Berenika Dgbrowska-Siuchno: Dzien dobry. Zapraszam Panstwa do wystuchania nowego
odcinka z cyklu ,,Rozmowy dajace site”. Mamy teraz poczatek jesieni, wcigz pieknej, ale
niedlugo mozemy sie spodziewac jesiennej stoty. A z tym wigze sie nasilenie infekcji
réwniez u dzieci. Czyli taki czas, kiedy czesciej chodzimy z dzie¢mi do lekarza. Dlatego
chciatabym porozmawia¢ o tym, jak sprawi¢, by wizyty lekarskie czy kontakt dzieci z
personelem medycznym nie byl trudny. Zeby dzieci sie nie baly, zeby wizyty lekarskie nie
byly tak obcigzajace dla dzieci, ale tez dla rodzicow. Dlatego do naszego studia
zaprositam panig doktor Roze Hajkus. Dzien dobry.

Réza Hajkus: Dzien dobry, cze$¢ wszystkim.

Pani Réza pracuje w szpitalu, jest lekarka na oddziale pediatrii, a jednoczesnie od kilku lat w
internecie dziata edukacyjnie. Jestes autorka wystgpienia tedexowego ,,Medycyna oparta na
celebrytach”, a takze autorka ksigzki dla dzieci Budowa Twojego ciafa. Co jest czym i jak dziafa.
Oraz rzecz, ktora jest dla nas szczegélnie wazna: bytas prelegentka na konferencji organizowanej
przez nasza Fundacje, konferencji ,,Dziecko pokrzywdzone przestepstwem” w zeszlym roku.
Wtedy wystgpienie dotyczyto kryzysu psychicznego na oddziale pediatrycznym. Bardzo ciekawy
wyktad. Mozna powiedzie¢, ze mamy twoje wsparcie z wielu stron.

Przechodzac do tematu naszej rozmowy, chciatabym zaczaé¢ od takiego pytania dos¢ ogélnego,
moze fundamentalnego. Mianowicie chciatabym zapytaé cie o prawa dziecka i prawa rodzicow
takze, ale przede wszystkim wtasnie prawa dziecka w sytuacji medyczne;.

Dziekuje bardzo serdecznie za przedstawienie. Tez sie bardzo ciesze, ze moge tu dzisiaj z wami byc i
zawsze Fundacja Dajemy Dzieciom Site daje mi mozliwo$¢ mowienia duzo w tych tematach, ktore sa dla
mnie wazne. | dzisiaj tez jezeli chodzi o prawa dziecka-pacjenta, to nie wiem, czy wiecie — sg oficjalne
zalecenia. Jak wejdziecie na strone Rzecznika Praw Pacjenta, mozna sobie $ciggng¢ co$ takiego, co sie
nazywa Karta Praw Dziecka-Pacjenta i tam mamy opisane wszystkie prawa takiego mtodszego pacjenta,
czyli ze on ma prawo tez wiedzie¢, co sie z nim dzieje. Ma prawo do tego, zeby bliska osoba przy nim
byta. Ma prawo o wspétdziataniu, o podejmowaniu decyzji na temat swojego leczenia na tyle, na ile jest w
stanie ze wzgledu na swoj wiek.

Jest tam duzo takich fajnych opiséw, ktére oczywiscie na kartce w teorii jak wszystko wyglgdajg Swietnie,
natomiast w praktyce tak naprawde jak wiele rzeczy w naszym systemie zalezy to bardzo mocno od ludzi
w danym miejscu, od personelu w danym miejscu. Bo fatwo jest sobie méwic. Ja czesto widze taki
komentarz w dyskusjach internetowych, ze np. jedni rodzice méwig, ze cos ich tam przykrego spotkato na
wizycie w danej placowce medycznej i jest odpowiedz: ,no to zmien placowke, no to zmien lekarza”. Ale
przeciez wiemy, ze to nie jest takie proste u nas w Polsce zmieni¢ lekarza rodzinnego. Jezeli mieszkacie
w miasteczku, gdzie jest tylko jeden osrodek i nie ma za wielkiego wyboru. Wiec taka odpowiedz ,zmien
lekarza” to jest troche na zasadzie zmieh prace wczesniej, wstawaj i bedziesz nagle bogaty.



Dlatego ja lubie bardzo na r6znych waszych konferencjach moéwic¢ o tym, co my jako personel mozemy
robic¢ lepiej, czego rodzice powinni od nas oczekiwac, troszke wymagac, zebysmy jakos wspolnie sie
starali w kazdej sytuacji, zeby ta wizyta dla dziecka przebiegta jak najlepiej, bo ta Karta Praw Pacjenta
jest bardzo wazna. Tylko ze potem kazdy z nas jako cztowiek, jako lekarz, lekarka, pielegniarz,
pielegniarka, caty personel medyczny swoim zachowaniem moze bardzo szeroko interpretowac te prawa.
No i zawsze tam sg takie kruczki. Nawet to, ze obecnos$¢ osoby bliskiej przy badaniu, znowu gdzie indziej
jest zapis, ze jezeli to przeszkadza w dziataniach, tak naprawde nie jest to tak do konca zawsze
konieczne i my jako personel mozemy gdzies$ tam z tym dyskutowac i nawet takie naprawde podstawowe
rzeczy jak ta obecnos$c¢ osoby bliskiej, ktdra sie wydaje fundamentalna dla dziecka, nawet to moze by¢
podwazone, wiec nie jestem do konca fankg takiego opierania sie tylko na obowigzujgcych formalnych
przepisach, ktére oczywiscie muszg by¢ jak najbardziej, ale starajmy sie tez przekonywac¢ ludzi, ze po
prostu to jest wtasciwe i po prostu to jest wazne. Argument, ktory ja widze, jak prébuje opowiadac, ze to
jest wazne, zeby starac sig, zeby dziecko sie nie bato, to jest wazne, zeby je traktowaé z szacunkiem. To
argument, ktéry trafia do oséb, do ktérych inne nie trafiajg to jest to, ze utatwi im to prace, skréci im to
czas wizyty, sprawi, ze oni bedg mieli mniej prob, np. nie wiem, pobierania krwi.

Probujmy dociera¢ do oséb z naszego otoczenia poprzez takie bardziej ludzkie rozmowy niz
pokazywanie im kartek z przepisami. To oczywiscie méwie o nas, o personelu. A wy jako rodzice jak
najbardziej sie mozecie powotywac na te Karte Praw Dziecka-Pacjenta i polecam jg sobie przeczytac.
Ona nie jest dtuga, jest w ogodle w formie takiego fajnego plakatu tadnego i ona sie znajduje na stronie
Rzecznika Praw Pacjenta i sobie to zobaczycie, zebyscie wiedzieli idgc na takg wizyte, czego mozecie
grzecznie, kulturalnie, oczywiscie uprzejmie, jakkolwiek sobie tam nazwiemy, najzwyczajniej w Swiecie
oczekiwac i w pewien sposéb wymagacé. A my jako personel powinnismy sie starac¢ i naszym
zachowaniem i dyskusjami miedzy sobg sie stara¢ tez do tego przekonywac, zeby te prawa dziecka byty
respektowane.

Faktycznie warto moze przed taka wizyta spojrze¢ na spisane prawa, odswiezy¢, zeby potem
wiedzie¢, na co mozna liczy¢. A teraz bardziej w temacie wizyty. Czym rézni sie z twojej
perspektywy wizyta u lekarza dorostej osoby a pacjenta, ktéry jest dzieckiem?

Przede wszystkim tym. | to jest tez cos, co wiele osdb na etapie studiéw, na poczatku drogi zawodowej
przeraza i odstrasza tym, ze mamy wiecej oséb na wizycie. To znaczy zawsze jest pacjent, ktory jest
dzieckiem i jest przynajmniej jeden jego opiekun, ktory jest osobg dorostg. Wiec my na takiej wizycie
mamy co najmniej dwojke osbb, ktérymi sie musimy jakos$ zaopiekowaé emocjonalnie i od strony
medycznej, i kazda z tych os6b wymaga od nas czegos innego, bo inaczej bedziemy sie zwracac czy
rozmawiac z 5-latkiem, inaczej z jego przestraszonym rodzicem, inaczej z jego rozws$cieczonym
rodzicem. Niektorych to odstrasza, ze nie jest tylko dziecko-pacjent w naszej gestii, zeby sie nim
zaopiekowag, ale zawsze jest ten rodzic, ktéremu w jaki$ sposoéb trzeba wyjasni¢, trzeba tez z nim
porozmawiac. Wedtug mnie to jest zupetnie gtupie, ze na studiach sie straszy tym ludzi, bo niestety nadal
tak jest. Ja myslatam, ze to tylko dawno, dawno temu jak ja studiowatam, to sie méwito, ze ,nie idzcie na
pediatrie, bo dzieci to spoko”. Czesto sie przewija takie zdanie: dzieci sg fajne, ale rodzice nie. | jezeli



ktos$ na etapie studidw styszy cos takiego, to to jest w ogole okropne. Jak mozemy budowac fajng relacje
z tymi rodzicami, jezeli my na etapie studiow jesteSmy przez kogos tam nastawiani, ze dzieci sg w
porzadku, ale ci rodzice to tacy teraz po prostu straszni. Nie powinno sie tak méwi¢ tym studentom, nie
powinno sie tak mowi¢ mtodym lekarzom. Jest wtasnie na odwrot.

