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SOUHRN

Vichova J. MozZnosti psychologickych in-
tervenci pri pripravé détskych pacientt
na narocna, stresujici vySetfeni a lé¢ebné
metody

Dité, které v neznamé situaci pocituje tzkost
a néjak ji projevuje, se chova normalné. Déti
lé¢ené na Klinice détské hematologie a on-
kologie Fakultni nemocnice v Motole jsou
vystavené mnoha zatézovym faktortim, jako
jsou protinadorova lé¢ba, dlouhy cas strave-
ny v nemocnici a neplanované hospitalizace
pti komplikacich, véetné nutnosti piijimani
pro dité nesrozumitelnych zprav. Soudas-
ti 1é¢by byva i fada nejraznéjsich vysetfeni
véetné diagnostickych zobrazeni. Ve své pra-
ci se vénujeme predevs$im tomu, jak détské-
ho pacienta pfipravit na naro¢na vySetfeni
a pojmenujeme vypozorované zasady, které
se nam osvédcily v kontaktu s détskymi pa-
cienty obecné. V textu prinasime nékolik
moznych postupi, jak s détmi komunikovat
a snizovat jejich ptirozené tzkostnou reakci
a strach.

Kli¢ova slova: dité, hospitalizace, tizkost,
zatézové faktory.

SUMMARY

Vichova J. The possibilities of psycholo-
gical interevention in preparation of chil-
dren to demanding and stressful exami-
nations and treatment methods

A child who feels anxiety in an unknown
situation, and somehow it manifested, it
behaves normally. The children treated in
the Clinic of Paediatric Haematology and
Oncology teaching hospital in Motol are
exposed to many stress factors such as an-
ticancer treatment, a long time spent in the
hospital, and the unplanned hospitalisation
for complications, including the need for
commuinatipon with a child of incompre-
hensible messages. Part of the treatment is
a series of tests including diagnostic display.
In our work we show some posibilities, how
to prepare child patient for intensive exa-
mination and we bring observed principles
that are proven in contact with children's
patients in general. In the text we entitle se-
veral possible procedures, how to communi-
cate with children and reduce their naturally
anxiety reaction and fear.

Key words: anxiety, baby, hospitalization,
stress factors.
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MOZNOSTI PSYCHOLOGICKYCH
INTERVENCI PRI PRIPRAVE DETSKYCH
PACIENTU NA NAROCNA, STRESUJICIi
VYSETRENI A LECEBNE METODY ANEB
+~JAAMUJ STRACH BOBO“

»Takovej velikej muzskej, prece se nebudes bdt!“ Asi nespocitd-
me, jak casto zaznéla tato marné povzbuzujici véta v détskych
ordinacich, Cekdrndch, nemocnicich. Zato velmi dobte spoci-
tame, kolikrdt dokdzala zbavit dité strachu z vySetfeni — ani
jednou!

Ke strachu z novych situaci je ¢lovék odpradavna veden in-
stinktem, ktery mu pomohl byt obezfetny a vénovat zvysenou
pozornost moznému nebezpedi v neznamé situaci. Zatimco
se my ,,dospéli v bilém® v nemocnicich tvatime, Ze neni déivod
ke strachu, dité, které v neznamé situaci pocituje tizkost a né-
jak ji projevuje, se chova normalné.

Déti 1é¢ené na Klinice détské hematologie a onkologie FN
v Motole jsou vystavené nékolika zatézovym faktortim - pro-
tinddorova 1é¢ba, ktera prindsi v kratkodobém horizontu dét-
ského vnimani ¢asu spiSe nepfijemnosti nez ulevu, dlouhy ¢as
straveny v nemocnici a neplanované nahlé hospitalizace pti
komplikacich, nutnost pfijimat zpravy nejen $patné, ale pro
dité ¢asto nesrozumitelné a v neposledni fadé je soucasti 1é¢by
dlouha rada rtiznych vysetieni. To v§e nas vedlo ke snaze hle-
dat praveé pro pacienty této kliniky postupy, jak s détmi komu-
nikovat a sniZovat jejich prirozené uzkostnou reakci a strach.
Deset let ptineslo nékolik zkusenosti, které 1ze zobecnit a apli-
kovat i v mnoha jinych pediatrickych oborech.

