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Uvod

K sepsani publikace Komunikace s détskym pacientem nas vedly dva
davody. Prvnim z nich byl nedostatek ucelené literatury k vyuce ko-
munikace, respektive absence knihy, ktera by podala komplexni pre-
hled o tom, jak komunikovat s nemocnym ditétem. Prestoze v dne$ni
dob¢ jiz mdme moznost vyuzivat fady ucebnic nejen o komunikaci,
ale i o komunikaci ve zdravotnictvi zaméfené jak na zdravotniky sa-
motné, tak na pacienty s riiznymi nemocemi, takto zamérena kniha se
na nasem trhu doposud neobjevila. Druhym diivodem je specifi¢nost
komunikace s ditétem. Osetfovatelska péce o détského pacienta je velmi
néaro¢ny ukol, ve kterém socialni komunikace hraje vyznamnou roli.

Domluvit se s ¢lovékem, ktery je v nelehké situaci, md trapeni ¢i
bolest, neni jednoduché. Pokud je timto ¢lovékem navic dité, se vse-
mi svymi zvlastnostmi vztahujicimi se k jeho véku a vyvoji, je velmi
snadné dostat se do svizelné situace a nemoci najit zpusob, jak tuto
komunika¢ni bariéru prekonat.

Kniha, jak jiz bylo uvedeno, se zabyva problematikou komunikace
se zdravym i nemocnym ditétem ve viech jeho vyvojovych obdobich
a obsahuje zdkladni informace vztahujici se k problematice komuni-
kace s détskym pacientem s vybranym onemocnénim ¢i postizenim.
Je urcena predevsim zdravotnickym pracovnikiim pecujicim o détské
pacienty. Miize v§ak byt pfinosna také pro rodice, pfipadné osetfovatele
nemocnych déti. Tuto publikaci je ovSem mozno povazovat taktéz za
zdroj uéebnich opor pro vyucujici pfedmétu komunikace na skolach
se zdravotnickym zaméfenim nebo pro vyucujici predméti se zamére-
nim na specialni pedagogiku. V pripadé potreby ziskani detailnéjsich
informaci k jednotlivym kapitoldm doporucujeme Cerpat z publikaci
uvedenych v seznamu literatury na konci knihy.

Na zavér uvodnich slov jsme zaradili v§e vystihujici Desatero hos-
pitalizovaného ditéte (Krak et al., 1991), které a¢ staré, je moralné stale
velmi aktualni a vystihuje holisticky pristup k ditéti, ktery se prolina
celou publikaci:

1. M¢j ke mné uctu jako k ¢clovéku.
Zajimej se 0 mé upfimné.
Povidej mi o lidech v nemocnicich, o provozu oddéleni.
Nejdrive mi fekni, co se mnou budes délat a co ode mne ocekavas.
Nezapomer, Ze potiebuji ochranu, jistotu a pozornost.
Vénuj mi teply lidsky vztah.

AN
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Komunikace s détskym pacientem

Muize$ mi cokoli Fict i prikazat, ale vyslechni mé.

Nau¢ mé néco nového.

Jsem radéji, kdyz svoje povinnosti vykonavas s milym usmévem.
Zkus vidét situaci myma oc¢ima.

SR
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Uvod do komunikace

1 Uvod do komunikace

Komunikaci obecné rozumime zptisob, kterym lidé navazuji vzajemny
kontakt a oznamuyji si své myslenky, citové zazitky, postoje. Etymolo-
gicky slovo poukazuje na latinsky ptivod (communicare). Toto slovo by
se dalo do Cestiny prelozit jako spolupodilet se na né¢em spole¢ném,
dorucovat, proptjcovat, davat a prijimat, sdilet s nékym, néco nékomu
dat, doprat. (Ivanova et al., 2005)

