Psychickeé problémy u deti v perioperacnom obdobi
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Operacia je iatrogénnym zakrokom a vyznamnym zasahom do Zivota dietata, ako aj celej rodiny. Navsteva zdravotnickeho zariadenia
vyvolava u vacsiny deti neistotu, strach, nedéveru, pretoze sa tu stretdvaju s nevyhnutnymi bolestivymi zékrokmi a postupne ziskavaju
nové, casto negativne skusenosti. V poslednom obdobi sa uplatiiuje zasada spolo¢ného prijatia matky s dietatom do nemocni¢ného
zariadenia, ako to deklaruje Charta prav hospitalizovaného dietata. V mnohom zavisi od druhu operacie, ako aj od pristupu sestry a celého
zdravotnickeho timu, ako dieta zvladne operaciu samotnu a ako sa vyrovna s poopera¢nymi psychickymi nasledkami.
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Psychological problems in children in perioperative period

A surgical operation is an iatrogenic procedure and a major intervention in the life of a child as well as the whole family. A visit to a health
care facility causes uncertainty, fear and distrust in most children since they encounter inevitable painful procedures here and gradually
gain new, often negative experience. Recently, a policy of hospital admission of child and mother together has been practised, as declared
in the EACH Charter for Children in Hospital. How the child will cope with the surgery itself and the postoperative psychological effects

depends much on the type of surgery as well as on the attitude of the nurse and the entire health care team.
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Hospitalizacia dietata znamena narusenie
normélneho Zivota dietata, jeho dennych aktivit
azivotného stylu rodiny, vytrhnutie z rutiny den-
ného Zivota, z kontaktu so sirodencami, s pribuz-
nymi a rovesnikmi (1). Kazda hospitalizacia prindsa
so sebou nutnost vyrovnat sa s bolestou a so
strachom, s Uzkostou, odlicenim od rodiny.

Ktory z tychto neprijemnych pocitov sa
vyskytuje a v akej intenzite sa objavuje, zdvisi
od viacerych faktorov:

1. vek dietata — vo veku od 9 mesiacov do 3
rokov su v najrizikovejsom obdobi z hladiska
posobenia negativnych vplyvov hospitaliza-
cie; deti sU naviazané na matku, zle znasaju
hospitalizaciu

2. osobnostné charakteristiky dietata — tu
zohrédva dolezitu Ulohu skutoc¢nost, ¢ije die-
ta skor introvertom, ktory je vo vseobecnosti
na tom horsie s adaptaciou, alebo ide o ex-
troverta, ktory sa skor prispdsobf

3. socidlna podpora rodic¢ov — ak rodicia
prejavuju dostatok zdujmu o dieta, s mu
v tazkych chvilach oporou, dieta sa lepsie
prisposobuje chorobe a taktieZz nemocnic-
nému prostfediu

4. stupen zdvazZnosti ochorenia — zédvaznej-
ie ochorenia sa stretdvaju s vyraznejsim
odrazom na psychike dietata jako menej
zavazné

5. Uplatnovanie podmienok ochranno-lie-
cebného rezimu (pristup zdravotnikov, pod-
mienky nemocni¢ného prostredia, hluk) (3)

Sestra v porovnani s ostatnymi zdravotnic-
kymi pracovnikmi stravi s dietatom pocas jeho
pobytu v nemocnici vela ¢asu a moéze kladne
vplyvat na jeho adaptaciu na zmenené nemoc-
ni¢né podmienky. Priprava na takd dolezitt zme-
nu je velmi potrebna pre dieta a jeho rodicov.
Skusenosti a postoj rodiny k hospitalizacii mo-
Zu zvysit efektivnost osetrovatelského procesu
a prace sestry, ¢o sa odrazi na dalsich vysledkoch
u dietata a rodiny (2).

Z3lezi predovsetkym na vitdnom, vyrovna-
nom a pritom aj rozhodnom vystupovanf leka-
rov, sestier a vsetkych ostatnych zdravotnikov.
Z ich spravania ma byt jasné, Ze dieta je v dob-
rych rukéch, ktorym sa méze s déverou zverit.
Tuto tendenciu mozno povzbudit ubezpecenim
dietata, Ze to najhorsie obdobie neistoty a stra-
chu mé uz za sebou a vsetko, ¢o sa bude diat, je
vlastne uz zaciatok jeho uzdravovania (4).

