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i its fipominaji nevhodné po-
Autofi upozoriiuji na zvlastnosti komunikace s pa'c’lentem-dlotetervn,_Pnpomflélrigi, ;ltz‘;m dﬁvéI;'y,
stupy zdravotnikd, situace, které u ditéte vyvolavaj stres. ?duraznpj} vy:clx{ro v
volby vhodného jazyka, ptipravu ditéte na nepiijemné ¢&i bolestivé vykony,
specidlniho pracovnika - herniho terapeuta. i Pt
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SUMMARY

Mares, J., Maresovd, J.: Communication with the Sick Child ey y p ;
The authors draw attention to the special features of communication with thg chl}d patlep%
they remind of unsuitable procedures on the part of health professionals, of s1t.uat10ns Whl(i
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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emoc byva pro dité zatéZovou
W/ situaci. Jak s nim v této situaci

W

komunikovat? Zvlastnosti ko-
munikace jsou pfedznamenany tiemi
dilezitymi determinantami: vékem di-
téte, zvlaStnostmi jeho osobnosti
a zvlastnostmi jeho nemoci.

Pokud se omezime na déti pedskol-
niho a Skolniho véku, pak se zd4, ze
mnoho zdravotniké v komunikaci
s nemocnym ditétem nevidi p¥ili§ vel-
ky problém. V argumentech se oviem
rizni:

Jedni ¥ikaji, ze s ditétem se nem4

0.

chu citu, pry nakonec najde cesticku,
jak dité zvlddnout.

Ani jeden z praveé citovanych postu-
pu neni optimélni, protoze (domygleno
do disledki) prehlizi svébytnost ditste
a sazi na to, co vyhovuje predevsim
dospélému, co uspokojuje dospélého.

V prvém p¥ipadé zdravotnik ignoru-
je dlouhodobé nésledky svého jedn4ni.
Okamzity efekt muze vyustit v fadu
negativ, jimiz pak zdravotnik kompli-
kuje dalsi praci sobé i viem ostatnim,
ktefi budou s ditétem pracovat poném.
V ditéti totiz vzniks pocit bezmoci

cenu moc bavit. Je nemocné, nevrlé, wa ublizeni, nedtvéra k dospélym (ze-

sv€é nemoci nerozumi, a tak se mu pros-
té natidi, com4 a co nem4 délat. Pokud
se navic pfidruzi nutnost provést ne-
piijemny ¢i bolestivy vykon, potom pry
Jje jasné, Ze neni mozné s takovym déc-

jména k lékaitm a sestram); zafixuje
se neprijemny zazitek, ktery plodi vz-
kost jiZ p¥i pouhém vySetfovani, strach
z dalsich vykond, snahu uniknout
z analogické situace nebo se alespon

kem ztracet ¢as, povidat si s nim, p¥i- Xdirazné branit, zatajovat zdravotni

pravovat ho na vykon. Nejrychlejsi je
dobte ho chytnout a vykon prosté pro-
vést. Dité nebude mit éas se béat, nebu-
de moc protestovat a konec konct pla-
kat bude stejné.

Druzi iikaji, ze s ditétem je treba
zachéazet jemné. Je nemocné, nevrlé,
Sv€ nemoci nerozumi, trapi se. Proto je
tieba vsadit na trpélivost, soucit, odva-
déni pozornosti od nep¥ijemného & bo-
lestivého vykonu. Kazdy, kdo m4 tro-

obtiZe atd.

Ve druhém piipadé zdravotnik (spi-
Se zdravotnice) ¥e§{ mnohé véci intui-
tivné, emocionalng, proziva zavazné si-
tuace v jedné ze dvou rovin: trapi se
spolu s ditétem, s obtizemi si udrzuje
nutny odstup, anebo vskrytu je nadse-
na sama sebou, jak je mimo¥4adns ve
svém jednéni, a je pfekvapena, jak
Jjsou nékteré dsti »nevdécné“, kdyz ne-
projevuji dostateénou citovou odezvu.

