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Abstrakt

Nazev bakalarské prace

Komunikace zdravotnikt s rodici détského pacienta

Soucasny stav

Teoretickd cast bakalarské prace je rozc€lenéna do jedenacti kapitol. Prvni
kapitola se =zabyva definici komunikace. V kapitole druhé popisujeme druhy
komunikace. Popsdna je zde komunikace verbalni a neverbalni. Tieti kapitola
pojednava o komunikacnich dovednostech sestry, ¢tvrta potom o komunikaci sestry
s détskym pacientem. Pata kapitola popisuje zaklady komunikace sester s rodici
détského pacienta. Sesta kapitola je vénovana situaci, v niz sestra komunikuje s rodi¢i
hendikepovaného a umirajiciho ditéte. V sedmé kapitole sledujeme komunikaci sestry
na détském oddé€leni. Osma kapitola upozoriiuje na specifika détského oddéleni. Devata
kapitola pojedndva o komunikaci jako soucasti oSetfovatelské péCe. A v posledni
kapitole je popséan pribéh hospitalizace ditéte a jeho rodice.

Bakalatska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a empirickou. Cést teoreticka

je popsana vyse, v ¢asti empirické jsou popsany vysledky vyzkumného Settfeni.

Cile a vyzkumné otazky
Prvnim cilem této bakalafské prace bylo zjistit, jak sestra komunikuje s rodici

détského pacienta. DalSim zcili bylo prozkoumat, zda rodi¢ rozumi informacim
podanych sestrou, a cil tfeti se zaméfil na chyby, které muze udé€lat sestra pfi
komunikaci s rodi¢em détského pacienta.
Vyzkumné otazky:

1. Jakym zplisobem sestra komunikuje s rodi¢em détského pacienta?

2. Jakym zpisobem sestra podava informace rodi¢i détského pacienta?

3. Jak rodi¢ détského pacienta hodnoti srozumitelnost informaci podanych od

sestry?



4. Jaké sestra déla chyby v komunikaci s rodi¢i détského pacienta?
Metodika

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumného Setfent,
ktera byla realizovdna formou rozhovorti. Druhd pouzitd metodika v této praci se
nazyva zucastnéné pozorovani. Potfebna data k prvni casti Setfeni byla ziskana
prostiednictvim polostrukturovaného rozhovoru srodi¢i hospitalizovanych déti.
Rozhovory byly vedeny na zaklad¢ ptedem ptipravenych otazek. V piipadé potieby byl
rozhovor doplnén dal§imi otazkami. Prostfednictvim rozhovoru bylo zjistovano, jak
probihal pfijem ditéte na détské oddéleni, jaké informace dostali rodice ohledné
vysetieni ditéte, a celkovy dojem ze sester na oddéleni. Rodicli jsme se dotazovaly na
verbalni i neverbalni komunikaci sester. Na zavér sami popsali, jaké shledali chyby
v komunikaci a chovéani sester. Druhd ¢ast vyzkumu probéhla na détském oddéleni
anonymni nemocnice. Zde jsme sestry hodnotily verbalni a neverbalni komunikacéni

dovednosti sester.
Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor k prvni ¢asti vyzkumného Setfeni tvoiilo sedm matek déti
hospitalizovanych na détském odd€leni. Matky byly hospitalizované v riznych
nemocnicich v Ceské republice. Vyzkumny soubor k druhé &asti vyzkumného Setient,
ktery byl veden technikou pozorovani, tvofi Sest vSeobecnych sester zaméstnanych na
détském oddeleni statni nemocnice. Sestry byly zvoleny ndhodné. Jsou rozdilného véku,

maji odliSnou délku praxe a jiné vzdelani.

Vysledky

Sestry byly oznaCovany respondentkami za milé, ochotné, usmévavé,
komunikativni, ale i nepfijemné. Pti pfijmu ditéte vSechny sestry pozdravily, pfedavaly
informace, a naopak informace i1 ziskdvaly. Ve vSech ptipadech oslovovaly i dité.

Nekteré sestry odkazovaly matky pouze na I¢kare, nenabizely pomoc a nepfedstavovaly



se. Sestry ve vétsin€ piipadech preddvaly prava a povinnosti pacienta a fad oddé¢leni
v tisténé podobé. VSechny sestry zapojovaly rodie do oSetfovatelské péce o dite,
nabizely pomoc a poprvé vSe rodicim ukézaly. Ve vice nez poloviné ptipadl sestra
rodice kontrolovala pfi provadéni béznych dennich ¢innosti u ditéte. Sestra s ditétem
komunikovala nejcastéji verbalné¢ a pomoci hracky. Reakce déti na sestru byly velmi
individualni. N¢které se nebdly a se sestrou komunikovaly, jiné se naopak uzaviely do
sebe a ze sester mély strach. Sestry béhem podavani informaci nepouzivaly odborné
terminy. Informace o vySetfeni byly ve vétSin¢ ptipadech velmi stru¢né, nékdy dokonce
zadné. Sestry vétSinou predavaly informace na pokoji. V poloviné piipadech sestra
podané informace rodi¢i zopakovala. V prubéhu pozorovani vSechny sestry neverbalné
komunikovaly srodi¢i zcela béznym zptasobem, byly davéryhodné. Ve vétsSing

ptipadech se informovaly, zda rodi¢ v§emu porozumél.

Zavér

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze sestry na détském oddé€leni vénuji pozornost
ne jen komunikaci s ditétem, ale i s jeho rodicem. Dovedou vhodné komunikovat béhem
piijmu pacienta a béhem jeho hospitalizace. Sestry neumély vhodné informovat rodice o
priabéhu vysSetfeni. V nékterych ptipadech sestry nedostatek komunikace pftipisovaly
Casové tisni a nedostatku personalu. Jako vystup z bakalatské prace bude uspofadana
prednéska na détském odd¢leni, kde probihalo vyzkumné Setteni, kde budou se sestrami

prodiskutovany nejvétsi chyby v komunikaci a jejich naslednd mozna naprava.

Kli¢ova slova: Sestra, komunikace, rodi¢, dité, hospitalizace



Abstract

The title of the work

Communication between parents, medics and child patients

Current status

The theoretical part is divided into eleven chapters. The first chapter deals with the
definition of communication. The second chapter describes the kinds of communication,
including verbal and nonverbal. The third chapter discusses the communication skills of
nurses. In the fourth chapter we expanded on the communication of the nurse with a
child patient. The fifth chapter describes the basics of communication between nurses
and parents of child patients. The sixth chapter discusses a situation where the nurse
communicates with parents of a disabled and dying child. The seventh chapter describes
the communication of nurses at the pediatric department. The eighth chapter contains
the specifics of the children's department. In the ninth chapter is divided into childage.
The tenth chapter discusses communication as a part of nursing care. A final chapter

describes the process of hospitalization of children and their parents.

The thesis is divided into theoretical and empirical parts. Much of the theory is

described above whereas the empirical section describes the results of the research.
Objectives and research questions

The first objective of this thesis was to investigate how the nurse communicates with
the parents of a child patient. The second objective was to determine whether a parent
understands the information given by the sister and the final objective was to determine

any errors that the nurse makes when they communicate with parents of child patients.
Research questions:

1. How the nurse communicates with the parent of a child patient?



2. How does the nurse inform parents of a child patient?

3. How a parent of a child patient assesses the clarity of the information provided by the

nurse?
4. What mistakes nurse makes in communication with the parents of a child patient?
Methodics

For the research a survey was chosen to provide qualitative information, which was
obtained via interviews. The second methodology used in this work is called participant
observation. Data for the first part of the survey was obtained through semi-structured
interviews with the parents of hospitalized children. Interviews were conducted on the
basis of questions prepared in advance. If necessary, the interview was supplemented
with other issues. The interview was to determine how children were admitted to the
children's department, what information reached parents about the examination of the
child, and also the overall impression of the nurses on the ward. We asked parents about
the verbal and nonverbal communication of sisters. They described the errors they
found in the communication and behavior of nurses. The second part of the research
was anonymous on the pediatric ward of the hospital where nurses evaluated verbal and

nonverbal communication skills.
The research group

The research set for the first part of the survey consisted of seven mothers of children
hospitalized in the pediatric ward. The mothers were in different hospitals in the Czech
Republic. The research set for the second part of the investigation, which was carried
out by observation technique, consists of six nurses employed at the pediatric ward of a
state hospital. Nurses were selected randomly. They are of different ages and they have

different length of practice and other training.

Results



The respondants of the survey found the sisters kind, helpful, friendly and
communicative, but they were also uncomfortable with some things. When admitting
children all of the sisters welcomed, transmitted information, and also solicited
information. In all cases, they were appealing to the child. Some nurses referred
mothers to physicians only, did not offer aid and did not introduce themselves. In most
cases nurses gave rights and responsibilities of patients and Regulations Department in
printed format. All the sisters engaged parents in nursing care for the child, including
offering first aid training. More than half of parents were checked by the nurse when
performing common daily activities of a child. Sisters frequently communicated with
the children both verbally and using toys. Children's reactions to the sister were very
individual. Some were afraid of the sister, whereas others communicated without
problems. Sisters did not use technical terms when conveying information. Information
about the tests were in most cases very brief, sometimes nil. Nurses usually transmitted
information in the room. In half of the cases the nurse repeated information to the
parents. During the observation, all of the sisters routinely non-verbally communicated
with parents. In interviews some sisters forgot to repeat information. Nurses are
trustworthy, do not use professional titles and had entirely appropriate appearances. In

most cases the sisters asked whether the parent understood everything.
Conclusion

The research suggests that nurses at the pediatric department pay attention to
communicationnot only with the child, but also with their parent. They know how to
communicate properly during patient admission and hospitalization. The sisters were
unable to adequately inform parents throughout the course of the investigation. In some
cases the sisters attributed the lack of communication to time constraints and lack of
staff. The output of the thesis will be a lecture on the children's department where the
research took place, where will the sisters discuss their biggest mistakes in

communication and subsequent possible changes.

Keywords: Nurse, Communications, parent, child, hospitalized
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Uvod

Tato bakalarska prace je zaméfena na komunikaci zdravotnika s rodi¢i détského
pacienta. Konkrétné se jedna o rodice kojenct a batolat. V dnesni dob¢ se vétSina rodict
necha hospitalizovat na détském oddéleni spolecné se svym ditétem. Sestry musi na tuto
skute¢nost reagovat, a své komunikacni dovednosti musi vhodné pouzit, ne-jen u ditéte,
ale 1 u jeho rodice.

Diky vhodné komunikaci sestra docili lepSi spoluprace ditéte a jeho rodice.
Umozni spole¢nou spolupraci a dopomtize tak k efektivngj$i a rychlejsi 1é€bé. Na
détském oddéleni jsou hospitalizované déti s akutnim onemocnénim, ale i
s chronickymi problémy. D¢ti s pldnovanym operacnim vykonem jsou ve vétSiné
piipadech na détském oddé€leni také. Sestra musi umét komunikovat s matkou béhem
celé hospitalizace. Dulezity je ptijem ditéte s matkou, pii némz sestra ziskava dilezité
informace vramci svych kompetenci. Pfed vySetfenim, ¢i operaci musi matku
dostate¢n¢ informovat a uklidnit. Po celou dobu hospitalizace musi byt pfipravena
odpovidat matce na vSechny otazky, byt ji partnerem a pomocnikem. Ve spousté
ptipadti mize dojit ke komunikacni bariéte, avSak i s touto situaci si ma sestra poradit.
Pted propusténim ditéte do domdaciho prostiedi je nutnd edukace jak matky, tak ditéte.

Verbalni 1 neverbalni komunikac¢ni dovednosti sestra pouziva s piihlédnutim na
individualitu rodiCe a ditéte. Vzdy zalezi na véku ditéte, jeho zdravotnim stavu, divodu
hospitalizace a piistupu rodice.

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jak sestry komunikuji s rodici ditéte, jak
rodi¢e rozumi podanym informacim a jaké chyby d¢laji sestry béhem komunikace

s rodiCi.
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1 SOUCASNY STAV
1.1 Komunikace
Termin komunikace pochéazi z latinského slova communicare. Ma mnoho
vyznamil napt. sdilet, svétovat, stykat se, sjednavat apod. (Kébrt, 2003, s. 215). Pod
timto pojmem si ¢loveék neptedstavi pouhé dorozumivani, vyménu zprav mezi dvéma
lidmi, ale také medialni prosttedky (radio, televize, tisk) nebo dopravu (DeVito, 2008).