Uwazam, ze to jest wielka zaleta pediatrii, ze oprocz pacjenta mamy kogos, kto jest bardzo zorientowany
w jego stanie zdrowia. Zwykle bardzo moze poméc swoimi obserwacjami. | ten rodzic, on jest naszym
pomocnikiem. Czy na oddziale, gdzie z dzieckiem przebywa caty czas. Bardzo czujnie je obserwuje. Jako
pierwszy czesto zgtasza rzeczy, ktére sie zmienig, zanim nawet my zdgzymy ze wzgledu na duzg liczbe
pacjentow, ktérymi sie zajmujemy zauwazy¢, to ten rodzic jest na miejscu. On to widzi, on to zgtasza. To
jest fajne.

Dziwi mnie ten argument, ze my pediatrzy, mamy gorzej, bo mamy dziecko i rodzicow, bo przeciez
lekarze zajmujgcy sie dorostymi tez gdzies tam jest rodzina, ktéra sie martwi o tego dorostego. | nie jest
tylko jeden pacjent, ale tez jakas rodzina moze przyjs¢, zapytac o stan zdrowia tego pacjenta, oczekiwaé
czegos od nas. No i to tez jest zawsze praca, tak troche z catg rodzing. Oczywiscie oprécz sytuacji, gdzie
cztowiek rzeczywiscie samotny i pozostawiony sam w tej chorobie, ale czesto ta rodzina jest. | ta wizyta
rézni sie tym, ze my wyjsciowo musimy pamietac, zeby sie stara¢, zeby kazda osoba podczas tej wizyty
czuta sie komfortowo i dziecko i rodzic. Rzeczywiscie to jest na poczatku wiekszy wysitek, bo musimy
pamietaé o wielu rzeczach. | faktycznie wiecej oséb od nas czegos na takiej wizycie wymaga. No ale sg
inne plusy tej pracy, ktére mysle to wynagradzajg. Wiec przede wszystkim pamietajmy, ze dziecko to nie
jest malutka kopia dorostego, tylko to jest osobna osoba. Inaczej trzeba sie nig zajgc¢, dorostym inacze;.
To jest taka podstawowa réznica, zebysmy pamietali, ze dzieci tez sg na tej wizycie ludzmi, tez trzeba do
nich sie zwrdcic¢, trzeba nimi sie zajgc, trzeba im cos$ wyjasni¢, a nie tylko temu dorostemu, ktéry jakby na
réwni z nami rozmawia.

Skoro poruszytas watek rodzicow, to chciatabym cie jeszcze dopytaé¢, bo méwisz o tym, ze rodzice
czy opiekunowie sg tymi osobami, ktére wiedza najwiecej, majg najwiecej obserwacji moze w ten
sposoéb. Dlatego chciatabym cie zapyta¢ o to, na ile lekarze powinni uwzglednia¢ te obserwacje
rodzicéw?

To jest tak, ze uwazam, ze na moich studiach lekarskich byto duzo rzeczy zbednych i duzo takich rzeczy,
ktére w ogole mi sie nie przydajg. Ale jedng z rzeczy bardzo fajnych to byto to, ze ciggle nam powtarzano
i na specjalizacji na roznych oddziatach, gdzie bytam na stazach, caty czas styszatam, ze nigdy nie mamy
ignorowac intuicji rodzica. | to jest taka mantra pediatryczna, ktérg naprawde w wielu miejscach
styszatam. Absolutnie sie z nig zgadzam. Przede wszystkim jest to wazne w przypadku matych dzieci,
niemowlat takich, ktére same sie z nami nie komunikujg. To obserwacja rodzica jest superwazna i w
przypadku dzieci z roznymi swoimi obcigzeniami, chorobami, jakimi$ takimi ich cechami, ktére tez
utrudniajg ten kontakt np. mamy dzieci z porazeniem moézgowym, ktére nam same nie powiedzg co im
jest, ale rodzic jest naprawde ekstra. Kazde takie dziecko jest inne i nam jest trudno po jednej wizycie czy
po dwdch na przyktad wiedzie¢, jakie rzeczy sg dla niego typowe, czy to jest jego jaki$ objaw staty, czy to
jest co$ nowego. | tutaj rodzic jest superpomocny i my sami sie czesto pytamy rodzicéw, czy oni uwazaja,



ze np. taki typ kaszlu to jest cos nowego, czy to jest co$, co to dziecko ma ciggle np. jakies$ zalegania w
oskrzelach i oni nam to méwig. Mate dzieci tez. Jezeli rodzic nam mowi, ze dla niego mate niemowle, np.
noworodek dziwnie sie zachowuje, to my naprawde jak przyjdzie rodzic na izbe przyjec¢ i powie, ze dla
niego ten pieciotygodniowy maluch jest dziwny, to my go przyjmujemy na oddziat, na obserwacje. Bo jak
rodzic mowi, ze takie mate dziecko jest dziwne, ze cos$ jest nie tak, to nigdy nie mozna czegos takiego
ignorowac.

Zupetnie inng kwestig jest to, ze rodzice tez nie majg wiedzy medycznej takiej jak my i mogg wiele
objawow, ktore nie sg grozne brac za cos niepokojgcego. To tutaj wtedy jest nasza rola, ale to tez nie jest
ignorowanie ich obserwac;ji i niepokoju, tylko naszg rolg jest tutaj wyjasnienie na podstawie naszej wiedzy
medycznej, czy ten objaw jest istotny w tym momencie mniej czy bardziej, czy wymaga dalszych badan,
czy nie wymaga? Co ustalamy dalej? Czy obserwujemy, czy musimy podjgc¢ jakies$ leczenie. Wiec rodzic
petni te funkcje takiego naprawde czujnego, superpomocnego obserwatora, a my naszg wiedzg
medyczng mamy to uzupetnic i jezeli jest wspotpraca, czyli rodzic obserwuje, méwi co uwaza, my mamy
wiedze medyczng, moéwimy co uwazamy na ten temat na podstawie naszej wiedzy i razem wspdlnie
ustalamy, co dla tego dziecka jest najlepsze. Wiec to tez nie jest tak, ze my w ciemno zgadzamy sie na
wszystkie pomysty rodzicow, bo to nie o to chodzi. To w ogdle by byto bez sensu. Rodzic by nie
potrzebowat w ogdle takiej wizyty, ale zawsze na powaznie bierzemy leki rodzicow.

Oczywiscie sg sytuacje skrajne, gdzie rodzic nas celowo oszukuje, bo na przyktad stosuje przemoc
wobec dziecka czy rodzic jakie$ objawy nawet wywotuje, tak jak zespot Miinchhausena z przeniesienia.
No ale to sg naprawde rzadkie sytuacje, na ktére tez musimy by¢ wyczuleni, ale w wiekszosci
przypadkow jest zdanie powtarzane wszystkim mtodym lekarzom, ze nigdy nie mozemy intuicji rodzica
ignorowac.

No to dobrze, ze to sie pojawia caly czas, bo mysle, ze to jest bardzo budujace dla rodzicow. A
teraz chciatabym cie poprosi¢ o pewnego rodzaju probe wyobrazenia sobie idealnej wizyty
lekarskiej z dzieckiem. Jak twoim zdaniem powinna ona wygladaé? Mam na mysli jak ona powinna
przebiegagé, ale réwniez zachowanie uczestnikéw tego spotkania, moze takze jakies techniczne
rzeczy zwigzane z samym miejscem konsultacji. Jak bys to widziata?

Mysle, ze tutaj sg czynniki, ktére sg od nas zalezne i niezalezne, bo na pewno by byto fajnie, gdyby takie
wizyty mogty trwac diuzej i w jakiejs$ takiej spokojniejszej formie, ze wiemy, ze nie czeka kolejnych
dziesiecioro dzieci za drzwiami tez chorych i jednak to jest taka presja czasu, to nie jest od nas zalezne,
ale to nic, bo jest bardzo wiele rzeczy, ktére od nas zalezg i nawet na wizycie, ktéra nie trwa dtugo,
mozemy duzo rzeczy zrobi¢, zeby utatwic¢ te wizyte i sprawic, zeby byta fajniejsza dla wszystkich.

Mysle, ze od takich pierwszych kwestii technicznych, czyli zeby ten gabinet czy izba przyje¢ nie wygladat
jak jakies takie straszne miejsce, jest teraz trend, ktdéry mnie sie bardzo podoba. U nas w pediatrii inne

specjalizacje, takie bardziej powazne i powazane w srodowisku lekarskim czego$ takiego nigdy nie robig,
bo tamte gabinety sg bardzo eleganckie i w ogdle ci lekarze sg superelegancko ubrani, w jakies garnitury



czy tam biate fartuchy, ale u nas to jest bardzo fajny trend. Jest teraz tak kolorowo. Czyli ze sg kolorowe
stroje w jakie$ kwiatki, w jakiejs misie. Personel chodzi tak ubrany.

