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CHILD, ILLNES, HOSPITAL
Keywords: child, illness, hosiptalization, communication, gt

My bachelor’s thesis is called ,Child, illness, pdal“. These three words
express the theme. | chose the topic of a hospelichild for several reasons. Among
them is my volunteering in Motol teaching hospitady work experience in &ské
Kardiocentrum and least but not last a personatapce from my childhood. The text
falls in two parts — a theoretical and a practara.

There are seven chapters in the theoretical phe.fifst one focuses on meeting
child’s needs. After a specification of these neédsed on a concept by Abraham
Maslow and Albert Pesso, | speculated about pdsbiof meeting them in hospital
setting.

The second chapter is dedicated to the preparatiora child for the
hospitalization. | stressed the importance of op@mmunication between parents and
their child, which can ease the situation to bdtthem.

In the third chapter my basic source was the Cb&arChildren Rights in
Hospital in order to speak about the meaning angormance child patients' rights.
Children as well as adult patients have the righprovacy, of true information, etc.
Furthermore they have the right to be in contadh wieir parents and brothers or
sisters, the right for pain relief and the righto treated with respect to their age and
intellectual capacity.

The fourth chapter deals with the process of thepttalization which begins by
the child’s admission to the department, involveeparation for the medical
intervention and pain and ends by release to hare c

The fifth chapter is based on a supposition thatréhation between child and its
parents varies during the hospitalization and ugsd on the dynamics of their relation.
| also mentioned pros and cons of parents acconmpgutiyeir child in hospital.

In the sixth chapter | study possible impact ofgitadization on child’s psyche.
It includes regress, hospitalism, mental deprivatidried to describe particular coping
strategies that serve for supporting the child.

The seventh chapter focuses on possibilities déidns” spending free time in
hospital. Children can attend the hospital schib@lre are volunteers coming and seeing

them, game therapeuts and Health Clowns.



As a practical part | created a guide for paremd &iends of hospitalized
children, as well as for professionals gettingomnch with these patients. The aim of this
guide is to provide basic information about the fitaization and its influence on
child. It includes themes mentioned in the theoettpart of the thesis. It has a form of
a dialogue where a mother and her daughter asktigngsrefering to a coming
hospitalization and the given answers bring spepifactical information.



DIT E, NEMOC, NEMOCNICE
(preklad anotace)

Kli ¢ova slova:dité, nemoc, hospitalizace, komunikace, todi

Nazev mé bakatdké prace je ,D& nemoc, nemocnice”. Tatdi tslova také
vyjadiuji jeji téma. Problematiku @i v nemocnici jsem si vybrala 2kolika divodi.
Jednim z nich je moje dobrovolnickénnost ve FN v Motole, dale praxi wBkém
Kardiocentru a v neposlediddt také moje osobnidtska zkuSenost. Prace je rétmha
na teoretickou a praktickaiast.

Teoretickacast prace jelenéna do sedmi kapitol. V prvni kapitole jsem se
zantfila na naptovani poteb ditte. Nejprve jsem pétby obecn charakterizovala,
vychazela jsem z pojeti geb dle Abrahama Maslowa a Alberta Pessa. Nasl|gsdm
se snazila moznosti jejich naplhani zasadit do nemog¢niho prostedi.

V druhé kapitole jsem sesmovala gipraw ditéte na hospitalizaci. Kladla jsem
duraz na vyznam otéegné komunikace mezi ra@im a diétem. Vz4jemna komunikace
muZe celou situaci atma stranam (rodi i ditéti) velmi ulefgtit.

V treti kapitole jsemcerpala z Charty pravéd v nemocnici. V této kapitole
jsem chéla poukazat na vyznam prawtskych pacienit. Déti stejrg jako dosply
pacienti maji pravo na soukromi, na pravdiveé infacenapod. Zarovee ale nutné brat
v potaz takeé jejich pravo na kontakt s kddi sourozenci, pravo na tiSeni bolesti a na
veskeré jednani s dfem s ohledem na jeh&k/a rozumové schopnosti.

Ctvrtou kapitolu jsem &novala cyklu pobytu dfte v nemocnici. Tedy od jeho
piijeti na oddleni, gipravu na Iékeské vykony a bolest az po jeho progu$tdo
domaci pée.

V paté kapitole jsem vychazela #edpokladu, Ze v fibéhu hospitalizace
prochazi vztah rode a ditte ugitymi fazemi. Zandtila jsem se tedy na dynamiku
jejich vztahu. Také jsem zde zminila klady a zapsppl€né hospitalizace rote a
ditcte.

V Sesté kapitole jsem charakterizovala mozné dopexdpitalizace nadtiskou
psychiku. Jedna se nap moznost regrese, hospitalismu, psychické depeivTaké
jsem se snazila o popis jednotlivych zvladaciclategii, které je dobré u die

podpdit.



Obsah sedmé kapitoly jsengénovala moznostem vypdni volnéhocasu a@ti
v nemocnici. Bti se v nemocnici mohouc¢astnit mj. také nemoctniho vywovani.
Mezi dalSi aktivity, které pomohou vyplnit voldgas diéte pati navséva dobrovolnik,
herni terapie dinnost oldganského sdruzeni Zdravotni Klaun.

Prakticka cast ma podobu ifrucky, ktera je ukena pedevsSim pro rode a
pratele hospitalizovanychétl a také pracovniky, kiese dostavaji do kontaktu&rtito
détmi. Cilem girucky je poskytnout jejimétendi zakladni informace o hospitalizaci a
jejim vlivu na di¢. Frirucka zahrnuje témata uvedend v teoreticlsti prace. Obsah
piirucky ma podobu rozhovoru. Maminka a jeji dcera pokjiadtazky, které se vztahuji
k blizké hospitalizaci. Odp@di maji podobu konkrétnich, praktickych informaci.
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Uvod

Jako téma mé bakakké jsem si vybrala problematiku &é& v nemocnici.
Zejména bych se cHa zantiit na naphovani poteb ditte, na vztah mezi rotém a
ditétem v pabéhu hospitalizace a v neposledait také na cely proces hospitalizace,
ktery za&ina g@ipravou diéte na pobyt v nemocnici a kéinpropusénim do domaci
p&e.

Diive nebylo zvykem, aby s diem byla v nemocnici matka nebo otec. Teprve
v roce 1954 na konferenci zdravotnickych praco@nikterou p#adala WHO, bylo
pristoupeno k tzv. "humanizaci" nemocnice. Tehdy bgéporikeno mimo jiné, aby
byla do nemocniceipimana spoléné s dittem i jeho matka.

NezZ se tento trend stabznym trvaloradu let. V sotiasné dob se jiz naststi
piitomnost rodie u ditte stava Bznou praxi.

Déti byvaji ¢asto nemocné a mnoho z nich travilo a travi kusotaivw
nemocnénim prostedi. JelikoZz jsem sama jako distravilaradu tydrmi v nemocnici
bylo pro n¢ vybér tématu jednoduchy. DalSi okolnosti ktera ovligmihoji volbu, byla
moje dobrovolnick&innost ve FN Motol. A v neposlednitad® svoji roli hréla také
moje praxe v Btském Kardiocentru.

Ve své praci bych se et nejprve zarit na naphovani poteb ditte. Zarove
je chci sohledem na téma mé prace zasadit docsith@spitalizovaného dfe.
SamozZejmé nechci opomenoutifpravu ditte na samotnou hospitalizaci. ®itejre
jako dosply c¢lovék ma sva prava, vifpac pobytu v nemocnici se najnvztahuji
prava pacierit V ¢asti Wwnované praim détskych pacient se budwerpat gedevsim
z Charty prav &i v nemocnici. Samostatnou kapitolu bychétdtenovat celému cyklu
pobytu diéte v nemocnici. Rada bych také nastinila jednotfi&ge vztahu rode a
ditéte v této zatZové situaci. Zarowechci zdiraznit dilezitost komunikace nejen mezi
matkou a diftem v nemocnici ale i v celé rodin

Nechci také zapomenout na problémy a dopady, limou z dlouhodobého
pobytu v nemocnici. Dlezité je jejichieSeni a fedchazeni jim. Z tohotoistodu bych
chttla poukdzat na moznosti naplrvolného ¢asu, které jsou alem na oddeni
dostupné. Jedna se zejmeénaidomnost herniho terapeutéinnost dobrovolnik a
v n¢kterych nemocnicich také aktivity édnského sdruzeni Zdravotni Klaun.

Mym cilem je zanit se na vySe zmémé problémy, na okolnosti, které
ovliviuji hospitalizaci. Praktickym vystupem této pracedé girucka, do které



zapracuji témata uvedend v teoreti¢isti prace. Rrucka bude urena gedevsim pro

rodice a patele hospitalizovanychetl a také pracovniky, kiese dostavaji do kontaktu
s €mito dtmi. Cilem girucky je poskytnout jejimuctend& zakladni informace o

hospitalizaci a jejim vlivu na dit

Chci cerpat z odbornych kniltasopisi, prednasek a konzultaci. Ale také ze své
osobni zkuSenosti a z dobrovolnigkBnosti v nemocnici.
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1  Rodi¢ a dité
1.1 Zakladni pofeby ditte

Kazdy clovék ma ve svém Ziveét urtité poteby, které ma snahu naplnit.
,Uspokojovani pateb ¢loveka je jednou ze zdékladnich podminek jeho existemce
rozvoje.Clovék musi jist, pit, spat, chranit séed nepiznivymi podminkami, stykat se
s druhymi lidmi, osvojovat si spafenskou zkuSenost apddV ptipads nenapl@ni
potteb miZe posléze dochazet k frustraci, kterdZm Ustit do stresu nebo také vést
k pasivnimwi naopak agresivnimu chovani jedince.

VySe uvedené ptgby se postupentasu mni. Samogejme ty zakladni
biologické jako je spanek, jidlo apod. naristavaji po cely zivot. Jedno z prvnich
pojeti lidskych paeb vyjadil americky humanisticky psycholog A. Maslow.

Z vySe uvedeného jelgmé, Ze pdtby a jejich napkni jsou pro Zivot velmi
dulezité. Proto bych se & nyni zaniiit na jejich pojeti nejprve dle Maslowa a poté
dle Alberta Pessa. Zaravge chci s ohledem na téma mé prace zasadit dacsitu
ditéte, které je hospitalizovano nebo ho hospitaliaabézké budoucnostieka.

Abraham Maslow - jednotlivé typy patb zobrazil ve tvaru pyramidy. Na jeji
z&kladré jsoufyziologické potreby — mezi tento druh pteb pati potfeba jidla, piti,
spanku. V nemocninim prostedi je uspokojovani¢thto poteb steji dulezité jako
v piirozeném prosedi ditte. \&tSinou ale tyto pdeby byvaji podagovany nebo jim
neni davan takovy vyznamiitdm se niiZze stat, Ze ditpti zméné prostedi ztrati chtl
k jidlu nebo se odmita najist betitpmnosti blizké osoby. Logickym nasledkem byva
Ubytek na vaze, kteryinie v rekterych gipadech dit oslabit. Problematicka také byva
otazka piti. D& muze odmitat piti nap kvili tomu, Zecaj je hdky ¢i proto Zze u sebe
nema svj hrnetek, nebo v sobzZizer potlai, protoZze nmize mit strach poZzadat o piti.
Jakmile ale nebude uspokojena tato fyziologickarghat, di¢ nemusi pla vnimat
podporu svych blizkych a i@ou nastat problémy s adaptaci se na nové ipdist
Prostedi nemocnice narusi pravidelny rytmustit(vice viz kapitola. 4) acasto je
tim také naruSen spanek¢hdy také niize ruSit spanek dite swtlo, které je bd
v pokoji nebo pronik& do pokoje z chodby, coZz mivpdilo nékolik hospitalizovanych
déti. Je tedy dlezité mit na pawti mySlenku Maslowa, dle které ,gatnou pozornost

! JobankovéKapitoly z psychologies. 28
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vy8Sim Udrovnim hierarchie imeme ¥novat pouze tehdy, jsou-li uspokojeny nizsi
arovre fyziologickych a socialnich pisb.

Na dalSim stupni pyramidy se ocitgdtireby bezpei — coz vlastdy znamena
byt zajiStén, ochranén pied nebezp&m. Dite, které pichazi do nemoctniho
prostedi, jeZz neznd, setrbe citit ohroZzeno. VSe kolengmmu mize gipadat nezname,
cizi. O to vice vyvstava piba bezp#d a ochrany, kterou fize pomoci ditti uspokojit
rodi¢, zdravotnicky persondi Iékar. Nékdy stai vzit dit do narde a ujistit ho, Ze neni
samo. Jiné dit potrebuje prozkoumat novéeei kolem sebe, pravproto aby okolni
prostedi pro ®j ztratilo hrozbu nebezgé Dilezité je také to, aby ditvnimalo rodée i
dalSi osoby ve svém okoli jako lidi, kitemu ch&ji pomoci, a ne jako négatele. U
ditéte, s kterym je hospitalizovan rédije tato pateba napléna snaze. K jejimu
naplreni prispiva také fiprava na hospitalizaci, o které budu hibvee druhé kapitole
(viz kapitolac. 2).

Na tetim stupni jsou umis&ty potieby prislusnosti a lasky— jedna seo
potifebu nékam patkit, byt p¥ijiman druhymi, byt zaélenén do skupiny, rodiny
apod. Tyto pdeby Uzce souvisi s vySe atovanou patbou bezpd. Domnivam se, Ze
pokud se di citi v bezpé&i, mize &t svym blizkym a citit seijimén. U ditte, které
ma& byt hospitalizovan nebo jiz je hospitalizovaaovglmi dilezité, aby ¥délo, Ze ho
maji rodte, sourozenci a dalSi blizci lidé radi. Ohy také ndlo veédet, Zze i kdyz
v sowtasné dob neni doma nebo mezi kamarady tak to neznamenaz 2zeezi
nepati. V pripac, Ze je di¢ hospitalizovano samo bez rodj je dilezité mu pélive
vyswétlit, jaké jsou divody této situace a také ho ujistit, Ze Kegto maji vSichni radi.

Maslow na dalSich stupnich uvadi igtty, které navazuji na jiz znémé, jedna
se o patebu estetickych prozitka seberealizace. Domnivam se, pragimt me prace
pIné post&uje rozbor vySe uvedenych fyziologickych a sociinipoteb, jejichz
saturace jeip pobytu v nemocnici vice ohroZzena.

OdliSné uchopeni pietb maAlberto Pesso Jeho pojeti peeb e velmi zaujalo
vzhledem Kk situaci hospitalizovanéhoéthdt proto jsem se rozhodla jeho klasifikaci
potreb uvést. Chci nastinit jejich charakteristiku amdni dle Alberta Pessa, poté se je
budu snazit zasadit do situace hospitalizovanéhgiediNejprve je nutné &dét, Ze
Alberto Pesso rozliujespzakladnichch vyvojovych jedna se o pétbu:

2 Fontana.Psychologie ve $kolni prax§. 215 - 216
% http://www.pbsp.cz/texty/txtpss1.hirb2. 4. 2008
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* Mista (place)

* P&se (arture)

* Podpory (support)

* Ochrany (protection)
e Hranic (limits)

Alberto Pesso sdlje, Ze: ,Zakladni vyvojové peeby mista, pé&, podpory,
ochrany a hranic @Zeme poznat ve 3 stadiich (stupnich).

e Za prvé - pozndvame vhodné presky uspokojeni v konkrétni, doslovné
podolz

e Za druhé - poznavame vhodné predky uspokojeni v metaforické nebo
symbolické podob

* A koneiné tyto poteby v nas samotnych.

Pro ilustraci &chto stadii pouziji jako ifklad nejzaklad&sSi pok¥ebu, poiebu
mista. Na prvnim stupni znamena, Zergiotjeme zazit zkuSenost, abychom byli
doslova uvnit bezp&€ného mista, které nam &dje, Ze jsme milovani, Zadani a kde
mame pokoj nebo téz prostor, &mz miZzeme existovat. #2d narozenim mame misto
uvnité délohy a po narozeni mame misto uymtilujiciho objeti svych rodii. Mohli
bychomtici, Ze v tomto stadiu se ocita &div pripact hospitalizovanych &i se mize
stat, Ze pravtyto zakladni pdgtby jsou ateseny.

Druhé stddium znamend, Ze imiujeme zazit, Ze jsme metaforicky nebo
symbolicky uvnit milujiciho, Zivotadarného mista. Jiz jsme zaZiuzenost, Ze jsme
uvnitt bezp€ného mista, nyni ptgbujeme ¥dét, Ze stejd bezpeéné misto v srdcich a
myslich svych rodii. Jejich ¥domi o nas nam dava schopnost byt &lomi sami
sebe.

Po uaspgsnéem dovrSeni prvnich dvou stiipmiaZzeme vytvéet a zvnitnovat
popsané chovani a postoje r@dicoZz ndm umozni, Ze se citime doslova "doma” tivnit
svého vlastnihcsta. MiZzeme se fenesea citit "doma™ uvnit své vlastni mysli. Mame
zkuSenost, Ze zaujimame své misto vedle i v myshyth lidi. Teprve poté izeme
byt ,doma“ i sami v so JelikoZ jsem v tomto stadiu dosahli staly pooirsalezitosti,
takZe se izeme citit "doma" kdekoliv ve 8tg, s plnym pravem k existenci.

Kratcereceno - musime byt nejive doslova nasyceni, podporovani, cirara
limitovani a potom penesed nasyceni, podporovani, chegm a limitovani, abychom
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byli schopni spolehli& plnit tyto povinnosti sami pro sebe. Je algedité si u¢domit,
Ze kazdylovek dosdhneretiho stadia zcela individu@nNelze tedy v piméru  ukit
vék, kdy tomu tak budé

Jak jsem jiz uvedla pojeti geb dle Pessa #nv souvislosti se situaci die
v nemocnici zaujalo. Domnivam se totiz, Ze vSeéh jpho zakladnich vyvojovych
potreb v situaci, kdy je hospitalizované &it pro rgj ¢asto nové a natoé situaci,
vystupuje do pofedi. Budu se snazit vy&it, pro¢ tomu tak je.

Nejprve se zagfim na potebu mista. Kazdylovek potrebu rekam patit,
potrebuje nejen &dét, ale i vnimat, Ze ma okolo sebe blizké lidi,fkteo maji radi (viz
vyswtleni dle Pessa). [¥t které pichazi do nemocnice e citit, Ze svoje misto, kde
jsou jeho blizci, ztraci. iedevsim tehdy, kdyZz snim jeho blizci v nemocnici
nezistavaji, je tedy dobré si tuto skéest uwdomit a dikti se snazit vysitlit, dat
najevo, ze i kdyz je hospitalizovano, ma stale onig své rodi& a u blizkych lidi.
Typickym prikladem niiZze byt situace rodiny, kdy je starSiedifiospitalizované, matka
s nim ale neiiize Zistat v nemocnici, protoze musi¢pgat o jeho dkolika megsicniho
sourozence a otec musi zajistit fida#irodinu. Okolnosti tedy nedovoluji radim, aby
s dittem byli spolén¢ hospitalizovani. Dit by ale n¢lo veédét, prac tomu tak je.
V piipact absence dostate® srozumitelného vysileni, mize u dite prevladnout
pocit, Ze sveé blizké ztraci.

Potfeba pé&e — di€ potrebuje citit, Ze je od) petovano, Ze lidé okolod mu
prostednictvim své pe&e davaji najevo svoji lasku. O éipeiuji jeho blizci, najast;ji
rodice. Pokud je d& v nemocnici, je pdtba pée penesena na zdravotnicky personl.
Opet je potebné vyswtlit ditéti, Ze skuténost, Ze se o&imisto maminky déasré bude
petovat sesicka, neznamend, Ze ho maminkagtala mit rada., proto situaci uiefe,
kdyZ je maminka nebo jina osoba stHn hospitalizovana.

Potfeba podpory— kazdy z nas ptgbuje od lidi ve svém okoli podporu. O to
vice je zapdtbi v narénych Zivotnich situacich, proto by se podporou tételi
v nemocnici ner#lo Setit. Podporu lze vyjékit nejen slovi, ale i objetim, podrzenim
ruky apod. Je také dobré nezapominat, Zze podpemé $gako nemocné ditpotebu;ji i
jeho rodce.

Potfeba ochrany— lidé potebuiji citit, Ze jsou chr&ni, coz nasledhvyvolava

pocit bezpe&i. Poteba ochrany se stipje predevsSim v dofy kdy ¢lovek je ni¢im

“Srov. http://www.pbsp.cz/texty/txtpss1.htm
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ohroZen, v naSemiipact nemoci. O to vice je p@bné dié chranit ged dalSimi a
nékdy zbyte&nymi stresy naip nepravdivymi informacemi, podporovanim strachiitdi
Z hospitalizace apod. Tuto pebu (stejs jako ostatni) by &i mit na mysli rodte a
v idealnim pipack také |eéké a zdravotni pracovnici.

