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Communication with child patient

Abstract

In the contribution authors present the principles of communication with pediatric patients and they
deals with specifics of communication in the assessment of pain in children. Communication with
child is always very specific. The first requirement for successful communication nurse with the child
is aware of the developmental characteristics and specificities of each developmental period from birth
child onwards up to the period of adolescence. Communication is directly contingent on health status,
the nature and type of the disease and the intensity of clinical manifestations. For example, pain is
a burden, signal disturbances, impaired function or structure. From a nursing perspective, this prob-
lem may combine a number of other difficulties. It is an unpleasant, negative and subjective feeling that
is impuls and resource change or inception of deficient needs in any area. It also affects the currently
experiencing and mental state of the child. It is necessary nurse that acquire and constantly innovated
their communication skills in the care of pediatric patients. Communication with the child and his
parents requires great patience, consistency, sincerity, humanity, listening skills, but also professional
appearance. Communication with ill children and family dependants is very demanding and requires
nurses willingness and knowledge of proper communication, but also quota communication skills to
ensure that communication with them will be patient, ethical, empathetic, open, receptive, individual
and respecting the holistic view of people in a professional relationship nurse - ill child - parent.

Keywords: Child, communication, pain, nurse, care, communication skills.

Uy,0D
lovek je tvor spolocensky, o ¢om sved¢i potreba kontaktu s jeho okolim,
prejavujuca sa vo forme komunikécie, ktora mu umoziuje dorozumievat sa
s fudmi, vyjadrovat svoje pocity, nalady, pracovat, vzdelavat sa, ¢i vytvarat
a upevnovat medziludské vztahy. Detski pacienti maji na komunikaciu este vacsiu
potrebu, preto sme sa rozhodli venovat tejto problematike. V nasom prispevku
prezentujeme zasady komunikacie s detskym pacientom a zaoberame sa $pecifi-
kami komunikacie v posudzovani bolesti u deti.
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V komunikacii je dolezité, aby ucastnici respektovali predpoklady optimalnej
komunikacie. Za najdélezitejsie predpoklady sa povazuju zasady nechat hovorit
a pozorne pocuvat druhého, prejavovat o neho zaujem a snazit sa ho pochopit,
naucit sa hovorit o tom, ¢o zaujima a je zrozumitelné pre inych, citlivo pouzivat
kritiku a prikazy, pochvalu, priznat si vlastné chyby, byt empaticky, ¢i vyhybat sa
konfliktom.

KOMUNIKACIA S DETSKYM PACIENTOM

Komunikacia s dietatom je vzdy velmi $pecificka. Pri stretnuti s nim nemozno
nekomunikovat. Aby dieta spolupracovalo, je nevyhnuta efektivna komunikacia
zo strany profesiondlov v zdravotnictve. Z pohladu osetrovatelstva treba poznat
zvlastnosti a okolnosti, ktoré komunikaciu s detskym pacientom modifikujd, prip.
podporuju ¢i utlmuju.

Prvym predpokladom tspe$nej komunikacie sestry s dietatom je dokladné po-
znanie vyvinovych charakteristik a osobitosti kazdého vyvinového obdobia od
narodenia dietata az do obdobia adolescencie. Vek a recové predispozicie sa de-
terminanty, ktoré prvotne urcuju charakter komunikacie vo vztahu sestry a dietata
(Linhartova, 2007).

Komunikacia je bezprostredne podmienend zdravotnym stavom, charakterom
a typom ochorenia a intenzitou klinickych priznakov. Ovplyviuje ju aj momen-
talne prezivania a psychicky stav dietata. Je nevyhnutné, aby sestra nadobudala
a ustavi¢ne zdokonalovala svoje komunika¢né zruénosti pri starostlivosti o det-
ského pacienta (Gulasova, 2004- A).

Aktivna komunikacia s hospitalizovanym dietatom je predpokladom tspesne po-
skytovanej starostlivosti metédou oSetrovatelského procesu. Holisticka koncep-
cia pristupu k detskému pacientovi je urcujtca aj pri komunikacii s rodinnymi
prislusnikmi, ktord ma takisto svoje $pecifickd. Komunikacia s dietatom a jeho
rodi¢mi si vyzaduje velkd davku trpezlivosti, doslednosti, Gprimnosti, ludskosti,
schopnosti nac¢uvat, ale aj profesionalne vystupovanie. V komunikacii s chorym
dietatom plati dvojnasobne, Ze treba nacuvat nielen sluchom, ale aj zrakom
/signaly neverbalnej komunikacie/, no najmi srdcom /prejavovat empatiu/
(Gulasova, 1996).

