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1. Sveét oCima ditéte je jiny - umi byt i smutny a plny strachu
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1. Dité - potreby + prava(pozadavky) + péce

Zakladni socialni potreby
 |asky a bezpedi, prijeti ditéte jakeé je a akceptace takového jaké je
e zabezpeceni vsech sil a moznosti k rozvoji, umeéni prekonavat
prekazky
e zdravy zivotni styl
Zakladni vyvojove potreby — motivuji k uceni, rozvoiji



1. Dité - potreby + prava(pozadavky) + péce

Zakladni biologické potreby
e primérena vyziva (kojeni)
* hygiena
e optimalni pohyb, prevence prenosnych nemoci
Zakladni psychické potreby
* privod podnétu, stimulace v pravy ¢as, mnozstvi a kvalité
* uspokojovani prirozené zvidavosti ditéte
e ,jeho lidé“ musi byt stali a jejich chovani ,,predvidatelné”
e potreba jistoty v citovych vztazich k matce a rodiné
* védomi vlastni identity, hodnoty

e potreba smysluplnosti svéta — v poznatcich musi byt rad a smysl,
e potreba otevrené budoucnosti — udrzuje zivotni aktivitu



1. Dité - potreby + prava(pozadavky) + péce

Zakladni biologické potreby
Zakladni psychické potreby
* privod podnétu, stimulace v pravy ¢as, mnozstvi a kvalité
* uspokojovani prirozené zvidavosti ditéte
e potreba smysluplnosti svéta — v poznatcich musi byt rad a smysl,
e ,jeho lidé“ musi byt stali a jejich chovani ,,predvidatelné”

e potreba jistoty v citovych vztazich k matce a rodiné
* védomi vlastni identity, hodnoty

e potreba otevrené budoucnosti — udrzuje zivotni aktivitu
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1. Dité - potreby + prava(pozadavky) + péce

* potreby ditéte se méni v Case, s rustem a vyvojem ditéte.
* dlouhodobé nenaplnéni potreb ditéte vede k psychické deprivaci.

* nenaplnéni potreb v senzitivnim obdobi mlize znamenat naruseni
trajektorie vyvoje.

* nejlepsim zajmem ditéte je naplnéni potreb v celé Sii.
 dulezita je: znalost potreb v jednotlivém obdobi
snaha pres vse tyto potreby u nemocného ditéte zajistit.



1. Nejlepsi zajem ditéete

* Nejlepsi zajem ditete (best interests of the child) je komplexni a
dynamicky koncept.

e Jde o vedouci princip Umluvy o pravech ditéte

* Znamena zit dobry zivot a naplnit vyvojové moznosti je (nejlepsim)
zajmem lidského zivota.

e ,..vsichni lidé chtéji zit, chtéji chapat a sdélovat své myslenky a pocity,
chteji byt schopni kontrolovat a ridit své zivoty, nechtéji trpét a chtéji
dosahnout na to, co jim prinasi uspokojeni. Také to znamena, Zze
vsechna lidska stvoreni chtéji zamezit ztratam téechto schopnosti.”

(Jonsen a spol. 2019)



1. Potreby déti v nemoci

* pocit, ze je nekdo ma rad a rozumi jim, blizkost rodiny
e prostor pro hru a uceni

 R4d, rytmus dne ale i uréitd mira svobody, aby se mohli v mezich svych
schopnosti rozhodnout, jak budou v nemoci zit

- svoboda nam nabizi smysl pro dlistojnost

- nutny je respekt k rostouci autonomii ditéte
,..chci byt doma nebo v nemocnici.
..chci zlutou nebo cervenou halenku perinu.
...dnes zveme na navstevu Marusku...”

