Hospitalismus

Hospitalismus – nesprávná adaptace při pobytu v nemocnici, na nemocného negativně působí stereotypní nemocniční prostředí.

Adaptace – schopnost přizpůsobovat se změněným podmínkám zevního prostředí a vyrovnávat se s jeho vlivy.

Stres – nepříznivé vlivy působící na organismus.

Regrese – snížení stupně osobní zralosti nemocného. Pocit strachu a úzkosti.

Hospitalizace je negativní činitel pro nemocného v ústavní péči. Záporný vliv je často zvyšován dalšími okolnostmi. Proto dochází k hospitalismu. 
U dospělých  hospitalismus podporuje:
· anonymita nemocného – nemocný je označován mezi personálem číslem lůžka nebo chorobopisu, jako by ztratil jméno

· nepřesná informovanost nemocného – nemocný dostává množství informací, které není schopen si zapamatovat a nesplní naše očekávání

· nemocniční provoz – nemocný má pocit, že jeho osoba není brána na vědomí, že je pouze jeden z případů

· pobyt mezi těžce nemocnými – nemocný vidí ostatní umírat a má velký strach o sebe

· izolace nemocného od běžného života – nemocný trpí pocitem osamění, strádá nedostatkem styku s rodinou.

Hospitalismus u dětí:
· malé děti zaostávají nebo zapomínají návyky – oblékání, tělesná čistota, mluví hůř a méně = regrese
· děti citově reagují sklíčeností, pláčem nebo protesty, dítě si hraje samo, nemluví. Negativismus – dítě provádí opak toho co na něm požadujeme
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dítě pozná, že může žít pohodlně a využívá toho. Vyhýbá se povinnostem,  je poživačné

· stereotypní kývavé pohyby – dumlá si prsty, celková otupělost. Projevuje se netečnost, apatie, deprese, nechutenství, nespavost, malátnost, unavenost. 

Proces adaptace /přizpůsobení se/ neprobíhá u každého stejně, je závislý na vlastnostech člověka, dědičných faktorech a jak je člověk připraven na adaptaci.
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Prevence hospitalismu:
· nemocné udržujeme neustále v tělesné a duševní aktivizaci
· omezujeme negativismus

· nemocného udržujeme v dobré duševní pohodě

· zaměstnávání – četba, rozhlas, kondiční cvičení

· umožníme návštěvy u nemocného, pokud to stav a podmínky provozu dovolí
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Něco více o HOSPITALISMU :
 Umístění do nemocničního zařízení je vážnou změnou ve způsobu života. Většinou pacienti nevnímají svou hospitalizaci příjemně, ba naopak. Dlouhodobá hospitalizace klienta ve zdravotnickém nebo výchovném zařízení vede k nepříznivému duševnímu stavu, projevující se zejména psychickou deprivací nebo subdeprivací. Jsou zde různá pravidla, na které klient není zvyklý, např. brzké vstávání, brzké usínání, sdílení pokoje s dalšími pacienty. Nesmíme opomenout znemožnění realizace sexuálních tužeb. Ovšem i zde platí, že výjimka potvrzuje pravidlo. Ve snášení nemocničního prostředí je jistá individualita. Jsou lidé, kteří z nějakého důvodu si chtějí co možná nejdéle prodloužit pobyt, a proto také dokáží namluvit lékařům i sobě samému, že se stav zhoršil, vyskytly se náhodou další problémy, atd. Nemocný se rychle a snadno přizpůsobí pasivitě, nicnedělání a tomu, že se o něj postará někdo druhý. Pobyt v zařízení jej značně omezuje- zužuje se okruh jeho zájmů a zvyklostí, které každodenně vykonával. Stereotyp nemocnice se po čase stane jeho živlem a hrozbu představuje normální život. Strádá jak po psychické, tak i fyzické stránce. Hospitalismus postihuje lidi každého věku, avšak zejména děti a staré občany.

 
Více o DĚTSKÉM HOSPITALISMU :
 Dítě do půl roku netrpí viditelně odloučením od matky, pokud mu za ni poskytneme láskyplnou péči jiné osoby. Z toho usuzujeme, že kojenec do půl roku není poškozen hospitalizací, pokud mají k němu sestry ten správný přístup. Psychologové jsou toho názoru, že sestra nedokáže nahradit péči matky a že střídání sester je pro kojence nepříznivé, protože každá sestra má k dětem jiný přístup. Proto je lepší hospitalizace dítěte i s matkou. Děti školního věku berou pobyt v nemocnici jako příležitost se ze školy „ulít“ a odpočinout si.

Reakce na hospitalizaci dětí probíhá ve třech stádiích:

1)   stádium PROTESTU - dítě je neklidné, hlasitě pláče, volá matku a jiné dospělé odmítá. Doba trvání je několik hodin, ale i celé týdny.

2)   stádium ZOUFALSTVÍ - dítě postupně ztrácí naději, že matku přivolá. Někdy se uzavírá, je tiché a depresivní.

3)  stádium ODPOUTÁNÍ od matky - jsou potlačovány city k matce, upne se zejména na sestry, ale k matce se chová lhostejně, při loučení s ní nepláče.

Jestliže reakce na hospitalizaci dospěje do třetího stádia, pak po návratu domů můžeme pozorovat často psychické poruchy, trvající dosti dlouho: poruchy spánku, noční děsy, pomočování, úzkost, vzdorovitost k rodičům.

Adaptace nemocného na zdravotnické zařízení závisí na :
a)  osobnosti nemocného
b)  schopnosti adaptace

c)   povaze onemocnění

negativní vliv hospitalizace často zvyšují další okolnosti:


anonymita nemocného


nepřesná informovanost nemocného


nemocniční provoz (hluk apod.)


pobyt mezi těžce nemocnými


izolace od běžného života


poruchy soběstačnosti

 

maladaptace – jeden z projevů hospitalismu

 

Adaptace nemocného na nemoc :
a)  období náhlé změny životního stylu člověka - bouřlivá reakce, vzrušení, 
bezradnost, nemocný hledá jistotu, pocit bezpečí u zdravotnického personálu

b)  období aktivní adaptace - celkové uklidnění nemocného, znovunabytí 
duševní rovnováhy
má zájem o uzdravení, aktivně spolupracuje s lékařem i 
sestrou

c)  období psychického selhání - trvá-li nemoc dlouho nebo se stav nelepší, 
přichází netrpělivost, ztráta víry v uzdravení i důvěry k práci zdravotníků, 
přecitlivělost, nespravedlnost, nesnášenlivost, malichernost, konfliktnost

d)  období rezignace - nemocný přestává bojovat o zdraví, nejeví o nic zájem, 
nespolupracuje – pasivita; psychické selhání nepříznivě ovlivňuje celkový stav 
nemocného

 

Profesionální jednání při kontaktu s nemocným :
· komunikovat s nemocným, nepracovat mlčky

· motivovat, povzbuzovat a aktivizovat nemocného
· přizpůsobovat prostředí v rámci možností zařízení
· nevyměňovat si v přítomnosti nemocného informace

· projevit zájem o nemocného

· uspokojovat duchovní potřeby nemocného
· zajistit dostatečnou informovanost

· snažit se zajistit  co nejširší kontakt s rodinou

· respektovat důstojnost a povahu nemocného

· poskytovat uvolnění a pocit bezpečí

· návštěvní hodiny kdykoli – jsou důležité pro psychický stav, návštěvu lze „využít“ ke spolupráci na procesu uzdravování
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