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Streszczenie

Wstep: Komunikatywnos¢ pielegniarek jest istotnym
aspektem opieki pielegniarskiej, wptywajacym na wparcie
psychiczne i relacje pomiedzy personelem medycznym a ro-
dzicami dzieci z wadami serca. Bez wzgledu na stan zdrowia
dzieci rodzice s3g zainteresowani wszystkimi informacjami
dotyczacymi ich potomstwa, nawet jesli nie majg znaczenia
dla procesu leczenia i poprawy zdrowia. Pytaja, czy dziecko
otworzyto oczy, czy poruszyto reka, czy sie usmiechneto. Pyta-
ja o zdarzenia, ktére obserwujg u dziecka na co dziefh w domu.
Na oddziale pooperacyjnym moga zobaczy¢ dziecko maksy-
malnie 3 razy w ciaggu doby przez kilka minut. W tym czasie
chca nasycié swéj wzrok, poczué dotyk i przekazaé niewielka
dawke mitosci rodzicielskiej, aby dato to im site na przetrwa-
nie do nastepnej wizyty.

Cel pracy: Ocena poziomu wsparcia psychicznego oraz
okreslenie trudnosci w bezposrednim kontakcie personelu
pielegniarskiego z rodzicami dzieci po zabiegach kardiochirur-
gicznych na oddziale pooperacyjnym.

Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 50 rodzicow
odwiedzajacych swoje dzieci po zabiegach kardiochirurgicz-
nych na oddziale pooperacyjnym. Narzedziem badawczym byt
kwestionariusz wtasnej konstrukgji.

Wyniki i wnioski: Uzyskane wyniki wykazaty, ze bezpo-
Sredni kontakt rodzicow z pielegniarkami oddziatu poopera-
cyjnego, majacego charakter intensywnej terapii, miat istotny
wptyw na tagodzenie emocji badanych rodzicéw oraz dat im
poczucie bezpieczenstwa ich dzieci. Wsparcie psychiczne, ja-
kie otrzymali rodzice od pielegniarek, ocenione zostato jako
wazny element komunikacji rodzice—pielegniarki.

Stowa kluczowe: wsparcie psychiczne, komunikacja pie-
legniarek, zabiegi kardiochirurgiczne.

Summary

Introduction: Communication skills of nurses represents
an important aspect of nursing care, affecting psychological
support and the relationship between medical staff and the
parents of children with heart defects. Regardless of the state
of health of children, parents are interested in all the informa-
tion concerning their offspring, even if it is not relevant to the
treatment process and health improvement. They ask wheth-
er the child has opened his/her eyes and moved his/her hand,
or smiled. They ask about the events that they observe in the
child every day at home. In the post-operative ward they can
see the child up to three times a day for a few minutes. During
this time, they want to satisfy their eyes, feel the touch, and
give a small dose of parental love, to give them — the parents
- the strength to survive until the next visit.

Aim of the study: To assess the level of psychological sup-
port and determination of the difficulty of direct contact of
nursing staff with the parents of children after cardiac surgery
in the postoperative ward.

Material and methods: The study included 50 parents vis-
iting their children after cardiac surgery in the postoperative
ward. The research tool was a self-designed questionnaire.

Results and conclusions: The results showed that direct
contact of parents with post-operative ward nurses, having
the character of intensive therapy, had a significant impact
on mitigating the emotions of the parents and gave a sense
of security of their children. The psychological support they
received from the parents of nurses was evaluated as an im-
portant element of parent-nurse communication.

Key words: psychological support, nurse communication,
cardiac surgery.