Komunikace ve zdravotnictvi neznamenda pouze mluvit, ale sdélovat
a ziskavat informace, na nichz zavisi nae zdravi a mnohdy i Zivot. Sestra
pouziva dovednost komunikovat s pacientem jako soucdst profesional-
niho vybaveni. Schopnost komunikovat slouzi k navazani a rozvijeni
kontaktu s pacientem. (Janackova, Weiss, 2008) Nemoc, odlouceni od
rodiny, nemoznost pracovat, to vée miize mit za nasledek zhorseni paci-
entovych komunikac¢nich dovednosti. Sestry, které u¢inné komunikuji,
jsou uspésnéjsimi iniciatorkami zmény zamérené na upevnéni zdravi,
1épe vytvareji davérny vztah s pacientem a jeho blizkymi a predchazeji
pravnim problémim spojenym s osetfovatelskou praxi. U¢inna komu-
nikace je zdkladem vzniku vztahu sestra-pacient, v naSem pripadé dité.

Vzhledem ke zdravotnické praxi musi sestra a ostatni zdravotnic¢ti
pracovnici rozliSovat specifika komunikace v rovinach, které jsou uve-
deny v tabulce 1.1.

Tab. 1.1 Oblasti komunikace (Vengldtovd, Mahrovd, 2006)

Komunikace s pacienty a jejich okolim | Komunikace se zdravotniky

- s nemocnym ditétem - s kolegy

- s nemocnym dospélym - s nadfizenymi

- s nemocnym se zvlastnimi potfebami | - s jinymi odborniky v ramci
- s rodinou multidisciplinarity

s institucemi

- s blizkymi, prételi

Ve zdravotnické praxi rozliSujeme tfi druhy profesiondlni komu-
nikace:
1. Socialni komunikace je neplanovana, ¢asto se odehrava béhem
neformalnich setkdni. Jedna se o bézny hovor, kontakt s nemocnym.
2. Specificka (strukturovana) komunikace ma uré¢itou naplanovanou
napln. Jde o oblast komunikace, kdy sdélujeme diilezita fakta, moti-
vujeme nemocného k dalsi 1é¢bé, ptisobime edukaéné atd.

13

1



Komunikace s détskym pacientem

3. Terapeuticka (1é¢ebna) komunikace se v oSetfovatelstvi vyuziva
¢asto. Odehrava se vétsinou formou rozhovoru s nemocnym. Pfi
dennim kontaktu s nemocnym ¢lovékem poskytujeme oporu a po-
moc v tézkych chvilich rozhodovani, ptijimani nepfijemnych ¢i
velmi zavaznych skute¢nosti, pomoc pti adaptaci na zménu apod.
Podptirny terapeuticky rozhovor s nemocnym ma za kol zvysit
ucinnost jinych lé¢ebnych pristupti u somaticky ¢i psychosomaticky
nemocnych. (Kozierova, 1995)

1.1 Komunikacni model (proces)

Jak jiz bylo uvedeno, zdkladem komunikace je mezilidské spojeni, to
znamena, Ze prenos se déje od ¢lovéka k clovéku. Komunikaénim mo-
delem rozumime schéma, vzor, ktery ukazuje, jakou ma komunikace
strukturu. V- modelu jde podle Ivanové et al. (2005) o schematizaci
recipro¢niho procesu komunikace, ktery sestava z odevzdavani a ptiji-
mani zprav mezi dvéma nebo vice lidmi. Komunikace v o$etfovatelstvi
je organizovany schematizovany systém chovani, ktery umoznuje a ridi
interakci mezi sestrou a pacientem. Jde o vyménu zprav a tvorbu jejich
vyznami. V efektivni komunikaci v o$etfovatelstvi jde tedy o vzéjemné
pochopeni vyznami souvisejicich s odevzdavanou zpravou. Uvedme
nyni jednotlivé slozky komunika¢niho modelu.