Déti potrebuji nékoho, kdo je s nimi, zvladne jejich bolest a smutek, bude
naslouchat a odpovi
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1. Dite

NENI maly dospély

vidi, citi a proziva zivot jinak nez my - zije v pribézich
HRA neni jen zabava — je to NUTNOST

proziva ztratu v kazdém veéku - jinak truchli pri ztrate

komunikace a informace odpovidajici veku a vyvoji ditéte — rec téla, hry,
obrazky, pohadky

rikat pravdu — lez prinasi nakonec vic utrpeni, snizuje duveéru

= otevrené povedomi

kladou primé otazky ve svém case — otazky nas (obvykle) zaskoci
v kazdém veku proziva bolest

chce byt doma - nejlepsi pecujici jsou rodice



1. Hra = nedilna soucast zivota ditete

hra neni jen zabava — je to NUTNOST — vyvojova podminka

je i uceni a socializace

je forma komunikace

»jako i doopravdy” — prolinani rovin

MUSI si hrat — vyrovnani se situaci, relaxace, zmirnéni Uzkosti
pocit bezpeci, uvolnéni

ve hre se kladou otazky — prostor i na miceni

uprimnost

ve hre naslouchat a , byt v pribehu”

terapie



1. Svet oCima ditéte je jiny - umi byt i smutny, strasidelny,
bolavy




2. Strach a souvisejici pojmy

Strach — kratkodoby, realné ohrozujici, znamy podnét, stres, muze a
nemusi souviset s bolesti a nemoci, ma ruznou formu, projevy, souvisi
se zkusenosti. NENI omezeny vekem

Uzkost — dlouhodoby emociondlni stav, pocit ohroZeni, stresové reakce,
neklid, nejistota, bezmoc

Fobie — intenzivni, chorobny strach spojeny s
Uzkosti, spont. ulekové chovani, je iracionalni vuli nezvladatelna

Pocitejte s fantazii



2. Uzkost

Ditéti vadi:

odlouceni od rodiny - stres

nelécena bolest — pozor na proceduralni bolest

nejistota,

zablokovana komunikace, falesné utesovani,

nejistota rodiny, stresujici prostredi,

nedostatek informaci — nejistota otvira prostor pro ,,désivou” fanatazii



2. Dulezité body opory — ochrana pred uzkosti

e denni ritualy jako opora a jasné hranice
e uzpusobit prostredi — naplnit prani ditéte a predstavy
* hra, mazleni, vlastni hracky
* vysvetlovat postupy s ohledem na vek
* rozhovory — naslouchat
* jistota a naladéni ,pecujicich® - déti zrcadli jejich emoce
= pecovat o celou rodinu
* terapie - hrou, kresba, muziko, arteterapie, rizena imaginace
* medikace ? +-



Nemochice — strasidelné misto bolestij ???

 divné véci nebo obleceni

* hlasité a nevlidné, divné zvuky

e divné lehatko, studené

* mama breci, tata je jinde

* plac a bolest déti kolem

* mama je jen na chvili ??

* nemam svou kocicku a pejska a........

* nepohodlna postylka, stolecek, nocnik — WC
* jiné jidlo

* musim vsechno na povel —vstavat i papati ....
e zadné hracky, pastelky, obrazky atd.




2. Hospitalisace - naruseni zivota ditéte

 vytrzeni z denniho zivota rodiny

* naruseni skoly

* naruseni jeho dennich aktivit

* omezeni kontaktu s pribuznymi a vrstevniky
* jiné hracky

dulezita je:
e pfiprava k hospitalizaci — ale nékdy neni CAS
 trvald, co nejcastéjsi blizkost rodicu



2. Prijeti na oddeleni - personal

* pozdravi + predstavi se,
 orientuje komunikaci hlavné na dite, pak na matku

oslovi dité a zepta se ho na jméno a zjisti, jak si preje byt oslovovano
* navaze s ditétem kontakt pomoci hracky, knihy.....

oblibena hracka je s ditétem

e ukaze ditéti oddéleni, pokoj, vysetrovnu, hernu, hracky a knihy

* seznami dité s ostatnimi déetmi

e povypravi mu o lidech v nemocnici

* poskytne ditéti prostor na otazky a trpélivé na né odpovida

* rozlouceni rodicu s ditétem by mélo byt provedeno v klidu, pokud Ize rychle
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Desatero hospitalizovaného ditéte

Meéj ke mné uctu jako k cloveku.

. Zajimej se 0 meé uprimne.

