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Multidimenzionalni pohled na praci détské sestry

VvV ambulantni sfére détského oddéleni

Abstrakt

Préace sester na ambulanci patii k diskutovanym tématim. Dilezita je zejména
souhra a spoluprace vsech ¢leni zdravotnického tymu. Samoziejmosti je 1 spravna
komunikace mezi v§emi ¢leny tymu a také komunikace s détmi a s jejich doprovodem.

Cilem diplomové préace je zmapovat praci détské sestry v komplexnim pohledu
v ambulantni sféfe détského odde€leni, spokojenost déti a rodict v ambulantni sféfe
détského oddéleni a navrhnout mozné zlepSeni pro ambulantni sféru détského oddeleni
Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.

Diplomova préce je zpracovana kvalitativné kvantitativnim Setfenim s pouzitim
polostrukturovanych rozhovorli, dotaznikli a pozorovani. Vyzkumnym souborem
byly sestry, 1ékafi, détsti pacienti a jejich doprovod na détském oddéleni, zdravotnicti
zachranafi a také Siroka vefejnost. Rozhovory byly kategorizovany a zpracovany
metodou tuzka a papir. Dotazniky byly statisticky zpracovany. Skryté zucastnéné
pozorovani se zaméfilo na spolupraci a komunikaci sester z ambulance s ostatnimi
sestrami, slékafi, se zdravotnickymi zachranafi, s détmi a jejich doprovodem
a spokojenost déti anebo jejich doprovodu na ambulanci.

Z vysledkl prace vyplynulo, Ze pohled na praci détské sestry je jak ze strany
zdravotnikd, tak Siroké vefejnosti, zkreslen — sestra je vidéna hlavné jako
poskytovatelka oSetiovatelské péce. Z vysledkti dale vyplynula nutnost spravné
komunikace i znalost cizich jazykid. Prace zaroven poslouzila ke zjisténi nedostatkt
nebo navrhil na zmény détské ambulance Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., véetnd
spokojenosti pacientli nebo jejich doprovodu pii navstéve, kterd zavisi na dobé stravené
v ¢ekarné. Navrhy na zlepSeni byly zpracovany, sepsany a predany managementu

détského oddéleni.
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Multidimensional view on the work of children's nurse in the

emergency room of children’s ward
Abstract

The work of nurses in the outpatient department belongs between discussed
topics. The interplay and cooperation of all members of the medical team are especially
important. Correct communication between all team members and communication with
children and their accompaniment are also a matter of course.

The aim of this diploma thesis is to map the work of a nurse in a comprehensive
view in the outpatient area of the children's ward, the satisfaction of children and
parents in the outpatient area of the children's ward and to suggest possible
improvements for the outpatient sphere of the children's ward of Ceské Budg&jovice a.s.

The diploma thesis is processed by qualitatively quantitative investigation using
semi-structured interviews, questionnaires and observations. The research group
consisted of nurses, doctors, paediatric patients and their accompaniment at the
children's ward, paramedics and the general public as well. The interviews were
categorized and processed by the method of pencil and paper. Questionnaires were
processed statistically. The hidden participating observation was focused on the
collaboration and communication of nurses from outpatient department with other
nurses, doctors, paramedics, children and their accompaniment; and it was also focused
on the satisfaction of the children or their accompaniment at the outpatient department.

The results of the work showed that the view of the work of the paediatric nurse
is distorted both from the health care professionals and the general public, which means
that the nurse is seen mainly as a nursing care provider. The results also showed the
necessity of proper communication and knowledge of foreign languages. At the same
time, the thesis was used to identify shortcomings or suggestions for changes in the
paediatric outpatient department of the Ceské Budé&ovice Hospital, including the
satisfaction of patients and their accompaniment during visiting the department that
depends on the time spent in the waiting room. Suggestions for improvement were

drawn up, drafted and handed over to the children's ward management.

Keywords:
Paediatric patient; paediatric nurse; communication; outpatient department; children's

ward
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Uvod

Téma prace reaguje na soucasny trend zvySovani kvality poskytované péce
pacientlim a vychazelo z potieb détského oddéleni Nemocnice Ceské Budg&jovice a.s.

Obecné lze fici, ze prace na ambulanci (mySleno vseobecné) je velmi
diskutované téma, které rozd€luje vefejnost na dva tabory. Jedna skupina je nazoru,
Ze prace na ambulanci je ,,za odménu® a zaslouzi si ji pracovné starsi sestry. Druha
skupina naopak praci na ambulanci nepodcefiuje a stoji si pevné¢ za nazorem,
ze na ambulanci musi pracovat zkuSena sestra, jelikoz se pifi pracovni naplni setkava
s mnoha odlisnymi ptipady, na které musi vzdy v ¢as a spravné zareagovat. Proc¢ je tedy
prace na ambulanci, v mém piipadé na ambulanci détského oddéleni Nemocnice Ceské
Budé¢jovice a.s., tak diskutabilni? To se dozvime v pozd¢jsich kapitolach.

Hlavnimi pilifi, o které se v diplomové praci opirame, jsou komunikace
a vzajemna spoluprace mezi sestrami, lékafi a zdravotnickymi zachranafi. Komunikace
je zakladnim kamenem Usp&Sné prace nejen sester pracujicich na ambulanci,
ale vseobecné pro kazdou sestru, proto jsme ji vénovali velkou ¢ast v teoretické ¢asti.

V praktické ¢asti jsme se zaméfili na vzajemnou spolupraci mezi sestrami, 1ékaii
a zdravotnickymi zachranafi. Zjistovali jSme nazory na komunikaci, nutnost znalosti
cizich jazyki, vlastnosti nebo role sester na détské ambulanci nejen u jiz vyse
zminovanych zdravotnickych pracovnikl ale také jsme poZzadali vefejnost a pacienty
nebo jejich doprovod, ktefi navstivili détskou ambulanci, aby se zapojili a sdé¢lili svij
nazor. Zajimali jsme se o to, jak tam jsou spokojeni a zda je napada, co by se dalo
zménit nebo zlepsit. Zkratka s ¢im nejsou spokojeni. Dotazovani byli otevieni, a proto
tato prace neobsahuje pouze nudnd data ale 1 zajimavé postiehy a nazory. Vyzkumné
Setfeni bylo provedeno pomoci online dotaznikii, které slouzily k vyjadieni svych

nazoru bez prozrazeni vlastni identity.



1. Soucasny stav

Ptichod détského pacienta do zdravotnického zafizeni sebou muze piinést
spoustu komplikaci. Déti mohou reagovat nejen fyzickymi projevy, ale také se to mize
projevit neptiznivé na jejich dusevnim stavu (Zacharova, 2017). Déti pii dlouhodobé
hospitalizaci si mohou pfipadat izolovani, a proto je diilezité podporovat jejich aktivitu,
zdjem a také Skolni dochazku (Zacharova, Simi¢kova — Cizkova, 2011).

Diilezita je zde vzdélana détska sestra, ktera musi mit znalosti v oblasti prace
s détmi vSech veékovych kategorii a musi umét spravné pracovat a komunikovat s détmi
(Klima et al., 2016). Jak popisuje Sikorova (2011), hlavnim cilem détské sestry je

zajistit blaho kazdého ditéte a vytvofit si k nému kladny vztah.

1.1. Sestra

Sestra je kvalifikovany pracovnik, ktery je profesiondlni v oblasti poskytovani
péce (Spirudova, 2015b). Sestra vzdy poméha pacientovi, je jeho oporou a pomaha mu
zvladat t€zké zivotni situace. Je to ona, kdo travi s pacientem nejvice ¢asu. Vétsinou je
to vice Casu, nez travi s pacientem lékaf. Proto musi byt sestra profesionalka a umét
pacientovi porozumét, poskytnout mu oporu, pecovat o jeho emoce. Navic by se méla
snazit rozpoznat jeho aktudlni stav a chépat jeho zivotni situaci, osobni problémy
aptrani a pomoci je fesit spolecné ve vztahu sestra-pacient-lékait (Zacharova, 2017).
Ktomu vSemu, jak piSe Vordsova et al. (2015), je dilezitd schopnost kritického
mysleni. Sestra musi mit schopnost analyzovat, posoudit, hodnotit, vysvétlit, regulovat,
interpretovat a specifikovat dany problém. Handan et al. (2018) popisuje, Ze je dilezité,
aby sestra dokazala porozumét a poznat sebe sama. Pii uvédomeéni si svého charakteru
muze sestra lépe porozumét pacientim a dovést je ke spravnému cili. Zborowsky (2014)
vyobrazuje sestru jako hlavni pecCovatelku, ktera se stard o nemocné a zranéné
vV nemocnicich, v domacnostech nebo na osetifovnach. Sestry od pocatkli osetfovatelstvi
poskytovaly svou péci u luzka pacienta pfimo jemu, zatimco Iékati provadéli
diagnostiku a 1écbu.

V historii byla sestra vnimana jako oSetfovatelka, kterd ma za hlavni népln prace
hygienu. Kompetence sester se rozsifily a jejich naplni prace je podporovat zdravi,
pfedchazet nemocem, edukovat, pecovat, oSetfovat pacienty a pomoci jim pii hledani

smyslu Zivota v nemoci i ve zdravi (Kutnohorska, 2010). Zacharova (2017) popisuje
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rozvoj kompetenci jako posun kupiedu. Uvadi, Ze spolecnost vidi ¢innosti sester jako
pomoc zdravému i nemocnému clovéku pii uskute¢novani ¢innosti pii dosazeni zdravi,
jeho ochrany, a to v piipadech, kdy to pacient nedokaze sam.

Tymova spoluprace je velmi diilezita pii dosazeni kladnych vysledki. Je potieba
dobra koordinace, integrace a neustala pozornost, kterou 1ze docilit pti spolupréci sester,
1ékait 1 ostatnich zdravotnickych pracovnikl. Kazdy ¢len zdravotnického tymu ma své
ukoly a povinnosti a plni svou roli. Pfi spravné souhte, spolupraci vSech, je zajisténa
efektivni tymova prace (Bartlova in Vévoda et al., 2013). Prava a povinnosti kazdého
zdravotnického ¢lena tymu upravuji obecné i specidlni pravni predpisy, které je nutné
dodrzovat. Sestry by mély zodpovidat za osetfovatelskou ¢ast a Cinnosti s tim spojené
a lékati zodpovidaji za lékatskou péci a Cinnosti s ni spojené (Vondracek, Wirthova,
2009).

Kompetence sestry jsou omezené. Spolupracuje s pacientem kazdy den,
vzdélava ho, propaguje zdravy zpusob Zivota ale diagnézu a ucast pii rozhodovani
0 jeho dal$im osudu mé pouze lékaf a sestra je z tohoto procesu vyfazena. Vyvstava zde
ale moznost, Ze diky rozsahu vzdélani a schopnostem sester, by se mohla stat
kompetentn&jsi osobou ve zdravotnickém zafizeni, jak se domniva Simek (2015).

Aby sestra mohla vykonavat svou praci, musi se stat nejprve zaméstnancem.
Cini tak svobodnym rozhodnutim a potvrzuje to podepsanim pracovni smlouvy.
Ta by méla obsahovat druh prace, misto vykonu, den nastupu do prace, mzdu nebo
zpusob odmeénovani. Navic ve smlouvé mize byt uvedeny i1 ¢asovy horizont o zkusebni

dobé¢ (Vondracek, Wirthova, 2009).

1.1.1. Historie oSetiovatelstvi

Diky poznatklim, zdznamim a dochovanym informacim se oSetfovatelstvi stale
muze rozvijet. Jsou to faktory, které formuluji poskytovani zdravotni péce,
spravedlnost, solidaritu ale také pfistup lidi k vlastnimu zdravi. To vSe vede
ke zkvalitnovani poskytované péce a jeji nadCasovosti, jak popisuje Foth et al. (2018).

Historické kotfeny oSetfovatelstvi sahaji hluboko, nejspise do raného stfedovéku.
Péce byla spojovana s nabozZenstvim, zejména kiestanstvim. Jednalo se o pomoc
nemocnym. Pied zacatky oSetfovatelské péce si Clenové rodiny pomdhali navzijem
s pomoci bylin, vody a slunce. Pozdéji se v klasterech vyuzivalo také bylin, ale uz si je

sami péstovali a vyrabé€li z nich l1éky a masti. Zajimavosti je, Ze se nejvice o oSetfovani
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druhych starala zena osetfovatelka. Ta je Vvknihach popisovana jako andé¢l.
Na zkvalitnéni péfe mély vliv valky, v nichz bylo nutné oSetfit ranéné vojaky.
Tak vznikly lazarety. Vedle valek dalSim nepfitelem byly pandemie, které se lidé snazili
zahnat modlitbami, pov€rami, zaklindnim az dospéli ke zkvalitnéni hygieny
(Kutnohorska, 2010). Nejen to ale ovlivnilo oSetfovatelstvi. Plevova et al. (2018) dale
popisuje, Ze oSetiovatelstvi ovlivnila 1 kultura, politika, véda, socidlni faktory
a neodmyslitelné také osobnosti, které rozvoji osetrovatelské péce pomohly.

Jak se oSetfovatelstvi vyvijelo, tak bylo mozné rozdé¢lit péci do tfech skupin.
V pocatcich se jednalo piedevsim o laickou péc¢i. Tu poskytovali rodinni ptislusnici
svym blizkym nebo se pacient snazil pomoci si sam. Dnes ji to nazyvame jako sebepéci
(Kutnohorska, 2010). Plevova (2018) uvadi, ze péc¢i v domacnostech nejcastéji
vykonavaly matky, nékde také otroci. Dalsi kategorii tvofily cirkve. Ty poskytovaly
charitativni pé¢i. V posledni tadé se jednd o organizovanou lécebnou péci. V jejim
ramci se prislusnici snazili pomoci vSem, a to v dobé valek, pandemii, v nemoci
i ve staii (Kutnohorska, 2010).

Se vznikem S$pitald, rozpoutavanim valek 1 s pfichodem osvicenych osobnosti
se postupné zacCalo vyvijet oSetfovatelstvi. Nejvétsi zasluhu nese Florence
Nightingalova, ktera pusobila v Krymské valce (Plevova et al. (2018). Tunstall (2016)
popisuje Florence Nightingalovou jako ,,ddmu s lampou‘. Popisuje, Ze se v Krymské
valce setkala se Spatnym zdravotnim stavem vojakl,, Spatnou zdravotni péci
a s nedostatkem finan¢nich prostfedka. I ptesto se ji podatilo snizit v t&€ dob¢é vysokou
umrtnost ranénych vojakt. Pred jejim prichodem tmrtnost ¢inila 43 % a ona ji dokazala
sniZit na 2,2 %. Pfi své praci zacala pouZzivat zéklady statistiky a vytvofila diagram.
Nejen to ale bylo zasluhou Nightingalové, jak uvadi Zborowsky (2014). Dale zkoumala
prostfedi, ve kterém se nachézeji pacienti. PfiSla na to, Ze vedle hygieny je dilezité
zajimat se 1 o miru infekce, pravideln¢ vétrat, mit spravné osvétleni, tlumeny hluk,
ptijemné prostiedi s barvami. Déale vypozorovala, Ze postele by nemély byt vedle zdi
a uspofadani mezi jednotlivymi postelemi by mé&ly byt alespoil dva fadky. Dale se kvili
Sifeni infekce zabyvala i1 kanalizaci nebo spravnym uklidem prostor. Své poznatky
sepsala do n€kolika knih a brozur, které svym vynosem pomohly Nightingalové postavit
Skoly a domovy pro sestry, kde se podilela na vzd€lani zdravotnich sester, jak popisuje

Aznar (2010)
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Zasluhou Florence Nightingalové se z pomoci nemocnym stalo povolani, ve kterém je
mozné se dnes vzdélavat a rozsifovat své védomosti na riizné specializace (Zborowsky
2014).

| dochované historické pisemnosti mohou byt velmi napomocné pii poskytovani
kvalitni oSetfovatelské péce. Historie je jedna z mnohych dalsich faktort, které je dobré
si zjistit a znat o dané kultufe. Znalost 0 dané kultufe, minorit¢ nebo majorité, nam
muze byt napomocnd. Obdobn¢ i jazyk danych kultur, uméni, naboZenstvi, jejich

pravidla, zvyky nebo zptisob mysleni (Kutnohorska, 2013).

1.1.2. Osobnosti ceského oSetiovatelstvi

Osetrovatelstvi v nasi zemi je jiz zapsano v d¢jinach, a to piredevsim
i v celosvétovém oSetiovatelstvi. Osobnosti, které se podilely na vyvoji a rozkvétu
oSetfovatelstvi, je mnoho. Na nékteré se jiz zapomnélo, o jinych je mozné se docist
(Kutnohorska, 2010). Mezi nejcastéji uvadéné osobnosti ¢eské oSetiovatelstvi patii Julie
Molnérova, Eliska Krasnohorska, PhDr. Alice Masarykova, doc. PhDr. Marta Stanikova,
CSc. Vyrazné osobnosti pro ¢eské osetfovatelstvi jsou Anezka Pfemyslovna a Zdislava
z Lemberka (Plevova et al., 2018).

Anezka Premyslovna se narodila do kralovské rodiny, ale své postaveni a mladi
se rozhodla obétovat sluzbé Bozi. Pro chud¢ a nemocné se rozhodla vybudovat $pital
Na Pofi¢i a ucinila tak v roce 1232. Pojmenovala ho $pital sv. Frantiska. O rok pozdé&ji
vedle Spitalu vznikly dva klastery. Jeden byl pro muZe a byl to klaster menSich bratii
sv. Frantiska. Druhy, Zensky, klaster byl vedeny pod tadem sv. Klary. V roce 1234
Anezka vstoupila do zenského klaStera a stala se tam abaty$i neboli pfedstavenou.
Pozdéji jesté zalozila $pitalni bratrstvo, které bylo uznané papezem jako samostatny
osetiovatelsky Rad kiizovniki s Gervenou hvézdou (Plevova et al., 2018).

Anezka Premyslovna se diky své pili stala prvni Zenou, kterd zalozila prvni
muzsky fad a prvni fad Ceského oSetfovatelstvi. Jelikoz zasvétila svlij zivot potfebam
a starani se o chudé a nemocné, pfisuzuje se ji, Ze sepsala pokyny, jak spravné o né
pecovat. Anezka je povazovana za zakladatelku ¢eského osetfovatelstvi, a nejen proto
byla po své smrti svatofeCena (Kutnohorska, 2010). Plevova et al. (2018) navic uvadi,
ze o Anezce se pise jako o patronce ¢eského oSetfovatelstvi.

Kutnohorska (2010) pise, ze Zdislava z Lemberka pochazela také z kralovské

rodiny. Svij zivot vénovala pfedev§im charitativnim ¢innostem. Se svym manzelem
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vstoupila do apostolského fadu dominikdnd. Zili skromnym Zivotem. Zdislava
pomahala chudym a nemocnym. Ti u ni nachézeli podporu. Zminéna je i v Dalimilové
kronice. Kvirenc (2018) piSe o Zdislavé jako patronce manzelstvi a rodinného Zivota,

které se nejvétsi pocty dostalo po smrti, a to kdyz byla svatofe¢ena roku 1995.

1.1.3. Vzdeélani sester

Jiz v dobé& Jana Amose Komenského lidé védéli, Ze moznost vzdélani by mély
mit 1 divky. Do té doby mohli byt vzdélavani jenom chlapci. To se postupem casu,
zhruba po druhé polovin¢ 17. stoleti, zacalo ménit. Vzdélani sester si proslo dlouhou
vyvojovou etapou. Nejprve vznikly oSetfovatelky, které se staraly doma o své piibuzné
a své zkuSenosti si preddvaly z generace na generaci. Pozd¢ji vznikaly charitativni
instituce, kde se oSetfovatelky staraly o ovdové€lé, nemocné, staré nebo o sirotky.
Az koncem 18. stoleti lze nalézt pocatky vzdélavani sester. Jednalo se o prvni
pfedndsky v zafizenich pro duSevné choré. V roce 1860 je zalozena diky Florence
Nightingalové prvni oSetifovatelska skola v Londyné. U nas vznikla v roce 1874 v Praze.
Roku 1918 vznikla Vyssi socidlni Skola v Praze a rou 1946 Vyssi oSetfovatelska Skola
(Plevova et al., 2018).

K rozvoji vzdélani dochazi roku 1960, kdy u nas poprvé vznika magisterské
studium sester. Tato iniciativa vznikla v disledku narGstu naroktt na uditelky
oSetfovatelstvi. Na ty byl nejen vyvijen tlak z divodu pozadavkl ale i z hlediska
kvality. Jedna se o druhou zemi v Evropé, ktera umoziovala vyssi vzdélani sestram
(Plevova et al., 2018). Dalsi velkou zménu pro Ceské oSetfovatelstvi pfinesl zakon
€. 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych povolénich, ktery umoznil ziskat
bakalarsky titul po tfiletém vzdélani na vysoké Skole nebo titul Dis. také na tfiletém
studiu na Vyssi odborné skole zdravotnické (Kutnohorska, 2010). Pfesun vzdé€lani sester
na vysoké Skoly nesl s sebou spoustu negativnich reakci. V roce 2004 se lobbisté
ze sttednich zdravotnickych Skol spojili a zacali proti tomu bojovat. Vedlo se hodné
diskuzi a usilovali o vraceni vzd€lani zpét k nim na stfedni zdravotnické Skoly.
Proti tomu se nasli i taci, ktetfi naopak bojuji za vysokoskolské vzdélani a zlepseni péce.
Domnivaji se, Zze po Ctyfletém vysokoskolském vzdélani bude péce kvalitngjsi a snizi
se tak mnozstvi zemielych kvili chybam pii poskytovani péée (Spirudova, 2015b).
Klimova (2018) se domniva, ze vzdélani sester je velmi dilezité, protoze se jedna

0 préci od narozeni az ke smrti, prace s bolesti, §téstim i smutkem. Popisuje, Ze sestra
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musi byt odbornikem nejenom ve svém oboru, ale musi znat i zaklady psychologie a byt
tak oporou pacienttim a jeho rodin¢.

Kazda profese ma svou koncepci oboru. Spojena akreditacni komise vydala roku
1998 Koncepci ceského oSetiovatelstvi. Ta obsahuje definici oSetfovatelstvi, jeho
cile, z4jmy, ukoly, sit’ pracovist, pracovniky. Koncepce byla pozménéna roku 2004.
Podilela se na tom Marta Stankova, ktera byla feditelkou odboru védy a vzdélani
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (Kutnohorska, 2010).

Od 1. 1. 2017 doslo k nahrazeni zakona ¢.96/2004 sb., ktery se zménil na zakon
201/2017 Sb., o podminkéch ziskdvani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zméné nekterych souvisejicich zakonti. Zména zakona reagovala na nedostatek
sester a doSlo tedy ke spousté zmén. Obor zdravotnicky asistent se zruSil. Po skonc¢eni
sttedoskolského Ctyfletého studia se stava z absolventa praktickd sestra. Do té doby
vSichni, kdo =ziskali titul zdravotnicky asistent, se automaticky pfejmenovali
na praktické sestry. VSeobecnou sestrou je mozné se stat tfemi rlznymi zplsoby.
Jednim znich je tfilet¢ studium na akreditované Skole po ziskani jakéhokoliv
maturitniho vysvédceni. Po skonceni studia student ziskava titul Bc. Obdobné je tomu
I pfi studiu na vyssich odbornych skolach se zakoncenim diplomovana vSeobecna sestra
a titulem DiS. Posledni moZnosti je 4+1 a ziskani titulu DiS., pokud ma clovék jiz
kvalifikaci praktické sestry, porodni asistentky, zdravotnického zachranaie nebo détské
sestry. Touto zmé&nou doslo k moznosti prace praktické sestry bez odborného dohledu
a ke zruseni kreditniho systému (Havelkova, 2017). Dal§i zménou je zruSeni systému
registrace celoZivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovnikil, jak popisuje Zavoral
(2017). Kutnohorskd (2010) uvadi, Ze registr zdravotnickych pracovnikii vznikl
1. 5.2004. Jeho ukolem bylo shromazd'ovat informace o zpusobilosti zdravotnickych
pracovnikl k vykonu svého povolani bez odborného dohledu. Podminkou bylo pracovat
Vv souladu se zdkony, etickymi normami, standardy. Registrace byla na 5 let a mezitim

bylo nutné se dale vzdélavat.

1.1.4. Historie pediatrického oSetiovatelstvi
Obdobim od narozeni kazdého jedince az do dospélosti se zabyva zékladni
medicinsky obor pediatrie. Nazev je odvozeny z fectiny od slovicka pais — dit¢ a iatriea

— lécba. Jedna se tedy o péci o zdravé i nemocné dité, pficemz je dllezity soulad
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télesného, dusevniho i socidlniho vyvoje kazdého jedince (Slezédkova et al., 2010).
Zakladem pediatrie je komplexni péce o dité a jeho potieby (Klima, 2016).

Naznaky V odliSnosti poskytovani zdravotni péce détem lze nalézt uz
vV samotnych pocatcich oSetfovatelstvi. Zhruba 2000 let pt. n. l. Ize nalézt babylonské
spisy, které obsahuji postupy ke spravnému kojeni. V Indii byly nalezeny spisy
0 tom, jak 1écit déti (Kordulova, 2018). Jako prvni, kdo se zacal zaobirat zvlastnostmi
détského veéku spojené s poskytovanim oSetfovatelské péce, byla Florence
Nightingalova. Snazila se zlepsit péci poskytovanou hospitalizovanym détem, zlepSit
ptistup, budovat détské nemocnice a dal§im cilem pro ni bylo vzdé¢lavat sestry, které
by se zaméfovaly na péci o déti. Pozdéji vznikl oSetfovatelsky model Kathryn
Barnadrové, ktery se soustfedi na vztah mezi rodici a jejich détmi (Truckova, Brabcova,
2016). Strnadova (2010) ve své praci uvadi, Ze model Barnardové se zaméfuje
na metody, které zjistuji vyvoj ditéte, jeho rust a zdravi. Hlavni slozkou modelu je zde
matka, dit¢ a prostiedi. Model se soustiedi na vzijemné ovliviiovani vSech
tii komponentd. Dojde-li k naruSeni jednoho ¢initele, zméni se i ostatni. Pfi hodnoceni
Vv tomto modelu jsou pouzity podnéty, které ma dite, reakce ditéte na rodice, citlivost
rodi¢e na Ciny ditéte, schopnosti a aktivity rodice.

Od zalozeni nalezincii pro odlozené a nemanzelské déti se postupem casu
dostalo k zakladani nemocnic pro déti. Prvni nemocnice vznikla v Pafizi roku 1802.
Nésledovala dals§i nemocnice v Petrohradu roku 1834 a u nds vznikla némecka détska
nemocnice roku 1842 (Truckova, Brabcova, 2016). V Brné détska nemocnice vznikla
roku 1846 a v Bratislavé 1853. V roce 1902 vznikla Ceska détska nemocnice v Praze.
Roku 1970 byla zbourdna a veskera péfe se presunula do Motolské nemocnice
(Kordulova, 2018).

Vzdélavani détskych sester ze zacatku probihalo v nalezincich, kde se ucily
pecovat o nemocné déti. Jednalo se vétSinou o Zeny, které samy nemély své déti nebo
byly vdovy (Truckova, Brabcova, 2016). Prvni oSetfovatelska skola pro détskeé sestry
unas vznikla roku 1922 v Praze-Kr¢i, jak popisuje Kutnohorskd (2010). Truckova,
Brabcova (2016) navic uvadéji, Ze prvni oSetfovatelskd Skola u nas byla zaloZena jiz
roku 1871 pod zastitou Karoliny Svétlé.

Vzdélavani sester si proSlo dlouhou cestu. Pro piipravu détskych sester byla
vybudovéana Svejcarova $kola v Praze roku 1946. O rok pozdg&ji vznikla Skola pro

oSetfovani nemocnych v Praze, kde se vzd¢lavaly détské sestry. V roce 1948, se
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ze vSech skol, kde probihala vyuka détskych sester, staly stfedni zdravotnické Skoly.
Studium bylo ctyfleté a zakoncené maturitni zkouskou. Studenti dale museli pokracovat
na odbornych socialnich zdravotnich Skolach. To bylo zruSeno roku 1995. Za dva roky
vznikl tfilety obor Diplomovana détska sestra zakonceny absolutoriem, ktery vydrzel
pouze deset let (Truckova, Brabcova, 2016). Ve skolnim roce 1996/1997 se naposledy
otevielo Ctyrleté studium denni formy na stiednich zdravotnickych Skoléch,
kde probihalo studium détské sestry. Nahradilo ho studium na vysSich odbornych
Skolach, na nichz student mohl ziskat titul diplomovana détska sestra. Tento obor byl
roku 2004 zrusen. Obor détska sestra byl pfesunut na specializani studium do Brna
a na studium magisterského vzdélani v oboru oSetfovatelska péce v pediatrii, a to pouze
na Zdravotné& socialni fakulté v Ceskych Budé&jovicich a na Lékaiské fakulté v Ostraveé.
Jiz vySe zmifiovanou novelou 0 zméné Zakona ¢.96/2004 Sb., na Zakon ¢. 201/2017 sb.,
se méni 1 studium détské sestry. Titul détska sestra lze ziskat po studiu 4+1 na vyssi
odborné Skole zdravotnické a nasledné bude piidélen titul DiS. Studium je zakoncené
absolutoriem (Kordulova, 2018).

Velky zlom nastal, kdyZ Jifi Dunovsky zaloZil SOS vesnicky a vedl velky diraz
na laktacni program a program Baby-Friendly Hospital (Tru¢kova, Brabcova (2016).
Svétova zdravotnicka organizace spoleéné s Détskym fondem OSN (UNICEF)
vytvotily jiz zminovany program Baby Frindly Hospital. Program v sobé skryva
10 kroki  k Gisp&Snému  kojeni. Kojeni je velmi dulezit¢é nejenom pro dité,
ale i pro matku. Déti, které jsou Kojené, netrpi tak Casto na infekéni nemoci dychacich
cest, na prijmy 1 ostatni infekéni onemocnéni. Zfidka jsou vystaveny riziku syndromu
nahlého Gmrti ditéte, cukrovce nebo obezité. Pro matky je dulezité kojeni z hlediska

sniZeni rizika rakoviny prsu a vaje¢nikii (Allen et al., 2013).

1.1.5. Role sestry

Kazdy ¢lovek plni n&jaké role. Ty se odviji od spolecenského postaveni, nazord,
postojli, prozivani, emoci, vlastnosti osobnosti nebo hodnotového systému. Jiné role
mohou byt 1 podle vzdélani nebo podle pracovniho zarazeni. Mluvi se tak o profesnich
rolich (Spirudova, 2015b). Plevova et al. (2018) dale popisuje, Ze role sestry se méni
i podle toho, skym momentalné¢ spolupracuje. Jiné role bude plnit ve vztahu
k pacientovi, jiné ve vztahu Kk Iékafi nebo ke kolegynim. Venglafova et al.(2011) navic

piSe, ze velmi dilezité je 1 misto v tymu, které je dané sestfe ptrifazené a poskytnuté.
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Nejlepsi je, kdyz se vSechny role v tymu vyskytuji a navzéjem dopliuji. S tim souhlasi
Rovithis et al. (2017), ktery se domniva, ze v organizaci je dilezité, aby vSichni ¢lenové
znali své role a snazili se je rozvijet. Pokud dojde k situaci, Ze zaméstnanec nezna
své role a své ukoly, mize dojit k nedokonceni nebo ke Spatnému provedeni zadanych
ukola.

Role sestry se velmi prolinaji i s charakterem a vlastnostmi. Aby sestra mohla
vykonavat své role spravné, musi byt ochotna obétovat se ve prospéch druhého, sebe
zapftit se, zanedbavat vlastni zajmy, byt kolektivné orientovand, emocionaln¢ neutralni,
motivovand, odpoveédna atd. (Bartlova, 2005).