1. Vysila¢ (komunikator, produktor)

Je iniciatorem komunikace, jenz vysild sdéleni. Vybira informaci z al-
ternativnich moznosti a voli jeji kodovani do ur¢ité formy sdéleni. Ma
v dané chvili ur¢ité vlastnosti, které ovliviiuji iroven jeho komunikace
(osobnostni charakteristiky, temperament, emoce, momentalni nala-
da, droven znalosti jazyka, ve kterém komunikuje, télesny stav, pocit
diskomfortu, télesnd omezeni).

2. Proces kddovani

Proces kddovani probihd prevedenim nasich myslenek do urcité for-
my sdéleni. Myslenky obvykle prevadime do takového kodu, kterému
druhy rozumi, naptiklad do slov jazyka, kterym mluvi pfijemce, do
gest apod.

14



Uvod do komunikace

3. Proces dekddovani

Proces dekodovani je interpretace zpravy prijimatelem. Proces kodova-
ni a dekddovani je kulturné podminén. Nejlépe je to vidét na kddovani
vyznamu do neverbalnich komunikacnich prostredka.

4., Zprava (komuniké)

Samotna zprava muze mit formu verbalni (mluvenou nebo psanou),
formu neverbalni (gesto, ismév, obleceni...). Existuji vSak faktory,
které ovliviiuji proces odesilani a pfijem zpravy, jako je napt. fyzické
zdravi a emocionalni pohoda; situace, o které se v dané chvili mluvi,
a jeji vyznam; neshody v komunika¢nim procesu; komunika¢ni doved-
nosti zicastnénych; lidské potieby a zajmy; pozadi zahrnujici kulturni,
socialni a filozofické hodnoty; smyslové poskozeni a funk¢ni schopnost
smyslt apod. (Ivanova et al., 2005)

5. Komunikacni kanal

Komunika¢ni kandl je médium, kterym se prenaseji sdéleni. Komuni-
kace mélokdy probihd prostfednictvim pouze jediného kanalu, spise
to byvaji dva, tfi nebo Ctyfi rizné kanaly, které jsou pouZity soubézné.
Pti konverzaci probihajici mezi dvéma lidmi se hovori a naslouchd
(hlasovy kandl), ale také gestikuluje (zrakovy kandl). Soucasné se také
vysila a vanima pachovy signdl (¢ichovy kandl) a ¢asto se vzajemné
dotyka (hmatovy kandl). (De Vito, 2001)

6. Prijemce (komunikant, recipient)

Jednd se o piijemce sdéleni. Ma stejné charakteristiky jako vysilajici.
Dekdduje sdéleni a vysila zpétnou vazbu. Ve chvili, kdy vysle svoje
sdéleni zpét, stava se komunikatorem.

7. Ipétna vazha

Zpétna vazba je definovana jako odpovéd nésledujici po akci. Poma-
hd nam vidét nase chovani z opa¢né perspektivy. Ukazuje vysiladi, jak
pusobi jeho sdéleni na prijemce. Zpétna vazba miize byt odevzdavana
primo (slovni odpovédi na nase jednani) nebo neptimo (¢inem, mimi-
kou). Dale ji mtizeme délit na pozitivni (pochvala, souhlas) a negativni
(kritika, odmitnuti). (Ivanovd et al., 2005) Pti pozitivni kritice se jedinec
po vyhodnoceni zpétné vazby chova tak, Ze posili své dosavadni chovani.
Naopak negativni kritika znamena sebeomezeni, pribrzdéni a zkoor-
dinovéani sama sebe, tak aby byla nastolena rovnovaha. (Vybiral, 2000)
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8. Komunikacni Sum

Komunika¢ni §um zptisobuje zkresleni sdéleni (informace), muze za-

sdahnout do kterékoli ¢asti komunika¢niho modelu. Komunika¢ni $um

mize byt (Ivanova et al., 2005):

= vnéjsi: hluk, slabé osvétleni, cizi jazyk, neznamé prostredi, slaba
intenzita mluvy, prili§ velka vzdalenost komunikujicich;

= vnitfni: bolest, strach, choroba, pocit osamoceni, neschopnost po-
rozumét cizimu jazyku.