Povidej mi o lidech v nemocnicich, o provozu oddéleni.
Nejdrive mi rekni, co se mnou budes délat a co ode mne ocekavas.
Nezapomen, ze potrebuji ochranu, jistotu a pozornost.

. Vénuj mi teply lidsky vztah.

MuzeS mi cokoli fict i prikazat, ale vyslechni mé.
Nau¢ mé néco nového.

. Jsem radéji, kdyz svoje povinnosti vykonavas s milym usmévem.

10. Zkus vidét situaci myma ocCima.



3. Déetska paliativni pece

* moderni medicina ma zasadni problém pojimat smrt jako
prirozené vyusteni nevylécitelné choroby

* smrt a umirani byvaji vnimany jako selhani léCby
tento pocit selhani vede

e Kk frustraci

* nejistoté

e pocitum viny a selhani

e dystanazii



3. S nemoci ditéte onemochi rodina

,...nic uz nebude jako predtim...”




3. S nemoci ditéte onemochi cela rodina

e stav, ktery ohrozuje zivot

je mozné vyuzit kurativni [écbu, ale ta nemusi byt uspésna. Pokud dojde

k vyléCeni, potreba paliativni péce konci (napr. onkologicka onemocnéni,

pokud se vyléci).

e stav, kdy je predcasné umrti nevyhnutelné, ale jsou obdobi intenzivni
lécby

k pred¢asnému umrti predchazi rizné (i velmi) dlouhé obdobi intenzivni

|éCby, které ma vést k prodlouzeni zivota a ucasti ditéte v béznych

cinnostech. (napfr. cysticka fibroza).

e progresivni stav bez moznosti kurativni |[éCby
onemocneéni nelze lécit kausalné
* nezvratny neprogresivni stav (DMO, apalicky sy)



3. Rozdily proti PP dospélych

doba mezi stanovenim diagndzy a pripadnym umrtim ditéte byva
ruzné dlouha - i rada let

nutna kontinuita péce béhem progrese nemoci, az k umirani
obtizné stanoveni délky doziti, prognozy

prostor pro specificky detské aktivity

preference péce (a umirani) doma

respitni péce (opakovaneé) je nezbytnou soucasti

péce o rodinu v Case nemoci i po umrti ditéte

Détska PP je o naplnéném zivoté !!



3. Diagnozy limitujici délku zivota

* prevazuji NEonkologickeé diagnozy

* heterogenni skupina dg.:

* vrozené vyvojove vady

e perinatalni poskozeni

e genetické syndromy

* neuromuskularni dg.

e kardiovaskularni dg.

* onkologické dg. - prognodza je Spatné odhadnutelna



Child's condition

3. trajektorie nemoci a |écba

Child's condition

Diagnosis

Years

Death

Dragnosis

Dearch

vrlu-'--ll-

Child's condition

Remission

Treatment

Creath

Months = Years




3. Podpora rodiny v ramci PP

Podpora behem nemoci
komunitni pece
podpora NNO

respitni péce Symptomy Zaver

lecba

zd rav_otnlci Zivota
terapie




4. Na komunikaci neni dité prilis malé

Visichni si mysli

Kdyz jsem mala

Ze mdm taky malou dusi
Ze mdm taky malou Idsku
A jen malilinkou bolest... wv.rrochézkovs




4. Principy komunikace

* komunikace s déetmi se meni behem vyvoje — i skokové
e vnimani smrti a umirani se meni s vekem

 rodiny umirajicich déti maiji rizné socialni role
 jednotkou péce je dite v rodine (dité a rodina)

* deti maji Sirsi okruh osob, které se o né staraji



4. Komunikace a rozhodovani

e zakladem ma byt uprimnost a otevrenost, citlivost s ohledem
na vék a chapani ditéte.

e rodice jsou hlavni pecujici, maji byt stredem veskeré péce a
podilet se na kazdém rozhodovani

e informace by mély byt podavany rodicum, ditéti a
sourozencum s ohledem na vék a Uroven

e dité ma s ohledem na svuj vék moznost podilet na
rozhodovani o péci, ktera mu je urcena.