\é

Jisté si ctend¥ v duchy Vybayn
dalsi piiklady malo profesionélnl,"l‘?e
munikace s ditétem. Co ygg) e 0-
vzit v ivahu, kdyz Potebujeme od beb
né jednat s nemocnym ditétem) r(:r.
véjsich vyzkum a ze zkuéenostié i'-
kovych pracovist se dajf odyogt byt
trendy.

Trendy v komunikaci s ditétey,

Vytvoi'en.l’ Priznivého Psychosg.
cidlniho klimatu. Spéch, netrpgl.
vost ze strany oSetfujiciho persongly
vyvolava v détech obavy. U malych
déti se ¢asto neklid personalu pi jeq.
nani s nimi pfenasi na malé pacieny
Také hluk, nezndmé prostredi, nezns.
mé pristroje, to vSechno muze vyvols.
vat u déti obavy, strach. P¥itom z hy-
gienického hlediska mize jit o prostie.
di naprosto nezdvadné, z hlediska pro-
vozniho prostiedi perfektné funkéni
Dodejme, Ze mnohé obtiZe navozuji
sami zdravotnici, a to zptisobem, jim;
komunikuji s détmi. NaSe vyzkumn4
sonda (4) ukazala, Ze pro déti muze byt
stresujici uz jenom to, Ze 1éka¥ pii vy-
SetfoVani &i oSetfovani mléi. Komento-
valy to slovy Pani doktorka n:eﬁkala
nic, prohlizela mé a jen se mradila. Pqn
doktor nerikal viibec nic, aZ jsem se bql'.
Pomeérné éasté jsou situace, kdy si dlt(’:
pripada na obtiz. Mné nerikala pani
doktorka nic, povidala si dlouho s né
Jakou pani. Obavy navozuji vyroky né-
kterych zdravotniki: Jen se nesmgj, on
té ten smich brzo prejde. Nebo: Rikdl
abych nekridel, protoZe to pFece nemize
bolet! Anebo: Rikala - co to délas? Ty s
hysterickd, nic vic. Vstdvalas zadkem
vzhuru! s

Vytvoreni vztahu duavéry. ZavaZ
nost ztraty davéry velmi dob,ife’lff""ll
détsti stomatologové. Vse zacind t;lknr
Ze 1ékat vyda pokyn: OtevFi pusvl{-’ Pak,
bez jakékoli psychologické piipra%y
uchopi klesté a rdzné vytéhng bqlat‘(’)y
zub a spokojené dod4: No vidz’S/aJe ui
Neékdy navic p¥ed samotnym vykon eic
farizejsky prohlasi: Neboj se, jd ”o_
délat nebudu. Tyto postupy, Ja}f ugo_
zornuje V. Hubkov4, si 1ékaf muze 5
volit jen u déti. U dospélych pac1elé s
by ho to ani nenapadlo. Po takov v
zakroku bez piipravy nendsleduje };ée
lékare zadny trest, naopak on 110 "
jsou spokojeni, %e v&e probéhlo o
hladce. Nikdo z dospélych si Qe“'ven %
muje, Ze davéra ditéte v lékare J it
navratné pryé a dité nejen neuverl ot
$imu ujistovani, ze se mu uz nic b0 s
tivého nebude dglat, ale tézko 1V
i slibtim dalgich 1éka¥t (2). e

Ztrata diveéry detf v osetfujic! DT
sonal miize mit - z nageho pohled”

: T o i ent
i bandlni p¥idiny. Jsou jimi sliP
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a nedodrzené ¢asové udaje: Jeste jedno
Uygetfenz’ a mds tento tyden pokoj. Po-
pudes si u nds tyden a piijdes domi. Ve
dturtek t& uz pustime k mamince... Di-
t&ti je jedno, Ze se lékatri mezi sebou
nedomluvili, Ze se porouchal p¥istroj, ze
yysledky posledniho vySetieni vedly per-
sonal k tomu, Ze objednal jesté dalsi vy-
getveni. Diivéra se zacina vytracet.

