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Szanowni Czytelnicy,

oddajemy w Wasze rece publikacje ,Maty Pacjent - Poradnik dla rodzicéw
i personelu”; to jedna z nielicznych publikacji tego typu w Polsce. Choroba
dziecka i jego pobyt w szpitalu to sytuacja bardzo stresujgca zaréwno dla
mtodego cztowieka jak i jego rodzicéw, a co za tym idzie wymagajgca od
personelu medycznego wyjatkowych umiejetnosci, empatii i zaangazowa-
nia. W polecanej publikacji zostaty zebrane przydatne informacje na temat
praw jakie przystugujg rodzicom i ich dzieciom w czasie choroby. Znajda
w niej Panistwo rowniez porady jak przygotowac dziecko do pobytu w szpi-
talu oraz informacje o dobrych praktykach zalecanych w polskich szpita-
lach. Jeden z rozdziatéw skierowany jest do personelu medycznego, dzieki
czemu poradnik pozwoli czytelnikowi spojrzeé na proces leczenia z tej per-
spektywy.

W przygotowanym komplecie znajduje sie réwniez komiks pt. ,Prawa pa-
cjenta - scigga dla mtodziezy”. Napisana specjalnie w tej formie publikacja
dla mtodych ludzi jest zbiorem wydarzen, ktére w sposéb ciekawy, nierzad-
ko tez zabawny, ucza jak i gdzie szuka¢ pomocy i wsparcia w razie choroby.
.Kolorowa ksigzeczka zdrowia” stanowiaca integralng cze$¢ z podreczni-
kiem i komiksem skierowana jest do najmtodszych czytelnikow. W przystep-
ny sposob pomoze ona matym pacjentom poznac blizej zagadnienia zwig-
zane z ochrong zdrowia.

Chciatbym, aby kazda osoba, réwniez ta najmtodsza, poznata przystugujace
jej prawa i potrafita z nich korzystaé.

Oddajac w Panstwa rece niniejszy zestaw jestem przekonany, ze pozwoli on
w przystepny sposéb zapoznac sie z prawami pacjenta.

Tadeusz Jedrzejczyk
Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
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Podrecznik ,Maty Pacjent - Poradnik dla rodzicéw i personelu” to publikacja
skierowana przede wszystkim do opiekundw prawnych i faktycznych mato-
letnich pacjentéw, a takze Srodowiska medycznego. Podrecznik ten mozna
rowniez poleci¢ wszystkim innym osobom zainteresowanym poruszonym
zagadnieniem.

Gtéwnymi zaletami wskazanej publikacji jest to, ze w sposéb przystepny
ujmuje tematyke praw pacjenta, o ktérych mowa w ustawie o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Czytelnik uzyskuje nie tylko wiedze
o kluczowych prawach pacjenta, ale takze otrzymuje wskazéwki/porady od-
nos$nie mozliwosci umiejetnego postepowania z matym swiadczeniobiorcg
w zakresie zrozumiema nurtujacych go probleméw zwigzanych z choroba
i postepowaniem terapeutycznym.

Przyblizona tematyka zachowan dziecka i wyrazania przez niego emogji
oraz kryjacych sie za nimi potrzebami zwigzanymi m.in. z hospitalizacja - jest
cennym zrédtem dla wszystkich odbiorcéw tej publikacji, z uwagi na poru-
szone w niej kwestie, ktére majg istotne znaczenie dla wspdtuczestniczenia
zarébwno matego pacjenta, jego opiekundw jak i personelu medycznego
w procesie leczniczym.

Podkreslenia wymaga fakt, iz publikacja ,Maty Pacjent - poradnik dla
rodzicow i personelu”, opracowana zostata przez specjalistéw w dziedzinie
psychologii, socjologii majacych doswiadczenie w pracy z matymi swiadcze-
niobiorcami, tym samym zwieksza jej walor praktyczny i merytoryczny. Zatem
zakrestematyczny poradnika, pomagazrozumiec¢znaczenie poszczegdlnych
przepisdw ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ujetych
w rozdziale 2 niniejszej publikacji, w kontekscie poruszonej tematyki
zwigzanej z hospitalizacjg dziecka.

Krystyna Barbara Koztowska
Rzecznik Praw Pacjenta
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Choroba to trudny czas dla dziecka, ale réwniez dla jego rodzicéw, czy opie-
kunéw. To réwniez ogromne wyzwanie dla personelu medycznego, ktdry
powinien dokfada¢ wszelkich staran, by maty pacjent nie cierpiat i jak naj-
szybciej powrdcit do zdrowia. Sukces leczenia zalezy nie tylko od rodzaju
i stopnia zaawansowania choroby oraz wiedzy medycznej i dostepnych $rod-
kéw jej zwalczania, ale takze od umiejetnosci wspdlnego przezwyciezania
trudnosci wynikajacych z koniecznosci podejmowania dziatan leczniczych.
.Maty Pacjent - poradnik dla rodzicéw i personelu” wychodzi naprzeciw tym
zadaniom. Adresowany do dorostych, ma na celu zapewnienie jak najlepsze;
opieki choremu dziecku. Zyczliwa i petna wzajemnego zrozumienia wspétpraca
personelu medycznego i rodzicow zawsze skutkuje lepszym samopoczuciem
matego pacjenta i sprzyja szybszemu powrotowi do zdrowia.

Autorki zawarty w publikacji wiele waznych wskazéwek, informujac o prawach
pacjenta i jego rodzicdw. Ttumaczg, jak dziecko rozumie swojg chorobe, jak
znim o niej rozmawiaé. Informujgc o prawach matego pacjenta i jego rodzicéw,
przypominaja takze personelowi medycznemu o koniecznosci ich codzienne-
go respektowania. Przypominajg takze wazne zasady rozmowy z rodzicami
chorego. Psychologiczne i socjologiczne doswiadczenie autorek przektada sie
na istotne walory publikacji, a wskazane dobre praktyki placowek medycznych
z pewnoscig zacheca inne szpitale do szukania podobnych rozwiazan, korzyst-
nych dla dziecka i jego zatroskanych rodzicéw, utatwiajgc prace lekarzy oraz
pielegniarek.

W koncowej czesci zamieszczono zwiezl i przejrzystg ,Karte Praw Dziecka -
Pacjenta”, przygotowang przez Rzecznika Praw Dziecka we wspétpracy z Rzecz-
nikiem Praw Pacjenta, adresowang bezposrednio do dzieci, lecz niosacg takze
istotne informacje dla dorostych. Mozna tez tu znalez¢ liste zalecanych lektur,
ktére pomoga przejs¢ dziecku przez trudny czas choroby.

Publikacja ,Maty Pacjent - poradnik dla rodzicéw i personelu” to kolejny, dobry
krok w kierunku upowszechniania waznych praw dziecka.

Marek Michalak
Rzecznik Praw Dziecka
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Wstep

Problemem wtasciwej opieki nad dziec¢mi przebywajgcymi w szpitalach za-
jeto sie w Europie na poczatku lat 60-tych XX wieku. Wtedy pojawity sie gto-
sy, ze opieka nad dzie¢mi w szpitalach nie moze ograniczac sie jedynie do
procesu leczenia w catkowitej izolacji od warunkéw domowych, bez udziatu
rodzicow. Zwrécono uwage na koniecznosé zaspokojenia potrzeb emocjo-
nalnych matych pacjentéw. W tym czasie rozpoznano takze tzw. chorobe
szpitalng, ktéra u matych dzieci powodowata czesto zaburzenia w ogdlnym
rozwoju, zaburzenia snu, nieche¢ do zabawy, agresywne zachowanie lub
izolowanie sie od bliskich.

