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SOUHRN 

Autoři upozorňují na zvláštnosti komunikace s pacientem-~těte1;1, -~řipo~nají nevho~é po­
stupy zdravotníků, situace , které u dítěte vyvolávají sk!;s, Zdurazn?Jl "Y:vorem vzt~~u d;~ry'. 
volby vhodného jazyka, přípravu dítěte na nepříjemně či bolestivé vykony, hovon o Cl 
speciálního pracovníka - herního terapeuta. , , v • , , 

Klíčová slova: vztah lékař-pacient - stres - distres - nemocne díte - behaVIoralm postup. 

SUMMARY 

Mareš, J., Marešová, J.: Communication with the Sick Child 
The authors draw attention to the special features of communication with the child patient, 
they remind of unsuitable procedures on the part of health professionals, of situations which 
cause stress in the child. They emphasize the importance of confidence, selection of suitable 
language, preparation of the child for unpleasant or painful procedures, they speak of the 
function of a special person - the play therapist. 
Key words: physican-patient communication - stress - distress - sick child - behavioural 
approach. 
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Nemoc bývá pro dítě zátěžovou chu citu, prý nakonec najde cestičku, 
't!/ situací. Jak s ním v této situaci jak dítě zvládnout. 

komunikovat? Zvláštnosti ko- Ani jeden z právě citovaných postu­
munikace jsou předznamenány třemi pů není optimální, protože (domýšleno 
důležitými determinantami: věkem dí- do důsledků) přehlíží svébytnost dítěte .x/ těte, zvláštnostmi jeho osobnosti a sází na to, co vyhovuje především 
a zvláštnostmi jeho nemoci. dospělému, co uspokojuje dospělého. 

Pokud se omezíme na děti předškol- V prvém případě zdravotm'k ignoru-
ního a školního věku, pak se zdá, že je dlouhodobé následky svého jednání. 
mnoho zdravotníků v komunikaci Okamžitý efekt může vyústit v řadu 
s nemocným dítětem nevidí příliš vel- negativ, jimiž pak zdravotník kompli­
ký problém. V argumentech se ovšem kuje další práci sobě i všem ostatním 
různí: kteří budou s dítětem pracovat po něm'. 

Jedni h'kají, žé s dítětem se nemá V dítěti totiž vzniká pocit bezmoci 
ce~u moc _bavit . Je, nemocné, nevrlé, lUa ublížení, nedůvěra k dospělým (ze­
s~e n~~?c1 ner~zUID1, a t~k ~emu pros- jména k lékařům a sestrám); zafixuje 
te nan~1, c~_ma ~,co nema delat. Pokud se nepříjemný ~ážitek, který plodí úz­
s: ,~avic, ~:1druz1 _n1:tn,ost provést ne- kost již při pouhém vyšetřování, strach 
~1:Je~y vc1 bol~sti~ '?'kon, potom prý z dalších výkonů, snahu uniknout 
Je Jasne, ze nem mozne s takovým děc- z analogické situace nebo s 1 v k t , t v 'd t e a espon em z race cas, ~ovi a si s ním, při-vG,důrazně bránit, zatajovat zdravotní 
pravovat ho na vykon. Nejrychlejší je obtíže atd. 
dobře ho chytnout a výkon prostě pro- Ve druhém případev d t ík ( , , t D't V b d , z ravo m spi-ves . 1 e ne U e m1t čas se bát nebu- še zdravotn1·ce) rveSvl, h, v · · t · , mno e vec1 1n u1-de moc protestovat a konec konců pla- tivně emoc1·ona'lnev v, , , v , • . , , proz1va zavazne s1-kat bude steJně. tuace v J. edné ze d · . t , , 

D , řík „ v dí v . v vou rovin. rap1 se ruz1 aJ1, ze s tetem Je treba spolu s dítětem s obti'zVe · · d , · 
h , t · v J , , , m1 Sl U rZUJe zac aze Jemne. e nemocne nevrle nutny' odstup anebo kryt · dv , . , , , , , , vs u Je na se-

s~ebnemo: neroz~, trap1 se. Proto je na sama sebou, jak je mimořádná ve 
:ve ,a vsa t n: _trrliv~~~• sou~~• odvá- svém jednání, a je překvapena, jak 

1 
emt· p'ohzorn~ks lo Kane~ndJ,emne o či bo- jsou některé děti „nevděčné", když ne-
es 1ve o vy onu. z y, kdo má tro- projevují dostatečnou citovou odezvu. 
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Jistě si čtenář v duchu vyb 
dal ší ph}Jady málo profesionál ~Yuje 
munika ce s dítětem. Co však J. nit' ko. 

