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Model pracy psychologa w oddziale

dzieciecym

Duties of psychologist in pediatric ward

STRESZCZENIE

Praca z dzie¢mi w oddziale szpitalnym wymaga nawigzania kontaktu z nieletnimi pa-
cjentami oraz ich rodzicami lub opiekunami. Choroba dziecka i pobyt w szpitalu two-
rzg stres zaréwno dla niego, jak i jego rodzicéw. Stres ten stanowi ponadto czynnik
utrudniajacy personelowi medycznemu nawigzanie bezpiecznej i przyjaznej relacji

z dzieckiem i jego dorostymi opiekunami.

Celem opracowania stato sie przedstawienie modelu pracy psychologa w oddziale

dzieciecym.

W modelu tym wyrézniono trzy kierunki dziatari psychologicznych: nastawionych
na matego pacjenta, na jego rodzicéw lub opiekundw oraz na personel medyczny
(lekarze, pielegniarki). Uwzgledniono takze dwie zasadnicze formy oddziatywan, tj.
zbieranie potrzebnych informacji oraz interwencje psychologiczne. Do tych ostatnich
zaliczono: wsparcie emocjonalne, kontenerowanie, udzielanie informacji zwrotnych,

motywowanie oraz towarzyszenie.

Stowa kluczowe: pediatria, zadania psychologa, hospitalizacja dziecka

ABSTRACT

Working with children at a hospital ward requires the establishment of a rapport with
both minor patients and their parents or guardians. lliness and hospitalization causes
stress for the child and their parents. Furthermore, with stress on the line, the medical
personnel find it difficult to create a safe and friendly relationship with the child and

their adult guardians.

The aim of this study is to present a work model for a psychiatrist employed at a pedi-

atric ward.

The model defines three directions for psychological actions, focusing on the minor
patients, their parents or guardians and the medical personnel (doctors and nurses),
respectively. Two forms of actions were considered: information gathering and psy-
chological intervention. The latter include emotional support, compartmentalization,

feedback, motivation and providing company.

Keywords: pediatrician, duties of a psychologist, hospitalization of children
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Wprowadzenie

Jednym z najwazniejszych zadan psycho-
loga jest towarzyszenie innym osobom
w trudnych chwilach. W tym kontekscie
warto wymieni¢ takie dziatania jak chocby
wsparcie emocjonalne (por. Kawczynska-
-Butrym, 1994; Sek, Cieslak, 2011; Pommers-
bach, 1988) czy kontenerowanie (Bion, 1987;
Groth, 2011). Nalezy podkresli¢, ze pomoc
drugiemu cztlowiekowi moze by¢ rozumia-
na w rézny sposéb i przybiera¢ moze rézne
formy (por. Aleksandrowicz, 1994; Czabata,
Kluczyniska, 2015; Correy, 2005; Grzesiuk,
2005; Iniewicz, 2011; Murgatroyd, 2000;
Okun, 2002; Sikora, 2011). Najczesciej utoz-
samiana jest z poradnictwem psychologicz-
nym, czyli profesjonalng pomoca udzielana
gtéwnie osobom zdrowym psychicznie, kto-
re z ro6znych powodoéw nie radza sobie z za-
spokajaniem swoich potrzeb oraz realizacja
zadan rozwojowych (Czabata, Kluczynska,
2015). Zwykle bywa odrézniana od psycho-
terapii, cho¢ zdarza sig, ze terminy te stoso-
wane sg bez wyraznego rozréznienia (Correy,
2005; Mearns, Thorne, 2010). Rozréznienie
to jest jednak o tyle istotne, ze zwykle celem
psychoterapii jest doprowadzenie do trwa-
tych zmian (réznie rozumianych w zaleznosci
od orientacji teoretycznej psychoterapeuty)
zachodzacych w strukturze osobowosci, spo-
sobach myslenia, reagowania emocjonalne-
go i zachowaniu pacjenta, a takze poznanie
i zrozumienie przez niego gtebszych przy-
czyn swego cierpienia. Wymaga to znacznie
gtebszych, specjalistycznych interwencji psy-
chologicznych, podczas gdy pomoc psycho-
logiczna sprowadzana jest zwykle do dziatan
o bardziej doraznym i czesto sytuacyjnie
uwarunkowanym charakterze.
Podstawowym zadaniem psychologéw
zatrudnionych w oddziatach klinicznych
o charakterze somatycznym jest udzielanie
szeroko rozumianej pomocy psychologicznej
obejmujacej zaréwno rozeznanie w obszarach
trudnosci wystepujacych u pacjenta, jak i de-
likatne interwencje psychologiczne zwigzane
z redukcjg stresu szpitalnego oraz z adaptacja
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pacjenta do aktualnej sytuacji zdrowotnej i zy-
ciowej (Siwinska, 2018; Kiwit, 2018).