Protoze sdéleni mohou byt vizualni stejné jako verbalni, mize i Sum
byt vizudlni. I slunecni bryle, které znemoznuji vidét neverbalni signaly
o¢ilze povazovat za Sum, stejné jako rozmazané pismo v tisténém textu.
(De Vito, 2001) Tabulka 1.2 obsahuje vycet ¢tyt hlavnich typt sumu
s podrobnéjsimi definicemi a priklady.

Tab. 1.2 Hlavni typy Sumu (De Vito, 2001)

Typy Sumu Definice Priklady
fyzické rusivé vlivy pochazejici hluk projizdéjicich aut,
ze zdroji mimo mluvéiho | Sum poditace, sluneéni
i posluchace, které bryle
omezuji fyzicky prenos
signalti nebo sdéleni
fyziologické vlastni fyziologické vady zraku, sluchu,
bariéry mluv¢iho nebo vyslovnosti, ztrata paméti
posluchace
psychologické kognitivni nebo mentdlni | pfedpojatost a klamné
interference usudky o druhém
(vysilajicim i prijemci
sdéleni), uzavienost,
mylné nadéje, extrémni
emoce (hnév, nenavist,
laska, zarmutek)
sémantické rozdilné pochopené lidé hovotici odlisnymi
vyznamy jazyky, pouzivani Zargonu
nebo prilis slozitych
termind, kterym prijemce
nerozumi
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1.2  Verbalni komunikace

Verbalni komunikaci rozumime dorozumivani se pomoci slov, popf.
jinymi znakovymi symboly. Vyznam komunikovaného dotvari never-
bélni slozka komunikace (viz kapitola 1.3).

1.2.1  Cinitelé spoluvytvafejici verbalni komunikaci

W Situacni kontext
Kontextem rozumime situaci, ve které komunikace probiha. Zakladni
je jednosmérna komunikace. Chapeme ji, kdyz ¢teme knihu, ale hiif
snasime monolog partnera v hovoru. Lidé maji potfebu reagovat na
sdéleni. Pak se komunikace stava oboustrannou, dvousmérnou. Prikla-
dem je rozhovor s nemocnym. Sestra ma podle Venglarové a Mahrové
(2006) razné moznosti, jak ho vést. Pokud pujde o oboustrannou ko-
munikaci, kdy se oba ztc¢astnéni budou moci vyjadrit ke svym pred-
stavdm a pranim, budou moci reagovat na toho druhého, pak to bude
opravdu rozhovor. Zakladni rozdil mezi jednostrannou a obousmérnou
komunikaci je tedy v moznosti reagovat na sdéleni.

Jinou variantou je masova komunikace. Setkdvame se s ni tam, kde
nemame moznost reagovat na sdélené informace.

Variantou komunikace je také nase vnitini fe¢. Komunikujeme se
sebou samym, zvazujeme, analyzujeme chovani své i jinych.

Porozumeéni situaci ovlivni také aktudlni mentalni schopnosti.
V ptipadé nemocnych je zfejmé, Ze jejich aktualni stav (strach, bolest
apod.) ovliviiuje moznost dobre komunikovat, porozumét situaci ¢i
vyznamu sdéleni.

Také sdéleni, ktera maji velky vyznam a jsou emotivné podbarvena,
mohou byt $patné pochopena. Aranzma setkani, vhodné tempo fedi,
doba sdéleni, to vée ma vyznam pro dalsi vyvoj komunikace.