V nasledujicim textu se budeme vénovat tomu, jak lze
détského pacienta pripravit na naro¢né vysetfeni. Pro dobré
porozumeéni pripojime nékolik zasad, které se nam osvédci-
ly v kontaktu s détskymi pacienty obecné, pocinaje sdélenim
neptiznivé zpravy o prokazané nemoci, pfes informace o nut-
nosti amputaci, enukleaci apod. az po bézné kratké situace pti
odbérech vzorku krve, mo¢i ¢i aplikaci 1é¢iv.

o Ditéti nikdy nefikame, Ze to nebude bolet, kdyz se jedna
o jakykoliv vykon, ktery muze pfinést nepfijemny téles-
ny pocit! Déti si hluboce pamatuji, kdy jim nékdo fekl, ze
to nebude bolet a bolelo to. Nejen invazivni zdkroky, ale
i pouhé sundani naplasti, které je jen neprijemné, mtize
citlivéjsi dité povazovat za bolest. Nékteré déti rozeznavaji
pojmy: svédi, $krabe, pichd, pali, studi... pro jiné vée jen
boli. Se stoupajicim vékem miizeme pocitat s bohat$im
slovnikem, ale zalezi vice na rodinném prostiedi a na zku-
$enostech ditéte. Je dobré se zeptat rodi¢t, jak dité popisuje
své bolesti. KdyZ zadné informace nemdame, je dobré dité
pravdivé informovat o tom, co muze citit: ,,trochu to zastu-
di, malinko to pichne, kratce to $tipne.“ Osvéd¢ilo se ndm
fikat spiSe, jaké to muze byt, nez jaké to nebude. Vétu: ,,Ne-
bude to bolet, jen to zastudi.“ si moudré sestticky a lékari
ponechavali az do druhého kola, jako odpovéd na otazku,
ktera nutné prijde: , A nebude to bolet?” DulezZité jsou tfi
zasady: informace ma byt kratkd, ma co nejpresnéji pojme-
novat mozny pocit a hlavné ma obsahovat zpravu o délce
trvani. Zprava o tom, Ze to zaboli, ale jen kritce, je pro dité
ptijatelna. Komentafem: ,,Budu ti fikat v§echno, co udé-
lam.“ navodime u déti pocit, Ze neziistavaji samotné, ale
nékdo je ukonem provazi. Je-li mozné se obcas zeptat: ,Uz
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mohu? Jsi pfipraveny?* Tim ziskavame dité ke spolupraci,

protoze mu dame moznost zasahovat do prubéhu vyset-

feni. Tyto drobnosti, které si dité zdaleka plné neuvédo-
muje, mu vysilaji signaly, Ze se pocit nebezpeci vyplyvajici

z nezndmé situace snizuje: 1. Nejsem na to sam. 2. Madm

na situaci vliv. 3. Bude to mit konec a ten uz se blizi.

+ Informaci o jakémkoliv zakroku podava pouze zdravot-
nik! Nékdy se setkime s nazorem, Ze nejsetrnéji sdéli zpra-
vu ditéti rodice, psychologové, herni specialisté apod. Ten-
to zptisob se ndm zasadné neosvédcil. Sdéluji-1i lékatskou
informaci rodice, dité muze i dlouhodobé obratit sviij hnév
vidi nim a oni mu pak nemohou poskytovat to nejdiile-
zitéj$i, v cem jsou nenahraditelni - emocionalni podporu
pii snaseni télesné ¢i dusevni bolesti. Rodi¢e maji ztstat
jakousi ,soucasti détského pacienta® a jejich spoluprace
se zdravotniky nema podobu prebirani jejich kompetenci.
I herni specialisté a psychologové mohou pomoci ,,tlumo-
¢it®, vysvétlovat, vést dité cestou od otazky k tomu, kdo ji
nejlépe zodpovi, ale prvni, zakladni a zasadni informa-
ci sdélovat nemaji. Vysvétlenim je jediné slovo - diveé-
ra. Dité ma svét, ne snad jednodussi, ale ptiméjsi. , Teta
Pastelka (psycholozka), Marian (ktery pujcuje hracky a je
s nim zdbava, aby nebyla nuda - herni specialista) zdravotni
klaun, ani mdma, ti ptece injekce neddavaji, tak o tom moc
neveédi (Petra, prviiacka, 6 let). Jiz dité predskolniho véku
tusi, kdo je k ¢emu kompetentni. A kompetence posiluje
davéru, zdaleka nejen v détstvi.