153



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 4/2017

Wstep

Na oddziatach intensywnej terapii przebywaja pa-
cjenci w stanie wymagajacym ciagtej obserwacji, wspo-
magania uktadu oddechowego i/lub krazenia, a takze
innych uktadéw. Hospitalizowani sa w sytuacjach na-
gtych zachorowan, wypadkéw lub po zabiegach chirur-
gicznych. Oddziaty te, majac okreslona specyfike, réznia
sie, pomimo iz zakres dziatah jest podobny. Na oddziaty
intensywnej terapii przyjmowani sg pacjenci z roznymi
rodzajami schorzen, najczesciej w nastepstwie nagte-
go zdarzenia, urazu lub zabiegu operacyjnego, gdy sa
niewydolni oddechowo i/lub krazeniowo. Przeznaczone
sg dla dzieci od urodzenia do 18. roku zycia i osobno
dla dorostych. Niektére oddziaty intensywnej terapii
maja charakter sal pooperacyjnych, przeznaczonych dla
pacjentéw po dtugotrwatych zabiegach chirurgicznych
z duzym ryzykiem wczesnych powiktah. Nazywane sa
tez oddziatami pooperacyjnymi. Na takich oddziatach
odwiedziny rodzin u pacjentéw nieprzytomnych maja
charakter emocjonalny zwigzany z relacjami rodzinny-
mi, informowaniem o stanie zdrowia, wiedzg o sytuacji
bliskiej osoby. Okazywanie zainteresowania zaréwno
pacjentowi, jak i jego rodzinie wptywa na postrzega-
nie warunkéw, w jakich chory jest leczony. Empatyczne
zachowania personelu medycznego od momentu przy-
jecia chorego na oddziat stanowi pozytywny przejaw
komunikacji interpersonalnej [1] i moze by¢ zapowie-
dzig dobrych relacji z rodzing pacjenta przebywajacego
w szpitalu.

Celem pracy byto uzyskanie informacji na temat
umiejetnosci komunikowania sie pielegniarek z rodzica-
mi dzieci po zabiegach kardiochirurgicznych oraz wptyw
relacji interpersonalnych na emocje towarzyszace mat-
kom i ojcom w tym trudnym okresie ich zycia.

Materiat i metody

Badania prowadzono w drugim pétroczu 2016 r.
wsrdd rodzicow dzieci w wieku od urodzenia do 1. roku
zycia, operowanych z powodu wrodzonej wady serca
i hospitalizowanych w Klinice Kardiochirurgii w Instytu-
cie Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi. Badania pro-
wadzono metoda sondazu diagnostycznego, a jako na-
rzedzie badawcze wykorzystano kwestionariusz wtasnej
konstrukcji zawierajacy 19 pytan. Ankieta wypetniona
byta przez rodzicéw podczas pobytu dziecka na OIOM.
Badanie miato charakter anonimowy.

Badanie przeprowadzono wsrdd rodzicéw znajdu-
jacych sie w trudnej i traumatycznej sytuacji spowodo-
wanej ciezka chorobg dziecka, wymagajaca operacji
kardiochirurgicznej w pierwszym roku zycia (46% w wie-
ku noworodkowym, 26% w 2.—6. miesigcu zycia, 28%
w 7.-12. miesigcu zycia —ryc. 1.). Z badan wynika, ze 70%
rodzicéw czuto sie zagubionych oraz obawiato sie o zycie
dziecka, a 8% byto przygotowanych na najgorsze z moz-
liwych powiktan.

Wyniki przeprowadzonych badah przedstawiono
w postaci tabel i wykreséw zawierajacych zestawienie
ilosciowo-procentowe odpowiedzi udzielonych przez an-
kietowanych rodzicow.

Badania przeprowadzono za zgoda dyrektora placéw-
ki. Respondenci byli poinformowani o celu, zachowaniu
anonimowosci i sposobie wypetniania kwestionariusza.
Ankieta zawierata pytania zamkniete jednego wybo-
ru i pytania otwarte dotyczace emocji odczuwanych
przez rodzicéw dzieci po zabiegach kardiochirurgicznych
w okresie wczesnopooperacyjnym. W ankiecie rodzice
mogli wpisywaé swoje uwagi zwiazane z funkcjonowa-
niem oddziatu.

