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Izvlecek

Komunikacija v zdravstveni negi v pediatriji je pomembno
orodje za vzpostavljanje zaupanja in doloc¢a komunikacijske
poti med otrokom, druZino in zdravstvenimi delavci. Odvisna
je od otrokove starosti in kognitivnega razvoja, zato medi-
cinske sestre temu prilagajajo nacin komunikacije. Profesi-
onalna komunikacija omogoca aktivno vklju¢evanje otroka
in njegove druZine v proces obravnave, kar zagotavlja kako-
vostno obravnavo v zdravstveni negi v pediatriji.

Kljucne besede: v druZino usmerjena zdravstvena nega,
otrok, komunikacija.

Abstract

Communication in pediatric nursing is an important tool for
building trust and determining the communication paths
between the child, family, and healthcare professionals. It
depends on the child‘s age and cognitive development, so
nurses have to adjust their communication style. Profession-
al communication enables the active inclusion of the child
and his family in the treatment process, which ensures qual-
ity care in pediatric nursing.
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Uvod

Komunikacija je v zdravstvenih usta-
novah izjemno pomembno podrocje
dela zdravstvenih delavcev (1). Bese-
da komunikacija izvira iz latinscine in
pomeni sporocilo, povezanost. Pojem
komuniciranje pa pomeni razpravljati o
necem, posvetovatise (2). Ljudje komu-
niciramo zaradi druZenja, izraZanja svo-
jih potreb in Zelja ter da bi dali duska
svojim custvom (3). Namen komunika-
cije v zdravstvu pa je tudi pomoc bol-
nikom oz. njihovim svojcem, pridobiti
informacije o njihovi bolezniznamenom
zmanjsati njihov strah ali tesnobo (3).
Ucinkovita komunikacija med bolniki/
druZinami in izvajalci zdravstvenih sto-
ritev je klju¢nega pomena za zagotavlja-
nje kakovostne obravnave in okrevanja
bolnika. Zato je komunikacija, usmer-
jena v bolnika, temeljnega pomena za
zagotavljanje optimalnih izidov zdrav-
ja, ki odslikavajo dolgoletne vrednote
zdravstvene nege oz. individualizirane
obravnave z odzivanjem na potrebe,
prepricanja in kontekstualne spremen-
ljivke bolnikov. Doseci te cilje v klini¢nih
interakcijah med medicinsko sestro in
bolnikom je zapleteno, saj vedno obsta-
jajo institucionalne, komunikacijske,
okoljske in osebno-vedenjske ovire (4).
Komunikacija in izmenjava zdravstve-
nih podatkov znotraj tima in med raz-
licnimi timi, ki obravnavajo bolnika ter
svojce, sta za delovanje tima izjemnega
pomenain ju kot dobro prakso priporo-
¢ajo svetovne smernice. Vecina raziskav
s podrocja timskega dela poudarja, da
je neuspesna komunikacija pogost
vzrok neuspesnega dela ali koordinaci-
je aktivnosti ob bolniku (1). Raziskave so
pokazale, da je ucinkovita komunikaci-
ja med bolniki in izvajalci zdravstvenih
storitev bistvenega pomena za zagota-
vljanje oskrbe in okrevanja bolnikov (4).
Neustrezna komunikacija lahko povzro-
¢i npr. napacno zaznavanje in nepravil-
no tolmacenje posredovanih sporocil,
slabo razumevanje, nezadovoljstvo in
pritozbe bolnikov (5). Pridobiti si mora-
mo zaupanje bolnikov in njihovih svoj-
cev, da lahko izrazijo svoje tezave, Zelje
in pricakovanja. Na ta nacin se lazje

vkljucijo v nacrtovanje oskrbe in dobijo
moznost, da njihove Zelje upostevamo.
Obravnava, osredinjena na druZino, je
sestavni del obravnave otrok. Medi-
cinske sestre bi morale vedno aktivno
spodbujati in vkljucevati otrokovo dru-
Zino v odlocanje o postopkih in izvaja-
nju osnovne nege. Kjer je mogoce, je
treba spodbuijati, da se nadaljuje otro-
kova obicajna nega in njegove navade,
kar lahko pomaga ublaziti Custveni stres
za otroka. Ustrezna komunikacija z otro-
ki je klju¢nega pomena za vzpostavitev
dobrega odnosa, pridobivanje zaupa-
nja in zagotavljanje kakovostne oskrbe,
ki se osredinja na druzino (6).

