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WSTEP

Drodzy lekarze,
pielegniarki,

terapeuci

oddajemy w Wasze rece poradnik,
ktéry powstat z uwagi na istotny
moment zycia rodzicow, w ktérym
to otrzymuja informacje jakich za-
den rodzic nie chciatby ustyszec.
Tym postancem ztych wiadomosci
jest zawsze lekarz i to on informuje
rodzicow o tym, ze ich dziecko bedzie
dzieckiem z niepetnosprawnoscia.
Sposéb w jaki lekarz przekaze trudna
diagnoze jest niezwykle wazny i moze
mie¢ znaczacy wptyw na dtugosc
procesu przystosowania sie rodzicow
do nowej, trudnej sytuacji. Niniejsze
opracowanie zawiera wskazowki,
ktére moga by¢ wykorzystywane
w praktyce i maja szanse wptynac na
zwiekszenie $wiadomosci w zakresie
komunikacji, udzielania wsparcia i mo-
tywowania rodzicéw do dziatania.

WSTEP

Publikacja powstata z mysla o rodzi-
cach, ale swoje tresci kieruje przede
wszystkim do specjalistow, ktérzy
w swojej codziennej pracy przeka-
zuja niepomysine diagnozy. Z uwagi
na fakt, iz samo przekazanie rodzi-
com informacji o chorobie dziecka
to dopiero poczatek wspdlnej drogi
personelu medycznego i rodzicow,
wiaczylisSmy do niniejszego opra-
cowania tresci skierowane réwniez
do oséb, ktére diagnozuja, lecza
i opiekujg sie dzie¢mi z niepetno-
sprawnoscia w oddziatach szpital-
nych. Juz sam fakt pobytu dziecka
w szpitalu jest dla rodzicow niezwykle
stresujgcym przezyciem. Warto wiec
wstucha¢ sie w ich gtosy by dzieki
odpowiednim postawom, stowom
a czasem zwyktym gestom ten stres
zredukowac.
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W dzisiejszych czasach, w konte-
kscie polskiej stuzby zdrowia, bardzo duzo

DIAGNOZA
SPOLECZNA
PROBLEMU

mowi sie o waznosci relacji lekarz - pacjent
i 0 znaczeniu tej relacji w catym procesie
terapeutycznym. Wypracowuje sie standa-
rdy w postepowaniu wobec okreslonych
grup pacjentow z uwzglednieniem postaw
w  stosunku do cztonkéw ich rodzin.
Pojawiaja sie nowe zawody np. psycho-
onkolodzy, ktorzy pomagaja odnalez¢ sie
choremu i jego rodzinie w nowej sytuacji.
Niestety niewiele mowi sie o jakichkolwiek
schematach, z ktérych personel medyczny
mogtby skorzysta¢ w momencie przeka-

zywania niepomysinej diagnozy rodzicom
niepetnosprawnych dzieci, czy czerpac
wiedze na temat postepowania wobec
rodzicéw podczas pobytu ich dzieci na
oddziatach szpitalnych.

Narodziny dziecka, u ktérego
zdiagnozowano niepetnosprawnos¢ lub po-
jawienie sie u dziecka niepetnosprawnosci
w pdzniejszych latach jego zycia, s zawsze

trudnym doswiadczeniem dla catej rodziny.
Kazdy pragnie, aby jego dziecko byto zdrowe
i rozwijato sie prawidtowo. Niepetno-
sprawno$¢ dziecka jest zatem dla rodziny
szokiem i zrédtem nieustannego stresu
- nie umacnia, a ostabia wiezi, powodu-
je rozchwianie emocjonalne i rozpacz.
W przezyciach rodzicow dominuje poczu-
cie kleski zyciowej, poczucie osamotnienia
— i skrzywdzenia przez los oraz poczucie bez-

nadziejnosci.
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Juz od momentu powziecia przez
rodzicow informacji o chorobie dziecka
rozpoczyna sie wspotpraca z profesjona-
listami. Lekarze, pielegniarki i rehabilitanci
staja sie dla rodzicow osobami, ktore beda
miaty kluczowe znaczenie w procesie opieki
zdrowotnej nad dzieckiem. Warto podkre-
sli¢, iz relacja rodzice - personel medyczny
bedzie nie tylko paralelna do procesu tera-
peutycznego, ale jej jakos¢ bedzie wptywac
bezposrednio na efekty tego procesu.

Z relacji rodzicow dzieci nie-
petnosprawnych, z licznych wypowiedzi na
forach internetowych, publikacji organizacji
pozarzadowych, jak réwniez z opinii lekarzy
i pielegniarek wynika jasno, iz w polskich
szpitalach nie ma wypracowanego standa-
rdu postepowania personelu medycznego
wobec rodzicéw dzieci z niepetnosprawno-
Scia. W czasie studidw medycznych, jak
tez podczas nastepujacych po nich szko-
leniach, brakuje treningdw w tym zakresie.
Samo wyksztatcenie nie powoduje, ze per-
sonel medyczny posiada umiejetnosci
przekazywania trudnych diagnoz o wadach
i zaburzeniach w rozwoju dziecka. Brakuje
réwniez wiedzy o sposobach postepowania
7 rodzicami dziecka z niepetnosprawnoscia
podczas pobytow dziecka w oddziatach
szpitalnych. Wielu osobom ze $rodowiska
medycznego problem wydaje sie jednak
tak drobny, ze prawie niezauwazalny.
Relacja emocjonalna lekarz - rodzic dziecka
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niepetnosprawnego, w trudnych dla stuzby
zdrowia czasach, to kwestia zdecydowanie
drugorzedna, zbyt ekskluzywna, na ktéra
czesto szkoda czasu i Srodkéw. Przekazy-
wanie rodzicom niepomyslnych diagnoz
i rokowan jest réwniez bardzo trudne dla
samego lekarza. Jego wiasny lek, smutek,
dyskomfort psychiczny sprawiaja, iz przyj-
muje on postawe rezerwy w stosunku
do rodzicéw, nie angazuje sie emocjonalnie
przez co odbierany jest jako oschty i bez
empatii.

Brak wypracowanego modelu postepowa-
nia, a bazowanie jedynie na wtasnym wy-
czuciu, niesie ze soba zbyt duze ryzyko
pojawienia sie wielu btedéw jatrogennych
co z kolei wptywa negatywnie na proces
leczenia dziecka. Akceptacja przez rodzi-
ca diagnozy uposledzenia rozwoju dziec-
ka czy tez jego trwatego kalectwa np. na
wskutek choroby lub wypadku, jest bez-
wzglednie zalezna od formy przekazania
tej informacji przez specjaliste. Sposdb,
w jaki zakomunikowana bedzie niepo-
myslna diagnoza bedzie miat ogromne
znaczenie nie tylko dla przystosowa-
nia sie rodzicow do nowej sytuaciji,
ale réwniez do zaakceptowania i wy-
chowywania dziecka niepetnospraw-
nego, do jego zaangazowania w terapie.
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W oparciu o dostepne wyniki
badan czy relacje rodzicow mozna stwie-
rdzi¢, ze polskie szpitale nie dysponuja
pozadanymi oddziatywaniami diagnosty-
cznymi, ustalonymi zasadami postepowa-
nia informacyjnego, a niejednokrotnie
podstawowa wiedza psychologiczna.

