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Abstrakt

V dnesni dobé se v Ceské republice péée o détské pacienty v terminalnim stadiu
stale rozSifuje a rozviji. Je proto zapotiebi, aby sestry volily vhodnou komunikaci,
jelikoz ta je dualezitym aspektem pii poskytovani oSetfovatelské péce détskému
pacientovi Vv terminalnim stadiu onemocnéni. Bariéry, které pifi komunikaci mezi
sestrou a détskym pacientem v terminalnim stadiu onemocnéni vznikaji, se mizou stat
prekazkou pii poskytovani osetfovatelské péce. Diplomova prace se zabyva bariérami,
které vznikaji mezi sestrou a détskym pacientem v terminalnim stadiu onemocnéni.

Teoretickd ¢ast obsahuje informace tykajici se terminalniho stadia onemocnéni
u détského pacienta a nasledné poskytované péce, déle se zamétfuje na komunikaci
s détskym pacientem a jeho rodici v tomto stadiu. Teoretickym vychodiskem je
koncepéni Systémové adaptaéni model Callista Roy, ktery je nasledné aplikovan
na détského pacienta v terminalnim stadiu onemocnéni v souvislosti s komunikaci.

Hlavnim cilem této prace bylo zaméteni na odkryvani jevli v komunikaci sester
s détskym pacientem s ohledem na jeho Iékaiskou diagnozu. Soustiedili jsme
se na zmapovani lékatskych diagnoz détskych pacienti v termindlnim stadiu
onemocnéni, které u sester vytvaii komunikacni bariéry. Dale pfedmétem zjiStovani
bylo, jaké bariéry maji sestry v komunikaci s détskym pacientem v terminalnim stadiu
onemocnéni. Dal§im zamérem bylo ze ziskanych znalosti z vyzkumného Setfeni vytvofit
vzdélavaci materidl pro sestry, ktery by pfispél ke zlepSeni komunikace sestry
s détskym pacientem v terminalnim stadiu onemocnéni. V této praci byl také stanoven
persondlni cil, kdy vypracovanim tohoto tématu ziskdm podnétné informace
a zkuSenosti pracujicich sester pro svou zacinajici praxi détské sestry. K dosazeni cilti
bylo stanoveno pét vyzkumnych otazek zamétujicich se na zjistovani komunikacnich
bariér sohledem na Iékafskou diagnoézu détského pacienta v termindlnim stadiu
onemocnéni, na bariéry v komunikaci s détskym pacientem v termindlnim stadiu
onemocnéni, hodnoceni irovné sester v komunikaci s détskym pacientem v terminalnim
stadiu onemocnéni, na vyuzivani komunikaénich prostiedki v oSetfovatelské péci

o détského pacienta v tomto stadiu onemocnéni a dale nas zajimalo, k jakym zméndm



doslo v komunikaci sester s détskym pacientem v terminalnim stadiu onemocnéni od
zacatku jejich kariéry sestry.

Prakticka cast prace je rozdélena na dvé vyzkumna kvalitativni Setfeni. Realizace
vyzkumného Setfeni probihala od zacatku zati 2015 do konce tnora 2016. V prvni fazi
tvofilo vyzkumny soubor jedendct sester pracujicich na détskych onkologickych
odd¢€lenich a osm sester pracujicich v zafizenich hospicové péce zamétené na détského
pacienta, pficemz dvé sestry pracuji zaroven na obou pracovistich. Sbér tidaji probihal
do dosazeni teoretického nasyceni. Technikou vyzkumného Setfeni byl
polostrukturovany rozhovor, ktery byl nasledné jesté rozsifen o dalSi dvé témata.
Na zéklad¢ praktického cile byla realizovana druhd faze vyzkumného Setieni, pfi niz
jsme ovéiovali piinos vzdélavaciho materialu, ktery byl vytvoren na zaklad¢é vysledki
Z prvni faze.

Z prvni faze vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze pro sestry predstavuji komunikaéni
bariéru predevsim tyto 1ékaiské diagndzy: nadory kosti, nddory mozku a roztrousena
skleroza. Dale byly u sester zjistény tyto bariéry v komunikaci s détskym pacientem
V terminalnim stadiu onemocnéni: déti starsi dvanacti let, neznalost vhodné komunikace
a détského pacienta, nezpracovana vlastni smrt, strach a rozpaky z chyb a také osobnost
détského pacienta. Pii komunikaci sester s rodi¢i se jako hlavni bariéry jevi: néalada
rodict, fakt, ze nechtéji fict détem pravdu o jejich zdravotnim stavu, jejich vlastni
jazykova bariéra, uplnd nekomunikace a emociondlni projevy rodic¢ii. Dale bylo
zjisténo, ze komunikace s rodicem je v domacim prostiedi uvolnénéjsi. Sestry jako
komunika¢ni prostfedky vyuZzivaji hracky, literaturu, elektroniku, potraviny, obrazy,
zvifata, auta, prvky bazalni stimulace nebo uspotadavaji narozeninové oslavy.

Sestry reflektovaly také zmény v komunikaci, k nimz doslo béhem jejich kariéry
sestry: uvade¢ly jistotu, vice znalosti, odhad na déti a vhodnou piilezitost. Dale se citi
1épe v Case truchleni, ve vnimani role rodict, citi vétsi pokoru a respekt k Zivotu. Sestra,
ktera nema vlastni déti, si k nim za dobu své praxe nasla cestu.

Sestry hodnoti svoji trovenn komunikace s détskym pacientem v terminalnim stadiu

onemocnéni velmi kladné a nadale se chtéji v oblasti komunikace vzdélavat.



U sester byla zjisténa pritomnost psychické zatéze, coz potvrdily i emociondlni
projevy sester v podobé place béhem rozhovoru. Sestry se se zatézi snazi vyrovnavat
formou volnocasovych aktivit, emocionalnich projevii, virou a rodinou. Dale bylo
zjisténo, ze v nékterych zatizenich nefunguje psycholog, nebo dokonce tplné chybi.

Z druhé faze vyzkumného Setieni bylo zjisténo, ze vzdélavaci material sestry velmi
piivitaly, vidély piinos pro svou praxi, hodnotily ho jako uzite¢ny pro zacinajici sestry,
vzbudil zajem diky vSem informacim v ném obsaZzenym, vyhrady mély pouze
k velikosti n¢kterého pisma a na podkladé toho vzdélavaciho materialu byla na oddéleni
poftizena knizka pro déti.

Prace otevira dal$i podnéty pro vyzkumnd Setfeni hlubsiho charakteru.
Doporu¢enim pro praxi je pouzivani koncepéniho Systémové adaptaéniho modelu
Callista Roy. Pro pochopeni stavu, ve kterém se takto nemocné dité nachazi, muze tento
model sestfe pomoci predejit piipadnym bariéram v komunikaci s détskym pacientem
V terminalnim stadiu onemocnéni a mozna také jejich psychické zatézi. Diky
zpracovavani tohoto tématu jsem ziskala mnoho teoretickych znalosti a zkuSenosti

vSech zucastnénych sester.

Kli¢ova slova: détsky pacient, terminalni stadium, bariéry v komunikaci, komunikace,

sestra



Abstract

Nursing care for paediatric terminally ill patients in the Czech Republic is
continuously evolving and developing. It is important for the nurses to learn to use
suitable communication as it plays an important role for the resulting care given.
Barriers created between the nurse and the child patient can significantly lower the
quality of given care. This work is focused on such barriers that can emerge between the
nurse and the terminally ill child.

Theoretical part of this work includes information on terminal stages of illnesses in
children and the corresponding care that should be provided. It further focuses on
communication with the child and his/her parents. The theoretical background for this
work is the conceptual Callista Roy Adaptation model for nursing applied on a
paediatric terminally ill patient regarding the communication aspect.

The main aim of this work was to focus on revealing features in nurse
communication with a child patient with regard to his/her medical diagnosis. We have
focused on mapping medical diagnosis for paediatric patients in terminal stage of their
illness that evoke communication barriers in nurses involved with the patients. Further
step of this research was obtaining the information about the type of barriers the nurses
evolve. Another aim was to create educational material for nurses based on information
obtained from the research that would lead to improved communication between the
nurse and the terminally ill child. A personal aim was also set in this work to gain
necessary information and experience for the starting carrier as a paediatric nurse. Five
research questions were posed to reach the aims of this work aimed at identifying
communication barriers with regard to medical diagnosis child patient in the terminal
stage of the disease, barriers in communication with a child patient in the terminal stage
of the disease, evaluation of the quality of nurse communication with terminally ill child
patients, use of communication aids in nursing care for these patients and we also
wanted to know what changes in the communication with the terminally ill children the

nurses experienced since the beginning of their working practice.



The practical part is divided into two qualitative research investigations. Realisation
of this research continued from September 2015 to February 2016. In the first phase of
this research eleven nurses working at paediatric oncology wards and eight nurses from
hospice care aimed at child patients participated, where two nurses are active at both
work places. Data collection continued until theoretical saturation was reached. Half-
structured interview technique was used for the research, subsequently enlarged to
involve two additional topics. Based on the practical aim, second phase of the research
consisted of evaluation of the impact educational material created as a result of the first
phase of the research had on the nurses.

The first phase of the research showed that the communication barriers are evoked
in nurses by the following diagnoses: bone tumours, brain tumours and multiple
sclerosis. Further barriers found in nurses regarding communication with terminally ill
patientsincluded: children above 12 years of age, lack of knowledge about suitable
communication and about the patient, unsolved issues with own mortality, fear and
embarrassment of possible mistakes and the patient personality. Regarding
communication of the nurses with the parents the main barriers seems to be: mood of
the parents, the fact they do not want the children to know about their health status, their
own language barrier, total lack of communication and emotional expressions from the
parents. It was further found that home environment releases a part of the pressure.
Nurses use toys, literature, food, electronic equipment, paintings, animals, cars, basal
stimulation aids and birthday parties as communication aids.

Nurses noticed changes in communication that happened during their carrier; they
mentioned more reassurance, more knowledge, better assessment of the children and
suitable timing. They also feel better during the time of mourning, understanding the
role of the parents; they feel more humble and respectful towards life itself. Nurses
without own children have said they have learned to understand them.

Nurses evaluate their level of communication with child patients very positively
and have a will to educate themselves further.

The nurses showed signs of psychological load, exhibited also as emotional

expression such as crying during the interviews. Nurses are outweighing the burden



through free-time activities, emotional expressions, belief and family. It was also
revealed that a psychologist is not functional or altogether missing in their place of
work.

The second phase of the research showed that nurses welcomed and appreciated the
educational material created for them, they found it useful in their nursing practice, they
evaluated it as useful for beginner nurses, it was useful regarding the information given
and the only objection was regarding the font size. Based on this material a children
book was purchased for the ward.

This work opens up more issues for deeper research studies. The recommendation
for practice is the use of the Callista Roy Adaptation model for nursing as it can help the
nurses to understand the mental state of the terminally ill children and maybe also their
psychological burden. | have personally gained both wide theoretical knowledge and

experience from the interviewed nurses.

Key words: paediatric patient, terminal stage, communication barriers, communication,
nurse
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Uvod

Komunikace je dilezitym aspektem oSetiovatelské péce. Tak aby byla
osetfovatelska péce kvalitni, je zapotfebi vhodnd a u¢inna komunikace mezi sestrou
a détskym pacientem. V komunikaci se mohou objevovat bariéry, které tuto efektivni
komunikaci mohou naru$it. Muzou vzniknout bariéry mezi sestrou a ditétem
V terminalnim stadiu onemocnéni. AvSak aby dit¢ v poslednich dnech, tydnech
¢i mésicich mohlo zit v klidu a beze strachu, tak je zapotiebi aby sestra véd¢la,
jak vhodné komunikovat a aby védéla, jak ditéti poskytnout v jeho poslednich chvilich
slova utéchy, n¢hy ale i neverbalni komunikaci jako jsou doteky a pohlazeni.

Téma diplomové prace, které zni Bariéry v komunikaci mezi sestrou a détskym
pacientem vV terminalnim stadiu onemocnéni, bylo zvoleno proto, Ze je velmi
opomijené. Casto se lidi o terminalnim stadiu v détském véku nechtéji bavit, dokonce
se boji vyslovit nebo pomyslet na smrt dité. Nedokazou ptijmout fakt, ze smrt se mize
objevit jiz vtak nizkém véku. Tato prace by méla rozsifit védomosti sester
o termindlnim stadiu onemocnéni se zaméfenim na komunikaci v tomto stadiu
s ditétem.

Cilem této diplomové prace je zaméfeni na odkryvani jevi v komunikaci sester
s détskym pacientem s ohledem na jeho Iékatskou diagnozu. Zmapovat I¢katské
diagnézy détskych pacientll v terminalnim stadiu onemocnéni, které u sester vytvari
komunikacni bariéry. Zjistit, jaké bariéry maji sestry v komunikaci s détskym pacientem
v termindlnim stadiu onemocnéni. Ziskané znalosti z vyzkumu budou slouZit
jako namét pro vytvotreni vzdélavaciho materidlu pro sestry a ke zlepSeni komunikace
sestry s détskym pacientem v terminalnim stadiu onemocnéni. Vypracovanim tohoto
tématu ziskam podnétné informace a zkuSenosti pracujicich sester pro svou zacinajici
praxi détské sestry.

Prace je v teoretické ¢asti zaméfena na termindlni stadium onemocnéni a na péci
o takto nemocného détského pacienta a na komunikaci s nim a jeho rodinou.
Ve vyzkumné €asti prace je zvolena metoda kvalitativni, kterd je zaméfena na stanovené

cile prace.
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1 Soucasny stav

1.1  Uvod do problematiky ditéte v terminalnim stadiu onemocnéni

Tato prace se zamétfuje na détského pacienta v termindlnim stadiu onemocnéni,
pro bliz§i pochopeni je této problematice vénovana prvni kapitola. VétSina lidi pfijme
fakt, kdyz umiraji star$i lid¢, jelikoz uz maji néco za sebou, jak fika Pillitteri (2010).
Dale tikd, ze dokazou piijmout i fakt, kdyz umiraji lidé ve stfednim vé&ku, kdy maji
alespori ¢ast zivota za sebou. AvSak co je velmi obtizné je pfijmout smrt déti, protoze ty
nemély ani ptilezitost zit. Pro sestru miize byt obtizné pracovat s vlastnimi pocity, kdyz
umira dite.

Nez piejdeme k hlavnimu tématu nasi prace, je zapotfebi se zminit v uvodu
0 terminologii, ktera se k nému vztahuje. Vzhledem k tomu, Ze prace je zaméfena
na détského pacienta, je potiebné nejprve vymezit jeho vekové rozhrani. Slezakova
a kol. (2010) definuji détsky vék od narozeni do osmnacti let v€ku. Obor, ktery
se vénuje détskému lékaistvi, se nazyva pediatrie.

Dalsi termin, ktery je nezbytny zminit, je termindlni stadium onemocnéni.
Jak popisuje Slamkova (2010) je to jedna ze tii fazi umirani. Faze ptedchazejici tomuto
stadiu je ,,prae finem*, v této fazi je potieba dbat o tzv. remisi, coZ je stav onemocnéni,
ktery je razné dlouhy a kvalitni. Dalsi fazi je ,,in finem®, coz je terminalni stadium,
o kterém pojednava tato prace. Posledni faze se nazyva ,,post finem*. Do této faze spada
péce o mrtvé télo ditéte a péce o pozistalé.

Pediatricka paliativni péce je poskytovana détem prozivajicim zivot limitujici
nebo zivot ohrozeny onemocnénim, jak popisuji Klick a Hauer (2010). Formy této péce
o takto nevylécitelné détské pacienty mohou byt riizné. Markova (2010) uvadi péci
paliativni poskytovanou doma, kterd spliiuje predstavu pacienti o dobré smrti.
Tato péfe musi spliovat tfi dilezita kritéria. Prvnim z nich je, Ze rodina musi byt
ochotna pfevzit celodenni péci o nemocného. Dalsim kritériem je, Ze pacient s tim musi
souhlasit. V poslednim kritériu je dulezit¢é mit k dispozici tym specializovanych

odbornikii, ktefi se mohou dostavit ctyfiadvacet hodin denné¢ sedm dni v tydnu.
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Do této kategoric spada domaci hospic, ktery je jednou z forem poskytujicich
specializovanou paliativni péc¢i. Dals§i moznosti domaci péce je zajiSténi dobré
spoluprace mezi praktickym Iékafem, agenturou domaci oSetiovatelské péce
a ambulanci paliativni péce.

Dalsi formou je poskytovani paliativni péce v nemocnici. Rodina v nemocnici ma
pravo na navstévy svého piibuzného a také na podporu nejen ve fazi umirani, ale i1 poté.
Hagkovcova (2015) podotyka, e prvni oddéleni paliativni péée v Ceské republice bylo
otevieno na Moravé v roce 1992. Dale Markova (2010) uvadi, ze paliativni péce je
také poskytovana v 1izkovych hospicich. Slovo hospic pochazi z anglictiny a v piekladu
znamena Utulek ¢i Gtocisté. Tento termin byl jiz ve stfedovéku spojovan s tzv. domy
odpocinku, jak uvadi Ptacek, Bartinék a kol. (2012). HaSkovcova (2015) se zmifiuje
o zalozeni prvniho détského hospice Nada¢niho fondu Klicek v Ceské republice,
ktery vznikl v roce 1991, a to v Malejovicich u Uhlitskych Janovic.

Hospicové a paliativni pééi je podrobnéji vénovana kapitola 1.1.3.

1.11 Terminalni stadium onemocnéni a jeho priznaky u détského pacienta

Termindlnimu stadiu onemocnéni a jeho pfiznakim je vénovéna tato kapitola.
Dobias (2013) hovoii o termindlnim stadiu onemocnéni tehdy, kdy dochazi
k progresivnimu onemocnéni, u kterého nastava postupné a nezvratné zhorSovani funkci
jednotlivych organi a celkového stavu organismu. Kumrti pak dochazi nejcastéji
v horizontu nékolika tydni ¢i mésicu.

Lazova (2014a) fadi mezi nejcastéjsi ptiznaky u détskych pacientil v terminalni fazi
nevylécitelného onemocnéni predevSim dusnost, coz je subjektivni pocit ztizeného
dychani. V tomto piipadé muze sestra pomoci chladnym a cerstvym vzduchem,
dechovou rehabilitaci, oxygenoterapii a léky. Goldman, Hain a Liben (2012) popisuji
dalsi ptfiznak, jimz je bolest, ktera mize souviset s onemocnénim nebo s vysetiovacimi
postupy provadénymi u ditéte. Lazova (2014a) u bolesti doporucuje dodrzovat

Mrve

pfi jejim zvladani tento postup: rozpozndni bolesti, nalezeni pficiny, zhodnoceni
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intenzity a volba analgetik. K velmi castym ptiznakim dale Lazova (2014a) fadi
nechutenstvi, a to i u rodi¢u, nebot jim mizi nadéje na uzdraveni jejich ditéte.
Doporucuje malé porce, dopliiky stravy a tpravu davek kortikoida. K dal$im piiznakim
patii zacpa, kterd je velmi Casto spojend s bolesti bficha. V disledku strachu vznika
u déti porucha spanku, je tedy vhodné nalézt a odstranit pfi¢inu, upravit rezim, zavést
pravidelny vecerni ritual a farmakologickou 1é¢bu. U déti se vyskytuje i strach ze smrti,
zodchodu nékam, kde to naznaji, ztoho, Ze budou osamoceni, a ze ztraty
jejich milovanych osob. Dilezita je pfitomnost blizkého ¢lovéka, je potieba dat ditéti
pocit lasky, opory, sily, snazit se vést dit¢ k sob&stacnosti, podavat mu léky a vyuzit
psychoterapii. Oteviena komunikace s ditétem, které ma strach, je dulezity faktor
ovliviiujici jeho psychicky stav. Daéle se objevuje 1 nevolnost, zvraceni,
gastroezofagealni reflux, Skytavka, retence moci, zvySeny nitrolebni tlak, neklid, kiece
a spasticita. Dale se muze vyskytnout infekce a hlavné pneumonie, ktera je nejcastéjsi
pfi¢inou umrti ditéte v termindlni fazi onemocnéni. Autorka zdiraziiuje i moznost
krvaceni u déti a potfebu informovat o tomto stavu jejich rodice. Jednim z dulezitych
faktor podporujici komfort ditéte je péfe o dutinu ustni. Vhodna je také casta
manipulace, zména polohy, hygiena, ochrana pokozky krémy ¢i masaZz pokozky

jako prevence pted koznimi komplikacemi.

1.1.2 Zivot limitujici onemocnéni v détském véku

Naplni této kapitoly bude klasifikace jednotlivych onemocnéni, které détem
zkracuji zivot. WHO (2015) uvadi pokles détské imrtnosti na méné nez polovinu, a to
od roku 1990, kdy umiralo 12,7 miliont déti roén¢, zatimco v roce 2015 to bylo uz jen
5,9 miliond. Dale uvadi, Ze fadé onemocnéni do péti let véku ditéte lze predchazet.
Nejveétsi umrtnost, a to 45%, nastava v novorozeneckém obdobi, kdy se vyskytuje
nejcastéji nezralost ¢i zapal plic, komplikace u porodu, prijem, sepse nebo malarie.

Lazova (2014b) piSe, ze détsky pacient s nevyléitelnym onemocnénim muze Zzit

az do dospélosti, ale neziidka se stava, ze nevylécitelné onemocnéni miize byt pficinou
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neodvratné smrti, a to bud’ hned po vypuknuti choroby, ¢i na zdklad¢ nezvladnutelné
progrese onemocnéni, nebo v piipadé selhani 1é¢by.

U nevylécitelné nemocného ditéte Lazova (2014b) rozliSuje onemocnéni Zivot
limitujici, které je nevylécitelné a vede k predCasné smrti, a to i pies veskeré 1écebné
postupy. U takto nemocného ditéte neexistuje zpusob, jak onemocnéni zastavit
¢1 vylécit. Dalsi variantou je zivot ohrozujici onemocnéni, u kterého je vysokd moznost
predCasného umrti, neni vSak vyloucena Sance dlouhodobého pteziti az do dospélosti.

Nevylécitelné onemocnéni déli Lazova (2014b) na Ctyti zdkladni okruhy podle typu
onemocnéni. V prvnim okruhu seskupuje onemocnéni, u kterych je kurativni 1écba
moznd, avSak muze selhat. Takto tomu je naptiklad u nadort jater, ledvin a srdce,
pokud neni provedena transplantace. Do druhého okruhu spadaji onemocnéni, jejichz
vylé€eni neni mozné a kterd obvykle konéi smrti, avSak intenzivni 1écbou lze prodlouzit
kvalitni Zivot. V této kategorii se nachazi onemocnéni, jako je cysticka fibroza a AIDS.
Ve tfetim okruhu jsou progresivni onemocnéni, u nichz neni terapie, ktera by zastavila
¢i alespont zpomalila onemocnéni, zndm4, a jiz od pocatku je zahdjena 1écba paliativni.
Jedna se o onemocnéni dédiénych poruch metabolismu, neurodegenerativni choroby
a svalovou dystrofii. Do posledniho okruhu spadaji té¢Zka neprogredujici onemocnéni
s rizikem smrtelnych komplikaci, naptiklad détska mozkova obrna ¢i stavy po trazech
a po poskozeni mozku, michy, dale také Edwardstv ¢i Patauliv syndrom. Slamkova
(2010) se shoduje s Lazovou (2014a) ve vyskytu onemocnéni omezujicich Zivot ditéte.
Do kategorie téchto onemocnéni podle autorii patfi nevylécitelné nddorové nemoci,
tézké urazy mozku, neurodegenerativni nemoci, metabolické nemoci, nekteré genetické

syndromy, t€¢zké vrozené vyvojové vady, svalové dystrofie a dale.

1.1.3 Hospicova, paliativni a oSetirovatelska péce
V tvodu této kapitoly si nejprve uvedeme rozdily mezi hospicovou a paliativni

péci, které popisuji Tomes a kol., (2015, s. 13): ,,Pojem hospicova péce se pouziva

ve spojeni s paliativni péci. Pojem paliativni péce je novejsi. Dale autofi upfesnuji
’]
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rozdily. V zafizenich paliativni péCe dochdzi ke zmirnéni bolesti, télesnych a dusevnich
stradani. Tato péce se snazi zachovat dastojnost umirajicitho ¢lovéka a poskytnout
podporu jeho roding€. Ve vétsiné zafizeni poskytujicich paliativni pééi pracuji i socialni
pracovnici, psychologové a vétSinou i knézi. Pfi spojeni zdravotni i socialni péce
a podpory se oznacuje tato péce jako hospicova paliativni péce.

O paliativni péc¢i pisi Tomes a kol., (2015), Ze se zaméfuje na dlouhodobou péci
o nevylécitelné pacienty, kdezto hospic se zaméiuje na terminalni stadium nevylécitelné
nemoci. Hospicovéa péce klade tentyz diraz jak na fyzickou, tak na duchovni stranku
blizici se smrti. Hospic je zafizeni, které poskytuje paliativni péci s velkou socialni
podporou nejen pacientovi, ale i jeho roding. Zavérem Tomes a kol. (2015, s. 14)
shrnuji tyto dva pojmy: ,specialni paliativni péce a hospicovd péce se vyrazné
prekryvaji i lisi. V hospicové péci se vyraznéji uplatiuje péce o socidlni a duchovni
slozky zivota umirajiciho.*

Ve své publikaci Tomes a kol., (2015) podotykaji urcité rozdily mezi paliativni
a hospicovou péci, naopak Mcllfatrick, Barr a McLaughlin (2009) tyto dvé kategorie
nerozd€luji a zminuji se o tomto celku pouze jako o péci paliativni. Dle autorti je
paliativni péce aktivni, celkova péfe o pacienta, kdy onemocnéni neni citlivé na
kurativni 1é¢bu. Dochazi zde ke kontrole bolesti a dal§ich ptiznakt, dale je dilezita
prvofadd pomoc v socidlnich, psychologickych a duchovnich problémech. Paliativni
péce je interdisciplinarni, ve svém ptistupu zahrnuje pacienta, rodinu a komunitu v jeho
blizkosti. Paliativni péée podporuje Zivot a o umirani se hovoii jako o normalnim
procesu. Snazi se o zachovani nejlepsi mozné kvality Zivota az do smrti.

Détska paliativni péce je aktivni komplexni péfe, zahrnuje péci somatickou,
psychickou a spiritudlni, do této péfe spadd i poskytovani podpory rodiné ditéte
(Evropské asociace paliativni péce, 2014). Détska paliativni péce je ve svété pomeérne
novy obor mediciny a neni pfili§ rozSifend. LiSi se od péce o dospé€lé, pfistupem
a 1 zaméfenim na rodinu ditéte. Déti v porovnani s dosp€lymi umiraji v mensim poctu
a maji jiné pri¢iny umrtnosti. Rozdilna je také détska anatomie a fyziologie. Paliativni
pécCi je proto nutné prizplsobit stupni vyvoje ditéte, jelikoz v détském véku dochazi

k fyzickému, kognitivnimu a emocionalnimu vyvoji. Potieby v détském veku se lisi,
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coz souvisi se schopnostmi a komunika¢nimi dovednostmi, pficemz v potaz je tieba brat
nejen vek, ale i diagnozu ditéte (Husovska, 2014). Dale zahrnuje détska paliativni péce
péci o détské telo, mysli a ducha. Tato péce je ditéti poskytovana uz od diagnostikovani
onemocnéni. Poskytovatelé zdravotni péfe musi vyhodnotit a zmirnit fyzickou,
psychickou a socialni tizkost (Steering Committee of the EAPC task force, 2007).

Vétsina déti chce pribéh onemocnéni 1 samotné umirani stravit v domadacim
prostiedi. Avsak ne vzdy tuto moznost déti maji, jelikoz dostupnost sluzeb se zna¢né 1isi
dle mista bydli§té a typu onemocnéni. K roku 2015 bylo v Ceské republice k dispozici
Hospicové obcanské sdruzeni Cesta domd, coz je specializovand mobilni jednotka
paliativni péce, piisobici v Praze. Dal§im je Nadacni fond Klicek, jeho zakladatelé jsou
manzelé Kraloveovi, ktefi vybudovali prvni détsky hospic v Ceské republice v obci
Malejovice. Nada¢ni fond Krtek, ktery se nachazi na Brnénsku, provozuje Domaci
hospic. Poskytuje pomoc pii domaci péi o déti onkologicky nemocné, v ptipadé
termindlni fidze onemocnéni zajiStuje jejich bezpe¢ny a bezbolestny odchod
V podminkach domova. Na Ostravsku plisobi Mobilni hospic Ondrések, ktery poskytuje
mobilni hospicovou péci pro déti (Lazova, 2014c). Povédomost o détské paliativni péci
stoupa uz jen diky prvni Ceské konferenci détské paliativni péce, kterd se konala
v listopadu v roce 2014 v Praze, pficemz piedmétem jejiho zajmu nebyla jen péce
o détského pacienta, ale i jeho rodinu. (Hospicové obéanské sdruzeni Cesta domu,
2015).

V Ceské republice je problém nizké etnosti détskych hospicii, pfi¢emz hlavni
pii¢inu shledavaji v absenci financovani této péce z prostfedkti zdravotniho pojisténi
a v nemoznosti vzdélavani v oboru détské paliativni péce. Urcitou moznost vzdelavani
skytaji odborné kurzy, ptipadné¢ staze v zahrani¢i. Nedostatecna je v tomto ohledu
zejména komunikace mezi profesionaly, ktefi poskytuji pé¢i détem, a je proto potiebné,
aby doslo k jejimu zlepSeni. Negativni pfistup ceské spolecnosti k tématu umirdni ma
také vliv na vnimani détské paliativni péce (Détsky hospic, 2014).

To chce zménit sdruzeni Hospicové obcanské Cesta domd, které na podzim v roce
2014 spustilo kampan Moje smrt. Ta primarné cili na mladé lidi mezi 15-40 lety, ktefti

nemaji strach pfemyslet o smrti, jelikoz si mysli, ze smrt se jich jest€¢ netyka. Aby se
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zacali zajimat o touhy a prani svych rodi¢a a prarodicl, museji Si nejdiive uvédomit
ty své. Vytvorili proto interaktivni webovou aplikaci, kde své prfani mohou vyslovit
a sdilet se svymi ptateli a blizkymi lidmi. Chtéji tim pfimét lidi, aby o svém umirani
premysleli a mluvili véas (Mojesmrt.cz, 2014).

Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé poprvé shrnuli Radbruch,
Payne a kol. (2010), ktefi doporucuji rozdéleni paliativni péCe na tfi urovné. Prvni
je paliativni piistup, ktery je mozny vyuzivat v prostiedi, kde se tato péce poskytuje
pouze pftilezitostné. Tento pfistup ma byt soucdsti rutinni péce praktického 1ékare
a nemocni¢niho personalu a také v zafizenich domaci péce. Druha uroven je obecna
paliativni péce. Tato péce se poskytuje sestrami, které maji zkuSenosti s paliativni
1écbou a potkéavaji se s détskymi pacienty s zivot ohrozujicim onemocnénim, ackoliv
to neni zaméfeni a ndpln jejich prace. Ve tfeti urovni se poskytuje specializovana
paliativni péce kvalifikovanym persondlem zaméfenym na tuto péci. Péce
je poskytovana ve specializovanych institucich, které maji n¢kolik forem. Patii sem
mobilni hospic, lizkovy hospic, hospicova péce formou denniho stacionate, konziliarni
tym paliativni péce v ramci zdravotnického zatfizeni a oddéleni paliativni péce.