Role sestry a role pacienta jsou velmi odlisné, avsak role pacienta ovliviiuji role
sestry, pise Zacharova (2016). Spirudova (2015b) uvadi ve své knize, Ze role sestry neni
mozné jednoznaéné urcit, protoze toto povolani je riiznorodé a ménici se v ¢ase. Oproti
tomu Kutnohorska (2007) jasné sepsala 8 roli sestry. Zafadila do nich sestru jako
osetfovatelku, komunikatorku, edukatorku, poradkyni, advokatku, nositelku zmén,
manazerku a vyzkumnici. Spirudovéa (2015b) navic k témto rolim piifadila jednu navic.
Je ji role sestry jako tymové hracky, u které je dllezita spoluprace.

Kutnohorska (2007) uvadi, Ze sestra Vvroli oSetfovatelky musi umét
spolupracovat s pacienty, plnit si své povinnosti, byt odpovédna a dokazat si svou praci
obhgjit. To patii 1 mezi etické zasady, jez by mély tvofit zdkladnu vSeho. Uvadi,
zebytomély  obsahovat  standardy, normy i  jednotlivd  rozhodnuti.
Vytej¢kova et al. (2011) popisuje sestru jako soucast oSetfovatelského tymu, v némz
sestra ptimo poskytuje osetfovatelskou péci pacienttim.

Hlavnim tUkolem sestry manaZerky je organizovat, fidit/vést, planovat
a kontrolovat. To vS8e musi propojit se spravnou komunikaci. Sestra manaZerka casto
pracuje na vedoucich pozicich. Musi tedy zajistit, aby 1 jeji podfizeni pracovali tak,
aby dochazelo ke kladnym zménam a zménam, které sama sestra manazerka urci
(Hekelova, 2012). Venglafova et al. (2011) uvadi, Ze sestry Casto maji problém
zvladnout pfechod mezi praci oSetfovatelskou a praci manaZzerskou.

Sestra vroli edukatorky ma nékolik funkei a povinnosti. Nejprve musi
naplanovat, co chce pacienta naucit nebo co mu chce vysvétlit. Poté piichazi organizace
prace a samotna realizace. Nakonec sestra vyhodnoti probéhlou edukaci (Sikorova,
2012). Sestra vroli edukatorky by meéla byt soucasti multidimenzionalniho tymu

spole¢né s 1ékafem, nutriénim terapeutem, fyzioterapeutem atd. a ti by m¢li navstévovat
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pacienta a pomahat mu (JaroSova, Zelenikova, 2014). Dalsi Cinnosti, které sestra
edukatorka vykonavéa, je ptiprava odbornych edukacnich a informacnich materialu,
které poslouzi pro pacienty k jejich edukaci (Spirudova, 2015a).

Mezi dalsi role sestry patii role poradkyné. Ta ma velmi blizko K roli edukatorky
(Spirudova, 2015a). Hlavnim cilem sestry poradkyné je pomoci pacientim s jejich
psychickymi ale i socidlnimi problémy, kterymi si prochdzi. Snazi se o dobré¢ mezilidské
vztahy v populaci a dale pacienty podporuje jak po citové, tak i intelektové a psychické
strance (DlugoSova, Tkacova, 2012).

Mezi hlavni ¢innosti sestry advokatky patii hajit pacientovi z4jmy a zajmy jeho
rodiny nebo spolecnosti. Mezi dalsi ¢innosti sestry advokatky patii chranit lidské prava
pacientli, pomahat pacientovi a jeho rodiné Vv procesech rozhodovani, komunikovat
a spolupracovat s ostatnimi ¢leny multidimenzionalniho tymu ve prospéch pacienta.
Dale sestra zajistuje veskeré informace pro pacienta nebo jeho rodinu z hlediska
zdravotni péCe, a zaroven musi respektovat jeho hodnoty, postoje a nazory
(Kolektiv autort, 2008). K tomu, aby sestra mohla spravné plnit tuto funkci, musi znat
veskeré potiebné informace o pacientovi (Plevova et al., 2012).

Sestru v roli nositelky zmén mtizeme také pojmenovat jako vykonavatelku zmén
a aktivni nositelku zmén (Spirudova, 2015b). Hekelova (2012) popisuje, Ze hlavnimi
garanty a nositelkami zmén jsou sestry na vedoucich pozicich, které maji moznost
provést zmény.

Sestra v roli vyzkumu v oSetfovatelstvi mize mit dvé role. Jedna se o roli
spotiebitele a vyzkumnika. Prvni Cinnosti v roli sestry vyzkumnice je ¢ist vyzkumné
zpravy a pouZzivat zjiSt€né informace. Jako sestra vyzkumnik je soucasti vyzkumu
nebo jej sama provadi. Pro dalsi rozvoj oSetfovatelstvi je nezbytny neustaly vyzkum,
kterému by praveé sestra méla byt napomocna. Dale je to pravé i sestra, ktera vysledky
vyzkumu musi umét aplikovat do praxe Plevova et al., 2018). Sestry by se nem¢ly bat
provadét 1 aplikovat vyzkum. Pfispivda to ke zkvalitnéni oSetfovatelstvi
(JaroSova, Zelenikova, 2014).

V neposledni fadé je také velmi dulezitd role sestry komunikatorky. Nejen,
Ze sestra s pacienty musi umét komunikovat, ale také jim radi a informuje je o jejich
zdravotnim stavu nebo o dalsim postupu 16¢by (Spirudova, 2015b). Jak uvadi Zacharova
(2016), komunikace je velmi dilezitd s ohledem na spravné fungovani mezilidskych

vztahil. Popisuje, ze kvalitni oSetfovatelstvi nemiize bez komunikace fungovat.
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Bartlova (2005) popisuje role sestry jako souhrn vice spolecenskych roli.
Ty jsou Vv raznych smérech ¢lenéné. Muze se jednat 0 horizontilni nebo vertikalni
¢lenéni. Ukolem sestry je své &innosti dokazat véas aktivovat, ackoliv z pocatku
nemuseji byt potiebné. Celek roli sestry tvoii mensi, dil¢i oblasti, kam autorka zatradila
role: vychovné, expresivni, instrumentalni (technické), oSetfovatelsko — pecCovatelské.
Mezi dalsi role, které tvoii celek patii i schopnost organizace a administrativy,
podporovat a vychovavat ke zdravi (pfedev§im zaméfené na prevenci) a v neposledni
fadé¢ 1 dokazat poradit rodin€ a vefejnosti.

Hekelova (2012) se domniva, ze role sestry se zméni do budoucna v kratSim
Casovém rozmezi, nez tomu bylo v minulosti, a to pfiblizn¢ v Casovém rozmezi
10 az 20 let. Nositelkami zmén budou pravé sestry, které budou ve vedoucich pozicich

a stanou se tak garanty onéch zmén.

1.1.6. Syndrom vyhoieni

Povolani sestry je velmi naro¢né. Sestra by méla dokazat soucitit s pacienty,
byt empatickd a poskytnout jim dusevni, emocni, fyzickou nebo 1 duchovni péci. To vse
sestru vycerpava a vystavuje tézkym zivotnim situacim. Sestra se muze citit unavena.
Jelikoz je sestra Castéji vystavena psychickému stresu a kontinualni fyzické praci,
Zhang (2018) zminuje, ze sestry zazivaji vyCerpani Castéji nez lékafi. S tim nesouhlasi
Hong et al. (2018), ktery uvadi, ze castéji syndromu vyhoteni, neboli burnout
syndromu, podléhaji 1€kafi.

Jackson et al. (2018) popisuje, Ze syndrom vyhoieni poprvé popsal autor Shubin
roku 1978 jako jakési roz€arovani a emoc¢ni vycerpani sp&jici az k odlouceni, cynismu
a nizké urovni sebehodnoceni. Ptacek, Bartlin¢k et al.(2011) popisuji syndrom vyhoteni
jako emocionalni jev, kdy dochazi k vycerpani a odosobnéni. Clovék ztrici zajem
a Castokrat dochazi k poklesu efektivity prace.

Syndrom vyhoteni neni hodnocen jako nemoc. V Mezinarodni klasifikaci
nemoci od Svétové zdravotnické organizace nema syndrom kod jako hlavni diagnozu.
Najit se da& pouze v doplitkkové kategorii. V hlavni kategorii 1ze naleznout neurastenii
jako nemoc, ktera vSak nema vSechny typické ptiznaky syndromu vyhoteni. To v praxi

znamena, ze pojistovny nehradi 1écbu (Stock, 2010).
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Kvili syndromu vyhoteni u sester muze dojit k hor$i kvalit¢ poskytované
zdravotni péce a ke snizeni spokojenosti a divéry ze stran pacientii (Zhang, 2018).
Dalsimi problémy, které se mohou pii syndromu vyhoteni vyskytnout, je nespokojenost
V zaméstnani, zneuzivani alkoholu nebo drog a zvySeny vyskyt neurosvalovych
onemocnéni (Hong et al., 2018). Tam patii podvrknuti, natazeni, zhmozdéni, vymknuti,
zlomeniny, traumatické amputace nebo jina poranéni vazii, Slach, kloubti a kosti a S tim
spojené 1 pracovni urazy (Kolektiv autort, 2008). Fornés-Vives et al. (2018) mezi dalsi
priznaky uvadi silny stres, tizkosti, deprese a kardiovaskularni nemoci.

Autorka Prief3 (2015) popisuje syndrom vyhoteni pomoci ¢tyifazového modelu.
Na zacatku ptichdzi poplachova faze. Pti té svou roli hraje i stres. Dalsi faze je odpor
asnim spojend psychosomatika. Po této fazi nasleduje faze vycerpani, kde autorka
popisuje jiz pocatek vyhoteni. Nakonec posledni fazi je ustup. Stock (2010) navic
popisuje, ze faze, v nichz syndrom vyhoteni probiha, mohou byt velmi dlouhé.

Aby k syndromu vyhoieni nedoslo, je dobré se pied nim chranit. Pii prvnich
ptiznacich stresu je dalezité zmapovat stres, zjistit co ho zapficinilo a sestavit si ¢asovy
diagram. Najit si ¢as na relaxaci a cviteni. Resit své problémy a neodkladat
je na pozdéji. Mit aktivni piistup ke vzd€lavani. Najit oporu v roding. Zménit svij
postoj K praci. Snazit se uvolnit. Myslet pozitivné (Ptacek, Bartinék et al., 2011).
V posledni fad¢ nebat se a najit si pomoc nebo se zeptat, zda zaméstnavatel nenabizi
né&jaké programy nebo poradenstvi v oblasti syndromu vyhoteni (Stock, 2010).

Pokud se jiz ¢loveék citi velmi slaby a domniva se, Ze trpi syndromem vyhoteni,
pfedpokladem k vyléceni je zejména poznat sdm sebe, znat své silné 1 slabé stranky.
Clovék by se mél podivat na své &iny a pozdéjsi reakce, znat své nalady a pocity. Pokud
se Clovék dostane do nepohody, mél by se snazit zjistit, pro¢ se to stalo a co mu
pomiize. Vyznamnou ulohu sehrdva mit kamarady, rodinu nebo i dobré kolegy,
ktefi mohou byt ndpomocni. V neposledni fadé by se nikdo nemél bat o tom mluvit

a svefit se s problémy (Venglafova et al., 2011).

1.2. Komunikace

Jedna z hlavnich lidskych dovednosti je schopnost komunikovat. Jedna
se 0 zpusob, diky kterému se lidé mezi sebou dorozumivaji, sdéluji své potieby,
myslenky, zazitky a postoje (Plevova et al., 2018). Jak uvadi Ptacek (2011), jedna

se 0 samoziejmou schopnost lidi, jelikoz se ji uc¢ime jiz od détstvi a pouzivame ji cely
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Zivot.

Vyjimku netvoii ani déti se sluchovym nebo zrakovym postizenim. 1 ony
se dokdzi naucit diky specializovanym pomickam a edukacnim materidlim
komunikovat. Tato schopnost je znama jiz od pocatkl, kdy se ¢loveék, jako Homo
sapiens, dokazal mezi sebou dorozumivat. Jedna se o nevratnou schopnost, jako
Vv ptipadé naucit se chodit nebo jist (Priicha, 2011).

Tento pojem vznikl z latinského slova communicare, coz v prekladu znamena
sd€lovat. Mnoho autorti ma svou definici, kterou se snazi tento termin vysvétlit. Jedna
se o slozity proces, jenz se mize odehravat na vice rovindch, proto neexistuje jedna
celistvd definice, kterou by se termin dal vysvétlit. Nékteré definice se zaméiuji
na konkrétni vlastnosti a dimenze, jiné na obecné (Littlejohnova et al., 2008).

Komunikace mezi zdravotnickym pracovnikem a ditétem by méla obsahovat dva
cile, ke kterym by se mélo pti rozhovoru dojit. Prvni velmi dulezity cil je, aby dité mélo
oporu ve zdravotnikovi, dokdzalo se mu svéfit a mohlo tak dochazet k vzdjemné
vyméné informaci. Druhy velmi dilezity cil je, aby dit€¢ umélo popsat své problémy
pfesné tak, jak to citi. Usnadni to zjist€ni pfesné¢ho problému, stanoveni diagndzy
a zahajeni vcasné lécby (Becker et al., 2018). S tim souhlasi i Bari et al. (2017),
ktery uvadi, ze dilezity je také starostlivy piistup ze strany zdravotnika, aby mohla
byt profesionalni komunikace mezi zdravotnickym pracovnikem a ditétem. Uvadi,
dopliuje, Ze dilezité je do komunikace zatadit i rodice, ktefi hraji dilezitou roli v zivoté
jejich ditéte. Znaji jeho chovani a mohou byt tak velmi napomocni. V neposledni fadé
hraje zésadni roli komunikace mezi zdravotnickym persondlem, kterd umoziuje

zkvalitnéni péce, jak uvadi Clark et al. (2013).

1.2.1. Komunikacni proces

Komunikace probiha vzdy mezi dvéma a vice lidmi. Jednd se o pienos
informaci, které¢ se tidi podle komunikaéniho modelu. Pod timto slovnim spojenim
se skryva vzor nebo schéma struktury komunikace. Sklada se z odevzdani a piijmuti
zprav a signali mezi komunikujicimi. Vymeénuji si mezi sebou tedy zpravy a tvoii jejich
vyznamy. Dulezité je spravné pochopeni vyznamu, jak piSe Plevova et al. (2018).
Mikulastik (2010) dodava, ze komunikaéni proces je uspéSny, pokud komunikujici

spolupracuji a snazi se dosdhnout spoleéného cile. Zdlraziiuje nezbytnost osobni
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identifikace, nutnost motivace, kladné vztahy, otevienost a diveru pti feSeni problémui
a k dosazeni spole¢nych cilt. Stim souhlasi i Jifincova (2010), ktera zduraznuje
zapojeni do komunikace. Chce-li autor zpravy, aby ho druha strana vyslysela, musi
mu poskytnout celistvou zpravu. To plati i naopak. Chce-li naslouchajici porozumét,
musi autora zpravy bedlivé poslouchat.

Nejlepsim zpuisobem komunikace, pfi které¢ nedochazi ke zkreslovani informaci,
je komunikace tvaii v tvar. Pokud komunikace probihd pfes zprostiedkovatele,
muze dochazet ke zkresleni nebo zdméné¢ informaci. Pokud je komunikace pisemnou
formou, zde zprostfedkovani naopak pienese menSi riziko ztrdty informaci.
Komunikaéni proces se da piesnéji rozpracovat do osmi podskupin (Mikulastik, 2010).

Déle se d4 komunikaéni proces rozdélit na dvé strany. Na jedné je puvodce
neboli autor sdéleni, komunikator. Vizdz mluvéiho nebo pisatele mize mit vliv
na prubéh komunikace. Na druhé strané je pfijemce zpravy, o kterém bude fe¢ pozdéji
(Heger, 2012).

Na zacatku komunikace vzdy musi byt vysila¢, neboli komunikator, produktor.
Jeho hlavnim ukolem je zacatek komunikace. On zvoli informace a vybere jejich
zakodovani do urcité formy. Poté nasleduje vysilani informaci. Komunikator
je osobnost, ktera ma ur€ité vlastnosti a postoje. Ty v danou chvili ovliviiuji Groven
komunikace. Déle se na Urovni komunikace podileji i temperamentové vlastnosti,
charakter, emoce, osobnostni charakteristiky, aktualni nalada, télesny stav, pocity
komfortu a diskomfortu, rizna télesna omezeni a také uroven znalosti daného jazyka
(Plevova et al.,, 2018). Mikulastik (2010) doplnuje, ze cilem komunikétora je,
aby ho ostatni vyslechli, pochopili a pfijali. Do jist¢ miry se je snazi ovlivnit
a zaujmout.

KdyZ komunikator zna své myslenky a vi, co chce sdélit, je dilezité informace
zakodovat. Nastava tedy proces kodovani. Nyni komunikator pfevede své myslenky
a informace do urcité formy sdéleni. Musi volit takovou formu, aby jim druhy rozumél.
Voli se tedy pfevod informaci pomoci slov jazyka, kterému oba rozumi. Pokud je zde
jazykova bariéra, myslenky se prevadi do gest a mimiky (Plevova et al., 2018).

Zakoédované informace ale mohou byt pfeneseny 1 do rtiznych fad symboli,
které maji za ukol vyjadfit myslenku autora. Jednou z forem je tedy kodovaci jazyk,
ale i pro vefejnost velmi znamé obrazové kody, jako jsou piktogramy, dopravni znacky
nebo notovy zapis s pouzitim partitur (Vymeétal, 2008).
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Tomova el al. (2016) sepsala nékolik zdkladnich zésad, které je nutné dodrzovat
pfi kodovani sdéleni. Nejprve je dulezité urcit cil sdéleni. Komunikator by si mél
rozmyslet, zda chce pfedat druhé stran¢ pouze informace, nebo zda chce zménit jeho
postoj. Dalsi zasadou by mélo byt vytvofeni stru¢né, srozumitelné a zietelné zpravy
S vyvarovanim pouziti nesrozumitelnych nebo cizich vyrazi, které by piijemce nemusel
identifikovat. Dale by sdé€leni mélo byt pfimétené a adekvatni vici druhé osobé bez
dvojsmysinych a zdvojenych vyraz. Zietel musi komunikator vénovat formé
komunikace, aby byla pouzita jeji vhodna forma a byla dodrzena pravidla slusnosti.

Takto zakodované informace jsou vyslany smérem ke druhé osobé. Ta ma
za ukol jejich dekddovani. Dulezité je davat pozor, aby nedoslo k chybé v dekodovani
a nevznikl tak chybny tUsudek (Plevova et al., 2018). Na to by si m¢li dat predev§im
pozor odbornici, kteti pouzivaji cizi slova, kterym ostatni nemusi rozumét. Patii
sem zdravotnicky personal, a to 1ékafi i sestry. Svou zpravu by méli pfizptsobit tak,
aby jim pacient porozumél v dostate¢né mife a aby nemohl vyvodit jiny, ¢asto Spatny
usudek. Dekodovéani je i velmi obtizné pii komunikaci mezi odlisSnymi kulturami
(Mikulastik, 2010).

Dalsi slozkou komunika¢niho procesu je zprava, komuniké. Jak jiz bylo vyse
zminéno, mize mit formu verbalni nebo neverbalni. Do verbalni formy komunikace
fadime zpravu mluvenou nebo psanou. Neverbalni zprdva muize byt formou gesta,
postoje, usmévu, zaSklibeni, nebo i obleceni. Zprava mize byt ale i verbalni spolecné
s neverbalni. Pokud né¢kdo sdéluje smutné informace, pouzije u toho urcité¢ i gesto
mraceni nebo dokonce plac (Plevova et al., 2018).

Zpréava, kterou chce dand osoba poslat jiné, je vytvorem néjakého podnétu,
jenz ovlivnil odesilatele. V1iv ma prostiedi, aktudlni problematika, cile, divody. Kazdy
komunikator by ptfed odeslanim zpravy mél nejprve zvazit, co by druha osoba méla
védét, co musi védeét, co by mohla védét a zda ma dostatek informaci k tomu,
aby zprava mohla byt vyslana. Dilezité je také mit promysleno, a vzit to v uvahu,
aby pro ptijemce informace nebyly zbyte¢né (Vymétal, 2008).

Komunikator by pii tvorbé zpravy mél brat v potaz, Ze v Ceském jazyce
se vyskytuje mnoho slov s viceetnymi vyznamy. Jak uvadi Tomova et al. (2016)
ve své knize ptiklad abstraktivniho vyrazu je koruna. Popisuje, ze Clovék naklonén
k ptirodé, si tento pojem nejprve vysvétli jako korunu uréitého druhu stromu. Dalsi
¢lovek, ktery je ve finanéni tisni, pfi pouZiti tohoto pojmu nejprve v mysli uvidi minci,
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se kterou musi zaplatit své dluhy. Dalsi ¢lovék si pod pojmem koruna muze predstavit
kralovskou korunu. Autorka zdaraziuje, Ze vylozeni abstraktnich slov je velmi odlisné.
V komuniké se objevuji predevsim myslenky a ndzory komunikétora, ale nalézt v ném
lze i fakta. Komunikator projevuje své mySlenky, postoje, emoce a obavy.
Do komunikace miize zatradit i své naucené fraze, klis¢ nebo ,prazdna slova“
(Mikulastik, 2010).

Aby komunikace mohla probihat, musi existovat komunikacni kanal. Jedna se
0jakési médium, které slouzi pro prenos informaci. Jak jiz bylo vySe zminéno,
komunikace mize byt verbalni i neverbalni. Casto se jedna o spojitost obou. Kanal
tedy vétsinou také neni jen jeden. NejCastéji byvaji dva, ale i Ctyfi soucasné. Pokud
spolu komunikuji dva lidé slovy, je pouZit hlasovy kanal. Soub&zné& pokud stoji blizko,
zapoji se 1 ¢ichovy kandl. Pti vzajemné blizkosti a dotecich je pouzit hmatovy kanal.
Vétsina lidi, pokud mluvi, tak gestikuluje nebo pouziva mimiku, proto je zde zrakovy
kanal. Jak je nyni vidét, pouziti jednoho kanalu je velmi ziidka, vétSinou je jich
v komunikaci zapojeno mnohem vice (Plevova et al., 2018).

Vymétal (2008) ve své knize piSe o komunika¢nim kandlu jako o médiu. Zatadil
tam i nutnost zvazeni nékolika faktord pfi odesilani zprdvy. Na prvnim misté autor
uvadi naklady. Pokud zpravu nebude komunikant pfedavat osobné ale pomoci jinych
dostupnych technik a metod, mél by zvazit naklady. Preprava zpravy pomoci kuryrni
sluzby bude drazsi. Lze pouzit internetovych technologii, jako je e-mail nebo chat. S tim
souvisi 1 rychlost. Pfesnost a spravnost dorucené zpravy bude nejlépe pii Ustni
komunikaci a vzdjemném setkani. Pf1i komunikaci s vice lidmi, kdy autor chce sdélit
vSem stejnou zpravu, je mozné vyuzit dopisy, které jsou ale cenové drazsi nez e-mail.
Ten, jak jiZ bylo vySe zminéno, je rychlejsi, levnéjsi a dostupné;si.

Nyni je jiZz zprava poslana. Dalsi sloZkou komunikaéniho procesu je piijemce
zprav. Komunikant nebo také recipient je osoba, ktera pfijima sdéleni. Nejprve musi
dekodovat poslané informace, zpracovat je a pozd¢€ji vyslat zpétnou vazbu. V tomto
momentu se z piijemce stava vysila¢ (Plevova et al., 2018).

KdyZz komunikant vySle informace k pivodnimu vysilaci, probihd tak zpétna
vazba. Je definovana jako odpovéd. Ta slouzi vysila¢i k vyhodnoceni jeho informaci.
Piijemce zpravy miiZze zareagovat né€kolika zplsoby. Miize zhodnotit danou zpravu
pozitivné nebo negativné. Pozitivni reakce miize byt pomoci pochvaly, souhlasu,

usmeévného gesta, kyvnuti hlavou aj. Negativni reakce mtize byt vyslana jako nesouhlas,
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odmitnuti, kritika, zasklebeni aj. Dalsi dé€leni zpétné vazby je na pfimou a nepiimou.
Ptimou reakci se mysli slovni odpovéd’ a nepiimou reakci néjaky c¢in, mimika,
gesto aj. (Plevova et al., 2018). Mikulastik (2010) uvadi pét funkci zpétné vazby.
Popisuje, ze feedback (zpétnd vazba) mize byt provokujici, poznavaci, podpiirna,
socialni nebo regulativni.

Podminky pro komunikaci nemuseji byt vzdy pfiznivé, mize se vyskytnout
komunika¢ni Sum. Ten dokadze zkreslit vyslané informace a mize dojit ke Spatnému
dorucCeni informaci. Komunika¢ni Sum se mize vyskytnout v kterékoli ¢asti
komunika¢niho procesu. Rozdélit 1ze Sum do dvou skupin, na Sum vné&jsi a vnitini
(Plevova et al., 2018).
sem zejména hluk, Spatné osvétleni, nesrozumitelnost jazyka — cizi jazyky, nezndmé
prostiedi, nepifijemné prostfedi, slaba intonace hlasu druhé osoby, pfili§ velka
vzdalenost mezi komunikujicimi osobami aj. (Plevova et al., 2018) Jitincova (2010)
dale uvadi, Ze mezi komunika¢ni Sum patii 1 zplisoby vnimani reality. Okoli je mozné
vnimat pomoci smyslt. Dojde-li K jejich naruseni, mtize byt narusena i komunikace.

Mezi vnitini $umy patii vjemy a prozivani kazdé osoby. Clovéka rozladi
napf. strach, bolest, onemocnéni, rizné pocity jako je pocit osamoceni, neschopnost
porozumét cizimu jazyku aj. Mezi Sum pii komunikaci se daji zatadit i prekazky,
které brani ¢lovéku pii vizualni komunikaci. Pokud ma na sob& druha osoba slune¢ni
bryle nebo jinak zakryty obli¢ej, zamezi druhé osobé pozorovat mimiku a vyraz
v obliceji. Mize tedy lehce dojit ke zkresleni informaci. Pokud je rozmazané
nebo Spatné Citelné pismo, dochdzi zde také k informaénimu Sumu. Jifincova (2010)
do vnitinich Sumi zafadila i schopnost uvazovani, premysleni a piedstavivosti jedince.

Sumy lze celkové shrnout do &tyi hlavnich typi $umi. Fyzické typy Sumi
pochézeji z okoli mluvicich osob a omezuji tak spravny pienos informaci a signald.
bryle nebo Sum pocitace. Osobnostni, fyziologické piekézky mluvéiho nebo posluchace
mohou byt napt. sluchova nebo zrakova vada, problémy s vyslovnosti nebo ztrata
paméti. Kazdou osobnost ovliviiuji 1 jeji psychologické vijemy, at uz kognitivni
nebo mentalni. Néktefi lidé mohou byt viéi jinym zaujati nebo mohou mit Spatny
prvotni Usudek. Na nékteré velmi plsobi uzavienost, mylné nadéje nebo velmi

vystupiiované emoce, jako je hnév, nenavist, zdrmutek nebo laska. Posledni skupinu
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tvoii sémantické Sumy, které maji vyznam ve Spatné pochopeném nebo rozdilné
vysvétleném obsahu sdéleni. K tomuto typu Sumu mize dojit u lidi s odlisnych kultur
a sveth, pi1 pouzivani odlisnych jazyka, zargont, slangli nebo pii pouzivani nevhodnych
slov a odbornych termind, kterym druha strana nerozumi (Plevova et al., 2018).
Mikulastik (2010) navic popisuje i komunikaéni Sum interniho charakteru, kam zatadil
vtiravé myslenky komunikatora, které mohou piisobit velmi negativné na prubéh
komunikace.

Komunikaci mizeme rozd¢lit na dvé skupiny. Jednd se o komunikaci verbalni
aneverbdlni. I kdyz se d4 komunikace rozdé€lit do dvou skupin, velmi Ccasto
se komunikace navzajem dopliuji a jsou pouzivany spolecné. Pokud dojde k rozporu
mezi verbalni a neverbalni komunikaci, vznikd tzv. dvojnd vazba. Znamena to,
ze Clovek tika néco jiného a jinak se u toho tvaii. Takovato komunikace je nevérohodna

a nedulstojna (Zacharova, 2016).

1.2.2. Verbalni komunikace

Jitincova (2010) popisuje verbdlni komunikaci jako ur€ity proces, ve kterém
dochazi k vyménovani informaci mezi lidmi. Ktomu je potfeba zvukovych
nebo grafickych znakd. Janousek (2015) piSe o verbalni komunikaci, jako o jevu,
ktery patti vyhradné ke specifickym projeviim lidského jedince a spociva v predavani,
pfijimani a sdileni verbalnich vyznamd.

Pfi dorozumivani se pomoci verbalni komunikace jsou pouzivana slova skrz
jazyk. Tehdy se jedna o komunikaci mluvenou. Zafadit sem ale mizeme i komunikaci
psanou, jakkoli zprosttedkovanou nebo reprodukovanou (Zacharova, 2016).

Spravné komunikovat se u¢i déti jiz od narozeni. To je jeden zvelmi
vyznamnych momenti, ktery ditéti miize do budoucna hodné pomoci. Pokud ma dité
problémy s komunikaci a nefes$i si to jiz v poCatcich, Casto si to ssebou nese
do dospélosti a muze to vyustit v socialni konflikty. Jedinec pti kazdé komunikaci do ni
vklada svou individualitu, ochotu, vuli a zajem (Plevova et al. 2018).

Aby komunikace komunikatorovi zajistila Uspéch a byla efektivni, je dilezité
dbat na urcité prvky, neboli zaméfit se na slozky verbalni komunikace. Jedna-li
komunikator s prot&jsi stranou, je dobré volit spravnou rychlost fe¢i. Re¢ by neméla byt
ani prili§ rychld ani pfili§ pomala. S tim souvisi 1 znalost daného tématu. Rychla fec¢

muze posluchace odradit a vyvolat dojem nezdjmu nebo strachu. Komunikator by m¢l
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zvolit 1 spravnou hlasitost. Pokud chce upoutat pozornost a sdélit dalezité informace, fe¢
by méla byt hlasitéj$i a raznéjs$i. Naopak pii nemoci, nepfijemnych nebo intimnich
tématech je dobré zvolit ti§§i formu komunikace (Plevova et al., 2018). S tim souhlasi
i Jitincova (2010) a dodava, ze dulezité vedle tonu hlasu je i jeho zabarveni.
Komunikuje-li se o nepfijemném tématu nebo je-li potieba do komunikace vlozit ¢as,
pouzivaji se pomlky nebo ¢asteéné preruseni hovoru. V nekterych piipadech Spatné
pouzita odmlka mize znamenat, ze doty¢nd osoba jiz nevi, co fici nebo muze
naznacovat blizeni se k nepfijemnému tématu. Emoce do komunikace také patii
a projevit se mohou na vysce hlasu. Kazdy ma svou polohu a intonaci hlasu. Dojde-li
K rozruSeni, ton se méni a muze pusobit neptijemné (Plevova et al., 2018). Borg (2013)
se domniva, ze k dosazeni sprdvné komunikace je mozné zménit své emoce, vnimani
a prispet tak k lepSim mysSlenkam a napadim. Déle uvédi, Ze komunikace mlze byt
prospésna pro ob¢ strany, kdyz je u obou dostatek empatie.

Dalsim nezadoucim projevem je vyskytovani se tzv. slovnich parazitii, cCasto
se opakujicich slov (Plevova et al., 2018). Langer (2016) nazyva synonyma slovnich
parazitl jako vycpavkova slova, slovni vatu nebo slovni balast. Jedna se o slova,
ktera v dané komunikaci nemaji vyznam a jsou v projevu umisténa navic. Jako pomticka
muze slouzit vyzkousSet si tyto slovicka vySkrtnout z kontextu. Komunikace
se zjednodusi, procisti, ale zaroven neztrati vyznam. Mezi nejcastéjs$i slovni parazity
autor zatadil ,,ehm®, ,,hmm®, ,,vlastn¢*, ,,prosté®, ,,jakoby*, ,,samoziejme®, ,,v podstat&®.
Pilafova (2016) slovni parazity popisuje jako slovicka, kterd jsou pouzita v feci,
kdyz fecnik nevi, co ma fict. Vypliuje tak pauzy ve své mluvé. Mezi nejCastejSiho
parazita navic zatradila i ,,takze* a ,,Ze ano*.