+ Informace maji byt piiméfené véku (resp. mentalnimu
véku), zkusenostem ditéte a situaci. Tato zdsada se Cas-
to stava prazdnou frazi. Je vSak hluboce pravdiva. Aby se
osvobodila z rousky fraze, je tfeba ji konkrétné aplikovat.
Napriklad na situaci pfipravy na vySetfeni u ditéte, které
je bud vystaveno pobytu v uzavieném prostiedi, kde ma
ziistat nehybné nebo se od ného ocekava spoluprace pri
vysetieni.

o Pfimérené véku: Tato zasada by se dala vyloZit tak, ze kaz-
dy lékat bude perfektné obeznamen s vyvojovou psycho-
logii. Poté, kdyz potka osmiletého pacienta, fekne: ,Ejhle,
maly ¢lovék®, a povede s nim perfektné véku priméfeny
rozhovor. Ve skute¢nosti kazdy pediatr potkava denné de-
sitky déti a je-li upfimny, pfiznd, ze zhruba tusi, jak ty déti
mluvi, ale tak nejvy$e dva pacienti by mohli byt dusevné
podobni (a jsou to sourozenci).

Takze vychdzejme z predpokladu, ze vétsina déti uz né-
jakého dospélého potkala a v§imla si, Ze dospéli jsou trochu
jini a mluvi jinak. A proto nezapominejme, ze déti rozumi
bézné dospélé teci. Cemu nemuseji rozumét, jsou odborné
nazvy. Proto je dobré zachovat svou feé, neprokladat ji po-
kusy o napodobeni néjaké détské fec¢i (u malych déti je to
zvatlani, u dospivajicich pokusy o pubertalni mluvu). Oboji
pripadd détem nékdy milé, ale témét vidy smésné. Narazime-
-li na odborny pojem, je nejlepsi se ditéte zeptat, zda vi, co
to je. U déti zhruba do 2 let je dilezité mit vSe pfipraveno,
na dité klidné, pomalym tempem, témér stile mluvit, krat-
ce mu vzdy ukazat, co bereme do rukou, tkony provadét co
mozna nejrychleji, ale klidné. Ukazalo se, Ze je-li u vySetfeni
pritomna matka, pomaha, kdyz stale, klidné na dité mluvi.
Nékteré déti po 2. roce, ¢astéji véak po 3. roce véku, uklidnuje,
kdyz dostanou drobny tikol a zdravotnik jim klidnym hlasem
prediikava, co se bude bezprosttedné dit. Dité drzici v ruce
bunic¢inu, kterou si ma polozit na ruci¢ku ,az to bude, ma
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ukol, na ktery se soustfedi, je soucasti déje a je klidnéjsi. Ma
pocit vlivu na situaci, ,,patti do hry“ U predskolnich déti jen
vzacné poméha odvedeni pozornosti otazkami. Predskolaci
mezi 3. a 6. rokem jsou schopni pti vySetfeni spolupraco-
vat, kdyz jim dopfejeme ¢as. Nikoliv v§ak 20 minut sezeni
na vy$etfovacim lehatku, nez se ptipravi vSe potfebné pro
vySetteni, ale par minut, kdy si dité muze v bezpe¢i néru-
¢e rodice prohlédnout prostor a vzit néco bezvyznamného
do rukou ($pachtli, tampén...). Dile se osvéd¢ilo, pokud
dité muze kratkou chvilku sedét pred polozenim a teprve
po chvilce si dobrovolné lehnout. Dité polozené nésilim
obycejné bojuje do konce vysetfeni (obecna stupnice détské
state¢nosti ve zdravotnickém prostiedi je: 1. schovano v na-
rudi rodice s hlavou zabotenou do kré¢ni jamky, 2. dité stojici
schovano za nohu rodice, 3. dité stojici vedle rodi¢e drzené
za ruku, 4. dité sedici vedle dospélého, ne vzdy rodice (ze-
jména neni-li rodi¢ pfitomen), 5. dité, které si dobrovolné
lehne na zada). Predskolni déti je dobré informovat kratce
pred zdravotnickym vykonem (v rozsahu od nékolika hodin
u delsich vykont, po par minut u téch kratkych), ne vSak
zahgjit pfipravu den pfedem. To se osvédcuje teprve ve $kol-
nim véku, kdy je vhodné dité informovat a nabidnout mu
¢as pro to, aby si rozmyslelo, na co se zeptd. Vét§ina déti se
pak nezepta na nic, ale vi, Ze se s nimi pocita. S dospivajicimi
je pak vhodné mluvit velmi podobné jako s dospélymi, jen