Na wysoki priorytet tych zagad-
nien wskazujg sami specjalisci, dla ktorych
narodzenie dziecka dysfunkcyjnego, lub po-
jawienie sie niepetnosprawnosci u dziecka
wskutek roznych czynnikéw na péZniejszym
etapie jego zycia, jest ztozonym problemem
emocjonalnym i nie zawsze znajduja odpo-
wiedz na pytania: Jak przekazac podejrzenie
o trwate uszkodzenie skutkujace uposle-
dzonym rozwojem lub niepomysing diag-
noze? Jak sie zachowac? Na co zwrocic¢
szczegodlng uwage? Nalezy pamietac o tym,
ze kazdy rodzic jest inny i sposob przekazy-
wania niepomysinych informacji o dziecku
powinien by¢ w kazdym przypadku indy-
widualny. Dlatego bardzo istotne jest, aby
personel medyczny zdawat sobie sprawe
z wiasnych cech osobowosci, miat wglad
we witasny system wartosci i postaw
spotecznych, w tym postaw wobec nie-
petnosprawnosci.
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Jak wynika z badan przepro-
wadzonych przez pracownikow Katedry
Psychologii  Rehabilitacyjnej ~ Wydziatu
Psychologii UW, na temat doswiadczen
zwigzanych z otrzymywaniem informacji
o zespole Downa u dziecka, w ostatnim
czasie wiele zmienito sie na lepsze.

Poréwnywano dwie grupy matek:
jedna stanowity matki dzieci w wieku 1-6
lat, druga matki dzieci w wieku 16-25 lat.
Matki mtodszych dzieci wyzej oceniaty
przebieg rozmowy z lekarzem. Dotyczyto
to przede wszystkim wiekszej liczby
przekazywanych informacji, formutowania
realistycznych prognoz dotyczacych roz-
woju dziecka i sposobu mowienia o tym.
Ale wcigz sg pewne braki, np. matki skarzg
sie na opdznieniaw przekazywaniu diagnozy
oraz warunki, w jakich zostata przeprowa-
dzona rozmowa. Maja tez poczucie braku
waznych informacji, zwtaszcza dotyczacych
dalszego  postepowania z  dzieckiem.
Analiza ankiet wykazata tez, ze informacja
o stwierdzeniu uposledzenia u dziecka jest
nadal w wiekszosci przypadkow przekazy-
wana tylko matkom i to na nich spoczywa
dalsze przekazanie jej ojcu. A to generuje
wiele napie¢ w relacjach miedzy rodzicami,
moze tez sta¢ sie zrédtem powaznych
konfliktdbw i wzajemnego obwiniania sie
o zaistniata sytuacje.
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Na potrzeby niniejszej publikacji zaprosiliSmy rodzicéw dzieci z niepetno-
sprawnoscia uczeszczajacych na terapie organizowane przez nasze
Stowarzyszenie do udziatu w ankiecie i podzielenia sie z nami wtasnymi
doswiadczeniami. Ankieta dotyczyta dwoch kwestii tj. sposobu przekazania
przez lekarza niepomysinej diagnozy oraz tego, jakie postawy personelu
medycznego sa pozadane przez rodzicéw podczas pobytu dziecka w oddzia-
le szpitalnym.

SPOSOB PRZEKAZANIA

NIEPOMYSLNEJ DIAGNOZY

(najwazniejsze z punktu widzenia rodzicow)

68% = brak dogodnego pomieszczenia do przeprowadzenia rozmowy
529 = zbyt péZine przekazanie diagnozy
80% = brak propozycji obecnosci drugiego rodzica przy rozmowie

65% = brak informacji o oérodkach/instytucjach oraz specjalistach
zajmujacych sie dana niepetnosprawnoscia

85% = brak propozycji terminu kolejnej rozmowy, brak mozliwosci
dopytania o schorzenie dziecka

689% = brak empatii u lekarza przekazujacego diagnoze

65% = odczuwalny przez rodzica brak czasu, jaki lekarz mégtby
poswieci¢ na rozmowe; che¢ szybkiego zakonczenia rozmowy

10
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POBYT Z DZIECKIEM W

ODDZIALE SZPITALNYM

(najwazniejsze z punktu widzenia rodzicow)

609% = zbyt dtugie oczekiwanie na jasne informacje
o stanie dziecka / wynikach badan
65% = brak mozliwosci obecnosci przy dziecku podczas
wykonywanych procedur diagnostycznych
689% = postawy personelu bez zrozumienia, empatii
459% = brak rozmowy podsumowujacej pobyt dziecka

w oddziale

Wobec ztozonosci problemu, wychodzac
naprzeciw oczekiwaniom rodzicéw, jak
réowniez chcac utatwi¢ personelowi me-
dycznemu poruszanie sie w tematyce
opieki zdrowotnej nad niepetnospraw-
nym dzieckiem, postanowiliémy stworzyc
model postepowania wobec rodzicow
tych wyjatkowych pacjentéw. Chcemy
zarekomendowac specjalistom postawy
wobec rodzicéw dzieci z niepetnospraw-
noscig tak, aby przy niewielkim wysitku
zaczeli wtasciwie ksztattowa¢ od nowa
dopiero co zawalony $wiat rodzicow,
a tym, ktérzy juz w tym sSwiecie zyja,
utatwic funkcjonowanie.

11
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WSPARCIE

W TRUDNYM

STARCIE

»Pani doktor niepytana nigdy nie odzywa
sie stowem. Pytana moéwi: ,Dziecko ma
wade serca i zespét Downa. Trzeba czekac
na wyniki badan”. Na pytanie jakie cechy
na to wskazujg odpowiada: ,No jak to?
Niewidzi pani? Obnizone uszy, sptaszczony
nos. Co jeszcze Pani chce wiedziec?".
Matka patrzy na dziecko i nadal nic nie
widzi, wydaje jej sie zupetnie normalnym
noworodkiem”.

(fragment z ksigzki Krystyny Straczek ,Mamy
zinnej Planety” Historie kobiet, ktére urodzity

niepetnosprawne dziecko)

12
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Informacja o tym, ze dziecko
jest przewlekle chore, jest jedng z naj-
trudniejszych wiadomosci, jaka moga
otrzymac rodzice. W jaki sposéb powie-
dzie¢ rodzicom, ze ich dziecko jest
niepetnosprawne? Jak przekaza¢ im
informacje, ze prawdopodobnie do
konca zycia bedzie potrzebowato ich
statej opieki?

Rodzice, po otrzymaniu nie-
pomysinej diagnozy, szukaja jej zaprze-
czenia u innych specjalistéw. Poszukuja
szybkiego i tatwego sposobu na wyle-
czenie choroby u dziecka. Do momentu
postawienia ostatecznej diagnozy zyja
W nieustannym napieciu i niepokoju.
Na wskutek przedtuzajacego sie stresu,
zmeczenia oraz czesto depresji wynika-
jacej z bezradnosci pojawia sie u nich
kryzys emocjonalny.

13
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,Jo byto dawno, bo az 12 lat temu.
O podejrzeniu lekarzy dowiedziatam sie
od meza. Na porodéwce pokazali mi matq
przez chwile i powiedzieli, ze ma prob-
lem z oddychaniem i muszq jq zabrac¢ na
inny oddziat. Nie protestowatam i nie
pytatam o nic. Poréd trwat bardzo dtu-
go i bytam szczesliwa, zZe to juz koniec.
Od meza wiem, Ze pani ordynator oddziatu
na korytarzu przy innych osobach powie-
dziata: ,Majq panstwo dziecko z wadqg
genetyczng. Nic sie nie da zrobi¢. Za kilka
tygodni dostang panstwo potwierdzenie
na pismie’. | koniec. Cho¢ byto to 12 lat
temu, jest to nadal swieze wspomnienie.
Strach, ktéry nam wtedy towarzyszyt,
byt ogromny. Dzis wiemy, Ze niepotrzeb-
nie taki ogromny. Gdybysmy to wtedy
wiedzieli...".

