Pediatria
1. Pediatria

Pediatria ako samostatny vedny odbor sa zameriava na ¢loveka v jeho najzranitelnejSich obdobiach
Zivota. Dieta je viac menej odkazané na starostlivost’ dospelych, predovSetkym svojich rodiCov a tiez
je viac disponované na rézne ochorenia. Osobitostou detského pacienta je aj to, Ze dieta neprichadza
k lekarovi samo, ale v sprievode dospelych, a teda nie ako subjekt rozhodujuci z vlastnej véle.
Trojrozmerny vztah dieta — lekar — rodi¢ je velmi zlozZity. V ramci starostlivosti o dieta je dblezité sa
zamerat na tri oblasti:

e ZAaujmy a prava detského pacienta
e Autorita a povinnosti lekara
e Povinnosti rodi¢a

2. Charta prav hospitalizovaného dietata

V snahe zabezpecCit optimalne prostredie pre harmonicky rozvoj osobnosti dietata i pocas jeho
hospitalizacie bola vypracovana a schvalena na prvej eurdpskej konferencii o hospitalizovanych
det'och (maj 1988) Charta prav hospitalizovaného diet'at’a, ktora obsahuje
nasledovné najdélezitejSie zasady:

e Dieta sa ma hospitalizovat' len vtedy, ak starostlivost, ktoru jeho aktualny stav vyzaduje,
nie je mozné rovnako dobre zabezpecit doma a v ambulantnej starostlivosti.

e Dieta v nemocnici ma vzdy pravo mat pri sebe svojich rodi€ov alebo ich zastupcov.
Zdravotnik sam ma navrhnut a podporovat rozhodnutie rodiCov zostat s dietatom v
nemocnici.

e Rodi¢ia, a podla veku a mentalnej Urovne aj dieta, maju pravo byt informovani o
priebehu choroby, a to zrozumitelnym a pravdivym spdsobom, ako i o vSetkych
rozhodnutiach, tykajucich sa vySetrovania a liecby.

e Dieta ma byt chranené pred zbyto€nymi vySetreniami, vyskumom a liecbou.

e Deti by mali mat vSetky podmienky na odpocinok, hranie i vyu€ovanie, nemali by byt
hospitalizované na oddeleni pre dospelych.

e Starostlivost o dieta v nemocnici vyzaduje zo strany oSetrujuceho personalu osobitny takt,
pochopenie a reSpektovanie sukromia. Zdravotnicki pracovnici by mali byt vyskoleni, aby
boli schopni a pripraveni odpovedat na fyzické, emocné a socialne potreby dietata a jeho
rodiny.

3. Zasady pristupu zdravotnickych pracovnikov k dietatu

Pokroky a uspechy pediatrie tak v prevencii ako aj diagnostike a lie€be nezmenili vela na skutonosti
traumatizacie dietata v pripade jeho ochorenia. Traumatizacia dietata chorobou sa moéze este
znasobit diagnostickymi a terapeutickymi postupmi, najma hospitalizaciou. Preto oSetrovanie
chorych deti vyzaduje nielen adekvatne odborné vedomosti a zru¢nosti, ale najma eticky a
laskavy pristup.



Deti v nemocnici, zvlast dlhodobo hospitalizované trpia mnohymi emo&nymi poruchami, ktoré maju
svoj povod v zmene prostredia, v odlu¢enosti od rodiCov a rodiny prejavujucich sa réznymi formami
strachu a uzkosti. Tento jav emocionalnej nestability charakterizovany suborom fyzickych tazkosti a
psychicke] nerovnovdhy sa nazyvahospitalizmus. Prejavuje sa stratou aktivity, zdanlivym
nezaujmom o okolie a oneskorenim mentalneho vyvoja. Priprava dietata na hospitalizaciu by mohla
zmiernit' jeho reakcie na pobyt v nemocnici. NajdbleZitejSie je dieta nestrasit nemocnicou, injekciami,
doma nehovorit o chorobach, operaciach alebo smrti.

MenSie deti vnimaju odlu€enie od rodiCov ovela intenzivnejsie. Prejavuju to krikom, platom, aktivnym
odporom. Preto je vhodné prijat’ dieta spolu s matkou, resp. s rodi¢om.

Starsie deti timia tieto prejavy, budia dojem, Ze strach nemaju, ale zvy&ajne to nie je pravda. Ked sa
prijem robi spolo¢ne s rodi€om, vzbudzuje to vac&Siu déveru rodi¢ov v zdravotnickych pracovnikov,
lebo vedia, kde dieta bude lezat a ako s nim zaobchadzaju. Pritomnost rodiCov sa vyuZiva na
ziskavanie informacii o dietati, jeho zvykoch, jedeni, spanku, zalubach.