Jednoznacna definice komunikace neni stanovena. Komunikaci v lidské spolecnosti
1ze v obecné rovin¢ definovat jako moznost navazat vzajemny kontakt a sdélit si své
myslenky, pocity ¢i postoje (Viton, 2014). Dalsi z mnoha definic zni: ,,Jde o proces
sdélovani, pfenosu a vymény vyznamil a hodnot zahrnujici nejen oblast informaci, ale
také dalsi projevy a vysledky lidské aktivity, jako jsou zbozi, formy chovani, umélecké
vytvory apod* (Pokorna, 2010, s. 11).

Socialni neboli mezilidskou komunikaci je mozno definovat jako proces predavani
informaci od c¢loveka k ¢lovéku, jehoz prostiednictvim je mozné socidlni jednani
(Bednatikova, 2006). Lidé mezi sebou neustdle komunikuji a piisobi na sebe. Cely
proces socialni komunikace provazi Ctyfi zakladni slozky. Komunikator, komunikant,
komuniké a zpétnd vazba. V priibéhu komunikace dochdzi k dekodovani a kodovani.
Cely proces tedy probihd takto. Komunikdtor, to je osoba, kterd sd€luje néjakou
informaci, zakoduje sdéleni, takzvané komunike, a vysle jej ve formé te¢i. Komunikant
coZ je osoba, kterd ptijima néjakou informaci, dekoduje sdéleni na puvodni obsah a
vyznam. Nasleduje zpétnd vazba ve smyslu pochopeni pfijaté informace

(Jifincova,2010).

1.1.1 Druhy komunikace

Komunikaci délime na dvé zakladni formy dle prostfedku sdéleni. Pouzivame-li
gesta, mimiku ¢i dotyky jednd se o nmeverbalni komunikaci. Sdélujeme-li néco teci,
mluvime o komunikaci verbalni. (Linhartova, 2007) Ob¢ tyto formy se vétSinou
prolinaji a vzdjemné doplnuji. V oSetfovatelstvi je tieba ovladat obé tyto slozky a

pouzivat je soucasné (Sorger, 2009).
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Jak jiz bylo feceno, verbalni komunikaci se rozumi dorozumivani se pomoci
slov. Dorozumivat se mizeme jak ustn¢, tak i pisemnou formou. Sestra v praxi vyuzije
piredev§im komunikaci ustni. Jeji vyhodou je moznost okamzité zpétné vazby. Dale
muzeme verbalni komunikaci rozd€lit na komunikaci zivou a reprodukovanou, ptimou a
zprostfedkovanou. (Mikulastik, 2010).

Ve verbalni komunikaci mize snadno dojit k neporozuméni. Slova maji mnoho
riznych vyznamu. Piikladem je slovo otraveny. Muze znamenat otravu jedem, ale také
znechuceni situaci, clovéka bez dobré nalady. Dal§im ptikladem je slovo odchod. Vyrok
“on odesel”, mizeme pochopit dvéma zpusoby. OdeSel z mistnosti, odesel neboli
zemiel. Kazdy si miZe vyznam vylozit podle svého. Proto se musime vzdy ujistit, zda
byl komunikator dobfe pochopen (Mikulastik, 2010). Aby komunikace byla efektivni,
musime vénovat pozornost nékolika prvkim. Hlasitost projevu- mluvit mizeme
potichu, stfedné hlasit¢ a hlasité. Hlasitost vyjadiuje, jak moc je mluvci zaujat véci.
Muze byt projevem nervozity. Hodné hlasity projev nebo naopak velice tichy miize byt
pro posluchace neptijemny. Mezi obecna doporuceni patii stiidat hlasitéjsi a tissi projev
a udrzet tak pozornost posluchact. Dalsim prvkem je rychlost feci. MiZzeme mluvit
velmi pomalu, stfedné rychle a rychle. Rychlost je dobré béhem projevu ménit. Velmi
rychld mluva miize unavit jak poslouchajiciho, tak i fe¢nika. Mezi dalsi prvky feci patii
vyska hlasu. Hlubsi hlas pusobi na posluchace duvéryhodnéji nez hlas vysoky. Ton
hlasu ma od pfirody kazdy zcela jiny, i tak se snim ale d4& pracovat. Posledni
zminénénou hlasovou odlisnosti je objem projevu. V rozhovoru je velice dilezity stejny
pomér Casovych vstupti vSech ucastnikll. Pokud jeden nepusti ke slovu druhého, nejde o
kvalitni konverzaci. Intonace je zména v tonu fedi. Casto vyjadiuje emoéni proZitek
mluvc¢iho. Pomlky nebo tplné pieruseni hovoru lze pouzit v ptipad€, ze chce mluvci
poskytnout ¢as na premysleni nebo chce zvysit pozornost posluchace. Pomlky, které
jsou netimyslné, ptsobi ve vétsing pripadii rusivé (Mikulastik, 2010).

Kritérii pro uspésnou verbalni komunikaci jsou jednoduchost, stru¢nost, zietelnost,
vhodné nacasovani a adaptabilita. ,,V jednoduchosti je krasa,” jak fika znamé ptislovi.

Jak piSe Venglatova (2006), mély bychom fikat béZzné uzivana slova a ovéfovat si jejich
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srozumitelnost. Téz je zadouci jasné zdiraznit podstatu, zbytecné dlouhé popisovani
situace nepuisobi profesionalné.

Zakladni formou verbalni komunikace je rozhovor. ,,Rozhovor je zamétfeny a
organizovany dialog, v némz osoba nebo skupina osob odpovida na otazky tazatele
nebo li¢i své problémy a stanoviska“ (Zacharova, 2007,s.86). Jedna se o nejcastéjsi druh
komunikace viibec. Cilem rozhovoru je zjisStovani vztahli ve skupiné i k sobé samému,
prozkoumani nazora a postojii. Kazdy rozhovor ma dvé strany. Ziskavani informaci a
dodavani informaci. Diky rozhovoru mizeme navodit zménu psychického stavu, coz je
doménou psychologii. Do skupiny rozhovorG vsSak patii i nedirektivni empaticky
rozhovor sestry s pacientem (Zacharova 2007). O ném vice v kapitole ¢islo 1.1.2
Komunikac¢ni dovednosti sestry . Vhodné nacasovat rozhovor je uméni. Musime zvazit,
zda je dobré vést rozhovor ve spolecnosti druhého ¢lovéka, zejména jde-li o intimni
informace. Komunikant by se mohl citit velice nepfijemné a nemusel by spolupracovat.
Nékdy nejsou pro druhého cloveka informace relevantni. Velice dilezité je
prizptisobeni rozhovoru druhé osobé- Jinak budeme mluvit s ditétem, jinak s dospélym
Clovékem (Venglarova, 2006).

Jednim z druhl rozhovort je standardizovany rozhovor. S piesné stanovenou
formou a vymezenou roli tazatele. Diky tomuto druhu rozhovoru mizeme 1épe srovnat
ziskand data. Plsobi vSak velice formaln¢ a nelze snim v pribéhu pracovat.
Nestandardizovany rozhovor je opakem. N¢kdy jsou stanoveny okruhy otazek nebo
konkrétni cile. Tazatel v§ak mtze v prubéhu s rozhovorem pracovat, menit jeho délku a
potradi otdzek. Tfetim druhem této $kaly rozhovori je volny rozhovor, ktery ma uréeny
pouze cil, ale jeho pribéh zavisi pouze na tazateli. Individualni rozhovor jako ctvrta
samostatnd kategorie se pouziva pfi ziskdvani intimnich a osobnich tdaji. DalSim
druhem je skupinovy rozhovor pouzivany u skupinovych sezeni diky némuz lze
navazat kontakt se vS§emi ucastniky najednou. Diagnosticky rozhovor se ¢asto pouziva
ve zdravotnictvi. Jeho cilem je ziskani idaji o dané osobé¢, jde o takzvanou anamnézu
(Motschnig, 2011). Terapeuticky rozhovor vyuzivaji ptfedevSim psychologové a

psychiatfi. Zamétuje se na uklidnéni a povzbuzeni (Zacharova, 2007).

15



Jiz zminéna neverbalni komunikace je fe¢i beze slov. Jinymi slovy jde tuto
komunikaci popsat jako fe¢ t¢la. Neverbalni komunikace je stejné¢ dulezita jako
komunikace verbalni. Jeji pomoci jsme schopni pfijmout 60 az 80 % podnéth z okoli.
Vétsina neverbalni komunikace se odehrdva na nevédomé urovni. Své projevy tedy
nekontrolujeme a nevédomky odesildme informace o nasich pocitech a postojich
druhému Cloveéku. Osoba, kterd se zajima o neverbalni projevy lidi, dokaze z pouhé
mimiky nebo gesta rozeznat nervozitu, strach, lhostejnost, ale i lez (Vymétal,2008).

VétSinu neverbalnich signalt se ¢loveék nauci uz v détstvi od svych rodicti. Déti
si kopirovanim rodic¢t nevédomky osvojuji neverbalni komunikaci. V této komunikaci
jsou patrné individuélni rozdily. Nekteti 1idé jsou energicti, komunikativni, extravertni,
spolecensti a jejich gestikulace I1ze oznacit jako velmi teatralni. Osoby labilnéjsi reaguji
nekontrolovateln¢€, vybusné a piekvapivé (Janousek, 2007). Védomé muze clovek
zachovat kamennou tvaf a nepohyblivé télo. Nedd se potom tak lehce precist. Této
moznosti vyuzivaji pokerovi hraci (Mikulastik, 2010).

Neverbalni komunikaci vyuziva ¢lovék k tomu, aby podpoftil fe¢ nebo ji zcela
nahradil. Mezi dalsi vyuziti patii vyjadieni emoci a interpersonalnich postojii. Mnoho
lidi vyuzivé tento druh komunikace k sebeprezentaci (Vybiral, 2009). Mimoslovni
projev zaznamenavame v pohledu, pohybech, gestech a mimice. Vzdy se zapojuje vice
komunikac¢nich aspektli, vznika tak velice komplexni projev. U neverbalni komunikace
je nejvetsi pozornost zamétena na oblasti obli¢eje a hlavy, na druhém misté jsou pohyby
rukou a pazi. Dale pak pohyby a pozice téla a nohou. Nyni bude popsano n¢kolik druhti
neverbalni komunikace (Mikulastik, 2010).

Jednim z druhti neverbalni komunikace je mimika. Lidské télo ma k dispozici
vice nez 40 mimickych svalti, pomoci kterych jsme schopni komunikovat s okolim a
sd¢lovat informace o nasich emocich.

Diky mimice dokdzeme vyjadfit nejméné osm nasledujicich emoci: $tésti, strach,
smutek, prekvapeni, hnév, odpor, opovrzeni a zajem (DeVito, 2008). Pokud sestra
dokaze identifikovat tyto zdkladni emoce, bude umét porozumét, komunikovat a
zarovenl pomoci potfebnému ¢loveku. Napiiklad soustfedime-li se na oblast cela a

obo¢i, mizeme poznat udiv a uzkost, a to pii vytazeni Cela. Pfevaha vodorovnych
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vrasek na Cele zna¢i horlivého c¢lovéka s tzkostnymi rysy. Pokréeni a vytvofeni
vertikalnich vrasek znaci negativni postoj. Zvednuté oboci znaci zajem komunikovat
(Janackova, 2008).

Soustfedime-li se na oblast o¢i, pozname zajem o druhou osobu. Pokud se
zornicky rozsifuji a pohled je dlouhy a pronikavy, pravdépodobné jsme druhou osobu
oslovili a ma zajem s ndmi komunikovat (Janackova, 2008).

Dalsi neméné diilezitou soucasti non verbalni komunikace je proxemika. Ta se
chape jako véda o podvédomém rozdélovani okolniho prostoru. Do své intimni zony,
ktera je zhruba 45 cm od téla, pousStime pouze nejblizsi osoby, jakymi jsou rodice,
partneti a déti. Pokud je tento prostor narusen nezndmou osobou, dochéazi k velmi
nepfijemnému pocitu a Clovék zacne ustupovat. Do zony osobni, kterd oznacuje
vzdalenost natazenych pazi, poustime osoby pii podani ruky. V osobni zoné bézné
komunikujeme s prateli. Vzdéalenost 120 az 360 cm od téla, miizeme nazvat zénou
socialni. Zde probihaji vétSinou neosobni setkani. Piikladem jsou pohovory. V zé6né
vefejné potkdvame lidi na ulici. Jednd se o vzdalenost delsi nez 360cm ( Janackova,
2008).