4. Na komunikaci neni dité nikdy prilis malé

Plod — smysly, haptika, poloha, i.u. prostfedi — komunikace matky
Novorozenec — doteky, hlas, poloha, strava, smysly, atmosféra okoli

Batole
* jasna a kratka sdéleni.
 dulezity je pocit bezpeci
= pouzivat jejich znamé predmety — hracky, véeci, obleceni z domova.
= oslovovat tak, jak ma rado
= slovnik, ktery pouziva
» détsky vzdor a negativismus - nékdy je zpUsob, jak se vyrovnat se stresem.

reagovat nedirektivné, odvést pozornost, klid, zrcadlit emoce ditéte



4. Kazdé dité je na komunikaci dost velké

Predskolni vék (do 6 az 7 let ) predpojmové mysleni

* ocni kontakt

* mluvit srozumitelng, strucné, klidné a pomalu

* neprerusovat dité, pokud nam néco sdéluje

e ocenovanit a chvalit.

 pro vysvéetleni zakrokl — HRA , obrazky, pribéhy
 predstavit se ditéti, mluvit primo k nému, a ne k rodiciim
* vysvétlit pravidla osetreni

* respekt ke studu

* nikdy nepodvadét, nelhat - | Ztrata duvéry



4. Kazdé dité je na komunikaci dost velké

Skolak (cca 7-12 let) konkrétni mysleni

 pro vysvéetleni oSetrovatelskych a Th. postupu détsky slovnik
 ,jazyk ditete”

* mluvit s ditéetem NE o ném

* dukladné vysvétlit duvody hospitalizace a vSeho co se bude dit
* trpelivé odpovidat na dotazy

* pravdivost

* puberta se muze projevovat aroganci i vulgarizmy
- duvodem muze byt nejistota a vnitrni citlivost, zranitelnost a kfehkost.
 chlapci vtomto veku komunikuji méneé nez divky - ty své télo vnimaji intenzivnéji



4. ,Velkeé dite“- dospivajici — formalni mysleni

e osobnost je jedinecna a originalni

* vnitrni nejistota muze vést k agresi a odmitani
* zména téla a vzhledu

e ztrata nezavislosti

* | pres odmitani touzi po prijeti

* mala sebekontrola

* nejistota v sexualité

* trva dlouho, neZ dojde k pocitu davéry = CAS na vie
* hleda smysl ,,kdo jsem a kam jdu i s nemoci“

* nutny dostatek informaci nemoci

e podpora sebevedomi



4. ,Velké dite” na komunikaci - dospivajici

* moznost se plné projevovat, respektovat vztahy

e pokracovat v u€eni a Skole, podpurné skupiny vrstevniku

* respekt svobodné volby a autonomie — spolurozhodovat o Th a planu péce
 respekt soukromi a pocit studu

e pouzivat spravné odborné (ale Ceské) vyrazy, overit zda dobre rozumi.

* oslovovat jménem - vykani ?

* vyslechnout a neodsuzovat — prostor na emoce, pilire opory

* stanovit priority

* rozhovory o prognoze, prakt. vécech., rozlouceni, pohrbu ,jak to bude az...”
* NE autoritativnimu a direktivhimu stylu komunikace

* terapie: muziko, pribehy, denik, vrstevnici



4. Neverbalni projev - 80 % komunikace

* pouze 7 % komunikace je slovy

* 55 % je sdéleno skrze télo

* 38 % tonem hlasu

* v oblasti mimiky je dulezity o¢ni kontakt a Usmév

* vnimani gest ditéte;

e citlivost pri dotyku, pohlazeni, drzeni za ruku, noseni v naruci;

* vhodnost obleceni (barevnost);

* Uprava prostredi — zdroje podnétu (obrazky z pohadek, znamé déje);
 vyuziti hracek (manaskdu, loutek);

* stejna vyska oci - na Urovni ditéte



4. Neverbalni projev - 80 % komunikace

* Mimika - ve vyrazu obliceje Ize vyCist primarni lidské emoce,
* Haptika - pozor na miru, respektovat osobni zénu, ,,s dovolenim®
* Gesta — mohou doplnit slova a tim zesilit UCinek i nazornost receného.