Ludska komunikacia obsahuje verbalnu, neverbalnu a paralingvisticka zlozku.
Neverbadlne signaly zastupuju viac nez polovicu odovzdavanych informacii, kto-
rymi dieta prejavuje vidy skuto¢ne prezivané, pravé emocie (Linhartovd, 2007).
Mnohostrannt ,,re¢ tela® tvori: Mimika a re¢ o¢i. Tvar je najbohat$im prijima-
com, ale aj vysielacom neverbalnych signalov. Odraza 7 primarnych a mnozstvo
dalsich sekundarnych emocii ¢loveka. Tvar dietata je velavravna a uprimna. Pre-
javované city st pravdivé a odzrkadluju jeho prezivanie /strach, bolest, smutok,
radost a pod./.

V komunikacii s dietatom je nesmierne dolezity priamy o¢ny kontakt, pri ktorom
je nevyhnuté dodrzat tzv. zrakovy horizont, teda nepozerat sa na dieta ,,z vysky"
¢o moze dieta chapat ako nadradenost, ale zaujat poziciu v drepe ¢iZe pozerat nan
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v, r¢c

v jednej urovni- ,,z o¢i do oci® Pre dieta v tvari sestry je najdolezitejsi usmev. Pre
jej pracu su signaly z tvare detského pacienta velmi vyznamné a podnecujice.

Proxemika je telesnd vzdialenost medzi sestrou a dietatom. Najcastejie sestra za-
ujima intimnu /do 45cm/ alebo osobnt / do 120 cm/ zénu. Intimna zéna predpo-
klada pozitie dotykového kontaktu /pohladkanie/ v akitnom $tadiu ochorenia, pri
prijme alebo uskuto¢novani diagnostickych, terapeutickych ¢i o$etrovatelskych
ukonov. Jej dodrziavanie je nevyhnuté pri negativnych emociondlnych stavoch
dietata. Osobna zona sa vyuziva pri oSetrovani, edukacii alebo pri kontakte
s rodi¢mi.

Haptika -dotyk, pri oSetrovani deti sa je taktilny kontakt, najcastejsie pouziva
dotyk- pohladenie /po lici, hlave, pleci/. U doj¢iat a batoliat, ale aj u predskola-
kov moze sestra vyuzit kontakt, ked dieta vezme do ndrucia. Vytvara sa tak blizky
vztah dovery a dieta preziva pocity istoty, bezpecia, lasky a zaujmu zo strany do-
spelého (Guldsova, 2004-B . Pretoze je dieta /aj choré/ velmi vnimané, pozorné
a v§imavé, ddlezité je, aby si sestra uvedomila, Ze je centrom pozornosti die-
tata, a preto by sa mala vyvarovat negativnych haptickych prejavov a mala by
vyuzivat vylu¢ne pozitivne prejavy.

Posturika je postoj, poloha a drzanie tela a jeho jednotlivych casti, ktoré si v§ima
nielen sestra u dietata a rodi¢ov uz od prijmu, ale aj dieta a rodicia u sestry. Nevy-
hnuté je v§imat si vytvaranie tzv. bariér /prekrizené horné koncatiny na hrudniku,
prekrizené dolné koncatiny/, ktoré tlmia komunikaciu. Vo vzajomnej interakcii
s chorymi detmi a ich rodi¢mi negativne posobia napriklad aj ruky zaloZené
v bok ¢i podupkavanie nohou. Pri sedeni sa odportca rohova pozicia, ktora vy-
tvara atmosféru dovery, udrziava zrakovy kontakt a umoznuje pozorovanie ostat-
nych casti tela. Od sestry sa pri starostlivosti o detského pacienta vyzaduji jemné,
pokojné a primerané pohyby. Cim je dieta mensie, tym viac to plati. Ak dieta lezi
v posteli, sestra si v§ima, ¢i ma uvolnené svalstvo, ako su ulozené jeho kon-
Catiny, pripadne i si nepridrziava niektoru Cast tela /napr. td, ktora ho boli/
(Gulasovd, 2004 - B). Pozoruje to aj v stoji, resp. pri chodzi. Niektoré deti, najmé
hyperaktivne, maju vela sily a energie aj pri vystupniovanych priznakoch a zavaz-
nom stave a je pre ne tazké zaujat leziacu polohu.

Gestikulacia dietata je bohatd, presahuje velkost jeho osoby. Gesta su spontdn-
ne pohyby casti tela, najcastejsie rik. I ked st neverbalne signaly mimovolné, od
sestry sa vyzaduje regulacia a ovlddanie vlastnej gestikulacie, ako aj vyuzivanie
pozitivnych gest, ktoré sa vykonavaju hornou polovicu tela. Vyhybat by sa mala
gestam, ktoré zdvihnutym prstom nieco zakazuju, alebo klopkaniu na stol,
pripadne gestam so zatatou péstou. Celkovd tprava zoviajska a vzhlad dietata
a rodinnych prislusnikov st dolezitym informdéciami o socialnej a ekonomickej
situdcii rodiny. Sestra si v§ima vyzor dietata a konstittciu tela, odev, obuv a ich
&istotu, tipravu vlasov a nechtov, ako aj doplnky (Gulasova, 2004-B). Uprava sestry
ma velmi ddlezita tlohu, poukazuje na jej osobnost a je neoddelitelnou sucas-
tou jej imidZu. Neupravend sestra posobi na dieta i rodi¢ov tak nedéveryhodne
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anezodpovedne ako sestra s dlhymi farebnymi nechtami, vyraznym li¢enim alebo
nevhodnym pracovnym odevom.