(Artykut pochodzi z dwumiesiecznika dla
rodzicéw dzieci z wyzwaniami rozwojowymi
»Przyjaciel” nr 1z 2007 r.)

14
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Przekazanie rodzicom informacji o za-
burzeniach w rozwoju dziecka jest dla
specjalisty bardzo trudnym zadaniem.
Lekarze nie zawsze zdaja sobie sprawe
7 tego, jak wiele zalezy od samego sposo-
bu w jaki to uczynia. Sposéb informowa-
nia bardzo czesto ma wptyw na prze-
bieg procesu adaptacji rodziny do nowej
sytuacji. Niestety, zrédtem negatywnych
przezy¢ rodzicow sg czesto witasnie
pierwsze kontakty z lekarzami.

»Sposob przekazywania ztych in-
formacji wiaze sie z ciezkimi prze-
zyciami. Sama informacja jest przy-
kra i trudna do zniesienia, a czesto
sposéb, w jaki rodzice dowiaduja
sie o tym, staje sie dodatkowo
obcigzajacy, ranigcy i dewastujacy
dla ich psychiki. Przede wszystkim
za$ wptywa na to, jak dalej beda
postrzegali swoje dziecko i jego
chorobe, jak bed3 sobie z nig radzili”

(dr hab. Ewa Pisula z Wydziatu Psychologii
Uniwersytetu Warszawskiego)

15
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Rodzice zwracaja uwage na niewystarczajace informacje jakie otrzymuja
od lekarzy. Zbyt czesto w tych informacjach wystepuje deprecjonowanie
dziecka, co stawia je w $wietle gorszego i niepetnowartosciowego. Kolejnym
zarzutem wobec specjalistow jest fakt, ze informacje na temat dziecka prze-
kazywane s3a im zbyt p6Zno. Kazdy rodzic ma prawo wiedziec jak najszybciej,
7e 7 jego dzieckiem dzieje sie cos ztego.

W oczach lekarzy przezycia rodzicow niepetnosprawnych dzieci interpre-
towane sa na rézne sposoby. Jednym z nich jest co$ w rodzaju zatoby na
wskutek utraty swojego wyczekiwanego, wymarzonego i idealnego dziecka.
Niewatpliwie wszyscy rodzice, ktérzy doswiadczaja niepetnosprawnosci
swojego potomka potrzebujg czasu na odreagowanie. Aby przej$¢ przez ten
trudny okres potrzebuja kogos, kto ich wesprze emocjonalnie i wystucha
a takze pomoze przejs¢ przez kazdy etap zatoby, na koncu ktérego znaj-
dowac sie bedzie akceptacja tej nowej, trudnej sytuacji.

Zatem, jak sprawic, aby informacja
o chorobie dziecka byta najmniej
jatrogenna i nie wptyneta negaty-
wnie na ksztattowanie sie wiezi

pomiedzy rodzicami a dzieckiem?

16

»,Poszarpana i Zle zaopatrzona rana goi sie stabo i bardzo powo-
li lub nie goi sie wcale. Czasem tez jest Zrédtem zakazenia cate-
go organizmu. Rana, réwnie bolesna, ale zszyta profesjonalnie

i dobrze opatrzona goi sie lepiej i szybciej.”
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Proponujemy model sposobu przekazywania trudnej diagnozy
rodzicom oparty na ponizszych kryteriach:

W JAKI

W JAKIM
SPOSOB?

CZASIE?

DOBRY SPOSOB
NA ZtE WIADOMOSCI

JAKIE W JAKIM
TRESCI? g MIEJSCU?

18
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= lekarz przekazuje diagnoze obojgu
rodzicom jednoczesnie. Jezeli nie jest
mozliwa obecnos¢ ojca dziecka warto
zaproponowac¢ udziat w rozmowie
innej, bliskiej matce osoby;

== rozmowa powinna odby¢ sie w obe-
cnosci dziecka - jesli rodzice wybrali
juz dla niego imie lekarz nazywa je po

imieniu.

Bardzo trudna jest dla kobiety konieczno$¢ przekazania partnerowi informacji
o urodzeniu sie chorego dziecka. Zwieksza to u matki poczucie winy, wstydu
oraz odpowiedzialnosci, ze wyda lub wydata na $wiat niepetnosprawnego
potomka. Przekazanie informacji tylko matce, jak to sie dzieje najczesciej, moze
stanowi¢ zrodto problemoéw w relacji miedzy rodzicami. Nalezy pamietac,
ze obecnos¢ bliskiej osoby podczas otrzymywania niepomysinej diagnozy
/podejrzenia zaburzenia jest niezwykle wazna z punktu widzenia wsparcia

matki w do$wiadczaniu przez nig bardzo silnych emocji.

19
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JAKIE == |ekarz w sposéb rzetelny informuje

W JAKIM

- -2 rodzicow o chorobie / podejrzeniach
TRESCI U u dziecka oraz o mozliwosciach leczenia

MIEJSCU?

i rokowaniach;

== pierwsza informacja powinna uwzgle-
= lekarz przekazuje informacje o stanie L. . .
dniac jedynie to, co rodzice potrafig na
dziecka w osobnym pomieszczeniu, . L.
ten moment z niej zrozumiec;
w ktérym mozliwe bedzie odreagowa-

nie emocjonalne i poszanowanie uczu¢ . L. .
lekarz przedstawia zagrozenia, a nie

rodzicow; . L
realistyczne, pewne plany. Minimali-

. . . L zuje negatywne aspekty niepetnospra-
= informujac rodzicéw o chorobie dziec- . i X ..
L . wnosci a podkresla to co mozna zrobié
ka nalezy mie¢ pewnos¢, ze rozmowa .
. i by stawic jej czota;
odbywa sie bez przypadkowych oséb

trzecich.

= przekazuje informacje na temat osrod-
kéw, w ktorych rodzice znajda specja-
listyczng pomoc i wsparcie nie tylko dla

dziecka, ale i rodziny.
Podczas pierwszej rozmowy z lekarzem rodzicom towarzysza bardzo silne Tresci pierwszej rozmowy powinny zawierac, zaraz po informacjach dotycza-
emocje. Pojawia sie ptacz, czasem wrecz histeryczny a takze préba odrea- cych stanu dziecka, konkretne rady dla rodzicéw na temat tego, gdzie moga
gowania emocji poprzez krzyk. Osobne pomieszczenie, w ktérym nikt nie otrzymac dalsza pomoc w jego rehabilitacji, gdzie wykonaja badania gene-
bedzie przeszkadzat, rozpraszat ani z ciekawoscig przystuchiwat sie rozmo- tyczne a gdzie moga zatatwic przystugujace im $wiadczenia. Bardzo pomocne
wie zapewni rodzicom poczucie prywatnosci i bezpieczenstwa. bedzie przekazanie rodzicom adresow czy numeréw telefondw organizacji

dziatajacych na rzecz oséb z okreslonymi problemami.

Nalezy wyeksponowac to wszystko, co nie czyni sytuacji beznadziejna.
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W J AKI == |ekarz okazuje rodzicom wspoétczucie
(ale nie lito$¢), szacunek, empatie

SPOSOB?

i zZrozumienie;

== |ekarz spokojnym i zr6wnowazonym to-
nem mowi otwarcie, szczerze i w sposéb
zrozumiaty dla rodzicéw. Nie naduzywa

fachowych terminéw;

== |ekarz informuje a nie wyrokuje. Prze-
kazuje informacje réwniez na temat
tego co niepewne w diagnozie, budzi

nadzieje na przysztos¢.