W Polsce na poczatku lat 80-tych XX w. zainicjowana zostata akcja ,Otwarte
drzwi do szpitali dzieciecych”, ktéra zapoczatkowata wprowadzenie rodzi-
céw do sal chorych dzieci i umozliwita im aktywny udziatu w procesie lecze-
nia dziecka.

Obecnie rodzice maja prawo i najczesciej mozliwos¢, aby by¢ z dzieckiem
w szpitalu, jednak wielu z nich nadal z niepokojem mysli o ewentualnej ho-
spitalizacji dziecka. Najczesciej opiekunowie bojg sie, ze dziecko Zle znie-
sie pobyt w szpitalu i ze hospitalizacja bedzie zwigzana z silnym bdlem
i nieprzyjemnymi zabiegami. W wiekszosci przypadkdéw mozna sprawié, by
planowy pobyt w szpitalu i wykonywane zabiegi lub badania nie byty dla
dziecka trudnym przezyciem. Zdarza sie nawet, ze dzieci wspominajg pobyt
w szpitalu lub zabieg operacyjny jako ciekawa przygode.

Wiele zalezy od DOROSLYCH - rodzicéw, opiekundw i personelu medycz-
nego. To emocje dorostych (np. ich leki, zniecierpliwienie) wptywaja na stan
psychiczny dziecka - zaréwno noworodka jak i nastolatka.

Warto tez przypomniec, ze aby placéwka medyczna byta przyjazna dzie-
ciom nie wystarcza kolorowe rysunki na $cianach, fadne mebelki lub bajko-
wa posciel. Najwazniejszy jest usmiech, czas na rozmowe i poznanie indy-
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widualnych potrzeb matego pacjenta. Przyjazng atmosfere mozna stworzyé
bez ponoszenia naktadéw finansowych.

W poradniku pokazano, jak mozna wspiera¢ dziecko podczas pobytu
w szpitalu oraz jak przygotowac dziecko do planowej hospitalizacji lub za-
biegu operacyjnego. Przedstawiono tez ,dobre praktyki” polskich placé-
wek medycznych oraz najwazniejsze dokumenty wskazujace prawa dzieci
- pacjentow.
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Prawa matego pacjenta i jego rodzicéw

Prawa duzych i matych pacjentéw wymienione sg szczegdtowo w ,ustawie
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta”.

Ponizej przedstawiono prawa przystugujace rodzicom posiadajgcym wia-
dze rodzicielska. Kazde z rodzicéw ma w takiej sytuacji prawo do samo-
dzielnego podejmowania decyzji dotyczgcych leczenia dziecka. Takie same
prawa jak rodzice majg pozostali przedstawiciele ustawowi, np. opiekun
prawny ustanowiony przez sad opiekunczy.

W przepisach prawa pojawia sie takze okreslenie ,opiekun faktyczny”, czyli
osoba, ktéra sprawuje stalg i faktyczng piecze nad dzieckiem, ale nie ma
obowiagzku ustawowego, aby taka opieke petnic. Takim opiekunem jest np.
babcia, ktora opiekuje sie dzieckiem podczas dtuzszej nieobecnosci rodzi-
cow. (art. 10)

Pamietajmy, ze w przypadku dzieci do lat 16 wszystkie decyzje dotyczace
leczenia podejmuje przedstawiciel ustawowy - najczesciej rodzic. Ma on
prawo do wyrazenia zgody na udzielenie dziecku danego $wiadczenia
zdrowotnego lub moze odmowic takiej zgody. Podejmujac tak wazna de-
cyzje warto dokfadnie zapoznac sie z informacjami na temat stanu zdrowia
dziecka. Zgoda na zabieg operacyjny, a takze leczenie i badania zwigzane
z podwyzszonym ryzykiem, musi by¢ wyrazona na pismie przez przedstawi-
ciela ustawowego dziecka.

Opiekun faktyczny (np. babcia) ma tylko prawo do wyrazenia zgody na
przeprowadzenie badania dziecka, ale nie moze on decydowac o leczeniu,
a zwtaszcza nie moze wyrazi¢ zgody na przeprowadzenie zabiegu operacyj-
nego lub innych czynnosci wigzacych sie z podwyzszonym ryzykiem. Przy-
ktadowo, jesli dziecko wymaga operacji, a rodzice przebywajg za granica, to
babcia nie moze wyrazic takiej zgody. Lekarz musi wtedy wystapic¢ o zgode
do sgdu opiekunczego.

Lekarz moze zwrdcic sie o zgode do sgdu opiekunczego takze, gdy rodzice
nie wyrazajg zgody na leczenie, a stan dziecka takiego leczenia wymaga.
Zdarzaja sie sytuacje, gdy stan dziecka wymaga niezwtocznej pomocy le-
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karskiej, a personel medyczny nie moze skontaktowac sie z rodzicem. Le-
karz moze wtedy, bez wczesniejszej zgody sgdu opiekunczego, wykonaé
wszystkie czynnosci, ktére sg niezbedne.
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Czynnosci niezbedne, to takie, ktdére lekarz musi przeprowadzi¢, aby pa-
cjentowi nie grozita utrata zycia, ciezkie uszkodzenie ciata lub ciezki rozstréj
zdrowia. Takg czynnoscig jest np. operacja ratujgca zycie u dziecka po wy-
padku.

Rodzice maja prawo do uzyskania petnych informacji na temat stanu
zdrowia dziecka, ale nalezy pamieta¢ o kilku zasadach. O stanie zdrowia
dziecka, rozpoznaniu, proponowanych badaniach i metodach leczniczych
(dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniecha-
nia), wynikach leczenia oraz rokowaniu nalezy rozmawiac z lekarzem, ktéry
ma obowigzek przekazac te informacje w przystepny sposéb. Najlepiej, jesli
jest to wyznaczony lekarz, ktéry prowadzi proces leczenia dziecka i dobrze
zna matego pacjenta.

Pamietajmy, ze pielegniarki udzielajg tylko informacji dotyczacych opieki
pielegnacyjne;.

Dzieci, ktére juz potrafig zrozumieé, co sie do nich méwi, takze powinny
uzyska¢ od personelu medycznego informacje o wykonywanych bada-
niach i zabiegach, ale zakres i forma przekazania tych informacji powinny
by¢ dostosowane do wieku dziecka. Rozmowa z dzieckiem zwykle utatwia
wspotprace ze strony dziecka, co jest czesto niezbedne do prawidtowego
przebiegu procesu leczenia.

Podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych moze byé obecna przy pacjen-
cie osoba bliska - np. rodzice, babcia. Personel moze sie na to nie zgodzic
tylko w sytuacji, gdy istnieje prawdopodobienstwo wystgpienia zagrozenia
epidemicznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta
(np. w trakcie wykonywania operacji). Za kazdym razem informacja o odmo-
wie zgody na obecnos¢ rodzica przy badaniu lub zabiegu musi byé odno-
towana w dokumentacji medyczne;j.