Wydaje sie, ze jednym z najtrudniejszych,
a zarazem najbardziej istotnych sposobéw
pomocy udzielanej przez psychologa w szpi-
talu jest towarzyszenie (Motyka, 2012). Wy-
maga ono od osoby pomagajacej duzej wraz-
liwosci i dojrzatosci. Podstawowa zasada jest
tu skupienie sie na potrzebach drugiego czto-
wieka, a takze na jego mozliwosciach i posia-
danych zasobach, dostepnych w danej chwili.
W zwiagzku z tym, ze pomoc ta wymaga cze-
sto intensywnych kontaktéw i zaangazowania
emocjonalnego, w niektérych przypadkach
moze by¢ przydatna superwizja (Berezow-
ska-Pogon, 2016; 2018), zwtaszcza dlatego,
ze nierzadkim btedem psychologéw, zwykle
tych poczatkujacych, jest przedwczesna in-
terwencja, czyli taka, ktorej osoba badana nie
jest w stanie przyja¢ lub ktérg odbiera jako
krytyke, a nie wsparcie, albo tez ktéra dotyka
zbyt gtebokich obszaréw emocjonalnych.

Cel pracy

Celem niniejszego opracowania jest prezen-
tacja modelu pracy psychologa w dzieciecym
oddziale somatycznym, ktéry dobrze spraw-
dza sie w praktyce wg doswiadczen autorki.

Opisywany model stanowi prébe uporzad-
kowania i usystematyzowania dziatari psycho-
loga, wraz z przedstawieniem zasadnosci pro-
ponowanych w nim interwencji. Opracowanie
porusza takze trudnosci zwigzane z realizacjg
modelowych zatozen. Nalezy podkresli¢, ze do-
tyczy ono pracy psychologa w oddziale o kon-
kretnej specyfice. Mowa jest w nim o oddziale
pediatrycznym przyjmujacym dzieci, w sytuacji
choroby nie wymagajacej interwencji specjali-
stycznych (takich jak zabiegi chirurgiczne, tera-
pia onkologiczna itp.). Wiodacymi diagnozami
s3 W nim najczesciej: zapalenie oskrzeli, zapale-
nie ptuc oraz niezyty zotagdkowo-jelitowe.

Rozwiniecie

Pobyt dziecka w szpitalu zawsze wigze sie
z silnym pobudzeniem emocjonalnym wyste-
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pujacym nie tylko u niego, ale takze u jego ro-
dzicéw. Cechg charakterystyczng okresu dzie-
cinstwa jest bowiem silna zalezno$¢ dziecka
od opiekunéw, a z kolei u rodzicéw towarzy-
szy temu odpowiedzialnos¢ za dziecko. Dla-
tego praca z dzieckiem jest mocno uwiktana
w relacje pomiedzy rodzicem a dzieckiem.
W przypadku choroby somatycznej, a tym
bardziej koniecznosci hospitalizacji, zaréwno
u dziecka, jak i u rodzicéw pojawia sie wyso-
ki poziom stresu psychologicznego (Solecka,
2007), w tym rézne obawy, a nierzadko nawet
i lek przed $miercia.