U nas wszystkie pielegniarki niezaleznie od wieku majg kolorowe stroje na oddziatach. Sg rézne gadzety,
ktore nie kosztujg jako$ duzo, ktére mozna w gabinecie postawi¢. Ten gabinet mozna ozdobi¢ jakimi$
obrazkami, zeby troche te gabinety teraz bardziej przypominajg wedtug mnie jakgs takg przedszkolng
sale, oczywiscie bez ilosci tych zabawek, ale z samego wystroju niz taki sztywny pokdj lekarski. Mnie sie
osobiscie to bardzo podoba. Dzieci fajnie na to reagujg, jezeli ten gabinet tez im sie kojarzy z czym$
takim ciekawszym, a nie jakie$ takie surowe biate Sciany. No i tez jak my nie jestesmy ubrani, tez jako$
mam wrazenie, ze to tez przetamuje, jezeli mamy na sobie takie mato powazne dla innych specjalistow
stroje, ale dzieci to lubig, a to jest najwazniejsze.

Tak sobie mysle, ze to jest tez pomocne dla rodzicow i lekarzy. Jesli w pomieszczeniu znajdujg sie
wiasnie takie dzieciece dekoracje, powiedzmy obrazki na scianach. Wtedy mozna jako$ odwroécié
uwage dziecka, ze jakos sie odnies¢ do nich. Nieraz bytam w takiej sytuacji. Nawet takie
pojedyncze rzeczy byty tym, na co mogtam zwréci¢ uwage bedac z moim dzieckiem u lekarza,
zeby jakos go zajgé w tym trudnym momencie. Wiec mysle, ze to moze by¢é pomocne, prawda?

Tak, tak, to wiasnie o to chodzi, zeby zagai¢ rozmowe, bo bedzie obrazek z jakiej$s nie wiem, bajki, ktérg
on lubi, czy jakie$ zwierzagtka, ktdre lubi. | zawsze jest jakis taki temat, gdzie mozemy zaczg¢ rozmowe z
przestraszonym dzieckiem i troszke odwrdécic¢ jego uwage. Moze to zle brzmi, odwréci¢ uwage, no ale
jakis kontakt z nim bardziej nawigza¢. To naprawde nie kosztuje duzo. To nie sg jakie$ niesamowicie z
kosmosu rzeczy. To nie jest drogi sprzet medyczny, ktéry faktycznie moze by¢ trudno, zeby gdzies
zakupic€.

Oczywiscie wazniejsze zawsze niz ten wystréj, ktory jest pomocny jest nasze zachowanie. Wiec moze
zaczne najpierw od nas, czyli od personelu i pewnie bedziemy potem jeszcze pod koniec méwic bardziej
o nas jako o lekarzach i co my powinnismy robi¢, zeby ta wizyta byta lepsza. No ale jezeli chodzi o
dziecko, to mysle, ze trzeba po prostu pamieta¢ zawsze, ze to dziecko jest matym, przestraszonym,
zywym cztowiekiem indywidualnym, ktéry do nas wchodzi do gabinetu, a nie jest jakim$ przedmiotem,
ktéry nam rodzic przyniost, zeby sprawdzi¢, czy jest zepsuty. | nie powinno tak by¢, ze my rozmawiamy z
rodzicem tak, jakby tego dziecka tam nie byto. Oczywiscie, jezeli to jest niemowlak, to bedziemy inaczej
do niego mowi¢, ale ja mam takg zasade, ze mowie imionami do wszystkich dzieci, nawet do
noworodkow, no bo przeciez jak moje dzieci sie urodzity i bylty noworodkami, to tez do nich moéwitam ich
imionami. Nie czekatam, az same zaczng méwi¢, zeby sie do nich zwracaé. | tak jak do mojego dziecka,
przebierajgc mu pieluszke, méwitam, zwracajgc sie do niego imieniem, to tez zawsze pytam rodzicéw na
poczatku, jezeli gdzies tam mi sie komputer nie zatadowat i nie wiem jak to dziecko ma na imig i jezeli to
jest juz takie wieksze, ktére rozumie, no to tez sie do niego zwracam. Witam sie z nim, méwie do niego
czesc jego imieniem. Jezeli to jest na tyle duze dziecko, ze juz umie mowi¢, to pytam jak sie dzisiaj czuje,
z czym przyszedt. Jezeli to jest nastolatek, to w ogdle sie staram zaczg¢ od tego, zeby to dziecko opisato
mi objawy. Zresztg mtodsze dzieci tez, bo jezeli sg jakies$ objawy, a to jest 8 czy 9 latek, to tez nam
Smiato opowie najpierw ze swojej strony, jak to widzi, a potem oczywiscie rodzic réwniez ze swojej strony



nam opowiada o tych objawach, ale to jest tez i wazne medycznie, bo czasem dziecko fajnie cos opisze,
€0 nas nakieruje na dobre rozpoznanie.

Ale tez chodzi o to, zeby to dziecko wiedziato, ze go po prostu zauwazamy i tez bierzemy pod uwage
jego zdanie na tyle, na ile jest w stanie i ma ochote je wyrazi¢. Natomiast jezeli dziecko sie boi, nie ma
ochoty z nami rozmawiac, no to oczywiscie nie naciskam, tylko méwie okej, w porzadku, ty nie musisz nic
mowi¢ jak nie masz ochoty, zapytam mamy czy taty, czy tam kogos innego, kto przyszedt z dzieckiem.
On mi wszystko powie. Jak bedziesz chciat co$ doda¢ to oczywiscie mozesz, a tu np. masz cos$, czym
mozesz sie w miedzyczasie bawié. Ja sobie porozmawiam z rodzicami. No to to mysle, ze jest wazne,
zeby sie zwracac bezposrednio do tego dziecka. | z tymi noworodkami wiem, ze moze to dla kogos byc,
nie wiem, Smieszne czy jakie$ niepowazne, ze ja badajgc dziecko na izbie przyjec¢ po prostu nawijam do
tego noworodka i tez mu mowie, ze teraz badam brzuszek, teraz ostuchuje ptuca, ale chodzi o to, zeby
sobie wyrobi¢ taki nawyk, zeby opisywaé dzieciom, bo to jest kolejny punkt, zeby opisywa¢ dzieciom to,
co wiasnie z nimi robimy, zeby to nie byto zaskoczenia. Zeby to nie bylo tak, ze nagle podchodzimy do
dziecka, podnosimy mu koszulke i przyktadamy mu stetoskop. On nie wie, co sie dzieje. Jakis$ obcy
cztowiek podchodzi, dotyka go, rozbiera. Nie wiadomo w ogdle, o co chodzi.

Ja tez jako dorosta nie lubie jak lekarz do mnie podchodzi i robi mi rzeczy, ktérych nie rozumiem. Mimo
tego, ze jestem sama lekarkg i wiem po co to jest i dlaczego. Ale uwazam, ze poswiecenie tych dwoch
sekund, zeby powiedzie¢: teraz cie ostucham albo teraz badam brzuch, albo co$ tam, no to to jest
naprawde wysitek minimalny. Nie wydtuza to wizyty w zaden sposdéb, bo czesto tez stysze argument od
niektérych, ze to, co ja opowiadam, wydtuza wizyte. Nie wydtuza wizyty. Bo jezeli my robimy to w czasie
rzeczywistym, czyli badajgc brzuch, méwimy teraz bedziemy robi¢ masaz brzuszka do matego dziecka
czy do starszego. Teraz badam ci brzuch, bede musiata to troche uciska¢. Nie jest to moze przyjemne,
ale to zrobie szybko. Trzeba to zrobi¢. Do kazdego dopasowujemy komunikat, Zzeby byt zrozumiaty dla
dziecka w danym wieku. Ale to nie wydtuza wizyty, bo mozna to robi¢ prawie ze jednoczesnie.