De Mello, Tavares a Mountzios (2015) ptidavaji k tomuto tfidroviiovému rozdéleni
jesté Ctvrtou uroven paliativni péce, a to excelentni centra, kterd poskytuji paliativni
péci Sirokému spektru typologii a usnadiiuji rozvoj vySetiovani. Tato centra jsou jadrem
vzdélavani, vySetfovani, Sifeni osvéty a pfispivaji k rozvoji norem a novych technik.

Podle doktorky Lazové (2014d) vSak na misté oSetfovani ditéte tolik nezalezi
a na prvnim misté by mélo byt zajiSténo, aby dité netrpélo, mélo pocit bezpeci a mélo
u sebe neomezené jeho blizké osoby. Dale doporucuje pfistupovat k ditéti v poslednich
dnech 7Zivota suctou, otevienosti, laskou a snazit se, aby byly tyto dny
co nejpiirozenéjsi. Velka podpora by se méla poskytnout rodin€, kterd by méla mit
moznost peCovat o své dité az do jeho samotné smrti a i poté. Tedy dat ditéti moznost
spocinout v pfitomnosti svych nejblizsich.

Slama, Spinkova a Kabelka (2012) uvadéji, Ze cilem u terminalniho pacienta
je zmirnéni télesnych projevii nemoci a dosazeni co nejvetsiho pohodli. Déale zminuji,

Ze je vhodné s pacientem a rodinou v€as mluvit o moznych komplikacich, které mohou
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nastat, a také o moznostech vyuziti urcitych zivot prodluzujicich 1é¢ebnych postup.
Je potfeba respektovat prani a preference pacienta. Pacient i rodina by meéli byt
informovani o znamkach blizici se smrti. Také je vhodné probrat s pacientem
a jeho rodinou misto, kde mu bude poskytovana péce. Ptiznaky v terminalnim stadiu
je zapotiebi neustale hodnotit a mirnit bolest, dusnost, tzkost a delirium. Plan péce musi
byt neustale revidovan, tak aby odpovidal ménicim se potfebam pacienta i jeho rodiny.

Za dilezitou okolnost povazuji Lenochova a Blinkova (2008) spolupraci s rodinou
a blizkymi lidmi, a to pfedevS§im se zaméfenim na smifeni se s termindlnim
onemocnénim a Na vnimani smrti.

Vorlicek, Abrahamova a Vorlickova (2006) mezi role sestry v paliativni péci tadi
naptiklad poskytnuti ditéti i jeho rodiné¢ vhodné oSetfovatelské péce, sledovani
a posuzovani ptiznakli umirani, spolupraci na planovani oSetfovatelské péce s rodinou
a nemocnym, uzpusobeni prostiedi podle potteb ditéte, peclivé vedeni dokumentace,
spolupraci s oSetfovatelskym tymem a snizovani symptomi onemocnéni. Lokaj (2010,
s. 185) vSak upozoriiuje na psychickou narocnost v paliativni péci: ,,Provdzeni
umirajiciho clovéka (zejména v détském ci mladistvém veku) je extrémné psychicky
narocné. Pribuzni a ani lékari a sestiicky by neméli zapominat sami odpocivat.*

Mastiliakova (2003) upozoriiuje, Ze nez sestra zaCne oSetfovatelskou péci
u détského pacienta v terminalnim stadiu onemocnéni, je zapotiebi, aby poznala sama
sebe a své pocity z umiradni. Méla by se zamyslet nad tim, jak vnima svou vlastni smrt.
Déle autorka radi, ze by sestra méla védét, jak se umi vyrovnat se stresem.
Jelikoz jak uvadi Safrankovda a Nejedla (2006), péce o umirajici pacienty

je osetfovatelsky velmi naro¢na a pozaduje humanni pfistup.

1.1.4 Reakce déti na zavaznou diagnézu
Dalsi problematikou, kterou je potfeba zminit, jsou reakce déti na jejich zavaznou

diagnozu. Sestra musi znat a pochopit stav ditéte, tak aby mu mohla poskytnout

vhodnou oSetfovatelskou péci.
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Déti reaguji na nemoc rozdilné, jak uvadi Linhartova (2006). Ta také podotyka,
ze pokud ma dit¢ strach a pochybnosti, mize se u néj objevit vzdor, kdy nejen
7e odmita jidlo, ale i lidi a stava se zlobivym aZ zlym. Zacharova a Simi¢kova-Cizkova
(2011) dévaji do souvislosti s reakei ditéte na nemoc jeho zivotni zkuSenosti, osobni
nevyzralost a citovou labilitou.

Vesela (2007) popisuje reakce ditéte na onemocnéni ve tiech etapach. V prvni
senzorické etap¢ reaguje dit¢ na bolest a na neptijemné pocity. Ve druhé hodnotici fazi
dochazi ke zhodnoceni téchto senzorickych prozitkii a ve tfeti a posledni fazi uvadi
postoj k nemoci, v némz déti uplatiuji zkuSenosti z pfedchozich onemocnéni. Naopak
Kiibler-Rossova (2015), ktera velkou cast svého casu investovala do komunikace
s nemocnymi v terminalnim stadiu, a pozorovala tak jejich potieby a reakce, pficemz
si vSe peclivé zapisovala, popisuje diky témto informacim pét fazi vyrovnavani
se snevyléitelnou nemoci. Prvni faze se nazyva popirani a izolace. U pacienta
se objevuje pocatecni popfeni onemocnéni, také se mohou ujist'ovat, zda vysledky patii
pravé jemu a zda nedoslo k omylu. Tato tizkost a popfeni se muze objevit v piipadg,
jestlize ptredloZeni diagndzy bylo ptedCasné a ndhlé. VéEtSina pacientli vSak popfeni
neproziva tak intenzivné. DalSim projevujicim se ptiznakem v tomto stadiu je Sok,
ten vSak souvisi s tim, ze v naSem podvédomi se citime byt nesmrtelni a je pro nas
nepiedstavitelné Celit smrti. V druhé fazi se objevuje zlost. VétSina pacientll proziva
hnév, ktery mlZe byt mifeny nejen proti vlastni osobé&, ale i proti druhym lidem,
at’ uz personalu, ¢i rodin€. Tento stav si ovSem €lovék nesmi brat osobné, jelikoz nema
nic spoleéného s lidmi, ktefi se stali teréem hnévu. Ve treti fdzi dochdzi ke stavu
vyjednavani. V tomto stadiu se snazi pacient zadat o plnéni pfani. MiZou to byt pfani
jakéhokoliv druhu, naptiklad mit fyzické pohodli nebo se podle koni¢kd pacienta
muzou orientovat dale na to, co nejradéji délal pied onemocnénim. Ve ¢tvrtém stadiu
se jednad o deprese. Zde jiz nemuze popiit své onemocnéni, je nucen podstoupit dalsi
chirurgicky zakrok, za¢ind mit vice pfiznakl. Pacient se v tomto stadiu spiSe verbalné
nevyjadfuje a nevyZzaduje tolik slovni interakce. Je vdéény za to, Ze s nim n¢kdo bude
sdilet zarmutek. Je proto potieba, aby pacienta sestra povzbuzovala a aby on sam

se dival na lepsi stranky Zivota. Paty a posledni stupeni se nazyva piijeti. Do této faze
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se dostava pacient, pokud mél dostatek Casu a dostatecnou pomoc u vySe popsanych
etap. V tomto stadiu neni nastvany ani v depresi, ale dochazi zde ke smifeni. Dulezité
je zajistit dostatek odpocCinku. Zatimco umirajici pacient naSel klid a pfijeti, rodina
obvykle pottebuje v tuto chvili vétsi pomoc, porozuméni a podporu. Vétsinu ¢asu chce
byt totiz pacient sam ¢i zada omezené mnozstvi navstév. Vyzaduje drzeni za ruku
a jen tak poslouchat, at’ uz hudbu, ¢i okolni zvuky napfiiklad ptaku. V této situaci
ho miize uklidnit to, Zze s nim bude nékdo az do konce.

Jak poznamenava Slany (2012), tyto faze nemusi zcela nasledovat po sobé. Mize

dojit ke stiidani, pfeskakovani a vraceni se k jednotlivym fazim.

1.15 Reakce rodi¢ti na zavaznou diagnéozu ditéte

Sestra se v ramci komunikace setkava nejen s ditétem, ale i srodici, ktefi také
reaguji na onemocnéni svého ditéte.

Reakci rodi¢ti na zdvazné onemocnéni svého ditéte popisuji Ri¢an, Krejéifova
a kol. (2006). At uz se jedna o banalni, ¢i vazné onemocnéni, oboji ovliviiuji dosavadni
chod rodiny. Pokud jde o sdéleni zavazné nemoci, je to pro rodice ditéte velky oties.
Rodi¢e mivaji asto pocit selhani ve své rodicovské roli. Je pro n€ dobré, aby v posledni
fazi spolecné doprovazeli své dité az na samotny prah jeho smrti, a pomohli tak svému
ditéti prozit posledni chvile jeho Zivota. U rodic¢t, ktefi takto doprovazi své dité, probiha
adaptace na Umrti potomka pfirozenéjSim zpisobem a také pocituji, Ze pro svého
potomka udé¢lali maximum. V pfipad¢, kdy lékat ma informovat rodice o letalni
progndze ditéte, je zapotiebi znat u rodict filozoficky pfistup ke smrti, jejich
emociondlni postoj, obranné a kompenzacni strategie, ale také vyvojovou uroven, vék
a zkuSenosti jejich ditéte.

Jak u rodicu, tak u pribuznych probihaji ur¢ité reakce na umirani ditéte. Tyto reakce
jsou zafazeny do sedmi stadii. Prvnim stadiem je Sok, kdy se muze objevit naptiklad
strach, poruchy spanku, prijmy ¢i zvraceni. Ve druhém stadiu nastava popteni smrti,

kdy rodi¢e nemtzou uvéfit, ze dité jim miize zemfit. Ve tfetim stadiu dochazi k pocitu
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viny, kdy se obvinuji z nemoci ditéte. DalSim stadiem je popfeni pocitu viny,
kdy se naopak od tfeti faze ujistuji, ze pro dit¢ udélali vse, co bylo v jejich silach.
V patém stadiu se vyskytuje pocit marnosti. U rodi¢i se objevuje deprese, pocity
zbyteCnosti a marnosti. Smifeni je Sesté stadium a u rodi¢i se objevuje tehdy,
kdyz se zdanlivé vyrovnavaji s prichdzejici smrti svého ditéte. Sedmé a posledni
stadium je oplakavani. VétSinou je to delsi ¢asové obdobi, které ptichazi tésn¢ po umrti
ditéte. Dochazi zde k truchleni a intenzivnim vzpominkam. Toto stadium miize trvat par
mesicl, ale tfeba také déle nez rok, poté dochédzi k vyrovnani se se smrti ditéte

(Vyhnalek, 2006).

1.1.6 Vnimani smrti détského pacienta

V ramci tématu prace je vhodné také priblizit, jak dit€¢ vnima smrt, a to jak zdravé,
tak 1 letalné nemocné.

Pro dospé€lého clovéka je smrt ditéte néco nepochopitelného a nepiirozeného. Smrt
ditéte probudi v kazdém cloveku strach ze smrti obecné, obavu, Ze jiZ nestihne naplnit
moznosti svého Zivota. Ri¢an, Krejéifova a kol. (2006, s. 74) popisuji umirani
nasledovné: ,,Umirani je casto dlouhotrvajici proces s opakujicimi se findlnimi’
epizodami a navratem do piivodniho stavu (tzv. Lazariv syndrom), kdy se pacient
probere z bezvedomi. Takovy stav je doprovazen zlosti, zmatkem a pocity viny a vyrazné
ovlivni proces vyrovnani (coping) v rodindch.*

Rigan, Krejéitova a kol. (2006) podotykaji rozdil ve vniméani smrti u zdravého
ditéte a u ditéte letalné nemocného. Zdravé dité chape pojem smrti na zaklade¢ jeho veéku
a na urovni jeho intelektudlnich schopnosti. Do druhého roku Zivota dit€ nechape pojem
smrt, ale ma strach ze separace. V obdobi 3-5 let vétSinou chape smrt jako néco, co se
stane druhym. V tomto véku spojuje smrt se spankem a odmita smrt jako kone¢nou fazi
zivota. Déti si mysli, Ze ony samy nezemiou a ze smrt je ndhodnd. Kolem Sestého véku
zivota ditéte muzeme pozorovat, ze smrt vnima jako konecnou a nevyhnutelnou.

V casném Skolnim véku interpretuje smrt jako osobu, coz muzou podpofit nekteré

24



pohadky. Az kolem deseti let véku se pro dité smrt stdva pochopitelnou, coz souvisi
s chapanim c¢asu a prostoru, jiz dokadze rozliSovat mezi vzpominkami a fantazii,
mezi umiranim a odchodem a také mezi smrti a nepfitomnosti. Chapani vrcholi
v pubertalnim obdobi, kdy se objevuji jiz filozofické tivahy o smyslu zivota.

Rican, Krej¢ifova a kol. (2006) pisi, Ze letalné nemocné dité miize oviem pojem
smrt chapat jiz daleko diive nez dite, které je zdravé. U déti pod pét let se vétSinou
objevuje strach ze separace, a to hlavné v piipadé hospitalizace, kdy maji strach
z opusteni a osamélosti. DéEti v rozmezi véku péti az deseti let ¢ekaji na navazani hovoru
o svych obavach a znepokojenich od dospélych. Dé&ti starsi deseti let projevuji strach
ze smrti a jiz o tom samy hovoii. Démuthova (2010) uvadi, ze déti ve v€ku od Sesti
do patnacti let vyleka jejich smrtelné onemocnéni, kdy si nedokazou predstavit zbytek
Zivota, ani jak budou umirat. V dne$ni dobé plné informacnich technologii neni
pro tyto déti problém zjistit si velké mnozstvi informaci o jejich onemocnéni. Autorka
podotyka, ze je Vtomto pifipadé¢ na misté byt pfipraven na otazky. Pravé dostatek
informaci détem velmi pomdha vyrovnat se s jejich onemocnénim a progndézou
a nasledné jim 1 umoziuje podilet se na vlastni 1écbé.

Preadolescenti a adolescenti jsou si jiz védomi svého onemocnéni, jeho zavaznosti
a moznosti smrti 1 pfes veSkerou snahu rodiny a nemocni¢niho personalu o zachovani
tajemstvi, jak podotykaji Ri¢an, Krejéifova a kol. (2006). Uvadéji, ze u n&kterych déti
moment ohroZeni smrti nabyva konkrétni podoby, a to diky tomu, Ze se jiz setkali
se stejn¢ nemocnymi, ktefi zemfeli. VétSinou jsou tito pacienti otevieni v hovoru
o svych pocitech tykajicich se jejich onemocnéni a smrti se svou rodinou, ptateli,
ale i s nemocni¢nim personalem. V tomto pfipad¢ je velmi dulezité, aby sestra, ktera
pecuje o dit€ v termindlnim stadiu, uméla vhodné zvolit komunikacni strategii.
Démuthova (2010) zdiraziuje potiebu, jak u rodict, tak u oSetiujicich sester, vnimat
signaly, které vysila dité, jez je pfipravené o svém zdravotnim stavu mluvit.

Klamerus, Brahmer a Ettinger (2011) pfipominaji, ze se déti ve véku tfinacti
az osmnacti let mohou ve svych myslenkach a pocitech obcas ztratit a v disledku toho
se chovat nepiijemné. Nékdy smysli jako dospéli, a proto vyzaduji podrobné&jsi

informace 0 své nemoci. VétSina dospivajicich déti potfebuje dostatek soukromi.
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I vztahy mimo rodinu jsou pro né dtlezité, a proto je zapottebi podporovat také vztahy
Z jinych zdroju, jako jsou napiiklad kamaradi.

Kiibler-Rossova (2003) se v zacatcich své praxe diky mnohaletym zkuSenostem
presvédcila, ze deéti maji o smrti n&jaké podvédomé tuSeni. Ve své knizce O détech

a smrti vypravi ptibéhy déti, které pravdépodobné ,,vnimaly* pfichod své smrti.

1.1.7 Potieby détského pacienta v terminalnim stadiu onemocnéni

Kazdé dit¢ ma své potieby a tyto potieby se musi uspokojovat i v nemocnici.
Sedlarova a kol. (2008) tikd, Ze dit€¢ ma potfebu mit u sebe blizkého ¢lovéka, vétSinou
se jednd o matku, kterd mu pifetlumoc¢i véci jeho slovnikem, pfevezme na sebe
jeho strach, nejistotu a starosti. Dité¢ chce byt totiz informovéano, a to pravdive,
je proto potieba sdélovat informace postupné a v ten pravy c¢as. Brat v potaz
individualitu ditéte, jelikoz kazdé dité je vychovavano jinak, ma jiné rodinné zvyky
a jiné zivotni zkuSenosti. Dité chce mit jistotu, soukromi a moznost volby. Clovék
mu musi dat moZnost hrat si nebo se vzdélavat. Zajistit mu kvalitni kontakt s rodinou
a vrstevniky. Je zapotiebi také zajistit bezpecné a ptizplisobené prostiedi vzhledem
k véku ditéte.

James, Nelson a Ashwill (2013) tvrdi, ze dité, které umird, potiebuje zazit
kompletni lasku a pfijeti jeho onemocnéni. Nékdy mu postaci jen pritomnost blizké
osoby, nebo jen jeho lehky dotek. Je zapotfebi mit na paméti, Ze i ticho je pro dité
potfebné. Sestra md nejprve plnit potfeby, které dit€¢ vyzaduje a neposkodit vztah
pacient — sestra. Sestra ma ditéti zajistit dostatek podpory a pohodli a udrzovat si duvéru
umirajiciho ditéte s cilem poskytnout mu vhodnou oSetfovatelskou péci.

Kupka (2014) podotyka, ze déti v terminalnim stadiu onemocnéni ve véku puberty
a adolescence muzou mit uplné jasnou predstavu o svych potfebach, které¢ touzi
uspokojit, védi, co si preji a v jakém prostiedi chtéji travit Cas. Pro sestru a rodice
to mize byt velmi dilezité, jelikoz tak miiZou poznat, ¢eho se maji striktn€ drZet

a od ¢eho naopak maji upustit. Pro nékteré rodice zjisténi téchto informaci byva velmi
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tézké, avsak ve vysledku jim poskytne ulevu a klid. Dité tak mtize mit jistotu, co miize
o¢ekavat, a rodi¢e mohou byt klidni, jelikoz vi, Ze jednaji v harmonii s jeho pfanim.
Kiibler-Rossova (2003) uvadi, ze u téchto starsich déti dochazi k vysloveni pozadavka
na svij vlastni pohfeb. Maji svilij nazor, jak by mél vypadat, i kdo by mél byt pfitomen,
co by méli mit na sobé, jakd hudba by méla hrat a kdo se postara o proslov.
Toto vSechno vyzaduje spolupracujici, dobie pifipravenou rodinu, pratele, kteti ptijali
blizici smrt jako realitu, a otevienou komunikaci.

Leifer (2004, s. 754) piedstavuje dalSi potfebu, kterou muize mit dospivajici
dit¢: ,, Umirajici dospivajici dité celi rozporu mezi lécebnym rezimem, potrebou

zachovat si nezavislost na rodicich i potiebou zapadnout mezi své vrstevniky.

1.1.8 Potieby rodicu détského pacienta v termindlnim stadiu onemocnéni

Sestra by nemeéla zapomenout ani na potieby rodicu ditéte, této problematice
je vé€novana nasledujici kapitola.

Aby rodice mohli nemocnému ditéti dat vhodnou psychosocialni podporu, potiebuji
mit uspokojeny hlavné své potieby, jak zminuji Sikorova a Filipova (2013). Autorky
vramci svého kvantitativnino vyzkumu uvadgji tyto prioritni potieby rodicl: ,mit
Jistotu, Ze v mé nepritomnosti dostane mé dité nejlepsi moznou lékarskou péci, byt
informovan o veskeré lécbe, kterou mé dité dostane, mit moznost byt
se svym ditétem 24 hodin denné* (Sikorova a Filipova, 2013, s. 263-266). Dale autorky
pfipominaji, Ze rodice chtéji byt povzbuzeni persondlem, chtéji mit pfilezitost stravit
noc v nemocnici, maji potiebu byt co nejrychleji informovani o vSech vySetfenich svého
ditéte, nechtéji byt tolik znepokojeni, chtéji mit moznost zapojit své dit¢ do vyuky
a v neposledni fad¢ také chtéji mit stale nadéji ohledné stavu svého ditéte.

Vysledky vyzkumu Sikorové a Filipové (2013) poukazuji i na potfebu setkavani
rodi¢ll, jejichz déti trpi stejnym onemocnénim. Témto rodindm pomdahéd obcanské

sdruzeni a svépomocné rodi¢ovské skupiny.
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Jedna se naptiklad o ONKA — Sdruzeni rodi¢ti onkologicky 1écenych déti (2016).
Toto sdruZeni bylo zaloZeno rodiéi, kteti onkologickou 1é¢bu prozili se svymi détmi.
Jeho primarnim cilem je poskytovat pomoc a podporu rodicim s onkologicky
nemocnym ditétem, jelikoz vyrovnat se s touto nastalou situaci je slozité. Dilezité
je, aby rodina byla funk¢ni nejen v prabéhu 1écby, ale 1 po jejim ukonceni.

Nadacni fond détské onkologie Krtek (2016) ma svépomocnou rodicovskou
skupinu, v niz se schazeji rodi¢e, vyménuji si své zkuSenosti a ptaji se na vSechno,

co pottebuji védét a co je V ramci této problematiky piipadné zajima.

1.1.9 Reakce ditéte na hospitalizaci

Tato kapitola ptiblizuje problematiku ditéte pii pobytu v nemocnici, které reaguje
urCitym zpusobem na zménu prostiedi a denniho rezimu. Tyto reakce by sestra
pii poskytovani oSetrovatelské péce méla znat.

Pokud je dit¢ hospitalizované, musi byt bran zietel na to, ze se jedna o neznamé
prostiedi, v némz se citi byt ohrozeno, je obklopeno neznamymi zvuky, pachy a vécmi,
jak upozoriiuji Sedlafova a kol. (2008). Také podotykaji, ze dité se musi naucit vyrovnat
se s onemocnénim, bolesti, ale i s nepfitomnosti rodict ¢i pratel.

Kazdé¢ dit€ na hospitalizaci reaguje jinak, dle Leifera (2004) to zélezi na véku,
jistoté doméaciho Zivota, predchozi ptiprave, predeslé hospitalizaci, na podpote rodiny
a zdravotnického persondlu a také na jeho emociondlnim zdravi. Ne vzdy ma dité
zachvaty vzteku, jsou déti, které hospitalizaci snaSeji dobie a pfitom maji veétsi trapeni
néz dité, které navenek projevuje své pocity.

Zacharova, Hermanova a Sramkova (2007) popisuji, ze b&hem hospitalizace
dochazi k negativnimu ovlivnéni dusevniho a télesného stavu. Hospitalismem je Castéji
postizena détskd populace nez dospéli lidé. U déti se nejvyraznéji projevuje
jejich somatopsychicka nezralost a labilita. Svatuskova (2014, s. 48) vysvétluje pojem
hospitalismus takto: ,,Hospitalismus je souhrn duSevnich priznakii, které se zejména

u ditéte objevuji nasledkem dlouhodobého pobytu v nemocnici (hospitalizace). Dité trpi
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nedostatkem pevnych citovych vazeb, méni se jeho chovani, je v porovnani se svymi
vrstevniky opozdeno.© Dale vysvétluje, ze dité ke svému vyvinu potiebuje dostatek lidi,
dostatek podnétt, aktivity a her. Z vlastni zkuSenosti uvadi reakce déti na hospitalizaci
bez rodic¢l. Nejprve u déti dochézi k placi, hledaji rodi¢e a nemaji zajem o zabavu.
Pozdé&ji se uklidni a jsou potichu. To znamena, ze u ditéte dochazi k lhostejnosti,
kdy nema zajem o okoli. Béhem hospitalizace dochazi k negativnimu ovlivnéni

dusevniho a télesného stavu.

1.1.10 Prevence hospitalismu u détského pacienta

vvvvvv

Jako prevence slouzi dostatek podnéti pro dit€¢ a Cinnosti, které déti mohou délat.
V nemocnici jsou k dispozici ucitelé a herni terapeutové (Zacharovd, Hermanova
a Sramkova, 2007).

Boledovicova a kol. (2010) uvadi, Ze nemocni¢ni prostfedi by mélo byt upravené
tak, aby vytvarelo pocit pohodli jak pro dité, tak pro jeho rodinu. Musi byt pfipravené
na uspokojovani citovych i vyvojovych potieb. Na udalosti v nemocnici dité nejlépe
ptipravi rodi¢, ktery zna dobte vSechny jeho kladné a zaporné povahové rysy. Pokud mu
sestra da dostatek lasky, tak dité 1épe zvladne pobyt v nemocnici. Sestra by méla ditéti
fici jen nevyhnutelné informace. Rodi¢ by mél byt ten, kdo ditéti zprostiedkuje vétSinu
informaci tykajici se hospitalizace. Dit¢ by mélo byt informovdno o nastavajici
hospitalizaci. Délka podavani informaci pied pobytem v nemocnici je zavisla na véku
ditéte. Cim je dité mladsi, tim krat$i dobu pied hospitalizaci by mé&lo byt informovéno.
Autorka doporucuje, aby sedmileté dité bylo informovano o pobytu Vv nemocnici
maximalné dva tydny pfedem.

Zacharova, Hermanova a Sramkova (2007) kladou diraz na pfijimani matky
s ditétem, a to predevSsim u déti v predskolnim obdobi, jelikoz se tim mohou
omezit ¢i sniZit negativni vlivy piisobici na dité. Kristova, Miklovicova a Kosorinova

(2005) vysvétluji, ze pifitomnost matky ma na dité¢ pozitivni vliv, nebot’ mu muze
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poskytnout psychickou i emociondlni podporu. Davé ditéti pocit bezpeci, ochrany,
jistoty a lasky. Dité tak muze v pribéhu 1é¢by byt klidné&jsi a méné uzkostlivejsi.
Ani v chart¢ prav hospitalizovaného ditéte neni opomenuto pravo ditéte na kontakt
srodi¢i pii pobytu v nemocnici: ,,Déti v nemocnici maji pravo na neustdly kontakt
se svymi rodici a sourozenci. Tam, kde je to mozné, by se mélo rodicim dostat pomoci
a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem v nemocnici ziistali. Aby se na péci o své dité mohli
podilet, méli by rodice byt plné informovani o chodu oddéleni a povzbuzovani k aktivni
ucasti na nem* (Hefmanova a kol., 2012, s. 121). V dalSich bodech charty prav
hospitalizovanych déti se uvadi, ze dit¢ ma pravo nosit své obleceni, ma o né byt
pecovano v prostiedi, které odpovida jeho véku, ma byt spolecné s détmi jeho vékové
skupiny a v neposledni fadé¢ mé také pravo na odpocinek, vzdélani a hry.

Hry patfi mezi dillezité ¢innosti v nemocnici. Pfi napodobivych hrach déti miizou
1épe poznat, co jim dospéli sd€luji a co v nich vyvolava strach ¢i tizkost. Naopak
pfi fizenych hrach mizou pochopit své vlastni onemocnéni. Volna hra détem napomaha
ziskat silu, sebedlvéru, ale také jim piindsi potéSeni a radost. Dal$i moznosti jsou
i nékteré hry, které se daji provadét s détmi upoutanymi na lizko. Jedna se o poslech
hudby, stimulacni pomticky, naplnénim sacklt kofenim rGznych vuni, jednoduché

masaze, ¢teni a vypravéni pohadek (Sedlarova a kol., 2008).

1.1.11 Spoluprace rodici a sestry na oSetrovatelské péci

Jak jiz bylo feceno v pfedeslych kapitolach, sestra uzce komunikuje s rodici ditéte,
proto je zde vhodné zminit také spolupraci mezi ni a rodici.

Samankova a kol. (2011), zdtraziuji, ze oSetiovatelska péée se bez spoluprace
s rodi¢i nemuze obejit.

Je zapotiebi hned v uvodu této kapitoly zminit nékterd doporuceni pii spolupraci
sestry s rodinou. Sedlarova a kol. (2008) doporucuji, aby rodi¢im byla poskytnuta
moznost péce o své dit¢ béhem pobytu v nemocnici. Nejvhodnéj$im feSenim

je ubytovani rodice ditéte v pokoji spole¢né s ditétem, coz se tyka prednostné kojencii
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a batolat. AvSak za oSetfovatelskou péci vzdy plné¢ zodpovidd sestra. DalSim
doporucenim je ptfijmout rodiCe ditéte jako spolupracovniky. VétSinou se stava, ze rodic
je pouze pozorovatel a ztraci volbu ovliviiovat déj okolo svého ditéte. Diky tomu
mohou ov§em pocitovat zoufalstvi, ztratu vlastni sebedtvéry, zbyte¢nost, nebo dokonce
pocit selhani ¢i vlastni viny. Je také dilezité nezapominat na to, Ze rodiCe potiebuji
pochopeni ze strany nemocni¢niho personalu.

Déle Sedlaiovd a kol. (2008) doporucuji, aby sestry byly vlidné, ptatelské
a vstficné, tim posili divéru k rodi€¢im a nic poté jiz nebrani dohodnuti podminek
0 spolupraci. Jedno z dalSich doporuceni je, aby rodi¢iim bylo umoznéno ovliviiovat
osetfovani a rezim jejich ditéte. Sestra musi pecovat o dité tak, aby se jeho denni rezim
co nejvice pfiblizil domovu. Je nutné zvolit individudlni pfistup a rodic¢im vyjit v téchto
situacich pokud mozno vsttic. Je dobré chapat a podporovat jednotlivé rodiny
a jejich zivotni styl. DalSim doporu¢enim je poskytovat rodi¢im informace,
a to opakované a srozumitelné. To je pro rodinu ditéte zakladni potieba. Pokud je rodi¢
dobie informovan o prib&hu 1é¢by, tak se na ni muze také dobte ptipravit. Sestra musi
mit na paméti, Zze informace, které podava, musi byt srozumitelné a musi obsahovat
co nejméné odborné terminologie, ¢i v lepsim piipadé zadnou, a to proto, aby rodice
porozuméli obsahu jejiho sd€leni co nejlépe. Je zapotiebi se neustdle ujiStovat,
zda rodi¢e vSemu rozumi, tedy dat jim prostor k opétovnému tazani, jsou-li jim nékteré
informace méné srozumitelné. Pro rodice jsou také velmi piinosné informace sepsané
na papife, jelikoz si je mohou odnést domil a ptipravit si na sestru dal$i otdzky. Sestra
stale musi mit na paméti, Ze pro rodice je to velmi naro¢na situace a ze néktefi z nich
nejsou bez jeji pomoci schopni tuto situaci zvladnout.

Kralovec a Kralovcova (2014) popisuji péci, ktera k ditéti ptistupuje v souvislosti
s jeho rodinou, ktera ma hlavni roli a rozhodovaci pravomoc, tato péfe se nazyva
Family-centred care. ,,Zdkladnim vychodiskem family-Centred care je autenticky respekt
k rodine a k jejimu pribéhu, ditvera ve schopnost rodiny identifikovat své potieby
a vyrovnat se s vlastni zZivotni situaci, a také ochota pripustit, Ze rodina by méla mit
moznost nabizené sluzby nejen prijmout nebo odmitnout, ale také prizpiisobit viastnim

predstavam® (Kralovec a Kralovcova, 2014, s. 19).
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1.2 Uvod do problematiky komunikace v oetfovatelstvi

Cilem této kapitoly neni ptfesna definice jednotlivych pojmi, tyka se pouze
problematiky spojené s tématem diplomové prace.