Ked je dieta dIhsi ¢as v nemocnici alebo ked

je o chirurgickom zakroku uz dlhsie dopredu
rozhodnuté, je nutné viest pripravu dokladne
a premyslene. Podobne ako v pripade hospita-
lizacie sa priprava deje uz pri prvom ambulant-
nom vysetren{. UZ tu je nutné dietatu a jeho
rodi¢om pristupnou formou zdéraznit dévody
operdcie, upokojit ich a snazit sa navodit u nich
optimisticky postoj do buducna. Sucasne treba
upozornit rodi¢ov, ako maju v dalsej priprave
dietata postupovat sami.

Treba, aby sme uspokojili zaujem dietata (ak
chce nie¢o vediet ohladom svojho ochorenia).
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M3 sa hovorit o budicom lekarskom zakroku
pokojne, povzbudivo a treba sa vystrihat, pokial
mozno, vzruseniu alebo prejavom [Utosti nad
dietatom.

V tomto kontexte, ak je to mozné, je dobré
ni¢ nemenit na vychovnom vedeni a na den-
nom programe, nepolavovat v poZiadavkach
na poriadok, v plneni uloh a $kolskych povin-
nostiach, inak u dietata lahko vznikne napétie
a neistota, 7e sa chysta nieco zvlast vdzne a ne-
bezpecné (4).

Stcasne musime zobrat na vedomie skutoc-
nost, 7e zachovat pokoj a vecné vystupovanie je
pre rodicov, ktorf maju k dietatu hlboky citovy
vztah, velmi ndro¢na uloha.

Velmi dolezité je, aby dieta malo spravnu
predstavu o narkéze a jej nutnosti.

Dnes, ked sa pouziva mnozstvo najréznej-
sfch Uc¢innych a pritom Setrnych prostriedkov
anestézie, nie je zdaleka také nebezpecenstvo
psychickych nasledkov u dietata. Aj napriek to-
mu je narkéza pre dieta véznym problémom.
V kazdom pripade je neprijemnym mimoriad-
nym zazitkom a bez dostatocnej pripravy sa
moZe stat desivou skusenostou.

Dojcata a batolatd, ktoré eSte nerozumeju
situdcii, sa spravidla neboja a nebrania usnut.
Starsie deti sa vsak usnutiu za takych zvlastnych
okolnosti viac-menej uvedomele brania. Ked
zaspia nasilu, proti viastnej voli, dostavaju sa
do stavu tiesne a Uzkosti, ktoré niekedy pretrva-
va dlho v poopera¢nom obdobi. Tento zazitok



priblizuje detom predstavu smrti, a to moze
sprevadzat zdvazné psychické otrasy.

Tak ako ma uspévanie svoje komplikacie, aj
prebudenie z narkdzy mézu sprevadzat kom-
plikacie. Dieta ma byt pripravené na to, ze sa
neprebudi culé a svieze, ale naopak, vacsinou
pocituje svoj stav ako velmi neprijemny a nie-
kedy dokonca trpi bolestami. Musime ho te-
da pripravit na to, Ze po prebudeni bude este
nejaku chvilu trvat, nez sa celkom uzdravi, ale
uzdravovat sa potom bude uz rychle a bude
mu ¢im dalej, tym lepsie (4).

Psychicka priprava
dietata na operaciu

Druhou fazou pripravy je uz priprava bez-
prostredne pred operaciou. Ked je prostredie
pokojné a vyrovnané, mladsie deti v predskol-
skom veku ¢akanim spravidla netrpia — zabavia sa
celkom obvykle. Starsie deti predskolského veku
a Skoldci, ktorf su uz viac zamerani do buducna,
moézu dlhym c¢akanim velmi trpiet. Zakladnou
ulohou zdravotnickeho persondlu je teda skratit
Cas ¢akania na najmensiu moznu mieru, a tak
zmiernit u dietata vyCerpavajlce zazitky strachu
a Uzkosti.

Je velmi doleZité zabranit takej situdcii, ked

dieta na operéciu dlho ¢akd a td sa potom z neja-
kého dévodu odlozi. Ked bude nutné k operacii
pristUpit trochu neskor, ¢akanie bude pre dieta
ovela vycerpavajucejsie a dieta bude v hordej
psychickej pohode (5).

V kazdom pripade je nutné dieta rozptylit,
zabavit, odviest jeho pozornost od predstav ne-
suicich sa do buducna. Obvyklé prostriedky, ako
sU hracky, obrazky, knizka, pocuvanie rozhlasu
alebo sledovanie televizie, v tychto kritickych ob-
dobiach ¢akania mozno nepomaéhajuy, treba te-
da hladat ucinnejsie prostriedky. Riesenie ndm
ponuka nemocni¢na prax. Tam, kde nemozeme
dieta naviest na to, aby nieco robilo, je nutné
robit nieco s nim.