Pamietam, jak kiedy$ moéwitam o tym na Instagramie wtasnie o tym temacie, to jedna mama mi napisata,
ze nigdy nie wybaczy lekarzowi, ktory ztapat jej dziecko za gtowe, przekrecit i wsadzit otoskop do ucha.
To dziecko sie przerazito (to byto jakie$ czteroletnie dziecko). To byly takie stowa, cytuje, ze ,nigdy nie
wybacze temu lekarzowi”. Mysle, wystarczyto powiedzie¢ teraz zbadam ucho, co trwa sekunde, a przez
to, ze ktos tego nie zrobit, zostawia te matke z takim odczuciem, ze ona po latach uzywa takich mocnych
stéw, ze nigdy mu tego nie zapomni, ze nigdy mu tego nie wybaczy, bo tak przerazit to dziecko. To sg
naprawde strasznie proste rzeczy. Wsrdd tych oséb, wsrdd ktdrych pracuje czy na jakis$ stazach
widziatam wiekszo$¢ osdb naprawde doktadnie w taki sposdb dziata. My$le, Zze warto pilnowaé, zeby tak
pracowac, bo widzg nas studenci, widzg nas stazysci na roznym etapie swojej drogi. Dla mnie moéwienie
komus$ na zasadzie ttumaczenie komus, ze ma robi¢ tak i tak, to nigdy nie dziata tak jak przyktad. Bo
jezeli my sami sie jako$ zachowujemy i badamy dziecko w okreslony sposob, to pamietam tez po sobie,
jak bytam studentkg. Nie pamietam, co ci prowadzgcy tam mi nawijali, ze mam robic tak i tak, ale
pamietam jak oni traktowali pacjentéw, jak sie do nich zwracali i pamietam, jak sie do nich Zle niektorzy
zwracali, ze sobie myslatam, ze nie chciatabym by¢ tg pacjentkg, ze nie chciatabym nigdy tak jako lekarz
traktowa¢ pacjenta. | niewazne, ze oni wcze$niej nam nawijali jakie$ swoje wspaniate przemyslenia,



skoro potem przychodzit zywy pacjent i to w ogdéle w praktyce nie byto stosowane. Najwazniejszy jest ten
przykfad i ta praktyka.

Dlatego wtasnie ja do wszystkich dzieci méwig imieniem i nawijam, niezaleznie od wieku. Tak samo
przeciez jak sg dzieci, ktére nas nie styszg, ktére nas nie widzg, dzieci z jakimi$ powaznymi wadami
genetycznymi, dzieci z porazeniem mdzgowym w takim stopniu, gdzie wiadomo, porazenie moze by¢
bardzo, bardzo rézne. Ale sg dzieci lezgce, niestyszace, z ktérymi nie ma kontaktu. Ale to nie znaczy, ze
ja mam sie nie zwraca¢ do tego dziecka imieniem, bo przeciez to jest dane dziecko w danej rodzinie,
ktéra to dziecko zwykle bardzo kocha, jest do niego przywigzana, tez do niego, mowi imieniem. To sg
takie proste rzeczy, naprawde proste, ktére nie wymagajg ani pieniedzy, ani czasu, ani niczego, tylko
takiego troszke nawyku. Dla mnie to jest wazne wtasnie w tej wizycie. | ta, tak gornolotnie nazwalismy
idealna wizyta, ale to wcale nie wymaga jakich$ cuddéw, jakichs naktadow niesamowitych, tylko zeby po
prostu traktowac tego pacjenta tak, jak samemu by sie chciato by¢ traktowanym.

Ja pamietam jak bylam mata, to sie strasznie batam wizyt u lekarza, strasznie pobierania krwi sie tak
batam, ze cata rodzina mnie trzymata i wcale nie mam im tego za zte. No bo rozumiem, ze badania byty
potrzebne i dobrze, ze mnie trzymali i te badania byty. Strasznie sie batam. | wtasnie jak wybieratam
specjalizacje, to sobie tak myslatam, ze kurcze, jak by fajnie byto, zeby jak najmniej dzieci sie tak czuto
na tych wizytach u mnie, jak ja sie czutam jako mate dziecko na wizycie u lekarza, gdzie naprawde to dla
mnie byt koszmar i$¢ do tego lekarza, bo sie batam co tam sie stanie. To byty troche inne czasy. Mimo
tego, ze rodzice sie starali mi co$ tam ttumaczyc¢, to jednak te wizyty czasem wygladaty tak jak wygladaty,
czyli ze dziecko nie byto w ogdle zauwazane podczas tej wizyty.

Tak sobie mysle, ze jezeli czasem nie wiemy, jak si¢ zachowac, to zastandéwmy sie tak szybko, jak bysSmy
sami chcieli by¢ potraktowani, gdybysmy byli po tej drugiej stronie, gdybysmy byli tym rodzicem,
gdybysmy byli nawet tym dzieckiem, to jak bySmy chcieli by¢ potraktowani, a jak nie. Na tyle, na ile mamy
zasobdw w danej chwili, sprébujmy sie tak zachowywac.

Powiedziatas o swoim doswiadczeniu z dziecinstwa i wlasnie chcialabym do tego jeszcze
nawigzaé. Moze sie to zadzia¢ w sytuacji faktycznie trudnego doswiadczenia, a moze po prostu
by¢ lekiem dziecka przed nieznanym, co prowadzi do sytuacji, w ktérej dziecko bardzo boi sie
badania czy wizyty u lekarza. Wie o nich wczesniej, bardzo przezywa nawet wiele tygodni, zanim
cokolwiek sie zadzieje. Rodzice tez sg w tym i tez im jest trudno. Jak wlasnie rodzice czy
opiekunowie powinni dziecko wesprze¢ i pokierowac tg sytuacja, zeby osiagnaé najlepszy efekt,
to znaczy zadbaé¢ o komfort dziecka?

To mysle, ze tutaj sg dwa pola, gdzie mozemy sie postaraé, to utatwi¢. Czyli mozemy cos zrobi¢ jeszcze
przed wizytg lekarskg i w czasie wizyty. Jezeli chodzi o takie przygotowanie, jezeli my wiemy, Zze nasze
dziecko prawdopodobnie nie bedzie sie czuto komfortowo na takiej wizycie, moze juz wiemy z
wczesniejszych doswiadczen, ze sie boi albo po prostu je znamy. Wiemy, ze jest wrazliwe i Zle znosi
jakies sytuacje, takie w innym $rodowisku. To jako rodzice, opiekunowie mozemy wczesniej sobie z nim
to cwiczy¢. Mozemy sobie z nim rozmawiac¢, opowiada¢ mu jak bedzie wygladata taka wizyta. U wielu



dzieci lek sie zmniejsza, jak dobrze wiedzg co sie stanie, czyli np. jak ja przyjmuje dziecko na rezonans
magnetyczny na oddziat, to ttumacze mu jak wyglada badanie. Jak ono wie, jak bedzie wygladato to
badanie, to ten strach sie zmniejsza. Czesto jak przyjmujemy takie dziecko to rodzic méwi: spoko, ja
pokazatem mu filmiki na YouTubie jak wyglada rezonans magnetyczny. Kiedy$ z nim przecwiczyliSmy to,
on tam wszedt. Zawingtem go w jakie$ kotdry, zeby wiedziat, Ze bedzie musiat leze¢ nieruchomo.
PrzecwiczyliSmy to, on wszystko wie, jak to wyglada. | zupetnie inaczej taki pacjent do tego badania
podchodzi niz kto$, kto kompletnie jest nieprzygotowany. Bo to jest tez normalne, ze sie boimy tego, co
nas moze zaskoczy¢, co nie wiemy, jak bedzie wyglgdato. Wiec bardzo was zachecam, zebyscie starali
sie wyttumaczyc¢ i nawet przec¢wiczy¢ w domu. Jakis zestaw taki sobie kupi¢ matego lekarza, te stuchawki
jakies takie i niech sobie dziecko ¢wiczy na misiach ostuchiwanie, niech sobie na was ¢wiczy jako
dorostych. Pokazcie mu jak wyglada. To, ze to ostuchiwanie to nie jest nic strasznego, tylko przytozymy
sobie te stuchawki i chwilke to potrwa. Lekarz sobie postucha.

Naprawde takie zabawy tez pomagajg. Jak badam mate dzieci, to czesto rodzice méwig: widzisz, widzisz,
to takie stuchawki jak masz w domu, jak tam na misiach ¢wiczyta$. | rzeczywiscie to dziecko juz ten lek
jest mniejszy. Bardzo was zachecam, zebyscie byli czujni i starali sie nie przenosi¢ waszych wtasnych
lekéw na dzieci. Bo jezeli to jest tak, ze wy mowicie no jutro idziemy, jutro idziemy do tego szpitala i
bedziesz mie¢ te badania. Kurcze, tak sie boje. Nie wiem co ci tam wyjdzie. Bo niektérzy rodzice fgcznie z
tym, ze potrafig w obecnosci dziecka powiedzieé, ze robimy rezonans, bo nie wiemy czy tam nie ma guza
mozgu. No to jezeli styszy cos takiego dziecko. Bo ja rozumiem, ze rodzice sg przestraszeni, tylko
uwazajmy na komunikaty, ktére w obecnosci dzieci wyrazamy. | zeby byto jasne, to byto w sytuacjach,
gdzie nie byto zadnego podejrzenia guza mozgu. To byty po prostu leki rodzicéw, ktére jak najbardziej sg
zrozumiate, bo kazdy z nas jak sobie wpisze bdl glowy w internet u dziecka, to zaraz mu wyskoczy guz
mozgu i inne straszne rzeczy. Ja to rozumiem. Tylko uwazajmy na komunikaty, ktére méwimy przy
dzieciach, bo one oczywiscie, ze biorg na powaznie to co ich ukochane osoby, czyli rodzice méwig i biorg
bardzo na powaznie to, czego rodzice sie boja. Jezeli na przyktad sami sie boimy wizyt u lekarza, to
trudno bedzie przekona¢ tego malucha, ze to nie jest nic ztego. Ja tez lubie bardzo co$ takiego, ze jak
wiemy, ze ktéres z naszych dzieci sie boi wizyty u lekarza, a np. starszy sie nie boi, bo jest juz starszy,
juz wiecej rozumie, to np. jak idziemy ze starszym, bo jest chore, wezmy to mtodsze na te wizyte, zeby
sobie siedziato z boku i zeby kompletnie nikt od niego nic nie chciat, w ogdle nie jest badany. Niech sobie
zobaczy z boku, ze ten starszy brat czy siostra rozmawia sobie z lekarzem, jest ostuchiwany, nic sie tam
nie dzieje, nikt mu nie robi krzywdy, jest po prostu normalnie. Mama czy tata sg spokojni, na spokojnie
sobie z lekarzem rozmawiajg i ono jest tylko obserwatorem. Widzi, jak to wyglada, nie jest jeszcze wtedy
badany. Wraca sobie do domu i sobie moze na spokojnie to jako taki widz obserwator zobaczyé¢.