Detom nehovorime ni¢ nepravdivé. Oboznamime ich priblizne ako dlho tam zostane, u menSich
deti kolkokrat sa vyspi. Vysvetlime im potrebu, pre€o musi byt hospitalizované. Povieme im o fudoch,
ktori tam s nimi pridu do kontaktu — sestricky, lekari, u€itelky a novi kamarati. Tiez ich informujeme o
tom, €o sa s nimi bude robit, kedy je Cas ranajok, obeda, vysetreni, kedy ho mdzu prist navstivit,
pripadne moznost telefonovania. Vybavenie detského oddelenia nabytkom, vymalovanim a vyzdobou
by mali dieta celkovo stimulovat a byt v sulade s jeho potrebami. Navstevy na detskom oddeleni je
potrebné umoznit rodi€¢om denne.

Za optimalne rieSenie povazujeme, ak je dieta hospitalizované spolu s rodi€¢om. NajCastejSou
namietkou proti tomuto opatreniu je nedostatocné priestorové a persondlne vybavenie detskych
oddeleni. Aj napriek tomu sa stotoZriujeme s tvrdenim: ,Na detskom oddeleni, kde lekari a sestry
nepovaZzuju pritomnost rodi¢a alebo inej blizkej osoby pri hospitalizovanom dietati za prirodzenu a
samozrejmd, nie je nie¢o v poriadku.*

Je samozrejmé, ze pritomnost rodiCov a blizkych oséb na oddeleni ob¢as prinasa problémy. Lekarske
rozhodnutia a zakroky su starostlivo sledované rodi¢mi, ktori nemusia vzdy Uplne chapat vyznam a
nutnost’ jednotlivych postupov, pretoze sa v danej situacii ocitli spravidla po prvykrat, a naviac sa
nachadzaju v emocne naronom stave obav o zdravie a zivot svojich deti. Tyka sa to vSetkych, aj inak
chladnokrvnych profesionalov (lekarov) v roli rodi¢a chorého dietata, ktori stracaju svoju profesionalnu
masku a spravaju sa takisto iracionélne. (Gut, 2006)

Naplin prace detskych sestier na oddeleni sa tiez radikalne zmenila: cca pred 15 rokmi rozdavali
lieky a takmer strojovo kifmili a prebalovali placucich kojencov a batofata. Akonahle sa zakladna
starostlivost presunula do ruk matiek, sestry sa ocitli v roli manazérok chodu oddelenia, avSak pod
drobnohladom pozorujucich rodinnych prislusnikov, ¢o nie je vzdy prijemné a jednoduché.

3.1. Bolest u dietata

Prah vnimania bolesti je subjektivny fenomén. Strach pred bolestou patri k naj¢astejSim pocitom
Cloveka vo vztahu k chorobe a lieCbe. U dietata je bolest’ o to tryznivejsSia, Ze ju nedokaze rozumovo
prijat ako sucast’ choroby a jej liecby. Jednou z najdélezitejSich uloh pri diagnostike a terapii je
predchadzat’ alebo redukovat’ bolest pri zdravotnickych ukonoch na najmensiu mozna mieru.

NajdolezitejSie ulohy manazmentu bolesti si pochopenie utrpenia a bolesti u dietata, jej
predchadzanie a medikamentézne potlacovanie, ako aj zrozumitelné informovanie diet'at'a o tom,
¢o sa s nim prave deje a bude diat. Ddlezité je nezatajovat’ bolest’, vhodné je vysvetlit' aj to, Ze
bolest’ pominie a my mu budeme pomahat, aby sa vyliec€ilo.

3.2. Komunikacia s chorym dietatom

V kontakte s dietatom nie sme len zdravotnikmi — mézeme byt pre nich partnermi v hre, nahradou
kamaratov a rodiCov. VZdy by sme mali byt tymi, o zostavaju pokojni, vedia si rady, su zdrojom istoty
a porozumenia. Velky vyznam v komunikacii s dietatom zohrava aj neverbalna komunikacia:

e oCny kontakt a Usmeyv,
e postoj — zvolit vySku na Urovni dietata (zohnut sa, drepnut si, posadit sa),



e dotyk, pohladenie, drzanie za ruku, nosenie na rukach (tu je ddlezita citlivost k nastaveniu
dietata na dotyk — m6zeme ho ukludnit, ale aj rozrusit'),

e Uprava zovnhajSku (neformalne oblec€enie, alebo vykukajuci plySak z vrecka) vyznamne
meni emocionalne naladenie deti (tzv. lamanie fadov),

e zrkadlenie v gestikulacii, v pohybe (dieta sa prechadza, tak sa priddame k nemu a
mdzeme sa porozpravat),

e vyznamnu rolu hra Uprava prostredia, ktoré je vzdy zdrojom podnetov.