Vietky pripravné prace treba rozdelit, aby
na seba nadviazali, aby ¢asové pauzy medzi
jednotlivymi vykonmi boli ¢o najmensie a aby
sestra bola, pokial mozno, stéle s dietatom. Dieta
je tak nutené plnit jej poziadavky, pohybovat sa,
odpovedat na jej otézky a sledovat jej pohyby
a vsetky c¢innosti, ktoré vykondva s nim. Takze
Cas, ktory zostéva do operacie, mozno rozdelit
na mnozstvo mensich Usekov. Tie sa potom
nezdaju tak velmitazké a dieta ¢akajlce na ope-
raciu natolko nevycerpéavaju.

Ak je potrebné, povzbudzujeme dieta for-
mou pochvaly za nejaky jeho stato¢ny prejay,
napr. dobré spravanie. Dieta zbyto¢ne neotra-

vujeme otdzkami, ¢i pocituje strach. Spravame
sa vsak tak, Ze sa, samozrejme, neboji, lebo sa
nema ¢oho bat. A ked'sa dieta naozaj boji, neu-
teSujeme ho extrémne horlivo, aby sme ho este
viac nerozlUtostili. MéZeme nanajvys pripustit,
ze mamicka nan mysli a ze sa do nemocnice
pride pozriet, aby vydrzalo a tesilo sa na stretnu-
tie. Dnes je uz ¢asto spolu s dietatom do 6. roku
Zivota v izbe rodi¢ a je na riom, aby takymto
smerom viedol pripravu dietata na operaciu.

Doélezité je vsak, aby sme dietatu nekladli
pred oci nejaké vzdialené idedly. OsvedCuje sa
dietatu povedat, Ze této skiska mu prinesie nové
skusenosti. TieZ to, ze v tejto skuske obstoja len i,
ktorf st zdatni, silni a statoc¢nf. ZvIast Ucinné je ta-
kéto povzbudenie u deti stredného skolského
veku. Prejavime pri tom aj doveru, Ze nds dieta
nesklame. Ak sa stane, ze nas dieta sklame, ne-
mame mu to za zIé, nevycitame mu to a nikdy
sa mu nevysmievame.

Operacia a vazne lie¢ebné nasledky

Tretia faza pripravy je vlastne dovezenie pa-
cienta na opera¢nu sdlu alebo na miesto, kde
bude realizovany vykon. Tato Uloha ma byt zve-
rend sestre, s ktorou ma dieta najlepsi kontakt.
Déverny vztah medzi dietatom a sestrou, ktory
spolu predtym nadviazali, sa velmi vyplaca. Ak
je pritomny rodic a je so situaciou natolko vy-
rovnany, mézeme ho prizvat, aby dieta pomohol
upokojit.

Ak je liecebny zékrok vykonany v miestnej
anestézii a pri vedomi, riadi sa zasadami ako
pri vysetreni a ktoromkolvek inom liecebnom
zakroku.

Pri narkdze, ked' uz je vylucené vnimanie
bolesti, poziadavky odpadaju, tym narocnej-
Sie je viak vedenie dietata v dalsej faze, t.j. pri
prebudenti z narkdzy. Je dobré, ked je v tychto
okamihoch pritomny niekto, ku komu ma dieta
dobry citovy vztah a doveru. Najlepsia je pritom-
nost matky, aj ked' to nemocni¢nu prevadzku
komplikuje.

Pooperacné psychické nasledky
Pooperacné psychické ndsledky byvaju

velmi pestré. Celkovo mozno povedat, Ze:

B udetimladsich, u ktorych nie je mozna ra-
cionalna priprava, budu nasledky tazsie a za-
vaznejsie; dieta nechdpe podstatu zakroku,
vie, Ze k lekdrovi iSlo relativne zdravé, a z ne-
ho sa vracia v subjektivne neprijemnom
stave a ¢asto ma aj bolesti; tato skutocnost
u dietata vyvolava pocity ublizenia, okla-
mania a provokuje ho k postojom detskej
pomsty; dojc¢atd a deti raného veku v rozpétf

od pol roka do $tyroch rokov su intenzivne
citovo priputané k rodi¢om, a preto nasledné
odlucenie od rodicov méze sposobit vdZne
psychické ndsledky