Tak samo ja nie mam zadnego problemu jeszcze jak z dorostymi, bo powiedziatam to w czasie
terazniejszym. Juz z dorostymi nie pracuje, ale na poczatku, jak tez dorostych pacjentéw przyjmowatam
np. jezeli przychodzita mama z dzieckiem, bo np. nie miata go z kim zostawi¢, sama byta przeziebiona
czy tam cos jej sie dziato, cos potrzebowata, przychodzita z dzieckiem na wizyte. | to jest fajne, bo jezeli
mama jest spokojna podczas tej wizyty, daje sie zbadaé, nie boi sie, rozmawia z lekarzem normalnie, to
jej dzieciatko, ktére tam sobie z boku jakgs$ kolorowanke koloruje, widzi, ze to nie jest nic strasznego, to
jest normalna rzecz pojs¢ do lekarza i sie zbadac¢. Wiec tez poprzez taki przyktad mozna te dzieci



przygotowywac. Oczywiscie to nie zawsze jest tatwe, bo jak mamy sezon infekgiji i caty korytarz chorych
dzieci, to nie chcemy tego zdrowego w to wszystko przyprowadzac. Ale sg czasem takie sytuacje bardziej
na spokojnie, jakis bilans czy co$ innego. | czasami sg takie momenty, ze mozna to nasze dziecko, ktére
sie bardziej boi wzig¢ na wizyte z kims, kto sie mniej boi, zeby mu pokazaé, ze to nie jest nic strasznego i
znowu tym przyktadem go nauczy¢. Naprawde takie wyjasnianie wczesniej bardzo fajnie dziata.

Natomiast podczas samej wizyty, co jest czasem bardzo trudne, starajmy sie my jako dorosli wszyscy,
czyli i rodzice i personel, zeby nasze takie negatywne emocje, czyli jakgs ztosc¢, zniecierpliwienie, ten
strach o nasze dziecko jak najmniej mimo wszystko pokazywacé. Bo jezeli dziecko widzi np. ze rodzic jest
przerazony jego stanem zdrowia, to ono sie tez boi. A jezeli widzi, ze rodzic rozmawia z tym lekarzem,
jest taki dziwny, jakis spiety, jaki$ taki nieswoj, no to mysli kurcze, ten lekarz to chyba jest jakims ziolem.
Moj rodzic, ktéry wszystko jest zawsze okej, a tak sie dziwnie tu jako$ zachowuje, tak jakby sie bat, co ten
lekarz powie, to co$ tu jest chyba nie tak.

To samo my jako personel musimy bardzo uwazaé, zeby, zeby nie zwracac sie do tych rodzicow jakos
okropnie, nie wzbudza¢ w nich wyrzutéw sumienia, jakiego$ poczucia winy, bo dzieci bardzo reagujg na
to, jak kto$ inny dorosty Zle traktuje ich rodzicéw, bo dla nich rodzic jest najwazniejszy. Nawet tez
styszatam to od oséb, z ktérymi rozmawiatam, ze nawet pamietajg ze swojego dziecinstwa, ze np. [...]
ochrzanit ich rodzicéw podczas wizyty i oni nic nie pamietajg z tej wizyty. Z czym przyszli, po co? Czy byli
chorzy, czy nie. Pamietajg, ze ktos potraktowat okropnie ich rodzicow w ich obecnosci i oni do tej pory to
pamietajg jako co$ okropnego. Dlaczego ktos na mojg mame krzyczat? Dlaczego kto$ do mojego taty sie
tak odnosit? | to jest znowu nasza rola, zebysmy sie starali pokaza¢, my dorosli, ze to nie jest jakas
sytuacja straszna. To jest sytuacja, gdzie przyszliSmy tu wspdlnie cos wyjasni¢. Ja wiem, ze to sie
wszystko tatwo méwi w teorii, w praktyce jak czekacie dwie godziny pod gabinetem, a ja jestem 10
godzine w pracy i sie spotykamy wszyscy zmeczeni i zniecierpliwieni i zmartwieni i jeszcze jakies tam
swoje rzeczy prywatne w gtowie przezywamy, bo nie jesteSmy robotami. To jest czasem trudne, ale mimo
wszystko sie starajmy dawac tym dzieciom taki fajny przyktad, ze jesteSmy tu jako doro$li, wspdlnie dla
nich, zeby cos dla nich z korzyscig z tej wizyty wynikneto. No i tak mi sie wydaje, ze przed wizytg
przygotowujemy te dzieci na ile sie da.

Jeszcze bardzo, bardzo wazna rzecz: nie krytykujmy dzieci, ze sie bojg wizyty u lekarza albo w trakcie
wizyty. To jest megawazne. Mnie sie zdarza co$ takiego w praktyce, ze np. dziecko ptacze, bo sie boi i
wtedy np. rodzic przeprasza mnie za to dziecko i méwi przepraszam, ja wiem, ze to bedzie trudno
zbadac¢. Nie wiem, przepraszam, ja tu uspokoje czy co$. | ja méwie spokojnie, to jest normalna reakcja
dziecka, to jest normalne. To, ze ono teraz ptacze, ze sie boi, ze nie chce sie od razu zbada¢, ze sie chce
przytuli¢ i bedzie to badanie utrudnione, to jest normalne, bo ono jest w obcym miejscu, obcy cztowiek
cos od niego chce i jakby to jest okej. To jest normalna reakcja dziecka na cos$ takiego. | nie krytykujmy
za to ani dziecka, ani samych siebie, bo czasem rodzice maja jakie$ wyrzuty, ze kurcze cos z nimi jest nie
tak, ze przeciez ona juz ma 7 lat, przeciez on juz chodzi do pierwszej klasy, a tu sie nie daje zbadac i co
to w ogodle ma by¢? Nie, pomysicie sobie sami nawet o nas dorostych, jak chorujemy i musimy i$¢ do
lekarza ustysze¢ jakgs diagnoze. To jest czasem taki stres, ze naprawde doroste osoby sie sypig
emocjonalnie, ptaczg, bojg sie. To jest normalna rzecz. To jest po prostu trudna sytuacja dla kazdego, a



zwtaszcza dla matego dziecka. | jakies biczowanie sie czy ztoszczenie na to dziecko, czy jakies takie
wyrazanie wstydu za to dziecko to naprawde nie jest nic dobrego. A to jest niesamowite, bo nawet mi sie
zdarzato, ze ktos przepraszat, ze niemowlak ptacze podczas badania. Wiecie, 3 czy 4-miesieczne
dziecko. Ja méwie: ale wie pani, to jest normalne. To jest totalnie normalna reakcja na to, ze ktos$ obcy go
w tym momencie wzigt na lezanke i bada. To jest normalna reakcja. Nie ma co przeprasza¢ za normalng
reakcje i to mama mi wtedy méwi, bo na jakiej$ tam poprzedniej wizycie kto$ mnie strasznie ochrzanit, ze
to dziecko ptacze. Mysle sobie, kurcze, jak potem mamy tym pacjentom mowic¢, ze nie naprawde lekarze
sg okej. To wszystko, co tam opowiadajg wasi znajomi, nie, nie to sie na pewno nie wydarzyto. No i
wiecie, to byta mtoda mama, ktéra miata kilkumiesieczne dziecko. | ona naprawde byta przerazona, jak
ono zaczeto ptakac, ze ja zaraz bede mie¢ do niej jaki$ waty o to.