Szok wywotany diagnoza powoduje, ze rodzice niewiele zapamietaja z tego
co méwit lekarz. Konieczne jest powtdrzenie takiej rozmowy w pdznigjszym
okresie, podczas ktérej specjalista rozszerzy charakterystyke zaburzenia.
Wykorzystujac gotowe plansze, zdjecia, wykresy zobrazuje rodzicom trudne
tresci medyczne, ktoére sa dla nich w tym momencie nowe i budza jedynie
lek. Lekarz przekaze réwniez wiecej informacji na temat procesu leczniczo
- terapeutycznego. Nalezy rowniez réznicowac informacje przekazywane
rodzicom np. poprzez unikanie koncentrowania sie na negatywnych aspe-
ktach rozwoju dziecka. Warto wskazac rowniez na jego prawidtowosci rozwo-
jowe, ktore beda uwzgledniane przez rodzicow w kreowaniu obrazu dziecka.
Skupianie sie lekarza wytacznie na niepetnosprawnosci dziecka czesto
prowadzi do postrzegania go przez rodzicow jedynie przez pryzmat istnieja-

cych dysfunkgji i utrudnia caty proces wspierania jego rozwoju.
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Zdarza sie, ze rodzice pytani w pdZniegj-
szym okresie o mocne strony dziecka,
nie potrafig ich nazwa¢ a nawet nie sa
w stanie powiedzie¢ co dziecko lubi
a czego nie. Niestety, za ten stan rzeczy
w duzej mierze odpowiadaja specjalisci
skoncentrowani na usprawnieniu jednej
funkcji a nie na ogdlnych mozliwosciach

dziecka.

»Mysl jak medrzec,
ale mow jak prosty
cztowiek”

ARYSTOTELES
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Z ZYCZLIWOSCIA
| TROSKLIWOSCIA

Pobyt  dziecka niepetnosprawnego
w szpitalu to trudny czas dla jego rodzi-
cow czy opiekundw. To réwniez ogromne
wyzwanie dla personelu medycznego,
ktory powinien doktada¢ wszelkich
starann, by maty pacjent nie cierpiat
i jak najszybciej wrocit do domu. Zyczli-
wa | petna wzajemnego zrozumienia
wspotpraca  personelu  medycznego
i rodzicow zawsze przektada sie na lepsze
samopoczucie matego pacjenta w od-
dziale szpitalnym.
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Pomimo powszechnego, wywal-
czonego przez lata prawa rodzicow
do catodobowego pobytu z dzieckiem
w szpitalu wielu z nich nadal z niepoko-
jem mysli o ewentualnej hospitalizacji
dziecka. Najczesciej opiekunowie boja sie
o to, ze dziecko Zle zniesie pobyt w szpi-
talu, Ze hospitalizacja bedzie zwiazana
z silnym bdélem i nieprzyjemnymi zabie-
gami, ale rowniez mysla o relacjach z le-
karzami i pielegniarkami tam pracujacymi.
Czy beda traktowani z uwaga i zaintereso-
waniem ze strony stuzb medycznych?
Czy ich uwagi i opinie beda uwzgledn-
ione przy uktadaniu planu pobytu? Ocze-
kiwania wobec specjalistow pracujacych
na oddziatach pediatrycznych ptyng
7 jednej strony od rodzicéw, ktérzy przy-
chodza do szpitala z zyciowymi doswiad-
czeniami, nawykami i okreslong kultura
osobista, a z drugiej strony od samego
pacjenta, czyli mniej lub bardziej Swia-
domego i bezbronnego dziecka wyma-
gajgcego pomocy dorostych. Nalezy pa-
mieta¢, ze na proces zdrowienia, dobre
samopoczucie oraz czas pobytu dziecka
w oddziale, wptywa bezwzglednie troj-
stronna relacja: dziecko - rodzic - perso-
nel medyczny.
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Rozmowy z rodzicami hospi-
talizowanych dzieci to istotny element
pracy personelu medycznego. Czasami te
rozmowy przebiegajg spokojnie, ale nie-
stety czedciej towarzysza im silne emo-
cje rodzicow. Nalezy pamietac, iz rodzice
dziecka niepefnosprawnego przezywaja
jego pobyt w oddziale z jeszcze wiekszg
sita niz w przypadku rodzicow dziecka
petnosprawnego. Wiele zalezy réwniez
od rodzaju/stopnia niepetnosprawnosci
pacjenta. W przypadku rodzicéw dzie-
ci uposledzonych w znacznym stopniu,
z ktérymi kontakt jest ograniczony, sam
fakt hospitalizacji jest niezwykle trudny.
Rodzice krepuja sie swojego niepetno-
sprawnego potomka nie tylko przed
personelem medycznym  (szczegdlnie
na poczatku) ale réwniez przed innymi
rodzicami przebywajacymi w oddziale
7 dzie¢mi bez uposledzenia. Nie ma bo-
wiem w polskich szpitalach mozliwosci,
aby dzieci z niepetnosprawnoscia prze-
bywaty na osobnych oddziatach. Rodzice
podczas pobytu w placowce catodo-
bowej doswiadczaja zardwno barier
w postaci niedostosowania oddziatu do
obstugi osoby niepetnosprawnej (szcze-
gblnie starsze budynki szpitalne), jak
réwniez barier w akceptacji oséb nie-
petnosprawnych ze strony osob prze-
bywajacych i pracujacych na oddziale.
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Sami czesto sg jeszcze w tym zyciowym momencie, gdzie nie do konca po- JAK SPRAWIC BY POBYT
godzili sie i zaakceptowali stan swojego dziecka. tatwo wiec zauwazy¢ prze- W SZPITALU BYt MNIEJ
wage czynnikéw stresogennych zwiazanych z pobytem dziecka w szpitalu STRESUJACY?

wsrdd rodzicdw posiadajacych dzieci z niepetnosprawnoscia niz u rodzicow DOBRE PRAKTYKI *

dzieci petnosprawnych.

Nalezy przedstawié rodzicowi z imienia

Co zrobi¢, aby stres rodzicow zwigzany z pobytem dziecka w szpitalu i nazwiska lekarza, ktéry bedzie prowa-
zredukowaé na tyle, aby hospitalizacja dziecka nie byta doswiadczeniem dzit hospitalizacje dziecka, wskaza¢ gabi-
w rodzaju koniecznego zta? Jakie postawy powinien przyjaé¢ zespét medy- net, w ktérym przyjmuje oraz godziny,
czny, aby rodzic czut sie bezpiecznie i miat zaufanie do specjalistow? w ktérych jest dostepny dla rodzicow.

Lekarz prowadzacy przedstawia rodzi-
cowi plan leczenia lub plan diagno-
styczny (np. kolejno$¢ wykonywanych
badan, rodzaj podawanych lekéw, infor-
macje zwigzane z zabiegiem). Zwraca sie
dorodzicoww sposdb zrozumiaty. Upew-
nia sie, ze rodzice wtasciwie odebrali
jego stowa.

Wazng informacja dla rodzicéw jest
réwniez dtugos¢ planowanego pobytu,
a w przypadku odstepstwa od zaktada-
nego planu, biezace informowanie rodzi-
ca w tym zakresie.