* Postura - polohy koncetin, hlavy a naklonéni téla. Krizeni koncetin - obrana,
naklonéni téla - zajem, zaklon - vyjadreni nezajmu. Ruce v bok jsou jako
vyzva. rovnocenna poloha obou NUTNA — stejna uroven oci

* Kinetika - pohyby

* Pohled - oCi mluvi zamérenim pohledu, jeho délkou, ¢etnosti pohledd,
jejich sledem, objemem, Uhlem pootevreni vicek, priumérem zornic,
mrkanim, tvarem vrasek kolem oci, tvarem a pohybem oboci.

* prvky neverbalni komunikace se vzajemné prolinaji = KONTEXT zpravy



Zakladni emoce

charakteristicke,
napfric kulturami
vyrazy ve tvari




4. Neverbalni komunikace — vyznam doteku




4. Zakladni pravidla pri komunikaci s ditetem

* jednotnost — dité ma dostavat stejné informace od vsech osob, aby nebylo
zmatené a byla zachovana vzajemna duvéra

* strucnost — dité nepotrebuje prilis mnoho informaci. Do jejich nepriméreného
mnozstvi by se zamotalo, a nakonec jim ani poradné neporozumelo. Sdélovat
détem strucné a jasneé zakladni informace, fakta a to, co je v danou chvili
aktualni. Mohou se na cokoliv zeptat

* pravdivost — ditéti vzdy pravdu, na jeho primé otazky jasné a primo odpovidat.

* primérenost — informace primeérené veku, intelektu a aktualni situaci,

* pripravenost — s ditetem by se meélo hovorit v klidném prostredi a méli
bychom mit na rozhovor s nim vzdy dostatek Casu s plnou pozornosti

* uprimnost — nelhat. Dité to rychle pozna a mohlo by to narusit duvéru a dalsi
komunikaci. Odpovidat s né s citem, ale tak primo, jako jsou kladeny.



4. Naslouchat

e sedeéet a peclive naslouchat —,, byt s - jiz to je terapie

* situace brat pokud Ize normalné a prirozené, vysvétlovat
* normalni je i sama uzkost

* pojmenovat ,Spatné“ myslenky

* nemeénit rutinu a zvyky rodiny

* i ticho mluvi — nechat prostor pro mlceni

* prostor pro emoce !!



4. Dité a ,,ja"“ v rozhovoru

* neverbalni komunikace!!
* CAS
e atmosféra klidu — prostredi — malba, obrazky, hracky, hra, pribéh
e Uroven oci ditéte a pohodli
* respektovat osobni prostor ditéte - pozor na dotek
 chvalit, respektovat osobnost
* naslouchat
 vyvarovat se domnének — dité to ma jinak, nez predpokladam
= ujistit se, zda otazce spravneé rozumime
e vhodny typ otazek
e vysvetlovat vsechno — co a jak a proc a kdy se bude dit, pfiznat miru bolesti



4. Typy otazek zdravotnik-dite

* otevrené (predpokladaji volnou odpovéd),

* uzaviené (omezuji v odpovedi) - NEuzivat

* polouzavrené (umoznuji Sirsi odpovéd, jsou vsak do jisté miry ohranicené),
e primé (adresné, zameruji se na podstatu veéci),

* neprimeé (vyhybavé otazky) - NEuzivat

* hlavni (formulované s cilem zacit nové téma) — druhoradé (zamérené na
ziskani detailnéjsi informace),

e sugestivni (predurcuiji, ovlivhuji odpovéd) - NEuzivat
e alternativni (poskytuji moznost vybéru z vice alternativ),
kontrolni (ovéruji, jak pacient pochopil informace),
* motivacni, povzbuzujici (lakaji k dalSimu pribéhu rozhovoru),
vyvolavaji zmatek, dité nevi, na co ma nejdrive odpovedet)

