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DITE S MATKOU V NEMOCNICI
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Prijeti matky spolu s hospitalizovanym ditétem piedstavuje v pediatrii pozitivni trend, ktery je pokracovanim humanistickych
snah oboru z minulosti. Systém dité s matkou obsahuje kromé vyhod i nékteré rysy negativni, jejichz existence v§ak nemiize
byt diivodem oddalovani realizace tohoto zpusobu hospitalizace (5). Timto krédem se radu let Fidi pracovisté autora ¢lanku,
ktery v§ak soucasné upozornuje na néktera negativa v presvédceni, Ze jen pojmenované problémy maji nadéji na reseni.
Vétsina uvadénych problémui ma své feSeni na organizacni a komunikacni urovni v ramci pediatrie. Nicméné, zustavaji dva
zasadni problémy mimo moznosti oboru, které rozvoj této formy hospitalizace brzdi - deficitni financovani na ukor samot-
nych zdravotniki a nedostatek legislativnich norem pro stanoveni odpovédnosti za zdravi déti pii této formé hospitalizace.
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Uvod

Nemocnicni pediatrie dokazala pred lety v kratké dobé
a bez VvEtsi pripravy zavést do praxe systém dit€ s matkou,
a to postupné na porodnickych a novorozeneckych odd€le-
nich, poté i na détskych oddélenich respektive klinikach.
Soustavna pritomnost rodi¢e nejen jako psychické opory
ditéte, ale také jako svédka a ucastnika pri vSech ukonech,
je zcela novou situaci jak pro déti a rodice, tak i pro perso-
nal. Ten se musel mnohému naucit, mnohé pochopit, mno-
hé zménit, oZelet i tolerovat. MozZné je, Ze zaklady adapta-
bility pracovnikl pediatrie byly dany jiZ v poCatcich obo-
ru, ktery se v ramci moznosti vZdy snaZzil, aby se déti na
oddéleni citily dobfe, i kdyZ v ,,dobé€ jeslové” to vZdy nebylo
snadné. V soucCasnosti je systém dit€ s matkou zaveden, fun-
guje, vSichni si na néj zvykli a je téméf normou. Na jeho
zavedeni se podileli zakonodarci, ministerstvo, zdravotni
pojistovny i zdravotnici, svlij podil maji détiirodiCe, riizné
nadace a ob¢anska sdruZeni. Zbyva jen dodat, Ze spokoje-
nost s realizaci je u zucCastnénych riizna.

Zakonodarci v€lenili do zakona €. 48/1997 Sb. paragraf,
umoznujici pfijeti privodce kazdému hospitalizovanému di-
téti, pricemz u dit€te mladsSiho 6 let pobyt rodice hradi zdra-
votni pojistovna (8). Ministerstvo zdravotnictvi tuto zasadu
aplikovalo do vyhlasky ¢. 134/1998 Sb. a v soucasné platném
znéni (7) ocenilo platbu za oSetfovaci den privodce primér-
né 108 body, coz privitaly zdravotni pojisStovny, které tak pla-
ti jen malou Cast skutec¢nych nakladii. Spokojena je naprosta
vétsina déti i rodict, spokojeny jsou i nadace a sdruzeni, pro-
toze systém funguje (i kdyzZ spiSe nezavisle na nich). Jediné
sami zdravotnici maji k celé problematice pfistup ponékud
ambivalentni. Na jedné strané vitaji a propaguji tuto moz-
nost jako prispévek k psychické pohodé€ vétsiny svych paci-
entd, na druhé stran€ s nevoli nesou néktera negativa a nefe-
Sené problémy systému na svych bedrech.