Nalezy przedstawi¢ rodzicom petng in-
formacje dotyczacg ewentualnych ko-
sztéw pobytu z dzieckiem, zapoznac ich
z zasadami obowiazujacymi na oddziale
oraz pokaza¢ pomieszczenia, z ktorych
moga korzystac.
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Nalezy umozliwi¢ rodzicowi uczestnic-
two w procedurach diagnostycznych.

Personel medyczny zwraca sie do dziec-
ka po imieniu a w rozmowie z rodzicami
méwi o dziecku uzywajac jego imienia.
Komunikuje sie z dzieckiem w sposdb
uwzgledniajacy jego niepetnospraw-
nos¢é.

Opieka pielegniarska oraz czynnosci me-
dyczne zawsze powinny by¢ dostosowa-
ne do ograniczen wynikajacych z nie-
petnosprawnosci dziecka.

Postawy personelu medycznego po-
winny by¢ nacechowane Zyczliwoscia,
zrozumieniem, cierpliwoscia, dobrg ko-
munikacja a zarazem fachowa wiedza
z zakresu medycyny. Tylko takie po-
stawy moga w zdecydowany sposéb
zniwelowac przykre i stresujace dozna-
nia zwigzane z pobytem dziecka w szpi-
talu.

Na zakonczenie pobytu w szpitalu, le-
karz prowadzacy odbywa z rodzicem
rozmowe podsumowujacg pobyt dzie-
cka w oddziale. Przekazuje niezbedne
informacje do dalszego postepowania
z dzieckiem.

*Przy zatozeniu planowego przyjecie dziecka
do oddziatu w celu przeprowadzenia leczenia

lub diagnostyki.
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Znajdz wiecej czasu na spokojna
rozmowe i nie przekazuj informacji
w biegu (np. na korytarzu, w obecnosci
innych rodzicéw lub pacjentéw).

Pamietaj, Zze rodzic czesto nie zna termi-
nologii medycznej, dlatego musisz prze-
kazywac informacje w sposéb jasny,
a stownictwo musi by¢ dostosowane
do rozméwcy.

Zadawaj rodzicom pytania lub popros
0 powtdrzenie wtasnymi stowami tego,
co od Ciebie ustyszeli. Wazne, aby$ miat
pewnos¢, ze rodzic doktadnie zrozumiat
i zapamietat, jak np. podawac leki lub
jaka diete musi stosowac dziecko.

Informujac o zakazach lub nakazach,
wyttumacz z czego one wynikaja i jaki
maja cel. Wtedy jest wieksza szansa, ze
rodzice beda przestrzegac ustalonych
przez personel medyczny zasad. Czes¢
komunikatéw warto przekazywaé na
piSmie - w ten sposob dasz rodzicom
wiecej czasu na zapoznanie sie z wazny-
mi informacjami.
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WYKAZ PLACOWEK

p REHABILITACJA NARZADU RUCHU. REHABILITACJA PSYCHOSPOLECZNA. 8
WY KAZ P LACOW E K Gmina Nazwa placéwki Adres Telefon E
Biatogard Lekarska ambulatoryjna ul. 1 Maja 23 9431226 05 ;
1 1 _ opieka rehabilitacyjna
rehabilitacyjno-terapeutycznych @ rehabilita ;
H . Karlino Stowarzyszenie Integracji ul. Koszaliiska 96 A 94721 64 24 —
Oraz organizacjl poza rzad OWVCh Spotecznej ,DROGA” 508 845768 |‘>\'
dzia+ajacych na rzecz dzieci REHABILITACJA NARZADU WZROKU 8
. .. . Gmina Nazwa placowki Adres Telefon >
niepetnosprawnych i ich rodzin : — . 2
Biatogard Koto Polskiego Zwiazku ul. 1 Maja 18 943110271 U
. . , Niewidomych N
na terenie wojewodztwa w Biatogardzie N
zachodniopomorskiego
S
REHABILITACJA NARZADU RUCHU. REHABILITACJA PSYCHOSPOLECZNA. 8
Gmina Nazwa placowki Adres eleton E
Choszczno Lekarska ambulatoryjna ul. Niedziatko- 957658772 5
opieka rehabilitacyjna wskiego 4a |
- SPZOzZ
(@)
REHABILITACJA NARZADU WZROKU T
Gmina Nazwa placéwki Adres Telefon 8
Choszczno Koto Polskiego Zwiazku ul. Bohateréw 723 030 445 N
Niewidomych Warszawy 17 Q
w Choszcznie m
2
REHABILITACJA NARZADU StUCHU | MOWY 7))
Gmina Nazwa placowki Adres Telefon E
Choszczno Polski Zwiazek Gtuchych ul. Niedziatko- 663 353 997
Poradnia Logopedyczna wskiego 17 513 570 049
Choszczno
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WYKAZ PLACOWEK WYKAZ PLACOWEK

REHABILITACJA NARZADU RUCHU. REHABILITACJA PSYCHOSPOLECZNA. REHABILITACJA NARZADU RUCHU. REHABILITACJA PSYCHOSPOLECZNA. 8
Gmina Nazwa placowki Adres Telefon Gmina Nazwa placéwki Adres Telefon E
Ztocieniec SP ZOZ Szpital ul. Kansko 1 94 367 12 22 Gryfice Polskie Stowarzyszenie ul. 3-go - Maja 4 91384 26 16 ;
Specjalistyczny MSW 94367 12 33 na Rzecz Oséb z Niepetno- -]
w Ztociencu sprawnoscia Intelektualng

Drawsko Stowarzyszenie Pomocy Gudowo15 94 363 25 86 Koto w Gryficach C’?
Pomorskie | Dzieciom Niepetnosprawnym Gryfice Samodzielny Publiczny ul. Niechorska 27 9138420 61 <
»Radosc¢ z Zycia Zaktad Opieki Zdrowotnej -
HEA L i e DL O L REHABILITACJA NARZADU WZROKU ;2
Gmina Nazwa placowki Adres Telefon Gmina Nazwa placéwki Adres Telefon -

Ztocieniec Koto Polskiego Zwiazku ul. Bohateréw 600 821 427 . . .

Niewidomych w Ztociencu Warszawy 25 Gryfice N|i<:\I/(i) dZ?Lit(éng é\xzzcglcjh ul. Plac Ze\'/;yaestwa 661032455

REHABILITACJA NARZADU StUCHU | MOWY

REHABILITACJA NARZADU StUCHU | MOWY

Gmina Nazwa placéwki Adres Telefon ) L
Gmina Nazwa placéwki Adres Telefon
Ztocieniec NZOZ ,Medica” S.C. ul. Plac 94 367 23 63 .
650 -lecia 1 Gryfice Koto Terenowe ul. Dworcowa 22 | e-mail:
w Gryncach Folskiego gryfice@pzg.szczecin.pl

Zwiazku Gtuchych

REHABILITACJA NARZADU RUCHU. REHABILITACJA PSYCHOSPOLECZNA. REHABILITACJA NARZADU RUCHU. REHABILITACJA PSYCHOSPOEECZNA. 8
Gmina Nazwa placéwki Adres Telefon Gmina Nazwa placéwki Adres Telefon E
Goleniow Szpitalne Centrum ul. Niepodlegtosci 1 91466 4301 Gryfino Niepubliczny Zaktad ul. 9-go Maja 8 91416 9136 ]_>
Medyczne w Goleniowie Fizjoterapii Mariola Mariola -]
Kupkowska m
Nowogard Stowarzyszenie dla Dzieci ul. Ks. J. Poniatow- 503 734 075 o)
Niepetnosprawnych skiego 2a Gryfino Polskie Stowarzyszenie ul. Szczeciriska 33 914152014

