Dité v nemoci

Prozivani ditéte nemoci z vyvojového hlediska, reakce na nemoc, simulace agravace, disimulace. Dité pod

vlivem 1éki a dalSich omezeni vyvolanych nemoci, pristup rodicu, $kolni situace. Pfistup k détem
chronicky nemocnym a handicapovanym, autoplasticky obraz nemoci.

Nemoc ditéte ma jiny subjektivni i socidlni vyznam, zavisi na vyvojové urovni ditéte, na obvyklém ocekéavani
détstvi jako Stastného obdobi i na ochranitelském piistupu dospélé populace k détem

Subjektivni obraz somatické nemoci v détském véku:

- déti reaguji na problémy spojené se somatickou chorobou jinak nez dospéli, jejich prozivani nemoci je
vice vazano na aktualni pocity nez na piedstavu jejich dusledki pro sviyj dalsi Zivot a o¢ekavani
budouciho ohroZzeni (je to typické piredevsim pro mladsi déti)

Somatické symptomy jejich psychicky vyznam:

- chronickym onemocnénim trpi 7 — 10% détské populace, choroby jsou spojeny s riznymi télesnymi
potizemi a omezenimi, i v détském veku je prozivani nemoci zavislé na kvalité zivota, v tomto pripadé
s dirazem na aktualni problémy a omezeni

- dulezitym zdrojem nepfijemnych pocitt je bolest, déti na ni reaguji pfedevs§im emocionalné, v zavislosti
na zhorseni jejich osobni pohody (mohou byt mrzuté, plaétivé, bez zajmu ...)

- rozumového hodnoceni bolesti jsou schopné az starsi déti, jejich postoj je ovlivnén pfedstavou o pficiné
bolesti, zkusenostmi i tim, jaky ma pro né bolest aktualni vyznam

- nepiijemnosti spojeni s 1éCebnymi a diagnostickymi vykony, které boli nebo jsou jinak zatéZujici,
vyvolavaji u déti intenzivni bezprostfedni reakce; mladsi déti nejsou schopné hodnotit bolest
diferencované a pfijmout fakt, ze mtze byt nezbytnou soucasti u¢elného 1écebného vykonu (prozivaji ji
jednoznaéné negativné)

Psychické reakce na somatickou chorobu:

- vyznamnym aspektem psychické reakce na nemoc je zpusob jejiho prozivani a hodnocenti, jeji aktualni
projevy i mozné budouci disledky, jak je nemocné dité chape

- nemoc pfinasi nové, odlisné zkuSenosti, spojené s nepiijemnymi zazitky, a zdroveit omezuje moznost
ziskat zkuSenosti standardni; v tomto smyslu neméni jenom aktualni reakce, ale mize ovlivnit i
psychicky vyvoj nemocného ditéte

- postoj k vlastni nemoci zavisi na vyvojové irovni ditéte, jeho zkuSenosti i osobnostnich rysech,
zahrnuje emoc¢ni prozivani choroby, jeji racionalni hodnoceni a z toho vyplyvajici chovani

*  Emoc¢ni prozivani nemoci:

- negativni citové prozitky jako reakce na nepfijemnosti spojené s chorobou

- v détském veku je emocni reakce na nemoc primarni, intenzita emoci nemusi odpovidat zavaznosti
onemocnéni, souvisi spiSe se subjektivni nepfijemnosti pfiznaki a veskerych zmén

- zatéz a vyCerpani organizmu, které pfinasi somatické onemocnéni, se projevi zvysenou drazdivosti a
emocni labilitou

- nemocné déti byvaji tizkostné, trpi nejistotou a obavami z dalSich potizi, strach a uzkost se mohou
velmi snadno pfendset z rodicl na déti (i pfesto, Ze nejsou verbalizovany)

- nemocné déti byvaji zvySené emfatické (hl. k nejbliz§im)

- naztraty spojené s nemoci (napf. ur¢itych kompetenci) reaguji i déti smutkem, u dlouhodobé zavazné
nemocnych muze prevladnout apatie a rezignace (hl. z divodu celkového vycerpani)

