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Osetrovatelska péce o détského pacienta je velmi narocny ukol. Kromé specifik diagnosticko-terapeutické ¢innosti musi zdravotnik re-
spektovat vékové a vyvojové zvlastnosti ditéte. V novém pojeti oSetrovatelstvi je zvyraznén holisticky pristup k pacientovi, ktery v dét-
ském lékarstvi znamena potiebu vnimat a chapat dité jako osobnost v celé jeho psychosomatickeé jednoté. V praci vSech zdravotnickych
pracovnik, ktefi pecuji o nemocné ¢éi hospitalizované dité, musi pfevladat snaha, jez bude sméFovat k pInému vyuziti vSech pozitivnich
faktort. Tyto faktory pfiznivé ovliviuji nejen samotnou nemoc, ale i osobnost ditéte. Kladné ovliviiovani psychického stavu nemocného
patfi k zakladnim ukolim oSetfovatelského procesu. Vyznamnou tlohu zde sehrava socialni komunikace, ktera se stava dulezitym pro-
stredkem vlastniho Iécebného i oSetfovatelského procesu.
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Nemoc je pro ¢lovéka z psychologického hledis-
ka naroénou Zivotni situaci. Méni jeho bézny zplsob
Zivota, ohrozuje aktivity, bezpe¢i, pohodu a klade
zvySené naroky na adaptaci, vdli, emoce a moti-
vaci. Nemoc ditéte je velmi vaZznou problémovou
situaci, ktera ovliviiuje i samotné okoli, pfedevsim
jeho rodinu.

Jakékoli nepfiznivé plsobeni na organizmus di-
téte se vzdy promita do celé jeho osobnosti a podle
toho také nabyva u kazdého ditéte ponékud jiné oso-
bité podoby (1).

Nemoc je samoziejmou soucasti zivota, a pravé
proto si spoleénost uchovala postoj zahrnujici po-
moc a ohled na nemocného jako normu pozitivné
hodnoceného chovani.

Zdravi ditéte je pro rodi¢e vyznamnou hodnotou
a nemoc znamena jeho ohrozeni. Nemoc ditéte je
proto hodnocena dospélymi vice emoéné, protoze
postihuje bezbranného jedince a vede k prozitku
silného stresu (2).

Mnohé nemoci postihuji primarné nebo sekun-
darné mozek ditéte. Poruchy psychického a social-
niho vyvoje jsou pak jejich nasledkem. Kromé toho
v8ak existuje daleko vétsi pocet nemoci, které sice
nemaji pfimy vliv na CNS, nicméné urcité kompli-
kace do psychosocidlniho vyvoje ditéte vnaseji.
Kazdé somatické onemocnéni znamend zatizeni
jeho nervové soustavy. Navenek se to projevi v ne-
zvyklych a nepfiméfenych reakcich ditéte, zvlasté
pak v nemocniénim prostredi.

Ddlezitou vyznamnou Ulohu pfi onemocnéni di-
téte sehrdvaji zdravotnicti pracovnici, pfedevsim pak
sestry, které jsou v bezprostfednim kontaktu s dité-
tem, pfipadné i s jeho rodici.

Kazdodenni péce o détského pacienta by méla
byt zaméfena na co nejlepsi zabezpeceni jeho ma-
ximélniho fyzického, psychického, emociondlniho
a osobnostniho rozvoje. Sestra v kazdém okamziku
své prace zastava nejen roli sestry, ale i ucitelky, ka-
maradky nebo také ,druhé matky“. Ve své praci se

musi naucit respektovat i uritd specifika, ktera jsou
u ditéte ovlivnéna vékem a vyvojovymi zvlastnostmi,
vyvojem nemoci, zplsobem lécby, délkou pobytu
v nemocnici, temperamentovymi viastnostmi ditéte,
ale i zplisobem pribéhu diagnosticko-terapeutického
procesu. VySetfeni a kontakt s ditétem nebyva snad-
ny ani z pohledu Iékafe. Ten musi pocitat s tim, ze
dité k nému vzhlizi spiSe s obavami a strachem (ktery
mizZe byt dan pfedchézejici negativni zkusenosti ¢i
vlivem rodicl). Prvni kontakt je proto dilezitym kro-
kem, ktery vede k subjektivnimu pfiblizeni a zmirmnéni
negativnich emoci. Uklidnéni ditéte (napfiklad tim, Ze
ho pohladime), trpélivost, klid a pochvala jsou hlavni-
mi charakteristikami zadouciho chovani |ékare.

Priority o$etfovatelské péce v oblasti détského
Iékafstvi musi byt proto orientovany na:

* individudlini pfistup k ditéti spojeny s vyhleda-
vanim a uspokojovanim individudlnich potfeb;

*  komplexnost pfistupu k ditéti jako bio-psycho-
socialnimu subjektu;

o aktivitu zdravotnika (sestry), kterd vychazi

z hlubokého zajmu o dité;

*  profesiondlni pfistup k rodiné ditéte.

