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Rozwoj psychologii pediatrycznej

- Anna Freud — prekursorka psychologii
pediatrycznej

- John Bowlby & Mary Ainsworth — teoria
przywigzania

- Badania nad zwierzetami — K. Lorentz ,,imprinting”; H.
Harlow i studia nad matpami

- Teoria systemowa — gdy choruje dziecko — choruje
cata rodzina
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Aby zrozumie¢ wptyw przewlektej choroby
somatycznej na rozwoj dziecka nalezy posiadac
wiedze na temat faz rozwojowych u zdrowego dziecka

 Nieodfagczng cechg rozwoju jest bardzo duze
zroznicowanie interindywidualne i intraindywidualne

* Rozwdj moze przebiegac nierownomiernie (skokowo).

Do najczesciej omawianych psychologicznych teorii
rozwoju nalezg: koncepcja Piageta, teoria rozwoju
psychoseksualnego Freuda, teoria przywigzania
Bowlby’ego, teoria rozwoju moralnego Kolberga.




WARSZAWSKI UNIWERSYTET MEDYCZNY

. 0-2r.z. —faza sensomotoryczna

- Rozwoj psychoruchowy (od pozycji lezgcej do
pionowe] postawy ciata), rozwoj] w kierunku
wieksze] samodzielnosci; komunikacja: od
ptaczu po mowe

- Rozwoj dziecka jest: cefalokaudalny (od gtowy
do konczyn), proksymodalny (zmiany
nastepujg od osi podtuznej ciata na boki); od
reakcji globalnych do zlokalizowanych
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) —2r.z.—faza sensomotoryczna

_ Myslenie jest tozsame z dziataniem

- Niemowleta bojg sie roztagki z opiekunami oraz
bolu

- Choroba wystepuje tylko tu i teraz

_ tozeczko dziecka powinno pozostac
bezpiecznym miejscem, w ktorym nie s3
wykonywane zadne bolesne zabiegi

- Dzieci nie majg Swiadomosci choroby
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Dzieci w wieku przedszkolnym 3-6 r.z. (faza
przedoperacyjna)

- W mysleniu dominujg: egocentryzm, animizm,
nieodwracalnosc¢, myslenie magiczne, na konkrecie

- Pojecie sprawiedliwosci immanentne;j:
oostrzeganie choroby jako kary za zte czyny (a
kazdy zty uczynek powinien byc¢ ukarany) i w
efekcie wtgczanie: , idealnego” zachowania lub
uporu, niepostuszenstwa, wybuchow ztosci,
odmowy leczenia
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Dzieci w wieku przedszkolnym 3-6 r.z. (faza
przedoperacyjna)

_ Lek przed rozstaniem z rodzicami, lek przed
bolem i okaleczeniem

- Moga wystgpic bardzo silne reakcje
emocjonalne (np. regresja)

- Przedszkolaki s niezwykle wrazliwe na emocje
dorostych
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Dzieci w wieku przedszkolnym 3-6 r.z. (faza
przedoperacyjna)

_ Dzieci probujg rozumiec¢ chorobe, choc¢
najczesciej jako przyczyne zachorowania podaj3
jakies zewnetrzne zjawisko. Mogg tez uwazac
chorobe za kare

- Przedszkolaki mogg miec trudnosci z
rozroznieniem rzeczywistosci od fikcji (fantazji)
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Dzieci w wieku szkolnym (7 — 12 r.z.)

- Rozw0j spoteczny poza rodzing pochodzenia — wiezi
emocjonalne z rowiesnikami i innymi dorostymi

_ Coraz wieksza kontrola nad emocjami (pod wptywem
doswiadczen spotecznych, nauki, modelowania),
rosnie odpowiedzialnos¢ za negatywne skutki
dziatania
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Dzieci w wieku szkolnym (7 — 12 r.z.)

- Dzieci zaczynajg poszukiwac informacji na temat
choroby, probujg organizowac swojg wiedze w
pewng logiczng catosc (proste zwigzKki
przyczynowo — skutkowe: choroba = bakterie)

_ Ostroznosc w informowaniu pacjenta o stanie
zdrowia — dopytujmy sie co i jak duzo chciatby
wiedziec

_ Zachecajmy dziecko do wyrazania emocji, nawet
jesli te emocje nie sg dla nas tatwe




WARSZAWSKI UNIWE

E

RSYTET MEDYCZNY

4 |
P

Nastolatkowie (13 — 18 r.z.)

- Dojrzewanie ptciowe niesie ze sobg zmiany
fizyczne, zmiany emocjonalne, poznawcze,
moralne, poszukiwanie wtasnej tozsamosci

- Rozumienie choroby jak u dorostego — zdolnos¢
myslenia hipotetycznego i abstrakcyjnego

- Chec wspotuczestniczenia w podejmowaniu
decyzji vs wycofanie, wewnetrzna izolacja
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Nastolatkowie (13 - 18 r.z.)

