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Forord 

”Hvis et barn lever med kritikk

lærer det å fordømme.

Hvis et barn lever med fiendskap,

lærer det å slåss.

Hvis et barn lever med spott, lærer det å bli sky.

Hvis et barn lever med skam, lærer det å føle skyld.

Hvis et barn lever med toleranse, lærer det å bli tålmodig.

Hvis et barn lever med oppmuntring, lærer det tillit.

Hvis et barn lever med lovord, lærer det å verdsette.

Hvis et barn lever med ærlighet, lærer det å bli rettferdig.

Hvis et barn lever med trygghet, lærer det å tro.

Hvis et barn lever med anerkjennelse, lærer det å like seg selv.

Hvis et barn lever med bifall og vennskap lærer det å finne kjærlighet i verden”.

                                                      Dorothy Law Nolte, oversatt av Andrè Bjerke

Denne teksten har jeg hentet fra brosjyre som blir gitt ved første konsultasjon hos helsesøster.

Hvordan omverdenen samhandler med barn, har stor betydning for hvordan barna utvikler seg, og opplever verden.
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1 Innledning

Samspill med barn er et viktig og interessant tema. Da jeg hadde praksis på helsestasjonen, valgte jeg å observere hvilke budskap som ble formidlet på barselgruppa for å få til et godt samspill mellom barn og foresatte.

Jeg har laget et observasjonsnotat fra situasjonen på tredje møte i barselgruppe der tema for dagen var samspill. 

Fokuset for vårt skole- halvår er forebyggende og helsefremmende arbeid. Har valgt å formidle en smakebit på hva dette temaet kan være.

Da jeg i observasjonsnotatet har valgt tema ”samspill”, har jeg skrevet litt om dette temaet og under- temaer som jeg knytter til samspill. Jeg ser på dette som viktige temaer med tanke på forebyggende arbeid.

2 Observasjonsnotat

Sted 

Kommunal tjeneste

Dato

19.09.2006

Kl 13.30- 14.30. 

Observasjonssted

Et lukket rom, etter min gjetning ca 11 X 6 m. Fire vinduer ut mot gata. Hvite vegger, lyst rom. 

Rommet blir brukt som veie/ måle rom , av/ påkledningsrom og venterom for barn og foresatte som skal til konsultasjon hos helsesøster/ lege. Vekt, målebenk, kartotek, datamaskin og  skrivebord. En matte på gulvet til barna. 

En hjørnesofa er plassert midt i rommet, og barneleker ved en vegg med vinduer. Fem ”båser” til å stelle barn på.

Innhentede stoler for anledningen som ble satt i en oval sirkel ca midt i rommet.

Min posisjon

Jeg satt meg på en lik stol som mødrene og helsesøster i ringen, men litt mer diskrè enn mødrene på den måten at jeg satt litt trukket tilbake mot ”Stellebåsene”. Jeg følte det var mest naturlig å sitte i ringen sammen med mødrene. Tror de hadde syntes det var mer skummelt hvis jeg hadde plassert meg i et hjørne. Jeg fortalte selvfølgelig hva hensikten min var, at det ikke var noe skummelt, men at jeg bare skulle observere temaet samspill som sykepleierstudent.

Observasjonsbeskrivelse

Helsestasjonens barselgruppe, 3. og siste møte og da med temaet samspill.

Det var bare mødre, ikke fedre som deltok, seks i antall med to jente- og tre guttebabyer som var ca fire måneder gamle.

Noen av mødrene var tidlig ute, andre kom akkurat til tiden. En dukket ikke opp, men hun har aldri vært med. Noen visker litt alvorlige, litt dystre av natur? Beskjedne? Andre har en merkbar og positiv utstråling, også mot barna sine.

Helsesøster ønska velkommen. Hun spurte om hvordan det gikk med barna og familien. 

Mødrene styrte praten i første del. De snakka om amming, om de skulle begynne med grøt, noen hadde begynt litt. En brukte ”Nan”, ”det nest beste”, som helsesøster bemerka. De lurte på om dette hadde en sammenheng med nattesøvn. 