,Serduszko” na Rzecz Oséb z Niepetno- -<
sprawnoscia Intelektualng 3

REHABILITACJA NARZADU WZROKU Koto w Gryfinie g)‘
Gmina Nazwa placowki Adres Telefon REHABILITACJA NARZADU WZROKU Z

Goleniow Koto Polskiego Zwiazku ul. Konstytucji 3 692 862 783 Gmina Nazwa placéwki Adres Telefon
Niewidomych w Goleniowie Maja 47

Gryfino Koto Polskiego Zwiazku ul. Flisacza 4 91404 5504

Niewid h w Gryfini
REHABILITACJA NARZADU SEUCHU | MOWY rewidomyeh wisryhinie

REHABILITACJA NARZADU StUCHU | MOWY

Gmina Nazwa placéwki Adres Telefon
Przybiernéw Polski Zwigzek Gtuchych ul. Mieszka | 11 660419 297 il U [l fidlies A
Poradnia Logopedyczna Chojna Polski Zwigzek Gtuchych ul. Krasinskiego 29 519 818 786
Przybiernéw Poradnia Logopedyczna
Chojna

(5,1
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WYKAZ PLACOWEK

REHABILITACJA NARZADU RUCHU. REHABILITACJA PSYCHOSPOLECZNA.

Gmina Nazwa placowki Adres Telefon
Kamien Polskie Stowarzyszenie na ul. Garncarska 4 913821598
Pomorski Rzecz Oséb z Niepetnospraw- 91382 44 41

noscia Intelektualng Koto
w Kamieniu Pomorskim

Wolin Polskie Stowarzyszenie na ul. A. Mickiewicza 14 913261121
Rzecz Osdb z Niepetnospraw-
noscia Intelektualng Koto

w Wolinie
REHABILITACJA NARZADU WZROKU
Gmina Nazwa placéwki Adres Telefon
Kamien Koto Polskiego Zwiagzku ul. Kosciuszki 3a 501 278 937
Pomorski Niewidomych w Kamieniu
Pomorskim
REHABILITACJA NARZADU StUCHU | MOWY
Gmina Nazwa placowki Adres Telefon
Wolin Polski Zwigzek Gtuchych ul. Prosta 1 603 385 089

Poradnia Logopedyczna Wolin

REHABILITACJA NARZADU RUCHU. REHABILITACJA PSYCHOSPOLECZNA.

Gmina Nazwa placéwki Adres Telefon

Kotobrzeg Polskie Stowarzyszenie ul. Mazowiecka 29 94 352 53 88
na Rzecz Oséb z
Niepetnosprawnoscia Intele-

ktualna Koto w Kotobrzegu

Kotobrzeg “Milenium” Przychodnia ul. topuskiego 38 94 355 13 57
Lekarska z Baza Zabiegowa
Kotobrzeg Regionalny Szpital ul. topuskiego 31 94 35302 33
w Kotobrzegu
Kotobrzeg Stowarzyszenie na Rzecz ul. Brzozowa 2 91354 96 70
Dzieci i Mtodziezy Niepetno- 91354 96 74

sprawnej ,Przyjaciele
Okruszka” w Kotobrzegu

REHABILITACJA NARZADU WZROKU

Gmina Nazwa placéwki Adres Telefon
Kotobrzeg Koto Polskiego Zwiagzku Nie- ul. Okopowa 15 a 607 737 812
widomych w Kotobrzegu pok. 215

WYKAZ PLACOWEK

REHABILITACJA NARZADU RUCHU. REHABILITACJA PSYCHOSPOLECZNA.

Gmina Nazwa placowki
tobez Przychodnia ,Medican”

Radowo Stowarzyszenie na Rzecz
Mate Osobb z Niepetnospraw-

noscia Intelektualna,
Ruchowa i z Autyzmem
w Resku

Adres Telefon
ul. Gen. W. Sikor- 915732512
skiego 6
ul. Radowo 915777144
Wielkie 11

REHABILITACJA NARZADU WZROKU

Gmina Nazwa placowki

tobez Koto Polskiego Zwiagzku
Niewidomych w tobzie

Adres Telefon

ul. Niepodlegtosci 50 913975701

REHABILITACJA NARZADU StUCHU | MOWY

Gmina Nazwa placowki

tobez Polski Zwigzek Gtuchych
Poradnia Logopedyczna tobez

Adres Telefon

ul. M. Konopnickiej 42 91397 41 62

604 168 585

REHABILITACJA NARZADU RUCHU. REHABILITACJA PSYCHOSPOLECZNA.

Gmina Nazwa placéwki
Barlinek NZOZ Rehabilitacja Zespot
Lekarzy

i Fizjoterapeutow

Debno Rehabilitacja
“Kinezis” S.C. Macudzifiska
-Marszatek-Sadowska

Mysliborz Przychodnia im. Jana Pawta Il
Sp. zo.0.
Barlinek Stowarzyszenie Pomocy

Dzieciom ,Bratek”

Adres Telefon

ul. Szpitalna 11 95746 63 18

ul. Kostrzynska 8 95734 11 66

ul. Ogrodowa 9 957472071

95 747 2072

ul. Henryka 95746 24 47

Sienkiewicza 15 699 901 847
37
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WYKAZ PLACOWEK WYKAZ PLACOWEK

REHABILITACJA NARZADU WZROKU REHABILITACJA NARZADU RUCHU. REHABILITACJA PSYCHOSPOLECZNA. 8
Gmina Nazwa placowki Adres Telefon Gmina Nazwa placowki Adres Telefon E
Barlinek Koto Polskiego Zwiazku ul. Strzelecka 29 601 552 024 Pyrzyce EVOMED Sp. z 0.0., ul. Kwiatowa 2 506 658 738 ;

Niewidomych w Barlinku _l

Debno Koto Polskiego Zwiazku Nie- | ul. Pitsudskiego 5 785 500 360 Mielecin Pg'zzkcif gi%‘gazr Z,\’"f:e:;so”a Nowielin 40 915700643 E
Lubuskie widomych w Debnie Lubuskim sprawnoscia Inteleitualna 915777874 x
Koto w Pyrzycach N

Mysliborz Koto Polskiego Zwiazku Nie- ul. tuzycka 4 500 541 364 _<
widomych w Mysliborzu 0
REHABILITACJA NARZADU WZROKU <

REHABILITACJA NARZADU StUCHU | MOWY @iftie Nazwa placéwki Ales Telefon —

Gmina Nazwa placéwki Adres Telefon Pyrzyce Koto Polskiego Zwiazku ul. Plac Ratuszowy 1 9157000 71
. i ) Niewidomych w Pyrzycach wew. 402
Mysliborz Polski Zwigzek Gtuchych ul. Ogrodowa 9 665 184 554
Poradnia Logopedyczna 792236 910
Myéliborz REHABILITACJA NARZADU RUCHU
Gmina Nazwa placowki Adres Telefon
REHABILITACJA NARZADU RUCHU. REHABILITACJA PSYCHOSPOLECZNA. Pyrzyce Polski Zwiazek Gtuchych ul. Lipiriska 4 9157007 44
Poradnia Logopedyczna 662 156 580
Gmina Nazwa placéwki Adres Telefon Pyrzyce
Dobra LUX MEDICA ul. Welecka 38 91484 84 04
(wie$ Mierzyn)
Police Polskie Stowarzyszeniena | ul.J. Korczaka 57| 91318 0270 REHABILITACJA NARZADU RUCHU. REHABILITACJA PSYCHOSPOLECZNA. [
Rzecz Oséb z Niepetnospraw- O
noscia Intelektualna Koto Gmina Nazwa placéwki Adres Telefon E
w Policach s
Police ,Medika” Ustugi Medyczne ul. Bankowa 7 91350 60 73 Posto‘m'ino Health Resort & Medical ul. Uzdrowiskowa 15 94 348 26 64 EI
Sp.Z 0.0, AB (W|es' SPA Panorama Morska
Jarostawiec) 7207 wn