Zasady komunikacie:

e dietatu neklameme,

e trpezlivo vysvetfujeme v3etko s prihliadnutim ku zrelosti dietata,
e pouzivame jednoduchy slovnik a kratke zrozumitelné vety,

e neignorujeme detské otazky,

e pripravujeme na bolest, nikdy netvrdime opak,

e vzdy chvdlime a oceriujeme akékolvek usilie, ¢innost,

e neporovhavame s inymi detmi,

e pri nadviazani kontaktu vyuzivame hracky, obrazky, knihy.

4. Uloha SP v starostlivosti o dieta v zdravotnickom zariadeni

Skladba pacientov v detskej nemocnici (DN) je od novorodeneckého veku az po adolescentov, z ¢oho
vyplyva Siroka Skala socialnej problematiky. Socialny pracovnik v DN zabezpecuje kvalifikovanu,
zodpovednu a naro€nu pracu, predovsetkym v akutnych krizovych situaciach. Niekedy su tieto aktivity
spojené s osobnym rizikom (napr. pri problematike tyraného a zneuzivaného dietata). Socialny
pracovnik musi vzdy konat’ v najlepSom zaujme diet'at'a, ku kazdému pristupovat individualne s
maximalnym reSpektom a ohladuplnostou.

Velmi délezita je interdisciplinarna spolupraca— nielen s dal$imi zdravotnickymi odbornikmi
(lekarmi, psychologmi, zdravotnickym personalom atd.), ale aj s celou radou institdcii.

4.1. Deti z dysfunkcénych rodin, zdravotne postihnuté a chronicky choré deti

Socialny pracovnik na pediatrii venuje vyrazni pozornost’ ohrozenym detom. Patria sem deti v
zdravotnickom zariadeni bez primeraného rodicovského zaujmudi deti, ktorych rodicia
nereSpektuju pokyny lekara alebo oddaluju prevzatie dietata z nemocnice do domacej starostlivosti.
Pocetnu skupinu tvoria rodicia, ktori sa dozaduju opakovanych, odborne neoddvodnenych
hospitalizacii dietata (tzv. Minchhausenov Syndrom by Proxy — synonymum predstierania a
vymyslania pric€in ochorenia).

Socialny pracovnik venuje zvlastnu pozornost detom 2z dysfunkénych rodin, zdravotne
postihnutym, detom neplnoletych rodicov, bezdomovcov, delikventov, detom z rodin s
vyskytom alkoholizmu, toxikomanie. V niektorych pripadoch rodicia nejavia o dieta zaujem (napr.
Utek matky z nemocnice po pdrode, vyhybanie sa kontaktu s nim atd.). V zaujme dietata napomaha
socialny pracovnik jeho navratu do rodiny. Samozrejmostou musi byt nasledné sledovanie socialnych
pripadov po prepusteni z nemocnice v spolupraci s prisluSnymi institdciami — organy socialnopravnej
ochrany dietata, sudy, policia, zdravotnicke zariadenia, detské kolektivne zariadenia, dojcenské
ustavy, detské domovy (DD), Ustavy socidlnej starostlivosti (USS), azylové zariadenia ¢&i charita.

Hlavnym ciefom planu je stanovenie navrhov rieSenia situacie dietata za ufelom vykonavania
vhodnych opatreni socialnopravnej ochrany deti a socialnej kurately. Pri jeho tvorbe a stanoveni si
cielov je nevyhnutné vychadzat predovdetkym z anamnestickych udajov o rodine, z poznania rodiny
ako celku a zamerat sa na priCiny vynatia dietata z rodiny. Ciel planu socialnej prace s rodinou a
dietatom sleduje v prvom rade zaujem dietata a smeruje k moznému navratu dietata do povodného
rodinného prostredia alebo k zvereniu dietata do nahradnej rodiny (Gazikova, 2010).