Volba vhodného jazyka. Jednim
ze zdkladnich predpokladi uspésné
komunikace je volba takovych jazyko-
vyjch prostiedkd, které odpovidaji
véku, zdravotnimu stavu a Zivotnim
zkudenostem ditéte. Zaéina to uz oslo-
vovanim ditéte. ZkuSenosti potvrzuji,
e se vyplati zjistit, jak ditéti ¥ikaji
rodide, u 8kolaku, jak by si prali, aby je
zdravotnici oslovovali. Pokraéuje to vy-
svétlovanim potizi, které nemoc p¥in4-
& a vysvétlovanim vykonu, které bude
dité absolvovat. P¥itom vyrazy, které
jsou jasné dospélému, nemuseji byt va-

ec srozumitelné ditéti. Dité se zpra-
vidla boji zeptat oSetfujiciho personalu
a pak shani informace jinde. Pta se
spolupacientti, rodi¢d, pomocného per-
sondlu apod. Ne vzdy se mu dostane
adekvéatniho vysvétleni, at uz z nezna-
losti nebo z legrace (viz ob¢asné ,stra-
Seni“ novackid spolupacienty). Skutec-
nost, Ze dité zdravotnikim nerozumi,
muize zvySovat jeho uzkost a sniZovat
ochotu ke spolupraci. S rostoucim pro-
pojenim nasi zemé se svétem bude pii-
byvat situaci, kdy se 1éka¥ zaéne setka-
vat s détmi a jejich rodiéi, ktefi ne-
ovladaji &e¥tinu, a bude o jednu ba-
riéru navic.

Vyskytuji se viak i piipady, kdy dité
piebira slovnik dospélych - a aniZz po-
fadné rozumi nékterym vyrazim -
upravi si je po svém a zaéne je pouzi-
vat. Tak se mtizeme p¥i aplikaci krevni
transfuze od holéicky dozvédét: Jd uz
ty kurvinky nechci!

4 Dilezitost nonverbalni komu-
nikace. Komunikace beze slov nabyva
na vyznamu u novorozenci a kojencd,
u déti ment4lné postizenych a déti téz-
¢e nemocnych. Pravé proto, Ze je Vyvo-
Jove nejstarsi, dokaze zkugenému per-
sondlu ¥ici mnoho o tom, co dité pravé
Proziva. Neni nshodou, ze k¥ik a plac
Je pro novorozence ptirozenym pro-
Stll‘edkem, jak okoli sdé&lit, Ze proziva
diskomfort, nebo p¥imo bolest. Nejcit-
livéjsim ukazatelem psychickych a so-
matickych stavii u velmi malych détije
0vSem mimika.

Existuji propracované diagnostické
Systémy pro kédovani novorozenecké
Mimiky p¥i distresu (podrobnosti viz
5). U tifletych déti prozivajicich své ob-
dobi pryvniho vzdoru byvaji ukazatelem
Psychického stavu fyzické postoje, ges-
ta, mimika. Ve skolnim véku uZ je non-

“'efh""}\“ivklomunikace dokreslujicim
zpresnu_llmm prvkem t0h0, o nérr;
chce dité”sdélit, anebo toho, co n4gm
CE‘EQ zagajlt. Simulace i disimulace ob-
Uizl se Casto odhali spi¥e prostiednic-
tvim r}onverbélnich projevi ditéte
a dospivajiciho.

Vzajem o détské pojeti nemoci.
éckohv si to dospéli p¥ili§ nep¥ipousts-
Ji, uz predskolni dité a dité na zadatku
Skolni dochazky miva svij vlastni na-
2(31: na nemoc. Vezmémé piiklad nej-
bézné&jsiho onemocnéni détského véku
- rymy (1):

Léka¥: Co je to ryma?

Dité: Hrozné kejchds, legracné mlu-
vis a mds plnej nos.

Lékai: Jak mohou déti dostat rymu?

Dité: No, v zimé se nadejchaj moc
vzduchu nosem a ten vzduch jim zacpe
nos.

Lékayi: A co vlastné zptisobi tu
rymu, co ji vyvola?

Dité: To se tam dostanou dejchdnim
néjaky ty baktérie. Potom jsou plice ta-
kovy zhnisany a jde to do toho nosu.

Lékat: D4 se ta ryma nécéim zlepsit,
da se lécit?

Dité: Jo, teplnym vzduchem. Ten jde
do nosu a vytlaci ten studenej vzduch
ven.