Kazdy pacjent, zwlaszcza dziecko, ma prawo do poszanowania intymnosci
i godnosci podczas wykonywania wszystkich zabiegéw i badan. Niedo-
puszczalne jest zawstydzanie dzieci - pamietajmy, ze czasami wstyd moze
by¢ pamietany dtuzej niz bdl fizyczny. Przeprowadzajgc badania i zabiegi
wymagajace naruszenia sfery intymnej dziecka nalezy wczesniej porozma-
wiac z nim, wyjasni¢, na czym badanie lub zabieg bedzie polegati dlaczego
trzeba je przeprowadzié. llo$¢ oséb obecnych przy takich czynnosciach po-
winna by¢ ograniczona do niezbednego minimum, natomiast w przypadku
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matych dzieci czesto niezbedna bedzie obecnos¢ rodzica lub opiekuna.
Starsze dziecko moze by¢ skrepowane obecnoscia rodzica i jesli poprosi,
aby rodzice nie byli obecni przy badaniach lub zabiegach, nalezy te prosbe
uszanowac.

Kazdy pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej - takg opie-
ke sprawuje osoba bliska - np. rodzic, babcia, ktéra zostaje z dzieckiem w
szpitalu i moze przebywac z dzieckiem przez catg dobe. Nalezy pamietac,
ze osoby bliskie ponoszg koszty realizacji tego prawa, czyli koszty pobytu
na oddziale. Optaty musza by¢ ustalone przez dyrektora danego szpitala i
osoba bliska powinna byc¢ o nich poinformowana w momencie przyjecia do
szpitala. Z takich optat zwykle zwolnione sa matki karmigce dziecko piersig!.

Rodzic ma takze prawo do dostepu do petnej dokumentacji medycznej do-
tyczacej stanu zdrowia dziecka. Moze przejrze¢ dokumentacje lub poprosi¢
o sporzadzenie wyciggéw, odpiséw lub kopii. Placowka medyczna moze
pobieraé opfate, np. za sporzadzenie kopii, wyciggdw lub odpiséw doku-
mentow. Wysokos¢ takich opfat ustalona jest w przepisach prawa.

Dziecko, ktére ukonczyto 16 lat, ma petne prawo do uzyskania od lekarza
przystepnej informacji o stanie zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych
oraz mozliwych badaniach i metodach leczenia (dajgcych sie przewidziec¢
nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania), wynikach leczenia oraz
rokowaniu.

Dziecko, ktére ukonczyto 16 lat, ma takze prawo do wyrazenia zgody na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $wiadczen zdrowotnych
przez lekarza. W przypadku zabiegéw operacyjnych, taka zgoda musi by¢
wyrazona na pismie.

Jeslidziecko, ktére ukonczyto 16 lat, nie wyrazito zgody na badanie lub lecze-
nie mimo zgody rodzica to wymagane jest zezwolenie sadu opiekunczego.

1 refundacja na oddziale ginekologiczno - potozniczym

Prawa matego pacjenta




Przygotowanie dziecka
do planowanego pobytu w szpitalu

Decyzja o koniecznosci pobytu w szpitalu jest decyzja czesto bardzo trud-
na. | nie tylko ze wzgledu na uczucia dziecka, ale - ze wzgledu na nasze
uczucia. Jest w nas, rodzicach lek, jest obawa... JesteSmy czesto zdenerwo-
wani tg sytuacja.

Twoje dziecko musi pojs¢ do szpitala. Nikt nie lubi tam przebywad. Jesli
jestes rodzicem, sprobuj jednak pomyslec o tym wydarzeniu spokojnie, nie
poddac sie wytacznie emocjom. Jesli to mozliwe, daj sobie czas na oswoje-
nie sie z t3 mysla. Twoje dziecko potrzebuje wsparcia - Ty, rodzic lub doro-
sty powinienes$ by¢ tym, ktéry je udzieli. Jesli czujesz, ze nie potrafisz tego
zrobi¢ - popros kogos o pomoc w tej sytuacji - w przeciwnym razie, mate
dziecko, ktére czesto juz sie boi, tego, co go czeka, obarczone zostanie do-
datkowa odpowiedzialnoscia dawania wsparcia Tobie, dorostemu...

Pochyl sie nad dzieckiem - nad Twym synkiem, céreczka. Przytul mocno.
i opowiedz, ze miejsce, do ktérego idziecie, w ktérym bedziecie, jest do-
brym miejscem. Tym, w ktérym syn lub céreczka poczuije sie lepiej, pozbe-
dzie sie bélu. Wyttumacz, ze to miejsce przyniesie dziecku ulge i poprawe.
Dzieci mysla obrazami... W rozmowie z dzieckiem, nawet niespetna dwulat-
kiem, mozesz wykorzysta¢ dobre opowiesci, bajki terapeutyczne, rysunki,
odgrywanie scenek leczenia ulubionej przytulanki... Co istotne, mozesz po-
stuzy¢ sie nimi takze przygotowujac o wiele starsze dziecko...

Zacznij pracowac z dzieckiem okoto 2 tygodni przed planowanym pobytem
w szpitalu. To wystarczy. Im mtodsze dziecko, tym mniej szczegdtéw podaj,
mowiac tylko o tym, co najwazniejsze.

Pozwdl mu takze oswajac sie z kolejnymi etapami historii stopniowo, w cia-
gu kilku dni, nie podawaj wielu szczegdtéw. Starszemu dziecku opowiedz
lub przedstaw historyjke w catosci, lecz wracaj do tych fragmentdw, o ktore
w nastepnych dniach bedzie dopytywato... To znaczy, ze sa dla niego wazne.
Mozesz zaproponowaé zabawe, ktéra pomoze dziecku zrozumie¢, co be-
dzie sie z nim dziato w czasie catego procesu leczenia. Wez misia, pieska, lale
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i pokazuj, opisujgc najpierw samemu, pdzniejwrazzdzieckiem, kolejne etapy
pobytu w szpitalu. Zacznijcie od pomocy misiowej mamie, czyli pakowania
rzeczy misia - zastanéwcie sig, co moze mu byé potrzebne, a co wcale sie nie
przyda.Mis na pewno pamietat bedzie o swoim pluszaku i ulubionejpizamce.
Nastepnie: wszyscy jadg do szpitala. Mogg podrézowad autem, tramwajem,

a moze karetka...
Opisz, ze po wejsciu do budynku Mi§ moze czekac na przyjecie, opowiedz
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tez ile waznych karteczek trzeba wypetni¢ w trakcie czekania... Mozecie wy-
korzystac pisaki lub kredki i pomdc misiowi oraz jego mamie...

Gdy skonczg, Mis§ razem z mama wedruja na oddziat, gdzie Mi$ dostaje
wilasne t6zeczko i przebiera sie w pizamke... Tam Mis czeka na badania lub
zabieg.

Przygotuj dziecko do tego, ze przed zabiegiem lub badaniami nie bedzie
mogto wcale jes¢ ani pic przez jakis czas. Wymyslajcie razem, co Mi§ mogt-
by wtedy robic. To szczegdlnie trudny moment dla dziecka, zwtaszcza mtod-
szego. Jedli czas oczekiwania sie przedtuza, staje sie niespokojne, rozdraz-
nione. Warto wtedy, wtasnie na tg chwile, mie¢ przy sobie jakas wyjatkowa
zabawke, ktéra zainteresuje, skupi uwage. Taka pomoc zmniejszy napiecie
dziecka i Twoje.