Opinie rodzicow zebrane na temat oceny wsparcia
psychicznego i roli pielegniarki w komunikacji z rodzica-
mi ciezko chorych dzieci dotyczyty pielegniarek uczestni-

Tabela 1. Charakterystyka odczué i wrazen, ktére towarzyszyty rodzicom podczas pierwszej wizyty w sali pooperacyjnej

(N = 50 rodzicow)

Lp. Jakie wrazenia towarzyszyty rodzicom podczas pierwszej wizyty w sali pooperacyjne;j? Liczba Liczba
odpowiedzi rodzicow
w proc.

1 Czystos¢ i sterylnos¢ oddziatu 5 10

2 Wyposazenie oddziatu w aparature medyczna 5 10

3 Poczucie profesjonalizmu i sumiennosci personelu 24 48

4 Poczucie zaufania do personelu 9 18

5  Odczucie zyczliwosci i komunikatywnosci personelu, szczegélnie okazanych przez pielegniarki 26 52

6  Przerazenie stanem dziecka oraz lek i obawa o jego zycie 10 20

7 Przerazenie iloscig aparatury medycznej podtaczonej do dziecka 4 8

8  Wizyta po kolejnej operacji dziecka. Emocje i obawy o zycie i zdrowie dziecka takie same 5 10
jak przy pierwszej operacji

9  Brak odpowiedzi 2
Ogotem 90 X
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czacych w najbardziej krytycznym okresie leczenia dzieci,

tj. pielegniarek pracujacych na oddziale pooperacyjnym,

na ktérym leczenie dziecka wymaga posiadania doswiad-
czenia i wysokich umiejetnosci zawodowych. Oceniany
przez rodzicéw profesjonalizm pielegniarek w Klinice

Kardiochirurgii przedstawiono na rycinie 2. Ponadto kon-

takty z rodzicami wymagaja rowniez posiadania umiejet-

nosci wykazywania zrozumienia, cierpliwosci, pociesze-
nia oraz wsparcia psychicznego. Charakterystyke odczué

i wrazeh towarzyszacych rodzicom podczas pierwszej wi-

zyty w sali pooperacyjnej przedstawiono w tabeli 1.
Ankietowani rodzice wykazali, ze kontakt i dobra

komunikacja z pielegniarkami oddziatu pooperacyjnego

pomogty przetrwac trudny dla nich czas, a najwazniejsza
role w tym czasie odegraty:

1. Przygotowanie rodzicow (88%) przez personel me-
dyczny do pierwszej wizyty w sali pooperacyjne;j.

2. Odczucie zyczliwosci i komunikatywnosci pielegniarek
okazane podczas pierwszej wizyty w sali pooperacyj-
nej, ktére wykazato 58% rodzicow.

3. Poczucie profesjonalizmu i sumiennosci pielegniarek
od pierwszej wizyty w sali pooperacyjnej zostato wy-
kazane przez 90% rodzicow.

4. Nieograniczona mozliwos¢ zadawania pytah piele-
gniarkom podczas pierwszej i nastepnych wizyt w sali
pooperacyjnej, wykazana przez 98% rodzicow, a udzie-
lane odpowiedzi przez pielegniarki u 76% rodzicéw
pozytywnie wptynety na ich lepsze samopoczucie.
Zdecydowanie zmniejszyty obawy o stan dziecka.

5. Rozmowy rodzicéw z pielegniarkami podczas wizyty
u dziecka po zabiegu, dla 94% rodzicow okazaty sie
bardzo potrzebne oraz przyniosty pozytywne efekty,
w szczeg6lnosci:

— uspokoity rodzicow (88%),

—wptynety na poczucie, ze dziecko jest pod statg, do-
bra i profesjonalng opieka (42%),

— zapewnity rodzicom wsparcie emacjonalne i ducho-
we (24%),

23 (46%)

m noworodki

[ dzieci 2.-6. miesigca zycia

O dzieci 7.-12. miesigca zycia

Ryc. 1. Liczba i wiek dzieci ankietowanych rodzicéw (N = 50)

—wyjasnity rodzicom dziatanie sprzetu, do ktérego
podtaczone jest dziecko (22%) — przedstawiono
w tabeli 2.