»Komunikace je Vobecné roviné definovina jako sdélovani informace
prostrednictvim signalu a prostredkii: ustné, pisemne, mimikou, gesty a dalSim
neverbalnim chovanim. Probihd mezi dvéema a vice lidmi, dadle pak pomoci tisku,
rozhlasu a jinych médii*“ (Jana€kova a Weiss, 2008, s. 11).

Ptacek, Bartinck a kol. (2011) formuluji komunikaci jako souhrn mnoha
dovednosti, které si sestra musi osvojit tak, aby spravné komunikovala s pacientem.
Diky tad€¢ vyzkumi 1ze komunikaci ve zdravotnictvi brat jako jednu z kli€ovych roli,
kterd predurcuje uspeéSnost, ale 1 délku lécby. Efektivni komunikace dosahuje
pozitivnich vysledkli pfi udrzovani spravnych postupi 1écby, vysledki 1écby,
spokojenosti pacienta, ale i u urceni piesné diagnozy.

Linhartova (2006) popisuje verbalni komunikaci, kterd probihd za pomoci slov.
Pacient ocekava otevieny a rovnocenny dialog, ktery bude probihat srozumitelnym
jazykem, takze se dozvi dostatek informaci o jeho aktualnim zdravotnim stavu,
0 nemoci, o 1é¢be, o rekonvalescenci, o zdravém zivotnim stylu a o prevenci. Déle mtize
komunikace probihat neverbalng, jak uvadi Pokorna (2008), to znamena beze slov.
U této komunikace se nepouZzivaji slova, ale naptiklad kontakt oci, pohyby tvare
¢1 rukou, doteky, vzdalenost od druhé osoby, poloha téla. Prostfednictvim neverbalnich
projevii mizeme sledovat pocity, nalady a emoce.

Mezi komunikac¢ni dovednosti fadi Beran a kol. (2010) naslouchani, kdy sestra
vnima vSe, co pacient fikd, ale i jak to fik4, a pfitom jesté pozoruje pacientovy pohyby,
¢imz muaze poznat opravdovy smysl pacientova sdé€leni. Empatické naslouchani,
jak popisuje O’Rourke a Collins (2009), spociva v tom, ze se sestra nediva na rozhovor
z vlastni perspektivy, ale divd se na n¢j z pohledu jiné osoby, coz ji umoznuje
nejen pochopit, co ji druzi sd€luji, ale i vnimat pocity a nasledn¢ se do nich vcitit.

Riley (2012) vnimé& komunikaci jako prosttedek pro vytvofeni terapeutického

vztahu. Sestra, ktera komunikuje zodpovédné, je pfirozené¢ zaméfena na oSetiovatelsky
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proces a feseni jeho problémil, plni roli obhdjce klienta, zachazi s kazdym clovékem
jako jedine¢nym a je oteviena véfit své intuici.

Komunikace mezi sestrou a détskym pacientem je velmi ndrocnd, jak podotyka
Zacharova (2008). Upozoriiuje, Ze ne zrovna malou roli v komunikaci sehravaji rodice
nebo jiné blizké osoby. Vhodny pfistup k détskému pacientovi a zddouci komunikace

svedci o profesionalité sestry.

1.2.1 Komunikace s détskym pacientem dle vékovych obdobi

Pro efektivni komunikaci s ditétem je dilezité, aby sestra znala vyvojové
charakteristiky a urcité zvlaStnosti téchto vyvojovych stadii, a to od narozeni
az po obdobi adolescence. Kazda sestra by méla védét, jak komunikovat s konkrétnim
détskym pacientem tak, aby byla oSettovatelska péce co nejvice efektivni.

LZadné dité neni na komunikaci prilis malé* (Plevova a Slowik, 2010, s. 76).
Jiz novorozenec dokazZe reagovat na piijemny ¢i nepiijemny dotek, umi se branit svym
kiikem, kterym si dokaze piivolat i pomoc. Spatenkova a Kralova (2009) doporuduji
u navazani kontaktu s kojencem usmév, mluvit nézné, klidn€ a pouzivat neverbalni
komunikaci. Vhodné je pfi komunikaci pouZivani hracky. DileZité je respektovani
potieb kojence, denni reZim ditéte a izce spolupracovat s rodici.

Plevova a Slowik (2010) doporucuji u batolete zjistit oslovovani ditéte rodici
a znalost slov uzivanych v jeho slovniku. Je vhodné se vyjadfovat pomoci kratkych
a jasnych sde¢leni. Tak jako u novorozencu se i u batolete musi dodrzovat jeho denni
rezim. NepouZivat na dité direktivni pfistup a zajistit, aby se dité citilo bezpe¢né. Sestra
vV tomto obdobi musi v&dét, ze se objevuje vzdor i negativismus, musi na to tedy byt
pfipravena.

Pti komunikaci s détmi v predskolnim véku se sestra vyjadiuje srozumitelné, jasné
i struéng, udrzuje oéni kontakt a mluvi klidné a pomalu. Spatenkova a Kralova (2009)
zde radi brat projekci a fantazii za ptirozené vzhledem k jejich zivotni situaci. Umoznit

ditéti, aby se samo rozhodovalo, a pii komunikaci pouzivat terapii hrou. V tomto obdobi
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je pfirozengjsi vyjadfovat se pomoci kresby nez pomoci slov. Sestra mluvi pfimo
s ditétem, a ne srodici a snazi se o vytvotreni partnerského vztahu mezi ni a ditétem.
Sestra musi dodrzovat slib, jinak to dit¢ bude brat jako podvod a bude se citit
podvedené a nastvané. Rozdily jsou zde pfitomné i u pohlavi, kdy chlapci mizou byt
spiSe netrpélivi, maji tendenci k uzavienosti a Spatné nesou omezeni jakéhokoliv druhu.
Pokud to okolnosti umoziiuji, je vhodné pii jednani s chlapci zvolit za zdravotnického
pracovnika muZe. Divky jsou naopak vice komunikativni neZ chlapci (Spatenkova
a Kralova, 2009; Plevova a Slowik, 2010).

Spatenkova a Kralova (2009) uvadgji, Ze sestra musi respektovat osobnost ditéte.
Musi zohlednovat, zda dit¢ chce, ¢i nechce komunikovat. Obtiznéjsim obdobim
je dle autorek pubertalni v&k, kdy se mize objevit vulgarismus i arogance. Komunikace
u chlapci je v tomto v€ku horsi nez u divek, ty naopak vnimaji vice své télo.

U dospivajicich je vhodné, aby si zdravotnici nejdiive vybudovali s ditétem vztah,
na ktery nebudou tolik chvatat. Ditéti v tomto véku se vykéd a oslovuje se jménem.
Povzbuzuje se v zodpovédnosti a nechavé se podilet na odvadéné oSetfovatelské péci.
Ani zde se nepouziva direktivni a autoritativni pfistup. K ditéti se pfistupuje originalné

a s ohledem na jeho soukromi (Spatenkova a Kralova, 2009; Plevova a Slowik, 2010).

1.2.2 Bariéry v komunikaci s détskym pacientem v oSetiovatelské péci

Komunikace je nedilnou soucasti mezi ditétem a sestrou, avSsak mohou vzniknout
I komunikacni bariéry, které efektivni komunikaci narusi. Této problematice
je vénovana nasledujici kapitola.

Pted rozhovorem by sestra méla znat specifika komunikace s détskym pacientem,
které popisuje Janackova (2009, s. 91): ,,Dité vyjadriuje své city a postoje bezprostiedné
a bez vetsich zabran, i kdyz v kazdém véku jinymi varovnymi prostredky. Dite vyjadruje
své city spise chovanim nez slovy, a to casto i v pozdéjsim Skolnim véku a dospivani. Je

vevr

emoce nez pozitivni. Dité své chovani méné stylizuje nez dospéli.*
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Komunika¢ni bariéry Vymeétal (2008) vniméd jako nastrahy, které clovek
pii komunikaci musi zvladat nebo které brani provedeni komunikace. Komunikaéni
bariéry se rozd€luji na fyziologické, sémantické, psychologické, externi a interni.
Naptiklad pti Gstni komunikaci je bariérou nezietelnd ¢i narocnéd vyslovnost, skakéani
do feci, nepfiméfené tempo feci, nadmérnd ¢i nevhodna komunikace nebo nespravné
zvoleny slovnik feci. Konflikty mezi lidmi, rozdily mezi lidmi a rozdil v postaveni lidi
jsou casto rusivymi elementy. Dalsi piekazkou je nevhodné zvolené komunikacéni
médium, nesoustfedénost, nepfipravenost jednotlived a nenaslouchani druhému.
Mezi komunika¢ni bariéry patii také emociondlni a psychologické bloky,
mezi ndZ se fadi povysenost, uzavienost, lhostejnost, agresivita, fale§ a zavist. Usp&§né
komunikaci také brani poucovani a manipulovani druhymi, poskytovani nevyzadanych
rad, vyruSovani jinou osobou. Rozhovor muiize narusovat i nepohodli pii konverzaci,
hluk, rozptylovani okolim, vyhrozovéni, zesmésnovani, zastraSovani, nevhodné kladené
otazky a fyziologické vlivy, naptiklad nemoc ¢i unava. Mikulastik (2010) uvadi jako
moznou komunikacni bariéru i vék a pohlavi.

Chrenkova (2013) déli komunikacni bariéry podle pfi¢iny vzniku na interni,
napiiklad obava z neuspéchu, a externi, napiiklad nespravna vzdalenost,
dale na percepéni chyby, mezi které fadi halo-efekt, stereotypy a projekce, a na chyby
porozuméni a interpretace.

Veskeré informace, které sestra piedava ditéti, tak mohou ¢init problém
pii komunikaci, jak uvadi Janackova (2009). Dale podotyka, ze dité pfedev§im v obdobi
dospivani je citlivéjsi na svrchni tony hlasu a sebemensi devalvacni projevy. V tomto
véku je velmi ndro¢né ditéti vysvétlovat moralni normy a etické aspekty chovani,
jelikoZ teenager to mize vnimat jako sniZovani jeho zralosti.

Bariéry v komunikaci mohou c¢init 1 nasledujici chyby v pfistupu k détem,
které uvadi Kristova (2009). Mezi né fadi lhani, bagatelizovani, zastirani, dale postoj
k détskému pacientu jako k malému dospélému, nadmérny autoritativni pfistup,
kdy direktivni postoj mize mit chvilkovy ucinek, ale celkové zplisobuje napéti a stres.
Patfi sem podcenovani emocionalnich zndmek, jako je naptiklad pla¢, nereagovani

na détské otazky, ¢i jejich devalvace, vycitani ditéti, karani ditéte, porovnavani
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s ostatnimi détmi ¢i projevy litosti. Zacharova (2008) varuje pied zautomatizovanim
v urCitych slozkach chovani sestry, ¢imz muze dojit ke vzniku chyb pfi jednani
s ditétem. Jako ptiklad uvadi lhani, karani ditéte ¢i Spatny zplsob jednéni

se specifickymi vékovymi skupinami.

1.2.3  U¢inna komunikace s détskym pacientem vedena sestrou

V této kapitole bude nastinéno, jakym zptisobem ma sestra u¢inné komunikovat
s détskym pacientem.

Obecnou uc¢innou komunikaci vymezuji BroZovad Doubkova a Thelenova (2013,
s. 20): ,,Komunikovat efektivné znamend jasné, strucné, vystizné sdélovat, co je tieba,
a nezahlcovat komunikacni kandly informacemi, které do ni primdrné nepatri.* Peck
(2014) vnima efektivni komunikaci hlavné jako zasadu pro poskytovani soucitné,
vysoce kvalitni oSetfovatelské péce.

Plevova a Slowik (2010, s. 63) zdlraziuji efektivni komunikaci s ditétem:
,Komunikace s detskym pacientem je vidy velmi specifickd. Aby dité spolupracovalo,
je nutna efektivni komunikace ze strany zdravotnickych profesionali.* Pred rozhovorem
je zapottebi védét, jaka informace se ma piedat, zndt mentalni strategii piijemce,
jelikoz nékdo se potiebuje nejprve seznamit s detaily, aby pochopil celek, a n€kdo zase
naopak. Je zapottebi védét, jak pfijemce zpracovava informaci. Déle je potfebné znat
prijemcovu mapu svéta, to znamend, ze informace musi zapadnout do zptsobu, kterym
rozumi svetu, coZ souvisi s tim, jak je vzdélany a informovany. Poslednim tkolem
efektivni komunikace je vyslat informace. Pro zdarny prubéeh tohoto kroku je zapotiebi
mit v souladu obsahovou stranku promluvy, hlas i fe¢ téla, pfiCemz se musi sledovat
vlastni 1 pfijemcovo neverbalni chovani a déle je také tieba pokladat vhodné otazky.
»Aby komunikace byla efektivni, musi vSichni diskutujici pouzivat stejny komunikacni
styl. Jinak nebudeme komunikovat efektivné a situace miiZe skoncit neuspechem.

Tim je vtomto pripade konflikt, nedorozumeéni, komunikacni sSum, které vedou
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K vytvoreni takového socidalniho aktu, ktery v praxi Vdanou chvili nepotiebujeme™
(Brozova Doubkova a Thelenova, 2013, s. 23).

Jedno z doporuceni Spaiihelové (2009) je déti chvalit za viechno dobré, co se jim
podafi. Pro lepsi vztah a budovani komunikace také doporucuje povzbuzovat, poradit
a ukazat ditéti, jak se dana véc dela. Ne vzdy jde komunikace snadno, muzou
se do ni promitnout problémy dospélého, ale 1 ditéte. Pokud se tak stane, je zapotiebi
s komunikaci zaCit znovu a omluvit se za piedchozi chovani. Je tfeba udrZovat
mezi ditétem a dospélym urcité mantinely. Pokud dospély upozorni dité, Ze nema
néco délat, tak si musi dospély stat za svym slovem a dodrzet to, co slibil. Tim ditéti
ukazuje, ze si mize byt jisté jeho slovem i skutkem. Pro budovani dobrého vztahu mezi
ditétem a dospélym je dulezitd vzajemna divéra a otevienost tak, aby se dit¢ mohlo
kdykoliv zeptat na to, co mu neni jasné. V dobré komunikaci je potfebnd i upiimna
kritika jedince, je to informace o tom, co se d¢je Spatné. Vyskyt kritiky v komunikaci
znamena, ze ¢lovéku na druhém zalezi. Poté je zapotiebi spolecné danou vée zlepsit.

James, Nelson a Ashwill (2013) dale zminuji, Ze pro efektivni komunikaci
mezi sestrou a détskym pacientem je dilezité naslouchani ditéti, o¢i sestry by mély byt
v urovni oc¢i ditéte, méla by byt empaticka, nestrannd a musi také zvazit, jaky ton hlasu
v dané chvili pouzit. Autorky doporucuji sestram ke znalostem Cteni feci téla u déti,
aby si byly vice védomy své vlastni feci téla. Sestry maji znat vhodné nacasovani
urcitych zprav a pokladat détem oteviené otazky.

AndrSova (2012) dale radi pfi komunikaci zaujmout dité¢ hrackou, obrazkem
nebo kniZkou. Sestra by neméla Setfit ismévem, odménou a pohlazenim. Davat pozor
by si m¢la u dotyktll, na né¢ déti potiebuji cas. Veskeré Cinnosti mlze sestra vysvétlit

na pomuckach, jako je naptiklad panenka.

1.2.4 Komunikace mezi sestrou a rodi¢i détského pacienta

Dilezitou roli vramci dané problematiky piedstavuje také komunikace

mezi sestrou a rodic¢i ¢i jinou osobou pecujici o dité.
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Kotalikova (2012) podotyka, ze komunikace s rodici ditéte, ktery se nachdzi
V termindlnim stadiu onemocnéni, je velmi dulezitd a hraje velmi zésadni roli,
jelikoz détskému pacientovi usnadni konec.

Kelnarova a Matéjkova (2014) zdlraziuji prvni kontakt srodi¢i, pii kterém
je dulezit¢ dodrzovat zakladni pravidla pro komunikaci vychazejici z etikety,
coz je pozdraveni a piedstaveni se. Dale je dulezitd schopnost sestry naslouchat
a tim ziskat udaje od rodict. Neméné podstatné pro navazani efektivni komunikace
je dovednost sestry odpovidat na dotazy rodict. S rodi¢i se komunikuje stru¢né, jasné
a srozumitelné. Pii komunikaci s rodici je dilezitd vhodna mistnost, klid a potebny ¢as.
Sestra zde voli efektivni komunikaci, verbalni i neverbalni komunikaci, které spolu
koresponduji. Ne vzdy je komunikace srodi¢i snadna, i na to musi byt sestra
pfipravena a musi s tim pocitat. Vhodné je nechat vyjadiit rodice své pocity a obavy
za pomoci nestrukturovaného rozhovoru, diky némuz muze sestra ziskat velice cenné
informace, pfitom nekomentuje neadekvatni chovani a jednani rodi¢d, snazi se chovat
profesiondlné, altruisticky a empaticky.

Candigliota a Honzak (2012) doporucuji pti komunikaci s rodi¢i volit viely a lidsky
pristup. Hlavnim tkolem ve vypjaté situaci je zklidnit atmosféru.

Sestra by méla byt pfipravena na problémy v komunikaci mezi ditétem a rodici,
kdy u rodict mize nastat strach a nejistota z nékterych otazek ditéte. Sestra rodicim
doporuci na otazky déti o smrti neuhybat. Rodice si musi uvédomit, Ze nemocné dité
byvad mnohem zralejsi nez jejich zdravi vrstevnici a svou nastalou situaci velmi dobte
vnima. Dité potfebuje znat pfiméfené odpoveédi na své otazky, které je trapi (DéElnici
smrti, 2015).

Sestra mlze poradit rodicim, at’ se pfipravi na pifipadny rozhovor s ditétem,
a doporucit jim nékteré rady. Rodi¢ by mél védét, jaké informace chce ditéti podat a mél
by si v hlavé srovnat informace, které chce sdélit. Rikat ditéti pravdu,
a to co nejstruéngji a spiSe v mensi mife a rad€ji nezabihat do detaild. Také vhodné
zvolit dobu, kdy ditéti tikat Spatné zpravy. Dobry piiklad podani Spatnych zprav

se udava pii néjaké klidné hie. Zavrhovano je fikat ditéti zpravy tohoto typu pied
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spanim, kdy je dité pIné myslenek, a mohou se mu tudiz nasledné€ objevit v no¢nim désu
(Jak détem sdé€lovat Spatné zpravy, 2015).

Haskovcova (2007) radi, aby rodice byli informovani o tom, jak vétSinou probiha
smrt u ditéte s danym onemocnénim, aby véd€li, co muze nastat. Pfipomina
také citlivou a otevienou komunikaci sestry s rodi¢i, coz umoziuje rodi¢im neztracet
Vv sestru duvéru, a zvladnout tak proces louceni a truchleni. Crozier a Hancock (2012)
doporucuji Castou, citlivou a upifimnou komunikaci. Déale zminuji, ze ukolem sestry
je, aby rodi¢e pochopili situaci, ve které se dit€¢ nachdzi. K pochopeni situace rodici

je zapotiebi Casté schiizky, kde se povede G¢inna a terapeutickd komunikace.

1.25 Komunikace s détskym pacientem v terminalnim stadiu onemocnéni

Tato kapitola je zaméfena na komunikaci s détskym pacientem v terminalnim
stadiu onemocnéni.

Komunikace s ditétem je dileZita a velmi obtiZnd, jak upozoriiuji Plevova a Slowik
(2010). Pritom zduraziuji, Ze na zaklad¢ stanoveni zivot ohrozujiciho onemocnéni
u ditéte nabyva komunikace mnohem vétsi dillezitosti. Pfesun z kurativni na paliativni
péci détsky pacient vnimad, a tak se milze na sestry obracet s otdzkami o smrti. Autofi
radi na tyto otazky odpovidat Setrné, a to s ohledem na vk ditéte, jeho chépani, osobni
individualitu, jeho zkuSenosti, kulturni navyky a také nabozenstvi. V charté prav
hospitalizovanych déti, jak uvadéji Hefmanova a kol. (2012), ma dité a rodi¢ pravo
na informace, je vsak potieba brat v potaz vek déti a jejich chapani.

O’Connor a Aranda (2005) podotykaji, ze dobie zvolend komunikace miize kladné
ovlivnit psychicky stav a kvalitu zivota takto nemocného ditéte. Sestra by méla zjistit,
jaké obavy a starosti pacienta sklicuji, v nékterych ptipadech mtize byt uzitecné zajistit
profesionalni intervenci, napiiklad psychologickou pomoc. Nezle déti pred smirti
né¢jakym zpusobem chranit. Pokud nedojde v komunikaci s ditétem na téma umirani
a smrti, nejen ze dité neporozumi situaci, ale nedokaze se s ni vyrovnat, coz mize vést

k vytvofeni mylnych pfedstav o jeho vlastnim stavu. Pokud takovato komunikace
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naopak prob¢hne, pomize to sestfe pochopit, jak dit¢ vnima smrt v jednotlivych
vékovych obdobich, jak je uvedeno v kapitole 1.1.6. VétSinou déti s ohrozujicim
onemocnénim chapou smrt diive nez déti, které jsou plné zdravé (O’Connor a Aranda,
2005).

Nesnadnym tkolem je sdélit ditéti, Zze Celi zavaznému onemocnéni, fict, 0 jakou
diagnoézu se jedna a vysvétlit mu ji. Linhartova (2006) zduraziuje, ze je dilezité
domluvit se, kdo ditéti tuto informaci sdéli, coz zalezi na mnoha okolnostech: na véku
ditéte, na emocnim vztahu k jednotlivym clenim rodiny a na socidlni strance
jeho rodiny. Nejsou stanoveny zasady, podle kterych by se méla sestra fidit, jelikoz
kazda situace je jina a vyzaduje individualni pfistup s ohledem na danou situaci.
Autorka doporucuje fikat détem pravdu. ,,Psychologové tvrdi, ze pokud se détem rekne
pravda o jejich nemoci, zlepsuje to spolupraci ditéte behem léchy* (Linhartova, 2006,
s. 123). Dale uvadi, ze déti velmi Casto zjistuji, zda jejich onemocnéni je za trest,
¢i jestli neudé€laly néco Spatné. Je dilezité ditéti vysvétlit, kvili cemu vznika nemoc,
a nenechat v ném probudit pocit viny. Ten, kdo ma ditéti sdé€lit jeho diagnozu, musi
zvolit Cas 1 misto, ktery on sdm povazuje za nejlepsi. V rozhovoru je zapotiebi zachovat
otevienost, upfimnost a vlidnost. ,,Odpovidat na vsechny otazky je treba srozumitelné

a se znalosti veci* (Linhartova, 2006, s. 124).

1.3 Systémové adapta¢ni model-Callista Roy

Nasledujici kapitola bude vénovana Systémove adaptacnimu modelu Callista Roy.
Tento model byl vybran zamérné za tucCelem priiblizeni ucinné komunikace
mezi sestrou a détskym pacientem v termindlnim stadiu onemocnéni. Druhym divodem
pro vybrani tohoto modelu byla jeho nizka aplikace v Ceské republice na détského
pacienta, a to i piesto, Ze pro autorku modelu byl inspiraci pravé détsky pacient.

Sitzman a Eichelberger (2011) pisi, ze Callista Roy se narodila v Los Angeles.
Studovala oSetfovatelstvi na Skole Mount Saint Marys College v Los Angeles

a na University of California v Los Angeles. Je ¢lenem The Sisters of Saint Joseph
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of Carondelet. Jak zminuje Pavlikova (2006, s. 128), tak jiz ,,oéhem oSetFovatelské
praxe na détské klinice si C. Roy vsimala schopnosti déti prizpiisobovat se zménam.
Pozorovani detské adaptace ji privedlo k tvorbé osetrovatelského modelu.
Dale Sitzman a Eichelberger (2011) uvadéji, ze zaklady této metody vytvorila jesté
béhem studia a v roce 1970 byl tento model v programu magisterského studia
oSetrovatelstvi vyuzivan jako pilotni studie. Vysledky byly publikované v roce 1974.
O dva roky pozdé&ji uvefejnila tento model v monografii 0 oSetfovatelstvi. Provadéla
dalsi vyzkumna Setieni a na svém modelu stale pracovala.

O tomto modelu se zminuji také Plzenska a Sedldkova (2009, s. 24) a podle jejich
slov je ,,zaloZeny na schopnosti ¢lovéka adaptovat se na zménéné Zivotni podminky.
Klient je vnimadn jako bio-pSycho-socio-spiritudlni bytost v trvalé interakci s ménicim
se prostredim, role sestry v modelu znamena podporu adaptacnich mechanismi
a adaptivniho chovani. Sestra pusobi jako vnéjsi sila, pracuje s podnéty,
které podporuje, nebo naopak tlumi jejich ucinek.*

Piedpoklady tohoto modelu jsou tvofeny z nasledujicich faktord. Jedinec, skupina,
komunita ¢i spolecnost tvoifi piijimatele oSetfovatelské péce, ktefi jsou v neustalé
interakci s prostfedim, dale je pfijemcem holisticky adaptivni systém. Mezi jedincem
a prostifedim dochazi k interakci, kde dochdzi navzijem k vyméné energie, hmoty
a informulace. Jednotlivec se neustale pfizpusobuje podnétim z interniho a externiho
prostiedi, které ovliviiuji vyvoj, chovani, kdy schopnost na podnéty reagovat se méni
v ¢ase (Pavlikova, 2006).

Mezi hlavni jednotky, kde prvni je cil oSetfovatelstvi, patfi adaptace ve zdravi
ale také v nemoci a to ve ¢tyfech adaptacnich modech. Druhd jednotka je pacient/klient,
ktery tvofi bio-psycho-socidlni bytost ve vzajemném pulsobeni s prostfedim. Treti
jednotka je tvofena rolemi sestry, kde se nachdzi podpofeni adaptacnich mechanizmu
a prizpisobeni chovéni. Zdrojem potiZi je zde neucinna aktivita pro udrZeni celistvosti
jedince. Ohnisko zdsahu tvoii tyto tfi stimuly fokalni, kontextudlni a rezidualni. Zptsob
zasahu je definovan jako moznosti zvySovani, sniZovani, udrzovani stimulll. Dtsledek

tvori prizptisobivé odpovédi na stimuly (Pavlikova, 2006).
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Metaparadigmatické koncepce modelu definuji osobu, prostiedi, zdravi
a oSetfovatelstvi. Osoba je bio-psycho-socialni bytost v neustalé interakci s prostfedim.
Kognator a regulator jsou vnitini procesy a efektorovy systém je zde tvoren Ctyimi
adapta¢nimi mody. Prostfedi tvoii situace, podminky i vlivy, které G¢inkuji na vyvoj
a chovani jednotlivce ¢i skupiny. Podnéty z prostiedi ovliviujici jedince jsou fokalni,
kontextualni a rezidualni stimuly. Zdravi je definovano jako urcity stav a proces, ktery
je odpovédi kladné adaptace na stimuly pochazejici z prostiedi. OSetfovatelstvi
je definovano, jako véda o nemocni¢nim oSetiovani ale i jako prakticka disciplina
(Pavlikova, 2006).

Pacient je v neustale ménicim se prostfedi a tomu se musi stale prizpisobovat.
Z prostiedi na ngj plisobi stimuly, na které reaguje a ptizplsobuje se jim. V jaké mife
se prizpusobi, to zalezi na sile podnétu a na adaptacni urovni clovéka. Vznika
bud’ pozitivni adaptace, ktera je nezbytnou podminkou jeho zdravi. Nebo vnika
neefektivni reakce, ktera vede ke zméné integrity jedince. Pokud dojde
k neptizpusobeni ¢lovéka ¢i k jeho neefektivnimu jednani, je to dikaz toho, ze stimul
presahl rozpéti adaptacni zony. V tento moment se objevuje kontrolni subsystém,
ktery mu pomahd zvladat plsobeni stimuli. Odezvy na tyto stimuly se ukazou
v efektorovém subsystému. Stimuly se d€li na fokalni, které maji v dany moment
nejvetsi silu, dale na kontextualni, které ucinkuji spolu s fokalnimi a jsou aktualné
pusobici, a na rezidualni, které jsou vysledkem postoji ¢i nazora (Pavlikova, 2006).

Vztah mezi sestrou a klientem je v tomto piipadé velmi klicovy, jelikoz ulohou
sestry je identifikovat maladaptivni chovani a stimuly. Sestra mize ovlivnit ptisobici
stimuly, které mohou byt prvotni pfi¢inou jeho neefektivniho chovani. To se mulzZe
nasledné projevit maladaptaci ve ctyfech adaptanich oblastech, a pomoci
mu tak k adekvatni reakci. Pokud dojde k adaptaci, cilem sestry je udrzet adaptacni

reakci (Pavlikova, 2006).
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2  Cile prace, vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Hlavni cil: Zaméfeni na odkryvani jevi v komunikaci sester s détskym pacientem
v termindlnim stadiu onemocnéni s ohledem na jeho 1ékatskou diagnozu.

Intelektualni cil 1: Zmapovat lékaiské diagndzy détskych pacienti v termindlnim
stadiu onemocnéni, které u sester vytvari komunikacni bariéry.

Intelektualni cil 2: Zjistit, jaké bariéry maji sestry v komunikaci détskym pacientem
v terminalnim stadiu onemocnéni.

Prakticky cil: Ziskané znalosti z vyzkumu budou slouzit jako ndmét pro vytvoreni
vzdelavaciho materialu pro sestry a ke zlepSeni komunikace sestry s détskym pacientem
v terminalnim stadiu onemocnéni.

Personalni cil: Vypracovanim tohoto tématu ziskdm podnétné informace a zkuSenosti

pracujicich sester pro svou zacinajici praxi détské sestry.

2.2 Vyzkumné otazky

VOL1: Jaké lékarské diagnozy détskych pacientli v terminalnim stadiu onemocnéni
vytvaii u sester komunikacni bariéry?

VO2: Jak sestry hodnoti svou uroven v komunikaci s détskym pacientem v terminalnim
stadiu onemocnéni?

VO3: Jaké vyuzivaji sestry komunikaéni prosttedky v oSetfovatelské péci o détského
pacienta v terminalnim stadiu onemocnéni?

VO4: Jaké jsou bariéry v komunikaci s détskym pacientem v termindlnim stadiu
onemocnéni?

VO5: Jaké zmény udélaly sestry v komunikaci s détskym pacientem v terminalnim

stadiu onemocnéni od zacatku své kariéry sestry?
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3 Metodika

3.1 Metodika

Vyzkumné kvalitativni Setieni bylo realizovano ve dvou fazich. V prvni fazi bylo
vedeno technikou zvanou polostrukturovany rozhovor se sestrami pracujicimi
na détskych onkologickych oddélenich a v zafizenich hospicové péce zamétené
na détského pacienta. VSechny oslovené sestry se zucastnily vyzkumného Setfeni.
Otazky polostrukturovaného rozhovoru byly ptedem stanoveny (Ptiloha 1). Rozhovory
sester byly zcela anonymni a s jejich souhlasem byly nahravany. Rozhovory byly
pfimym piepisem zaznamenany do Microsoft Office Word 2007 (Ptiloha CD),
kde probéhla analyza rozhovord technikou otevieného koédovani, metodou ,tuzka
a papir® (Svaii¢ek, Sedova a kol., 2007). Respondenti jsou jednotlivé oznaeny
S1 — S19. Na zéklad¢ ziskanych udaju byly vytvofeny kategorie a podkategorie, které
byly pro lepsi ptehlednost uspofadany do schémat zpracovanych programem SmartArt
Microsoft Office Word 2007. Tato schémata kategorii jsou uvedena vzdy na zacatku
dané kategorie.