Opowiedz takze o tym, ze dziecko bedzie mie¢ zatozony wenflon. Wyttu-
macz, co to jest. Mozecie razem go zrobic dla Misia. Uprzedz tez, ze zakta-
danie go moze troszke zabole¢, ale sprébujecie wezesniej znieczuli¢ skére
specjalng mascia. Dowiedz sie wczesniej, jakie jeszcze badania bedzie miato
dziecko i prostym jezykiem, spokojnym, pewnym gtosem opisz je. Uprzedsz,
ze czasem moze by¢ w danej pozycji niewygodnie, pokaz, co to znaczy sie
nie rusza¢ przez moment. Cwicz takie zabawy w “nieporuszanie”. Jesli Twoje
dziecko czeka zabieg, podczas ktérego bedzie usypiane, z kubeczkéw po
jogurcie, zrobi¢ mozecie maseczke, podobng do tej, ktérg dostanie syn lub
cérka. Mis tez moze jg dostac. Mozecie jg narysowaé. Wyttumacz, ze wtasnie
przez nig, za pomoca specjalnej rurki, ptynie powietrze dobrych snéw, ktére
pozwoli mu bezpiecznie zasngé. W wielu przyjaznych szpitalach Mis bedzie
mogt zasng¢ w ramionach mamy...

Uzgodnij wezesniej z lekarzem, czy bedziesz mdgt byc caty czas przy dziec-
ku. Ustal, kiedy, w jakich momentach nie bedzie to mozliwe i powiedz o tym
dziecku. Jako rodzic, poczujesz sie spokojniejszy, gdy bedziesz dysponowaé
doktadniejszg wiedza na ten temat. Unikniesz zaskoczenia, czesto budzace-
go niepokdj i niepewnosc.
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Jak dziecko rozumie chorobe?

Dzieci inaczej niz dorosli rozumieja pojecie zdrowia, choroby, objawdw, le-
czenia. Inaczej rozumieja takze znaczenie wszelkich dziatan, ktére sa przy
nich wykonywane przez lekarzy, pielegniarki i inny personel medyczny. To
rozumienie zalezy od stopnia ich rozwoju poznawczego, ktéry zmienia sie
wraz z wiekiem.

Dziecko mtodsze niz 2-letnie jest za mate by rozumie¢ chorobe. Koncen-
truje sie na zdarzeniach danej chwili, rozumie to, co moze dotknaé. W tym
wieku dziecko jest najbardziej przerazone oddaleniem od rodzicéw. Pot-
toraroczne dziecko zaczyna rozumieé otoczenie, dlatego trzeba szczerze
mowi¢ mu o wizytach u lekarza, czy bolesnych zabiegach i zapewniac je, ze
ptacz nie jest niczym ztym, jesli np. zastrzyk boli. Taka szczeros¢ buduje za-
ufanie do rodzicéw i daje dziecku poczucie, ze jego doznania sa rozumiane.

Dzieci w wieku od 2 do 7 lat opisujac chorobe nie odrézniaja przyczyny od
skutku, tak np. katar nie jest dla nich objawem choroby, lecz samga choroba.
Gdy prébujg wyjasnic chorobe kojarza jg z wydarzeniami zewnetrznymi, np.
z wiasnym zachowaniem. Takie ttumaczenie moze doprowadzi¢ dziecko do
przekonania, ze choroba jest karg za zrobienie czego$ ztego. W rozmowie
zdzieckiem wtym wieku wazne jest, aby zapewnié je, ze choroba nie jest karg
za zte czyny, czy stowa. Chorobe mozna wyjasni¢ w prosty sposéb uzywajac
obrazéw zrozumiatych dla dziecka, np. jako walke dobra ze ztem. Nalezy wy-
jasnic dziecku, ze leczenie jest konieczne i zapewnic je, ze przyniesie to po-
prawe samopoczucia. Rozmowa o chorobie, objawach, badaniach i leczeniu
musi by¢ szczera, bez bagatelizowania tego co bedzie trudne czy bolesne.

Sposéb myslenia dzieci pomiedzy 7 a 12 rokiem zycia staje sie bardziej kon-
kretny i logiczny. Dziecko w tym wieku zaczyna rozumiec zwigzki pomiedzy
rzeczami i wydarzeniami, potrafi wyttumaczy¢ dolegliwos¢ w kategoriach
przyczyny i skutku, ale w sposéb ograniczony jego poziomem rozwoju po-
znawczego i wiedzg. Rozumie ono, ze poprawa jego stanu zdrowia zalezy
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od brania lekdw i przestrzegania zalecen lekarza. Dziecku w tym wieku moz-
na dostarczy¢ wiecej szczegotdw przy wyjasnianiu natury choroby, ale nadal
trzeba odwotywac sie do znanych mu sytuacji. Do 12 roku zycia dziecko nie
potrafi mysle¢ abstrakcyjnie, co oznacza, ze ma ograniczong zdolno$¢ ana-
lizowania i przewidywania. Dlatego, gdy choruje, boi sie konkretnych sytu-
acji, np. bolesnych zastrzykéw, oddzielenia od mamy, koniecznosci lezenia
w 16zku, zazywania niesmacznych lekarstw, ograniczenia swobody i mozli-
wosci zabawy. Dziecko w tym wieku nie boi sie odlegtych w czasie konse-
kwencji choroby, takich jak np. utrata petnej sprawnosci, czy nawet Smierc.
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Dzieci powyzej 12 roku zycia myslg abstrakcyjnie i majg coraz wiekszg wiedze
biologiczna. Nastolatek rozumie zwigzki o bardzo skomplikowanej naturze,
potrafiwyobrazac sobie rzeczy, ktére nie byty jego doswiadczeniem, dlatego
rozumie przyczyny swojego samopoczucia, wycigga wnioski z uzyskanych
informacji i przewiduje konsekwencje dziatan. Nastolatek mysli o chorobie
w kategoriach szczegdétowych dolegliwosci, a takze moze odbierac chorobe
jako ograniczenie lub zmiane codziennego zycia. W procesie leczenia nasto-
latek chce byc traktowany tak jak dorosty, dlatego nalezy zacheca¢ go do za-
dawania pytan, uwzgledniaé jego zdanie w dyskusji i podejmowaniu decyzji.
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Jak rozmawiaé z dzieckiem
o chorobie i leczeniu?

Na kazdym etapie rozwoju dziecka nalezy rozmawia¢ z nim o jego chorobie.
Kiedy dziecko nie ma wystarczajacych informacji dotyczacych jego dolegli-
wosci, badan czy leczenia, snuje wtasne domysty, przypuszczenia, fantazje
na temat tego, co sie z nim dzieje. Samo prébuje wyjasniac przyczyny cho-
roby. Wyjasnienia te sg czesto nieracjonalne, jednak majg ogromny wptyw
na zachowanie i samopoczucie dziecka. Moze zrodzic¢ sie w nim poczucie
winy i odpowiedzialnosci.

W rozmowie z dzieckiem najwazniejsza jest Swiadomos$¢ rodzicow, ze to im
dziecko najbardziej ufa i z nimi chce dzieli¢ swoje obawy i niepokoje. Dlate-
go uwaznie stuchajmy dziecka i nigdy go nie oszukujmy.

Wskazéwki dla rodzicow podejmujacych rozmowe o chorobie ze swoim
dzieckiem:

¢ Dostosuj rozmowe do wieku dziecka, uzywaj jezyka zrozumiatego
dla dziecka.

* Przekazuj informacje w sposdb tagodny, prosty, konkretny, pozba-
wiony silnych emocji.

e BadZ w rozmowie szczery i uczciwy, nie oszukuj dziecka, nie mow,
ze nie bedzie bolato, jesli zabieg moze by¢ bolesny.

e Mow dziecku co moze zrobi¢, aby pomdc w leczeniu.