't , h kd v tv e reba vz1 v uva u, yz po rebujeme dbo 
n~-~~dnat, s ne~ocným dítětem?°z n~­
veJs1ch vyzkumu a ze zkušeností š . · 
kových pracovišť se dají odvodit f;t, 
trendy. 

Trendy v komunikaci s dítětem 

Vytvoření příznivého psychos . 
ciálního klimatu. Spěch, netrpěf_ 
vost ze strany ošetřujícího personál~ 
vyvolává v dětech obavy. U malých 
dětí se často neklid personálu při jed­
nání s nimi přenáší na malé pacienty. 
Také hluk, neznámé prostředí, nezná­
mé přístroje, to všechno může vyvolá­
vat u dětí obavy, strach. Přitom z hy. 
gienického hlediska může jít o prostře­
dí naprosto nezávadné, z hlediska pro­
vozního prostředí perfektně funkční. 
Dodejme, že mnohé obtíže navozují 
sami zdravotníci, a to způsobem, jímž 
komunikují s dětmi. Naše výzkumná 
sonda (4) ukázala, že pro děti může být 
stresující už jenom to, že lékař při vy­
šetřo\.rání či ošetřování mlčí. Komento­
valy to slovy Paní doktorka neříkala 
nic, prohlížela mě a jen se mračila. Pan 
doktor neříkal vůbec nic, až jsem se bál. 
Poměrně časté jsou situace, kdy si dítě 
připadá na obtíž. Mně neříkala paní 
doktorka nic, povídala si dlouho s ni· 
jakou paní. Obavy navozují výroky ně­
kterých zdravotníků: Jen se nesmff}, on 
tě ten smích brzo přejde. Nebo: Rík~!• 
abych nekřičel, protože to přece nemu~~ 
bolet! Anebo: Říkala - co to děláš? Ty 151 

hysterická, nic víc. Vstávalas zadkem 
vzhůru! 

Vytvoření vztahu důvěry. Záva~: 
nost ztráty důvěry velmi dobře, z~aJ1 

dětští stomatologové. Vše začína t1In, 
že lékař vydá pokyn: Otevři pusu! Pak, 
bez jakékoli psychologické přípra~ 
uchopí kleště a rázně vytáhne bo_la~ 
zub a spokojeně dodá: No vidíš a Je to. 
Někdy navíc před samotným výko~ei:n 
farizejsky prohlásí: Neboj se, já ti nic 
dělat nebudu. Tyto postupy, j~- ur 
zorňuje V Hubková, si lékař mu~e ;ů 
volit jen u dětí. U dospělých pacie~rn 
by ho to ani nenapadlo. Po t3.k:ove 

0 zákroku bez přípravy nenásled_uJe l~e 
lékaře žádný trest, naopak oi: 1 ro tak 
jsou spokojeni, že vše probehl 0 d _ 
hladce. Nikdo z dospělých si neu~ě 0

_ 

muje, že důvěra dítěte v lékař':~? ;J. 
návratně pryč a dítě nejen neuven 

1 
_ 

šírou ujišťování, že se mu už nic bo ~~ 
tivého nebude dělat, ale těžko uve 
i slibům dalších lékařů (2). 

Ztráta důvěry dětí v ošetřující rr: 
sonál může mít - z našeho pohle u é 
i banální příčiny. Jsou jimi slíben 
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PRAKTICKÝ LÉKAŘ 78, 1998, č. 6 -
a nedodržené časové údaj e: Ještě jedno 
vyšetření a máš tento týd en pokoj . Po­
budeš si u nás týden a půjdeš domů. Ve 
čtvrtek tě už pustíme k mam ince ... Dí­
těti je jedno, že se lékaři me zi sebou 
nedomluvili, že se porouchal přístroj , že 
výsledky posledního vyšetřeru vedly per­
sonál k tomu, že objednal ještě další vy­
šetření. Důvěra se začíná vytrácet. 