NEuzivat



4. Bariéery v komunikaci s détmi

e socialni —jiny svet ditéte v prozitcich

e kulturni — svétonazor rodiny

e dité — disimulace

* jazyk

* vytvareni domnének o prozivani ditéte a rodiny

e vlastni nezpracovana traumata

* obavy ze
- smutku ditéte — jedna se ,,0 ditéti bez néj“ — Umluva s rodicu za zady ditéte
- silnych emoci ditéte a vlastnich
- pocitu vlastni neschopnosti



4. Chyby v komunikaci s ditetem

* |hani, zastirani a zlehCovani,

e priliSny autoritativni pristup, direktivita

* devalvace emocionalnich projevu (vzteku, place)

* ignorovani detskych otazek

* neurcité odpovedi,

* srovhavani s jinymi détmi, neadekvatni projevy litosti
* karani ditéte

* nevhodny pristup ke specifickym véekovym skupinam



5. Otazky deti ??7? ....nékdy zaskoci




5. Detske ?7??

Pri nemoci a po ztrate blizkého cloveka (si) klade tyto otazky:
e cojetosmrt?

* proc lidé umiraji?

e co se déje po smrti?

e kam ti lidé jdou? (kde je maminka, tata, braska....)

e uvidim je

Pri vlastni nemoci

* cO se stane se mnou.... pak ?? NEKDY jen ml¢i, ale Vi
* boli umreni

* uvidim rodice

* je pod zemi zima? Budu mit hlad ?



5. Otazky deti ??7? ....nekdy zaskoci

Ptaji se:
* necekane, primo....ve svém case
1. protoze vedi
2. ANEBO jsou zmatené a chtéji védét, protoze maiji dlvéru
 déti, které kladou primé otazky, jsou pripraveny znat svoji diagnozu
Odpoveéedi
e po otazce je dobré ujisténi, ze rozumim co se vlastne dité pta
e vlastni otazkou se nevyhybat odpovedi
* CAS
* reC: jasna, uprimna, srozumitelna, NEuzivat eufemismy
* ujistit se, zda opravdu porozumnélo
e klidné priznat ,nevim, zjistim....”
* ukazat emoce NENI chyba - emoci okomentovat
* ujistit dité, ze ono za ni nemuze, neudélalo chybu je



5. Reakce déti na zavaznou Dg.

* pokud ma diteé strach a pochybnosti reaguje podle véku (nékdy o vyvojovou
uroven nize), existuje souvislost reakci ditéte na nemoc” s jeho zivotni
zkusenosti, osobni nevyzralost a citovou labilitou. MUze se u néj objevit:

* vzdor, odmita jidlo i lidi
* stava se zlobivym az zlym

* yzavre se

3 etapy

1. senzoricka - dité reaguje na bolest a na neprijemné pocity.
2. hodnotici - zhodnoceni senzorickych prozitkt
3. postoj - k nemoci, v nemz déti uplatnuji zkusenosti z predchozich nemoci.



6. Sourozenci nemocnych déti - ,zapomenuté deti“

potreby sourozencu

vazne nemocnych déti

jsou prehlizeny, podcenovany a
nedostatecné naplnovany




6. Mozné dopady nemoci na zdravé sourozence

konfrontace s nahlymi a narocnymi zménami v rodinném systému

nedostatek informaci a porozuméni problémUm sourozence, bezradnost v reSeni
problémovych situaci

navyseni domacich povinnosti a péce sourozence

pokles rodiCovské pozornosti a rozdilnost hranic a vychovnych stylt, omezeni
mimoskolnich a rodinnych aktivit

obavy z budoucnosti

zvysena emocionalni zatéz

naroky na vétsi samostatnost, zodpovednost

nemoc sourozence zaujme klicovou roli v zivoté zdravého ditéte

pokud nejsou déti dostatec¢né informovani o nemoci sourozence, muze dojit k
nepochopeni celé situace, které muze mit za ndsledek obavy o vlastni zdravi Ci o
zdravi ostatnich