Pamietajmy, ze to jest trudne emocjonalnie dla dziecka. | méwie wam catkiem szczerze, jak mate dziecko
nam sie pozwala zupetnie bezwolnie zbadac i zadnych nie wida¢, zeby sie denerwowato zadnych emocji,
to nie jest normalne i to nas niepokoi. Jezeli dziecko daje sie spokojnie obcym osobom dotykac,
jakkolwiek bez zadnych tam ze swojej strony obiekc;ji, albo jak dziecko na przyktad w ogdéle malutkie, nie
ptacze jak my np. pobieramy mu krew, no to to zazwyczaj Swiadczy o tym, ze jest w ciezkim stanie. Nie
ma juz sity ptakaé i najbardziej chore dzieci nie ptaczg podczas badania. | oczywiscie nie chodzi mi tutaj o
te, ktore juz sg przyzwyczajone i spokojne, ale jezeli widzimy pierwszy raz i one nie wyrazajg zadnych
emocji kompletnie, to tez jest cos$ nie tak. Tak ze nie ztosccie sie na swoje dzieci. Na spokojnie probujmy.
Jak ptakato to trudno. Nie mysicie o tym, ze to byt wstyd przed ludZzmi w poczekalni czy tam co$. Nie,
niewazne. A my jestesmy do tego przyzwyczajeni, ze dzieci ptacza, bojg sie. Czasem mdwig, ze jestesmy
gtupi. No to to oczywiscie nie jest fajne i trzeba z nimi tez rozmawiag¢, jakie komunikaty do innych
wyrazacé, ale to sg normalne proby radzenia sobie z emocjami. Tak ze nie zto$ccie sie na te dzieci ani na
siebie, tylko prébujmy robic to, co sie da, zeby im to utatwic.

Chciatabym jeszcze wréci¢ do watku tych trudnych sytuacji, bedgcych wyzwaniem dla wszystkich
stron spotkania. Na przykiad, kiedy potrzebne jest wykonanie badania, dziecko jest przestraszone,
zdenerwowane, nie pozwala sobie tego badania zrobi¢. No, jest taki moment bardzo trudny. | teraz
pytanie na ile w ogdle w trakcie wizyty jest taka przestrzen na elastycznosé¢ w dziataniu, na ile
dziecko moze decydowac o sobie, a na ile tutaj wzgledy medyczne sg decydujace?

No to oczywiscie sg trudne czasem sytuacje, natomiast zawsze musimy sie zastanawiac: rodzice,
opiekunowie i my, czyli dorosli ludzie, co jest dla dziecka najwiekszg korzyscig dla niego, dla niego jako
pacjenta. Czyli np. jezeli przyjmuje jakiego$ pacjenta do szpitala, ale on nie jest w stanie zagrozenia
zycia, na jakas diagnostyke i takie dziecko bardzo sie boi na izbie przyje¢ jest przytulone do mamy. Dam
rade ostuchaé plecy jak jest przytulony. Dam rade ostucha¢ serduszko, ale pewnych rzeczy nie dam rady
zrobi¢, a wiem, ze ono bedzie na oddziale np. przez caty dzieh do jutra, ze bedziemy mie¢ potem czas, to
mozna niektére rzeczy w czasie sobie odciggng¢. Mozna mu dac troche czasu, zeby sie z nami
zapoznato. Tak jak sg czasem wizyty u stomatologdéw, na przyktad wizyty tylko najpierw, zeby zobaczyc¢
gabinet na jakis$ przeglad, zanim zaczniemy leczenie. To tak samo. czasem jest na to czas w pediatrii, ze
mozemy dac sobie i dziecku czas na zbudowanie pewnej relacji i pokazanie mu, ze nic sie strasznego nie
dzieje. Jezeli bardzo ptacze dobra, niech sobie péjdzie na sale, przytuli sie z rodzicem, damy mu tg



chwile. Jest to czasem mozliwe. Tak samo jezeli czegos od nas nie wymaga na 100% sytuacja, to
mozemy pewne rzeczy odpusci¢. Jezeli dziecko bardzo tego nie chce. Ale czesto w pediatrii jest tak, ze
rodzic do nas przychodzi, bo co$ sie dzieje nagle, cos sie dzieje ztego, co$ trzeba wyjasnic. | znowu nie
moze byc tak, ze my wszyscy dorosli zdecydujemy dobra, to w ogdéle nie podajmy tego gorgczkujgcego
do 40 stopni od tygodnia 5-latka, bo on sie nie lubi bada¢. Okej, wpiszmy sobie nie chciat sie zbadac¢ i do
domu i dalej nic nie wiemy i dalej mu w zaden sposdb nie pomozemy. | to sg sytuacje oczywiscie
trudniejsze, bo czasami trzeba co$ zrobi¢ powiedzmy sobie wprost na site. Rodzic musi dziecko
przytrzymac, zebym ja zbadata gardto. To sg takie sytuacje, bardzo sie staram, zeby ich byto jak
najmniej. | naprawde, jezeli to sg sytuacje bardziej na spokojnie, nawet dwulatki wam mogg pokazaé
gardto do badania bez patyczka. | to wcale nie sg rzadkie sytuacje i to da sie zrobié. A sg takie dzieci,
ktére nawet z powodu tego, ze sie Zle czujg, bo przychodza do nas jakie$ bélowe, cierpigce w jakiej$
powaznej chorobie i one normalnie sie dajg zbada¢ bez problemu, kompletnie nie majg z tym problemu,
nie sprawia im to zadnego dyskomfortu, a dzisiaj sie czujg tak Zle, ze czasem sg rozdraznione, bo sg
niedotlenione, czasem sg rozdraznione, bo sg w czasie jakiej$ powaznej infekcji. One sie zachowujg
nawet nieadekwatnie jak dla samych siebie, to czasami dla dobra tych dzieci pewne rzeczy trzeba zrobic,
mimo tego, ze nie chca. Tak jak trzeba czasem pobrac krew i zrobi¢ badania, chociaz zadne dziecko
normalne nie wyciggnie reki, samo nie powie fajnie, to mi teraz wezcie mi uktujcie i bierzcie krew. Nawet
my doros$li tak nie robimy zwykle. | sg pewne rzeczy, ktore dla dobra dziecka robimy i my doro$li o tym
decydujemy. Tak samo bardzo was prosze, zebyscie pamietali, bo kazda decyzja niesie za sobg
konsekwencje. Czyli decyzja, ze czego$ nie zrobimy, tez niesie konsekwencje. Jezeli te konsekwencje
potencjalne nie sg grozne, to tego nie robmy. Ale jezeli potencjalne konsekwencje sg takie, ze nie
rozpoznamy groznej infekcji i dziecku nie pomozemy, no to nie moze byc¢ tak, ze my przez to, ze nie
chcemy dziecku robi¢ krzywdy, nigdy nie chcemy go ktu¢ bez powodu. Tylko pytanie co jest dla niego w
tym momencie gorsze i grozniejsze, a co lepsze.

Pamietajcie tez, ze to nie mate dziecko decyduje, Zze sie zgadza na badania z krwi, albo czy sie zgadza
na przyjecie do szpitala, bo sg czasem sytuacje na izbie przyjeé¢, kiedy méwimy no, przyjecie tutaj jest
potrzebne, bo sg jakie$ niepokojgce objawy, moze to by¢ co$ groznego albo leczenie ambulatoryjne
kompletnie nie dziata. Wyniki badan laboratoryjnych zapalne rosng. Mimo tego leczenia trzeba skierowac
dziecko na oddziat. | tacy rodzice, przestraszeni na izbie przyjec pytajg sie piecioletniego dziecka, czy sie
zgadza zostac na oddziale. Wiec kazde normalnie myslgce dziecko, ktére rozumie to pytanie, moéwi: ,nie,
chce wréci¢ do domu”. | ci rodzice do mnie moéwig: no widzi pani doktor, no on nie zostanie, bo on chce
wroci¢ do domu. | to jest wiasnie taka sytuacja. Ja rzadko podwazam zdanie rodzicéw, naprawde rzadko,
bo rzadko to jest potrzebne. Ale tutaj zawsze méwie, ze w tym momencie pieciolatek nie ma na tyle
Swiadomosci i wiedzy, zeby sam zdecydowac o sobie, co jest dla niego najbezpieczniejsze i ze teraz to
jest decyzja ich, czyli dorostych. Wiec jakby to oni w tym momencie zdecydujg, czy dziecko zostaje. Majg
do tego prawo. Mogg zdecydowac o tym, Ze sie nie chcg przyjgc¢ do szpitala, bo oprécz standw
bezposredniego zagrozenia zycia majg rodzice prawo decydowac tak, jak majg prawo sie wypisa¢ w
kazdej chwili ze szpitala, jezeli nie ma bezposredniego zagrozenia zycia, a czesto nie ma. Tylko zeby
sobie zdawali sprawe, ze to jest ich decyzja. Nie zrzucali odpowiedzialnosci za tak powazne rzeczy na
kilkuletnie dzieci. Ja rozumiem, ze to wynika z jakiegos ich strachu przed tym, ze muszg do tego szpitala
przyjs¢. Tylko dzieci to sg dzieci. | tak jak nie pytamy ich, czy chcg na obiad dostac¢ chipsy z cukierkami z