Komunikacija v zdravstveni
negi v pediatriji

Nase Zivljenje od rojstva in vse do smrti
prepleta komunikacija. Ta sposobnost,
znacilna samo za ¢loveka, nam omo-
goca ucenje medsebojnih odnosov,
grajenje svoje osebnosti in vkljuceva-
nje v okolje (2). Komunikaciji v zdra-
vstveni negi posvecamo vedno vedji
pomen. Prav zato naj bi medicinske
sestre obvladale obvesc¢anje in spo-
razumevanje (3). Otrokov razvoj pote-
ka skozi kvantitativno in kvalitativno
razli¢na razvojna obdobja, v katerih se
sooca s posameznimi razvojnimi nalo-
gami. Njihovo uspesno razreSevanje
omogoca nadaljnje napredovanje v
razvoju (7). Normalen razvoj govora in
misljenja ponuja priporocene okvire za
komunikacijo z otrokom. Razvoj mislje-
nja prehaja iz senzomotori¢negav per-
cepcijsko, do konkretnega in na koncu
abstraktnega. Razumevanje tipic-
nih znacilnosti teh obdobij zagotavlja
medicinski sestri okvir za zagotavljanje
socialne interakcije z otrokom (8).

Komunikacija po obdobjih
razvoja otroka
Dojencek se na okolje najprej odzi-

va na enostaven, refleksen nacin, ki
ga uporablja v stiku z novimi draZljaji

(7). Dojencek Se ne zmore uporablja-
ti besed. Predvsem uporablja in tudi
razume neverbalno komunikacijo (8).
Na podrocju izraZzanja z govorom pri
dojencku najprej opazamo jok, gru-
lienje, cviljenje, vokaliziranje, glasov-
ne kombinacije, vklju¢no z bebljanjem
in rabo prvih besed (7). Jok vzbudijo
neprijetni draZljaji, ki prihajajo tako od
znotraj kot iz okolja, kot so npr. lakota,
bolecina, osamljenost, nenadni zvo-
ki, gibi in podobno. Odrasli prepozna-
vajo potrebe dojencke in ta se odziva
na neverbalno komunikacijo odraslih,
kot je nezen glas, pestovanje, dotik in
nezno rokovanje (8). Pravilno ravnanje
(rokovanje) z dojenckom je pojem, ki
ne zajema samo pravilnih polozajev v
dolocenih situacijah, temvec¢ pomeni
nacin Zivljenja in sodelovanja s starsiin
dojenckom na nacin, ki je zanj najbolj-
Si in najkoristnejsi (9). Dotik sodi med
najbolj uporabljene nacine nebese-
dne komunikacije, ker najbolje nado-
mesti neizreCene besede (2), vendar
mora zdravstveni delavec presoditi,
kdaj je dotik primeren kot komunika-
cijsko orodje. Na custveno-socialnem
podrocju je dojencek postavljen pred
nalogo, da razvije sposobnost zaupa-
nja do ljudi in okolice. Ob locitvi od
starSev/znanih oseb pa otrok doZivlja
t. i. separacijsko anksioznost. V odno-
su do neznanih ljudi postaja previden
in zadrzan (7). Ponudniki zdravstve-
nega varstva in strokovnjaki morajo
zato bolnike in njihove druzine v celo-
ti vkljuciti v proces oskrbe na smiselne
nacine (4).

Malcek in predsolski otrok

Na podrocju misljenja po 2. letu sen-
zomotorni stopnji sledi predoperativ-
na stopnja misljenja. Zanjo je znacilen
hiter razvoj simbolnih reprezentacij-
skih funkcij (govor, simbolne igre, sli-
kovne in prostorske predstave). Na
podrocju govora malcek hitro obvla-
duje nove besede in jih kmalu povezu-
jevstavke. Stevilo besed, ki jih razume,
je velje od Stevila besed, ki jih pove.
Obseg pozornosti je ozek (naenkrat
si zapomni komaj 2 navodili do 3). Na
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custvenem podrocju opazamo pove-
canje izrazov za posamezna temeljna
custva (7).

PredSolski otrok Ze napreduje tudi na
podrocju predbralnih in predzapiso-
valnih spretnosti (npr. kaZe interes za
¢rke in jih poskusSa posnemati). Opa-
Zamo porast simbolnega izrazanja,
osredinja se na zaznavne, zunanje zna-
Cilnosti predmetov, nadalje so znacilni
egocentrizem, animizem in centriranje
tj. usmerjenost na en sam vidik situacije
(7). Torej se v komuniciranju usmerimo
le nanje, povemo kaj in kako naj naredi-
join kaj bodo Cutili. IzkuSnje drugih jim
ne pomenijo dosti oz. nicesar. Pripo-
roCa se uporaba enostavnih besednih
zvez, saj bi kompleksne besedne zve-
ze ali fraze lahko narobe razumeli (4). V
tem obdobju sledimo porastu domisljij-
skega oz. magicnega misljenja (7), kar
lahko s pridom uporabimo pri tehnikah
preusmerjanja pozornosti za preprece-
vanje bolecine in strahu.