Chronické ochorenie deti je pre vacsinu rodi€ov velkou ranou a tazko sa s touto skutocnostou
vyrovnavaju. Patria sem napr. deti s vrodenymi vyvojovymi vadami typu razstepov, Ci s tazkymi
vadami srdca, ktoré vyZaduju zvySenu oSetrovatelsku starostlivost. Zaradujeme sem aj deti s
metabolickymi chybami — diabetici, fenylketonurici, deti, ktoré musia dodrziavat rézne diéty, napr.
bezlepkovu diétu. Ak rodina nie je schopna zabezpedit’ dietatu kvalitnu oSetrovatelsku starostlivost,
socialny pracovnik dava navrh na umiestnenie dietata do DD (mdze ist o umiestnenie na prechodnu
dobu, pokial sa rodinna situacia alebo stav dietata stabilizuje alebo dlhodobo).

Na detskych oddeleniach su nezriedka hospitalizované deti s poruchou prijmu potravy (mentalna
anorexia, bulimia), ktoré Ziju v nezdravej rodinnej atmosfére. V tomto pripade je nutna pomoc
psycholéga, psychiatra a socialneho pracovnika. Uzka spolupraca socialneho pracovnika s
psychiatrickou ambulanciou DN je aj v pripadoch samovrazednych pokusov. Castokrat st za tymto
zufalym ¢inom neusporiadané, tazko narusené rodinné vztahy. Podobna situacia je u deti, ktoré boli
prijaté do DN z dévodu intoxikacie, pod vplyvom navykovych latok. (Pantélejevova, 2005)

4.2. Tyrané, zneuZivané a zanedbavané dieta (syndrom CAN)

Syndrém tyraného dietata oznacujeme skratkou CAN (angl. Child Abuse and Neglect), ¢o v preklade
znamend syndrom tyraného, zneuzZivaného a zanedbdavaného dietata. Zdravotnicka komisia Rady
Eurdpy (1992) v problematike CAN rozliSuje ,fyzické, sexudlne a emocionalne tyranie, zanedbavanie a
tzv. systémové tyranie (sekundarne, institucionalne)”. Vacsinou ide o nenahodny dej €i situaciu, ktora
je v danej spolo€nosti neprijatelna, ¢i odmietana. Méze ist o:

1. akciu: utok, nasilie v akejkolvek forme, najréznejSie manipulacie s dietatom, jeho
uvadzanie do neobvyklych situacii.

2. ne-akciu: zanedbavanie, izolaciu, nestarostlivost, nespravnu a nedostato¢nu vyzivu,
nedostatok zdravotnej a vychovnej starostlivosti.

Caputova a kol. (2000) uvadza, Ze ,je to stbor nepriaznivych priznakov v najréznej$ich oblastiach
stavu a vyvoja dietata i jeho postavenia v spolo¢nosti, v rodine predovsetkym. Tieto priznaky su
vysledkom véacésinou umyselného ublizovania dietatu, spésobeného alebo pésobeného najéastejSie
Jjeho najbliz§imi vychovavatelmi, hlavne rodi¢mi*.

Neexistuje jednoznacna predikcia sy CAN. AvSak zo spoloCenskej situacie, zo socialneho prostredia
dietata a z aktualneho zdravotného a psychického vyvoja dietata samého je mozné vyslovit
podozrenie. Ak zdravotnicke zariadenie rozozna, ze dieta alebo aj jeho surodenci ziju v rizikovom
prostredi, tak ide o deti vo zvlast tazkej situacii, ktoré potrebuju zvlastnu pomoc spolo¢nosti
(multidisciplinarny a medzirezortny pristup).

Celospolecenské rizika: narodnost, prislusnost k urcitej etnickej skupine, neschopnost komunikovat
slovenskym jazykom, miesto pobytu: vidiek, ohrozenie vojnovym konfliktom, zasiahnutie prirodnou
katastrofou atd'.

Rizikové vzt'ahy v rodine: deti neplnoletych rodicov, deti mladej matky samozivitelky, deti imigrantov,
deti uteCencov hladajucich azyl, deti vyrastajuce v zlo€ineckom prostredi, deti rodicov s HIV/AIDS,
nemanzelské deti, deti z incestného spojenia. Deti narodené v rodine s etnickymi, nabozenskymi Ci
narodnostnymi rozdielmi.

Rizikové diet'a: nezaregistrované na Uradoch po pérode, z mnohopocetnych gravidit, s postihnutim,
podrobené nasiliu, s HIV/AIDS, bez domova, sirota, narodené rodicom so zvlastnym zivotnym Stylom,
zobrakom €i toxikomanom.