V Zivoté je také velmi dlezitd potieba limitu, kterd ma své misto i ipact
hospitalizovaného dite. Je sk¥é, kdyZz je o di pe&ovano, je chr&mo a
podporovano. Zaroweje ale nutné hlidat hranice, protoZzéekrateni ugité meze
anosnosti, ktera je u kazdého individualniyze byt pro di¢ na Skodu. Tim mam na
mysli nag. rozmazlovani, ustupovani z nastavenych pravipetlavelmi tZce se hlida
potreba limitu v gipadt, Ze dit nechce jisti pit. Tehdy rodie ¢asto slevuji ze svych
vychovnych zasad a to nejen vip¢hu hospitalizace ale i po propést do domaci
p&e..

Pokud jsou v8echny uvedené igtty nédlezi¢ uspokojeny, znamena to prodit
urgitou posilu pro zvladani vSeho, co je s pobytememacnici spojené. , Jestlize
existuji WtSi nedostatky v uspokojenéch poteb v doslovném i igneseném slova
smyslu, poSkozuje to nasi schopnostitvsi (mit sebedvéru). A dale vzpominky na
situace, které #ly za néasledek neuspokojeni fadi, vedou k deformacitistupu k

proZivani sosasnosti a snizuji n&ji na napléni budoucich Zivotnich il

1.2 Vztahy v rodi# s digtem, které je nemocné

V piedchozi podkapitole jsem se snazila nastinit vyznaotteb a jejich
naphovani v zivot c¢loveka. Pro ¥tSinu lidi je primarnim mistem, kde jsou
uspokojovany jejich péeby, rodina. Z tohoto ttvodu bych také rada poukazala na
skute&nosti, které by i blizci lidé nemocného dite brat na tetel a respektovat je.

Domnivam se, Ze je vhodné nejprve ujasnit pojenravddmemoc a nemocné
dité. "Swtova zdravotnicka organizace definuje zdravi jakbquu &lesnou, duseni a
socialni.® Opakem zdravi je nemoc.

.Nemoc Ize obecn chapat jako naruSeni ditlych funkci organismu, které
negiznivé ovliviiuje kvalitu Zivota nemocného jedince. Kazdé onersoicnize

posuzovat zet hledisek. Jedna se o somaticky, psychicky a bo@&pekt nemoct:

® http://www.pbsp.cz/texty/txtpss1.htm
® paulinovaPsychologie pro Tehs. 92

" Vagnerova.Psychopatologie pro pomahajici profese75
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Samozejmeé také hoda také zalezi, o jaky typ onemadgn se u diite jedna.
Nemocné je d& sleukémii, za nemocné se také povazuj€ dianginou.Velmi
jednoduse riweme tedyict, Ze nemocnédti Ize rozdlit na diti s:

» ziskanym onemoa@mim (nap. ekzém, izné infekni onemocani)
e vrozenym onemocmim (nap. vrozené srdmi vady)

» akutnim onemoamim (nap. se zastem slepého gtva)

e chronickym onemoainim (nag. s astmatem)

Jednotlivh onemoemi se mohou z jednoho typuémt na jiny, nap. ziskan€&i
akutni onemoctni mize po ukité dokE piejit v chronické. Nkdy se dokonce
okolnostmi skloubi skutmost, Ze dit s vrozenou vadou zaraveostihne nap akutni
zaret slepého seva.

Déti se vSemi vySe uvedenymi typy onemé&thmohou byt hospitalizované.
Vzhledem k tématu mé prace budu povaZovat za neindéh s jakymkoliv typem
onemockni, které je hospitalizovano nebo ma kratedphospitalizaci.

Jak jiz bylo v pedchozi kapitoléeteno, nemoc je tedy z@t OdvaZzuji se tvrdit,
Ze pro kazdého z nas. Proédje o to &tSi zatzi, protoze si ji ¥tSinou nedovede
adekvatd rozumow zdivodnit.

.V détském ¥ku je em@ni reakce na nemoc primarni. Zma prozivani je,
zejména u mladsichet, jednim z prvnich signélporusené rovnovahy organisnfu.”
Jedna se zejména o Plaizkost, zvySenou podraiwbst, strach z bolesti.i€@devSim
malé dit si neumi dostat®é rozumow zdivodnit svoji situaci. Schopnost
rozumového pochopeni nemaoci se odviji klwvdittte a jeho mentalniho vyvoje.

Pro dit je dilezité, jak se mu choroba subjekidvjevi, a posuzuje ji tak, jak
mu to vyhovuje ¢asto bez ohledu na realitu. Rozumové hodnoceni e raném
véku negesné a iracionalni. nemize pochopit svoji chorobu &tginou mu chysji
i zakladni informace. Ve Skolnimeku za&nou dti uvazovat realistiteji, i kdyz jejich
hodnoceni vlastni nemoci je stale hddawlivnéné aktualnimi prozitky a négemnymi
chorobnymi projevy. ,V obdobi dospivani se v sologt se zndnou uvazovani gmi
také postoj k vlastni nemoci. Dospivajici siédemuje, Zze by vSechno mohlo byt

jinak."

8 VagnerovaPsychopatologie pro pomahaijici profese95

® vagnerovaPsychopatologie pro pomahajici profese97-98
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U rodict jsou prvni reakce také erd. Zarové se ale domnivam, Ze r@dina
z pozice dosgého ¢loveéka blize k rozumovému vystleni situace, a pr&tim se jeho
vnimani liSi od dtskych prozitk. Myslim, Ze Vagnerova situaci vystihla péme
piesré touto wtou: "Nemoc ditte je pro rodie silnou stresovou situaci. @gob, jakym
ji rodice zvladaji a jak na ni reaguji, spoltuje, jak velkou z&?i bude nemoc pro
ditg."1°

Matejcek k tématu nemoci u die dodava: ,Nemoc, tajakakoliv, znamena
vzdy jisté mim@adné zatizeni proétsky organismus a ovSem i zatizenfippdre
pietizeni jeho nervové soustavyékiera onemoaini, jsou z tohoto hlediska zvlést
narana — nap. nemoci provazené bolestivymi neboédivymi podréty, nemoci
zachvatovité, nemoci dlouhodobé apdl.“Je tedy Ejmé, 7e @ se jedna o dit
s jakymkoliv typem onemocni, plati, Ze nemoc pro¢renamena ity zasah do jeho
Zivota, za ktery #Sinou nenize!

Je zcela &né, Ze &i byvaji nemocné. ¥sSinou je jim pak ¥novana ¥tSi
pozornost, rodinny rytmus se m#o odchyli od Bzného stavu, ¢kdy je teba také
zmenit plany rodiny.

Clenové rodiny by mi brat zetel na to, Ze se ditneciti dolbe. MaZe mit
bolesti a byt podraZmé. V tuto chvili nezbyva nic jiného, nez se obtnilivosti a
shazit se déti plné¢ vénovat. Kdyz je mu trochu Iépe, tak jéleiité zaplnit jeho volné
chvile hrou, aby na nemoc tolik nemyslelo. Pra gé totiz specificke, Ze ip hie
zapomina na vSe ostatni. ®ity také ndlo citit podporu od svych blizkych. Zaravby
petujici rodi nengl zapominat sdm na sebe a na svégbyt Nekdy se stava, ze
pecujici rodi zcela vygsni své pdteby, coz se poz{l projevi na jeho psychice a take
na vztahu k nemocnému &it Je potom zcela mozné, zec¢pgci rodic mize zcela
ztratit silu a chtipro dalSi pé&.

Pokud se jedn& o dithronicky nemocné, plati, ze &ty nenglo mit pocit, Zze s
nim kwili jeho nemoci jedname jinak nez s ostatnirdind. Je dobré mu ddgt, co
potiebuje, ale nedlat z r&j ubohého invalidu, kterého provazi jen soucitnéledy?

Zarove ale u dikte nesmime vzbudit dojem, Ze je diky své nem&corextra!

10 yagnerova.Psychopatologie pro pomahajici profese101
! Matsjcek Z.Psychologie nemocnych a zdrawpostizenychs. 11

12 Matsjcek; Dytrych .Krizové situace v rodinocima ditte, s. 84
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Nékdy se niize stat, Zze rode, kté¢i maji di€ s vrozenou vadou, mohou mit
pocit mércennosti. Proto je tdezité, aby jim okoli pomohlo najit jejich identitu
plnohodnotnych rodii. Zde jim mize pomoci krora jejich SirSi rodiny a fatel také
¢lenstvi v rekteré ze svépomocnych skupin r@dis izné handicapovanymi &mi.
Jejich rehled spoléné s kontakty je mozné nalézt vipucce, ktera je saiasti této
prace.

V piipact déti hospitalizovanych adtii, které hospitalizace v blizké budoucnosti
teka, je situace odlisn&lenové rodiny se uZasto, jedt dfive nez hospitalizace
nastala,fizptsobili tomu, Ze jeden &eni rodiny je nemocny (viz. vyse). Nyni jeka
nova faze, kdy dét o které se dosud starali doma, bude v nemocnici.

At uz je o di¢ petovano doma nebo je hospitalizovano, jeigloa, aby si jeho
onemockni ostatni rodinni fislusnici stdle usdomovali a brali natetel. Dovolim si
zde odkazat na profesora Mjgka, ktery specifikovalit zakladni potky, které je
nutné brat v potazipjakémkoliv onemoceni ditte a bez ohledu na to, zda je doma
nebo je hospitalizovano.

1. "Nemoc, poraéni, €lesny defekti jakékoliv jiné zdravotni postizeni se
netykaji jenom #&akého organu v lidskéntle, nybrz ¢lovéka celého.
Onemocsl ¢lovek, a ne jenom ledviny, srdce, svaly nebizdc A tak
jako je nemocnylovek cely, musi se i tieni tykat celé jeho osobnosti,
a ne jenom jedné postizerg@sti jeho &la. A jestlize tohle plati o
dosglém ¢loveku, plati to o ditti dvojnasobg!”

2. "Zadny organismus neZije izolovgnale v kazdém okamZziku svého
Zivota se nachazi wjakém prostedi, s nimz je v neustalém vztahu. Je
prostedim ovliviovan a sam je ovliwje."

3. "Osobnost kazdého dfe - ve zdravi jako v nemoci - je st&jn
individualni, svébytna a jeditiea jako osobnost kazdého d&ligho
¢loveka. Z toho plyne, Ze mame-li s takiitznymi a jedinénymi détmi
dosahnout téhoz cile, tj. v naSemippd co nejlepSiho étesného a

duSevniho stavu, musime s nimi zachazet individigljedingns."*

P volbé pristupu k digti samozejme také zalezi na povaze & a na jeho

dosavadni vychay Je logické, Ze dit které je odmatka vedené ke spolupraci &ié

'3 Matsjcek; Dytrych .Krizové situace v rodinocima ditte, s. 78
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kazni, celou situaci zvlada lépe nezédfbzmazlené. Kromh povahy ditte a jeho
vychovy dale také zalezi na:
* vyvojové arovni ditte
* rozsahu postizeni
* na frustréni toleranci dite (tj. stupni odolnosti nervového systémuit@ho
loveka vigi zagzim, které na &ho doléhaji)*
* postojich okoli u¢i ditéti
A v neposledniad zalezi na schopnosti rodiny poskytnout nemocnéitiiti d
z&zemi a Wity pocit bezpéi.

1.3 Postoje SirSiho okruhu rodiny aifatel

Jiz jsem se zminila, Ze jakkoliv nemocné¢dily meélo citit oporu ve svych
nejblizSich. Tato skutmost nemé# plati o SirSim okruhu rodiny a dalSim okoli, jehoz
souwasti obvykle dit a jeho rodie, @ip. sourozenci byvaji. Neni takilgzité, zda se
jedna o pibuzné, kamarady nebo znaméiléZita je jejich podpora nejen pro&itle i
pro jeho rodie. Obzvlag tehdy, kdyZz se rode nemocného dite (predevsim g
vazrejSi diagnéze) pohybuji mezi ngta bezmaoci.

V piipact, Ze je jeden z rodii s dittem v nemocnici, je podpora a pomoc z
okoli nejen patbna, ale Pmo nutnd! Zejména tehdy, kdyz jsou v radidalSi dti
nebo je zde hospotivi, velka doméacnost apod.

Zde mluvim o ryze praktické pomoci. Nentéhodnotna je také emocionalni
podpora! BohuZel se¢hdy stava (a sama s tim mam zpredkovanou zkuSenost), Ze
se Sirsi rodingi okoli chovaji k rodiim nemocného dite chladi aZ negativa.

Chlad nmiZze pramenit také z toho, Ze lidéasto newdi, jak vyjadit svoiji
podporu nebo nabidnout pomoc. Negace mivaji pranmekgly mnohem hloui.
Piikladem niize byt Zena, kterd od &tku manzelstvi ne#fa dobry vztah s rodi
manzela. KdyZ se ji narodilo dis vrozenou vadou, jiz tak komplikované vztahy v
rodiné se zhorsily. Na prvni pohled by se tedy mohlo zdéttento konflikt zaiicilo
onemockni ditte. Ve skuténosti maji dané problémy hlubSifkenoy. Tyto skuténosti
swedci o tom, jak je dlezita komunikace mezi lidmi!

.V téchto gipadech plati hlavni zdsada NELITOVAT réeliani dig. A brat je

jako rovnocenné partnefy® Zde opt vychazim ze své zkuSenosti. Zarbve

4 Matsjcek ; Dytrych.Krizové situace v rodinocima ditte, s. 81
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potvrzuje ve své flednasce Alic&keznittkova, kterd pracuje jako kontaktni osoba pro
déti a rodice v Detském Kardiocentru ve FN v Motole.

Zarover je dobré mit na patti, Ze jako vSude i tady plati, Zze ,vyjimka
potvrzuje pravidlo®. Jinymi slovy —&Siné rodica i déti tento istup, tj. nelitovat,
pomaha. Ale jsou také radi i dsti, které naopak pétbuji slySet, Ze jejich situace je
narana, ze to nemaji jednoduché, ale jdedité, aby hned poté nasledovalo agdn

které by jim dodalo silu a chiuWlo budoucnosti.

1.4 Shrnuti

Kazdy ¢lovék ma ve svém zivéturcité poteby, které ma snahu naplnit. Tyto
potreby Ize fizné chapat a dit. Maslow pouziva stufujici se hierarchii poeb, ktera
byva znazatovana jako pyramida. Jeji zakladnu ifvyziologické poteb, které dale
piechazeji v pdeby socialni, na vrcholu pyramidy je petha seberealizace. Pesso na
rozdil od Maslowa pracuje <€t zakladnimi patebamitj. patebou mista, pe,
podpory, ochrany a limitu. Kazdy z nas iedtuje uspokojit své pigby. V gipad
naranych zivotnich situacich, napv dok® nemoci, se touha a eba po jejich
naplreni stupiuje.

Pro nemocnédi a jejich blizké je onemoeéni zatz. Nemocclena rodiny je
zésah pro cely chod domacnosti. Je diedité si u¢domit, Ze nemocnylen rodiny
potrebuje podporu a P& od svych nejblizSich vic nez kdy jindy. Pro radin
s nemocnym détem (i dosglym ¢lenem) je velmi dlezita podpora od blizkého okoli a

pratel.

1> Rezntkova. Sbornik pednéaseks. 10
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2  Pred pFijetim do nemocnice

V této kapitole bych se alia vénovat zejména obdobirgd gijetim
ditéte do nemocnice. Jedna s&asovy Usek, ktery byva namy pro di€ i pro jeho
blizké okoli. Obvykle je tentdas spojen s obavou, Uzkosti a nevyslovenymi otadzkam
Dit¢ muze mit strach se ptat a rédimohou mit obavu o hospitalizaci sétBmn
hovait. U obou stran byvatiodem obava z ublizeni tomu druhémitdtn péiprava
na hospitalizaci a otéena komunikace mezi diem a rodii mohou jejich situaci
ulekeit, proto jsem se rozhodla&rovat vyznamu komunikace s &@#&m a jeho rodinou
ve chvili, kdy je jeho hospitalizace nutngst této kapitoly. Zarowe bych chéla
poukazat na rizika a nevhodné situace, které semueyskytnout p piipraw na fijeti

do nemocnice.

2.1 Vyswitleni vyznamu hospitalizace pro rodinu

Jak je charakterizovana nemoc a jak své onedmbenize dit chapat vzhledem
ke svému ¥ku a rozumovym schopnostem, jsem jiz zminilafedghozi kapitole.
Stejre tak jsem nastinila moznou reakci r@gina onemoaini ditte. Nyni se ale
zametim na situaci, kdy je nutnd hospitalizaceciit V tuto chvili - a nejen v dany
okamzik, ale pedtim i poté - se stdva komunikace mezi ¢edi a jeho détem
st€Zejnim nastrojem, ktery jim fize pomoci zvladat jejich situaci. Rodyy se ndl tedy
shazit byt co neptSi oporou pro dét a nemél by mit strach o nemoci a pobytu
v nemocnici hoviit. V praxi jsem zaZila, Ze rodi ktery sdm podléhal strachu,
nervozit a byl z dané situace vyvedeny z rovnovahy, rozb@htym chovanim diti
negispival, spiSe naopak.

Tim nechcifict, Ze rodte nemaji pravo na emoce, strach nebo vlastni ojist
Naopak se domnivam, Ze kdyby se vySe Zmdrstavy u nich nevyskytly, nejednalo by
se 0 zdravou reakci. ddtefi rodice mohou byt strachem a Uzkosti zcela paralyzovani
jini mohou mit vztek. Pro &Sinu rodét znamena nemoc dfe a jeho hospitalizace
(zejména v fipad vazného onemo¢ni) riznou Skalu pocit ,Nemoc ditte je
hodnocena i dosfymi vice em@n¢, protoze postihuje bezbranného a zavislého
jedince... Rodie za &chto okolnosti reaguji kombinadiznych citovych proZzité:

« Uzkosti a strachem, ktery se vztahujerédsta¥ dalsiho ohrozeni dite.
* Hnévemci vztekem na nespravedlivou situaci, jeZtlipasobi utrpeni.

* Smutkem a depresi, které Ize chapat jako truclmadiztratou zdravi dite.
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Depresivni ladni mize souviset i s wdoménim omezenych moznosti pomaoci
svému diti a pred nemoci je ochranit

Vzhledem ke skutaosti, Ze rodie ve \&tSin¢ pripadi maji krone svych emoci
(na které jim nelze upirat pravo) také rozumové nooeéni situace, je dobré dle
Matéjcka za&it s pripravou na hospitalizaci jejich die prde s nimi. ProtoZe pravna
rodicich hodr zalezi, v jakém psychickém rozpoloZeni¢d@to nemocnice ifjde.
Rodike by tedy nili znat divod hospitalizace, dalSidBu ¢i ptipadna rizika. Rode,
ktefi jsou spiSe uzkostni, obvykle Iépé&jimaji klidné, ale autoritativni vyst#ieni.
Naopak pro rodie racionald zaloZzené mize mit ginos spise ikladné vys¥tleni i s
technickymi podrobnostnif.

Nemér dilezitd je giprava samotného dfe na hospitalizaci. Je na ngist
piipravit di€ na situaci, ktera hdéeka, pravdi¢ a zarové s ohledem na jehoé¢k.
Myslim, Ze je také dobré vystit ditéti, z jakych divodi nemiZze byt I€eno doma.
Jasnym a pro dituchopitelnym vysstlenim situace se @e zmirnit jeho strach a
uzkost.

U déti Skolniho ¥ku mizeme vysitlit davody hospitalizace rozumey Je
vhodné dtem odpovidat na jejich otazky a vSe jimkthdre objasnit. Také u &i
piedskolniho wku je poteba najit zpsob, jak jim sdlit nutnost hospitalizac®
Dulezité je nezdraziovat nepijemnosti pobytu v nemocnici, ale naopak se &@&ma
pozitiva, ktera jsou pro ditakava, nap"ze bude tive zdravé, nebude ho boldidko,
bude moci Bhat jako ostatni&i atd."

Z vlastni d@tské zkuSenosti vim, Ze st&jrzdvazné je podéevat ¢i piimo
bagatelizovat strach z neznamého [Femita nové situace, ktery se étidaké niize
vyskytnout. Mnohem inosrejsSi pro dit¢ je, kdyZz je mu vysitleno, jak vypada
nemocnéni prostedi. Je dobré mu ukazat na obrazku redst, pana doktora.
Nékterému digti pomiaze, kdyz si s rodem zahraji ,na nemocnici®.

Rada bych zitaznila, Ze tato ryze praktick&iprava ¥tSinou nebyv&asow
narana. Mnohem delSi autezitéjSi je cely gipravny proces, jehoz cilem je, abyedit

bylo s hospitalizaci endo¢ vyrovnano a aby se jeho strach co nejvice zmensil.

16 yvagnerovaPsychopatologie pro pomahajici profesel 02
7 Srov. Matjcek. Psychologie nemocnych a zdrawbpostizenychs. 83
'8 Matsjcek. Psychologie nemocnych a zdravopostizenychs. 84
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Jaka rizika a nevhodné situacézuu v pabéhu pripravy na hospitalizaci nastat
budu popisovat v nasledujici podkapitole.

