PREHLEDNE CLANKY

DETSKY PACIENT V KOMUNIKACI S LEKAREM
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Negativistické chovani ditéte v Iékarské vySetiovné je nejcastéji vyvolano nejistotou a strachem. Prvni podminkou uspésného pribéhu
vSech vysetieni a Iécebnych zakroku je dobra priprava ditéte. Jakou ulohu maji rodice a jak maji postupovat zdravotnicti pracovnici
v této pripravé. Psychologicka problematika cekarny. Postup pri navazani kontaktu s ditétem a psychohygienické zasady pii provadéni
lécebného zakroku. Jak zvladame uzkostny afekt ditéte a jak lze vychovné vyuzit setkani ditéte se zdravotnickymi pracovniky.
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CHILD AS A PATIENT IN COMMUNICATION WITH PEDIATRICIEN.

The negativistic behaviour of a child in a doctor‘s office is most frequently produced by feelings of uncertainty and fear. The first
condition for the success of all kinds of assement and treatment is to prepare the child adequately. What is the rolee of the parents
and medical personnel in this preparation. The psychological aspects of the waiting-room situation. How to establish contact with
the child and what are the principles of psychohygiene during outpatient treatment. How to overcome the child 's anxious emotional

response and how to make educational use of the child s encounter with medical personnel.
Key words: child patient, pediatric examination, treatment, communication, psychohygiene.

Uvod

K psychickym komplikacim u déti nevedou jen t€ZSi onemoc-
néni, urazy i operace s naslednou hospitalizaci, ale mnohdy
i nejriznéjsi ambulantni vySetfeni a oSetieni, ktera se zdravotnic-
kym pracovniklim jevi vétSinou zcela nezavaznou rutinni zalezi-
tosti. Nasledkem toho se mnohdy provadéji skutecné bez vétsi
osobni Ucasti 1ékaf, sester a ostatnich pracovniki. Cilem Iékaf-
skych prohlidek a 1éCebnych zakrokt je zajisté prospéch ditéte.
Ten by vSak nebyl tiplny, kdyby byl doprovazen psychickymi otie-
sy, jeZ se mohou nepfizniv€ promitat do celého dalsiho psychic-
kého vyvoje ditéte. Je tedy tieba, aby zdravotnicti pracovnici pfi
kazdém pracovnim setkani s ditétem postupovali tak, aby nepfi-
znivym psychickym komplikacim piredchazeli.

Priprava

Obtize v chovani ditéte v 1ékarské ambulanci jsou obvykle
vyvolany bud' strachem z néceho konkrétniho (bolest, injek-
ce, neznamé pristroje, lidé v nezvyklém odévu, prudké svétlo
nebo naopak pfitmi na rentgenu) nebo, a to Castéji, uzkosti
z néceho neurcitého a jenom nejasné tuseného (neznami li-
dé, neprehledna situace, pocit opusténosti apod.). Stava se,
ze v nékterych rodinach jsou dosud déti straseny lékafem, ne-
mocnici, operacemi apod. - v takovych pripadech pak nezfid-
ka dité vnima navstévu u lékare jako trest za né€jaké tajemné
provinéni a uzkostné ocekava, co se bude dit.

Prvni podminkou uspé€Sného pribéhu vsech vysSetfeni a
1écebnych zakrokt je dobra priprava ditéte.

Ta je ve své prvni fazi zcela v rukou rodicu (ale i babicek,
dédecki, event. i dalSich rodinnych vychovatelil). Zdravotnic-
ti pracovnici tu prispivaji nepfimo jen svym osvétovym puso-
benim. Dité po cely vék predskolni a jesté i hluboko do vé€ku
Skolniho sugestivné prejima postoje svych nejblizsich. Velice
tedy zaleZi na tom, co ve svém socialnim okruhu slysi o 1éka-
fich a sestrach, o nemocich a nemocnicich, o urazech a zdari-
1ém ¢i nezdafilém léCeni, co ,jeho lidé“ chvali a na co si sté-
Zuji, zdali se vUci 1ékafi chovaji s diivérou ¢i nedlivérou apod.
Mozno s jistou pravdépodobnosti odhadnout, Ze vychovatelé,
ktefi se sami boji 1ékafskych prohlidek, privedou do ordina-
ce dité, které se bude bat také! Proto je zvlasté dulezité, aby

