mową. Przydaje się także „portretowanie” uczuć osoby mówiącej i umiejętne używanie ciszy. Cisza jest bardzo ważnym elementem rozmowy, nie trzeba się jej bać i wypełniać szybko własnymi komentarzami lub kolejnymi pytaniami /9/.


W komunikacji pozawerbalnej z dzieckiem najistotniejsze znaczenie i ogromną rolę ma dotyk. Niejednokrotnie wystarczy samo dotknięcie, pogłaskanie, przytulenie, aby dziecko się uspokoiło, przestało płakać czy się bać. Istotny jest również kontakt wzrokowy. Patrząc na dziecko pielęgniarka musi mieć spojrzenie przyjazne, troskliwe, czułe, ciepłe, rozumiejące. 


Bogatym źródłem informacji zwrotnych dla pielęgniarki stają się ruchy dziecka. Nadmierna ruchliwość, wykonywanie niepotrzebnych ruchów świadczą często o lęku lub znudzeniu. Spowolnienie, przygarbienie, w połączeniu z cichym głosem – o przygnębieniu. Brak zharmonizowania słów z mimiką  świadczy na ogół o próbie ukrycia prawdziwej odpowiedzi. Temu samemu służy czasem przesadne mruganie, ucieczka oczu, albo pauza przed odpowiedzią. Podczas rozmowy z dzieckiem należy zwrócić uwagę na informacje zwrotne przekazywane przez dziecko i umieć na nie reagować /1/. Informacje wysyłane przez dziecko mogą być jawne lub ukryte, co należy umieć odczytać i zinterpretować. Należy zatem stworzyć dziecku warunki do wyrażania swoich obaw, zadawania pytań i mówienia o swoich potrzebach. Najlepiej jak rozmowa odbywa się w cztery oczy.


Ważną rolę w kontakcie z dzieckiem odgrywa zabawa, zwłaszcza do osiągnięcia starszego wieku szkolnego. Jest ona dla niego najbardziej naturalnym środkiem wyrażania siebie. Zabawa może być formą ekspresji emocji, których dziecko nie potrafi, lub nie chce zwerbalizować. Poprzez zabawę dziecko najlepiej się uczy i poznaje otoczenie, równocześnie zabawa może pomóc dziecku rozładować frustrację, niepokój, lęk, strach /2/.


Pielęgniarka pediatryczna wraz z innymi członkami zespołu powinna mieć świadomość i umiejętność diagnozowania jego potrzeb psychospołecznych, oraz konstruowania na tej podstawie podejścia psychoedukacyjnego. Poza informacjami czysto medycznymi należy ustalić obecne problemy dziecka, jak sobie z nimi radzi i jakie są jego reakcje emocjonalne na chorobę. Profesjonalnie przygotowana pielęgniarka jest w stanie odczytać to, czego dziecko nie chce, lub nie umie wypowiedzieć /4/.


Na przebieg komunikowania z dzieckiem dominujący wpływ ma atmosfera rodzinna. Poczucie więzi, wspólne dążenia, umiejętność współdziałania czy wzajemne postawy, które wzmacniają swoją siłą, bądź osłabiają  bezradnością i obawą /6/. Należy wpływać i wzmacniać pozytywne postawy rodziców zapewnić pełny kontakt dziecka z najbliższymi /7/.


Celem badania było pozyskanie informacji o stopniu przygotowania pielęgniarek pediatrycznych do profesjonalnego komunikowania się z dzieckiem.

Materiał i metody badawcze


Badanie ankietowe przeprowadzono wśród 58 pielęgniarek pracujących w dwóch  krakowskich szpitalach pediatrycznych. Do badania wykorzystano kwestionariusz ankiety własnego autorstwa.

Omówienie wyników badań

1) Staż pracy większości pielęgniarek biorących udział w badaniach przekraczał 5 lat (tab.I).

Tab. I. Staż pracy pielęgniarek w oddziałach pediatrycznych

	1 – 5 lat
	5 – 10 lat
	dłużej niż 10 lat

	12%
	24,3%
	63,7%



Niepokojące jest to, że pomimo tak długiego stażu pracy liczna grupa – 44,8%, nie uczestniczyło w żadnej formie szkolenia dotyczących komunikowania z dzieckiem. Należy podkreślić, że w grupie 55,2% pielęgniarek, które odbyły szkolenia, forma doskonalenia miała jedynie charakter jednorazowy.