W przypadku dzieci hospitalizowanych
w oddziale somatycznym, ze wzgledu na ich
wiek rozwojowy, a tym samym ich mozliwo-
$ci poznawcze, mozna obserwowac, ze stres
emocjonalny czesto faczy sie z dyskomfortem
i fizycznie odczuwanym cierpieniem. Z kolei
u rodzicdw stres emocjonalny czesciej taczy
sie z bardziej rozwinietg swiadomoscig moz-
liwych zagrozen. Rodzice postawieni sg bo-
wiem w sytuacji, w ktérej ich bezposrednia
pomoc jest niewystarczajaca i musza prosic
0 pomoc ptynaca od specjalistéw, w tym przy-
padku lekarzy. Wydaje sie, ze w zaleznosci od
posiadanej struktury psychicznej, moga akty-
wowac sie u nich ré6zne watki, w tym zwiagzane
z zaleznoscia, lekami separacyjnymi, potrzeba
kontroli, odpowiedzialnoscig itp. Dominuja-
cymi uczuciami, zwtaszcza podczas przyjecia
na oddziat i w poczatkowym okresie hospita-
lizacji, sg bezradnos¢, strach, niepokdj, ztos¢,
smutek, a takze poczucie winy.

W przypadku pracy z dzie¢mi w oddziale
szpitalnym pojawia sie kilka waznych, specy-
ficznych czynnikoéw, ktére nalezy uwzgledni¢,
aby wyeliminowa¢, na ile to mozliwe, mogace
sie pojawic trudnosci. Réznig sie one w zalez-
nosci od poziomu i kierunku gtéwnych dziatan
psychologa skfadajacych sie na prezentowa-
ny model pracy. Model ten obejmuje poziom
zbierania przez psychologa istotnych infor-
macji oraz poziom stosowanych interwengji,
przy jednoczesnym uwzglednieniu trzech za-
sadniczych kierunkéw kontaktu: z dzieckiem,
z rodzicem (rodzicami) oraz z personelem me-
dycznym.

Kierunek kontaktu

Kierujac uwage na dziecko trzeba uwzgled-
ni¢ jego wiek i niedojrzatg, ciagle rozwijajaca
sie osobowos¢, ktéra dopiero w pdzniejszym
stadium osiaga stabilng strukture. Cecha cha-
rakterystyczng wieku dzieciecego jest duzy
potencjat, ktéry mozna szybko wzmocnig,
ale tez ostabi¢ (Pilecka, 2011). Praca z dzie¢-
mi moze by¢ bardzo przyjemna, ale zawie-
ra spore ryzyko zbagatelizowania sytuacji,
w ktérej ono sie znalazto. Moze to wynikac
z niezrozumienia jego potrzeb na skutek defi-
cytéw komunikacyjnych (nie w petni uksztat-
towany przez dziecko sposéb komunikacji),
z niesamodzielnosci dziecka, a takze z prob
dostosowania sie psychologa do niekoniecz-
nie stusznych oczekiwan rodzicow. Kolejna
kwestig, o ktérej nalezy pamietag, jest niska
Swiadomos¢ dziecka dotyczaca realnej sytu-
acji, w tym zagrozen, powiktan oraz korzysci
zwigzanych z hospitalizacja. Dziecko nie jest
zainteresowane leczeniem jako takim (z wy-
jatkiem unikania nieprzyjemnych doznan),
gdyz jego uwaga skoncentrowana jest wokot
zabawy, tesknoty za domem, kontaktu z ré-
wiesnikami itp.

