Jiho&eska univerzita v Ceskych Budg&jovicich

Zdravotné socialni fakulta

Problematika komunikace sester s rodici pri prijmu

ditéte na détské oddéleni

bakalatska prace

Autor prace: Zuzana Postlova

Studijni program: Osettovatelstvi

Studijni obor: Vseobecna sestra

Vedouci prace: Mgr. Radka Sulistova, Ph.D.

Datum odevzdéni prace: 2. kvétna 2012



Abstrakt

Sestry na détském oddéleni se kazdy den setkavaji s rodi¢i nemocnych déti, které
jsou praveé piijimany k hospitalizaci. Komunikace s nimi klade na sestru velké naroky
vramci komunika¢nich kompetenci. Tato prace se zaméfuje na problematiku
komunikace mezi sestrou na pfijmové ambulanci détského oddé€leni a rodiCem ditéte
pfijimaného k hospitalizaci. Dale poukazuje na nejcastéj$i komunikacni problémy, které
se mohou béhem piijmu ditéte objevit.

Prace je rozdélena do dvou casti. Teoretickd Cast prace se zabyva problematikou
komunikace, jejim vyvojem, komunikacnimi bariérami a nejCastéjSimi chybami
v komunikaci. Dale popisuje nejcastéj$i onemocnéni a stavy vedouci k hospitalizaci
ditéte a prostiedi pfijmové ambulance. DalSim bodem teoretick¢ casti je rozbor
problematiky vedeni rozhovoru s rodicem a specifika v rozhovoru s ditétem.

Empirickd cast byla zaméfena na zjisténi Grovné komunikacniho procesu mezi
sestrou a rodi¢em a na popsani nejcastéjSich chyb v komunikaci. Soucasti prace také
bylo zjistit, jaka je efektivita pfenosu informaci ze strany sestry k rodi¢i a jaky vliv ma
na komunikaci veék ditéte ¢i zavaznost jeho onemocnéni. Na zakladé téchto cili bylo
stanoveno sedm vyzkumnych otazek. Pro ziskani a vyhodnoceni dat byly pouzity dvé
metody kvalitativniho Setfeni a to polostrukturovany rozhovor a pozorovani. Pozorovani
bylo zaméfeno na komunikaci sester s rodi¢i v pfijmové ambulanci nemocnic Tébor,
a.s., Cesky Krumlov, a. s. a Jindfichiv Hradec, a. s. Na pozorovani navazovaly
rozhovory s rodi¢i sméfované na komunikacni dovednosti sestry.

Na zéklad¢ vysledki vyzkumného Setfeni prace poukazuje na jevy vyskytujici se
v ramci komunikace mezi sestrou a rodicem. Upozoriiuje na nejcastéj$i komunikaéni
problémy ze strany sestry. Zaroven doporucuje vhodné techniky komunikace pro sestry
vramci rozhovoru, probihajictho pifi1 pfijmu ditéte k hospitalizaci, které vedou

ke zlepSeni a zefektivnéni komunikace a ptenosu informaci ze strany sestry k rodici.



Abstract

Every day, nurses at the children’s clinic meet parents of ill children, who are just being
checking in to a hospital. The communication with parents requires good
communication skills. The thesis focuses on issues of communication between a nurse
working at the children’s clinic reception and a parent of the child being checked in to a
hospital. It also points at the most common communication problems that can appear
during child’s check in.

Thesis i1s divided into two parts. In the theoretical part I deal with communication
1ssues, its evolution, communication barriers and the most common communication
mistakes. Then I describe the most common diseases and states contributing to
hospitalization of a child and the environment of hospital’s reception. Another point in
the theoretical part is the analysis of problems with conversation with parents and
particularity of the conversation with a child.

was focused on finding out the level of communication process between nurse and
parent and on describing the most common mistakes in communication. Another
objective of thesis was also to find out the efficiency of information transfer from the
nurse to the parent and how the age or seriousness of illness affects the communication.
There has been seven research questions determined, based on the thesis objectives.
There are two methods of qualitative research used to obtain and evaluate data — semi-
structured dialog and observation. Observation was focused on communication between
nurses and parents in the hospitals in Tabor, Cesky Krumlov and Jindfichtiv Hradec.
Observation was followed by dialogs with parents, these dialogs concerned questions
about communication of nurses.

The thesis points out phenomena occurring in communication between nurses and
parents based on the results of the research. It points out the most common nurse’s
communication problems. It also recommends appropriate communication techniques
for nurses to be used during the child’s check in to a hospital. These techniques should

improve the transfer of information from nurse to parents and increase its efficiency.
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UvVoD

Téma komunikace zdravotniho persondlu s nemocnymi a jejich rodinami je jiz
dlouho diskutované téma, které stalo vzdy v centru mé pozornosti. Kdyz ptiSel Cas
zvolit si téma bakaldiské prace, témét okamzit¢ jsem védela, ze bude s komunikaci
souviset. Po absolvovani odborné praxe na détském oddéleni mé zaujala problematika
komunikace mezi sestrami a rodiCi, a protoZe chci déle pokraCovat na magisterském
studiu v oboru pediatrie, rozhodla jsem se zaméfit na tuto problematiku blize, abych si
tak prohloubila znalosti a ptedesSla chybam alespon ve své budouci praxi.

Pro sestry pracujici v pfijmové ambulanci je prace Casto dost ndro¢na. Kazdy den se
setkavaji srodi¢i nemocnych déti, ktefi od nich ocekdvaji profesionalitu, ochotu
a podporu. Tato prace na sestru klade vysoké naroky nejen v oblasti teoretickych
a praktickych znalosti z oboru oSetfovatelstvi, ale 1 v oblasti jejich komunikaénich
kompetenci a proto je dualezité, aby si uvédomila, jakych chyb v komunikaci se
dopousti, znala druhy komunika¢nich bariér a uméla na né reagovat. Ugelem této prace
bylo zmapovat nejcastéjSi problémy v komunikaci na pfijmovych ambulancich,
poukédzat na né a navrhnout adekvatni feSeni. Pro vétSi objektivnost jsem oslovila
v§echny nemocnice regionu Jizni Cechy. Vyzkumné Setfeni mi bylo povoleno ze strany
téchto nemocnic: Tabor, a. s., Jindfichuv Hradec, a. s., Cesky Krumlov, a. s. Konkrétné
bylo zaméfeno na Sest sester a sedmnact rodi¢l. Pro ziskani dat jsem pouzila dvé
metody kvalitativniho  Setfeni: polostrukturovany rozhovor vedeny srodici
ptichazejicimi s ditétem do pfijmové ambulance a pozorovani zaméfené na komunikaci
sester pracujicich na pfijmovych ambulancich. Pro vyhodnoceni dat jsem uzila metodu
koédovani a pro vétsi piehlednost jsem ziskana data uspotadala do tabulek a graft.

Cilem mé prace bylo popsat a prozkoumat komunikaci mezi sestrou a rodi¢em,
piipadn¢ diagnostikovat mozné chyby a jejich feSeni. Vyzkumné Setfeni v tomto
rozsahu, zabralo hodné ¢asu, a proto doufam, ze pomiize dalSim generacim sester

ve zlepSeni jejich komunikacnich schopnosti, stejn¢ jako pomohlo mné.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Komunikaéni kompetence sestry

Komunikace je nedilnou soucasti zivota kazdého znas. Prostfedi piijmové
ambulance je mistem prvniho styku rodiny se zdravotnickym personalem, a proto jsou
na sestru, pracujici vtomto sektoru, kladeny vysoké pozadavky v oblasti jejich
komunika¢nich kompetenci. V této kapitole se zaméfime na specifika komunikace
na pfijmové ambulanci détského oddéleni, ktera jsou tématem této prace.

Ke komunikaci dochazi vzdy pfti setkani alespont dvou osob. Lze ji chapat také jako
proces pienosu informaci, vztahl, pocitli a ndzord mezi jednotlivymi lidmi. K tomuto
pienosu dochazi bud’ cestou verbalni, tedy mluvenym poptipad€é psanym slovem, nebo
neverbalni, ¢imz rozumime fe¢ téla. Verbalni komunikace je zplisob dorozumivani
pomoci jazyka, specifického vyhradné pro lidskou populaci. Jde o produkci a kombinaci
jednotlivych slov, tedy jazykovych znaki, a tim vznikd mluvené slovo nebo psany text.
Neverbalni sloZzka komunikace je povaZovana za upiimnéjSi neZ verbalni, protoze
napovi druhé stran¢ vice o naSich pocitech a Ize ji obtiznéji kontrolovat. Vyjadiujeme
zajem o druhou osobu, sd¢lujeme "kdo jsme"”, jaké jsou naSe ndzory a postoje, jak se
prave citime. Do neverbadlni komunikace fadime mimiku (vyraz obli¢eje), kineziku (fe¢
pohybtl), gestiku (pohyby rukou), haptiku (dotek), chronemiku (zachazeni s Casem),
paralinguistické projevy (mimoslovni projevy), posturologii (postoj), proxemiku
(vzdalenost), fe¢ o¢i a upravu zevnéjSku. Komunika¢ni modely a techniky zde
podrobné€ji komentovat nebudeme a piejdeme piimo ke komunikaci mezi sestrou
a rodicem. (7,8,14,15,31)

K prvnimu setkani sestry srodinou dochazi prevazné na piijmové ambulanci
détského oddéleni nebo na oddé€leni centralniho pfijmu, v akutnich ptipadech, kdy dité
potiebuje okamzitou pomoc, na piislusném oddéleni po jeho stabilizaci. Kazda rodina
reaguje na nemoc ditéte jinak, a proto je dulezité, aby sestra ke kazdému pfistupovala
individualné a byla pfipravena zvladat riizné druhy naro¢nych a krizovych situaci, které

mohou nastat. Problém mtize vzniknout v ptipad¢ piedavani informaci. Sestra nesmi

cvvr



podava vzdy lékat. Rodi¢ Casto nové situaci nerozumi, neznd nemoc nebo nechape
prubeh 1€cby a proto je hlavnim ukolem sestry poskytnout potfebné informace, rodici
poradit a poucit jej o naslednych postupech. Je-li rodi¢ z néjakého ditvodu neklidny,
nervozni nebo nedivétivy vici persondlu, automaticky prendsi nervozitu na své dité,
coz muze vést ke zhorSeni jeho stavu a prodlouzeni hospitalizace. Pokud rodic
spolupracuje spravné, je pro dité oporou, a napomaha tak k jeho rychlej§imu uzdraveni.
(8,18,21,30)

Pti poskytovani informaci rodici, by sestra neméla opomenout ¢tyii zakladni oblasti
— organizaci, potize ditéte, zajiSténi péce a problémy samotné¢ho rodiCe. V oblasti
organizace se zam¢ii na strukturu détského oddé€leni, chod oddéleni, navstévni hodiny
apod. Také by méla byt zdliraznéna moznost pobytu v nemocnici spolu s ditétem. Dalsi
neodmyslitelnou ¢asti rozhovoru jsou potize ditéte. Zde ma sestra za ukol dovysvétlit
stanoviska lékafe. Pomlze rodi¢i pochopit podstatu onemocnéni, objasni specifické
potize, jako napi. nutnost diety apod. Tteti oblasti rozhovoru je zajisténi péce.
V ptipadé€, ze jde napf. o planovanou hospitalizaci a lze predpokladat, kdy bude dité
propusténo do doméciho oSetfeni, je nutné, aby sestra poucila rodice o specifikach péce
v domacim prosttedi. Rozhovor tohoto typu je zaméfen predevSim na vybaveni
domacnosti. Dilezitou roli hraji také problémy rodiCe, na které se sestra zaméfi
v posledni ¢asti rozhovoru. Ackoliv ve vétSiné ptipadil neni schopna je vyfesit, jejim

ukolem je rodice vyslechnout a byt mu oporou. (29)

1.1.1 Interakce v oSetiovatelském procesu

Interakcei Ize jinak pojmenovat jako vzajemné plsobeni osob, jez ovliviiuje naSe
chovani. Prozivani prvniho ucastnika plisobi na druhého a tim vyvolava zpétnou reakci.
Probiha bud’ mezi dvéma jedinci (napt. ulitel a zak, dit¢ a rodi¢) nebo mezi jedincem a
skupinou. Tento typ lze pfirovnat napt. ke studijni skupiné. Ttetim typem je vzdjemné
ovliviiovani dvou skupin, jejichZ Cetnost uvazujeme v rozsahu 3-30 osob. Interakce jsou
projevem vnittnich procest ¢lov€ka, vychazeji z jeho vnimani, proZivani, mysleni a
pfedstav. Vzdy probihaji v néjakém konkrétnim prostiedi a Case, coZ souhrnné

nazyvame pole socidlnich interakci. Kazdy ucastnik interakce se chova dle svych



osobnich cili. RozliSujeme dva druhy chovani: kooperaci a kompetici. Kooperaci
rozumime takovy typ chovani, které¢ vede k uspéchu obou stran. Naopak kompetice
neboli soutézeni vede k vyhie pouze pro jednu stranu. (10,16)

Interakce mezi dvéma jedinci je citové zabarvena a pfispiva k psychickému a
socidlnimu vyvoji obou zi¢astnénych. Uéinek mize byt bud’ negativni, kdy vede napf.
ke zpomaleni psychického a socidlniho vyvoje, nebo pozitivni, kdy funguje podobné
jako terapie. Interakci mezi jedincem a skupinou miizeme jinak pojmenovat jako proces
socializace, tedy zaclenéni jedince do spoleCnosti. Béhem zacletiovani do urcité
mikrokultury jedinec pfijima nova prava a povinnosti, nové zvyky, musi plnit nové
socialni role. Interakce mezi dvéma skupinami ovliviluje naSe chovani a proZzivani,
kolektivni 1 individualni védomi. Napt. vznik pfedsudkl vii¢i jedinctim s psychickym
onemocnénim, které mohou vyustit az v agresivni chovani. (26)

Rozezndvame dvé dimenze interpersondlniho chovani. Do prvni fadime dominanci
a submisi, do druhé afiliaci a hostilitu. Prvni dimenze vyjadfuje sklon k chovani vii¢i
druhym. Dominance vyjadiuje snahu fidit druhé, ovladat je. Opakem je submise neboli
podtizenost. Charakterizuji ji jedinci s nizkym sebevédomim, nejisti bez potieby
seberealizace. Druha dimenze popisuje vztah k okoli. Hostilitu chapeme jako zaporné
citéni vii¢i druhym lidem az agresivni chovani. Na druhou stranu afiliace neboli laska

zanmena pozitivni vztah k jinym osobam nebo vlastnimu ja. (25,28)

1.1.2 Vedeni rozhovoru

Vtéto casti se budeme vénovat vedeni rozhovoru, protoze je to jedna
procesu a piijmu klienta k hospitalizaci.

Béhem vedeni rozhovoru sestra pouziva nékolik ptistupi vici klientovi, v naSem
ptipadé pacientovi i rodi¢i. Prvnim je sugesce. To znamend, Ze sestra jakoZto autorita
nafizuje, co rodi¢ musi ucinit. "Ode dneska bude Vas syn uzivat tyto léky". DalSim
piistupem je piikaz. Je méné¢ direktivni nez sugesce. Napft.: "Musite to udélat". Podobny
piikazu je pokyn. "Pokud bude Vas syn brat tyto léky, uvidite, ze se mu udela lépe".

Diilezitym typem pftistupu je také pobidka. Urcitd skutecnost je povazovana za nutnou,



a proto je ukolem sestry ji zdlraznit. "Bylo by dobré, kdyby vas syn zhubl". Jinym
typem je rada. Docileni urcité skute¢nosti jiz neni prioritou, a proto sestra uvadi jen
doporuceni, které by mohlo vést ke zlepSeni stavu ditéte. "Podle mich zkuSenosti se
vetsinou osvedci, kdyz ...". V ptipad€, Ze sestra pottebuje aby rodi¢ sam rozhodl o
nasledujicim postupu pouzije navrh. "Bylo by dobré VasSeho syna na nékolik dni
hospitalizovat." Pokud rodi¢ odmitne, nedojde tak k ohrozeni zdravotniho stavu. Témét
totozny je alternativni navrh, kdy rodi¢i navrhneme nckolik moznych feSeni a on se
nasledn¢ rozhodne pro to, které mu nejvice vyhovuje. DalSim ptistupem je piiklad.
Spociva v tom, Ze sestra poskytne rodi¢i piiklady podobnych situaci a moznosti jejich
feSeni. Tim nenucené nabizi pouCeni a pomahd rodici orientovat se ur€itym smérem.
Nedilnou soucasti komunikace mezi sestrou a rodicem je vyklad, kdy sestra popisuje
napf. zpusob péce o dité, a napomahd tak rodi¢i pochopit pribéh 1écby. Krajné
nedirektivnim ptistupem v komunikaci je vyslechnuti. Spociva v tom, ze sestra necha

rodi¢e mluvit a nasloucha jeho obavam. (5)

1.1.3 Komunikacni bariéry

Pii kazdém rozhovoru se miiZze objevit n¢jakd komunikacni bariéra, kterd sestie
znesnadni komunikaci s klientem, proto je dulezité, aby je znala a uméla na né¢ spravné
reagovat.