Wykres 1. Samoocena zdolności komunikowania pielęgniarki z dzieckiem

a jej udział w kursach doskonalenia zawodowego

2) Prawie wszystkie pielęgniarki oceniły swoje umiejętności dotyczące komunikowania na poziomie bardzo dobrym i dobrym 82,7%. Na poziomie dość dobrym oceniło się 17,3% pielęgniarek. Wskazuje to, na wysoki poziom samooceny ankietowanych co budzi obawę, czy ocena jest adekwatna, zwłaszcza, że pielęgniarki zgłaszają trudności w porozumiewaniu się z wybranymi grupami dzieci: z adolescentami 55%, dziećmi 5-6 lat 15%. niemowlętami 30% (wykres 1)

3) Prawie połowa z ankietowanych ma możliwość korzystania z pomocy psychologa w przypadku trudności w nawiązaniu kontaktu z dzieckiem. Jednakże badanie nie umożliwiło oceny jakości tej współpracy

4) Dla 63% pielęgniarek rozmowa z dzieckiem o sytuacjach kryzysowych takich jak: znaczne pogorszenie się stanu zdrowia dziecka, niepomyślne rokowanie, zagrożenie śmiercią, stanowi duży próg trudności i dlatego często wycofują się z takich tematów. Można wnioskować, że nie są dobrze przygotowane do komunikowania się z dzieckiem w sytuacjach trudnych.

5) Na pytanie czy komunikowanie z dzieckiem z chorobą przewlekłą, jest trudniejsze niż w przypadku choroby ostrej, 70% odpowiedziało-nie, około 30%-tak, w tym tylko 9% uzasadniało swoją odpowiedź. 

6) Pielęgniarki bardzo dobrze rozumieją znaczenie dla dziecka poczucia bezpieczeństwa, jednocześnie wskazują na brak czasu, jaki mogą poświęcić dziecku. Jest to sytuacja bardzo niepokojąca, tak ze względu na bezpieczeństwo dziecka, jak i na samą pielęgniarkę. Z jednej strony dziecko jest pozostawione samemu sobie ze swoimi problemami, z drugiej strony w pielęgniarce budzi się poczucie niespełnionej powinności, co sprzyja frustracji i przyczynić się może do wystąpienia zespołu wypalenia zawodowego.

7) Około 65% pielęgniarek stwierdziło, że obecność rodziców ma wpływ na komunikowanie się z dzieckiem. Nie uzyskano natomiast odpowiedzi jak obecność rodziców wpływa na nawiązanie i utrzymanie kontaktu z dzieckiem. 

8) Według 60% ankietowanych podstawą dobrego komunikowania jest okazanie życzliwości i ciepła poprzez uśmiech, gest, okazanie zainteresowania. Jednocześnie, aż 40% ankietowanych uważa, że komunikowanie pozawerbalne nie ma większego znaczenia w nawiązaniu kontaktu z dzieckiem.

9) Prawie 95% pielęgniarek twierdzi, że w komunikowaniu się z dzieckiem bierze pod uwagę indywidualne podejście do dziecka, uzależnione od sytuacji dziecka i jego wieku. 

Wnioski

1. Prawie połowa respondentek nie uczestniczyła w kursach doskonalenia zawodowego, pomimo to prawie wszystkie pielęgniarki oceniły swoje umiejętności na wysokim poziomie

2. Ponad połowa pielęgniarek nie potrafi rozmawiać z dzieckiem na tematy trudne, ponieważ nie czuje się do tego przygotowana.

3. Pielęgniarki wskazują na brak czasu, na bliższy kontakt z dzieckiem.

4. Respondentki nie doceniają, lub wręcz nie zauważają znaczenia komunikacji pozawerbalnej z dzieckiem.

Postulaty


Powyższa analiza wyników pozwala na sformułowanie propozycji dotyczących efektywnego  komunikowania się z dzieckiem chorym:

1. Kształtowanie motywacji do podnoszenia swojej wiedzy poprzez aktywne uczestnictwo w jej zdobywaniu i wdrażaniu

2. Ustawiczne pogłębienia wiedzy dotyczącej komunikowania się z dzieckiem, dla efektywnego  pielęgnowania i leczenia. 

3. Przygotowanie do umiejętnej, wzajemnej współpracy z członkami zespołu terapeutycznego np. psychologiem oraz rodzicami chorych dzieci.

4. Opracowanie zasad postępowania w sytuacjach trudnych.

5. Zobligowane pielęgniarek do korzysta w swej karierze zawodowej z form doskonalenia zawodowego dotyczącego komunikowania z dzieckiem.
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Streszczenie


Komunikowanie jest sztuką wymagającą profesjonalnych umiejętności. Sztuka ta, to wymiana werbalnych, niewerbalnych i wokalnych sygnałów z dzieckiem, mająca wpływ na efektywność procesu leczenia i pielęgnacji. Na kształtowanie pozytywnych relacji pielęgniarki z dzieckiem ma wpływ jej poziom wiedzy pedagogicznej i znajomość psychologii wieku rozwojowego. Celem badań było uzyskanie informacji o poziomie wiedzy i umiejętnościach pielęgniarek dotyczących komunikowania się z dzieckiem chorym.

SUMMARY


Communicating is an art requiring professional abilities. It is the art to change verbal, no verbal and vocal signals with the child having meaningful impact an performance of treating and nursing process. For creating positive relations the nurse with the child influences her pedagogical knowledge level, being familiar with psychology in a progressing age. The aim of  this study was to get information about the knowledge level and nurse abilities concerning with communicating with the ill child.
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