Komunikace pomoci dotekli se nazyva haptika. Doteky mohou mit vyznam
formalni ¢i neformalni, pfatelsky, ¢i intimni. Z vyzkumt je patrné, Ze na nckterych
castech lidského téla se dotykdme Castéji nez na jinych. Nejcastéji se dotykaji muzi zen
a zeny zen. Muzi muza se dotykaji nejméné Casto. Jednim z nejcastéjSich dotykt je
podani ruky. Pravidla etikety fékaji, Ze ruku podava prvni ¢lovek s vy$Sim postavenim,
Clovek starSi a zena. Ruku je tfeba stisknout spravnou silou, pii tom pouzivame ruku
vyhradné pravou. Levou rukou bychom se v moment pozdravu neméli dotykat druhé
osoby (Mikuléstik, 2010). I podani ruky lze posuzovat podle néckolika kritérii.
Hodnotime silu a délku stisku, postaveni ruky a dlané, frekvenci rozkmitu potiesu a
misto uchopeni. Kazdy by mé¢l odhadnout spravny okamzik na podani ruky a vhodné
tento akt spojit s mimikou oblic¢eje. Pokud ¢lovek dokaze spravné podat ruku ve vhodny
okamzik, muze vhodné¢ vyjadiit své postaveni, kdo je a co chce (Vymétal, 2008).

Velice dllezitou soucasti neverbalni komunikace jsou také gesta. Lidskéa gesta

rozdélujeme na gesta hlavy, rukou a nohou. Gest existuje opravdu velké mnozstvi, zde
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bude popsano jen nékolik nejznaméjsich. Pokud ma ¢lovek hlavu naklonénou spise na
stranu, davd najevo zajem. Pokud je hlava sklonénd, zaujima odmitavy postoj.
Zakryvani ust rukou, v mnoha piipadech znac¢i neupiimnost a lez. Podpirani brady
znamend nudu. Mnuti brady je typické pro rozhodovani. Gesta rukou Casto naznacuji
strach a potfebu se chranit. Typickym gestem ochrany jsou zkiizené paze, nebo tisknuti
predmétu k télu. U nohou si v§imame zkitizeni, pficemz zkiizené¢ nohy jsou znamkou
odmitavého postoje (Janackova, 2008). Posturika, neboli drzeni téla, je také dilezita.
Diky drzeni téla miizeme ziskat diivéru a sympatie. Vzptimeny postoj piisobi mnohem
divéryhodnéji nez kréici se postava. Z drzeni téla jeho napéti nebo naopak uvolnéni lze
rozpoznat zaujeti, emocni stav i postoj k partnerovi a probirané problematice. Hodnotit
1ze 1 souvztaznost dvou tél, tedy jaka je jejich vzdjemna poloha. Diky tomu mizeme
urCit, zda maji konverzujici lidé né&jaky vztah k probirané problematice a sobé¢
navzédjem. Pokud si dva navzijem sd€luji Spatné zpravy, je mozno pozorovat jejich

svéSené hlavy a vyraz zaujeti (Mikulastik, 2010).

1.1.2  Komunikacni dovednosti sestry

Nezbytnou soucasti kazd¢ zdravotnické profese je denni socidlni kontakt
s pacienty a jejich rodinnymi pfislusniky. Schopnost vyborné komunikovat patii mezi
nejdulezitéjsi  dovednosti kazdého zdravotnika. Sestra profesionalka pouziva
komunikaci kazdy den. V dnesni dobé& jsou velké moznosti komunikaci trénovat.
Zdravotnik mulze navStévovat kurzy, semindfe, €i vénovat cas samostudiu a
v komunikaci se zdokonalit. Konference na téma kvality a pfipravenosti sester se konaji
po celém svété. V soucasnosti se konference na téma sestra a komunikace konaji uz
n&kolik let i v Ceské republice. Vytedné uménni komunikovat si tak mtize osvojit kazda
sestra (Linhartova, 2007).

Velmi dalezitym piedpokladem pro kvalitni komunikaci je osvojeni si urcitych
komunika¢nich dovednosti. Mezi zakladni dovednosti patfi naslouchdni. Naslouchanim
se rozumi schopnost pochopit druhého Cloveéka, porozumét mu a vénovat dostatecné
dlouhy ¢as rozhovoru s nim. Popisuji se dva druhy naslouchani. Aktivni a pasivni.

Pasivni naslouchani je pouhé poslouchani druhého bez toho, abychom mu porozuméli.
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Za aktivni naslouchani se povazuje porozumeéni pocitim clovéka. Dal§i dovednosti je
podnécovani a stimulace hovoru. Toto uméni se uplatni pfedevsim v komunikace s
lidmi, ktefi nejsou mnohomluvni. Nékoho je tieba nejdiive stimulovat, aby doslo
k hodnotné¢ komunikaci. Stimulace hovoru je dilezitd u osob, které rady utikaji od
tématu. Zrcadleni neboli reflexe je tfeti dovednosti, kterd sestfe velmi usnadni
komunikaci. Diky ni totiz utvrzuje sebe a pacienta v tom, Ze se spravné pochopili a
nedoslo k nedorozuméni. Déle je tfeba zminit sumarizaci. Timto pojmem chapeme
shrnuti vSech informaci, které¢ byly vysloveny. Diky souhrnu si sestra utiidi pftijaté
informace a druhy ¢lovék muze dale pokraCovat v rozhovoru (Morrissey, Callaghan,
2011). Uméni mlcet ma ovladdat kazdd sestra. Muze mlcet v pfipadé, ze uz nema
k tématu co fict, snazi se ovladnout své pocity nebo jen povazuje mlceni za korektni
(Zacharova, 2010).

Mluvéi i prijemce musi dostavat dilezité informace, aby komunikace mezi
sestrou a pacientem byla efektivni. Informace by mély byt ve srozumitelné formég. Za
kazdou cenu sestra zachovava distojnost pacienta. Pacient musi dostat dostate¢né velky
prostor pro dotazy. Zopakovani informaci mize sestra sama navrhnout. Nemocny ma
moznost fici svllj nazor a celd komunikace je kongruentni. To znamen4, ze je shoda na
urovni neverbalni i verbalni urovné. I pacient musi dodrzovat pravidla pro efektivni
komunikaci. M¢l by sestie poskytnout dostatek informaci a nezatajovat dalezita fakta.
Pacenta je potieba pfedem upozornit, co by ptipadné zadrzovani udaji mohlo znamenat
pro jeho budouci zdravotni stav. LéCebny rezim a doporuceni lékate musi striktné
dodrzovat, nesmi se bat zeptat na nejasnosti v piijatych informacich. M¢l by se ujistit,
zda vse dobte pochopil (Venglarova, 2006).

Rozhovor mezi sestrou a pacientem musi byt zahajen pozdravem a oslovenim.
Musime zjistit, co druhy od rozhovoru ocekdva a ¢eho chce dosdhnout. Pokud sestra
projevi zdjem, pacient bude otevienéj$i. V pribéhu rozhovoru s ditétem mize sestra
vhodné pouzit neverbalnich projevi, jako je pohlazeni ¢i drzeni za ruku. Vzdy se musi
zhodnotit jazykova Groven pacienta. Jak uz bylo napsano, sestra se vyvaruje odbornych
termint a latinskych nazvl. Hovoii pomalu, jasn€ a srozumitelné a pribézné se ujistuje,

zda ji pacient chape. Toto si nasledné ovéii (Kennedy Sheldon, 2009). Sestra by se méla
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vyvarovat piili§ osobnim otdzkdm, pokud to situace ptimo nevyzaduje. Toto plati jak u
komunikace s pacientem, jeho rodi¢em, tak ditétem (Zacharova, 2011).

Jednou z dovednosti sestry je vedeni nedirektivniho rozhovoru. V priabéhu
nedirektivniho rozhovoru, musi sestra poskytnout dostatecny prostor nemocnému,
podporovat ho a povzbuzovat. Nesmi prosazovat své nazory a nenabizi feSeni, musi byt
takzvan¢ nedirektivni. Pacient se potiebuje oteviit a sdélit své problémy, vzdy
nepotfebuje nutné odpovédi. Zde je velice dulezitd empatie a schopnost naslouchat
(Zacharova, 2011). I empatie v nedirektivnim rozhovoru ma svou roli. Tento pojem byl
jiz popsan vysSe. U tohoto druhu rozhovoru je dulezitd emocni blizkost, kdy dadvame
najevo zdjem o pacienta. Nesnazime se vést rozhovor pouze na oSetfovatelské téma, ale
zabyvame se 1 jeho rodinou, praci, zajmy (Venglatova, 2006). Sestra si vzdy vybere,
jaky ptistup bude v konkrétni situaci vhodny. Musi dbat na individualitu pacienta a jeho

rodinnych ptislusniku.

1.1.3 Komunikace s détskym pacientem

Déti jsou piijimadny do nemocnice jen tehdy, pokud jim potiebna péce nemtize
byt poskytnuta stejné¢ dobfe doma nebo pii ambulantni 1é€bé. Komunikace s ditétem je
vzdy specifickd. Zalezi na vyvojovém stadiu ditéte, na jeho fyzické a psychické
vyspélosti a také na onemocnéni, se kterym se potykd. V kazdém vyvojovém stadiu
ditéte je zapotiebi jiny pfistup ze strany personalu. Tato bakalaiska prace se zamétuje
na kojence a batolata. Kojencem se dité stava 28. den po narozeni. Toto obdobi trva do
prvnich narozenin ditéte. I pfesto, Ze kojenec jeSt¢ neumi mluvit, sestra s nim muize
komunikovat. Muze rozpoznat neverbalni znaky onemocnéni, bolesti nebo tzkosti ¢i
dité pomoci verbalni komunikace uklidnit. Za velice usp€sny postup navazani kontaktu
s kojencem se povazuje naklonéni nad dité. Dité se jemné uchopi a sestra se usmgéje.
V tu chvili kojenec ziska pocit jistoty a usmev ve vétSin€ pripadd opétuje. Sestra by
méla mluvit klidnym, néznym a pomalejSim hlasem, neméla by opomijet neverbalni
komunikaci. Kojenec je na ni zvykly od matky, a pokud by o ni byl najednou ochuzen,

mohl by reagovat negativné. Nejlépe je vnimano hlazeni, drzeni, houpani, doteky nebo
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pfiloZeni k télu. Dit¢ bude samoziejmé preferovat hlas a pfitomnost své matky, ale
vhodnym zpiisobem mu matku muze sestra alespon z ¢asti vynahradit (Plevova, 2010).

Komunika¢ni dovednosti kojence jsou v zavislosti na mésicich jiné. Kojenec do
3 mésict rozlisi lidsky hlas od jinych zvukl a bezpecné pozna hlas své matky. Reaguje
o¢ima na verbalni podméty. Kolem 8 tydne zac¢ind broukat, umi se smat, je-1i spokojeny
a place pii nespokojenosti. V obdobi od 4. do 8. mésice dit¢ komunikuje pomoci gest.
Odezira a napodobuje pohyby rti a jazyka. Snazi se udrzovat kontakt s lidmi, za¢ina
zvatlat. Mezi 10. a 12. mésicem uz dit¢ rozumi nekterym vyrazim. Pochopi: dej mi,
tytyty, bumbej, papej a dale. Reaguje na vysloveni svého jména. N&které déti jiz
vyslovuji prvni slova (Priicha, 2011).

Batoleci vék navazuje na vék kojenecky a trva az do 3 let. V tomto obdobi dité
uz vyuziva verbalniho projevu. Batole zna své jméno, proto je dobré, aby ho sestry
pouzivaly. Mezi prvnim a druhym rokem, kdy dit€¢ zn4 jen néktera slova, musi sestra
pouzivat takovou komunikaci, které bude dit¢ rozumét. Dité na otdzku. Zda ho néco
boli, nemusi odpovédét, ale pokud se sestra zepta: ,,Mas bebi?*, dit¢ Casto porozumi.
V ptipadé, Ze dit¢ dokdze bolest lokalizovat, ukaze, co ho boli. VétSina matek pouziva
zvlastni vyrazy pro jidlo, piti a koupani. Sestra by tyto informace méla od matky zjistit.
Dit¢ vtomto véku miva oblibenou hracku, plySédka, decku ¢i dudlika. Je tieba mu
dovolit mit pii hospitalizaci tyto véci u sebe. Zajisti mu pocit bezpeci (Muntau, 2014).
Kolem ttetiho roku se objevuje vzdorové obdobi ditéte. Sestra se snazi byt nedirektivni
a nabizet ditéti moznosti volby (Plevova, 2010).

V komunikaci s ditétem se bude projevovat nemoc. Kazdé dité¢ svou nemoc
proziva jinak, a jinak si ji uvédomuje. Nékteré dité nesnese omezeni pohybu, jiné vydrzi
v posteli s pohadkou celé hodiny. V batolecim véku nesledujeme vyraznou tuzkost
z odlouceni od kamaradi, za to odlouceni od rodi¢li snasi batolata Spatné. Proto vzdy
upiednostiiujeme hospitalizaci spoleéné s matkou. Hospitalizace pfedstavuje pro dité
velkou zménu (Marouskova, 2006). Zmeéni se jeho obvykly den, prostfedi, nebude mit
okolo sebe pouze znamé osoby a véci. Je velmi dilezité, jak se k ditéti bude chovat

persondl. Pokud bude sestra na dit¢ plisobit mile, pfipadnd dalSi hospitalizace bude
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mnohem snazsi. Z nemocni¢niho persondlu stravi sestra s ditétem b&hem hospitalizace
nejvic Casu. Miize tak ovlivnit cely jeji prubéh (Plevova, 2010).