Kierujac uwage na rodzicéw nalezy pod-
kresli¢, ze kontakt z nimi jest niezbednym ele-
mentem dziatar towarzyszacych hospitaliza-
¢ji dziecka. Kontakt ten wprawdzie bezposred-
nio nawigzywany jest z rodzicami, niemniej
jednak odnosi sie do dziecka. W sytuacjach za-
grozenia zdrowia dziecka zdarza sie, ze wizja
i oczekiwania rodzicéw oraz rzeczywiste moz-
liwosci i potrzeby dziecka bywajg odmienne.
Budzi to naturalny dylemat — w jakim kierun-
ku podaza¢? Rozwigzaniem tego dylematu
najczesciej jest nawiazanie pozytywnego kon-
taktu, ktéry tworzy bezpieczng przestrzen dla
ujawnienia sie rzeczywistych pragnien, obaw,
stosowanych sposobéw wychowawczych,
a nastepnie propozycji potrzebnych rozwia-
zan. Zadaniem psychologa nie jest zmiana
dotychczasowego stylu wychowania przyje-
tego przez rodzicéw, ale zaadaptowanie go
do potrzeb i mozliwosci dziecka wynikajacych
z sytuacji, w jakiej sie znajduje. Pozytywny
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kontakt z rodzicem umozliwia ponadto two-
rzenie przestrzeni dla bezpiecznego spotka-
nia psychologa z samym dzieckiem, a tym sa-
mym zapewnia lepsze efekty leczenia i moz-
liwos¢ kontynuowania potrzebnych dziatan
przez rodzicéw w przysztosci.

Trzecim kierunkiem, o ktérym warto wspo-
mniec¢ analizujac prace psychologa w dziecie-
cym oddziale somatycznym, jest wspotpra-
ca z personelem medycznym oraz posredni-
czenie w kontaktach pomiedzy personelem,
rodzicami i dzie¢mi. Jedna z funkcji tego po-
Srednictwa jest przejecie odpowiedzialno-
$ci za rozwigzywanie emocjonalnych proble-
moéw dziecka i jego rodzicéw ujawniajacych
sie w kontakcie z lekarzem. Emocjonalne ob-
cigzenie odczuwane przez lekarzy, a wynikaja-
ce m.in. z braku profesjonalnego przygotowa-
nia w sferze psychologicznych oddziatywan,
moze niekorzystnie wptywaé na wykonywa-
nie ich zadan merytorycznych. Druga wazna
funkcja jest pomoc personelowi medyczne-
mu w diagnostyce i zrozumieniu psycholo-
gicznych probleméw hospitalizowanych dzie-
ciiich rodzicéw.

Poziomy pracy

Przechodzac do charakterystyki wspomnia-
nych wczesniej dwoch pozioméw pracy
psychologa, tj. poziomu zbierania istotnych
informacji (od personelu medycznego, od ro-
dzicéw i od dziecka) oraz poziomu interwencji
psychologicznych (kierowanych do dziecka,
rodzicéw i czasem personelu medycznego),
nalezy podkresli¢, ze przyjmuja one rézne
formy.

Zbieranie informagji

m  Obserwacja

Obserwacja jest zasadnicza formg zbiera-
nia informacji. Zaczyna sie ona juz na poczat-
kowym etapie hospitalizacji, tuz po przyje-
ciu dziecka do szpitala. Bardzo duzo informa-
¢ji mozna uzyskac podczas codziennej wizyty
lekarskiej. Miedzy innymi mozna wtedy po-
réwnac reakcje dziecka wobec obcych 0séb,
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zaobserwowac, jak zachowuje sie w sytuacji
badania w zaleznosci od osoby, ktéra sie nig
opiekuje, a takze wnioskowac o rodzaju przy-
wigzania miedzy dzieckiem a matka, o prawi-
dtowosciach badz nieprawidtowosciach roz-
wojowych, rozwoju spotecznym, reagowaniu
dziecka na ekspozycje spoteczng, a takze ob-
serwowac reakcje rodzicéw/opiekunoéw. Juz
wtedy pojawiaja sie pierwsze hipotezy do-
tyczace tego, czy interwencja psychologicz-
na wydaje sie konieczna, zalecana czy zbed-
na. Mozna zaobserwowa¢ m.in. takze, ktéry
z rodzicoéw/opiekunéw zostaje podczas wizy-
ty, ktéry wychodzi, kto dostarcza wiecej infor-
magcji o dziecku i w jaki sposob je przekazuje,
jak przezywa hospitalizacje dziecka oraz sama
chorobe. Poréwnujac zachowanie i stosunek
do dziecka podczas wizyty lekarskiej, a p6z-
niej w ciggu dnia, mozna wyciagna¢ wiele
cennych wnioskéw.