2.2 Rizika a nevhodné situace, které se mohou vyskytnou

s

Jak by néla vypadat optimalni fjprava na hospitalizaci, jsem jiz nastinila v
piedeSlé podkapitole. e se ale statidba i nechiné, Ze giprava ditte na
hospitalizaci nize byt opomenuta nebo nebyla dostiafe(tj. neodpovidala piabam
ditéte) a di¢ je nasleda danou situaci zbyteé stresovano. Jednim z vyznamnych
stresod byva u @ti strach.

"Rodice a dospli lidé vibec mohou svymi vyroky o nemocech, [&kh,
zdravotnictvi a l&ni vybudovat v déti ruzné problematické postoje wchto
smirech.™® MiZe se tedy stat, Ze raédise o |éké vyjadii pred dittem hanliw, a pak
uz st&i kricek k tomu, aby v déti zatal bujet strach.

Neni zcela neobvykla situace, kdy r&alidi€, které zlobilo, straSili pani
doktorkou. "Takto straSi rotk své dti, maji - li u nich malou autoritu. Lékgako
pavodce bolesti a strachu mé zastoupit iredlné afdni autority strachu z minulosti:
draky, kouzelniky a@erty.”?° V piipad, Ze se s timtoifstupem setkava dibd raného
véku, miZze se stat, Ze strach z l&kae v #m zakdeni natolik, Ze v dosjosti prav
diky ttmto "zakladim" zanedba fiznaky nemoci.

DalSim zdrojem strachu e byt divéjSi negijemné zkuSenost se zdravotniky.
Zde je na mistsnaha vysktlit ditéti, Ze ne kazdé vyS&ni je nepijemné a ne kazda
sesficka se mrai.

DuleZit4 zasada, ktera by se v komunikaci &teih nela dodrZzovat, je: "Nigkat
ditsti 1Zi1" 2* Jinymi slovy di#¢ méa pravo na pravdiva &éni.. Samoiejmé je, e mu je
scklujeme gimérens jeho wku a jeho rozumovym schopnostem. Zde mohii ogrpat
ze své praxe. Vim, Ze pro &je velkym Sokem, kdyz zjisti, Ze informace, kteroa od
maminky, neni pravdiva. ZaZila jsem situaci, kdynmveka tvrdila ditti, Ze ta injekce
"vibec" nebude bolet. A vzé se dikti v o¢ich objevily slzéky od bolesti. V tu chvili
se di¢ citi pravem podvedené. Zaravese jeho dvéra k dosglym oslabuje, coz

rozhodr neni pozitivni faktor pro dalSidbu.

19 Konezny; Bouchal M.Psychologie v lékatvi Avicenum, s.151
20 Konezny; Bouchal M.Psychologie v Iékatvis. 169
I Matsjeek . Psychologie nemocnych a zdravopostizenychPraha Jingany 1992, str. 83
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Pfi komunikaci s dittem je dilezité dbat, abychom nemoc &é
nebagatelizovali. "Bagatelizace je v tomtdippc projevem witého zpisobu
Vyrovnavani se z&ki, ktery probléniesi jeho pofenim.?? Z dststvi si pamatuii, jak je
negijemné, kdyz jsou obavy, které &ima, zlelkiovany. Dit¢ opst ztraci divéru k
dosglym, v tomto fipadt vétSinou k rodéum. Ti sic¢asto neuvdomuji, Ze pofenim
téchto obav mohou uleéht sami sob (pouze doasrE), ale ne ditti. Tomu naopak tato
situace nize [itizit.

Chceme-li digé uSetit nepijemnych pekvapeni a stadv Uzkosti, jez vedou
k poruch&dm chovani a nigpnivé ovliviuji 1é¢ebny proces, jetdezité mluvit s nim o
jeho obavéch a tzkostethle to zcela @its t7ké pro ok strany. Pesto si stojim za
tim, Ze komunikace je prava cesta k tomu, abymé#élo predstavu, co hoeka, a tim se
snizoval jeho strach. Saniepm¢ musime vychéazet z toho, Ze kazde gt jiné a ma
jinou povahu. U #kterych dti miZze naopak dostatek informaci vyvolavat §e&itSi

strach. Zde je tedyidezité individual@ posoudit situaci.

2.3 Shrnuti

V piipact Ze je nutné dit hospitalizovat, je vhodné ho na pobyt v nemocnici
pripravit. Dilezitym nastrojem, ktery fize zmirnit a uleéit situaci rodéum i détem, je
jejich vzdjemna komunikace.ftiProzhovoru s ditem by se rodie meli vyhybat
nevhodnym situacim, které mohou nastat, kdyz¢eodi

» podavaji diti nepravdivé informace
» jeho strach a Uzkost poduagi ¢i bagatelizuji

« dit¢ straSi zdravotnim personal@mospitalizaci samotnou

Dusledkem vySe uvedenéhoube byt ztrata dvéry ditéte wici rodicam,
lekaram, sestram. Dale posileni jeho strachu a Uzkosi#, mize mit za nasledek

zhorSeni zdravotniho stavu @gadné prodlouzenidébného procesu.

22 \JagnerovaPsychopatologie pro poméahajici profeser3

8 Matjcek. Psychologie nemocnych a zdravbpostizenycls. 83
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3  Préava pacienti

V souwasné dob se nizeme velmiasto setkat s pojmy lidska prava, prava zen,
prava na rovny ifistup apod. Jedna se o vyrazy, které maji druhgeri ukazat, ze
kazdy ¢lovéek mé ucitd prava. A uz se jedna o ta zakladni, vyplyvajici z Listiny
zakladnich prava a svobod (fiapravo na Zivot, pravo na véddni, pravo nap pravo
na zivot, pravo na vzthni, pravo na rodinu apod.), nebo ta, ktera vyejianaké
z aktualni situace,v niz s#govék ocitl. Ve vztahu k této praci mam na mysli prava
pacient.

Kdyz ¢lovék onemocni,stava se pacientem a vznikaji mu pakargrava, ktera
jsou samostath upravena v dokumentu ,Prava paci¢it Jedna se o prava vsech
pacienti, primarré zde ale citim, Ze se vztahujedevSim na dogf lidi.

V piipact détskych paciernt je wtSina jejich prav podobna préwm dosglych
pacienti. Presto jsou zde rozdily, které vyplyvaji ze specdétského ¥ku. Jedna se
piedevSim o é&ské poteby, tj. mit u sebe blizkou osobu, neztratit kontak
sourozenci, kamarady¢tl maji pravo na informace, které odpovidaji jejicku.

Détska prava jsou samostatapravena Chartou prawtd v nemocnici. Tento
dokument vychazi ztextu Charty prawtskych pacient organizace ,National
Association for the Welfare of Children in HospitdNAWCH) se sidlem v Londyh
Preklad zdrojového textu pimlil Nadani fond Klicek se svolenim této organizace.
Material v tomto z#ni podpdila Centralni eticka komisefipMinisterstvu zdravotnictvi
CSR v Gnoru 1999

Z davodu WtSiho ujasmni détskych prav a také wdomeni si zvlastnosti

détskeho ¥ku jsem se rozhodla obsah této Charty uvést kipiole.

3.1 Charta prav @ti v nemocnici

1. Déti maji byt do nemocnicefpimany jen tehdy, pokud @é, kterou
vyzaduji, nemize byt stejd dobre poskytnuta v domacim oBmtani
nebo i ambulantnim dochéazeni.

2. D¢ti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontai&tssymi rodéi a

sourozenci. Tam, kde je to mozné&ilmby se roditm dostat pomoci a

24 hitp://www.mpsv.cz/cs/840, 25. 2008

25 http://www.ditevnemochnici.cz 25. 4. 2008
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povzbuzeni k tomu, aby s &i#m v nemocnici &stali. Aby se na p# o
své di¢ mohli podilet, n8li by rodice byt plr¢ informovani o chodu

odctleni a povzbuzovani k aktivnasti na gm.

. Déti a/nebo jejich rodie maji pravo na informace v takové pod&ojaka

odpovida jejich ¥ku a chapani. Museji mit zaravenoznost otetens
hovait o svych patebach s personalem.

. Déti a/nebo jejich rodie maji pravo potens se podilet na veSkerém

rozhodovani ohlednzdravotni pée, ktera je jim poskytovana. Kazdé
dit¢ musi byt chragno p'ed vSemi zakroky, které pro jehald nejsou
nezbytné, a i@d zbyténymi Ukony podniknutymi pro zmi#ni jeho

fyzického nebo emocionalniho rozruseni.

. S tmi se musi zachazet s taktem a pochopenim a heustési byt

respektovano jejich soukromi.

. Détem se musi dostavat g@nalezi¢ Skoleného personalu, ktery si je

plné védom fyzickych i emocionalnich patb &ti kazdé ¥kové

skupiny.

. Déti maji mit moZnost nosit své vlastni ol#ei a mit s sebou

V nemochici své &ci.

. O ckti ma byt p€ovano spolén¢ s jinymi ctmi téze ¥kové skupiny.

. Déti maji byt v prostedi, které je Zdzeno a vybaveno tak, aby

odpovidalo jejich vyvojovym péébam a pozadavkn, a aby zarove
vyhovovalo uznanym bezpeostnim pravidim a zdsaddm pé o dti.

10.D¢ti maji mit plnou pilezitost ke e, odpginku a vzdalani,

piizptisobenou jejich &ku a zdravotnimu stavu.

Dale je poteba si ugdomit, Ze dti ¢asto nedokd&zi porozuintomu, co se

S nimi c&je, proto potebuji své rodie také Bhem

lékaskych vySateni
lé¢ebnych zakrok

aplikace injekci, Siti ran apod.
poskytovani oSeébvatelske pé&e

a vilbec kdykoliv si to samyigji*®

Zhttp://www.detivnemocnici.cz/tisk/each.pd5. 4. 2008
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Mrivriw s

kontakt s rodii a sourozenci. DalSim z prav které je pro¢ di€Zejni je pravo na
srozumitel® poskytované informace tj. vzhledem &u a rozumovym schopnostem
ditéte. Lékdi, zdravotni personal a v neposledaét ani rodte by nendli zapominat,
Ze dit ma pravo vyzadovat své soukromi a také, Ze semife stydt, proto by se i
k détské nahat melo pristupovat s respektem. Dodnes si pamatuji, jak 1ylo b
negijemné, kdyz v pibéhu sonografického vySeni proslo ordinaci dkolik lidi
véetns Udrzb&e. Tehdy mi bylo 14 let.

Zawrem si dovolim fipomenout znamou skuteost — tj. aby mohla byt
jakakoliv prava naplovana, je nutna jejich znalost, coz bylo hlavnintemi této
kapitoly. Proto, aby mohla byt pravatskych pacienit dodrZzovana, je nutné je znat a

uvédomovat si je, cozZ bylo hlavnim cilem této kapitoly

3.2 Shrnuti

Kazdy ¢lovék ma sva prava. &kterd prava vychazeji ze situace, ve které se
¢lovek zrovna ocita. V fipac, Ze onemocni, vznikaji mu prava pacienta. wezté si
uvédomit, Ze prava &skych a dosgych pacient jsou si velmi podobna,igsto prava
détskych pacienit vychazeji z pdeb dti, nag. z poteby blizké osoby, ptaby
srozumitelnych informaci apod. Z tohotévddu jsou dtska prava oS&tna samostatn
v Chart prav dti v nemocnici.

Predpokladem k tomu, aby byla prava padieaf uz dtskych ¢i dosglych
dodrZzovana, je jejich znalost.
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4  Vlastni cyklus pobytu v nemocnici

V piedchozi kapitole jsem seinovala pipraw dittte na hospitalizaci. Nyni
bych rada fistoupila k dalsi fazi a tou je samotna hospitaézaPobyt v nemocnici
muze byt pro dit stresujici zalezitosti,ipdevsim tehdy, pokud se jedna o jeho prvni
zkuSenost nebo pokud byla podéea @iprava na fijeti. Zkusme se tedy podivat, jak
muze vypadat mibéh pobytu digte v nemocnici. Budu se snaziilgizit cely cyklus
pobytu od samotnéhorifeti ditéte na oddleni az po jeho propusti do domaciho
|é¢eni. Chci zde také nastinit, jaka rizika mohouikmzout v této situaci pro dit pro
rodice, pipadré pro daldi rodinné islusniky. Ceho je dobré se vyvarovat, na co

naopak nezapomenout.

4.1 Prijeti na od@leni - rizika s tim spojena

Vlastnimu pijeti na oddleni p‘edchazi domécitfprava. Dikti jsou zpravidla
sbaleny ¥ci, které bude v nemocnici ggebovat. Domnivam se, Ze je dobré, kdyZ se na
tétocinnosti dit podili spolén¢ s rodti (jedna se o fipad, kdy je dit vétSi a rozumoy
celou situaci chape).

Jaké ¥ci si ma di¢ do nemocnice vzit, se rééi wtSinou dozvi z 1ékszké
hratka. "Dit by si nElo vzit do nemocnice héau, kterou ma rado -taje jakkoliv
oSuntla a i kdyZ si teba myslite, Ze je na ni u#ilE velké, Ze uZ ji odrostlc’”

Z tohoto vyplyva, Ze neni az takildzité, zda ma ditdostatek ponozek, dvoji pyzamko
nebo novy zubni karték. Oblibeny medvidek, zagk ¢i jina plySova hréka ziskava
vétsSi vahu zejména tehdy, kdyz jediiospitalizovano bez roth.

Po zabaleni&ci a domaci Ppraw prichazi naradu lokeni. Zastavam nazor, ze
neni dobré protahovat Ideni s ostatnimicleny rodiny. Ugité je dilezity ritudl
rozloweni a popani brzkého névratu, spolu s Wisim, Ze se na ditvSichni &Si.
Srdceryvné scény, pldnohou danou situaci vSem ztiZit. Druhym extrémictier,ého by
se ngli vSichni z&astréni vyvarovat, je situace, kdy ostattlienové nereaguji na
odchod dite do nemocnice ibec. U ditte pak niZze logicky vzniknout pocit, Ze

ostatnim na &m nezéleZi a je jim ,to" jedno.

?’Nadani fond Klicek. Kdyz jde Vase ditdo nemocnice
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V praxi se ¥tSinou k gijeti do nemocnice dostavuje rédpripadré oba rodée
s dittem. Zde hod& zalezi, jak zajsobi na dtské vnimani nemocni prostedi, které
je pro di€ nové a neznamé. Je na maiglidny a klidny giistup zdravotniho personalu,
ktery by nel malého pacienta provazet po celou dobu hospéedizLékésky personal
by mél vychazet z mySlenky, Ze je nutné jednat s nemergbrozungnim s rodéi.
Prostednictvim rodit maze nabyt dit rychleji divéru ke zdravotnickému personalu.

DalSim dilezitym krokem je pedaniinformaci o ditéti mezi Iékdem a
rodicem. A to zejména tehdy, pokud jecditospitalizovano samo. Jedna se o informace
o zdravotnim stavu dite, ale nerdly by byt opomenuty také informace o Skolnich
aktivitach ditte, jeho navycich a zalibach. Pokud je: ditarSi, niZze tyto informace
lekari scklit samo. Bude tak vtazeno do rozhovoru a nebudgtgeopomijené a iize
mit wtSi pocit dilezitosti. Tyto informace mohou pomoci zdravotnimpersonalu a
herni terapeutce navazat stHin kontakt. Z druhé strany by éln byt rodice
informovani o moZnosti navdty ditste, telefonnintisle na oddeni atd?®

Pokud rodt s dittem na oddeni nezistava, je dobré, stejjako doma, loteni
neprotahovat. V informmich materialech Nadace K&k se rodium pro moment
louc¢eni doporduje tento postup: ,Je sicézké vickt své di¥ plakat, ale nez odép
nepozorova# utéci, je daleko lepsi klidna otewerg se s nim rozlatit a fici mu, kdy
piijdete @ist. Neslibujte, Ze se objevitéeba hned zitra rano, pokud si nejste jisti, Ze
opravdu budete mociiit.“?° Pro dit je dalsi navéva rodite vize do budoucna, pro
rodice by to n&l byt zavazek, ktery je nutny spinit. Pokud tomk teeni, gichazicasto
nafadu nos nalepeny na dieh, smutné & hlidajici kazdou nav&tu a na da détské
duSe heké zklamani a ztrataisiéry v dosglé.

Po odchodu rode secasto stava, Ze na diimiZze padnout pocit, Ze odleeni
od rodtda a predani do ciziho prosdi je vlasta trestem za ¢aké nejasné provémi,
jehoz se dopustilo. Proto jéldzité role herni terapeutky (viz kapitalu7), sedfcek a
dalSiho personalu, jejichz snaha m&®mat k tomu, aby se dipokud mozno tohoto
pocitu viny zbavilo®

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze jednodusSSi situacii widi, s nimiz rodé na

odctleni zistava. Maji v 8im oporu blizké osoby, a potom se vSe Iépe snasliM\si,

%8 Srov. Matjeek. Psychologie nemocnych a zdrawbpostizenychs. 84
9 Nada:ni fond Klicek. Kdyz jde Vase ditdo nemocnice

% Srov. Matjeek ZPsychologie nemocnych a zdrawopostizenychs. 85
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Ze obecn je rodi na oddleni velkym ginosem nejen pro dit ale i pro zdravotni
personal a pro léka. Rodé obvykle zné své dite nejlépe, umi rozlisit jeho nélady, vi
o jeho zlozvycich, reakcich na stres apod. Znalostlice mohou pomoci i

komunikaci di¢te se zdravotnim personalem a liéka

4.2 Proces adaptace @die na nové progedi

Po vlastnim fjeti na oddleni nasleduje proces adaptace na nové imaist
Ditéti je pridélena postel, stolek a je seznameno s tim, jak \§paldtleni, nap. kde je
koupelna, zachod, herna. V praxi se ukazalo, zelgeneocenitelnarjtomnost herniho
terapeuta, ktery ma na &ia rozdil od sestek cas, a proto se muike plré vénovat.
Herni terapeut fi¥e také pomoci nav pfichozimu pacientovi navazat kontakt s
ostatnimi étmi. Pokud je s détem rodg, byva situace o to jednodussi.

Dité si musi v gkolik malo dnech zvyknout na mnoho novyctcl které ho
casto omezuji. Nyni bych se &l zantfit na situace, které prazpmohou byt &¢zké.

PredevSim je tpiechod od aktivity k pasivit. Zdravy staklovéka a zejména
ditéte je charakterizovdn pammé znanou c¢innosti. Naopak role pacienta je
charakterizovana pasivitou - dienosti>* Zejména u & maZe mit nucena rénost
negiznivé disledky. CEti totiz Ziji piitomnosti, jejich pevladajici¢innosti je hra. A
pokud k ni nemaji dostatekifezitosti, mohou se & zantrovat na vlastniéto, a pak
se snadno vyt¢anezadouci navyky jako je dumlani palce, autonmatiatd>?

DalSi zngny, které mohou byt vyrazn&ipadaptaci na nemoc, jsamény v
kvalité i kvantité vykonu. Muzeme tomu porozuéh tak, Ze zdravyclovek/ dite
vykonava ¥tSinou automatickyadu 6iznych ¢innosti, které Hnasi kazdodenni Zivot.
Nemocnyclovék zvlada lare ¢innosti, které jsou prodpjinak bézné, nap. hygiena. To
miiZe snizovat jeho seb&lomi a niZe se to odraZet v jeho psychice) dti se tato
zmeéna projevuje zejmeéna ve spojeni se Skolnim ZivoindelSim pobytu v nemocnici
miZze dit ztracet kontakt se svoji Skolou a mit pocit, Zdédpozadd? Vim, Ze tento
pocit miZze gevladat navzdory nemocmimu vywovani (viz kapitolle. 7).

SteZejni je tak&meéna v Zivotnim rytmu. Zdravyc¢lovek/dite je zvykly na svj

urcity rytmus, ktery je hospitalizaci narusen. V nemoc mu Zivotni rytmus wuji

%1 Srov. Krivohlavy. VAZre nemocny mezi nars.28
% Matjcek. Psychologie nemocnych a zdravbpostizenychs. 79
% Srov. Kivohlavy J.:VaZré nemocny mezi nams. 2

% Matsjcek. Psychologie nemocnych a zdravopostizenychs. 79
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lékari, zdravotni sestry atd. Pacient musi brat Iékyrdityy cas a musi seffzpasobit
nemocnénimu rezimu®® Tato zngéna je velice narna pro dosgéhoclovika, natoZ pro
dité, kterému se&asto néni rozlozeni spanku a &ali, ma jiny pdadek v jidlech, styka
se s novymi lidmi atd®Kazda znéna je pro &j zagzi.

Pro dit je také velmi dleZita zm&na prostred?’. Dits je zvyklé na utité
prostedi, ve kterém se pohybujé¢inpzerg, je v rim doma. Idedlem tedy je, aby se
nemocnéni pokoj co nejvice podobal tomu doma. Vyzdobatiadeh ma byt takova,
aby dit zaujala. A také je idezité, aby nil pacient uéité soukromi, kterého je v
nemocnici mald®

Z vlastni zkuSenosti musirfict, Ze se v poslednich letech vzhlegts#lych
odctleni vyrazr zlepSil. V sodasné dob se snad jiz nesetkdme s holyminsimi a
strohou bilou barvou. | nadnako téngt dosglého pacienta, hezky vyzdobeny pokoj
pusobil také. Pouze nedopéwji mit hodiny naproti posteli, obzviakdyz pacient
nemize chodit.Clovék se totiZ zane sousedit nacas, ktery hodiny ukazuji a den mu
pak zpravidla ubiha jeSpomaleji.