Ptedchozi ptiprava na hospitalizaci jak ze strany matky, tak obvodniho pediatra
je nesmirng dulezitd. Pfi pldnované hospitalizaci, mize matka pomoci obrazki,
pohadek, knih ¢i videa dité pfipravit na zménu (Svatuskova, 2011). Diky hie ditéti
ukaze, co se bude dit. Snazi se ho zaujmout, nikoliv vyd¢sit. Dité tato fakta od rodice
piijme snaze nez od cizi osoby. Ditlezitd je také pfiprava rodiCe, kterou ma na starosti
pediatr ktery doporucil dité k hospitalizaci. Rodi¢ potiebuje védet, co ho ¢eka, na co se
ma pfipravit. Jeho strach a bezmoc dit¢ poznd a reaguje negativné. Musi zaujmout
spravny postoj k situaci, protoze tak ovlivni chovani ditéte. O hospitalizaci pied ditétem
mluvime narovinu. Neni dobré dité obelhavat a délat, Ze se nic nedéje. Se spravnym
pristupem se muze dit¢ 1 téSit. Matka musi zduraznit klady nemocnice, jako je détska
herna nebo hodné sestficky. Pokud se rodice snazi, aby dit¢ nemélo strach, a informace
mu nefikaji, pouze tuto situaci komplikuji. Za vhodnou se povazuje doba cca 2 tydny
pied hospitalizaci. Takto dlouhou dobu si dit¢ dokaze zapamatovat informaci. Pokud
rodic¢e striktné chtéji pred ditétem néjakou skutecnost zatajit, neni dobré jim v tom
nevyhovét. Dobré je, vyslechnout si jejich argumenty a popiipadé navrhnout i jiné
varianty. Rodi¢im by se mélo ze stran zdravotnikl slibit, Ze nebudou d¢lat nic bez
jejich védomi. Zdravotnici je t€Z mohou poprosit aby vyslechli jejich nazor. Pokud jsou
rodice tajemni, ustraseni a 1zou, dité to vétSinou pozna a strach z neznamého je mnohem
vétsi. Nestava se, ze by rodice nechtéli za zddnych okolnosti dité viibec informovat,

pokud by tato situace ale nastala, rodice na to maji pravo (Plevova, 2010).

1.1.4 Komunikace sestry s rodici détského pacienta

Nemoc ditéte je velkou zatézi jak pro dité, tak pro rodinné pfislusniky. Zejména
pokud se jednd o onemocnéni, které¢ bude mit dopad na zbytek zivota ditéte. Nekteti
rodic¢e jsou velmi psychicky odolni a se vzniklou situaci se vyrovnaji v tichosti sami.
Jini rodice toto nedokazou a potiebuji pomoc. Podle Kiibler-Rossové existuje pét
emocnich fazi. Faze Soku, faze popteni, faze smlouvani, faze deprese a faze smifeni.

Témito fazemi si prochazi rodi¢e vézného onemocnéni ditéte. Spolupréce sestry a

22



rodi¢e je klicova. Sestra muze rodici fict, jakym zplsobem se mize zapojit do
oSetrovatelského procesu. Zezacatku se postara o to, aby rodi¢ védél, jak na oddé€leni
funguje denni fad. Kazdé¢ oddéleni ma sviij domadci fad, se kterym je rodi¢ vzdy hned na
pocatku hospitalizace sezndmen a mél by se jim fidit. Déle jsou rodice seznameni s
pravy, ale i povinnostmi hospitalizovanych (Venglatrova, 2006).

Existuje n¢kolik dalezitych zasad pro komunikaci s rodicem détského pacienta.
Sestra musi byt vielad. Pokud s rodici sestra souciti a je sluSna, mila, upravena, rodice ji
kompetence (Venglatova, 2006). S rodici se musi spolupracovat. Prosazovani vlastnich
nazorl je zcela neuspésné. V prvni fad¢é se musi zvolit kompromis, ktery bude nejlepsi
jak pro dit¢, tak pro rodiCe. Sestra musi dévat najevo, ze rodi¢im rozumi a chape jejich
strach. Rodic¢e nékdy byvaji neodbytni a neustdle pozaduji informace o zdravotnim
stavu ditéte. Je tieba si uvédomit, Ze sestra neni 1ékat a spoustu informaci podat nesmi. I
toto je tfeba rodicim neustale pfipominat a hlavné se nenechat premluvit. Rodice sestra
muze vyslechnout a celou jejich situaci dale piedat 1€kati. Rodi¢e budou vdécéni, kdyz si
sestra najde Cas a jejich obavy vyslechne (Vybihalova, 2011).

Komunikace s rodi¢em ditéte je v mnoha bodech velmi podobna komunikaci
s dospélym pacientem. Rodi¢ chce znat postupy a nazory sestry. Pokud chce sestra
rodi¢i podat n¢jakou informaci ¢i ji ziskat, musi si nejdiive sama uvédomit, o cem chce
mluvit. Neméla by se vzdalovat se od tématu, ale mluvit jasné a strucné. Ani
v komunikace s rodi¢i by sestra neméla pouzivat lékaiskych termint, které by mohly
byt Spatné pochopeny, nebo nepochopeny vitbec. Samoziejmosti je prostor pro dotazy,
ovétovani si, zda rodi¢ dany fakt pochopil. Nejlépe si ovétime jeho pochopeni, kdyz ho
vyzveme, aby nam vSe sam zopakoval, nebo polozime kontrolni otazku. Informace by
se mély postupné opakovat a davkovat tak, aby rodi¢ nebyl zahlcen, ale zaroven se vas
dozvédél vse potiebné. Pro rozhovor je tieba zvolit vhodné misto. Mélo by byt klidné,
stranou od ostatnich pacienti. Sestra musi védét, jak velky casovy prostor bude
potiebovat a musi se podle toho zafidit. Neni nic horSiho, nez kdyz sestra chvata,
polovinu informaci zapomene sd¢lit a zbytek je pro rodice nepochopitelny. Prostor na

otazky obvykle také neni. Za vyhodu se povazuje, kdyz je béhem rozhovoru ptitomen i
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dal§i ¢len rodiny. Nejvhodnéjsi jsou manzelé¢ ¢i partnefi matek. Informace budou
poslouchat oba dva a v piipadé, Ze jeden z nich na néco zapomene, ma moznost zeptat
se druhého. Velkym pozitivem je podpora partnera pii sd€lovani negativnich zprav
(Zacharova, 2008).

Sestra nemize znat odpovéd’ na vSechny otazky. Neni v jeji kompetenci, aby
odpovidala na otazky ohledné¢ zdravotniho stavu ditéte. Pii sdé¢lovani informaci musi
sestra myslet na povinnou mlcenlivost, jez nesmi porusit. Poruseni této povinnosti je
sankciovano, pficemz zavisi na zavaznosti poruseni. Jaké udaje a komu byly zveifejnény
(Vondracek, 2009, Uherek, 2008).

Na rodice se sestra musi divat jako na obrovské pozitivum pro dit€. Spole¢na
hospitalizace napoméaha rychlejSimu uzdraveni ditéte. Piedchdzi se separaci a
hospitalizmu u ditéte. Nikdy nesmi sestra brat rodice jako pritéz. Samoziejmosti je, ze
v mnoha situacich rodi¢ komplikuje péci svou nervozitou, mé strach, nebo nepremysli
realn¢. I tehdy myslime na dit¢ a na to, jak je pro néj rodi¢ dilezity a jak ho miluje.
Rodi¢i je dilezité ptipomenout diilezitost spolecného hospitalizovani. U vSech déti do 6
let v€ku celou hospitalizaci hradi pojistovna. Jejich spoluprace a snaha se uzdravit,
pomuze k posileni citového pouta. Rodice by méli byt permanentné informovani o
¢innosti oddéleni, aby se mohli podilet na oSetfovani svého ditéte. Zdravotnici by je
méli povzbuzovat k aktivni Gcasti. Sestra musi mit na paméti, Ze matka sleduje kazdy
jeji krok a sleduje jeji chovani jak k ditéti a k ni, tak k ostatnimu personalu. Sestra by
méla byt pfipravena i na rodice, ktefi radi kritizuji a radi ohledné oSetfovatelské péce.
Musi vzdy zachovat klid. VSechny spory by se mély fesit mimo pokoj ditéte. Rozc¢ilena
matka ma vzdy starost o své dit¢ a nekdy reaguje neadekvatné. K takovymto
rozhovorim je dobré pfizvat vrchni sestru nebo I€kare. Pokud sestra jednala
profesiondln€, nemé se ¢eho bat. Zprvu musi rodi¢i vysvétlit diivod jejiho postupu a
obhajit si ho. Pfedchazenim téchto nejasnosti je informovani rodice o vSech postupech a
vykon, ohleduplné¢ vyzveme matku, aby opustila mistnost. U menSich déti muaze
dochdzet k takzvanému ,,volani o pomoc®, kdy dité kiici, plae a ocekava pomoc od

matky. V jeji nepfitomnosti ma velké cast déti mensi trauma (Plevova, Slowik,2010).
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1.1.5 Komunikace sestry s rodici hendikepovaného a umirajiciho ditéte

Narozeni postizen¢ho ditéte znamend pro celou rodinu obrovskou zatéz. V této
situaci se rodina nachazi vétSinou zcela neocekavané a ze dne na den musi zménit
zivotni styl a se situaci se patficné¢ vyrovnat. Narozeni postizeného potomka muze
rodinu stmelit, Casto vSak dochazi krozpadu rodiny. Zejména otec se nedokdze
s postizenim ditéte vyrovnat a rodinu opousti. Rodi¢e prozivaji velky Sok a krizi,
v mnoha ptipadech vnimaji postizeni jako selhdni své rodicovské role (Veleminsky,
2015).

Na komunikaci s hendikepovanym ditétem a jeho rodinou nejsou sestry ¢asto
piipraveny. V prvni fadé musi sestra znat diagnézu ditéte, projevy, komplikace a
prognézu jeho dalsiho stavu. Diky tomu bude umét 1épe reagovat a komunikovat.
Naptiklad u ditéte s poruchou autistického spektra musi sestra pocitat s tim, ze dité
nebude spolupracovat. Nékteré déti komunikuji a porozumi, jiné ne. Dulezité je védet,
ze velkou pomoci pro komunikaci mohou byt obrazky, znamé predméty a symboly.

Pti pfijeti hendikepovaného ditéte na oddéleni se sestra nejprve piedstavi, zjisti,
jak se dit¢ jmenuje a jak chce, aby mu fikala. Od rodict musi zjistit specifika jejich
komunikace. Mohou pouzivat zvlastni symboly, slova ¢i posunky. To vSe musi sestra
veédét, aby se dokazala s ditétem dorozumét. Kdyz zjisti tyto informace a bude je
zpusob, naptiklad znakovani, je dobré, aby sestra uméla alespon zdkladni znaky, jako je
pozdrav. Rodice i dit¢ oceni snahu persondlu. Sestra se zepta rodicli, zda ma dité n&jaky
piredmét, na ktery je poutano. Sestra musi mit na paméti, ze vzdy nejprve oslovuje dité a
az poté doprovod. Sestra musi byt trpéliva a citliva. Rodic¢e jsou zvykli s ditétem
pracovat urcitym zpilisobem a persondl by jim to mél umoZznit i v nemocnici.
Samoziejmé pokud to zdravotni stav ditéte dovoli. Dit¢ ma pravo byt hospitalizovano
spolecné s rodinnym pftisluSnikem. S détmi a jejich rodi¢i se méa zachazet s taktem a
porozuménim, pficemz je tteba respektovat jejich soukromi (Veleminsky, Viton, 2015).