Posledni dtlezitou slozkou je délka projevu komunikujiciho. Ta by méla byt
pfiméfend k obsahu sdéleni a neméla by zahrnovat zbytecné informace
(Plevova et al., 2018).

Do slozek komunikace by se dal zafadit 1 komunikacni kontext. Jedna
se 0 podminky a situace, pii kterych komunikace probiha. Rozdélit jej lze na vnitini
a vngjsi. Vnitini slozka obsahuje pocity v nitru kazdého cloveéka. Kazdy proziva véci
jinak, ma jiné zkuSenosti, nikdo neni identicky s nékym jinym. Vnéj$i slozka zahrnuje
podnéty zvenci. Jsou to lidé okolo, dany prostor, Cas a probihajici situace
(Mikulastik, 2010). S tim souvisi uspéSnost projevu, ktera je velmi dilezita pro
kazdého. Uspéch spodiva v dodrzovani nékolika slozek. Komunikujici by mé&l mit
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promyslené sdéleni, a to by mélo byt pfimétené dlouhé, ne piili§ obsahlé, jasné a bez
pouzivani odborné terminologie, které by druhd strana nemusela rozumét. V kazdém
piipadé by ve spravné komunikaci mély byt vynechdny dvojsmysly a vulgarismy.
Komunikace musi byt spravné nacasovana, komunikujici musi byt piipraveny
a je dobré, kdyz zna danou problematiku. Dulezita je i volba prostredi, které by mélo
byt Cisté, utulné, s dostate¢nym osvétlenim bez rusivych elementl. V neposledni fadé
po celou dobu komunikace je dulezité sledovat reakce posluchace a komunikaci
ptizptsobovat (Plevova et al., 2018).

Potiebuje-li se sd¢lit vice informaci nebo je-li potfeba komunikace tvari v tvar
nebo telefonicky, vyuziva se forma rozhovoru. Pti ném si komunikujici strany mohou
vymeénit nazory, informace, fakta, politické nebo organizac¢ni zameéry ale také mohou
jeden druhému porozumét. Rozhovor probiha mezi dvéma nebo vice lidmi. Rozhovor
se da rozdelit na dvé skupiny podle formalni stranky. Nejjednodussi a také
nejpouzivanéj§i je rozhovor obycejny, spoleCensky nezavazny. Jedna se 0 volnou
komunikaci. Druhym typem je fizeny nebo také direktivni rozhovor (Mikulastik, 2010).

Pti vedeni rozhovoru je velmi dilezité vénovat svilj cas pifipravé a zacit
rozhovor spravné. Neni-li spravna piiprava, na¢asovani a vhodné prostiedi, mize dojit
Kk naruseni rozhovoru a k ziskani $patnych informaci. Po ptipravé je dulezité vénovat
pozornost druhé strané. Soustfedit se na jeho nebo jejich emoce, posturologii téla
a jednani. Jen tak miZe vzniknout neruSeny a piijemny rozhovor (Daiikova, 2013).

Ve zdravotnictvi patii k zdsadnim rozhovor mezi zdravotnickym pracovnikem
a pacientem, popiipadé rozhovor s pacientovou rodinou. Zde muize byt rozhovor
psychoterapeuticky, kdy pacient sd€luje své problémy a strach. Dale mlze byt rozhovor
jednorazovy, kdy se pacient svéfuje. Ve zdravotnictvi je nckolik forem a typh
rozhovori. Ne&které jsou vice fizené a maji svlj obsah sdéleni, jako je to
napft. U anamnestického dotazniku, kde jsou otdzky pfedem vymySlené a navazuji
na sebe. Naopak u probirani zdravotniho stavu nelze pfedem stanovit obsah rozhovoru.

Ten vyplyne az v priabéhu (Beran, 2010).

1.2.3. Neverbdlni komunikace
Mehrabian (2017) uvadi ve své knize, Ze neverbalni komunikace zaznamenala
Vv poslednim desetileti vyznamny vzestup v oblasti zajmu vyzkumnikt. Autor popisuje

neverbalni komunikaci jako komunikaci s pouzitim vyrazi obliceje, drZeni tcla, gest
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rukou, pozice a pohyby nohou nebo celého téla. Naproti tomu autor DeVito (2008)
neverbalni komunikaci popisuje jako komunikaci beze slov. K popsani definice pouziva
podrobnéjsi vyrazy. Uvadi ismev, zamraCeni, rozsifeni zornicek, prisunuti zidle blize
k druhé osobn¢, dotykani se, zvySeni hlasu nebo nic nefikani. Dale se autor zmifuje
I 0 noSeni Sperku jako o zpuisobu vyjadieni komunikace.

Z historického hlediska je znamo, ze neverbalni komunikace je vyvojové starsi
nez verbalni. V dne$ni dobé funguje vSak wurCitd vazba mezi témito dvéma
komunikacemi. Neverbalni komunikace muze nahrazovat, zvyraznovat, odporovat
nebo ménit vyznam verbalni komunikace (Prochazka et a., 2014).

Neverbalni komunikace ma i spoustu dilezitych funkci, které se nachdzeji
U mluvciho ale 1 u posluchace. Jedna z hlavnich funkci je doprovdzeni neverbalni
komunikace s verbalni. Pokud chce autor sdélenim fici néco dulezitého, pouZije
I pohyby rukou nebo zvySeni tonu feCi. Pfi rozzlobeni autora s pouzitim Usmévu
nebo vielého vyrazu tvafe, dojde k oslabeni verbalniho sd€leni, a tak neni verbalni
sloZzka bréna tak hrozivé. Naopak k zesileni verbalniho sdéleni komunikujici mize
zvysit svlj hlas a pouzit nastvany vyraz obliceje. Pfi neshod¢ verbélni a neverbalni
komunikace se mohou projevit vzajemné sympatie nebo antipatie, zdjem nebo nezajem,
upifimnost anebo lhostejnost. V nékterych piipadech neverbalni komunikace miize
nahradit slova, jako je tomu u kyvnuti hlavou nebo =zdviZzeni palce ruky
(Allhoff et al., 2008).

VétSina lidi v dne$ni dobé si potrpi ve svém okoli, naptiklad v kancelafi, mit
okolo sebe spoustu vlastnich véci, jako jsou truhliky s kvétinami, osobni véci
nebo kancelafské potieby. Timto si mezi sebou a ostatnimi snazi vytvofit jakousi
bublinu, naznacit vSem, kde je jejich osobni prostor. V tomto pfipadé¢ se jedna
o0 proxemiku. Pojem zavedl Edward Hall v 60. letech 20. stoleti. Byl to americky
antropolog (Borg, 2012).

Heilmann (2013) jesté ve své knize navic piSe, Ze osobni prostor se mize u lidi
lisit s ohledem na kulturni normy, socialni uspofadani, smér pohybu, velikost a vysku
prostoru a v zavislosti na sympatie a antipatie vici druhé osob¢.

Osobni prostor se da rozdélit do péti zén podle vzdalenosti. NejkratSi zona
je velmi intimni. Jedna se o vzdalenost mezi dvéma osobami od 0 do 15 centimetrd.
Do této zony mohou pouze velmi blizei lidé, jako jsou partnefi nebo vlastni déti.

O trochu dal ale stdle velmi blizko je zéna intimni. Ta je od cloveka
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15 az 45 centimetrii. Do ni mohou vstoupit velmi blizci pratelé, rodina, pitibuzni.
Pti naruseni vznika nepfijemny pocit. Vzdalenost 45 az 122 naznacuje osobni zoénu.
Jde o vzdalenost nataZeni paze, tedy potfeseni druhé osob¢é rukou. Tato vzdalenost
je pfijatelna na spolecCenskych akcich a vecircich. Pro prodavace, femeslniky nebo jiné
komunikujici profese je dulezitd spoleCenskd zona. Ta ¢ini 1,22 az 3,66 metrt
a jde o prostor mezi lidmi, ktefi spolu museji komunikovat, ale pfitom se neznaji.
Posledni, nejvzdalenéjsi zona je nad 3,66 metri a jednd se o vefejnou zonu,
V niz vétSinou osoby na sebe nijak nereaguji (Borg, 2012).

Jednotlivé vzdalenosti jsou rozdilné u kazdé osoby. Jinak maji vzdalenost
jednotlivych zo6n lidé z venkova a jinak lidé z mésta. Janackova et al. (2008) popisuje,
ze lidé, zijici ve mésté a cestujici Casteji v dopravnich prostfedcich, maji mensi intimni
zonu nez lidé z vesnice. Déle piSe, ze blize druhé osobé¢ cCastéji stoji Zeny nez muzi
a déti nez dospéli. Naopak starsi 1idé si nechavaji vétsi vzdalenost.

Kroupova, et al (2016) uvadi, Ze zejména pro nevidomé jedince je velmi dulezita
haptika. Slavik et al. (2012) haptiku popisuje jako komunikaci s pouzitim
bezprosttedniho doteku. Autor ji rozdélil do dvou skupin. Prvni skupinu tvoii ptimy
dotek, kdy jedna osoba se dotkne té druhé ptimo. Jako piiklad uvadi pohlazeni po tvari
nebo podani ruky. Dalsi skupinou je neptimy dotek, kdy se jedna osoba dotkne t¢ druhé,
ale je mezi nimi napiiklad obleceni. DalSim délenim je dotek ptatelsky, kam patii
pohlazeni, a dotek neptatelsky, kam spada facka nebo udefeni. Wernerova (2010)
ve své knize uvadi dalsi déleni haptiky, tj. dotek zdmérny a planovany a dotek nechtény,
bezdécny, napt. dotek v preplnéném dopravnim prostredku.

Mimika, komunikace pomoci vyrazu obliceje, je velmi spjata s moznosti vyuZiti
o¢niho kontaktu. Jedna se o zdmérné provedenou pohybovou aktivitu svalli obliceje.
Cilem je vyraz. Jednd se o schopnost vyjadiit emoce, mySlenky, zaméry
(Vyskotova, etal., 2013). Zacharova (2017) navic ve své knize popisuje
sedm zakladnich druhti emoci, které se daji z vyrazu obli¢eje u kazdého jedince vycist.
Jedna se 0 S$tésti — nestésti, radost — smutek, klid — rozéileni, zajem — nezéjem,
spokojenost — nespokojenost, neocekavané prekvapeni — splnéné ocekavani a posledni
pocit jistoty — strach.

Pomoci polohy téla nebo postoje se da také komunikovat. Tato neverbalni
komunikace se nazyva posturologie. Jedna se o polohy koncetin, hlavy nebo celého téla

(Zacharové, 2017). Jansa et al. (2012) dale doplituje, Ze posturologie miiZze mit i symbol
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tradic. Jako ptiklad uvadi pokleknuti pii ndbozenskych obtadech.

Velmi blizko k posturologii ma kinetika. Je odvozend od slova kinezein,
neboli pohybovat se. Daji se tedy sledovat a analyzovat jednotlivé pohyby téla a jeho
¢asti. Rozlisit vramci kinetiky je mozné tempo pohybu — rychlé nebo pomalé,
pohybovou plynulost, neuspotadanost pohybu, rytmus, rozsah a intenzitu
(Zacharova, 2017).

Nekteré véci se tézko daji fici pomoci slov. Mnohem Iépe a srozumitelngji
je dokazeme vyjadiit gesty. Doplnit ale mohou i mluveny proslov a tim ho zesilit,
popisuje Plevova et al. (2018). Vymétal (2008) ve své knize uvadi, ze existuji velké
rozdily v pouzivéani gest mezi jednotlivymi narody. Uvadi, ze za stejnou dobu udéla Fin
jedno gesto, Ital 80, Francouz 120 a Mexi¢an az 170 riznych gest. Autor z toho
v kazdé zemi jiné, a ne vSude stejna gesta maji tentyz vyznam, jako piiklad je uvedeno
plivnuti pfed osobu na zem. V Evropé je to povazovano za pohrdani, ve stfednich
zemich Afriky za projev ucty.

Lidska gesta se daji rozdélit do nékolika skupin podle ¢asti téla. Sestra by méla
dokazat posoudit, co druha osoba chce sdélit. Rozlisuji se gesta v oblasti obliceje, krku,
rukou a nohou. V oblasti obli¢eje a krku se pozoruje postaveni hlavy, zakryvani ust
rukou, dotykani se nosu, tfeni oka nebo ucha, Skrdbani na krku, podpirani brady,
pfiloZeni ukazovacku na tvaf, mnuti brady. U gest rukou se pozoruji zaloZené zkiiZzené
paze, polozeni rukou na hrud’, krk nebo bificho a také tvorba ochrannych bariér,
neboli predmétt, které osoba dava pred sebe. Zk¥izené nohy patii do gest nohou
(Plevova et al., 2018).

1.2.4. Komunikace s détskym pacientem

Komunikace s détskym pacientem nemusi byt vzdy snadna, pokazdé
je individualni a velmi specificka, jak piSe Plevova et al. (2011). Dulezita
je komunikace mezi rodi¢em a ditétem, a to jiZ v prenatalnim obdobi, zejména ve tietim
trimestru t¢hotenstvi. Matka by méla komunikovat se svym ditétem, zpivat mu pisnicky
nebo ¢ist mu. To miize ovlivnit vyvoj ditéte a v pozd€jsi fazi i jeho schopnost
komunikace. Pokud neni ve zdravotnickém zafizeni pfitomna matka, méla by ji umét
zastoupit sestra a rozvijet détskou komunikaci. (Malik et al., 2015).

Z historického hlediska se diive lidé dorozumivali pomoci skiekd a gest.

31



V dnes$ni dobé Cesky jazyk obsahuje vice nez 54 486 rozdilnych slov. Novorozenec
vyjadiuje své emoce pomoci breku, a i jinych ruznych skiekt, coz se méni postupem
Casu. V prvnim roce zivota umi dit¢ zhruba kolem tiech slov. Pozdé&ji se uci dalsi
a zhruba ve dvou letech uz umi pfiblizné 272 slov. V Sesti letech dit¢ pouziva zhruba
2 562 slov a o rok pozdégji je to jiz 18 633 slov. Po dovrSeni dospélosti, ptiblizné
Vv devatenacti letech slovni zasoba obsahuje 33 540 slov (Plevova et al., 2018).

Spravnost, kvalitu a vyvoj fe¢i ovliviiuje n€kolik faktort. Jednim z nich
je inteligence déti. Méné inteligentni déti zainaji mluvit mnohem déle nez bystiejsi
vrstevnici. Rozdily jsou i v pohlavi. V nékterych vyvojovych stadiich fe¢i jsou mnohem
rychlej$i dévcata, v jinych zase chlapci. VSeobecné jsou vSak dévcata oproti chlapcim
lep§i v hlaskovani a v gramatice. Né&které studie se domnivaji, Zze dvojcata
jsou ve vyvoji fe¢i opozdénéjsi. Rozdily jsou viditelné hlavné u déti rodi¢, ktefi se jim
vénuji, povidaji si s nimi, zpivaji. Naopak déti travici spoustu ¢asu u televize jsou
ve vyvoji feci pomalejsi. V posledni fad€ velky vliv mé také zdravotni a psychicky stav
ditéte, jak popisuje ve své knize Plevova et al. (2018). Stim souhlasi
Sunl.Y.etal. (2014), ktera pise o poruchach, jez ovliviiuji schopnost komunikace.
Mezi nejcastéjsi poruchy zaradila poruchy autistického spektra, specifické poruchy
jazyka a Downav syndrom.

Hlavni zasadou spravné komunikace je vénovat svou pozornost druhé osobé.
Malé déti maji nejveétsi schopnost empatického naslouchdni. DokaZzi nejvice a nejdéle
vénovat svlij o¢ni kontakt druhé osobé pii komunikaci. Pokud dospéld osoba s ditétem
nekomunikuje a zaroven se na n¢j nedivd, vénuje se jinym vécem. DéEti to berou
jako nezajem a neochotu, kterou jim vétSinou dospéla osoba nevénuje. Spravné vedena
komunikace s détmi obsahuje o¢ni kontakt, soustfedéni se na druhou osobu a vstiicné
naslouchani. Pot¢ mulZe byt komunikace uspéSnd. Zejména u ocniho kontaktu
by si dospélé osoby mély davat velky pozor, aby byly na stejné urovni jako dité.
Znamena to, ze dospély by se mél sehnout nebo si sednout k ditéti, aby oci
byly ve stejné vysce (Skladalova, 2017).

Spaihelova (2009) uvadi, ze velmi dileZité je, aby pii komunikaci s ditdtem
byl soub&zné¢ pouzit o¢ni kontakt a mimika obli¢eje, nejéastéji mily asmév.

Dospéli by méli détem naslouchat, neskakat jim do fe€i, nemoralizovat,
nepouzivat piikazy, nesmat se jim, nepouzivat ironii ale naopak mluvit vzdy pokud
tojde pravdu, jasné a srozumitelné, byt férovi a upfimni. Nakonec je dulezité
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si v komunikaci ovéfit, ze se dospély s ditétem chape (Skladalova, 2017).

Ferrell et al. (2016) navic kromé spravné komunikace uvadi i duchovni potiebu.
Casto se zdravotnicky personal miZe setkat s détmi z rozdilné kultury nebo s jinym
nabozenstvim. Dé&ti mohou pozadovat naboZenské ritudly nebo komunikaci s jejich
duchovnim.

Podobné zasady plati i pfi komunikaci zdravotnického personédlu s nemocnym
ditétem. Zdravotnicky persondl se miize stit nahradou za rodi¢e nebo kamarady,
proto jeho vystupovani by mélo byt klidné, milé a profesionalni. Na zacatku je dualezité
zjistit, jak se dit€¢ jmenuje, na jaké oslovovani je zvyklé, jaké ma navyky — kdy chodi
Spat, co zvladne samo a Vvcem je mu tfeba pomoci. Vyhodou je predstaveni
zdravotnického personalu. Nasledovat by mélo seznameni s oddélenim, kde se nachazi
toaleta, jeho pokoj, jeho postel, herna, jidelna a kde najde ptipadné potiebnou pomoc.
Pfi tom je tfeba brat v uvahu vék ditéte, jeho rozumové schopnosti a problémy s pojené
s danym onemocnénim nebo problémem, kvili kterému lezi ve zdravotnickém zatizeni
(Kelnarova et al., 2014).

Dulezita je i osobnost sestry. D¢ti ji Castokrat pozoruji a jsou schopné zareagovat
na jeji aktudlni naladu. Sestra by méla byt klidna, trpéliva, empatickd, rozvazna,
schopna si poradit. S détmi by vzdy méla mluvit pouze pravdu, aby bylo mozné
pestovat ditvéru ve vztahu s ditétem (Ptacek, Bartingk et al., 2011).

Détem neni dobré lhat, naopak mluvit vzdy pravdu v jednoduchych,
ale srozumitelnych vétach. Ditéti nikdy nelhat o bolesti, naopak je dulezité
ho na ni piipravit a byt mu pii vykonech oporou. V komunikaci ma svou dileZitou roli
i pochvala a ocenéni za state¢nost (Kelnarova et al., 2014).

Pii ptitomnosti rodic¢t je dobré zaclenovat je do procesu a spolupracovat s nimi.
Nikdy se v8ak nesmi hovofit jen s rodi¢i a dit¢ vynechavat (Kelnarova et al., 2014).
Velkym pfinosem je moZnost ubytovani alesponi jednoho rodice spole¢né s ditétem. Dité
se tak citi mnohem bezpecné&ji. Pro sestry tato moZnost znamena poskytovat dalezité
informace v€as zdravotnickému pfislusnikovi, spolupracovat snim a co nejvice
ho zapojovat do péce. Rodi¢ by se mél jiz od zacatku postupné zaucovat, jak spravné
ma o dité€ pecovat. Pii dlouhodobych hospitalizacich ditéte s rodic¢em je dilezity i vztah
se zdravotnickym persondlem. U chronicky nemocnych déti se Casto sestra stava
rovnocennym partnerem jako rodi¢ a musi umét spolu vychazet, respektovat a navzajem
si pomahat (Ptacek, Barttin€k, 2011).
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Velky vliv na déti maji i prvky neverbalni komunikace a prostfedi. V pfijemném
prostiedi, které je plné hracek a obrazka se déti budou citit mnohem lépe. Pobyt détem
mohou zpfijemnit jejich osobni véci, jako jsou hracky nebo obleceni. Nedoporucuje
se déti strasit pobytem vnemocnici a nefikat jim, ze jsou tam za trest
(Kelnarova et al., 2014).

V neposledni tad¢ je velmi dulezité nezapominat na komunikaci s rodici.
Ty potiebuji také emocionalni podporu a dostatek informaci. Sestry mohou pomoci
uklidnit rodi¢e a pomoci jim zvladnout danou situaci (Hashioto, 2017).

Jako negativni reakce ditéte na hospitalizace mize vzniknout hospitalismus.
Jedna se o reakci na pobyt ve zdravotnickém zatizeni. U déti se velmi Casto projevuje
regresi, coZ znamend navrat ditéte na pfedchozi vyvojové stadium. Dité se mlze zacit
pomocovat nebo prestat komunikovat. U déti do piil roku véku, pokud se jim vénuje
zdravotnicky personal, nemusi byt odlouc¢eni od matky problémové. U déti skolniho
véku je tomu velmi podobné. Mnohdy jim hospitalizace pfinese nové zkusenosti a nové
kamarady. Nejhor$i dopad ma hospitalizace na déti predskolniho véku. V dnesni dobé,
pokud to zdravotni stav ditéte a uzpisobeni zdravotnického zatizeni dovoli, je k ditéti
vzdy pfijimdna blizkd osoba, nejcastéji matka. Pokud to nelze, je vhodné domluvit
moznost CastéjSich navstév (Zacharova et al., 2011). Matéjcek, Langmeier (2011)
zatazuji k nasledklim hospitalismu i psychické strddani, pocity osamélosti, chfadnuti,
stesk po domové a separacni uzkost.

To, jak dité prozivd nemoc, je velmi Casto vysledek vychovy a postoji v roding.
Stabilni prostiedi a kladné vztahy mezi v§emi ¢leny rodiny vétSinou znamenaji, ze dité
nemoc bude zvladat mnohem lépe. U malych déti je dulezita matka, kterd travi s ditétem
nejvice Casu a danou nemoc proziva nejvice. Ma nejtézsi tkol, tudiZ se u ni mohou
vyskytnout neurotické problémy, jako je bolest hlavy, nespavost, strach nebo tzkost.
Tyto neZddouci jevy by mohly narusit vztah mezi matkou a ditétem
(Plevova et al., 2018).

Dostatek informaci by mél zdravotnicky personal poskytovat i rodi¢im. Pokud
je dit¢ malé, zakonni zastupci rozhoduji, komu se informace sméji poskytovat.
Komunikace s rodinnymi pfislusniky by méla byt zdvofild, jak popisuje
Kelnarova et al. (2014). Stejného nazoru je i Plevova et al. (2018), ktera navic popisuje
I nutnost pochopeni chovani rodi¢li, které nemusi byt vzdy priméfené. Informace

I vaznost zdravotniho stavu mohou byt feCeny piili§ rychle a nesrozumitelné.
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Zdravotnicky persondl by se meél snazit empaticky sd€lovat informace, nebranit

se otazkam a ochotné¢ informace opakovat.

1.2.5. Komunikace s détmi se znevyhodnénim

Ve zdravotnickém zafizeni se nevyskytuji jenom nemocné déti ale i déti
S riznym znevyhodnénim. Jedna se o Sirokou $kalu poruch, kam patii poruchy uceni,
poruchy behaviordlni, pohybové nebo senzomotorické. Kazdd osoba je jedinecna
a pottebuje individualni ptistup. Personal musi pfihlizet i na zdravotni stav, etnickou
a rasovou skupinu, pohlavi nebo vék. Zdravotnici by tedy méli znat rozdily a zohlednit
je v poskytovani zdravotnich sluzeb (Sharbyova et al., 2015).

Bendova (2011) dale ve své knize popisuje dalsi naruSitele komunikacnich
schopnosti. Zatadila tam nejenom mentéalni, sluchové a zrakové postizeni, ale také
kombinované vady, poruchy autistického spektra nebo pacienty po détskych mozkovych
obrnach.

Mezi hlavni zasady spravné komunikace patii partnersky piistup a respektovani
jedine¢nosti kazdé osoby, a pifedevsim jejich distojnosti a intimity. Zdravotnicky
personal by mél ptistupovat a chovat se k pacientim tak, jak by chtél, aby jednou
stejnym zpusobem piistupoval nékdo k nému. V posledni fad¢ je velmi dulezité vnimat
subjektivni proZitky a potieby, ziskat si diivéru a vétit si navzajem (AndrSova, 2012).

U déti se sluchovym postizenim by mélo byt prvnim krokem zjiSténi miry
postizeni, zda je vyvinuta fe¢, nebo zda ma dité naslouchatka. U déti, které ptisly
0 sluch pted 5. az 7. rokem Zzivota, je vétSinou naruseny piirozeny vyvoj feci a Casto
se fadi mezi déti s t€Zkym sluchovym postizenim. Tyto déti ¢asto vyjadii své mySlenky
a potfeby pfimo, jednozna¢n¢, mnohdy to mize mit podobu utoku. To musi okoli
akceptovat. Dano je to omezenym mnozstvim komunikac¢nich prostfedku, které¢ déti
maji. Pokud je lehké nebo stfedné t&€zké postizeni sluchu doplnéné sluchadly
a odeziranim, je dobré toho vyuzit a pfizpisobit komunikaci. Détem s rozvojem
arehabilitaci sluchu, hlasu a fe¢i pomaha obor foniatrie a srozvojem feci obor
logopedie (Muknsnablova, 2014).

Novakova (2011) popisuje komunikaci se zrakové postizenymi jako velmi
narocnou. Popisuje Ctyfi zékladni informace, které je nutné pfed komunikaci zjistit.
Jedna se o stupen postizeni zraku, sobéstacnost pacienta, momentalni psychicky stav

ajaké jsou moznosti ulehceni jeho orientaci v cizim prostfedi. Komunikaci mohou

35



usnadnit bryle, lupa nebo Braillova abeceda. Na zacatku komunikace je dilezité
osloveni a predstaveni se. Nikdy by zdravotni¢ti pracovnici neméli zapominat,
7e nevidomy je svépravna osoba, a tak s nim musi byt i jednano. Nakonec se slusi
rozloucit. Vychovou a vzdélavanim nejen déti ale 1 dospélych se zrakovym postizenim
se zabyva véda tyflopedie, obor tyflologie.

Velmi specifickd je komunikace s mentalng postizenymi. Casto déti vyristaji
pouze srodi¢i a nenavstévuji zaddna jind zafizeni. Dité je tedy fixované na rodice
a na domaci prostiedi. Ma nedostatek zkuSenosti s cizimi lidmi a s cizim prostiedim.
Na zménu prostiedi, jakou muze byt hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni, muize
reagovat velmi citlivé. Pravidla komunikace se stale udrzi v roviné spolecenského
chovani. Zpisob komunikace by se mél pfizpiisobit mentdlni Grovni pacienta.
Komunikace probiha vzdy s pacientem, dopliujici informace je mozné ziskat
od doprovodu. Zdravotnicky pracovnik by mél byt trpélivy, tolerantni a mél
by si v§imat neverbalnich projevt (Venglarova, 2006).

Nejvetsim pomocnikem pii problému s komunikaci mize byt ,,augmentativni
a alternativni komunikace* se zkratkou AAK. Pomahaji détem s poruchami autistického
spektra nebo détem, které nemluvi. Vysledkem je naucit déti fict co chtéji, co potiebuji
nebo pozddat o pomoc. Tato metoda by méla eliminovat rozéileni ditéte a zamezit
problémovému chovani. Déti se u¢i pouzivat modality neboli alternativy komunikace.
Jednd se o obrazky, znaky, fotografie, symboly, Braillovo pismo, pomicky, gesta

nebo rtzné spinace, které jsou ovladany pohybem téla (Bondi, 2007).

1.3. Systém péce o dité

I kdyz je Ceska republika soucasti EU, v kazdé jeji zemi se nachazi jiny systém
poskytovani péce pro déti. Gregora a Veleminsky (2011) tvrdi, Ze nejlepsi 1€katskou
péci ma zemé, ve které se dba na dodrZzovani prevence. Docilit se toho d4 pomoci
pravidelného vySetfovani, ockovani, Sirokou osvétou a vychovou déti k péci o zdravi
aboji proti nemocem. Domniva se, ze Ceskd republika ma systém pravidelnych
preventivnich prohlidek velmi propracovany.

Veskeré informace o preventivnich prohlidkdch se ¢lovék miize dozvédét
ve vyhldsce ¢. 70 ze dne 29. tnora roku 2012. PiSe se v ni o druzich preventivnich
prohlidek, o jejich poskytovatelich, kteti je provadéji, obsahu a Casovém rozmezi

(Vyhlaska €.70/2012 Sb.).
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Po propusténi z porodnice domt dostavd matka pro své dit¢ zdravotni
a ockovaci priikaz, ve kterém nalezne informace o prob¢hlém porodu. Déle prikaz
vypovida o zapisovani stavu ditéte, o preventivnich prohlidkach, ockovanich, nemocech
nebo  urazech. Zapisy by mél  provadét  prakticky  Iékar  ditéte
(Gregora, Veleminsky ml., 2017). Na internetovych strankach Statniho zdravotniho
ustavu je mozné se dozvédet, ze od roku 2012 se zdravotni a ockovaci prikaz vyrabi
ve dvou podobach, a to zvlast’ pro divky a pro chlapce (Frohlichova, 2017).

Aby populace byla zdravéd, je nutné zahijeni vcCasné péce, a to zejména
jiz od détstvi. Na déti ptisobi mnoho vlivt a faktord, které je ovliviuji. Prvni a zakladni
péci by méla zajistit rodina. Po spolecenské roviné dité ovliviiuji predskolni, Skolni
a zajmové skupiny, pratelé a vrstevnici. Zdravotnickou ¢ast zajist'uje obor pediatrie.
Tenma na starost dit¢, a to jak vambulantni, tak i lizkové sféfe
(Klima, 2016). Slezakova et al. (2010) popisuje pediatrii jako 1ékatsky obor zabyvajici
se péci o zdravé, nemocné nebo postizené déti od narozeni do 18 let véku. Oproti tomu
Sedlarova et al. (2008) popisuje obor podobné s tim rozdilem, ze pediatrie se zabyva

détmi do skonceného 19. roku.

1.3.1. Primarni péce

Prvni kontakt jedince se zdravotnictvim je prostfednictvim primarni péce.
Ta by méla byt co nejvice dostupna mistu, kde lidé ziji. Pé¢i ma na starost prakticky
lI¢kat pro déti a dorost (zkracen¢ PLDD) a détska sestra. Jejich tkolem je starat
se 0 zdravé 1 nemocné dité¢ nebo o dit¢ ohrozené z vnéjSiho prostiedi, jako je hrozba
formou rodinnou nebo jinou vychovné vzdélavaci instituci. Mezi LSPP (Iékatska sluzba
prvni pomoci), rodinou a ditétem by mél byt velmi blizky a kladny vztah, aby mohla
byt zajisténa spravna péce, fyzické i dusevni zdravi ditéte nebo pomoc pii spolupraci
se socidlnimi sluzbami a vzdélavacimi institucemi (Sikorova, 2012).

Dalsi specifickou tllohou PLDD je systém pravidelného ockovani a pravidelnych
preventivnich prohlidek. Lékat sleduje nejenom zdravotni stav ditéte ale také
jeho psychicky, psychomotoricky, kognitivni, somaticky a socialni vyvoj. Po psychické
strance pomdhd radit rodi¢im ohledné kojeni a vyZivy, star§Sim détem pomaha
s vybérem budouciho povolani. Jako autorita by m¢li varovat pied rizikovym chovanim
(Muntau, 2014).