Ve druhé fazi vyzkumného Setfeni na zakladé vysledkli z polostrukturovaného
rozhovoru byl sestaven vzdélavaci materidl pro sestry s ndzvem Jizda na pomoc sestram
pri komunikaci, zamérend na dité v terminalnim stadiu onemocnéni (Ptiloha CD). Tento
vzdélavaci material byl vytvofen v programu Prezi, ndstrojem pro vytvareni prezentaci.
Program  Prezi byl vybran pro své atraktivni  vizualni = zpracovani,
diky kterému jsme chtéli dosahnout vétsi motivace u sester pii jejich prezentovani.
Obsah tohoto vzdélavaciho materialu byl konzultovan s doktorkou Ivanou Strosovou,
ktera pracuje jako détsky psycholog v jedné z nemocnic Jihoceského kraje. Cilem
tohoto vzdélavaciho materidlu je interaktivni podobou podat dostatek informaci
o komunikaci s détskym pacientem v terminalnim stadiu onemocnéni, 0 vnimani smrti
détskym pacientem a 0 komunikaci s rodi¢i. Vzdélavaci materidl pro sestry je obohacen
o navrhy internetovych stranek, literatury, videa a pouzité¢ zdroje, kde jsou uvedeny

dalsi informace o této problematice. Vzdélavaci material byl v praxi ovéfen na souboru
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Sesti sester polozenim reflexnich otazek na zavér setkani, kde byl material pfedstaven.
Odpovédi  sester byly nahrdany a pozdéji pifimym piepisem zaznamenany
do Microsoft Office Word 2007 (Ptiloha CD). Také tyto rozhovory byly podrobeny
analyze technikou otevieného kodovani, metodou ,,tuzka a papir* (Svafiéek, Sedova
a kol., 2007). Respondenti jsou jednotlivé oznateny SO1 — SO6. Ziskané udaje byly
zafazeny do vytvorenych kategorii a podkategorii, které byly pro lepsi prehlednost
uspofadany do schémat zpracovanych programem SmartArt Microsoft Office Word
2007. Tato schémata kategorii jsou uvedena vzdy na zacatku dané kategorie.

Vzhledem k zachovani anonymity nejsou souhlasy s rozhovory z prvni ani z druhé
faze uvedeny v pftilohach, jsou ovsem k dispozici k nahlédnuti u autorky diplomové

prace.

3.1.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Setfeni bylo realizovdno ve zdravotnickych zafizenich pecujicich
o détské pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni v Ceské republice. Vyzkumny
soubor byl vybran zamérné€ podle stanovenych cili a vyzkumnych otazek, jak uvadi
Disman (2011). Vyzkumny soubor v prvni fazi byl tvofen sestrami pracujicimi
na détskych onkologickych oddélenich a v zafizenich hospicové péce zaméiené
na détského pacienta. O rozhovor se sestrami bylo pozaddano ve dvou nemocnicich
a ve Ctyfech zafizenich hospicové péce zaméfené na détského pacienta. Nasledné byly
zadosti schvaleny. Vyzkumny soubor nakonec tvofilo jedendct sester pracujicich
na détskych onkologickych oddélenich a osm sester pracujicich v zafizenich hospicové
péce zaméiené na détského pacienta. Z toho dvé sestry pracuji jak na détském
onkologickém odd¢leni, tak i v zafizeni hospicové péce zamétené na détského pacienta.
Skupinu tvorily zeny ve veéku 39-58 let. V otazce zaméfujici se na komunikacni
zkuSenosti ziskané vychovou vlastnich déti bylo u sester zjiStovdno, zda maji
své vlastni déti. Dve sestry jsou bezdétné, tudiz tato (vySe zminénd) otazka, byla

vynechana. Vzdélani sester je riznorodé, nejvétsi zastoupeni ma stiedoskolské vzdelani,
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které ma jedenact sester, Ctyfi sestry maji vysokoskolské magisterské vzdélani, dvé
sestry maji bakalarské vysokoskolské vzdelani a dvé sestry maji vyssi odbornou skolu.
Z davodu vétsi prehlednosti o zakladnich udajich sester byla sestavena Tabulka
¢. 1 Identifikace sester z prvni faze vyzkumného Setieni, ktera je umisténa v tvodu
kapitoly 4.1.

Ve druhé fazi vyzkumného Setfeni, kde dochazelo k ovéfovani piinosu
vzdélavaciho materialu, tvofilo vyzkumny soubor Sest sester pracujicich na détském
onkologickém oddéleni. Skupinu tvofily zeny ve v€ku 40 — 50 let. Jedna sestra ma
vysokoskolské magisterské vzdélani a pét sester ma stfedoskolské vzdélani. I u tohoto
vyzkumného Setfeni byly tdaje pro lepsi ptehlednost zaznamenany do Tabulky

¢. 2 Identifikace sester z druhé faze vyzkumného setreni, uvedené v kapitole 4.2.

3.1.2 Realizace vyzkumného Setieni

Vyzkumnému Setfeni pfedchazelo pisemné schvaleni subjektd s poskytovanim
rozhovoril. Sestry byly sezndmeny s tématem, cili a metodikou diplomové prace. Sbér
udajti probihal do dosazeni teoretického nasyceni, jak uvadi Disman (2011).

Respondenti pro vyzkumny soubor byli vyhleddvani od zafi 2015, sbér dat byl
provadén od zaatku prosince 2015 do konce tnora 2016. Vyzkumné Setfeni bylo
realizovano po domluvé se sestrami s ohledem na jejich ¢asové moZznosti. Rozhovory
byly vedeny v klidnych prostorach nemocnice, mimo zdravotnickd zafizeni
a nékteré rozhovory byly vedeny v soukromi. VSechny sestry souhlasily s nahrdvanim
rozhovoru na diktafon. Nasledné tyto odpovédi byly piepsany do Microsoft Office
Word 2007, kde byly jednotlivé rozhovory ¢iselné oznaceny (Pfiloha CD).

U prvni faze vyzkumného Setfeni byly rozhovory zaméfeny na bariéry
v komunikaci mezi sestrou a détskym pacientem v terminalnim stadiu onemocnéni, na
I¢katské diagnozy détskych pacientl, které u sester vytvaii komunikaéni bariéry,
hodnoceni sester své urovné v komunikaci s détskym pacientem, vyuZivani

komunikacnich prostfedki v oSetfovatelské péci o détského pacienta a na zmény,
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které udélaly sestry v komunikaci s détskym pacientem v terminalnim stadiu
onemocnéni od zacatku své kariéry. Na zakladé tohoto zaméieni bylo identifikovano
jedenact kategorii, které jsou uvedeny v kapitole 4.1.1.

Pfi realizovani prvniho polostrukturovaného rozhovoru se setrou (S1) bylo zjisténo,
ze ziskala zkuSenosti vychovou vlastnich déti a Zze rozhovor s détskym pacientem
v terminalnim stadiu onemocnéni pro ni ¢inni psychickou zatéz, proto byly piidany
do dalsich rozhovoria dvé otazky zaméfujici se na tato dvé témata.

Vyzkumné Setfeni bylo ndrocné, a to z divodu velké vytizenosti sester. Zamér
vyzkumného Setieni sestry, feditelé hospicovych zafizenich zaméfené na détského
pacienta a stani¢ni sestry oddé€leni viele uvitali a o¢ekavaji od né&j ptinos pro détskou
paliativni a hospicovou péci. Pfi realizaci sbéru dat byl vyzkumnik ne¢ekané vystaven
emocim sester, nékteré se béhem rozhovoru rozplakaly, coz vedlo k jeho rozpakim, a to
predevSim u prvni sestry (S1), kterd se rozplakala pfi  vypravéni
0 svych zkuSenostech. K obdobné situaci doslo i u dalSich sester (S7, S9, S13, S17),
avSak postupem casu jiz nedochdzelo ze strany vyzkumnika k momentu piekvapeni,
nebot’ na zakladé predeslych zkuSenosti byl pfipraven, ze k takovym reakcim miize
dojit.

U druhé faze vyzkumného Setfeni byl vzdélavaci material pro sestry predstaven
na notebooku Sesti sestram na détském onkologickém oddéleni v Unoru 2016.
Po zhlédnuti vzdélavaciho materidlu bylo sestram polozeno pét piedem piipravenych
otazek (Priloha 2), s jejich souhlasem byly vSechny odpovédi nahrané pomoci
diktafonu. Nésledné byly odpovédi piepsany do programu Microsoft Office Word 2007.
Vznikly Ctyfi kategorie, které jsou uvedeny v kapitole 4.2.1.

Pro lepsi ptehlednost celého vyzkumného Setfeni bylo vytvofeno schéma,

které je uvedeno na nésledujici strance.
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Cil: Zaméteni na odkryvani jevll v komunikaci sester s détskym pacientem v terminalnim
stadiu onemocnéni s ohledem na jeho lékaiskou diagndzu.

Intelektualni cil 1: Zmapovat Iékatské Intelektualni cil 2: Zjistit, jaké bariéry
diagndzy détskych pacientil v terminalnim maji sestry v komunikaci s détskym
stadiu onemocnéni, které u sester vytvari pacientem v termindlnim stadiu

komunika¢ni bariéry. onemocnéni.
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|
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1
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détskym pacientem v
terminalnim stadiu
onemocnéni od zacatku
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Vyzkumna technika — polostrukturované rozhovory
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| Analyza prvni faze vyzkumu ||

L

Prakticky cil: Ziskané znalosti z vyzkumu budou slouZit jako namét pro vytvotreni
vzdélavaciho materialu pro sestry a ke zlepSeni komunikace sestry s détskym pacientem v
terminalnim stadiu onemocnéni.

L

Vytvoreni a realizace vzdélavaciho materidlu pro sestry
Vyzkumna technika — rozhovory

ags

| Analyza druhé faze vyzkumu ||

4L

Personilni cil: Vypracovanim tohoto tématu ziskam podnétné informace a
zkuSenosti pracujicich sester pro svou zacinajici praxi détské sestry.
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4  Vysledky

Tato kapitola obsahuje vysledky zjistovanych jevi ziskané pomoci rozhovord
se sestrami. V prvni fazi vyzkumného Setfeni Se jsou zaznamenany informace
z polostrukturovanych rozhovort zpracované do kategorii a podkategorii, které jsou
uvedeny v kapitole 4.1.1. Ve druhé fazi vyzkumného Setfeni jsou zaznamenany
vysledky zrozhovoru zaméfeného na vzd¢lavaci material, které jsou zpracovany

také do kategorii a podkategorii a uvedeny v kapitole 4.2.1.

4.1 Analyza vysledki rozhovori z prvni faze vyzkumného Setfeni

Tabulka €. 1 Identifikace sester z prvni faze vyzkumného Setfeni

Identifikace sester

sestry pohlavi vék déti misto vykonu prace nejvyssi dosazené
vzdélani
S1 zena 48 ano oddéleni SZS
S2 zena 41 ano oddéleni VS-Mgr.
S3 Zena 46 | ano oddé¢leni SZS
S4 Zena 50 | ano oddé¢leni SZS
S5 Zena 50 | ano odd¢leni SZS
S6 zena 45 ano oddéleni SZS
S7 Zena 44 | ano oddéleni SZS
S8 zena 41 nema odd¢leni SZS
S9 Zena 44 | ano oddé¢leni SZS
S10 Zena 58 | ano oddgleni SZS
S11 zena 39 ano oddéleni i hospicova VS-Mgr.
péce
S12 Zena 43 ano oddéleni i hospicova VS-Be.
péce
S13 Zena 47 | ano oddgleni VOS
S14 zena 46 ano hospicova péce SZS
S15 Zena 44 ano hospicové péce SZS
S16 zena 43 | nema- hospicova péce VS-Mgr.
fadova
sestra
S17 Zena 52 ano hospicové péce VS-Bc.
S18 Zena 49 ano hospicové péce VOS
S19 zena 49 ano hospicova péce VS-Mgr.

Zdroj: vlastni vyzkum

49



4.1.1 Kategorizace dat

Na zakladé analyzy polostrukturovanych rozhovori byly vytvofeny néasledujici
kategorie.

1. Kategorie: Bariéry sester u déti v terminalnim stadiu onemocnéni S ohledem
na lékatskou diagnézu

Bariéry sester u déti v terminalnim
stadiu onemocnéni s ohledem na
lékai‘'skou diagnézu

S7, 89, S11, S17, S1, S2, S4, S5, S6,

S19 S8, S10, S12, S13,
S14, S15, S16, S18

Nespatiuji

Spatruji

Kategorie popisuje I¢kaiské diagnozy détskych pacientd v terminalnim stadiu
onemocnéni, které u sester zpisobuji komunikaéni bariéru. Tato kategorie obsahuje tfi
podkategorie. V prvni podkategorii, kterd se nazyva Spatruji, se nachazi vyroky sester,
které tuto bariéru maji. Naopak do druhé podkategorie, s nazvem Nespatruji, spada
vétSina sester, které v tomto ohledu bariéru nevnimaji. Nevi je nazev posledni
podkategorie, kde se nachazi jedna sestra, kterd nevi, jestli ma komunikaéni bariéry
s ohledem na lékatskou diagnozu ditéte.

U sester pracujicich s détskym pacientem v terminalnim stadiu onemocnéni
se muze vytvofit komunikaéni bariéra v souvislosti s lékafskou diagnozou ditéte
V terminalnim stadiu onemocnéni. Byla jim proto poloZena otazka, zda se u nich
vyskytuje takovd komunikacni bariéra. Sestra (S7) spatiuje tuto komunikaéni bariéru:
,.kdyz maj treba ty sarkomy, tak trpi velkymi bolestmi, tak je to takovy
vycerpavajici...“ Sestra (S9) spatiuje bariéru takto: ,, Tak jsou tady deéti s nadorem

mozku i treba s poruchama védomi, tak tam je to tézsi tim stavem i toho pacienta.
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Po téch operacich mozkovych, tak tam ty décka mivaj poruchy kvalitativni
i kvantitativni, tak tam je ta porucha ztizena védomim.* Také sestra (S11) pocituje
komunika¢ni bariéru, pokud se jedna o dit¢ s mozkovym nadorem. Sestra (S17)
popisuje stejnou diagnézu a dodava, ze bariéra vychazi z piedchozich zkuSenosti
s diagnézou a také ze vztahu k této diagnoze: ,, Treba u nadoru mozku, ale asi se nedaji
uplné vict diagnozy, ale mozna spis ten vztah k tem diagnozam. Nebo to miizou
ovliviiovat i predchozi zkusenosti s diagnozou.“ Sestra (S19) kromé stejné diagnozy
zminuje i dalsi: ,, Moznad ndadory mozku. Také mame pripad s roztrousenou sklerézou,
kdy puvodné komunikoval alespon jednoduchyma vétama, a tedka prakticky uz viibec,
tak je potreba mit u sebe toho blizkyho clovéka, treba s maminkou toho ditéte,
ktera ho znd a v podstaté nam deld takového tlumocnika, kdy pri kratsi dobé
s tim ditétem si vitbec nejsem schopna poradit.

Sestra (S1) nema problém komunikovat s détskym pacientem s ohledem
na jeho lékarskou diagnozu: ,,Ja si myslim, ze ne. “ Sestra (S2) je na tom stejné: ,, Kdyz
tak premyslim, tak ne. O nicem nevim.* Sestry (S4, S5, S10, S12, S14) odpovidaji
jednoznacné, Ze ne. Sestra (S6) potvrzuje, Ze obezndmenost s lékarskou diagnozou
u ni také nevyvolavd komunikacni bariéru, a zminuje, ze uz je na to zvykla: ,, To asi ne,
sem veétsinou chodi s onemocnénim stejnavym, takze uz je clovek zvyklej. *“ Také sestra
(S8) v tom nevidi problém a fika, Ze se diagnozy opakuji: ,, To si myslim, Ze ani ne,
clovek vi, zZe se tady setkava a hlavné se to opakuje. To si myslim, Ze ne.“ RovnéZ sestra
(S13) potvrzuje, ze znalost 1ékatfské diagndzy nema vliv na jeji komunikaci s ditétem:
,,Ne tohle ne, v tom nevidim problém. Beru to, jak to je.” Také sestra (S15) piijima
diagnézy déti bez problémil: ,, Ne, to ne, ja to prosté beru.* Sestra (S16) po zamysleni
odpovida: ,,...tak bych rekla, ze primo s diagnozou problém nemam. “ Sestra (S18) tika,
ze vzdy se musi najit cesta k ditéti, a dava do popftedi lasku a cit: ,, To bych rekla, Ze ne.
To muze byt cokoliv, vidycky se musi najit cesta k tomu ditéti, ta laska ten cit
a k tomu jsou asi diagnozy jedno. *

Jedina sestra (S3) na otazku, zda vidi v lékarskych diagnoézach déti komunikacni

I3

bariéru, odpovida, Ze nevi: ,,Ja nevim.
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2. Kategorie: Nejcastgjsi diagnézy u déti v terminalnim stadiu onemocnéni,

s kterymi se Sestry setkavaji

v s

Nejcastéjsi diagnozy u déti v terminalnim
stadiu onemocnéni, s kterymi se sestry
setkavaji

rd N

Neurologické vady Nadory mozku

S3, S6, S8, S10, S12,
S13

S14, S15, S16, S17,
S18

Leukémie

Nadory kosti

S1, S2, S4, S5, S7 S1, S9, S11, S12, S13

Metabolické
onemocnéni

S19

Tato kategorie popisuje nejcastéjSi diagnéozy u déti v terminalnim stadiu
onemocnéni, s kterymi se sestry setkdvaji. Kategorie je dale rozdélena na pét
podkategorii. Podkategorie se nazyvaji Leukémie, Nadory kosti, Nadory mozku,
Neurologické vady a Metabolické onemocnéni.

Sestra (S2) se nejcastéji setkava s leukémii, tak je tomu i u sester (S4, S5, S7).
Sestra (S1) k leukémii pridava jesté nadory kosti. Nadory kosti uvadi i sestry (S9, S12,
S13). Sestra (S11) tika, ze zalezi na véku ditéte: ,, Ono zase zdlezi na véku, ty vétsi deti
maji uplné jiny ndadory nez ty mensi. Jako tézko Fict. Treba u téch vétsich
ty osteosarkomy a u téch mensich ted ale nevim. “

Sestra (S6) uvadi nadory mozku: ,, Co jsem tu, tak za mé tu asi umrely vétsinou déti
na nadory mozku. “ Nej€astéji s nadory mozku se setkavaji i sestry (S3, S8, S10, S12,
S13)

Sestra (S14) se nejcastéji setkdva s neurologickymi vadami: ,, Nejcastejsi jsou spis

nejaky neurologicky vady nez onkologicky nemoci, myslim si, Ze onkologickych deéti
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neni tak moc, Ze spis je vice téch neurologickych. “ Také sestry (S15, S16, S17, S18)
se setkavaji nejvice s neurologickymi vadami. Jako jedina sestra (S19) uvadi

metabolické onemocnéni.

3. Kategorie: Bariéry v komunikaci s détskym pacientem v terminalnim stadiu

onemocnéni

Bariéry v komunikaci s détskym pacientem
v termindlnim stadiu onemocnéni

N\

Vyskytuji se Nevyskytuji se

S1, 82, S3, S4, S5, S6, S7,
S8, S9, S10, S11, S12, S13,
S14, S15, S16, S17, S19

S18

Tato kategorie popisuje, jakou maji sestry komunikac¢ni bariéru s ditétem
v terminalnim stadiu onemocnéni. Kategorie ma dvé podkategorie. V prvni podkategorii
nesouci nazev Vyskytuji se jsou zaznamenany vyroky sester majicich bariéru
v komunikaci s détskym pacientem v terminalnim stadiu onemocnéni. Nevyskytuji se je
druha podkategorie, ktera obsahuje vypovédi sester, které nemaji komunikaéni bariéry
v souvislosti s ditétem v terminalnim stadiu onemocnéni.

Sestra (S1) vidi bariéru v neznalosti spravné komunikace: ,,Ja spis nevim,
jak presné s nimi komunikovat, v tom asi bude ta bariéra.” Sestru (S2) ovliviiuje
v komunikaci to, zda se nemocné dité 1é¢i od zacatku své nemoci na jejich oddéleni:
,,-..je rozdil, kdyz to dité tu lezi par hodin a moc ho neznate a prijde sem jen na t0
konecny stadium, kdy se rozhodne, Ze ta lécba konci, tak to je to, nez clovéek poznd, jestli
muzu, nemiizu, ale potom se za par dni otrkda a pozna co a jak. A taky je rozdil, pokud
je dite malé, jelikoz tam to dité tolik nevnimd, kdezto u pubertakii ty moc nestoji
o soucitny reci a chteji, aby to jelo, tak jak to je, spis chtéj tu srandu, jako by se nic

nedelo. “ U déti v adolescentnim véku vnima tyto problémy: ,, Tieba u tech strasich 17,
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18 let, tak ty uz si tu smrt uvédomujou a jsou uzavreni a ¢lovék k nim tézko hledd cestu
a Vv tenhle moment si myslim, Ze by psycholog védeél. My se jako snazZime, ale neni
to uplné odborne. Oni si i vyhledaj ruzné informace na internetu, ztrati kamarady
nebo ne vsichni se s tim vyrovnaji, najednou jsou sami a ne vsichni se s tim vyrovnaji. “
Také sestra (S4) tuto problematiku vnima obdobné¢: ,,Jako néco jinyho je, kdyz tu lezi
pul roku, nez ty deti, co sem prijdou v tom termindalnim stadiu.*“ Tato sestra preferuje
v komunikaci spiSe divky nez star$i chlapce — s nimi je komunikace obtiznéjsi: ,,Jako
u holek je vékova kategorie jedno, mam je i radsi nez kluky. U klukii mam radsi asi spis
jako ty mensi nez jako ty Skoldaky. No i kdyz s téema veétsima se da taky mluvit, kazda
vekova skupina to bere jinak, mensi déti nerozumi tomu, Ze je to leukémie, ale pak ty
starsi, tém to Srotuje. Jako tém starsim nedéla dobre, Ze tu musi leZet, Ze tu musi bejt.
Jako méli jsme holky, ktery jecely, ale holky jsou takovy lepsi.

Naladovost a nechut’ mluvit, to zminuje sestra (S5) jako bariéru: ,, 4si kdyz to dite
nechce mluvit, je naladove, vic me nenapada. “ Této sestfe vytvaii komunikaéni bariéru
spiSe starsi déti, tika: ,, Myslim si, Ze spis ty pubertdlni déti, protoze uz pouzivaji hlavu,
tyhle ty malinky, tak pétilety, ty se daj, jak se vika, opit rohlikem, ale tyhle patndctilety,
kteri vidi, Ze jim neni dobre a Ze nemaj vilasy a mély by béhat za klukama a kluci
za holkama a oni jsou ve Spitalu a bez vlasii, tak se musi vazit kazdeé slovo.* Také sestra
(S6) vidi problém v tom, Ze dé¢ti nechtéji komunikovat: ,, Kolikrat clovek nevi,
jak uz s nimi navdzat, protoze nechtéj komunikovat tieba. “ Dale pokracuje: ,, No zdleZi,
jak je dite naladeény a celkové vSechno, zdravotni stav toho pacienta, v jakej fazi
se nachazi, ovliviiuje ten stav i ta komunikace.” 1 této sestie délaji problém vékove
starSi déti: ,, Tak ty starsi, ty si to prectou i na internetu néktery veci, jo, ze vSechno maji
pristupny, tak z toho ditvodu hlavné ty deéti, ty strasi, to vaimaj uplné jinac nez pétilety
dite, ktery tomu spis nerozumi. “ Sestra (S7) uvadi dalsi faktory ovliviiujici komunikaci:
,, Tady asi zalezi na stari toho ditéte, povaze toho onemocnéni asi i hodné, jak se da
komunikovat s rodici, a od toho se vSechno odviji.” Daéle zdUraziuje: ,,...tak néjak
asi zdlezi i na psychice deti. Takze na stari i na psychice ditete.“ O vékové kategorii,
ktera by ji ¢inila bariéry v komunikaci, se vyjadiuje takto: ,, Asi ty starsi jsou horsi,

protoze si to zacnou uvédomovat.“ Star$i déti ¢ini také sestte (S8) bariéru
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v komunikaci: ,,U téch vetsich, ty tomu uz rozumi, vi, o co jde, coz je asi horsi."
Také tomu je u sestry (S9): ,,...lepsi maly dite nez dospivajici a ¢im starsi, tim horsi. “
Sestra (S15) je na tom obdobn¢: ,, Asi nejtezsi jsou pro mé asi ty pubertaci, od téch 15
az 19 let.” 1 Sestra (S16) popisuje stejny problém: , Ale u téch pubertaku, tam je
to horsi, to je prosté silené, no. Jsme méli i jednoho chlapce, kterymu bylo 17 nebo 18,
a ten se taky uzavrel do sebe, nespolupracoval, on velmi tézko zemrel, jsme ho museli
odvést i do nemocnice. On nedokazal prijmout, Ze mu konci Zivot. Takze vékove urcité
pubertaci a ty dospivajici deti. Tam, kde by mél Zivot zacinat, tak tam konci, no a chtit
po nich, aby néjak komunikovali, tak to je fakt bariéra. “ K nim se piidava i sestra (S10):
, U téch adolescentii uz to problém je a uplné nejhorsi to je u téch mladych
dospelych...“ A ohledné volby vhodného komunika¢niho zplsobu piiznava: ,,...tak je
to pro mé nejtézsi, abych nebyla dramaticky tragicka, ¢i dramaticky vesela.
Tohle to zvidadnout si myslim, Ze uz je nejvetsi mozny level. A ja to neumim.* Sestra
(S19) své bariéry v komunikaci s ditétem v terminalnim stadiu onemocnéni vidi
nasledovné: ,, Myslim si, Ze muzZeme mit rozpaky ztoho, abychom neudélali chybu,
Ze néco rekneme a nebo si miZzeme nekdy myslet pysné, ze uz vime, co rict, vzdyt uz jsme
tech deti méli, a pak miizeme slapnout vedle tim, Ze jsme treba necitlivy a miZeme néco
zazdit, takze clovek se uci cely Zivot a vidycky ta zdrzenlivost je na misté. * Sestra (S8)
nevi, jak ma komunikovat: ,,Jd popravdé ani nevim, jak presné bych s takovym
pacientem mela komunikovat...

Sestra (S3) uvadi: ,, Od tech péti let. Ja si myslim, Ze to je, jak mi déti uz odrostly.
Prosté ty maly deti mi délaj problém, neumim to vysvétlit, pro¢ tomu tak je, ale je."
A pokracuje: ,,Jako clovek s nimi nemiize mluvit, protoze je to maly dité a neni
tam ta zpétna slovni reakce. Tohle by mi vadilo, tohle mi vadi.

Naladu rodici jako dilezity prvek zminuje ve své odpovédi sestra (S11), kdyz fika:
., Mné prijde, Ze se tam promitne i ta nalada rodicu, taky kdyz je treba mezi cizima
lidma.* Této sestte (S11) deld rovnéz problém komunikace s adolescenty: ,, No,
adolescenti, tam mi to neni uplné prijemny.* Sestra (S12) ma zkuSenosti se zlym

a agresivnim ditétem: ,,...déti jsou nékdy zIly nebo takovy agresivni.” Sestra (S13)

popisuje své zkuSenosti s détmi, které¢ maji leh¢i formu poruchy védomi: ,,No tam je
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to hlavné v tom, kdyz maj ty bolesti a vétsinou jsou uz somnolentni a nejsou schopny
komunikovat, tak potom je to Spatny, ale na tohle to pouzivime tu bazalku, to je
ta komunikace, jo, Ze viastné pouzivate inicidlni dotek, Ze jim deélate tak, aby se citily
dobre.” Na otazku, jestli pocituje komunikacni bariéru v souvislosti s vékem ditéte,
odpovida: ,,Je pravda, ze hir se zvladaji malinky deti, to znamend treba
do toho jednoho roku a pak uz takovy ty velci, co si to uvédomujou, tireba od téch 14, 15
let, to je potom takovy veétsi problem. U téch malych déti se objevuje litost, a zZe by to
mohlo byt i jeho dite, takze je to takovy osobni, Ze si uvédomi, Ze se to miize stdt i jemu,
je to vic i litostivy.

Sestra (S14) v rozhovoru uvadi: , Kdyz mdte znechucené décko, které nechce
komunikovat s nikym jinym, tak je to tézky, najit k nému ten pristup.“ Sestra (S15) vidi
bariéru v nezpracované vlastni smrti: ,,...si myslim, Ze je dulezZity, i kdyz je to takova
Salamounska otazka, mit zpracovanou svoji vlastni smrt. Pokud ji nemam zpracovanou,
V podstaté to neustojim v téch rodinach. Ustojim to jenom dvakrat, ale potom asi nevim,
jestli jsem schopna tuto praci deélat dlouhodobé, pokud nemam jasno v sobé, sama
si zpracovanou svoji viastni smrtelnost. Jako je jasny, Ze ty déti se ptaj, proc zrovna my,
a oni se na vas divaji a chtéj dostat néjakou odpoved.* Sestra (16) popisuje strach
ditéte: ,, Treba u jednoho rok a pul starého ditéte hraje i roli to, Ze se zacina bat,
takzZe pracujeme s tim, aby se to dité prestalo bat. Tak kdyz vezmu uz ty vetsi decka,
tak kolem 13 let, uz ty dospivajici, tam je to tézky protoze najit klic, protoze tam je
nejakym zpusobem bariéra, protoze ja jsem pro né v podstaté cizi clovek, takze ziskat
tak néjak jako diveru, nekdy jsou jako uzavieny. Mam i zkuSenost s jednou dospivajici
divkou kolem 16 let, ktera mela problém v tom, Ze jsme zdravotaci, ktera meéla odstup.
A kdyz prisla k ni dobrovolnice, tak byla K ni hned oteviend, ty déti to vnimaj jinak.

Sestra (S17) zminuje strach jako bariéru a tika, jak se s ni vypotadava: ,, My na deéti
mluvime a vidime ty jejich reakce, ale nékteri deti se boji cizich déti, jelikoz si prosio
nemocnici, a maji strach, kdo se novy objevi, tak tam se drzime hodné zpatky. Na konci
prvnil ¢i na zacatku druhyho setkani na néj uz vice mluvime nebo se ho dotkneme
a nékdy staci uz jen, Zze ma doktorka poslechnout, jak dycha, a to uz je maximum.

Ale kdyz treba ta komunikace vazla, tak jsme se treba pridali, kdyz maminka zacala
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zpivat, a pak jsme nechali dité to broukat a takhle jsme se treba stridali.* Také vidi,
ze nékdy bariéru v komunikaci s dité¢tem v termindlnim stadiu onemocnéni vytvaieji
sami rodice: ,, U téch starsich deti mize byt spis limitujici prani rodicu, kde takhle jsme
na to narazili u jednoho pacienta, kde tam maminka si neprdla, aby jsme oteviené
mluvili o té nemoci.” Vidi v oteviené komunikaci smysl: , mizZe se veénovat nécemu,
co by jeste chtél, nebo Fict, co by chtél. Ale kdyz to ten dotycny nevi, tak vsichni zastiraji
a tim ztraci ten drahocennej cas.