6. Brak negatywnych emocji u 82% rodzicow podczas
rozmoéw z pielegniarkami.

7. Uznanie przez 92% rodzicdw, ze kontakt z pielegniar-
kami przy kolejnych wizytach w sali pooperacyjnej
utwierdzat ich w przekonaniu o zaufaniu do pielegnia-
rek oraz o tym, ze dziecko znajduje sie pod opieka wy-
kwalifikowanego personelu pielegniarskiego.

8. Opinie 92% rodzicow wskazuja, iz w procesie lecze-
nia dziecka pielegniarki byty empatyczne, wykazywaty
duzo cierpliwosci oraz wspieraty psychicznie.

Wyniki

Oddziaty intensywnej terapii réznig sie od innych
oddziatéw tym, Ze jest to miejsce dla pacjentéw wyma-
gajacych szczegblnie zaawansowanej opieki medycznej
i leczenia. Na oddziatach intensywnej terapii przebywa-
ja pacjenci, przy ktorych wiekszosé czynnosci wykonuje

Tabela 2. Zestawienie wptywu rozméw z pielegniarka/pielegniarkami na odczucia rodzicéw zwigzane z zabiegiem u dziecka

(N = 50 rodzicéw i 100 odpowiedzi)

Lp. Wptyw rozméw z pielegniarka/pielegniarkami na odczucia rodzicow? Liczba Liczba
odpowiedzi  rodzicow

w proc.
1 Uspokoity nas 44 88
2 Poczulismy, ze dziecko jest pod stata, dobrg (fachowa) opieka 21 42
3 Dodaty nam otuchy 3 6
4 Daty nam wsparcie emocjonalne i duchowe 12 24
5 Wyjasnity nam dziatanie sprzetu, do ktérego podtaczono dziecko 10 20
6  Tchnety nadzieje, ze dziecko przezyje 2 4
7  Zaspokoity naszg potrzebe posiadania petnej informacji 5 10
8  Trudno powiedzie¢ 1 2

9  Brak odpowiedzi 2

Ogotem 100 X
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Tabela 3. Zestawienie mysli oraz obaw i emocji, ktére towarzyszyty rodzicom podczas pierwszej wizyty u dziecka po zabiegu

(N = 50 rodzicéw i 90 odpowiedzi)

Ryc. 2. Ocena profesjonalizmu pielegniarki/pielegniarek
w rozmowach z rodzicami (N = 50)