Myslim si Ze k tomu, aby si ditco nejdive na novy rezim zvyklo, ifspiva
zejména moznost hry na adeni. Ve e maji @ti moznost uvolnit nahrom&dé
negijemné zazitky, "odehrat" si niggmné zkuSenosti, odreagovat nahrosmegdnagti
a potla@ena pani3® Opst v tomto Fipads poukazuji na dleZitost herni terapeutky,
dobrovolniki (viz kapitolu¢.7) a svym zppsobem také pedagbglejich vyznam viista

pokud se na odtkni dit ocita samo bez rotii.

4.3 Piiprava na jednotlivé |ékiské vykony a na bolest

V prabéhu hospitalizace jsou mali pacienti obvykle podrobeatznym
vySetenim a lékeskym vykormim. Fiprava na & (predevSim na ty zavagsi jako je
nap. operace, katetrizace aj.) byla stejre jako giprava na hospitalizaci & doma.
Dulezité je, aby samotni ragi neli pfedstavu o planovaném vykonu a mohli tak

uspokojit zajem déte. A zarové aby dokazali odpasdét na dtskeé otazky.

*Ktivohlavy. TéZzce nemocny mezi n4rai 29
% Matsjcek. Psychologie nemocnych a zdravopostizenychs. 79
%7 Kiivohlavy. TéZce nemocny mezi n4mi 29
% Matsjcek. Psychologie nemocnych a zdravopostizenychs. 79

¥ Matsjcek Psychologie nemocnych a zdravopostizenychs. 89
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Rodie by neli s ditttem o planovaném ukonu mluvit Klidm jasg. Rozhodg
by se ngli vyhybat litostnym pohleiim, spekulacim jak "to" fize dopadnout. Zaroxe
by nentli polevit ve vychovnych narocich. Bitpotom vyciti zminu a stava se
neklidnynf®. Myslim, Ze je také ieZité snaZit se zabranit tomu, aby lidé v blizkém
okoli pred dittem vedli fizné Gvahy tykajici se jeho onemeéoh Na di¢, i kdyz je
starsi, niZze mit tato skutanost neblahy dopad.

Po pijeti dittte na oddleni je vhodné dbat, aby ostatnétid ktefi jsou v
nemocnici déle, nestrasili "nosliéa". Opit zde gipominam dlezitou roli herni
terapeutky, kterA& ma mnohen&td$i prostor pro komunikaci tini nez zdravotni
personal.

Pokud ma d& pred sebou ukon, jehoz s@sti je narkdza, je nezbytné it
pecliveé vyswtlit, co to je (s ohledem nalk a rozumové schopnosti &i¢). Je dobré ho
ujistit, Ze usne jako doma v postylce a az se mthblaude mit vSechno za sebou a uz se
bude jen a jen uzdravovdtNekdy se i dospi boji probuzeni ghem operace, je tedy
zcela pochopitelné, Ze tato myslenkéze napadnout i dit Jestlize se tak stane, je
nutné ho ujistit, Ze se bude spéat po celou dobuagpea nemusi se bat, Ze by se
probudilo dive, protoze u & bude pani doktorka, ktera bude jeho spanek hlidat

V pribéhu celé pipravy ditte na Iékésky vykon je dlezitym prvkem herni
terapie, s kterou jsem se sama v praxi setkalgprd¥u na |ékesky vykon jsem
n¢kolikrat absolvovala jako pacient i jako "kolegyrherni terapeutky. Znam tedy oba
poly a mohurici, Ze dana fiprava ma pro détneocenitelnou hodnotu.

Hlavnim cilem herni terapeutky je navozefizpivé, uklidiujici atmosfeéry, f
niz si di¢ miZze odreagovat strach a ®Hp U mensSich &i je herni terapie moznosti,
ktera dovoluje nenasilnou formotiigravit je na nefijemny & bolestivy vykon®? Ditg
se miZze na cokoliv zeptat ar@devSim ziskava realnodepstavu, co ho viasinteka.
Pokud je p pripraw pritomen i rodt, je i pro ®j rozhovor s herni terapeutkou
piinosem. Je zcela na #it piipadreé na spoléném rozhodnuti dite a rodée, kde

chtgji s herni terapeutkou o tom, cogeka, hovdit.

““‘Matsjcek. Psychologie nemocnych a zdravopostizenychs. 96
“I Matjeek Psychologie nemocnych a zdravopostizenychs. 97
2 Mare$ Dité a bolests. 155
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Na oddilenich, kde zatim herni terapeutka neni, by s p¥ipravy ditte a
piipadré rodice na lék#sky vykon dle mého nazoru zhostit Iékaripadré klinicky
psycholog.

Dulezité je ¥novat se déti az do samého vykonu a snazit se Kanymi

7

tizkostné. Neni dobré na&itzbyteiné vyzvidat,

~Z

zpasoby zabavit, aby bylo co nejm#
"zda-li prece jen nema strach". Pokud ho méeba i pl&e, je vhodné ho uijistit, Ze na
n¢j maminka vzpomina (pokud wjnneni). Také je dobré mu znoviigomenout, Ze
bude mit brzy v&e za sebou, a Ze budé&3ip!

Neékteré |ékaské zakroky provazi bolest nebo jejich nasledkeienbyt bolest.
Je BZné, Ze wtSina lidi mé& strach z bolesti. Wtd tento strach e podpéit a zwtsit

détska fantazie.

Piiprava na bolest*

.Zavaznost bolesti byva uét casto podcgovana. Btom bolesti diky
pokrokim mediciny v soéasnosti trpi vice @i, které s nemoci Ziji déle — zejména p
onkologickych onemocmich, ale vyznamna je i hemofilie, vertebrogenntizs)
renalni infekce a dale bolest doprovazejiazné lékaské zakroky a procedury
W45

(lumbalni punkce, operace, zubni @8gf)
dit¢ i rodice na bolest zjsobem, ktery odpovid&ku ditte.46

Dnes se lékam doporduje pipravit

»Z Vyvojoveho hlediska neni zcela jasné, kdyti @atinaji citit bolest a zda ji
pocituji stejre silné jako dospli za stejnych podminek, je vSategmé, Ze jak u &i, tak
i mezi dosplymi existuji vyrazné rozdily v tolerancitwi bolesti.... Obecé se
piedpoklada, Ze hladina bolesti &em nafista a v ranémdlistvi je Zejm¢ vnimani
bolesti porkud slabsi diky kortikalni nezralosti, tentiegpoklad vSak nebyl empiricky

ov&ten a ovliviéni bolesti je vyznamné jiz u novorozendé.”

3 Matjeek. Psychologie nemocnych a zdrawbpostizenychs. 99

“Bolest je definovana jako ,n&jemnéa senzorick& a emocionalni zkudenost, spajeridutnim
nebo potencialnim poSkozenim tkani, nebo je pogisawyrazy takového poskozeni.Bolest je vzdy
subjektivni“ (Rokyta, 1998). Prozivani bolesti evlilji ¢tyti slozky (Vymetal,1994) — citlivost k bolesti,
emaini prozitek bolesti, rozumové hodnoceni bolesti @y na bolest. Vice viz Vagnerova.
Psychopatologie pro pomahajici profese, s. 77

5 Rican; Krefsirova. Détska klinicka psychologies. 69
6 Mare$ Dité a bolests. 21

“"Rican; Krefsirova. Détska klinicka psychologies. 69
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Bolest a emoce

V piipact bolesti gevazuje u dosilych snaha dé utiSit a tim omezit jeho
emoce. Pro takovéto situace jsou typickéywvtypu ,, Jsi uz velka holka, takéoo
vydrzis!®, ,Kluci nepl&ou”. Dite, které své emoce projevuje, bysasto povazovano za
problémové. Jedezité si ue¢domit, Ze bolest sama jeailéZitym signdlem nemoci a
pl& dittte ma funkci séleni tohoto signélu prasdnictvim emoce. Od ranéhéku se
dit¢ uci, Ze pl& upoutava pozornost radi a Ze na jeho ptamatkaci otec reaguji
uklidnovanim. Pitomnost rodit u bolestivych zakrak ditéte je ve ¥tSiné pripadi
piinosem, rozhodujici ale je, jak se «misami v pitbéhu zakroku chovaji a jak

zvladaji interakci s vystraSenym #am?®

Smysl bolesti a jeji zvladani

Pro zvladani bolesti je také velmildzité porozumini jejimu smyslu. ,Pojeti
nemoci a bolesti se vyviji £kem, u gedSkolnich &i muze byt bolest &kdy vnimana
jako i jako trest a zlobeni. Rozhoduijici jsou v8akavadni zkuSenosti s boledf .«

VétSina dti obvykle nema osvojeny¢jaké strategie zvladani bolesti -tid
nékdy na bolest reaguji odpoutanim pozornosti pealstictvim pohybu (séeni ruky
v pést). Pro zvladnuti bolesti je takéldzité poskytovani pravdivych informaci obégcn
tim se posiluje tivéra v Iékde a sniZuje se tak Uzkost a zlepSuje se spoludiievi,
co bude nasledovat).

Pro zvladani bolesti je mozné provadriity nacvik, dit se tak pimo Wi, jak
kontrolovat swj strach z bolesti. Je mozZzné naoxiat svalovou relaxaci, autogenni

trénink, sousedsni na rytmicky dech, mluveni apad.

4.4 Navsevy u ditte
Jak uz jsem vySe zminila, maji n&xst pro pacienty velky vyznam. Vymezeni
navstvnich hodin je dnes pnv kompetenci &ského oddleni nebo kliniky. V
posledni dob u nas pibyva zdravotnickych zZézeni, ktera striktni vymezeni doby
navsev rusi. Rodie, ktgi chiji byt se svym diétem v nemocnici,nejsou za nasil

povazovani. Rodije v €chto gipadech s dftem fijat jako pifivodce.

“8 Srov.Rican; Krefitova. Détska klinicka psychologis. 69
“9Rican; Krefirova. Détska klinicka psychologijes. 70

%0 Rican; Krefsitova. Détska klinicka psychologie. 70-71
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KdyZ nemiiZe rodi¢ ziistat s digtem v nemocnici

.V ptipad, Ze rodée s dittem na oddeni nexstanou, ukazuje se jako
nejvhodrjsi, maji-li za svymi &mi neomezovanyijstup a do nemocnicegiphazi po
dohodt s personalem. A také jak jim to jejich pracovnjirg povinnosti umozni>
Rodii, ktery s di¢tem Zistdvd v nemocnici, maétsSinou moznost vyuZit sluzeb
ubytoven, které obvyklefizuje dand nemocnice. Zaravgou na gkterych oddlenich
k dispozici tzv. "matiské pokoje”, na kterych mohou pobyvat maminky spaélese
svym digtem.

Vyznam navsev

Navsevy jsou pro di prijemnym a vitanym zpesnim. Dit se dozvida
novinky ze svého okoli, ze Skoly. Nas& také dié zbavuje pocitu opudnosti. U dkti
dlouhodolé nemocnych jsou pravidelné naust jedinym prostedkem, jak udrZzovat
pouta mezi rodinou a diem.

Navsgvy ale mohou mit také stinnou stranku a to zejméhay, kdyZ rodina
neni vyrovnana s hospitalizaci @& a nebo kdyz, panuje mezi rédia digtem
Uzkostny vztah. Tehdy iie byt kazda navsta pro di¢ negijemnym psychickym
ottesem. V tu chvili je vhodné frekvenci n&xbmezit?

Domnivam se, Ze by se zdravotnicky personal a zggrhérni terapeutkadh v
doke navstv vice zangfit na ckti, které \&di, Ze jim nav&tva negijde, nag.: protoze
rodice musi astat déle v praci nebo proto, Ze rodina bydli dalet nemocnice. A také

by se nerslo zapominat nadli, které navitvu cekaly, ta ale bohuZel nggla.

4.5 PropuSeni z nemocnice

Myslim si, Ze téms pro vSechny pacienty je zprava o jejich proguiStz
nemocnice radostna. Bise &Si na navrat do sveho priedi, na rodie a na kamarady.
Pokud je s détem v nemocnici rodj tak i pro ] tato zprava $tSinou znamena ulevu.

Pokud se jednalo o kratkou hospitalizaci, byw&chod z nemoctiniho do
doméciho prosedi bez vazgsich komplikaci. Domnivam se, Ze trochu jina situge u
déti, které byly dlouhodab hospitalizované. Dit se totiz casem na nemoami
prostedi zcela adaptuje a v krajnicligadech ho rive brattasem zaiirozené. Pokud

se dit vraci po dlouhé dabz nemocnice, fize se z § docasre stat cizinec ve vlastni

*! Nadaini fond Klicek. Kdyz jde Vase ditdo nemocnice

*2 5rov. Matjeek. Psychologie nemocnych a zdrawpostizenychs. 92
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rodiné. Dit¢ se znovu fizpusobuje novym podminkdm. Na zakiadvé dtské
zkuSenosti vim, Zze se muude styskat po sastkdch a po kamaradech. Pokud ale
rodina dobe funguje, tento stesk brzy opada a zajer&talite upira na nové aktualni
poznatky.

N¢kdy se nize stat, Ze se po navratu z nemocnice objevi dieditychovné
problémy (¥tSinou u @ti predSkolniho ¥ku). Dit¢ mize byt po wiitou dobu napadn
citové chladné kélenim rodiny nebo naopak zlostné, hddivé. Mnohemcasgjsi
reakci ale byva situace, kdy se¢dittenzivigé priklani k matce. Boji se o ni, Zarivna
ni reaguje. Tato situacetke nastat u &i, které byly hospitalizované bez matky. A je
potieba v #m vidt dstské, nevysglé reakce naigstaly pocit opughosti>

Zawrem bych jest chilarict, Zze di¢ vétSinou brzy zapomina na ngpmnosti
nemocnéniho pobytt?* Ten se ale je§tpomsrng dlouho niize odréZet veile. Dit si
muze doma hrat na nemocnici a napodobovati&kd praxi jsem vidla, Ze tato hra
bavi dti jiz v nemocnici. Osobhjsem zaZila, Ze doma skveék miZze ged kamarady
"predvadt” a "powovat” je, coz ¥tSinu diti, zejména haicek, bavi. Domnivam se, Ze
neni dobré déti tuto hru zakazovat, naopak si myslim, Ze jde#ité nechat diti

prostor, aby se s hospitalizaci i touto cestou wyato.

4.6 Shrnuti

Shrnuti: Vlastnimu fijeti ditte do nemocnice by &a predchazet domaci
piiprava, do které zahrnujeme nejen sbaleniepotych ¥ci, ale také vysstleni, pr@&
je nutné, aby bylo dit hospitalizované. Jeutkzité di¢ do celého procesu aktign
zapojit. Dalsi stZzejni okamzik byva pro dit rodice a dalSi rodinnéifslusniky logeni
nejprve v domacim prastdi, v gfipad Ze rodé nezistava s détem v nemocnici, tak
pii jeho odchodu z oddeni prichazi nafadu druhé kolo. VedtSing piipadi byva dobré
lou¢eni neprodluzovat!

Po gijeti ditte na oddleni nasleduje proces adaptacetdiha nové prostdi.
Je dobré si wdomit, Ze di je wtSinou nuceno zemit nebo omezit svoje zvyky a
Zivotni styl. Proto je paégbné, aby byla diti vénovana pozornost a abyla moznost a
dostatek prostoru pro hrujigkteré mize vyventilovat nahrom&dé nagti, strach a

obavu.

*3 Srov. Matjeek. Psychologie nemocnych a zdrawbpostizenychs. 94
> Matjcek Psychologie nemocnych a zdrawdpostizenychs. 95
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Priprava na lékiské vykony (pedevSim na ty zavagsi) by nela stejré jako
piiprava na hospitalizaci ¢ doma a nasle@npokratovat v nemocnici.V domacim
prostedi by se tohoto Ukolu &h zhostit rodte, ti by neli s ditttem hovait jasre,
klidn¢ a pro rj srozumitel&. V nemocnici se iipravy na zakrok ujima liuléka nebo
herni terapeutka. Herni terapeutka m& moZznosti ditodi¢i v klidu vyswitlit, co je
¢eka a zaroue jim odpovida na jejich otazky. U menSichtidje v této fazi mozné
vyuzit hry. DalSim faktorem, o kterém je fmdia s dittem hovdit, je bolest. Di by
melo byt na moznost bolesti upozéno, zarové by nelo védét, Ze se nemusi st§tiza
piipadny pl&. A v neposlednfad by melo znat smysl bolesti.

Pro malé pacienty maji velky vyznam né&wst (zejména tehdy, kdyZ s diém
neni v nemocnici rod). Navstva je pojitkem se stem ditte ,tam doma“. Rodie by
meli své navatvy planovat realé a useitt tak svoje di¢ pripadného zklamani.

Stejre jako giprava na hospitalizaci a vlastni hospitalizacei s Uskali, tak i
navrat do domaciho prdeti mize byt pro rodinu a ditnarany (predevsSim po
dlouhodobém pobytu v nemocnici). Udé se nize vyskytnout stesk po nemoémim
prostedi, Zidka agrese i&i rodicaim nebo naopak velké upnuti se k matce. Jéepat

brat chovéani déte jako reakci na proZzitou hospitalizaci.
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5  Vyvoj vztahu rodi¢e a digte v nemocnénim prostiedi

Jak jsem jiz uvatgla v predchozich kapitolach, pro dit zdravotnicky personal
je obvykle jednodussi, kdyZ s nim (tj. séthin) je hospitalizovan nebo za nim na celé
dny dochazi rodi nebo jina blizka osoba.éBem hospitalizace ale ithe vztah mezi
ditétem a rodiem (samoiejme i vztah ditte nag. k jeho sourozenci, praradim mize
zazivat zminy v praibéhu nemocnriniho pobytu) prochazetiznymi fazemi, coz je
typické gedevsim u delSich poliytZ tohoto dvodu jsem se rozhodlaimovat jednu
kapitolu mé prace dynamice vztahu mezi ¢edi a digtem @i hospitalizaci. DalSi
skute&nosti, na kterou bych se ¢&lat zantiit, jsou klady a zapory, kteréfipasi
piitomnost rodie na oddleni. Casto je hovieno pouze o kladech, coZ je satiepae
dohie. Zarovaé je poteba si u¥domit, Ze nic nenéernobilé, proto i zde jsou tité
zaporyci rizika, kterych je dle mého nazoru sice podstatrert nez klad, presto je
dobré o nich ¥dét.

5.1 Jednotlivé faze vztahu rodia di#

Na uvod této podkapitoly chéict, Zze i popisu jednotlivych fazi vztahu mezi
rodicem a digtem n€erpam z Zadné literatury, pouze vychazim ze skoti, které
jsem Ehem svych pobyitv nemocnici vidla u jinych diti a rodta.

Je obecé znamo, Ze mezilidské vztahy se vilmthu lidského Zivota gmi a
vyvijeji. Mezi @ic¢iny danych zmin miZzeme fadit osobnosti vyvoj, vliv rodiny,
prostedi, ve kterém se pohybujeme a v neposléatiiitaké zatzové situace. Tehdy se
chovanicloveka wtSinou vymykéa z &2nych "koleji". Nemoc a hospitalizace bezesporu
mezi takové z@Poveé situace. Kréjifova k tomuto tématu dodava: ,Kazdeé i banalni
onemockni kteréhokolivélena rodiny poziiuje do utité miry povahu dosavadniho
rodinného fungovani>® Proto i vztahy mezi&mi a rodii se mohou rnit.

Postupem ¢asu jsem odpozorovalari t uréité faze, které se mohou u

hospitalizovanych &i vyskytnout.

Faze ,pripoutani se”
Prvni z nich nazyvam "fazeipoutani se", kterd nastupujgsite po gijeti na
odctleni. Tehdy se ditocita v neznamém prdeti a rodi je pro r¢j jedna velka

*° Rican; Krefirova .Détska klinicka psychologjes. 57
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jistota v mdi dalSich nejistot. Dé se ntize v rodéi obrazr fe¢eno "@isat jako klisg".
V praxi to mize vypadat tak, Ze dinechce, aby si rodlidoSel na okd, kavu, toaletu
apod. Di¢ neustale vyzadujeffpomnost rodie, ostatni lidé v prostdi ditte jsou pro
n¢j nedileziti.

Faze ,otrkani se*

Druha faze kterou nazyvam "faze otrkani séich@zi nafadu, kdyz se dit
seznami s ostatniméuni, s hr&kami, které na odteni jsou, pipadré navaze vztah se
sestickami. Tehdy nmiZze osoba rode na chvili ustoupit do pozadi. Biz&ina vice
vhimat prostedi odéleni. Zapojuje se do hry s ostatningtrdi, nevyZaduje neustalou
piitomnost rodie. Rodé si miZze trochu odp&nout nap. kdyZ @ijde na navivu za

ditétem prarodi, kamaradi nebo dobrovolnici.