- ivdobé rekonvalescence se mohou projevit napadnosti v emocnim prozivani: zvySena citlivost, labilita
a drazdivost, vétsi tizkostnost a nizsi tolerance k riiznym zatézim (nejen z divodu celkového vycerpani,
ale souvisi to i se zménou Zivotni situace spojenou s narusenim pivodnich adaptaénich strategif)

=  Rozumové hodnoceni nemoci:

vrove

- schopnost posoudit nemoc rozumove (z hlediska jeji ptic¢iny, prubéhu i disledkii pro dalsi zivot) zavisi
piedevsim na dosazené vyvojové urovni ditéte:



o Vpfedskolnim véku - je typicky prelogicky zptisob mysleni, pro dité je dilezité, jak se mu
choroba subjektivné jevi, a posuzuje ji tak, jak mu to vyhovuje, Casto bez ohledu na realitu;
rozumové hodnoceni nemoci je v tomto véku nepiesné a iracionalni, dit¢ nemtize pochopit
podstatu své choroby a vétsinou mu chybéji i zakladni informace; znacnou roli zde hraji rodice
a jejich chovani, protoze dité jejich nazory piebira; d+ti v tomto véku maji tendenci hledat
pricinu, ktera by byla jednozna¢na a srozumitelna (Casto to vede k piedstave, Ze vinikem je
urcity ¢lovek, situace nebo ony samy — jako trest za néco, ¢eho se dopustily), nahodnost vzniku
je pro né nepochopitelna a tudiz neakceptovatelna; onemocnéni samo miize v predstavach
ditéte nabyvat konkrétni podobu, popf. je personifikovano (napf. zla bytost, ktera je uzird)

o ve skolnim véku — déti zacnou uvazovat realistictéji, jejich hodnoceni nemoci je vsak stale
ovlivnéné aktualnimi prozitky a nepfijemnymi chorobnymi projevy; jejich uvazovani je
pfijima veskerou skutecnost — tedy i vlastni nemoc — jako danost, dit¢ postupné zacina nazirat
na chorobu jako na zptisob fungovani jeho organizmu, o jinych variantach ani o své
budoucnosti neuvazuje, i kdyz vi, ze ostatni jsou zdravi

oV obdobi dospivani — se v souvislosti se zménou uvazovani méni také postoj k vlastni nemoci,
dospivajici si uvédomuje, ze by v§echno mohlo byt jinak, mél by nemoc pfijmout jako soucast
své identity, ale miZe se proti ni boutit a odmitat ji; zacind chapat moznost budouciho
ohrozeni chorobou (hl. ve vztahu k profesni volbé a mezilidskym vztahtim); uréitou vyhodou
je schopnost pochopit podstatu onemocnéni, jeho pii¢iny i pfedpokladané dasledky

=  Psychické potieby ditéte:

pod vlivem nemoci se méni psychické potieby ditéte, tato zména zavisi na aktualni vyvojové Grovni
ditéte:

o maji potiebu se ve své situaci orientovat, ¢asto nedostavaji informace, protoze se dospéli
obavaji, ze by je zbyte¢n¢ traumatizovali a déti by jim neporozumély, pokud ale nedostanou
dostatecné info, mtize u nich dochézet k nepfiméfenym reakcim, protoze nechapou vyznam
jednotlivych zdravotnich ukonti atd.

o  Vvetsi poteba podpory citové jistoty a bezpec¢i, emocni podpora miZze pomoci eliminovat obavy
ditéte a pocity ohrozeni

o potieba oteviené budoucnosti, tj. pozitivni prognoézy, tvah o budoucnosti jsou schopni az
dospivajici, pro malé déti je podstatn&jsi aktualni situace a pokud piemysleji o budoucnosti,
prebiraji vétSinou nazory ostatnich

pod vlivem choroby samé, i v dtsledku jejiho, pfevazné negativniho socialniho vyznamu se méni
sebepojeti nemocného ditéte (zhorsuje se sebehodnoceni, postoj k vlastni chorobé miize ovlivnit dalsi
rozvoj jeho identity, hl. v dospivani), projevuje se i v tom, do jaké miry pfijima roli nemocného, zda se
s nim identifikuje, ¢i nikoli, ndsledkem toho se pak rtiznym zptisobem chova a uvazuje

chronické onemocnéni ditéte je vyznamny faktor ovliviiujici vyvoj osobnosti ditéte, ptisobi v interakci
S ostatnimi individualnimi i socialnimi faktory