personel medyczny. Dzieci hospitalizowane na OIT wy-
magaja szczegblnej uwagi ze wzgledu na przebywanie
w nieznanym, obcym dla nich srodowisku, dtugotrwata
opieke medyczna, a w przypadku powiktaf obarczone
s3 ryzykiem nieprawidtowego rozwoju. Lek ich rodzi-
coéw natomiast jest wynikiem nie tylko samej choroby
u dziecka, lecz takze wykonywanych wysokospecjali-
stycznych procedur. Uzycie skomplikowanego sprzetu,
do ktérego jest przytaczony maty pacjent i za jego po-
moca monitorowany budzi przerazenie u 0s6b niezwia-
zanych ze Srodowiskiem medycznym. Odwiedzajaca
rodzina zazwyczaj nie odgrywa roli pomocniczej, lecz
jedynie wspierajaca. Rodzina chorych przebywajacych
na oddziatach intensywnej terapii wymaga wsparcia
psychicznego ze wzgledu na szczegélnie dramatycz-
na sytuacje, w ktérej sie znalazta. Dopoki nie uzyska
pomocy psychologicznej, pierwszymi osobami, ktére
spotyka, sa lekarz i pielegniarka. Personel medyczny
oprécz wykonywania swoich zadan wzgledem pacjen-
ta, powinien by¢ takze wrazliwy na potrzeby jego ro-
dziny. Na dobry wizerunek oddziatu sktada sie nie tylko
leczenie, opieka, warunki i sprzet, lecz takze relacje in-
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Lp. Mysli oraz obawy i emocje, ktére towarzyszyty rodzicom podczas pierwszej wizyty u dziecka Liczba Liczba
po zabiegu? odpowiedzi rodzicow
w proc.
1 Zty wyglad dziecka (blado3¢, opuchlizna, otwarty mostek, opatrunki, dreny z krwig) 18 36
2 Szokujaca atmosfera sali pooperacyjnej oraz ogromna ilos¢ aparatury na oddziale i wokét dziecka 13 26
3 Przerazajaca ilos¢ kabelkow oraz rurek (kroplowek i drendw) podtaczonych do dziecka 20 40
4 Obawy zwigzane z tym, czy dziecko cierpi (czuje bdl) i czy obudzi sie po operacji 10 20
5  Obawy zwigzane z tym, czy operacja udata sie i jakie bedg nastepne dni 15 30
6  Nie byto tak zle, jak oczekiwalismy 4 8
(opinia rodzicow, ktorzy przeszli juz takie operacje swoich dzieci)
7 Ulga, ze juz jest po operacji 8 16
8  Brak odpowiedzi 2
Ogotem 90
[0
2 90% 50 § terpersonalne. Podczas hospitalizacji dzieci, ich rodzice
N 80% 45 2 sg osobami wyrazajacymi zgode na pismie np. na za-
70% 40 é bieg operacyjny. W przypadku niepowodzenia leczenia
£60% 3(5)3 dochodzi czynnik obcigzenia psychicznego, ze to oni —
©50%1 | ;5 é rodzice — zgodzili sie na proponowana terapie.
2 40% 202 Siegajac do historii, od czaséw Kartezjusza nauki
g 30% 15‘5 biologiczne i medycyna zajmowaty sie Swiatem mate-
S 20% 12% 105 rialnym. Badano ludzkie ciato, natomiast sfera psyche
® 10% 5 2 i umyst pozostawiano religii i filozofii. Pomimo dzisiej-
S o 0% 0% © - A . . . .
S 0% + + : 0 | szej wiedzy, z ktérej wynika, ze dobrze funkcjonujace
tak raczej tak nie raczej nie KER - . P .
= ciato ludzkie jest integralng czescig dobrze funkcjo-

nujacego ducha, medycy wydajg sie jednak postepo-
waé podobnie [2]. Dorobek psychiatrii, psychoterapii
i neuronauki nie przekonuje srodowiska medycznego
do stosowania tej wiedzy obok wtasciwej terapii. Le-
karze i pielegniarki nie zdaja sobie sprawy z uzdrawia-
jacej lub niszczacej mocy stéw czy emocji wyrazanych
werbalnie lub pozawerbalnie. Niezrozumienie sytuacji
dla pacjentéw i ich rodzin oraz dowolna interpretacja
stow o stanie zdrowia chorego moze byé wynikiem uzy-
wania medycznej terminologii lub skrajnie — zargonu
medycznego [3]. Lekarz omawiajac np. wynik badania
radiologicznego, stwierdza, ze pacjent ma w obrazie
~biate ptuca”. Nie ttumaczac, co ma na mysli, wyrabia
u pacjenta przekonanie, ze jest to wynik prawidtowy.
Biaty kolor jest jasnym, czystym kolorem i kojarzy sie
pozytywnie, gdzie w tym przypadku oznacza stabo upo-
wietrznione ptuca i jest ztym wynikiem. Osoby bardziej
dociekliwe, jesli czuja, ze uzyskana informacja nie jest
w petni zrozumiata, a atmosfera nie sprzyjata rozwi-
nieciu rozmowy, szukajg wyjasnied u innych lekarzy
lub pielegniarek. Taka sytuacja moze stwarza¢ ryzyko
uzyskania mylacej informacji o stanie zdrowia i moze
spowodowac u pacjenta dalsze btedne postepowanie
czy nawet zaniechanie leczenia. Dotyczy to réwniez ro-
dzicéw, ktorzy wspbtuczestnicza z lekarzami w podej-
mowaniu decyzji w sprawie leczenia ich dzieci.
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Na przestrzeni wiekéw zmieniat sie takze stosu-
nek rodzicow do dzieci. Inaczej wygladato dziecifistwo
w Sredniowieczu, inaczej w czasach wczesnonowozyt-
nych. Wiele wiekdw temu $mier¢ dziecka budzita pewne
zmartwienie, ale na ogét nie byta powodem do wielkiej
rozpaczy. Z czasem rodzice stawali sie bardziej czuli dla
swojego potomstwa [4]. Dzi§ mamy do czynienia z emo-
cjami najwyzszej wagi, jesli dotycza dzieci. W krajach
cywilizowanych choroba i hospitalizacja dziecka budza
szczegblng czujnosé rodzicow. Smiertelna choroba lub
zagrozenie zycia dziecka jest rozpatrywane w kategorii
najwiekszego nieszczescia, a Smieré dziecka jest naj-
gorszym z mozliwych doswiadczen w zyciu cztowieka.
W takich sytuacjach wsparcie psychiczne personelu jest
jedna z podstawowych potrzeb rodziny.