Vlastni zkusenosti

Systém dit€ s matkou jsme zacali zavadét zhruba pred
10 lety na novorozeneckém a porodnickém odd€leni, zpo-
¢atku jako polovi¢ni, pozdéji v plné variant€. Na détském
oddéleni (dalsi text se tyka vyhradn€ tohoto pracovisté)
prijimame matky jako doprovod déti fadu let, systematicky
pak se vznikem zakona o zdravotnim pojisténi. V posled-

nich Sesti letech mame pro tento typ hospitalizace vytvo-
feny optimalni podminky v podobé€ Sesti samostatnych po-
kojt s vlastni koupelnou a WC, mycim kompletem pro di-
t€, domacim telefonem a rozhlasem, televizni pfipojkou,
bodovym osvétlenim lizka. Tti pokoje maji vstup na bal-
kon. Samoziejmosti je denni vyména pradla, uklid, strava
tfikrat denné s donaskou na pokoj, k dispozici jsou pleny,
hracky a kocarek pro dit€, rodinni prislusnici maji moz-
nost prakticky volnych navstév. Kromé€ poplatku za pouZi-
ti televize (5 K¢ na den) u nas jiné poplatky rodice neplati.
Jako pruvodce déti prijimame nejCastéji matky (obcas i
s vice détmi), vyjimkou v§ak nejsou otcové, babicky €i jini
pribuzni, umozZnujeme i jejich stfidani. Dosti ¢asto priji-
mame matky i k détem prijatym na jednotku intenzivni pé-
Ce. Ve vétsin€ pripadd matka zistava s dit€tem po celou
dobu hospitalizace, méné Casto je prijimana pozdéji nez
dit€, vzacné odchazi dfive a dité ponechava na oddéleni
samotné. Pfi nedostatku matefskych ltZek feSime situaci
provizorn€ na béznych pokojich. Na pfani umoznujeme ro-
di¢tiim pobyt s ditétem béhem dne (Ci noci) i bez formalni-
ho pfijeti. Prijeti privodce k ditéti starSimu 6 let za uplatu
je méné Casté - o uhradu pobytu pojistovnou se snazime
(vétSinou uspésné) v pripadech dusevniho, smyslového Ci
komunikaéniho hendikepu ditéte a tam, kde je tfeba mat-
ku zacvicit v rehabilitacni nebo oSetfovatelské technice.

Rodi¢ je pfijiman pfedevsim jako psychicka a citova opo-
ra ditéte s oCekavanim, Ze bude zajiStovat zakladni péci (k-
meni, hygienu), vlastni oSetfovatelské ukony provadi vétsi-
nou sestra a podle situace prenasime cast vykont na rodice.
Piijati rodiCe dostavaji podrobnéjsi letak se soupisem zasad
spoluprace mezi rodi¢em a zdravotniky ve vztahu k péci o
dité. Obleceni mliZe mit dité Gstavni nebo vlastni, podle pfa-
ni a zdravotniho stavu. Schopnost adaptace na tstavni po-
byt u vétSiny déti usnadnuje zaméstnavani v herné, ve §kole
zakladni i matefské (mame 5 kvalifikovanych pedagogl) a
v druzin€ s provozem do vecernich hodin.

Pocet pfijatych privodct viceméné linearné stoupa a
v soucasnosti ma u nas sviij doprovod 35,0 % piijatych déti
bez ohledu na vék; vyuZiti liZek je 76,1 %, primérna doba
pobytu 3,6 dne. Pro navstévy (obecné) na odd€leni je den-
né vymezena doba od 15 do 17 hodin, v praxi v§ak povolu-
jeme Cetné vyjimky.
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Odhadem lze uvést, Ze asi s tfetinou prfijatych rodici
je spoluprace vyborna a bezproblémova po celou dobu po-
bytu. Asi polovina rodict spolupracuje dobfe a vyskytujici
se nevyznamné problémy lze vétSinou vyfesit snadno do-
hodou ¢i domluvou, situace ¢asto vyuzivame k edukaci ma-
tek. Se zbyvajicimi asi 20 % rodict byvaji problémy - ve
spolupraci, v komunikaci, v neukdznénosti i opakovaném
porusovani stanoveného rezimu ditéte apod. Ojedin€le se
pro své dit€ a vzacn€ dokonce vytvari bariéru mezi ditétem
a zdravotniky. Castymi prohfesky ze strany rodict jsou
napf. nedodrZovani dietnich omezeni ¢i doporuceni, ne-
dostatecna hygiena, bizarni reZimové a stravovaci navyky
z rodiny, nedodrzovani zasad bezpecnosti déti, nerespekto-
vani potieb déti z hlediska navsté€v, nadmérné vyzZadovani
pozornosti personalu, plytvani pomtckami a materialem
atd. Nékteré matky nedokaZou byt pro své dité oporou ani
zklidnujicim faktorem, naopak s fadou déti je mnohem
lepsi spoluprace za nepritomnosti rodicii. Rodici zavinéné
urazy déti pii hospitalizaci byly u nas zatim nastésti vidy
leh¢iho razu.