Sestra (S18) nemd problém v komunikaci s détskym pacientem v termindlnim
stadiu onemocnéni: ,,Jd tam bariéery jako nevnimam, ja uz mam i vnoucata, takze jsem
s detma ve styku porad. Dité je schopno do urcity chvile néjaky veétsi interakce
komunikace a hry a nékdy pak uz na tohle to nema silu. Pak uz je to o tom byt u néj,
Jjuknout na néj, udeélat si na hlavé kokrhel, kterej ma to dité rado, néjak vycmuchat to,
co to dité ma rado. Tam je spis potreba potom mluvit s téma rodicema. A byt s nima
v dobrym vztahu, protoze to dité to vnimd, jaky ten vztah tam je. Ze je to tieba pro né
bezpecny. “ Ani vék ditéte ji ne€inni bariéry: ,, Ne, neprijde mi to. Méla jsem pubertaka

3

i trilety deéti Ci desetilety. A prijde mi to, Ze je to jedno, naladit se na tu jeho vinu. *

4. Kategorie: Bariéry sester v komunikaci s rodi¢em détského pacienta v terminalnim

stadiu onemocnéni

Bariéry sester v komunikaci s rodi¢em détského
pacienta v terminalnim stadiu onemocnéni

N\

Vyskytuji se Nevyskytuji se

S1, S2, S11, S16, S18, S19 S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9,

S10, S12, S13, S14, S15, S17

Tato kategorie uvadi, jaké maji sestry komunikacni bariéry s rodicem détského

pacienta V terminalnim stadiu onemocnéni. Kategorie zahrnuje dvé podkategorie.
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V prvni kategorii s ndzvem Vyskytuji se, se nachézi bariéry sester, které uvadi
v souvislosti s komunikaci s rodici. Nevyskytuji se je druha kategorie, ktera uvadi sestry,
které nemaji komunikac¢ni bariéry s rodicem détského pacienta v termindlnim stadiu
onemocnéni.

Sestra (S1) mé zkuSenosti s uto¢nou maminkou: ,, Co si tFeba pamatuju, tak jsme
tu meéli jednu utocnou maminku a s tou to bylo dost slozZity, protoze s nama nemluvila
nebo mluvila, ale malo a utocné. Tak to bylo velmi slozity, ale postupné se jako trosku
srovnala.“ Sestra (S2) vidi komunikaéni bariéry takto: ,,Na téch rodicich je videt,
pokud se Spatné vyspi nebo i jejich starosti z jejich Zivota. Tak to potom ta komunikace
trochu vazne. Maminky byvaji i rozladeénéjsi ¢i breci, to je pak tézky se s nimi na nécem
domluvit. My s nima hodné mluvime, ale v tuhle chvili nam tu chybi psycholog, my
tu sice psycholozku v bardku mame, ale nasim deétem se viibec nevénuje. TakzZe hledame
externitho psychologa.* Sestra (S11) zminuje jako komunikacni bariéru nedivéru:
., TakzZe pokud neni ta divera, tak nastiva urcité problém v komunikaci. ** Sestra (S16)
tika: ,, Vzdycky je tam ta mdama, ty rodice, nékdy ta mama muze byt bariérou, kde treba
to je i tézky, protoze tam neni moznost mluvit s tim ditétem i o samoté. Jako tady musime
i zvlddat tu komunikaci s matkou nebo s rodicem jak u malych déti, tak u tech
pubertaki, to je fakt slozity.* Sestra (S18) se setkala i s jazykovou bariérou: ,, My jsme
to jako urcite. Také sestra (S19) zpozorovala u ¢lenli tymu jazykovou bariéru, uvadi
také nedivéru a kulturni odlisnost, kdyz tika: , Taky nekdy zalezi, jak ta rodina
komunikuje mezi sebou, protoze nékdy se stane, ze ty rodice a to dité mezi sebou hrajou
takovou hru, kdy nemluvi narovinu a ta rodina ma pocit, Ze to dité by neuneslo tu
pravdu a Ze vi min, nez kdo mu co vekl, a nepripoustéji si, ze to dite miize mit 0 tom
svem zdravotnim stavu i své viastni poznani. Takze vy tuhletu hru nesmite rozbit, jelikoz
ta rodina na to jesté neni pripravend. Treba tim, Ze jsem krestan, tak verim, zZe clovek
nezustane sam i v pripade, Ze ta rodina tu komunikaci odmita, to mi prinasi po téch
mnoha letech nasi prace klid na dusi.

Sestra (S3) voli individudlni pfistup a problém v komunikaci s rodi¢i nevnima:

»To je taky, kazdej rodic je jinej, kazdej to bere jinak. Tady volit ten individualni
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pristup. Ale rekla bych, Ze probléem nemam nebo nevnimam ho.* Také sestra (S4)
nevnima bariéru pti komunikaci s rodi€i: ,, To vite, Ze oni to tusi, 10, CO se jako stane,
ale komunikujete jako uplne stejné jako ja nevim. Ale asi tam nevidim problém,
Ci jak rikate bariéru. “ Také sestra (S5) se pridava a tika, ze zalezi na rodicich, a zadné
zbytecné bariéry nevytvari: ,,Jako ja sama o sobé nejsem konflikini typ, protoze
si myslim, Ze to tomu neprida a uz viitbec ne tomu diteti. Takze tam urcité Zadné bariery
nevidim, myslim si, Ze je zbytecné néjaké vytvaret.*“ Také sestra (S6) nevnima zadnou
bariéru a rodicim se snazi vyjit vstiic: ,, Tak to ja si myslim, ze dobry, vztah mdame
pékny a nikdy nevznikl problém, kdyz je ten stav uchdazejici, tak se snazime vyjit dobre.
Snazime si jim dat prvni posledni, co mizeme.” Sestra (S7) je na tom obdobné,
kdyz tika: , Taky je to ndrocny, snazZime se podporit, jako povzbudit, jako proste,
Jjako podrzet je, protoze i pro né je to obtizny. Ale jinak s nimi vychdzime velmi dobre.
Sestra (S8) zminuje duvéru u rodicl: ,,Ja bych rekla, ze ta komunikace, kdyz k tomu
dojde, Ze oni citi jako, Ze jim tady pomiZeme a Ze se na nas obrati. Tak bych rekla,
Ze oni ndam véri, Ze jim pomiizeme, tak bych rekla, Ze komunikace je dobra.

Sestra (S9) problém v komunikaci nevidi: ,,...Jako problém v komunikaci tady
neni.“ Také sestra (S10) nevnima zadnou bariéru a naopak fika, ze se od nékterych
rodi¢t muze ucit: ,,Jako problém v komunikaci s nimi urcite nemam, to jako ne. " Sestra
(S12) zminuje prostfedi ovliviiujici komunikaci: ,,To spis doma je tak komunikace
tam je ta komunikace.” Sestra (S13) popisuje, jak rodi¢e byvaji naladovy, nékdy
i verbalné agresivni, hrubi, ale jak fika, ona je profesional, ktery to musi zvladnout:
., Veétsinou se s tima lidma domluvite, tak v tom problém nevidim, ale hlavné se jimi
nenechat strhnout.”“ Sestra (S14) po zamysleni ftika: ,,No, asi bych rekla,
kdyz tak premyslim, Ze ne.*

Sestra (S15) ftika, Ze si s rodi¢i k sobé cestu vzdy najdou: , Myslim si,
Ze ta komunikace s téma rodicema je dobra, Ze se s nimi vidycky domluvime, muzu rict

velmi pozitivné, zZe kdyz se pro nds rozhodnou, tak samoziejmé trva to chvilku, u nékoho

kratsi dobu a u nékoho delsi dobu, nez si k sobé najdeme cestu, ale kdyz si ji najdeme,
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a vetsinou to nebyva dlouhd cesta, tak je to v poradku. Myslim si, ze v nds maji
spriznéné dusSe a Ze jsme jim prinosem, ale nemdam pocit, Ze by nas néjak odmitali...
Sestra (S17) vychazi s rodi¢i dobie: ,, Jako mezi nama nikdy nenastal problém

v komunikaci, to fakt ne. Vychazime s nimi dobre.

5. Kategorie: Komunika¢ni prostfedky vyuzivajici sestry v komunikaci s détskym

pacientem v terminalnim stadiu onemocnéni

Komunikacni prostiredky vyuzivajici sestry v
komunikaci s détskym pacientem
V terminalnim stadiu onemocnéni

' N

Literatura

Hracky

S1, 82, S9, S10, S11,
S13, S16

S1, S2, S3, S4, S6, S8,
S11, S13, S14, S15, S16,
S17, S18, S19

Netradi¢ni
pomucky

Elektronika

S1, S3, S4, S10,
S13, S16

S5, S16, S19

Tato kategorie vznikla pfi zjisStovani, jaké komunikacni prostiedky sestry pouzivaji
v komunikaci s détskym pacientem v terminalnim stadiu onemocnéni. Kategorie ma pét
podkategorii. Prvni podkategorie nese nazev Hracky, kde sestry uvadi rizné manasky,
panenky, plySaky a dalsi. Elektronika tvoii dalsi podkategorii, do které jsou zafazeny
tablety, televize a dalsi. Nasledujici podkategorie je Literatura, ktera zahrnuje veskeré
knizky. V podkategorii nazvané Netradicni pomiicky jsou uvedeny tieba oslavy
narozenin, obrazy, potraviny a dalsi. V posledni podkategorii Zadné jsou uvedeny

sestry, které nepouZzivaji Zadné pomicky.
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Sestra (S1) uvadi vyuzivani téchto pomucek pti komunikaci: ,, Tak u deéti urcite
knizky, hracky nebo treba internet.” Jak vyuziva internet, popisuje nasledovné:
., No jako, Ze k nim prijdu a rikam, jé, co jako hrajes a tuhle hru znas a ty jsi Sikovnej,
ze mas tolik bodii, a tohle hraje i muj kluk a tuhle hru viitbec neznam, tak mi ji ukaz.
Prosté nékdo rad cte a nékdo rad hraje hry. “ Sestra (S2) vyuziva jesté jiné pomtcky:
, U téch malejch deti panenky, mandasky. U téch starsich deti vysvétlovani nebo tady
mame knizecky treba Ju a Hele, které davame rodicim u ty lumbalni punkce,
kdy si to prohlidnou.” Sestra (S3) vyjmenovava tyto pomucky pii komunikaci:
., --plysaky, mandasky. Ty vetsi uz asi ne, ty si vezmou ten telefon a notebook.* Sestra
(S4) tika: ,, No tak tady to maji, maj televizi, DVDCcko, ale ja nejsem zastancem tehletéch
komunikacnich veci. Treba pres plysaka jsme ted jedli u jedny holcicky.

Sestra (S5) si umi poradit s ditétem i v obdobi nechutenstvi: ,, Tak co se hamane,
prosté kdyz maj ty deéti treba obdobi nechutenstvi, tak aby se do nich néco dostalo,
tak si nakrajite chleba na kosticky a pouzijete to, jako Ze jsou to rybicky a ty Ze musi
do briska, aby plavaly. Ale aspon do nich t7i kousicky dostanete. Co vas prosté napadne
a tim i priméjete dite, aby s vami mluvilo.” Také sestra (S6) vyjmenovava nckteré
komunika¢ni pomticky: ,, Vétsinou pouzivame hracky, plysaky, ale ostatni komunikacni
pomiicky nepouzivame, kdyz néco potrebujeme, komunikujeme pres rodice. “ Také sestra
(S8) pouziva plyséaky: ,, Tak jako s tima détma urcité, treba rizny zviratka jako plysaky,
oni radi na nich néco ukazujou, nebo si s nima i hrajou nebo jim provddi i to jim delame
my. A pak rodice Fikaji, Ze treba operujou a operujou. Ja tam pak vzdycky prijdu
a oni mi ukazuji, co vSechno s nimi délaj, oni vSechno odkoukaj a treba nam i radi,
co délat a tak.* Sestra (S9) tika: ,,Jediné u malych deti, ale to se tyka celkove ty péce,
kdyz jim jdem néco zavadet a i pri té komunikaci. Nebo mdame takovou knizku, kde jsou
nafocené obrazky a ty jim ukazujeme.” Sestra (S10) vyuziva jak knizky, tak tieba
tablety: ,,No to jo. [ knizky, i ¢tu a i ty vymozZenosti jako tablety vyuzZivame. Treba
chlapecek, co ma rad Tri bratry, tak i ve tri rano si je poustime.* Sestra (S11)
také pouziva knizky a také zmifluje moznost uziti klaunt: ,, Kdyz jdou na vysetiovaci
metody, tak tu mame néjaké knizky. Nabizej nam, ale jesté k tomu nedoslo, klauny

Jjako néjakou takovou aktivitu v tom, jak se hrou priblizit tomu néco sdélovat. Nekdy
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si ty deti najdou i tu hracku sami a vikaj, Ze i ta jejich panenka je nemocnd, tak ji taky
pohladi, pochvalime, aby nebrecela. Tak jako spontinné si hrajou a my s nimi
komunikujeme.* Sestra (S13) zminuje véEétSinu vySe jmenovanych pomucek,
které vyuziva pti komunikaci: ,, No tak asi jako knizky, plysaky, néjake hracky,
ale i tablety. «

Sestra (S14) nosi détem hracku, ktera ji usnadiiuje komunikaci s ditétem: ,,Jo,
u tech deti jako wurcité fungujou i hracky nebo se néco prinese, kdy potom je
ta komunikace jako jinaci, kdyz ta teta néco prinese a tak. A pubertikovi asi tézko, ja
nevim, co vlastnimu ditéti donést.“ Sestra (S15) také zminuje, Ze pokud néco donesou
ditéti, tak se k nému i tim pfiblizi, ale zdiraziuje, ze na hrani neni tolik Cas: ,, Urcité je
mdme a urcité, kdyz je mame, tak je deétem predaviame, kdyz s nimi néco délame,
tak urcité se snazime zapojit to, co mame po ruce, hracky, plysacky a ted jsme dostali
plysaky, které mizou slouzit i jako polohovaci prostredek, tak to je uzasné. Samozrejmé
se ktem deétem priblizime, kdyz jim néco donesem a tak. My jsme limitovany néjakym
casem a my za tu dobu musime zhodnotit tu situaci, jakoby na néjaké hrani neni uplné
takovy prostor, ale samoziejmé tim, jak si peclive predavame svoje sluzby,
tak dokazeme navazat jedna na druhou, co tam je.

Sestra (S16) celkem obsahle vypravi o prostfedcich, které v komunikaci pouziva:
, Ted si vybavuji chlapecka, ktery nevidi, a my ho bereme do ndruce, zabalime
si ho a cteme mu z knizky, on tomu asi nerozumi, co mu cteme, ale strasné dobre vnima,
jak teplo, intonaci hlasu, je videt, Ze mu je dobre, takze takhle se s nim snazime priblizit
tou nasi komunikaci. U jednoho chlapecka pouzivame vlastné hracky, tomu se to moc
libi. Jesté si vybavuju jednoho chlapecka, ktery mi na tabletu ukazoval hru, tak to byla
taky cesta, jak s nim navdzat konverzaci. Nebo jsem tam prijela autem, té jedné
dospivajici divciné jsem se pochlubila, Ze jsem tam prijela novym autem, tak ona
wtahla tablet a ukazovala mi auto, ktery si kdysi prala. Takze to clovek hleda spolecny
tema. Nebo pres obrazy, zviratka, nebo ma kocku, tak navazuji kontakt diky té kocce,
Ze si o ni povidame, jinak se ji treba mluvit nechce. Takze podle citu, hledame ty prvky,
které nam pomdhaji s nimi navazat kontakt. Jako v té prvni chvili, ale to je béziné

z komunikace s détma, je diilezity prinést hracku, vidycky kdyz jde jedna
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z nas do té rodiny poprve, tak jim néco prineseme. Kdyz jdu néco dat nebo udélat, tak se
to da ukazat na té hracce, ta hracka je pro to dite prosté dilezita. Co je také dobry
k navazani lepsi komunikace, je s nimi slavit i narozeniny, kdy jedna holcina si velmi
prala oslavit narozeniny, ale nam vsem bylo jasné, Ze se jich uz bohuzel nedoZije,
a tak jsme ji je usporadali o chvilku diive a z toho méla teda velkou radost. Ted mé
napadlo, jak u jedné dospivajici holciny dobrovolnici malovali obraz.
Kdy ta dobrovolnice namalovala jeji portrét, protoze umela malovat, a béhem toho
malovadni si toho spoustu rekli, nebo ona se o sobé i rozvykladala, taky takovy
prostiedek, jak se k tomu diteti dostat.” Sestra (S17) popisuje: ,, Nebo jsme pohladili
dité nebo pres jeho vlastni hracku, kdyz ma treba to dité plysaka na postylce,
tak mluvime pres néej. “ Dale pokracuje: ,, Zrovna véera mi kolegyné ukazovala néjaky
mandasky, tak jsme rikali, Ze by bylo dobre, kdyz prijdem na prvni navstevu do rodin,
tak ze jim prineseme hracku. Urcité je na misté se rodicu zeptat, ceho se boji
nebo jaké md rado téma.

Sestra (S18) uvadi, Ze ptes hracky se da zjistit plno informaci: ,, Hracky to je jasny,
pres to ta komunikace jde casto. Ale zase pokavad’ jsou ty déti schopny povidat,
tak se opravdu necha pres ty hracky docela sdélit, prehrat tu situaci a nechat to dité
zasahovat do té situace. Prosté lidi se domluvéj, kdyz chtéj.

Sestra (S19) improvizuje a vychazi z toho, co ma po ruce a kterou hracku dité zna:
,, Nejcasteji ma clovek ale pomiicku sam sebe, to Ze tam jste a Ze se ho dotknete a on vas
vnimd, to ma obrovskou silu, treba ta bazalni stimulace je velmi vhodna. Jeden
komunikacni kanal je i modlitha, kdy v duvérném rozhovoru rodiny zjistite, jak oni
s tim pracuji nebo jak rodina citi napojeni na tohle dité pres tento komunikacni kandl,
kdyz se za nej modli, kdyz prijde knez, kdyz dostane pomazani, to md obrovskou silu.
Hospic se starad i o tu spiritualni stranku, tak i to je pro rodinu velmi hojivé. “

Naopak sestra (S7) nepouziva zadny prostfedek v komunikaci s détskym pacientem

V terminalnim stadiu onemocnéni. Také sestra (S12) nic nepouziva: ,, Tak ja jsem zatim

nic nevyuzivala, zatim vsichni komunikovali. **
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6. Kategorie: Zpusoby nabyti komunika¢nich znalosti

Zpusoby nabyti komunikac¢nich

znalosti

/1\

Vzdélavaci
prostiedky

Osobni Zivot

S1, S2, S3, S4, S5,
S6, S7, S10, S12,
S13, S15, S17, S19

S1, S6, S8, S9, S15,
S16, S17, S18

Pracovni prostiedi

S1, S2, S3, S4, S5, S6,
S7, S8, S10, S11, S12,
S13, S14, S16, S17,
S18, S19

Kategorie odhaluje zptsoby nabyti komunika¢nich znalosti a popisuje mista,
situace, kde ziskaly sestry znalosti v oblasti komunikace. Kategorie se dale dé€li na tfi
podkategorie. V prvni podkategorii s nazvem Osobni Zivot, jSOu uvedeny vypoveédi
sester, naptiklad Vv souvislosti s vychovou vlastnich déti. Ve druhé podkategorii
snazvem Pracovni prostredi jsou uvedeny napiiklad zkuSenosti od kolegyn nebo
z praxe. Vzdeélavaci prostredky jsou treti podkategorii, ta obsahuje naptiklad kurzy,
kterych se setry ucastnily, nebo 1 vyuku ve Skole.

Sestra (S1) wuvadi, ze ziskala zkuSenosti zkurzi, ale také samotnou
praxi: ,,...v praxi tady a hlavné i vtom Brné, kde jsme chodili na praxi tak tam.
Jinak beézné i od kolegyni. ** Sestra ziskala zkuSenosti v souvislosti s vychovou vlastnich
déti: ,, Co se treba prace tyka, tak kdyz je clovek svobodnej a nema deéti, tak k tem détem
pristupuje trosku jinak nez potom, co mad své vlastni deti, co to vice proziva.
Protoze treba vidi na tom miste to svoje diteé, takZe néktery sternalni punkce
po materskej nebo lumbalni jsem i obrecela, nez jsem si zase zvykla, Ze je to v podstaté
jenom prdce a rozlisit praci od soukromi a nemichat to tolik dohromady. “ Sestra (S2)

ziskala zkuSenosti v komunikaci ve Skole, ale spiSe s personalem: ,,Spi§ v komunikaci
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S persondlem, jako chvalit se ma prede vSema a kritizovat mezi ctyrma ocima. My jsme
tam tu komunikaci vyslovené zameérenou na détskeho pacienta neméli. “ Také ziskala
zkusenosti v praci, od kolegyn nebo vychovou vlastnich déti: ,, Tak hlavné v praci,
hlavné od starsich kolegyn, se kteryma clovek pracuje. A taky je jiny, kdyz jsem neméla
deti, kdy clovek se vyjadruje uplné jinak a ktéem malym miminkam mluvi jinak.
A kdyz se clovek vrati po matersky a vciti se do té role matky a vite, co to dite potrebuje.
Takze je to lepsi ta komunikace, kdyz uz mate svoje deti. ““ Sestra (S3) ziskala zkuSenosti
v komunikaci: ,,...z praxe a Zivotem a od kolegyn.“ Dalsi ziskala vychovou vlastnich
déti: ,,Ja si myslim, ze ke vsem vécem clovek po detech pristupuje jinak, asi vic citlivéji.
Sestra (S4) ziskala zkuSenosti Skolenim, praxi a vychovou vlastnich déti.

Sestra (S5) zminuje hlavn€ svoji praxi: ,,Jd si myslim, Ze jedind zkuSenost,
jaka byla, je ta 23letd praxe. TakzZe asi tak.” To potvrzuje i sestra (S14). Déle sestra
(S5) vnima jiny ptistup v komunikaci k détem v souvislosti s vychovou vlastnich déti:
,Jako komunikaci pred détma vnimam malinko jinak, protozZe si dokaze predstavit,
kdyz jsem se po matersky vrdtila, tak ten pohled celkové byl daleko jinej. Dokdzal
si ¢lovek predstavit na tom lizku svoje dité, takze to bylo o nécem jinym.* Sestra (S6)
ziskala zkuSenosti z oddé¢leni, ze seminaft a vychovou vlastnich déti, k cemuz
podotyka: ,,Ja mam 2 kluky a ty jsou kazdej jinej, zrovna dneska jsme se o tom bavili,
jeden je mluvnej a druhej takovej zakriknutéjsi a jsou vychovavany si myslim Ze stejné
a stejnak je kazdej jinej. Takze mam zkuSenosti s mluvnymi i nemluvnymi.

Sestra (S7) ziskala zkuSenosti z praxe, od kolegyn a ke zkuSenostem z vychovy
vlastnich déti tika: ,, ...jsem vnimavéjsi a predstavuju si na tom misté svoje deti. Sestie
(S8) vyhovuji odpoledni sluzby: ,,...takové ty odpoledni, kdy ma clovek cas a miize
si sednout a popovidat si s rodici a detmi, to je fajn, jako jezdime i na riizny semindre,
tak i tam.“ Sestra (S9) absolvovala velké mnozstvi kurzu: ,, Tak ja mam spoustu kurzii,
CO Se tyka paliativni péce, terminalni péce, co se tyka i v ARIPU, a komunikace se resi
vSude, ta se resi i tady, co se tyka syndromu vyhoreni. *

Sestra (S10) se pfidava k ostatnim v ziskani svych zkusenosti: ,, Obrovsky, nejvetsi
rozsah té komunikace jsem zacala tady, viastné ta komunikace s rodicema, s détma,

3

malyma a hlavné s téma adolescentama, coz je vétsinou komplikované, ale zajimave.
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Také ziskala zkuSenosti vychovou vlastnich déti. Sestra (S11) ziskala zkuSenosti diky
Skole, ale nejvice z vlastni prace: ,,Od kolegyn pozorovani, hlavne lékari néktery jsou
inspirativni a pak prave pracuji v hospici, tam je takova specificka komunikace
a pak z vlastni praxe. Naopak sestra (S12) tika, ze ziskala zkuSenosti v komunikaci
., S pacienty a s rodici, od kolegyn ne, protoze kazdej ma asi jinej styl komunikace
nebo kazdej si je treba jinak sympatickej s rodicema. Jo takze spis s détma a rodicema. “
Také ziskala zkuSenosti vychovou vlastnich déti, obdobn¢ jako sestra (S13).

Sestry (S13, S16) ziskaly zkusenosti ze Skoly, ale i z praxe. Sestra (S15) zmifiuje,
ze zkuSenosti nabyla v roding: ,,No tak asi v rodiné, my jsme takovi komunikativni
rodina, potom asi v té prdci urcite, protoze tam na téch oddeélenich, kde jsem pracovala,
Jjsem to potiebovala, tu komunikaci.

Sestra (S17) ma dobré zaklady od doktorky: ,, Zdaklady z komunikace jsem ziskala
od doktorky, kterd je i zakladatelka tohoto hospicu. To s\ myslim, Ze mi dalo takové
stézejni zaklady, jak s lidmi komunikovat, takovy to, co clovék odkouka nebo zazije.*
Také ziskala zkuSenosti diky adopci svého ditéte: ,, Tak jak komunikovat s détmi, tomu
jsem se hodné venovala, nez jsme si prosli adopcnim procesem. Jinak to bylo velmi
zajimavé, Cetla jsem si  knizky, jak jednat sdetmi, jak je vychovaivat
nebo jak komunikovat s détmi v pubertalnim véku.

Sestra (S18) o nabyti svych zkuSenosti v komunikaci mluvi takto: ,, V riznych
kurzech, na seminarich, pak jsem si délala vycvik logoterapie. Jako i interakci
mezi kolegama, i kdyz si clovek povida s kamaradkama, tak ziskava ruzna moudra.
Sestra (S19) ziskala zkuSenosti z praktického zivota, ze seminail, ale i vychovou
vlastnich déti: ,,Jako komunikace s vlastnimi detmi a s détmi vaziné nemocnymi,
se kterymi se potkavame, maji uplné stejny rysy, a to je otevieny vztah, takovy
naslouchavy vztah, zZe dité neni maly dospély a Zze my nevime vSechno o tom ditéti
a musime mu dat i prostor a mame i rvespekt k urcité oblasti, do které by clovék nemeél
zasahovat, co se tyce néjaké intervence, tak musi byt Cclovek zdrzenlivy
proto, aby neublizZil, protoze kdyz je rec¢ o komunikaci, tak i slovem muzZe ublizit.
Tak jenom abychom fo uzavreli, tak diky vychove viastnich déti jsme si jenom potvrdili,

jak je dulezity pestovat si a opatrovat dobry vztah, ktery je zaloZeny na uprimnosti
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a otevrenosti. Takze dité nam musi verit a musime pro néj byt Citelni, musi vedet,
Ze kdyz néeco nevime, tak rekneme, ze nevime, a nebudeme si vymyslet, anebo kdyz nam

polozi otdazku, tak zZe jim nebudeme lhat.

7. Kategorie: Hodnoceni trovné komunikace sester s détskym pacientem v terminalnim

stadiu onemocnéni

Hodnoceni urovné komunikace sester s détskym

nacientem v termindlnim stadin onemocnéni

N\

Spokojenost se svoji urovni
komunikace

Nespokojenost se svoji
urovni komunikace

S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8,
S9, S10, S11, S12, S15, S17,
S19

S13, S14, S16, S18

Tato kategorie popisuje, jak sestry hodnoti svoji Uroven komunikace.
V této kategorii vznikly dvé podkategorie, a to Spokojenost se svoji urovni, kde jsou
uvedeny sestry, kterym vyhovuje jejich Uroveit komunikace. Druhd podkategorie
se nazyva Nespokojenost se svou urovni, kam jsou zafazeny sestry, které nejsou
spokojené se svou trovni komunikace.

Sestra (S1) charakterizuje svoji GUroven takto: ,,Ja bych rekla, zZe jsem dost ukecana,
a ja jsem spokojena, ale jestli ty ostatni, to nevim. *“ Sestra (S2) tekla jednoznacné: ,,Jo,
ted jsem spokojena. Sestra (S3) se také hodnoti pozitivne: ,, Dobre, jsem spokojena. *
I Sestra (S4) hodnoti svoji troven dobte: , Ja myslim, Ze dobre.” U sestry (S6)
se také objevuje hodnoceni dobfe: ,.Jo, dobre. “ Sestra (S5) nadale pokracuje v kladném
hodnoceni: ,,Ja si myslim, Ze umim komunikovat s ditétem, zZe probléem nemam."
Také sestra (S7) se domniva, ze komunikuje dobfte: ,,Jd myslim, zZe problém nemdm,
myslim, Ze komunikuju dobre.” Sestra (S8) se téz hodnoti kladné, ale zlepSovani

se nebrani: ,, No myslim si, Ze furt se ma néco zlepsovat, takze klidné kdyby se vyskytnul
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ten asertivni kurz, tak bych ho rada navstivila, ze by clovek poznal néco novyho,
ale vcelku bych rekla, Ze problém nemam. Sestra (S9) piipisuje své komunikacni
dovednosti 1étim praxe: , Myslim si, Ze nemam velky problém, za ty roky jsem
se naucila co rict, nekdy fakt potiebuji Fict jen, Ze tu pro né jste a Ze je nechcete
obtézovat, tak je tam prosté necham. Sestra (S10) hodnoti svou uroven s détmi velmi
kladné: ,, Takhle, v urovni komunikace s détma a rodici, tak to bych rekla, Ze uz musim
byt profesional. “*

Sestra (S11) se hodnoti takto: ,, Nekdy se povede a nekdy ne, ale vcelku bych rekla,
Ze tu komunikaci ovladam.* Sestra (S12) se domluvi s kazdym: ,,No, kdybych
se s nekym nedomluvila treba, tak bych spokojena nebyla, ale nemyslim si, Ze bych
se s nekym nedomluvila. Nebo kdyz ten den tieba nechce komunikovat, tak to nema cenu
ho nutit. Druhy den uz miize mit chut si povidat. Ale asi je urcité potieba se vzdeélavat
a chodit na néjaké seminare. Jako vitbec bych se tomu nebranila. “ Sestra (S15) mluvi
0 tom, co citi a co ofekava: ,,No tak vzdycky je co zlepsovat, samoziejmé spokojend
jsem v tom smyslu, Ze se mi vétSinou dari a mluvim to, co citim, a 10, co ocekdavam,
ale samoziejmé vzdycky jsem rada, kdyz se miizu zucastnit néjakého sezeni, skoleni,
seminare, ktery je o komunikaci. *

Sestra (S17) promita do komunikace citlivy a empaticky pfistup: ,,Myslim si,
Zze kdyz je clovek citlivej a empatickej, tak vlastné by mél jednat uplné stejné
jako s tim zdravym. Ale myslim si, Ze umim docela dobie. Co si myslim, Ze je duleZity,
si hrat, i treba tu vychovu zachovat.” Sestra (S19) se citi byt spokojena
ve své komunikaci s ohledem na jeji pracovni tym: ,, Myslim si, Ze jak pracuji
v tom naSem zarizeni, kde pracuji v tom malém tymu, tak si myslim, Ze jsem celkem
spokojena. “

Sestra (S13) s nékterymi situacemi moc spokojena neni, jak tika: ,,No priznam
se, Ze by to chtélo mozna vice klidu a vice trpélivosti, nékdy jsem i vice nervozni a chybi
mi vnitini klid. Nekdo prosté utoci a nékdy nemam ndladu a nejsem tak prijemnd,
jak bych méla byt, tak spis to no, ale to je dany tim, kolik je tady prace, kdyz je toho

moc, tak uz je clovek vycerpanej, to uz fakt chcete zavrit dvere a jit pryc, jako fakt jsme
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jenom lidi a nejsme 100%. Nekdy se to fakt neda, tak v téch situacich moc spokojena
nejsem. “

Ani sestra (S14) neni upln¢ spokojena: ,,Jejda, no asi ne uplné vybornée. Ja nevim,
ja porad ten strach citim, ale nevim, jestli t0 pude moc odstranit, protoze kazdej
Jje individualni ¢lovek. Protoze kdyz neco zabere na tohohle, tak na druhyho to nemusi
zabrat a musi se vymyslet néco jiného, ale mozna je to i dobré, protoze, clovek musi
vymyslet néco nového. Také sestra (S16) se neciti byt Gplné spokojena: ,,Ja se spis
citim casto bezradnad, jak s témi détmi komunikovat. Je to spis asi, Ze jsem nespokojend
nebo nevim. TakZe moc spokojena nejsem. *

Sestra (S18) se nebrani dalSimu vzdélavéani, jelikoz nékteré mezery ve
své komunikaci vidi: ,,Tak jd se rozhodné nebranim néjakym dalsim cvicenim,
semindrim, ale myslim si, zZe jsem ledascos slySela, ale ledascos mé dobehlo, myslim,
Ze to je nase bolest ceského zdravotnictvi, ta nekomunikace, a ze to je dulezity vsude
a hlavné u toho konce zivota, tam by potrebovali jasno, predany informace a domluveny
veci, a kdyz se nekomunikuje, tak se Spatné Zije. Myslim, Ze mam co zlepsovat a dobre

svoji uroven urcite nehodnotim. “

8. Kategorie: Ochota sester se dale vzdélavat v komunikaci s détskym pacientem
V termindlnim stadiu onemocnéni

Ochota sester se dale vzdélavat v komunikaci s détskym
pacientem v terminalnim stadiu onemocnéni

N\

Chtéji se dale vzdélavat Nechtéji se dale vzdélavat

S1, S2, S4, S5, S6, S7, S8,
S9, S11, S12, S13, S14, S15,
S16, S17, S18, S19

S3, S10

Dalsi kategorie sd€luje, jak jsou sestry ochotné se dale vzdélavat v komunikaci
s détskym pacientem v termindlnim stadiu onemocnéni. V této kategorii vznikly dvé

podkategorie. V prvni podkategorii s nazvem Chtéji se dale vzdelavat, jsou vsechny
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sestry, které chtéji zlepSovat svou uroven komunikace. Druha podkategorie, Nechteji se
dale vzdeélavat, zahrnuje sestry, které uz se dale nechtéji podilet na svém vzdé¢lavani v
oblasti komunikace.