* Przedstawiaj chorobe jako wyzwanie, ktére trzeba podjac i walczy¢
o wyzdrowienie.

e Podkreslaj role nadziei na pokonanie choroby, ktéra pomaga
w procesie leczenia.

Choroba moze wyzwoli¢ w dziecku wiele emocji, gtéwnie negatywnych,
m.in.: lek, smutek, zto$¢, rozdraznienie, agresje, poczucie krzywdy, bez-
radnos¢, nude. Dziecko moze zareagowac wycofaniem sig, apatia, ptacz-
liwoscig, utratg zainteresowania i kontaktu z otoczeniem, ale réwniez nad-
miernym pobudzeniem i niepostuszenstwem. Zwykle zmianie ulegaja jego
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codzienne przyzwyczajenia - zmniejsza sie aktywnos$¢, samodzielnosé,
zanika apetyt, pojawiajg sie problemy z zasypianiem i niespokojne sny.
Pojawic sie moga tiki, zaktécenia mowy, nietrzymanie moczu.

Niepokdj i lek zwigzany z choroba bywa tak wielki, ze dzieci chcac go zre-
dukowac nieswiadomie podejmuja réznorodne zachowania. Zachowania
te mozna podzieli¢ na dwie grupy, z ktérych pierwsza to zachowania za-
przeczajace istnieniu choroby, nalezg do nich m.in.: opowiadanie wesotych
historyjek zwigzanych z pobytem w szpitalu lub wykonywanie ,pogodnych”
rysunkdéw na temat choroby, prezentowanie siebie jako osoby radosne;j,
rozbawionej, a nawet zartujacej z objawéw. Do drugiej grupy zachowan
nalezy np. wyolbrzymianie dolegliwosci czy dramatyzowanie, straszenie
sie nawzajem chorych dzieci poprzez snucie mrocznych opowiesci, fanta-
zjowanie i tworzenie sobie fikcyjnych towarzyszy. Dorostym zachowania te
moga wydawac sie nieadekwatne do sytuacji, jednak dzieciom pomagaja
W jej zniesieniu.

Lek dziecka wywotany chorobg staje sie jeszcze wiekszy, gdy w proce-
sie leczenia dziecko musi znalez¢ sie w szpitalu. Rodzice mogg pomdc
dziecku zaadoptowad sie w szpitalu i wspdtpracowaé w procesie le-
czenia. Aby zrobié to skutecznie, najlepiej:

* Spojrzec na szpital oczami dziecka.

e Ze zrozumieniem odnosic sie do subiektywnych dzieciecych wra-
zen, odczud i przemyslen, nie negowac ich, nie uzywac racjonal-
nych argumentéw, np. ,nie ma sie czego bac’, nie zawstydza¢,
np. ,taki duzy chtopiec, a boi sie matej igty”.

e Uwaznie obserwowac zabawe i stucha¢ wypowiedzi dziecka,

w ktérych moze ono wyrazac swoje leki i obawy dotyczace lecze -
nia i szpitala.

* Rozmawiac z dzieckiem o chorobie i omawiac z nim to, co go cze-
ka podczas leczenia, uwzgledniajac prawidtowosci postrzegania
rzeczywistosci przez dzieci.

* Wykorzysta¢ opowiadania i bajki terapeutyczne.

* Skorzysta¢ z pomocy psychologa dzieciecego.
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Rozmowa z rodzicami
- wskazowki dla personelu medycznego

W powrocie do zdrowia na pewno pomoze dziecku stata obecnosé rodzi-
céw, mozliwos¢ wyrazania emocji, takze tych negatywnych, rozmowy zwia-
zane z chorobg i $miercig, mozliwo$¢ minimalnego decydowania o sobie
np. o ubraniu noszonym w szpitalu, porach okreslonych zaje¢, a takze moz-
liwos$¢ wykonywania zwyktych czynnosci - zabawy i nauki.

Rozmowy z rodzicami chorych dzieci to istotny element pracy personelu
medycznego. Zdarzaja sie rodzice, z ktérymi rozmowa przebiega spokoj-
nie, ale czesto opiekunowie sg zdenerwowani. Moga tez zapominac, co juz
ustyszeli od lekarza lub pielegniarki.

Najlepiej, jesli znajdziesz wiecej czasu na spokojng rozmowe i nie bedziesz
przekazywac informacji w biegu, np. na korytarzu, w obecnosci innych ro-
dzicéw lub pacjentow.

Pamietaj, ze rodzic czesto nie zna terminologii medycznej, dlatego musisz
przekazywac informacje w sposdb jasny, a stownictwo musi by¢ dostosowa-
ne do rozmoéwcy.

Zadawaj rodzicom pytania lub popros o powtdrzenie wiasnymi stowami
tego, co od Ciebie ustyszeli. Wazne, abys$ miat pewnos¢, ze rodzic doktad-
nie zrozumiat i zapamietat jak np. podawac leki lub jaka diete musi stosowac
dziecko. Mozesz tez obserwowad rodzica podczas wykonywania czynnosci
przy chorym dziecku i w ten sposéb ocenic czy poradzi sobie samodzielnie.
Informujac o zakazach lub nakazach, wyttumacz, z czego one wynikaja i jaki
maja cel. Wtedy jest wieksza szansa, ze rodzice bedg przestrzegac ustalo-
nych przez personel medyczny zasad.

Czes¢ komunikatéw warto przekazywac na pismie - w ten sposob dasz ro-
dzicom wiecej czasu na zapoznanie sie z informacjami takimi jak: regulamin
obowiazujacy na oddziale szpitalnym, informacje dotyczace zabiegu i pla-
nowanego znieczulenia, ustalenia dotyczace diety lub podawanych lekdw.
Aby podkresli¢ wage tych dokumentéw rodzice moga sie podpisac i po-
twierdzi¢, ze zaakceptowali ich tresé.
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Podczas rozmowy pamietaj jak wazna jest komunikacja niewerbalna, czyli
np. kontakt wzrokowy, gesty, mimika - stanowi ona ponad potowe komuni-
katu, ktéry chcemy przekazad.

Pamietaj, ze wszystko, co robi i o co prosi personel medyczny (np. lekarze

i pielegniarki) ma na celu dobro dziecka i jego szybszy powrét do zdrowia.
Nie przeszkadzaj personelowi w wykonywaniu czynnosci medycznych. Za-
pytaj, w czym mozesz pomac, w jaki sposob przytrzymaé dziecko np. pod-
czas pobierania krwi, zaktadania opatrunku. Skup sie na rozmowie z dziec-
kiem, na odwréceniu jego uwagi od nieprzyjemnych zabiegdw, a nie na
obserwowaniu pracy personelu medycznego.

| nie komentuj przy dziecku umiejetnosci lekarzy lub pielegniarek.

Pobyt w szpitalu
- wskazowki dla rodzicéw

Jesli zostajesz z dzieckiem w szpitalu to dbaj o jego bezpieczenstwo. Nie-
mowle pozostawione nawet na chwile bez opieki musi by¢ wtozone do t6-
zeczka z zasunietymi sciankami bocznymi - takze, gdy odchodzisz tylko na
pare metrow.

W przypadku starszych dzieci musisz uwazacé na otwarte okna lub przed-
mioty lezace na podtodze, o ktére dziecko moze sie przewrdcic. Pamietaj
tez, ze zagrozeniem dla zdrowia dzieci moze by¢ np. rodzic chodzacy po
korytarzu z goraca kawa/herbata.