Nattesøvn blir tema. Noen får ofte mat om natten, andre sjeldnere. Grøt ble frarådet av helsesøster. Hun påpeker at barna ikke sover bedre med grøt som måltid ( frem til de er ca 6mnd) 

Alle får tilbud om å veie barna.

Helsesøster trakk så i trådene, og begynte med tema for dagen.

Den ene siden av ringen var mer pratsomme. Helsesøster var mest i diskusjon med den ”pratsomme” siden.

Helsesøster delte ut hefte ICDPs program for foreldreveiledning:

 ”Åtte temaer for godt samspill”, og leste gjennom de åtte punktene. 

1. Vis positive følelser- vis at du er glad i barnet ditt.

2. Juster deg til barnet og følg dets utspill

3. Snakk til barnet ditt om ting det er opptatt av og prøv å få i gang en ”følelsesmessig samtale”.

4. Gi ros og anerkjennelse for det barnet klarer å gjøre.

5. Hjelp barnet til å samle sin oppmerksomhet, slik at dere har en felles opplevelse av ting i omgivelsene.

6. Gi mening til barnets opplevelser av omverdenen ved å beskrive det dere opplever sammen og ved å vise følelser og entusiasme.

7. Utdyp og gi forklaringer når du opplever noe sammen med barnet ditt.

8. Hjelp barnet ditt å kontrollere seg selv ved å sette grenser for det på en positiv måte- ved å lede det , vise positive alternativer å ved å planlegge sammen. Se vedlegg 1.

Under alle punktene var det underpunkter. 

Helsesøster kommenterte når noen klemte, og hadde øyekontakt med babyene, noe som var eksempler for godt samspill.

Helsesøster viste også noen malte bilder som illustrerte budskapet i de åtte punktene.

Forstyrrelser

Litt gatestøy.

Ringen vi satt i var litt uoversiktlig, så ikke alle ansiktene.

Tolkning
Førsteintrykket: To var ganske tause, den ene veldig blid, den andre litt alvorlig. Den alvorligste, lot barnet sitt ligg mye alene på gulvet. Noen av de utadvente, blide var veldig fokusert på barna sine med hyppig og nær kontakt. Jeg opplevde forskjellige mennesker og forskjellig måter å samhandle på. 

Observasjonen heller mot en kvalitativ retning. Den retter seg blant annet mot relasjon/ samspill mellom mennesker.

 Observasjonen er på en måte strukturert fordi jeg hadde planlagt å observere formidling av et tema.

Mødrene lyttet. Noen smilte og nikket forståelsesfullt. Andre var etter min oppfatning noe mimikkløse, og kommenterte ikke, og vanskelig å tolke tankene og reaksjonene til. Det ble ingen diskusjon rundt temaet. Den verbale kommunikasjonen var enveis fra helsesøster.

Helsesøster gjennomgikk åtte viktige punkter for godt samspill. Så er det interessant å lure på hvor mye dette fremmer for godt samspill.

3 helsestasjonens barselgruppe

Dette er et tilbud til alle i kommunen som nylig har født. Helsesøster innkaller til tre møter i barselgruppa. En time per møte. Temaene er delt inn slik:

· Første møte: Ordet går rundt.

· Andre møte: Ved fysioterapeut. Mageleie til babyen, knipeøvelser og løfteteknikk.

· Samspill

Målet med barselgrupper: sosialt nettverk med andre i samme situasjon og formidle kunnskap.

Helsesøster viste meg også samspillsmetoden fra Dialog, der essensen var den samme som foreldreveiledningen hun gjennomgikk fra IDPD.

4 forebyggende og helsefremmende arbeid

Jeg vil nevne noen fakta som jeg synes er interessant å vite i forhold til forebygging og helsefremmende arbeid.

Helsestasjonsvirksomhet er et resultat av kommunehelsetjenesteloven der den pålegger kommunene å drive dette som et forebyggende tiltak (Helsesøstertjenesten, s 69).

Dorothea Ohrem er en sykepleieteoretiker som har skrevet, og er opptatt av sykepleierens forebyggende funksjon (forelesning med Sigrun Hvalvik 30.08.06)

Sykdomsforebyggende arbeid har som oppgave å minske eller fjerne risikofaktorer sykdom, skade eller død. Helsefremmende arbeid har som mål å styrke helsen til folk.