V poslednich letech se vyrazné snizil podet umirajicich déti. Casto dojde

k vyléceni zivot ohrozujici nemoci, nebo alespont k prodlouzeni Zivota ditéte. Na prvnim

25



misté v nejkritictéjSich diagnézach jsou nddorové onemocnéni. I pfesto, ze nejsou nijak
Casté, mohou mit fatalni nasledky. Nemoci jako je cysticka fibr6za nebo HIV znamenaji
pro dit¢ predCasnou smrt. Soucasnd medicina dokdze potlaCit projevy a zajistit lepsi
zivot, ale nedokdze =zabranit uUmrti. U progresivnich onemocnéni jako je
mukopolysacharidéza, se dit¢ smrti také nevyhne. Tyto a dal§i onemocnéni dopliuji
tézké trazy, které jsou mnohdy téz Zivot ohrozujici (Plevova, Slowik,2010).
Komunikace s rodi¢i umirajiciho nebo tézce nemocného ditéte je pro sestru
Prvnim problémem v komunikaci mize byt jind ptedstava rodicl a zdravotnikl o
prabéhu 1écby. Dilezité je, aby se nasel kompromis a nenastala ¢asova prodleva.
Rodi¢tim se doporuci konzultace s psychologem. Sestra je citliva, oteviend a ma snahu
pomoci. Kdyz rodice uvidi jeji ochotu, bude pro n¢ snazsi ji divefovat a svéfit ji jejich
milované dité. V situacich, kdy dit€ jiz nelze 1éCit a je hospitalizovano kviili paliativni
Sestra musi byt pro rodi¢e oporou, pomocnikem a partnerem. Za velice podporujici se
povazuji svépomocna sdruzeni rodin, které maji stejné€ postizené ¢i nemocné dité. Sestra
muze rodi¢im tuto variantu nabidnout. Diky sdruzeni mohou potkat lidi se stejnym
trapenim. Pravé tito lidé jim budou opravdu rozumét, pochopi, ¢im si prochazi (

Veleminsky, Viton, 2015).

1.2 Komunikace sestry na détském oddéleni

Komunikace na détském oddé€leni je ve spousté bodech stejna jako na kterémkoli
jiném oddéleni, ma ovSem 1 sva specifika. Dit¢ nikdy nebude reagovat stejné jako
dospély Cloveék (Martinkova, 2008). Dité ma strach z ciziho prostfedi a odlouceni od
rodi¢t. Zdravotnici musi mit na mysli, Ze nemoc piisobi jak na biologickou stranku
ditéte, tak 1 na psychickou. Kazda osoba je zcela individudlni. Komunikace neprobiha
pouze ve vztahu sestra - pacient, ale také sestra - rodi€ pacienta a rodi¢ — pacient. Nelze
opomenout ani uz zminovany vztah sestra - dalsi persondl. Na oSetfovatelské péci o

dit¢ se podili zejména vSeobecné sestry. Ty spolupracuji s dal§imi specialisty, mezi
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které patii napiiklad fyzioterapeut, nutriéni terapeut nebo socidlni pracovnik
(Plevova,2010).

Naplni prace sestry je uspokojovani potieb pacienta. V nasem piipad¢ jde o
uspokojovani potfeb ditéte a jeho rodie. Pii uspokojovani vétSiny potieb sestra
potiebuje s ditétem a rodi¢em komunikovat. Pokud ma dité néjaky deficit potieby,
pomoci rozhovoru se sestrou muze byt tento problém vyifeSen. Potfebu lasky,
soundlezitosti, bezpe¢i a divéry uspokojuji rodi¢e ¢i opatrovnici. V nemocni¢nim
prostiedi tomu nemusi byt jinak, ovSem v nékterych ptipadech rodi¢ neni s ditétem
hospitalizovan a tuto povinnost musi pfevzit zdravotnicky personal. Diky vhodné
komunikaci mtize sestra ziskat divéru ditéte a prohloubenim vztahu mutze uspokojit i
tyto potieby. Sestra musi vhodné podpofit psychiku ditéte, ¢imz napomtize k rychlejsi
rekonvalescenci. Kazdy potfebuje povzbudit, pochvalit a podpofit (Sikorova, 2011).

Piedpokladem pro spravnou komunikaci na détském oddéleni je znalost
vyvojovych stadii ditéte a jejich specifika. Sestra musi védét, jakym zplisobem bude u
jednotlivych vékovych kategorii komunikovat s ditétem a jeho matkou. V kojeneckém
obdobi ditéte se veskerd verbalni komunikace zaméiuje predevSim na matku. V obdobi
batolecim se sestra musi verbalné¢ vyjadfit jak k rodi¢im, tak i k batoleti. Déti jsou
vnimavé, a potiebuji vysvétlit, co se bude dit. Vzdy zalezi na druhu vykonu a na
vyspélosti batolete. Komunikace je zcela individualni (Langmeier, Krej¢itova, 2006).

Matky malych déti maji velky strach z hospitalizace. Nékteré matky jeste
hospitalizaci s ditétem nikdy nezazily. Neznalost nové situace znamend vétsi strach,
nervozitu a potiebu pravidelnych informaci ze stran persondlu. Vzdy musime rodice
ujistovat, ze kdykoliv mohou pfijit a pozaddat o pomoc ¢i radu. V pribéhu vsech
oSetrovatelskych vykonii musi sestra informovat matku, co se chysta s ditétem d¢lat a
pro¢. Rodi¢ nemusi s postupem sestry vzdy souhlasit. Pokud narazi na negativni
odpovéd, je tfeba s matkou zavést na toto téma rozhovor. Vysvétlit pro¢ je vykon tak
dalezity a co by se mohlo stat, kdyby nebyl proveden. Sestra musi akceptovat ndzory
matky a vyslechnout je. Pokud i1 po pfedani dodate¢nych informaci rodic
s oSetfovatelskym vykonem nesouhlasi, musi se o této skute¢nosti informovat l1ékar.

Lékar znovu preda citlive, pravdivé a bez Casové tisné informace. Vzdy je tfeba jednat
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v z&4jmu ditéte nikoliv v zajmu zdravotniki, ¢i rodict. Ve vétsiné ptipadi se 1ze s rodici
rozumn¢ domluvit. Rozhodnuti rodi¢ii ovSem nemusi byt posledni, zdravotnici maji

povinnost prospivat ditéti, nikoliv mu Skodit (Ptacek, 2011).

1.2.1 Specifika detského oddeleni

,Pediatrie je zékladni l€karsky obor zabyvajici se ditétem a dospivajicim ve
zdravi a nemoci‘ (Sedlarova,2008, s.13). Déti maji oproti dospelym osobam v 1é¢bé sva
specifika. Jejich anatomie a fyziologie je odlisna od dospé€lé osoby. VEtSina postupti a
pfistup zdravotnikii musi byt jiny. Komunikace by méla odpovidat véku ditéte.
V pediatrii se nemizeme soustfedit pouze na dité, ale i na jeho rodice a sourozence. Na
détském oddéleni jsou hospitalizovani déti az do 18 let véetné. Ve vétSiné nemocnic je
détské oddé€leni rozd€leno na déti mladsiho véku a déti starSiho veéku. (Sedlarova, 2008).

Pediatrickd péce je poskytovana formou ambulantni a ustavni péce. Do
ambulantni péce patfi primdrni ordinace praktického lékafe pro déti a dorost a dale
specializované odborné ambulance jako je ambulance détské diabetologie, détské
gastroenterologie nebo kardiologickd ambulance. Jestlize nelze dit¢ 1é¢it ambulantné,
pfichazi na tadu ustavni péce. Ta je poskytovana statnimi, krajskymi, méstskymi a
soukromymi nemocnicemi. Jak uz bylo popsdno, nejcastéji se détské oddéleni déli na
useky kojencti, batolat, predskolak a déti starSiho véku. Samostatné odd€leni mayji
novorozenci. Neonatologické oddéleni uzce spolupracuje s porodnicko-gynekologickym
oddélenim a odd€lenim Sestinedéli. Dale déti maji svou intenzivni péci, kterd je ve
vétsing piipadii na samostatném oddéleni. Podle charty prav hospitalizovaného ditcte
(ptiloha €.1), ma kazdé dité pravo na hospitalizaci na zminénych détskych oddélenich.
Déti maji k dispozici 1 specidlni dlouhodobou péci. Jednd se o détské rehabilitacni
oddéleni a lazeniskou péci. Déle jde i o 1écbu symptomatickou, jejiz cilem je zmirnéni
priznakli nadorového onemocnéni nebo nezddoucich ucinkd protinadorové 1éCby
(Slezakova, 2010).

Na détském oddéleni pracuji vSeobecné sestry, diplomované vSeobecné sestry a
détské sestry. V roce 1997 se ukoncilo studium détské sestry na stfedni zdravotnické

Skole a tento obor bylo mozné studovat pouze na vyssi zdravotnické Skole. Absolventky
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se staly diplomovanymi détskymi sestrami. V roce 2004 bylo ukonceno i toto
vzdélavani a nadale lze détska sestra studovat jako navazujici magisterské studium na
vysoké skole, nebo jako specializa¢ni studium ( Sedlarova, 2008).

Pii pfijmu do nemocni¢niho zafizeni je dit¢ doprovazeno rodicem. Ten se miZze
nechat hospitalizovat spolecné s ditétem. M4 tak moznost, pecovat o dité po celou dobu
hospitalizace, nikoli jen o navstévnich hodinach. Podle zékona ¢. 48/1997 Sb. umoznuje
rodicim deti mladsich nez 6 let spolecnou hospitalizaci, kterou hradi zdravotni
pojistovna. V ojedinélych ptipadech pojiStovna hradi i hospitalizace ditéte starSiho 6
let. D&je se tak v ptipadech dusevniho, smyslového nebo télesného hendikepu a tam,
kde je tfeba matku zasvétit do 1écby a nasledné rehabilitace. Kazdd nemocnice ma své
konkrétni podminky pro ubytovani pritvodce ditéte starSiho nez 6 let. Stanoveny jsou
téz poplatky (Armoldova, 2012).

Rodi¢ je pfijimén také jako psychickd a citova opora ditéte. Matka je s ditétem
hospitalizovana na spole¢ném pokoji, nebo v ptipad¢, ze tato moznost neni reélna, byva
matka ubytovana samostatné¢ a za dité¢tem dochdzi béhem dne. DalS§i moznosti je
pritomnost matky béhem celého dne bez formalniho piijeti. Na noc vSak matka odchézi
domii. Rodi¢ podepisuje vSechny souhlasy s lékarskymi vykony. V ojedinélych
ptipadech, je pojistovnou hrazena i hospitalizace ditéte star$iho 6 let (Arnoldova, 2012).

Podle Charty préav ditéte, maji d€ti v nemocnici pravo na vzdelani. Na pediatrickém
oddé€leni je k dispozici vyuCovani v zakladni Skole pfi nemocnici. VEtSinou se jedna
pouze o jednu smiSenou tiidu, kterd je k dispozici vSem détem Skolou povinnym. DéEti
musi mit odpovidajici zdravotni stav, aby mohly do Skoly dochazet. Vyuku vede
specialni pedagog, ktery individudln€ vyucuje déti podle stanovenych osnov. Pro mensi
déti maji nemocnice herny, které vede vychovny poradce, pedagog, ¢i détska sestra
specialistka. Do herny mohou dochazet déti i s rodi¢i. Kromé pouzivani hra¢ek mohou
déti vyrabét, malovat, Cist si, nebo koukat na pohadky. Pro dochazeni do herny musi mit
déti odpovidajici zdravotni stav a nesmi trpét infekénim onemocnénim (Sedlarova,

2008).
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1.2.2  Komunikace jako soucdst oSetrovatelské péce na détskem oddélent

»Kvalitni oSetfovatelska péce je bez komunikace mezi sestrou a rodiCem ditéte
nemyslitelnd. Vzijemny komunikacni vztah zdravotnika a rodic¢e by mél byt lidsky
rovnocenny, komunikuji spolu dvé lidské bytosti. Po profesni strance je ale pfirozené
nevyvazeny — lékar i sestra jsou z hlediska své pracovni pozice autoritou, experty.
Mohou proto, a m¢li by, komunikaci s rodicem do jist¢ miry fidit, usmériiovat a
rozhodovat o jeji formé i obsahu** (Spaténkova, 2009,s.10).

V osSetfovatelstvi ma komunikace znacny vyznam. Je nedilnou soucasti
poskytované oSetiovatelské péce. V nasich nemocnicich ziskava sestra informace hned
pfi pfijeti pomoci rozhovoru s pacientem, ktery ma standardizovanou podobu.
Nazyvame ho oSetfovatelskd anamnéza. Jedna se o formulafr, ktery sestra vypliuje pfi
piijmu pacienta na oddéleni. Pravé u sbéru anamnézy u ditéte musi sestra komunikovat
srodi¢i. Muze ziskat spoustu dullezitych informaci, které nasledné¢ pomohou
v oSetfovani ditéte na détském oddéleni. V pribéhu sbéru informaci si sestra v§ima i
neverbalnich signalti. Nékdy dokaze rozpoznat strach rodicl, jejich nepiiméfené
chovani, nervozitu a lez. Spole¢né s Iékafem mohou mit podezieni na tyrani ditéte
(Leifer, 2004).