Pielegniarka jest osoba towarzyszaca chorym i ich
rodzinom we wszystkich fazach hospitalizacji. Po-
czawszy od przyjecia do szpitala, realizuje zlecenia
lekarskie i zajmuje sie catym procesem pielegnacyjno-
-opiekunczym, petni tez funkcje edukatora. Realizujac
swoje zadania, jest caty czas oceniana przez pacjentéw
i odwiedzajacych. Dobre stosunki miedzy personelem
medycznym a pacjentami wspomagaja terapie, rodzi-
nie daja site do przetrwania okresu hospitalizacji, bu-
dujag atmosfere zyczliwosci i co najwazniejsze zaufanie.
Przyjazne oddziatywanie dopinguje i mobilizuje rodzi-
ny. Brak empatii, okazywane zniecierpliwienie, niechec¢
personelu medycznego wywotuje stany leku i wiele
obaw u hospitalizowanych i ich rodzin. W warunkach
szpitalnych, w miejscu, gdzie oczekiwania pacjenta
i jego rodziny zwigzane s3 z niesieniem im pomocy,
pielegniarki powinny sie z nimi integrowa¢ i wptywac
w taki sposéb, aby srodowisko szpitalne postrzegane
byto jako bezpieczne i przyjazne [5].

W Klinice Kardiochirurgii rodzice matych pacjentow
oceniali komunikacje z pielegniarkami w trakcie pobytu
ich dzieci na oddziale pooperacyjnym. Kazdy z rodzicéw
jest odrebng jednostka odczuwajaca na swoj sposéb
emocje zwigzane z traumatycznymi przezyciami, ale
oczekiwania rodzin chorujacych dzieci s3 bardzo po-
dobne. Na przebieg leczenia dziecka i jego wyzdrowie-
nie ma wptyw caty zesp6t terapeutyczny, jednak najbliz-
szg osobg dla rodzicéw w Srodowisku szpitalnym jest
pielegniarka.

Z badan wynika, ze rodzice, ktérzy przychodzg na
pierwsze wizyty do swoich dzieci po operacjach serca,
odczuwaja wiele obaw, co wyrazili w pytaniach otwar-
tych. Przerazajaca ilos¢ sprzetu podtaczonego do matego
dziecka, czyli dreny, rurki, kabelki, kropléwki, wskazato
40% rodzicow. Zty wyglad dziecka: blade, obrzekniete,
z duzym opatrunkiem, spod ktérego wyprowadzone byty
dreny z krwia opisato 36% rodzicow. Na obawe, czy ope-
racja sie udata i jak beda wygladaty kolejne dni, zwrocito
uwage 30% rodzicow. Ogblnie szokujaca atmosfere sali
pooperacyjnej dla matych pacjentéw z ogromna ilosciag
sprzetu intensywnej terapii wskazato 26% rodzicéw. My-

sli, jakie towarzyszyty rodzicom to takze obawy, czy ich
dziecko cierpi, odczuwa bél i czy w ogéle obudzi sie po
operacji — wyrazito 20% rodzicéw (tab. 3.).