=  Socialni zkuSenosti nemocného:

onemocnéni méni styl Zivota ditéte a miZze mu piinaset odli$né socialni zkuSenosti, jednou z nich je
Casta hospitalizace (mlze byt spojena s pocity ohrozeni, strachem z odlouceni od rodiny atd.) — dité se
miZe na tento stav tak adaptovat, Ze bude mit nakonec potiZe s navratem do normalniho Zivota

S nemoci souvisi i omezeni moznosti ziskat bézné socialni zkusenosti (hl. ve vztahu s vrstevniky — ¢asto
maji vztahy jen se stejné post. détmi), odliSnost socializace se projevi zménou postoje i chovani

V riznych situacich .. to pro dospélé byva casto jako druhotadé (po zdravi ditéte, event. jesté po
Skolnim prospéchu)

chronické onemocnéni ovlivituje moznost dosdhnout urcitého vykonu, uplatnit se na urovni svych
moznosti (omezujici je celkova vyCerpanost, mensi odolnost vici zatézi, Castd absence atd.) — stejné
nadané, ale zdravé dit€, bude pravdépodobné pracovat na lepsi urovni

postoj nemocného k vlastnim Skolnim vykontim byva rizny — nékdy neni dilezity, jindy je nekriticky
pozitivni

srovnani s ostatnimi spoluzaky nemusi byt pfiznivé, ale nemusi mit vétsi subjektivni vyznam

tendence ucitelt je byt k ditéti ohleduplnéjsi a tolerantnéjsi

Skola byva nemocnymi idealizovana (symbol normalniho Zivota)



= Subjektivni prozivani somatické nemoci v détském véku

- jevazané na to, jakym zplisobem onemocnéni dit¢ zaté€zuji a v ¢em je limituji

- nespecifickym projevem somatickych onemocnéni je vyCerpani, zvy$ena unavitelnost a generalizované
omezeni aktivity .. v disledku toho dochdzi ke ztizeni moznosti rozvijet své schopnosti a dovednosti,
uzivat radovanek détstvi atd.

- prube¢h a promény tohoto prozivani prochazi ¢tyfmi fazemi:

o faze prvnich somatickych potizi — vi o nich jen dité, neciti se dobfe a reaguje proto rozmrzele,
podrazdeéné, ztraci zajem i o piijemné aktivity, mtze se zhorsit jeho skolni vykon a zménit
chovani, socialni kontext (Zivotni situace) je zatim stale stejny, tato faze konci identifikaci
chorobného stavu (rodice si v§imnou, Ze dité neni v poradku, a vyhledaji Iékate

o faze potvrzeni choroby a nasledné zmény zptisobu zivota — méni se chovani rodict a celkovy
socialni kontext, dit¢ pfestane chodit do Skoly, nasleduji dg a 1écebné procedury (Casto velmi
nepiijemné, bolestivé), nékdy je nutna i docasnd hospitalizace..dochdzi ke ztraté zdzemi
domova, dité se citi dezorientované (citi, Ze je néco Spatné,ale nevi co, ¢asto nema dost info
atd.), je nutné brat v tvahu, Ze dité zije pfitomnosti, nezabyva se ¢asto tim, co bude dal

o faze adaptace na nemoc — dité si postupné zvykne na zménu své situace, pfijme skutecnost, ze
je nemocné, a naudi se s tim omezenim zit (nemoc se stava pfirozenou souéasti jeho Zivota), o
progndze své nemoci prepubertalni déti neuvazuji, ¢asto ,,bojuji* spise s negativnimi reakcemi
rodicl, v této dobé se déti vraceji do skoly a mohou je zatézovat vlivy jako preruseni
kontinuity vyuky (dané absenci), Gitlum pracovnich navykut, zména tiidy atd.

o faze trvalej$ich zmén osobnosti a kompetenci nemocného ditéte — (které vznikly v disledku
choroby) tyto déti byvaji ¢asto zavislejsi, méné samostatné, vyzaduji uréitd privilegia, mivaji
odlisné sebehodnoceni nez jejich vrstevnici, chybéji jim mnohé zkusenosti a dovednosti
(mnohé z téchto projevil souviseji s nemoci jen nepiimo — mohou byt disledkem chovani
rodictl)