Nikdy nebude oSetfovatelska péce kvalitni, pokud nebude probihat hodnotna
komunikace mezi sestrou, nemocnym a jeho rodi¢em nebo komunikace mezi
zdravotniky navzajem. Sestra je 1ékafi parterem a pomocnikem. Travi s pacientem a
jeho rodi¢i mnohem vice Casu a mize si vSimat projevi, které 1ékar prehlédne, nebo
nema Sanci vidét. Sleduje pacientovo chovani, jeho zmény a vykyvy. Pokud je sestra
vnimava, spravné¢ komunikuje s pacientem a jeho rodi¢i a veSkeré informace pieda
1ékati, vyrazné dopomize k 16¢b& (Zacharova, Hermanova, Sramkova 2007).

Na détském oddéleni se miizeme setkat se tfemi druhy komunikace. Za prvé je to
komunikace socialni, ke které dochazi zcela nepldnované. Jde piedev§sim o neoficialni
setkani. Sestra komunikuje s matkou a ditétem b&hem upravy lazka, potka jednoho z
rodi¢t na chodbé nebo komunikuje béhem dne na pokoji nemocného. Rodi¢ velice
pozitivné vnima snahu sestry komunikovat. Citi se na v§e sam, ma strach a rdd o svych

pocitech s nékym promluvi. Druhou komunikaci je strukturovand komunikace. Tou
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rozumime komunikaci, ktera je pfedem planovand a mé urcitou strukturu. Miize se
jednat o pfedavani informaci pomoci rozhovoru s matkou po pldnovaném operacnim
vykonu u ditéte. Tato komunikace ma urcity cil. Pokud je mezi sestrou a rodi¢em
komunikac¢ni bariéra (napf. cizinec) nastdva problém. Sestra musi najit feSeni. Mize
sehnat ptekladatele, nastuduje zasady pro komunikaci s jinym etnikem. Terapeuticka,
neboli lécebna komunikace je poslednim druhem. Sestry terapeutickou komunikaci
mohou vyuzit v riznych situacich, ve kterych pacientovi a jeho rodin€ pomahaji Iépe se
vyrovnat s danou situaci. Tento proces pomaha prekonéavat pifechodny stres. Sestra se
stdva oporou a pomaha se srovnat se zménou (Venglarova, 2006, Vagnerova, 2005).

Kvalitni komunikace ve zdravotnictvi je podminéna tim, Ze sestra musi
dodrzovat vSeobecné pozadavky. Empaticka sestra se dokdze wvcitit do pociti
nemocného a jeho rodic¢e. Diky porozuméni piinasi sestra rodi¢lim a pacientim ulevu.
Na vzniklou situaci najednou nejsou Uplné sami. Dal§im pozadavkem je individualni
piistup. VSe se musi pfizptisobit jednotlivym osobdm. Kazdy ma zcela jiné potieby. To
co jeden vnima jako jasnou véc, muze vnimat druhy jako neakceptovatelné. Za
podstatnou se povazuje tUcta k Clovéku. Pokud si budeme clovéka vazit, budeme ctit
jeho prava, zachovame mu jakousi sob&statnost (Zacharova, Hermanova, Sramkova
2007).

Pro sestry je uméni verbalni komunikace prioritou. Slouzi k navazani kvalitnich
vztahll mezi sestrou a nemocnym, sestrou a rodinnymi pfislusniky, ale 1 vztaht mezi
sestrou a spolupracovniky. Verbalni komunikaci sestra napomaha k uzdraveni pacienta.
Zjistuje informace, které nejsou na prvni pohled patrné. Kolektiv zdravotnikd diky
dobré interni komunikaci podava lepsi vykon a zajistuje kvalitnéjsi péc¢i. Nezvladnuta
komunikace je zdrojem nespokojenosti a sport (Vévoda, 2013). Diky komunikaci
muzeme navazat srodinou pacienta dobry vztah, a tak ziskat mnoho dilezitych
informaci. Pokud si s rodinnou sestra rozumi, pravdépodobné s ni bude spolupracovat.

Mezi zékladni pravidla verbalni komunikace patfi stru¢nost a vécnost. Stru¢né
podané informace piisobi profesiondln¢. RodiCe pacientli nemaji ndladu na dlouhou a
nesrozumitelnou komunikaci. Dal$im dilezitym pravidlem je jednoduchost. Lékatska

terminologie by se méla pouzivat zcela minimalné. V nemocnici je pouziti zkratek zcela
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nepiipustné, mohlo by dojit k velkému nedorozuméni. Uastnici komunikace si pfedem
pripravuji, co chtéji fici a ¢eho chtéji rozhovorem dosdhnout. Rozhovor musime
vhodné nacasovat a klast diraz na zietelnost (Vymeétal, 2008).

Sestra vyuziva nejen komunikace verbalni ale i komunikace neverbalni. Diky ni
dokaze rozeznat dilezité signaly, které mohou upozoriiovat na strach, bolest, nervozitu,
nevolnost a dalsi. Sestra pro pacienta udéla vse co je v jejich kompetencich, a zaméii se
také na jeho psychiku, ktera byva narusend. Pacient nemusi vzdy fici, co ho trapi, stejné
tak rodiCe vzdy nepfiiznaji strach a uzkost. To vSe vSak Ize poznat ve tvafi, v poloze
cloveéka a v jeho chovani. Diky uméni komunikace dokdze sestra rozpoznat znameni a

spole¢né s 1ékafem véas pomiize (Linhartova, 2007).

1.2.3  Pribéh hospitalizace détského pacienta s rodicem

Pfijem ditéte na détské oddéleni miize probihat zcela planované, prikladem je
pfijem na planovany operac¢ni vykon, nebo neplanované pii akutnich potizich ditéte
ditéte. Pti planovaném vykonu je na misté¢ v€asna piiprava ditéte na hospitalizaci. Pfi
akutnich problémech neni mozné dité zcela na nové vzniklou situaci pfipravit. Veskeré
seznameni s dal$im postupem je tedy na zdravotnicich. Plevova (2010) uvadi zakladni
postupy sestry pii piijmu ditéte a matky na détské oddéleni. Zakladnim a prvnim
ukonem, ktery sestra provede je pozdrav. Poté se musi matce a ditéti predstavit.
Predstaveni ditéti musi byt pfimétené jeho véku a zdravotnimu stavu. Komunikace musi
byt vzdy zamétend v prvni fad€ na dité a az poté na matku. Nejprve tedy oslovi dité a
zjisti jeho jméno, poptipad¢ piezdivku. Dité nadale oslovuje domluvenym jménem.
Kontakt s dit¢tem muze navazat pomoci plySovych hracek, knih nebo obréazka.
Pribézné komunikaci zamétuje 1 na matku, kterou informuje predevsim lékat. Sestra
matku s ditétem zavede na pokoj, ukaZze zatizeni a seznami je s chodem oddéleni. Rodi¢
musi znat sva prava a povinnosti. Po ubytovani od matky ziska zékladni oSetfovatelskou
anamnézu ditéte. Boledovi¢ova et al. (2006) udava nutnost zjistit také sobéstacnost
ditéte v jidle, spanku, hygien¢ a dalSich ukonech denni potieby. Matka sestie popise
jejich denni rezim a spole¢né se domluvi na co nejlepsi komunikaci s ditétem. Sestra

obvykle zjistuje, jak je dit¢ zvyklé usinat, zda mé né&jaké oblibené hracky, pouziva
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dudlik ¢i nikoliv. Rodi¢ sestfe musi fict, jaky druh kojeneckého ¢i batoleciho mléka
doma pouzivd. Samoziejmosti je seznamit sestru s jeho davkovanim. Dulezita je i
informace ohledné vyprazdiiovani. Sestra se zeptd matky, zda je dit¢ na plenach a jakou
velikost plen pouziva. Kdyz sestra zna kompletni anamnézu, je ¢as na seznameni
s oSetfovatelskymi vykony, které budou nasledovat. Pokud s anamnézou nelze cekat,
vyplni ji sestra jiz na inspekénim pokoji. Matce a ditéti poskytne potfebny prostor na
otazky. Matku ujisti, Ze ji mize kdykoliv vyhledat a pozadat o pomoc (Sedlafova,2008).

Ptiprava ditéte na vySetieni je ve znameni dostatecného podani informaci matce
1 ditéti. Nikdy nesmi dojit k situaci, kdy dité¢ a matka nevi, co se bude dit. Pfiprava a
informace ve vétSin¢ piipadti nedokazi matku zbavit strachu, ale dopomohou k lepsi
spolupraci a dité ziska vétsi sebevédomi. Dit¢ mlze vycitit strach a nejistotu matky.
Lékar se sestrou se tedy snazi edukovat matku natolik, aby byla klidnéjsi a ziskala
potiebnou jistotu. Dité se musi na vySetfeni pfipravovat spole¢né s rodi¢i. Sestra musi
individualné rozlisit, které dit€ potiebuje znat dostatek informaci a koho by naopak
piehnana informovanost mohla vydésit. U malych déti se nejcastéji provadi edukace
formou hry. Sestra miize pouzit hracky a knihy stejné jako pfi pfijmu ditéte. Ve vétSiné
piipadii nestaci ditéti ani matce slovni popis. Za ideédlni se povazuje sezndmit oba se
zdravotnickymi pomuckami, které se nasledné budou pouzivat (Sedlarova, 2008).

Se spoustou vySetfeni a operatnimi vykony je piimo spojen informovany
souhlas. Informovany souhlas matce ptedlozi 1¢ékar, ktery ji popiSe cely proces. Matka
se od n&j dozvi, co se s ditétem bude dit béhem a po vykonu, jaka jsou rizika, zda bude
mit dité¢ anesteziologii a podobné. Néasledn¢ matka dostane dostatek casu na precteni a
podepsani informovaného souhlasu. Kdyz je souhlas podepsany sestra se pouze ujisti,
zda matka vSemu rozumi. V dobé¢, kdy je dit€¢ na operanim sale, miize matka kdykoliv
piijit za sestrou a dodate¢né zjistit informace ¢i se jen uklidnit zda je vSe v potadku.
Sestra zde plisobi jako psycholog, pomocna ruka a partner ( Leifer, 2004).

Béhem hospitalizace je ditéti provedeno mnoho oSetrovatelskych vykonii. Sestra
jednotlivé vykony pfedem popise matce. Jeden z Castych vykona na détském oddéleni je
zavedeni periferniho Zilniho katetru. Sestra matce nejprve objasni, co permanentni Zilni

katetr je a jaky je diivod jeho zavedeni. Poskytne dostatecny prostor na otazky a posléze
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se s matkou domluvi, zda bude chtit byt pfitomna u zavedeni, které neni pro dité ani pro
matku jednoduché. U naro¢nych nebo bolestivych vykonii, miize byt pfitomnost matky
pritézi. Dit€ reaguje na bolest plaCem, vzpird se, kiici. V nékterych piipadech muze
volat o pomoc matky. V pfipadé jeji pfitomnosti se mize narusit vzajemna duvéra.
Matka ditéti nemlze pomoci. Nékdy mlze matka prosicimu ditéti podlehnout a zada
preruseni vykonu. Rodi¢, ktery je vhodné poucfen, mlze ditéti pomoci snést vykon
s mensSim stresem. Musi se vSak vyvarovat ochranitelskému chovani a agresivité vici
ditéti, nebo personalu (Plevova, 2010).

Propusténi hospitalizovaného ditéte a jeho matky je spojeno se zavere¢nou
edukaci. Rodi¢ musi pied odchodem v&dét viechny dileZité informace. Casto se jedné o
zménu dietniho rezimu, ¢i omezeni fyzické aktivity. Sestra mize vyuzit edukacnich
materidlti, které mé k dispozici. Za edukacni materidl se povazuji brozury, letacky,
plakaty. Pfi edukaci ditéte vyuzije hracky, knihy, zdravotnické pomiicky. Poskytne jiz
nékolikrat zminény prostor pro otazky a ujisti se, Zze rodi¢ i dit¢ budou védét jak se

chovat, a na koho se v pfipad¢ problému obratit (Leifer, 2004 a Plevova,2010).
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2  CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.2 Cile prace
1. Zjistit, jak sestra komunikuje s rodi¢i hospitalizovaného ditéte.
2. Zjistit, zda rodi¢e rozumi informacim podavanych sestrou.

3. Zjistit chyby v komunikaci sestry s rodi¢em détského pacienta.

2.3 Vyzkumné otazky
Jakym zptisobem sestra komunikuje s rodicem détského pacienta?

5.