Zajem o détské pojeti nemoci vyvo-
lal snahu piesné&ji zmapovat, co si dité
spojuje s nemoci. Postupné se odborni-
ci, zejména détsti psychologové a pe-
diatii, dopracovali k péti hlediskim,
k péti otdzkdm, jimiZ miZeme v rozho-
voru diagnostikovat détské pojeti ne-
moci:

1. identifikace nemoci (co dité rozu-
mi danou nemoci, podle ¢eho ji pozna,
jak si samo priznaky pojmenovava);

2. konsekvence nemoci (o jakych
kratkodobych a jakych dlouhodobych
dasledcich své nemoci uvazuje);

3. ¢asovd dimeze nemoci (détsky
odhad celkového trvani nemoci, PYip.
gasového prubéhu jednotlivych fazi ne-
moci);

4. pti¢inanemoci (détské nazory na
to, co asi Temoc vyvolalo); ‘

5. strategie jednédni pifi nemoci
(détské néazory na to, co se ma pro’}cl
nemoci délat, co pomdha a co nepoma-
ha). ] )

My jsme pridali jesté Sesté hledisko,
jimz je: 3

6. smysl nemoci, stradani a utrpe-
ni (détské nazory na smysl nemoci,
bolesti, utrpeni). K x

Piiprava ditéte na neprijemne
¢i bolestivé vykony. Rozumi se tim
jednak promysleny postup ze strany
osettujictho 16kare a sestry, jednak po-
stup, ktery provadi specidlné vyclepe:
ny pracovnik - herni ,terapeu'ﬁ; Prave
proto, Ze tento typ pripravy ditéte na
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vykon zatim neni u nés bézny, zastavi-
me se u néj podrobnéji. Herni terapeut
byvé stfedoskolak se zdravotnickym
vzdélanim, ktery prosel psychologic-
kym vycvikem a diikladné se seznamil
se vSemi vykony, o kterych md détem
povidat. Umi détem piistupnou for-
mou vysvétlit podstatu vykonu, ptibli-
zit jim prostfedi, ve kterém se vykon
uskuteéni, ukédzat jim obvyklé pomiic-
ky (injekéni st¥ikacky, kanyly atd.).
Dokéze modelové piedvést vykon na
hraéce (osvédéil se napi. plySovy med-
videk) a popiSe jim, co asi budou béhem
vykonu a po ném pocitovat. Herni te-
rapeut umi zodpovidat détské dotazy.
Umozni détem, aby ventilovaly své
obavy, aby se nebaly zeptat na to, co je
zajiméa. Ué je, co maji délat, aby 1épe
vykon snasely a nacvi¢uje s nimi, co
délat nemaji. Za zminku stoji, Ze timto
nézornym zptisobem se dd komuniko-
vat dokonce i s rodié¢i velmi malych
ktery ma jejich potomek absolvovat.

Setkavame se s dotazy, zda popsand
priprava na nep¥ijemny ¢i bolestivy vy-
kon neudini dité spiSe senzitivnéjsi na
nepiijemnosti, které je ¢ekaji. Zda se
tento postup neobraci paradoxné proti
uslechtilému zaméru. K. Thompsono-
va (8) konstatovala, Ze je tieba rozliso-
vat dva typy déti: ty, které se pidi po
informacich o vykonech, a ty, které se
nechté&ji o vykonech nic slyset, vyhyba-
ji se informacim. Ty prvé vykazuji ve
fazi stietu se stresorem nizkou zkost,
protoze byly na stiet pfedem priprave-
ny. Ty druhé vykazuji také nizkou iz-
kost, protoze o stresoru nic nevédély
a nechtély doptredu védét.