Velkou roli zde hraje i détskd sestra. Ta se spole¢né s lékatem podili
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na provadeéni jiz zminovanych preventivnich prohlidek a ockovani. Déle by méla umét
vyhodnotit psychomotoricky vyvoj ditéte, schopnosti a dovednosti ditéte, u¢eni mluvy
a porozuméni feci. Sestra by méla odhadnout spolecenskou a rodinou situaci, troven
hygieny v roding, znalosti a zkuSenosti matky se staranim se o dité, moznosti rodiny
zajisténi pro dité vSech jeho potieb od téch zékladnich az po potieby bezpeci, jistoty,
citové atd. Sestra by tedy méla byt blizkym poradcem matce a rodiné ditéte a pomahat
jim prosazovat zdravy zivotni styl a vhodné navyky (Klima, 2016).

V dnesni dob¢ je mozné se setkat i s détmi mimo vlastni rodinu. Jedna se o déti,
které prisly o rodice tim, ze rodi¢e zemfeli nebo se ztratili, nebo dit€¢ bylo odlouceno
od rodi¢t kvili dlouhodobému onemocnéni, zdravotnimu postizeni nebo zdravotnim
komplikacim, nebo rodice nejevi zajem o dit€ anebo bylo rodi¢im odebrano kvili
ublizovani, zneuzivani nebo tyrani. V téchto ptipadech pomaha socidlné-pravni ochrana
ditéte (se zkratkou OSPOD) spolecné s organy socidlni péce zajistit ndhradni rodinu

(Klima et al. 2016).

1.3.2. Ambulantni sféra

Lehéi zdravotni problémy se v dneSni dobé mohou feSit pomoci ambulantni
péce. Tato forma péce je vyhodnd moznd i diky pokroku v rozvoji mediciny
a diky novym trendim v diagnosticko-terapeutické oblasti (Zacharova, et al., 2007).
Alisic et al. (2017) popisuje, Ze navstéva ambulantniho zafizeni mize byt pro dité velmi
traumatizujici zazitek. Dale uvadi, Ze je nutné brat ohledy 1 na rodice a doprovod déti,
ktefi mohou téz prozivat stres.

Ambulance slouzi i ke specializovanym vySetfenim. Jedna se o rlzna
onemocnéni, se kterymi si nedokéze poradit prakticky lékaf a je nutna navstéva lékate
specialisty. Mezi specidlni ambulance se fadi détskd diabetologie, détska
endokrinologie, détska gastroenterologie, détska revmatologie, détska ortopedie, détska
gynekologie atd. (Beck et al., 2012).

Vyuzivani ambulantni péce zavisi na nékolika faktorech. Jednim z nich je casté
ménéni 1ékari, opakovand narocnd vysetteni, rizné druhy lékatskych zakrokti, doprava
do zafizeni, negativni nebo pozitivni zkuSenosti, dlouhé nebo naopak kratké cekaci
lhtity, chovani personalu nebo prostiedi (Zacharova et al., 2007).

Diilezité je nezapominat na povinnou mlcenlivost. V ¢ekarn¢ by nikdy nemélo

dojit k poucovani pacienta a vysvétlovani mu dilezitych véci, na které musi byt
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dostatek Casu, klid a soukromi (Zeman, Krska et al., 2011).

Ambulance maji 1 sva specifika, na ktera je nutno myslet. Naptiklad dezinfekce
by méla byt na ambulancich a Vv jejich ¢ekarnach provadéna Castéji a peclivéji, jelikoz
se tam vystiida mnohem vice pacientl. Zeman, Krska et al. (2011) pfirovnavaji nutnost
kvalitni a Casté dezinfekce na ambulanci k opera¢nim salim. S tim souhlasi i Sikorova
(2012), ktera popisuje nutnost dezinfekce predevSim z epidemiologického hlediska
a zamezeni tak Sifeni nozokomialnich ndkaz.

V neposledni tadé je velmi dilezity prostor pied ambulanci, tj. ¢ekarna. Jedna
se o misto, kde pacient travi spoustu ¢asu. Ke zptijemnéni a zkraceni ¢au Ize poskytnout
pacientim fadu informacnich letacki a brozur. Vyhodou je moznost objednavani
na ptedem domluveny Cas a zkratit tim ¢ekéani i negativni zkuSenosti. V ambulancich
by méla pracovat zkusena, vlidna, zdvofila sestra. Ta byva prvni osobou, se kterou ma
pacient kontakt. Jeji charakter a vystupovani miize pozitivn¢ ovlivnit pacientiv
psychicky stav a zmirnit tak negativni prozitky (Zacharova, et al., 2007).

Do ambulantni sféry patii i 1ékafské sluzby prvni pomoci. Jedné se o zafizeni,
ktera poskytuji pomoc v takovém ptipadé, kdy je zapotiebi oSettit, ale zaroven neni stav
tak zavazny, aby musela byt povolana jednotka zdravotnického zachranného systému.
LSPP jsou hrazeny méstskymi ufady nebo zdravotnickymi zafizenimi. Jejich sluzba
je poskytovana v dobé, kdy prakticky lékai nema otevieno. Pohotovostni sluzby

jsou poskytovany na uréitém misté pro dané uzemi (Sikorova, 2012).

1.3.3. Lazkova péce

S primarni pé¢i velmi uzce spolupracuje lizkova péce. Ta je poskytovana
Vv nemocnicich nebo ve specializovanych odbornych centrech, jak uvadi
Klima et al. (2016). MZCR (2012) lazkovou pééi rozdélilo do nékolika skupin. D&li
jina akutni standartni lazkovou pé¢i, akutni intenzivni lazkovou péci, naslednou
luzkovou péci a dlouhodobou lazkovou péci.

Historie détskych nemocnic saha jiz do roku 1802, kdy byla oteviend prvni
détskd nemocnice v Pafizi. Dals§i détskd nemocnice se oteviela az za nckolik let.
Nasledovalo otevieni détské nemocnice roku 1834 v Petrohrad€. U nés doslo k zaloZeni
a otevieni prvni détské nemocnice nejprve v Praze a to roku 1842. O Ctyti roky pozdéji
vznikla i v Brné. Otevieni nemocnice u nas je spojovano s ¢eskym profesorem détského

1€katstvi panem doktorem Bohdanem Neuertterem (Sedlarova et al., 2008). Prvnim

39



Iékatem v détské nemocnici v Brné€ se stal Dr. Ferdinand Dworzak. Ze zacéatku osetieli
za jeden rok zhruba 100 az 125 nemocnych déti (Kazimour, 2016).

Do lizkového oddéleni, nejcastéji nemocnic se dostane dit¢ v piipadé takového
zdravotniho stavu, ktery neni mozné vyfeSit doma a je nutnd hospitalizace. Pfi
ni se zajisti diagnostika i 1é¢ba daného onemocnéni. DéEti nejcastéji navstivi ambulanci,
kde péce zaciné a pokracuje dale na lizkovém oddéleni (Klima et al., 2016).

Hospitalizace pro dité nemusi byt pfijemny okamzik, dokonce pro n¢j muze
byt i traumatizujici situaci. D&ti mohou zazivat strach, bezmoc nebo dokonce mize dojit
ke snizeni sobéstacnosti, coz pro dit¢ bude néco nového a nepiijemného
(Crawford et al., 2018). Aby hospitalizace nebyla tak traumatizujici, je snaha
hospitalizovat blizkou osobu spole¢né s ditétem. Zpravidla to byva nékdo, kdo je velmi
blizky, nejcastéji rodi¢e nebo prarodi¢e. Tato osoba ma povinnost dodrzovat domaci
fad, plnit 1ékaiské intervence a chovat se slusn¢ na oddéleni. Pfi jakémkoliv poruseni
muze byt jeji pobyt ukoncen (Vondracek, Wirthova, 2009). Aby se détem
v nemocnicich libilo co nejvice, je snahou vSech uzpiisobit dané prostiedi i denni rezim
détskym potfebam. Na détskych oddé€lenich je tedy mozné vidét vymalbu pokojli
a chodeb, vybaveni pokojii, herny, Skoly ale také zkuSeny a vyskoleny personal

se vztahem k détem (Klima et al., 2016).

1.3.4. Prava déti

poloviné 19. stoleti, kdy se timto tématem lékafi zacali zabyvat. Nejdfive vSe probihalo
pouze ve svété a pozdéji se to dostalo 1 k nam. Zhruba né€kdy ve 20. stoleti se podafilo
vytvoftit zaklady pro prava déti. Zaslouzili se 0 to 1ékafi, predevsim pediatii. 20. stoleti
je diky tomuto Uspéchu téz nekdy nazyvano jako ,,stoleti prav déti“. Prava déti se zacala
objevovat i v dilezitych spisech. Roku 1924 vznikla Zenevska deklarace prav ditéte,
Vv roce 1959 Charta prav ditdte v Chicagu, 1989 Umluva o pravech ditéte v New Yorku,
1990 Svétova deklarace o pieziti, ochran€ a rozvoji déti (Kukla et al., 2016).

Roku 1992 wvznikl pieklad z Charty prav détskych pacienti pod zastitou
Centralni etické komise pifi Ministerstvu zdravotnictvi. Dokument nese néazev
Chartaprav  déti  vnemocnici. Pdvodni dokument pochazi =z organizace
National Association for the Welfare of Children in Hospital, ktera sidli v Londyné

(Bartiingk, Juraskova, 2016). Hefmanova et al. (2012) uvadi, ze Centralni eticka komise
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tuto chartu ptijala v roce 1993. Popisuji, Ze Gcel charty slouzi v zajisténi péce ze strany
Iékatt 1 oSetfovatelského persondlu v prostifedi, které bude poskytovat détem
psychosocialni stimuly a v prostfedi, v némz bude moci byt dit¢ spolecn¢ s rodicem.
Uvadéji, ze pred hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni by se méla upiednostnit
ambulantni 1écba.

Bartinék, Juraskova (2016) uvadeji prava déti v 10 bodech. Jedna
se 0 hospitalizaci pouze v takovém piipadé, kdy neni mozné jiné feSeni daného
problému, je dit¢ ohrozeno na Zzivotu, anebo neni mozné problém feSit doma
nebo ambulantné. DéEti maji pravo na navstévy predevs§im rodica a sourozenct, a pokud
je to mozné, mélo by byt umoznéno pobyvat s ditétem v nemocnici, pomahat
mu zvladat pobyt a povzbuzovat ho ke spolupraci. Rodice 1 déti maji pravo veédét
veskeré informace v takové mife, aby tomu porozuméli. U déti je nutné davat pozor
na vék a momentalni psychicky stav. Déti maji pravo podilet se na rozhodovani ohledné
péce o n¢ a meély by byt chranény pied nepotfebnymi vykony. Dé&ti maji pravo
na své soukromi a zachazet by se s nimi mélo taktné. Dal$i pravo se tykd moznosti nosit
své vlastni osobni oblec¢eni a mit u sebe své oblibené hracky. Déti maji pravo mit vedle
sebe ostatni déti podobné veékové skupiny. Prostfedi ma odpovidat bezpecnostnim
pravidlim a ma byt vybaveno tak, aby détem vyhovovalo a uspokojovalo jejich potieby.
Posledni pravo se tyka prava na hru, vzdélani, a to pfizptisobené jeho zdravotnimu stavu
a veku.

Dalsi dokument, vnémz se daji nalézt prava, a to nejen déti, je Listina
zékladnich prav a svobod. Je soudasti tUstavniho poiadku Ceské republiky
abylavyhlasena jako usneseni piedsednictva CNR ¢.2/1993 sb. Néktera prava
jsou i v zakong ¢.359/1999 sb., o socialné-pravni ochrané déti. Dalsi dokument piijala
Organizace spojenych narodi. Jedna se o Umluvu o pravech ditéte. Stalo
se tak 20. listopadu roku 1989. Je do ni zapojeno 193 zemi. U nas byla podepsana
30. zafi 1990 jesté za Ceskoslovenskou federativni republiku. Platnost méla
od 1.1.1991 (Kukla et al., 2016). Caplan, Hotez (2018) uvadé&ji, ze Spojené staty
americké se podilely na vytvareni jazyka pro imluvu, ale doposud ji nepodepsaly. Autor
se domniva, ze prava déti jsou v dneSni dobé velmi poruSovana, a to nejenom
ve Spojenych statech ale také v Evrop€. Domniva se, Ze je to kvili nevédomosti

0 zékladnich faktech z oblasti védy.
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1. Cile prace
Cil 1: Zmapovat praci détské sestry v komplexnim pohledu v ambulantni sféfe
détského oddéleni.
Cil 2: Zmapovat spokojenost déti a rodicti v ambulantni sféfe détského oddéleni.
Cil 3: Navrhnout mozna zlepSeni pro ambulantni sféru détského oddéleni

Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.

2.2. Vyzkumné otdazky
VO 1: Jak probiha spoluprace mezi sestrami a 1ékaii?
VO 2: Jak probiha spoluprace mezi sestrami z ambulance a ltizkového oddéleni?

VO 3: Jak probiha spoluprace mezi sestrami a zdravotnickymi zachranati?

2.3. Hypotézy
H1: Spokojenost rodi¢t zavisi na typu ambulance, kterou navstivili.

H2: Spokojenost rodicti zavisi na dob¢ stravené v cekarné.
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3. Operacionalizace pojmu
Sestra

., Cinnost sestry spociva v oSetiovatelské péci o nemocné nebo postizené, v péci
0 osoby staré a nemohouci, Zvolit si povolani sestry znamend svobodné se rozhodnout
pro sluzbu jinému clovéku, ktera spociva v poskytovani pomoci pri ochrané a navrdceni
zdravi“ (Kutnohorska, 2007, s. 21).

,Smysl profese zdravotni sestry neni jednoznacny. Jde prevazne o poskytovani
pomoci, pricemz zpétna vazba, informace o uspésnosti jejiho piisobeni neni vidy
dosazitelnd (napv. u psychicky nemocnych, pacientit s poruchami vedomi, umirajicich).
Vysledky profesiondlni cinnosti zdravotni sestry jsou mdalo zjevné a maji charakter

dlouhodobé perspektivy (Venglatova et al., 2011, s. 38).

Détska sestra

,, Détska sestra ma své nezastupitelné misto v oboru pediatrie. Podili se v ramci
svych kompetenci na komplexni péci o dité od narozeni az do skonceného 19. roku
Zivota ve vSech zdravotnickych zarizenich “ (Sedlarova et al., 2008, s. 16).

, Détska sestra také casto mnohem lépe dokdze odhadnout spolecenskou
a hygienickou uroven rodiny, schopnost matky spravné se o dité postarat, schopnost
rodiny poskytnout ditéti jistoty, zazemi, citové vazby nezbytné pro jeho zdarny vyvoj*

(Klima, 2016, s. 21).

Pediatrie

., Pediatrie je obor zabyvajici se vyvijejicim se jedincem. Tvori zakladni clanek
komplexni péce o dit¢e a podle potreb poskytuje péci ambulantni i hizkovou*
(Klima, 2016, s. 21).

., Pediatrie se zabyva prevenci, diagnostikou, lécenim, rehabilitaci,
psychologickou a vychovnou péci, prostredim, ve kterém dité a dospivajici Zije,

a socialné pravni ochranou normou ditete “ (Sedlarova et al., 2008, str. 13).

Komunikace
,, Komunikace je univerzalnim jevem lidské spolecnosti a primym reguldatorem
urovné mezilidskych vztahii. Zaroven je podminkou existence kazdého socidlniho

systéemu. Bez ni nemiiZe existovat zadna socialni skupina. Prispiva k uspokojeni potieby
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socialniho styku, je prostredkem socialniho zaclenéni jednotlivce do skupiny
(Zacharova, 2016, s. 8). ,, Komunikace je nedilnou soucdsti oSetiovatelské péce, je jejim
zakladem * (Vévoda et al., 2013, s. 65).

,Znalost vyvojovych stadii ditéte umoziuje sestram efektivné komunikovat
S nemocnymi détmi rizného véku. Sestra je pri pobytu ditéte v nemocnici nejen
zdravotnikem, ale jeho nejblizsim — casto kamaradem ¢i pritelem. Déti sleduji chovani
sester a reaguji na jejich klid, rozvahu, schopnost poradit, pravdomluvnost a respekt

(Ptacek, Bartingk et al., 2011, s. 243).

Ambulance

,Ambulantni  primdrni péce je soubor vSech cinnosti poskytovanych
zdravotnickymi pracovniky — V pripade déti praktickym lékarem pro déti a dorost
(PLDD) a détskou sestrou — vSem détem v linii prvniho kontaktu* (Klima, 2016, s. 21).

., Poskytuje komplexni lécebné-preventivni péci pro populaci od narozeni
do 19 let véku. Stézejni je péce preventivni, véetné ockovani a preventivnich prohlidek*

(Sikorova, 2012, s. 131).

Nemocnice

., Na primarni péci navazuje pracovisté nemocnicni liuzkové péce, a to v pripadé
nutnosti resit zavazné stavy ohrozeni zdravi ¢i Zivota ditéte. Tato péce je poskytovana
Vv liizkovych zarizenich — détskych oddélenich nemocnic, popripadé v navaznosti
I ve specializovanych — odbornych  centrech velkych a fakultnich  nemocnic*
(Klima, 2016, s. 22).

,,Nemocnicni zdravotni péce — détska luzkova oddeleni umozinuji hospitalizaci
ditete a dospivajiciho tam, kde neni mozné zajistit vySetieni a lécbu ambulantnim
zpusobem. Zasady pristupu k détem a dospivajicim v nemocnici jsou vyjadreny v Charté

prav hospitalizovanych déti “ (Slezékova et al., 2010, str. 11).
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4. Metodika prace
Ke zpracovani problematiky teoretick¢ ¢asti diplomové prace byly pouzity

Ceské i zahrani¢ni zdroje, kam patfily odborné knihy a odborné ¢asopisy.

4.1. Metodika a technika vyzkumného Setieni

V empirické ¢asti diplomové prace byla pouzita kombinace kvalitativnich
a kvantitativnich metod s uzitim polostrukturovanych rozhovora, dotaznikového Setfeni
a pozorovani v ambulanci détského oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. Pied
zacatkem vyzkumného Setfeni bylo tfeba zajistit souhlasy s hlavni a vrchni sestrou,
které byly ziskany.

Rozhovory byly provedeny s péti sestrami, s péti 1ékafi, péti pacienty nebo jejich
doprovodem a se tfemi zdravotnickymi zdchranafi na détské ambulanci Nemocnice
Ceské Budgjovice a.s. Rozhovor tvofil 10 otazek (Piiloha 1). Rozhovory
byly nahravany do nahravaciho systému a nasledné¢ byly prepsany. Respondenti
byli informovani o nahravani rozhovoru a o anonymité. Rozhovory byly pofizeny
v détské ambulanci nebo ¢ekarné jiz zminované nemocnice. Nasledné byly pfepsany
metodou tzv. piimé transkripce. Ziskana data byla nasledné zpracovana pomoci metody
otevieného kodovani, tedy tuzka a papir. V rozhovorech jsme se zaméfili na nutnost
vzdélani sester na détské ambulanci, na mnoZstvi prace, na vzajemnou spolupraci mezi
jednotlivymi profesemi, na naplin prace, role sester, komunikaci, vlastnosti a mozna
zlepSeni na détské ambulanci jiZ zmiflované nemocnice.

Diky provedenym rozhovorim bylo vyzkumné Setfeni doplnéno o dalsi informace,
napf. znalost cizich jazykl, a rozSifeno do dotaznikového Setfeni. Dotazniky
byly vytvoteny pro sestry z ambulance (Ptiloha 2), sestry z luzkovych stanic détského
odd¢leni (Ptiloha 3), pro 1ékare (Pfiloha 4) a pro pacienty nebo jejich doprovod (Ptiloha
5), ktefi navstivili détskou ambulanci. Dalsi dotaznik byl vytvofen online pomoci
internetového portalu pro Sirokou vefejnost (Pfiloha 6), ktery byl Sifeny pomoci
vetejnych socidlnich siti. Posledni online dotaznik byl vytvofeny pro zachranaie
(Ptiloha 7) a byl rozeslan pomoci emailu zachranaitm Jihoceského kraje a pomoci
socialnich siti Sifen 1 mezi studenty oboru Zdravotnickych zachranaf, ktefi maji praxi
U zdravotnickych zachranait. Dotazniky byly Sifeny od zac¢atku unora do konce bfezna.

VSichni respondenti pied vypliovanim dotazniki byli informovani 0 anonymité
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a 0 pouziti idaji pouze ke zpracovani diplomové prace. Rozsiteni dotaznikl nejen mezi
zdravotnické pracovniky ale i mezi vefejnost, pfispelo k mnohorozmérmnému pohledu
na danou problematiku této prace. Anonymni forma vyzkumného Setfeni pfispéla
k ziskani zajimavych informaci a dale ke splnéni cili této prace. V dotaznikovém
Setieni byly pouzity podobné otazky jako v rozhovorech, tedy otazky tykajici
se vzdélani sester, roli sester, vlastnosti nebo komunikace. V celkovém souctu vSech
rozSitenych a vracenych dotazniki byla navratnost zhruba 90 %, tedy vysoka.
Dotazniky byly zpracovany do grafti a tabulek.

Od biezna roku 2018 do konce téhoz roku probihalo pozorovani, a to v rannich,
odpolednich, dennich i no¢nich sménach autora prace. Pozorovani bylo skryté
a zuCastnéné a bylo zaznamenavano do pozorovaciho archu (Pfiloha 8) a nasledné
zpracovano. Pozorovani se zaméfilo na komunikaci sester z ambulance s détskymi
pacienty nebo jejich doprovodem, na spolupraci sester zambulance se sestrami
z lazkovych oddé€lni, na spolupraci sester z ambulance s 1ékafi, na spolupraci sester
z ambulance se zdravotnickymi zachranaii a na spokojenost déti nebo jejich doprovodu

na détské ambulanci. Pozorovani dopliiuje ndhled na problematiku o¢ima autora.

4.2. Charabkteristika vyzkumného souboru

U vyzkumného Setfeni rozhovorti byl zvolen zamérny vybér respondentt.
O rozhovor bylo pozadano 5 sester, 5 1¢kait, 5 pacientil nebo jejich zadkonnych zastupcti
a 3 zdravotniti zachranafi, ktefi pracuji nebo navstivili détskou ambulanci Nemocnice
Ceské Budgjovice a.s. Vsichni dotazani souhlasili s provedenim rozhovoru
a byli obeznameni s jeho anonymni podobou. Ve vysledkové casti diplomové prace
jsou sestry oznaceny pismenem S, tedy S1-S5, 1ékati L, tedy L1-L5, pacienti nebo jejich
zakonni zastupci P, tedy P1-P5 a zdravotnicti zachranafi pismenem Z, tedy Z1-Z5.

K vyplnéni dotaznikového Setfeni byly pozadany sestry nejen z ambulance,
ale i z lazkovych odd¢leni a 1ékafi pracujici na détském oddéleni a pacienti nebo jejich
doprovod, ktefi navstivili détskou ambulanci Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
Dotazniky byly ptfedany vrchni sestfe détského oddé€leni, kterd po zkontrolovani
roz$ifila dotazniky na ptisluSnad oddéleni a mezi lékafe. Dotaznik vyplnilo 53 sester,
12 1ékaia a 28 zachranaft. Respondentii zfad vefejnosti se dotaznikového Setieni
zucCastnilo 224. Zde byl pouzit ndhodny vybér. Vyzkumny soubor tvofilo celkem

317 respondentd.
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5. Vysledky

Vysledky vyzkumného Setieni byly zpracovany kvalitativnimi i kvantitativnimi
technikami. V prvni ¢asti byly zpracovany polostrukturované rozhovory,
tedy kvalitativni ¢ast vyzkumného Setfeni. Poté byla statistickymi metodami zpracovana

kvantitativni data, ktera byla ziskana z Setfeni pomoci dotaznik.

5.1. Kategorizace dat z rozhovorii

Rozhovory byly zpracovany pomoci analyzy dat metodou otevieného kddovani,
tj. metoda tuzka a papir. Ziskané informace byly usporadany do kategorii, které budou
dale popsany ve vysledcich diplomové prace. Rozhovory ptfed provedenim analyzy dat
pomoci kodovani byly nejprve piepsany metodou piimé transkripce z nahraného
souboru z nahravaciho zafizeni.

Z vysledku analyzy vznikly celkem 4 kategorie a 8 podkategorii.

1. Pohled na détskou sestru v ambulanci détského oddéleni
Vzdélani
Spoluprace, ptistup
Vlastnosti

Role sestry

2. Pohled na praci détské sestry v ambulanci détského oddéleni
Napln prace

Narocnost
3. Ambulance détského oddéleni
Spokojenost

Zmény

4. Komunikace
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Kategorie 1: Pohled na détskou sestru v ambulanci détského oddéleni
Podkategorie: Vzd¢lani

V prvni kategorii byl vyzkum zaméfeny na otazky tykajici se pohledu
na détskou sestru v ambulantni sféfe détského oddéleni.

Prvni polozenou otazkou, byla otdzka tykajici se vzdélani. VétSina dotazanych
sester uvedla, ze nezalezi na délce studia (S1, S2, S3, S4, S5). Sestra (S3) uvedla,
7e ma mezi sebou kolegyné, které nemaji détské vzdélani a ve vykonu praxe jim
to nevadi. S tim souhlasi 1 sestry (S4, S5), které uvad¢ji, ze dulezitéjsi nez vzdélani
sester je jejich charakter a osobnost. S4 uvedla: ,, Hlavni je, aby to sestra uméla s détmi.
Vzdyt je tu spoustu sester, které tu Skolu nemaji a svoji praci délaji dobre. “ S5 obdobné
odpovédéla na otazku jako S4: ,,Zdlezi, kdy ten , titul“ detské sestry ziska. Domnivam
se, ze neni dulezité mit néekolik Skol. DiilezZité je, aby to ta sestra méla v sobé. Znam
spoustu  kolegyni, které nemaji vysoké Skoly, ale maji vztah Kdétem.
Ato je to nejdiilezitéjsi. Dneska je vtom Skolstvi strasny zmatek. Jsem rada,
Ze uz t0 nemusim absolvovat. *

Z dotazanych 1€katti na vzdélanost sester zaporne odpovédél pouze jeden 1ékar
(L4). Ostatni 1¢kari (L1, L2, L3, L5) nepovazuji vzdélani sester za dulezité
a rozhodujici. Lékar (L2) nepovazuje nutnost vzdélani sester za dilezité, ale domniva
se, Ze tato otazka je velmi obtizna. Porovnava praci na neonatologickém oddéleni
a détském oddé¢leni, kde uvadi: ,,U nds na neonatologickém oddéleni sestra musi byt
vystudovana jako deétska. Ale tam jsou zase hodné malé déticky. Na druhou stranu, tady
madte mnohem Sirsi pole piisobeni. Chodi Vam sem deti vilastné od 1 mésice az skoro
do 19 let. Tam jsou poté velké rozdily. To u nas neni. Je to tézkad otdazka. *

Z dotazanych pacientli nebo jejich doprovodu byli pro vzdélani dva (P3, P4),
kteti uvedli, Ze je dllezité, aby sestry byly vzdélané pro praci s détmi. Ostatni (P1, P2,
k détem a to, aby je to pfedevsim bavilo.

Z rozhovoru provedeného se zachranaii vysSlo najevo, ze jeden (Z1) uvadi,
ze studium détské sestry doposud bylo velmi zdlouhavé a dle jeho slov ,,zbytecné*.
Oproti tomu dalsi 2 dotazani (Z2, Z3) souhlasi s nutnosti vzdelani sester. VSichni
se ale shodli, Ze je dulezité mit spravné vlastnosti k praci s détmi a spravny pfistup

a vztah.

48



Podkategorie: Spoluprace, ptistup

V dal$i podkategorii jsme se zaméfili na vzajemnou spolupraci mezi sestrami
z ambulance a ostatnimi kolegynémi z ambulance, se sestrami z lizkového oddéleni,
s I¢ékaii a zachranafi. U pacientl a jejich doprovodu jsme se zaméfili na pfistup sester
z ambulance k nim.

Ambulantnim sestram (S1, S2) se s ostatnimi sestrami z ambulance spolupracuje
dobie. Ani jedna vSak nehodnoti pfistup zcela pozitivné. Obé dotdzané respondentky
popisuji problém v zenském kolektivu. S2 popisuje naladu v kolektivu jako ,,ponorku®.
Obé se vSak shoduji na dobrém kolektivu, ve kterém se vSichni dobfe znaji a ve kterém
nemaji problém. Sestry z ambulance byly tazany i na spolupraci S ostatnimi sestrami
z luzkového oddéleni. Obé respondentky (S1, S2) hodnoti spolupraci velmi kladné.
Neuvadély Zadny problém. Sestry z liZkového oddé€leni byly tdzany na spolupraci
se sestrami  z ambulance. VSechny sestry (S3, S4, S5) odpovédély shodng,
tj. spolupracuje se jim dobie. S3 uvadi, Ze si mysli, Ze na détském odd¢leni je dobry
kolektiv. Sestry (S4, S5) uvedly, ze se znaji vSechny sestry na détském oddéleni,
proto se jim spolupracuje dobfe.

Na spolupraci se sestrami z ambulance byli dotazani i vSichni lékafi. VSichni
(L1, L2, L3, L4, L5) odpoveédeli obdobné. Vsem se se sestrami z ambulance pracuje
dobfe, neuvadéji Zzadny problém snikym. L2 porovnavd spoluprici se sestrami
z détského oddéleni se sestrami z neonatologického oddéleni a uvadi, ze kromé
ambulantnich sester se spolupracuje dobfe se vSemi z détského oddéleni.

U pacientli nebo jejich doprovodu byla otazka polozena na pfiistup sester
z ambulance. VSichni dotazani (P1, P2, P3, P4, P5) odpovédéli, ze piistup sester
z détské ambulance je dobry. VéEtsi polovina (P1, P2, P3) uvedla prozatim dobie. P3
dodal, ze nikdy na détském oddéleni Nemocnice Ceské Budg&jovice a.s. nebyl. Pacienti
nebo jejich doprovod (P2, P4, P5) uvadéji, ze jsou sestiicky velmi milé.

Na stejnou otazku jako pacienti byli dotazani i zachranafi. Ti se také shodli (Z1,
Z2, Z3), ze nemaji problém se spolupraci se sestrami z ambulance détského oddéleni
a hodnotili ji kladné. Z1 uvadi, ze se mu libi dobra spoluprace ohledné ptipravenosti

ptijmout posadku zachranného systému hned a upfednostnit ji pfed jinymi pacienty.
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Podkategorie: Vlastnosti

Vsem dotdzanym respondentim byla polozena otdzka tykajici se vlastnosti,
které by sestry z détského odd€leni mély mit.

Sestry (S3, S5) uvadéji, ze by sestra na ambulanci méla hlavné umét
komunikovat. S1 podotkla, Ze si mysli, Ze by sestry na ambulanci mély mit jiz svoje
déti, ze je to znat na jejich ptistupu. Oproti tomu S2 si mysli, Ze na véku nezalezi. S1
popsala, ze sestra by me¢la byt empaticka, rozhodnd, sebevédomd a vzdélana. S2
je nazoru, Ze sestra by méla byt predevsim klidnd a usmévava. ,,Usmév se dneska velmi
ceni** popsala S5. S tim souhlasi 1 S3, ktera zaradila usmévavost mezi vlastnosti, jimiz
by sestra méla disponovat. Sestra by méla byt pfijemna a mila uvadi S4 a S5. S1 a S4
uvadéji, Ze sestra by méla byt i vzdélana. S4 uvadi, Ze sestra by méla mit vlastnosti
»jako jakakoliv jind sestra®.

VétSina 1€kara (L1, L2, L3, L5) zminila jako jednu z vlastnosti, aby sestry
na ambulanci umély komunikovat. Dalsi Casto zminénou vlastnosti byla Sikovnost
a empaticnost (L1, L2, L4). L1 a L4 uvadéji, Ze u sester na ambulanci je dilezité,
aby byly pohotové a umély se rychle rozhodnout. L1 obdobné uvadi, ze sestry by mély
byt hbité. L3 uvadi, ze velmi dilezité je, aby sestra na ambulanci méla kladny vztah
k détem.