Dbaj o porzadek w sali chorych. Przyniesione przez Ciebie rzeczy nie moga
przeszkadzaé personelowi w wykonywaniu czynnosci medycznych. Zapytaj
czy mozesz zostawic¢ swoje rzeczy w szatni albo czy oddziat udostepnia szaf-
ki dla rodzicow.

Pamietaj, ze nie wolno samodzielnie, bez zgody personelu, wtaczaé urza-
dzerh medycznych, podkrecac kropléwek itp. Naucz dziecko, zeby samo
réwniez tego nie robito.

Zapytaj lekarza czy Twoje dziecko moze kontaktowac sie z matymi pacjen-
tami z innych sal. Zapytaj tez o mozliwosc¢ korzystania ze $wietlicy dla dzieci,
szpitalnej sali zabaw.
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Niestety na niektérych oddziatach kontakt z innymi pacjentami lub ich opie-
kunami moze spowodowad, ze dziecko bedzie narazone na dodatkowe po-
wazne infekcje. Czesto wiaze sie to z koniecznoscia przedtuzenia pobytu w
szpitalu i zagrozeniem dla zdrowia dziecka. Wyttumacz dziecku dlaczego
tak wazne jest, aby nie opuszczato swojej sali.

Dbaj, aby wszystkie dzieci w sali, nie tylko Twoje dziecko, miaty zapew-
nione odpowiednie warunki podczas pobytu w szpitalu - np. nie rozma-
wiaj gtosno lub nie puszczaj bajek, jesli ktéremus z dzieci przebywajacych
w sali moze to przeszkadzac. Zanim podejmiesz jaka$ decyzje dotyczaca
Twojego dziecka pomysl przez chwile o innych matych pacjentach - np. nie
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wigczaj filméw dla starszych dzieci w obecnosci maluchdw, nie opowiada;
o traumatycznych przezyciach szpitalnych.

Ogranicz tez do minimum ilo$¢ oséb odwiedzajacych, ktére przebywaja
w sali chorych. Szpital, a zwfaszcza kilkuosobowa sala chorych, to nie jest
wlasciwe miejsce na organizowanie spotkania catej rodziny. Najczesciej
z dzieckiem moze przebywac jedna osoba, chyba, ze regulamin oddziatu
pozwala na wigksza liczbe odwiedzajacych.

Positki spozywaj w pomieszczeniu przeznaczonym dla rodzicow (np. $wietli-
ca lub kuchnia dla rodzicow) lub w szpitalnej stotéwce/bufecie. Pamietaj, ze
dzieci przebywajgce w szpitalu czesto maja specjalng diete, a przed zabie-
giem operacyjnym najczesciej nie moga nic jes¢ i pic.
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Powrét do domu

Przyjazd ze szpitala do domu moze byc takze wyzwaniem, zwtaszcza po
dtuzszym pobycie dziecka w szpitalu.

Czasem Twdj syn lub céreczka moze wrdci¢ do zachowan i sposoboéw ko-
munikacji charakterystycznych dla wczesniejszych etapéw zycia. Moze do-
magac sie statej, bliskiej obecnosci mamy lub taty, moze prosi¢ o podawa-
nie picia, jedzenia, cho¢ juz jest catkiem samodzielne i zdrowe. Moze takze
czesciej ptakac, chod czasem to ptacz wymuszony, raczej prezentowany niz
wynikajacy z potrzeby dziecka. Moze sie buntowad i obrazac na Ciebie - bo
jego zdaniem - pozwolite$, by znalazto sie w szpitalu. Te zachowania wyni-
ka¢ moga z obecnego w dziecku, dotad nie wyrazonego leku. Moga tez by¢
przejawem przyzwyczajenia do nowo utworzonych zasad, ktére w okresie
hospitalizacji byty konieczne. Wreszcie - zachowania i emocje dziecka moga
by¢ niezbednym wyrazem potrzeby odreagowania niepokoju, ztosci, smut-
ku i bezradnosci, ktorych doswiadczyto w czasie leczenia.

Madry rodzic pozwoli na wyrazenie tych uczué. Powstrzyma najpierw swoje
reakcje i potrzeby rodzace sie w odpowiedzi na dziatania dziecka (musze
zatrzymad nakaz cisnacy sie na usta: uspokdj sie!). W nastepnej kolejno-
$ci nazwie i okresli emocje (widze, wiem, ze sie ztoscisz, smucisz) i doradzi
dziecku co z nimi zrobi¢ (np. przytul sie i mozesz ptakac; narysuj swa ztos¢,
wytup, zagraj, pobawmy sie wodg, kasza, masa solna).
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Dobre praktyki polskich placéwek
medycznych.

Niektdre placéwki medyczne wdrazaja rozwigzania, ktére poprawiajg kom-
fort pobytu dziecka - tzw. ,dobre praktyki”. Ponizej przedstawiono kilka
przyktadow.

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy
im. $w. Ludwika w Krakowie:

Rodzice majg mozliwos¢ ciggtej obecnosci przy dziecku w czasie hospitali-
zacji (24 godz. na dobe, przez caty okres leczenia szpitalnego). Stworzono
godziwe warunki sanitarne i socjalne dla towarzyszacych dziecku rodzicow/
opiekundw (fotele przytdézkowe i koce, umozliwiajgce takze nocny wypo-
czynek rodzica; pokoje socjalne, tazienki, prysznice, mozliwo$é zamdwienia
positkéw w firmie cateringowej).

Umozliwiono rodzicom obecnosci przy wykonywaniu zabiegéw i badan,
zwfaszcza tych, ktére towarzysza przyjeciu dziecka do szpitala, czyli: bada-
nie lekarskie, pobieranie krwi, zaktadanie wenflonu, podtaczanie kropléwki,
podawanie lekdw réznymi drogami, inhalacje czy tez badanie USG lub EKG.
Obecnos$¢ rodzicdw jest mozliwa takze w czasie innych badan diagnostycz-
nych czy zabiegdw zaleconych dziecku i przeprowadzanych w trakcie ho-
spitalizacji lub postepowania ambulatoryjnego, np. EEG, badanie chlorkéw
w pocie, spirometria, punkgcje, testy skdrne, RTG, tomografia komputerowa
(w przypadku dwéch ostatnich badan tylko po zastosowaniu wymaganych
srodkéw ochronnych).

Jedynie w przypadku niektérych badan (RTG, tomografia komputerowa)
istnieja przeciwwskazania medyczne, uniemozliwiajace rodzicom obecnosé
przy dziecku w trakcie ich przeprowadzania, np. ciaza matki uniemozliwia
jej obecnosé przy dziecku w czasie badania RTG czy tomografii komputero-
wej, ze wzgledu na szkodliwe dla ptodu promieniowanie towarzyszace tym
badaniom.

Przygotowano kaciki zabaw w oddziatach dla dzieci mtodszych oraz w przy-
chodni, a takze kacik rekreacyjny dla rodzicéw i starszych dzieci.
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COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o.0.
w Gdansku:

Mozliwo$¢ przebywania rodzica z dzie¢mi w sali chorych 24h na dobe, by-
cia z nimi w czasie drobnych procedur tj. zatozenie wktucia obwodowego,
zmiana opatrunku, pobranie krwi, badania diagnostyczne tj. USG, EKG.
Stworzenie rodzicom dobrych warunkéw sanitarnych, udostepnienie kuch-
ni, jadalni w celu przygotowania positkdw, udostepnienie foteli i kocow do
spania.