Komunikacni bariéry nebo také prekazky v komunikaci komplikuji interpersonélni
pienos informaci. To, Ze si dany problém uvédomime, je proto prvnim krokem k jeho
odstranéni. Komunikac¢ni bariéry lze dé€lit dle dvou riznych hledisek. Za prvé na bariéry
interni a externi nebo za druhé na bariéry ze strany pacienta ¢i rodiCe a bariéry ze strany
sestry. Protoze komunikacni bariéry mezi sestrou, ditétem a rodiem jsou jednim
z témat této prace, budeme zohlednovat obé hlediska.(15)

Interni neboli vnitini bariéra vychdzi znékterého ucastnika komunikace. Jinak
feCeno vytvareji si je sami. Jednou z nejCasté€jSich komunikaénich bariér je stud. Dale
lze do této kategorie zatadit obavu a strach, nesympatie vii¢i druhé osobé, fyzické

nepohodli nebo niz§i Groven komunikacnich schopnosti. Nedilnou soucasti je takeé



piimé znevyhodnéni jednoho nebo vice komunikacnich partnera jako poruchy sluchu ¢i
zraku. (15)

Externi bariéry naopak vychazi z prostfedi. Tim rozumime napt. vyruSovani dalsi
osobou (jiny pacient, sestra,...), hluk dol¢hajici z ¢ekdrny nebo zrakové ¢i jiné
rozptylovani. (15,11)

Komunikac¢ni bariéry ze strany pacienta ¢i rodi¢e se mohou cCasteCné prolinat
s bariérami, které byly popsany vySe. Napt. neochota sdé€lit své problémy mtize souviset
s nesympatiemi vi¢i komunikanimu partnerovi. Velkym problémem v komunikaci
jsou také odlisnosti v jazyce, kultufe nebo naboZenstvi. Ukolem sestry je proto vzdy
vést komunikaci tak, aby byla pro vSechny ¢leny komunikacniho procesu co nejvice
srozumitelna. (1,13)

Komunikacni bariéry ze strany zdravotniho persondlu, v nasem ptipad¢ ze strany
zdravotni sestry, maji kotfeny nejastéji v nedostatecném vzd€lani, neprofesionalité
a neochot¢. Sestra by méla umét zajistit vhodné podminky pro vedeni rozhovoru. Toho
1ze docilit vybérem klidného, pokud mozno ptijemného prostiedi a vymezenim dostatku
Casu na rozhovor. Zaroven by méla byt natolik profesionalni, aby zakryla ptipadné
nesympatie vic¢i pacientovi nebo rodi¢i, tnavu ¢i osobni problémy. Zanedbanim
neékterého z vySe uvedenych faktorG mize sestra vyvolat vrodi¢i nedivéru, ktera
zvySuje pravdépodobnost komplikace béhem realizace oSetfovatelského procesu.
Béhem rozhovoru by méla byt vlidna, usmévava, méla by projevit zajem a ucast. Projev
z4jmu je casto nejvetSim problémem. Sestra se omezuje na ziskavani informaci

a na dotazy ze strany pacienta nebo rodic¢e nereaguje. (1,13)

v v

1.1.3.1 Nejcast¢jsi komunikacni chyby

Komunikace s rodi¢em nemocného ditéte 1 s dit€tem samotnym je pro sestru velmi
narocnd, avsak je kliCovym momentem celého procesu hospitalizace. Hlavnim ukolem
sestry na piijmové ambulanci je vyvolat pocit daveéry a jistoty. Chyb, kterych se mlize
béhem rozhovoru dopustit, je mnoho, a proto n€které z nich uvedeme nyni podrobnéji.

Jednou ze zdsadnich komunikacnich chyb je nedostatek ¢asu pro komunikaci. Tuto

chybu bychom mohli zafadit do komunikacnich bariér ze strany sestry, kdy je sestra



neochotna se problémem déle zaobirat, ale také do komunika¢nich bariér externich.
Sestra mlize projevovat zajem o dotazy rodice i ditéte, ale z divodu nedostatecného
personalniho vybaveni ¢i nadmérného poctu pacienti neni schopna vymezit si na tuto
aktivitu dostatek casu. V takovém to ptipadé¢ je vhodné poskytnout rodi¢i alespoi
informacni letacek nebo odkazat na ptislusnou literaturu. (1)

Druhou neméné vyznamnou chybou v komunikaci je pravé absence komunikace.
Sestra se zaméfuje pouze na sbér anamnestickych idajii a dalSich informaci potfebnych
pro realizaci oSetfovatelského procesu a na dotazy a obavy rodi¢e nereaguje. Timto
postupem vyvoldva vrodi¢i negativni emoce az nedivéru vici zdravotnickému
personalu. Tuto chybu bychom zatfadili mezi bariéry ze strany sestry nebo mezi interni
bariéry. V piipad¢ externi bariéry by musel byt problém zpisoben napt. piitomnosti
dalSiho pacienta v ordinaci. V tom ptipad¢ by se sestra nemohla ditéti a rodi¢i plné
vénovat. (1,13,15)

Stejné¢ vyznamnymi chybami v komunikaci jsou absence oc¢niho kontaktu
anedodrZzeni zasad slusného chovédni. Oboustranny oc¢ni kontakt je dalezity pro
navazani partnerského vztahu mezi sestrou a rodicem podobné jako uvitani v ordinaci
a predstaveni se. V tomto ptipad¢ by bylo zafazeni mezi bariéry stejné jako v odstavci
vyse. (13)

Dalsi ¢astou chybou, které se sestra miize dopustit je tzv. familidrni osloveni at’ uz
rodice nebo ditéte. Sestra by méla vzdy pamatovat, ze osloveni "prcku* apod.
do profesionalni komunikace nepatii. V tomto piipadé se nejednd o komunikacéni
bariéru, ale o chybu pramenici v neprofesionalité personalu. (13)

Pted kazdym zdravotnickym Ukonem je sestra povinnd informovat rodice 1 dité
o naslednych postupech. Peclivé vysvétli, kam se mad posadit, jak se polozit, co se
chysta délat a pro¢. V pfipadé, ze tak sestra neulini, dit¢ se miize polekat. Idealnim
zpusobem je zapojeni rodi¢e do samotného vykonu. Napft. pii odbéru krve mize rodi¢
dit¢ drzet a mluvit na ného. Dité€ je poté klidné;jsi a 1épe spolupracuje. Tato chyba miize
byt zplisobena jak ze strany sestry, tak ze strany rodic¢e. Napft. sestra vyvola v rodici

nesympatii a on nasledné¢ odmitne spolupracovat. Stejn¢ tak miize sestra odmitat



spolupraci s rodi¢em, protoze ji to "zdrzuje". Ve vyjimecnych ptipadech je tato chyba
zpusobena natlakem z okoli.(1,13)

Neni vhodné béhem komunikace s rodi¢em a ditétem odbihat at’ uz k osobnim nebo
pracovnim telefonatim. Rodi¢ ma strach a rozptylovani vede k nariistani stresu. Tato
chyba je témet vzdy fazena mezi externi bari€ry a sestra ji jen tézko mize ovlivnit. Je-li
to nutné, sestra by méla telefonat pfijmout v jiné mistnosti a nasledné¢ se omluvit.
Podobné je to s vykondvanim cCinnosti, které nesouviseji s pfijmem pacienta. Sem
bychom zaradili napt. vafeni kdvy lékati a pod.(13,15)

Béhem rozhovoru je dulezité vyvarovat se odbornym ¢i latinskym vyraziim. Sestra
musi ptredpokladat, ze rodi¢ neni znaly v 1ékatské terminologii a podle toho 1 uzpiisobit
obsah sdéleni. Stejné tak je dilezité uzivani spisovného jazyka. V ptipad¢, Ze je rodic
méné jazykov€ zdatny, méla by byt sestra ochotna mu danou problematiku
co nejsrozumitelngji priblizit. (13)

Kromé vySe zminénych chyb se do komunikace mohou promitnout prvky
etiketizace. (7)

Pokud sestra zné a chape rizika, ktera pro ni predstavuji komunikaéni bariéry a umi
na né¢ adekvatné reagovat, je to hlavni pfedpoklad uspésné komunikace. Dilezité je,
uvédomit si, z ¢eho dand chyba vznikla, abychom ji mohli Uspé$n¢ odstranit, nebo

alespoil minimalizovat.

1.2. Vyvojova obdobi ditéte

,,Rozdéleni détského véku odpovida zvlastnostem stadii ve vyvoji motorickém,
mentdlnim, citovém a také vitypu a pribéhu onemocnéni, ktera se v daném véku
vyskytuji. “ (24, str. 9)

Novorozenecky veék datujeme od narozeni do 28. dne zivota. Vtomto obdobi
dochazi k adaptaci na prostfedi mimo délohu. Utvaii se pevné pouto s matkou, projevuji
se vrozené vyvojové vady. Na novorozenecké obdobi navazuje obdobi kojenecké, které
trva piiblizné do jednoho roku. Kojeni je samoziejmé mozné i v dalSim obdobi.

Pro obdobi kojenecké je typicky rychly rist ditéte a psychomotoricky vyvoj. DalSim



obdobim je obdobi batoleci. Trva od 1 roku do 3 let. Dochazi k rozvoji feci, chiize,
mysleni, jemné motoriky. Dité je samostatnéj$i a proto je velké riziko vzniku Uraza
(otravy, pady). V predSkolnim véku, tedy od 3 do 6 let, dochazi k tvorbé socidlnich
vazeb. Dité je zafazeno do kolektivu, rozviji se abstraktni mySleni. ZvySuje se riziko
nakazy kapénkovou infekci. Obdobi, které¢ navazuje nazyvame Casny Skolni vék. Sem
fadime déti ve véku od 6 do 10 let. Dité nastupuje do Skoly, uci se podfizovat autoritam,
plnit tkoly. Dochdzi k socializaci ditéte, rozviji se intelekt. Typické jsou anginy,
nestovice, Urazy vSeho druhu. Dal$im obdobim je pozdni Skolni vék neboli puberta.
Dochazi k diferenciaci dle pohlavi, divky maji prvni menstruaci, chlapci poluci.
Na pubertu navazuje dorostenecky vék neboli adolescence. Typické je psychosocialni
a fyzické dospivani, pfiprava na budouci povolani, navazovani prvnich sexudlnich

vztaht a tedy 1 ohroZeni pohlavnimi chorobami. (23)

1.2.1 Stavy vedouci k hospitalizaci ditéte

V této kapitole se budeme zabyvat nemocemi, které vedou k hospitalizaci ditcte
na détském oddéleni. Pro piehlednost jsou onemocnéni rozdélena do skupin podle
organu nebo organové soustavy, které postihuji. Jako samostatnd podkapitola jsou dale
uvedeny urazy, tedy détska traumatologie. Vrozené vyvojové vady samostatné
popisovat nebudeme. Pro vétSi piehlednost je v zavéru uvedena tabulka s vybranymi
organovymi systémy a k nim pfifazené vybrané oSetfovatelské diagnozy.

Kardiovaskularni systém

e Prvni skupinou je onemocnéni kardiovaskularniho systému.
NejcastéjSim onemocnénim jsou vrozené srdecni vady. VéEtSina znich je feSena jiz
v poporodnim obdobi nebo se do n€kolika let samy upravi. V pozdé€jsim véku se jedna
hlavné o kardiomyopatii, poruchy srde¢niho rytmu (extrasystolie, bradyaritmie,
tachyaritmie) nebo srde¢ni selhdni. Srde¢ni selhani miize vzniknout na podkladé
vrozené srde¢ni vady nebo jako diisledek nedostate¢né funkce srde¢ni svaloviny. Byva
doprovazeno hypoxii, Cheyneho-Stokesovym dychanim, méstnanim krve, tachykardii a

periferni vazokonstrikci. Dal$imi méné Castymi onemocnénimi jsou hypertenze a
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zanétliva onemocnéni srdce. V pfipadé onemocnéni srdce je Casto nutna chirurgicka
1écba, ale 1 v piipadé 1éCby konzervativni je nutna alesponl kratkodoba hospitalizace za
ucelem diagnostickym nebo kviili zabranéni vzniku komplikaci. V ptipadé operacniho
feSeni byva nejCastéjSi oSetfovatelskou diagndézou bolest a strach. V pripadé
konzervativniho feSeni také poruseny spanek, snizeny objem tekutin nebo zhorSena
télesna pohyblivost. OSetfovatelskych diagnéz u takto nemocnych déti je samoziejmé
vice. Ukolem sestry v ambulantnim sektoru je predevsim zmirnit tyto potize. O dalii
plnéni intervenci v ramci oSetfovatelského procesu se postaraji sestry na lizkovém

oddéleni. (17,24)

Respiracni systém

e Onemocnéni respiracniho systému patii mezi nejcastéj$i onemocnéni détského
véku. VéEtSina onemocnéni jako rinitida nevyzaduji hospitalizaci a jsou 1éCeny pouze
ambulantné. Vyjimkou je otitis media, které v n€kterych pifipadech vyzaduje perforaci
bubinku a naslednou hospitalizaci. Nutnost hospitalizace nastava v ptipadé komplikaci
(sinusitida, tracheitida). Mezi dalsi onemocnéni dychacich cest fadime alergicka
onemocnéni a astma, kterd vyzaduji hospitalizaci pouze v poc¢atecni fazi, a po zaléceni
je dit¢ propusténo do domaciho oSetfovani. Zavaznym onemocnénim dychaciho
systému jsou napi. pneumonie, cystickd fibréza nebo vrozené vady plic. V tomto
piipadé€ je hospitalizace nevyhnutelnd. Podobné jako u onemocnéni kardiovaskularniho
systému 1 vtomto piipad€ jsou nejCastéjSimi oSetiovatelskymi diagnézami bolest a
strach. Dal$i neméné dileZitou a u téchto onemocnéni velice Castou oSetfovatelskou
diagn6zou je porucha vymény plynd. K tomuto stavu dochdzi nejCastéji pii
astmatickych zachvatech nebo pii zaklinéni ciziho télesa v dychacich cestach. Pokud je
dit¢ ptivezeno zachrannou sluzbou, jsou jiz dychaci cesty zajiSténé, v piipad¢, ze je
piivezeno rodinou je tikolem sestry co nejrychleji obnovit viménu plyn.(19,24,17)

Gastrointestinalni systém

e Treti skupinou jsou onemocnéni gastrointestindlniho traktu.
NejcastéjSim zastupcem jsou prijmova onemocnéni. Je mozné 1éCit je doma, ale
v ptipad¢ t€zkého pribehu hrozi zdvazné komplikace jako napt. dehydratace. V tomto

ptipadé je nutné dité hospitalizovat. Mezi zavazna onemocnéni fadime Crohnovu nemoc
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nebo apendicitidu. Zivot ditéte je ohroZen ¢i vyzaduje chirurgické feseni, proto je vzdy
hospitalizovano do normalizace stavu. Dal§im zdvaznym onemocnénim travici soustavy
je malabsorbéni syndrom, kdy je narusené traveni a vstfebavani potravy. Typicka je
nesnasenlivost lepku. Dité je Casto hospitalizovano z divodu dehydratace a malnutrice.
U onemocnéni gastrointestinalniho, tedy traviciho traktu jsou vedle bolesti nejcastéjSimi
problémy dispeptické potize jako prijem, zacpa, dysfunkcni gastrointestinani motilita
dale také sniZzeny objem tekutin. VétSina téchto problémt vyzaduje delS$i dobu pro
feSeni a proto je ukolem sestry na pfijmové ambulanci zmirnit ty nejhorS$i potize
(zajisténi hydratace — infuzni terapie) a predat dit¢ do péce sester lizkového oddéleni.
(17,23,24)

Hematologickd onemocnéni

e Dalsi skupinou jsou hematologicka onemocnéni neboli onemocnéni krve, ktera
délime na ti1 skupiny — onemocnéni bilé krevni fady, Cervené krevni fady a krvaciva
onemocnéni. NejcastéjSim onemocnénim bilych krvinek je leukémie. Lécba je narocna,
a proto je dit€¢ po celou dobu hospitalizovano na hematologické jednotce nebo
standardni jednotce détského oddéleni. Jednou z typickych oSetfovatelskych diagnoz je
snizena vykonnost spojend s tnavou a neefektivni vyména plynli spojena se snizenou
produkci erytrocytii. Dale je typickou oSetfovatelskou diagnozou strach, uzkost, nékdy
az apatie. Tyto potize sestra v pfijmové ambulanci ve vétsSiné ptipadi nevyftesi, a proto
je dité¢ pfedano do péce sester na hematologické jednotce détského oddé€leni nebo na
standardni liZkoveé oddéleni. Vedle probléml ditéte musi sestra zajistit pomoc také
rodind. Rodi¢ &asto nevi co se s ditétem d&je, ma strach. Ukolem sestry je ho
vyslechnout a uklidnit. V ptipad€ cervenych krvinek je typickym onemocnénim anémie.
V lehkych ptipadech je mozné zvladnout ji ambulantné, ale v ptipadé téZké anemie je
nutné podani krevnich ptipravkl. Podobné jako u onemocnéni bilé krevni fady 1 zde je
Casta Unava a neefektivni vymény plynt, dale také strach, uzkost, riziko infekce. Reseni
téchto problémi je stejné jako u onemocnéni bilych krvinek. Krvacivé projevy mohou
byt velmi vazné obzvlasté v akutnim staddiu, kdy hrozi vykrvéaceni. Napiiklad u
Hemofilie se objevuje krvaceni do kloubt, které je velice bolestivé a postupné dochazi

k deformaci a omezeni hybnosti kloubu. Dité by mélo byt hospitalizovano do stabilizace
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stavu a dale dochazet na kontroly. Pfi pfichodu do nemocnice dité ¢asto krvaci, proto je
dalezité co nejrychleji zastavit krvaceni. Dalsimi diagnd6zami mohou byt bolest, strach,
uzkost a dalsi. (lit. 17,23,27)

Urogenitalni systém

e NejCastéjSim zastupcem onemocnéni urogenitalniho traktu jsou zanéty.
Pokud neni prubéh kriticky, 1ze je bézné¢ zvladnout ambulantn€. Do této skupiny dale
fadime anomalie mocového systému, onemocnéni nebo poranéni ledvin nebo nocni
pomocovani. V ptipad€ hospitalizace sestra nejcastéji fesi diagnozy jako bolest, retence
mo¢i nebo inkontinence moci. (17,24)

