Wspotpraca z rodzing pacjenta

Zachowania i wsparcie emocjonalne ze strony najblizszego otoczenia pacjenta moga
miec istotny wptyw na jakos¢ jego zycia oraz odlegte efekty leczenia. Wsparcie ze strony
bliskich stanowi istotny czynnik utatwiajacy choremu adaptacje do leczenia, radzenie
sobie z zaleceniami po zakonczeniu hospitalizacji i funkcjonowanie po powrocie do
domu. Pomoc ta jest szczegdlnie istotna dla 0séb starszych lub majacych ograniczenia
funkcjonalne. Pacjenci otrzymujacy empatyczne wsparcie ze strony bliskich ujawniaja
nizszy poziom leku zaréwno przed zabiegiem, jak i w okresie pooperacyjnym. Nadzieja
na powrét do domu i nieograniczone chorobg uczestniczenie w zyciu rodzinnym jest
istotng motywacja do radzenia sobie z dyskomfortem i bélem w okresie wewnatrzszpi-
talnym, zwieksza tez zaangazowanie w leczenie i rehabilitacje. Uczestniczenie rodziny
w procesie leczenia moze sie rozpoczac¢ od kwalifikacji do zabiegu poprzez przekazanie
najwazniejszych, praktycznych informacji dotyczacych etapéw leczenia, zalecen lekar-
skich oraz sposobow wihasciwej opieki nad chorym. Elementami hospitalizacji i lecze-
nia pacjenta sa tez odwiedziny oséb bliskich. Warto zadba¢ o ich stan emocjonalny
poprzez zapewnienie mozliwosci przygotowania sie do wizyty na oddziale, udzielajac
informacji dotyczacych stanu zdrowia krewnego, jego wygladu i mozliwego zachowania
oraz 0ogolnych informacji dotyczacych miejsca jego pobytu.

Aktualnie, w zwiazku z trwajaca pandemig SARS-CoV2, utrudniony jest przeptyw in-
formacji miedzy zespotem leczacym a rodzing pacjenta w formie osobistej. Osoby bliskie,
nie mogac wspodtuczestniczy¢ w przebiegu leczenia poprzez odwiedziny i sprawowanie
opieki, mogg odczuwac silne napiecie i poczucie bezradnosci. Ten brak mozliwosci od-
wiedzenia pacjenta utrudnia przekazywanie zalecen dotyczacych kolejnych etapow lecze-
nia, w tym mozliwych form wspierania go po powrocie do domu, a dla samego chorego
brak mozliwosci osobistego kontaktu z bliskimi moze by¢ przyczyng dyskomfortu i stresu.
W niektorych osrodkach kardiochirurgicznych przydatnym narzedziem komunikacji z ro-
dzing pacjenta staty sie wiadomosci SMS. Projekt pilotazowy przeprowadzony w o$rod-
ku w Australii wykazat, ze otrzymywanie krétkich wiadomosci dotyczacych przebiegu
leczenia czy kolejnych etapow hospitalizacji krewnego byto istotnym Zrédtem wsparcia
dla rodziny, budujacym poczucie bezpieczenstwa w oczekiwaniu na zakoriczenie jego
hospitalizacji. Z oczywistych powodéw ani psycholog, ani fizjoterapeuta nie moga samo-
dzielnie podja¢ decyzji o takiej formie komunikacji z rodzing pacjenta, ale dla ordynatoréw
oddziatéw kardiochirurgicznych powyzsza informacja moze stac sie cenng sugestia.

Formy pomocy psychologicznej w okresie wewnatrzszpitalnym
wobec dzieci

Ze wzgledu na aspekt rozwojowy i duza zaleznos¢ psychofizyczna dziecka od jego
opiekuna w procesie planowania oddziatywan psychologicznych wobec pacjentéw
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pediatrycznych zawsze nalezy uwzglednic¢ (zwtaszcza u dzieci mtodszych) umozliwie-
nie i wspieranie obecnosci rodzica przy chorym podczas hospitalizacji. Anna Freud jako
jedna z pierwszych postulowata organizacje opieki nad dzie¢mi w réznych instytucjach
(w tym oddziatach pediatrycznych) w taki sposéb, aby umozliwi¢ obecnosé rodzica/
opiekuna przy dziecku. Zasadnos¢ tego podejscia rozwijaja w swoich koncepcjach
John Bowlby, twérca koncepcji wiezi, oraz Peter Fonagy, twoérca teorii mentalizacji.
Autorzy ci dowodza, ze w centrum rozwoju psychicznego dziecka znajduje sie uwa-
runkowane instynktownie pragnienie budowania relacji emocjonalnej z opiekunem,
wywotania jego opiekunczych zachowan oraz unikania grozby zerwania relacji. W sytua-
cjach okresowych nieobecnosci rodzica/opiekuna przy dziecku (np. w nocy, podczas
wykonywania zabiegu badz badan, z powodu stanu zdrowia rodzica) wskazane jest
umozliwienie dziecku posiadania przy sobie tzw. obiektu przejsciowego, odgry-
wajacego role zastepcza. Tworca koncepcji obiektu przejsciowego Donald Winnicot
dowodzi, ze obiekty przejsciowe (np. zabawki przytulanki, elementy odziezy rodzica,
kocyki) uzyskuja w fantazjach dzieci osobowos¢ i autonomie, stajac sie dla nich zrédtem
wsparcia w stresie czy przy zasypianiu. Te dwa elementy zwigzane z organizacja opieki
nad dzieckiem w sytuacji koniecznosci hospitalizacji wydaja sie bazowe dla pozostatych
interwencji psychologicznych.

Dobor form pomocy psychologicznej w okresie wewnatrzszpitalnym jest zalezny
od: wieku dziecka, dtugosci okresu hospitalizacji, stosowanych interwencji medycz-
nych, intensywnosci doswiadczanych objawdw somatycznych oraz prezentowanych
przez dziecko trudnosci emocjonalnych i behawioralnych. Pomoc psychologiczna
powinna by¢:

» poprzedzona wnikliwg oceng stanu psychicznego pacjenta (dokonang w procesie

klinicznej diagnozy psychologicznej);

» zaplanowana w odniesieniu do postawionych hipotez diagnostycznych;

» ewaluowana w trakcie jej realizacji (czy przynosi zatozone cele?);

« kompleksowa (obejmujaca dziecko, jego opiekundw i angazujaca zespot medyczny).

W standardzie opieki psychologicznej nad dzieckiem i jego opiekunami powinny by¢
uwzglednione nastepujace formy pomocy psychologicznej:

» wsparcie psychiczne;

« oddziatywania rehabilitacyjne;

« oddziatywania psychoterapeutyczne;

- interwencja kryzysowa;

« psychoedukacja.

Wsparcie psychiczne

Gtéwnym celem wsparcia psychicznego jest wspomaganie dziecka i jego opiekuna w ada-
ptacji do hospitalizacji i planowanych interwencji medycznych, w tym operacji serca, a tak-
ze w kryzysach zwigzanych z leczeniem, rodzinnych i sSrodowiskowych. Udzielajgc wspar-
cia psychicznego, wspomagamy dziecko w zdolnosciach samoregulacji emocjonalnej
poprzez:
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