Podle Petersonové et al. (7), se da
zobecnéné na zdkladé fady vyzkumia
¥ici, ze déti, které davaji prednost zvla- ,\/
daci strategii ziskat co nejvice informa-
¢f o stresoru v pripravné fazi, se pak

chovaji adaptivnéji, zvladaji setkani se W

stresorem lépe neZ déti, které se snazi
vyhnout se informacim o stresoru.
Konzistentnost nalezi u déti pry kon-
trastuje s udaji ziskanymi u dospélé
populace, kde se mluvi o polarité zcit-
livéni - potlaéeni nebo o osobéch zvySe-
né pozornych versus osobam monitoru-
jicim. Détska iniciativa pfi vyhledava-
ni informaci o stresorech, které pfi-
jdou, by tedy neméla byt sméSovdna
s moznymi pfipady zvySovani ciz;livo§t1
jedince na stresor proto, Ze o nem Zzis-
kal velmi podrobné informace.

Zajem 0 détské postupy zvlé’dé-
ni zatéze. Bézny oSettujici persondl se
zpravidla prilis nezajima o to, co dité
samo vyzkouselo, aby se vyrf)\vrpalo
s neprijemnymi aspekty nemoci ¢ bo-
lestivymi vykony. Jen spef:lghste uva-
Zuji, co se odehrava v ditéti, kdyz ma

———
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¢elit stresujici udélosti. Jednim z teo-

retickych modeld je sekvenéni rifebo A

W vojovy model zvladéni nemoci ¢i boles-
tivého vykonu (7). Rikd zhruba toto:

Pied ditétem se objevuje stresor
(bud reslny, nebo potencidlni) a dité se
k nému zaéina vztahovat. Ziejmé pro-

\)Ubéhnou t¥i zdkladni procesy: 1. : dité se
piipravuje na stresor, anticipuje to, co
asi prijde a odhaduje velikost stresoru,
posuzuje ze svého pohledu miru zavaz-
nosti daného stresoru, 2. dité se pfimo
setkdvd se stresorem, proziva zatéz, 3.
dité se vzpamatovava z prozité zatéze,
pozvolna se vraci ke stavu, v némz bylo
predtim, neZ si uvédomilo hrozbu stre-
soru.

Pii nasich vyzkumech détské boles-
ti jsme se setkdvali s p¥ipady, kdy do-
spéli vyzadovali od ditéte, aby se vyrov-
nalo s nepifijemnou nemoci, s bolesti-
vym vykonem, s pooperaénimi bolest-
mi. Pritom - jak se nam zdalo - pone-
chavali ¢asto na ditéti samotném, aby
prislo na to, jak by se dal distres zvlad-
nout. Déti postupovaly obvykle meto-
dou pokusu a omylu a pomérné velka
¢ast jich volila strategie nevhodné ¢i
neuc¢inné. Pfi rozhovorech jsme se pak
dozvidali zdéanlivé paradoxni skuteé-
nosti: dité pouzivd éasto postupd,
o nichz samo prohlasuje, Ze nejsou moc
ucinné; dité témér nepouziva postupy,
o nichz samo ¥ik4, Ze jsou asi i¢inné;jsi.
Této dilezité oblasti se zatim komuni-
kace s ditétem obvykle vyhyba, ke §ko-
dé vSech tii zidastnénych stran: déti,
rodiél i zdravotnika.

Odhalovani snah vyuzivat svou
nemoc. Dité muze zjistit, Zze byt ne-
mocné, zazivat bolest, pfindsi kromé
obtizi obéas i urcité vyhody. Pokud je
nemocné, byva osvobozeno od nékte-
rych neptijemnych povinnosti: nemusi
chodit do 8koly, nemusi pomédhat doma,
je mu zakazovana fyzickda ndmaha.
Podstatné se méni chovédni rodi¢t
k nému: stdva se sttedem pozornosti,
je litovano, jsou mu snadnéji plnéna
prani, dostava darky. Méni se chovani
sourozencu, kamarada, spoluzaki:
stava se pro né zajimaveéjsim, vyjimec-
nym, m4 moznost odmitat déast v ¢in-
nostech, které mu nevyhovuji nebo
v nich hrozi nebezpeéi blamaze. Méni
se vzajemné vztahy lidi v jeho okoli:
nemoc ¢i bolest ditéte se stavaji zamin-
kou k zeslabeni konfliktd v roding,
anebo naopak k jejich vyhroceni (hle-
daji se ,vinici“) a dité najednou zjistu-
je, Ze ma moznost s dospélymi manipu-
lovat.