Pasivne

aktivne
Telesné Trzné, zhmozdené rany,
tyranie, poranenia, bitie, zlomeniny, Neprospievanie, vyhladovanie, nedostatky v byvani,

zneuzivanie alkrvacanie, dusenie, otravenie, |oble€eni, v zdravotnej a vychovnej starostlivosti
zanedbavanielsmrt

Psychicke, i ~ _

citové tyranie Nadavky, poniZzovanie,

. Yy straSenie, stres, agresia, Nedostatok podnetov, psychicka a citova zanedbanost
Sikanovanie

zanedbavanie

Sexuélne hry, pohlavné
zneuzivane, ohmatavanie,
manipulécia v oblasti
erotogénnych zén, znasilnenie,
incest

Sexualne
zneuzivanie

Exhbicia, video, foto, audiopornografia, zahrnutie deti
do sexualnych aktivit dospelych

Zvlastne formy: Minchhausenov syndrom v zastupeni, systémoveé tyranie a zneuzivanie,
organizované tyranie a zneuzivanie, ritualne tyranie a zneuzivanie

Tab. 1: Aktivne a pasivne prejavy jednotlivych foriem CAN (Sramova, 2004)

Jednou z foriem terapie je sanacia rodiny — vychovné pésobenie na jej ¢lenov jednotlivo, aj ako na
spoloCenstvo, pricom zakladom je hodnotenie vztahov v rodine. Pokial diagnza a progn6za ukaze
nemoznost napravy, je nutné odobrat dieta z rodiny a umiestnit ho v optimalnych podmienkach.
Situaciu rodiny musi socialny pracovnik riesit vzdy komplexne.

4.3. Deti s onkologickym ochorenim

Praca s detmi s malignymi chorobami si vyzaduje okrem vysokej profesionalnej Urovne aj maximélne
citlivy, laskavy a priatelsky pristup. Je etickou poziadavkou pre lekara, aby vzdy pravdivo a
zrozumitelne informoval rodicov o povahe ochorenia a su¢asne s maximalnym taktom zodpovedal ich
otazky. Zvlast u deti so zavaznymi diagnézami a prognézami je délezité si uvedomit, akym sposobom
bude rodi€ov informovat, aby ich nezranoval viac ako vlastna skuto€nost zavazného ochorenia ich
dietata.

Kazda informacia o neistej diagnéze, najma vsak informacia o vaznej chorobe dietata vyvola v
rodi€och odozvu strachu — Soku. Prvé oznamenie musi byt spojené s okamzitou ochotou pomahat a
neponechat’ rodi¢ov v neistote, byt k dispozicii kedykolvek a opakovane az do vyrieSenia ich potrieb.
Informacia ma byt vzdy zrozumitelna, povedana recou rodiCov — najidealnejSie je, ak oboch rodic¢ov
naraz informuje vzdy ten isty lekar. Pozitivne ladenie vyvolava empaticky lekar, realisticky,
neponahlajuci sa, hovoriaci zrozumitelne, v intimite prostredia. Pre spravnu spolupracu je treba
poznat situaciu rodiny, vzdelanie, zamestnanie, poCet deti, ale aj iné moznosti — starych rodicov.
Kazdé vysSetrenie sa musi ukoncit’ otazkami rodi¢ov, dokonca si musi lekar overit, nakolko informacii
rozumeli, hlavne ak ide o lie¢bu, rezim diia a meniace sa ordinacie. (Cernay, 2005)

Onkologicka lie¢ba je vaésinou naroéna a zdihava, a s fiou je spojena znaéna psychicka zataz dietata
a celej rodiny. Vacsinou hospitalizované dieta sprevadza jeden z rodiCov. Paradoxne tak moézu
vznikat' problémy v celkovej rodinnej situacii — v zabezpeceni chodu domacnosti, v starostlivosti o
dalSich surodencov pacientov a pod. Niekedy sa vplyvom znac¢ného a dlhodobého stresu objavia aj
konflikty v spoluziti partnerov, takisto sa objavuju finanéné problémy. Preto tu nepochybne zohrava
doleZitu rolu socialny pracovnik, ktory zacina pracovat s rodicmi bezprostredne po prijati dietata do
nemocnice, poskytne im podstatné informéacie, konkrétnu pomoc. Vyznamni rolu tu zohrava
schopnost’ empatie — zaroven je Ziaduce, aby si dokazal udrzat’ nadhlad a zostal objektivny. Je nutné
postupovat prisne individualne (kazdy pripad ma svoje Specifikd): akykolvek pausalny pristup je pre
socialnu pracu, ¢i dokonca rieSenie pripadov nespravny. Malo by platit, Ze socialnym aspektom v
starostlivosti o deti by mali venovat maximalnu pozornost’ vSetci ti, ktori s nimi pri vykone svojho
povolania prichadzaju do styku.
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