- Nastolatkowie zadajg trudne pytania o sens
Zycia, sens doswiadczania choroby

- Wiekszosc¢ z nich potrzebuje szczegotowych
informacji dot. Choroby

- Moga nasilac sie konflikty z dorostymi

- Dla nastolatkow bardzo wazny jest wyglad,
sprawnosc fizyczna i ocena rowiesnikow




* |Informacje na temat choroby i sposob przekazywania
muszg by¢ dostosowane do wieku dziecka, jego
rozwoju emocjonalno-poznawczego

* Pacjent potrzebuje wiedziec o:
— Naturze choroby
— Sposobie leczenia i skutkach ubocznych
— Mozliwosci pojawienia sie bolu i metodach mu

przeciwdziatania

 Podobnie jest jesli chodzi o procedury medyczne —
starajmy sie wyttumaczyc¢ dziecku co go spotka, co
oznacza np. cewnik centralny, wenflon




e Od lat 70-tych obserwujemy zmiany w procedurach
dotyczacych informowania dziecka

 Dlaczego jest nam trudno rozmawiac z dzieCmi o
chorobie — mity i fakty

FAKTY

— Badania nie potwierdzity chronigcego aspektu ukrywania
przed dziecmi informacji o diagnozie

— Przeciwnie — dzieci poinformowane o naturze choroby i
sposobach leczenia — szybciej dostosowywaty sie do
hospitalizacji, wspotpracowaty z personelem medycznym
oraz miaty mniej objawow zaburzen nastroju lub tatwiej
mogty sobie z nimi poradzic
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* Poczucie zagrozenia

e Dzieci mtodsze przezywajg zagrozenie wobec
bezposrednich konkretnych sytuacji — sg podatne na
dystraktory, a po przeminieciu tej sytuacji
stosunkowo szybko o niej zapominajg i potrafig zajac
sie zabawa (np.,blow the pain away”).

e Starsze dzieci — antycypujg przysztos¢ — co znaczy, ze
przezywajq leki zwigzane nie tylko z obecng sytuacjg,
ale rowniez z przysztoscig —z wyobrazeniami czy
przekonaniami jak ona bedzie wygladac




Poczucie zagrozenia mozna zmniejszac poprzez:
Mozliwosc¢ kontrolowania bélu i cierpienia

Obecnosc bliskich osob (rodzicow, opiekundw, przyjaciof)

Aranzowanie sytuacji w ktorych dziecko ma wybor i moze
podejmowac decyzje (co nie oznacza, ze ma decydowac o
leczeniul)

Stwarzanie dziecku sytuacji, w ktorych moze odnosic
sukces

Uczenie dziecka przystosowywania sie do niedogodnosci
chorowania

Utrzymywania statych regut
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IEDY PLACZE MALY PACJENT

* Kiedy widzisz, ze maty pacjent sie boi, sprobuj
zaakceptowac ten lek.

e Mow zawsze prawde o zabiegach. Zanim cos zrobisz,
najpierw spokojnie powiedz, opisz, co zrobisz. To
oswaja dziecko z sytuacja. Nie mow, ze nie bedzie
bolato, jesli wiesz, ze bedzie.

e Mow: Widze, ze sie boisz. Czuje, Ze jest ci trudno
— To pewnie bedzie troche bolafo, ale potem przestanie

(lub: ale potem bedziesz zdrowy, ale to ci pomoze)

— Jestem przy Tobie.
e
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DY PLACZE MALY PACIENT

e Szanuj dziecko i jego uczucia. Staraj sie nie oSmieszac go,
nie wysmiewac tego, ze ptacze, takze gdy jest to chtopiec.

* Usmiechnij sie do dziecka i rodzicow, pogtaszcz dziecko
po gtowie, twarzy.

e Staraj sie by¢ spokojna/y

* Nie wyciszaj na site ptaczu, krzyku. To czesto trudne do
zniesienia, ale wielu dzieciom ptacz i krzyk bardzo

pomaga. Pozwélmy im na niego i wspierajmy stownie:
,1ak, wiem, ze boli. To trudne.”
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e Jeslirodzic krzyczy lub jest zdenerwowany, sprobuj go
wyciszy¢, mowigc np.: ,,Widze, ze jest pani/pan
zdenerwowanal/y, ta sytuacja jest na pewno dla pani/pana
trudna. Boimy sie, to normalne. Pani/pana dziecko tez sie

boi. Staramy sie pomoc.” Mozna tez dodac do tego kontakt
dotykowy.

e Zawsze pochwal dziecko, nawet jesli bardzo ptakato, nawet,
jesli wydaje Ci sie, ze na pochwate nie zastuguje.
e Unikaj méwienia dzieciom:
— Nie bgj sie.
— Przeciez to nie boli.
— Nie pftacz.
— Taki duzy chtopiec (taka duza dziewczynka), a pfacze.