Faze ,zavislosti"

Treti faze "zavislosti" se dostava ke slovu zejméialpuhodobych pobytech.
Ditéti uz nemocnini prostedi zevSedni aigdem zajmu se ¢p stava rodi, ktery je
vétSinou zdrojem zabavy, &dhy a jistoty. Di¢ si byva ¥tSinou wdomo své nemoci a
tehdy z ni niZze €Zit. MuZe z&it vyZadovat #izné hragky, pamisky, ale fedevsSim
neustalou fitomnost rodie, z tohoto je patrné, Ze se jedréSinou o mladsi &i, ti
starSi mohou byt p&ase na fitomnost rodie ,az alergiti®.

Rodi pak miZze byt velice unaveny a celou situacéegpany. Domnivam se, Ze
od samého ptku by ngla s dittem a rodiem spolupracovat herni terapeutka,
dobrovolnici a pedagogové (vice viz kapit@ld), jejichz gitomnost by eventuain
mohla zabranit vznikueti faze nebo ji alespamirnit

Rozhodr nechci tvrdit, Ze vySe uvedené poznatky platiSech dti nebo Ze se
objevuji vzdy vSechnyiit faze za sebou. Sanmiepne se niize stat, Ze se ditbude
chovat v nemociinim prostedi Upl jinak. Resto se domnivam, Ze mé ekl
mohou byt uzitené.

5.2 Vyjimky
Jak jsem jiz uvedla vipdchozi podkapitole, jednotlivé faze se nemusivitbje
vSech dti. Stejr® jako v jinych oblastech i zde existujicité vyjimky. Domnivam se,
Ze mezi vyjimky Ize ziadit tyto typy @ti a rodtu:
« Déti a rodi¢e, ktefi maji vzdjemné naruSeny vztah — zde mam na mysli

piedevSim rodie, ktgi jeS€ v sol¥ nezpracovali skutmost, Ze jejich dé je
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nemocné. Obeenlze fici, Zze jak sami nemocni, tak jejich blizci prodatjaz
z&kladnimi pti fazemi v procesuifjeti nemoci. Jedné se o fazi nejistotieg
stanovenim diagndzy, faze Soku a fmop, faze generalizace negativniho
mysleni, faze postupné adaptace a fazéesi

* V ptipact, Ze se rodie ¢i déti nachazeji nap ve fazi Soku nebo pégni, mize
se stat, Zze nedokazou toho druhéhigm@ut a mohou k &mu mit po witou
dobu naruSeny vztah, rniapmatka, kterd se ocitd ve fazi, kdy nedokaze
piijmout, Ze jeji di¢ ma vrozenou vadu nebo &ikteré se dozvi o své nemoci,
je v Soku a odmita vSechny své blizke.

* Rodi¢e, ktefi jsou paralyzovani strachem o své dét—muzZe se jednat o rotk,
ktefi jsou ochromeni strachem o svésdiatolik, Ze mu podidone ,nedovoli*,
aby se z faze jpoutani se* pesunulo do faze ,otrkani se“. Jsou to naopak
rodice, ktei jsou Uzkostni aifpoutaji se k difti. Duvodem niize mit pocit, ze
alespa takto ho mohou ochranit.

« Uzkostné diti — v tomto fFipadt jsou to zase i, které jsou natolik Uzkostné,
Ze se nedokazi ani po delSi daapoutat od svych rotli nebo jinych blizkych
osob. Mize se jednat o jejich vrozeny rys nebo také o déklenegativni
piipravy na hospitalizaci, n&p straSeni déte velkou bolesti, podporovani
strachu z lékid a sester apod. Tytodtdl se pak také nemusigsunout z faze
~pripoutani se* do faze ,otrkani se“, ale rovnou doe ,zavislosti.

» Déti hyperaktivni — jedna se o di, které dlouhodob neudrzi pozornost u
jednoho pod#&u a jsou v mnoha oblastech velmi aktivni. ,Tytétidsou
napade neklidné, neustale v pohybu, nevydrzi u Zadiné@osti, gechazeji od
jedné aktivity ke druhé> Umim si fredstavit, Ze se jejich fazeftjpoutani se*
muze byt velmi kratka nebo dokonce Zadna a naopakdelSi niize byt jejich

faze ,otrkani se“. Faze zavislosti nemuslbec nastat.

5.3 Vyhody a nevyhody pobytu rafli s dittem na oddleni

Jako tSina \&ci na s¥té ma i pobyt rodie s diktem na oddeni sveé vyhody a
nevyhody. Z mého a myslim, Ze nejen z mého pohleghndy jasi prevazuji. Osob#
zastdvam nézor, Ze by rodinél mit moznost byt s ditem hospitalizovan. Z druhé

*® Kiibler-Rossova. dleVagnerov@sychopatologie pro pomahajici profese36-88

*" vagnerovaPsychopatologie pro pomahajici profesel 22
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strany je dlezité respektovat, kdyZ radinemize nebo nechce byt s &dm v
nemocnici’® A nyni piejoéme k jednotlivym vyhodam a nevyhodam.

Mezi vyhody piFitomnosti rodi¢e na oddleni patii:

» V¢tSi klid ditte, jeho mensSi Uzkostgtginou I1épe spolupracuje

» rodice pomahaji s oS&tvanim a zajifovanim poteb svého déte

* rodice znaji své détnejlépe - prvni poznaji, kdy je mu Iépe nelfigeh

o ditt miZze byt dive propudtno doni, protoZe rodie jsou zacwieni do
oSetovatelskych ukoi

o dit¢ je po navratu z nemocnice mEemozrusené, rychleji se tigpusobi
rodinnému Zivote?

* z mého pohledu mezi vyhody piataké moznost doprovazet &ita jednotlivad

vySeteni a byt pravidekhinformovan o jeho zdravotnim stavu

Mezi nevyhody pritomnosti rodi¢e na oddleni pat¥i:
» "skutenost, Ze se na odi@ni pohybuje vice lidi
» zdravotni riziko nozokominalnich nakaz
e Cfasova narénost pro sestru ip vyswtlovani ukori oSefovatelské pee,

zodpowzeni neustalych dota?°

* z mého pohledu semithe patit také vy3Si mira stresu a nervozity u tedi

5.4 Shrnuti

Mezilidské vztahy se v fibéhu Zivota diky znym vlivam, mezi které mizeme
zaradit 1 zatzoveé situace, #ni. V pribéhu hospitalizace f¥e projit vztah déte a
rodice rekolika fazemi. Mize se jednat o tyto faze: fazefigmutani se”, faze ,otrkani
se" a faze ,zavislosti“. Domnivam se, Ze existaké utité typy cti a rodta, ktei
nemusi vSemi fazemi projit. Jedn& setnapkti a rodice, ktéi maji vzajema naruseny
vztah, rodte, ktgi jsou paralyzovani strachem o svéediizkostné &i, hyperaktivni
déti.

*8 Reznitkova. Sbornik pednéaseks. 9
¥ Reznitkova. Sbornik pednaseks.11

%0 Knizkova.Odbornycasopis SestraPraha 2001
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Spol&na itomnost diéte a rodée na oddleni s sebou Ki¥e p@inasetiadu
vyhod, nap. rodi zna své dé nejlépe, jeho fitomnost sniZuje Uzkost dfe atd., ale
také rekolik nevyhod, nap zdravotni riziko nozokominalnich nakaasova narénost

pro zdravotni personafipvyswétlovani oSatovatelskych ukoinapod.
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6  Dopady pobytu v nemocnici na dtskou psychiku

Pobyt v nemocnici riize negativa ovlivnit psychiku hospitalizovaného dié.
Dit¢ v nemocnici nize byt vystaveno nebezfiehospitalismu, regrese, psychické
deprivace, separace nebo stresu. Neznamena tg, dies thylo automaticky ohrozeno
vSemi vySe uvedenymi jevy.i€sto se domnivam se, ZétSina rodéu se mohla u
svych @ti s rekterymi znaky jmenovanych jéwsetkat. Mize se stat, Ze radsi neumi
neobvyklé chovani dite vysétlit a nevi, jak na & reagovat. V této kapitole se
pokusim jednotlivé pojmy objasnit. Zaravee chci zar¥it na vyznam separace pro

hospitalizované dita jeji dopady na jeho chovani.

6.1 Rizika hospitalismu (vysileni pojmu)

S riziky hospitalismu se |ékiasetkavaji od p&atku dtskych nemocnic. Tehdy
|ékari doSli k poznatku, Zedkteré dti se v nemocnici neuzdravuiji tak rychle a &sp,
jak predpokladali. "Naopak se objevovalgkteré obtize a komplikace, které nebylo
mozno vys¥tlit jinak nez jako dsledek sniZzené odolnosti organismu pod vlivem
negiznivého dusevniho stavu &ie. Proto postuperiasu vznikla pedstava, Ze jde o
jakousi zvlastni "nemocemi nemoc.®

Dnes je hospitalismus charakterizovan jako "sowlu$evnich fiznaki, které se
zejména u déte objevuji nasledkem dlouhodobého pobytu v nemco@mospitalizace).
Dité trpi nedostatkem pevnych citovych vazelnimse jeho chovani, je v porovnani se
svymi vrstevniky opoz#ho."®?

Osobré chapu hospitalismus jako poruchu vitalkteré jsou jiz vytveéené.
Proto také mize dit negijemns reagovat na okoli afipdelSi hospitalizaci se jeho vyvoj
muze zpozdit. Zarovebych chéla zdiraznit, Ze vznik hospitalismu se nevaze pouze na
pobyt v nemocnici. "NiZe vSak nastat i tam, kde je rodina forntgdiné ustanovena, ba
dokonce i tam kde navenekigobi teba zcela vyrovnanym dojmem, ale kde imiit
vztahy jsou vaz& naruseny, kde o ditneni zajem, kde kazdy Zije ve svém vlastnim
uzawenéem suté a kde se détocita v takové citové chudslako kdyby bylo v Ustavu.

Mluvi se proto v této souvislostkdy o "rodinném hospitalism&™

®1 Matsjcek. Psychologie nemocnych a zdravopostizenychs. 71
62 \/okurka; Hugo. a kolPrakticky slovnik medicing. 169
% Matsjcek. Psychologie nemocnych a zdravopostizenychs. 72
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Presto se domnivam, Ze riziko hospitalismu je akiudiména u &i, které jsou
dlouhodols hospitalizované bez rafti, ptipadre jiné blizké osoby.

6.2 Regrese

DalSi z moznosti dopadu hospitalizace rskbu psychiku je tzv. regrese.
Regrese byva charakterizovana jako "navrat nai,nmsré zraly stupé ve vyvoiji
jedince.®*

,V détském chovani se e objevit vyvojova regrese, kterd ma charaktextytr
dosazenych kompetenci a nauy{idla ¢i udrZovanidcistoty). Tyto dti se z&nou
znovu pomdovat, Festavaji mluvit, event. jakkoli komunikovat apddV praxi jsem
vidéla, Ze di¢ chce nap pit z lahvéky, i kdyZz uz bylo nagené na piti z hrnku nebo
zaina znovu Sislat. Ne si také z&t kousat nehty nebo se vracet k jingmnostem z

o

FivéjSka.

Rozdil mezi hospitalismem a regresi vidim v tomuzegrese se ditvraci na
nizZSi vyvojovy stupe, ale u hospitalismu se jedna pouze o zpomalendjeyZawr je
ale u obou poruch podobny - #ife oproti svym vrstevnikn opoz@&né, tzv. "ve
skluzu."

Stejre jako hospitalismus fize i regrese vzniknout v domacim presli. Jeji
vznik z mého hlediska @ize ovlivnit nemoc v rodi# rozvod, neshody mezi raili
autohavarie atd.

6.3 Psychicka deprivace

Psychicka deprivace setiide vyskytnout u &i, které jsou zejména v utléngku
dlouhodols hospitalizovany® Riziko deprivace se f@fe zvySovat, pokud je dit
hospitalizované bez rogh. Proto se domnivam, Ze do rizikové skupinyZzemeradit
zejména d&ti z kojeneckych Ustava dstskych domo, které se navic od ranéhéku a
na dlouhou dobu ocitly v nemocnici. Ychto dti je poteba brat v potaz, Ze jejich
psychicka deprivace vznika jiz v Ustavni vychav pobytem v nemocnici se jest

nasobi.

% Vokurka; Hugo. kolPrakticky slovnik medicing. 381
%5 vagnerovaPsychopatologie pro pomahajici profese441

% Matsjcek. Psychologie nemocnych a zdravopostizenychs. 72
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Matejcek charakterizuje psychickou deprivaci jako "psgkkiistav, ktery vznika
v takovych Zivotnich situacich, kdy #it neni dana Plezitost k uspokojeni jeho

zéakladnich dusevnich eb v dostaujici mite a po dosti dlouhou dobf*.

Vagnerova dale deprivaci rofddje podle jednotlivych oblasti stradani na:

* Deprivaci v oblasti biologickych po¥eb — sem niZzeme fadit nedostatek
spanku, jidla atd., ktery e vést k poSkozeni die nebo dokonce umrti.
Domnivam se, Ze ve velmi mirné fafree tento typ deprivacetbe vyskytnout
i u hospitalizovanych &i (viz kapitola ¢.1), kde jsem pojednavala o
uspokojovani pdgeb etne potreb biologickych.

* Podnétovou deprivaci- ¢lovéku chybi Zadouci mnozstvi a variabilita pétin
piicinou mize byt nefungujici rodina nebo rfrapdravotni postiZzeni.

» Kognitivni deprivaci— vychovné i vyukové zanedbavantize vest k deprivaci
v oblasti «&eni.

» Citovou deprivaci — vznika v disledku neuspokojeni pgeby spolehlivého a
citového vztahu s matkou nebo jinou blizkou osob@itové stradani fze
ovlivnit celkovy rozvoj osobnosti. Zde &pmohu odkézat na kapitolu 1 této
prace.

» Socialni deprivaci— je disledkem omezeniifnérenych kontakt s lidmi. Ot
se jedna o formu deprivace, s kterou sgeme setkat u hospitalizovanycétid
Zde jsou dlezité socialni kontakty, které diimélo pred vstupem do nemocnice,
rodice by n€li dit¢ podporovat, aby vnich i dale pokowalo nap.
prostednictvim dopigé kamaradm, pribuznym, email, navsév apod.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze deprivacézm z&it v raném ¥ku ditte. Je
obecr zndmo, Ze dét potrebuje pro sj duSevni vyvoj dostatek podti. Nejprve to
jsou nap. chrastitka, potom htky, ale hlave a gredevsim lidé, kié si s diktem hraji,
mluvi na &, ukazuji mu nové &ci. Pokud tomu tak neni, je nebeZp&e se nervovy
systém celko¥ ,naladi na nizky fijem“, nepracuje naplno a nerozviji se. Potom se
muzZe stat, Ze ditbude zaostavat i tehdy, kdy¥ejle do jiného a pro¢ppodnitného
prostedi.

®" Matsjcek. Psychologie nemocnych a zdravgpostizenych, s. 72
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6.4 Separace

Myslim si, Ze separacetrbe byt uitym pojitkem vySe zmignych jevi a mize
byt také z jednim z jejich zdrinj

Separace jeipruseni jiz vytvéeného vztahu mezi diem a jeho socialnim
prostedim® Z mého pohledu se protottte vztahovat i nadi z Ustav (ale také na
dlouhodolg hospitalizované &i). Vzdyt' pro ré je socialnim progedim pra¢ Ustav a k
nému si vybudovaly uiity vztah. Ve ¥tSirg piipadi dochazi k této situaci tehdy, kdy
je dit odlouseno od osob, které mu byly dosud zdrojem citové&mmkojent®

O tom, jak separace na&fiisobi, rozhoduje na prvnim migeho k. Kazdé
dit¢ se za normélnich okolnosti uxiaje ze zavislosti na matce a na ragiaz se stava
konan¢ samostatnym dosfym lidskym jedincem. Je proto takéepmé, Ze v skterych
Zivotnich etapach je diha matku, rodinu, ale také rfapa prostedi, ve kterém Zije, k
hratkdm které ma, vice fixovano. A touto skiriesti se pro & odloweni - separace
stava ¢28i. Mezi kritické pat obdobi kolem 7. gsice, kdy dit navazuje specificky
vztah k jedné osab(zpravidla matcef, jedna se o tzv. sepa&rd Uzkost. Dalsim
naranym obdobim je batoleci obdobi &egskolni ¥k, kdy je dit na matce sika
zavislé a byva zarowigeSt nesamostatné. Pokud se separace protahne nalolelsi
miZe byt podkladem pro vytveni deprivacé?

U separace také zalezi na jeji fér(nahla, postupn&ast&nd). V Gvahu je také
nutné brat temperament &# a jeho pedchozi zkuSenosti s odienim od rodiny,
znamého prosedi/? Pokud je to mozné, myslim, Ze jélekité gipravit di€ nejen na
samotnou hospitalizaci, ale také na odeni od rodiny tj. na separaci. (viz kapitola
¢. 2)

Myslim, Ze velice zajimavé &iposné poznatky prezentovali aiglipracovnici
J. Robertson a J. Bowlby, kiesledovali sepatmi chovani u &i ve wku 18 az 24
mesiai. A zjistili, Ze tyto dti prochézejiitemi typickymi fazemi.

Prvni je faze protestu, kdy dikiici, zmita sebou, vola matkucaka na zaklad

své fedchozi zkuSenosti, Ze ona bude na jeh¢ mdagovat. Druha faze je zoufalstvi,

%8 Langmeier; Matj¢ek. Psychicka deprivace \tbtvi, s. 47

% Langmeier; MatjcekPsychicka deprivace \tbtvi, s. 47

" LangmeierVyvojové psychologie prastské lékae, s.56

" Matjcek. Psychologie nemocnych a zdravopostizenychs. 76
2 Matjcek. Psychologie nemocnych a zdravbpostizenychs.76
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kdy dit postup® ztraci nadji na pivolani matky, Ki¢i mére a odvraci se od okoli ve
stavu hluboké stigmosti. Ve teti fazi dochazi k odpoutani se od matky&pibtlaiuje

sveé city k matce a hilise gipouta k tomu, kdo je oSelje, nebo ztraci vztah k lidem a
upoutava se spiSe Kaem. Na pohled seime zdat, Ze se diprizpusobuje prosedi,

ve skuténosti se ale jedna o obrannou redKci.

Podle mého nézoru jsou vystupeifetit faze regrese, hospitalismus a psychicka

deprivace. A jejich prevenci jejich vznikuihospitalizaci digte miZze byt gitomnost
rodice, blizké osoby v nemocnici, komunikace <téin, hraky a také voln®dasové

aktivity, dobrovolnické programy apod.

6.5 Stres a reakce nad

Poslednim jevem, o kterém chci v souvislosti s dgppobytu, na é&skou
psychiku hovdit, je stres. Jedna se o pojem, s kteryntasto setkavame wiznych
situacich. Zkusme si nejprve charakterizovat. ,eRogtres (nafhi, zatz) poprvé pouzil
pro ozngeni charakteristickych fyziologickych projeyjimiz organismus reaguje na
raizné zatze, kanadsky endokrinolog Sheley. Z psychologickélediska lze stres
chapat jako stav nadmmého zatiZzenéi ohrozeni. Psychologické pojeti stresu je tedy
SirSi nez pojeti biomedicinské. Stres nemusi ndyey negativni vyznam.inéiena
mira resp. uita varianta stresu, infe &lovéka také aktivizovat, stimulovaf®

Ve vztahu k nemoctinimu pobytu Ize spi$ hokib o stresu ve form
zatze, napti. Stres samdejme vyvolava takeé iizné reakce. Obvykle se rozliSujicdv
zakladni formy reakce na stres — jedna se o reégguai A, tzv. obrannou reakci a reakci
typu B, tzv. pasivni.

.Reakce typu A neboli aktivni reakce. Pro své ckiamdstické projevy se téz
nazyva (k nebo utok. Podstatou je rychla mobilizace sily adeclovek mohl chranit
aktivng.“"®

LAgrese— za agresi ozrtajeme ut@ny ¢in smefujici vici zdroji ndmi vnimané
frustrace. Jde o nejrozma¥jti formy ut@&ného chovani od hrubého fyzického atoku,
pies fizna slovni napadeni, vyhruzky gestikulaci a mimikduk‘zastené agresi-

piedstavovanou ironii, jizlivosti, sarkasmem nebomzfeinosti. Agresivni chovani

" Matjcek. Psychologie nemocnych a zdravopostizenychs. 78
4 \vagnerovaPsychopatologie pro poméahajicigiese, s. 50

S VVod&kova a kol Krizova intervences.361
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muze byt obraceno i¢i predmetam, wiéi druhym lidem, pipadré viaci soke
samému.”

,Unik- je obecnou odezvou na frustraci tehdy, kdy prédivstavu frustrace je
snesitel®jSi, pokud se vzdalime od nedosazeného cile nelppetdzky, ktera frustraci
vyvolava. Redstavuje nejrozmanrijii snahy a pokusy uniknout ze svizelné situdte.”
Unikat z nepijemné situace f¥eme fakticky, symbolicky nebo prostinictvim
fantazii. Unik nfize byt uskuténén také pomoci drog, alkoholu apod.