Nezanedbatelnou sucastou komunikacie je verbalna zlozka. Pri o$etrovani cho-
rého dietata ma sestra podla mozZnosti prejavit zaujem o komunikaciu, ak ho
prejavi dieta. Na rozhovor s dietatom alebo rodinnymi prislu$nikmi si sestra ma
vzdy najst ¢as. V prvom rade je vhodné nechat hovorit dieta, aby vyrozpravalo
svoje ,,problémy“. Potom mozno klast otazky a mysliet na to, Ze kazd4 komuni-
kacia musi posobit terapeuticky. Pri rozhovore s edukacnym zamerom si sestra
musi pripravit, o ¢om chce hovorit, musi jasne formulovat otazky, ale sledovat aj
¢as rozhovoru zavislosti od veku a zdravotného stavu dietata. Terapeuticky a upo-
kojujuci ma komunikacia pdsobit aj na rodinnych prislusnikov, ktori spolu
a dietatom ocenia pozdrav a vhodné oslovenia sestrou pri kazdom kontakte.
Sestra poskytuje zrozumitelné, jednoduché a veku primerané informacie, ktoré
moze podla potreby zopakovat. Hovori pokojne, zretelne, spisovne a primerane
rychlo a vzdy si overuje, Ze boli pochopené. Nepouziva odbornd terminolégiu ani
cudzie slova.

Nemenej dolezité je v§imat si aj paralingvistické prejavy v rec¢i chorého dietata, ku
ktorym patri hlasitost, plynulost, rychlost, kvalita, prizvuk slov, sila a vyska hlasu,
rychlost odpovede na otazku, trvanie prejavu, spravnost vyslovnosti pripadné re-
¢ové chyby. Uvedené extralingvistické prejavy v reci pediatrického pacienta su
ovplyvnené vekom, ale aj chorobou.

Pri ziskavani informacii pre poskytovanie oSetrovatelskej starostlivosti metédou
odetrovatelského procesu voli sestra vhodny ¢as na komunikaciu. Do uvahy berie
nielen vekové osobitosti jednotlivych vyvinovych obdobi, ale aj naladu, emdcie,
psychické rozpoloZenie, najmé prejavy negativnych pocitov — strach, uzkost, apa-
tiu, nezaujem, vzdor, nervozitu, nepokoj, agresiu, odmietanie, negaciu a pod. Die-
tairodic¢ov poklada za jedine¢né individuality a osobnosti.

Podporné osoby a rodinnych prislusnikov ma sestra chapat ako spojenie s dieta-
tom pocas hospitalizacie. Potrebné je, aby sa obidve strany respektovali, tolerovali
a spolupracovali pri dosahovani spolo¢ného ciela - na zlep$eni zdravotného stavu
dietata.

Komunikacia s chorymi detmi a rodinnym prislusnikmi je velmi naro¢na a vyza-
duje od sestry ochotu a znalost spravnej komunikacie, ale aj penzum komunikac-
nych zru¢nosti, ktoré zabezpecia, ze komunikacia s nimi bude trpezliva, eticka,
empaticka, otvorend, ustretovd, individualna a respektujtca holisticky pohlad na
osoby v profesiondlnom vztahu sestra — choré dieta — rodic.

Cielom komunikdcie v o$etrovatelstve je eliminacia akychkolvek naznakov ko-
munikac¢nej devalvacie, skrytej psychickej, komunikac¢nej sorigénie a uspokojenie
biopsychosocialnych a spiritudlnych potrieb pacienta i rodiny efektivnou, zmyslu-
plnou a obohacujtcou osetrovatelskou komunikaciou.
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SPECIFICKA V POSUDZOVANI BOLESTI U DETI

Bolest je velmi ¢astym priznakom mnohych ochoreni. Aj pri praktickom osetro-
vani deti sa sestra casto stretdva s problematikou bolesti a jej riesenia, preto je
nevyhnuté, aby poznala zakladné aspekty tykajice sa najma jej rozpoznania, diag-
nostikovania a hodnotenia, ale aj merania a spdsobov jej ovplyviiovania.