Reakce rodi¢a na onemocnéni ditéte:

- nemoc ditéte je pro rodiCe zat€Zovou situaci, rozpor mezi nastalou skute¢nosti (nemoc) a o¢ekavanim
(zdravy vyvoj) vede k prozitku silné frustrace a stresu, to stimuluje vznik obrannych reakci

- zatéz pro rodi¢e je komplexni — zahrnuje emo¢ni trauma (jejich dité€ je vystaveno utrpeni), zvySenou
narocnost péce o dité, omezeni pozitivni stimulace

- to, jak situaci rodie zpracuji, je uréujici pro to, jak ji zvladne dit€ (jak pro néj bude stresujici)

- rodice ditéti nemoc urcitym zplisobem interpretuji — jejich reakce daji situaci konkrétni vyznam

- nemoc ditéte je hodnocena i dospélymi vice emocéné (trpi bezbranny a zavisly jedinec), rodice reaguji
kombinaci riiznych citovych prozitki:

o uzkost a strach (pfedstava dalsiho ohrozeni ditéte)
o hnév a vztek (na nespravedlivou situaci)
o smutek a deprese (truchleni nad ztratou zdravi ditéte)

- rozumové hodnoceni je u dospélych relativné vyznamnéjsi nez u déti, ale byva ovlivnéné ptisobenim
mnoha riznych faktort (rodi¢e mnohdy nemaji dost info, ovliviiuje je laicka vefejnost i medialné
prezentované popularizované info atd. — to vede Casto k dezorientaci), emoéni stav rodi¢l jim
nedovoluje posuzovat situaci objektivng, jejich hodnoceni byva zkreslené obavami, pfanimi atd., byvaji
ochotni vétit vSemu, co jim pfinasi nadgji

Zpracovani zatéze:

- zpracovani zat¢ze ze strany rodic¢t probiha v n¢kolika fazich (specificky prubeh i délka trvani, rychlost
zavisi na mnoha objektivnich i subjektivnich faktorech)

- zjiSténi, Ze je jejich dit€ nemocné, znamena velky meznik mezi obdobim pohody a novou ,,zlou* dobou

- postupné piijimaji skutecnost, Ze jejich dité je nemocné, nelze to neustale popirat ¢i bagatelizovat,
vyrovnavaji se s tim

- vnekterych ptipadech se v obdobi akutni faze nemoci dostavaji do faze nejistoty, kdy jim nikdo zcela
jist€ nemuze fici, co bude dal a sami nemohou pribeh 1éCeni nijak ovlivnit

- vétsina rodicl se s touto situaci t€zce smituje, chtéji bojovat o uzdraveni nebo alesponi co nejvetsi
zlepSeni stavu ditéte (nemoc vétSinou umoziuje veétsi Sanci zlepSeni nez trvalé postizeni)

- reakce rodi¢l se méni podle toho, jak choroba ditéte probiha (pii zhorSovani stavu nebo jen stagnaci
muze dochazet ke zkratkovitému jednani, je tieba rodice podpofit, pomoci jim najit novy smysl Zivota —
napf. v poskytnuti emo¢ni opory ditéti, jistoty a bezpeci)



Postoje rodic¢i k nemocnému ditéti a rodinné vztahy:

- pod vlivem zatéze, kterou nemoc pfinasi, se Casto méni postoj rodict k ditéti (mohou nastat tendence
k extremizmu — at’ uz jde o hyperprotektivitu nebo odmitani ditéte)

o impulzem k nadmérné pé¢i byva potieba vynahradit ditéti to, co mu nemoc vzala (zlepsit tak
jeho emocni bilanci), toto chovani miZe byt projevem potfeby chranit dité, ale i svou vlastni
identitu; hyperprotektivni a casto nadmérné tolerujici postoj mize byt reakci na pocity vlastni
nespokojenosti, event. projevem potieby kompenzovat tak své pocity viny (tento postoj nemusi
byt pro dité ptinosny, miize mu branit v rozvoji, déti vychovavané jako zranitelné a kiehké
mohou byt tizkostnéjsi, v dospivani mohou reagovat vzpourou a negativistickym chovanim, to
muize byt z hlediska rozvoje nemoci riskantni)

o vyjimetné dochdzi k odmitnuti a zanedbavani ditéte, které je pro rodi¢e neuspokojivé,
nadmérné je vycerpava a jejich tsili nema zadouci efekt, toto odmitnuti nebyva oteviené (to by
bylo socialné nepfijatelné)