6. Problémy v oblasti emoci

pocit viny Ci ulevy, ze oni sami nejsou nemocni
zlost, ze nemocny sourozenec narusuje zivot celé rodiny i jejich
pocity studu za to, ze je jejich sourozenec viditelné jiny, nemocny Ci umira

mohou nemocnému zavidét pozornost, které se mu dostava od rodicu a
celé Sirsi rodiny a zaroven s timto pocitem zazivat pocit viny, ze maji takovée
myslenky a vztek

ztrata bezpedi a jistoty, muze se o nemocného sourozence bat

Uzkosti, strachy a deprese nebo naopak agresivni chovani, mlze zlobit a mit
problémy ve skole



6. Mozné dopady u zdravého sourozence

Negativni

» adaptacni obtize (télesné stesky, psychosomatické obtize)
* problémoveé a poruchové chovani a negativni sebepojeti
* problémy a poruchy v oblasti emocniho prozivani

Pozitivni

e vysSSi odolnost vudi stresu

* muze dojit k rychlejSimu rustu osobnosti a pozitivnich stranek charakteru
* vice si ceni dobrého zdravi

* vySSi mira zodpovednosti, zvysena schopnost empatie, soucitu a tolerance



6. Podpora sourozence nemocného ditete

. otevFenz; komunikace, informovanost adekvatni véku (to zabranuje izolaci a
odcizeni

* bézna rutina a rytmus rodiny znamena pocit bezpeci a normalnosti (a posiluje
soudrznost)

 kontakt s rodicem, ktery je Castéji mimo domov

e aktivni zapojeni do péce (zabranuje pocitum osamoceni a uzkosti)

* bezny detsky kontakt s nemocnym sourozencem

* diky tomu se zachova celistvost rodiny, neciti se osaméli, izolovani, neduleziti
e pokracovani ve vlastnich aktivitach — déti musi zazivat ,pocity normalnosti“

* moznost relaxace a prilezitost ziskat zazitky mimo rodinu

* hovor s rodici i na téma zdravych sourozencu, edukacni materialy

* screening psychickych obtizi sourozencu a nabidka podpory sourozence

* po umrti sourozence - dlouhodoba podpora péce (viz. truchleni déti)



6. Nemoc rodice - co od nas déti potrebuji

e podporu, pravdivost a otevrenost, blizkost

* trpélivost a dostatek casu na vsechny jejich otazky, naslouchani
(srdcem)

* bezmeznou lasku a prijeti v tom, jaci jsou a jak na situaci reaguiji
e zachovani jejich pravidelného rezimu tak, jak na néj byly zvyklé

* zachovani kontaktu s nemocnym rodicem. Je dulezité, aby mohly
rodice navstévovat v nemocnici, a je-li rodi¢c doma, byt v jeho

oritomnosti. zapojeni do péce o rodice. Mohou se stat

oomocniky, (uvarit, prinést Caj, otrit Celo, naklepat polstar)

* Je velmi dulezité prubézné s ditétem hovorit a poskytovat mu
oravdivé informace o vyvoji nemoci.




7. Déti a truchleni




7. Détské pojeti smrti - tri dimenze:

* Kognitivni - znalosti a vedomosti, vztahujici se k danému fenomeénu.
Vznikaji jednak spontanné osobni zkusenosti, situacnim ucenim,
vyplyvajicim z kazdodenniho zivota, a jednak zameérné jako vysledek cilené
vyuky - soucasti vnitrniho poznatkového systému, kterym si dité vysvetluje
svet

* Afektivni - vyjadruje emocionalni kontext, postoj k danému fenoménu. Ma
vyrazny vliv na utvareni pameétovych stop
- muze vyrazneé ovlivnit kognitivni i strukturalni dimenzi
- prispiva k utvoreni subjektivhiho smyslu zapamatované situace.

 Strukturalni - vychazi z asociacnich vazeb mezi pojmy, které reprezentuji
détské chapani svéta



7. Vnimani smrti - vek

* do 3 let vyznam smrti nevnimaji - maji bolest z odlouceni

* mezi 4- 6 r. je smrt pro déti docasna a reverzibilni udalost

Zakladni strach vztahujici se ke smrti je strachem ze separace a z opusteni

mysleni ma magickou silu

- VEéri, Ze jejich hnév a prani, aby osoba zemrela, zpusobilo, ze zemfrela. pocity
viny, Ze umrti zpusobili oni sami.