Zlazy s vnitini sekreci

e Onemocnéni zI14z s vnitini sekreci rozdélujeme podle postizeného organu.
Prvnim je hypofyza. Nadmérnd sekrece ristového hormonu miize vést k rozvoji
Gigantismu a naopak nedostatek zpisobuje Hypopituitdrni nanizmus — ristova
retardace. V téchto pripadech je velké riziko depresi a naslednych sebevrazd. Typickou
diagnézou je naruSeny obraz vlastniho téla. Druhym organem je Stitnd zlaza. Porucha
jeji funkce zptisobuje bud’'to hypotyre6zu nebo hypertyre6zu. Hypotyredza je zplisobena
nedostatecnou funkci T; aTy4 Dité je unavené, zapomind, padaji mu vlasy. Terapie zavisi
na etiologii. DlleZzitd je substitucni terapie a v pripad¢ strumy je Casté také chirurgickeé
feSeni. V pfipad€ hyperfunkce je organismus zahlcen Tyroxinem. MiiZe byt zplisobena
autoimunitnim zanétem nebo nddorem. Vznikd struma, exoftalmus, dit€¢ ma horecky,
hubne. Podévaji se tyreostatika a ¢asto se ptistupuje k chirurgickému odstranéni strumy.
Osetrovatelské diagnozy se 1iSi dle typu postizeni. U hyperfunkce je typickd unava,
uzkost, poruchy vyzivy, u hypofunkce porucha termoregulace, zacpa, neefektivni
dychdni. Nejzndméj$im onemocnénim této skupiny je onemocnéni slinivky bfiSni —
diabetes mellitus 1. typu. Je zpusoben absolutnim nedostatkem inzulinu (zanét
Langerhansovych ostravki). Dit€¢ hubne, je unavené, ma bolesti hlavy. Hospitalizace
ditéte je nutna pti diagnostice a pocatecni 1€€bé onemocnéni, nasledné se dité 1€¢i doma

a dochdzi na pravidelné kontroly. (17,24,27)
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Nervovy systém

e Nemén¢ dulezité jsou onemocnéni nervového systému.
Radime sem meningitidy, epilepsii, febrilni zichvaty, bolesti hlavy, détska mozkova
obrna, mozkové dysfunkce a nadory. Meningitidy délime dle pfiCiny na virové a
bakterialni. Dochazi k akutnimu zanétu mozkovych blan, doprovazenému zmatenosti,
unavou, horeckami, svalovym napétim. Progn6za neni pfivétiva, a proto je nutna
hospitalizace do normalizace stavu. Mezi typické diagnozy fadime bolest, unavu, strach.
Epilepsie je chronické onemocnéni, které 1ze charakterizovat opakovanymi zachvaty
kieci. Délime ji na loziskovou a primarné generalizovanou. Béhem zachvatu dochazi ke
ztrat€ védomi a nasledné k tonickym kie¢im. Po nékolika sekundach ptechazi na
klonické kiece. Cely zachvat trvé asi 10 minut. Lécba je pievazné konzervativni. BEéhem
zachvatu dochdzi k ¢etnym poranénim jako napf. otfes mozku a proto je nutné dité
hospitalizovat. Febrilni zachvaty neboli febrilni kiece vznikaji pti teploté nad 38,5 °C.
Dochazi ke kie¢im a ¢etnym poranénim v souvislosti s padem ditéte. Dité je
hospitalizovano do normalizace stavu. Pfi pfichodu do nemocnice je dilezité
stabilizovat stav ditéte, oSetfit poranéni, kterd si mohl zplisobit béhem zachvatu
(zlomeniny, pokousany jazyk) a uklidnit jeho i rodi€e. Zakladni oSetfeni probiha
v ptijmové ambulanci, dalsi intervence jsou plnény v rdmci lizkového oddé€leni.(23,24)
V nasledujici tabulce jsou uvedeny jednotlivé organové soustavy, k nimz byly piidélené
oSetrovatelské diagndzy, které by se u danych onemocnéni mohly

vyskytovat.
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Vybrané osetrovatelské diagnozy, které se mohou vyskytovat u
onemocnéni téchto systémil

e Strach v souvislosti s nyn&j$im onemocnénim projevujici se placem,
verbalizaci

e Poruseny spanek v souvislosti s nynéj$im onemocnénim projevujici se
unavou, pospavanim béhem dne

e Dusnost v souvislosti s nyn&j$im onemocnénim projevujici se lapanim

po dechu.

e Uzkost v souvislosti s nyn&j§im onemocnénim projevujici se plaétivosti,
uzavienosti

e Bolest v souvislosti s nynéjsim onemocnénim projevujici se verbalizaci,
mimikou.

e Zacpa v souvislosti s nynéjSim onemocnénim projevujici se zastavou
odchodu stolice, bolesti biicha

e Unava vsouvislosti snyn&j$im onemocnénim projevujici se
pospavanim béhem dne, nezajmem o hru.
e Riziko infekce v souvislosti s nynéj§im onemocnénim

e Mocova inkontinence v souvislosti se zménou prostiedi projevujici se
drobnym unikem mo¢i v no¢nich hodinach

e Bolest vsouvislosti se zanétem mocového méchyie projevujici se
mimikou, verbalizaci

e Deficit télesnych tekutin v souvislosti se zvySenou télesnou teplotou
projevujici se suchymi sliznicemi

e Unava vsouvislosti snyn&sim onemocnénim projevujici se
pospavanim béhem dne, nezajmem o hru.

e Riziko padu v souvislosti s nyné&jSim onemocnénim
e Bolest v souvislosti s nynéjsim onemocnénim projevujici se verbalizaci,
mimikou.

(Zdroj: Upraveno dle NANDA INTERNATIONAL, Osetrovatelské diagnozy)

1.2.2 Urazy vyfadujici hospitalizaci ditéte

Ne vzdy je dité hospitalizované na zakladé néjakého onemocnéni. Dalsim divodem
k hospitalizaci ditéte je uraz. V détském veéku dochazi k urazu velice snadno, at’ uz
aktivitou ditéte nebo cizim zavinénim. V piipadé lehkého poranéni je dité oSetifeno
ambulantn¢ a propusténo do domaci péce. V piipadé zavaznéjsiho poranéni je nutné dité

hospitalizovat a ¢asto také provést chirurgickou repozici dané ¢asti.

Krvaceni

e Jednim z nejcastéjSich projevil poranéni u déti je krvaceni na podklad¢ padd,
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které fadime na tteti misto mezi nejcastéjSimi pri€inami amrti u déti. DalSimi pfi¢inami
jsou autonehody, poranéni ostrymi pfedméty, poranéni zvifetem, nebo pii sportu.
Krvaceni délime na vnitini a vngjsi, tepenné, zilni a vldsecnicové. Ve vétsing piipadl je
piivolana zachranna sluzba a dité je oSetieno béhem ptevozu do nemocnice. Pokud se
jedna o lehké poranéni, je dité oSetieno a nadsledné propusténo do domaciho oSetfovani.
V ptipad€ zavazného poranéni, jako je vnitini krvaceni, je nutna hospitalizace a Casto
také chirurgické oSetieni. Pti poranéni mize dojit k velkym krevnim ztratam a proto je
ukolem sestry zajistit zdkladni Zivotni funkce a ptipadné podat krevni ptipravky dle
ordinace l¢kate. (3)

Popéleniny a opafeniny

e Velmi Castym trazem u déti predskolniho véku jsou popaleniny a opaieniny.
V Ceské Republice jsou stejné jako pady fazeny na tieti misto mezi nejéastéjsimi
pricinami umrti ditéte. Pokud se jedna jen o popaleniny malé¢ho rozsahu, je dité oSetfeno
ambulantné. V ptipad¢, ze se jednd o rozsdhlé¢ popaleniny, vyzaduje tento stav
hospitalizaci ditéte a &asto také plastické upravy. Ukolem sestry v ptijmové ambulanci
je predevs§im zmirnit bolest ditéte a pfedat ho liZkovému oddéleni, které se postara o
realizaci dalSich intervenci vedoucich ke zlepSeni stavu ditéte. (3)

Tonuti a duSeni

e DalSim typickym Grazem détského véku je tonuti ¢i duseni ditcte.
Pfi¢in tohoto stavu mtze byt mnoho. At uz je to vdechnuti potravy, ¢asti hracky, vody
pti koupani nebo vdechnuti zvratkl. K amrti ditéte miZe dojit béhem nckolika sekund a
proto je dileZité co nejrychleji odstranit pfi€inu duSeni, ptivolat lékatskou pomoc a dle
potieby zahajit kardiopulmonalni resuscitaci. Dité je hospitalizovano do normalizace
stavu. Duiraz je kladen na vySetfeni mozkovych funkci, které mohly byt poskozeny
v disledku nedostate¢ného zasobeni mozku kyslikem. (3)

Zlomeniny kosti a kloubu

e Jinym Castym poranénim détského véku jsou zlomeniny kosti a kloubti.
Lehké zlomeniny jsou oSetfeny ambulantné. V ptipadé tézkych zlomenin, jako napf.
zlomeniny baze lebni, mnohocetnych zlomenin nebo otevienych zlomenin je nutna

hospitalizace. Lécba muize byt konzervativni nebo v piipad€ dislokovanych zlomenin

16



chirurgickd, kdy je nutné provést repozici. Nasledné je zlomenina fixovana sadrovym
obvazem nebo je pouzita extenze. Ukolem sestry je predev§im minimalizovat bolest a

odstranit piidruzené komplikace. NejCastéjSimi jsou krvéaceni a otok. (23)

Poranéni hlavy

e Obzvlasté zavaznym piipadem je poranéni hlavy.

Do této skupiny fadime otfes mozku (komoce), zhmozdéni mozku (kontuze) stlaeni
mozku (komprese), nitrolebni krvaceni (epiduralni, subduralni, subarachnoidealni) a
zlomeniny lebky (klenba lebni, baze lebni, oblicejova Cast). Pii poranéni hlavy jsou
velka rizika nahlého umrti a vzniku komplikaci jako jsou posttraumaticka epilepsie
nebo infekce. Pficinami téchto stavlli jsou nejCastéji autonehody, pady z vysky nebo
urazy pii sportu. Poranéni hlavy je bud'to zjevné (viditelnd réna na hlaveé) nebo se
projevi naptiklad zménami védomi, vypadky paméti atd. Pfiznaky se méni v zavislosti
na typu poranéni. Stejné tak se 1i8i 1écba. Dité je hospitalizovdno na jednotce intenzivni
péce nebo na standardnim ldzkovém oddéleni. Lécba je pfevazné konzervativni,
pfipadné je mozna chirurgickd evakuace hematomu. Ukolem sestry v piijmové
ambulanci je zjistit pfi¢inu poranéni, umisténi ditéte (JIP nebo standardni oddéleni) a
zajistit potfebnou péci. (23)

Poranéni pateie

e Dale zminime riiznd poranéni patete, jako jsou zlomeniny obratll, distorze nebo
subluxace meziobratlovych kloubii a dalsi. Pfi¢inou jsou nej€astéji autonehody, pady z
vysSky nebo urazy pii sportu. U déti predskolniho veku jsou méné casté. Byvaji
doprovazeny bolesti, parézami nebo plegiemi. Zavaznost poruchy je spjata s druhem
poranéni. Lécba spociva ve fixaci patefe (sadrovy korzet), pouzivani tvrdého Iizka,
pravidelné rehabilitaci a ptipadné v piistoupeni k chirurgickému zékroku. Ukolem
sestry v piijmové ambulanci je pfedevSim uklidnit dit¢ 1 rodinu, pfipadné zajistit
konzultaci s 1ékafem ohledné progndzy. (23)

Poranéni hrudniku

e Poranéni hrudniku délime na oteviena a uzaviena.
Typickym piikladem je pneumotorax at’ uz otevieny nebo uzavieny, dale pak zlomeniny

zeber, zhmozdéniny ¢i poranéni nitrohrudnich organt. Pokud se zaméfime na
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pneumotorax, jsou typickymi projevy dusnost, bolest, uzkost, neklid, cyan6za nebo
muze byt pfitomna hemoptyza. V piipad¢é otevieného pneumotoraxu vidime v oblasti
hrudniku otevienou krvacejici ranu. Pfi¢inou mize byt tupé nasili (pady, autohavarie),
bodné nebo stielné rany. Hlavnim tkolem je zachovat dychaci funkce. V ptipadé, ze je
stav natolik vazny, ze ohrozuje dit¢ na zivoté, je pfijem pacienta realizovdn az po
stabilizaci zakladnich Zivotnich funkci nebo pouze v pfitomnosti rodict. Hospitalizace
je témét vzdy nevyhnutelnd. K domdci 1€Cbe¢ ptistupujeme pouze v ptipadé, ze se jedna
pouze o lehké zhmoZzdéni a mame jistotu, ze nejsou poranény Zadné nitrohrudni orgény
nebo nalomena zebra. (3,23)

Poranéni biicha

e Podobné jako u poranéni hrudniku i1 poranéni bficha rozdélujeme na uzaviena a
oteviend. Oteviend pak dale na penetrujici a nepenetrujici. V nékterych piipadech se
nemusi jednat o poranéni ale o n€kterou znahlych piihod bfiSnich (apendicitis,..).
Pfi¢inou poranéni jsou nejCastéji autonehody, sportovni urazy, bodné a stfelné¢ rany
(nejéast&ji kriminalni &iny). Dité i jeho rodie jsou neklidni, nejisti, boji se. Ukolem
sestry je uklidnit a zajistit adekvatni péci. V nékterych ptipadech je nutnd okamzita
chirurgickd revize. Pro rodiCe 1 dit¢ je to velice stresujici situace. Sestra je musi
seznamit s vykonem, ktery dité¢ cekd, zajistit jeho ptfipravu a hlavné uklidnit rodice.
Dulezita je také konzultace s l1ékafem, ktery rodiné sdéli informace o zdravotnim stavu
ditéte jeho progndzu a zpisob operace. (3)

Otravy

e Pro détsky vék jsou takeé typické otravy at’ uz houbami, léky nebo jinymi
latkami (napf. jed na krysy). Pro 1é€bu ditéte je dileZita podrobnd anamnéza. Sestra se
zaméii na druh pozité latky, ¢as poziti a ptiznaky. Pokud je dité pti védomi, je vhodné
spolupracovat hlavné s nim, v pfipadé¢ bezvédomi jsou informace ziskdvany od rodict.
Pokud neni stav ditéte vazny, mize byt propusténo do domaci péce, v piipade nejistych
piiznakli nebo podezieni na néjaké poskozeni organi je nutnéd hospitalizace za tcelem
pozorovani. (3)

Polytraumata

e Polytraumata, jinak také nazyvana mnohocetna poranéni, jsou poranéni vice jak
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jednoho organu nebo organové soustavy, ktera ohrozuji na zivoté. Dité s takto

zavaznym poranénim je ihned pfijato na oddéleni ARO a administrativni pfijem je

realizovan az nasledné po zajisténi zakladnich zivotnich funkci.(3)

V nasledujici tabulce jsou vypracovany vybrané oSetfovatelské diagnézy, které se

mohou u jednotlivych turazi vyskytovat.

vybrané osetiovatelské diagnézy, které se mohou vyskytovat u

téchto poranéni

Snizeny objem tekutin v organismu v souvislosti s irazem projevujici
se snizenou zilni naplni, zrychlenym pulzem

Bolest v souvislosti s irazem projevujici se verbalizaci, mimikou

Porucha vymény plynti v souvislosti s duSenim projevujici se cyanozou,
obtiznym dychanim

Bolest v souvislosti s tirazem projevujici se verbalizaci, mimikou

Akutni zmatenost v souvislosti s urazem projevujici se neklidem,
kolisanim védomi

ZhorSena t€lesna pohyblivost v souvislosti s razem projevujici se
omezenym rozsahem pohybu

Bolest v souvislosti s tirazem projevujici se verbalizaci, mimikou

Riziko aspirace v souvislosti se zvracenim

Bolest bricha v souvislosti s pozienymi latkami projevujici se
verbalizaci, mimikou

Strach v souvislosti s irazem projevujici se plac¢em, mimikou

(Zdroj: Upraveno dle NANDA INTERNATIONAL, Osetrovatelské diagnozy)

1.3 Prostiedi piijmové ambulance

Pobyt v nemocnici je pro kazdého stresovou situaci a to i pies to, ze je v dnesni

dob¢ hospitalizace zkracend na minimum. VétSina nemocnych ptichazi na doporuceni

Iékare. Divody k pfijeti do nemocnice, tedy k hospitalizaci, jsou rizné a mohou se

kombinovat. Podle divodu k hospitalizaci délime pfijem na dva typy. (9,22)

Prvnim je ptijem planovany, kdy je pacient objednany za uc¢elem podrobnéjsiho

vySetfeni nebo planované operace. Predpokladame, Ze pacient bude hospitalizovany
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pouze na urc¢itou dobu, kterd je nezbytna pro provedeni dan¢ho vykonu. Doporuceni
k hospitalizaci vystavuje prakticky lékat nebo l€katr specialista, ktery také zajiStuje
vcasné provedeni predoperacnich vySetieni. (9,22)

Druhym typem je ptijem akutni, ke kterému pfistupujeme v piipad€ poranéni
nebo akutniho onemocnéni ohrozujiciho pacienta na Zivot€. V tomto pfipadé neni nutné
doporuceni praktického I€kate ani specialisty. (9,22)

Piijem pacienta k hospitalizaci probiha ve vétSin€é nemocnic v piijmové
ambulanci pfislusného oddé€leni. V nékterych zafizenich se miZeme setkat stzv.
oddélenim centralniho pfijmu, které slouzi pro celou nemocnici. Vyjimecna situace
nastava v pripad¢ akutniho ptijmu, jak jiz jsme uvedli vySe. Pokud se jedna o planovany
prijem, je potieba, aby dité¢ a rodi¢ stravili néjakou dobu v ekarné. Prostiedi ¢ekarny je
pro navazani vztahl s ptichozimi velmi dillezité, protoze ovlivituje vnimani a prozivani
matky 1 ditéte, a mize tak prohloubit negativni pocity spojené s hospitalizaci. Je
vhodné, aby soucasti odd€leni byla herna, jez slouzi k odpoutdni pozornosti ditéte. Déle
je dulezité, aby zde byl dostatek prostoru pro sezeni 1 hrani, dostatecny ptisun cerstvého
vzduchu, vhodnd pokojova teplota a neméné dilezitou soucasti je eliminace stresovych
faktort souvisejicich s pijmem ostatnich pacienti (kiik z ordinace apod.). Cekarnu je
vhodné vymalovat pastelovymi barvami a doplnit obrazy zvifat, pohadkovych bytosti
atd. Hlavni je, aby plsobila pohodlng a ukliditujicim dojmem. (9,22)

Po ptichodu do ambulance jsou ditéti provedena zakladni vySetfeni. Dle
kompetenci provadi n€ktera znich sestra samostatné, jiné (jako je napf. vySetfeni
poklepe, pohmatem, poslechem a pohledem) provadi Iékat v piipadné spolupraci se
sestrou. Mezi vySetieni, provadéna sestrou samostatné fadime méteni krevniho tlaku,
pulsu a télesné teploty. Poté sestra odebere krev a mo¢ k laboratornimu vySetieni,
ptipadné zajisti dal$i vySetfeni dle stanoviska lékate. Podle zvyklosti oddé€leni sepiSe
sestra nebo 1¢kai anamnestické udaje ve spolupraci s rodi¢i 1 ditétem. Nasledné 1ékar
vystavi chorobopis a dekurz pro prvni den. Pokud to situace vyzaduje je rodi¢i vystaven

doklad o oSetfovani nemocného ¢lena rodiny. (6,9)
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1.3.1. Sestra komunikatorem

Sestra ma v pfijmové ambulanci jednu z klicovych roli. Aby ji mohla spravné plnit,
musi mit ur¢ité schopnosti, vlastnosti a musi umét komunikovat.

Profese sestry, jako kazda jina, vyzZaduje jisté osobnostni charakteristiky. Délime je
na senzomotorické (Sikovnost, zrucnost), estetické (Uprava zevnéjSku), intelektové
(schopnost feSit naro¢né situace), socialni (uméni jednat slidmi) a autoregulacni
(odolnost vici stresu). Béhem vykonu svého povolani, se sestra setkavd s riznymi
ptipady a situacemi, které mohou ovlivnit jeji socidlni vnimani, hodnoty a vlastnosti.
Proto je dulezité, aby se uméla chovat profesionalné a 1 ve slozitych, naro¢nych
empatie, tedy uméni chapat druhé, vcitit se do jejich problémi a vnimat jejich potize.