Akutna bolest a chronicka bolest identifikovat a stanovit cely komplex dal$ich
sesterskych diagndz /strach, uzkost, beznadej, bezmocnost, zhorsena verbalna
komunikdcia, intolerancia aktivity a iné/. Specificky sa bolest moze analyzovat
z roznych oblasti a pohladov, napr. v, onkologii, stomatoldgii, chirurgii, trauma-
tologii, neuroldgii a pod. Objektivizacia charakteru, lokalizacie a najma intenzity
bolesti a jej meranie u chorého dietata patria medzi najnaro¢nejsie posudzovacie
aktivity sestry.

HODNOTENIE A MERANIE BOLESTI

Na urcenie lokalizacie bolesti sa u deti okrem verbalnych vyjadreni moze vyuzit
kresba postavy ¢loveka, na ktorej dieta zaznaci bolestivé miesto alebo ho ukaze.
U deti do 1. roka mozno lokalitu bolesti len predpokladat na zéklade symptémov,
fyzikélneho vysetrenia a vysledkov medicinskych diagnostickych postupov. Cha-
rakter a druh bolesti méze dieta slovne opisat. Takto ju vSak definuje len diefa,
ktoré ma vyvinové, re¢ové a intelektové predpoklady, teda v§eobecne dieta v $kol-
skom obdobi. Intenzita bolesti sa nedd merat priamo.

Starsie deti /priblizne od 8. roka Zivota/ podobne ako dospeli pacienti mozu
silu bolesti urcit pomocou vizualnej analégovej skaly bolesti /na stupnici alebo
priamke od 0 do 10/ pri vypliovani dotaznika pre bolest. Pri jej ur¢ovani mozu
mat problémy i deti v mlad$om $kolskom veku.

Na identifikovanie aspektov osetrovatelského problému bolesti u deti mozu ako
pomocky sluzit tzv. neverbalne skaly, ktoré sleduju paralingvistické prejavy boles-
ti: pla¢, vzdychy, nariekanie, mimiku /grimasy/, pohyby koncatinami /strnulost/,
hladkanie prislu$nej oblasti, aktivitu nervového systému /zacervenanie tvare, bu-
chanie srdca, namahavé dychanie/ a pod.

Pri sledovani mimickych prejavov v tvari dietata sa pozoruje elo a vrasky, obocie,
mihalnice, nazolabidlne brazdy, usta a kutiky ust, jazyk a brada. U novorodenca
sa pokojny spanok poklada za stav bez bolesti. Nepokoj a drazdivost s lahkym
utiSenim signalizuji mald bolest. Trvaly pla¢, tachykardia, tachypnoe s problema-
tickym upokojenim poukazuju na velka bolest. Kruttl bolest charakterizuje ne-
pretrzity vycerpavajuci krik, vyrazna tachykardia a tachypnoe, znizenie saturacie
02 a nemoznost upokojenia dietata (Ferencik, Stvrtinov4, Bernadi¢, Jakubovsky,
Hulin, 1997).

Vizualne analogové skaly su grafické metody na rychle skalovanie intenzity bo-
lesti. Patri k nim metoda pokerovych Zetonov pre 4-8 ro¢né deti, ktoré pomo-
cou 4 Zetonov /krazkov/ vyjadruju intenzitu svojej bolesti /¢im viac je Zetonov,
tym silnejsie je bolest/ s aktivnou spolupracou sestry. Okrem toho mozno u deti
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od 5 rokov vyuzit metddu kreslenych tvariciek s grafickym vyjadrenim mimiky
alebo teplomer ako vizualnu analégovu skalu (Gulasova, 2005- B).

Grafickou metddou je aj tzv. bolitomer. Je urceny pre deti do 3 do 12 rokov a ob-
sahuje 6 farebnych fotografii, z ktorych si dieta vyberd jednu podla intenzity prave
prezivanej bolesti. K fotografii sa priradi skdre z 5- alebo 100- stupniovej skaly. Pre
deti, ktoré vedia pocitat sa pontka jednoducha skala alebo analégovi meraciu
skalu (Gulasovd, 2005- A).

Nijaka bolest ---0---1---2---3---4---5---NeznesiteInd bolest

ZAVER

Bolest je zatazou, signalom poruchy, narusenej funkcie alebo struktury. Z osetro-
vatelského hladiska sa s tymto problémom mdze spdjat mnozstvo dalsich tazkos-
ti. Ide o neprijemny, negativny a subjektivny pocit, ktory je impulzom a zdrojom
zmeny alebo vzniku deficitnych potrieb v ktorejkolvek oblasti. Dieta by sa malo
radovat, tesit, hrat. Preto je na nas aby sme sa kazdymi moznymi sp6sobmi o to
usilovali, usilovali sa aby dieta ¢o najmenej trpelo bolestou a podobne aby i jeho
rodicia netrpeli psychickou bolestou z telesnej bolesti svojho dietata.
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