Diilezitost socialni opory. Prave
proto, Ze dité - na rozdil od dospélého
clovéka - ¢asto nem4d moZnost zménit
samu stresujici situaci, potfebuje né-
koho, kdo by mu pomohl vyrovnat se

co z détského pohledu' ileni fesi-
neni zménitelné. Stoji za to se
t& vibec vi, kdo by mu mohl
koho se muze obratit s Itn:o-
omoc. Jinou zajimavou 0 az-
lsil())?ll;'e(,) Ifa koho se dité ner'.éa’sté‘jl obil')altgi
v urcitych situacich s urc1"cgyvm1° problé-
my, a na koho ne. Osoboil, jiz (ivuY?Iqug,
nemusi byt v nemocnici osetrujim 1é-
ka¥, nékdy ani ne sestra, ale na}pn’klad
nékdo z kamaradi, z pomocneh(z per-
sonalu, ucitelka nemocniéni Skoly
od. ’
& Na zavér pripomerime nékolik dile-
zitych skutecnosti. !

S vékem ditéte se méni také zpuso-
by komunikace, které jsou pro da}ne
obdobi nejvhodnéjsi. S rizikem jistého
zjednodugeni se da fici, Ze jde o po-
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sloupnost: haptika, kiik, mimika, po- v

hyby téla, paralingvistické projevy,
fe¢, kombinace verbalnich a nonver-
balnich projevi. Pokud nemocné dité
prechdzi na vyvojové nizsi formu ko-
munikace, nez by odpovidalo jeho
véku, pokud dochizi k regresu, jde
0 vazné varovani: dité strada a timto
chovanim prosi o pomoc.

Dité reaguje vybérové na jednotlivé
zdravotniky, kteii o néj pe¢uji. Kladné,
neutrdlni ¢ zaporné postoje se vytva-
feji na zakladé prvnich dojmu i na za-
kladé opakovanych setkani. Averze
z jedné & druhé strany je vdznou pte-
kazkou nejen v komunikaci, ale také
v léCeni.

Kvalita komunikace mezi ditétem
a zdravotnikem mé nejméné dva typy
efektt. Jedny se nékdy nazyvaji mékké
(soft) a patii k nim saturovani vSech
zakladnich potieb ditéte, spokojenost
ditéte, davéra, ochota ke spolupraci,
dodrzovani lé¢ebného rezimu, samo-
statnost ditéte p¥i zvladani zatéze. Ty
druhé se oznaéuji jako tvrdé (hard)
a patfi k nim spotieba analgetik, pocet
zachycenych a zvladnutych komplika-
ci, rychlost uzdravovéni, délka hospi-
talizace. Nezapominejme pro ty druhé,
snadnéji vykazovatelné, na ony prvni.
Presahuji totiz nejen rozmér irednich
ukazatel, ale také rozmér nemoci.
Stavaji se soutdsti celozivotni cesty
kazdého ¢lovéka.
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V pristim éisle pripravujeme

e Vyrazivo kolem Sedych hlav. Po-
znamkKy ke gerontologicke termino-
logii

Je skute¢né zdhadou onemocnéni
veterdnt z Perského zalivu?

* Bolest hlavy a oko

L)

* Nepfiznivy vliv koufeni na kosti

* Cévni mozkové pithody emboliza¢-
ni etiologie - iiloha echokardiogra-
fie a taktika antikoagula¢ni 1éby

* Lymeska karditida

* Desetileté zkuSenosti s tularémif
v zdpadoceském regionu

* Aberantni mediastindln{ struma

* Piinos kontrastniho vySetieni trdvi-
ci trubice v diagnostice zdcpy

* Nase zkiusenosti s Wobenzynom
v liecbe chorych s reumatoidnou
a psoriatickou artritidou

* Pacienti revmatologické ordinace

* Poranény v ordinaci praktického Ié-
kare. Kapitola 3. O spaleninich

* Etické a pravni problémy klonovéni
lidi - souasnd situace

* Rejuvenalizace - stary sen lidstva
* Pfibéh antibiotik
~ * Smlouva v ordinaci praktickych 1¢-
kari NZZ
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