Ok¢ tyto reakce mohou provazet fyziologické&m, nag. svalové nagti, casto
v celém &le, silné poceni, pocity horkaes rukou, agresivni projevy, nesaasénost,
tekani apod’®

Ménr¢ ¢asto se objevuje reakce na stres typu B — tzvvpisi,nekdy je takova
reakce nazyvana reakci — mrtvy brouk. Je to vyvograrsi strategie, kterd nas chrani
pied ohroZzenim tim, Ze nejsem, stavim se byti mrtvyndestlize se prosadi tento typ
obranné reakce, ieme pozorovat nép ztuhlost, strnulost, ledové ruce, nohy,
minimalni mimiku, emoce nejsou péoiany ani projevovany atd™

Tyto reakce se evidentrobjevuji také u &i v nemocnici. FedevSim v dobach
nedavno minulych, kdy jeStnebyla pitomnost rodie v nemocnici samégjma. Dit
tedy bylo vystaveno nové a pr@ matzové situace zcela samo. Protoze se ocitlo v
cizim prostedi bez "svych" lidi, zaly se u & zcela logicky projevovat vySe uvedené
reakce. Prav diky €mto reakcim bylo &ké s ditem komunikovat a navazat

spolupraci.

6.6 Coping — zvladani zé&re

Onemocgni, hospitalizace, fipadné dopady pobytu na psychiku jsouézat
Clovék ma ale ve svéipozenosti snahu se 2af prostednictvim fiznych zpisohi

vyrovnat.

76 Jobankové a koKapitoly z psychologies. 43
" Jobankova a koKapitoly z psychologies. 43
"8 Srov.Vodékova a kol Krizova intervences. 361
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MuZeme hovit copingu, ktery je charakterizovan jako ,zvladarédgzove

situace, je ¥domou volbou ufité strategie. Volba copingové strategie nemusiyvzd

odpovidat reali.

«80

U dosgléhocloveka mizeme rozliSovat dvzakladni copingové strategie:
Zvladani (coping) zanéfené naieSeni problému. Aktivni pfistup vyplyva

Z jeho geswdceni, Ze s nemoci jégba bojovat, a byva spojen s tendenci: hledat
konkrétnifeSeni, hledat pomoc, usilovat o e@miopodporu

Zvladani (coping) zanéiené na obranu vlastnich pocit tj. na redukci
negativnich zazitk a udrzeni fjatelného stavu endaiho ladgni. Nemocny si
svoji situaci zkresluje, chova se, jako by nemoexistovala apod™

D¢éti si casto vzhledem ke svémeku a rozumovym schopnostem nédemuji

svoji situaci, nedokazi ji zhodnotitidsto i ony maji své copingové strategie. Redi

mohou svému diti pomoci, kdyZ tyto strategie budou &tidpodporovat. Lzéict, Ze je
dobré, kdyz:

Si rodie hraji s dtmilHra ditti pomaha vyrovnat se s préetlim, bolesti,
emocemi.

Podporuji své &i v uceni. Dit plnénim Ukoli do Skoly zaplni¢as, ale
piedevsim se po navratu do Skoly rychlejiezh do Zného rytmu.

Dopreji ditti dostatek navsy! Navstvy jsou pro dié velmi dilezité, tvai
pojitko mezi nemocknim prostedim a venkovnim stem.

Si s d&tmi povidaji! Rodt by se ndl ptat nejen na to, zda mu chutnalo, co ho
boli (tyto dotazy jsou takéutkzité), ale také na co s&st, co budete spaia¢
délat po navratu z nemocnice apod.

Motivuji dit¢ ke komunikaci s jehotgteli na. prostednictvim e-mail, sms,

telefonat.

6.7 Shrnuti

Pobyt v nemocnici riize negativa ovlivnit psychiku hospitalizovaného die.

Dit¢ v nemocnici nize byt vystaveno nebezfiehospitalismu, regrese, psychické

deprivace, separace nebo stresu. Jedna se o j@rg kznym zmsobem ovlivuji

8 yvagnerovaPsychopatologie pro pomahajici profese85

81 vagnerovaPsychopatologie pro pomahajici profese85
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nejen psychickou pohodu &i¢ a nasledh i jeho rodte. Zarové je poteba si
uvédomit, Ze mohou narusit také dalSi vyvojétit Aby se dmto negativnim vlivim
piedchazelo, je pttba u dti posilovat jejich copingové strategie, diky kiarynohou
svoji situaci Iépe zvladnout. Mezi¢ndle mého nazoru @eme fadit: hru, @eni,

navsevy, povidani si s rodi, psani email apod.
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7  Napli ¢asu dgti v nemocnici

V této kapitole bych se aHa venovatéinnostem, které mohou vypinias diti
pii jejich pobytu v nemocnici. Mezi tyto aktivittadime zejména vyuku ve specialni
zakladni Skole v nemocnici, herni terapii, dobroneké programy a v neposlediad:
také program Zdravotni klaun. Jedna se nejen oypikieré pomahaji dem zahnat
nudu dlouhého nemoadainiho odpoledne, ale zarave tzv. copingové strategie, které
jsem jiz zmhovala v gedchozi kapitole. Jak jiz byléeteno, zvladani a moznost
copingovych strategii je pro divelmi dilezitd — miZe ho totiz pevést z pomysiného
biehu bezmoci a Uzkosti na druhjeb nadje a vyrovnani se situaci. K tomuuge
pomoci nejen vysitlovani, ale i hra a vathvani. Z €chto divodi jsem se rozhodla
vénovat moznostem napirtasu @ti v nemocnici tuto kapitolu.Vzhledem k tomu, Ze
mam nejvice vlastnich zazitka zkuSenosti z FN v Motole, vychazim tedy zejména
toho, jak tyto aktivity funguji zde.

7.1 Specialni Skoly i nemocnici

Prvni zpravy o vy&ovani hospitalizovanych zaksou jiz z19. stol. Podle nich
se pravdpodobre vyucovaly dti v Brné - v Kinderspitalu zu Cyril und Methud jiz v r.
1846 - 47. DalSi zminky pochazi z roku 1929, kdyika Skola pi Thomayero¥
nemocnici v Praze - Kr (pavodre v Masarykovych domovech). Po roce 1948 na
zaklad Skolskeho zakon&a 95/1948 Sb., ktery uvadi poprveé &idach naseho skolstvi
pravo na vzdani vSech i, tedy i nemocnych a jinak postizenychginé obdobi
hromadného vzniku Skolfpdétskych nemocnicich. V s¢asné dob pasobi Skoly pi
mnoha nemocnicich zejména,veétdich ngstech (Nap Praha — Motol, Bulovka,
Thomayerova nemocnice, Brno — FKrna Pole, Ostrava, Kyjov, ZIirf?)

Protoze mam osobni zkuSenost se Specialni SkoldeNve Motole, rozhodla
jsem se popsat systém gaaného vzélavani na modelu, ktery funguje v jiz zZfované
nemocnici. Zarove vychazim z gedpokladu, Ze na stejnych nebo velmi podobnych
principech funguiji i ostatni specialni skoly v jolynemocnicich.

Pti FN v Motole je v sotasné dob

» Specialni zakladni Skola

» Specialni matiska Skola v nemocnici

82 Srov. PlevovaDité v nemocnicis. 5
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« Skolni druzina a 3kolni klubfipnemocnici

Budu se snazit vysHlit podstatu jednotlivych zé&eni, jejich cil a poslani.
Pacienti, kté jsou Skolou povinni, maji moznost nax&tvat specialni zakladni Skolu
(SzZS) v nemocnici. Na rozdil od&iné vyuky, kdy zak dochazi do $koly, tady funguje
obraceny systém. Panditelka totiz dochazi za ¢iem na oddeni, a to zejména tehdy,
jedna-li se o pobyt delSi nez 1 tyden, nebo jdepakované hospitalizace. Vyuka
probiha bd’ individualré, nebo v mensich skupinach max. s osmi Zaky naéhern
odckleni, na pokoji ditte (kdyz jeho aktualni stav neunioge vyuku na herf), na
pokoji s izolaci, pimo u kizka, v gipac, Ze zdravotni stav vyéuje kontakt s ostatnimi
detmi.®3. ,zarazeni do vyuky adivo davkuje witel imerne $kolnimu ¥ku a po dohodl
s lékd&em, a také amrné zdravotnimu stavu, diagn6ze, moznostenitelitineérné jeho
nadani a zajméf

V nemocnéni Skole je mozné Zzakovi z&git ucebnice a &které ponticky.
Vzhledem k vysokému @tu vyuwovanych Zak a riznosti webnic je vSak vhodné, aby
déti mély i v nemocnici také vlastni cebnice, pracovni seSity. V z4mu plynulého
piechodu je dobré, kdyZz majitquevSim mladSi ai s sebou fehled naposledy
probiraného &iva ve své kmenové Skole.

Po propu&ni z nemocnice se posild kmenové Skole zprava @evyu
ditéte a také jeho klasifikace. Diky tomuto afeeti neni nutné ipzkouSeni probrané
latky. Pokud je hospitalizace na konci pololeti mgde-li min o 6 tydenni pobyt,
podava Specialni zakladni Skola navrh klasifikdtdyz se pobyt déte v nemocnici
prodlouzi na #i mésice,nize SZS po dohad s kmenovou 3kolou vydat it
vyswedéeni.

"Zasadou Skoly je, Ze dba a zdravi jsou na prvnim mistProto je
potteba stale zlepSovat spolupraci celého tymu: itékadravotnického personalu,
ucitela, psycholodg. VSichni witelé jsou specialni pedagogové&kteri navic maji
béZnou aprobaci v d&akém gednetu. Zizovatelem Skoly je magistrat, v nemocnici je

$kola pouze v pronajmu. Dotace se Wipivaji z pdtu 2aki za uplynuly roke®

8 www.fnmotol.cz
84 Milos Mack dle PlevovéDité v nemochnigis. 9
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,Ve specialni maté#ské Skolepti nemocnici se pracuje tthi od 2 — 7 let.
Prioritnim cilem je vytvéit pro cti takové podminky, které jsou nejvhagli pro
adaptaci na pro&di nemocnice, proipozeny osobni rozvoj a U&mné vychovix
vzalavaci misobeni pro kazdého z nich v souladu s podminkamiocnice.®

Skolni druzina a $kolni klub i nemocnici jsou $kolska #aeni vychovy mimo
vyucovani. Risobi zde vychovatelky, které pracuji&rdi ve wkové kategorii od 6-12
let. Podle situace na o&ldni zapojuji daiinnosti i dti starSi, a to jak Zaky zakladnich
Skol, zvlastnich Skol, tak i Zzaky Skol pomocnych.

Cinnosti Skolni druZiny a Skolniho klubu jsotiedevsim kreativni, vytvarné,
literarni a dramatickeé.

Déti se nejradji zapojuji do zabavnych a didaktickych her, sé@u@a nangta na
praktickécinnosti. Nekteri z nich se pak podileji na vytvarnych i literdimgoutzich a
projektech.

Vzhledem ke specifickym zdravotnim problm déti je prioritnim cilem
vychovatelek, aby &i zvladly hospitalizaci a kebné procedury s ni spojené bez
zavazgjSich psychickych probléina mohly se vratit do svych kmenovych Skol mezi

své kamarad§)’

7.2 Herni terapie

Herni terapie stale jeStneni EZnou sodasti dtskych oddleni a laickou
verejnosti je herni terapeut stale povazovan prighaenzdravotnika. Ve skuieosti je
herni terapeut samostatny odbornik, ktery prov@eciickou ¢innost zanifenou na
déti a jejich rodte. Poskytuje své sluzby v ambulanci, na standardiZzkovém
odctleni i na jednotce intenzivni §e

Mezi ¢innosti herniho terapeuta pataké mj. zajigtni ambulantnich prograim
které gipravuji di€ a jeho rodinu na planovanou hospitalizaci.

Dale zaji¥uje spolu s ostatnimileny tymu gatelské, bezpmé a pro di
vhodné nemociini prostedi. Zji¥uje také zajmy a normalni aktivity &i¢ a podle
tohonavrhuje plan hernich aktiviPomoci hry, ktera jefpnéiena stupni vyvoje dite,
mu pomah&orozungt nemoci a l&b¢. Koordinuje informovani déte a rodéu, dba na

srozumitelnost a navaznost informadiedhosti peiuje o dti bez rodée, diti z Gstaw

8 www.fnmotol.cz
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a détskych domov. Fripravuje dti a jejich rodEe na planované zakroky, podava jim
tzv. nelékaské informace. To jsou informace, tykajici se jetimpch kroka, které dig
cekaji, zarove jsou ditti scklovany uzit€éné informace, jak se ma chovat. hage neni
dobré mit kovové sponky ve vlasech nebo Ze se fmirkaciclovék nesmi posadit a
pro¢ — tj. jaké by to mlo nasledky. Dale doprovazéti a jejich rodée na vySdeni ¢i
|ékaské zakroky. R lékarském vykonu dle paeby vhod® odvadi pozornost dite.

V praxi se herni terapeutkatnuje digti od samého iichodu na odéeni.
Nejprve mu poda informace o adeni (nap. kdy je vizita, kdy obd, kdy méa byt v
postylce...), poté mu ukdze hernu a pokud mazéilem, nabidne muéjakou ¢innost.
DalSim stZejnim okamzikem je ffprava ditte na vySdeni, zakrok atd. Velice mi
pomohlo (kdyz jsem bylaipd lety sama v roli dského pacienta), Zze mi herni
terapeutka vysitlila, co me ¢eka, nez ma odvezou na opetai sal, co nemamétht, az
se probudim z narkézy apod. Tyto informace a skutst, Ze se diti rodic mohou bez
ostychu zeptat na vSe, co je zajima, a také topdieou projevit stj strach, ktery zde
neni bagatelizovan, je ohromna uleva a pomoc zaroRezornost a @ herniho

terapeuta je diti i rodicam vénovana po celou dobu pobytu.

7.3 Dobrovolnicky program

"V systému zdravotnictvi je dobrovolnictvi zcel&Zbou formou pomoci v
mnoha zemich sta a casto je otdzkou spalenské prestize. Dobrovolnictvi
v nemocnicich, resp. mysSlenka vnést do nemocnie Vlittského kontaktu a zajmu,
vyplnit dlouhy ¢as radosti a zabavowtdkym i dosglym pacienim, neni u nas
nova.'®

ProtoZze mam afp nejvice zkuSenosti s FN v Motole, budii gharakteristice
dobrovolnictvi a B popisu vstupu &innosti dobrovolnika na odteni vychazet
z modelu, ktery funguje ve FN v Motole od roku 1999

Mozna rkoho napada otadzka: "Kdo je to dobrovolnik?" Odpbvje
jednoducha. "Dobrovolnikem je kazdy, kdo ze svéréokile, ve svém volnéndase a
bez naroku na finami odne€nu vykonavatinnosti ve prosgch druhych lidi. Mize se
jim stat v podstét kdokoliv, protoZze kazdy z nas uméao, co niize poskytnout

druhym.'®®

8 Stara; Zaplatilkovésbornik pednaseks. 12

8 Dobrovolnik ve Fakultni nemocnici v Motole
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Jak jsem jiz uvedla, dobrovolnikem sdiza stat kazdy z nas. Stgen najit
odvahu aas zkontaktovat koordinatora/ku dobrovolinik daném zézeni. Po prvnim
zkontaktovani, obvykle fichazi nafadu pohovor, § kterém je dobrovolnik m;.
seznamen se svymi pravy, ale i povinnostmi, se skygmpetencemi a také je s nim
hovareno o tom, na jakém odéni by ch¥l pisobit. A aby zajemceédél, jak
"dobrovolnieni" vypada, je mu domluvena na%& oddleni se zkuSenym
dobrovolnikem. V neposledriiadé ¢eka na budouciho dobrovolnika Skoleni, kde si
prakticky prohloubi tolik pdebné informace o svych pravech a povinnostech a
kompetencich..

Na prvni nav@vu odcleni by n€la dobrovolnika doprovodit koordinatorka,
ktera ho pedstavi kontaktni oséa oddleni. Tou je ¥tSinou stanini sestra, padre
herni terapeutka. Préwna kontaktni osobu sete dobrovolnik obracet sipadnymi
dotazy ohled#& fungovani oddeni. Kontaktni osoba také dobrovolnikovi vydiv
specifikum daného odteni.

A pak jiz natadu gichazi vlastni "akce". Zalezi zcela na samotném
dobrovolnikovi, co chce druhymigdat. \&tSina lidi vychazi ze svych dovednosti a
zkuSenosti. Praxe vypadd tak, 2&kdo ditem ¢te, rekdo si s nimi hraje, jiny s nimi
néco vyrabi atd. T& mluvim zejména o &skych oddlenich. Dobrovolnici ale také
chodi za dosflymi a tam jejich¢innost spéiva zejména v naslouchani druhérdtenti,
ale miZe to byt take ¢ktera z vySe uvedenydmnosti.

Stejrg jako v jinych pomahajicich profesich i zde se m@irdvolnik &astnit
superviznich setkani. Jedna se o takova setkémei,skdiobrovolnici pod odbornym
dohledem supervizora (tj.€t8inou psycholog, ifp. koordinator dobrovolnik..)
sckluji své uspchy ¢i neusgchy. Je zde také prostor pfeSeni problérn které se
mohou i této ¢innosti vyskytnout.

Domnivam se, Ze by bylo dobré si na &awéto podkapitoly shrnout, co
dobrovolnici ginaSeji pacientovi a jeho rodinzdravotnimu personalu a v neposledni
fadk nemocnici. Myslim si, Ze jeutkzité si u¢domit, Ze dobrovolnik dochazi do
nemocnice dobrovolf) neni to jeho pracovni pam jedna se o jeho dobrouily a

proto dobrovolnieni neni samdgjmosti!

Prinos dobrovolnického programu pacientovi a jeho roohé:
»Zména nemocriniho stereotypu

» Aktivizace, motivace, vypkni volnéhocasu
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* Objeveni novych nebo obnoveni starych dovednosti

» ZlepSeni emociondlniho l&ai a spoluprace s personalem

* ZvySeni zajmu o vlastni uzdraveni a&ri pristup k Zivotu

* MoZnost odpdinku a regenerace sil radi v dolé piitomnosti dobrovolnika u
ditéte

* MoZnost odpoinku aktivnim zapojenim do kreativni¢mnosti

PFrinos pro personal:
» Odlekteni a vicegasu na odborn&nnosti
* Pfim& pomoc s &kterymi vybranymi¢innostmi
* Zména atmosféry a novy pohled na praci nasbetal
» Organizace kulturnich a bengfich akci pro oddeni
* Fundraising
PFinos pro nemocnici:
* Pomoc na hospo#sko organizénim a technickém useku - inforgma sluzba,
zahradnicka pomoc v arealu
* Pomoc s administrativnindinnostmi
* Pomoc s organizac&tgich jednorazovych akci

« Public relation organizac&*

SnaZila jsem se nastinit dobrovolnicky model, ktstyroku 1999 funguje ve FN
v Motole. Dikazem toho, Zze ma Gsgh, je vsticny postoj personalu, radi, ale i
samotnych pacieiit

Sama za sebe moliici, Ze mi "dobrovolnieni” @inasi radost a pocit najini.
A odmenou mi jsou dti, kterym alespt na chvili pomohu vyplnitas straveny

V hemochnici.

7.4 Zdravotni klaun

Zdravotni klaun je nazev ¢anského sdruzeni, jehoZz poslanim je podporovat
psychickou pohodu hospitalizovanycttida tim pomahat k vylepSeni jejich celkového
zdravotniho stavu. Zdravotni klauni, formou humoroalé pacienty odreaguji od

% \www.fnmotol.cz
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strachu, nagti a od Uzkosti spojenych Skou nebo z neznamého nemdaaorino

prostedi®*

Otcem myslenky zdravotnich klaunbyl Michael Christensen, 8y napad
vyzkouSel v praxi vroce 1986 v New Yorku. Postupdoby se zdravotni klauni
dostavali do dalSich nemocnic tznych statech. Dnes jsou profesionélni zdravotni
klauni povaZzovani za soast |€by ve &tSiné evropskych zemich, napv Rakousku,
Némecku, Holandskueské republice atd.

,Koncept &by humorem rozvinul €eské republice Amatan Gary Edwards.
Prvni nemocnice zal navS¢vovat v roce 1998 a poékolik let projekt financoval
z vlastnich aspor. Na zakkagbozitivnich ohlag ze strany nemocnic inicioval koncem
roku 2001 vznik otanského sdruzeni Zdravotni klaun. VSichni klautetikpracuji pod
hlavickou Zdravotniho Klauna, jsou profesionalni dien s dramatickym vzélanim —
DAMU. Od téchto lidi se navic néekava jen profesionalita v oboru, komedialni talent
hudebni nadani, schopnost improvizace, ale také\sdhopnost empatie, #jvosti a
samozejme vztah k dtem 2

Mezi hlavni cile Zdravotnich kladrpati:

» ZajiStovat naviivy zdravotnich klauin na dtskych tizkovych oddlenich v
nemocnicich po cel€eské republice, tak aby se Zdravotni klaun stihbu
souwasti kazdé nemocnice

 Pomahat ke zlepSeni celkového psychického a tirdravbtniho stavu &i
hospitalizovanych v nemocnicich

* Prispét k uvolréni atmosféry nemocemiho prostedi

» UdrZovat a rozvijet vysokou profesionalitu n&vstdravotnich klauh tak, aby
jejich navstévy vhodre dophovaly I&ebné procedury

e Zajisfovat vzdlavani v oblasti inovativnich metod &igtupi, vyuzitelnych v
prostedi se zvySenym stresovym faktorem

« Siiit a medializovat myslenku zdravotnich kléurjako psychosocialniho

programu, ktery jeiezZitou sodasti komplexni l&bné pée*

°1 Srov.www.zdravotni-klaun.cz
%avww.zdravotni-klaun.cz

gswww.zdravotni-klaun.c,z
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Ohcanské sdruzeni Zdravotni Klaun nitézékladni typy prograin— pati mezi
n¢ zdravotni klauniady, da humorem a cirkus Paciento. Nyni se pokusim jddéo

programy charakterizovat.