Otrok in mladostnik

Na podrocju miselnega razvoja se otrok
postopoma oddaljuje od zaznavnegain
zacenja reSevati konkretne probleme
na logicen nacin. Otrok razume pomen,
niza aktivnosti glede na neko zaporedje
in zmore razmisljati reverzibilno (tj., da
si na miselni ravni predstavlja obratni
proces). Pojavi se razumevanje alterna-
tivnih pogledov na problem in razli¢nih
vidikov drugih oseb (7). Zeli razlago in
vzroke za postopke in stvari, vendar pa
dokazovanje resnic¢nosti le-tega ni pot-
rebno (8). Obseg pozornosti se poveca
na 20-45 minut. Razvoj misljenja omo-
goca tudi boljSe sposobnosti za upo-
Stevanje pravil (7).

V obdobju mladostnistva je na podro-
¢ju kognitivnega razvoja znacilen
prehod na misljenje s pomocjo formal-
no-logi¢nih operacij. Ceprav je mla-
dostnik sposoben razumeti stalisca in
perspektivo drugih, je Se vedno moc-
no usmerjen na lastne ideje in lastno
doZivljanje, karimenujemo mladostni-
ski egocentrizem (7). V komunikaci-
ji sta zasebnost in zaupnost velikega

pomena. lzziv predstavlja tako komu-
nikacija v prisotnosti starSev, kot
komunikacija brez njih, zato je tre-
ba vedno upostevati oba vidika, tako
vidik mladostnika kot vidik starSev.
Priporoca se odprta komunikacija in
sprosceno vzdusje (8).

Komunikacija z otrokom
in starsi v procesu
zdravstvene nege

Komunikacija je proces, ki vabi in
spodbuja bolnika in njegovo druZino,
da aktivno sodeluje in se pogaja pri
odlocanju o svojih potrebah po oskrbi
(4). Proces komunikacije prilagodimo
posameznemu otroku ter tako ustvari-
mo priloZnost, da ga res razumemo in
z njim pravilno komuniciramo. S tem,
ko se o ustreznem nacinu poducimo in
se prilagodimo procesu komunikacije,
ustvarimo pogoje, da dobi tudi otrok s
teZavami v razvoju moznost na druga-
¢en nacin izraziti svoje Zelje, Custva in
osnovne potrebe. Ce nam otrok sam ne
pokaZze nacina strategije nadomestne
komunikacije, nam potrebne informa-
cije najveckrat lahko podajo starsi ali
skrbniki ali pa jih pridobimo z opazova-
njem otroka v komunikaciji s starsi (10).
Ko vzpostavimo neverbalno namensko
komunikacijo, ki lahko poteka tudi brez
vnaprej pripravljenih komunikacijskih
pripomockov, lahko skupaj z otrokom
oblikujemo svoj nacin nadomestnega
sporazumevanja. Pomembno je, da
smo v procesu komunikacije usmerje-
ni k otroku in smo potrpeZljivi, saj nam
nadomestna strategija komunikacije
lahko vzame nekoliko vec Casa (11).

Otrokov univerzalnijezik jeigra. Je tudi
za nas ena najpomembnejsih in ucin-
kovitih oblik komunikacije z otrokom.
Medicinski sestri opazovanje oblike in
kompleksnosti igre omogoca prepo-
znati telesni, dusevni in socialni razvoj
priotroku. Prav tako je igra pomembno
orodje pri zmanjSevanju travmatic-
nih izkuSenj ob izvajanju terapevtskih
posegov v zdravstvenih ustanovah (8).