s ¢asem vyhrazenym pro mnoho dotazt, z nichZ ne malo ani

nedovedeme zodpovédét: ,Pane doktore, je v soucasné dobé,

kratce po ekonomické krizi, toto vysetfeni nutné?*, pravil Sest-
nactilety pacient. ,,Nedélejte to, bojim se, Ze to bude bolet,
pravil ve skute¢nosti strach tohoto $estnactiletého pacienta.

o Pfiméfené zkusenostem ditéte: Zde je prostor pro spolu-
praci lidi rtiznych profesi ve zdravotnictvi (hernich spe-
cialistl, uditelt, ergoterapeutt, zdravotnich sester, dob-
rovolnikil apod. s 1ékari; je jen tkolem pracovisté zvolit
vhodnou formu komunikace tak, aby lékaf nebyl zahlcen
nekoneénem zbyteénych informaci a stru¢né se dozvédél
to podstatné). Informujici lékar ¢i sestra ma védét:

. Zda dité jiz stejné nebo podobné vysetieni zazilo.

. Jak oby¢ejné snasi 1ékarska vysetfeni a bolest.

. Mé-li néjaky ,ritudl®, ktery mu pomaha.

. Co vi 0 své nemoci a jak dlouho informace ma.

. Kdo v jeho okoli (v¢etné zvitat) byl nebo je vazné ¢i

dlouhodobé nemocen. Pfipadné zda nékdo zemfel.

6. Osobni informace. Prekvapivé se v nasi praxi ukazalo,
ze dité neoceni, pokud lékat znd pfedem mnoho osob-
nich informaci, naptiklad jméno jeho oblibené hra¢-
ky, oblibené pochoutky apod., pokud mu to nesdélil
pacient samotny. Naopak, 1ékat, ktery se pfi prvnim
setkani zeptal na néco osobniho a pti druhém setkani
si to pamatoval, byl hodnocen jako hodny pan dok-
tor a prudce stoupla dtivéra k jeho sloviim, mnohdy az
na hranici sugesce (pozorovali jsme zejména placebo
efekt bézné dezinfekce ,,proti bolesti“ pred vpichem)!
Nebyl by v rozsdhlé dokumentaci prostor pro drobné
osobni poznamky?

o Pfiméfené situaci: Je zcela pochopitelné, Ze se bude od-
liSovat priprava ditéte na amputaci koncetiny a pfiprava
na vySetfeni ledvin, CT, MR ¢i odbér krve, které se zda ba-
nélni. Nezapomenme vsak, Ze par vtefin pfipravy na prosty
odbér krve muze velice napomoci zvladnuti vSech naroc¢-
néjsich budoucich zdravotnickych vykont.

G W N~

o Postup pripravy na vysetieni:

Informovani rodicu. Podle situace predem rodice infor-
muje o vySetfeni lékaf, setra, ¢i dostanou k dispozici tistény
text. Nasledné si vyzaddme jejich souhlas s informovanim di-
téte a ve stru¢nosti jim sdélime, jak bude dité pripravovano.

Letacky pro déti. Zku$enost ukazala, ze letacky o plano-
vaném vySetfeni ¢tou dospivajici a dospéli. Piedskolni déti
¢teni, kdyz jim dava néjaky text, a stejné vétSinou nevnimaji
obsah. Pokud pozorujeme rodice pred¢itajici letacek détem,
vidime, Ze déti nad$eni dospélého nesdileji. Jsou zaméstna-
né vlastni uzkosti nebo zajimavou situaci v ¢ekarné, ptipad-
né prosté zlobi. Vhodny letak obsahuje text pro dospélé, ale
grafiku, fotografie a obrazky pro déti. Rodi¢ pak mtize ditéti
ukazat, jak vypada to, co nam fekl pan doktor, a na co ted
pujdeme.