(8,12,20)

Jisty typ profesiondlniho chovani Ize nalézt v kazdém oboru. Ve vétSin€ piipadi lze
profesionalni chovani rozdélit do tii vétvi. Jsou jimi odpovédnost vii¢i klientovi, eudice
a kolegialita. Ne vzdy vSichni pracovnici splituji vSechny predpoklady, a proto mize byt
jejich prace nekvalitni. (20)

Vliv na kvalitu prace sestry ma 1 zralost dané osoby. Zrala osoba je schopna vnimat
potieby druhych (sociocentrismus), byt tolerantni vii¢i chovani a ptfesvédceni jinych
lidi, respektovat jejich viru a narodnost, schopnost zodpovidat a vést ostatni,
spolupracovat s nimi a respektovat autority (8)

Je dilezité zminit, ze v praci sestry se vyskytuji také profesni role. Jako v mnoha
profesich i1 v povolani sestry prosly profesni role dlouhym vyvojem. Pro vykon povolani
je dulezité, aby se sestra s roli identifikovala, a mohla tak kvalitné plnit své povinnosti.
Béhem své prace musi zohlednit potfeby a stav pacienta, je povinna zajistit potiebu
bezpeci a jistoty, kterd je vedle biologickych potteb jednou z nejdilezitéjSich. DalSim
ukolem sestry je byt emocionalné¢ negativni, tzn. umét regulovat své pocity vici
pacientovi a ke vSem pfistupovat jednotné. Role, které sestra musi plnit, ovliviiuje
neékolik faktorti — aktudlni systém zdravotnické péce, rozvoj védeckych poznatkil a
technologie, zdravotni stav populace. V zavislosti na téchto faktorech se méni pribéh

vzdélavani 1 organizace oSetfovatelské praxe, coz ma za nasledek také zmény v rolich,
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které musi sestra plnit. Mezi tyto role fadime roli sestry jako poskytovatelky
oSetfovatelské péce, manazerky, edukatorky, advokatky, mentorky, vyzkumnice a

nositelky zmén.(4)

1.3.2 Vyvoj komunikace

K vyvoji komunikace dochdzi v pribéhu celého Zivota. VétSina déti se rodi se
schopnosti naucit se mluvit. Samotna komunikace mezi matkou a ditétem probiha jiz
v prenatalnim obdobi.

Pro rozvoj verbalni komunikace je ale nutny urcity stupen neurologického vyvoje.
Prvni staddium vyvoje nazyvame senzomotorické, které trva priblizné od narozeni do
dvou let. Vtomto obdobi se komunikace rozviji. Dité nejprve pouzivd komunikaci
neverbalni, pozd¢ji prechéazi k verbalni. ,, Dosahuji pojmu stdlosti objektu — uvédomuji
si, Ze predmeét existuje, i kdyz neni pritomen pro bezprostiedni smyslové vnimani. “ (18,
str. 34) Na toto stadium navazuje stadium predoperacni. Jeho rozmezi je mezi dvéma a
sedmi lety. Dité¢ se uci jazyku, reprezentovat pfedstavy pomoci slov. V tomto obdobi
dit¢ jeSté neni schopno chdpat operace, tzn. logické postupy. Uc¢i se chapat moralni
pravidla, zaklady slusného chovéani a socidlni konvence. Tieti stadium nazyvame
stadium konkrétnich operaci a trva ptiblizné do dvanacti let. Dité je jiz schopno chépat
logické operace, abstraktni pojmy. Posledni je stddium formalnich operaci, tedy obdobi
od dvanicti let. V tomto obdobi se komunikace ditéte dostdva na troven dospélého.

Jsou schopni myslet v symbolickych pojmech a systematicky testovat hypotézy. (14)

1.3.3 Komunikace s détskym pacientem

Aby byla oSetfovatelska péce uspésnd, je potieba zapojit do komunikace nejen
rodice, ale 1 déti. Obzvlasté v obdobi prvniho vzdorovani je diilezité dat jim pocit, Ze se
ucastni na rozhodovani o své osobé. Pokud by tak sestra neucinila, mohla by vyvolat
odmitavy pfistup ze strany ditéte.

Vedeni rozhovoru ma podobné zasady jako v piipadé komunikace s rodiCem.

V uvodu by se sestra méla predstavit, pozdravit a zeptat se ditéte na jméno, kterym ho
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bude nadéle oslovovat. Pokud je dité zvyklé na néjaké specifické osloveni naptiklad
z domova nebo ze Skoly, je vhodné, aby ho uZzivala 1 sestra. Pokud dit¢ vzdoruje a
odmitd komunikovat, mize sestra k navazani kontaktu pouzit hracku. Vhodné&jsi je
hracka, kterou si dité ptfineslo z domova. Sestra komunikuje s hrackou, pta se ji, jak se
jmenuje nebo jestli ji néco boli. Déti pak Casto promitnou své pocity do hracky a sestie
odpovi. Hracka také mtize slouZzit k vysvétleni lé¢ebného postupu nebo vySetieni. Sestra
nejprve provede dany vykon hracce, kterou pochvali. Dit¢ ma poté mensi strach a Iépe
spolupracuje. (18)

Ukolem sestry je mluvit jasng, struéng, srozumitelng, v kratkych vétach. Vhodné je
obzvlasté u menSich déti pti vedeni rozhovoru uzivat slova, ktera jsou jim zndma4, jako
napf. hajat misto spat, papat misto jist. V pritbéhu rozhovoru nebo vySetieni sestra dité
chvali, podporuje, ptipadné ho odméni néjakou sladkosti nebo obrazkem. Pokud chce
dit€ néco sdélit, sestra ho nesmi prerusovat. Priitbézné ho informuje o vSem, co se chysta
délat a uklidituje ho. Pokud musi byt proveden n&jaky nepiijemny vykon, je vhodné
pozadat o spolupraci rodice. (18)

Je dilezité uvédomit si, Zze 1 v pfipadé malych déti jako jsou novorozenci nebo
kojenci je komunikace stejné¢ dulezitd jako u jinych vé€kovych skupin. V tomto véku
jsou déti jiz schopné vnimat lidsky hlas, vyraz obliceje a dotek. Chape vztah mezi svym
chovanim a reakci okoli. Pokud chce néco sdélit, u¢ini tak pomoci place nebo ismévu.
Pti komunikaci s nim by sestra méla stat pobliz, aby ji dit¢ vid€lo, mluvit klidng,

pomalu a usmivat se. (18)
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2. CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cil prace je zamétfen predevSim na odkryvani jeva vztahujicich se ke komunikativnim

kompetencim sester na pfijmové ambulanci détského oddéleni.

Akademicky:

Cil I: Popsat a prozkoumat jaka je urovenn komunikativnich kompetenci sester na
piijmovych ambulancich détského oddéleni

Cil 2: Zjistit nejcastéj$i komunikacni problémy

Cil 3: Zjistit, zda je komunikace sester s rodi¢i efektivni

Prakticky:

Cil 4: Doporucit vhodné techniky komunikace pro sestry v ramci rozhovoru vedené¢ho

pfi piijmu ditéte k hospitalizaci.

Osobni cil:

Po absolvovani odborné praxe na détském oddéleni mé& zaujala problematika

komunikace mezi sestrami a rodiCi, a protoZe chci déle pokraCovat na magisterském

studiu v oboru pediatrie, rozhodla jsem se zaméfit na tuto problematiku blize, abych si

tak prohloubila znalosti a predesSla chybam alespon ve své budouci praxi.
V souladu se zamysSlenou kvalitativni metodologii, vyzkumné Setfeni neslibuje

néco dokazovat pro jakoukoli Sir§i zdravou populaci, pouze v realité najit, popsat a

interpretovat zajimavé jevy.
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2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otdzka 1: Jak probihé vlastni komunikace mezi sestrou a rodi¢em béhem
pfijmu ditéte na détské oddéleni?
Vyzkumna otazka 2: Jaké verbalni nebo nonverbalni prosttedky sestra vyuziva pti
komunikaci s rodi¢i béhem piijmu ditéte k hospitalizaci ve vztahu
k rodi¢im?
Vyzkumna otdzka 3: Jak rodic¢e hodnoti komunikaci se sestrou?
Vyzkumna otdzka 4: Jaka je efektivita prenosu informaci za strany sestry k rodi¢i?
Vyzkumna otdzka 5: Jakym zpisobem ovliviiuje vek ditéte komunikaci mezi sestrou
a rodi¢em?
Vyzkumna otdzka 6: Jaky vliv ma zdvaznost onemocnéni ditéte na zplisob komunikace
mezi sestrou a rodicem?
Vyzkumna otazka 7: Jaké komunikaéni problémy se nejCastéji vyskytuji na pfijmovych

ambulancich DEO?
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3. METODIKA PRACE

3.1 Metodika prace

Jadrem predkladané¢ho vyzkumného projektu bylo empirické Setieni navrzené jako
kvalitativni, rozdélené do dvou fazi. Prvni faze vyuZziva techniku pozorovani, zamétrené
na komunikaci ze strany sester. Hodnoceno bylo napt. podani ruky, predstaveni se, ¢i
zpétna vazba. Ve vybranych nemocnicich bylo pozorovani realizovano vzdy dvakrat.
Podminkou byla pfitomnost alespoii jedné¢ shodné sestry v dob€ obou pozorovani.
Vyzkumné Setfeni bylo realizovano od tnora 2012 do dubna 2012 v nemocnicich
regionu Jizni Cechy (Tabor, a. s., Jindfichtiv Hradec, a. s., Cesky Krumlov, a. s.)
Vysledna data byla zpracovdna pomoci rdmcové analyzy a pro vétSi prehlednost
uspofadana do tabulek a grafii v programu Microsoft Excel.

V druhé fazi jsme se zaméftili na rodice. K ziskani dat byl pouZit polostrukturovany
rozhovor, ktery byl veden vyzkumnikem a pribézné byl zapisovan do zaznamového
archu. Moznost pouzivat diktafon nebyla v Zadné ze tfi nemocnic povolena z divodu
ochrany pacientd. Rozhovory pfimo navazovaly na pozorovéani. Byly realizovany
od tnora 2012 do dubna 2012. Pfepsané rozhovory jsou uvedeny v kapitole 4.1.

Vytvofené tabulky a grafy jsou fazeny chronologicky dle Cislovani a témat. Prvni
jsou identifikacni tdaje, déale zdkladni komunika¢ni dovednosti, prib&h vlastni
komunikace, na néz navazuje pienos informaci, vliv véku ditéte na komunikaci mezi
sestrou a rodicem a vliv onemocnéni na komunikaci mezi sestrou a rodi¢em. Posledni je

graf zaméfeny na vyskyt dalSich vlivi.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen dvéma skupinami — Rodi¢i a sestrami. Vyzkum byl
realizovan ve vybranych nemocnicich regionu Jiznich Cech (Tébor, a. s., Jindfichiv
Hradec, a. s., Cesky Krumlov, a. s.).

Prvni skupinou byly sestry pracujici na ptijmovych ambulancich détského odd¢€leni.
Metodou pozorovani bylo hodnoceno celkem Sest sester, které byly vybirany zamérné
s ohledem na danou problematiku.

Druhou skupinou byli rodiCe, ktefi preddvali své deti na piijmové ambulance
k planované nebo neplanované hospitalizaci. Vyzkumny vzorek byl konstuovan opét
zamérné s ohledem na vék ditéte (3 az 10 let). Celkem bylo osloveno 24 rodica,
s rozhovorem souhlasilo 17. Z divodu zachovani intimity rodi¢t jsou v rozhovorech

uvedeny pouze veék a pohlavi.
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4. VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

4.1 Rozhovory s rodi¢i prichazejicimi na pfijmovou ambulanci détského oddéleni

ROZHOVOR 1

Nemocnice Tabor

Sestra €. 1

Prvni respondentkou je matka ve v€ku 45 let. Pfichazi s Ctyfletou dcerou. Doma
ma jesté dvé déti — 25 let a 15 let. Toto je v potadi 3. hospitalizace. Dlivodem je
planované odstranéni nosnich mandli.

Respondentka uvadi, ze s chovanim sestry byla ,,maximalné spokojend, sestticka
byla moc piijemna“. Plsobila ,sympaticky, ochotné®, usmivala se, byla pratelska.
Ptijemné ji prekvapilo, Ze ji sestra pii pfichodu podala ruku. Ackoliv se sestra
nepfedstavila, na respondentku to neptsobilo Spatné, protoze na to neni zvykld ani
u jinych sester ¢i lékatii. Sestra ji poskytla dostatek informaci, kterym vétSinou
porozuméla, ostatni informace sestra ochotné doplnila a n€kolikrat se formou zpétné
vazby ujistila, Ze respondentka vSe chape a nechala ji prostor pro dotazy. Na otazku, zda
byla s né¢im nespokojend, respondentka odpovédéla: ,Nemyslim si, ze byl néjaky
problém, byla jsem spokojena®. Informace doplnit nepotiebuje, sestra ji vSe vysvétlila
a dalsi informace doplnil l€kar. Na respondentku také velice kladné zaplsobilo, Ze
sestra nekomunikovala jen s ni, ale 1 s ditétem. Dale respondentka uvadi, ze o0 moznosti
nahlédnout do dokumentace ditéte védéla, ale neméla o ni zdjem. ,Nemyslim si, ze
bych v dokumentaci, néco vycetla, nerozumim tomu‘. Sestra matce ochotné¢ nabidla
hospitalizaci spolu s ditétem. ,, Byla jsem rada, Ze tato moznost existuje, ihned jsem ji
piijala®. Behem rozhovoru s respondentkou sestra opakované¢ komunikovala s dalsi
sestrou, na respondentku to vSak negativné neptisobilo, ,, nijak zvlast mi to nevadilo,

sestficka se snazila vSe vytidit co nejrychleji a navic to bylo asi dost dalezité*.
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ROZHOVOR 2

Nemocnice Tabor

Sestra ¢. 2

Dotazované respondentce je 29 let. Ma 5 let starou dceru, ktera jiz druhy den
zvraci. Je piijata k hospitalizaci k pozorovani a doplnéni tekutin. Toto je v potadi druha
hospitalizace. Prvni v roce 2008 — operace ttiselné kyly.

Respondentka ptijala hospitalizaci spolu s ditétem, protoze ,,mald nese odlouceni
dost Spatné¢“. Na otazku, zda byla spokojena s mnoZstvim informaci, odpovédéla:
,Viceméné jsem byla spokojena, tfeba jak se sestra piedstavila, to bylo piijemné
(podani ruky neprobéhlo), ale zaskoCilo mé&, kdyz se sestficka domlouvala s né¢kym
po telefonu, ze bude mald na izolaci a nic mi k tomu nefekla. Byla jsem proto dost
nervozni, protoze jsem nevédéla, co se bude dit. Jinak jsem zadny vétsi problém béhem
piijmu se sestfiCkou neméla®“. Dale respondentka uvadi, Ze schovanim sestry byla
viceméné spokojend, ale udivilo ji, Zze viibec nekomunikovala s dit€tem. Na otazku, zda
Ji sestra umoznila zeptat se na to, ¢emu nerozumi odpovédéla: ,,SpiSe ne, fikala mi
spoustu véci, ale bylo to na m¢ hrozné€ rychl¢, vS§emu jsem neporozuméla a kdyz jsem se
chtéla zeptat, tak uz pfiSla pani doktorka, takze jsem to nestihla®“. Béhem rozhovoru
s respondentkou, sestra dvakrat opustila mistnost. Respondentka uvadi, ze byla
nervozni, ale nijak zvIast ji to nevadilo. Stejné pocity vyvolala pfitomnost dal§i osoby
(oSetfovatelka) v pfijmové ambulanci O moZnosti nahlizet do dokumentace
respondentka nevédéla, sestra ji tuto moznost nenabidla. ,,To se smi? Tak to jsem

netusila. Asi bych se chtéla podivat, co si tam piSou®.

ROZHOVOR 3

Nemocnice Tabor

Sestra ¢. 2
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Respondentka ve véku 26 let ptichdzi s chlapcem ve v€ku 5 let k planovanému
odstranéni nosnich mandli. Toto je jeho prvni hospitalizace.

Pti ptichodu do ambulance se sestra nepiedstavila, ani respondentce nepodala ruku.
Respondentka uvadi, Ze to nevyzaduje, ale pokud tak sestra ucini, citi se klidné&;i.
Informace, které respondentce sestra poskytla, ji staCily, protoze toto onemocnéni zna.
,Hodn¢ informaci jsem si naSla na internetu, takze informace, které mi sestra poskytla,
mi stacily”. Z téhoz diivodu respondentce nevadilo, Ze ji sestra nenechala prostor
pro dotazy. Na otazku s ¢im nebyla spokojend, respondentka odpovédéla: ,,Nevim, nic
konkrétniho mé nenapadd. Mozna jen to, ze mi sestficka piisla takova odmétend, hlavné
kdyZ mluvila s Tomikem, on se cizich lidi boji a sestficky se bal jesté o to vic. PfiSlo mi,
ze s nim jedna jako s dospélym. TakZe bych tekla, Ze na mé plsobila spi§ negativng.*
Sestra respondentce aktivné nabidla moznost hospitalizace s ditétem, ale ta ji nemohla
piyymout. ,,Sice m¢ sestfiCka potéSila, Ze se zeptala, ale mam doma jesté Sestim&sicni
hol¢i¢ku a musim ji kojit, takze jsem musela odmitnout®. Déle respondentka uvadi, Ze
nahled do dokumentace nevyzaduje a proto ji nevadi, ze ji to sestra neumoznila. Behem
rozhovoru s respondentkou sestra piijala pracovni telefon. Respondentka odpovédéla, ze

Jjito nevadilo a sestra ho vyftidila velice rychle.

ROZHOVOR 4

Nemocnice Tabor

Sestra ¢. 1

Otec ve veku 50 let v doprovodu manzelky ve v€ku 30 let. Rodice dvou déti — dcera
13 let, chlapec 5 let. Hospitalizovan je poprvé k planovanému odstranéni nosnich
mandli.

Odpovidal pievazné otec

Pti prichodu se sestra predstavila a podala rodi¢im ruku. Matka s ismévem podani

ruky opétovala, otec nikoliv. Na dotaz pro¢ tak ucinil, odpoveéd¢l: ,,A co je vam do toho,
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to je snad moje véc.“ Na otazku jak byl spokojeny s ptistupem sestry a mnoZzstvim
poskytnutych informaci respondent odpoveédél: ,,Mné je to fuk, tohle je manzelky véc.
Ale nemusela to potad tak protahovat. To bylo furt: nemate néjaky dotaz? Tak kdyz se
neptam, tak asi nemam ne. To se takhle blb¢ ptaj kazdyho?*“ Déle respondent uvedl, ze
hospitalizaci spolu s ditétem jim sestra nabidla, ale nepftijali ji. ,,To jako ze se tu s nim
bude valet jo? A kdo nam bude doma vafit? Holka je neschopna, ta ani neuklidi. Kluk je
velkej, tak to tu sam vydrzi ne.“ Svou odpovéd doplnil Cetnymi vulgarismy. Dalsi
otazkou bylo, zda sestra komunikovala jak s rodici, tak s ditétem. Respondent uvedl, ze
ano, ale zdrzovalo ho to. ,,Nechapu co ma klukovi co vysvétlovat. A potad se tak blbé

zulila...“ Nahled do dokumentace odmitl.