Vétsina dotazanych pacientll nebo jejich doprovodu (P1, P3, P4, P5) se shodli,
Ze sestra na ambulanci by méla umét komunikovat s détmi a méla by k nim mit dobry
vztah. Dalsi vlastnosti, ktera byla ¢asto zminovana, je empati¢nost. Uvedl ji P1, P2 a P5.
P1, P3 uvedli, ze sestra by méla byt hlavné mild a usmévava. P5 do vlastnosti sestry
na ambulanci zatadil pohotovost a rychlost. ZkuSenost zminil P2 a P4.

Dotazani zachranati (Z1, Z2, Z3) se shodli, Ze sestra na ambulanci potifebuje
byt pfedev§im pohotova, empaticka a méla by umét komunikovat. Z2 a Z3 uvadi,
ze sestry by mély byt i vzdélané a m¢ly by umét pracovat nejen s détmi, ale i s jejich

rodici.

Podkategorie: Role sestry

Vsem dotazanym byla polozena otazka na role sestry, které plni sestra
v ambulanci détského oddélent.

Vsechny dotadzané sestry (S1, S2, S3, S4, S5) neznaly a neumély vyjmenovat

role sestry. Jedna dotazand (S4) uvedla, Ze se to ucila ve Skole, ale momentalné si na né
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nevzpomina. Po vyjmenovani roli sester vSechny (S1, S2, S3, S4, S5) uvedly,
ze se domnivaji, Ze sestra na ambulanci plni asi vSechny role. S1 uvedla, ze si mysli,
7e sestra na ambulanci plni i roli matetskou. S4 a s S5 obdobné uvedly jako hlavni roli
sestry pecovani o déti.

Z dotazanych 1ékara (L1, L2, L3, L4, L5) vsichni uvedli, Ze role sester neznaji.
Po vyjmenovani se vSichni dotazani (L1, L2, L3, L4, L5) shodli, na hlavnich rolich
sester na ambulanci. Jedna se o roli poskytovatelky oSetfovatelské péce. L1 navic uvedl,
ze roli sestry je umét svoji praci.

Obdobn¢ jako u Iékaii tomu bylo i u pacientli nebo jejich doprovodu. Nikdo
(P1, P2, P3, P4, P5) neznal role sestry. Po vyjmenovani (P1, P2, P2, P5) uvedli, ze role
sester na ambulanci plni asi vSechny, ale ze nevi. P4 dodal, Ze hlavni roli sestry
je postarat se o déti. Ty zbylé uvedl, ze jsou podiadné.

Stejné¢ tomu tak bylo 1 v dotazani na role sester zachranaii. VSichni dotdzani

(21, Z2, Z3) se shodli, Ze role sester neznaji. Uvedli, Ze roli sester je starat se o déti.

Kategorie 2: Pohled na praci détské sestry v ambulanci détského oddéleni
Dalsi otazky byly zaméfené na praci détské sestry, kterou plni na ambulanci
détského oddéleni. Radi se sem kategorie: naplii prace a naroénost prace. Tyto otazky

byly polozeny v§em respondentim.

Podkategorie: Napln prace
Vsem respondentim byla polozena stejna otdzka. S1 popisuje, Ze: ,,prdci délaji

13

od sanitarky pres recepcni az kam.” Uvadi jako napln prace odnos materiald,

doprovazeni pacientti, urCovani diagnéz, aj. Dale se domniva, Ze prace na ambulanci

vewr

/////

k hospitalizaci zminuji vSechny respondentky (S1, S2, S3, S4, S5). Praci s pocitacem
uvedly sestra S2, S3, S4, S5. Podavani klyzmatu a cévkovani uvedla S2, S4, S5. S4
navic pfidava jako néapln prace inhalaci Adrenalinu. S5 navic uvadi, Ze nékteré sestry
na ambulanci slouZi nejen na piijmu, ale také v odbornych ambulancich.

VSichni dotdzani 1€kati (L1, L2, L3, L4, L5) se shodli, Ze naplni prace sestry
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je prace s pocitacem a prace s détmi a s jejich rodi¢i nebo doprovodem. VétSina
dotazanych (L1, L2, L3, L5) uvedla, ze sestficky pfijimaji déti do zdravotnického
zafizeni a pracuji s dokumentaci. Méteni fyziologickych funkei zminuji vSichni 1ékati
(L1, L2, L3, L4, L5). Podavani klyzmatu, cévkovani, odbéry krve uvedli L1, L4.

Praci s détmi uvedli také vSichni dotazani pacienti nebo jejich doprovod (P1, P2,
P3, P4, P5). P3 navic dodal, ze sestra na ambulanci cévkuje a podava klyzma. Odbéry
krve uvedl P2, P5. P4 zminil, ze praci sestry je i umét poradit a odpoveédét na dotazy
rodici. P1 a P2 uvedli, ze sestra na ambulanci vybira poplatky.

Vsichni dotdzani zachranati (Z1, Z2, Z3) se taktéz shodli, ze hlavni naplni prace
sestry je prace s détmi a jejich rodici. Z2 uvedl, Ze sestra na détské ambulanci i provadi
ruzné vykony, kam zatadil odbéry krve, podavani 1€kt a aplikaci Adrenalinu. Téz
se vSichni (Z1, Z2, Z3) shodli, Ze sestra na ambulanci pracuje s dokumentaci, pfijima

détské pacienty do nemocni¢niho zafizeni a asistuje 1ékati.

Podkategorie: Naro¢nost

Vsem dotdzanym respondentiim byla poloZena otazka, zda si mysli, Ze je prace
détské sestry v ambulanci détského oddéleni naro¢na.

Vétsina dotazanych sester (S1, S3, S3, S5) se shodla, ze prace na ambulanci
détského oddéleni je pro sestry naro¢na. Jedna sestra (S4) se domniva, Ze sestry hodné
prace na ambulanci nemaji. Sestry (S1, S5) uvadeéji, ze dle jejich ndzoru, je prace tézka
po psychickeé i1 fyzické strance. S2 dodéava, Ze narocna prace je hlavné po psychicke
strance. S3 blize nespecifikovala ndro¢nost prace. Sestry (S1, S2) odiivodiiuji vysokou
naro¢nost hektickym provozem doprovazenym fadou ambulantnich vykont a strachem,
ktery souvisi s jedno¢lennou sluzbou, napf. v noci. Sestra (S5) uvedla, ze na druhou
stranu maji sestry na ambulanci i doby klidu, coZ se domniva, Ze je jakési kompenzace.

Odpovédi 1€karii nebyly zcela jednoznacné. Lékati (L1, L3, L4, L5) odpoveédéli,
Ze prace na ambulanci je pro sestry narocna jen obcas, popisuji narazoveé. L1 doplnil,
ze ,,kazda prace je nécim specificka . L2 naopak se zastava nazor, Ze prace narocna je.
Uvadi, ze oproti neonatologickému oddéleni chodi na ambulanci détského oddéleni
pacienti Castéji a mnohdy s vaznéj§imi ptipady.

Pacienti nebo jejich doprovod (P1, P2, P3, P5) se shodli, Ze je prace na détské
ambulanci naro¢na. Oproti tomu P4 si mysli opak, tj. prace spise neni naroc¢na. P1 a P3
popisuji naro¢nost po psychické strance. Uvadi jako divod mozné konflikty s rodici
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nebo nevychovanymi détmi. P2 se domniva, Ze se jedna o praci, kde je velmi dulezita
zodpové&dnost. P5 uvadi narofnost prace piedevSim v tézkosti prace z hlediska
nemocnosti déti.

Zachranaii (Z1, Z2, Z3) se vsichni shodli, ze prace dle na ambulanci détského
oddé¢leni je narocna. Uvadéji Siroké rozpéti véku détskych pacienta a spojuji naro¢nost

I S Castymi vyjezdy i k mén¢ zavaznym ptipadim.

Kategorie 3: Ambulance détského oddéleni

Vzhledem k tématu diplomové praci byla na misté otazka tykajici se ambulance
détského oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. Zaméfili jsme se na otazky tykajici
se spokojenosti stran zdravotnického personalu a Siroké vefejnosti a také na pripadné
podnéty stran zmén, vylepSeni nebo naopak pochvaly.

Podkategorie: spokojenost

Ambulantni sestry (S1, S2) se vnazoru neshodly. Sestra (S1) uvedla,
ze je na ambulanci velmi spokojena. V ptipadé moznosti prace na lizkovém oddéleni
by s nabidkou nesouhlasila. Vyhovuje ji prace na ranni a ob¢asné odpoledni smény
a stiidani pfijmové a odborné ambulance. Vidi v tom piijemnou zménu. Oproti tomu
sestra (S2) sdélila, Ze by ji prace na lizkovém oddé€leni nevadila. Volila by vSak stanici
vétSich déti. Shoduji se S1 a S2 v tom, ze jim vyhovuje pouze kratka pracovni doba,
do sménného provozu by jiZ nastoupit nechtély. Zato sestry (S3, S4, S5) berou sménny
provoz jako velkou vyhodu. Dvé¢ sestry (S3, S5) si praci na ambulanci vyzkousely.
Jedina sestra (S4) nikdy na ambulanci nepracovala ani nezastupovala Zadnou z kolegyi.
Vsechny sestry z lizkového oddé€leni (S3, S4, S5) se shodly, ze jim prace na lizkovém
oddé€leni vyhovuje a nabidku prace na ambulanci by odmitly. Na praci na lizkovém
oddéleni jsou jiz zvyklé a jsou tam nyni spokojené.

Nazory lékari se lisili. L1, L4 uvedli, Ze se jim na ambulance libi jen obcas. L2
je na ambulanci velmi spokojeny a L3, L5 na ambulanci spokojeny neni. VSichni tdzani
1ékati (L1, L2, L3, L4, L5) se vSak shodli, ze prace na ambulanci pfipomina velmi Casto
préci 1ékait na obvodé. Lékari (L1, L3, L4, L5) pracuji radéji na lizkovém oddéleni,
meéni a chodi s riznymi problémy. To se vSak libi jedinému I€kati (L2), kterému

Sirokospektrost a pestrost problému déti, které ptfichdzeji na ambulanci, velmi vyhovuje
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a vita to jako pfijemnou zménu.

Vsichni osloveni pacienti nebo jejich doprovod (P1, P2, P3, P4, P5) se shodli,
ze se jim na détské ambulanci velmi libi, ze je to tam moc hezké. Respondenti (P1, P3)
uvedli, ze spokojenost vidi i na svych détech.

Zachranati (Z1, Z2, Z3) odpovédéli na otazku obdobné, stroze. VSem

se na détské ambulanci velmi libi.

Podkategorie: Zmény

Cast dotazanych sester (SI, S2, S5) wuvedla, Ze n&které zmény
by to na ambulanci détského odd¢leni chtélo. Sestry (S3, S4) dodaly, ze détska
ambulance je velmi hezkd a ze za4dné zmény nepotiebuje. Sestra (S2, S5) uvedla,
ze by bylo vhodné oddélit pozvané pacienty, ktefi ptichazeji planované na pifedoperacni
vySetfeni od nemocnych. Doposud vSechny piichozi déti sedi a hraji si spolecné v jedné
¢ekarné. S5 jako dalsi inovaci vidi ve zrychleni prace na ambulanci, kdy popisuje
jako velmi dlouhy piijem ditéte do nemocni¢niho zafizeni, ktery trva vice nez hodinu.
Sestry (S1, S2) se shodly, ze by na ambulanci détského oddéleni poupravily kamerovy
systém, kdy nyni zddnd kamera nesnima ¢ekarnu u pfijmové ambulance. Déle se shodly,
ze by bylo velkou vyhodou zavést lepsi svoldvaci systém l1¢kait (aby lékat mél neustéle
u sebe néjaky telefon, na kterém bude vzdy k dostizeni) nebo SOS tladitko,
kterym by si sestra Vv pfipad¢ potieby mohla zavolat nékoho na pomoc (v ptipadé
resuscitace Vv odpolednich nebo vefernich hodinach se setra na ambulanci nachazi
sama). Sestra (S1) uvedla, Ze nejvétsi zlepSeni by vidéla v pofizeni zavésu u vstupu
do odbérové ambulance. Popisuje, ze pokud nékdo vejde a provadi se zde vykon,
prichozi vSe hned vidi. Pofizeni zavésu by tak ptisplo ke zvySeni soukromi pacientt.
Posledni zlepSeni S1 vidi v pofizeni Cteciho zafizeni Cipové karty k prvnim dvetim
pfijmové ambulance, kdy sestra, aby se dostala dovnitf, musi pouzit druhé dvefe
uvedlejsi mistnosti. S2 uvedla, Ze ji na ambulanci chybi jeden Ilékat,
ktery by byl na ambulanci stale a byl i vedoucim Iékafem ambulance.

Dotazani lékari (L1, L2, L3, L4, L5) se shodli, Ze se jim ambulance libi
tak jak je. Pouze jeden Iékatr (L1) uvedl, ze mu chybi staly lékaf, ktery by pomohl
se zauCenim lékaii na ambulanci nebo by byl v ptipad¢€ potreby a rady k dispozici.

Cast dotazanych (P1, P2, P5) uvedla, ze nékteré nedostatky ambulance skyta.
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Respondenti (P3, P4) zadné nedostatky nevidi. P1 uvadi jako pfinosnou zménu posileni
1ékath a ambulanci pies svatky, kdy obvodni Iékafi maji zavieno a nemocnych déti
je hodné. P2 uvedl jako napad na zménu porizeni koSe na plenky k pfebalovacimu pultu
a jemné osvétleni v noci v ¢ekarné i v ambulanci. P5 by zlepSeni a inovaci vidél
ve zvyseni poctu stoleCkli pro déti ke hrani a malovani a pousténi muziky,
coz by zptijemnilo ¢ekani v ¢ekarné.

Zachranafi (Z1, Z2, Z3), by zadné zmény na détské ambulanci Nemocnice Ceské

Bud¢jovice a.s. ned¢lali.

Kategorie 4: Komunikace

Vzhledem k problematice, kterou se v ramci diplomové prace zabyvame,
byla na misté také otazka tykajici se komunikace.

Vsechny tazané sestry (S1, S2, S3, S4, S5) se shodly, ze sestra na ambulanci
by méla umét spravné komunikovat. Sestry (S3, S4, S5) uvedly, Ze komunikace
je dulezita predevsim z hlediska ziskavani informaci od rodi¢u ale i od déti a také kvili
podavani informaci. Sestra je prvnim clovékem, se kterym pfichazeji déti s rodici
do kontaktu, kdyZ prichazeji do nemocnice. Sestra (S5) navic uvadi, ze i kdyz sestra
veskeré informace poda détem a rodinnym ptislusnikiim na ambulanci, Casto se setkava
S tim, Ze pfi pfichodu na lizkové oddéleni jiz rodie spoustu informaci zapomenou
a ptaji se znovu nebo naopak si na dal$i informace vzpomenou. S tim souhlasi i sestra
(S1). Ta se domniva, Ze na piichozi rodi¢e a déti je v ambulanci nahrnuto mnoho
informaci a podnétd, které vSichni nedokazi ve své situaci vstiebat. Sestra (S1) navic
uvedla, Ze do budoucna sestry na ambulanci budou muset umét cizi jazyky, predev§im
angli¢tinu a némdcinu, aby se dokazaly dorozumét i s cizinci, kterych predev§im
V letnich mésicich ptibyva.

Vsichni 1ékafi (L1, L2, L3, L4, L5), s nimiz byl veden rozhovor, souhlasili,
Ze sestra na ambulanci détského oddéleni musi umét komunikovat. Lékat (L1) uvedl,
7e sestficky na ambulanci détského oddéleni Nemocnice Ceské Budg&jovice a.s.
komunikovat umi. Lékaii (L2, L5) navic dodali, ze u sestficky z détského oddéleni
Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. je komunikace velmi dtlleZita z hlediska riznorodosti
vekovych skupin déti, které navstivi détskou ambulanci.

Na otdzku komunikace odpovidali i pacienti nebo jejich doprovod. VSichni

automaticky odpovédéli, ze sestra by rozhodné¢ méla umét komunikovat na détské
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ambulanci. Doprovod (P5) uvedl, ze sestra na détské ambulanci musi umét
komunikovat s malymi détmi i s détmi v puberté a sdélil, Ze ze své zkuSenosti sam vi,
ze to neni vzdy lehké.

Zachranaii (Z1, Z2, Z3) vsichni odpovédéeli shodné. Mysli si, ze sestry na détské
ambulanci musi umét spravné komunikovat. Zachranai (Z1) navic uvedl, ze spravné
komunikovat by méli umét vSichni, kdo pracuji s détmi nebo s lidmi. Porovnava
to se svou praci, kde se také setkava s détmi a jejich rodi¢i a uvadi, ze je dulezité

si k nim najit spravnou cestu.
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5.2. Zpracovani dotaznikového Setieni

Stanovené hypotézy:
H1: Spokojenost rodict zavisi na typu ambulance, kterou navstivili.

H2: Spokojenost rodicti zavisi na dob¢ stravené v cekarné.

5.2.1. Hypotézy diplomové prdace

V praci byly stanoveny dvé hypotézy. Prvni hypotéza se tykala spokojenosti
pacientd nebo jejich doprovodu v zavislosti na ambulanci, kterou v Nemocnici Ceské
Budgjovice a.s. navstivili. V nize zminované nemocnici pacienti maji moznost navstivit
pfijmovou ambulanci, kam jsou posilany déti od praktickych 1ékaii nebo lékati
specialistli k dovySeteni. Ve vecernich hodindch a mimo oteviraci dobu pohotovosti
slouzi tato ambulance jako pohotovost pro vSechny piipady. Ambulance je tedy
pfistupnd 24 hodin denné. Dal§i ambulanci, kterou pacienti mohou navstivit,
jsou specializované ambulance, do které patii revmatologicka, neurologicka,

diabetologick4 ambulance aj.

H1: Spokojenost rodicti zavisi na typu ambulance, kterou navstivili.

Graf 1: Spokojenost pacientil nebo jejich rodicli v zavislosti na navstivené ambulanci.
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Vyse uvedeny graf znazoriiuje spokojenost pacientli nebo jejich rodic¢t dle
navstivené ambulance. Jak je ziejmé, vétSina uvedla, ze byli spokojeni nebo dokonce
velmi spokojeni. Jen mala ¢ast zminila, ze byli velmi nespokojeni. Celkem na otazku
odpovédélo 100 respondentil. Nejvice odpovédi ziskala kategorie ,,velmi spokojeny/a,
kterou zvolilo 50 lidi. Druhu nejéastéji volenou moznosti bylo ,,spokojeny/a“.

M 466

Tu zvolilo 27 respondentli. Nasledovala moznost ,,prumér” se 17 odpovédmi,
»hespokojeny/a“ se 4 odpovédmi. Nejméné odpovédi ziskala ~moZnost
,velmi nespokojeny/a®, kterou zvolili 2 respondenti.

Ovéieni hypotézy bylo provedeno v Microsoft Excel. K ovéfeni hypotézy
byl pouzit Fisheriv test: p= 72,3 %. Zn¢& vyplynulo, ze hypotéza je zamitnuta.
Spokojenost rodi¢li podle druhu navstivené ambulance se neli§i. Pro piehlednost

zvolenych odpovédi uvadime tabulku.

Tabulka 1: Spokojenost pacienti nebo jejich rodici v zavislosti na navstivené

ambulanci

. Odborna Ptijmova
Spokojenost Celkem
ambulance ambulance

Velmi spokojeny/a
Spokojeny/a
Prameér

Nespokojeny/a

Velmi nespokojeny/a
Celkem
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Druhd hypotéza se tykala spokojenosti pacientl nebo jejich doprovodu

v zavislosti na dobé stravené v ¢ekarné détské ambulance v Nemocnici Ceské

Bud¢jovice a.s.

H2: Spokojenost rodict zavisi na dobé stravené v cekarné.

Graf 2: Spokojenost pacienti nebo jejich doprovodu v zavislosti na dob¢ stravené

V ¢ekarné.
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Ovéieni hypotézy bylo provedeno v Microsoft Excel. K ovéfeni hypotézy byl

pouzit Fisheruv test: p= 0,1 %. Z n&j vyplynulo, ze rodice jsou spokojeni rizné. Dale

je mozné pouzit Spearmantv koeficient rs= 0,382. Ho: Spokojenost rodi¢t nezavisi

na dobé cekani v cekarn€. Ha: Spokojenost rodicl zavisi na dob& cekani v cekarné.

Zde mtizeme zamitnout Hp, Spokojenost je tim mens$i, ¢im je del$i Cekaci doba.

Pro ptehlednost uvedenych odpovédi je nize sepsana Tabulka 2.
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Tabulka 2: Spokojenost pacientii nebo jejich rodi¢l v zéavislosti na dobé stravené

V ¢ekarné

Doba ¢ekani/ Dopial Pul-1 1-2 3 avice
spokojenost hodiny  hodina hodiny hodin

Celkem

Velmi spokojeny/a
Spokojeny/a

Primér
Nespokojeny/a
Velmi nespokojeny/a

Celkem:

5.2.2. Otazky dotaznikového Setieni
Po ziskani zékladnich informaci od respondentti byla v§em polozena otazka, zda
by na détské ambulanci méla pracovat vzdéland sestra. Nize uvedeny graf znazornuje

zjisténé informace.

Graf 3: Nutnost vzdélani sester na ambulanci détského oddéleni pohledem tazanych.
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Z 12 1ékari (100 %) nejvice z nich odpovédelo na otazku ,,spiSe ano* a to 7
1ékattt (58 %). Dale nejcastéji zvolili moznost ,,spiSe ne“ 3 lékatfi (25 %), ,,ano*
a ,nevim* zvolil vzdy jen 1 lékat (8 %). MozZnost ,,ne* nezvolil Zadny lékat. Stejné
tak odpovidaly i sestry, a to v poctu 53 (100 %). Nejcastéji zvolily moznost ,,spiSe ano*
a to 21x (40 %), ,,ano” 19x (36 %), ,,ne” 6x (11 %), ,nevim* 4x (8 %), ,,spiSe ne*
3X (6 %). Zachranatt odpovidalo 28 (100 %). Nejcastéji zvolili moznost ,,ano* 23x
(82 %), ,spiSe ano“ 4x (14 %), ,nevim®“ 1x (4 %). Odpovéd ,spiSe ne“ a ,ne“
neodpovédel nikdo. Vetejnost v celkovém poctu 317 (100 %) nejcastéji zvolila moznost
,»ano* 186x (64 %), ,,spise ano“ 100x (30 %), ,,nevim* 3x (3 %), ,,ne* 2x (2 %), ,,spise
ne“ 1x (1 %).

Jak je mozno vidét vySe v uvedeném grafu (Graf 3), nejvice uvedeni ziskala
moznost ,,ano“ a to celkem 186 hlast (59 %), dale ,,spise ano* se 100 hlasy (32 %),
nasledovala odpovéd’ ,,nevim* s 13 hlasy (4 %), ,,ne* s 10 hlasy (3 %) a nejmén¢ ziskala
moznost ,,spiSe ne“ a to 8 hlast (2,5 %). Na tuto otazku odpovédélo celkem 317

tazanych (100 %).

Graf 4: Nazor na dal$i vzdélani sester pracujicich na ambulanci po ziskani kompetence
K praci.
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Nasledovala otdzka, zda by se sestra na détské ambulanci méla dale vzdélavat
po ziskani kompetence k praci. Celkem odpovidalo 317 respondentii (100 %). Nejvice

respondentl si mysli, ze ano a to 172x (54 %). Zhruba tfetina odpovédéla ne, celkem
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66 lidi (21 %). 79 (25 %) lidi na tuto otazku odpovédelo, ze nevi.

Otazka byla polozena 12 1ékaiam (100 %). Nejcastéji uvedenou odpovédi bylo
,»ne se 7 hlasy (58 %). Nasledovala moznost ,,ano* 3x (25 %) a ,,nevim® 2x (17 %).
Sester odpovidalo 53 (100 %). Zvolily ,,ne* 23x (43 %), ,,ano* 20x (38 %), ,,nevim*
10x (19 %). Zachranait odpovidalo 28 (100 %). Uvedli ,,ano* 19x (68 %), ,,nevim®
7x (25 %), ,ne“ 2x (7 %). Vefejnost hlasovala ,,ano“ 130 x (58 %), ,,nevim*
60x (27 %), ,,ne 34x (15 %).

Graf 5: MnozZstvi prace sester na détské ambulanci pohledem tdzanych
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Dalsi otazka znéla: ,,Myslite si, Ze maji sestry na ambulanci détského oddéleni
hodné prace?* Na tuto otazku odpovidalo 12 1€kait, 53 sester, 28 zachranatii a 224 lidi
z vefejnosti. Nejvice respondentd se domniva, ze ,,ano* a to celkem 129 (41 %) z nich.
»Spise ano* si mysli 102 (32 %) respondentd, ,,narazové, jak kdy“ 34 (15 %), ,,nevim*
20 (6 %), ,,spiSe ne“ 15 (5 %) respondentli a nejméné zvolilo moznost ,,ne“ a to 3 (1 %)
respondenti. Lékati nejéastéji odpoveédéli ,,spise ano* 7x (58 %), ,,spiSe ne* 3x (25 %),
po jednom hlasu ,,ano* a ,nevim“ (vzdy 8 %). Moznost ,,ne“ a ,,narazovée, jak kdy*
neuvedl zadny lékaf. Sestry nej€astéji uvedly ,,ano“ 20x (38 %), ,.spiSe ano*
19x (36 %), ,,narazoveé, jak kdy*“ 8x (15 %). Vzdy 3 sestry odpovédély moznost ,,spise
ne“ (6 %) a ,,nevim* (6 %). Odpovéd’ ,,ne* neuvedla zadna sestra. Zachranaii nejcastéji

zvolili moznost ,,spise ano* 9x (32 %), ,,narazove, jak kdy* 6x (21 %), ,,ano“ 6x (21 %),
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Lhevim® 4x (14 %), ,,ne” 2x (7 %), ,,spiSe ne* 1x (7 %). Vetejnost nejcastéji zvolila
moznost ,,ano* 102x (46 %), ,,spiSe ano* 67x (30 %), ,,narazove, jak kdy*“ 34x (15 %),
Lhevim®™ 12 x (5 %), ,,spise ne” 8x (4 %), ,,ne* 1x (0,4 %).

Graf 6: Narocnost prace sester na détské ambulanci pohledem tdzanych
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V dalsi casti dotaznikového Setfeni byla respondentim polozena otazka,
zda si mysli, Ze prace sester na détské ambulanci je naroéna. Celkem odpovidalo
317 respondentt (100 %). Nejcastéji zvolenou odpovédi byla moznost ,,ano®. Tu zvolilo
271 z nich (85 %), poté moznost ,,nevim® 29 (9 %) a moznost ,,ne” 17 respondentl
(5 %).

Vsichni Iékati se shodli a uvedli pouze ,,ano®, tedy 12 (100 %). Sestry nejcasté&ji
uvedly moznost ,,ano* 50x (94 %) a poté moznost ,,nevim* 3X (6 %). Zachranaii zvolili
moznost ,,ano* 21x (75 %), ,,nevim* 4x (14 %), ,,ne* 3x (11 %). Vefejnost uvedla ,,ano*

188x (84 %), ,,nevim* 22x (10 %), ,,ne* 14x (6 %).
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Graf 7: Druhy narocnosti prace sester na ambulanci pohledem tazanych
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Pokud u vySe uvedené otazky respondenti uvedli, ze se mysli, Ze prace
je naro¢na, nasledovala otazka, o jakou naro¢nost se jedna. Odpovidalo 12 lékait,
50 sester, 21 zachranaii, 188 lidi z vefejnosti. Nejcastéji byla uvedena psychicka
i fyzicka narocnost prace a to 163x (60 %). Poté pouze psychicka naro¢nost v poctu
106x (39 %) a nejméné byla zvolena fyzicka narocnost, kterou uvedli 2 respondenti
(1 %).

Lékafti zvolili psychickou i fyzickou naro¢nost 9x (75 %), psychickou naro¢nost
3x (25 %). Fyzickou naro¢nost neuvedl zadny 1ékat. Sestry uvedly nejcastéji naro¢nost
psychickou spolec¢né s fyzickou 32x (64 %), nasledovala psychicka naro¢nost s 18 hlasy
(36 %). Fyzickou naro¢nost nezvolila zadna sestra. Zachranafi oznacili 15x psychickou
zatez (71 %), psychickou spolecné s fyzickou zatézi 6x (29 %). Fyzickou zatéz nikdo
neuvedl. Veftejnost zvolila psychickou i fyzickou naro¢nost 116x (62 %), psychickou
zat€z 70x (37 %), fyzickou zatéz 2x (1 %).
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Graf 8: Vlastnosti sester pohledem zdravotnickych pracovniki a Siroké vefejnosti
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Vyse uvedeny graf zndzorfiuje vlastnosti sester, které by podle nazoru

zdravotnikll a Siroké vefejnosti méla mit sestra na détské ambulanci. Na tuto otazku

bylo mozné zvolit vice moznosti. V moznosti ,,jiné* vlastnosti byla napsana vlastnost:

réc

,, Profesionalni“, ,,Mit rada vSechny své registrované deti a nejen ty*, , Musi umét

zaujmout detatko, v jakémkoliv véku. SnaZit se navazat kontakt hned pri vstupu

na ambulanci*, ,,Oblecend “, ,, Mit pristup k détem*, ,, Prosteé normalni*, ,, Usmevava *,

,») . Pfesné pocty zvolenych jednotlivych odpovédi ukazuje Tabulka 3.
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Tabulka 3: Pocty odpovédi zdravotnickych pracovniki a vetejnosti na vlastnosti sestry

na ambulanci

Vlastnosti Lékati Sestry Zéachranaii  Vefejnost Celkem
Empaticka 10 46 27 181 264
Komunikativni 12 45 24 182 263
Trpéliva 8 48 22 184 262
Spolehliva 11 43 22 154 230
Odpovédna 8 44 21 158 231
Vzd¢lana 8 39 17 137 201
Mila 5 36 21 164 226
Ochotna 7 37 15 158 217
Vlidna 6 29 14 138 187
Ohleduplna 2 31 14 157 204
Optimisticka 3 15 14 98 130
Obétava 2 16 7 99 124
Sympaticka 1 13 9 83 106
Hezka 1 3 4 32 40
Jiné 0 1 1 6 9
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Graf 9: Nazor na plnéni roli sestry sestrami na détské ambulanci ofima zdravotniki

a vefejnosti
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Vsem tazanym byla polozena stejnd otdzka, kterd znéla: , Jaké role sestra plni
na ambulanci détského oddeéleni? U této otdzka byla moznost vice odpovédi. Vyse
uvedeny graf znazoriiuje odpovédi zdravotnikl a vetfejnosti. Jednotlivé odpovédi vSech
kategorii uvadi Tabulka 4.
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Tabulka 4: Pocty odpovédi zdravotnickych pracovnikli a vefejnosti na role sestry

na ambulanci

Role sestry

Manazerka
Edukéatorka

Advokatka

Nositelka zmén

Vyzkumnice

Mentorka

Poskytovatelka
oSetrovatelské péce

Zadné

Neznam role sester

Graf 10: Néaplii prace sester na détské ambulanci Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.

Lékati  Sestry  Zachranafi  Vefejnost
8 21 4 63
8 41 14 99
0 6 0 27
0 6 2 34
0 3 0 34
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9 46 20 181
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Dalsi poloZena otazka se tykala prace sestry na ambulanci. Otazka znéla: ,, Co si

myslite, Ze je ndplni prace sestry na ambulanci?“ Vyse uvedeny graf znazornuje

odpovédi zdravotnickych pracovnikli a vefejnosti. Pocet jednotlivych odpovédi podle

pracovni pozice znazoriiuje Tabulka 5.