I 1986 ble idègrunnlaget for helsefremmende arbeid offentlig erklært i Ottawa, Cannada. Dette idègrunnlaget fungerer også i dag som en ”grunnlov” for forebyggende helsearbeid. Dette blir kalt ”Ottawa- charteret”. Det fokuseres der blant annet på folks velbefinnende og livsstil, Det påpekes også at viktige sider ved helsefremmende arbeid er holisme, omsorg og økologi. Se vedlegg 2

4.1 Salutogenese 

Dette vil jeg belyse med noen ord fordi dette mener jeg er et svært viktig fokus i forhold til forbyggende helsearbeid. Dette betyr at en skal jobbe med det som styrker folks helse.

Gjennom vårt livsløp, påvirkes vi av helsefremmende og  helsesvekkende forhold i miljøet og samfunnet. Ved forebygging skal det i tillegg til å sette fokus på sykdomsfremkallende forhold, fokuseres på å styrke helse og motstandskraft mot negative faktorer.

Når det gjelder menneskers første leveår påpekes det at en viktig salutogen faktor  er at verden oppleves i stor grad forutsigbar og sammenhengende, nærmest som optimisme, opplevelse av kontroll og trygg identitet. Dette grunnlegges når barn vokser opp i nær relasjon til omsorgspersoner, og ved at en danner seg identitet som strekker seg utenfor individet (Forebyggende helsarbeid, s. 65-70). 

Forebyggende og helsefremmende arbeid knyttet til samspill, gjøres på forskjellige plan og måter. Jeg velger i neste avsnitt å ....Mor/ barn...

5 samspill

Samspill og samhandling betyr å spille sammen, virke i felleskap, vekselvirkning mellom to eller flere personer. (Bokmålsordboka, s 493- 494)

Min første tanke om samspill er at det er inngangsporten til alt som skjer mellom mennesker.

I boken ”Helsesøstertjenesten” beskrives modeller som helsestasjoner bruker. Marte Meo, Misc, ICPD og Dialog som er metoder for å forbedre samspillet mellom foresatte og barn. (Helsesøstertjenesten, s. 143).

c

5.1 Marte Meo

Hensikten med metodene som Dialog, ICDP og Marte Meo er forbedre samspillet mellom foreldre og barn. 

Marte Meo betyr kraft. Metoden vektlegger foreldrenes ressurser, og å styrke foreldrenes ressurser. Den er utviklet for familier med samspillvansker.

5.2 Mor/ barninteraksjon

Min første tanke om samspill er at det er inngangsporten til alt som skjer mellom mennesker.

Barn er avhengige av nærhet til andre, og at noen er der for regulerer følelser, tilstander, temperatur, sult, ubehag og behag. Emosjonell deling og oppmerksomhet er livsvkiktig for et barn( Styrk sterke sider, s. 46).

Nyfødte barn blir påvirket av morens stemningsleie. De har en vekselvirkning mellom psykiske og fysiske tilstander( Det nye livet, s. 44) 

Det er ingen tvil om at samhandling mellom spesielt mor og barn den første tiden er veldig viktig. Samhandling ser jeg da på som et viktig tema. Det er viktig å forebygge at samhandling uteblir, eller er negativt ladet.s

5.3 Kommunikasjon

”KISS” keep it short and sweet. Disse viktige ordene lærte vi på forelesning av Camilla Volpe, 30.08.06. HIT. Det betyr at vi skal lytte dypt når vi snakker med barn. Dette er noe vi som sykepleiere og mennesker bør bære med oss hvor enn vi møter barn.

6 konklusjon

Jeg sitter igjen med spørsmål som om hvor mye denne ”opplæringen” virker inn på samspillet mellom barn og foresatte. 

Forebygging er positivt. Alt en kan forbygge, skåner mennesker for sykdom og vonde/ negative opplevelser i livet deres. Det er et veldig spennende område, og det er interessant å tenke på hvor en kan forebygge, og hvilke virkemidler som virker best. 

Det var positivt å oppleve i at nylest pensum var samstemt med det jeg opplevde i praksis. Helsestasjonen brukte som nevnt metoder fra Dialog og ICDP. 
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