Volba vhodného jazyka. Jedním 
ze základních předpokladů úspěšné 
komunikace je volba takových jazyko­
vých prostředků, které odpovídají 
věku, zdravotrumu stavu a životním 
zkušenostem dítěte. Začíná to už oslo­
vováním dítěte . Zkušenosti potvrzují, 

.)_e se vyplatí zjistit, jak dítěti n1.rnjí 
rodiče, u školáků, jak by si přáli, aby je 
zdravotruci oslovovali. Pokračuje to vy-

1/ světlováním potíží, které nemoc přiná­
ší a vysvětlovárum výkonů, které bude 
dítě absolvovat. Přitom výrazy, které 
jsoujasné dospělému, nemusejí být vů-

~ec srozumitelné dítěti. Dítě se zpra­
vidla bojí zeptat ošetřujícího personálu 
a pak shání informace jinde. Ptá se 
spolupacientů, rodičů, pomocného per­
sonálu apod. Ne vždy se mu dostane 
adekvátního vysvětleru, ať už z nezna­
losti nebo z legrace (viz občasné „stra­
šení" nováčků spolupacienty). Skuteč­

nost, že dítě zdravotm'kům nerozumí, 
může zvyšovat jeho úzkost a snižovat 
ochotu ke spolupráci. S rostoucím pro­
pojením naší země se světem bude při­
bývat situací, kdy se lékař začne setká­
vat s dětmi a jejich rodiči, kteří ne­
ovládají češtinu, a bude o jednu ba­
riéru navíc. 

Vyskytují se však i případy, kdy dítě 
přebírá slovm'k dospělých - a aniž po­
řádně rozumí některým výrazům -
upraví si je po svém a začne je použí­
vat. Tak se můžeme při aplikaci krevní 
transfuze od holčičky dozvědět: Já už 
ty kurvinky nechci! 

Důležitost nonverbální komu­
nikace. Komunikace beze slov nabývá 
na významu u novorozenců a kojenců, 
u dětí mentálně postižených a dětí ~ž­
~e ~el!!_ocných. Právě proto, že je vývo­
Jove nejstarší, dokáže zkušenému per­
sonálu říci mnoho o tom co dítě právě 

v ' ~rozívá. Není náhodou, že křik a pláč 
Je v pro novorozence přirozeným pro­
stredkem, jak okolí sdělit, že prožívá 
~skomfort, nebo přímo bolest. Nejcit­
hvějším ukazatelem psychických a so­
matických stavů u velmi malých dětí je 
ovšem mimika. 

Existují propracované diagnostické 
systémy pro kódování novorozenecké 
mimiky při distresu (podrobnosti viz 
S). U tříletých dětí prožívajících své ob­
dobí prvního vzdoru bývají ukazatelem 
Psychického stavu fyzické postoje, ges­
ta, mimika. Ve školním věku užje non-

verbální komunikace dokresl ., , z v v ., , UJlClill, 
presnuJ1c1m prvkem toho co ná 

chce dítě sdělit, an ebo t oh~ co n~ 
c~~e za!ajit . Simulac e i disim'ulace ob­
tiz: se casto odhalí spí še prostřednic­
t v1m nonverbálních projevů dítěte 
a dospívajícího. 

Zájem o dětské pojetí nemoci 
~čk~liv si to dospělí příliš nepři pouště: 
Jl, uz předškolní dítě a dítě na začátku 
školní docházky mívá svůj vlastní ná­
z~:r_: n~v nemoc. Vezměmě ph'klad nej­
bezněJsího onemocnění dětského věku 
- rýmy (1): 

Lékař: Co je to rýma? 
Dítě: Hrozně kejcháš , legračně mlu­

víš a máš plnej nos. 
Lékař: Jak mohou děti dostat rýmu? 
Dítě: No, v zimě se nadejchaj moc 

vzduchu nosem a ten vzduch jim zacpe 
nos. 