Tabulka 5: Odpovédi zdravotnického personalu a vefejnosti na napli prace sestry

na detské ambulanci

Zdravotnicky .
Lékati
pracovnik/napln prace
Prace s dokumentaci
Préce s pocitatem
Odbéry krve
Meéfeni fyziologickych funkci
Klyzma

Cévkovani

Zvedat telefony
Nic

Jiné

Zachranaii Vefejnost Celkem

Moznost odpovédi ,,jiné“ bylo mozné vypsat svij vlastni nazor. VSechny

zminéné uvadi Tabulka 6, kdy v kazdé buiice se nachazi odpovéd’ od jednoho

respondenta. Barvy oznacuji zatazeni podle kategorie. RliZova barva oznacuje odpovédi

sester. Modra barva oznaCuje odpovédi lékait. Zelena barva znazoriiuje odpovédi

vetejnosti. Zluta barva zna¢i odpovédi zdchranaia.
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Tabulka 6: Nazory vetejnosti na jiné ¢innosti sester na détské ambulanci

., Prace v odbornych ambulancich (EEG,
DIA,..).

Sdétmi + reseni

situace, ktera ani neni v kompetenci sestry.

., Komunikace s lidmi,

. EEG, EKG, saturace, uklid, dezinfekce,
dopliiovani materialu.

., Endoskopie, dezinfekce, oxymetrie, bézny
uklid, objednavani. *

., EKG, endoskopie.

. EKG, EEG, uklid a dezinfekce,
objednavani, doplnovani zdravotnického
materidlu. *

,, Komunikace s pacienty a s rodici.

Komunikace s lidmi.

,, Bohuzel si myslim, Ze v dnesni dobé je
PC,
dokumentace a poté osetreni dle lékare a

nejprve  brana  prace  na

‘

S tim spojené mozné povidani s ditétem. *

,,Dobra sestra by méla fungovat tak rikajic
vS§eobjimajicim stylem. Cévkovani mi tam

7 o6

nesedi.

,, Pit kafe ©.

,,Pecovat o pacienty.

,, Asistence léekari, komunikace s rodici.

., Psychologickda podpora rodiny. Primarni
péce o rodinu.

‘

,, Uklidnovat hysterické rodice. *

., Komunikace s Dr. nebo s rodici.
Zajistovani vysledkii. Plnéni ordinaci. *

‘

., Hlidat ockovani.

, Kontakt s rodici  oSetrovanych  deti.

Edukace rodici a deti. “

,, Od vseho néco.

., Vse jmenované v jednom a jeste navic
komunikace s rodici.

,, Komunikace s rodici i detmi. Zjistit
proc¢ prisli a rozhodnout, kam je ddl
nasmerovat — na jaké vySetreni.

,, Komunikace s rodici (doprovodem). “

,Spolupracovat s lékarem, starat se o
deti.”

,, Komunikace s rodici.* (napsano 3x)

,, Kombinace vsech vyse uvedenych. “

., Od vseho néco.

, Aplikace lékii iv.. ,, Edukace.
,, Komunikace. , ., Asi vSe uvedené.
,, Osetrovani. “ ,, Organizovat provoz ambulance. “
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., Prace s rodinou. ,,Pecovat o pacienty.

Graf 11: Nézor na schopnost spravné komunikace sester na ambulanci
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Celkem 317 lidem byla polozena otdzka tykajici se schopnosti sester
komunikovat na détské ambulanci. Otazka znéla: ,, Myslite si, Ze sestra na ambulanci
détského oddéleni musi umeét komunikovat?“ Jak je zfejmé z grafu uvedeného vyse,
vétSina se shodla, ze sestra na détské ambulanci musi umét komunikovat.

Vsichni 1ékafi odpovédéli ,,ano®, tedy 12 z nich (100 %).

Sestry odpovédély skoro vSechny stejné. Odpovéd ,,ano* oznacily 50x (94 %).
Odpoved ,,spise ano* uvedly 3 sestry (6 %).

Obdobné odpovidali i zachranati. Vétsina z nich, tedy 26 odpovédélo ,,ano*
(93 %). Odpoveéd’ ,,spise ano* uvedli pouze 2 zachranati (7 %).

I vétsina respondentll odpovédéla, ze sestra musi umét komunikovat. Variantu
,»ano® zvolilo 130 z nich (58 %). Odpovéd’ ,,spiSe ano* byla zvolena 84x (38 %). Zde
byla vyuzita i odpovéd’ ,,nevim*, kterou si vybralo 10 lidi (4 %).
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Graf 12: Nazor na znalost cizich jazykl pohledem dotazovanych
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Po provedeni prvni ¢asti vyzkumného Setfeni, provedenych rozhovorech,
byla zatfazena do dotaznikového Setfeni i otdzka tykajici se nutnosti znalosti cizich
jazyku sester na détské ambulanci. VSem respondentim (317) byla poloZena stejna
otazka, kterd znéla: ,,Myslite si, Ze by sestra na ambulanci détského oddéleni méla umét

cizi jazyky?*

Jak je z vyse uvedeného grafu ziejmé, vétSina se shodla, Ze by sestra na détské
ambulanci méla umét cizi jazyky.

Moznost ,,ano* odpoveédélo 11 1ékait (92 %), 41 sester (77 %), 23 zachranaiu
(82 %) a 127 lidi z vetejnosti (57 %).

Moznost ,,ne” zvolil 1 1ékat (8 %), 12 sester (23 %), 5 zachranaiu (18 %)
a 97 lidi z vetejnosti (43 %).

Nasledovat pochopitelné musela otazka zabyvajici se druhem ciziho jazyku.
Nézory znazornuje Graf 13 nize.
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Graf 13: Druhy ciziho jazyka
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Ze vsech tazanych se 202 domniva,

7e sestra pracujici na détské ambulanci musi

umét cizi jazyk. Respondenti méli moznost vyjadfit se k tomu, jaky druh jazyka,
by sestra méla umét. Zde byla moznost zvolit vice odpovédi.

Znalost anglického jazyka uvedla vétSina. Zvolilo ji 10 1ékait, 33 sester,
17 zachranaia a 121 lidi z vefejnosti. Pro némecky jazyk hlasoval 1 I€kat, 6 sester,
4 zéachranafi a 23 lidi z vetejnosti. Rusky jazyk nezvolil Zadny lékat. Zvolila jej 1 sestra,
2 zachranafi a 5 lidi z vefejnosti. MoZnost jiny jazyk uvedla 1 sestra a 9 lidi z vefejnosti.

Jejich nazory znézoriuje Tabulka 7 nize.

Tabulka 7: Odpoveédi tykajici se druhu znalosti ciziho jazyka

zdkladni
jazyka. Spise podle lokality. V Karlovych
Varech asi RJ, u hranic NJ, jinak AJ
apod. “

., Alespon znalost  svétového

,Ano, ale neni to podminkou. Jazyk se
vzdy hodi — jakykoliv.

‘

., Alesponi pro zakladni komunikaci.

. VYhodou je, kdyz vtymu umi kazZdy
néjaky.

. Ano. Kazdy clovék by mal vediet zdklady

‘

aspon 2,3 jazykov.

. Spanélsky.

,,Asi ano, ale hlavné by mela umet mluvit
S détmi.

podle umistéeni ambulance.

Anglictina vyhodou.

., Zalezi

,, Alternativni komunikace — Napriklad
VOKS.

,, Vietnamsky.

73




Graf 14: Nazor na mozné zmény na détské ambulanci Nemocnice Ceské Budg€jovice a.s.
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Vsem tazanym, celkem 317, byla poloZena stejna otazka, ktera se tykala nazoru
na mozné zmény na détské ambulanci Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s. Otazka znéla:
»Zmeénil/a byste néco na ambulanci détského oddeleni?*

Jak graf vySe zndzoriiuje, odpovédi nebyly zcela jednotné. Moznost ,,ano*
zvolilo 6 1ékari, 13 sester, 2 zachranafi a 31 lidi z vefejnosti.

Spokojenost se soucasnou podobou ambulance vyjadiilo 5 1ékaid, 34 sester,
8 zachranari a 47 lidi z vefejnosti.

Variantu ,,nevim/nevyplnéno* zvolil 1 I1ékaf, 6 sester, 18 zachranari
a 146 sester.

U varianty ,,ano byla moznost napsani navrhu moznych zmén nebo zlepsSeni,

které by se jim libili na détské ambulanci. Tyto naméty znazoriiuje tabulka 8 niZe.
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Tabulka 8: Nazory na mozné zmény na détské ambulanci Nemocnice Ceské Budéjovice

a.s.

Razova barva oznacuje odpovédi sester. Modra barva oznacuje odpoveédi 1ékatt.

Zelena barva znazornuje odpovedi vetejnosti. Zluta barva znaci odpovédi zachranait.

V kazdé¢ bunice se nachazi odpovéd’ od jednoho respondenta.

., Vice ambulanci, vice seser, vice

3

lékarn — kratsi doba cekani.

,, Posilit lékare — snizeni cekaci doby pacientii a

Jjejich rodinnych prislusniku.

., Zlepseni komunikace s luzkovou casti

DEO.“

,Aby lékari prijimali deti, které si to (jejich

stav) zaslouzi a neprijimali malichernosti.

»Zavedla bych vice ambulanci s vicero

personalem, aby  nemocné  déti

nemusely cekat v cekarnach. “

,, Vice ambulanci (vice sester?) — lépe fungujici
pohotovost (v pripadé DEQO). Presnéji nevim.
Nikdy jsem si praci na ambulanci neméla

‘

moznost vyzkouset — vSe vim zprostiedkované. ‘

,,Dostatek casu na pacienty + dostatek

I3

personalu. *

,,Rozdélit pacienty planované od akutnich,

infekcni od neinfekcnich.

‘

,, Vice personalu.*

,, Organizaci prdace.* (napsano 2x)

. Ambulantni sestry jsou proSkolené na
natoceni EKG, ale nedélaji to. Sestry by
si mély v ramci kolecka vyzkouSet i jina

oddeleni v ramci DEO. “

,,Rychlost oSetreni. *

,Na ambulanci by neméli byt vpusteni
pacienti bez predchoziho vySetreni u
PLDD (prakticky lékar pro deti a

dorost).

3

,, Vice prostoru, vice persondlu. *

., V odborne ordinaci — stabilni sestra ci

sestra specialistka. Veétsi spoluprace

Srodici — vice se ucastnit na

terapeutickych postupech. “

., Vice sester, vice prostoru pro komunikaci
S pacienty, méne neodiivodnénych kontaktu

¢

S pacienty a zneuzivani détské ambulance.

Vice sester — tzn. sestry do odbornych

ambulanci, tzn. musim délat sesterskou

‘

praci.

,,Béhem bezné pracovni doby oddelit akutni a

objednané (pozvané/ pacienty).

3

., Prijmova ambulance byla vyborna.‘

., Zdjem o pacienta v cekarné, predevsim pokud
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Zato lékar a sestra na pohotovosti
katastrofa. Arogantni a hrubé jednani

S malym ditétem ve vazném stavu. “

jde o male dite a priveze ho sanitka z jiné

nemocnice.

., Pristup  sester krodicim  ditete.

Informovat i dite, nejen rodice.

,, Pristup lékari k lidem. Trestni odpovédnost

lékaru.

,,Rychlost prace personalu. Stdle se

ceka, i kdyz tam nikdo neni. *

,,Pracovala jsem tam pred 20 lety, dnes je to

tam luxusni. “

,, PFilis dlouhé cekaci doby.

13

,, Vice stolecku pro deti.

., Cekaci dobu.

., Cekaci doba je pro malé pacienty prilis

dlouha. “

,, Vétsi vybaveni pro deti.

“«“

,, Vice zabavy pro déti.

., Rychlost. “

,Vvice deétskych obrazkii a lepsi usporadani

nabytku.

‘

,, Pristup sester k détem. *

,, Vice zabavy pro déti. ““ (uvedeno 2x)

'3

., Kuchare.

,, Velmi dlouho jsme s dcerou cekaly, tak cekact

dobu.

3

,, Pristup k detem i rodiciim.

,,Dlouhé cekaci doby. “

,, Nékteré lékarky.

., Vice cteni, néjak se zabavit.

‘

., Automat na kavu. ‘

‘

., Automat na piti, lepsi kavu. *

,, Chovani personalu. “

,, Organizace prdce, vic persondlu. Cekali jsme

«

neumerné dlouhou dobu.

Modernizace prostiedi v zavislosti na

moderni trendy.

., Rychlost lékarii celkového osetreni.

., Rychlost oSetieni.

¢

,» Chovani nékterého persondalu.

., Chapu, Ze to nejde, ale vice kontaktu

¢

S malym pacientem.

,, Cekdrnu a pristup lékaru k rodiciim.
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Graf 15: Spoluprace jednotlivych zdravotnikl se sestrami z ambulance
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Vyse uvedeny graf zndzoriiuje spolupraci mezi jednotlivymi zdravotniky
se sestrami z ambulance. Sestry z ambulance odpovidaly na spolupraci mezi sebou
Vv kolektivu. Otazku zodpovédélo 12 Iékatil, 41 sester z lizkového odd¢€leni, 12 sester
z ambulance, 24 zachran

Spolupréci ,,vyborné* hodnotili 3 1ékafi, 2 sestry z lizkového oddéleni, 3 sestry
z ambulance a 4 zichranafi. Spolupraci ,,velmi dobie* oznacilo 7 1€kaiti, 13 sester
z lazkového oddéleni, 3 sestry z ambulance,
spoluprace uvedli 2 1ékafi, 24 sester z luzkového oddé€leni, 6 sester z ambulance

a9 zachranari. Dostate¢nou spolupraci uvedly pouze 2 sestry z lizkového oddéleni.

JOA)

aru.

Spatnou spolupraci neuved] nikdo.

7

11 zachranaiG. Odpoved ,,dobra*




Tabulka 9: Nazory na vlastnosti sester na ambulanci (Jaké byla/je sestra na détské

ambulanci?)

Razova barva oznacuje odpovédi sester. Modra barva oznacuje odpoveédi 1ékatt.

Zelena barva znazornuje odpovédi vefejnosti. Zluta barva znaci odpovédi zachranait.

., Laskava, skvela. “ ,, Viidna.

., Klidna, vyrovnand. ,Spolupracujici.
,»Rozhodna. * ,,Napomocna.

., Ma pocit nadrazenosti. ., Trpéliva.

., Naladova. * ,, Pratelska, usmevava. *
, Zrucna. ., Kolegidlni. *
., Ma prehled. “ ,,Dokaze poradit. “
,, Komunikativni. ,, Umi si poradit. *
., Laskava, mila. “ ., Empaticka.
, Irpéliva, usmeévava, hezkd, prosté
v ro6c

) ,, Odmérena.
fajn.
., Pomala, naladova. “ ., Pratelska. “
.S péknym vztahem k détem. “ ., Trpéliva.

,» Napomocna. “

,,S chladnou hlavou. “

,,Nad veci.

., V pohodeé. “

6«

,, Takova, jaka by sestra méla byt.

., Skveéla. *

, Rychla.

., Prijemnd (na rozdil od nékterych jinych
oddeleni).

‘

., Klidna a empaticka.

¢

,,Obcas netrpéliva. *
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5.2.3. Pozorovani

Posledni ¢ast vyzkumného Setfeni tvoii pozorovani z détské piijmové
ambulance. Pozorovani bylo zaméfeno na 5 cilii. Byla pozorovana komunikace sester
s détskym pacientem nebo s doprovodem, spoluprace sester z ambulance se sestrami
z lizkovych oddéleni, spoluprace sester s lékafi, spoluprace sester se zachranaii

a spokojenost déti nebo jejich doprovodu na ambulanci.

5.2.3.1. Komunikace sester s détskym pacientem nebo s doprovodem

Za celou dobu pozorovani nebyl zaznamenan zadny vazny konflikt. Pozorované
sestry na ambulanci mély kladny vztah k détem a pfistupovaly ke kazdému ditéti
individudlné. Kazdad sestra bere v potaz vékové rozdily déti, a predevSim jejich
zdravotni stav. Pozorované sestry na ambulanci byly milé, usmévavé, klidné a rozvazné.
V piipad¢ nespokojenosti rodi¢e dokazaly pozorované sestry udrzet chladnou hlavu
avse v poklidu vyfesit. Sestry komunikovaly nejen s rodi¢i, ale také do rozhovoru
zapojovaly déti. V ptipad¢ potieby byly schopné zjistit dané informace piimo od ditéte.
Sestry na ambulanci ukéazaly, Ze umi komunikovat a pracovat s détmi vSech vékovych
kategorii. Dale pozorované sestry dokazaly, Ze jsou schopné zvladnout praci
Snemocnymi ale i se zdravymi détmi, které napiiklad jdou na operaci a maji strach.
Pozorované sestry vzdy dité uklidnily, vysvétlily mu pribéh daliho dne, kdy se znovu
sejdou a co bude poté probihat. Stejné tak uklidnily 1 rodice, kteti meli strach o své dité
a méli plno otazek. Pozorované sestry vzdy s klidem odpovédély, vse vysvétlily,
Vv piipad¢ potieby znovu zopakovaly a daly prostor pro ptipadné dotazy. Sestry béhem
pozorovani 1 n¢kolikrat dokdzaly a predvedly, Ze komunikace s détmi
se znevyhodnénim neni z4dnd ptekdzka a s danou situaci si perfektné poradily.
Spolupracovaly nejen s rodi¢i nebo s doprovodem ditéte ale i s ditétem samotnym,
se kterym se dle postizeni a moznosti snazily domluvit, v§e mu vysvétlit a ptizpsobit
navstévu v ambulanci tak, aby pro n& nebyla stresujici a nemuselo se bat znovu
ambulanci navstivit. Pozorované sestry na ambulanci nékolikrat prokazaly, ze je jejich
prace bavi a Ze rady pracuji s détmi. Za dobu pozorovani nebyly zaznamenany zadné

chyby v komunikaci.
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5.2.3.2. Komunikace sester z ambulance se sestrami z liizkovych oddéleni

Nejcastéji komunikace sester z ambulance se sestrami z luzkovych oddéleni
probihala pii pfijmu pacienta do nemocnice. Ambulantni sestry se vzdy snazily zavolat
a informovat sestry z daného oddéleni, kam byl pacient piijiman. Pozorované sestry
z ambulance sdélovaly jméno, vek, divod piijeti a dalsi potiebné informace o ditéti.
Mezi potiebné informace, které pozorované sestry sdélily, patfilo naptiklad zdravotni
omezeni ditéte, handicap nebo nejcastéji uvadéné vsi ve vlasech. U malych déti do 6 let
pozorované sestry z ambulance informovaly sestry z lizkovych oddé€leni, zda bude
ptijat s ditétem 1 rodi¢ nebo zdali bude dit¢ v nemocnici hospitalizované samo. Dalsi
komunikace mezi sestrami z ambulance a sestrami z lizkovych oddé¢leni probihala
na daném oddéleni, kam ambulantni sestra piivedla dité k hospitalizaci. Tam sestra
z ambulance ptedala détského pacienta do rukou sestry z lizkového oddéleni a nasledné
predala 1 zdravotnickou dokumentaci. Predavaly predev§im pfi¢inu pfijmu,
navrhovanou 1é¢bu lékarem, provedené ukony ambulantni sestrou a dalsi potiebné
informace, které by sestry z lizkového oddéleni mély védét hned. Mezi pozorovanymi
sestrami z ambulance a sestrami z luzkovych oddé€leni probihala komunikace slusnou
formou a nechybélo pozdraveni a podékovani. V dobé pozorovani nebyl zaznamenan

zadny konflikt mezi pozorovanymi sestrami.

5.2.3.3.  Komunikace sester z ambulance s léka¥i

Dals§i pozorovani bylo zaméfeno na vzajemnou komunikaci mezi sestrami
z ambulance a lékafi. Na détské piijmové ambulanci se sttidaji vZdy po tydnu dva lékari
a ve sluzbé také dva slouZici 1ékafi. Je tedy na dennim potadku vz4djemnd komunikaci
sester svice lékafi. Pozorované sestry komunikovaly s lékafi sluSnou formou
a poskytovaly jim plné informace. Pozorované sestry v nepiitomnosti 1ékate jej museli
sehnat po celém détském oddéleni a informovat ho, kdo pfisel na ambulance a jaky
problém mél. Pozorované sestry predavaly I¢kaiim informace o véku ditéte a aktualnim
zdravotnim stavu, ve kterém se dit¢ nachazelo v cekarné. Mezi tim sestry aktivné
spolupracovaly s ditétem a s jeho rodi¢em a pfipravily veskeré véci, které usnadnily
pozd&jsi préci. Sestry pro I¢kare zjistily od pacientl potiebné informace tykajici
se aktudlniho problému, kdy zacaly pfiznaky, jak probihalo onemocnéni, co ho nyni

trapi nejvice. Sestry aktivné dle onemocnéni zméfily naptiklad teplotu nebo glykémii.
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Pozorované sestry aktivné pomahaly 1¢kafi pii vySetieni ditéte 1ékafem, samy provedly
své tkony a neustale komunikovaly s pacientem ale i sIékafem o dalsim postupu.
Pozorované sestry vzdy jednaly s lékafi slusné€, nevulgarné a bezkonfliktné. Nebyl
zaznamenan zadny konflikt ani stiznost na Spatnou komunikaci nebo na Spatné

pfedavani informaci.

5.2.3.4. Komunikace sester z ambulance se zdravotnickymi zachrandii

Sestry z ambulance se Casto také pifi pozorovani setkavaly se zdravotnickymi
zachranafi, a to nejen ve dne ale i v noci. Zdravotnicti zachranaii s détskym oddélenim
spolupracuji pies dispecink, ktery ohlasuje ptijezd zachranaiti. Dispecink oznamil vék
ditéte a problém nebo onemocnéni, se kterym dité na détskou ambulanci vezou. Diky
tomu sestra na ambulanci vzdy mohla byt pfipravena na jejich piijezd a mohla zaroven
Vv piipad¢ nepfitomnosti zavolat 1ékate. VéEtSina zdravotnickych zachranait byla taktni
aslusna. V nepiitomni lékate na détské ambulanci byli vzdy trpélivy a v poklidu
vyckali na pfichod lékafe. V jednom piipadé byl zaznamendn mensSi konflikt,
kdy zdravotni¢ti zachranafi chvatali a nechtéli ¢ekat na slouziciho 1ékate, aby si mohli
pfedat pacienta. Sestra vysvétlila, ze ona prevzit pacienta nemize a zachranafi
to pochopili. Béhem chvilky prisel i 1ékaf, proto nedoslo k zadnému konfliktu.
Zdravotnicti zachranafi spolupracuji se sestrami dobie, v ptipadé potieby byli ochotni
jim spacientem pomoci a pfendat ho zjejich lizka na ambulantni. Zdravotnicti
zachranafi vzdy byli komunikativni a pfedavali informace nejen 1ékaiim ale 1 sestfe,
ktera se Castokrat jiz vénovala pacientovi nebo pracovala s pocitatem. Do pocitace
sestra zadavala potfebné informace, aby lékat mohl zjistit dal$i udaje o pacientovi

a pfipravit si novou zpravu.

5.2.3.5. Spokojenost déti nebo jejich doprovodu na ambulanci

V neposledni tfadé¢ byla ptfedevSim sledovana spokojenost déti nebo jejich
doprovodu v ambulancich na détském oddéleni. Ve vétsing€ piipadt byly vSechny déti
Vv ¢ekarné spokojené, jen mald cast plakala nebo byla smutnd. Nebylo to vSak kvili
uspotfadani nebo vybaveni ¢ekarny, ale kvili jejich onemocnéni nebo urazu. Pfi optani

vSechny déti odpovidaly shodn€, Ze se jim na détském oddéleni v nemocnici libi
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auvadely, ze se jim libi velkd veverka u stropu i vybaveni pro n¢ urcené. HolCicky
nejcasteji uvadely, ze si v ¢ekarné malovaly a kluci si nejéastéji hrali v domecku. Starsi
déti byly rady za televizi, ktera jim kratila dobu ¢ekani. Rodice si také pochvalovali
televizi a moznost pitné vody. Jako uskali rodi¢e uvadéli nedostatek odpadkovych kost.
Za mozné zlepSeni by vid€li pofizeni vice hracek a zabavy pro déti. Rodicim také
chybély na Cteni Casopisy nebo letacky. Naopak rodi¢e velmi chvalili barevné vybaveni
¢ekarny. Na ambulanci se rodicim také libilo. Uvadéli hezké barevné prostiedi,
které doplnuji plySové hracky a barevny nabytek. Jako velky nedostatek rodice uvadéli
dlouhé ¢ekani. Casto rodi¢e byli nespokojeni i v noci nebo v dobé&, kdy na ambulanci
nebyli jini pacienti. Nektefi rodi¢i sdélili, Ze jsou nespokojeni s oSetfujicim
I¢katem/I¢kaikou. Divody uvést nechtéli. Ve dvou ptipadech rodice byli nespokojeni
po vySetfeni, kdyZ jim oSetfujici 1€kaf sd¢lil, Ze musi do jiné budovy k jinému
odbornému Iékafti, aby jesté ten prohlédl jejich dité. Rozcilovali se, ze nechapou, proc¢
je nemuze vysSetiit 1ékaf na détském oddé€leni a pro¢ musi chodit jinam. Po vysvétleni
sestrou to vSak pochopili a uklidnili se. Za dobu pozorovani nebyl zaznamenan Zadny
velky konflikt, ktery by sestra sama nebo spole¢né s 1ékafem nedokézala vyftesit.
Posledni cast byla cilena na spokojenost déti nebo jejich doprovodu
na ambulanci détského oddéleni. VétSina pacientd v rannich hodinich je pozvana
na ptedoperacni vysetieni k planované operaci, kterd se uskuteciiuje dalsi den. Pozvani
nedodrzuji ur€eny Cas, proto se Castokrat stava, Ze se pacientll sejde vice v cekarné.
Tam vSak bézi televize a déti maji k dispozici détsky domecek na hrani a dva stolecky
se zidlemi na malovani. Cas tedy vétsina pacientd dokaze zvladnout v poklidu. Pokud
pfijdou neobjednani pacienti s tvrzenim, Ze nechtéji ¢ekat u svého praktického 1ékate,
aproto jedou do nemocnice, Casto byvaji zklaméani, Ze tam také musi Ccekat.
Ve ve€ernich hodinach nebo béhem dne 0 vikendu si néktefi rodice stézuji na dlouhé
¢ekaci doby s tvrzenim, ze nikdo neni v ambulanci, a pfesto ¢ekaji dlouho. Vazny
konflikt nebyl zaznamenan, bylo zaznamenano pouze deset ptipadi naStvanych rodici,

kteti ale nebyli agresivni ani vulgérni.
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6. Diskuze

Tato prace: ,,Mutidimenzionalni pohled na praci détské sestry v ambulantni sfére
détského oddéleni®, je mi velmi blizkd. Méla jsem moznost pracovat skoro dva roky
na détské piijmové ambulanci a zkusit si tuto praci. Uz jako studentka jsem méla
moznost vyzkousSet si praci na jinych ambulancich a vzdy jsem pfi praxi slychavala,
ze na ambulanci pracuji starSi sestiicky, které to maji ,,za odménu®. Jak jsem vSak
zjistila, tato prace neni vzdy za odménu. Je velmi narocna a spiSe nez po fyzické
strance, tak po psychické. Proto tato prace pfinds$i nejen ty pozitivni Casti prace
na ambulance ale i jeji uskali a tézkosti.

Ve vyzkumném Setfeni jsme spolupracovali se sestrami z détského oddéleni
z luzkovych stanic i z ambulanci, taktéz s 1€kati z détského oddéleni nebo s 1ékari, kteti
v tu dobu byli na détském odd¢€leni na stazi. Dale do vyzkumného Setfeni byli zatazeni
| zdravotniéti zachranati JihoCeského kraje, ktefi prichazeji na détskou ambulanci
Castokrat s pacientem. Do vyzkumu byli zapojeni i pacienti nebo jejich doprovod,
ktefi navs§tivili détskou ambulanci. Nezapomnéli jsme ani na Sirokou vefejnost.
Tato mnohorozmérnnost respondentll nam umoznila vidét nékteré véci jinak a pomohla
nam v porovnavani nazoru a zkuSenosti, které se mezi sebou lisily.

Cast vyzkumného Setfeni byla provedena formou rozhovoru, kam bylo zapojeno
pet sester, pet 1€kait, pét pacientil nebo jejich doprovodu a tii zdravotnicti zachranafi.
Vsem byly polozeny stejné otazky. Rozhovory byly rozdélené do 4 kategorii
a 8 podkategorii. Dalsi ¢ast vyzkumného Setfeni byla provedena pomoci papirové formy
dotazniku. Ty byly rozsifeny na détském oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
do rukou sester, 1ékaii a pacienti nebo jejich doprovodu. Stejny dotaznik byl vytvoren i
online a Sifen pomoci socidlnich siti pro Sirokou vefejnost a dal§i pro zachranare,
aby byla zajisténa mnohorozmérnost a prostor pro vice nazoru a pripominek.

Diplomova prace méla tfi cile. Prvnim cilem bylo zmapovat praci détské sestry
vV komplexnim pohledu v ambulantni sféfe détského oddé€leni. S timto cilem souvisi
I prvni kategorie prvni ¢asti vyzkumného Setieni, ktera nese nazev: ,,Pohled na détskou
sestru v ambulanci détského oddéleni. Prvni otazka se tykala nutnosti vzdélani sester
na ambulanci. VSechny sestry se shodly, ze u této prace neni dilezita délka vzdélani
a pocet skol, ale mnohem dulezit¢jsi je mit kladny vztah k détem. Oproti tomu sestry
v dotaznikovém Setfeni odpovidaly rozdilné. Vétsi Cast znich, konkrétné 76 %,

odpovédelo, Ze souhlasi se vzdélanim sester. Obdobné tomu bylo 1 u Iékait, kde pouze
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jeden (L4) povazuje vzdélani za dilezité. Ostatni 1ékafi se domnivaji, ze tato prace
nevyzaduje nutnost dlouhodobého vzdélani sester. V dotaznikovém Setfeni nejcastéji
odpovédeéli spise ano (58 %). Jen mala ¢ast uvedla spise ne (25 %). Pacienti nebo jejich
doprovod jiz m¢li rozdilné nazory. Dva z dotazovanych respondentd (P3, P4) uvedli,
je osobnost sestry, jeji vztah k praci a pristup k détem. Oproti tomu vefejnost v online
dotaznicich nejcastéji zvolila moznost, ze vzdélani dilezité je (90 %). Zdravotnicti
zachranaii se v nazorech rozchazeji. Zachranati (Z2, Z3) souhlasi s nutnosti vzdélani
sester. Pouze jediny (Z1) uvedl, ze doposud bylo vzdélavani sester velmi zdlouhavé.
Avsak zachranafi maji vzdélani stejné dlouhé jako sestry, tedy po stfedni Skole jeste
nutné 3. leté vzdélani na vysoké skole nebo vysoké Skole odborné se zakoncenym
titulem Bc. nebo Dis. VétSina zdravotnickych zachranait v dotaznikovém Setieni
se shodla, ze vzdélani nutné je. Moznost ano uvedlo 82 % a spise ano 30 %. Pouze 3 %
zachranait uvedlo, e nevi. Zadna zachranai neuvedl, e vzdélani nutné neni.
Jak je vySe vidét, nazory se lisi. Dle mého nazoru, vzdélani do jisté miry nutné je,
alemélo by byt zajisténé predevsim odborniky z praxe, ktefi mohou piedat
své zkusenosti dal. To velmi dle mého nazoru ptispiva ke zkvalitnéni studia, ale také
je zpestienim, motivaci a moznosti, jak naldkat studenty do praxe. Spirudova (2015)
se domniva, ze vyssi vzdelani u sester ptispiva ke zmenSeni rizika syndromu vyhoteni.
Dale uvadi, ze efektivnosti sester lze dosahnout pouze v ptipadé vyssiho vzdélani
a celozivotniho vzdélavani, kdy sestry poté mohou lépe zvladdat pokroky v medicing.
Navic Spirudova et al. (2006) dodava, e vzdélani sester ovlivituje i schopnost
komunikace, na kterou byla poloZena otazka niZe.