= Wywiad

Kolejng forma zbierania informacji jest
wywiad. Wywiad z rodzicami, w zalezno-
$ci od wynikéw wczesniejszych obserwacji,
moze mie¢ charakter obszerny i pogtebiony
lub ukierunkowany na specyficzny problem.
W tym pierwszym przypadku czesto dostar-
cza informacji zwiagzanych z sytuacja rodzin-
na, historig przebytych choréb, przebiegiem
porodu, oczekiwaniami wobec dziecka oraz
wiasnej roli jako rodzica, przebiegiem rozwoju
dziecka, sposobem wychowania itp. Jego uzu-
petnieniem jest wywiad dotyczacy specyficz-
nych probleméw zwiazanych z aktualna sytu-
acja choroby, pobytem w szpitalu i prowadzo-
nym leczeniem.

m Informacje od lekarza

Niezwykle wazng, a czesto pierwsza infor-
macja s dane uzyskane od lekarza. Zwykle
juz po konsultacji dotyczacej przyjecia dziec-
ka na oddziat pojawiaja sie rézne sugestie,
pytania i watpliwosci dotyczace widocznych
zachowan dziecka lub rodzica. Po zebraniu
petnych informacji od lekarzy specjalistéw,
ktérzy jak wskazywano, nieraz sami zgtaszaja
psychologowi swoje watpliwosci zwigzane ze
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stanem psychicznym dziecka lub matki, przy-
chodzi moment, w ktérym nalezy zdecydo-
wag, czy i jak nalezatoby interweniowac.

Interwencje

Istnieje wiele sposobdéw prowadzenia inter-
wencji psychologicznych, dlatego wazne jest,
aby wybér interwencji byt adekwatny do sy-
tuacji oraz charakteru branego pod uwage
problemu. Ze wzgledu na stosunkowo krotki
pobyt dzieci w opisywanym typie oddziatu
(ktéry na ogét nie przekracza kilku dni) oraz
ich stan fizyczny, czesto stanowiacy przeciw-
wskazanie do wykonywania testéw psycholo-
gicznych, unika sie diagnostyki psychologicz-
nej z wykorzystaniem dostepnych narzedzi
w formie testéw papierowych. Diagnostyka
opiera sie gtéwnie na wywiadzie z rodzicami
i obserwacji, stuzac jedynie wstepnemu roz-
poznaniu ewentualnych trudnosci lub niepra-
widtowosci rozwojowych i sytuacyjnych.

m  Kontenerowanie

Pierwsza i zasadniczg formg interwencji,
ktéra podejmuje psycholog, jest kontene-
rowanie negatywnych uczu¢ pojawiajacych
sie u dziecka, rodzicéw/opiekunéw dziec-
ka, a czasem takze u personelu medycznego.
Chodzi tu zwtaszcza o takie spokojne i kiero-
wane troskliwg zyczliwosciag zachowania psy-
chologa w odpowiedzi na petne emocji za-
chowania dziecka i jego opiekundw, ktére
sprzyjaja budowaniu atmosfery bezpieczen-
stwa i zaufania, stanowiac specyficzng forme
konstruktywnego przetworzenia ich reakgdji.
Zwykle u dziecka najlepiej robic to w sytuacji,
kiedy pierwsze czynnosci medyczne zostana
juz zakonczone, a maty pacjent jest medycz-
nie zaopatrzony. W trakcie gdy jest zaopatry-
wany, pojawia sie okazja do nawiazania kon-
taktu z opiekunem. Czesto pojawia sie po-
trzeba kontenerowania takze jego silnych
uczud. Osobng kwestig bywa kontenerowanie
uczu¢ personelu medycznego pojawiajacych
sie pod wptywem konfrontacji z trudnymi do
przyjecia zdarzeniami, agresywnym lub mato
odpowiedzialnym zachowaniem rodzicéw,

albo tez wiasnymi zjawiskami przeciwprze-
niesioniowymi.