I Vnitini dispozice jedince

Do procesu komunikace vnasime svou individualitu. Davame jedinec-
ny raz véem projeviim. Komunikace je jednou ze socidlnich dovednosti
(dalsi jsou socialni percepce, feseni konfliktt, schopnost zvladat stres),
kterou se uc¢ime cely zivot. Nejvyznamnéjsi je uceni v rodiné. Komu-
nikacni zvyky si dité nese dal, a pokud se mu nepodafi je rozvinout,
potyka se s obtizemi v mezilidskych vztazich cely Zivot.
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Motivace komunikovat

Komunikace predpoklada ochotu, viili komunikovat. Pokud je patrny
nds zdjem o nemocného, ochota s nim byt, komunikace ma dobry start.
Potteba komunikace neni odtrzena od jinych lidskych potteb. Naopak
je integrovana v systému biologickych i psychosocidlnich potieb. Clo-
vék je tvor socidlni, ma potfebu kontaktu, akceptace. Udrzeni kontaktu
poskytuje oporu. Mnozi nemocni popisuji nedostatek informaci jako
nejobtiznéjsi soucdst role nemocného.

Chceme-li, aby nase komunikace byla efektivni a pfinesla to, co oce-
kavdme, musime podle Venglarové a Mahrové (2006) sledovat fadu
prvki z oblasti verbdlni i neverbalni. Je dulezité vénovat pozornost
nésledujicim prvkim:

18

Rychlost fe¢i — Rychlost feci je imérnd nasi znalosti tématu, ne-
musi byt stejnd u posluchace, mtize zakryvat nejistotu, vyjadfovat
potfebu mit hovor ,,rychle za sebou® anebo muze rychle mluvit
¢clovék v obave, Ze ho ten druhy nenechd domluvit.

Hlasitost Feci - Hlasitost byva rozdilnd podle povahy sdéleni. Jinou
hlasitost zvolime pfi potfebé upoutat pozornost nebo ve vétsich
prostorach. Zbyte¢né hlasity projev ptisobi neptijemné, netaktné,
budi predstavu o potrebé nadvlady nad publikem. Nemocni ztisi
hlas pti hovoru na intimni ¢i nepfijemné téma, pri obavach, ne-
jistoté.

Pomlky nebo uplné preruseni hovoru - Pomlky nebo preruseni
hovoru mohou mit rtizné pric¢iny. Sestra mtize davat prostor ne-
mocnému pro premysleni, odpocinek. Ml¢et neznamena nutné
nemit co Fici. Vyplnéni ¢asu planym hovorem neptisobi pozitivné.
Nemocny se zastavi, pokud se blizi nepfijemné téma, nevi, jak se
dobte vyjadrit, zvazuje, zda se viibec do hovoru pustit.

Vyska hlasu - Vyska hlasu byva odrazem emoci. Kazdy m4 urcitou
polohu hlasu, ktera je mu vlastni. Pokud jsme ve stresu, bojime se,
mame velkou radost, projevi se to na vysce hlasu. Méjme na paméti,
Ze vys$i tony mohou piisobit nepfijemné, teatralné.

Pritomnost embolickych slov (slovnich parazitd) - Tato slova
jsou v feci jaksi navic. VSimneme si jich spise u jinych, prikladem
jsou ucitelé, fe¢nici. I vhodné zvolené slovo ¢i slovni spojent, které
se opakuje prilis§ ¢asto, ptsobi rusivé.
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= Délka projevu — Rovnocennost partnerti v komunikaci ur¢uje pro-
stor, ktery ma kazdy k dispozici. Je jen malo situaci, kdy je vhodné
komunikovat s nékym formou monologu.

= Intonace - Vyznam sdéleni podtrhuje intonace. Mize byt nasim
pomocnikem prii zdiraznéni vyznamu, pochopeni, naléhavosti.
Méni vyznam sdélovaného.

1.2.3  Kritéria Gspésné verbalni komunikace

B Jednoduchost

Sdéleni musi byt stru¢né a jasné. Pouzivame bézné slovni obraty. Ne-
efektivni je zdlouhavé opisovani situace, pouzivani terminologie nezna-
mé posluchaci. Naopak prilis jednoduché sdéleni ptisobi devalvaéné
(znehodnocuje nemocného).