kazdé pracovni setkani ditéte s lékafem (viz dale) mélo své
vychovné vyznéni a bylo s pozitivnim ladénim zabudovano
do jeho zkuS$enostniho systému.

Druhou fazi pfipravy je uz zamérené ptisobeni na dité€ pred
urcitou prohlidkou nebo urcéitym lékarskym vykonem. Zalezi
tu predevsim na individualité ditéte. Dité uzkostné a ustraSené
se samoziejmé snazime uklidnit a povzbudit, dit€ az prili§ vy-
bojné se spiSe snazime tlumit. Vzdy vsak je tfeba ditéti vysvétlit
(tmérné stupni jeho intelektového vyvoje), co se s nim bude
dit, na co ma byt pfipraveno a proc¢ je to nutné. Plati psycho-
logicka poucka, ze déje-li se néco (byt i nepfijemného) podle
ocCekavani, uzkostné napéti se snizuje. Naopak, nevyplaci se di-
t€ klamat ve snaze, aby mu bylo uspofeno vSechno rozechvéni
predem. MuZe se totizZ lehce stat, Ze dité lest prohlédne a brani
se pak tim zoufaleji. Navic se tim podlamuje divéra v ty, kdo
se takové ,,zrady", byt v dobré viili, dopustili, at jiZ jsou to rodi-
¢e nebo zdravotnicti pracovnici. U batolat a déti predSkolnich
jesté€ malo plati rozumové divody, proto spiSe zdiraznime, co
zajimavého dité uvidi a zaZije, Ze mize mit divéru v lidi v bi-
lych plastich a Ze vSichni ocenujeme jeho statecnost. U skol-
nich déti pocitame s vétsi rozumovou vyspélosti, takze jim du-
kladnéji mizeme vysvétlit, co se bude dale dit.

Cekarna

Piimy vliv zdravotnikli zac¢ina obvykle v ¢ekarnach ambu-
lanci. Z psychologického hlediska neni ¢ekarna jen pouhym
shromazdistém pacientll, nybrz i mistem psychické pripravy.
ZkusSenost fika, Ze ,nalada cekarny“ se velmi méni podle toho,
jaci jsou v ni lidé, kolik jich tam je a jak dlouho ¢ekaji - ale i pod-
le toho, jak do ni zasahuji sami zdravotnicti pracovnici. Zpravi-
dla jsou to sestry, kdo maji v této véci rozhodujici tlohu.

Pokud je to jen mozno, je tieba vyloucit jakékoliv dlouhé
cekdni. Cekani zatézuje a vyCerpava nervovy systém - éekajici
lidé byvaji nervozni, netrpélivi, mnohdy i podrazdéni. Nalada
dospélych se prirozené prenasi i na déti. Chova-li se sestra
(a ovSem i lékar) pfi kazdém vstupu do ¢ekarny klidné, s jis-
tou davkou shovivavosti a humoru (pozor, nepfepinat!), uvol-
nuje tim veskeré uzkostné napéti, jehoz se Cekajici pacienti
jinak jen té€zko zbavuji.
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V dobé epidemie samoziejmé nelze dobie regulovat pri-
chod pacientil a cely provoz organizovat tak, aby se s ditétem
pokud mozno néco délo. Je-li to vS§ak mozné, je to vyznamnym
prispévkem k psychohygiené ditéte. Je-li vySetieni nebo zakro-
ki nékolik, maji na sebe plynule navazovat. Za pobytu v ¢ekar-
né samoziejmé dovolime ditéti volny pohyb a pfiméfené rozpty-
leni, coz znamena zaujmout jeho pozornost takovymi podnéty,
které prevySi nebo aspon oslabi napjaté ocekavani véci budou-
cich. V mnohych ¢ekarnach je mozno zafidit hraci koutek vy-
baveny hrackami podobné jako v herné mateiské skoly.