Finan¢ni deficit v podobé rozdilu mezi naklady na po-
byt rodi¢ti a uhradou ze strany pojistoven Cini v naSem pfi-
padé statisice korun ro¢né€. Tento rozdil hradi nemocnice,
respektive pfimo pracovnici oddéleni.

Diskuze

Pres ¢etné problémy se systémem dité s matkou spoje-
né je v nasi literatufe problematice vénovana pfekvapiveé
mala pozornost. K dispozici jsou materialy Ceského vybo-
ru pro UNICEEF, letaky nadace Kli¢ek, Sboru zastupci or-
ganizaci zdravotné€ postiZzenych, pouceni o Projektu DAR.
V poslednich letech byly v Cesko-slovenské pediatrii publi-
kovany o tomto tématu pouze dva ¢lanky (1, 5).

Charta prav hospitalizovanych déti miZe byt vzorem a
voditkem pro nasi ¢innost (3), nicméné€ jeji uplna realiza-
ce zavisi pfedevSim na téch, kdo zdravotnictvi organizuji
a financuji. Spolupraci s nékterymi z nadaci jsme ukoncili
kratce po prvnich kontaktech, kdyZ se ukazalo, Ze Casto
znevazuji praci zdravotnikt a haji pfedevs§im zajmy rodicu.
Do Projektu DAR se inicialné zapojila fada osobnosti pedi-
atrie, nyni vSak jiZ n€kolik let o ¢innosti projektu nemame
zpravy. Existence §kolni vyuky, umoZnéni hernich aktivit
a podil pedagogickych pracovnikli na zaméstnavani deéti
jsou obecné povazovany za nedilnou soucast péce o hospi-
talizované déti (1). Nase nazory a zvyklosti jsou totoZné,
nicméné namisto dalSiho rozvoje téchto aktivit jsme v po-
slednich letech spiSe svédky pozvolné demontaze $kol a
§kolek pfi nékterych nemocnicich. Pfitom neni vzacnosti,
Ze nékteré déti odchod z oddéleni oddaluji, zaujaty herni-
mi aktivitami i vlastni realizaci v détském kolektivu. Citi-
me, Ze dluh v zaméstnavani déti mame ve vékové skupiné
batolat. Rada doporuceni ze zahraniéi (1) i ze strany na-
daci opakované zdlraznuje mozZnost nosit vlastni obleCeni,
snad jako psychologicky faktor identity ditéte. Kdo vSak
pracuje s détmi akutn€ nemocnymi, ten se na toto doporu-
¢eni diva pon€kud skepticky. My jsme naopak radi, Ze jsme

détem v pripadé potieby schopni zajistit kompletni vyme-
nu pradla, byt nemocnic¢niho, i n€kolikrat denné.

Bézné€ doporucované volné navstévy (1) se snazime re-
gulovat s cilem zajistit détem, zejména akutné nemocnym,
vhodny Setfici rezim a uchranit je pfed nevhodnymi vlivy
télesnymi, psychickymi, epidemiologickymi €i dieteticky-
mi. Podle naSich zkuSenosti fada nav§té€vnikli postrada
schopnost empatie, a tim i schopnost korigovat své cho-
vani. KaZzdoro¢né feSime nékolik pfipadt vétSich kradezi
(pradlo a pleny se ztraceji pribézné), nékteii navstévnici
se snazi navstév ,vyuzit* ve vSech smérech, coZ usnadnu-
je pravé intimita samostatnych matefskych pokojt s prislu-
Senstvim. (Béhem dvouhodinové navstévy se u nas dokaza-
la osprchovat cela §irsi rodina véetné prarodici!)