B (¢asto ajdlho po odchode z nemocnice byva-
juzlostné, neposlusné, buria sa, provokativne
hnevaju, presadzuju rézne svoje rozmary, tru-
cuju, robia rézne schvélnosti, akoby sa chceli
pomstit za minulé prikorie, ale sti¢asne akoby
sa chceli uistit, ze ich vychovévatelia im na-
dalej venuju lasku a pozornost

B niektoré zase su velmi apatické k rodicom,
udrZuju si odstup, akoby ich nevnimali, alebo
vyslovne odmietaju ich pokusy o kontakt

B beZnou komplikdciou byvaju uzkostné
reakcie, no¢né desy, no¢né pomocovanie
a pod.

m  dieta sa dlho desi tmy, boji sa zaspat, chce
spat s matkou, ale zaspf, len ked ho drzf
zaruku (3)

Ked déjde k uvedenym neurotickym kompli-
kécidm a prejavom pooperac¢ného nepriatelstva,
je dobré nepotlacovat ich, ale dat im urcity ne-
Skodny smer.

Dieta si potrebuje svoje napétie odreago-
vat, oslobodit sa od neho, uvolnit sa. Najlepsi
prostriedok na to byva nejaké tvoriva hra. Svoje
nepriatelstvo si dieta moze vybit v hre s bébka-
mi, vojacikmi, so sadrovymi zvieratkami alebo
kreslenfm ¢i malovanim, pri praci s moduritom,
plastelinou a pod. Dolezité je dopriat dietatu aj
dost moznosti volného slovného prejavu, aby
mohlo svoje z&zitky niekomu povedat. Ochotne
ho poc¢lvame, rozpravame sa s nim, vysvetluje-
me a postupne ho vedieme k tomu, aby sa zo
svojich pocitov vyrozpravalo. Niekedy sa totiz
dieta za svoj strach hanbi, vtedy treba 3etrne
zaviest rozhovor na danu tému a nechat dieta
vyrozpravat sa.

Nemdme pripustit, aby sa dieta k nepri-
jemnym zazitkom vo svojich predstavach ¢asto
vracalo alebo sa uzatvaralo do svojho fantazij-
ného sveta z pocitu sklamania a opustenosti.
Najviac tu opat pomaha zamestnat dieta.

Pre mladsie deti (dojca, batola, predskolak)
je najlepsim liecebnym prostriedkom hra, pre
Skoldkov tiez hra, ale uz spojena so zavaznejsimi
povinnostami a Ulohami. Dieta v nemocnici,
a to hlavne v takychto kritickych obdobiach,
nesmie ostat nezamestnané. Zvlastnu pozor-
nost si zasluhuju deti, ktoré zostavaju utimené,
apatické, bez spontanneho zdujmu o spolupracu
a o kontakt s okolim.

U Skoldkov, ak to lekar dovoli, za¢ina ucitel
s pozvolnou pripravou do sveta jeho $kolskych
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povinnosti, velmi ho viak nezataZuje. Je to napri-

klad kreslenie, prirodopis, zemepis, ¢itanie z ¢i-

tanky alebo inych kniziek a postupne prechadza
az k normalnemu skolskému programu.

Vo vacsine pripadov sa tymito prostried-
kami podarf zvldadnut pooperacné psychické
komplikacie v priebehu niekolkych dnf. Vo
zvI&st vaznych a zdihavych pripadoch je nut-
né poradit sa s psycholdgom alebo s detskym
psychiatrom.

Ak dieta ¢aké viac operacnych zékrokov, je
velmi dolezité, aby sa kazdy dalsi zékrok odloZil
na obdobie, ked'sa uz dietatu podarilo vyrovnat
s poslednym vykonom a dusevne sa uz dostalo
do normélneho stavu.

V kontexte uvedenych skutocnostiv rdm-
ci psychologického pristupu v starostlivosti
o choré dieta dodrziavame tieto zdsady:

B pri praci s detskymi pacientmi je nutné
vychadzat z Charty prdv hospitalizovanych
detf

B donemocnice obvykle prijimat dieta s mat-
kou alebo otcom

B diagnostické a lieCebné vykony realizovat
rychlo a Setrne, dieta upokojit, odvadzat je-
ho pozornost a po zékroku vzdy pochvalit

B spravanie dietata matke nikdy nevycitat

B pri opakovanych dramatickych reakcidch
dietata odporucat rodicom spolupracu so
psycholégom

B dodrZiavat pravo dietata na informécie zod-
povedajuce jeho veku

B zabezpecit dostatok informéacif rodi¢om

B umoznit pravidelny kontakt dietata s rodin-
nymi prislusnikmi

B obmedzit strach a Uzkost dietata a elimino-
vat bolestivé zdkroky v diagnosticko-tera-
peutickom procese