- smrt je prechodna, forma spanku; k

- predstava, ze mrtvi citi — zajem o to co mrtvy potrebuje .
déti kladou konkrétni otazky. ,A neni tam zima?*, ,,Ma tam co jist?“



7. Vnimani smrti - vek

Vetsideti (6 az 9 - 10 let) vnimaji konecnost a nezvratnost smrti, znamena
skonceni zivotnich funkci (mrtvy nedycha, neji)

e chapou jeji priciny, ale neuvedomuiji, ze se tyka i jich samotnych

e vytvareji si ,, dospely” koncept smrti, chapou, ze je nevratna, tyka se vsech
zivych, zacinaji chapat priciny, pro¢ nékdo zemre

Starsi déeti (nad 10 let) si zaCinaji uvedomovat a rozvijet své individualni
predstavy o smrti

V zacinajici puberté smrt vnimaji plné jako dospéli a tvori si zebricek svych
dulezitych hodnot. Je izolace, stres a zmatek, vztek, pocit nesmyslnosti
Zivota a muze mit sebevrazedné tendence, hovorit o své bolesti, prazdnoté
a bezmoci.



7. Déeti truchli jinak - faze

* 1. popreni, chaotické emoce, hledani, ohromeni, ze se
sourozenec neobjevuje, pocit omameni

e 2. pocity viny, Casto doprovazeny vycitkami, jak je mozné, ze ja
Ziji, kdyz sourozenec nezije

* 3. nechut kontaktovat se se spolecnosti, poruchy spanku a
soustredeni a protest jako obranna reakce a snaha vratit vse zpet

* 5. pocit bezmoci, beznadéje a zoufalstvi, kdyz zjisti, ze protest
nefunguje

* 6. proces vyrovnavani, smireni, uklidnovani



7. Truchleni deti

bézi ve vinach — hraje si a place
zlobi vice — vztek a agrese
regres

magické mysleni a pocity viny
télesné obtize

poruchy spanku

separace od rodice



7. Truchleni déti - dulezité !!

,Dité muze prezit cokoliv, kdyz znd pravdu a kdyz muaze s ostatnimi sdilet
prirozené pocity lidi, kteri trpi.”

 pravdivost sdéleni dospélych — neskryvat emoce
* plna podpora — ujisténi o blizkosti a lasce rodicu
* nebranit zadnym emocim

* UCast na pohrbu — ale pecCovat o né

e zachovat rad a zvyklosti

e odpovidat na otazky

* vzpominat s détmi na zemrelého - zvnitrnéni



7. Traumatizované dite

jako zmrzlé, ztuhlé, jako by mimo sebe.

velky a trvaly strach a uzkost, agrese, hnév - zasmusilost,
apatie, velika aktivita, neduveéra.

drive neobvyklé projevy - tiky, manyry...
citi se vinno.

zdravotni potize, poruchy spanku, jidla
nema zajem o skolu, uceni.
sebedestrukce a sklon k nehodam.
dlouhodoby regres

vyhrozuje sebevrazdou.



7. Détem muze ublizit

zabava a atrakce v nadmeérném mnozstvi

pouzivani eufemismu

nenaslouchani, nedostatek pozornosti a doteku
vhucené doteky a kontakt

prikazy ,,nesmis“, jak muzes...“ ,musis“

porovnani se zemrelym sourozencem, jeho idealizace
prebirani rodicovskeé role = naruseni vyvoje ditéte
prilis volné hranice



7. Terapie pro dité po ztrate je vhodna, kdyz:

e zacnhou problémy ve skole

* se boji samoty

* je Casteji nemocné a pred tim nebylo

* je vice uzavrené a nechce své kamarady, konicky a ztraci zajmy
e chova se dlouhodobé neobvykle

* neni opora v rodiné

e ztrata byla nahla a necekana

e ztratilo vic blizkych v kratkém case



Nemuzeme

| kazdemu diteti
zajistit plne zdravi,
ale muzeme mu
pomahat ke
stastnemu detstvi

Z. Matéjcek
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