Doporuceni prizpiisobit rezim na oddé€leni zvykim dité-
te je akcentovano opakované (1, 5). Myslenka jist€ humanni
se dnes stava hlife realizovatelnou, nebot v praxi pribyva dé-
ti, které dosud Zadny rezZim nepoznaly, a zejména déti, které
si z rodiny pfinasSeji zvyky tak bizarni, Ze je zdravotnici ne-
mohou tolerovat, pfiCemz pokusy o napravu mnohdy hrozi
konfliktem s rodici. Jedna se napf. o Zivot s trvale zapnutym
televizorem, témér trvalé piti preslazenych napoji (spanek
ditéte s lahvi je uz téméf normou), negativni postoj k vétra-
ni, polohu na bfiSe ve spanku u malych kojenct, stravovaci
prohfes§ky vSeho druhu aZ po obcasné tajné podavani ho-
meopatik a parafarmaceutik. Dialogy typu: ,Davate mu mr-
kev, jak jsme se domluvili?“ ,Nedavam!“ ,,Pro¢?“ ,On to ne-
chce!“ ,,Snad mu nedavate kiupky!“ ,Davam - on to chce!”

- patfi téméf k béZnym a sv€dCi pro ustup autority 1ékait
i sester jak v nemocnicni, tak primarni pé¢i. V jednom pfi-
padé nasi kritiku hrubych stravovacich prohfeski ze strany
matky otec (zfejmé€ poucen televizni reklamou) rezolutné
odmitl slovy: ,Matka snad vi nejlip, co je pro jeji dit€ dobré!*“.
Sledovani televizniho vysilani do pozdnich hodin je dnes
béZné i v utlém véku - Cast matek pak u nas prospi pres den
vice ¢asu, nez jejich dité. Nervozita kuracek byva zna¢na, na
rozdil od jinych ustavid (6) zatim nemame problémy s poZi-
vanim alkoholu rodici.

Zkraceni délky hospitalizace ditéte za pfitomnosti mat-
ky je asi objektivni, nicméné€ povaZovat to a priori za vy-
hodu tohoto systému (5) si netroufame. Naopak se domni-
vame, Ze zkraceni doby hospitalizace se patrn€ déje Casto
bez ohledu na zdravotni stav ditéte. Tuto naSi domnénku
podporuje studie ukazujici, Ze rodiCe Casto vnimaji okol-
nosti péce zdravotnikli o své déti pii hospitalizaci egocen-
tricky a zkreslen€, pficemz skutecny stav ditéte ani uroven
zdravotnické péce o jeho potifeby mnohdy v tomto hodno-
ceni nerozhoduji (2). Podobné jsou i poznatky nékterych
anket u nas. Samoziejmé i my mame zkuSenosti s matkami,
které po zhodnoceni stavu ditéte Iékafem, objasnéni stavu
a zahajeni 1éCby najdou rychle ztracené sebevédomi a po
kratké dobé€ odejdou s ditétem do domaciho oSetfeni - i to
nam pfinasi pocit dobfe vykonané prace. Na druhé strané
neni vyjimkou matka, ktera odchaziis ditétem bez ohledu
na jeho zdravotni stav jiZ po nékolika hodinach pobytu pro
naprostou neschopnost se s touto situaci vyrovnat. Motiva-
ci prijeti rodice jako priivodce u nas byva nejéastéji zajem
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ditéte. V posledni dob¢ vSak nartista zajem ze strany social-
né slabych rodin, kde zcela jisté i materialni stranka hraje
roli nezanedbatelnou.

Za popsaného stavu véci se jevi jako potfebné neménit
dosavadni znéni oborovych predpisti, které fadu postupti
(prijeti a propusténi privodce, reZim navstév, ureni oSet-
fovatelskych postupti apod.) ponechavaji na mozZnostech
oddéleni a rozhodovaci pravomoci zdravotnik?.