Sestra (S1) se ke vzdé€lavani v oblasti komunikace stavi takto: ,,Jako clovek se uci
cely zivot. Samoziejmé na seminare jako sestry kvili bodiim proste chodit musime,
takze to se vzdélavame furt. ““ Pti opetovném polozeni otazky, zda by se zcastnila kurzt
nebo semindit o komunikaci, odpovida: ,, Tak zdlezelo by, co by to bylo za kurz,
kde by to bylo a vic vedet o tom kurzu, tak asi jo. Ale zas jak slouzi ¢lovék na ty smény,
tak je rdad, ze ma vikend volnej. Ale jo, sla bych.” Sestra (S6) je na tom obdobng¢:
. Ale jo, kdyz bude ¢as.* Cas zmifiuje i sestra (S18): ,, Mné piijdou kurzy dobry, takovy
ty interaktivni, jako otevieny kurzy ¢i seminare, akordt je to dalsi cas a venuje se praci
a nemd ho clovék pro sebe. “ Sestra (S2) je ochotna jit na kurzy a seminéfe, ale do Skoly
by uz nesla: ,,Na skolu urcite ne, ale kdyz by byl seminar, tak bych klidne Sla.
Nebo na néjaky posezeni, zkusit si, jak reagovat, treba néjaky kurz asertivity by se mi
hodil.“ Obdobné je na tom sestra (S4): , Ve skole ja uz v Zadném pripade ne,
jako na néjaky kurz bych mozna sla.* Sestra (S5) by vzdélavani v komunikaci uvitala
1 u rodicl: ,, To urcite, a jak s ditétem, tak s rodicem. Sice s rodici komunikujou spise
lékari, ale i za nami prijdou, kdyz néco potrebuji. “

Sestra (S7) dal$i vzdélavani velmi vitd a poukazuje na absenci psycholozky:
,No nevadilo by mi to, spi§ bych to privitala, hlavné tady moc ted nefunguje
psycholozka, ktera by byla zapotrebi, jak u rodici, tak u deéti. Tim padem je to na nas.
Takze tim padem by clovék privital néjaky to Skoleni, aby jsme néco zmenili. ““ Od sestry
(S8) jsem dostala jednoznac¢nou odpovéd’ na otdzku, zda se chce i dale vzdélavat
v oblasti komunikace: , Ano.” 1 sestra (S9) odpovida obdobné: ,,Jo, jo* K nim se
piidava i sestra (S17) se svoji odpoveédi: ,, 4no, ano.” Svoji odpovéd’ piidava 1 sestra
(S19): ,,Ano, urcite. “ Sestra (S11) by také uvitala kurzy: ,,Jo, urcite. Toho neni nikdy
dost. ““ Sestra (S12) odpovidéa obdobné: ,, Ano, urcite. Myslim si, Ze je to potieba.* Sestru
(S13) by né&jaky kurz velmi zajimal: ,,Jako urcité, ja mam pocit, Ze jsem na to psala
i néjaky dotaznik a Ze urcité néjaky kurz by mé zajimal, treba i zrovna i v souvislosti

«

S tou termindlni péci.
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Velmi pozitivné se ke kurzam stavi i sestra (S14): ,,Jo, to urcite, vzdeélavani neni
nikdy dost. Ono u téch déti to ted vsechno zacind.“ Pokud by to bylo pro sestru (S15)
pfinosné, tak se rada bude vzdé¢lavat, jak pravi: ,Jasné, wibec ktomu nejsem
nepristupna, v podstaté mi je jedn0, V cem se vzdelavam, kdyz citim, Zze mi je to prinosné
pro tu danou chvili, tak jsem schopnd se vzdélavat v cemkoliv, Ze jsem pristupna
vSemu. ““ | kdyz na to sestra (S16) nema ted momentaln¢ kapacitu a ani prostor, piesto
by se rada dale vzdélavala: , Asi bych je nevyhledavala, jelikoz ted na to nemam
kapacitu ani prostor, ale kdyby néco prislo, tak bych to asi uvitala. Ja si myslim,

I3

Ze se vzdelavam a ucim jako Zivotem.

Naopak sestra (S3) se uz vzdélavat v oblasti komunikace nechce: ,, Uz asi ne.*
Ani sestra (S10), ktera uvadi nulovy ptinos kurzu, jehoz se diive zacastnila: ,, Vite co, je
pravda, ze jsem byla na jednom komunikacnim kurzu a trval cely den a nedal mi nic, ja

potiebuju konkrétni véci a ty abstraktni véci mi nic nedaj. TakZe asi ne, ja

uz to tak necham. A hlavné to nebyla moc dobra zkusenost. “

9. Kategorie: Zmény, které sestry ud€laly v komunikaci s détskym pacientem

v terminalnim stadiu onemocnéni od zacatku své kariéry sestry

Zmény, které sestry udélaly v komunikaci s détskym
pacientem v terminalnim stadiu onemocnéni od zacatku své
kariéry sestry

N\

Pozitivni

S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7,
S8, S9, S10, S11, S13, S14,
S15, S16, S17, S18, S19

V této kategorii jsou shrnuty zmény, které sestry udélaly v komunikaci s détskym
pacientem v terminalnim stadiu onemocnéni od zacitku své kariéry sestry.
Tato kategorie je rozd€lena na dv€ podkategorie. Zmény, které sestry uvadély

jako piinosné, jsou uvedeny v podkategorii Pozitivni. V podKategorii Zdidné,
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jak uz z nazvu vyplyva, jsou uvedeny vyroky sester, které zddné zmény nevnimaji.
V tomto piipad¢ se to tyka pouze jedné sestry.

Sestra (S1) své dosavadni pokroky popisuje takto: ,,Za ty léta se clovek nauci
komunikovat tak, ze se mu komunikuje lepsi a jinak a zkusenéjc nez v devatendcti letech,
co jsem sem nastupovala. Ale rekla bych, zZe diky tomu, Ze mam po téch letech
zkuSenosti, tak vim, jak na ty lidi jit, a i vycitim, jestli to ten dotycny se mnou chce,
¢i nechce probrat.“ 1 sestra (S2) na sobé pozoruje zmény: ,, Clovék se lip vyjadiuje
a sndz poznd ty deti...” Déle pokracuje: ,,...clovek prece jenom ty zkuSenosti uz mad
a snaz se dorozumi a taky se vzdélavate a uz vam to nedéla takovy problém nebo nemdate
pocit mezer a jste si vice jista.” Sestra (S3) vidi zmény v piistupu: ,, No wurcité
v pristupu, clovék uz vi, jak na ty deti, tak néjak ho odhadneme mezi dverma, na nékoho
se musi pomalu a na nékoho se miize rovnou. Clovék to vyciti.* Sestra (S4) své zmény
popisuje jasné: ,, No tak asi komunikuju lip, kdyz uz jsem tu takovou dobu."
Dale dopliwje: ,, Asi mam ty zkuSenosti, Ze se na vSechno divate trosku jinak.

Nemd stud a sndze navazuje kontakty, tak popisuje své zmény sestra (SS5):
,,...Clovek uz nema takovy stud s téma lidma. Sndze navazuje, jelikoz uz mate néjaké
zkuSenosti s tema lidma a z toho okoli, protoze jste se naucila komunikovat i na uradech
a prisla jste na to, Ze utocné to asi nepiijde. “ Sestra (S6) tika, Ze zalezi na misté vykonu
préce: ,, Tak ja si myslim, Ze zalezi, kde délate. “ A dopliuje svoji zménu v komunikaci:
LAsi Ze uz se s nima nebojim komunikovat.” Sestra (S7) u sebe pozoruje jistotu
v komunikaci: ,,Jsem si trosku jistejsi v té komunikaci.“ Sestra (S8) vnima lep$i odhad
na déti: ,, Uz tak néjak dokazu odhadnout déti, jak s nimi mluvit.* 1 sestra (S9) ma lepsi
odhad: , Tak za ty roky dokdzu odhadnout tu situaci, kdy co Fict, tak to si myslim,
Ze se casem naucite.“ Sestra (S10) naopak détem I1épe rozumi a chépe situaci rodicu:
., No asi ze tem détem lépe rozumim a zZe chapu rodice, v jaké situaci se nachazi. “ Sestra
(S11) se citi 1épe v Case truchleni: ,, Asi néjaky jsou, v néjakych situacich se citim lip no.
1 treba v tom case truchleni.” Sestra (S13) po dlouhém ptemysleni tika: ,, No, mozna uz
vim, jak mluvit s détma o jejich knizkach a hrach.” Velké pokroky popisuje sestra
(S14): ,, Velké pokroky, protoze mé v Zivoté nenapadlo, ze s tim clovekem se da povidat,

protoze kdyz jsem byla v nemocnici, tak se pichlo a 5lo se.* Sestra (S15) citi vetsi
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pokoru a respekt: ,, Pokroky jsou hlavne v tom, Ze je tam daleko vétsi pokora a daleko
Vetsi ten respekt k tomu Zivotu a k tomu, co je v nas dobrého a co je lepsi, myslim si,
Ze o tom ten zivot je.

Sestra (S16), i kdyz nema vlastni déti, tak si k nim nasSla cestu: ,, Pro mé je i tézké
komunikovat s deétma, ja jako radova sestra jsem nemela déti, tak pro mé to neni
tak uplné prirozeny, ale ja méla vidycky problém s nimi komunikovat nebo jako hrat si
a tak. Takze ja si myslim, Ze jo, zZe ty pokroky jsou, Ze pomalicku s tim ditétem se dari
néjak navdzat bud’ hrou, nebo néjakou cestou néjaky vztah. Tak vidim, zZe ty déti si mé
treba néjak oblibily, Ze to néjak bézi a ze i ty rodice mé berou.  Sestra (S17) nabyla
vétsich zkuSenosti a jistoty: , Clovék ziska informace, co je dobré a co ne,
a s pribyvajicimi a opakujicimi se uddlostmi. Ziskala jsem veétsi zkusenosti a jistotu,
ktera je i citit v jednani. Pokud to budu délat i nékolik let, coz si preju, tak urcité nechci
dojit do stadia ,uz vim, jak na to‘, protoze je to pokazdé jinak.* ZkuSenosti hraji roli
i u sestry (S18): ,, Tam jsou nejcennéjsi takovy ty osobni zkusenosti, ze jo. Clovék ma
néjakou predstavu, ale casem zjisti, Ze ji ma nechat stranou a ze se jde podle toho,
Jjak se méni ta realita, a prizpusobuje se, tak to bych brala za muj pokrok.

Take sestra (S19) se ptidava se svymi pokroky: ,, Zpocatku jsem v podstate nevidéla
tu roli rodicii, protoze jsem se ze zacdtku setkavala s détmi na klinice a tam ja jsem
vidéla ty deti samotny, a teprve dalSim vzdélavanim a zkuSenostma ze zahranici jsem
pochopila, Ze takhle to dité neni uplné, pokud vedle ného nebude ta jeho blizka osoba,
tak my ho jen budeme zabavovat a uklidiovat. TakZe ten obrovsky posun
v té komunikaci je, protoZze dneska uz bych se nebdla otevrit citlive to téma treba
na tu rodinu.

Jedina sestra (S12) tikd, ze neud¢lala pokrok zadny: ,,Ja si myslim, Ze jsem
neudélala Zadny pokrok, s kazdym komunikuju stejné, s kazdym se musi jinak a nevim,
v cem tady v tom udélat pokrok. Jinak miizete komunikovat s malym ditétem a jinak
S vetsim. Nevim, ale myslim si, Ze jsem neudelala zZadny pokrok. Myslim, Ze komunikuju
stale stejné, zZe se prizpusobuju i téem rodicum. Nekdo to treba potiebuje vysveétlit trochu

laicky, nékdo je zas zdravotnik, tak s tim se komunikuje jinak. Takze porad asi stejné.
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10. Kategorie: Pritomnost psychické zatéze u sester pii komunikaci s détskym

pacientem v terminalnim stadiu onemocnéni

Piitomnost psychické zatéZe u sester
pri komunikaci s détskym pacientem
V terminalnim stadiu onemocnéni

/ l N

Uvadgji

Neuvadéji

S1, 82, S3, S5, S7,
S8, 59, 510, S11. S4, S12, S15, S18

S13, S14, S16, S17,
S19

Tato kategorie popisuje pritomnost psychické zatéze u sester pii komunikaci
s détskym pacientem v terminalnim stadiu onemocnéni. Dale se dé€li na ti podkategorie.
Prvni podkategorie s nazvem Uvddéji popisuje vyroky sester, které maji psychickou
zatéz pti komunikaci s détskym pacientem v termindlnim stadiu onemocnéni. Druha
podkategorie Neuvadeji obsahuje vyroky sester, které zminuji nepfitomnost psychické
zatéze. Treti podkategorie se nazyva Neékdy a zahrnuje sestry zminujici obCasnou
psychickou zatéz.

Sestra (S1) sama od sebe zmiiluje psychickou zaté¢z v komunikaci s détskym
pacientem v terminalnim stadiu onemocnéni. Sestra (S2) to sdétmi proziva:
., Tak urcite, ten clovek to s nima prozZiva a asi si na to nikdy nezvykne. Je to takovy,
jak 7ikam, jak ty déti zndte, tak je to jako soucdst toho oddéleni, takZze vam to neni
tak lhostejny. Také pro sestru (S3) je to psychickd zatéz: ,,No jako rozhodné
to psychicka zatez je. *“ Sestra (S5) uvadi divod své psychické zatéze: ,, Urcite si myslim,
Ze to je psychickda zatez. Jako myslim si, Ze se soustredi clovek na tu pretvarku
a ta cloveka hodné vysiluje, jelikoz clovek nerika tu pravdu a vyZaduje to hodneé sily,
aby to z vas c¢lovék nepoznal. “ Pro sestru (S6) je to psychicka zatéz podle véku ditéte:
., Néekdy jo, nékdy taky jo. Treba jesté to mensi dité by Slo, ale treba kdyz jsme tu méli

‘

skoro dospélyho kluka, tak ten to vnima jinak nez maly deti, a to mi dela problém.
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Naopak sestra (S7) nedéld rozdil ve v€ku a jednoznacné zatéz potvrzuje:
,,Jako urcité ano. Je to psychicky narocny, pro me urcite. “ Sestra (S8) zminuje osobni
zivot v komunikaci: ,, Myslim si, Ze to je psychicka zatéz, Ze clovek musi byt sam
v pohode, jako kdyz clovek ma sam néjaky problémy, tak bych rekla, Ze je
ta komunikace narocnejsi.” Sestra (S9) se rozhovoru sdétskym pacientem
V termindlnim stadiu onemocnéni radéji vyhyba: , . Je, proto se tomu vyhybam. "
Pro sestru (S10) je to obrovska zatéz: ,,No samozrejmeé, obrovska, tam se to velmi tézko
odsouvd nékam bokem. Ja to umim teda vypnout, i kdyz to v hlavé mam. “ Sestra (S11)
také ptiznava psychickou zatéz: ,, Tak lehky to neni a urcité to néjakym zpiisobem
pro mé zateéz je.

Pro sestru (S13) je to velka zatéz, v které hraje roli i momentélni rozpolozeni
a vztah k pacientovi: ,, No tak kazdopadné, vidycky je to psychicka zatéz, kdyz mate
takovyho pacienta, vidycky to neni, Ze by to clovék bral jako béznou zdlezZitost, ac jsem
tady hodné let, tak vzdycky to hodné nesu, vidycky to je pro mé zatéz, ale samoziejmé
nékdy vic, nekdy min, taky hlavné zdlezi na vasem momentdlnim rozpolozeni, nékdy
to berete hiif, zdlezi i na pacientovi, kdy k nekomu mate i blizsi vztah, tak vas to zasdhne
vic, zZe si to ¢lovek bere, a kdyz pak c¢lovék umre, a zviast kdyz pak umre vam na sluzbe,
tak je to tézky se s tim vyporadat.* Sestra (S14) proziva soucit a strach: ,,Jo, urcite,
ten soucit a i ten strach, jak pomoct. “

Pro sestru (S16) predstavuje psychickou zatéz predevsim komunikace s umirajicimi
détmi, ne uz tolik s dospélymi: ,, Urcité to je psychickda zatez. Urcité hur vnimam
ty umirajici deti nez ty dospélé, ale ja si myslim, Ze to je prirozené, Ze ty doSpéli
odchazeji s tim, Ze maj naplneny zZivot. Ty déti chteji proste zit, oni nechtéji moc slyset
to, Ze umiraj, ONi Se S tim néjak perou a chteji zit a my jim pomdhdame néjak Zit
V téch poslednich dnech, nékdy je 10 tézky, kdyz to dité vypravi, kam vsude pojede
a na co se tési, protoZe ono to ma spocitany na par dnii, tak to je tezky, ale jako nehrat
néjaky divadlo, ale zas mu nebrat to, aby se vzpamatoval, Zze umird a nenechat padnout
ty nadéje, kteryma Zije. *

Sestra (S17) proziva pii komunikaci s détskym pacientem v termindlnim stadiu

onemocnéni nejistotu a napjaté chovani: ,,Je to takova nejistota nebo napjaty chovani,
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kdyz se s nim snazim komunikovat, ty pozornosti v pribéhu cely ty navstévy. Takova
jako permanentni pozornost. TakzZe jako svym zpusobem to zatez je. Déle uvadi, ze je
pro ni horsi nahla smrt: ,, Myslim si, zZe je horsi nahla smrt nez dlouhodobé umirani,
Jjelikoz se na to clovek uz pripravuje néjakym zpiisobem a je to vyusteni néceho, co jsme
uz vedeli, ze nastane. Zrovna nedavno jsem premyslela, Ze musime byt vyrovnani
se svoji smrti. Kdyz nam umrie nékdo blizky, tak nas to zasahne dvojim zpiisobem,
a to tak, Ze ztratime nekoho blizkyho a Ze si uvédomime svoji viastni smrtelnost,
coz si casto ty lidi ani neuvédomuji. A to Fikame i v rodindch, aby to urcitym zpiisobem
vnimali, protoze to je kricek k tomu, aby to pochopili.

Sestra (S19) hovoii o zatézi takto: ,,...kazdda konfrontace s ditétem, které je
nevylécitelne nemocné, tak je pro clovéka zatez, ale zatez v tom smyslu, Ze pomdahdate
nyst néjaké to bremeno, takze skoro vidycky vds to zasdhnme, ale to k tomu pati,
ale kazda prace, kterou déldte poradné, tak si z Vas néco bere...

Naopak sestra (S4) neuvadi psychickou zatéz pii komunikaci s détskym pacientem
V terminalnim stadiu onemocnéni: ,, Ne, fo neni, stardte se o né jako o normadlni dite.
| sestra (S12) se kni ptidava: ,,Jako psychicka zatéz asi ne, nijak mé to neobtézuje,
kdybych to nechtela délat, tak to nedelam. Ne, neni to pro mé psychicka zatez. *“ Sestra
(S15) je vyrovnana se svou vlastni smrti, coz ji napomaha k tomu 1épe snaset moznou
psychickou zatéz: ,, Pro mé ne, ale je to o tom, ne jako Ze si na néco hraju, ale neni
to pro mé tragicky...” Dale pokracuje: ,, Mozna protoze mam, alespon si to myslim,
zpracovanou svoji smrt, tak to dokdzu lépe snaset a byt v tu chvili s nima a premyslet
o tom, Ze je to hrozné, strasné a nespravedlivé a nevim jaké.” Ani sestra (S18)
nepocituje zvlast vyraznou psychickou zatéz, kdyz tvrdi: ,Jinak jak ja delam 12 let
v hospici, tak se s tou smrti setkavam a myslim si, Ze v tom clovek pak ma naskok,
nejak jsem byla nucend, jak s tim pracuju, Se s tim néjak vyporadat, je to postaveny
i na vire, a vérit, Ze to neni definitivni a Ze se se vSema jesté potkame a Ze je tam mame
Jjako andelicky a zvlast ty deti. Treba v jedny rodiné byli budhisti a tam je to uplné jiny,
tam je to takova slavnost, dulezity rituadl, prechod do jiny formy existence, takze tam je
to zajimavy ta odlisnost kultury, ale rozhodné to neni néjak strasidelny. Ja si myslim,

Ze s détma je dobry mluvit a nabizet jim tu nekonecnost, jako Ze to pokracuje. Prijde
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mi to dobry a dulezZity a nebat se mluvit o tom, jak to tam vypada, a s détma je dobry
jim povidat o nebicku, Ze tam neni to trapeni a ty starosti co tady a Ze to, co tu nemuzu,

tak tam budu moct. Protoze to je to dobro. *

11. Kategorie: Vyrovnavani se s psychickou zatézi u sester pti komunikaci s détskym

pacientem v terminalnim stadiu onemocnéni

Vyrovnavani se s psychickou zatézi u sester pii komunikaci
S détskym pacientem v terminalnim stadiu onemocnéni

e N

Pohybové aktivity Specifické

S2, S5, S7, S8, S9,
S17

S7, S11, S13, S14,
S16, S19

Rodina

S1, S2, S3, S10, S13,
S14

Kategorie popisuje, jak se sestry vyrovnavaji s psychickou zatézi vzniklou
pii komunikaci s détskym pacientem v terminalnim stadiu onemocnéni. Tato kategorie
se déli na ¢étyfi podkategorie. Prvni podkategorie s nazvem Pohybové aktivity zahrnuje
veskeré Cinnosti jako je naptiklad jizda na kole nebo joga. Druha podkategorie Kultura
zahrnuje naptiklad kino a literaturu. Treti kategorie Rodina obsahuje zejména manzela
a déeti. Do Specificke podkategorie byly pfifazeny ¢innosti, jako je setkani s pozlstalymi
¢1 vira.

Sestra (S1) se se zatézi vyporadava nasledovné: ,, Tak jako Zijeme dalsi normalni
Zivot doma, manzel deti. Ja rikam, Ze se musi trosku oddélovat, tohle je prace a tohle je
soukromi, ale furt se to néjak jeste prolina a je treba to oddélit, protoze nemiizu
to az tolik tahat do soukromi, t0 bych se z toho asi zblaznila. *“ Sestra (S2) se se zatézi

také vypotfadava pomoci rodiny, knizek ¢&i sportu, k tomu popisuje i pfihodu,
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kterd zménila jeji pohled na danou problematiku: ,,Zamérim se na svoji rodinu,
na knizky, na sport, prosté odreagovat se a nemyslet na to, protoze to by vas znicilo,
Zruinovalo. My jsme pravé méli leukemika, ktery se lécil, ja jsem pak otéhotnéla
a on odjel do Prahy a nedopadlo to dobre. A ja jsem si v ty dobé, coby tehotna cekajici
prvni dite, méla jsem hodné casu, tak jsme si telefonovali, a pak kdyz to dopadlo spatné,
tak mé to zruinovalo, a to byl ten moment, kdy jsem si rekla, Ze takhle to délat nemiizu,
takze ja jsem potom téhotna a cekajici svoje prvni miminko brecela, protoze mi umrel
ten pacient v Praze a do dneska si to pamatuju. A tam byl ten moment, kdy jsem si rekla,
Ze takhle ne. A kdyz jsem se vratila po matersky a prijimala stejné stary diteé
a taky nic moc diagnoza, tak jsem se rozhodovala, jestli to dam, nebo nedam, protoze
tam ty city byly taky jiny.“ Také sestra (S3) se se zatézi vyporadava pomoci rodiny:
, Rodina, manzel, my jsme teda spis s manzelem, déti uz mdame velky. Sestra (S5)
ptiznava, ze néjakou zatéz si S sebou domu nese, ale snazi se i odpocivat: ,,Jako domu
si to samozrejmé nesu, ale snazim se chodit treba do kina, nebo kolo miluju, tak jezdim.
V obdobi, kdy se treba uz jezdi na kole, tak manzel ma dost prdace, tak ja jezdim.“ Sestra
(S6) ma nejradé&ji ticho a klid: ,, UpIné vypnout vsechno doma, uz ani neposlouchim
televizi, rdadio, spis aby clovek byl fakt sam a nikoho nevidel, neslysel. *“ Sestra (S7)
to ma spiSe naopak, radé€ji jezdi na kole, ale pfiznava, Ze si sama taky poplace:
,,Spis jsem jela ven na kolo, nez se zavrit. MozZnd na chvilku si doma pobrecet, ale spis
to tak néjak vyventilovat, jet na kole na prochdzku a tak.* Sestra (S8) také preferuje
kolo: ,, Clovek musi relaxovat, tak ja nékam odjedu treba na tom kole a vycistim
si hlavu.“ Sestra (S9) dava prednost spiSe joze a kamaradim: , Do kina chodim,
do divadla, cvicim jogu, posloucham hudbu, chodim s kamardady do vinarny a mam
hlavné kamarady mimo zdravotnictvi, a to je nejlepsi, s nima se o tom ani nemiizu
bavit. “

Sestra (S10) relaxuje diky své vnucce: ,,4 vite co, ja mam ted’ jeden velikanskej,
ale velikanskej doping, ktery mé dokdze absolutné vytahnout naprosto ze vseho,
a to je lémesicni vaucka a to je néco tak naprosto dokonalého, tam ja to vsecko
okamzité zapomenu a veSim takové naprosto uzasné veci, kde bobu a kde je dudu

a tu haji a tak. “ Sestra (S11) se dala na studium a vréatila se k vite: ,, No tak studiem, ja
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jsem se dala prave na tu humanitni, tak studiem trosku. Taky jako Ze jsem chtela néco
delat. Konicky nejaky urcité mam jako jizda na kole a mozna i k vire jsem se vratila.

Sestra (S13) se to snazi nenosit domu, jelikoz jeji rodina nenese lehce, ze d¢la
takovou praci, tak se snazi byt se synem, jezdit na vylety, malovat, tvofit: ,, No snazim
se to nenosit domu, ale ne vzdycky to jde. Kdyz mate k tomu pacientovi blizsi vztah,
tak vas to vidycky vezme. Doma si vzpomenu, jak jim asi je, jestli je v porddku
nebo jak se citi, ale snazim se na to moc nemyslet, kdyz mam doma malyho syna.
Manzel to taky moc psychicky nezviada, ze deélam takovouhle praci, Ze to je pro mé
narocny, takze nemam ani s kym o tom moc mluvit a ani moc nechci, protoZe vim,
Ze to nikomu v rodiné nedeélda dobre. Takze kdyz je sezona, tak se vénuju prdci
na zahradé a mam psa a malyho syna a néjaky vylety a odreagovavam se manudlnimi
cinnostmi, jako je malovani, nebo tvoreni. *

Sestra (S14) to tikd jasné: , Snazim se nad tim nepremyslet, mam normalni
chaoticky zivot, tak jako mam rodinu a kamarady a tak. Jako nijak se specificky
neocistuju. Treba jdeme na pivo.

Sestra (S16) se snaZi to nevytésiiovat, poplakat si 1 s rodi¢i a modleni
je pro ni velmi dulezité, dale pokracuje: ,,...nékdy za ty zemrelé zapalujeme ty svicky
a mame i knéeze, ktery k tomu néco péknyho rekne, pak mame symbolické pohosteni,
kde klabosime a brecime, jednak tady citime takovou zpétnou vazbu od téch pribuznych,
Ze jsme jim pomohli a pridrzeli jsme je, a ta zpétna vazba je velmi diileZita a zdrovern
pro nds to zapdleni svicky a rozlouceni je hrozné dulezité.” Sestra (S17) se rada
prochézi v ptirod¢: ,,Jako nejradéji mam prochazky v prirode. “

Sestra (S19) relaxuje v ptirode: ,, Ten clovek nesmi ztratit ten prostor mimo, nemél
by to byt uplné ten uték od té prace, to je uplné prirozené, Ze si ji odnasite i mimo
to pracoviste, my na tom pracovisti dokonce i Zijeme, ale to, Ze jsme v prirode, tak to byl
i ten duvod dopredu, proc ten nas hospic zamérné je na vesnici, zZe to vSechno zapada
do toho bozZiho stvoreni, mdte okolo prirodu, zvirata, rostliny, vidite beh toho roku,
vidite prvni snézenku, kterda vam vykvete, miizete do lesa na houby, prosté Ze Zijete

I3

v prirode, vidite nad sebou hvézdnou oblohu, sedite s détma u ohné. *
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4.2  Analyza vysledki rozhovori z druhé faze vyzkumného Setieni

Tabulka ¢. 2 Identifikace sester z druhé faze vyzkumného Setieni

Identifikace sester
sestry pohlavi vék misto vykonu nejvyssi
prace dosazené
vzdélani
SO1 zena 46 odd¢leni SZS
SO2 zena 45 odd¢leni SZS
SO3 Zena 41 oddéleni VS-Mgr.
SO4 zena 40 odd¢leni SZS
SO5 Zena 44 oddéleni SZS
SO6 zena 50 odd¢leni SZS

4.2.1 Kategorizace dat

1. Kategorie Piinos vzdélavaciho materialu pro sestry

[ Piinos vzdélavaciho materialu pro sestry }

N\

Védomosti o internetovych Védomosti o literatui‘e

strankach

S01, SO2, SO3, SO5, SO6 S02, SO3, SO4, SO5, SO6

Tato kategorie popisuje pfinos vzdélavaciho materialu pro sestry. Kategorii tvofi
dveé podkategorie. V prvni podkategorii s nazvem Védomosti o internetovych strankach
jsou zahrnuty sestry, které vnimaly piinos vzd€lavaciho materialu umisténého
na internetovych strankach. Naopak sestry zatazené¢ do druhé podkapitoly Védomosti
o literature vidi ptinos v literatufe uvedené ve vzdélavacim materilu.