B vhodnym zamestnavanim dietata predchad-
zat prejavom hospitalizmu (6)

Zaver

V nasich podmienkach sa kazdé dieta uz
od Utleho veku stretdva so zdravotnickymi pra-
covnikmijednak pri pravidelnych preventivnych
prehliadkach, ako aj pri ochoreni. Reakcie die-
tata v nemocnici zvIast v utlom veku su zavislé
od vlastnosti a temperamentu, ktoré moézu byt
ovplyvnené vychovou. Samotny priebeh ocho-
renia zavisi od druhu ochorenia, $tédia ochore-
nia, bolestivosti liecby, obmedzenosti pohybu i
socialnej izolacie. Operacny zakrok predstavuje
$pecificky problém, ktory vyZaduje postupnost
psychologickej pripravy v predopera¢nom ob-

dobi a v pooperacnom priebehu. Zvlastnu po-
zornost treba venovat prevencii hospitalizmu,
ktory byva ukazovatelom kvality osetrovatelskej
starostlivosti.
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Kazda hospitalizace v nemocnici, predstavuje pro dité zatéZovou situaci provazenou psychickymi zménami zptsobenymi vytrzenim

z domaciho prostredi, ale také zménou zdravotniho stavu. Jak autorky uvadéji, nejcastéji se setkdvame s projevy jako je stres, tzkost, obavy
zneznamého prostredi, strach z bolestivych vykond. Dité neni zmenseny dospély, ma odlisny metabolizmus, odlisné fyziologické reakce, jinak
probihajici patologické déje. Dité je také jiné po psychologické strance i ve svych socidlnich vztazich. Toto musime mit na pameéti, pokud pra-
cujeme s détskym pacientem. Hospitalizace predstavuje pro déti zatéZovou situaci, omezuje moznosti uspokojovani potreb jistoty a bezpedf
a je zdrojem mnohych maladaptacnich projevd. Prevenci maladaptace je citlivy a laskavy pfistup ze strany sester.

Autorky se v clanku zminuji o moznostech jak déti stresu zbavit, jak zaplnit cas ¢ekdni na operacni vykon, ale také jakou méme moznost
odstranovat a nebo alespori zmirfovat bolest ditéti po opera¢nim vykonu.

Pti prijeti ditéte do nemocnice zalezi na prvnich dojmech ditéte z prostiedi. Musime s ditétem zachazet klidné, vlidné a s takovym po-
rozumeénim, aby k nam dlvéry nabyli i rodice. S nemensim porozuménim musime jednat s rodici, aby k ndm nabylo d@véry i dité. Autorky
spravné v ¢lanku upozormuji na nutnost informovanosti rodict o moznosti styku s détmi v nemocnici, pokud z néjakych ddivodd nemohou
byt hospitalizovany s ditétem v nemocnici. Rodi¢éim ma byt umoznéno stravit dostate¢né dlouhou dobu s ditétem, nez se s nim rozlouci, aby
mu usnadnili pfechod do nového prostredi. Nejlepsi pro dité je, pokud mdze byt jeden z rodi¢ hospitalizovan spolecné s ditétem.

Nutnost vlidného pristupu zdravotnického personalu k ditéti, kterou zddraznuji, je skute¢né zakladem dobrého vztahu a ziskani dveéry
mezi ditétem a véeobecnou sestrou. V nemocnici je nutné ditéti zajistit takové podminky, aby jeho nervovy systém nebyl prilis zatézovan. Must
se dbat na to, aby dité mélo dostatek spanku, vyloucit a omezit zbytecné a nepfijemné vykony, omezit hluk. Je nutné si ziskat ddveru ditéte,
aby nam dokazalo fici, ¢eho se boji. Pro dobrou psychickou pohodu jej vhodné zaméstnavat a udrzovat v dobré néladé. Nejlepsi zbranf proti
détskému strachu je klid, laskavost a povzbudivé chovéanf osetiujiciho persondlu, aby dité nemélo strach z bolestivych vykond, je nutné mu
vie predem vysvétlit, fict pravdu, Ze to bude trochu bolet. Pokud budeme ditéti Ihat, ztratime jeho dlveéru a pfestane s ndmi spolupracovat.

Autorky spravné zdlraznuji, Ze vytvoreni dobrého vztahu mezi zdravotnickym persondlem a détskym pacientem je jednim ze zakladnich
predpokladl Uspésného lécent.
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