K tomu, aby léCebny proces byl uspésny, aby
pfinesl sva pozitiva, musi byt navdzana dobré spolu-
prace mezi ditétem, rodiéi a zdravotnikem. Nemalou
mérou se na Uspéchu léCby podili spravna komuni-
kace, ktera ma pfi praci s détskym pacientem sva
také situace, 1j. zda se jednad o dité hospitalizované,
hospitalizované s matkou nebo ambulantné [éCené.

Ve vSech téchto situacich je nutné vychazet
z komunikacnich zasad pro détského pacienta:

*  komunikaci orientovat na dité, az pak na matku

(doprovod);

* pouzit vhodné osloveni (jméno, usmév);

* volit sprdvny tén hlasu — vlidny, vstficny, klidny;

* pouzivat jednoduché, srozumitelné véty;

o vysvétlovat trpélivé, reagovat na otazky, pro-
blémy;
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* umét naslouchat;

* nekritizovat, nekdzat, nelitovat — umét pochvalit,
povzbudit;

* umét pfipravit na bolest, vySetfeni — nelitovat;

* nezlehovat otazky ditéte a nesmat se jim;

* vyuzit neverbalni slozku komunikace — nézorna,
demonstraéni ¢innost (herni terapeuti);

* vhodné na¢asovat informace.

Nemalou Ulohu pfi préaci s détskym pacientem
sehravd neverbalni projev zdravotnik( na vSech
Urovnich:

e v oblasti mimiky je ddlezity oéni kontakt

a usméy;

e vniméni gest ditéte;

 citlivost pfi dotyku, pohlazeni, drzeni za ruku,
noseni v naruc;

*  vhodnost oble¢eni (barevnost);

e Uprava prostfedi — zdroje podnétl (obrazky

z pohadek, zvifata, znamé déje);

o vyuziti hradek (manaska, loutek);
* postoj orientovany na stejnou vySku na urovni
ditéte (posadit, sklonit, dfepnout).

Pfi kazdodenni praci s ditétem muze dojit k zau-
tomatizovani nékteré ze slozek chovani zdravotnika,
s ¢imz je spojen vznik chyb pfi jednani s détskym
pacientem.

Jednd se zejména o:

*  pfili§ autoritativni a direktivni pfistup vyvolavaji-
ci napéti a stres;

* devalvace emocionalnich projevd (plag, strach);

* ignorace détskych otdzek, nevhodné odpovédi;

o karani ditéte, lhani, zlehovani situace

* nevhodny pfistup ke specifickym vékovym sku-
pinam.

Na zakladé malého pilotniho prizkumu na
détskych oddélenich vytipovanych nemocnic byly
zjistény nékteré problémové oblasti, které déti od
6 do 16 let uvadély pfi rozhovoru na téma: ,Co jim
v nemocnici vadi a schazi?“ Jednalo se o déti bez
doprovodu, a o to vice vnimavé na pfistup zdravot-
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nik(i. Nejhlfe déti snasely nudu, postradaly matku,
navstévy kamaradu, a tim padem ocekavaly vice
podnétd ze strany sester, uciteld M3, ZS & dob-
rovolnik(. Vadilo jim ranni vstavani, bilé plasté,
nemocniéni stereotyp, ktery jim nedovoloval zapo-
menout na bolest a stesk. Mezi détmi byly pro svij
zpUsob chovani a komunikace vice oblibené mladsi
sestry, které dovedly déti vice aktivizovat a moti-
vovat k vypInéni volného Casu. Svoji roli sehrava
i program dobrovolnikd, jehoz poslanim je vnaset
do nemocnic vice lidského kontaktu, posilovat du-
Sevni pohodu nemocného a jeho aktivni spolupraci
na vlastnim uzdraveni.

Uspésné zvladnuti komunikace s ditétem a jeho
doprovodem pomaha i ke zkvalitnéni oSetfovatel-
ského procesu a celé oSetfovatelské péce. V praci
véech zdravotnickych pracovniki, ktefi se staraji
0 hospitalizované dité, musi proto neustale prevla-

dat snazeni, kterd sméfuji k plnému vyuziti vech
pozitivnich faktor( ovliviiujicich nejen samotné one-
mocnéni, ale pfedev§im osobnost ditéte. Proto se
stava orientace na pfiznivé ovliviiovani psychického
stavu nemocného ditéte neoddélitelnou soucasti
|é¢ebného a oSetfovatelského programu. Citlivy
pfistup k détskému pacientovi, vychovné vlivy a pfi-
méfené zaméstnani hraji v tomto sméru mimofadné
ddleZitou dlohu.

Zavér

Socialni komunikace je slozity proces, kterému
se musi zdravotnici v pribéhu své profese neustale
ucit. Tim, Ze do néj vstupuje na jedné strané zdra-
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votnik a na druhé nemocny jedinec, dostava svoji
typickou dynamiku.

Komunikace s nemocnym ditétem je mimorad-
né obtizna. Svoji nemalou roli zde sehravaji rodice
ditéte i jiné doprovazejici osoby. Spravné voleny
pfistup k nemocnému ditéti, vhodna a ucelna komu-
nikace jsou znamkou stupné profesionality zdravot-
nického pracovnika.
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