Zdravstvena nega, usmerjena v druZi-
no (ZNUD), je osnovno nacelo pedia-
tricne zdravstvene nege, ki poudarja
dinamicen odnos med druzinskimi ¢la-
ni in zdravstvenimi delavci ter poskusa
ohraniti normalno delovanje druZine,
ko otrok zboli (12). V zdravstveni negi
mora na bolnika ali na osebo osredi-
njena nega spoznati bolnikove izku-
Snje, zgodbe in znanje ter zagotoviti
oskrbo, ki se usmerja in spostuje bol-
nikove vrednote, Zelje in potrebe tako,
da ¢im bolj vkljuci v proces obravnave
(4). Zagotavljanje obravnave, usmerje-
ne na druzino, je bistvenega pomena
za obravnavo otrok in zahteva razvija-
nje ustreznih terapevtskih odnosov s
starsi bolnih otrok. Pridobivanje zau-
panja starsev in njihovo vklju¢evanje v
varstvo otroka pomeni uporabo opti-
malnih verbalnih in neverbalnih komu-
nikacijskih tehnik (13). Eden kljucnih
procesov, ki omogoca dober partner-
ski odnos, je pogajanje med medicin-
sko sestro in starsi oz. dobre tehnike
komunikacije, ki omogocajo obema
stranema, da doseZejo dogovor o sto-
pnji vkljucenosti v zdravstveno nego
glede na zdravljenje in nacrt zdra-
vstvene nege. Prav zaradi pomanjka-
nja dobre komunikacije, strokovnih
pricakovanj in uveljavljanja moci in
nadzora pride do nesporazumov na
tem podrocju, kar pa zavira partnerski
odnos ter onemogoci izvajanje ZNUD.
Zgodi se, da zdravstvenidelavciv zdra-
vstvenih ustanovah, ki so strokovnjaki
s potrebno strokovno izobrazbo, prev-
zamejo popolno kontrolo nad otrokom
in starSem ne dajo priloZnosti za sode-
lovanje, saj cutijo, da imajo sami za vse
to potrebno moc. To obicajno pripelje
do nepotrebnih konfliktnih situacij, od
katerih prav nobena stran nima koristi.
Medicinska sestra v pediatriji ima torej
moc in moznost, da se odloci za prime-
ren pristop in izbere tehniko pogajanja.
Res pa je, da za to potrebuje znanje,
vescinein ¢as (12). Uc¢inkovita komuni-
kacija je nujna v klinicnih interakcijah.
Zdravjein bolezen vplivata na kakovost
Zivljenja, zaradi Cesar je komunikacija
o vprasanjih zdravja klju¢nega pome-
na. Intimna in vCasih obseZna nara-
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va zdravstvenih skrbi povzroci, da je
komunikacija z medicinskimi sestrami
in drugimi izvajalci zdravstvenih stori-
tev zelo zahtevna (4). Starsi iSCejo res-
ni¢ne, popolnein jasne informacije, da
bi lahko aktivno sodelovali pri odloca-
nju in zdravstveni oskrbi, zlasti glede
udobja svojega otroka v ¢asu hospita-
lizacije. Z omogocanjem dostopa do
jasnih informacij medicinske sestre pri
starsih dosezZejo, da se pocutijo bolj
pripravljene, manj nemocne in dobijo
obcutek, daimajo nadzor v samem pro-
cesu obravnave (11).

Spostljiva komunikacija med medicin-
skimi sestrami in bolniki lahko zmanjsa
negotovost, poveca bolnikovo sodelo-
vanje pri odlocanju, izboljSa njegovo
upostevanje navodil predpisane tera-
pije in nacrta zdravljenja, poveca soci-
alno podporo, varnost in zadovoljstvo
bolnikov (4). Medicinske sestre, ki
obvladajo komuniciranjein znajo s star-
SivzdrZevati partnerski odnos, pridobi-
jo vec pozitivnih povratnih informacij v
obliki zaupanja in priznavanja pri svo-
jem delu (11). Komunikacija, osredi-
njena na bolnika, je klju¢nega pomena
pri spodbujanju oskrbe, usmerjene na
bolnika. Zahteva, da pacienti in njihovi
negovalci sodelujejo pri obravnavi, ki
jo je mogoce izboljsati z odprto komu-
nikacijo in sodelovanjem, pri cemer
si izvajalci, bolniki in njihove druZine
delijo informacije in nacrt obravnave
(4). VkljuCenost starSev v oskrbo nji-
hovih otrok prispeva k zmanjsanju nji-
hove tesnobe in omogo i starSem, da
se pocutijo podprte in opolnomocene.
Poleg tega so sodelujoci starsi kljucne-
ga pomena pri lajSanju stresa pri svo-
jem otroku, s ¢imer se tudi izboljsajo
klini¢ni rezultati (11).

Kakovostna obravnava bolnikov poleg
vsega potrebuje tudi u¢inkovito komu-
nikacijo med vsemi zdravstvenimi
delavci. Medicinske sestre in zdravniki
stremijo ne le k skupnemu delu, ampak
tudi k medsebojni interakciji in si priza-
devajo za skupno dobro, za zdravje in
dobro pocutje bolnikov. Na bolnika in
svojce pomembno vplivajo medseboj-
ni odnosi v zdravstvenem timu, zato je

medsebojno sposStovanje zdravnika in
medicinske sestre pogoj za uspesno
medsebojno sodelovanje (3).

Zakljucek

Medicinska sestra v pediatriji mora
dobro poznati obdobja rasti in razvoja
otroka in s primerno komunikacijo ugo-
tavljati njegove potrebe, da mu nudi
varno okolje. Ker je zdravstvena nega,
usmerjenav druZino, del sodobne zdra-
vstvene nege, je komunikacija s starsi
otrok izjemnega pomena, saj omogoca
njihovo aktivno vkljucevanje v proces
zdravstvene nege. Ker na kakovostno
obravnavo vpliva tudi medosebna
komunikacija vseh zdravstvenih delav-
cev v timu, mora biti komunikacija med
njimi spostljiva.
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