frytkami, jak powiedzg tak, chcemy dzisiaj zje$¢ cukierki na obiad, to tez im nie dajemy tych cukierkow.
Tylko jednak my, dorosli mamy swoje obowigzki tutaj i dzieci majg swoj zakres, w ktérym mogg
decydowac. A my jako dorosli mamy pewne obowigzki, zeby zapewni¢ im bezpieczenstwo i odpowiednig
opieke. A sg tez oczywiscie rzeczy, o ktérych dzieci mogg decydowac w czasie wizyty czy w czasie
pobytu. | warto da¢ im te mozliwos¢. To sg takie drobne rzeczy np. nie wiem czy najpierw chcesz mieé
zbadany brzuszek, czy najpierw chcesz mie¢ ostuchane serduszko, np. czy moge obok ciebie usigs¢ jak
cie badam? | np. dziecko méwi, ze nie, nie chce, zebym koto niego siedziata i wtedy nie siadam koto
niego, tylko stoje, np. kucam przed nim i go ostuchuje. Albo pytam czy chce mi pokaza¢ samochodzik,
ktéry ma w rece, a on mowi nie i chowa go, bo sie nie boi. To tez, na site mu nie kaze, albo go pytam:
Chcesz naklejke czy chcesz tatuaz? Co ci sie bardziej podoba tam z tego pudetka? | to sg niby drobne
rzeczy i niewazne, ale wtedy dziecko ma poczucie, ze na tyle na ile moze, to sobie decyduje.

Oczywiscie, jak to jest nastolatek, no to jest inna sytuacja i go nie pytamy, czy chce naklejke, czy tatuaz,
tylko on juz decyduje w innym stopniu o swoim leczeniu. Dzieci po ukonczeniu 16 roku zycia na rowni z
rodzicami decydujg o wszystkim. Wiec jak nam sie dziecko, ktére ma 16 lat i miesigc (to znaczy dziecko
to juz nie dziecko, tylko duzy cztowiek). Dla nas to juz jest strasznie duzy w pediatrii mowi, ze sie nie
zgadza na przyjecie na oddziat to jest zupetnie inna sytuacja, bo po skonczeniu 16 roku zycia on ma
prawo na rowni z rodzicami decydowac. To sg inne sytuacje prawne, inne sytuacje takie organizacyjne,
ale pamietajmy, ze dajemy jak najbardziej dziecku swobode, niezaleznie od wieku, ale w takim zakresie,
w ktérym ono rzeczywiscie swiadomie, na podstawie swojego wieku i swoich takich umiejetnosci
intelektualnych i spotecznych moze rzeczywiscie bez szkody dla siebie tutaj decydowac.

Mysle, ze to jest bardzo wazne, o czym teraz powiedziatas. | chcialabym jeszcze dopytaé, bo
wspominatas juz o pacjentach ze specjalnymi potrzebami. Chciatabym rozwinagé¢ ten watek. Czy
taka wizyta powinna sie czyms r6zni¢? Mam na mysli pacjentow, u ktérych niepetnosprawnosé
czy neuroatypowosc¢ nie jest od razu widoczna, mimo ze te potrzeby sa np. u dzieci w spektrum.
Jak rodzic czy opiekun powinien sie przygotowac, zachowac¢ czy uprzedzaé? W jaki sposob to
komunikowa¢? Moze nie robi¢ tego tak z marszu, jak to widzisz?

Ja mysle, ze jak najbardziej by byto super, gdyby rodzic nam méwit czego to dziecko potrzebuje, czego
sie szczegolnie boi. Bo tak jak méwitam wczesniej, naprawde kazde z tych dzieci jest inne. Kazde
dziecko z dang wadg genetyczng czy np. dzieci w spektrum to juz w ogdle jest ogromna, ogromna grupa
bardzo r6znych dzieci, z bardzo réznymi potrzebami i takimi umiejetnosciami odnajdywania sie w réznych
sytuacjach. | rodzic je zna na wylot, wie czego sie boi, ze np. nie wiem, nie lubi by¢ dotykane
bezposrednio, ze pewnych komunikatéw, jezeli nie bedg dobrze przez nas wyrazone np. w bardzo prosty,
taki dostowny sposéb moze dziecko nie zrozumie¢ i mogg je przerazi¢. Nie pamietam teraz doktadnego
tego przyktadu, ale wiem, ze ktos miat takg sytuacje. Z osob, ktére znam, ze jaki$ komunikat powiedziat
takie jakies zwykte hasto do badania, a dziecko myslato, ze mu chcemy gtowe oderwac. Nie pamietam
doktadnie tych stéw, ale chodzito o to, ze wiecie my méwimy jakis$ tam nasz zwykty komunikat w stylu nie
wiem, przekre¢ tu gtdwke czy co$ takiego, a to dziecko moze to zrozumiec¢, ze my mu chcemy odkrecic¢
gtowe dostownie.



Chodzi o to, ze jezeli rodzic nam powie wczesniej, nawet na poczgtku wizyty, jezeli da rade wczesniej,
ale wiadomo jak to jest, jak dzwoni, umawia wizyte to czesto pewnie nigdy nie rozmawia z lekarzem. Nie
zawsze ta informacja gdzie$ tam bedzie przekazana ze wzgledu na nattok informac;ji réznych tego dnia.
Ale nawet na poczgtku wizyty moze nam powiedzie¢, ze to dziecko woli co$, a nie cos. | jezeli to nie
przeszkadza w tym, zeby ostatecznie zostato zbadane w catosci. Bo zwykle tak jest, ze my naprawde
mozemy zmienia¢ kolejnos¢ badania na rézne sposoby tak to robi¢, zeby ostatecznie osiggngc¢ ten efekt
medyczny, ktoéry chcemy, ale w taki sposob jak najmniej, dla tego danego pacjenta trudny. | ja np. lubie,
jak mi rodzic méwi na poczatku wizyty tylko to, co wam mowitam nie w taki sposéb, ze wchodzi kto$ do
gabinetu i méwi o moje dziecko sie nie da zbadac, bo ono sie tak boi lekarzy nie ma szans, nie da sie
zbadac. No i to dziecko w ogdle przestraszone, rzeczywiscie rodzic méwi, ze sie nie da zbadac i juz ma
taki komunikat, ze kurcze, co$ tu sie dziwnego wydarzy. | rzeczywiscie te komunikaty przyjmuje. Ale jak
rodzic ttumaczy te potrzeby dziecka albo u tych dzieci, gdzie kontakt z nimi jest trudniejszy ze wzgledu na
rézne rzeczy, to tez rodzic nam jest potrzebny, zeby wiasnie powiedzie¢, czy w tym momencie np. boli,
jak badamy, czy nie boli, bo to dziecko tego nie powie stownie, ale rodzic je zna i wie jakimi innymi
komunikatami, tylko znanymi tej rodzinie kontaktuje sie w jaki$ inny sposéb, komunikuje z nimi. Wiec tak,
mysle, ze jezeli sg dzieci z takimi innymi szczegdlnymi potrzebami, to fajnie by byto, gdyby to byto
zakomunikowane na poczatku wizyty, zebysmy wspdlnie z korzyscig dla tego pacjenta dziatali. A jezeli
lekarz nie szanuje tych uwag, ktére moéwi rodzic, no to nie jest fajne i rzeczywiscie warto by byto z nim to
przegadac. Albo moze w okolicy szuka¢ kogos, kto jednak zwréci uwage na to, ze niektore dzieci
potrzebujg od nas wiecej uwagi czy wiecej innych dziatan.

Ale chciatam was uczuli¢, ze my tez mamy ograniczone mozliwosci. To co, damy rade to zrobimy, czyli w
obrebie danego czasu, wizyty, danych, mozliwosci gabinetu zrobimy. Nie zawsze wszystko sie da zrobic,
ale jednak powinnismy sie starac, zeby byto najlepiej dla tych dzieci. | to co wiem, ze juz to powiedziatam
10 razy, ale pamietajmy wszyscy, ze kazde dziecko jest inne. Nawet jak jest ta sama choroba, ten sam
zespot genetyczny, to samo rozpoznanie na papierze od psychologéw, psychiatréw czy od kogokolwiek.
Kazde dziecko jest inne. | o tym tez pamietajmy. | nie traktujmy jakos tak szablonowo tych dzieci, ze
skoro u jednego co$ tam zadziatato, to juz u wszystkich, z tg chorobg. Czasem jak jest starsze dziecko,
ono tez nam komunikuje. A u matych dzieci to co nie powiedziatam wczesniej jest bardzo wazne, jak sie
dzieci boja, bo wiasnie to jest wazne, a zapomniatam. Jak najwiecej sie staram najpierw badac¢ na
kolanach u rodzicéw. Jezeli jest dziecko przestraszone, to nie zabieramy od razu, nie odrywamy od
opiekuna, tylko duzo, naprawde duzg czes¢ badania brzucha nie zbadamy na kolanach. Ale jezeli
zaczniemy od ostuchiwania i jest przytulony ten maluch do rodzicéw, widzi, ze sie nic strasznego nie
dzieje. Jezeli na chwile musimy go potozy¢ na kozetce, to tez prosze rodzicow, zeby byli blisko, kucneli
np. przy gtowie. Jest glowa mamy czy taty koto gtowy tego dziecka, mogg byc¢ tak przytuleni policzkiem
do siebie. | tez wtedy dziecko wie, Zze jak ja tam badam brzuch, to jest tutaj rodzic, wszystko sie dzieje w
jego obecnosci.