Czynniki determinujgce proces adaptaciji:

e Rodzaj choroby

e Stopien ciezkosci choroby

* Przebieg choroby

e Ptec

 Wiek dziecka oraz wiek zachorowania
 Dzieciece strategie radzenia sobie

e Funkcjonowanie rodziny




WARSZAWSKI UNIWE

£

RSYTET MEDYCZNY

4 |
* L

Choroba dziecka w rodzinie prowadzi do:

e Zupetnej reorganizacji dotychczasowego zycia rodzinnego
- dezintegracji lub integracji i mobilizacji

* Nasilenia napiecia, agresji wewnatrzrodzinnej

* Nasilonego poczucia bezradnosci wobec choroby dziecka
e Odsuniecia zdrowych dzieci na bok (!!)

e Pogorszenia sytuacji ekonomicznej

e Czesciowego rozpadu relacji matzenskich/rodzicielskich
(szczegdlnie przy dtugich hospitalizacjach dziecka)




o niesie choroba (dla chorego):

e Ograniczenie autonomii
e Dyscyplina i ograniczenia

 Doswiadczanie zmian zachodzacych w ciele, utraty
zdrowia, skutkow ubocznych leczenia

e |zolacja spoteczna

e Utrata/ograniczenie kontaktéw z rowiesnikami
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okres zaprzeczenia
5 faz przechodzenia okres protestu
zatoby wg E. Kubler - okres przyjecia
Ross okres reorganizacji
® zaprzeczenie
* gniew Chorobe mozna
* depresja traktowac jako:
* targowanie sie * Krzywde

e /agrozenie

e akceptacja
* Wyzwanie




* Wysoki poziom leku, uniemozliwiajgcy czasem
Zrozumienie i zapamietanie informacji
przekazywanych przez zesp6t leczacy

 Mechanizm obronny - zaprzeczenie

* Gniew, ztos¢ — na chorobe — moze by¢ wytadowywany
na personel medyczny

e Bezsilnosc, frustracja

* Poczucie winy (,,mogtam zapobiec”, ,,gdybym
wczesniej trafit z dzieckiem do lekarza”)

 Magiczne myslenie
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Komunikacja
e Komunikacja werbalna vs. niewerbalna

e Czym jest komunikacja niewerbalna?
 Proksemika - E.T. Hall
 Aktywne stuchanie - techniki
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Komunikacja niewerbalna - zesp6t niewerbalnych
komunikatow nadawanych i odbieranych przez
udzi na wszystkich niewerbalnych kanatach
jednoczesnie. Obejmuje: wyglad fizyczny, ruch
ciata, gesty, wyraz twarzy, ruch oczu, dotyk, gtos
oraz sposob wykorzystywania czasu i miejsca w
komunikowaniu sie. Nie zawiera jednak gestow
ktore zawierajg stowa, takich jak jezyk migowy, ani
stow pisanych lub przekazywanych elektronicznie




WARSZAWSKI UNIWE

E

RSYTET MEDYCZNY

4 |
P

* Mowa ciata — pojecie czesto uzywane zamiennie z
komunikacjg niewerbalna, jednak mowa ciata jest
terminem wezszym. Mowa ciata obejmuje zwykle
takie komunikaty niewerbalne, jak: gesty i ruchy
ciata, mimika, postawa i ukierunkowanie ciata,
ruchy oczu i odruch zreniczny, sposéb uzywania
przestrzeni interpersonalnejiin.
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 Proksemika — nauka zajmujgca sie badaniem
wptywu relacji przestrzennych miedzy osobami
(dystanse personalne) oraz miedzy osobami a ich
otoczeniem i wptywu otoczenia na relacje
psychologiczne (psychologia sSrodowiskowa)

e Dystanse personalne

— Strefa intymna
— Dystans osobisty
— Dystans spoteczny

— Dystans publiczny
N




 Aktywne stuchanie to okazywanie rozmowcy
akceptacji, szacunku, serdecznosci i ciepta. To
powstrzymywanie sie od wtasnych sagdow i
dobrych rad.

e Techniki:
— Odzwierciedlanie
— Parafraza
— Klaryfikacja
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ola psychologa w zespole medycznym

e W przypadku dzieci chorych — cele medyczne nierzadko
stojg w opozycji do celow i potrzeb psychospotecznych
dziecka (i rodziny) — rola wsparcia i interwencji kryzysowej

e Interwencje psychologiczne — brak wspotpracy w leczeniu

e Hipotezy: dlaczego? (odmowa to strategia unikania konfrontacji
z chorobg i jej ograniczeniami, proba kontroli nad sytuacjg;
wyraz poczucia krzywdy i reakcja buntu, ztosci, frustracji czy jest
to strategia poszukiwania wsparcia jako potrzeba zwrdcenia
uwagi na swoje cierpienie i zagubienie)
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ola psychologa w zespole medycznym

* Diagnoza psychologiczna w aspekcie choroby somatyczne;
— opis funkcjonowania pacjenta (i jego rodziny!), jego
problemow, deficytow i zasobow w danym obszarze

e Ocena rozwoju dziecka chorego somatycznie

e Udziat czynnikow psychologicznych w powstaniu choroby
i podtrzymywaniu jej objawow (psychosomatyka)

e Kwalifikacja do okreslonej metody leczenia (np.
przeszczep)
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