- nemoc ditéte ovlivituje dalsi rozvoj socidlnich vztaht

Socialni postaveni nemocnych déti:

- soc. postaveni nemocného ditéte neni stejné jako u dospélého, nemoc je v détském véku povazovana za
néco vyjimeéného, utrpeni je povazovano za nespravedlivé, nemoc tedy vyvolava piedevs§im soucit,
somaticka nemoc zajist'uje ditéti urcita privilegia (ohledy, sympatii, trpélivost atd.)

- ambivalentni hodnoceni (tvahy o0 mozném zavinéni atd.) jsou v tomto ptipadé zaméfeny na rodice, lidé
S rodic¢i zaroven souciti, protoze se uméji vzit do jejich situace

- role rodicl ma také své typické znaky, jejich dité potfebuje vetsi péci a spolecnost ocekava, ze ji rodice
zajisti (ocekava se, ze budou usilovat o uzdraveni ditéte a spolupracovat pti 16cbé)

- zavazné onemocnéni méni postaveni ditéte v rodin€, ve Skole i ve vrstevnické skupiné (neni sice nucené
plnit bézné povinnosti, ale zaroven neni posuzované a piijimané stejn¢ jako ostatni déti), obvykle se
meéni chovani dospélych i vrstevniki (zvysena tolerance .. odlisné hodnoceni — dit¢ neni rovnocenné),
socialni reakce jsou nejvice ovlivnény viditelnymi projevy (zménou zevnéjsku nebo kompetenci)

- napadnost zevnéjsku Casto byva rozhodujici — na jejim zakladé dochazi ke generalizaci predstavy o
mife postiZzeni (napi. pfedstava o snizeném intelektu u déti s roz§tépem rtu, patra, dyskinetickou formou
DMO apod., negativni soc. dopad maji i kozni choroby — tyto déti ¢asto odmitany vrstevniky, §titi se
jich), odstup ¢asto udrzuji i dospéli, pfestoze védi, ze onemocnéni neni infekéni

- omezeni riznych funkei mize mit specificky socialni vyznam (hl. pokud je spojené s omezenim
socialn¢ zadoucich ¢innosti — sportu, konzumace ur¢. Potravin, détskych her atd.), tato omezeni miize
mit i dité, které neni nijak napadné — z hlediska vrstevnikti miize tudiz pisobit jako nepochopitelné a
vést k odmitani, izolaci; rovnéz mladsi déti nedovedou omezeni jistého druhu pochopit, pisobi na né
jako netcelna frustrace

- onemocnéni mize vést k naruseni kompetenci, které jsou spojeny s dosazenim urcitych vyvojovych
meznikt (do této kategorie spada zavislost na pomoci druhého, mira sob&sta¢nosti, schopnost udrzovat
Cistotu apod. — problémy tohoto druhu mohou mit déti s neurologickymi a ledvinovymi chorobami,
resp. trpici enurézou — stigmatizace, z hlediska vrstevniki degradujici, vyvolavajici odpor a vysméch)

Dodatek (ze zadani otazky): z pfednasek Duplinského:

Simulace — agravace

- dospéli maji tendenci déti sledovat spise ve smyslu jejich tinikové taktiky — fikaji, ze déti ,,simuluji* (spravné
se pouziva termin agravace — Z fec.) — dité trochu boli hlava, nechce jit do Skoly, rodice feknou, Ze simuluje..
»zhorSovani potizi“ — kdyz si dité vymysli, vlastné neni psychicky v potfadku, a zhorsuje to — lez, coz je porucha
chovani

Disimulace
- je nutné byt v jednani s détmi citlivymi i na disimulaci (u déti Castd), a¢ déti maji urcité obtize, zdravotni ¢i
psychické, tak je popiraji, velmi Casto si toho dospéli nevSimnou