Sestra (SO1) tika: ,, Tak se clovek poucil o vécech, o kterych nevedél, rozhodné

kde cerpat v potrebé, co se tyka treba toho internetu. Nekteré webovky jako znam,
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ale myslim, Ze dvé jsem jesté nevidéla. Sestra (SO3) se dozvédéla nové informace
o internetovych strankach a jesté dodava: ,, 4 urcite tu kniZku o dinosaurech poridime
na oddeéleni, ta by tu byt méla. ** Sestra (SO2) vidi pfinos jak v neznamych internetovych
strankach, tak 1 v literatute: ,, Vidéla jsem tam spoustu internetovych strdanek,
které neznam. A hlavné mé zaujala ta knizka pro deéti, o které jsem viibec nevedela,
a myslim si, Ze by byla dobrd i tady na oddéleni.” Sestra (SO4) vnima jako pfinos
knizku o dinosaurech: ,, Urcité ta knizka o dinosaurech, ta je fakt dobra a ty internetovy
stranky jsou zajimavy, ty doma fakt rdada projdu.* Sestra (SO5) spatiuje piinos
v obojim: ,,Hlavné ty informace, ohledné internetovych stranek, kam se miizZeme
podivat, kde miizou rodice vyhledat pomoc a i ta knizka pro deti.“ Také sestra (SO6)
vidi ptinos obdobn¢: ,, Pro mé urcité ty internetovy stranky, protoze ja moc na internetu
neumim hledat, a taky ta knizka, protoze nikdy jsem zZadnou takovouhle necetla a urcité

si ji o nocni nékdy prectu.

2. Kategorie Co zaujalo sestry ve vzdélavacim materialu

[ Co zaujalo sestry ve vzdélavacim materidlu ]

Video

Prezentace Internetové stranky

S0O1, SO5 S0O3, SO5, SO6

Informace

SO1 SO2. SO4

Druha kategorie popisuje, co0 zaujalo sestry ve vzdélavacim materialu.
Tato kategorie se d€li na Ctyfi podkategorie, které nesou nazev Prezentace, Video,
Informace a Internetové stranky.

Sestru (SO1) zaujalo zpracovani vzdélavaciho materialu a joga, kterou ma v planu

vyzkouset: ,, Mé to zaujalo cely, hlavné Ze to nebyla takova ta nudna prezentace, hlavné
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jak to preskakovalo na ty jednotlivé texty, tak to bylo dobry. A na konci byla joga
na stres, tak to si doma urcité zacvicim, jelikoZ cvicim celkem rdada a tohle jsem jesté
nevidela. “ Sestru (SO2) zaujaly informace, které se daji zavést do praxe: ,, Myslim si,
Ze jsou tam véci, ktery by se méli pouzivat v praxi jak pro rodice, tak pro sestry.
Dale pokracuje: ,, Treba jak mluvit s ditétem o smrti. * Sestru (SO3) zaujaly internetové
stranky: ,, Asi nejvice ty internetovy stranky, protoze to rozdélni tak néjak uz asi znam,
ale alespon jsem si ho v té hlavé osveZila, coz taky neni na Skodu. A i ty zdroje,
kde co dohledat. Sestru (SO4) zaujala konkrétni internetova stranka: ,,Co teda mé
prekvapilo, jako o cem jsem nevédela, je, zZe je néjakd aplikace na sepsani viastnich
prani. Tak na tu se chci podivat. Je fakt, ze kdyz si to vyplnim, tak mozna vice pochopim
i prani ostatnich. Takze moc dékuju za tuto stranku.” Sestru (SO5) upoutala
,prezentace i ty odkazy na ty stranky, kam se miizeme podivat a kde hledat pomoc,

treba kdyz si nebudeme s nécim védeét rady. ©“ Sestru (SO6) zaujaly internetovy stranky.

3. Kategorie Ptinos pro zacinajici sestry

[ Pfinos pro zacinajici sestry ]

'

Uvadgji

S01, SO2, SO3, SO4, SO5, SO6

Treti kategorie popisuje piinos vzdélavaciho materialu pro nastupujici sestry.
Vznikla tu jedna podkategorie s Uvadeji, v niz jsou shrnuty vSechny vypovédi sester,
které vidi pfinos tohoto vzdélavaciho materialu pro jejich zacinajici kolegyné.

Sestra (SO1) na otazku, zda si mysli, Ze je vzdé€lavaci material pro zacinajici sestry
ptinosny, hovofti jasné: ,,Jo, to si myslim, Ze urcite.“ Sestra (SO5) odpovida podobné:
,No myslim, Ze urcite.” Sestra (SO2) se k nim piidava: , Tak to wrcité ano,

az nam prijde nova sestricka, tak bych ji to klidné hned ukazala, treba by ji to i pomohlo
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odbourat ten zacdtecni strach z té komunikace. Skoda, Ze néco takového nebylo,
kdyz jsem ja nastupovala.* Sestra (SO3) ma na to podobny nazor: ,,Jo, fo wurcité,
Jje tam spoustu véci, které jsem ja sama v zacdtcich neznala. TakZe jo.* Sestra (SO4)
si mysli, Ze by to zac¢inajici sestry mély vidét: ,,Ja si myslim, zZe z hlediska informaci jo.
Urcité by se na to mély podivat, prineslo by jim to hodné uzitecnych rad. ** Sestra (SO6)
souhlasi a dodava, ze i1 pro n¢ jako star§i a zkuSenéjsi sestry je to vhodné: ,, Urcite,
protoze oni s tim nemaj zkusenosti, ale urcite je to dobry i pro nas strasi, protoze my
tu zkuSenost jsme sice mély vsechny, ale kazda jsme jina a kazda si ma najit to svy,

jak to podat. “

4. Kategorie Zména vzdélavaciho materialu podle sester

[ Zména vzdélavaciho materialu podle sester ]

N\

Maji pfipominky Nemaji pripominky

S01, S02, SO5, SO6

SO3, SO4

U sester bylo take zjiStovano, zda je néco, co by na vzdélavacim materidlu zménily.
Z toho zjisténi vznikla tato kategorie, ktera se d¢li na dvé podkategorie. V prvni
podkategorii s nazvem Maji pripominky jsou zaznamenany veSkeré ptipominky sester,
které by néco zménily na vzdélavacim materidlu. Ve druhé podkategorii nazvané
Nemaji pripominky jsou obsazeny vyroky sester, které by nic na daném stavu neménily.

Sestra (SO1) nema zadné pripominky ke zménam: ,, V tuhle chvili ne. Myslim si,
Ze tam bylo vsechno, co by sestra mohla hledat. “ Sestra (SO2) nevidi zménu potiebnou:
,Asi ne, ty zdklady tam urcité jsou a vic asi neni treba tam davat.“ Sestra (SO5)
by také nic neménila: ,, Fakt nevim, co bych zménila, libila se mi cela.* Vyrok sestry
(SO6) hovoti za vSe: ,, Ne fakt ne, fakt se mi moc libil, prvni prezentace, u které jsem
davala pozor od zacatku az do konce. Takze za mé velké plus.“ Naopak sestra (SO3)

by uvitala zménu velikosti pisma, jak uvadi: , Moznd nékde to cervené pismo bych
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¢

zvetsila a i mozna to doporuceni. Jinak co se tyka obsahu, tak tam bych nic nemeénila. ‘
To samé doporucuje i sestra (SO4): Moznd asi u jednoho obrdzku bylo mensi pismo,

tak ho zvetsit, ale jinak mé ted’ nic nenapada. “
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5 Diskuze

Téma této diplomové prace zni Bariéry v komunikaci mezi sestrou a detskym
pacientem V termindlnim stadiu onemocneni. Cilem této prace je zaméfeni
na odkryvani jevl v komunikaci sester s détskym pacientem v terminalnim stadiu
onemocnéni s ohledem na jeho Iékafskou diagnézu. V pribéhu diskuze budou
jednotlivé cile a vyzkumné otazky uvedeny.

V souvislosti s prvnim stanovenym cilem bylo zjistovano, jaké 1ékatrské diagnozy
détskych pacientii v termindlnim stadiu onemocnéni vytvaii u sester komunikacni
bariéry. Na tento cil navazala vyzkumna otazka Jaké jsou bariéry v komunikaci
s detskym pacientem v termindlnim stadiu onemocneni? Zde byl zaznamendn velmi
kladny vysledek, jelikoz pouze pét sester z devatenacti uvedlo bariéru s nékterou
z 1ékaiskych diagnoz. Nejvétsi bariéru v komunikaci spojenou s lékafskou diagndzou
vidi sestry u nadoru mozku. Pavelka a Zitterbart (2011) uvadéji, Ze nddor CNS je druhy
nejéastdjsi nador v détském véku, v Ceské republice onemocni roéné pfiblizné 90-110
déti. To koresponduje i s vysledky, které jsme zjiStovali v dalsi otazce, kdy jsme se ptali
na diagndzu, se kterou se sestry nejcastéji u détskych pacientd v terminalnim stadiu
onemocnéni setkavaji, pficemz nejcastéj$i odpoveédi sester byl pravé nador mozku,
celkem tuto diagnozu uvedlo Sest sester. Jako nejcastéj$i nddorové onemocnéni uvadeji
Pavelka a Zitterbart (2011) ve svém Zebticku leukémii a také tato diagndza byla u sester
Casto zminovana. Pét sester oznacilo tuto diagndzu jako nejcastéji se vyskytujici
na svém pracovisti, avSak tato diagndéza pro né neptedstavuje komunikacni bariéru,
jak vyplynulo z vyzkumného Setfeni. Jako dalsi velmi Castou diagnozu vyskytujici
se na jejich pracovisti uvadély sestry nddory kosti, a to ve stejném poctu jako leukémii.
Avsak diagnéza nadory kosti piedstavuje komunikac¢ni bariéru pouze pro jednu sestru.
Z nenadorovych onemocnéni Casto Se vyskytujicich na jejich pracovisti sestry uvadély
jeste neurologické a metabolické vady, avSak ani tyto diagndzy sestram necini bariéru
v komunikaci. Podle odpovédi sester hraji roli u komunikaéni bariéry také piiznaky

daného onemocnéni, vztah a predchozi zkuSenosti s diagn6zou, jak uvadi jedna ze sester
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(S17): ,,...ale asi se nedaji uplné rict diagnozy, ale mozna spis ten vztah ktem
diagnozam. Nebo to taky muze ovliviiovat i predchozi zkuSenosti s diagnozou.* Jedna
ze sester se setkala i s détskym pacientem s roztrousenou skler6zou, ktera, jak zminuje,
je velmi obtizna a Cinni ji bariéru v komunikaci, a proto ma u sebe rodice ditéte,
ktefi ji s komunikaci pomtzou. Matka v nemocnici, jak uvadi Sedlafova a kol. (2011),
vetsinou ditéti tlumoci informace a vysvétluje déni kolem.

Sestry, které s diagnézou problém nemaji a nepocit'uji zadnou komunikacni bariéru,
uvadéji vétsinou jako dtivod jejich vlastni zkuSenost s danym onemocnénim. Vypoveéd’
jedné sestry (S18) je vice nez vymluvna: ,,...vZdycky se musi najit cesta k tomu ditéti,
ta laska ten cit a k tomu jsou asi diagnozy jedno.“ Podle mého nazoru je tento piistup
nejlepsi, vzdyt’ laska je jedna z potieb ditéte, jak uvadi Sikorova (2011).

Zamérem druhého cile bylo zmapovat, jaké maji sestry bariéry v komunikaci
s détskym pacientem v terminalnim stadiu onemocnéni. Na tento cil navazuje
vyzkumna otdzka Jaké jsou bariéry v komunikaci s détskym pacientem v terminalnim
stadiu onemocnéni? Vymétal (2008) vnima bariéry v komunikaci jako piekazky, které
brani v pribéhu komunikace. Tyto ,,ptekazky v komunikaci zminuje osmnact
Z devatenacti sester z vyzkumného Setfeni. To je podle mého nazoru velmi prekvapujici
a pro m¢ povazlivé zjisténi. V porovnani s kvalitativnim vyzkumem Vankové (2010)
bylo totiz zjisténo, Ze pouze dvé z osmi sester uvadi komunikaci s infaustnim pacientem
jako obtiznou. Nejvyznamnéj$i a nejcastéji se opakujici bariéry, které byly zjistény
v komunikaci sester, si nyni pfiblizime. Sestry velmi Casto uvadély jako komunikac¢ni
bariéru vék ditéte, nejvetsi problém jsou pro né starsi déti, a to piiblizné od dvanécti let
véku. To koresponduje 1 s vysledky, které vysly vV kvantitativnim vyzkumu
Hadasové (2013), kde sestry uvadély, ze se jim nejhife komunikuje s détmi
V pubertalnim a adolescentnim véku, ale taky s détmi v batolecim obdobi (toto obdobi
vSak v naSem vyzkumu ¢inilo komunika¢ni bariéru pouze u dvou z devatenacti sester).
Jednim z diivod, které sestry uvadély jako bariéru v komunikaci s ditétem od dvanacti
let véku, bylo, ze déti onemocnéni néjakym zplisobem rozumi. Hlavnim problémem,
jak dale zminuji, vSak je, Ze si vSechny informace miZou vyhledat na internetu, uzaviou

se, a Clovek snimi nemize komunikovat. Také v kvalitativnim vyzkumu
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Kennedy a Lloyd-Williams (2009) zjistili, ze déti hledaji informace hlavné na internetu.
Jak tika Prochéazka (2007, s. 7): ,, ...nejvetsi sila internetu je zejména v rychlém nalezeni
informaci.*“ S tim mohu jen souhlasit, av§ak naskyta se zde otazka, do jaké miry mohou
byt tyto informace pravdivé. Také Cerna a kol. (2013) radi vjednom ze svych
doporuceni ovéfit si pravdivost ziskanych informaci. Podle mého nazoru pokud si dité
vyhledava informace samo, ma asi potfebu si ke svému onemocnéni najit jesté dalsi
informace, které mu mohou byt zatajovany nebo kterym nerozumi. To potvrzuje i jedna
ze sester (S19): ,, Taky nekdy zdlezi, jak ta rodina komunikuje mezi sebou, protoze nékdy
se stane, Ze ty rodice a to dité mezi sebou hrajou takovou hru, kdy nemluvi na rovinu,
a ta rodina ma pocit, Ze to dité by neuneslo tu pravdu a Ze vi min, nez kdo mu co rekl,
a nepripoustéji si, Ze to dite miize mit o tom svém zdravotnim stavu i své viastni
poznani.“ Objevuje se zde i bariéra v podobé rodicu, jelikoz ty si n€kdy nepieji tikat
ditéti pravdu. Sestry  vSak v oteviené komunikaci vidi smysl,
tak jako Tomes$ a kol. (2015), ktery jesté navic doporucuji empatickou komunikaci.
Jedné sestfe (S19) v tomto problému poméha jeji vira: ,, Treba tim, Ze jsem kiestan,
tak verim, ze clovek neziistane sam i v pripade, Ze ta rodina tu komunikaci odmita,
to mi prindsi po téch mnoha letech nasi prace klid na dusi. “

Naopak Iépe se sestram komunikuje s malymi détmi, u kterych se u vétSiny sester
pravé diky nizkému ve€ku pacienta bariéra nevytvaii (S5): ,,...tvhle ty malinkaty,
tak pétilety, ty se daj, jak se Fika, opit rohlikem...” Problému, kterému déti celi, je,
ze do jist¢ miry nerozumi svému stavu, a tak je vétSinou rodiCe ani sestry
do jejich onemocnéni nezasvécuji. Souhlasim vSak s Kupkou (2014, s. 114),
ktery upozoriiuje, ze: ,, Okoli casto podcenuje vedomosti, které déti o chorobé maji.*

Dalsi bariéry v komunikaci, které sestry z odd€leni zminuji, je 1 délka pobytu
détského pacienta. Sestry hufe snaseji, kdyz jim pacient pfijde na oddéleni
az v termindlnim stadiu onemocnéni, a chvili jim trva, nez pacienta poznaji. Pro n¢ je
lepsi, kdyz se diagnostikuje jejich onemocnéni na jejich pracovisti, a dité tak piejde
plynule do kone¢né faze onemocnéni u nich na oddéleni. Dalsi bariéra zmiflovana
sestrami je uzavienost ditéte, které nepiijalo své onemocnéni, pfiCemz sestra

ani mnohdy nema potiebné znalosti, jak stakovymto ditétem o jeho onemocnéni
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komunikovat. Jedna ze sester dokonce dava piednost komunikaci s divkami
nez s chlapci. Domnivam se, ze to mize byt podvédomé zpisobeno i tim, Ze dana sestra
ma dvé dcery.

Sestra (S16) se snazi néjakym zplsobem pochopit situaci détského pacienta
v termindlnim stadiu onemocnéni a podotyka: ,, Tam, kde by mél Zivot zacinat, tak tam
konci, no a Chtit po nich, aby néjak komunikovali, tak to je fakt bariéra.* Jedna ze sester
pii komunikaci s ditétem somnolentnim, které ma bolesti a neni schopno komunikovat,
pouziva i bazalni stimulaci, kterou Sedlatrova a kol. (2008) popisuje jako komunikaéni,
interak¢éni koncept a Vaclavickova (2014) jesté dopliiuje, ze se bazalni stimulace
zameétuje na oblast podpory ve vnimani a hybnosti pacienta. Nekteré sestry se setkaly
i se zIym a agresivnim ditétem. PeSova a Samalik (2006) upozoriiuji, Ze agrese ditéte
je projevem jeho volani o pomoc. Jedna ze sester ma i zkuSenost, ze jsou k ni déti
uzaviené, jelikoz ji tfeba neznaji. Jedné ze sester se stalo, ze s ni nechtél détsky pacient
komunikovat z divodu, Ze je sestra, avSak kdyz piiSla k pacientce dobrovolnice,
tak se hned oteviel a vnimal ji jinak. Ne&které divody, pro¢ se pacient muze
dobrovolnikovi 1épe otevtit, uvadi Hendrych (2013). Mezi tyto diivody autor zmifuje
situace, kdy kontakt s dobrovolnikem neni vynuceny, je neformalni, nedisponuje
autoritou, je prakticky bez casovych omezeni a je pro pacienta dobrou piilezitosti
pro otevieni jinych témat nez je jeho zdravotni stav.

Sestry vnimaji, Zze po opakovaném setkani se déti jiz oteviraji a 1épe se sestrami
komunikuji. Jedna ze sester poznamenava, Ze dobry vztah mezi ni a rodiem
také ovliviiuje vztah mezi ni a ditétem, jelikoz se dité citi byt vice v bezpeci. Sestra
(S15) vidi zajimavou bariéru, a to V nezpracované vlastni smrti: ,,...Si myslim,
Ze je diilezity, i kdyz je to takova Salamounska otdzka, mit zpracovanou svoji vlastni
smrt. Pokud ji nemam zpracovanou, v podstaté to neustojim v téch rodinach. Ustojim
to jenom dvakrat, ale potom asi nevim, jestli jsem schopna tuto praci délat dlouhodobé,
pokud nemam jasno v sobé sama zpracovanou svoji viastni smrtelnost. Jako je jasny,
Ze ty deéti se ptaj, pro¢ zrovna my, a oni se na vas divaji a chtej dostat néjakou

G«

odpoved.* Také Merten (2014) vidi problém v nezpracovanych emocich a v nepfijeti
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toho, Ze nam n¢kdo umtel. Doporucuje proto akceptovat smrt, vytvofit si svilj vlastni
ritudl rozlouceni a dopfat svym emocim prostor.

Nejenom u ditéte se objevuje naladovost, ale 1 u rodicl, coz sestry vnimaji
také jako bariéru v komunikaci. Jedna ze sester zminuje i ostych z toho, aby neud¢lala
chybu. Komunikace sdétmi souvisi i s komunikaci s vlastnimi détmi, kdy jedna
ze sester uvadi, ze poté, co jeji vlastni déti odrostly, tak méa spise blize ke star§im détem.

V souvislosti s bariérami s détskym pacientem v terminalnim stadiu onemocnéni
byly zjistovany také komunikacni bariéry s rodic¢i takto nemocného ditéte. Jak podotyka
Kotalikova (2012), komunikace srodi¢i je velmi dulezitd a usnadni konec: ,, Lékari
a sestry si kazdy den nasli ¢as k navstéve rodicii a ditéte. Pohovorili s nimi o vécech
béznych, soukromych, ale predevsim o nemoci, smrti a o tom, jak bude probihat
dal — pripravovali jsme rodinu na konecnou fazi...*“ (Kotalikova, 2012, s. 64)

Z vyzkumného Setfeni také vyplynulo mnoho bariér mezi sestrou a rodi¢em.
Avsak ne v takovém méfitku jako mezi sestrou a détskym pacientem v terminalnim
stadiu onemocnéni. Bariéra mezi sestrou a rodiCem ditéte v termindlnim stadiu
onemocnéni se vyskytuje pouze u Sesti sester z devatenacti. Sestry vidi bariéry
v komunikaci s rodi¢i, ktefi jsou rozladénéjsi, placou, jsou Uto¢ni, nekomunikuyji.
Jak tika jedna ze sester, pokud se mezi ni a rodi¢em nevytvoii divéra, nastdva problém
vV komunikaci, protoze daveéra, jak zmifluji Plevova a Slowik (2010), je zékladni
predpoklad pro sniZeni psychického napéti.

Jedna ze sester se setkala také s jazykovou bariérou, kdy pro ni byla komunikace
pravé mezi jeden z problému v oblasti oSetiovatelské péce. Sestry by mély byt
pfipravené na Castéjsi setkani s jazykovou riiznorodosti, jelikoz podle Ceského
statistického ufadu se pocet cizincii v Ceské republice stale zvysuje (Odbor statistiky
trhu prace a rovnych piileZitosti, 2015).

VétSina sester vSak bariéry v komunikaci s rodi¢i nevnima. Sestry se snazi vyhovét
rodi¢lim, povzbudit je, zvolit individudlni pfistup. Sestra pracujici v domdaci hospicové
pé¢i vnima komunikaci v domacim prostiedi jako uvolnéngj$i nez v prostiedi

nemocni¢nim. Podle mého nazoru je to tim, Ze rodice jsou ve svém vlastnim prostiedi,
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které dobfe znaji, a citi se byt v bezpeci na rozdil od neznamého prostiedi v nemocnici.
Jedna ze sester se dokonce stretla s rodi¢i, ktefi na ni byli hrubi,
ale ona se vzdy zachovala jako profesional, a to diky tomu, jak sama fika,
ze se jejich postojem nenechala strhnout.

Dalsi vyzkumnou otazkou bylo zjistovano, jak sestry hodnoti svou uroven
v komunikaci s détskym pacientem v terminalnim stadiu onemocnéni. Navzdory v§em
zminénym bariéram sestry hodnoti svoji uroven komunikace s détskym pacientem v
termindlnim stadiu onemocnéni kladné. Patndct z devatendcti sester je se svoji
komunikaci spokojeno. Podle Venglaiové a kol. (2011, s. 35): ,,Kladné sebehodnoceni
zvySuje sebediveru, vede k optimistickéemu pohledu na svet, k dobrému fyzickéemu
a duSevnimu stavu, k vyssimu vykonu, kzvySenému usili pr¥i prekondavani prekazek.
Jak zminuji Venglafova a kol. (2011), ma-li sestra porozumét pacientim, musi nejprve
rozumé&t svému vztahu k nim a 1épe poznat sama sebe. Jedna sestra se v tomto ohledu
dokonce hodnoti uz jako profesional. Naopak dal$i sestra vi, Ze ma Vv oblasti
komunikace stdle co zlepSovat. Volit empaticky, citlivy pfistup a jednat jako
se zdravym ditétem, to je také rada jedné ze sester. Naopak sestra (S13) je k sobé
kriticka, kdyz tika: ,, No priznam se, Ze by to chtélo mozna vice klidu a vice trpélivosti,
nekdy jsem i vice nervozni a chybi mi vnitrni klid. Nekdo prosté utoci a nékdy nemdm
ndladu a nejsem tak prijemna, jak bych méla byt, tak spis to, no ale to je dany tim, kolik
je tady prace, kdyz je toho moc, tak uz je clovék vycerpanej, to uz fakt chcete zavrit
dvere a jit pryc, jako fakt jsme jenom lidi a nejsme 100%. Nékdy se to fakt nedd,
tak v téch situacich moc spokojena nejsem.” Stim souhlasi i1 Zacharova
a Simi¢kova-Cizkova (2011), které zmifiuji naro¢nost prace sestry. Dalsi sestra uvadi
strach z komunikace nebo také bezradnost v komunikaci.

Z vyzkumného Setfeni bylo zjiSt€no, ze sestry maji pozitivni postoj k dalsimu
vzdélavani v oblasti komunikace. Sedmnact sester z devatenacti uvadi, Ze si chce nadale
rozSifovat znalosti v oblasti komunikace. Kdyz se podivame podrobnéji
na jejich vypovédi, tak vétSina sester by radé€ji zvolila kurzy nez Skolu.
Podle mého nazoru to bude také uz vékem sester, jelikoz kdyz se podivame na tabulku

uvedenou v kapitole 4.1, tak ve vyzkumném Setfeni jsou Sestry v rozmezi 39 az 58 let.
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Rozumim tedy tomu, Ze jiz nechtéji usednout do $kolni lavice. I kdyz ted’ se na to sestry
tteba neciti, tak za par let mohou mit zajem o studium, jak uvadi Venglafova a Mahrova
(2006, s. 11): ,,Komunikace je dovednost, kterou je mozné rozvijet kdykoliv v Zivoté
cloveka. © Dulezitym faktorem, ktery ovlivituje sestry, zda se maji dale vzdé€lavat, je,
jestli dany kurz ¢i seminaf je o vikendu, jelikoz, jak fikaji, jsou rady, kdyz maji vikend
volny a maji chvilku ¢asu pro sebe. AvSak nemilym zjisténim bylo, Ze na nékterych
oddélenich momentaln¢ nefunguje psycholog, nebo dokonce neni k dispozici vubec.
Pravé proto, jak uvadi jedna ze sester, vyhledavd kurzy zaméfené na komunikaci.
Podle mého nédzoru je v poslednich chvilich zivota psycholog velmi dilezity.
| kdyz se sestra mize velmi snazit, nikdy nemiize zcela zastoupit tlohu psychologa.
Sestry psychologa vnimaji jako dilezitou osobu, kterd ma byt soucasti jejich tymu.
Také v kvalitativnim vyzkumu Vaikové (2010) vySlo najevo, Ze sestry pomoc
psychologa vitaji. Kupka (2014) navic upozornuje, ze dit¢ v obdobi adolescence
potiebuje terapeutické doprovazeni.

Sestry ke vzdélavani maji kladny pfistup a rady by, jak uvadi jedna z nich, uvitaly
vzdélavani i v jakékoliv jiné oblasti. Jako diivod, pro¢ se jedna sestra nechce vzdélavat,
uvadi Spatné zkuSenosti z pfedchoziho kurzu, kdy ji tento kurz nic nového nepfinesl.
Mikulastik (2010) také potvrzuje, Ze Spatné¢ zkuSenosti sméfuji k tomu, ze Clovek
negativné vnimé vSechny dal$i nastalé situace. Podle mého nazoru by pro sestru bylo
dobré Ucastnit se n€jakého vhodného kurzu, z kterého by méla dobry pocit, a na Spatné
zkuSenosti by tak zapomnéla.

Nejcastéjsi odpoveédi na otazku, odkud sestry ziskaly komunikacni znalosti, byla
praxe. Dale sestry uvadély své kolegyné, skolu, zivot, 1ékate, vlastni rodinu, kurzy
a seminafe. Nejvice sestry zminovaly, Ze ziskaly zkuSenosti s vychovou vlastnich déti.
Sestra  (S17) ziskala zkuSenosti i Vvsouvislosti sadopci svého ditéte:
, Tak jak komunikovat s detmi, tomu jsem se hodné vénovala, nez jsme si prosli
adopcnim procesem. Jinak to bylo velmi zajimavé, cetla jsem si knizky, jak jednat
S detmi, jak je vychovavat nebo jak komunikovat s deétmi v pubertalnim veku.*
Naopak t€z81 komunikaci s détmi méla fadova sestra, ktera neméla své vlastni déti,

ale i tak si k nim po delsi dob¢ nasla cestu.
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Sestra (S19) vnima jak u vlastnich déti, tak i u vazné nemocnych dilezitost
otevieného vztahu: ,,...takovy naslouchavy vztah, Ze dité neni maly dospély
a ze my nevime vsechno o tom ditéti a musime mu dat i prostor a mame i respekt
k urcité oblasti, do které by clovek nemeél zasahovat. Co se tyce néjaké intervence,
tak musi byt ¢lovek zdrzenlivy proto, aby neublizZil, protoze kdyz je re¢ o komunikaci,
tak i slovem muze ublizit. Tak jenom abysme to uzavreli, tak diky vychové viastnich deti
jsme si jenom potvrdili, jak je diilezity péstovat si a opatrovat dobry vztah, ktery je
zaloZeny na uprimnosti a otevienosti. TakzZe dité nam musi vérit a musime pro néj byt
Citelni, musi védét, zZe kdyz néco nevime, tak rekneme, Ze nevime, a nebudeme
si vymyslet, anebo kdyz nam polozi otdzku, tak ze jim nebudeme lhat. “ Také Kubikova
(2011, s. 38) souhlasi se sestrou a zminuje, ze , Dité neni maly dospély!*
Avsak v minulosti tomu tak nebylo, coz potvrzuje Dufkova (2013).

Dalsi vyzkumna otazka se tykala zmén, které sestry udélaly v komunikaci
s détskym pacientem v terminalnim stadiu onemocnéni od zacatku jejich kariéry sestry.
Osmnact sester hodnoti svou komunikaci jako vyzralejSi, jedna sestra uvadi,
ze neud¢lala pokrok Zadny. Sestry zminuji, Ze jim ke zméndm dopomohly zkuSenosti
Z praxe, které¢ nasbiraly. VétSina sester také zminuje, ze jiz vyciti vhodné situace
ke komunikaci, 1€pe se vyjadiuji, snaze poznavaji déti, nemaji strach, umi odhadnout
situace, vi, jak mluvit s détmi, maji vétsi jistotu, jsou pokorngjsi a maji veétsi respekt
k zivotu samotnému (S15): ,, Pokroky jsou hlavné v tom, zZe je tam daleko vétsi pokora
a daleko veétsi ten respekt k tomu Zivotu a k tomu, co je v nds dobrého a co je lepsi,
myslim si, Ze o tom ten Zivot je. "

Sestra (S19) vidi svlj pokrok ve vnimani ditéte a rodice jako celku.
Langmeier a Krej¢ifova (2006) s vypovedi sestry zcela souhlasi a popisuji, Ze rodina
se sklada z manZzelského paru a jejich pfimych potomku. Prestoze Sestra (S16) nema
vlastni déti, nasla si k nim cestu: ,,Pro mé je i tezké komunikovat s deétma, ja
Jjako radova sestra jsem neméla déti, tak pro mé to neni tak uplné prirozeny, ale ja méla
vzdycky problém s nimi komunikovat nebo jako hrat si a tak. TakzZe ja si myslim, Ze jo,
Ze ty pokroky jsou, ze pomalicku s tim ditétem se dari néjak navazat bud’ hrou,

nebo néejakou cestou nejaky vztah. Tak vidim, Ze ty déti si mé treba néjak oblibily,
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Ze to néjak beézi a ze i ty rodice mé berou. “ Pouze jedna sestra, ktera neud¢lala zadny
pokrok, to vnima tak, ze s kazdym komunikuje stale stejn¢.