ROZHOVOR 5

Nemocnice Tabor

Sestra ¢. 2

Otec, 27 let, samozivitel. Pfichazi s 6 let starym synem, ktery ma jiz tfeti den
vyrazku neznamé etiologie. Lékat se rozhodl ho hospitalizovat za ucelem pozorovani.
Toto je jeho prvni hospitalizace.

Respondent uvadi, Ze s chovanim sestry byl spokojeny. ,,Sestticka byla velice mila,
usmivala se. Pfedstavila se, podala mi ruku, v§e mi n€kolikrat vysvétlila. Dala mi 1 ¢islo
na oddéleni abych se mohl zeptat, jak na tom ,,prcek® je. ,, Na otazku jaky dojem ve vas
sestra vyvolala, respondent odpovédél: ,,Takhle piijemnou sestfiCku jsem asi jesté
nezazil. Dokonce mi 1 ukézala, co si piSou do téch jejich papirt, to mi jest¢ zadna
nenabidla. Jestli mizu byt upiimny, myslim si, ze to bylo tim, Ze jsem muz.“ Dale
respondent uvadi, ze sestra komunikovala jak snim, tak schlapcem, ochotné
odpovidala na jeho dotazy. Respondentovi byla nabidnuta hospitalizace spolu s ditétem,

ale nepfijal ji, protoZe je samozivitelem a musi do zaméstnani.
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ROZHOVOR 6

Nemocnice Tabor

Sestra €. 3

Matka, 30 let, ptfichdzi s dcerou ve véku 5 let se zanétem stfedniho ucha,
doprovdzenym vysokymi teplotami. Doma ma jesté dvé dcery ve véku 10 let a 8 let.
Toto je tfeti hospitalizace.

Respondentka je spokojend s chovanim sestry. ,,Bylo velice pfijemné, kdyz jsem
vesla do ordinace a sestra se predstavila a podala mi ruku, to se mi jeSté nestalo®. Dale
respondentka uvadi, ze je velmi spokojend s pfistupem sestry piikomunikaci s ni
1s ditétem. S informacemi, které ji sestra poskytla, byla spokojena, neméla zadné
otazky, ale sestra ji moznost zeptat se dala. Na otazku, zda by méla zdjem nahlédnout
do dokumentace, odpovédéla, ze ne, protoze je laik a neorientuje se v Iékaiské
terminologii, takze ji nevadilo, Ze ji tuto moznost sestra neposkytla. Sestra aktivné
nabidla respondentce hospitalizaci s ditétem. Respondentka ji ptijala. ,,Jsem rada, ze
tato moznost existuje. Pro dit¢ je to jisté velky stres byt v cizim prostiedi bez matky
anavic nemocné.“ Na otdzku, s ¢im byla nespokojena, respondentka odpovédéla:
»Sestiicka dost chvatala, ale to chapu, protoze byla plné ¢ekdrna. Jiny problém jsem se
sestrou neméla.* Dal$i otdzkou byl pracovni telefon v dobé rozhovoru s respondentkou.

Ta uvedla, Ze pracovni telefony jsou bézné a nijak ji nevadily.

ROZHOVOR 7

Nemocnice Tabor

Sestra €. 3
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Respondentem je otec ve véku 35 let, spolu s 6 let starym synem ptivezen RZP. Pti
lyzovani srazen snowboardistou — zlomenina levé dolni koncetiny, podezieni
na zlomeninu kli¢ni kosti. Toto je prvni hospitalizace. Doma mé jednoho sourozence.

Na otazku, jak je spokojen s mnozstvim piedanych informaci, respondent
odpovédel: ,,Bylo to hektické, Honzik plakal, sestficka chvatala, aby jsme nemuseli
dlouho c¢ekat a ja byl désné nervozni. Viibec nevim, co mi vlastné fikala, musim si to
urovnat v hlavé. Vim, ze se ptala, zda vSe chapu, ja kyval, ze ano a pfitom viibec nevim,
co mi ftikala®“. Dale respondent vypoveédél, ze bylo velice piijemné, Ze se sestra
predstavila, ale bez podani ruky to bylo ,,neosobni“, komunikovala hlavné snim,
s ditétem spiSe ne. ,,Honzika si skoro nev§imla. On nema doktory rad, boji se cizich lidi
a tohle mu moc nepfidalo. A taky mi vadilo, jak pofad fikala prcek to a prcek tamto.
Nebyla moc piijemna.* Sestra nenabidla respondentovi moznost hospitalizace s ditétem.
Kdyz jsem se o ni zminila, respondent byl velice piekvapen a projevil o ni zajem.
Na dalsi otazku, s ¢im byl nespokojen, uvedl pouze tuto skute¢nost. Na otazku, zda by
chtél nahlédnout do dokumentace svého syna, odpovédél: ,NetuSil jsem, Ze tato
moznost existuje, ale nevadi mi, Ze mi to sestra nenabidla, stejn¢ na to nebyl Cas, takze

bych to s nejvétsi pravdépodobnosti odmitl.

ROZHOVOR 8

Nemocnice Jindfichuv Hradec

Sestra €. 5

Respondentkou je matka ve véku 22 let. 3 roky stard dcera (jedinacek) ptijata
k operaci u$nich boltcti. Hospitalizovana poprvé.

Respondentka je spokojena se vSemi informacemi, které ji sestra poskytla. ,,VSe mi
vysvétlila a jeSté mi dala informacni letacek. Sestra vyvolala v respondentce, piijemny
dojem, byla s jeji praci spokojena. ,Sestficka byla moc mild, ochotna, sympaticka,
usmivala se. Nékolikrat se ptala, zda vSemu rozumim. Déle respondentka uvadi, ze

sestra komunikovala jak s ni, tak s ditétem a to v€etn€ uvitani v ambulanci. ,,Moc se mi
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libilo, ze kdyz jsme vesli dovnitf, tak se sestra pfedstavila nejen mné, ale 1 dcefi
a obéma nam podala ruku. To bylo moc piijemné, myslim, ze to Lenicku uklidnilo a mé
vlastn¢ taky.“ Ddale respondentka uvadi, ze ji byla nabidnuta hospitalizace spolu
s ditétem, ale z pracovnich divodi ji nemohla ptijmout. ,,Pfed mésicem jsem nastoupila
do prace po matetske, takze si to nemtizu dovolit.“ S mnozstvim ptedanych informaci je
respondentka  spokojena, uvadi, Ze nepotiebuje nic objasnit. Nahlédnout
do dokumentace respondentce sestra nenabidla, ,,stejné¢ bych neméla zajem.* Pfitomnost

studentek respondentce nevadila, byla ji ptijemna.

ROZHOVOR 9

Nemocnice Jindfichuv Hradec

Sestra ¢. 4

Respondentka ve veéku 27 let se synem ve véku 4 roky, doma 6 let stard sestra.
Ptijat k hospitalizaci pro akutni laringitidu. Toto je druhd hospitalizace.

Klientka uvadi, ze je s chovanim sestry velice nespokojend. ,,Vy se m¢ ptate, jak
jsem spokojenad, to si délate srandu. Mate se ptat jak sem nespokojend. Neptedstavi se,
ani kavu mi neudéla no hriiza.* Dale klientka uvadi, Ze ji sestra neposkytla dostatek
informaci, chvatala a nevyhradila si pro ni dostatek Casu. ,,Kdyz jsem tekla, ze chci
vidét dokumentaci, tak mé odbyla, ze do toho mi nic neni. Ale ja vim, Ze to neni pravda,
kdyZ sem byla jesté svobodnd, tak sem sestru také néjaky cas délala.” Respondentce
vadilo, Ze ji sestra stale odkazovala na lékarku a sama ji nechtéla nic vysvétlit. Dale
vypovédéla, ze ji sestra nenabidla hospitalizaci s ditétem, 1 kdyZ na to ma pravo. ,,No
musela jsem ji o to sama pozadat. Jesté Ze to lze, bih vi, co by tu s tim mym Smudlou
délali.* Na otazku zda sestra komunikovala s respondentkou 1 ditétem odpovedéla: ,,No

o néco se snazila.“ Pfitomnost studentek respondentce byla trochu neptijemna.
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ROZHOVOR 10

Nemocnice Jindfichuv Hradec

Sestra ¢. 4

Respondentka ve véku 25 let, piivezena RZP s dcerou ve véku 6 let (jedinacek).
Dnes poprvé astmaticky zachvat — nepotvrzeny. Hospitalizovana poprvé.

Pti pfichodu do ambulance sestra respondentku i dité uvitala, pfedstavila se
a podala jim ruku. Respondentka pfistupuje k celému rozhovoru bez zajmu. Uvadi, ze ji
sestra nabidla hospitalizaci s ditétem, ale odmitla ji zneznamého davodu.
S hospitalizaci zprvu také nesouhlasila ,,Nechéapu, pro¢ ji nemohli néco pichnout a §li
bysme domt. Hlavné Ze ji tam furt néco vypravéla a tahala zni moudra.“ Dale
respondentka uvadi stiznost na cely proces pfijmu ,,Désné to protahovala.“ Sestra se
snazila pomoci zpétné vazby zjistit, zda respondentka vSe pochopila, ale respondentka
nespolupracovala. Nahled do dokumentace respondentka odmitla. Pfitomnost studentek

v piijmové ambulanci respondentku nijak neovlivnila. ,,Mné je jedno kolik jich tam je.*

ROZHOVOR 11

Nemocnice Jindfichuv Hradec

Sestra ¢. 4

Respondentka ve véku 29 let ptichazi s 3 roky starou dcerou. Doma mé dvé¢ starsi
dcery — 5 let a 7let. Dlivodem k hospitalizaci je planované odstranéni nosnich mandli.
Hospitalizovana je poprvé.

Respondentka hodnoti sestru jako velice milou a pfijemnou a usmévavou. ,,Libilo
se mi, Ze nas piivitala, pfedstavila se, podala mi ruku a stru¢né popsala, jak to bude
probihat, to m& alesponl trochu uklidnilo.* Dale uvadi, Ze ji sestra poskytla dostatek
informaci a opakované se ujistila, zda vS§emu rozumi. Komunikovala s respondentkou

1 ditétem. Sestra respondentce nabidla hospitalizaci s ditétem, ktera ji ptijala. ,,Jsem
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rada, ze mi tuto moznost nabidli, doma bych se asi zblaznila.* Nahled do dokumentace
sestra respondentce nenabidla. ,Nevadi mi to, j4 se vtom stejné¢ nevyzndm.“ Dale
respondentka uvadi, ze informace, které ji sestra poskytla, pochopila a nepotiebuje nic
upfesnit. Pfitomnost studentek v pifijmové ambulanci na ni pisobila kladné, bylo ji

ptijemné.

ROZHOVOR 12

Nemocnice Jindfichuv Hradec

Sestra ¢. 4

Respondentka ve véku 67 let ptichdzi s vnuckou k planovanému piijmu. Je vdova,
od roku 2008 se stard o vnucku (6 let), rodie zemieli spolu se starSi sestrou pfii
autonehod¢. Dlivodem k hospitalizaci je akutni epiglotitis. Hospitalizovana podruhé.

Respondentka uvadi, ze sestra piisobila velice pfijemné a vstiicné. Pfedstavila se,
podala ji ruku. Komunikovala s respondentkou 1 ditétem, zpétnou vazbou se ujiStovala,
zda respondentka chape. Nabidla respondentce hospitalizaci s ditétem. ,,Jsem rada, ze
mi to umoznili, 1 kdyz nejsem jeji rodi€. J& sem v dichodu, navic vdova a co bych si
sama doma pocala, alesponi se tu nebude sama bat.“ Na otazku, zda ji sestra odpovédécla
na dotazy, respondentka vypovédéla: ,,Ja se ani moc neptala, byla jsem tak vyplasena...
Vite ona ma uz od v€era ty teploty, takze sem se nevyspala a sestficka toho fikala
tolik... To vite, uz nejsem nejmladsi. Ale nefekla mi nic o tom, jak to bude na oddéleni
nebo tak, ja to tady moc nezndm... Ale ano, spiSe jsem spokojend.* Respondentka nema
zdjem nahlizet do dokumentace. (sestra nabidla) Pfitomnost studentek byla

respondentce pfijemna, ,.Bylo to fajn, byly moc ptijemné, uklidnili mé 1 Anic¢ku.*

ROZHOVOR 13

Nemocnice Jindfichuv Hradec

Sestra ¢. 5
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Respondentka ve veéku 34 let. Ma 3 roky starou dceru a 12 let starého syna. Prichazi
s dcerou, kterd méa podezieni na celiakii. Pfijata na pozorovani. Hospitalizovana je
poprve.
Na otdzku, zda sestra respondentce poskytla dostatek informaci, odpovédéla:
,Co se tyce nemoci a tak, tak ano, ale nedala mi napiiklad ¢islo na oddéleni, abych si
mohla zavolat, nebo kdy jsou navstévni hodiny a tak.*“ Dale respondentka uvadi, ze ji
sestra nenabidla hospitalizaci spolu s ditétem. ,,Ani slovem se nezminila, ale ja bych tu
stejné nemohla byt, musim chodit do prace.“ Sestra komunikovala s respondentkou
1 ditétem, pfi prichodu se nepiedstavila ani nepodala ruku. Respondentka ji hodnoti
zéporné. Déle respondentka uvadi, ze se sestra ptala, ¢emu nerozumi, ale ona se stydéla
na néco zeptat. Nahled do dokumentace odmitla. Pfitomnost studenta v piijmové

ambulanci na respondentku nijak neptisobila.

ROZHOVOR 14

Nemocnice Jindfichuv Hradec

Sestra €. 5

Respondentka ve véku 19 let. Pfichazi sdcerou — 3 roky, kterd bude
hospitalizovana kviili zastavé stolice. Trva Ctyfi dny. Dnes hospitalizovana podruhé.
Nema Zadné sourozence.

Sestra respondentku uvitala, pfedstavila se a podala ji ruku. Respondentka uvadi, ze
sestra byla piijemna, ochotna, usmévava, vse vysvétlila a zpétnou vazbou se opakované
yjistila, zda pochopila. ,,Sestficka na m¢ udé¢lala velmi dobry dojem. Byla pfijemna
a snazila se.“ Sestra komunikovala s respondentkou 1 s ditétem. Nabidla respondentce
moznost hospitalizace s ditétem, a kdyz souhlasila, zafidila vSe potiebné. Respondentka
na otazku ,,s ¢im byla nespokojena®, odpovédéla: ,,Nic konkrétnitho mé nenapada, asi

bylo vSe v poradku.“ Respondentce nevadi, Ze ji sestra neumoZnila nahlédnout
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do dokumentace ditéte, ,,ani muaj Iékaf mi ji neukazuje.“ Pfitomnost studentek

v ptijmové ambulanci na respondentku rusivé neptsobila. ,,Bylo to docela pfijemné.*

ROZHOVOR 15

Nemocnice Cesky Krumlov

Sestra €. 6

Respondentka, 26 let, matka 3 roky staré hol¢icky. Doma ma jesté dvé déti —
chlapce 5 let a dévCe 7 let. Piijaty na détské oddéleni z diivodu popdlenin prvniho
stupné na celé ploSe zad (slunce). Hospitalizovana podruhé.

Pti ptichodu do ambulance se sestra predstavila a podala respondentce ruku.
Respondentka je s jednanim sestry spokojena. ,,Myslim, ze vSe prob&hlo tak jak ma.
Sestfitka mi vSechno objasnila, co sem nevédéla nebo tomu nerozuméla, to mi
vysvétlila. Povidala si 1 s malou. Musim fict, Ze jsem opravdu maximalné spokojena,
takhle by se mély chovat vSechny. A hlavné ten usmév, to taky kazdad neumi.* Dale
respondentka uvadi, ze hospitalizace spolu s ditétem ji byla nabidnuta, ale nemohla ji
pfiymout z diivodu pracovniho a rodinného zatizeni. Na otdzku, zda by potiebovala néco
znovu vysvétlit, odpovédéla: ,,Myslim, Ze ne. To, co bylo dulezité, mi sestticka napsala
na kousek papiru. Nahled do dokumentace mi sestra nenabidla, ale vSe, co si psala, mi
fikala, takze mi to nevadi.“ Pracovni telefonat, ktery sestra piijala, respondentku
neovlivnil. ,,Nevadilo mi, Ze sestficka ptijala telefon, vypadalo to dilezité, tak sem
prosté pockala, ale Ze by mi to vadilo nebo tak, tak to ne.” Stejné hodnotila

respondentka 1 pfitomnost studentek v ptijmové ambulanci.

ROZHOVOR 16

Nemocnice Cesky Krumlov
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Sestra €. 6

Respondentka ve v€ku 31 let pfichazi se synem ve véku 5 let (jedinacek). Divodem
k ptijmu je akutni zapal plic. Toto je tfeti hospitalizace.

Respondentka hodnotila prabeh piijmového rozhovoru kladné, jediné, co ji vadilo,
byl soukromy telefondt, ktery sestra ptijala. ,,Pfijde mi nevhodné vést takovyto rozhovor
pied n€kym cizim, natoz v pracovni dobé. Co mi je do toho, ze méa odpoledne rande se
svym ¢umackem. Ale kdyz pominu toto, tak jinak myslim, ze zadny problém nebyl.*
Respondentka uvadi, ze ji sestra vSe podrobné vysvétlila, zodpoveédéla vSechny dotazy
a informovala ji o moZnosti hospitalizace spolu s ditétem. Z rodinnych divodi tuto
moznost musela odmitnout (nemocna maminka). Sestra byla ptatelskd, komunikovala
s respondentkou 1 ditétem. Sestra nabidla respondentce moZnost nahlédnout do
dokumentace, ale ta ji nepiijala. Na otdzku, zda by uvitala, kdyby se setra ptedstavila,
odpovédéla: ,,JJednou jsem zazila, Ze se mi sestra piedstavila a potfasla mi rukou. Bylo

to pfijemné, ale to, Ze to jiné sestry nedé¢laji, neznamena, Zze mi to vadi.*

ROZHOVOR 17

Nemocnice Cesky Krumlov

Sestra ¢. 6

Otec 58 let, ptichazi s 5 let starym synem. Diivodem piijeti je hemofilie — zhorSeni
stavu. Dnes hospitalizovan poctvrté.