BRI AT AN L N2 RO Stawno Niepubliczny Zaktad Opieki ul. Koszalinska 4 59 81058 55 ;

Gmina Nazwa placéwki Adres Telefon Zdrowotnej “Ars Medica” E
Police Koto Polskiego Zwiazku ul. Grunwaldzka 15 607 737 103 m
Niewidomych w Policach Stawno Szpital Powiatowy ul. 1 go Putku Utanéw 9 | 59 810 63 22 g’*

REHABILITACJA NARZADU StUCHU | MOWY A

Gmina Nazwa placéwki Adres Telefon
Police Polski Zwigzek Gtuchych ul. Siedlecka 6 511513457
Poradnia Logopedyczna 785 456 605
Police 536 742 570



INZAYVOUV1S LVIMOd

WYKAZ PLACOWEK

REHABILITACJA NARZADU WZROKU

Gmina Nazwa placowki Adres Telefon

Dartowo Koto Polskiego Zwiazku ul. Wieniawskiego 13 a 728 120 596
Niewidomych w Dartowie

Stawno Koto Polskiego Zwiazku ul. M.C.Sktodowskiej 9 516 708 986
Niewidomych w Stawnie

REHABILITACJA NARZADU StUCHU | MOWY

INDANIO3ZOZS 1VIMOd

Gmina Nazwa placowki Adres Telefon

Stawno NZOZ Ars Medica ul. Koszalinska 4 59 81058 55

REHABILITACJA NARZADU RUCHU. REHABILITACJA PSYCHOSPOLECZNA.

Gmina Nazwa placowki Adres Telefon
Stargard NZOZ “KMW Centrum ul. I Brygady 18 913925513
Zdrowia” 91577 62 10
Stargard Zaktad Rehabilitacji ul. Kasprowicza 19 a 91578 00 37
Krzysztof Flanc
Stargard Polskie Stowarzyszenie ul. Generata Wtadysta- 91577 60 58
na Rzecz Osdb z Niepetno- wa Sikorskiego 16

sprawnoscia Intelektualng
Koto w Stargardzie

REHABILITACJA NARZADU WZROKU
Gmina Nazwa placéwki Adres Telefon

Stargard Koto Polskiego Zwiagzku ul. Szczecinska 17 91577 1473
Niewidomych w Stargardzie

REHABILITACJA NARZADU StUCHU | MOWY

Gmina Nazwa placowki Adres Telefon
Stargard Polski Zwigzek Gtuchych ul. Lechnicka 11 509 591 967
Poradnia Logopedyczna 505 262 509
Stargard
Stargard Poradnia Logopedyczna ul. Sucharskiego 1 505877 100
40

WYKAZ PLACOWEK

REHABILITACJA NARZADU RUCHU. REHABILITACJA PSYCHOSPOLECZNA.

Gmina Nazwa placowki Adres Telefon

Szczecinek Reha Medica Centrum ul. Kosciuszki 57 94 372 14 51
Rehabilitacyjno - Medyczne
Piotr tozinski

Szczecinek Wojskowa Specjalistyczna ul. Polna 24 9437439 11
Przychodnia Lekarska
SPzOz
Szczecinek Fundacja Jas i Matgosia ul. Boh. Warszawy 31 94 307 01 24

-35 pok. 406-407

REHABILITACJA NARZADU WZROKU

Gmina Nazwa placowki Adres Telefon

Szczecinek Koto Polskiego Zwiazku ul. 9 Maja 12/1 943723570
Niewidomych w Szczecinku

REHABILITACJA NARZADU StUCHU | MOWY

Gmina Nazwa placéwki Adres Telefon
Szczecinek Centrum Rehabilitacyjno ul. Kosciuszki 57 943721451
- Medyczne
Szczecinek NZOZ ,Peozet” ul. 28-go Lutego 3 943721228
94 37243 83
41
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ASNIMAIMS 1VIMOd

IXDIIVM LVIMOd

WYKAZ PLACOWEK

Y

REHABILITACJA NARZADU RUCHU. REHABILITACJA PSYCHOSPOLECZNA.

Potczyn Zdroj

2

Gmina

Nazwa placowki

Uzdrowisko Potczyn Grupa
PGU S.A.

REHABILITACJA NARZADU WZROKU

Gmina

Swidwin

Nazwa placéwki

Koto Polskiego Zwiazku
Niewidomych w Swidwinie

Adres

ul. Zdrojowa 6

Adres

ul. 1 Maja 18

REHABILITACJA NARZADU StUCHU | MOWY

Gmina

Swidwin

REHABILITACJA NARZADU RUCHU. REHABILITACJA PSYCHOSPOLECZNA.

Gmina

Watcz

Watcz

Nazwa placowki

Neurologopeda
Magdalena Felinska

Nazwa placowki

107 Szpital Wojskowy
z Przychodnig SP ZOZ

Stowarzyszenie Dzieci Nie-
petnosprawnych ,Usmiech”

REHABILITACJA NARZADU WZROKU

Gmina

Watcz

Nazwa placowki

Koto Polskiego Zwigzku
Niewidomych w Watczu

Adres

ul. Wojska
Polskiego 22 ¢

Adres

ul. Kotobrzeska 44

ul. Nowomiejska 2

Adres

ul. Wojska Polskiego
24a

REHABILITACJA NARZADU StUCHU | MOWY

Gmina

Watcz

Watcz

Nazwa placéwki

Oddziat Centrum Medyczno
-Rehabilitacyjne

Koto Terenowe w Watczu
Polskiego Zwiazku
Gtuchych

Adres

ul. Budowlanych 10

ul. Okulickiego 22

Telefon

94 36 62 320

Telefon

607 040 574

Telefon

602 309 159

Telefon

26147 28 39

67 258 26 00

Telefon
797 496 441

Telefon

67 356 52 80

67 258 92 62

WYKAZ PLACOWEK

REHABILITACJA NARZADU RUCHU. REHABILITACJA PSYCHOSPOLECZNA.

Gmina

Koszalin

Koszalin

Koszalin

Nazwa placowki

Szpital Wojewddzki
im. M. Kopernika

Poradnia Rehabilitacji Dzieci

z Zaburzeniami Wieku
Rozwojowego
w Osrodku Dziennym

Polskie Stowarzyszenie
na Rzecz Oséb z Niepetno-
sprawnoscia Intelektualng

Koto w Koszalinie

REHABILITACJA NARZADU WZROKU

Adres Telefon
ul. Chatubinskiego 7 94 348 84 00
ul. Jana z Kolna 24b 94 341 04 84
ul. Wyspianskiego 4 94 34508 53

Gmina

Koszalin

Nazwa placowki

Koto Polskiego Zwiazku
Niewidomych w Koszalinie

Adres Telefon

ul. Zwycigstwa 168 94 342 25 66

REHABILITACJA NARZADU StUCHU | MOWY

Gmina

Koszalin

Koszalin

Koszalin

Nazwa placéwki

Polski Zwigzek Gtuchych
-Specjalistyczna Poradnia
Rehabilitacji Dzieci
i Mtodziezy z Wada Stuchu

Szpital Wojewddzki
im. M. Kopernika

Samodzielny Publiczny
Z0Z MSW

Adres Telefon
ul. Jana z Kolna 24b 94 341 04 84
ul. Chatubinskiego 7 94 343 07 99
ul. Szpitalna 2 94 347 16 34

-

IASNITVZSOX LVIMOd ‘NITVZSOX ‘N LVIMOd



NID3ZJZS ‘' 1VIMOd

WYKAZ PLACOWEK

REHABILITACJA NARZADU RUCHU. REHABILITACJA PSYCHOSPOLECZNA.