Zdravotni klauniada

Jedna se o hlavni program , ktery v&msné dob pravidelr® probiha v 18
nemocnicich v cel€eské republice. Jadrem tohoto programu jsou daygidravotnich
klauni na jednotlivych étskych oddlenich. Zdravotni klauniada trva 3 — 4 hodiny,
z&kladni pravidlo je, Ze klauniddaube probihat az po konzultaci o psychickém a
zdravotnim stavu @dského pacienta. A jak vypada takova zdravotnurkidda? Na
internetovych strankach &énského sdruzeni Zdravotni Klaun je popsana tgka:
navstvu za @tmi chodi vzdy sehrana klaunska dvojice. Zdrav&taiini maji legrani
jména, veselé doktorské kostymy, hudebni nastdohné darky pro @i a nezbytné
rekvizity. Na d@tskych tizkovych oddlenich zdravotni klauni pracuji individu&ls cca
30ti dktmi pri kazdé navéwe. Pro kazdé dét vymysli pekvapeni, které pofie
pacientovi zapomenout na bolest, Uzkost a strackeznamého prodi. Zdravotni

klauniady jsou vZzdy iliemnym odreagovanim také pro réelia zdravotni persondl™

Lééba humorem

Na rozdil od pedchoziho programu je tentatan pro zdravotni sestry a léka
Prostednictvim semin@ se zdravotnicky personal, kterytighdzi do kontaktu
s cétskymi pacienty, seznamuje s technikami, které npgigpst k navazani lepSiho
vztahu a komunikace <. ,Princip €chto technik sp&iva ve vyuZziti hravého
potencialu ditte k vytv&eni situaci, které aiského pacienta uklidni a eliminu§i
zmirni strach z dané situace nebo t8kého zasahu. Znalosichto technik nize
vyznamm prispét ke znméné atmosféry oSédvny ¢i nemocnéniho pokoje, usnadnit
zdravotnickému personalu provedeni odborného vykanmalym paciefim pomoci
zvladnout stres, odstranit strach zeBnych zakrok (nag. odkéry krve, pfevazy) a

vytvorenim psychické pohodyanivé ovlivnit vnimani bolesti*

% www.zdravotni-klaun.cz
Swww.zdravotni-klaun.cz
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Cirkus paciento
Tato aktivita trva obvykle tyden,ébem ni dti spolupracuji se zdravotnimi
klauny, ktei tentokrat nejsoufpvleieni a nemajtervené nosy. Naopak jsou v civilnim
obleteni, jejich Ukolem je zastit vybrané dtské pacienty do jejich pracecse tak
seznamuji s dovednostmi z oblasti kouzleni, s Zd@glim, vyrobou masek apod.
Vrcholem celého tydne je spole pedstaveni &i a zdravotnich klaun které je

poradano pro ostatnid, rodice a zdravotni persondf.

7.5 Shrnuti

Déti v nemocnici travi celé dny, proto je pelba, aby jejichtas byl vyplny
¢innostmi, které by &i bavily a vzdlavaly. Mezi tyto¢innosti mizemefiadit Skolni
vzaklavani, dobrovolnicky program, herni terapii a zatai klauny. Jedna se zardve
¢innosti, které mohou byt prostl vhodnymi copingovymi strategiemi.dd, které jsou
v nemocnici déle nez 1 tyden, se zapojuji doceyani, které je nejen zabavi, ale
predevsim udrzi alespozéasti ve Skolnim tempu. Diky tomu se &ipo névratu
Zz nemocnice 1ize rychleji vpravit do rytmu své kmenové Skoly.

Dobrovolnici ginaseji étem kus ,&Zného swta®. Déti s dobrovolniky ¥tSinou
hraji hry, kresli si, vyralji. Dobrovolnik je ale finosem nejen pro ditale i pro jeho
rodice, zdravotni personal a v neposlethtt také pro nemocnici jako takovou.

Herni terapie se postupeatasu stava s@asti dgtskych oddleni. Herni terapeut
tvoii most mezi diétem, rodéem a zdravotnim personalem. Herni terapetifan
pomoci ditti zatlenit se do chodu odteni, zarovée mu pomaha zaplinit volnyas a
také v gipadt potreby vyswétluje zakroky, které détéekaiji.

Zdravotni klauni jsou aktivita @anského sdruzeni Zdravotni klaun. Zdravotni
klauni navstvuji détska oddleni nemocnic a po doheéde zdravotnickym personalem
zapojuji dti do svého programu, ktery se sklada ze zdravkiguiniady a cirkusu
Paciento. Pro zdravotnicky personalkidua toto obanské sdruzeni semimanazvané

Lécba humorem.

%srovnejwww.zdravotni-klaun.cz
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8  Vlastni priruéka

Véazenictendi,

piirucka, kterou pra¥ drzite v ruce, obsahuje soubor riggditéjSich informaci,
které se vztahuji k hospitalizaci &#&. Je utena pedevSim pro rode, patele a
pracovniky, kté& jsou v kontaktu s hospitalizovanymétchi. Prirucka je psana formou
rozhovoru, textem vas bude provazet maminkaial¢grka Baruska. @tbudou klast
otazky, které souvisi s BaktiSou blizici se hospitalizaci.

Cilem je najit odposd’ na rekteré otazky, které mohou napadat teda dti, jez
¢eka hospitalizace. Zaroivge tedy mozné prosdnictvim pirucky nastavit pomysiné
zrcadlo, které rize nAm vSem zobrazovat otazky a nejistoty, s ktes@grkazdy z nas
muze v réjaké podob setkat.

S piruckou se niZzete setkat wekarnach pediair k dispozici je také u
socialnich pracovnic v nemocnici a hernich terapeldealni by bylo, se s jejim
obsahem seznamitgr samotnou hospitalizaci &té.

Prirucka v této fazi jest nema finalni podobu. Snazila jsem se seskupit co
nejvice konkrétnich a praktickych rad a informdefoces jeji tvorby byl po#nné
dlouhy, gesto jsem si&doma, Ze vasipjejim ¢teni napadnou nové otazky a navrhy na

zlepSeni. Budu zatrvelmi vdE¢na a rada je zapracuii!
Na tomto mist bych vam radafedstavila Barusku a jeji maminku.

~,

mamink

Baruska
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Prirucka je rozdélena do €chto oblasti:
1. Poteby ditte
Priprava na hospitalizaci
V nemocnici
Kdyz dit ceka Iékasky zakrok
Pra tak zlobi?
Vyhody a nevyhody pobytu raté na oddleni
Jaky niize mit dopad nemoami pobyt na psychiku dite?
Volny ¢as dti v nemocnici
Hura, pijdu domi!
Prilohy

© 0 N o g b~ W DdhPRE

Potreby ditete

Co mam dlat, aby Baruska v nemocnici nestradala?

Urcité je dobré mit na paéti, Ze kazdy z nds ma ve svém Ziaicité poteby,
které ma snahu naplnit! Existujizna pojeti pdaeb, zkusme se dena jedno z nich
podivat &ici si, na co si by maminka BaruSkyla dat pozor.

Nejprve se za®iim na potifebu mista Kazdy ¢lovék pottebu rekam patit,
potrebuje nejen &dét, ale i vnimat, Ze ma okolo sebe blizké lidi,tkteo maji radiDité,
které pfichazi do nemocnice #i¥e citit, Ze svoje misto, kde jsou jeho blizciaditr
Piredevsim tehdy, kdyZ s nim jehiluzni v nemocnici naistavaji, je tedy dobré dii
se snazit vyilit, dat najevo, Ze i kdyZ je hospitalizovano, sidle v rodi# a u jeho
blizkych své misto.

Potieba pé&e — di€ (a nejen di) potrebuje citit, Ze je od) petovano, Ze lidé
okolo rgj mu prostednictvim své pe&e davaji najevo svoji lasku. O dipeiuji jeho
blizci, nefasgji rodice. Pokud je d& v nemocnici, je pdeba pée prenesena na
zdravotnicky personaDpét je poFebné vysitlit ditéti, Zze skuténost, Ze se odp nyni
bude starat segicka, neznamena, Zze se @&jnmaminka uZ nebude starat. Situaci

ulehéuje, kdyz je maminka nebo jina osoba sétiim hospitalizovana.
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Potfeba podpory— kazdy z nas pigbuje, od lidi ve svém okoli citit podporu.
O to vice je toho zapimbi v narénych Zivotnich situacich, proto by se podporou u
ditéte v nemocnici neiio Setit. Podporu lze vyjaéit nejen slové, ale i objetim,
podrzenim za ruku apod. Je také dobré nezapomidat,podporu stepjako di¥
potFebuji rodice.

Potfeba ochrany— lidé potebuiji citit, Ze jsou chr&ni, coz nasledhvyvolava
pocit bezpé&i. Poteba ochrany se stipje pedevsSim v dofy kdy ¢lovek je ni¢im
ohrozen, v tomto ifjpadt nemoci.O to vice je pdtbné di¢ chranit pFed dalSimi a
neékdy zbyténymi stresy. Tuto p@ebu (stej# jako ostatni) by rdli mit na mysli rode
a v idealnim piipadé také Iékai a zdravotni pracovnici.

V Zivote je také velmi dlezita potieba limitu, ktera ma své misto i wipac
hospitalizovaného dite. Je sk¥é, kdyZz je o di peovano, je chr&mo a
podporovanoZarovei je ale nutné hlidat hranice, protoZei@krodeni uréité meze
anosnosti, ktera je u kazdého individuélni,i#e byt pro dié na Skodu. Tim mam na
mysli nag*. rozmazlovani, ustupovani z nastavenych pravidebc

Pokud jsou vSechny uvedené ity nalezi uspokojeny, znamena to prodit
urgitou posilu pro zvladani vSeho, co je s pobytememacnici spojené. Vifpacd
nenaplgni poteb miZze posléze dochéazet k frustraci, kter@Zm astit do stresu nebo
také vést k pasivhimuwi naopak agresivnimu chovani jedince, coZz vS&enu

nemocného dite negativel ovliviiovat proces uzdravovani.

Priprava na hospltalizael

-
Z Je normalni, Ze se mi clto plakat, kdyZz jsme dostali pozvanku do
nemocnice?

Ano, je to zcela &né. Nemoc je &Sinou vnimana jako stresova zalezitost
nejen samotnym pacientem ale také jeho okolim. idogdy maji plné pravo na své
emoce, strach, nejistotu. Kdyby se vySe zménstavy u nich nevyskytly, nejednalo by
se o zdravou reakci. dKtefi rodice mohou byt strachem a Uzkosti zcela paralyzovani

jini mohou mit vztek. Pro&Sinu rodét znamena nemoc dfe a jeho hospitalizace
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(zejména v fipact vazného onemoeni) riznou Sk&lu pocit Rodie za &chto
okolnosti reaguji kombinachznych citovych proZiti:

« Uzkosti a strachem v vztahu k diti
* Hnévem¢i vztekem, pocitem nespravedInosti

* Smutkem a depresi

Pokud to ale je jen trochu mozné, jeipba si ug¢domit, Ze rodi by mel byt pro
dit¢ oporou, a proto neni na misstrach, hoviit s digtem o nemoci a jeho pobytu

VvV hemochnici!

Méli by védét pribuzni a naSi gratelé, ze fijdu s Baruskou do
nemocnice?

Urcité vzdy zalezi, jaké ma rodina vztahy se svym okofirofo je odpo¥d’ na
tuto otazku velmi individualni. Je tedy na samoimyodiich, jak se rozhodnou.
Zaroven je poteba mit na pa#ti, Ze nejen jakkoli nemocné djtale i jeho rodie
potrebuji citit oporu ve svych nejblizSich. Wipad:, Ze je jeden z rodh s dittem v
nemocnici, je podpora a pomoc z okoli nejerrgdmta, ale imo nutna! Zejména tehdy,
kdyZ jsou v rodig dalSi a@ti nebo je zde hospotkivi, velkd domacnost apod.

Zde mluvim o ryze praktické pomoci. Nemntéhodnotna je také emocionalni
podpora! Bohuzel seékdy stava, ze se SirSi rodina okoli chovaji k rodiim
nemocného dite chlad® az negativaa. Fritom chlad niize pramenit také z toho, Ze lidé
¢asto newdi, jak vyjadit svoji podporu nebo nabidnout pomoc, proto seojtelsi o ni

fict!

¥ Mam se BaruSky ptat, zda se boji? Ale vzdja se bojim takeé
Doba &sre pred samotnou hospitalizaci jasovy Usek, ktery byva némoy pro
dit¢ i pro jeho blizké okoli. D& mize mit strach se ptat a réedimohou mit obavu o

hospitalizaci s détem hovdit. U obou stran byva idodem obava z ublizeni tomu
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druhému. Htom piiprava na hospitalizaci a of@na komunikace mezi diem a rodii
mohou jejich situaci uleatit. Je dobré mit na patii, Ze vzajemna komunikace o svych
obavach a nejistotachtbe podstat celou situaci uletit. Snazte se ditpovzbudit
vyjadieni jeho obav a strachu. Uz jen pojmenovanim vielstnejistot s&lovéku mize

ulevit.

Dité je na mist pripravit na situaci, ktera hieka, pravdi¢ a zarové s ohledem

A pro¢ se nenfizu vystonat doma?

na jeho ¥k. Myslim, Ze je také dobré vy&lt ditéti, z jakych divoda nemize byt
|é¢eno doma. Jasnym a proditchopitelnym vysgtlenim situace se tize zmirnit jeho
strach a uUzkost. WeZité je nez@raziovat nepijemnosti pobytu v nemocnici, ale
naopak se za#ht na pozitiva, ktera jsou pro ditakava, napze bude tive zdravé,
nebude ho boletitsko, bude mocidhat jako ostatnidi atd.

Nekterym détem pontize, kdyZz mu rodie ukazi na obrazku ségku, pana
doktora. Di¢ ziska pedstavu o lidech, s kterymi se v nemocnici setk&kdM také

pomize, kdyZ si rodie zahraji s détem ,,na nemocnici*.

-
v/ Comam dlat, aby se Baruska tolik nebala?

Jak jiz bylo uvedeno, titym zpisobem strach snizuje komunikace meazi
rodicem a ditem. Ri rozhovoru s dittem by se ale rode neli vyhybat nevhodnym
situacim, které mohou nastat, kdyZ redi

* podavaji ditéti nepravdivé informace
* jeho strach a Uzkost podcauji ¢i bagatelizuji
» dité straSi zdravotnim personalenti hospitalizaci samotnou

Dusledkem vySe uvedenéhoube byt ztrata dvéry ditéte wici rodicam,
|ékaram, sestram. Dale @ie dojit také k posileni jeho strachu a Uzkost, mbze mit
za nasledek dokonce i zhorSeni zdravotniho staptipadné prodlouzeni ¢é€bného

procesu.
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A
/ Méam pravo byt s Baruskou v nemocnici po celodobu?

Ano, cti v nemocnici maji mit pravo na neustaly konta&tsvymi rodéi a
sourozenci.Toto pravo je spolu s dalSimi praetsklych pacient upraveno v Chatt
prav dti v nemocnici, kter4 vychézi z textu Charty prétskych pacienit organizace
.National Association for the Welfare of Children Hospital* (NAWCH) se sidlem
v Londyre. Celé zini Charty je uvedeno Wihoze této pirucky.

A2 Budu si muset pobyt v nemocnici platit?
Kdo mi mize v nemocnici poradit, kde Zadat o dietu apod.?

JestliZze je VaSe ditmladsi 6 let, mate pravo s nim byt v nemocniciz &yste
hradila jiné naklady nez povinny regéé poplatek. V pipac starSiho déte je poteba
si podat Zadost k VaSemu pediatrovi, Zadost budkstpapena reviznimu |ékaa ten
nasledg rozhodne, zda fize maminka byt s ditem hospitalizovan&i ne. Rodée,
kteri chiji byt se svym dittem v nemocnici nejsou za nasdl povazovani. Rodije
v téchto gipadech s ditem gijat jako piivodce.

V piipact dalSich dotak nag. na gispevek na péi, dietu apod. je péeba
zkontaktovat socialni pracovnici, ktera ma éddi, kde jste hospitalizovani na starosti.
Kontakt na sociélni pracovnici.

Na konci girucky je také adregave kterém jsou uvedeny informace, jakym
zpusobem ziskat kontakt na socialni sléti ve FN Motole a ne herni terapeutky, ale
také nap. svépomocné skupiny radi a dalSi organizace, na které je mozné se

Vv piipadt potreby obratit.

Rozhodr ano. Jaké &ci si ma vzit dit do nemocnice se obvykle radi dozvi

A mizZu si vzit s sebou do nemocnice svého medvidka?
z lékaské pozvanky. V ni uz&sSinou byva také uvedena oblibenackeaditte. Je

dulezité si u¢domit, Ze hréka bude jedno z pojitek mezi@ém a jeho sstem, proto

nebraite dtem vzit si s sebou svého oblibeného medvidkaskzaji jinou hratku.
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Y/ Je loweni dilezité? Neni lepsi se neldit?

Urcité je dilezity ritudl rozlodeni a popani brzkého navratu, spolu s ujigim,
Ze se na ddtvSichni &Si. Srdceryvné scény, planohou danou situaci vSem ztizit.
Druhym extrémem, kterého by seglimvSichni z(Eastréni vyvarovat, je situace, kdy
ostatnic¢lenové nereaguji na odchod &ié do nemocniceibec. U diéte pak niize
logicky vzniknout pocit, Ze ostatnim nam nezalezi a je jim ,to" jedno. Vifpads, Ze
rodi¢ s dittem na oddeni nezistava, je dobré, stejnako doma, loteni neprotahovat.
Dité by ale n¢lo védét, prac s nim rodé nemiZze v nemocnici istat a také by #ho mit
predstavu, kdy se s ragim znovu uvidi. Pro ditje dalsi navéva rodte vize do

budoucna, pro rode by to n&l byt zavazek, ktery je nutny splnit!!!

NemusiS se bat, budes tédit. Az budes fijata na oddleni, budes fevietena

V nemoecnicl

A budu védét, ktera postylka je moje?

do pyzama, bude tifjpl¢lena postel.

Dile je dale seznameno s tim, jak vypadactetd, nap. kde je koupelna, WC,
herna. V praxi se ukazalo, Ze je zde neocenitdlitanpnost herniho terapeuta, ktery ma
na dit na rozdil od sestek ¢as, a proto se muiie plré vénovat. Herni terapeutiie
také pomoci no¥ piichozimu pacientovi navazat kontakt s ostatniéhingd Pokud je s

ditétem rodt, byva situace o to jednodussi.

A co kdyz si BaruSka v nemocnici nezvykne?
To je samoiejmé mozneé, obzvladSpokud se jedna o kratky pobyt. Bitcela
zmeni prostedi a v ®kolika malo dnech si musi zvyknout na mnoho nowjti, které
ho ¢asto omezuji. Mezi & pati nuceny pechod od aktivity k pasiwit dite
charakteristické svou neposednosgthnosti, je nahle nuceno byt v roli pacienta, pro

kterého je typicka rénnost, pasivita. SEejni je také zrma v zivotnim rytmu. Je dobré

66



si uwdomit, Ze dosfly c¢loveék, miva potize zvyknout si na nové rozlozeni spanku
(vzpoma&ime si nap na ranni ré‘eni teplot), na nemoahii stravu apod. Pro dijsou
tyto zmeny nar@ngjSi o to, Ze jim zprvu nemusi rozdin Zde si opt dovolim
piipomenout dlezitost gipravy na hospitalizaci!

Pro dit je také velmi dlezitd skuténost, Ze fichazi do nového prastdi. Dit
je zvyklé na ,své" prosedi, ve kterém se citi bezp&. Idealem tedy je, aby se
nemocnéni pokoj co nejvice podobal tomu doma. V&mné dob se jiz vyzdoba
nemocnénich prostedi velmi zlepSila. festo mizete i Vy spolén¢ s Vasim dittem
prispét k zatulréni pokoje nap novym obrazkem, hégou apod. K tomu, aby si dito
nejdive na novy rezim alespotrochu zvyklo, pispivd zejména moznost hry na
odctleni. Ve e maji é&ti moznost uvolnit nahrom&dé nepijemné zazitky, "odehrat”
si rekteré chvile, které procrbyly t¢Zké apod. Proto dégjte ditti dostatek prostoru ke

hie a nebréte jim v navazovani vztdihs ostatnimi &mi!