Informovani détskych pacienti. Jakkoliv je nase doba
virtudlni, elektronickd, naplnéna neosobni komunikaci s do-
konalou grafikou, kdy se 2D a 3D stava historickym pojmem,
presto tvari v tvar strachu je osobni kontakt nenahraditelny.
Jakoukoliv zpravu ¢i informaci o planovaném zakroku by mél
détskému pacientovi sdélit osobné zdravotnik (1ékar ¢i sestra)
v ptitomnosti pfedem informovanych rodic¢t. Pfedem infor-
movani rodice jiz méli moznost vyrovnat se s informaci a vice
¢i méné se na situaci adaptovat a na zakrok u ditéte se pfipra-
vit. Mohli, nékdy alespon kratce ziskat informace, aby mohli
podpotit a provést situaci své dité. Nyni, pti spole¢ném infor-
movani, se mohou plné soustfedit na to, aby poskytli ,,bez-
pecnou naruc® svému ditéti, které je s neptijemnou informaci
konfrontovano poprvé. Mohou pretlumocit lékarova slova
do ,rodinného slovniku® Jsou-li rodi¢e a dité spolu, nemiva
dité pocit, ze“ v8ichni dospéli jsou spiknuti proti nému.”

Rozhovor o zakroku. Kazdé dité, pocinaje predskolnim
vékem, by si pred lékarskym zakrokem zaslouzilo alespon
maly prostor pro néjakou otazku, ktera je vétSinou vyjadre-
nim strachu a obavy. Nékteré déti se snazi mnoha dotazy vy-
kon oddalit, pak se osvédéuje: ,Vis co, tak pojd, ja ti to ukazu.*
A akce muiZe zacit.

Co ma dité pred zakrokem védét. Velkd vét$ina déti pred
zakrokem bojuje s uzkosti. Proto by vét$ina informaci méla
slouzit k tomu, aby dité ziskalo nastroje jak svuj strach a z-
kost zmirnit a zvladnout. Informace tedy nemaji dité v daném
oboru mediciny vzdélavat a hlavné nemaji strach prohloubit.