m Informowanie

Kolejna wazng interwencja psycholo-
ga jest przekazanie rodzicom wylaniajacych
sie hipotez dotyczacych funkcjonowania ich
dziecka, sugestii i rad dotyczacych pomocy
dziecku i rodzicom w pojawiajacej sie sytu-
acji. Aby interwencja ta byta rzeczywiscie sku-
teczna, nalezy je przekazac w taki sposdb, kto-
ry jest dostosowany do mozliwosci rodzicéw
i sposobu wychowania, jaki jest przez nich
stosowany. Wiekszg warto$¢ moze miec deli-
katne wsparcie udzielone w drobnych spra-
wach lub zasianie pewnych watpliwosci co
do aktualnych zachowan niz merytorycznie
poprawne, lecz jednoczesnie kategoryczne
i bardzo doktadne przedstawienie przyczyny
problemu i sposobu jego rozwigzania. Moze
jednak sie tak zdarzy¢, ze wiasnie ten ostat-
ni sposéb postepowania bedzie skuteczniej-
szy. Dlatego od psychologa wymagana jest
wrazliwos¢, delikatnos$¢ oraz elastycznosc.
Jednoczesnie informacje zwrotne psycholog
przekazuje takze personelowi medycznemu,
a zwiaszcza lekarzowi prowadzacemu. Istot-
na kwestia jest to, ile z uzyskanych informacji
przekaza¢, a ktére informacje zachowac. Pod-
stawowym kryterium rozwigzania tego dy-
lematu jest dobro pacjenta, a takze ochrona
lekarza czy pielegniarki przed obcigzeniem,
o ktérym byta mowa przy sposobach zbiera-
nia informacji. Tutaj takze psycholog musi by¢
delikatny i elastyczny, a przekazywane infor-
macje powinny dotyczy¢ tych kwestii, ktére
zawierajg sie w zgtaszanym problemie lub sa
niezbedne do zrozumienia zachowania dziec-
ka czy rodzica.

Szczegblne miejsce posréd przekazy-
wanych informacji zajmuja te dotyczace ko-
niecznosci podjecia realizacji zalecen w spra-
wie leczenia w poradniach specjalistycznych
zwigzanych ze zdrowiem psychicznym, nie-
prawidtowosciami rozwojowymi i zaburzenia-
mi réznego typu. Po odpowiednim przekaza-
niu informacji dotyczacej takiej koniecznosci
cafa interwencja psychologiczna koncentruje
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sie na wytworzeniu motywacji u rodzicéw,
ktdra jest potrzebna do realizacji tego zada-
nia. Niejednokrotnie okazuje sie, ze pod wpty-
wem emocji rodzice nie pamietaja waznych
informacji, ktére pojawity sie podczas diagno-
styki, albo ze trudno jest im zaadaptowac sie
do nowej sytuacji. Spokojny, a zarazem rze-
czowy kontakt z psychologiem, ktéry daje ro-
dzicom poczucie bezpieczenstwa, umozliwia
tez pézniejszy, bezpieczny kontakt z perso-
nelem medycznym, co jest niezwykle istot-
ne dla wiasciwego przebiegu leczenia. Nale-
zy takze pamietac o przekazywaniu informacji
dzieciom, ktére czesto sg pomijane w komu-
nikacji, jaka ma miejsce pomiedzy lekarzami
a rodzicami. Tego typu deficyt komunikacyjny
zwykle poteguje strach i niepewnos¢ dziec-
ka. Przekaz informacji polega¢ miatby wiec
na prostym wyjasnieniu, dlaczego maty pa-
cjent sie tu znalazt, dlaczego nie moze od razu
is¢ do domu, bawic sie na zewnatrz i z inny-
mi dzie¢mi na korytarzu, a szczegdlnie na opi-
sywaniu czekajacych go lada chwila badan.
Przyktadowo, w sytuacji gdy lekarz méwi do
matki: ,Prosze rozebra¢ dziecko do badania’,
lepiej bytoby, gdyby zwrdcit sie bezposrednio
do dziecka méwiac np.:,Za chwile przytoze ci
te stuchawke, a ty wtedy oddychaj gteboko,
poézniej zbadamy ci brzuszek i pokazesz nam
gardto” Mama zazwyczaj sama wtedy Scigga
dziecku koszulke, a dziecko nie jest tym zdzi-
wione ani przestraszone.