Na kazdym oddziale szpitalnym oprécz obowigzu-
jacych zasad wynikajacych z przepiséw prawa medycz-
nego, ustalony jest wewnetrzny regulamin. Na oddziale
pooperacyjnym, na ktérym przeprowadzono badania,
wizyty u pacjentéw sa okreslone i przewidziane tylko
dla rodzicéw i opiekunéw prawnych dzieci. Wyjgtkowo
w przypadku samotnej matki lub ojca moga odwiedzi¢
dziecko z druga, przez siebie wybrang osoba. Wizyty s
przewidziane 3 razy w ciggu dnia przez 10-15 minut.
W tym czasie rodzice chca dowiedzie¢ sie wszystkiego,
co dziato sie z dzieckiem. Interesuje ich najmniejszy
szczeg6t, o czym pisali w ankietach. To moment, w kt6-
rym pielegniarki powinny zaprezentowac swoja postawe
zawodowa, wynikajaca z Kodeksu Etyki Zawodowej Pie-
legniarki i Potoznej [6] i przeznaczy¢ czas na rozmowe.

Blankenship w pazdzierniku 2015 r. opublikowat
badania przeprowadzone wsréd rodzicéw dzieci hospi-
talizowanych na oddziale intensywnej kardiologicznej
opieki pediatrycznej. Rodzice byli zapraszani na poran-
ne obchody na oddziale w celu wspélnych rozméw, dys-
kusji i planéw z personelem medycznym zwigzanych
z dalszym leczeniem ich dzieci i sprawowang nad nimi
opieka. Badania wykazaty, ze poczatkowo z zaproszeh
na obchody skorzystato 73% rodzicéw, a w pozniejszym
okresie nawet 94%. Waznym elementem zwiekszenia
sie liczby chetnych os6b do wziecia udziatu w przedsie-
wzieciu byto spdjne i staranne przekazywanie informa-
cji. W badaniach wykorzystano wiele sktadowych, kt6-
re wykazaty, ze podczas porannych obchodéw u dzieci
wspblne omawianie planu opieki oraz informacje, jakie
uzyskali rodzice w tym czasie, zwiekszyty zrozumienie
problemoéw u dziecka, minimalizowaty niepokéj, popra-
wiaty komunikacje i budowaty zaufanie pomiedzy per-
sonelem medycznym a rodzicami [7].

Z powyzszych badah mozna wnioskowa¢, ze budo-
wanie atmosfery wzajemnego zaufania i zrozumienia
w salach intensywnej opieki pediatrycznej zalezy w du-
zym stopniu od prawidtowego i bezposredniego przepty-
wu informacji, wykazania zainteresowania i wyjasniania
przez personel medyczny wszystkiego, co zwigzane jest
z dzieckiem. Wspélna cecha podczas przebywania rodzi-
c6w na oddziale sg te same oczekiwania: otwartos¢ per-
sonelu medycznego na ich potrzeby.

Powszechnie przyjete jest, ze rozmowa z rodzing
powinna prowadzi¢ do wzajemnego zrozumienia. Nie
moze by¢ monologiem personelu lub nieefektywna,
niezrozumiata wymiang zdan i musi zawieraé wszystkie
komponenty dialogu [8]. Oprocz komunikatéw werbal-
nych bardzo wazne sa komunikaty niewerbalne. Pietna-
stominutowe odwiedziny na oddziale pooperacyjnym
poteguja wieksze emocje u rodzicéw, gdyz za chwile
muszg opusci¢ dziecko i znéw czekaé wiele godzin na
kolejne spotkanie.
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Komunikacja niewerbalna przebiega nieswiadomie.
Pielegniarka nie wzbudzi sympatii, jesli jej mowa ciata
bedzie wskazywata na zniecierpliwienie i nieche¢ do
wspbtpracy z rodzing chorego dziecka. Warto od pierw-
szego kontaktu okazywaé zainteresowanie rodzicami,
woéwczas pielegniarka bedzie bardziej przystepna w od-
biorze, wyczuje emocje u odbiorcy i nie przejawi braku
cierpliwodci [9]. Wprowadzi na oddziat, oméwi topogra-
fie i specyfike. Przekaze krotkie informacje organizacyj-
ne, a nastepnie skupi sie na potrzebach dziecka i rodziny.