Na zéklad¢ vyzkumné otazky, Jaké vyuzivaji sestry komunikacni prostredky
v oSetrovatelské péci o détského pacienta v termindalnim stadiu onemocnéni, bylo
zjiSténo, Ze sestry jsou velmi iniciativni a pouzivaji velké mnozstvi komunikacnich
prostiedkli. Sestry nejvice komunikuji prostfednictvim hracek, kdy naptiklad pohladi
a pochvali panenku, ktera je také nemocnd jako détsky pacient. Sestry pracujici
Vv zafizenich hospicové péce davaji hracky i jako déarek a potvrzuji, ze to ma
na komunikaci pfiznivy vliv. Podle mého nazoru si tim u déti vybuduji davéru, ty je
za¢nou mit rady a nasledné s nimi vice spolupracuji. Také Sedlafova a kol. (2008) radi
obdarovavat déti hrackami, omalovankami ¢i obrazky, napiiklad 1 po néjakém
oSetfovatelském vykonu. Sestra (S18) uvadi, ze diky hrackam se da zjistit pro danou
situaci plno dulezitych informaci: ,, Hracky, to je jasny, pres to ta komunikace jde casto.
Ale zase pokavad’ jsou ty deéti schopny povidat, tak se opravdu necha pres ty hracky
docela sdelit, prehrat tu situaci a nechat to dité zasahovat do té situace. Prosté lidi
se domluvéj, kdyz chtéj.” V rozhovorech se objevovalo také pouzivani moderni
elektroniky, zejména tablet. K navazani bliz§iho kontaktu s détmi sestry pouzivaji také
knizky. Sestra (S16) uvadi 1 dal§i moznosti: ,,Co je také dobry k navazani lepsi
komunikace, je s nimi slavit i narozeniny, kdy jedna holcina si velmi prala oslavit
narozeniny, ale nam vsem bylo jasné, Ze se jich uz bohuzel nedozZije, a tak jsme ji je
usporadali o chvilku drive a z toho méla teda velkou radost. Ted mé napadlo,
jak u jedné dospivajici holciny dobrovolnici malovali obraz. Kdy ta dobrovolnice
namalovala jeji portrét, protoze uméla malovat, a behem toho malovani si toho spoustu
rekli, nebo ona se o sobé i rozvykladala, taky takovy prostredek, jak se k tomu ditéti
dostat. “ SvatuSkova (2014) doporucuje dobrovolniky k dostate¢né stimulaci détského
pacienta, ¢imz, jak uvadi, l1ze pfedchazet hospitalismu u déti. Jedna ze sester napiiklad
zminluje jako podpiirny prostfedek komunikace u ditéte krmeni kostickami chleba,
kdy kousky chleba ptirovnava détem K rybickam, které potiebuji plavat v biisku.

Tato metoda ma podle mého nazoru pozitivni vliv i na nechutenstvi, které jak popisuje

93



Lazova, (2014a) je jednim zptiznakll détského pacienta v terminalnim stadiu
onemocnénti.

U sester pracujicich s détskym pacientem v terminalnim stadiu onemocnéni byla
také zaznamenand velka psychicka zatéz, coz uvedlo tfindct z devatendacti sester. Zatéz
se potvrdila i tim, Ze u nékterych sester dochézelo k emociondlnim projevim v podobé¢
plaCe pii vedeni rozhovoru. Sestram, které nezvladnou pracovni stres, hrozi syndrom
vyhoteni, jak piSe Hrozenskd a Dvorackova (2013). K vyssi psychické zatézi prispiva
i fakt, Ze zena zastava dvé dominantni role, a to roli zaméstnané zeny a roli Zeny,
ktera pecuje o domacnost, jak zmiiuje Cervenkova (2006).

Pro sestry je nejvétsi zatézi to, ze s rodinou a ditétem prozivaji vSechny chvile,
jelikoz jsou soucasti déni na daném pracovisti. Myslim si, Ze velkym problémem je,
Ze sestry nejsou schopny oddélit svoji praci od soukromi, jest¢ doma piemysli,
co se dé&je s pacienty. Velkou zatéz pro sestry piedstavuje praveé blizsi vztah k détskému
pacientovi, coz doklada i jedna znich (S2): ,My jsme prdave méli leukemika,
ktery se lécil, ja jsem pak otéhotnéla a on odjel do Prahy a nedopadlo to dobre.
A ja jsem vty dobé, coby tehotna, cekajici prvni dité, méla hodné casu, tak jsme
si telefonovali a pak, kdyz to dopadlo Spatné, tak mé to zruinovalo, a to byl ten moment,
kdy jsem si rekla, ze takhle to délat nemuzu, takzZe ja jsem potom téhotna a cCekajict
svoje prvni miminko brecela, protoze mi umrel ten pacient v Praze, a do dneska
si to pamatuju. A tam byl ten moment, kdy jsem si rekla, Ze takhle ne. A kdyz jsem
se vrdtila po matersky a prijimala stejné stary dité a taky nic moc diagnéza, tak jsem
se rozhodovala, jestli to dam, nebo nedam, protoze tam ty city byly taky jiny.

Do komunikace vstupuji také osobni problémy sester, kdy se pro né¢ komunikace
kdyz uz maji své vlastni déti (S1): ,, Co se tieba prdce tyka, tak kdyz je clovek svobodnej
a nema deti, tak k tém detem pristupuje trosku jinak nez potom, co ma své vlastni déti,
co to vice proziva. Protoze treba vidi na tom misté to svoje dite, takze néktery sterndalni
punkce po materskej nebo lumbalni jsem i obrecela, nez jsem si zase zvykla, Ze je
to V podstaté jenom prace, a rozlisit praci od soukromi a nemichat to tolik dohromady. “

Sestra (S16) vnima hife smrt déti nez dospélych: ,, Urcité hir vaimam ty umirajici deti
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nez ty dospéle, ale ja si myslim, Ze to je prirozené, ze ty dospéli odchazeji s tim, Ze maj
naplneny Zivot. Ty deti chtéji prosté Zit, oni nechtéji moc slySet to, Ze umiraj,
oni se s tim néjak perou a chtéji Zit a my jim pomdhdme néjak Zzit v téch poslednich
dnech, nekdy je tezky, kdyz to dite vypravi, kam vsude pojede a na co se tési,
protoze ono to ma spocitany na par dnii, tak to je tezky, ale jako nehrdt néjaky divadio,
ale zas mu nebrat to, aby se vzpamatoval, Ze umira, a nenechat padnout ty nadéje,
kteryma zije. “ Buzgova (2015) uvadi, ze umirani je stres pro vSechny pfitomné a pfijeti
tohoto stavu je velmi narocné. Avsak zajimavé zjisténi je, ze vétSina sester ze zatizeni
hospicové péce zamétrené na détského pacienta uvadéla, Ze je zapotiebi mit zpracovanou
svoji vlastni smrtelnost. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze ty sestry, které uvadély,
ze dokazou ptijmout svoji vlastni smrtelnost, neprozivaji takovou psychickou zatéz,
nebo ji dokonce nemaji viibec.

Sestry na vyrovnavani psychické zatéze uvadi mnoho ¢innosti a konickut, diky nim
dokazou na svou praci alesponi na chvili zapomenout. Snazi se odreagovat s rodinou,
¢tou, sportuji, chodi do kina. Nékteré potiebuji klid, takZze spiSe vypnou radio 1 televizi,
¢i si dokonce poplacou. Kiivohlavy (2010) dokonce doporucuje ventilaci emoci. Jedna
ze sester zduraziuje, Zze je dobré mit kamarddy mimo zdravotnictvi, kdy se s nimi
0 jejim povolani nemuze bavit.

Nékteré sestry také uvadéji, ze jejich povolani je postavené i na vife, kdy véfi
V to, Ze smrt jesté neni definitivni a Ze se jednou viichni potkaji. Radova sestra zajimavé
popisuje rozdil ve vnimani smrti u buddhistq, ktery je odlisny (S18): ,, ...tam je to uplné
jiny, tam je to takova slavmost, duleZity ritudl, prechod do jiny formy existence,
takzZe tam je zajimava ta odlisnost kultury...“ PtaCek, Bartiin€k a kol. (2012) zmiiiuji,
Ze prave vira v posmrtny zivot, kterd je u buddhistii, je pro umirajici nad¢ji. Setra (S18)
na autory dale navazuje: ,Jd si myslim, Ze s détma je dobry mluvit a nabizet
jim tu nekonecnost, jako Ze to pokracuje. Prijde mi to dobry a duleZity a nebat se mluvit
0 tom, jak to tam vypadd, a s detma je dobry jim povidat o nebicku,
Ze tam neni to trdpeni a ty starosti co tady a Ze to, co tu nemiizu, tak tam budu moc.

Protoze to je to dobro.* Podle mého nézoru pravé tato skuteCnost, ze si 0 tom muiize
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sditétem otevien¢ popovidat, pomuze nejen ditéti, ale 1 samotné sestfe,
ktera se s odchodem ditéte snaze vyrovna.

Sestra (S16) se snazi realitu nevytésniovat, poplace si i s rodi¢i, pfi¢emz dilezitou
roli v téchto chvilich pro ni pfedstavuje modlitba a rozlouceni se zemielym v duchu
ktestanskych tradic: ,,...nékdy za ty zemrelé zapalujeme ty svicky a mame i kneze,
ktery ktomu néco péknyho rekne, pak mame symbolické pohosténi, kde klabosime
a brecime, jednak tady -citime takovou zpétnou vazbu od téch pribuznych,
Ze jsme jim pomohli a pridrzeli jsme je, a ta zpétna vazba je velmi diilezita a zdrovern
pro nas to zapdleni svicky a rozlouceni je hrozné diilezité. Kiivohlavy (2010)
doporucuje na odstranéni psychického napéti uvolfiovani a napinani urcitych svalu,
dychani ovladané viili nebo naptiklad autogenni relaxacni trénink.

Systémoveé adaptaéni model Callista Roy (Pavlikova, 2006) byl vybran
do této diplomové prace zdmérné za ticelem priblizeni u¢inné komunikace mezi sestrou
a détskym pacientem v terminalnim stadiu onemocnéni. Na zdkladé analyzy
publikovanych studii zjistili Kaas a Tothova (2015), ze tento model je aplikovatelny
1 na détského pacienta. Timto modelem chceme sestram pfibliZit terminalni stadium
onemocnéni u détského pacienta a pomoci jim pochopit stav, ve kterém se dité nachazi,
a predejit tak pfipadnym bariéram nebo psychické zaté¢zi. Druhym diivodem pro vybrani
tohoto modelu byla jeho nizka aplikace v Ceské republice na détského pacienta,
a to 1 pfesto, Ze pro autorku modelu byl inspiraci pravé détsky pacient. Aplikace daného
modelu na détského pacienta v terminalnim stadiu onemocnéni v souvislosti
s komunikaci je uvedena v Piiloze 1.

Na zéaklad¢ stanoveného praktického cile, ktery zni Ziskané znalosti z vyzkumu
budou slouZit jako nameét pro vytvoreni vzdélavaciho materidlu pro sestry a ke zlepseni
komunikace sestry s détskym pacientem v termindlnim stadiu onemocnéni, byl
vypracovan vzdeldvaci material pro sestry, ktery byl ptfizptisoben podle vysledki
z polostrukturovanych rozhovort. Vzdélavaci materidl byl poté Vv praxi ovéren
na souboru Sesti sester polozenim reflexnich otdzek na zavér setkani, kde byl material

predstaven.
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Nejprve jsme se zaméfili na ptinos vzdélavaciho materialu pro sestry. VSech Sest
sester uvedlo, Ze informace ve vzd€lavacim materidlu jsou pro né piinosné, pficemz
nejvice ocenily internetové stranky, kde si mohou rozsifit své védomosti. Také Houdek
a kol. (2007) vidi internet ve zdravotnictvi jako zdroj pro nové informace.
Dale zminovaly literaturu, hlavné knizku Kdyz Dinosauriim nékdo umie od autort
Brown a Brown (2010), ktera ma piiblizit détem pojem smrt, a to kreslenym piibéhem
o rodin¢ Dinosauri. Na zaklad¢ tohoto vzdélavaciho materidlu byla vySe jmenovana
kniha na oddéleni potizena (SO3): ,, 4 wrcité tu knizku o dinosaurech poridime
na oddéleni, ta by tu byt méla. “

Déle bylo zjistovano, co sestry ve vzdélavacim materidlu nejvice zaujalo.
Zde sestry opét zmifuji internetové stranky a uzite¢né informace, které¢ se dozvedély.
Ocenily také zpracovani formou prezentace (SOL): , Me to zaujalo cely, hlavné
Ze to nebyla takova ta nudna prezentace, hlavné jak to preskakovalo na ty jednotlivé
texty, tak to bylo dobry.” Tuto informaci zminuje i Hierhold (2008, s. 24) v jednom
ze svych deseti doporuceni, kde je uvedeno, ze prezentace ,,md z pohledu posluchace
vypadat velmi zajimavé“. Jedna ze sester vidi také piinos ve videu, které bylo zaméfeno
na jogu proti stresu. Toto video bylo pfidano zamémé kvili velké psychické zatézi
zjisténé v prvni fazi vyzkumného Setfeni, protoze jak uvadéji Kubrychtova, Bartova
a Stuchlik (2007), joga je vhodna pro odstranéni napéti a stresu.

VSechny sestry shledavaji vzdélavaci material pfinosny pro zacinajici sestry, veéfi,
Zze by jim to mohlo pomoci odbourat pocatecni strach z komunikace. Samy sestry
priznavaji, ze v zacatku své praxe neznaly mnoho informaci. Material ocenily ale 1 starsi
a zkuSengjs$i sestry. Jedna sestra si dokonce posteskla, ze je Skoda, ze obdobny
vzdelavaci materidl nebyl k dispozici jiz v dobé, kdy nastupovala do prace.

Na zavér bylo zjistovano, jak by se dal tento vzdélavaci materidl zlepSit. Pokud §lo
0 obsah, nebylo k nému viceméné zadnych piipominek. Pouze dvé sestry by uvitaly

v nékterych ¢astech vzdélavaciho materidlu vétsi pismo.
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6 Zavér

Hlavnim cilem této diplomové priace bylo zaméfeni na odkryvani jeva
v komunikaci sester s détskym pacientem s ohledem na jeho 1ékaiskou diagnozu.

Z vyzkumného Setieni bylo zjisténo, ze pro sestry predstavuji komunikacni bariéru
tyto lékarské diagnozy: nadory kosti, nadory mozku a roztrouSena skleroza. Sestry,
pro néz tyto diagndézy komunikacni bariéru neptedstavuji, uvadely jako divod
dlouholetou vlastni zkuSenost s témito Iékafskymi diagndézami a jejich Casty vyskyt.
Dale vysledky z vyzkumného Setieni ukazaly, Ze u sester se objevuje mnoho rozli¢nych
bariér v komunikaci s détskym pacientem v termindlnim stadiu onemocnéni.
Je to piedevsim veék ditéte, pficemz nejveEtsi obtize maji sestry s détmi star§imi dvanacti
let, dale vidi bariéru v neznalosti vhodné¢ komunikace, objevuje se u nich strach
a rozpaky z chyb a z nezpracované vlastni smrti. Déle je to neznalost détského pacienta
a zaroven jeho neochota spolupracovat s oSetiujicim personalem, zatimco
k dobrovolnikiim se dit¢ chova otevienéji. Dulezitou roli hraje také vztah sestry s rodici
ditéte. Do bariér v komunikaci se promitd 1 nalada, psychika, strach a nechut’ ditéte
komunikovat. Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze dochazi u sester
K upfednostiiovani jednoho z pohlavi. Pro sestry je také limitujici v komunikaci nalada
rodict a mnohdy i fakt, ze rodice nechtéji fict détem pravdu o jejich zdravotnim stavu.
Dalsi bariérou mize byt i jazykova bariéra, uto¢nost, nediivéra a nechut’ komunikovat
Vétsina sester vSak rodiCe povzbuzuje a pfistupuje k nim individualné. Zajimavé
zjisténi z mého pohledu je, ze komunikace s rodicem ditéte v termindlnim stadiu
onemocnéni je v domacim prosttedi uvolnéngjsi.

Dale bylo zjisténo, Ze sestry pouZivaji mnoho komunikaénich prostfedkll a jsou
v tomto ohledu velmi kreativni. Nejcastéji vyuzivaji hracky, literaturu, elektroniku,
dokonce pouzivaji i1 potraviny, obrazy, zvifata, auta, prvky bazalni stimulace
nebo potadaji oslavu narozenin. To vSe za ucelem piiblizeni se v komunikaci

k détskému pacientovi v terminalnim stadiu onemocnéni.
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Sestry hodnoti svoji uroven komunikace s détskym pacientem v terminalnim stadiu
onemocnéni velmi kladn€. VéEtSina sester je spokojend a nevidi problém
ve své komunikaci. Nékteré vSak vnimaji nedostatky a chtély by je zlepsit. Vysledky
vyzkumného Setieni dale ukazaly, ze vétSina sester se chce nadale zlepSovat
pravé Vv oblasti komunikace. Sestry jako zdroj svych informaci a znalosti v oblasti
komunikace nejcastéji uvadely vychovu vlastnich déti, zkusenosti od kolegyn, z praxe,
z kurzl, ze seminait, z vyuky ve Skole a z adopce svého ditéte.

Zkus$enosti a léta praxe se také nasledné promitaji do zmén v komunikaci s détskym
pacientem Vv terminalnim stadiu onemocnéni. Tohoto pozitivniho posunu jsou si védomy
1 samotné sestry, které jiz lépe vyciti vhodné okamziky ke komunikaci, Iépe
se dorozumi, jsou si jistéj$i, maji vice znalosti. Jsou také schopny lépe odhadnout déti,
citi se 1épe v Case truchleni, ve vnimani roli rodicu, citi vétsi pokoru a respekt k zivotu,
nemaji stud a strach. Dokonce jedna ze sester, ktera nema vlastni déti, si k nim za dobu
sv¢ praxe nasla cestu.

U vétSiny sester byla zjiSténa pfitomnost psychické zaté€ze, coz potvrdily
1 emocionalni projevy sester v podobé place béhem rozhovoru. Psychickd zatéz
se u sester jesté zvetSuje, kdyz nastupuji jejich osobni problémy, u bliz§iho vztahu
k détskému pacientovi, nebo kdyZ si na misté nemocného ditéte predstavuji své vlastni
dité. Nekteré sestry také vidi psychickou zatéz v nezpracované vlastni smrtelnosti.
U sester se objevuje soucit, nejistota a strach. AvsSak vSechny sestry se s touto
psychickou zatézi snazi néjakym zpiisobem vyrovnavat. Nejcastéji sestry voli pohybové
aktivity, dale relaxuji s rodinou, navstévuji kulturni zatizeni, chodi do ptirody, poplacou
si, maluji a tvofi. Sestram také pomaha vira a vefejné rozlouceni se zemielymi a jeho
rodinou.

Za velmi negativni zjiSténi povazuji fakt, Ze v nékterych zafizenich nefunguje
psycholog, nebo dokonce chybi. Tato skute¢nost nesmi byt opomijena, jelikoz détsky
pacient v terminalnim stadiu onemocnéni potiebuje vhodnou psychologickou pomoc.
Mozna to také souvisi s psychickou zatézi sester, coz by bylo vhodné dale vyzkumné

ovéfit.
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Dalsim zamérem této prace byl i prakticky cil, kdy ziskané znalosti z vyzkumu
budou slouzit jako ndmét pro vytvoreni vzdélavaciho materialu pro sestry a ke zlepSeni
komunikace sestry s détskym pacientem v termindlnim stadiu onemocnéni. Na zakladé
tohoto cile byl vytvofen vzdé€lavaci materidl s ndzvem Jizda na pomoc sestram
pri komunikaci, zamérend na dité v terminalnim stadiu onemocnéni (Ptiloha CD). Tento
vzdélavaci material sestry velmi piivitaly. VSechny sestry v ném vidély piinos pro svou
praxi, hodnotily ho jako uzitecny pro zacinajici sestry. Vzbudil u sester velky zajem
zejména po obsahové strance. Na zakladé tohoto vzdélavaciho materidlu doslo
Ik faktickym vysledkim. Knizka Kdyz Dinosaurum nékdo umre od autort
Brown a Brown (2010), kterd mé ptiblizit détem pojem smrt, a to kreslenym ptibéhem
o rodiné Dinosaurt, byla na jedno oddéleni dokonce zpétné potizena.

Nékteré pracovisté, kde probihal vyzkum, pozadaly o moznost vytisku diplomové
prace pro lepsi pfiblizeni problematiky a o vzdélavaci material, kterym by chtély
pomoci sestram odstranit jejich ptipadné bariéry a rozsifit jejich a své znalosti ohledné
komunikace s détskym pacientem v terminalnim stadiu onemocnéni.

V neposledni fad€ jsem zpracovanim dané tematiky sledovala i1 sviij personélni cil
Vypracovanim tohoto tématu ziskam podnétné informace a zkusenosti pracujicich sester
pro svou zacinajici praxi detské sestry. Diky témto ziskanym poznatklim
se mohu vyvarovat pfipadnym bariéram v komunikaci a byt alespoinl ¢aste¢né pfipravena
na svou zacinajici praxi détské sestry. Také mé tato prace piivedla k zamysleni
nad hodnotou lidského Zzivota, k piechodnoceni ur€itych priorit a vazeni si kazdého
okamziku, kdy ja a moje rodina jsme zdravi.

Vysledky celého vyzkumného Setfeni ukazaly mnoho oblasti, které by bylo
zapotiebi dale a podrobnéji prozkoumat. Jednd se zejména o velkou psychickou zatéz,
ktera u sester byla zjisténa a mnoho komunika¢nich bariér s détskym pacientem
V termindlnim stadiu onemocnéni, které by bylo potiebné nadale podrobné€ji zkoumat.
Dal§im doporu¢enim pro praxi je pouZzivani koncepcéniho Systémové adaptacniho
modelu Callisty Royové, a to nejen diky nizké aplikaci v Ceské republice na détského
pacienta, ale také pro pochopeni stavu, ve kterém se takto nemocné dit¢ nachdzi. Sestte

tento model miuZze pomoci piedejit pfipadnym bariéram v komunikaci s détskym
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pacientem Vv termindlnim stadiu onemocnéni a mozna také vyrovnat se s vlastni
psychickou zatézi. Aplikace zminéného modelu na détského pacienta v terminalnim

stadiu onemocnéni v souvislosti s komunikaci je uvedena v Pfiloze 1.
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pacienta v terminalnim stadiu onemocnéni
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Priloha 1 - Otazky k rozhovoru z prvni vyzkumné faze

Zdroj: Vlastni

Identifikaéni otazky:

1.
2.
3.

Kolik je Vam let?
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Mate své vlastni déti?

Otazky Kk tématu diplomové prace:

1
2
3
4.
5
6

10.

11.

12.

13.

14.

Mg¢la jste predméty zaméfené na komunikaci? Pfinesla jste si néco do praxe?

Kde vSude jste ziskala zkuSenosti z komunikace, poptipad¢ od koho?

Ziskala jste zkuSenosti v komunikaci v souvislosti s vychovou vlastnich déti?
Absolvovala jste n¢jaké kurzy komunikace?

Jaké bariéry vnimate pfi komunikaci s ditétem v terminalnim stadiu onemocnéni?
Vyskytuji se u Vas Iékafské diagndzy, které Vam vytvaii komunikacni bariéru
u détskych pacientli v terminalnim stadiu onemocnéni? O jaké diagnozy se jedna?

S jakou Iékatskou diagnézou se nejcastéji setkavate u détského pacienta
v terminalnim stadiu onemocnéni?

Je u détskych pacientli v termindlnim stadiu onemocnéni vékova kategorie,
ktera Vam vytvafi komunikacni bariéru?

Jaké bariéry vnimate v komunikaci s rodiCem ditéte v terminalnim stadiu
onemocnéni?

VyuZzivate né&jaké pomulcky usnadiiujici komunikaci s détskym pacientem
V terminalnim stadiu onemocnéni?

Je pro Vas rozhovor s détskym pacientem v termindlnim stadiu onemocnéni
psychicka zatéz? Jak se s ni vyrovnavate?

Jak hodnotite Vasi troveit komunikace s détskym pacientem v termindlnim stadiu
onemocnéni?

Chtéla byste se dale vzdélavat v komunikaci? Poptipadé absolvovat nékteré kurzy
zamétené na komunikaci s détskym pacientem v termindlnim stadiu onemocnéni?
Jaké pokroky jste udélala od zacatku své kariéry sestry v komunikaci s détskym

pacientem v terminalnim stadiu onemocnéni?



Priloha 2 - Otazky k rozhovoru z druhé vyzkumné faze
Zdroj: Vlastni

Identifikaéni otazky:
1. Kolik je Vam let?

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Otazky zamérené na vzdélavaci material:

1. Je tento vzdélavaci material pro Vasi praxi pfinosny?

2. Kter¢ informace jsou pro Véas nejvice ptinosné?

3. Co Vas na vzdélavacim materialu zaujalo?

4. Myslite si, ze by bylo pfinosné pro zacinajici sestry mit tento vzdélavaci material
na oddéleni?

5. Je néco co byste na tomto vzdélavacim materialu zménila? Co konkrétne?



Piiloha 3 - Aplikace systémové adaptacniho modelu Calisty Royové na détského
pacienta v terminalnim stadiu onemocnéni

Zdroj: Vlastni

Druhy stimult:

Fokalni — Mezi aktualné pusobici stimul na détského pacienta v terminalnim stadiu
onemocnéni patii nevhodné zvolena komunikace ze strany sestry, dale strach ze samoty
a uzkost ze smrti. Sestra se snazi najit empatickou komunikaci vzhledem k véku ditéte.
Daéle zajisti, aby se dité necitilo samo. Navrhne plan, kdy u ditéte vzdy nékdo bude.
Ujisti dité o své piitomnosti a o pritomnosti jeho rodiny. Sestra za pomoci rodiny,
1€kate, psychologa ditéti vysvétli jeho zdravotni stav a ptiblizi mu pojem smrt.
Kontextudlni — Détsky pacient v termindlnim stadiu onemocnéni nekomunikuje
se sestrou, odmitd potravu, je vydéSeny. Dale plaCe, grimasuje, nespolupracuje a ma
bolesti spojené s onemocnénim. Sestra proto voli empatickou komunikaci,
dale vzhledem k véku ditéte ¢te pohadky a vypravi ptibéhy. Podava dle ordinace 1ékate
analgetika, zajisti ditéti ulevovou polohu, snazi se po malych porcich a interaktivnim
zpusobem podavat potravu. Poptipadé zajisti doplnky stravy. Sestra zjisti od rodich
ditéte jeho oblibené jidlo a dle zdravotniho stavu a moznosti ho zajisti.

Rezidualni — Détsky pacient v termindlnim stadiu onemocnéni nechce spolupracovat,
uzavira se do sebe, nehraje si. Sestra zjisti zaliby, hry a oblibena témata od rodicu ditéte.
Pokusi se vhodnou komunikaci na tyto zjiSténé oblasti navéazat s ditétem kontakt. Zajisti

jeho oblibenou hru pro ptiblizeni a navazani komunikace.

Uloha sestry v zajisténi fyziologické oblasti

Dychani, cirkulace — U détského pacienta v terminalnim stadiu onemocnéni se miize

objevit duSnost, kterou dit€¢ vnima jako subjektivni pocit ztizeného dychéani. Sestra ditéti
muze pomoci chladnym, erstvym vzduchem, dechovou rehabilitaci, oxygenoterapii

a podavanim piedepsanych léka.



Vyziva a tekutiny — Détsky pacient v termindlnim stadiu onemocnéni miize trpét

nechutenstvim. Sestra vhodnou komunikaci pomutze ditéti pfijmout optimalni mnoZzstvi
stravy vzhledem k véku a vaze ditéte. Bude davat malé porce a dopliiky stravy. Zajisti
ditéti optimalni mnozstvi tekutin vzhledem k véku a véaze ditéte. K posouzeni stavu

vyZivy vyuziva sestra méteni vysky, hmotnosti, BMI indexu a zjis§tovani kozni fasy.

Vyprazdiiovéni — V terminalnim stadiu onemocnéni u détského pacienta miize nastat

zacpa. Sestra zajisti dostatecny piijem tekutin vzhledem k véku a véaze ditéte, pohyb
dle moznosti ditéte, strava hlavné¢ s obsahem vlakniny. Zajisti pomoci vhodné edukace
rodic¢l, prirodni ovocné a zeleninové stavy. Dale pouci dité a jeho rodi¢e o omezeni
sladkych potravin a napoji. Dle ordinace Iékafe bude podavat pravidelné predepsané

1éky.

Aktivita, spanek, odpocinek — Déti v disledku strachu maji naruseny spankovy rezim.

Sestra cilenou komunikaci zjisti, jakd je pfi¢ina jejich strachu a pokusi
se 0 jeho odstranéni. Upravi rezim, zaméfi se na pravidelné vecerni ritualy v podobé
Cteni pohddek, poviddni nebo podanim teplého napoje. Pokusi se dité¢ pres den
aktivizovat spolu srodi¢i formou her, umozni navstévy kamaradi. Pokud bude dité

pfes den unavené, zajisti mu klidny a neruseny cas vénujici se odpocinku.

Celkova regulace — Sestra zajisti dostatek podnétt k aktivaci vSech smysli. Miize pouzit

techniky bazalni stimulace.

Uloha sestry v oblasti sebepojeti

Dité nechce piijmout svlij zdravotni stav, ma uzkost ze smrti. Sestra se snazi ziskat
jeho pozornost a divéru empatickou komunikaci. Pokusi se ditéti pfiblizit pojem smrt
pomoci vhodné literatury pro déti a pomoci psychologa. S ditétem bude komunikovat

efektivng, zajisti mu podle potieby psychologa a bazalni stimulaci.



Rodina se snazi vyrovnat se s termindlnim stadiem onemocnéni u svého ditcte.
Sestra se vhodnou komunikaci pokusi vytvofit blizsi vztah k rodiné. Pokusi se jim dat

pomoc a pochopeni. Doporuci jim vhodného psychologa a literaturu.

Uloha sestry v zaji$téni modu vzajemné zavislosti

Sestra udrzuje kladny vztah s ditétem, dava ditéti dostatek jistoty, pozornosti
a péce. Voli optimalni a empatickou komunikaci s ohledem na stav a vek ditéte. Snazi
se ditéti poskytnout podporu, zajistit psychologa nebo psychiatra. Sestra edukuje rodinu
o vzdjemné podpofe a pomoci vSech clenli rodiny v péci o détského pacienta
V terminalnim stadiu onemocnéni. Pouci rodinu ditéte, aby ¢as vénovali také sami sob¢,
svym z4jmum, pratelim, aby nacerpali energii a odpocinuli si od starosti. Podpofi
rodice v setkdvani s ostatnimi rodi€i, ktefi maji stejné zkuSenosti jako oni. Doporuci

jim nékteré obCanské sdruzeni a svépomocné rodic¢ovské skupiny.

Uloha sestry v zajisténi rolovych funkei
Primarni role — dité ve véku 0-18 let, syn/dcera
Sekundarni role — Zak, student, kamarad, Gi€astnik zajmovych aktivit

Terciarni role — pacient v nemocnici, terminalnim stadium onemocnéni

Popis role zZak/student

Ptredskolni dité nevi, co se s nim déje, nevi, pro¢ je hospitalizované a pro¢ neni
S kamarady. Sestra se snaZi o spolupraci snim a o zapojeni jeho rodiny
do osetfovatelské péce.

Skolni déti na prvnim stupni zékladni $koly jiz ¢asteén& rozumi svému zdravotnimu
stavu, je vSak pro né naro¢né respektovat uritd omezeni, chtéji si hrat se spoluzaky.
Sestra mu umozni ndvstévu spoluzaki a rodiny.

Déti na druhém stupni zékladni Skoly a stfedni Skoly jiz rozumi pojmu smrti,
se efektivni komunikaci pokusi ditéti vysvétlit pojem smrt, zajisti pfitomnost

psychologa a navrhne mu spolupraci s rodinou na splnéni jeho pfani.