Tak samo badanie np. narzgdéw ptciowych u dzieci, ktére powinno by¢ wykonywane podczas bilanséw
czy w réznych sytuacjach tez w obecnosci rodzica, zeby dziecko widziato, ze rodzic tutaj jest, ze to
wszystko jest w porzgdku, to co sie dzieje w ramach wizyty lekarskiej, za zgoda rodzica, w obecnosci



rodzica, ze to nie jest jakie$ dziwne dziatanie, nie wiadomo o co chodzi. Zapomniatam wcze$niej, a to jest
wazne. lle sie da robmy w jak najwiekszej bliskosci opiekunow, jak dziecko sie boi.

Chciatabym cie jeszcze zapyta¢ o przygotowanie lekarzy do pracy z dzieémi. Wspominatas o
niepokojacych symptomach na ktére zwracacie uwage. Mam na mysli podejrzenie krzywdzenia
dzieci i to jest niesamowicie istotny aspekt tego kontaktu. Ale teraz zapytam bardziej ogodlnie: jak
oceniasz aktualny system szkolen i przygotowania przysztych lekarzy? Czy sg dobrze
przygotowani do pracy z matymi pacjentami?

Tak, ja skonczytam studia 10 lat temu i jak kohczytam studia to kompletnie w Zzaden sposob nie bytam
przygotowana do pracy z ludzmi. Nas studiach przygotowywaty do tego, jak objawy ocenia¢, jak
cztowieka diagnozowad, jak cztowieka leczy¢. Ale to byto takie troche oderwane od tego cztowieka, no bo
byt objaw, choroba, leczenie, co$ tam. | nagle idziemy do pracy, gdzie np. w przychodni przyjmujemy 50
pacjentow dziennie, czyli duzo wiecej 0séb sie z nami styka, bo 50 dzieci plus dorosli. | nagle sie okazuje,
ze najtrudniejsze w tej pracy sg po prostu takie kontakty z ludzmi. Jak z nimi rozmawia¢ dobrze, jak sie
nie da¢ mimo nie wiem, trudnym sytuacjom, jak sie zachowac¢ odpowiednio. My kompletnie nie bylismy do
tego przygotowani w zaden sposob. Zadnych zajeé z komunikacji wtedy nie byto. Nic. Zero. | ja tak
myslatam, jak zaczynatam zawdd, jak ja co$ zawale, bo cos Zle rozpoznam, to jest takie trudne. | nagle
naprawde zaczyna sie te prace i sie okazuje, ze nie. My te wiedze medyczng mamy. To w ogdle nie jest
zaden problem. Ale jak w praktyce to zrobi¢? W praktyce sie okazuje, ze to nie jest objaw i diagnostyka i
leczenie, tylko to jest cztowiek, ktéry to nam da zbadac¢, tego nam nie da, tu sie boi, tu jest zeztoszczony,
tutaj cos tam, tutaj co$ dziwnego sie dzieje i trzeba to jeszcze zebra¢ do kupy i w zrozumiaty sposéb
potem jeszcze wyttumaczyé¢ pacjentom, o co w zasadzie nam chodzi i co my od nich chcemy i dlaczego
powinni ten lek brac.

Pytatam witasnie ludzi teraz mtodszych ode mnie, bo miatam wrazenie, Zze sie duzo zmienito. Niestety
zdania sg podzielone, bo rzeczywiscie niektorzy mowig tak, mamy duzo zaje¢ z komunikacji, ale te
zajecia z komunikacji nie wszedzie wygladajg tak, jak trzeba. Mnie jest trudno to zweryfikowaé, bo juz nie
jestem teraz na szczescie studentkg i wcale bym nie chciata sie wroéci¢ do tych czasoéw. Ale oni moéwig, ze
tez nie czujg sie dobrze przygotowani, ze dalej to jest przygotowanie bardzo takie solidne od strony
medycznej, ale w ogdle sie zapomina o najwazniejszej czesci naszej pracy, takich zawodow jak moj, czyli
pediatrii, takich wszystkich tych specjalizacji, gdzie jest bezposredni kontakt z czitowiekiem caty czas, no
bo innych umiejetnosci komunikacji bedzie wymagat od siebie anestezjolog czy chirurg, a jednak innych
pediatra czy internista, gdzie my caty czas z tymi ludzmi rozmawiamy. Bo to jest bardzo, bardzo wazna
czes¢ naszej pracy. Ttumaczenie, edukowanie, wyjasnianie pewnych rzeczy, to jest strasznie duza czesc
naszej pracy. Nie jesteSmy w ogdle do tego przygotowani.

Tak jak méwitam tez na wystgpieniu o psychiatrii dzieci mtodziezy, ze podczas mojej 5-letniej specjalizaciji
z psychiatrii nie mieliSmy ani jednego dnia zaje¢ praktycznych na zadnym oddziale psychiatrii dzieciecej,
w zadnym osrodku, ktéry sie zajmuje problemami psychicznymi dzieci, nie mieliSmy nic przez 5 lat
specjalizacji z pediatrii. Jestem specjalistkg pediatrii. Mam na oddziale dzieci z problemami psychicznymi,
poniewaz jest mato oddziatéw psychiatrii dzieci i mtodziezy. Mamy na oddziale dzieci po prébach



samobojczych i nie byliSmy ani jeden dzien do tego przygotowywani wczesniej. Troche to jest podobnie z
tg komunikacjg z pacjentami. | znowu tu duza jest taka warto$¢ tego, co sami bedziemy préobowali sobie
wypracowac. | my duzo miedzy sobg rozmawiamy, tylko to jest troche szkoda, ze sie musimy uczy¢ od
zera. Czyli kolezanka moéwi kurcze, dzisiaj mi tam puscity nerwy, powiedziatam to i to, a mogtam to zrobi¢
inaczej. Mogtam to zrobi¢ tak. No i sobie to przegadujemy. Co mozna lepiej, co mozna gorzej. Ale to jest
takie odkrywanie na nowo tego wszystkiego. Bo gdyby nam to kto$ na studiach juz tak wttukt do gtowy, ze
z czyms$ bysmy wychodzili juz przygotowani, to by byto fajniej. | to, co jest tez na plus, ze duzo teraz sie
pojawia takich kurséw np. w obrebie naszych izb lekarskich czy jakiej$ fundacji, na ktére sie mozna nawet
bezptatnie zgtosic i zapisac i jakby nadrobic¢ to, czego nie byliSmy wczesniej nauczeni. Wczesniej tego nie
byto. Jeszcze pare lat temu same nasze szkolenia to byty znowu takie scisle medyczne tematy, np.
resuscytacja dziecka. Rozpoznawanie nowotworu u dziecka, a teraz juz sie zaczyna z tych kompetencji
miekkich, czyli wtasnie relacja z pacjentem, radzenie sobie ze stresem, przeciwdziatanie wypaleniu
zawodowemu. Dawniej nie byto tych szkolen, a teraz jest tego mndstwo i to tez jest na plus. | po prostu
korzystajmy jako personel z tych roznych mozliwosci, ktére mamy w swoim wolnym czasie. Ale to potem
naprawde sie przydaje w pracy.

No ja tez mam nadzieje, ze tych szkolen bedzie wiecej, ale tez musze przyznaé, ze widze jako
rodzic takie sytuacje, kiedy ta uwaznos¢ lekarzy jest bardzo duza i to jest, musze przyzna¢,
szalenie wazne, takie bardzo wspierajace. Tak ze zycze tego wszystkim nam, zeby takie wizyty
witasnie byty standardem. | tez bardzo ci dziekuje za to, ze nam o tym opowiedziatas. Naszg
goscinig byta dr R6za Hajkus, pediatrka i edukatorka. Dziekuje.

Dziekuje, dziekuje wszystkim.

A rozmawialy$smy o tym, jak powinna wygladaé dobra wizyta z dzieckiem u lekarza i jak sprawic,
by w takiej sytuacji dziecko i rodzice byli dobrze zaopiekowani.

Nasz dzisiejszy podcast zostat zrealizowany w ramach projektu Rodzicielstwo to wspélne zadanie
od poczatku. Projekt sfinansowany przez Islandie, Lichtenstein i Norwegie z funduszy EOG i
Funduszy Norweskich w ramach programu Aktywni Obywatele Fundusz Regionalny. Rozmowe
poprowadzita Berenika Dgbrowska-Siuchno. Dziekuje za wystuchanie naszego podcastu. Do
kolejnej rozmowy zapraszam juz niedtugo. Do ustyszenia.