Lékař: A co vlastně způsobí tu 
rýmu, co ji vyvolá? 

Dítě: To se tam dostanou dejcháním 
nějaký ty baktérie. Potom jsou plíce ta­
kový zhnisaný a jde to do toho nosu. 

Lékař: Dá se ta rýma něčím zlepšit, 
dá se léčit? 

Dítě: Jo, teplným vzduchem. Ten jde 
do nosu a vytlačí ten studenej vzduch 
ven. 

Zájem o dětské pojetí nemoci vyvo­
lal snahu přesněji zmapovat, co si dítě 
spojuje s nemocí. Postupně se odborní­
ci, zejména dětští psychologové a pe­
diatři, dopracovali k pěti hlediskům, 
k pěti otázkám, jimiž můžeme v rozho­
voru diagnostikovat dětské pojetí ne­
moci: 

1. identifikace nemoci (co dítě rozu­
mí danou nemocí, podle čeho ji pozná , 
jak si samo příznaky pojmenovává); 

2. konsekvence nemoci (o jakých 
krátkodobých ii'""jakých dlouhodobých 
důsledcích své nemoci uvažuje); 

3. časová dimeze nemoci (dětský 
odhad celkového trvání nemoci , příp. 
časového průběhu jednotlivých fází ne­
moci); 

4. příčina nemoci ( dětské názory na 
to co asi nemoc vyvolalo); 

' v. • 

5. strate.s,ie jednání pn nemoci 
(dětské názory na to, co se má pro!i 
nemoci dělat, co pomáhá a co nepoma-
há). 

My jsme přidali Ještě šesté hledisko, 

jímž je: 
6. smysl ne1,!ll)Ci, strádání a utrp~­

ní (dětské názory na smysl nemoci , 
bolesti, utrpení). v,. , 

Příprava dítěte na nepr!Je~e 
či bolestivé výkony. Rozumi se tim 
jednak promyšlený postup . ze strany 
ošetřujícího lékaře _a ses~r_Y, J~dnak p~­
stup, který provádi specialne vyčle~e­
ný pracovník _ herní terapeu~ . yravě 
proto, že tento typ přípravy ditete na 

t•d'Hšhi=N•í=MA·-
výkon zatím není u nás běžný, zastaví ­
m_e ~e u ~ěj podrobněji. Herní terapeut 
byv~ _st:edoškolák se zdravotnickým 
v~del~i~ , který prošel psychologic­
kym vycvikem a důkladně se seznámil 
se všemi výkony, o kterých má dětem 
povídat . Umí dětem přístupnou for­
~o~. vysvětlit podstatu výkonu , přiblí­
z1t Jrm prostředí, ve kterém se výkon 
uskuteční, ukázat jim obvyklé pomůc­
ky (injekční sth'kačky, kanyly atd .). 
Dokáže modelově předvést výkon na 
hračce (osvědčil se např. plyšový med­
vídek ) a popíše jim , co asi budou během 
výkonu a po něm pociťovat. Herní te­
rapeut umí zodpovídat dětské dotazy . 
Umožní dětem, aby ventilovaly své 
obavy, aby se nebály zeptat na to, co je 
zajímá. Učí je, co mají dělat, aby lépe 
výkon snášely a na~čuje s nimi, co 
dělat nemají. Za zmínku stojí, že tímto 
názorným způsobem se dá komuniko­
vat dokonce i s rodiči velmi malých 
dětí, aby se nebáli složitějšího výkonu , 
který má jejich potomek absolvovat. 

Setkáváme se s dotazy, zda popsaná 
příprava na nepříjemný či bolestivý vý­
kon neučiní dítě spíše senzitivnější na 
nepříjemnosti, které je čekají. Zda se 
tento postup neobrací paradoxně proti 
ušlechtilému záměru. K Thompsono­
vá (8) konstatovala , že je třeb;-rozlišo­
vat dva typy dětí: ty, které se ~ po 
informacích o výkonech , a ty, které se 
nechtějí o výkonech nic slyšet, vyhýba­
jí seinformacím. Ty prvé vykazují ve 
fázi střetu se str~orem nízkou ú~ost, 
protože byly na střet předem připrave­
ny. Ty druhé vykazují také nízkou úz­
kost , protože o stresoru nic nevěděly 
a nechtěly dopředu vědět. 