V dotaznikovém Setfeni byla poloZzena také otazka, kterd zjiStovala,
zda se respondenti domnivaji, Ze by sestra po ziskani kompetence k vykonu své prace
se m¢la dale vzdelavat. Odpovédi respondenti se lisi. Oproti [ékaitim, kdy 58 % uvedlo,
Ze s1 mysli, Ze to nutné neni a sestram 43 %, se zachranafi v 7 % a vetejnost 15 %
odpovédi 1isi. Moznost ano uvedlo pouze 25 % lékatti a 38 % sester. Jiného ndzoru
je vefejnost, ktera uvedla ano v 58 % a zachranaii v 68 %. Moznost nevim uvedlo 17 %
1€katti, 10 % sester, 25 % zachranai a 27 % vefejnosti. Je tedy zajimavé, Ze nékteti
nemaji nazor, ackoliv naptiklad sester se to pravé tyka. Dalsi vzdélavani po ziskani
kvalifikace je dilezité predev§im v neustalém pokroku v celkovém zdravotnictvi. Vyviji

se technika, moznosti hojeni ran, obvazovy material nebo rozsifovani multikulturniho
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oSetfovatelstvi. O nutnosti vzdélani je pfesvédcend i byvald pani dékanka Zdravotné
socialni fakulty Jihoceské univerzity Valérie Tothova, ktera uvedla: ,,Zmeny degraduji
soucasné vzdeélavani vseobecnych sester. Obavame se, Ze povedou ke snizeni kvality
poskytovanych zdravotnich sluzeb v Ceské republice. “ (CTK, Aktualng.cz, 2017)

Dalsi ¢ast vyzkumného Setieni se tykala vlastnosti, které by sestra na ambulanci
meéla mit. Zacharova (2017) uvadi, ze sestra by méla byt zodpovédnda, pracovita,
sebevédoma, vzdéland a pifiméfena. Venglafova et al. (2011) popisuje, Ze setra
ma mit schopnost vnimat druhé lidi, jejich naladu, emoce a stav ve kterém se prave
nachazeji. Déale by méla byt ptivétiva, komunikativni a méla by umét pracovat v tymu
aftesit konflikty. Z naseho vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nejvice tadzanych
se shodlo, Ze sestra musi uméet komunikovat. Uvedlo to celkem 13 tdzanych (S3, S5, L1,
L2, L3, L5, P1, P3, P4, P5, Z1, Z2, Z3) z celkového poctu 18, coz si myslim, Ze je velky
pocet. Urcité je to spravné. Sestra, kterd neumi komunikovat nebo se toho boji,
by neméla pracovat s détmi ani s lidmi, protoze pravé komunikace je hlavnim pilifem
kvalitni péce. Vzdyt mnohdy pravé sestra je ta, ktera v pribchu hospitalizace zjisti
spoustu informace, nebo i1 sami pacienti se mnohdy dokdzi svéfit jenom sestram.
Nasledoval dotaz na empati¢nost, kterou zvolilo 10 tazanych (S1, L1, L2, L4, P1, P2,
PS5, Z1, 72, 7Z3). O dva hlasy méné¢, tedy 8 hlast ziskal kladny vztah k détem (L3, P1,
P3, P4, PS5, Z1, Z2, Z3). Ten se domnivam, ze méla zvolit vétSina tazanych, jelikoz
sestra, kterd pracuje na détském oddéleni a nemé k détem vztah, by méla jit pracovat
na jiné oddeleni. Celkem 6 hlasii ziskala pohotovost. Tu zminilo 6 tazanych (L1, L4, PS5,
Z1, 72, 73). Vzdélanost uvedlo 5 tazanych (S1, S4, Z1, Z2 Z3) tak jako usmévavost
(S2, S3, S5, P1, P3). O néco méné, presnéji 3 hlasy, ziskala vlastnost byt mila (S5, P1,
P3) a Sikovna (L1, L2, L4). Dva respondenti uvedli zkusenost (P2, P4). Po jednom hlasu
ziskala vlastnost rozhodna (S1), sebevédoma (S1), piijemnd (S4) a hbitda (L1).
Jak je tedy ziejmé, hlavni vlastnosti sestry by méla byt komunikativnost, empati¢nost
a kladny vztah k détem. S nasim vysledkem souhlasi i Plevova, Slowik (2010),
ktefi uvad&ji, ze je velmi dulezité umét spravné komunikovat s détmi s ohledem
na jejich vyvojové obdobi, handicap nebo emociondlni naladéni.

Z vySe uvedené¢ho vyplyva, ze zédsadni vlastnosti sestry je komunikativnost.
Na tu jsme se v praci také zaméfili, jelikoz se domnivam, ze komunikace v praci sester
je velmi dulezitd a bez ni by prace nemohla byt provedena kvalitn¢. Ptacek, Bartlinék

(2011) uvadgji, ze sestra se Casto stava i kamaradem nemocnych déti, proto by méla
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umét spravné komunikovat a naslouchat. Oproti tomu Vévoda et al. (2013) se domniva,
ze komunikace ve zdravotnictvi neni tak perfektni, jak by mohla byt. Uvadi, ze dle jeho
nazoru je to slabé misto zdravotnictvi. Zacharova (2016) popisuje, ze komunikace je pfi
oSetfovani pacienti ve zdravotnictvi nezbytnd a meéla by byt profesionalni.
V rozhovorech vSichni tdzani odpovédéli, Ze sestra na détské ambulanci by méla umét
komunikovat. Ne jinak tomu bylo i v dotaznikovém Setfeni. VSichni zvolili moznost
ano nebo spiSe ano. Pfi rozhovoru nas sestra z ambulance ptivedla k napadu o rozsifeni
dotaznikového Seteni, kam jsme diky jeji iniciativé zatadili i otdzku na znalost cizich
jazykl. Dle mého nazoru se jedna o zajimavou otdzku, kterda mozna neni aktudlné
potiebnd, ale do budoucna by se mohlo hodit znét cizi jazyky i pro sestry na ambulanci,
knam kvali lep$im podminkdm nebo na dovolenou. VétSina tazanych, se shodli,
ze by sestra na détské ambulanci méla umét cizi jazyky. Nasli se ale i taci, kteti uvedli,
ze znalost jazykil nutnd neni. Nemohla tedy nasledovat jina otdzka, nez otdzka tykajici
se druhu jazyka, ktery by sestra méla umét. Nejcastéji byla uvadéna znalost anglického
jazyka. Jen par respondentli uvedlo ném¢inu nebo rustinu. JaroSova, Zelenikova (2014)
vysvétluje, ze sestry Casto neumi anglicky jazyk, coz jim muze branit ve vykonu
své prace. Kutnohorska (2013) popisuje, ze neznalost jazyka sester je i velkym
problémem pii komunikaci s cizincem. To je pravda ale na druhou stranu si myslim
amam i zkuSenosti ze svého okoli, Ze n€které sestry by se nyni jiz nechtély ucit cizi
jazyky. Doporucila bych jim tedy, aby mély pfipravené alesponn zékladni slovicka
a piktogramy. Velkou vyhodou by ur¢ité byla 1 nainstalovana aplikace prekladac¢ jazykt
nebo informace, kde je mozné na pocitaci oteviit tyto piekladace a umét s nimi
pracovat. To se miiZe stat velkym pomocnikem tam, kde sestry neznaji nebo se nechtéji
ucit jazyky.

Dale jsme se ve vyzkumném Setfeni zaméfili na nazor tykajici se roli sester.
Vsichni tazani uvedli, Ze role sester neznaji (S1, S2, S3, S4, S5, L1, L2, L3, L4, LS, P1,
P2, P3, P4, P5, Z1, Z2, Z3). Tato informace byla velmi zajimava. To, Ze role sester
neznaji ostatni, m¢ nepiekvapilo. Pfekvapenim bylo spiSe, Ze Zadné sestra je nezna.
Pfi dotazu v rozhovorech se sestrami mi bylo odpovézeno, Ze znalost roli sester jim nic
nepfinese a ze se domnivaji, Ze pro né¢ je piredev§im nutné¢ znat véci ohledné jejich
prace. Pouze jedina sestra (S4) uvedla, Ze se je ziejmé ucila ve Skole, ale nyni
si na n¢ uz nevzpomene. Po vyjmenovani roli sester se vétSina shodla (S1, S2, S3, S4,
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S5, P1, P2, P3, P5), ze sestry na ambulanci plni vSechny role. Zatimco 1¢kati (L1, L2,
L3, L4, L5) uvedli jako hlavni roli sestry roli poskytovatelky osetfovatelské péce. Navic
jeden 1ékat (L1) uvedl, Ze hlavni roli sestry je umét svoji praci. Obdobné odpoveédély
i dvé sestry (S4, S5), které uvedly hlavni roli peCovani o déti. Takto odpovédéli
I vSichni zachranaii (Z1, Z2, Z3). Jedna sestra (S1) navic uvedla i zajimavou roli
a nazvala ji roli ,,matetskou®. Jak je z celkového shrnuti patrné, role sester nejsou znamé
ani mezi sestrami natoz mezi ostatnimi. Benadikova, Rap¢ikova (2009) uvadi, ze hlavni
roli sestry je dokdzat spolupracovat se vSemi Cleny ve zdravotnickém tymu, fidit
a poskytovat oSetfovatelskou péci, vychovavat pacienty a ucastnit se na rozvoji
a vyzkumu osetfovatelstvi.

Dalsi kategorie se jmenovala: ,,Pohled na praci détské sestry v ambulanci
détského oddéleni.” Otazky na napln prace a narocnost prace byly polozeny vSem
tazanym. I tyto otazky velmi souviseji s praci sestry na détské ambulanci. Zjistovali
jsme mnozstvi prace sester na ambulanci détského oddéleni a napln prace,
dale i naro¢nost prace a presnou specifikaci, o jakou naro¢nost se jedna. Dle mého
nazoru, je tato ¢ast velmi zajimava, jelikoz jsem Castokrat slychévala, ze na ambulanci
preci tolika prace neni a je to tedy hratka. Ne vzdy tomu tak je. Castokrat jsem z prace
domt chodivala unavend, zcela vycerpana, hladova, a to nemluvim o tom, ze obcas
se i stava, ze neni ¢as dojit si na toaletu.

Odpovédi respondentli pfi rozhovorech ohledné naplné prace sester na détské
ambulanci se velmi liSily. Zatimco sestry se snaZzily uvést vSe, co v praci délaji (prace
sanitarek, odnos materialti, uklid, dezinfekce, aplikace injekci, prace s dokumentaci,
podavani 1ékli, zvedat telefony, odbéry krve, pfijem déti k hospitalizaci, podavat
klyzma, cévkovéni, pfiprava inhalace Adrenalinu,...), 1€kafi uvedli pfedev§im praci
S pocitacem a praci s détmi a s jejich rodi¢i. Velka cast 1ékarii ale také zminila méteni
fyziologickych funkci nebo praci s dokumentaci. Pouze dva lékati uvedli, Ze sestry
na ambulanci podéavaji klyzma, cévkuji nebo odebiraji krev. Zajimavou odpoved’ uvedli
i dva pacienti nebo jejich doprovod, ktefi napsali, Ze prace sestry na détské ambulanci
je vybirani poplatki. Coz samoziejmé¢ maji do jist¢ miry pravdu. Sestry na ambulanci
od 16 hodin odpoledne vybiraji do 7 hodin rano 90K¢ pohotovostni poplatek.
Ten mohou pacienti zaplatit hotoveé, anebo si nechat vytisknout sménku. Hlavni
odpovédi pacientil nebo jejich rodicli na népli prace sestry na ambulanci byla prace
s détmi a s jejich rodici. Zde miizeme vidét, Ze odpoveéd'mi se shoduji i s 1€kafi ale také
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se zdravotnickymi zachranafi, ktefi odpovédéli vSichni shodné. V dal§i casti
vyzkumného Setfeni, v dotaznikovém Setfeni, je mozné vidét v Grafu 10 porovnani
odpovédi zdravotnikii a vefejnosti. NejCastéji uvadeli jako napli prace praci
s dokumentaci, méfeni fyziologickych funkci a praci s pocitatem. Zajimavym
ptehledem jinych odpovédi je Tabulka 6, kterd oznacuje odpovédi jednotlivych
kategorii. Nalezneme tam odpovédi jako je predevsim CcCastokrat zminovana
komunikace, edukace, péce o pacienty az po odpoveéd’: ,, Uklidriovat hysterické rodice”,
,, Pit kafe ©.“. Zajimava odpovéd’, do jisté miry i pravdiva byla: ,, Bohuzel si myslim,
Ze V dnesni dobé je nejprve brana prace na PC, dokumentace a poté osetieni dle lékare
a s tim spojené mozné povidani s ditétem. “ Toto téma je velmi Casto diskutované, avsak
na druhou stranu, se prace s pocitatem zacina stavat ¢ast¢jSi a nevyhnutelnou rutinou.
Nejen, ze sestra dnes musi pacienta zadat do pocitace, 1ékat tam psat vizity ale pomalu
se zalina objevovat uz i psani elektronickych zadanek na odbéry biologického
materialu, a tak zdravotnicky personal musi k pocitaci sednout. Vévoda et al. (2013)
uvadi, ze mnozstvi prace mize byt z jednou pfic¢in nespokojenosti sester v zaméstnani.
Muze se jednat o zdroj Spatnych pociti sester.

Dale jsme se zabyvali otazkou, zda si tazani mysli, Ze je prace détské sestry
na ambulanci naro¢na. VétSina tdzanych sester pii rozhovorech se shodla, Ze prace
naro¢na je. Pouze jedna, sestra z lizkového oddéleni uvedla, Ze si to nemysli. Vé&tSina
lékait, az na jednoho se shodla a oznacila praci za naro¢nou jen obcas. Jeden 1ékaf
uvedl, Ze podle jeho ndzoru sestry na détské ambulanci maji naro¢nou praci. Shodné
pouze jeden pacient nebo doprovod zhodnotil praci sestry jako nenaroc¢nou. Ostatni
si mysli opak. Zachranafi se shodli vSichni v naro¢nosti prace. Jak je tedy vyse videét,
jen malé ¢ast se domniva, Ze prace sester na ambulanci naro¢na neni. V dotaznikovém
Setfeni se vétsina shodla, Ze prace naroc¢na je. Uvedlo to celkem 85 % tazanych. Jedna
sestra nas v rozhovoru pfivedla na mozné rozsifeni otazek dal ohledné druhu narocnosti.
Ona se domniva, Ze prace je narocna po psychicke i1 fyzické strance. Druha sestra vnima
naroc¢nost pfedev§im po strance psychické. Nas zajimalo, co si mysli 1 ostatni.
Z vyzkumného dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze velka ¢ast se domniva, ze prace
je naro¢na po psychické i fyzické strance. Uvedlo to 60 % respondentti. Psychickou
naroc¢nost uvedlo celkem 39 % respondentd. Jen jedno procento respondentti uvedlo,
ze podle nich je naro¢nost piedevSim fyzickd. Jak je tedy vidét, prace sester
je na ambulanci naro¢na po fyzické i psychické strance. Pti rozhovorech sestry uvadely
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psychickou ndro¢nost predevsim z hlediska komunikace nékdy s roz€ilenymi rodici
nebo s podnapilymi détmi, kdy v praci se skloubi nejen psychicka ale i fyzicka stranka.
Sestra musi umét pracovat s cCasto dospélymi détmi, které vazi mnohdy vice
nez samotna sestra. Venglafova et al. (2011) uvadi, ze prace sester je celozivotni naplni,
kdy sestra mnohdy odsouva své potieby do pozadi. Stava se tak pro ni prace naro¢na
psychicky 1 fyzicky. Tento vyrok potvrdit i nd$ vyzkum. Oproti vcelku jednoznaénym
odpovédim u této otazky, odpovidali respondenti rozdiln€¢ na otdzku zaméiujici
se na mnozstvi prace. Rozdily v odpovédich uvadi Graf 5, kde je ziejmé, ze vétSina
se shodla, ze ,,ano* nebo ,,spiSe ano* maji sestry na ambulanci hodn¢ prace. Avsak i ¢ast
respondentti uvadéla moznost odpovédi ,,ne”, ,, spise ne”, ,, nevim“ nebo ,, narazove, jak
kdy . Celkem si mysli 73 % respondentll, Ze sestry na ambulanci maji hodné prace.
Jase domnivam, Ze prace sester na ambulanci by se neméla srovnavat s praci
na lizkovém oddéleni. Sama nyni mohu tyto dvé prace porovnat a kazda je specificka
Oproti lizkovym oddélenim, sestra se vétSinou nachazi sama na ambulanci,
coz se domnivam, ze je velkd nevyhoda. Nema se s kym poradit a v ptipad€ potieby
nema nikoho u sebe, kdo by ji mohl pomoci. Prace na ambulanci, pfedev§sim v no¢nich
hodinach, je tedy velmi naro¢na i nebezpecna.

Dalsi cil se tykal spokojenosti déti a rodict v ambulanci détského oddéleni. Nasi
snahou bylo zmapovat kladné i zdporné stranky ambulance.

Sikorova (2012) popisuje, ze spravny piistup sester k détem je velmi dilezity,
jelikoz praveé ony jsou Casto prvni, s kym se détsky pacient potkava ve zdravotnickém
zafizeni. Z naSeho vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze sestry na ambulanci maji dobry
ptistup k détem. Uvedli to vSichni tdzani déti nebo jejich doprovod v provedenych
rozhovorech. Velmi kladné sestry hodnoti 1 pacienti nebo jejich doprovod (P2, P4, P5),
kteti uvedli, Ze sestry jsou velmi milé. Respondenti (P1, P2, P3) uvedli, ze jsou
na détské ambulanci poprvé a hodnoti tedy jediny zazitek. Nemaji moznost Srovnani.
Spokojenost pacientl byla hlavnim tématem nasich hypotéz v této praci. Jedna z nich
se tykala spokojenosti pacientll nebo jejich rodi¢i podle druhu navstivené ambulance.
Jak je mozné vidét v praktické Casti diplomové prace v grafickém provedeni (Graf 1),
spokojenost neméla vliv podle druhu navs$tivené ambulance. VeéEtSina tazanych,
konkrétn¢ 77 % uvedlo, ze jsem velmi spokojeny nebo spokojeny. Moznost primér
uvedlo 17 % a nespokojeny byly pouze 4 % respondentl a velmi nespokojeni
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2 % respondentd. Jak je tedy vidét, navstévnici piijmové i odborné ambulance
jsou spokojeni. Z vyzkumného Setieni tedy vyplynulo, Ze odpovédi nebyly v takovém
mnozstvi rozdilné, aby hypotéza mohla mit potvrzena. Hypotéza byla zamitnuta.
Spokojenost pacientli nebo jejich rodict nezavisi na druhu navstivené ambulance.

Druha hypotéza se zamétila na spokojenost déti nebo jejich doprovodu podle
doby cekani. Zde jiz nebyly odpovédi tak podobné, jako u prvni hypotézy. VétSina
byla velmi spokojena nebo spokojena (75 %), ale nasli se i taci, ktefi uvedli,
ze byli nespokojeni nebo az velmi nespokojeni (7 %). Celkem 18 % uvedlo,
ze spokojeni jsou primémé. Z vysledku vyplynula riznd mira spokojenosti rodicu,
ta se odviji od doby ¢ekani. S tim souhlasi i Skrla, Skrlova (2008), kteii uvadgji, Ze mezi
indikatory kvality, které spadaji do rizikové oblasti, je 1 dlouhd ¢ekaci doba pacientli
na ambulanci. Tato hypotéza se da vysvétlit 1 diky objednavani pacienti do odbornych
ambulanci, kdy se sestficky snazi, aby pacienti nemuseli dlouho ¢ekat. Oproti tomu,
tato praktika nelze uskuteCnit v pfijmové ambulanci. Tam chodi objednani pacienti
k piedpiijmu pied planovanou operaci ale také pacienti poslani od obvodniho lékate
nebo jiného specializované¢ho 1ékafe. K tomu vSemu se najdou i pacienti, ktefi radéji
navstivi nemocnici nez svého praktického I€kate, protoze cekarny byvaji dost ¢asto plné
a c¢ekaci doba se tedy prodluzuje. To uvedl do dotazniku i jeden Iékat a jedna sestra.
,Jsme mali pani na zneuzivani pohotovosti, RZP — zdcpa trvad tyden a rodice prijdou
V1 hodinu rdno apod.* uvedla v pfipominkach sestra. Lékat napsal: ,,Vetsina lidi
(pacientit) prichazi na ambulanci zcela zbytecné. Prichazi kwvili problémum,
které by mel nebo mohl vyresit PLDD. Vétsinu casu je tak ambulance nebo lékar
ve sluzbé pretizen. Potiebujeme zménu systému.*“ Jak zde uvadi 1ékat, o vikendu slouzi
vzdy pouze dva lékati na celé détské odde€leni. A to asi nikdo z vefejnosti nevi. Jeden
1ékat ma vzdy na starost Jednotku intenzivni a resuscitacni péce a Hematoonkologickou
stanici. Druhy Iékai ma na starosti tfi lizkova odd€leni a ambulanci. Neni tedy divu,
ze na ambulanci pacienti s Zivotné nezavaznym stavem museji pockat. Vefejnost
v online dotaznikl uvedla: ,,Vice ambulanci pro akutni pripady. Sedét dvé hodiny

¢

V cekarné s ditétem v horeckdach nebylo moc prijemné.*, ,, Az na tu dlouhou cekaci dobu,
jsem byla s navstevou détského oddéleni spokojend.”, ,,Aby se na ambulanci dlouho
necekalo. “ Nasli se ale 1 taci, ktefi byli spokojeni: ,,Velmi prijemné sestricky i doktori
jsou na detskem.”,  Byli jsme na détske ambulanci spokojeni.” ,Sestra na deétské

ambulanci byla vzdy super.*
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Poslednim naSim cilem bylo navrhnout mozna zlepSeni pro ambulanci détského
oddéIni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.

Casto uvadény problém byl vidét v miseni objednanych pacienti k planovanym
operacim s nemocnymi détmi. Déti si hraji spolecné v jedné cekarné, nejcCastéji
v domecku pro déti, kde muize lehce dojit k pfenosu onemocnéni z nemocného ditéte
na zdravé, které ma dalsi den podstoupit operaci. To by se dalo zménit. Na détské
ambulanci jsou dv¢ cekarny u pfijmovych ambulanci. V jedné by tedy musely
byt zdravé déti Cekajici na operaci a v té druhé nemocné déti. Setkat by se ale mohly
na toaletach, kde muize také dojit k pfenosu infekce, napt. prijmovitého onemocnéni.

Posileni 1ékatti a sester a dosahnuti kratSi doby oSetieni byl dals$i navrh
nejen ze strany vefejnosti ale 1 ze strany zdravotnikl. To bohuzel v dneSni dobé neni
realné. VétSina nemocnic se potyka s nedostatkem persondlu. Nyni ukézalo i jako velky
problém v dobé Velikono¢nich svatkl, kdy zadni 1ékafi nechtéli slouzit pohotovost.
Vznikl tak velky problém, ktery probéhl i v médiich. Na Iékate se snesla velkd kritika.
BohuZzel se musim zastat i 1€kaiti, protoze je pravda, Ze ambulance a pohotovost 1¢kaiti
v dnesni dobé& navstévuje mnoho rodici s détmi, které maji malé nebo i zadné zdravotni
problémy. Casto rodie pfichazeji s ditétem, které boli biisko, ale sami si nedokazi
uvédomit, ze mu dali k vecefi nevhodné jidlo. Bohuzel se v dne$nim jidelnicku
uz U malych déti vyskytuji fastfood nebo parky a uzeniny. Neni tedy divu, Ze malé dité
s timto jidlem mtZe mit problém a Zalude¢ni obtize.

Dalsim zajimavym tipem bylo napiiklad pofizeni zavésu u vchodovych dvefi
vV odbérové mistnosti. Nyni, kdo ma cipovou kartu, mize do této mistnosti vejit
a pfi prvnim pohledu hned vidét pacienta na lehatku, kterému je provadén vykon. Miize
se jednat o pouhy odbér krve, ale také se tam provadi klyzma nebo cévkovani. Zejména
star§Sim détem by toto mohlo byt nepfijemné. Pofizeni zavésu by tak piispélo ke zvysSeni
intimity u déti. Sedlafova et al. (2008) také upozoriiuje na nutnost intimity u déti.
Popisuje, ze jeji naruseni mize détem zpusobit psychické trauma, které by mohlo
celozivotné poznamenat daného jedince.

Dalsi zlepSeni pacienti nebo jejich doprovod vidéli v potizeni odpadkového kose
k ptebalovacimu pultu. Casto maminky malych déti si stézovaly, Ze nemaji po ruce kos,
kam by pouzitou plenku mohly vyhodit. Jedna se o zajimavy néapad, ktery je mozny
velmi lehce splnit. Dosahneme tak zvyseni komfortu a spokojenosti maminek.

Dale sestry navrhovaly pofizeni ¢teci karty k prvnim dvefim piijmové
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ambulance, aby nemusely obchazet a mély tak lepsi pfistup do ¢ekarny a poupraveni
kamerového systému, ktery by snimal nové i cekarnu u piijmové ambulance,
ktera je nyni jedinym mistem, kam kamera neni nasmérovana. Sestry na ambulanci maji
moznost vidét déni na kamerach a mit tak ptfehled o tom, co se v prostorach ambulance
odehrava. Prispélo by to nejen ke zvySeni komfortu sester ale i k zajiSténi vétsi
bezpecnosti a prehlednosti ambulanci.

Ke zvyseni komfortu, bezpecnosti ale 1 rychlosti by sestry uvitaly pofizeni
mobilnich telefonti nebo svolavaciho systému pro I¢kaie, aby je sestra na ambulanci
mohla 1épe sehnat. Nyni sestra musi zkouSet obvoldvat lizkova oddéleni a shanét
l1ékate. V piipadé prichodu akutniho pfipadu, kterému mohou selhavat zakladni zivotni
funkce, ma sestra jedinou moznost, a to dobéhnout s ditétem na Jednotku intenzivni
a resuscitacni péce, kde ji sestficky s nim mohou pomoci. Sestra sama na ambulanci
by nemohla zvladnout provadét ikony resuscitace a ptivolat si pomoc.

Dale pacienti nebo jejich doprovod zminili jemnéj$i osvétleni v noc¢nich
hodinach v cekarné. Toto provedeni by bylo slozitéjsi k feSeni, ale na druhou stranu
by bylo uréité vitané. Ted je moznost mit bud’ zhasnuto a mit rozsvicenou pouze ¢ast
U recepce nebo mit rozsvicenou celou chodbu, coz mize pusobit v no¢nich hodinach
ostfe. Velkou vyhodou dle mého nazoru se stal vanocni stromecek v obdobi svatkil,
ktery svitil v ¢ekarné.

Jako dalsi inovaci by déti nebo jejich doprovod vidél v pofizeni vice stoleckli
pro déti na malovani a hrani. Nyni se v ¢ekarné nachazeji dva stolecky, u kterych maji
déti pripravené pastelky a omalovanky. Déle uvedli, Ze by v ¢ekarné mohla byt pusténa
muzika. Nevim, co si respondent pod timto pfedstavoval, jestli mél na mysli tfeba radio,
ale v ¢ekarnach na détské ambulanci je pousténa televize, kde nejcastéji bézi détsky
program. Ticho tedy v ¢ekarnach nebyva a &ekajici pacienti maji moznost zkratit
si ¢ekani i sledovanim televize.

V moznych napadech na zlepSeni byl zaznamenan i podnét na potizeni automatu
na kavu a piti. Nyni tam automat na kavu stoji. Détské oddéleni se pokouselo 1 pofidit
automat na chlazené népoje, avSak uspofadani ambulance to neumoznilo ponechat.
Automat na chlazené napoje zabiral piili§ velky prostor a branil vyhledu kameram. Nyni
maji moznost navstévnici v piipadé potieby moznost vyuzit malou studanku,
kde je barel s pitnou studenou a teplou vodou.

Jak je tedy mozné vidét, napadi na zlepSeni bylo dost. Nékteré jsou redlné, jiné
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naopak velmi tézko dosazitelné. Navrhy a pfipominky vSech byly pfedany na détské
oddéleni k moznému prostudovani.

Vyzkumné otazky této prace se tykaly spoluprace mezi jednotlivymi
zdravotnickymi profesemi a sestrami. Prvni Vyzkumna otazka se zabyvala spolupraci
mezi sestrami a lékafi.

Z rozhovori s 1ékafi vyplynulo, Ze se jednoznac¢né vSichni shodli, ze spoluprace
se sestrami z détské ambulance je dobra. V dotaznikovém Setfeni 1ékafi nejéastéji zvolili
moznost spoluprace ,,velmi dobie®, ,,vyborné¢“ a ,,dobfe”. Nikdo z I€¢karii neuvedl,
ze by se mu se sestrami z détské ambulance spolupracovalo $patné. Jak je tedy patrné,
spoluprace mezi Iékafi a sestrami zd¢tské ambulance je velmi dobra.
Vévoda et al (2013) uvadi, ze kvalita multidisciplinarniho tymu se odviji i od dobrych
vztaht a dobré spoluprace mezi Iékari a sestrami. Dale dodava, Ze tento vztah plsobi
Ina atmosféru na pracovisti. Spolupraci sestry z ambulance a sestry z lazkového
oddéleni mezi sebou hodnoti ,,dobie®, ,,velmi dobie* nebo ,,vyborné¢“. V rozhovorech
dvé sestry uvedly, Ze se vétSina sester na détském oddé€leni znd, a to pomaha k lepsi
vzajemné spolupraci. Pouze dvé sestry z lizkového oddéleni v dotaznikovém Setfeni
uvedly, ze spolupraci hodnoti dostate¢né. Divod bohuzel nikde nebyl uvedeny.
V rozhovorech se v§ichni zachranafi shodli, Ze mezi nimi a sestrami z détské ambulance
probihd velmi dobrad spoluprdce. Ne jinak tomu bylo i v dotaznikovém Setieni,
kde byly opét nejcastéji uvadény odpoveédi ,,vyborné®, ,,velmi dobie* a ,,dobie".

Jak je tedy z vySe popsanych odpovédi z vyzkumnych otazek ziejmé, vSem
se spolupracuje se sestrami z ambulance dobie. Vévoda et al. (2013) uvadi, ze tymova
spoluprace ve zdravotnictvi je nezbytnd a diilezita. Z naSeho vyzkumu tedy vyplyva,
Ze spoluprace sester s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky, tedy interdisciplinarni
spolupréce, je na dobré urovni, coz je dobrym ukazatelem pro détské oddéleni. Nebyt
dobré spoluprace mezi jednotlivymi slozkami, nemohla by byt péce 0 détské pacienty
poskytovana vhodné a predevsim komplexné.

V neposledni fadé jsme se zaméfili na vlastnosti sestry, jakd ve skutecnosti
byla nebo je na ambulanci détského oddéleni. Z naseho vyzkumného Setieni vyplynulo,
ze sestra ma vétSinou kladné vlastnosti, 1 kdyz néktefi respondenti uvedli
| par zapornych vlastnosti. Respondenti uvadéli vlastnosti sestry, jakd by méla
byt a nakonec i tyto vlastnosti uvedli, ze je sestra ma. Prevladala vlastnost mila

a empatickd, coZz poukazuje na spravny pfistup sester na détské ambulanci k détskym
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pacientiim a jejich doprovodu. Pii porovnani vysledkd z pozorovani a z dotaznikového
vyzkumného Setfeni vySlo najevo, ze vlastnost mild, usmévava, klidnd a rozvazna
byla uvedena v obou formach. Muzeme tedy fici, Ze sestry na ambulanci maji ve vétsi
mife predevsim kladné vlastnosti, pouze vyjimecn¢ se objevi néjaka zaporna vlastnost,
kterd je vSak uvadéna minimaln€. Ze svych zkuSenosti musim souhlasit s jednim
zachranafem, ktery uvedl, Ze sestra byla na détském oddéleni ptijemné&jsi nez sestry
na jinych ambulancich. Co fici nakonec? Sestry na détském odd€leni maji spravné

vlastnosti, které¢ by mély mit pro praci s détmi.
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7. Zavér

Pohled na praci sester vambulantni sféfe je rGzny. Stejné tak tomu
je i na détském oddéleni. V diplomové praci jsem se zaméfila na pohled na praci sester
na détské ambulanci a na spolupraci mezi jednotlivymi zdravotnickymi profesemi, jako
jsou ostatni sestry z détského odd¢leni, 1ékaii nebo zdravotniCti zachranaii. Do prace
byl zafazen i pohled na vlastnosti, komunikaci nebo role sestry. Aby prace
byla zajimavéj$i a autenti¢téjsi, zafadila jsem do vyzkumného souboru i pacienty
nebo jejich doprovod a Sirokou vefejnost, kterym byly polozeny také otazky tykajici
se vlastnosti, roli nebo komunikace.