Ano, ugité mohou, pokud mas na¥sy dovoleny lékéem.

Mohou mé navstivit déda s babtku nebo kamaradi?

Navstvy maji pro pacienty velky vyznam, jsou pojitkem zin@im a jeho
swtem. Diky navi&vdm se pacient také neciti tolikiegen z dni mimo nemocnici, je
informovan o novinkach a dalSich lidech, hagpoluzéacich ve Skole. V posledni dab
nas pibyva zdravotnickych Zézeni, ktera striktni vymezeni doby n&wstusi. Na

zatatku hospitalizace se informujte o rezimu n&v$ta daném oddeni.

Kdyz dite celsa lekarsky zalkrols

K/ Jak mam Barusce vysitlit, co ji ¢eka?

S BaruSkou o planované hospitalizace mluvte gaanklidns. Vyhybejte se
litostivym pohledm a spekulacim, jak ,to“ f¥e dopadnout. Nepolevujte ve
vychovnych narocich, ditpak samo vyciti zému a je neklidné.

Na oddilenich, kde zatim herni terapeutka neni, by s p¥ipravy ditte a
piipadré rodice na lékésky vykon né&l zhostit |€k&, pripadr klinicky psycholog.
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Nemusi$ se bat, po celou dobu operace budes sginkaj spanek bude hlidat

Budu spinkat po celou dobu operace? Naiuu se probudit uprosted?

pani doktorka!

Pokud ma d& pred sebou udkon, jehoZz s@sti je narkdza, je nezbytné dtit
peslivé vyswtlit, co to je (s ohledem naik a rozumové schopnosti &it). Je dobré ho
ujistit, Ze usne jako doma v postylce a az se gigblaude mit vSechno za sebou, a Ze se
ted’ bude uzdravovat! &kdy je také pdeba digti vyswétlit, co to znamena ,uzdravovat
se“, pro vys¥tleni mize rodé pouzit konkrétnichifkladi nag. Ze uz ho nebudou bolet
nozicky, bude moci Bhat apod.

Na tuto otazku je péeba pravdiva odp@d’. Dit¢ ma obvykle strach z bolesti a

A bude n% to bolet?

v pripadt zjisténi, Ze mu na tuto otazku nebylo zodpoeno pravdi¥, mize se u §
krom¢ strachu objevit i nedvéra k rodEi, zdravotnickému personalu, ktera naskedn
muze vyvolat Uzkost a ztizit tak dalsi komunikacispolupraci s détem. Krong
toho,ze ma dét pravo ¥dét, zda ho bude dany zakrok bolet, tak by takdonbolesti
porozungt, védeét prad to boli a kéemu je to uzitené. A v neposledriadt by mélo byt

ditéti vysvétleno, Ze se za bolest nehidgadny plé nemusi styet.

Proc tak zlobi?

Baruska se mnou nechce mluvit, ani si jit hrdha hernu. Je to
normalni?
Ano, je to jedna z moznych reakci na pobyt v nertbcrMezilidské vztahy se
v prab¢hu Zivota se dikyiznym viivam, mezi které izeme z#adit i za€Zové situace,
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meéni. V prabéhu hospitalizace f¥e projit vztah déte a rodée nekolika fazemi. Mize
se jednat o tyto faze: fazeijpoutani se", faze ,otrkani se“ a faze ,zavislosti"

Faze ,pripoutani se” nastupujedsre po gijeti na oddleni. Tehdy se ditocita
v neznamém proidi a rodt je pro rEj jedna velka jistota v nfodalSich nejistot, proto
se k mu mizZe natolik pipoutat, Ze nebude chtit jit ani na hetindo jidelny.

Faze ,otrkani se" prichazi naradu, kdyz se ditseznami s ostatnimii, s
hratkami, které na odteni jsou, pipadré navaze vztah se siskami. Tehdy nize
postava rodie na chvili ustoupit do pozadi.

Faze ,zavislosti se dostava ke slovu zejmén& glouhodobych pobytech.
Ditéti uz nemocnini prostedi zevSedni aigtdem zajmu se @p stava rodi, ktery je
vétSinou zdrojem zabavy, &dhy a jistoty. Di¢ si byva ¥tSinou wdomo své nemoci a
tehdy z ni nize €zit. MuZze z&it vyZzadovat #izné hrgky, pamisky, ale fedevsim
neustalou fitomnost rodie. Z toho je patrné, Ze se jedrédSinou o mladsi &i, ti starSi
mohou byt paiase na fitomnost rodie az ,alergiti, coz se niZe projevovat také tim,

Ze dit s rodtem nebude chtit mluvit.

- Je predevsim Fed fazi ,zavislosti“ mozna réjaka obrana?

Urcita prevence je mozna. Od saméha@gtku by néla s dittem a rodiem
spolupracovat herni terapeutka, dobrovolnici a gedavé, jejichz fitomnost by
eventuald mohla zabranit vznikuiéti faze, nebo ji alespamirnit. V gipad, Ze na
odctleni herni terapeutka neni, dobrovolnici také nbépeji, vstupuje do pogdi o to
vice dilezitost nav&v, které mohou alespiona chvili zastoupit rode, ktery je

s digtem v nemochnici.

“ Maminka — Plati tento cyklus pro vSechny &i?
VySe uvedeny cyklus neplati u vSeattidU nekterych se objevuji vSechnii t
faze v uvedeném padi. Jiné se ocithou jen v jedné fazi nebkterou geskai apod.
Jedna se nd@po ctti a rodice, kte¢i maji vzajemn naruSeny vztah, rogk, kteéi jsou

paralyzovani strachem o svéd&lifizkostné &i, hyperaktivni dti apod.
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Vyhedy a nevihedy pebytu redice na oddelent

o
@ Je dobré, abych byla s BaruSkou po celou dobiospitalizace na
oddélen?

Jako ¥tSina \&ci na s¥té¢ ma i pobyt rodie s diktem na oddeni své vyhody a
nevyhody. Je

potreba zvazit celou situaci a také nastaverield rodie. Obecs je dobré, jak
pro di€, tak pro rodie, kdyZ jsou hospitalizovani spot€. Z druhé strany jetdezité
respektovat, kdyz rodli nechce nebo neime byt s diftem v nemocnici. Nyni se

podivejme na konkrétni vyhody a nevyhoditgmnosti rodie na oddleni.

llezi vihody pitemnest redice na eddelent patfs

» V¢tSi klid ditte, jeho mensSi Uzkostgtginou Iépe spolupracuje

* rodice pomahaji s oS@vanim a zajifovanim pateb svého déte

* rodice znaji své détnejlépe - prvni poznaji, kdy je mu Iépe neligeh

o ditt miZze byt dive propudtno donmi, protoZe rodie jsou zacwieni do
oSetovatelskych ukoin

o ditt je po navratu z nemocnice mEemozrusené, rychleji se tigpusobi
rodinnému Zzivotu

* z meho pohledu mezi vyhody piataké moznost doprovazet &ia jednotliva

vySeteni a byt pravidekhinformovan o jeho zdravotnim stavu

Vel nevihocy pritomnestd redice na edeelent pafirs

"skutetnost, Ze se na odigni pohybuje vice lidi

» zdravotni riziko nozokominalniatakaz
e gasova narénost pro sestru ip vyswtlovani ukori oSefovatelské pee,

zodpowzeni neustalych dotaz

* z mého pohledu semtrke patit také vysSi mira stresu a nervozity u tedi
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Jaky mife mit dopad nemoeniGn pebyt na psyehiku ditéte?

A
/ Muze Barusku réjak ovlivnit pobyt v nemocnici?
Ano, je to mozné Hospitalizace je vzdy nérou Zivotni situaci aipdevsim
dlouhodoby pobyt déte v nemocnici mize negativa ovlivnit jeho psychiku. Dit
v nemocnici niZze byt vystaveno nebezpiehospitalismu, regrese, psychickée deprivace
nebo stresu. Neznamena to, Ze by diylo automaticky ohroZzeno vSemi vySe

uvedenymi jevy.

A Miuzete mi vys¥tlit, co znamenaji jednotlivé pojmy, zatim jsem se
/ setkala pouze se stresem.

Samozejme. Je Upli bézné, Ze se £mito pojmycloveék nesetkava dernZde
je jejich objasani.

Hospitalismus — o0 hospitalismu niweme hovat tehdy, kdyz di trpi
nedostatkem pevnych citovych vazeb tzn. ne#sayt kontakt s rodi, se sourozenci,
s blizkymi lidmi. Tato situace fiZe nastat ndpu dti v détskych domovech, ale také
pii dlouhodobych pobytech dfe v nemocnici bez rotk nebo jiné blizké osoby!
Nasledek hospitalismu je obvykle celkospozdny vyvoj ditte.
znamena, Ze ditchce nap pit z lahvéky, i kdyZ uz bylo nagené na piti z hrnku nebo
zaina znovu Sislat. Mze si také zdt kousat nehty nebo se vracet k jingmnostem z
diivéjSka. Regrese setthe objevit, kdyZ se ditocita v z&Zovych situacich, mezi které
fadime i pobyt v nemocnici.

Psychicka deprivace se v rkterych rysech podoba hospitalismu. O psychické
deprivaci se houd tehdy, kdyZz dit nema pl& uspokojeny vSechny své peby.
V situacich, kdy jsou peégby ditte dlouhodob neuspokojeny, figstava mit dé zajem
o okoli a jeho vyvoj se zpomaluje. Psychicka degmés je ¢asto spojovana
s nefungujicimi rodinnymi vztahy,étini z détskych domov, ale miZze nastat i

nemocnénim pobytu.
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Stres— S pojmem stres s@asto setkAvame wiznych situacich. MZeme slySet,
jak lidé rikaji, ze jsou ,ve stresu“. Stres lze chapat jakav snadmdrné zatze ci
ohrozeni. Nkdy se niize jednat i o fyzickou z&t, ale stres je spojovarrguevsim
s psychickou zé&Fi ¢i vypétim. Lidské €lo samozejmé na stres reagujeiznymi
zpasoby. Mezi nejasgjSi reakce pdt unik (nag. formou Utku z nemocnice, dského
domova) a utok, ktery fize byt fyzicky (napadeni) nebo slovni (nadavkiyk lapod.).
Dal$i méw ¢astou reakci na stresiite byt ztuhnuti tzv. ,mrtvy brouk‘Clovék byva
v dané chvili natolik ochromen, Ze neni schopemcitéu situaci jiné reakce napu
dopravnich nehod. Reakce ,mrtvy brouk® sézm objevit také s ditym casovym

odstupem od stresujici udélosti.

Co mizu udélat, aby BarusSka tohle neprozila?

Onemocgni, hospitalizace, fippadné dopady pobytu na psychiku jsouézat
Clovék ma ale ve svéipozenosti snahu se 2af prostednictvim fiznych zpisohi
vyrovnat. [¥ti si ¢asto vzhledem ke svémuélkw a rozumovym schopnostem
neuvdomuji svoji situaci, nedokazi ji zhodnotitreBto i ony maji své ,zvladaci“
strategie, které je dobré podporovat a rozvijeendy ditti mizete pomoci, kdyz
budete mit na pa#t téchto rekolik rad.

e Hrajte si sdtmi! M¢jte na pamniti, Ze hra ditti pomaha vyrovnat se
s prostedim, bolesti, emocemi.

* Podporujte své ditv weni! Dit plnénim Udkoli do Skoly zaplnic¢as, ale
predevsim se po navratu do Skoly rychlefiarh do BZného rytmu.

* Doprejte ditti dostatek navsy! Navsevy jsou pro dié velmi dilezite, tvdi
pojitko mezi nemocgnim prostedim a venkovnim stem.

» Povidejte si s ditem! Ptejte se ho nejen na to, zda mu chutnaldodooli (tyto
dotazy jsou také idezité), ale také na co s&sf, co budete spale¢ délat po
navratu z nemocnice apod.

* Motivujte di€ ke komunikaci s jehoipteli nag. prostednictvim e-mail, sms,

telefonat.

72



Volny cas detl v nemocnic

Hodre zalezi, jak dlouho v nemocnici budeSétiD které jsou v nemocnici

Mam si brat s sebou 8eni? Budu muset se v nemocniciéit?

alespa déle nez 1 tyden se zapojuji do vguani.

Vzhledem k vysokému gtu Zaki je vhodné, aby si ditvzalo svoje tebnice a
také aby nmilo prehled, co ve Skole naposledy probiralo. Na rozdiib&zné vyuky, kdy
Z24k dochazi do 3koly, v nemocnici funguje obracsystém. Paniditelka dochazi za
Zaky fimo na oddleni. Vyuka probiha kil individualre nebo v mensSich skupinach
max. s osmi Zaky na herrodctleni, @ip. na pokoji difte, kdyz jeho aktualni stav
neumo#uje vyuku na hem Po propu&ni z nemocnice se posila do zakovy kmenové
Skoly zprava o vyuce a také jeho klasifikace. Rbjauhospitalizace na konci pololeti
nebo se jedna o pobyt 6 tydenni a delSi, podavéiape zakladni Skola v nemocnici
navrh klasifikace. Pokud je div nemocnici déle jakit mésice, niize mu ,nemocrini

Skola" po dohod s jeho kmenovou Skolou vydat vysieni.

To se samazjmé muze stat, pesto uz je dnes natdkych oddlenich pondrne

A co kdyz se v nemocnici budu nudit?

dost moznosti, kterymi je mozné vyplnit volégs.

Kromé jiz zminované Skoly je na kazdém adlehi herna, kde si&i mohou
hrat. Na gktera oddleni dochazeji dobrovolnici, Kiesi s &tmi vétSinou hraji, zpivaji,
vyrakgji rizné \&ci nebo prost ,jenom“ povidaji. Jestlize je na o#&dni herni
terapeutka, také se stara o to, aby &e rienudily a ngly si s¢im hrat. Do &kolika
nemocnic v republice dochazeji zdravotni klaungfiksi s dtmi hraji a zapojuji je do
svého programu. Kro#ntéchto aktivit jsou witym zpestenim také nav&vy rodinnych
prislusnili a kamarad, na rekterych oddlenich je také zapojen internet a video.
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Hurd, ptjdu doma]

Tato otazka je nejen u malych pacienelmi¢asta. Opt by odpoed’ na ni néla

A kdy uz piajdu domu?

byt pravdiva. V pipad, Ze je dé&propuséno, byva to obvykle radostna zprava nejen pro
ngj, ale i pro rodie. Dig se €3i na navrat do svého prisdi, na rodie a kamarady.

Stejre jako giprava na hospitalizaci a vlastni hospitalizacei s Uskali, tak i
navrat do domaciho prasti mize byt pro rodinu a ditnara@né (gedevsSim po
dlouhodobém pobytu v nemocnici). U dé& se nize vyskytnout, dokonce i stesk po
nemocnénim prostedi, zidka agrese &&i rodicim nebo naopak velké upnuti se
k matce. Je pt¢ba brat chovani die jako reakci na prozitou hospitalizaci.

MnohemcasgjSi nez reakce v podeélvychovnych probléri je touha ditte hrat
si na nemocnici. Neni dobré é&ittuto hru zakazovat, naopak jélezité mu dat prostor,
aby se s hospitalizaci i touto formou vyrovnalo.

Slovo za¥rem
Rada bych pafla nejen BaruSce a jeji mamince, ale i vSefterd a jejich

rodicam, co nejkratSi a nejfjemnsjSi hospitalizaci.
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PHlohy

Adresar

Organizace/pracovnik

Kontakt

Ceska lékaska komora

Lékarska 2

150 00 Praha 5
www.lkcr.cz,
tel. 224 266 201

Herni terapeutka

Pfi ptijmu na oddleni se ptejte, zda n
daném oddeni je herni terapeut/ki
jestlize na odéeni pracuje, zkontaktu;
Vas sama.

a

[{> 2R o

Socialni pracovnik/pracovnice

Na jednotlivych oddeni je obvykle ng
nastnce uveden kontakt na konkrét
socialni pracovnici. Pokud tento kontg
nemizete najit, Zadejte o¢pstanitni nebo
vrchni sestru, ffipadré herni terapeutku.

ni
ikt

Koalice pro zdravi

5. Kwétha 65

140 21 Praha 4
www.koaliceprozdravi.cz
tel. 261 174 079

Nadaéni fond Kliéek

Malejovice 22 (Skola), 285 04 Ukdké
Janovice, Malejovice:
+420-327-544 048¢é7Z fax a zazn.)
Mobilni: +420-775-204 109

0. s. Gaudia proti rakoviné

Korunni 111
130 00 Praha 3
www.gaudia.org/rakovina

SdruZeni rodi¢a a piratel diabetickych
déti v CR

Lazaiska 4
110 00 Praha 1
www.braillnet.cz/srpdd

Stiredisko rané pée

HaStalska 27

110 00 Praha 1
WWW.ranapece.cz

tel 224 826 860, 777 234 031

Svaz pacienti Ceské republiky

Sokolska 32, 120 00 Praha 2
www.pacienti.cz, tel. 731 300 807

VSeobecna zdravotni pojigovna ( VZP)

Orlicka 4
130 00 Praha 3
www.vzp.cz, tel. 221 751 111
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Charta prav déti v nemocnici

. Déti maji byt do nemocniceigimany jen tehdy, pokud ©é, kterou vyzaduii,
nemize byt stejd dolre poskytnuta v domacim oE®tani nebo P
ambulantnim dochazeni.

. Déti vnemocnici maji mit pravo na neustaly kontalkd svymi rodti a
sourozenci. Tam, kde je to moZnéglm by se rodiim dostat pomoci a
povzbuzeni k tomu, aby s &&m v nemocnici &stali. Aby se na [g o své di¢
mohli podilet, ndli by rodice byt plre informovani o chodu oddeni a
povzbuzovani k aktivnidasti na gm.

. Déti a/nebo jejich rodie maji pravo na informace v takové podoljaké
odpovida jejich ¥ku a chapani. Museji mit zaravenoznost otetent hovdit o
svych potebach s personalem.

. Déti a/nebo jejich rodie maji pravo patens se podilet na veSkerém
rozhodovani ohlednzdravotni pée, ktera je jim poskytovana. Kazdéediusi
byt chragno pred vSemi zakroky, které pro jehclé nejsou nezbytné, aqul
zbytegnymi  Ukony podniknutymi pro zmidni jeho fyzického nebo
emocionalniho rozruSeni.

. Sd&tmi se musi zachazet staktem a pochopenim a teustasi byt
respektovano jejich soukromi.

. Détem se musi dostavat qg nalezi¢ Skoleného personalu, ktery si je @In
védom fyzickych i emocionalnich petb diti kazdé ¥kové skupiny.

. Déti maji mit moznost nosit své vlastni oi#ei a mit s sebou v nemocnici své
VECI.

. O c&ti ma byt p&ovano spoléné s jinymi dstmi téze ¥kove skupiny.

9. D¢ti maji byt v prostedi, které je zédzeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich

vyvojovym potebam a pozadavkn, a aby zarowve vyhovovalo uznanym

bezpénostnim pravidim a zasadam peé o dti.

10.Déti maji mit plnou pilezitost ke ke, odpd@inku a vzélani, gizpusobenou

jejich véku a zdravotnimu stavu.
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Zaveér

Zawrem bych chtla predevsinrict, Ze se mi tato prace psala tlh psala jsem
jirada. Snazila jsem se neopomenout Zadné z témea jsem zminila v Gvodu.

SnaZila jsem se o komplexni pohled na térfigké hospitalizace. Svoji préaci
jsem odvijela od peéeb ditte, které jsem zasadila do ph@sti nemocnice. Nasledn
jsem gesSla k otadzce ffpravy ditte na hospitalizaci. Domnivam se, ZéZsini je
kapitola, kterd se zabyva vlastnim cyklem pobytaemnocnici. Zde jsem hodrerpala
ze své vlastni zkuSenosti. Zcela disivé opodstatmi maji také kapitoly tykajici se
vyvoje vzajemného vztahu mezi rédim a digtem a volndéasovych aktivit, které jsou
prevenci pipadnych dopaina dttskou psychiku. V neposledidc jsem také clita
seznamitten&e s pravy hospitalizovanyclétil

Druhacéast prace ma podobudipucky. Jak jsem uvada na samém zatku (viz.
avod), je tato frucka ukena pedevsim pro rode a pracovniky, kie prichazeji do
kontaktu s hospitalizovanym dieé. Obsah firucky analogicky postihuje témata
uvedena v jednotlivych kapitolach teoretickisti prace. Mym cilem bylo, abyipucka
byla proc¢tende zajimavagtiva, a aby se v ni dozuéli praktické informace. Z tohoto
duvodu jsem pro jeji obsah zvolila formu rozhovordiriRkou tedyétende provazi
maminka a jeji dcerka, které postapgdadnou otazky vztahujici se k hospitalizaci.

Uvédomuiji si, Ze neni mozné, v pémé malém rozsahu postihnout veSkeré
dotazy a nejistoty rodi a dBti. Presto ¥fim, Ze jsem alespona ty zakladni
odpowvdéla.
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