6. Jakym zplisobem sestra podava informace rodi¢i détského pacienta?

7. Jak rodi¢ détského pacienta hodnoti srozumitelnost informaci podanych od sestry?
8.

Jaké chyby déla sestra v komunikaci s rodici détského pacienta?
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3 METODIKA PRACE

Tato bakaladiska prace s ndzvem , Komunikace zdravotnikl srodic¢i détského
pacienta® byla zpracovana formou kvalitativniho Setfeni s pouzitim metody dotazovani.
Kvalitativni vyzkum je nematematickym analytickym postupem. Udaje jsou ve formé
textu, nikoli ¢iselnych udajii. Velkou vyhodou tohoto postupu je ziskani hlubSich a
presné¢jSich informaci. Nezlistava se pouze u povrchového zjisténi dilezitych informaci,
ale badatel zachazi do hloubky jednotlivych ptipadi. Jeho nevyhodou je cCasova
naroCnost. Nejpouzivanéjsi metoda v kvalitativnim Setfeni je rozhovor (Kutnohorska,
2009). Pouzity rozhovor byl tvofen strukturovanymi otazkami (viz pftiloha 2).
,, Polostrukturovany rozhovor vychazi z predem pripraveného seznamu témat a otdzek
(Svaiicek 2014, s. 160).

Vyzkumny soubor kprvni c¢asti vyzkumného Setfeni, které bylo vedeno
technikou rozhovoru, je tvofen sedmi matkami kojenci a batolat. VSechny byly
spole¢n¢ s ditétem hospitalizovany na détském oddéleni. Rozhovory se uskute¢nily
v terminu od bfezna do dubna 2016. Jednotlivé respondentky byly kontaktovany
telefonicky nebo emailem. S kazdou zvlast' téz probéhla osobni schizka. Vsechny
respondentky byly pfedem informovany o tématu rozhovoru a struktuie otazek.
Jednotlivé rozhovory byly s povolenim respondentek zaznamenany na diktafon a poté
piepsany. Piepisy vSech rozhovort jsou soucasti této bakalaiské prace (viz ptiloha 3).

Druhd pouzita metodika v této praci se nazyvad zucastnéné pozorovani.
,, Zucastnéné pozorovani znamend takovy druh pozorovani, pri nemz sledujeme
diskutované jevy primo v prostredi, kde se odehravaji. Zucastnéné proto, zZe dochazi k
interakci mezi vyzkumnikem a pozorovanymi ucastniky vyzkumu, i kdyz badatel
nezasahuje. “ (Svaticek, 2014, s. 144). Zucastnéné pozorovani je metoda, béhem niz je
pozorovatel soucasti dané situace. Vyzkumnik sleduje cilenou skupinu lidi a hodnoti je
podle piredem stanovenych kategorii (Kutnohorska, 2009).

Pozorovani bylo provedeno ve dnech 20.4.2016, 5. 6.2016 a 6.6.2016 na
détském oddéleni statni nemocnice, konkrétné na useku kojenct a batolat. Souhlas

s pozorovanim na daném oddéleni poskytla hlavni sestra nemocnice (viz ptiloha 4).
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Po schvéleni pozorovani na daném oddé¢leni hlavni sestrou nemocnice, byla
kontaktovana vrchni sestra détského oddé€leni, které bylo sdéleno téma bakalarskeé
prace, a telefonicky se domluvil datum pozorovani. Pomoci zdznamového archu (viz

ptiloha 5) byla hodnocena komunikace sester s rodi¢i détského pacienta.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

3.1.1 Vyzkumny soubor - rozhovory

Vyzkumny soubor kprvni casti Setfeni tvofilo 7 oslovenych matek
hospitalizovanych na détském oddé€leni spolecné se svym ditétem. Mezi oslovenymi
byly matky hospitalizované v riiznych nemocnicich Ceské republiky.

Respondent 1 je Zena ve véku 23 let. Behem hospitalizace byly jejimu ditéti 2
mésice. Hospitalizovani byli z divodu cytomegalovirové infekce. Tato hospitalizace
byla jiz jejich druhé zkuSenost s détskym odd€lenim.

Respondent 2 je zena ve véku 33 let. Jeji dité bylo hospitalizovano ve véku 3 let
z diivodu akutni bronchitidy. Spolecnou hospitalizaci zazili oba poprvé.

Respondent 3 je Zena ve véku 25 let. Jeji dité bylo pfijato na détské odd€leni pro
planovanou operaci srdce. Dit¢ ve veéku 5. mésici, méla za sebou jiz dvé jiné
hospitalizace.

Respondent 4 je Zena ve véku 21 let. S osmnactimésicnim ditétem byla jiz
podruhé¢ hospitalizovano pro akutni bronchitidu.

Respondent 5 je zena ve véku 41 let. Jeji dit€ bylo hospitalizovano v 36. mésici.
Hospitalizace to byla v poradi druha.

Respondent 6 je Zena ve veku3l let. Jeji diteé bylo hospitalizovano poprvé ve
veéku 23 mésici.

Respondent 7 je Zena ve véku 25 let. Hospitalizovana s ditétem byla jiz po

druhé. Ditéti bylo v dobé hospitalizace 35 mésict.
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3.1.2 Vyzkumny soubor- pozorovani
Vyzkumny soubor k druhé casti vyzkumu, ktery byl veden technikou pozorovani,

tvofi Sest vSeobecnych sester zaméstnanych na détském oddé€leni statni nemocnice.
Sestry byly zvoleny ndhodné, jsou rozdilného véku, maji odliSnou délku praxe a rtizné
vzdélani.

Sestra 1 je zena, na détském oddé€leni pracuje 7 mésicii. Po ukonceni stfedni
zdravotnické skoly vystudovala vysokou Skolu a ziskala titul Be.

Sestra 2 je zena, délka jeji praxe je 13 let, z toho 10 na détském odd€leni. Jeji
vzdéelani je stfedoskolské.

Sestra 3 je zena, délka jeji praxe je 15 let. Po absolvovani stfedni zdravotnické
Skoly nastoupila na vyS$i odbornou Skolu a ziskala titul DiS. Béhem praxe
v kombinované formé studia absolvovala bakalatsky obor, takZe nyni uziva titul Bc.

Sestra 4 je Zena, délka jeji praxe je 26 let. Thned po vystudovani stiedni
zdravotnické Skoly nastoupila na détské oddéleni, kde kromé matefskych dovolenych a
tfileté¢ praxe na ambulanci pracuje doposud.

Sestra 5 je zena, délka jeji praxe je 16 let. Po zakonceni stfedni zdravotnické
Skoly nastoupila na urologické odd€leni a po mateiské dovolené zacala pracovat na
détském oddélend.

Sestra 6 je Zena, délka jeji praxe je 5 let. Jako absolventka stfedni zdravotnické
Skoly nastoupila na détské oddéleni jako zdravotnicky asistent. Soub&zné s pracovnim
pomérem kombinované vystudovala obor vSeobecnd sestra na vysoké skole a ziskala

titul Bc. Momentalné je pfijata na navazujici magistersky program.
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3.2 Piehled respondentek - rozhovory

Respondent | Rodi¢ VéEk ditéte Poradi Diivod
hospitalizace | hospitalizace

R1 Matka kojenec 2m 2. CMV
infekce

R2 Matka kojenec 3m 1. Akutni
bronchitida

R3 Matka kojenec Sm 3. Operace
srdce

R4 Matka batole 18m 2. Akutni
bronchitida

R5 Matka batole 36m 2. Priajmy,
zvySena
teplota

R6 Matka batole 23m 1. Srdecni vada

R7 Matka batole 35m 2. Herniotomie

Pro ptehlednost byla zhotovena tabulka, kterd pfifazuje jednotlivé respondentky

k rozhovoriim s ohledem na jejich anonymitu. Tabulka obsahuje oznaceni rozhovori (

R1-R7) a vék ditéte béhem hospitalizace. V rozhovorech €. 1-3 jsou dotazovany matky

kojencti a v rozhovorech 4-7 jsou dotazovany matky batolat. Tabulka dale zobrazuje,

z jakého divodu byly déti hospitalizovani, a zda byla jejich hospitalizace prvni ¢i

nikoliv.
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3.3 Piehled respondentek — pozorovani

Sestra Délka praxe | DosaZené
vzdélani

S1 VSeobecna sestra | 7 mésict SZS, Be.

S2 Vseobecna sestra | 13 let SZS

S3 Vseobecna sestra | 15 let SZS, DiS, Be.

S4 VSeobecna sestra | 26 let SZS

S5 VSeobecna sestra | 16 let SZS

S6 VSeobecna sestra | 5 let SZS, Be.

Pro ptehlednost byla zhotovena tabulka, kterd obsahuje oznaceni sester na oddéleni (S1-
S6 ) s ohledem na jejich anonymitu. Déle je v tabulce popsana délka jejich praxe a

nejvyssi dosazené vzdelani.
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Seznam kategorizacnich skupin

Prvni kontakt se sestrou

Ptijem détského pacienta

Informovanost rodi¢t o chodu oddéleni
Zapojeni rodiCe sestrou do oSetfovatelské péce
Komunikace sester s dité¢tem

Reakce ditéte na sestru

Informovanost rodict o vySetfeni ditéte

Spokojenost rodicti béhem hospitalizace

e T A T o B

Nedostatky v komunikaci sester z pohledu rodic¢u

4.1 Kategorizace vysledkii rozhovori

4.1.1 Kategorie 1- Prvni kontakt se sestrou

Respondentky byly béhem rozhovoru tdzany na jejich prvni dojmy ze setkani se
sestrou, pficemz kazdd zrespondentek hodnotila jinou sestru zjiné nemocnice.

V rozhovorech popisovaly, jak na n¢ sestra pusobila. Matky R2, R4, R6 a R7 shodné
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uvedly, Ze sestra byla velmi mila. Respondentky R2 a R6 oznacily sestru za ochotnou.
Matka R2 dodala, Ze sestra byla komunikativni. Respondentky R4 a R7 uvedly, ze
sestra byla usmévava. Matky R2, R3, R4, R6 a R7 tedy m¢ly z prvniho setkani dobry
pocit a sestru hodnoti kladné. R2: ,, Prvni dojem byl dobry, vsichni nam vse potiebné
vysvetlili a se vs§im nam vysli vstric. Sestry byly milé, komunikativni a ochotné. Matky
R1 a R3 mély rozporuplny pocit z prvniho setkani se sestrou. Matka R1 vysvétluje, ze
byla pfijata samostatné bez ditéte. Dit¢ bylo pfivezeno v noci zachrannou zdravotnickou
sluzbou. Za velké minus povazuje predevsim nedostatek informaci. ,, Mij prvni dojem
byl velice rozporuplny. Nikdo za mnou neprisel s informacemi. Sestra byla odtaZita. "
R3: ,,Prvni dojem byl rozporuplny. Lékari byli profesiondlni a mili. Sestry byly
neprijemné. Vadilo mi, Ze si nds ze zacatku moc nevsimaly, jen resily papiry. Neméla
Jjsem z nich dobry pocit. “

Respondentka RS uvadi, ze jeji prvni kontakt se sestrou v ni zanechal negativni
pocity. ,,Prvni dojem nebyl dobry. Méla jsem strach o syna. Neékteri mi rozumeéli a
nekteri brali nase problemy na lehkou vahu. Ze zacatku mi pripadalo, Ze jsme lékari a
sestre na obtiz. Byli neprijemni. Prijimali nas totiz o vikendu. Na oddéleni jsem ale

‘

nemeéla se zdravotniky probléem.
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4.1.2 Kategorie 2- Prijem deétského pacienta

Respondentky byly dotazovany na priabéh piijmu ditéte na odd€leni. Popisovaly,
jak sestry pfi pfijmu postupovaly. VSechny respondentky shodn¢ uvedly, Ze je sestra na
uvod pozdravila. R2 tika: , Tam nas sestra privitala, pozdravila, predstavila se a
posadila mé a manzela na chodbu.“ Matky R2, R5, R6 a R7 také tekly, ze se sestra
predstavila. RS: ,, Sestra a doktor pozdravili a predstavili se. “ Ve vSech ptipadech sestra
zjistovala informace o ditéti, jeho zvyklostech a dennim rezimu. Matka R6 uvadi: ,, Na
pokoji ziskala dalsi informace o synovi. “

Vétsina respondentek uvadi, Ze sestra pti piijmu oslovila také jejich dit€¢. Matka R2 tika:
»~Mluvila na nej a utésovala ho, byla moc mila “.

Matka R1 byla pfijimana bez svého ditéte. To bylo béhem noci ptivezeno
rychlou zachrannou sluzbou.