Gmina

Szczecin

Szczecin

Szczecin

Szczecin

Szczecin

Szczecin

Szczecin

Szczecin

Szczecin

Nazwa placowki

Stowarzyszanie Pomocy
Dzieciom i Mtodziezy Nie-
petnosprawnej Ruchowo
,Tecza” w Szczecinie

Polskie Stowarzyszenie
na Rzecz Osdb z Niepetno-
sprawnoscia Intelektualng

Koto w Szczecinie

EVOMED Sp. Z o.0.

NzZOZ ,KMW Centrum
Zdrowia”

NZOZ ,Rehabilitacja
- Majowe”

WOMP-ZCLiP

Stowarzyszenie Rodzin
i Przyjaciot Dzieci z Zespotem
Downa ,Iskierka”

Krajowe Towarzystwo
Autyzmu

Szczecinskie Stowarzyszenie
Pomocy Autystom

Adres

ul. Ksiedza Piotra
Wawrzyniaka 7a

ul. Rostocka 125

ul. Starzynskiego 2

ul. 3 Maja 25-27

ul. lwaszkiewicza 89

ul. Kopernika 18

ul. Sw. Mikotaja 9/1

ul. Montwitta 2

ul. Tkacka 55

Telefon

91307 06 46

914268198
w. 104

91489 38 24
91489 38 25

914711932
914711931

91 464 39 45

91489 18 09

514 552 434

91488 56 02
535002 917

914613205

REHABILITACJA NARZADU WZROKU

Gmina

Szczecin

Nazwa placéwki

Centrum - Polski Zwigzek
Niewidomych

Adres

ul. Pitsudskiego 37

REHABILITACJA NARZADU StUCHU | MOWY

Telefon

9148 92998

Gmina

Szczecin

Szczecin

Nazwa placéwki

NZOZ Centrum Stuchu
i Mowy ,Medincus”

Polski Zwigzek Gtuchych
- Centrum Diagnozy
i Rehabilitacji Dzieci i
Mtodziezy oraz Os6b Doro-
stych im. Marii Géraléwny

Adres

ul. Starzynskiego 3-4

ul. Niedziatkowskiego

19/1

Telefon

914553300

91423 36 09

WYKAZ PLACOWEK

Gmina Nazwa placowki Adres Telefon

Szczecin Ars Dicendi Ustugi ul. Seledynowa 75 a 508 962 606
Edukacyjne

Szczecin NZOZ tokietka ul. Staromtynska 21-26 914332297

Szczecin NZOZ "Medical Care” ul. Batalionow 914612047

Chtopskich 86

Szczecin SP Wojewddzki Szpital ul. Arkonska 4 918139363
Zespolony

Szczecin NZOZ Przychodnia Medycyny = ul. Niemcewicza 15 h 914222000

Rodzinnej Sp.J.
Szczecin SPSZOZ - ZDROJE ul. M.C. Sktodowskiej 91486 04 25

- Curie 14

REHABILITACJA NARZADU RUCHU. REHABILITACJA PSYCHOSPOLECZNA.

Gmina Nazwa placowki Adres Telefon

Swinoujécie Polskie Stowarzyszenie na ul. Basztowa 11 913213559
Rzecz z Oséb z Niepetnos-
prawnoscig Intelektualna Koto

w Swinoujsciu

REHABILITACJA NARZADU WZROKU
Gmina Nazwa placowki Adres Telefon

Swinoujécie Koto Polskiego’Zwiazku

Niewidomych w Swinoujsciu

ul. Hotdu Pruskiego 13 693 800 622

REHABILITACJA NARZADU StUCHU | MOWY

Gmina Nazwa placéwki Adres Telefon
Swinoujécie Polski Zwigzek Gtuchych ul. Dabrowskiego 4 606 585 041
Poradnia Logopedyczna 504 126 402
Swinoujscie
Swinoujécie Wojskowa Specjalistyczna ul. Grunwaldzka 9/1 91 324 30 87
Przychodnia 509 500 604
45
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PODSUMOWANIE

Stowa lecza
| kalecza

Z cata pewnoscig istnieje
wsérdd stuzb medycznych spora grupa
specjalistow, ktorzy doskonale wczu-
waja sie w moment, kiedy to stajg sie
postaricami ztych wiadomosci. Maja
oni Swiadomos¢ tej ogromnej odpowie-
dzialnosci za sposéb przekazania nie-
pomysinej diagnozy. Wiedza, ze czasem
wystarczy jedno dobre stowo, gest,
a czasem po prostu wspétuczestnicze-
nie z rodzicami w ciszy. To dla rodzica
jest warte w tym momencie o wiele
wiecej niz cata naukowa wiedza. To tyl-
ko tyle i az tyle.

Bytoby idealnie, gdyby kazdy lekarz, ktéry ma do przekazania ro-
dzicom zt3 diagnoze doktadnie sie do tej rozmowy przygotowat. Aby zajrzat
w gtab siebie i przemyslat brzmienie pierwszych stéw tej informacji. Bo to
te pierwsze stowa wyznaczg nie tylko kierunek dalszej rozmowy, ale przede
wszystkim wyznacza droge w nowej rzeczywistosci rodzicéw. To te pierwsze
stowa zostang doktadnie zapamietane i pozostang z rodzicami do konca
zycia. | to od nich zacznie sie nowa, zyciowa rola matki i ojca, ktérzy wraz
z wypowiadaniem tych stéw stang sie rodzicami dziecka z wyzwaniami
rozwojowymi.

46

PODSUMOWANIE

Pojawienie sie niepetnospra-
whnosci u dziecka czesto wiaze sie z po-
bytem dziecka w szpitalu. Bez wzgledu
czy beda to pobyty zwigzane z lecze-
niem czy tez diagnostyka to zawsze
bedzie to sytuacja niezwykle stresujaca
dla rodzicow. W przypadku hospitali-
zacji dziecka niepetnosprawnego per-
sonel szpitala powinien dotozy¢ wszel-
kich staran, wcale nie wymagajacych
naktadéw finansowych a jedynie do-
brych checi, aby zredukowac rodzicom
stres zwigzany z tg sytuacja. Nalezy
pamietaé, ze aby placéwka medyczna
byta przyjazna nie wystarczg kolorowe
rysunki na $cianach, tadne mebelki lub
bajkowa posciel. Najwazniejszy jest
usmiech, czas na rozmowe i poznanie
indywidualnych potrzeb matego pa-
cjenta a takze jego rodzicow.

Serdecznie dziekujemy rodzicom, ktérzy zechcieli podzieli¢ sie z nami
swoimi doswiadczeniami w zakresie kontaktéow z personelem medycznym
poczawszy od tej pierwszej, trudnej rozmowy po dalszy proces leczenia ich
dziecka. To gtéwnie dzieki ich historiom mogliémy zarekomendowac¢ sposéb
w jaki chcieliby by¢ traktowani przez specjalistéw. Bo przeciez mozna inaczej,
mozna lepiej.
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