m Zabawa

Szczegdlnie przyjemng forma interwencji
zaréwno dla dziecka, jak i dla psychologa jest
zabawa. Istnieje wiele propozycji aktywnosci
stuzacych zabawie, dzieki czemu fatwo mozna
dopasowac je do celu, ktéry chcemy osiagnaé.
Sa zabawy stuzace konkretnym celom tera-
peutycznym oraz zabawy stuzace odwréceniu
uwagi od stresujacych bodzcéw i przyjemne-
mu wypefnieniu czasu. Tg forma interwengji
jest dos¢ tatwo pracowac z dzie¢mi, poniewaz
chetnie podejmujg one tego rodzaju dialog
z psychologiem. Jest to takze forma, ktéra nie
urywa sie wraz z wypisem pacjenta ze szpitala,
ale moze by¢ kontynuowana w domu, wtedy
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- z udziatem rodzica. Przykladem moze by¢
zabawa, w ktoérej dziecko zamalowuje kartke
papieru tworzac tzw. ,esy-floresy’, a dorosty
obrysowuje cato$¢, ewentualnie domalowu-
je jakies elementy nadajac catemu rysunko-
wi znaczenie. Mozna powiedzie¢, ze jest to za-
bawa petnigca funkcje kontenerowania uczué
w spos6b symboliczny. Czesto bywa wykorzy-
stywana w psychoterapii dzieci'. Innym przy-
ktadem zabawy, ktéra mozna wykorzystywac
w szpitalu, jest wspdlne robienie gry planszo-
wej, ktérg rodzic i dziecko wspdlnie tworzg
kazdego dnia poprzez uzupetnianie dzien po
dniu o stata liczbe pdl, az do wyjscia ze szpi-
tala. Kazde pole powinno dotyczy¢ jakiejs sy-
tuacji zwiazanej z dzieckiem i jego sytuacja,
przezyciami, wspomnieniami. Psycholog mo-
tywuje rodzicow do systematycznego two-
rzenia gry czy pomaga ustali¢ tres¢ znajduja-
g sie na polach, aby miata ona jaka$ funkcje.
Szczegolnie sprawdza sie to w sytuacji dtugiej
hospitalizacji, zmniejsza zniechecenie dziec-
ka, pozwala ustali¢ punkt graniczny (wyjscie
ze szpitala - ,mete”), zmniejsza lek zwigzany
z nowym miejscem i brakiem perspektywy
szybkiego powrotu do domu, wzmacnia re-
lacje dziecka z rodzicem/opiekunem. Istnieje
wiele innych rodzajéw zabaw, m.in. ¢wicza-
cych uwage i inne funkcje poznawcze, sym-
bolicznych, stuzacych opracowaniu danego
problemu, jednak bez intelektualizowania go,
jak réwniez zabawy majace na celu roztado-
wanie emogji, a takze takie, ktére proponuja
same dzieci i zwigzane s3 z ich fazg rozwojo-
wa. Ten ostatni aspekt jest wazny o tyle, ze do-
bierajagc odpowiednia zabawe do celu, ktéry
psycholog chce uzyskac, nalezy pamietad, aby
nie poming¢ mozliwosci dziecka i tego, na co
ma ono najbardziej ochote w danej chwili.

m  Towarzyszenie

Waznym aspektem podejmowanych in-
terwencji jest towarzyszenie matemu pacjen-
towi i jego rodzicom. Chodzi tu gtéwnie z jed-
nej strony o nienarzucajaca sie obecnosc¢ przy