Soucasné je ovSem nutné chranit dité pohledu na nepfi-
jemné nebo bolestivé zakroky u druhych déti. Pozornost déti
totiz zdaleka tolik nepfitahuje ukaznéné chovani jednoho ,hr-
diny*“ jako vyrazna afektivni reakce ditéte, které se né¢eho dé-
si nebo které se vzteka.

Vstup do vySetiovny

Pro malé déti je nejvydatnéjSim zdrojem jistoty primy téles-
ny kontakt s nékym z ,,jeho lidi“. Kojenci, batolata i predskolni
déti vstupuji do ordinace prakticky vzdy v doprovodu rodici
(nebo n€koho na jejich misté) a je jen dobfe, drzi-li matka dité
na kliné, za ruku nebo je-li aspon na blizku v celém dalSim dé-
ni. Také u déti Skolnich (aZ snad na odivodnéné vyjimky) je
samoziejmé, ze vSechna vysetfeni se d€ji v pfitomnosti rodicu.
Klidné, vlidné, ale rozhodné chovani lékafe a sestry nejspiSe
snima z ditéte uzkostné napéti. Z jejich vystupovani musi byt
ditéti jasné, Ze se neda nic dé€lat a Ze dit€ musi onen planovany
vykon podstoupit, ale soucasn€ Ze je to néco, ¢eho neni tfeba
se bat nebo nad ¢im se vzrusovat. TotéZ plati o chovani zdra-
votnickych pracovniki vii¢i rodi¢im (nebo jinym privodciim)
ditéte. Pratelsky vyrovnany postoj k nim dité€ uklidiuje - prezi-
ravy, chladny, odtazity postoj k nim zbavuje dit€ jistoty.

Neni napf. dobie, vstupuje-li matka s ditétem (nebo dokon-
ce, vstupuje-li dité samo) do vySetfovny, lékar a sestra si jich
nevsimaji, jsou k nim tfeba otocCeni zady, néco zapisuji, mezi
sebou o nééem dlouze povidaji apod. Navstévnici jsou relativ-
né dlouhou dobu v socialnim ,vzduchoprazdnu®, v némz opét
uzkostné napéti siln€ stoupa. K zasadam psychohygieny pat-
fi byt s dit€tem a s rodi¢i od pocatku v pfimém kontaktu, tj.
pozdravit, uvitat a dale s nimi hovorit. MlI¢eni je tisnivé! (Na
druhé stran€ ovS§em stejn€ tak plati, Ze ani komunikaci nesmi-
me prehanét a Ze se nesnazime dité hned ,rozveselit“ nebo
mu d€lat néjaké dramatické predstaveni.)

Vysetieni a lécebny vykon

Po dobré pripravé mame zpravidla k ditéti cestu otevrie-
nou. Viastni vvkon md byt samoziejmé proveden na patricné od-
borné urovni, pritom Setrné, pokud mozno bezbolestné - a ne
uspéchané. Evidentni netrpélivost 1ékafe op€t provokuje nejis-
totu a uzkost na stran€ ditéte. Dité by nemélo byt prekvapeno
¢imkoliv ne¢ekanym, zvlasté ne nahlou bolesti. Je-li indikova-
na anestezie, je tfeba ji vyuzit. U kojenci a batolat je pomérné
snadné upoutat pozornost néjakymi vedlejSimi dostatecné€ sil-
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nymi podnéty, takzZe tfeba bodnuti injekéni jehly sotva vnima-
ji. Naproti tomu starsi déti nejsou tolik v nebezpeci, Ze budou
prekvapeny, zato vSak nebyva snadné odvést jejich pozornost
jinam. NejspiSe se to darfi, jestlize ditéti vykladame, co praveé
nyni délame nebo co se chystame délat. Zdtiraznime, jak je to
zajimavé - a Ze ne kazdé dit€ ma takovouto zkusenost a chova
se pii tom tak pékné. Davame mu otazky nikoliv odtazité, ny-
brz k tomu, co praveé pocituje a proziva. Zkratka trvale s nim
komunikujeme. Zcela chladné, mechanické provadéni 1éceb-
ného zakroku, bez feci a psychického kontaktu, ptisobi na dét-
ského pacienta zvIaste tisnive.