Na zakofczenie rozmowy personel medyczny po-
winien sie upewni¢, czy przekazane informacje byty
wyczerpujace i czy rozméwcy maja jeszcze watpliwo-
sci, ktore pielegniarki moga wyjasni¢? Kazda rozmowe
nalezy zakonczy¢ pytaniem: ,Czy o co$ jeszcze chcieliby
Panstwo zapytac¢”? Nalezy zapewnié, ze jezeli nasung sie
watpliwosci i pytania, zawsze moga skonsultowaé sie
z pielegniarkg lub lekarzem [10].

Rodzice dzieci z wadami serca potrzebuja szczeg6l-
nego wsparcia, gdyz zostato zaburzone ich rodzinne
szczescie. Planujac zatozZenie rodziny, nie spodziewali sie
tak powaznego doswiadczenia, jak urodzenie dziecka
z wada serca. Ich bezsilnos¢ wobec sytuacji wptywa na
ich potrzebe pomocy i wsparcia srodowiska, a szczegol-
nie personelu medycznego [11, 12].

Analizujac badania Adamsa w publikacji ,,Care maps
for children with medical complexity”, mozna wniosko-
wag, iz oczekiwanie wsparcia to cecha nie tylko rodzicow
dzieci hospitalizowanych z powodu wad serca, lecz takze
rodzicow dzieci z powaznymi problemami zdrowotnymi
oraz niepetnosprawnymi [13]. Nalezy tez zauwazy¢, ze
funkcja pielegniarek jako koordynatorek opieki zdecydo-
wanie ma wptyw na odcigzenie rodzicow z opieki me-
dycznej i pozwala im skupiaé sie na innych, koniecznych
zadaniach, ktére moga wykonywaé samodzielnie [14].

Wsparcie rodzicdw poprzez kompleksowa opieke nad
ich dzie¢mi i rodzing pozytywnie wptywa na oceny obser-
watorow. Wspbélny kontakt i dobre relacje miedzy perso-
nelem medycznym a rodzicami sg istotne, poniewaz wpty-
waja na mniej traumatyczne doswiadczenia rodzinne.

Whnioski

Badania potwierdzity nastepujace tezy przyjete dla
niniejszej pracy:

1. Bezposredni kontakt rodzicow z pielegniarkami na od-
dziale intensywnej terapii kardiochirurgicznej, opieku-
jacymi sie ciezko chorymi dzie¢mi po zabiegach, miat
wptyw na tagodzenie ztych emocji badanych rodzicow
oraz dat im poczucie bezpieczenstwa ich dzieci.

2. W badanej grupie rodzicéw komunikacje miedzy nimi
a personelem medycznym mozna uznaé za wtasciwg
i profesjonalnie prowadzong przez pielegniarki.

3. Wsparcie psychologiczne, ktére otrzymali badani ro-
dzice od pielegniarek, ocenione zostato jako wazny
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element komunikacji rodzice—pielegniarki. Czes¢ ro-
dzicéw wskazata, ze przydatoby sie w tym zakresie
takze wsparcie przez psychologéw oraz lekarzy.

. Badania w petni potwierdzity teze, ze pielegniarki

jako pierwsze ogniowo w komunikacji z rodzicami
maja istotny wptyw na dalsze relacje rodzicéw z per-
sonelem medycznym, szczegblnie w kwestii budo-
wania zaufania do przyjetych metod leczenia i opie-
ki nad ich dzie¢mi.

. Badani rodzice nie wskazali na koniecznos¢ zwiek-

szenia regularnosci i intensywnosci szkolenia piele-
gniarek anestezjologicznych w zakresie komunikacji
interaktywnej. Wyrazili natomiast swéj poglad, ze
wieksza liczba szkoleh w tym zakresie bytaby wska-
zana dla pielegniarek z innych oddziatow wspétpra-
cujacych z rodzicami i z oddziatem pooperacyjnym.

Autorka deklaruje brak konfliktu intereséw.
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