B Strucnost

V situaci, kdy jsme nemocni, mame télesné obtize, obavy ¢i nejasna
ocekavani, jsme citlivi na ¢as. Stru¢na informace ptisobi profesionalné.
Zbytecné okliky naopak vzbuzuji nediivéru, zda mluvéi viibec vi, o ¢em
mluvi, zda se dostane k podstaté véci. Po stru¢ném sdéleni je nutné
ponechat prostor pro dotazy. Nezaménujme stru¢nost se strohosti ¢i
neochotou mluvit. I ¢as, kdy poskytujeme informace, nemocny vnima
jako dobu, kdy je mu vénovana pozornost. Stru¢nost je vyznamna
pti pisemné formé komunikace. Nesmi byt vSak na ukor srozumi-
telnosti. Pouziti zkratek je nepfipustné a mtize vést k nepochopeni
(pacient nemusi znét ve zdravotnictvi bézné zkratky pouzivané jako
slova, napt. cété).

W Zretelnost

Pti komunikaci s nemocnym musime jasné vyjadrit podstatu véci. Pri
pochybach muzeme sdéleni opakovat. Problematicka jsou dvojsmy-
slna sdéleni (odchod - umrti), pfilisna zobecnéni (vsichni diabetici
maji cévni obtize) ¢i osobni nazory (to vam bude chutnat). Pfikladem
nejasného sdéleni je naptiklad slovni obrat ,,va$ tatinek odesel” pri
umrti pacienta. Rodina reagovala dotazem, pro¢ jim nedali védét,
tatinka by odvezli. Velmi tézké pak bylo vysvétlovat, ze tim bylo my-
$leno tmrti.
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W Vhodné nacasovani

Pti pripravé rozhovoru je nutné zvazit vsechny souvislosti. Nacasovani
zohlednujeme zvlasté u zavaznych témat. Podminkou je klid pro sdé-
leni, soukromi, neruseny prostor a dostatek ¢asu.

I Adaptabilita (pfizplsobivost)

Béhem komunikace s pacientem je nutné prizptsobit styl hovoru re-
akcim nemocného. Sledujeme jeho odpovédi, vsimame si neverbalnich
projevil. Pokud ho sdéleni rozrusi, ponechame ¢as na oddych. (Kozie-
rova, 1995; Venglarovd, Mahrova, 2006)

1.2.4 Rozhovor

Obecné plati, ze nelze nekomunikovat. Podle Watzlawicka et al. (1999)
ma aktivita i neaktivita, slova i ml¢eni, vyznam sdéleni. Venglarova
a Mahrova (2006) dale uvadéji, ze jakékoliv sdéleni ovliviiuje ptijemce,
ten nemuiZze neodpovédét, a tedy také komunikuje. Komunikace zna-
mena jak sdélovani, tak sdileni. Komunikuji tedy i ti, ktefi prihlizeji.

Podle Kristové (2004) predstavuje rozhovor naro¢nou dovednost
sestry. Dobte ptipraveny a vedeny rozhovor ma svou strukturu, kterou
by méla sestra nejen teoreticky ovladat, ale v pristupu k pacientovi
i u¢inné aplikovat.

W Struktura rozhovoru

Rozhovor se sklada z ¢asti, které na sebe Casové navazuji. Kristova
je uvadi v publikaci Komunikdcia v osetrovatelstve v nasledujicim
poradi:

1. Pfipravna a planovaci faze rozhovoru

V této fazi sestra hledd odpovédi na otazky:

- S kym? - S kterym pacientem bude, chce nebo potrebuje ko-
munikovat (je potfebné, aby se nejdriv seznamila s osobni a ro-
dinnou anamnézou).

- Proc¢? - Cil rozhovoru - co chce a potfebuje o pacientovi védét
v ramci planovani o$etrovatelské péce.

- Co? - Obsah rozhovoru, ktery vyplyva z cile rozhovoru.

- Jak? - Formulace otazek, uplatnéni zasad spravné vedeného
rozhovoru.

- Kdy? - Casovy faktor, diilezité je nacasovani rozhovoru, tedy
umét vystihnout spravny okamzik na jeho realizaci.
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