Respondent kladné ohodnotil pfistup sestry v oblasti uvitani. ,,Bylo pfijemné védét,
s kym budu spolupracovat. Podle mého nazoru se sestficka tim, Ze se predstavila
apodala mi ruku, zachovala jako profesional.“ Dale respondent uvadi, ze ackoliv
onemocnéni dobie zna a na odd¢leni bude chlapec hospitalizovan jiz poctvrté, bylo
piijemné, Ze mu sestra vSe znovu zopakovala a zpétnou vazbou si ovéfila, zda pochopil.
,Pokud mam hodnotit osobu sestticky v piijmové ambulanci, tak feknu jen, Ze je to

zena na svém misté.” SestiiCka aktivné nabidla moznost hospitalizace s ditétem, ale
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respondent ji musel odmitnout. ,,Tato moznost je jisté velkym pfinosem nejen pro nas
rodice, ale jisté 1 pro vas jako zdravotniky, ale bohuzel v naSem piipad¢€ toto nemtize byt
realizovano. Ma manzelka je v osmém mésici te¢hotenstvi, takze pfitomnost zde by
nebyla vhodna a ja se nemohu takto narychlo uvolnit ze zaméstnani.“ Respondentovi
bylo umoZnéno nahlédnout do dokumentace. Sestra komunikovala s nim 1 s ditétem. Na
otazku ,,jak na n¢ho plsobil odchod sestry z mistnosti* respondent odpovédé€l: ,,Je mi
jasné, ze kdyz se na toto ptate, tak je to povazovano za chybu, ale se svymi zkuSenostmi
z vlastni prace vim, Ze ne vzdy lze pracovni podminky uzpusobit tak, jak si pfejeme.
Proto si myslim, ze by se to, Ze se sestra snazi pomoci i dal§im pacientim, nemélo

hodnotit jako chyby v plnéni povinnosti.*
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4.2 Vyhodnoceni vysledku kvalitativniho vyzkumného Setifeni

Tabulka 1 Identifika¢ni idaje — Nemocnice Tabor

Respondent R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7
Veék rodice 45 29 26 50 27 30 35
Vek ditéte 4 5 5 5 6 5 6
Pohlavi r. zena zena zena muz muz zena muz
Pohlavi d. zena zena muz muz muz zena muz
Sourozenci 2 0 1 1 0 2 1
Diagnéza Adenotomie Tf;;?;né Adenotomie | Adenotomie Vyrazka g‘iﬁllz Fr{ll];t;ra
Sestra ¢. 1 2 2 1 2 3 3
Hospitalizace 3 2 1 1 1 3 1

Tabulka znazornuje zakladni identifikacni idaje respondentt z nemocnice Tabor. Prvni
respondentce je 45 let, ma 4 roky starou dceru a dalsi 2 déti. Dcera je hospitalizovana
potieti, nyni z dlivodu adenotomie. Ptijem provedla sestra ¢. 1. Druhé respondentce je
29 let, ma 5 let starou dceru. Dcera je hospitalizovana podruhé, nyni z divodu operace
ttiselné kyly. Piijem provedla sestra ¢. 2. Tteti respondentce je 26 let, ma dvé déti
Synovi je 5 let a je hospitalizovan poprvé z divodu adenotomie. Pfijem provedla sestra
&. 2. Ctvrtému respondentovi je 50 let, ma dvé déti. Synovi je 5 let a je hospitalizovan
poprvé z diivodu adenotomie. Piijem provedla sestra ¢. 1. Patému respondentovi je 27
let, ma 6 let star¢ho syna. Je hospitalizovdn poprvé zdavodu vyrazky nezndmé
etiologie. Piijem provedla sestra &. 2. Sesté respondentce je 30 let, ma tii déti. Dcefi je
5 let a je hospitalizovdna potteti, nyni pro otitis media. Pfijem provedla sestra ¢. 3.
Sedmému respondentovi je 35 let, ma dvé déti. Synovi je Sest let a je hospitalizovan

poprvé z ditvodu zlomeniny LDK. Piijem provedla sestra €. 3.
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Tabulka 2 identifika¢ni idaje — Nemocnice Jindfichiiv Hradec

Respondent RS R9 R10 R11 R12 R13 R14
Veék rodice 22 27 25 29 67 34 19
Vek ditéte 3 4 6 3 6 3 3
Pohlavi r. zena zena zena zena zena zena zena
Pohlavi d. zena muz zena zena zena zena zena
Sourozenci 0 1 0 2 (+1) 1 0
Diagnéza PEI%EIEE; la/;}(nugtirgs Aslzr:}?\i;ky Adenotomie e]ﬁgll:)ttriltiis Celiakie Zacpa
Sestra ¢. 5 4 4 4 4 5 5
Hospitalizace 1 2 1 1 2 1 2

Tabulka znazorniuje zdkladni identifika¢ni tdaje respondentli z nemocnice Jindfichiv
Hradec. Osmé respondentce je 22 let, ma 3 roky starou dceru, ktera je hospitalizovana
poprvé z divodu plastické operace usnich boltct. Piijem provedla sestra ¢. 5. Devaté
respondentce je 27 let, ma 2 déti. Synovi jsou 4 roky a je hospitalizovana podruhé, nyni
z divodu akutni laryngitidy. Pfijem provedla sestra ¢. 4. Desaté respondentce je 25 let,
ma 6 let starou dceru, kterd je hospitalizovana poprvé pro astmaticky zachvat. Pfijem
provedla sestra €. 4. Jedenacté respondentce je 29 let, ma ti déti. Dcefi jsou 3 roky a je
hospitalizovana poprvé z diivodu adenotomie. Pfijem provedla sestra ¢. 4. Dvanacté
respondentce je 67 let, ma 6 let starou vnucku, ktera je hospitalizovana podruhé, nyni
z divodu akutni epiglotitis. Druha vnucka zemtela. Pijem provedla sestra €. 4. Ttinacté
respondentce je 34 let, ma dvé déti. Deeti jsou 3 roky a je hospitalizovana poprve kvili
podezieni na celiakii. P¥ijem provedla sestra &. 5. Ctrnacté respondentce je 19 let, ma tii
roky starou dceru, kterd je hospitalizovana podruhé, nyni z diivodu zacpy. Piijem

provedla sestra €. 5.
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Tabulka 3 Identifika¢ni idaje — Nemocnice Cesky Krumlov

Respondent (R) R15 R16 R17

Veék rodice 26 31 58

Vek ditéte 3 5 5
Pohlavi rodice zena zena muz
Pohlavi ditéte zena muz muz
Sourozenci 2 0 1

. , Popaleniny 1. , . Hemofilie —

Diagnoza pstupnéy G zhorSeni stavu
Sestra ¢. 6 6 6
Hospitalizace 2 3 4

Tabulka znazorfiuje zékladni identifikaéni tudaje respondentii znemocnice Cesky

Krumlov. Patnicté respondentce je 26 let, ma tii déti. Dcefi jsou 3 roky a je

hospitalizovana podruhé, nyni pro popaleniny 1. stupné. Pfijem provedla sestra €. 6.

Sestnacté respondentce je 31 let, ma 5 let starého syna, ktery je potieti hospitalizovan,

nyni pro zapal plic. Pfijem provedla sestra ¢. 6. Sedmnactému respondentovi je 58 let,

ma dve déti. Synovi je 5 let a je poctvrté hospitalizovan, nyni pro zhorSeni hemofilie.

Ptijem provedla sestra €. 6.
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Tabulka 4 Zakladni komunikaéni dovednosti

Respondent 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 %
Podaniruky | 1 | 1 111 1 111 11 11705 %
fsed“a"em 111111 1111 11 1| 64.7%
Pfivitani 1111 1 29.4 %
Farmhafm 1 5.8 %
osloveni

Usmév 1 1111 1111 11 1647 %
Ocnikontakt | 1 |1 |1 |1 |11 1|1 1 1t 1 11 1]1]1])100%
N | i1t 1 1824 %
postoj

Tabulka znazornuje vyskyt zakladnich komunikacnich dovednosti. Podani ruky
probéhlo u 12 respondentti, coz je 70,5 %, neprobéhlo u 5 respondentii (R3, R7, R9,
R13, R16). Ptedstaveni prob&hlo u 11 respondenti coz je 64,7 %, neprobchlo
u 6 respondentll (R1, R2, R3, R9, R13, R16). Ptivitdni prob¢hlo u 5 respondentti (RS,
R9, R10, R11, R14), coz je 29,4 %, neprobéhlo u 11 respondentti. Familiarni osloveni
uzila jedna sestra pouze v ptipad¢ respondenta 7, coz je 5,8 %, u ostatnich respondentti
sestra familidrni osloveni neuzila. U 11 respondentli se sestra usmivala, coz je 64,7 %,
u 6 respondentii (R2, R3, R7, R12, R13, R16) se sestra neusmivala. O¢ni kontakt sestra
udrzovala u vSech respondentti. Ptatelsky postoj sestra zaujimala u 14 respondentt, coz

je 82,4 %, nezaujimala jej u 3 respondentti (R2, R3, R16).
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Graf 1 Zakladni komunikaéni dovednosti — porovnani s rozhovory (Tabor)
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V tomto grafu jsou porovndny vysledky pozorovani a rozhovorl v oblasti zakladnich
komunika¢nich dovednosti v nemocnici Tabor. Celkovy pocet respondentl byl 7.
Z pozorovani vyplyva, ze pratelsky postoj zaujimala sestra u 5 respondentt,
v rozhovorech tato kategorie komentovdna nebyla. Z pozorovani vyplyva, ze ocni
kontakt sestra udrZzovala se 7 respondenty, vrozhovoru tato kategorie nebyla
komentovana. V kategorii Usmév uvedli 3 respondenti, Ze se sestra usmivala.
Pozorovanim bylo zjiSténo, Ze se sestra usmivala v ptipad¢ 4 respondentli. V ptipade
familiarniho osloveni, pfivitdni, podani ruky a predstaveni se jsou vysledky rozhovora

a pozorovani shodné.
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Graf 2 Zakladni komunikaéni dovednosti — porovnani s rozhovory

(Jindfichav Hradec)
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V tomto grafu jsou porovndny vysledky pozorovani a rozhovort v oblasti zdkladnich
komunikacénich dovednosti v nemocnici Jindfichliv Hradec. Celkovy pocet respondentt
byl 7. Zpozorovani vyplyva, ze pratelsky postoj zaujimala sestra u vSech
7 respondentti, v rozhovorech tato kategorie komentovana nebyla. Bylo pozorovano, ze
oc¢ni kontakt sestra udrZovala se vSemi 7 respondenty, v rozhovoru tato kategorie nebyla
komentovana. V kategorii Usmév uvedli 3 respondenti, Ze se sestra usmivala.
Pozorovanim bylo zjiSténo, Ze se sestra usmivala v ptipadé¢ 5 respondentti. Z pozorovani
vyplyva, ze sestra pfivitala 5 respondentli, v rozhovorech tuto skutecnost potvrdili 4.
V ptipad¢ familiarniho osloveni, pratelského postoje, podani ruky a ptfedstaveni se jsou

vysledky rozhovorti a pozorovani shodné.
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Graf 3 Zakladni komunikaé¢ni dovednosti — porovnani s rozhovory

(Cesky Krumlov)
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V tomto grafu jsou porovndny vysledky pozorovani a rozhovort v oblasti zdkladnich
komunika¢nich dovednosti v nemocnici Cesky Krumlov. Celkovy pocet respondentti
byl 3. Zpozorovani vyplyva, ze pratelsky postoj zaujimala sestra u vSech
3 respondentti, v rozhovorech tato kategorie komentovana nebyla. Bylo pozorovano, ze
ocni kontakt sestra udrzovala také se vSemi respondenty, v rozhovoru tato kategorie
nebyla komentovana. Vysledky pozorovani a rozhovorti byly shodné ve vSech
kategoriich krom¢ kategorie usmév, kde zrozhovort vyplyva, Ze se sestra usmivala
vptipadé¢ 1 respondenta, zatimco v pozorovani byl tento jev zaznamenan

u 2 respondent.
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Tabulka 5 Prabéh vlastni komunikace

Respondem 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 %
Romunikace | | | ¢ |y |y g g 1|1 1|11 |1|1]1]1]1]100%
s rodiCem

Komunikace | 4 10111 Tl 1 1]882%
s ditétem

Prostorpro | | 11111 Ti11 1111 1]|84%
dotazy

Zpetnd 1 101 11 1011 101 1| 64,7 %
vazba

Iformaceo | ; |y | g \p|q 11| |1f1|1] |1|1]|1]1|824%
vysetreni

a0 | 1| |11 11 111|529 %
1é¢bé

Informace o

chodu 1 1 1 1 1 11 41,2%
oddéleni

Tabulka znazornuje pribcéh vlastni komunikace mezi sestrou a rodiem. Ve vSech
ptipadech sestra s respondentem komunikovala, zatimco komunikace s ditétem prob&hla
jen u 15 respondentt, coz je 88,2%, neprob&hla pouze u respondentti R2 a R7. Prostor
pro dotazy sestra poskytla 14 respondentim, coz je 82,4%, neposkytla jej
3 respondenttim (R2, R3, R9). Zpétnou vazbu sestra uzila u 11 respondenti, coz je
64,7%, neuzila ji u 6 respondenti (R2, R3, R6, R9, R13, R16). Informace o vySetteni
byly poskytnuty 14 respondentiim, coz je 82,4%. Respondentim R3, R9 a R13 tato
informace poskytnuta nebyla. Informace o 1écb¢ byly poskytnuty 9 respondentlim, coz
je 52,9 %. Osmi respondentim (R2, R3, RS, R8, R9, R12, R13, R14) tato informace
poskytnuta nebyla. 7 respondentiim (R1, R4, R6, RS, R10, R14, R15) byly poskytnuty

informace o chodu odd¢leni, 10 respondentiim tato informace poskytnuta nebyla.

48



Graf 4 Pribéh vlastni komunikace — porovnani s rozhovory (Tabor)
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Tento graf porovnava vysledky rozhovori a pozorovani v oblasti pribéhu vlastni
komunikace v nemocnici Tabor. Kategorie podavani informaci o chodu oddéleni, 1é¢bé
a vySetfeni byly hodnoceny pouze v pozorovani. Hodnoceni sestry klientem bylo
uvedeno pouze v rozhovorech. Data v kategoriich zpétna vazba, prostor pro dotazy,

komunikace s ditétem a komunikace s matkou byla shodna.
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Graf 5 Pribéh vlastni komunikace — porovnani s rozhovory (JindFichiiv Hradec)

Pocet respondentl 7

Kladné hodnoceni | ‘ ‘ 4

Zaporné hodnoceni 3

Informace o chodu oddéleni X

2 o Jindfichdv Hradec
- Pozorovani

Informace o léCbé [ ‘
Informace o vySetfeni X ‘

" ‘ ‘ 0O Jindfichtv Hradec
Zpétna vazba 5 - Rozhovor

Dotazy 6

Komunikace s ditétem

Komunikace s rodi¢em

L
~N~ NN

Tento graf porovnava vysledky rozhovori a pozorovani v oblasti pribéhu vlastni
komunikace v nemocnici Jindfichiiv Hradec. Kategorie podavani informaci o chodu
oddéleni, lécba vySetteni byly hodnoceny pouze v pozorovani. Hodnoceni sestry
klientem bylo uvedeno pouze v rozhovorech. Data v kategoriich zpétna vazba, prostor

pro dotazy, komunikace s dit€tem a komunikace s matkou byla shodna.
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Graf 6 Priibéh vlastni komunikace — porovnani s rozhovory (Cesky Krumlov)
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Tento graf porovnava vysledky rozhovorii a pozorovani v oblasti prabchu vlastni
komunikace v nemocnici Cesky Krumlov. Kategorie podavani informaci o chodu
oddéleni, 1écbé a vySetfeni byly hodnoceny pouze v pozorovani. Hodnoceni sestry
klientem bylo uvedeno pouze v rozhovorech. Data v kategoriich zpétna vazba, prostor

pro dotazy, komunikace s dit€tem a komunikace s matkou byla shodna.
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Tabulka 6 Prenos informaci

Respondent 1 2 3 4

%

Hospitalizace
s ditétem

82,4 %

Projeveni
zajmu a prijeti

47,0 %

Nahled do
dokumentace

41,2 %

Projeveni 1
zajmu

23,5 %

Tabulka znazorfiuje Groven prenosu informaci. Hospitalizaci s ditétem sestra nabidla 14

respondentim, coz je 82,4%, znichz 6 respondentti (R1, R2, R6, R11, R12, R14) ji

pfijalo. Tfem respondentiim (R7, R9, R13) hospitalizace s ditétem nabidnuta nebyla,

pfitom 2 z nich (R7, R9) o ni méli zdjem. Z celkového poctu 17 respondentl ptijalo

hospitalizaci s ditétem 8 respondenttl, coz je 47%. Nahled do dokumentace byl nabidnut

7 respondentim (R4, RS, R10, R12, R13, R16, R17), coz je 41,2 %. Zajem o n¢j

projevili 2 respondenti (R5, R17). Respondenti R2 a R9 o ndhled do dokumentace méli

zdjem, ale sestra jim ho neumoznila. Z celkového poctu 17 respondentt tedy

do dokumentace nahlédli 4 respondenti, coz je 23,5 %.
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Graf 7 Pienos informaci — porovnani s rozhovory (Tabor)
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Tento graf porovnava vysledky pozorovani s vysledky z rozhovorli v oblasti pfenosu
informaci v nemocnici Tabor. Z grafu vyplyva, ze se vSechny kategorie shoduji, pouze
kategorie pochopeni informaci a spokojenost s informacemi byly hodnoceny jen formou

rozhovoru.
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Graf 8 Pienos informaci — porovnani s rozhovory (Jindfichiv Hradec)
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Tento graf porovnava vysledky pozorovani a vysledky z rozhovorli v oblasti pfenosu
informaci v nemocnici Jindfichtiv Hradec. Z grafu vyplyva, Ze se vSechny kategorie
shoduji, pouze kategorie pochopeni informaci a spokojenost s informacemi byly

hodnoceny jen formou rozhovoru.
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Graf 9 Pienos informaci — porovnani s rozhovory (Cesky Krumlov)

Pocet
respondentt

w w

Pochopeni | X
informaci 3

Spokojenost | X
s informacemi 3

o Cesky Krumlov
Zajem o 1 - Pozorovani
dokumentaci 1

o Cesky Krumlov
- Rozhowvor

Nahled do
dokumentace

NN

Zajem o
hospitalizaci [0

o

Hospitalizace s
ditétem

w w

Tento graf porovnava vysledky pozorovani s vysledky z rozhovorli v oblasti pfenosu
informaci v nemocnici Cesky Krumlov. Z grafu opét vyplyva, Ze se viechny kategorie
shoduji, pouze kategorie pochopeni informaci a spokojenost s informacemi byly

hodnoceny pouze formou rozhovoru.
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Tabulka 7 Vliv véku ditéte na komunikaci mezi sestrou a rodi¢em

3 roky 4 roky 5 let 6 let
Familiarni osloveni 0 0 0 1
Usmév 4 2 3 2
O¢ni kontakt 5 2 6 4
Pratelsky postoj 5 2 3 4
Komunikace s rodicem 5 2 6 4
Komunikace s ditétem 5 2 5 3
Prostor pro dotazy 5 1 4 4
Zpétna vazba 5 0 2 4
Informace o vySetteni 4 1 5 4
Informace o 1é¢bé 2 1 4 2
Informace o chodu odd¢leni 3 1 2 1
Nabidnuta hospitalizace s ditétem 5 1 6 2
Nabidnut nahled do dokumentace 2 0 3 2
Procentualni Gispé$nost komunikace 76,9 % 57,7 % 62,8 % 67,3 %
Celkovy pocet déti v daném veéku 5 2 6 4

Tabulka znazoriiuje vliv véku ditéte na komunikaci mezi sestrou a rodi¢em. Celkovy
pocet déti ve veéku 3 roky bylo 5. U péti respondentl sestra udrzovala o¢ni kontakt,
nechala prostor pro dotazy, uzila zpétnou vazbu, komunikovala srodi¢em 1 ditétem,
zaujimala ptatelsky postoj, a nabidla respondentovi moZnost hospitalizace s ditétem.
U ¢ty respondentii se sestra usmivala a poskytla informace o vySetfeni. Trem
respondentlim sestra poskytla informace o chodu oddéleni, 2 respondentiim informace
o lé€bé a umoZznila ndhled do dokumentace. U zadného z déti ve vé€ku 3 let sestra
neuzila familiarni osloveni.