Jak pomuze zdravotnikiim psycholog ¢i herni specialis-
ta. Na tomto misté se nebudeme vénovat jednotlivym spe-
cifickym du$evnim obtizim détskych pacientd. Zamérime
se pouze na moznost psychologické pfipravy na vysetfeni,
které nemusi byt nutné bolestivé, ale vyzaduje spolupraci di-
téte, probihd ve stresujicim prostfedi ¢i uzavteném prostoru
nebo trva delsi dobu. Prozatim nejvétsi pozornost jsme ve FN
v Motole vénovali pripravé na vySetfeni zobrazovacimi me-
todam (CT, MRI) a v lé¢ebné oblasti radioterapii. Pti v§ech
téchto situacich prichazi dité do kontaktu s velkymi pristroji,
které mohou vyvolavat uzkost, pobyva samo v uzavienych,
pomérné malych prostorach a je po ném pozadovano klid-
né lezeni. U déti, které takové vysetfeni takzvané ,neulezi
béiné uzivaime celkovou anestezii. Po zavedeni pripravy se
vSak pocet pacientt, ktefi anestezii potfebovali, zredukoval
na méné nez polovinu. Zédkladem celé pfipravy byla kombi-
nace technik hluboké relaxace, imaginace a postupny nacvik
sebekontroly v oblasti prozivani. Konkrétné jsme postupovali
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v nésledujicich krocich: Pred vySetfenim probéhlo kratké psy-
chologické vysetfeni zamérené na poznani zakladnich strachti
a strategii, jak se s nimi dité vyrovnava. Déle bylo nutné zo-
rientovat se ve fantazijnim svété ditéte, poznat jeho oblibena
zviratka, pohddkové postavy, u star$ich pacientt identifikac-
ni vzory a zjistit, jaké vlastnosti jim prisuzuje. Kratce pred
vySetfenim probéhla kratka relaxace zaméfend na uvolnéni
svalového napéti a navozeni pocitu klidu a bezpeci. Bezpro-
sttedné pred vysetfenim byl pacient motivovan k nékteré pro
nemocni¢ni prostredi ptijatelné a pro ného oblibené aktivité.
Pokud to bylo jen trochu mozné, vyuzivali jsme humor (oma-
lovanky s popletenymi zviratky, zertovné hry apod.). V této
oblasti v§ak nikdy nesmime podcenit vék ditéte, vtip pod vé-
kovou uroven dospélého spise degraduje a situaci neprospéje.
Poslednich par minut, jiz v éekarné na vysetfeni, jsme zacali
pacientovi vypravét véku priméfeny pribéh, u mensich to byla
pohadka, dolozena manasky ¢i loutkami, u starsich se osvéd-
¢ily pribéhy se zépletkou zahady. Dité odchézelo k vySetfeni
s nedokonéenym vypravénim a podle situace, bud pfi klid-
ném lezeni pfitomny terapeut pokracoval pfi vypravéni, nebo
pacient dostal za ukol sam vymyslet pokrac¢ovani ¢i rozplést
zédhadu. Zaroven pri pokladani na vysetfovaci lehatko tera-
peut kratce pripomenul postupné uvolnéni téla. Pti opakova-
nych vysetfenich bylo mozné pribézné s pacienty techniky
relaxace nacvicovat a cely proces se tim vyrazné zlep$il. Cilem
takové techniky je pomoci navodit stav klidu a mirné odklonit
jeho pozornost od samotného vysetfeni. Takové postupy jsou
vhodné pro vysetfeni, kdy po pacientovi pozadujeme pasivni
spolupréci, tj. predev$im vydrzet nehybné lezet. Pro vySetfeni
vyzadujici aktivni spolupréci nejsou tyto postupy vhodné.
Pfitomnost rodi¢t u vykonu. Vyzkumy dokladaji, ze
hlavnim pranim déti, které podstupuji jakykoliv neptijemny
zdravotnicky vykon, je pfitomnost rodi¢tl. Nase zku$enost
vSak ukazala, ze nékteré déti, které také vyjadiuji prani mit
rodi¢e béhem lékarského zdkroku pfi sobé, zvladnou vykon
i v jeho nepfitomnosti a nejen Ze si neodnesou dusevni 4jmu,
ale jsou na to dokonce hrdé. V prvni radé je tfeba respekto-
vat pravo ditéte na pritomnost rodice pti lékarské péci, po-
kud je to mozné. Jsou-li vSak rodice vstticni a vice nez o sva
prava, dbaji o prozivani svého ditéte, 1ze se s nimi domluvit
na ,variantach“ jak malého pacienta podpotit. U kojencti
a batolat je osvédcené, kdyz pti vykonu, je-li to mozné, matka
dité drzi v naruci. Casto to vsak brani vykonu. Neni vsak fe-
$enim chtit po matce, aby zmitajicimu se ditéti pevné drzela
rudicky, sestticka zalehla nozky a lékat provadél vysetteni ¢i
zakrok. Matka ma dité drzet tak, aby mélo pocit, Ze je spise
chrani. Drzi se spolu za ruce, jsou si blizko tvafemi apod., nez
aby mélo pocit, Ze matka zradila a pomahd jej pfemoci spo-
lu s hroznymi ,,bilymi lidmi. Jesté horsi je pak situace, kdy
matka vyhovi, dité drzi a davd mu najevo, ze musi a vznika
koalice matka a dité pfemozeni zdravotniky. Matka md byt
pro dité oporou a tlumodit mu: ,,Je to neptijemné, ale jsme
spolu a zvladneme to“. Proto je diilezité, aby byla informovana
a védéla, co se od ni pri vySetfeni ocekava, aby dostavala véas
pokyny, kde stat a co udélat, a neméla dojem, ze pii celém
vySetfeni predev$im prekdzela. Jiz néktera batolata, ale také
predskolni déti, podle zku$enosti mnoha détskych lékard,
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1épe spolupracuji, ztstanou-li rodice ,,za dvefmi“ Od rodic¢t
déti ocekavaji jediné — nedej mé! Zatimco o samoté mnoho
déti vyuzije vnitfni zdroje, nepouziva rodice jako $tit proti
lékati, snazi se spolupracovat a je-li rodi¢ ihned po zédkroku
blizko, jsou velice hrdé, na svou state¢nost. Nékteré déti, které
proplakaly vySetfeni v naruci rodicd, s pla¢em z ordinace od-
chazeji a je patrné, Ze se citi zahanbené a boji se, ze zklamaly.
Nékteti rodice to podpoti vyroky: ,, No vidis, nic to nebylo a ty
tak vyvadis!® Vsichni se ti sméjou.“ apod. Naopak i dité, které
plakalo, ale situaci zvladlo, dostane pochvalu a povzbuzeni,
ziskalo informaci o dal$im kroku své samostatnosti, ke kte-
ré vyvoj tak jako tak smétuje. Néktefi namitaji, ze dité, které
rodi¢ nedoprovazi pti vySetfeni, citi zradu. Tento pocit maji
vSak i nékteré déti, kdy pritomny rodi¢ vée vidi a ,,dopustil
aby mu nékdo ptisobil neptijemnost. Je na zvazeni v kazdé
konkrétni situaci tu variantu, kterou povazuji jeji ucastnici
za vhodnéjsi. A tak, ackoliv soucasné trendy podporuji spi-
$e pritomnost rodi¢t, nezapominejme na vyhody blizkosti