Podle Petersonové et al. (7 ), se dá 
zobecněně na základě řady výzkumů 
říci , že děti, které dávají před~st zvlá-ý 
dací strategii získat co nejvíce informa-
cí o stresoru v přípravné fázi, se pak 
chovají adaptivněji, zvládají setkání se I.A:, 

stresorem lépe než děti, které se snaží 
vyhnout se informacím o stresoru. 
Konzistentnost nálezů u dětí prý kon­
trastuje s údaji získanými u dospělé 
populace , kde se mluví o polaritě zcit­
livění - potlačení nebo o osobách zvýše-
ně pozorných versus osobám monitoru­
jícím. Dětská iniciativa při vyhle?ávv~-
ní informací o stresorech, ktere pn­
jdou, by tedy neměla být směšována 
s možnými případy zvyšování citlivosti 
jedince na stresor proto , že o něm zís-
kal velmi podrobné informace. 

Zájem o dětské postupy zvládá­
ní zátěže. Běžný ošetřující personál se 
zpravidla příliš nezajímá o to, co dítě 
samo vyzkoušelo , aby se vyrovnalo 
s nepříjemnými aspekty nemoci či bo­
lestivými výkony. Jen s~eci~listé vuva~ 
žují, co se odehrává v ditěti, kdyz ma 
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čelit stresuj ící události. Jedním z teo­
retických modelů je sekvenční nebo vý­

JI vojový model zvládání nemoci či boles­
tivého výkonu (7). Říká zhruba toto: 

Před dítětem se objevuje stresor 
(buď reálný , nebo potenciální ) a dítě se 
k němu začíná vztahovat. Zřejmě pro-

~běhnou tři základní procesy: 1. dítě se 
připravuje na stresor, anticipuje to, co 
asi přijde a odhaduje velikost stresoru , 
posuzuje ze svého pohledu míru závaž-

-i./nosti daného stresoru, 2. dítě se přímo 
setkává se stresorem, prožívá zátěž , 3. 
dítě se vzpamatovává z prožité zátěže, 
pozvolna se vrací ke stavu, v němž bylo 
předtím, než si uvědomilo hrozbu stre­
soru . 

Při našich výzkumech dětské boles­
ti jsme se setkávali s případy, kdy do­
spělí vyžadovali od dítěte, aby se vyrov­
nalo s nepříjemnou nemocí, s bolesti­
vým výkonem, s pooperačními bolest­
mi. Přitom - jak se nám zdálo - pone­
chávali často na dítěti samotném, aby 
přišlo na to,jak by se dal distres zvlád­
nout. Děti postupovaly obvykle meto­
dou pokusu a omylu a poměrně velká 
část jich volila strategie nevhodné či 
neúčinné. Při rozhovorech jsme se pak 
dozvídali zdánlivě paradoxní skuteč­
nosti: dítě používá často postupů 
o nichž samo prohlašuje, že nejsou mo~ 
účinné; dítě téměř nepoužívá postupy, 
o nichž samo říká, že jsou asi účinnější. 
Této důležité oblasti se zatím komuni­
kace s dítětem obvykle vyhýbá, ke ško­
dě všech tří zúčastněných stran: dětí, 
rodičů i zdravotni'ků. 

Odhalování snah využívat svou 
nemoc. Dítě může zjistit, že být ne­
mocné, zažívat bolest, přináší kromě 
obtíží občas i určité výhody. Pokud je 
nemocné, bývá osvobozeno od někte­
rých nepříjemných povinností: nemusí 
chodit do školy, nemusí pomáhat doma 
je mu zakazována fyzická námaha'. 
Podstatně se mění chování rodičů 
k němu: stává se středem pozornosti 
je litováno, jsou mu snadněji plněn~ 
přáru, dostává dárky. Měru se chovám 
sourozenců, kamarádů, spolužáků: 
stává se pro ně zajímavějším, výjimeč­
ným, má možnost odmítat účast v čin­
nos_tech, které mu nevyhovují nebo 
v mch hrozí nebezpečí blamáže. Mění 
se vzájemné vztahy lidí v jeho okolí: 
nemoc či bolest dítěte se stávají zámin­
kou k zeslaberu konfliktů v rodině 
anebo naopak k jejich vyhroceru (hle~ 
?aj! se ,~vim<:i") a dítě najednou zjišťu­
Je, ze ma moznost s dospělými manipu­
lovat. 