Provadét jakykoliv lécebny iikon v iizkostném afektu ditéte je
z psychologického hlediska pripustné jediné hrozi-li snad nebezpe-
¢i z prodleni. Zazitek zoufalé bezmocnosti, ktery dité proziva,
je-li nasilim ,pfemozeno®, vystiida zpravidla postoj nepratel-
stvi viéi tém, kdo se na ném takto provinili. Takovéto prozitky,
zvlasté jsou-li opakované, mohou ditéti privodit i vaznéjsi neu-
rotické obtize. Zpravidla se vyplati vykon odlozit a poskytnout
ditéti delsi dobu na pfipravu a uklidnéni. Dité tak poznava, ze
mu z rukou lékate zvlastni nebezpeci nehrozi - a k nasledujici-
mu kontaktu pfistupuje pak uz s vétsi sebedivérou.

Obranné tendence vzbuzuji u ditéte vsechny situace, kdy je
mu zabrdnéno ve volném pohybu. Déje se tak zvlasté, je-li nuce-
no svle¢ené polozit se na zada. Casto uz predskolni dité nasta-
vi ruku k injekci radéji samo a dobrovoln€, nez aby je sestra
Ci 1ékaf silou drzeli ve spravné poloze.

Vychovny zavér

Setkdni ditéte s lékarem je v¥znamnou vychovnou zdleZitosti
a je tieba, aby bylo ndleZité vyuZito. Ptekonani strachu a uzkosti
je vyznamnym cinitelem ve vyvoji détské osobnosti. Jestlize
se tedy dité chovalo aspon ,prijatelné®, je vZdy na miste, aby
se mu dostalo ocenéni z Ust nejvyssi autority, kterou v tomto
pripadé predstavuji nikoli jen sami rodice, nybrz pani doktor-
ka ¢i pan doktor. Pozitivni postoj ditéte k zdravotnickym pra-
covnikiim se tak ,zpevinuje” a ono samo v sobé nabyva vétsi
jistoty. Svou spokojenost projevime sice zietelné, ale vécné.
(Ani chvalu neni dobie prehanét!) U predSkolnich déti a mlad-
Sich skolakll je mozné své uznani podpofit i drobnym dar-
kem - ma v tomto piipadé svou povzbudivou funkci.

Jestlize se dit€ pravé ,statecné€“ nechovalo, své ocenéni
mu rozhodné neodmitame, ale preneseme je spiSe do budouc-
na. (Ted uz vi, Ze to nic neni a Ze se nemusi ni¢eho bat - pristé
uz se tedy bat nebude - a dobrymi prateli jsme ted a budeme
inadale.) Snazime se najit alespon néco, co zaslouzi pochvalu
a uznani. Pfimé vytky a karani v téchto situacich prakticky
nijak nepomahaji a neméli by se jich proto dopoustét ani rodi-
Ce, az 1ékarskou ordinaci s ditétem opusti. (Méli bychom je na
to zvlast upozornit.)

I v pediatrické ordinaci, stejné jako v celé pedagogice, pla-
ti ono znamé zlaté pravidlo, Ze bychom méli zaridit véci tak,
aby se dité zachovalo dobie a my je za to mohli pochvidlit a nedo-
pustit, aby se zachovalo Spatné a my je za to snad méli trestat.
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