1 Na podst. informacji uzyskanych podczas szko-
lenia w Osrodku Maty Ksigze w Krakowie.
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drugiej osobie, a z drugiej o obecno$¢ uwazng
i wrazliwg na doswiadczane przez nig uczucia
i jej potrzeby. Wymaga to duzej empatii i wy-
czucia, na ile druga strona jest gotowa przyja¢
wsparcie i w jakiej formie.

m  Wsparcie

Podstawowga formg interwencji psycholo-
ga w oddziale pediatrycznym jest wsparcie.
Podobnie jak i wczesniej wspomniane formy
interwencji moze ono przyjmowac bardzo
ré6zne formy, w tym informacyjne, emocjo-
nalne, a czasem nawet wystepowac w posta-
ci podjecia konkretnych dziatai. Jego istota
jest redukcja stresu szpitalnego oraz wzmoc-
nienie mozliwosci konstruktywnego poradze-
nia sobie z nim zaréwno przez dziecko, jak
i jego opiekundéw. Wsparcie nie wyklucza po-
dawania konkretnych propozycji dziatan czy
psychoedukacji. Jest widoczna, dosy¢ znang
i ogdlnie najbardziej oczekiwang formg inter-
wengji psychologa. Nalezy podkredli¢, ze jej
podstawowym celem nie jest zmiana, lecz ra-
czej utrzymanie statusu quo i zapobieganie
regresji czy zwiekszaniu sie trudnosci — przy
wykorzystaniu dostepnych, aktualnych moz-
liwosci wspieranego.

Podsumowanie i wnioski

Podsumowujac, nalezy podkredli¢, ze podsta-
wowym celem pracy psychologa w oddziale
pediatrycznym jest przede wszystkim po-
prawienie jakosci pobytu dziecka w szpitalu,
a tym samym wspomaganie jakosci i tempa
leczenia. Kontakt z dzieckiem jest nierozerwal-
nie zwiazany z kontaktem z jego opiekunem/
rodzicem oraz wymaga pewnych $wiadomie
wykorzystywanych umiejetnosci, m.in. sub-
telnosci i czujnosci. Wydaje sie, ze podejscie
uwzgledniajgce wspdtprace i wspieranie opie-
kunéw w ich wtasnym sposobie wychowania
jest bardziej wskazane niz préba uzyskania
zmiany ze wzgledu na oczekiwania idealnego
efektu przez psychologa. Mozna tez zaryzy-
kowac twierdzenie, ze wazng rolg psychologa
w oddziale pediatrycznym jest identyfikowa-
nie i sygnalizowanie trudnosci wystepujacych

u dziecka albo w relacji dziecko - rodzice oraz
kierowanie i zachecanie do p6zniejszego kon-
taktu (po wyjsciu ze szpitala) z terapeutami
w poradniach specjalistycznych. Nalezy pod-
kresdli¢, ze wazne jest uwzglednienie trzech
perspektyw (tj. chorego, jego opiekunéw
i personelu medycznego), gdyz dopiero ze-
stawienie ich razem daje peten obraz sytuacji
matego pacjenta. Podejmowane dziatania nie
powinny by¢ radykalne i szybkie, chociaz dla
zewnetrznego obserwatora moze to sprawiac
mylne wrazenie biernosci. W rzeczywistosci,
wiekszos¢ pracy odbywa sie w sferze, ktéra
jedne podejscia teoretyczne nazywaja anali-
z3 przeniesienia i przeciwprzeniesienia (czyli
analizie wzoru wzajemnych reakcji emocjo-
nalnych), a inne - analiza kontaktu emocjo-
nalnego i obserwacji.

Poniewaz kazda sytuacje nalezy rozpa-
trywac indywidualnie, wiele zaleze¢ bedzie
od wrazliwosci i doswiadczenia psychologa.
Dzieci ze wzgledu na mtody wiek i nie w pet-
ni uksztattowana osobowos¢ sg bardzo wraz-
liwe, cho¢ elastyczne, dlatego spory nacisk
nalezy potozy¢ na subtelnos¢, ale tez czujnosc
pracujacego w oddziale psychologa, $cisle
wspotpracujacego z pozostatym personelem
medycznym.
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