Problémem, jehoz feSeni se dosud vyhybaji zakonodar-
ci, organizatofi i pravnici, je déleni odpovédnosti za zdravi
ditéte pfi tomto typu hospitalizace, kdy dité je sice v péci
zdravotnického zafizeni, ale pritom v€tSinu ¢asu v bezpro-
stfedni péCi matky. Sami pfi vagnich predpisech bereme
matku pfedevSim jako psychickou a citovou oporu ditéte.
Personal zajistuje odborné oSetfovatelské postupy, nicmé-
né v praxi pak postupné ¢ast Ci vétSinu téchto tikoni prena-
§i na matku. To vSe pfi v€domi, Ze piesné urceni odpoveéd-
nosti za mozné nepochopeni, pochybeni, Spatny postup ¢i
uraz z viny matky Zadny predpis nefesi. Slogany typu ,,ro-
dic se stava Clenem oSetiovatelského tymu® (1) maji mozna
dopad psychologicky, nikoliv v§ak pravni.

Charta prav hospitalizovanych déti sice fika, Ze pobyt
v nemocnici by pro rodi¢e nem¢l byt finan¢ni zatézi (3), au-
tofi tim ovSem zcela jist€ nemysleli, aby tuto zatéZz nesli zdra-
votnici, jak je tomu u nas. A¢koliv se nam otazky legislativy
a financi zdaji pomérné€ zavazné, musime konstatovat, Ze
v uvedené literature jsme o nich nenasli ani zminku.

Naprava vytipovanych problémi hospitalizace ditéte s do-
provodem rodice nebude v Zzadném piipad€ snadna ani rych-
14. Na feSeni nékterych problému, napiiklad finan¢nich, kro-
mé zdravotnikd nema nikdo jiny zajem. Navic problémy ne-
mocnych déti nestoji v centru pozornosti politikii ani zdra-
votnickych organizatord. Mame za to, Ze fada nevhodnych
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rodiCovskych postoji a navykil ma sviij ptivod v obecném
poklesu moralky, v nartistajicim despektu k autoritam vibec,
v Casto uméle Ziveném oslabovani vztahu pacienta k 1ékafi,
svij podil ma jisté i vSudypritomna agresivni reklama. Za té-
to situace zdravotnikiim nezbyva, nez byt nadale trpélivi, to-
lerantni a souCasné se pfipravovat na dlouhodobé snazeni ve
prospéch déti (,,...rozumné napliovani bodti Charty...“) (5)
tak, jak jsme na to koneckoncti v pediatrii zvykli.

Zavér

Piijeti matky jako privodce k hospitalizovanému ditéti
predstavuje pozitivni trend, ktery je pokraCovanim humanis-
tickych snah pediatrie z minulosti. V systému naprosto pie-
vazuji rysy pozitivni nad negativnimi, jejichZ existence ne-
muZe byt pfi¢inou oddalovani realizace tohoto zptisobu hos-
pitalizace. Timto krédem se fadu let fidi i pracoviSté autora
¢lanku, ktery vSak pozornost vénuje pravé negativnim zku-
Senostem s presvédcenim, Ze pouze pojmenované problémy
maji nadéji na feSeni.

Naprosta vétSina uvedenych problémi ma feSeni na or-
ganizacni a komunikacni drovni pfimo na oddéleni, resp.
v ramci oboru. Mimo moZnosti feSeni samotné pediatrie z0-
stavaji dva zasadni problémy, které rozvoj i vysledky této
formy hospitalizace brzdi - deficitni financovani na ukor
samotnych zdravotnickych pracovnikii a absence legislativ-
nich norem pro stanoveni odpovédnosti za zdravi ditéte pfi
tomto zpuisobu hospitalizace. Pravé postoj k témto dvéma
otazkam lze povazovat za rozhodujici diikaz, s jakymi amys-
ly kdo k feSeni problematiky pfistupuje. Diskuze zaintereso-
vanych na strankach Casopisu by se pak mohla stat impul-
sem k feSeni v€tSiny nastinénych problémi - coZ je cilem
¢lanku i umyslem autora.
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