Důl~žit?~t sociální opory. Právě 
prot?, ze ~1te - na ro_zdíl od dospělého 
človeka - casto nema možnost změnit 
samu stresující situaci, potřebuje ně­
koho, kdo by mu pomohl vyrovnat se 
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s tím co z dětského pohledu oeru řeši­
teln/ neru změnitelné . Stojí za to se 
ptát, ~da dítě vůbec ví: ~do by_~u mohl 
pomoci, na koho se muze_ ?brat1t s P:o­
sbou o pomoc. Jmou zaJlmavou otaz­
kouje, na koho se dítě net~a~tě~i obra<;í 
v určitých situacích s urc1týnll proble­
my, a na koho ne. Osob?1:1• j~ž dvů".~~j~, 
nemusí být v nemocmc1 osetruJ1c1 le­
kař, někdy ani ne sestra, ale například 
někdo z kamarádů, z pomocného per­
sonál u, učitelka nemocniční školy 
apod. 

Medi cine, 40, !995, i:. 7, s. 903-9 18 __, p tcience 
. · v- e erso 4:J' 

L., Oliver , K., S:ildana, L.: Children's Copin _o, 
Stressful Medical Proced ures. ln : Wolchik, S g With 

dler , N . (Eds .). Handboo kofChildren 's Co in ·, San. 
York, Plen~ Press, ~997, s. 3_33-359. ':;;J Tf~!~ 
son, M. L .. Informa tion-Seeking Coping and A _P lti 
ty in School-A ge Children Anticipating s nx.ie­
Children 's Health Care, 23, 1994, s. 87-97 urgery. 
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Na závěr připomeňme několik důle-
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žitých skutečností. 
S věkem dítěte se měru také způso­

by komunikace, které jsou pro dané 
období nejvhodnější. S rizikem jistého 
zjednodušeru se dá říci, že jde o po­
sloupnost: hap_llka, křik, mimika, po- V 
hyby těla, paralingvistické projevy, 
řeč, kombinace verbálních a nonver­
bálruch projevů. Pokud nemocné dítě 
přechází na vývojově nižší formu ko­
munikace, než by odpovídalo jeho 
věku, pokud dochází k regresu, jde 
o vážné varováru: dítě strádá a tímto 
chovárum prosí o pomoc. 

Dítě reaguje výběrově na jednotlivé 
zdravotníky, kteří o něj pečují. Kladné, 
neutrálru či záporné postoje se vytvá­
řejí na základě prvruch dojmů i na zá­
kladě opakovaných setkání. Averze 
z jedné či druhé strany je vážnou pře­
kážkou nejen v komunikaci, ale také 
v léčeru. 

Kvalita komunikace mezi dítětem 
a zdr~votníkem má nejméně dva typy 
efektu. Jedny se někdy nazývají měkké 
(soft) a patří k nim saturování všech 
základních potřeb dítěte, spokojenost 
dítěte, důvěra, ochota ke spolupráci 
dodržování léčebného režimu, samo~ 
statn?st dítěte při zvládání zátěže. Ty 
druhe se označují jako tvrdé (hard) 
a patří k ~m spotřeba analgetik, počet 
z~chycenych a zvládnutých komplika­
ci, _rychlost uzdravováni', délka hospi­
tahzacv~: Nezapomínejme pro ty druhé, 
s~adneJ1_;7Ykazovatelné, na ony prvm. 
PresahuJ1 totiž nejen rozměr úředruch 
uk~za_~elů, ale také rozměr nemoci. 
StavaJ1 se součástí celoživotru cesty 
každého člověka. 
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• Etické a právní problémy klonování 
lidí - současná situace 

• Rejuvenalizace - starý sen lidstva 

• Příběh antibiotik 

• Smlouva v ordinaci praktických lé­
kařti NZZ 