Teoretickd Cast prace byla zaméfend na pediatrii, praci a kompetence Sestry
a predev§im komunikaci. Komunikace je zakladnim prvkem kvalitni pée. Prakticka
c¢ast byla  zpracovana  kvalitativné¢  kvantitativnim  Setfenim s pouZzitim
polostrukturovanych rozhovorti a dotaznikového Setfeni mezi Iékafi a sestrami
z détského oddéleni, zdravotnickymi zachrandii, pacienty nebo jejich doprovodem,
ktefi navstivili détskou ambulanci a online formou pro Sirokou vetejnost.

V diplomové praci bylo zjiSténo, ze komunikace je nedilnou soucasti prace
sester na détské ambulanci a z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze by sestry mély ovladat
nektery z cizich jazyki, predevS§im anglictiny. Déle byla zjiSténa spokojenost pacientli
nebo jejich doprovodu. Ta neni zavisla na druhu navstivené ambulance, ale je zavisla
na dobé cekani v Cekarné. Vyzkumné Setfeni piineslo zajimavé poznatky z pohledu
vlastnosti sester, kdy nejcastéji bylo uvadéno, ze sestra by meéla byt empaticka,
komunikativni a trpélivd. Mezi hlavni napln prace bylo uvedeno, ze sestra pracuje
nejcastéji s dokumentaci.

Prace pfinesla zajimavé ucelené nazory na dané téma od vySe zminovanych
respondenti. Navic anonymita dotaznikového Setfeni S sebou pfinesla i navrhy
na zlepSeni détské ambulance. Tyto podnéty a napady byly sepsany a ptredany vedeni
ambulance. Dotaznikové Setfeni je zpracovano do graf, které piechledné ukazuji
jednotlivé nazory. Diky moznému porovnani vice profesi a Siroké vefejnosti,

je tato prace zajimavym vSestrannym pohledem na praci sester na détské ambulanci.
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Piiloha 1: Seznam otazek k rozhovoriim

Myslite si, Ze by na ambulanci détského oddeleni méla pracovat détska sestra?

Myslite si, Ze maji sestry na ambulanci détského oddéleni hodné prace?

Myslite si, Ze prace na ambulanci détského oddéleni je narocna?

Jak se Vam spolupracuje se sestrami z ambulance détského oddéleni? / Jak hodnotite

ptistup sester zde na ambulanci détského odd¢leni?

Co si myslite, Ze je naplni prace sestry v ambulanci?

Pracujete radi na ambulanci détského oddé€leni/vyzkouseli jste si tuto praci nékdy? / Jak se

Vam libi zde na ambulanci détského oddéleni?

Zmeénil/a byste néco na ambulanci détského oddéleni?

Myslite si, Ze sestra na ambulanci détského oddéleni musi umét komunikovat?

Jaké vlastnosti by sestra na ambulanci détského oddéleni méla mit?

Jaké role plni sestra na ambulanci détského oddé€leni?




Piiloha 2: Dotaznik pro sestry 7 ambulance

Dotaznik pro sestry z détského oddéleni - AMB
Vézena pani/ vazeny pane. Jsem studentka 2. ro¢niku navazujiciho studia Zdravotné
socialni fakulty v Ceskych Bud&jovicich a studuji obor détska sestra. Pisi diplomovou
praci na téma Multidimenzionalni pohled na praci détské sestry v ambulantni sféte
détského oddéleni. Rada bych Vas poprosila o vyplnéni nékolika otazek, které budou
slouzit jako podklad k mé diplomové praci. Dotaznik je anonymni. D&kuji za ochotu
a preji Vam hezky den.

Bc. Iveta Priplatova
Pohlavi:
Zena
Muz

oor

Vas vék:
Do 20 let
21-30 let
31-40 let
41-50 let
51-60 let
61 a vice let

oooOooo™

Vase délka praxe na détském oddéleni:
0-1 rok

2rok - 5 let

6-10 let

11-15 let

16-30 let

Vice nez 30 let

ooooOooe

Nejvyssi dosazené vzdélani:
Stredoskolské

Vyssi odborné — Dis.
Vysokoskolské — Bc.
Vysokoskolské — Mgr.
Vysokoskolské — doktorskeé
Specializace

Prosim vypiste:

oooooo#s

O
=
=
(@]

Mate zafazeni détska sestra?
Ano
Ne

og<
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Myslite si, Ze na ambulanci détského oddéleni by méla pracovat détska sestra
(tzn. se specializaci nebo vyssim vzdélanim)?

Ano

SpiSe ano

Spise ne

Ne

Nevim

Myslite si, Ze maji sestry na ambulanci détského oddéleni hodné prace?
Ano

SpiSe ano

Spise ne

Ne

Nevim

Nérazove, jak kdy

Myslite si, Ze prace na ambulanci détského oddéleni je narocna?
Ano

o Psychicky

o Fyzicky

o Psychicky i fyzicky
Ne
Nevim

Jak se Vam spolupracuje v kolektivu s ostatnimi sestrami z ambulance détského
oddéleni?

Vyborné

Velmi dobie

Dobte

Dostate¢né

Spatné

.Co si myslite, ze je naplni prace sestry v ambulanci détského oddé€leni?

(moZnost vice odpovédi)
Prace s dokumentaci

Prace s pocitaCem

Odbéry krve

Meéfeni fyziologickych funkci
Klyzma

Cévkovani

Podavani 1éku

Zvedat telefony
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Nic
Jiné, prosim vypiste:

. Jste spokojeni s praci na ambulanci détského oddéleni?

Ano
Ne
Nevim

. Myslite si, Ze sestra na ambulanci détského odd€leni musi umét komunikovat?

Ano
Spise ano
SpiSe ne
Ne
Nevim

. Myslite si, Ze by sestra na ambulanci détského oddéleni méla umét cizi jazyky?

(moznost vice odpovedi)

Ano
o Anglicky jazyk
o Némecky jazyk
o Rusky jazyk
o Jiny
Prosim vypiste:
Ne

. Jaké vlastnosti by sestra na ambulanci détského oddéleni méla mit? (mozZnost

vice odpovédi)
Empaticka
Hezka
Komunikativni
Mila

Obétava
Odpovédna
Ohleduplna
Ochotna
Optimisticka
Spolehliva
Sympaticka
Trpéliva
Vlidna
Vzdélana



O Jing, prosim vypiste

. Jaké role sestra plni na ambulanci détského oddéleni? (moznost vice odpovedi)
Manazerka
Edukatorka
Advokatka
Nositelka zmén
Vyzkumnice
Mentorka
Poskytovatelka oSetiovatelské péce
Z4dné
Neznam role sester

OO000O0O0000 &

. Zménil/a byste néco na ambulancich détského oddéleni?
Ano, prosim vypsat

=N

O Ne

17. Jaka sestra byla/je na détské ambulanci détského oddéleni?

Prosim vypiste:

Dékuji za Vas ¢as ©



Piiloha 3: Dotaznik pro sestry z litZkovych oddéleni

Dotaznik pro sestry z détského oddéleni
Vézena pani/ vazeny pane. Jsem studentka 2. ro¢niku navazujiciho studia Zdravotné
socialni fakulty v Ceskych Bud&jovicich a studuji obor détska sestra. Pisi diplomovou
praci na téma Multidimenzionalni pohled na praci détské sestry v ambulantni sféte
détského oddéleni. Rada bych Vas poprosila o vyplnéni nékolika otazek, které budou
slouzit jako podklad k mé diplomové praci. Dotaznik je anonymni. Dékuji za ochotu
a preji Vam hezky den.

Bc. Iveta Priplatova
Pohlavi:
Zena
Muz

oor

Vas vék:
Do 20 let
21-30 let
31-40 let
41-50 let
51-60 let
61 a vice let

oooOooo™

Vase délka praxe na détském oddéleni:
0-1 rok

2rok - 5 let

6-10 let

11-15 let

16-30 let

Vice nez 30 let

ooooOooe

Nejvyssi dosazené vzdélani:
Stredoskolské

Vyssi odborné — Dis.
Vysokoskolské — Bc.
Vysokoskolské — Mgr.
Vysokoskolské — doktorskeé
Specializace

Prosim vypiste:

oooooo#s

O
=
=
(@]

Mate zafazeni détska sestra?
Ano
Ne

og<
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Myslite si, Ze na ambulanci détského oddéleni by méla pracovat détska sestra

(tzn. se specializaci nebo vyssim vzdélanim)?
Ano

SpiSe ano

Spise ne

Ne

Nevim

Myslite si, Ze maji sestry na ambulanci détského oddéleni hodné prace?
Ano

SpiSe ano

Spise ne

Ne

Nevim

Nérazove, jak kdy

Myslite si, Ze prace na ambulanci détského oddéleni je narocna?
Ano

o Psychicky

o Fyzicky

o Psychicky i fyzicky
Ne
Nevim

Jak se Vam spolupracuje se sestrami z ambulance détského odd¢€leni?
Vyborné

Velmi dobie

Dobrte

Dostatecné

Spatné

.Co si myslite, Ze je naplni prace sestry v ambulanci détského oddéleni?

(moznost vice odpovédi)
Prace s dokumentaci

Préce s pocitatem

Odbéry krve

Meéfteni fyziologickych funkei
Klyzma

Cévkovani

Podavani 1ékt

Zvedat telefony
Nic
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Jiné, prosim vypiste:

. Vyzkousel/a jste si n€kdy préaci na ambulanci détského oddéleni?

ANo
Ne
Nevim

. Chtéla/a byste pracovat na ambulanci détského oddéleni?

Ano
Ne
Nevim

. Myslite si, Ze sestra na ambulanci détského oddéleni musi umét komunikovat?

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne
Nevim

. Myslite si, Ze by sestra na ambulanci détského oddéleni méla umét cizi jazyky?

(moznost vice odpovedi)

Ano
o Anglicky jazyk
o Némecky jazyk
o Rusky jazyk
o Jiny
Prosim vypiste:
Ne

. Jaké vlastnosti by sestra na ambulanci détského oddéleni méla mit? (moznost

vice odpovédi)
Empaticka
Hezka
Komunikativni
Mila

Obétava
Odpovédna
Ohleduplna
Ochotna
Optimisticka
Spolehliva



Sympaticka
Trpéliva

Vlidna

Vzdélana

Jiné, prosim vypiste

ooood

. Jaké role sestra plni na ambulanci détského oddéleni? (moznost vice odpovéedi)
Manazerka
Edukatorka
Advokatka
Nositelka zmén
Vyzkumnice
Mentorka
Poskytovatelka oSetfovatelské péce
Zédné
Neznam role sester

Oo0O00O0oOoO0Oods

[EEN
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. Zm¢nil/a byste néco na ambulancich détského oddéleni?
0 Ano, prosim vypsat

18. Jaka sestra byla/je na détské ambulanci détského oddéleni?

Prosim vypiste:

Dékuji za Vas ¢as ©



Piiloha 4: Dotaznik pro lékaie

Dotaznik pro Iékate
Vézena pani/ vazeny pane. Jsem studentka 2. ro¢niku navazujiciho studia Zdravotné
socialni fakulty v Ceskych Bud&jovicich a studuji obor détska sestra. Pisi diplomovou
praci na téma Multidimenzionalni pohled na praci détské sestry v ambulantni sféte
détského oddéleni. Rada bych Vas poprosila o vyplnéni nékolika otazek, které budou
slouzit jako podklad k mé diplomové praci. Dotaznik je anonymni. Dékuji za ochotu a
pieji Vam hezky den.

Bc. Iveta Priplatova
Pohlavi:
Zena
Muz

oor

Vas vék:
Do 20 let
21-30 let
31-40 let
41-50 let
51-60 let
61 a vice let

oooOooo™

Vase délka praxe na détském oddéleni:
0-1 rok

2 roky - 5 let

6-10 let

11-15 let

16-30 let

Vice nez 30 let

ooooOooe

&

Myslite si, Ze by na ambulanci détského odd€leni méla pracovat détska sestra
(tzn. se specializaci nebo vyssim vzdélanim)?

Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

Nevim

Oooo0O0OnO

o

Myslite si, Zze maji sestry na ambulanci détského oddé€leni hodné prace oproti
sestram z lizkovych odd¢€leni détského oddéleni?

Ano

SpiSe ano

Spise ne

Ne

Nevim

ooood
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Myslite si, Ze je prace sestry na ambulanci détského oddé€leni ndro¢na?
Ano

o Psychicky

o Fyzicky

o Psychicky i fyzicky
Ne
Nevim

Jak se Vam spolupracuje se sestrami z ambulance détského oddéleni?
Vyborné

Velmi dobte

Dobte

Dostatecné

Spatné

Jaka je dle vaSeho nazoru napli prace sestry na ambulanci détského oddéleni?
(moznost vice odpovédi)
Préace s dokumentaci

Préce s pocitatem

Odbéry krve

Me¢feni fyziologickych funkei
Klyzma

Cévkovani

Podévani 1éka

Zvedat telefony

Nic

Jiné, prosim vypiste:

Jste spokojeni s praci na ambulanci détského oddé€leni?
Ano

Ne

Nevim

. Myslite si, Ze sestra na ambulanci détského oddéleni musi umét komunikovat?

Ano
Spise ano
SpiSe ne
Ne
Nevim
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Myslite si, Ze by sestra na ambulanci détského odd€leni méla umét cizi jazyky?
(moznost vice odpovédi)

Ano
o Anglicky jazyk
o Neémecky jazyk
o Rusky jazyk
o Jiny
Prosim vypiste:
Ne

. Jaké vlastnosti by sestra na ambulanci détského odd€leni méla mit? (moznost

vice odpovédi)
Empaticka
Hezka
Komunikativni
Mila

Obétava
Odpovédna
Ohleduplna
Ochotna
Optimisticka
Spolehliva
Sympaticka
Trpéliva
Vlidna
Vzd¢lana

Jiné, prosim vypiste

. Jaké role sestra plni na ambulanci détského oddé€leni? (moznost vice odpovédi)

Manazerka

Edukatorka

Advokatka

Nositelka zmén

Vyzkumnice

Mentorka

Poskytovatelka oSetfovatelské péce
Zadné

Neznam role sester



14. Zménil/a byste néco na ambulanci détského oddéleni?
O Ano
Prosim, vypiste co

15. Jaka sestra byla/je na détské ambulanci détského odd€leni?

Prosim vypiste:

Dékuji za Vas ¢as ©



Piiloha 5: Dotaznik pro pacienty nebo jejich doprovod

Dotaznik pro pacienty a jejich doprovod
Vézena pani/ vazeny pane. Jsem studentka 2. ro¢niku navazujiciho studia Zdravotné
socialni fakulty v Ceskych Bud&jovicich a studuji obor détska sestra. Pisi diplomovou
praci na téma Multidimenzionalni pohled na praci détské sestry v ambulantni sféte
détského oddéleni. Rada bych Vas poprosila o vyplnéni nékolika otazek, které budou
slouzit jako podklad k mé diplomové praci. Dotaznik je anonymni. Dékuji za ochotu a
pieji Vam hezky den.

Bc. Iveta Priplatova
Pohlavi:
Zena
Muz

oor

Vas vék:
Do 19 let
20-30 let
31-40 let
41-50 let
51-60 let
61 a vice let

oooOooo™

Nejvyssi dosazené vzdélani:
Zakladni

Stfedni bez maturity/ vyucen (a)
Stfedni s maturitou

Vyssi odborné — Dis.
Vysokoskolské — Bc.
Vysokoskolské — Mgr.
Vysokoskolské — doktorské

Jiné

Prosim vypiste:

OO0O0Oo0OOoOge

&

Myslite si, Ze na ambulanci détského oddéleni by méla pracovat détska sestra
(tzn. se specializaci nebo vysSim vzdélanim)?

Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

Nevim

OoO0O0O0O



Myslite si, Ze maji sestry na ambulanci détského oddéleni hodné prace?
Ano

Spise ano

SpiSe ne

Ne

Nevim

ooooo*

1S

Myslite si, Ze je prace sestry na ambulanci détského oddé€leni ndro¢na?
O Ano
o Psychicky
o Fyzicky
o Psychicky i fyzicky
Ne
Nevim

oad

Jak hodnotite piistup sester zde na ambulanci détského oddéleni?
Vyborné

Velmi dobie

Dobfte

Dostatecné

Spatné

ooooo-

©o

Co Vas ptivedlo na ambulanci détského odd€leni?
Prosim vypiste:

9. Jak se Vam zde, na ambulanci détského oddéleni, 1ibi?
0 Velmi hezké

O Hezké

0 Ujde

[0 Moc ne

[0 Vibec ne

10. Zm¢nil/a byste zde néco na ambulanci?
0 Ano
Prosim vypiste co:

oagd
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HEN

. Myslite si, Ze sestra na ambulanci détského odd€leni musi umét komunikovat?

Ano
Spise ano
SpiSe ne
Ne
Nevim

. Myslite si, Ze by sestra na ambulanci détského odd€leni méla umét cizi jazyky?

(moznost vice odpovédi)

Ano
o Anglicky jazyk
o Neémecky jazyk
o Rusky jazyk
o Jiny
Prosim vypiste:
Ne

. Jaké vlastnosti by sestra na ambulanci détského oddé€leni méla mit? (moznost

vice odpovédi)
Empaticka
Hezka
Komunikativni
Mila

Obétava
Odpovédna
Ohleduplna
Ochotna
Optimisticka
Spolehliva
Sympaticka
Trpéliva
Vlidna
Vzdélana

Jiné, prosim vypiste:

. Navstivil/a jste nékdy détskou ambulanci v jiné nemocnici?

Ano
Jakou, prosim vypiste:



15. Ambulanci détského odd¢€leni jste navstivil/a jako:
O Pacient
0 Doprovod

16. Jaka sestra byla/je na détské ambulanci détského oddéleni?

Prosim vypiste:

Dékuji za Vas ¢as ©



Piiloha 6: Dotaznik pro veiejnost

Multidimenzionalni pohled na praci détské sestry vambulantni sféfe détského oddéleni

Multidimenzionalni pohled na praci détské sestry v ambulantni sféfe détského
oddéleni

Vazena pani/ vazeny pane,
Jsem studentka 2. roéniku navazujiciho studia Zdravotné socialni fakulty v Ceskych Budéjovicich a studuiji obor détska sestra. Pisi diplomovou

praci na téma Multidimenzionalni pohled na praci détské sestry v ambulantni sféfe détského oddéleni. Rada bych Vas poprosila o vyplnéni
nékolika otazek, které budou slouzit jako podklad k mé diplomové praci.

Mym cilem je Zjistit pipadné nedostatky v oblasti ambulantni péce détského oddéleni v Nemocnici Ceské Budéjovice as.a prispét tak k momému
Zkvalitnéni péte o nade détské pacienty.

Dotaznik je anonymni. Dékuji za ochotu a pieji Vam hezky den.

Bc. Iveta Priplatova

1. Pohlavi:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Zena
O Muz

2.Vas vék:
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Do19tet
O 20301t
O 31401t
O 41501t
O 5160 tet

O s1avicelet

—f .
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Multidimenzionalni pohled na praci détské sestry vambulantni sféfe détského oddéleni

3. Nejvy3si dosazené vzdélani:
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O zsKtadni

(O stredoskolske

(O Vy&i odborné - Dis.

O  Vysokoskolské - Bc.

O Vysoko3kalské - Mgr., Ing.
O Vysoko3kolské - doktorské

O Jiné - prosim napiste:

4.Vade zaméstnani:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd
O Sestra

O Lekat

O Zachranar

O Jiné - prosim napiste: ‘ ‘

5. Myslite si, Ze na ambulanci détského oddéleni nemocnic by méla pracovat détska sestra?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ao

O Spide ano
O Spide ne
O Ne

O Nevim

6. Myslite si, Ze by se détska sestra po ziskani kvalifikace méla dale vzdélavat?

Napovéda k otazce: Vyterte jednu odpovéd

O Ano - prosim napiste jak (seminare, specializace, dalsi studium -Dis, Bc., Mar...)

O Ne
O Nevim
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Multidimenzionalni pohled na praci détské sestry vambulantni sféfe détského oddéleni

7. Myslite si, Ze maji sestry na ambulanci détského oddéleni hodné prace?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ao

O Spide ano
O Spise ne
O Ne

O Nevim

O Narazove, jak kdy

8. Myslite si, Ze je prace na ambulanci détského oddéleni narocna?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Mo - psychicky

O #o- facky

O Ano - psychicky i fyzicky
O Ne

O Nevim

9. Co simyslite, Ze je hlavni naplni prace sestry v ambulanci détského oddéleni?

Napovéda k otazce: Viberte jednu nebo vice odpovédi

Prace s potitatem

Prace s dokumentaci
Odbéry krve

Méfeni fyziologickych funkci
Podavani klyzma/cévkovani
Podavani léka

Zvedat telefony

Povidat si s détmi

Ooooodooon

Jiné - prosim vypiste:
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Multidimenzionalni pohled na praci détské sestry vambulantni sféfe détského oddéleni

10. Byl/a jste nékdy na ambulanci détského oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ano
O Ne
O Nevim

11. Jakou ambulanci jste navitivil/a na détském oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice as.?

Napovéda k otazce: Viberte jednu nebo vice odpovédi

D Odbornou (prosim napiste jakou - pf. détskou neurologickou, détskou diabetologickou, détskou revmatologickou,.)
] piijmovou
(] Nikdy jsem tam nebyl/a

12.Jak se Vam lbilo na ambulanci détského odd&leni Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.?

Napovéda k otazce: Viberte jednu odpovéd”

O Velmi hezké
O Hené

O Ujge

O Moc ne
O Viibec ne

(O Nikdy jsem tam nebyl/a

13. Jak jste byl/a spokojen/a na détské ambulanci Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Velmi spokojeny/a
O spokojeny/a

O Primér

O Nespokojeny/a

O Velmi nespokojeny/a
O Nikdy jsem tam nebyl/a
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Multidimenzionalni pohled na praci détské sestry vambulantni sféfe détského oddéleni

14. Zménil/a byste néco na détské ambulanci Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ano - prosim napisté co: | |
O Ne
O Nevim

15. Kolik €asu jste stravil/a na ambulanci détského oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.?

Napovéda k otazce: Viberte jednu odpovéd

O Do pal hodiny

O pul hodiny - 1 hodinu
O 1-2hodiny

O 3 avice hodin

O Jiné - prosim vypiste: ‘

O Nikdy jsem tam nebyl/a

16. Co Vas privedlo na détskou ambulanci Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.? (pokud jste tam nebyl/a,
prosim napiSte, Ze jste tam nikdy nebyl/a)

| |

17. Myslite si, Ze by sestra na ambulanci détského oddéleni méla umét cizi jazyky?

Napovéda k otazce: Viberte jednu nebo vice odpovédi

D Ano - anglicky jazyk

D Ano - némecky jazyk

I:] Ano - rusky jazyk

D Ano - Jiny, prosim vypiste:

DNe
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Multidimenzionalni pohled na praci détské sestry vambulantni sféfe détského oddéleni

18. Jakeé vlastnosti by sestra na ambulanci détského oddéleni méla mit?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

D Empaticka
[ Heza

l:] Komunikativni
(] mis

[ obétavs
|:] Odpovédna
(] onleduptna
D Ochotna
(] optimisticks
[ spolehtiva
I:] Sympaticka
] Trpativa
(] Viidna

(] Vedétana
l

Jiné - prosim vypiste: ‘

19. Navitivil/a jste nékdy néjakou détskou ambulanci?

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

O Ano - Jakou? prosim vypiste: I |

ONe

:JV;S UFrVIO on-line dotazniky zdarma - www.survio.com 6



Multidimenzionalni pohled na praci détské sestry vambulantni sféfe détského oddéleni

20. Jake role sestra plni na ambulanci détského oddéleni?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

Manazerka

Edukatorka

Advokatka

Nositelka zmén

Vyzkumnice

Mentorka

Poskytovatelka o3etfovatelské péce

Zadné

OdooooOogon

Neznam role sester

21. Misto pro Vase nazory/pfipominky/naméty.
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Piiloha 7: Dotaznik pro zdachrandie

Multidimenzionalni pohled na praci détské sestry vambulantni sféfe détského oddéleni - pro zachranare

Multidimenzionalni pohled na praci détské sestry v ambulantni sféfe détského
oddéleni - pro zachranare

Vazena pani/ vazeny pane,
Jsem studentka 2. roéniku navazujiciho studia Zdravotné socialni fakulty v Ceskych Budéjovicich a studuiji obor détska sestra. Pisi diplomovou

praci na téma Multidimenzionalni pohled na praci détské sestry v ambulantni sféfe détského oddéleni. Rada bych Vas poprosila o vyplnéni
nékolika otazek, které budou slouzit jako podklad k mé diplomové praci.

Mym cilem je Zjistit pipadné nedostatky v oblasti ambulantni péce détského oddéleni v Nemocnici Ceské Budéjovice as.a prispét tak k momému
Zkvalitnéni péce o nase détské pacienty. Prace se zaméfuje i na spolupraci sester a zachranar (.

Dotaznik je anonymni. Dékuji za ochotu a pieji Vam hezky den.

Bc. Iveta Priplatova

1. Pohlavi:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Zena
O Muz

2.Vas vék:
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Do19tet
O 20301t
O 31401t
O 41501t
O 5160 tet

O s1avicelet

—f .
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Multidimenzionalni pohled na praci détské sestry vambulantni sféfe détského oddéleni - pro zachranare

3. Nejvy3si dosazené vzdélani:
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O zsKtadni

(O stredoskolske

(O Vy&i odborné - Dis.

O  Vysokoskolské - Bc.

O Vysoko3kalské - Mgr., Ing.
O Vysoko3kolské - doktorské

O Jiné - prosim napiste: l

4.Vade délka praxe v zaméstnani:

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

(O Do 1 roku (véetng)

O od 1 roku do 5 let (véetné)
(O od'5 let do 10 let (veetné)
O od 10 let do 15 let (véetns)
O o0d 15 let do 30 let (veetng)
O vice nez 30 let

5. Myslite si, Ze na ambulanci détského oddéleni nemocnic by méla pracovat détska sestra?

Napovéda k otazce: Viberte jednu odpovéd”

O Ao

O Spide ano
O Spide ne
O Ne

O Nevim
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Multidimenzionalni pohled na praci détské sestry vambulantni sféfe détského oddéleni - pro zachranare

6. Myslite si, Ze by se détska sestra po ziskani kvalifikace méla dale vzdélavat?
Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ne

O Nevim

O Ano - prosim napiste jak (seminare, specializace, dalsi studium -Dis, Bc, Mgr.,..) l

7. Myslite si, Ze maji sestry na ambulanci détského oddéleni hodné prace?

Napovéda k otazce: Viberte jednu odpovéd

O Ao

O Spide ano
O Spide ne
O Ne

O Nevim

O Narazove, jak kdy

8. Myslite si, Ze je prace na ambulanci détského oddéleni narocna?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ano - psychicky

O Ano - fyzicky

O Ano - psychicky i fyzicky
O Ne

O Nevim

:JVQ‘S urViO on-line dotazniky zdarma - www survio.com 3



Multidimenzionalni pohled na praci détské sestry vambulantni sféfe détského oddéleni - pro zachranare

9. Co simyslite, ze je hlavni naplni prace sestry v ambulanci détského oddéleni?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

Prace s potitatem

Prace s dokumentaci
Odbéry krve

Méfeni fyziologickych funkci
Podavani klyzma/cévkovani
Podavani €k

Zvedat telefony

Povidat si s détmi

OdooooOooon

Jiné - prosim vypiste: ‘

10. Byl/a jste nékdy na ambulanci détského odd&leni Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Ao
O Ne
O Nevim

11.Jak se Vam spolupracovalo se sestrami v ambulanci détského odd&leni Nemocnice Ceské
Budéjovice as.?

Napovéda k otdzce: Viderte jednu odpovéd

O vjborne

O Velmi dobe

O Dobfe

O Dostatetné

O 3patne

O Nikdy jsem tam nebyl/a
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Multidimenzionalni pohled na praci détské sestry vambulantni sféfe détského oddéleni - pro zachranare

12. Jak se Vam libilo na ambulanci détského oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Velmi hezké
O Hezké

O uvjde

O Moc ne
O Viibec ne

O Nikdy jsem tam nebyl/a

13. Jak jste byl/a spokojen/a na détské ambulanci Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.?

Napovéda k otazce: Viberte jednu odpovéd

O Velmi spokojeny/a
O Spokojeny/a

O priamér

O Nespokojeny/a

O Velmi nespokojeny/a
O Nikdy jsem tam nebyl/a

14. Zménil/a byste néco na détské ambulanci Nemocnice Ceské Budéjovice a.s.?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd”

O Ne
O Nevim

O Ano - prosim napidté co:
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Multidimenzionalni pohled na praci détské sestry vambulantni sféfe détského oddéleni - pro zachranare

15. Myslite si, ze by sestra na ambulanci détského oddéleni méla umét cizi jazyky?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

E] Ano - anglicky jazyk
(] Ao - némecky jazyk
l:] Ano - rusky jazyk
D Ne

D Ano - Jiny, prosim vypiste: l

16. Jaké vlastnosti by sestra na ambulanci détského oddéleni méla mit?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice adpovédi

|:] Empaticka
Hezka
Komunikativni
Mila

Obétava
Odpovédna
Ohleduplna
Ochotna

Optimisticka

Odooooodoon

Spolehliva
(] sympaticka
I:] Trpéliva
(] vidna

(] vadétana

D Jiné - prosim vypidte: l

17. Navstivil/a jste nékdy néjakou jinou détskou ambulanci?

Napovéda k otazce: Viderte jednu odpovéd”

ONe

O Ano - Jakou? prosim vypiste: ’
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Multidimenzionalni pohled na praci détské sestry vambulantni sféfe détského oddéleni - pro zachranare

18. Jake role sestra plni na ambulanci détského oddéleni?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovédi

D Manazerka

[] Edukstorka

D Advokatka

D Nositelka zmén

|:] Vyzkumnice

|:] Mentorka

|:] Poskytovatelka o3etfovatelské péce
(] 7adne

D Neznam role sester

19. Misto pro Vase nazory/pfipominky/naméty.
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Piiloha 8: Pozorovaci arch

POZOROVACI ARCH

Misto pozorovani:

Datum:

Pozorovano:

1. KOMUNIKACE SESTER S DETSKYM PACIENTEM NEBO S DOPROVODEM

2. SPOLUPRACE SESTER ZAMBULANCE SE SETRAMI ZLUZKOVEHO
ODDELENT{

3. SPOLUPRACE SESTER Z AMBULANCE S LEKARI

4. SPOLUPRACE SESTER SE ZDRAVOTNICKYMI ZACHRANARI

5. SPOKOJENOST DETI NEBO JEJICH DOPROVODU NA AMBULANCI




10. Seznam pouzitych zkratek

DEO
EEG
EKG

. V.
LSPP
OSPOD
PC
PLDD

Détské oddéleni
Elektroencefalografie
Elektrokardiografie

Intravenozné, do Zzily

Lékarska sluzba prvni pomoci
Organ socialné - pravni ochrany déti
Personal computer, osobni pocitac

Prakticky 1ékaft pro déti a dorost