Celkovy pocet déti ve v€ku 4 roky byl 2. U dvou respondentli sestra komunikovala
s rodi¢em 1 ditétem, usmivala se, zaujimala pratelsky postoj a udrzovala o¢ni kontakt.
U jednoho respondenta sestra poskytla informace o vySetfeni, 1é€b¢ a chodu oddéleni,
nechala prostor pro dotazy a nabidla mu hospitalizaci spolu s ditétem. U zaddného ditéte
ve véku 4 let sestra neuzila zpétnou vazbu a familidrni osloveni.

Celkovy pocet déti ve véku 5 let byl 6. U vSech respondentii sestra udrzovala o¢ni
kontakt a komunikovala s rodicem. U péti respondentti sestra komunikovala s ditétem
a podala informace o vySetfeni. Prostor pro dotazy a informace o 1€cb¢ sestra poskytla

¢tyfem respondentiim. Tifem respondentiim sestra nabidla nihled do dokumentace,
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usmivala se a zaujimala pratelsky postoj. U dvou respondentll sestra uzila zpétnou
vazbu a podala jim informace o chodu odd¢leni. U Zadného z déti ve véku 5 let sestra
neuzila familiarni osloveni.

Celkovy pocet déti ve veku 6 let byl 4. U vSech respondenti sestra udrzovala o¢ni
kontakt, zaujimala ptatelsky postoj, komunikovala srodiCem, nechala prostor
pro dotazy, uzila zpétnou vazbu a podala informace o vySetieni. U t respondentii sestra
komunikovala s ditétem. U dvou respondentli sestra podala informace o 1€¢b¢, usmivala
se a nabidla nahled do dokumentace a hospitalizaci spolu s dité¢tem U jednoho
respondenta sestra podala informace o chodu oddéleni a uzila familiarni osloveni.
Komunikace byla v ptipad¢ ditéte ve veéku 3 let GspéSna ze 76,9 %, u Ctyfletého

z 57,7 %, u pétiletého 62,8 % a u ditéte ve veku 6 let z 67,3 %.
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Tabulka 8 Vliv onemocnéni ditéte na komunikaci mezi sestrou a rodi¢em

Planovana Lehké Tézké
operace onemocneni onemocneni

Familiarni osloveni 0 0 1
Usmév 4 4 3
O¢ni kontakt 6 4 7
Pratelsky postoj 4 4 6
Komunikace s rodicem 6 4 7
Komunikace s ditétem 5 4 6
Prostor pro dotazy 4 4 6
Zpétna vazba 4 3 4
Informace o vySetfeni 5 4 5
Informace o 1é¢bé 3 2 4
Informace o chodu odd¢leni 3 3 1
Nabidnuta hospitalizace s ditétem 6 4 4
Nabidnut nahled do dokumentace 1 1 5
Procentualni Gispé$nost komunikace 65,4 % 78,8 % 62,6 %
Celkovy pocet déti v daném veéku 6 4 7

PLANOVANA HOSPITALIZACE — Adenotomie, Ttiselna kyla, Plastika ugnich boltcii

LEHKE ONEMOCNENI — Vyrazka, Otitis media, Zacpa, Popaleniny 1. stupné

TEZKE ONEMOCNENI — Fraktura LDK, Akutni laringitida, Akutni epiglotitida,
Astmaticky zachvat, Celiakie, Zapal plic, Hemofilie

Tabulka znazorfiuje vliv onemocnéni ditéte na komunikaci mezi sestrou a rodiCem.
Celkovy pocet déti piijimanych z davodu planované operace byl 6. VSem respondentiim
sestra nabidla hospitalizaci spolu s ditétem, komunikovala s rodicem a udrzovala o¢ni
kontakt. U péti respondentii sestra komunikovala s ditétem a podala informace
o vySetteni. U Ctyf respondentl sestra uzila zpétnou vazbu, nechala prostor pro dotazy,
usmivala se a zaujimala ptatelsky postoj. Tfem respondentiim sestra podala informace
o lécbé a chodu odd€leni. Jednomu respondentovi sestra nabidla ndhled
do dokumentace. U zadného z déti prijimanych k planované hospitalizaci sestra neuzila
familiarni osloveni.

Celkovy pocet déti slehkym onemocnénim byl 4. U vSech respondentli sestra
komunikovala s rodi¢em 1 ditétem, usmivala se, udrzovala o¢ni kontakt, byla pratelska,

nechala prostor pro dotazy, podala informace o vySetfeni a nabidla hospitalizaci spolu
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s ditétem. Tfem respondentiim sestra podala informace o chodu oddé€leni a uzila zpétnou
vazbu. Dvéma respondentiim sestra podala informace o 1écb¢, jednomu respondentovi
nabidla ndhled do dokumentace. U zddného z déti s lehkym onemocnénim sestra neuzila
familiarni osloveni.

Celkovy pocet déti stézkym onemocnénim byl 7. U vSech respondenti sestra
komunikovala srodi€em a udrzovala o¢ni kontakt. U 6 respondentli sestra
komunikovala s ditétem, byla pratelskd a nechala prostor pro dotazy. Péti respondentiim
sestra podala informace o vySetfeni a nabidla jim ndhled do dokumentace. Ctyfem
respondentlim sestra podala informace o 1€cb¢, nabidla jim hospitalizaci spolu s ditétem
a uzila zpétnou vazbu. Na tfi respondenty se sestra usmivala, jednomu respondentovi
podala informace o chodu oddéleni a uzZila familidrni osloveni. U déti s planovanou
hospitalizaci byla komunikace uspéSna z 65,4 %, u déti slehkym onemocnénim

ze 78,8 % a u déti s tézkym onemocnénim z 62,6 %.
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Graf 10 Dalsi vlivy — pilisobeni na respondenty
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V tomto grafu je zobrazen vyskyt dal§ich vlivi a jejich plisobeni na respondenty.
U jednoho respondenta sestra piijala osobni telefon, uvedl, ze na ného mél negativni
vliv. Ttikrat sestra piijala pracovni telefon, vSichni respondenti uvedli, Ze na né¢ mél
neutralni vliv. Sestra jedenkrat opustila ambulanci, respondent uvedl, Ze to na n&ho
mélo neutralni vliv. U dvou respondentii byla pfitomna dal$i osoba. Oba respondenti
uvedli, Ze na né méla neutralni vliv. Studentky byly pfitomné u osmi respondentti. Tti

respondenty ovlivnili neutralng, 1 negativné a 4 pozitivné.
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S. DISKUSE

Vyzkumné Setieni v rdmci této prace bylo zaméteno problematiku komunikace
sester s rodiCi pti piijmu ditéte na détské oddéleni.

Cilem prace bylo popsat a prozkoumat, jaka je iroven komunikativnich kompetenci
sester na prijmovych ambulancich détského oddéleni, zjistit nejCastéjsi komunikaéni
problémy a zda je komunikace sester s rodi¢i efektivni. DalSim cilem bylo doporucit
vhodné techniky komunikace pro sestry v rdmci rozhovoru vedeného pii piijmu ditéte
k hospitalizaci. V rdmci této prace jsem meéla také osobni cil a to prohloubit si znalosti
z této oblasti a predejit moznym chybam v komunikaci ve své budouci praxi.

Vyzkumné Setieni bylo realizovano ve vybranych nemocnicich regionu Jiznich
Cech — nemocnice Cesky Krumlov, a. s., Jindfichiv Hradec, a. s., Tabor, a. s. Zaméfila
jsem se na sestry, které pracuji na prijmovych ambulancich détského odd€leni. Druhou
skupinou byli rodice, ktefi privadéli své déti na ptijmové ambulance k pldnované nebo
neplanované hospitalizaci. Aby vyzkumny soubor nebyl pfili§ Siroky, zabyvala jsem se
pouze rodi¢i déti od 3 do 10 let.

Jadrem ptedkladaného vyzkumného projektu bylo vyzkumné Setfeni, navrzené jako
kvalitativni a rozdélené do dvou fazi. Prvni faze vyuziva techniku pozorovani zamétené
na komunikaci ze strany sester. Ve vybranych nemocnicich bylo pozorovani
realizovano vzdy dvakrat. Podminkou byla ptitomnost alesponn jedné shodné sestry
vobou pozorovanich. V druhé fazi jsem se zaméfila na rodiCe. Pomoci
polostrukturovaného rozhovoru jsme se dotazovali na jejich ndzory a pfipominky ke
komunikaci se sestrou.

Vyzkumné Setteni, jak jsme jiz uvedli vySe, bylo rozdéleno do dvou fazi. V prvni
fazi jsme se zamétili na pozorovani, které bylo realizovano ve dvou terminech. Bylo
zaméfeno na priubéh piijjimaciho procesu ve vybranych nemocnicich s dlirazem
na komunika¢ni dovednosti sester. V ramci pozorovani bylo nutné vyzadat si povoleni
od pfichozich rodi¢l. Z tdzanych dvaceti ¢tyf rodi¢i sedmnact souhlasilo. V nemocnici
Tébor, a. s. se prvni pozorovani konalo 2. tinora 2012, kdy byly ptfitomny dvé sestry

(S1, S2). Opakovano bylo 8. unora 2012, kdy byly ptfitomny také dvé sestry (S1, S3).
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V prvni den pozorovani bylo ptijato k hospitalizaci pét déti, druhy den pozorovani dvé
déti. V nemocnici Jindiichtiv Hradec bylo pozorovani realizovano 6. biezna 2012, kdy
byly pfitomny dvé sestry (S4, S5). Béhem mého pozorovani sestry pftijaly
k hospitalizaci ¢tyfi déti. Opakované pozorovani bylo realizovano 7. biezna 2012, kdy
byly pritomny tytéz dvé sestry (S4, S5). Khospitalizaci byly piijaty tii déti
V nemocnici Cesky Krumlov bylo pozorovani realizovano 5. dubna 2012, kdy byla
pritomna jedna sestra (S6). Opakované pozorovani bylo realizovano 6. dubna 2012, kdy
byla ptitomna tatdZ sestra (S6). Béhem téchto dvou dnil byly pfijaty k hospitalizaci tfi
déti.

Jak uZ jsme se zminili vySe, druhou fazi vyzkumného Setteni byl polostrukturovany
rozhovor, vedeny s rodiCi, kteti pfivedli své déti do pfijmové ambulance détského
oddéleni. Vyzkumny soubor byl vybran zdmérné z divodu casové zatéze. Jedinym
kritériem byl vk ditéte, ktery se musel pohybovat v rozmezi 3 az 6 let. V nemocnici
Tébor, a. s. bylo tazano sedm rodicl ztoho Ctyfi Zeny a tfi muzi. V nemocnici
Jindtichiiv Hradec, a. s. bylo tazano sedm rodicti, z toho sedm zen a v nemocnici Cesky
Krumlov, a. s. byli tazani tti rodi¢ove, z toho dvé Zeny a jeden muz. VSechny rozhovory
probihaly ustni formou a byly zaznamenavany v pisemné podobg.

Cilem prvnim bylo popsat a prozkoumat, jaka je uroveil komunikativnich
kompetenci sester na pfijmovych ambulancich détského oddéleni. K tomuto cili se
vztahuji vyzkumné otazky 1, 2, 5 a 6.

Vyzkumnou otazkou 1 se ptame, jak probihd vlastni komunikace mezi sestrou
a rodiCem béhem piijmu ditéte na détské oddeleni. Na zaklad¢ prizkumu lze odpoveédét,
ze komunikace zucastnéné probihala u 100 % respondenti, avSak pouze u 88,2 % déti.
Zde se vysledky vyzkumného Setfeni mirné rozchazeji s nazorem Plévové a Slowika
(18), ktefi zdlraznuji komunikaci s ditétem, jako jeden z nejdilezitéjSich bodda,
sméfujicich k uspé€$né vzdjemné interakci. Podobnym zpiisobem se vysledky Setfeni
rozchazi snazorem Spatenkové a Kralové (24), které ve své knize informuji
o problematice podavani informaci. Uvad¢ji, ze jednim z tukoli sestry je doplnit sdéleni
I¢kate a konkrétné rodi¢i vysvétlit, jak bude 1écba probihat. Jak je patrné z tabulky 5,

informace o vySetieni podala sestra 82,4 % respondentiim, zatimco o 1é¢bé uz pouze
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52,9 % respondentim. Informace o chodu odd€leni pouze 41,2 % respondentim.
Podobné vysledky miizeme pozorovat také v kategorii prostor pro dotazy (82,4 %)
a zpétna vazba (64,7 %) problém s pfedavanim informaci byl nevice patrny v nemocnici
Jindtichiiv Hradec, kde sestra z celkového poctu 7 respondentli poskytla informace
o 1é¢bé pouze dvéma.

Vyzkumna otdzka 2 se zabyva verbalnimi a nonverbalnimi prostfedky, které sestra
pouziva. Tato problematika byla zndzornéna v tabulce 4 a grafech 1, 2 a 3. Ve vSech
nemocnicich sestra udrzovala béhem rozhovoru o¢ni kontakt, avSak pouze v nemocnici
Jindtichiiv Hradec sestra respondenty po ptichodu do ambulance ptivitala. Ve vétsSing
piipadil se sestra respondentiim piedstavila a podala jim ruku. V nemocnici Tabor se
sestra piedstavila Ctyfem respondentim a péti podala ruku, v nemocnici Jindfichiv
Hradec tak u¢inila u péti respondentii a v nemocnici Cesky Krumlov celkem u dvou
respondentli. Z celkového poctu 17 respondenti, pouze u jednoho sestra pouzila
familiarni osloveni. Toto osloveni bylo pouzito v nemocnici Tabor u chlapce ve véku 6
let s t&zkym poranénim. Pouzila ho sestra S3. Plévova a Slowik (18) zdlraziuji vyznam
usmévu behem komunikace. Z vyzkumného Setieni vyplyva, ze se usmivalo 64,7 %
sester. Na prvni pohled by se mohlo zdat, Zze vysledek Setfeni vtomto ohledu neni
idealni. Po bliz$i analyze ziskanych dat vSak dospéjeme k jinému zavéru. Z celkového
poctu 6 sester se sestra 1 usmivala na vSechny respondenty. V ptipad¢ ostatnich sester
doslo k pochybeni vzdy jen v piipad€ jednoho respondenta. Vyjimkou byla sestra S2,
kterd se z celkového poctu 3 respondentll usmivala pouze na jednoho. Respondentem
byl muz ve véku 27 let, coz bylo podle mého nazoru hlavnim divodem z4jmu ze strany
sestry. To se potvrdilo 1 béhem rozhovoru s respondentem (viz. rozhovor 5). Velky
vyznam pro uspeSnou komunikaci ma také postoj sestry viici respondentovi. Z vyzkumu
vyplyva, Ze pratelsky postoj zaujimalo 82,4 % sester. Ve dvou ptipadech tak neucinila
opét sestra S2 (Tabor), v jednom sestra S6 (Cesky Krumlov)

Vyzkumna otazka 5 je zaméfend na zjiSténi vlivu véku ditéte na komunikaci mezi
sestrou a rodiCem v pfijmové ambulanci détského oddéleni. Tato problematika byla
shrnuta v tabulce 7. Pfedpokladali jsme, Ze komunikace bude probihat nejvice u déti

ve véku 6 let, protoze jiz dokdze chapat vice nez dit€¢ ve v€ku 3 let. Z vysledka
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komunikace probihala s respondenty, jejichz dité¢ bylo staré 3 roky. Nejmén¢ uspeésna
komunikace probéhla s rodi¢i déti ve véku 4 let. Naptiklad u déti ve v€ku tii let sestra
u vSech respondentii uzila zpétnou vazbu, zatimco u déti ve véku 4 let zpétnou vazbu
neuzila ani jednou. Osobn¢ jsem se domnivala, ze sestra bude vice komunikovat s rodici
mladSich déti, coz se mi z Casti potvrdilo, ale na druhou stranu také vyvratilo, protoze,
jak uz jsem uvedla vySe, nejmén¢ usp€Snd komunikace se vyskytovala u déti ve véku 4
let. Podle mého nazoru vék ditéte sestru ovliviluje minimalng, spiSe zavisi
na jednotlivych vlastnostech a profesionalité sester.

Vyzkumna otazka 6 se pté, jaky vliv ma na komunikaci zdvaznost onemocnéni
komunikace s rodi¢i déti s lehkym onemocnénim, nejméné uspéSna pak komunikace
s u déti s téZkym onemocnénim. Ackoliv to neni idealni, tento jev se shoduje s naSim
ocekavanim. Z rozhovorti vyplyva, ze vSichni rodi¢e déti s lehkym onemocnénim
hodnotili komunikaci kladng. V ptipad¢ rodict déti s t€zkym onemocnénim 3 ohodnotili
komunikaci se sestrou kladng€, 4 zaporné. Rodice déti s planovanou hospitalizaci
hodnotili sestru 4 kladné a 2 zaporng. Ackoliv se komunikace u déti stézkym
onemocnénim jevi jako nejméné Uspesna, je potéSujici, ze praveé v této kategorii sestra
péti rodi¢iim, z celkového poctu sedmi, nabidla nahled do dokumentace, na rozdil
od ostatnich dvou kategorii, kde tuto moZnost sestra navrhla vzdy jen jednou. Nejméné
sestra rodi¢e informovala v oblasti chodu oddé€leni a lécby. Podle mého nazoru byl
hlavnim davodem stav ditéte, tudiz sestra neméla dostatek casu k poskytnuti
uspokojivych informaci.