Dostosowanie otoczenia do potrzeb matego dziecka: kacik zabaw, kolo-
rowe rysunki na $cianach, telewizor dostepny w kazdej sali, kozetka w sali
zabiegowej w ksztatcie ogromnego hipopotama.

W punkcie anestezjologicznym, gdzie dziecko jest kwalifikowane do znie-
czulenia, rodzice i dzieci otrzymujg wyczerpujace informacje na temat ro-
dzaju znieczulenia i przebiegu wszelkich procedur z tym zwigzanych.
Dzieci powyzej 6 mc. bez przeciwwskazan medycznych sg premedykowane
do kazdego zabiegu chirurgicznego w celu zmniejszenia niepokoju dziecka
i wywotania niepamieci nastepczej.

Na sali operacyjnej praktykowane jest opowiadanie bajek terapeutycznych
np. podczas indukcji wziewnej o dmuchaniu $wieczek na torcie, dmucha-
niu balonéw lub kosmonaucie jak réwniez ttumaczenie dzieciom wszystkich
wykonywanych czynnosci uzywajac jezyka dostosowanego do wieku dziec-
ka np. opisujagc mierzenie cisnienia krwi jako pomiar sity miesni, wenflon
jako motylek, ktéry dostaje pi¢ w postaci kropléwki.

Personel medyczny sali operacyjnej nosi kolorowe nakrycia gtowy, w celu
odwrécenia uwagi dzieci od wykonywanych procedur.

Dzieci mogg na sale operacyjng przynosi¢ ulubione zabawki, ktére czuwaja
nad nimi w czasie snu. Przykfada sie wielka wage do leczenia bdlu poope-
racyjnego stosujgc techniki znieczulenia regionalnego juz u najmtodszych
dzieci.
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Poradnia Stomatologiczna dla dzieci ,Usmiech
Malucha” w Warszawie:

W sytuacji, w ktérej niezbedne staje sie wkiucie igty do zyty matego pa-
cjenta, uzywamy rutynowo plastra EMLA catkowicie znieczulajgcego skore.
We wspofczesnej praktyce pediatrycznej zaleca sie réwniez wykonywanie
nieprzyjemnych zabiegéw u dzieci w znieczuleniu ogdélnym. W ten sposéb
mozna bez stresu, leku, czy choéby zwyktego zmeczenia przeprowadzi¢
dtugotrwate leczenie za jednym razem (bez koniecznosci kilku, czy kilku-
nastu wizyt). Dziecko usypia w obecnosci rodzicow po doustnym podaniu
lekéw uspokajajgcych, a kiedy budzi sig, nawet nie wie, ze wyleczylismy mu
nie jeden, ale kilka zebdéw naraz.

W naszej poradni rodzice moga towarzyszy¢ dziecku az do petnego zasnie-
cia, a takze wtedy, gdy budzi sie po zabiegu. Do dyspozycji rodzicéw odda-
jemy ogréd i pokdj wypoczynkowy, gdzie mozna napic sie kawy lub herba-
ty. Obecnos¢ mamy i taty zapewnia dziecku poczucie bezpieczenstwa. Po
zabiegu, nie tylko nic dziecka nie boli, ale réwniez nie pamieta, ze stato sie
co$ nietypowego.

Specjalistyczne Centrum Diagnostyczno - Za-
biegowe MEDICINA w Krakowie:

Zabiegi odbywajg sie w trybie chirurgii jednego dnia. Oddziat, w ktérym
przebywajg dzieci jest przystosowany dla nich: kolorowe $ciany, koloro-
wa posciel, mebelki dzieciece, ksigzeczki, zabawki, personel przeszkolony
do pracy z dzie¢mi, dyskretny sprzet medyczny. Personel medyczny ubra-
ny jest w kolorowe ubrania. Po przyjezdzie do szpitala, dziecko wchodzi z
rodzicami na oddziat. Dziecko przebierane jest w swoje ulubione ubran-
ko, niekoniecznie pidzame, ma ze sobg ulubiong zabawke. Po rozmowie
anestezjologicznej i wyborze rodzaju znieczulenia dziecko wraz z rodzicem
przechodza na sale operacyjna. Osoba towarzyszaca zaktada jednorazowy
fartuch i ostony na obuwie.

Starsze dziecko ma poczucie wptywu na sytuacje poprzez wczesniejszy wy-
bér sposobu wprowadzenia do znieczulenia: metoda wziewna lub dozylna.
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Dziecko znieczulane jest w pozycji, w ktérej czuje sie ono najlepiej. W naszej
placéwce, jesli dziecko nie chce sie oddzieli¢c od matki, mozna dokonac
indukcji bez wyjmowania go z jej obje¢, lub na jej kolanach.

W celu utatwienia indukcji wziewnej stosujemy nastepujgce sposoby:

e usuwamy z obwodu maske i uzywamy zamiast niej dtoni trzyma-
nych najpierw na okoto 10 cm od twarzy, a potem przysuwanych
coraz blizej, az do takiego stanu dziecka, az zaakceptuje maske.

e uzywamy lekkich masek z przezroczystej gumy silikonowej, ktére
wzbudzajg mniejszy strach.

e odwracamy uwage dziecka przez podtrzymywanie rozmowy lub
opowiadanie historyjek.

e ukrywamy doptyw gazéw w miekkiej zabawce, co réwniez ma za
zadanie odwrdcenie uwagi dziecka podczas zasypiania.

* pozwalamy dziecku, by z pomoca lekarza, mamy przytrzymywato
maske, az do zasniecia.

* won anestetyku mozna sttumi¢ uzywajac pachnacych masek.

Uzywamy igiet o bardzo matej srednicy oraz srodkéw miejscowo znieczu-
lajacych (EMLA) w postaci kremu do znieczulenia skéry, co prowadzi do
zaakceptowania dozylnej indukcji znieczulenia. Gtadkie wprowadzenie
dziecka do znieczulenia (bez leku i ptaczu) skraca budzenie po zabiegu.
¥agodzi stres rodzicow, gdy dziecko usypia w ich objeciach. Po zakonczone;
operacji dziecko przewozone jest do sali wybudzen, gdzie czekajg rodzi-
ce. Dziecko czuje sie bezpieczne, gdy mama trzyma go za reke lub $piewa
kotysanke, albo tato opowiada bajke. Umozliwienie rodzicom uczestnictwa
w znieczuleniu stworzy atmosfere codziennosci, a dziecko bedzie sie czuto
bezpiecznie.
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Krystyna Barbara Kozlowska
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Bezplatna infolinia Rzecznika Praw Pacjenta

y |/ Pamietaj, ze kazde dziecko ma prawo do wyrazenia

¥~ swojego zdania we wszystkich sprawach, ktére go dotycza.
"' Personel medyczny i opiekunowie s zobowigzani
N do wystuchania dziecka oraz przyjecia
\ jego opinii z nalezyta waga.
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Dzieckiem - pacjentem jest kazda osoba, ktéra nie ukonczyta 18 lat.

Jezeli zachorujesz, personel medyczny powinien zrobi¢ wszystko,
zeby Cie wyleczy¢ i zapewnic opieke podczas leczenia.

Kiedy tylko stan Twojego zdrowia si¢ poprawi na tyle,
2e bedziesz mégt wrdci¢ do domu, masz do tego prawo.

Ty oraz Twoi rodzice lub opiekunowie macie prawo wiedziec,
w jaki sposob lekarze zamierzajq Cie leczy¢ i jakie to przynosi efekty.