a podpory rodice i pii fyzické neptitomnosti ve vySetfovaci

mistnosti.

Ve ma svij zacatek, prubéh, ale také konec. Necteme
titulky v kiné, od stolu neodchézime spole¢né... Ale kdyby
tento text skondil v této fazi, mame divny pocit nedokonce-
nosti. Détsky pacient by po vySetfeni mél odchazet s néjakym
ukondenim. I prosté: ,Mas to za sebou’, které naznacuje, Ze uz
je od toho pokoj, je lepsi nez nic. Déti jsou vsak jiz od skolky
zvykany, Ze se vykony néjak zhodnocuji. Proto i za vySetteni,
pri némz dité lezelo a sestra spolu s rodic¢i podala neuvétitel-
ny vykon pfi jeho utiSovani a lékat uplatnil odbornou erudi-
ci, aby udélal perfektni vySetfeni, dité ocekava, ze si zaslouzi
ocenéni svého vykonu. ,,Jsi Sikula, vydrZel jsi to a ke konci jsi
uz kficel jen malinko.“ Ani pacient po hysterickém zachvatu
se pak nebude citit provinile, trapné a ponizené. Zvysime tim
pravdépodobnost, ze dal$i kolegové to budou mit snazsi.

o Zdravotnik ma vystupovat v pfitomnosti ditéte klidné,
mile, pratelsky a kazdy sviij pohyb doprovazet laska-
vym vyrazem ve tvari a mirnym usmévem, ktery nebudi
dojem vysméchu ani povySenosti. Zda se vam to hloupé,
smésné, prevzaté z prastarych ucebnic? Nikoliv! Détsky
pacient hodnoti vzdy jako prvni, jestli byl lékat ,,hodny*
A mnoho let praxe nam ukazalo, Zze hodny lékar neni ten,
ktery nedavd injekce a nedéla néco, co boli, ale ten, ktery
vi: ,Ze jsem Vérunka, bydlim v Repich 17 a vyhréla jsem
néarodni kolo v tancich ,,bylo nebylo.“ Takovy lékar je pak
ten jediny, ktery muze fici: ,NEBOJ SE“ a ¢lovék se prosté
neboji.

»Teto, dneska jsem byl na ledvindch a miij strach zase nece-
kal venku. Sel se mnou do ordinace, i kdy? jsem udélal vsechno,
jak jsme se spolu domluvili. Ale uz mdm jméno, jak jsi mi fika-
la, abych ho vymyslel. Bude se jmenovat Bobo, protoze jd jsem
se tak bdl, Ze mi potom sestticka nasla bobek v kalhotdch.“

»A co na to fekla?“

»Nebonzla to, jen fekla mamince, aby mi ptinesla nové
spodary. Chtél bych ji tady na oddéleni. Je hodnd. Ale mdm to
jméno, to je dobry, Ze jo? Strach Bobo.“

(Tom, druhdk, 7 let)