Druhym cilem bylo zjistit, jaké nej€astéjSi komunikaéni problémy se v pfijmové
ambulanci vyskytuji. K tomuto cili se vztahuje vyzkumna otazka 7. V této oblasti bych
rdda navazala na problematiku popsanou v teoretické cCasti této prace v kapitole
,Nejcastejsi komunikaéni chyby“. Aranda (1) ve své publikaci uvadi jako jednu
z komunikacnich chyb nedostatek Casu. Pokud je sestra nucena chvatat a nemtize proto
pln¢ reagovat na dotazy rodici, mize v nich takto vyvolat negativni chovéani vici

zdravotnickému persondlu. Z vyzkumu vyplyva, Ze prostor pro dotazy sestra poskytla
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82,4 % respondentim. Nebyl poskytnut respondentim R2 a R3 ze strany sestry S2
a respondentovi R9 ze strany sestry S4. DalSi popsanou chybou ve vySe zminéné
kapitole je absence komunikace. PotéSujici skutecnosti je, Ze sestra komunikovala se
vSemi rodi¢i a s88,2 % déti. Sestra (S2, S3) nekomunikovala pouze s détmi
respondentli R2 a R7, které¢ byly ob¢ hospitalizované v nemocnici Tébor. Dalsi velkou
chybou, kterou téz popisuje Aranda (1) ve své publikaci je absence o¢niho kontaktu.
Nanejvys uspokojivé je, ze této chyby se sestra nedopustila u Zadného z respondentt.
Dalsi kategorii je familidrni osloveni, jez uzila pouze sestra S3 u respondenta R7.
Jednalo se o dité ve v€ku 6 let fazené do kategorie t€zké onemocnéni. Jednou z velmi
castych chyb je nedostatek informaci. Ve vyzkumném Setifeni bylo hodnoceni podani
informaci o vySetteni, 1é€b¢ a chodu oddéleni. Aranda (1) a Linhartova (13) zdtraziuji
povinnost sestry informovat rodi¢e o ukonech, které se chystaji délat. Z celkového
poctu 17 respondentii byla tato informace poskytnuta ¢trndcti. V této kategorii dale
musim zminit vedlej$i vlivy, které komunikaci ovliviiuji negativné, ale 1 pozitivné.
Vyzkumnym Setfenim jsme vypozorovali ptisobeni téchto vlivii: Pfitomnost dal$i osoby,
pritomnost studentek, odchod zambulance, piijeti pracovniho telefonu a pfijeti
osobniho telefonu. Tato problematika je shrnuta v grafu 10. NejCetnéjsi byla ptitomnost
studentek v pfijmové ambulanci a ve druhé fad¢ piitomnost dalSi osoby. Ackoliv by se
mohlo zdat, Ze tato skute¢nost musi pusobit na respondenty negativné, ne vzdy tomu tak
bylo. Z celkového poctu 8 respondentli, u nichz byly studentky ptitomné, pouze jeden
uvedl, Ze na ného mély negativni vliv. V pfipad¢ pritomnosti dal$i osoby oba
respondenti uvedli, ze je nijak neovlivnila. Stejny vliv mél na respondenty odchod
sestry z ambulance a pfijeti pracovniho telefonu sestrou. Pouze respondent R16 uvedl,
negativni pisobeni. Sestra béhem piijmu ditéte prijala osobni telefon. Z hovoru bylo
patrné, Ze mluvi se svym partnerem a domlouva se s nim pozdé&;si program. M{jj nazor
je, Ze takové jedndni je absolutné neptipustné a podobny ndzor mél i respondent (viz.
rozhovor 16).

Ttetim cilem bylo zjistit, zda je komunikace s rodi¢i efektivni. K tomuto problému
se vztahuje vyzkumna otdzka 4 - Jakd je efektivita pfenosu informaci ze strany sestry

k rodi¢i? A vyzkumna otdzka 3 - Jak rodi¢e hodnoti komunikaci se sestrou? Tato
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problematika je shrnuta v grafech 4, 5 a 6. Celkova spokojenost rodi¢t s komunikaci se
sestrou ¢ini 64,7 %. V nemocnici Tabor byli z celkového poctu 7 respondentli spokojeni
Ctyfi. Nespokojenost ze strany tii respondentii byla sméfovéana k sestte S1, S2 a S3.
V nemocnici Jindfichiiv Hradec byli z celkového poctu 7 respondentt spokojeni 4.
Ve dvou pfiipadech byli respondenti nespokojeni s chovanim sestry S4, vjednom
piipadé se sestrou S5. V nemocnici Cesky Krumlov z celkového poétu 3 respondenttt
uvedli vSichni, ze byli s komunikaci se sestrou spokojeni. Problematika pienosu
informaci je shrnuta v grafech 7, 8 a 9. Z celkového poctu 17 respondentt pouze 12
respondentli informacim porozumélo. V Nemocnici Tabor informace nepochopili 3
respondenti, v nemocnici Jindifichv Hradec dva. Jak je patrné z rozhovort, ne vzdy
byla divodem nepochopeni udajii neochota sestry, ale také naptiklad psychické
rozpoloZeni pacienta. Zajimavé je, Ze aCkoliv vnemocnici Tabor Ctyii respondenti
uvedli, ze informace nepochopili, na otdzku, zda byli spokojeni s informacemi,
odpovédélo 6 respondenti kladng. Naopak v Jindfichové Hradci byli nespokojeni
respondenti ¢tyfi. DlleZitou informaci, kterou ma sestra za tikol rodi¢i sd€lit, je moZnost
hospitalizace spolu s ditétem. Z celkového poctu 17 respondenti byla tato moznost
nabidnuta Ctrnacti, z nichz 6 ji pfijalo. Dva respondenti (R7, R9), kterym sestra tuto
moznost nenabidla, o ni projevili zdjem a nasledné jim byla umoZznéna.

Ctvrtym cilem bylo doporudit vhodné techniky komunikace pro sestry v ramci
rozhovoru vedeného pfti pfijmu ditéte k hospitalizaci. V ptiloze €. 1 jsou pro piehlednost
uvedeny techniky, u kterych v radmci Setfeni byla zjiSténa nejnizsi Cetnost. Material
muze byt pouzit jako vychozi pro dalsi komparativni prace, které na toto Setieni mohou
navazovat a zaroven jako materidl vhodny pro piipravu sester v rdmci studia pfedmétu

komunikace.
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6. ZAVER

Préce sester na piijmové ambulanci détského oddé€leni je velmi ndrocnd, predevsim
v oblasti komunikace. JelikoZ je ve vétSiné piipadli prvnim pracovnikem daného
zatizeni, se kterym se rodice s détmi pfi pfijmu na odd¢€leni setkavaji, je jejim ukolem
vyvolat divéru a ochotu spolupracovat. Toho nejsnaze dosahne efektivni komunikaci.

Cilem této prace bylo popsani a prozkoumani jevi vztahujicich se
ke komunikativnim kompetencim sester na piijmové ambulanci détského oddéleni.
Ptedevsim pak odhalit nejcastéjsi problémy, vyskytujici se béhem komunikace.

K ziskani a zpracovani dat bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setieni, konkrétné
pozorovani a rozhovor, které mély odpovédét na 7 vyzkumnych otdzek. Prvni
vyzkumna otazka byla zaméfend na pribch vlastni komunikace mezi sestrou a rodicem
v pitijmové ambulanci détského oddéleni. Z vysledkli vyzkumného Setifeni je patrné,
ze ackoliv sestry v né€kterych ptipadech Casto chybuji, komunikace je stale na piijatelné
urovni a zasadnich chyb se dopoustéji jen minimalné. Je dilezité, aby tuto praci
vykonavaly sestry, které ji vykonavat chtéji a které bavi, protoZe to se na jejich praci
samoziejm¢ odrazi. Druhd vyzkumna otadzka se zabyvala verbalnimi a nonverbalnimi
prostiedky, které sestra béhem komunikace uziva. Potvrdilo se, ze n€které prostiedky,
jako napt. oc¢ni kontakt, sestra udrzuje vzdy, naopak jin€, napt. ptivitani v ambulanci,
uzivaji pouze v nemocnici Jindfichtiv Hradec. Tteti vyzkumnou otazkou jsme se ptali,
jak rodice hodnoti komunikaci se sestrou. Ackoliv se v pribéhu rozhovoru vyskytovaly
etné problémy, s komunikaci bylo spokojeno 64,7 % respondenttl. Ctvrta vyzkumna
otazka je zamétend na efektivitu pfenosu informaci od sestry k rodici. Je uspokojive, Ze
ze 17 respondentdi, 12 pochopilo informace, které jim sestra poskytla. Zbyvajicim
respondentiim bud’'to informace sestra nevysvétlila nebo byli natolik rozruseni, Ze si je
nepamatovali. Spokojenost s poskytnutymi informacemi vyjadfilo 13 respondentt. Pata
vyzkumna otdzka byla zaméfena na vliv véku ditéte na komunikaci sestry s rodic¢em.
ve véku 3 let. Podle mého ndzoru vSak v€k na komunikaci ptili§ velky vliv nema, zalezi
spie na osobnostnich charakteristikach sestry. Sestd vyzkumna otazka byla zaméfena

na vliv onemocnéni ditéte na komunikaci mezi sestrou a rodi¢em. Ackoliv by se dalo
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predpokladat, ze nejuspesnéjsi bude komunikace srodiCem ditéte s tézkym
onemocnénim, tak prave tato kategorie vysla nejhtife. Mij ndzor je takovy, Ze sestra
opomenula nékteré informace sdélit pravé z diivodu zdvaznosti onemocnéni. Posledni
vyzkumné otazka se pta na nejcastéjSi komunikacni problémy vyskytujici se
na ptijmové ambulanci détského oddéleni. Do této kategorie bylo zatazeno poskytovani
informaci a zpétna vazba, jelikoz v rozhovoru €asto chybéli. V dalSich oblastech sestry
chybovaly minimalné.

Z vysledkt vyzkumnych otazek lze stanovit nasledujici hypotézy. Prvni hypotéza zni -
komunikace sester na pfijmové ambulanci je nedostateCna v oblasti pfenosu informaci.
Druhéd hypotéza zni - sestry opomijeji klienty po ptfichodu do pifijmové ambulance
ptivitat. Tteti hypotéza zni — rodi¢e hodnoti komunikaci se sestrou na piijmové
ambulanci prevazné kladng. Ctvrta hypotéza zni — vék ditéte komunikaci mezi sestrou
a rodiCem neovlivituje. Patd hypotéza zni — sestra nejlépe komunikuje srodici déti
s lehkym onemocnénim.

Vysledky bakalarské prace mohou vést k doporuceni pro vzdélavani sester v oblasti
komunikacénich kompetenci.

Doporucenim pro praxi je, aby se sestram dostalo vice moznosti rozsifeni védomosti
a dovednosti v oblasti interaktivnich dovednosti a komunikace s pacienty a jejich

rodinami v souvislosti s oSetfovatelskym procesem.

68



7. SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

1. ARANDA, S. Paliativni péce: pro sestry vSech oborii. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2005. 324 s. ISBN 80-247-1295-4

2. BERAN, J. Lékarska psychologie v praxi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2010. 144 s. ISBN 978-80-247-1125-6

3. BERANKOVA, M. a kol. Prvni pomoc. 1. vyd. Praha: Informatorium, 2002. 199
s. ISBN 80-86073-99-8

4. FARKASOVA, D. Osetiovatelstvi — teorie. 1. vyd. Martin: Osveta, 2006. 209 s.
ISBN 80-8063-227-8

5. HRODEK, O.; VAVRINEG, J. Pediatrie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002.
767 s. ISBN 80-7262-178-5

6. HUSKOVA, J.; KASNA, P. Osetiovatelstvi — oSe. postupy pro zdr. asistenty —
Pracovni sesit I. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2009. 104 s. ISBN 978-80-
247-2854-4

7. IVANOVA,K.; SPIRUDOVA, L., KUTNOHORSKA, J. Multikulturni
oSetrovatelstvi 1. 1 vyd. Praha: Grada Publishing, 2005. 248 s. ISBN 80-247-

1212-1

8. KELNAROVA, J. Psychologie a komunikace pro zdr. asistenty 4. rocnik. 1.
vyd. Praha: Grada Publishing, 2009. 135 s. ISBN 978-80-247-2831-5

69



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

KELNEROVA, J. a kol. Ose pro zdravotni asistenty: 1 rocnik. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2009. 240 s. ISBN 978-80-247-2830-8

KOMARKOVA, R.; SLAMNENIK, I.; VYROST, J. Aplikovana socialni
psychologie 11l — Socidlnépsychologicky vycvik. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2001. 224 s. ISBN 80-247-0180-4

Komunikace mezi lidmi. [online]. [cit. 2012-03-10]. Dostupné z:

<http://www.pinos.cz/text01.html>

KUTNOHORSKA, J. Historie oSetfovatelstvi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2010. 208 s. ISBN 978-80-247-3224-4

LINHARTOVA, V. Praktickd komunikace v mediciné. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2007. 152 s. ISBN 978-80-247-1784-5

MAHROVA, G.; VENGLAROVA, M. Komunikace pro zdravotni sestry. 1.
vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. 144 s. ISBN 80-247-1262-8

MIKULASTIK, M. Komunikacni dovednosti v praxi. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2003. 361 s. ISBN 80-247-0650-4

NAKONECNY, M. Socidlni psychologie organizace. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2005. 228 s. ISBN 80-247-0577-X

NANDA INTERNATIONAL, Osetrovatelské diagnozy Definice a klasifikace

2009-2011. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2010. 480 s. ISBN 978-80-247-
3423-1

70



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

PLEVOVA, I.; SLOWIK, R. Komunikace s détskym pacientem. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2010. 247 s. ISBN 978-80-247-2968-8

Pneumonie. [online]. [cit. 2012-03-10]. Dostupné Z:

<http://www.wikiskripta.eu/index.php/Pneumonie>

Profesionalni chovani ve zdravotnictvi. [online]. [cit. 2012-03-10]. Dostupné z:

<http://www.osetrovatelstvi.info/articles.php?article id=33>

SEDLAROVA, P. a kol. Zdklady ose. péce v pediatrii. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2008. 248 s. ISBN 978-80-247-1613-8

SEDLAROVA, P.; VYTEJCKOVA, R. Ose. postupy v péci o nemocné I:
Obecna cast. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2011. 232 s. ISBN 978-80-247-
3419-4

SLEZAKOVA, L. a kol. Osetfovatelstvi pro zdr. asistenty II. —Pediatrie,
Interna. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007. 200 s. ISBN 978-80-247-2040-1

SLEZAKOVA, L. a kol. Osetfovatelstvi v pediatrii. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2010. 288 s. ISBN 978-80-247-3286-2

Socializace. [online]. [cit. 2012-03-10]. Dostupné Z:
<http://lide.uhk.cz/pdf/ucitel/petrija2/p%F8edn%E1%9Aka %E8 3.htm>

Socialni  interakce. [online]. [cit. 2012-03-10]. Dostupné z:

<http://www.zdn.cz/clanek/sestra/socialni-interakce-a-stereotypy-363465>

SAFRANKOVA A.; NEJEDLA, M. Interni oSetiovatelstvi II. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2006. 212 s. ISBN 978-80-247-1777-7

71



28.

29.

30.

31.

32.

SNYDROVA, 1. Psychodiagnostika. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2008. 144
s. ISBN 978-80-247-2165-1

SPATENKOVA, N.; KRALOVA, J.Zdkladni otdzky komunikace. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2009. 135 s. ISBN 978-80-7262-599-4

TATE, P. Prirucka komunikace pro lékare. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2005. 164 s. ISBN 80-247-0911-2

WEISS, P.; JANACKOVA, L. Komunikace ve zdr. péci. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2008. 134 s. ISBN 978-80-7367-477-9

ZACHAROVA, E.. HERMANOVA, M.; SRAMKOVA, J. Zdravotnickd

psychologie. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007. 232 s. ISBN 978-80-247-
2068-5

72
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Priloha 1

Komunika¢ni techniky s nejnizsi cetnosti

V této tabulce jsou pro vétsi prehlednost uvedeny techniky, u kterych v rdmci Setieni
byla zjisténa nejmensi Cetnost.



Priloha 2

POZOROVACI ARCH
Datum:
Nemocnice:
Cislo archu:
Sestra C.:
Rodic ¢.:
ANO | CASTECNE | NE
1 | Sestra se pfedstavila
2 | Podani ruky
3 | Sestra udrzuje o¢ni kontakt
4 | Sestra zaujima pratelsky postoj
5 | Sestra mluvi srozumitelné (neuziva lat. vyrazy)
6 | Sestra se usmiva
7 | Sestra komunikuje s ditétem
8 | Sestra komunikuje s rodicem
9 | Sestra poucila rodi¢e ochodu odd¢€leni
10 | Sestra nabidla moznost hospitalizace s ditétem
11 | Sestra umoznila rodi¢im nahlédnout do
dokumentace
12 | Sestra informuje rodice o pribéhu léCby
13 | Sestra informuje rodi¢e o pritbé¢hu vySetteni
14 | Sestra nechala prostor pro dotazy
15 | Sestra se ujistila, ze rodi¢e pochopili (otazka)
16 | Sestra béhem ptijmu piijima soukromé telefony
17 | Sestra béhem piijmu piijimé pracovni telefony
18 | Sestra pouziva familidrni osloveni
19 | Sestra si na pacienta vyhradila dostatek ¢asu
20 | Sestra ochotn¢ vyslechla potize rodici
21
22
23
24
25




Priloha 3
ROZHOVOR
Datum:
Nemocnice:
Cislo rozhovoru:
Rodic ¢.:
Sestra ¢.:
1)Jak staré¢ je dité?
2)Jaky je diivod hospitalizace?

3)Po kolikate je dité hospitalizovano?

4)Poskytla vam sestra dostatek informaci tykajicich se péce o vase dit€¢? Porozuméla
jste vSemu?

5) Byla vam nabidnuta hospitalizace spolu s ditétem? Pokud NE, stala byste o ni?

6)Jaky dojem ve vas sestra vyvolala?

7)Jste spokojena s ptistupem sestry na této ambulanci?

8)Dala vam sestra moznost, zeptat se na to, cemu nerozumite?

9)S ¢im jste béhem piijmu nebyla spokojena

10)Pottebujete jesté uptesnit n¢jaké informace?