Twoi rodzice lub opiekunowie maja prawo do dokumentéw,
w ktérych lekarze opisujg Twojg chorobe i leczenie.

Decyzja o leczeniu nie moze by¢ podejmowana bez Twojego udziatu,
jednak dopoki nie skoriczysz 16 lat podejma ja za Ciebie rodzice lub opiekunowie
- potem takze Ty bedziesz o tym wspotdecydowat.

Nikt bez Twojej zgody nie moze rozgtasza¢, ze jeste$ chory - masz prawo,
by zachowano to w tajemnicy, ktorg znasz tylko Ty, personel medyczny
oraz Twoi rodzice lub opiekunowie.

Nikt nie moze Cig bi¢, zawstydza¢, lekcewazyc i straszy¢. W czasie choroby
dorosli powinni szczegolnie Cie wspierac i dbac o Twoje dobre samopoczucie.

Masz prawo do statego kontaktu z najblizszymi. Twoi bliscy maja prawo by¢ z Toba
w szpitalu, sanatorium lub uzdrowisku. Tylko w wyjatkowych sytuacjach lekarze
decyduja, Ze nie mogq oni z Tobg przebywac.

Podczas pobytu w szpitalu, sanatorium, uzdrowisku zawsze mozesz do swoich bliskich
zadzwoni¢ lub napisac.

Szpital, sanatorium lub uzdrowisko to miejsca, w ktérych masz wyzdrowie¢,
ale masz réwniez prawo do nauki, zabawy i odpoczynku. Wyzdrowiejesz szybciej
nie myslac ciagle o chorobie.

Jezeli tylko masz taka ochote, mozesz spotkac sie z osobg duchowna Twojego wyznania.

Masz prawo umiesci¢ cenne przedmioty w depozycie szpitalnym.
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Polecane ksigzki

Julkalwiszpitalu

Julka w szpitalu. Elementarz dla dzieci
i rodzicéw. Autor: Marcin Rawicz.

Kicia Kocia jest chora.
Autor: Anita Gtowinska.

Mam przyjaciétke pielegniarke.
Autor: Ralf Butschkow.

WOJCIECH
WIDLRK i

Dwa serca aniofa.
Autor: Wojciech Widtak.

MEDIR RODZINA
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Bede badany,
ale jak?

Bede badany, ale jak?
Objasniamy dzieciom badania.
Autor: Mechthild Hoehl.

§ Thieme medipage

s Zrlzid
idzie
XD do lekarza R
Zuzia idzie do lekarza.

Autor: Liane Schneider.

Martynka spadta z roweru.
Autor: Gilbert Delahaye.

Jak rumianek
Autor: Anna Czerwinska - Rydel.
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Przydatne adresy

Akademia Narodowego Funduszu Zdrowia
www.nfz.gov.pl/akademia

Biuro Rzecznika Praw Pacjenta:
www.bpp.gov.pl

Ogolnopolska bezptatna infolinia Rzecznika Praw Pacjenta:
800-190-590
czynna pn. - pt. w godz. 9.00 - 21.00

Biuro Rzecznika Praw Dziecka:
www.brpd.gov.pl

Tel.: 22 -583 - 66 - 00
E-mail: rpd@brpd.gov.pl

Dzieciecy Telefon Zaufania Rzecznika Praw Dziecka:
800-12-12-12

The European Association for Children in Hospital - EACH:
www.each-for-sick-children.org
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Podstawowe akty prawne

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz.
483 z pézn. zm.)

Konwencja o prawach dziecka Dz.U. 1991 nr 120 poz. 526

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tj. Dz.U.2012 Nr 159 z pézn. zm.)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze srodkéw publicznych (t.j. Dz. U. 2008 Nr 164 poz. 1027 z pdzn. zm.)

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2011 Nr 112,
poz. 654 z pdzn.zm.)

Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (t.j. Dz. U.
2011 Nr 277, poz. 1634 ze zm.)

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174,
poz. 1039 z pdzn. zm.)

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 883/2004 z dnia
29 kwietnia 2004 r. w sprawie koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego
(Dz. U. UE. L. 2004 Nr 166, poz. 1 z pdzn. zm.)

Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r.
w sprawie stosowania praw pacjentéw w transgranicznej opiece zdrowotnej
(Dz. U. UE. L. 2011 Nr 88, poz. 45)

Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego
(tj. Dz.U.2011 Nr 231, poz. 1375 z pdzn. zm.)

Ustawa z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym
(Dz. U.Nr 191, poz. 1410 ze zm.)
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Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywezych specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. 2011 Nr
122, poz. 696 z pdzn. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2005 r. w sprawie kryteriéw
medycznych, jakimi powinni kierowa¢ sie swiadczeniodawcy, umieszczajac swiad-
czeniobiorcdw na listach oczekujacych na udzielenie $wiadczenia opieki zdrowot-
nej (Dz. U. 2005 Nr 200, poz. 1661 z p6zn. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie zakre-
su zadan lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz.U. 2005 Nr214, poz. 1816)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007 r. w sprawie wniosku
o leczenie lub badania diagnostyczne poza granicami kraju oraz pokrycie kosztéw
transportu (Dz. U. 2007 Nr 249, poz. 1867 z pdzn.zm.)
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O autorkach poradnika

Katarzyna Wnek - Joniec - psycholog, praktyk, wspétpracuje z Fundacja
“Podaruj mi skrzydta”, Instytutem Psychologii i Pedagogiki Uniwersytetu
Jagiellonskiego, placoéwkami na terenie Polski. Jest autorkg wielu Progra-
mdw Przeciwdziatania Przemocy Emocjonalnej wobec Dziecka oraz Niedy-
rektywnej Komunikacji z Matym oraz Duzym Dzieckiem. Prowadzi warsztaty
i szkolenia dla Urzedoéw, Rodzicow i Kadry Pedagogicznej w zakresie jako-
$ci ich relacji z Dzie¢mi na obszarze catego kraju. Pracowata na oddziatach
opieki terminalnej i w o$rodkach opieki nad dzie¢mi. Obecnie - w Klinice
Neonatologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.

Jest autorka ksigzki ,Nie przydeptuj matych skrzydet... czyli o niezamierzo-
nych zranieniach” (Wyd. Oswiatowe).

Natalia Lipowska - specjalista zdrowia publicznego, audytor wewnetrzny
- CGAP. Prezes Fundacji "Podaruj mi skrzydta”. W latach 2001-2006 zajmo-
wata sie wdrazaniem procesdw poprawy jakosci opieki zdrowotnej - zwtasz-
cza w zakresie opieki nad matym dzieckiem. Koordynowata realizacje akcji
“Motylkowe Szpitale dla Dzieci” na oddziale zakaznym dla dzieci. Prowadzi-
ta badania satysfakcji pacjentéw oraz szkolenia dla personelu medycznego.

Lucyna Plawecka-Stolarska - socjolog i psycholog, petnomocnik ds. praw
pacjenta w Szpitalu Specjalistycznym im. S. Zeromskiego w Krakowie,
wiceprezes Fundacji “Podaruj mi skrzydta”, w latach 1997 - 2007 prowadzita
szkolenia dla personelu medycznego z zakresu komunikacji miedzyludz-
kiej, zajmowata sie wdrazaniem proceséw poprawy jakosci opieki zdrowot-
nej, prowadzita badania spoteczne dotyczgce stuzby zdrowia w Krakowie.
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