Matka R1 byla piijiména bez svého ditéte. To bylo béhem noci ptivezeno do
nemocnice rychlou zachrannou sluzbou. Respondentka R1 si postézovala na nedostatek
informaci, se vSemi dotazy byla totiz odkdzdna na lékate. ,,Syn byl v noci akutné
zdchrannou sluzbou prevezen do nemocnice. Ja jsem se dostala do Prahy az druhy den

rano. Po vyplnéni zakladnich udajit u recepcni jsem rovnou dostala cislo pokoje, kam
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mam jit. Na pokoj jsem se ubytovala sama. Asi az po triceti minutach prisla sestra,
pozdravila, nepredstavila se a chtéla dalsi informace. Pritom mi Zadné informace
nepredala, rekla, at se se v§im obratim na lékare. Za nim mé poslali az po vice jak
hodiné na vysetrovnu. Ta hodina byla docela dlouha, nikdo si me skoro nevsiml. Hned
poté mi syna privezli z JIP, kde stravil noc. “ Ostatni respondentky uvedly, Ze pfi ptijmu
informace o hospitalizaci dostaly. Matka R6 vyzdvihla komplexnost informaci pii
piijmu. ,, Béhem prijmu mi bylo od sestry vysvétleno vse, co jsem mohla potiebovat po
celou dobu hospitalizace. Od myti rukou desinfekci pres fungovani obédi a uchovavani
jidla od navstev. Sestricka mi také vysvétlila, jak synovi podavat stravu, jak se s nim
mohu mazlit, abych mu neublizila. Vsemu jsem rozumeéla, vse bylo podano srozumitelnée,
i tak si ale sestricka kontrolovala, jestli vSemu rozumim. “

Respondentky R2, RS, R6 a R7 dostyly pii ptijmu dostaly od sestry k podepséani
souhlas se spolecnou hospitalizaci. Matka R7 rekla: ,, Prijimal nas mladsi doktor,
kteréemu jsem tekla veskeré informace tykajici se dcery. Dale mi byl dan k podpisu
souhlas se spolecnou hospitalizaci.

Matky R4,R5,R6 a R7 dodaly, Ze jim sestra nabidla dodatecné informace ¢i
pomoc kdykoliv budou potiebovat. Matka R4 uvedla: ,,Rekla, Zze mizu kdykoliv pfijit,

pokud budu néco potiebovat.*
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4.1.3 Kategorie 3- Informovanost rodicii o chodu oddéleni a pravech a povinnostech
pacienta

Cilem této ¢asti vyzkumu bylo od respondentek zjistit, zda je sestra sezndmila
s chodem oddéleni a pravy a povinnostmi pacienta. Dale byly dotazovany, jakym
zpusobem jim sestra tyto informace piedala. P¢&t respondentek uvedlo, ze informace o
chodu oddéleni a prava a povinnosti pacientll dostaly v tisténé podobé¢. Jedna se o
Matky R2,R3,R4,R6a R7. R2: ,,Na stiil mi dala desky s informacemi. To jsem méla
podepsat. “ Na otazku zda vi, co tyto informace obsahovaly odpovédéla: ,, Souhlasy,
prava, denni rezim a letaky. “ Matka R4 zéaroven fiké, ze dostala pouze fad oddéleni a
prava a povinnosti nikoliv. ,, O nicem takovém jako prava a povinnosti pacienta
nemluvila, dala mi jen rad.”“ Zbylé matky R1 a RS popsaly, ze informace mély
vyvéSené na nasténce, na niz je sestra odkazala. Matka R5 uvadi stejné jako matka R4,
ze Cetla pouze informace o chodu odd¢leni. Matka RS tiké: ,,Chod oddéleni byl vyvésen
na nastence. Sestra nam rekla, at’ si vse o volné chvili prectu, prava a povinnosti jsem

asi necetla. **



4.1.4 Kategorie 4- Zapojeni rodice sestrou do oSetrovatelské péce

Vsechny matky uvedly, Ze je sestra zapojila do oSetiovatelské péce v béznych
ukonech. Nejc¢astéji matky pomahaly s osobni hygienou pfevazné po vyprazdnéni ditéte.
Matky své déti samy prebalovaly a omyvaly béhem dne, ale provadély i vecerni koupel
ditéte. ,Jakmile byl syn se mnou na pokoji, tak jsem si o néj pecovala jiz sama,
prebalovani, krmeni, previékani a omyvani. “ VétSina matek uvedla 1 svou roli ohledné
vyzivy — déti krmily nebo jim ptipravovaly détskou vyzivu. ,,Béznou péci jsem veskerou
provadela sama. Domluvily jsme se tak pri prijmu. Décku jsem pripravovala umélou
vyzivu, koupala jsem, prebalovala jsem.” S ohledem na divod hospitalizace byly
zapojovany matky také v oblasti rehabilitace. Jednalo se o matky R2 a R4. , Musela
Jjsem synovi provadet trikrat denné masaze hrudniku pro lepsi dychani a uvolnéni na
pruduskach®. Matka R4 uvedla také, Ze ditéti méfila télesnou teplotu a pomahala
s dalSimi ukony. ,,Pri previékani ditéte, mereni teploty, koupani a krmeni. Fyzioterapeut
mé naucil dechovou rehabilitaci a tu jsem pak také provadela sama.

Béhem téchto Cinnosti byly sestrou kontrolovany matky R2, R4, RS a R6. RS:
,,Sestra se obcas prisla podivat. “ Matky R1, R3 a R7 sestrou kontrolovany nebyly.
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Matky R1, R2, R5, R6, R7 uvedly, ze jim sestra n¢které ukony prvné ukézala a
poté je nechala d€lat samotné. R/ rika: ,, U prebalovani byla sestra poprvé, potom mé uz
nekontrolovala. “ RS 7ika: ,,Ano, sestra mi to ukazala, ale ja to umeéla. “ Respondentky
R2, R4, R6 a R7 shodné potvrdily, ze se sestra prubézné¢ informovala, zda matky vse
zvladaji. R7: ,, Sestry se pravidelné ujistovaly, zda je vse v poradku.

U déti, kter¢ byly na operacnim vykonu, sestra provadéla béznou péci
bezprostiedné po operaci. Matky (konkrétné respondentky R3, R6 a R7) informovala
o zménach a vSe jim ukazala. R3 uvadi: ,,Sestra se o syna starala bezprostredné po
operaci, protoze ja jsem se bala, Zze mu ublizim. Vzdy mi obétaveé pomohla “

Matky R2, R3, R4, R5 a R7 uvedly, ze jim sestra v pfipadé potieby nabidla

pomoc s béznou péci. R4 tika: ,, Sestra mi nabidla kdykoliv pomoc. “

4.1.5 Kategorie 5- Komunikace sester s ditétem

Béhem rozhovoru byly matky dotazovani na komunikaci sester s ditétem. Matky
popisovaly, jakym zplsobem sestra s ditétem navazovala kontakt, jak s dité¢tem

komunikovala verbalné a neverbalné.
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Matky R4, R6 a R7 popsaly,, ze sestry pouzivaly ke komunikaci s ditétem plySové
¢1 jiné hracky. Tuto metodu vyuzivaly predev§im proto, aby ditéti vysvétlily pribéh
vysetieni, ¢i operace. R4 tika: ,, Sestra s dcerou komunikovala pomoci hracek. PouZila
plysového medvidka, na kterém ji vysvetlila, Ze je nemocny a musi na foceni briska.
Dceri ukdzala, jak bude vysetreni vypadat.

Verbalni komunikaci uzivaly sestry u matek R2,R3,R4,R5 a R7. Matky udavaly, ze
sestry détem néco vysvétlovaly, nebo jen prohodily milé slovo. R2 uvadi: ,, Sestra na
ditée mluvila a uklidnovala ho.“ Matky R3 tika, Ze komunikace sester byla nedostatecna,
ale s dité¢tem nékdy mluvily. ,, Obcas s ditetem promluvily. *

Piedev§im matky nejmensich déti uvadéji, Ze sestry jejich déti chovaly. Matka R1
tika: ,, Kdyz syn brecel, pochovala ho, a mile ho uklidiiovala po celou dobu vysetreni.

Matka R6 udava, ze sestra vysvétlovala ditéti pribéh vySetfeni pomoci letdku a
obrazkl.,, Sestra mu ukazala, jak vysetieni bude probihat a kam bude pan doktor sahat.
Pouzivala obrazky a plakat na zdi.

Respondentky R1, R2 a R5 uvedly, Zze se sestra snazila dit¢ uklidnit. Matka RS
tekla: ,, Sestry na dité mile mluvily, usmivaly se a utésovaly ho. Utésovaly ho slovy a
pohladily ho po hlave. Nekteré syna drzely za ruku. *

Respondentky R2, R3 a RS fikaji, ze sestra jejich dit¢ hladila. PredevSim ve
spojitosti s utéSovanim placiciho ditéte. Matka R2 tekla: ,, Sestra syna chovala, hladila

ho a drzela ho za rucicku. “ Drzeni za ruku uvadéji respondentky R2 a RS.
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4.1.6 Kategorie 6- Reakce ditete na sestru

Matky R2, R4, R6, R7 shodné uvedly, ze jejich déti reagovaly na sestru pozitivne.
Smély se, komunikovaly a nebdly se. , Reagoval usmévem, smichem, maval vSem
sestram a dokonce nékterym Fikal ,této*.“ Usmév sestram darovaly déti matek R2 a R6.
R6: ,,Syn se na sestricky smal. Nikdy se sester nebal. “ Matky R4 a R7 uvedly, Ze jejich
déti se sestrami bez problémii komunikovali.

Reakci déti respondentek R1, R3, R5 na sestry byl vétSinou plac. R1: ,, Syn vétsinou
brecel. Sester se bal. Z vysSetreni se vracel hodné vystresovany.“ Respondentky R1 a R3
se domnivaji, Ze se jejich déti sester baly. R3 uvedla: ,, Na sestry vétsinou reagoval
placem. Hodné se badl, je zvykly jen na mé.* Naopak matky R2, R4 a R7 ptimo uvadéji,
ze jejich déti bazen nevykazovaly. R4 tika: , Sester se viibec nebdla a klidné s nimi
pockala, nez se vratim z kantyny.

Respondentka RS zminila, ze dit¢ z diivodu onemocnéni nereagovalo. ,,Dité samo
o sobé nemélo naladu na sestry reagovat, bylo unavené z nemoci a plactive. Sester si

tedy syn vitbec nevsimal a nemluvil s nimi. Je obecne hodné uzavieny.
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4.1.7 Kategorie 7- Informovanost rodicii o vysetreni ditéte

Vsem respondentkam byla polozena otazka, zda informace podané sestrou pro
n¢ byly srozumitelné. Respondentka R1 uvédla, ze podanym informacim nerozuméla.
wJejich minimalni informace byly pro mne nesrozumitelné “.

Matka RS potvrdila, Ze béhem pfijmu, dostala srozumitelné informace, béhem
vySetfeni vSak nikoliv. Na otazku, zda vi, pro€ se dané vySetfeni provadélo, odpovédéla:
»10 bohuzel nevim. Ani nevim, jak se to vysetieni jmenovalo “.

Zbyla pétice matek R2,R3,R4,R6,R7 podanym informacim rozuméla. ,,VSem
informacim jsem rozumeéla .

DalSim hodnocenym bodem bylo misto podani informaci. Respondentka R3 uvedla,
ze informace ohledné vySetieni dostala od sestry béhem cesty na vySetfeni. ,, Veétsinou
Jjsem informace dostavala behem cesty na vySetreni, nékdy na vysetrovne, ale tam mi je
davala lékarka. .

Matka R7 dostala informace az v mistnosti, kde se dané vysetieni provadelo. ,,

Informace jsem dostala az v mistnosti s ultrazvukem od vrchni sestry*.



Zbylé matky R1, R2, R4, R5, R6 shodné uvedly, ze informace dostaly na pokoji
ditéte. ,, Vetsinou na pokoji pred vysetrenim “.

Respondentky R1 a R5 shodné uvadéji, ze nedostaly ohledné vysetieni zadné
informace: ,, Sestry informace nepodavaly skoro zZadné. Vzdy mi vse rekla lékarka*. Obé
uvedly, ze doplitujici informace jim néasledné podal 1ékat.

Respondentka R3 uvadi, Ze ptivodni informace od sestry byly nedostate¢né, ale
po nasledném dotazovani sestry informace doplnily. ,, Informace byly strucné, ale kdyz
Jjsem se zeptala, tak mi na vse odpovedela“.

Matky R2, R4, R6, R7 byly informovany dostatecné: ,, Vzdy rekla, co budou
delat a k cemu nam to pomuize. Nekdy jsem dostala papir s informacemi.* Informace ve
vetsing pripadech poskytla sestra na oddéleni. Pokud tomu tak nebylo, nasledné je
informace podala sestra pfitomna vySetfeni: ,,Sestra na oddéleni mi nepodala zZadné
informace, pouze mé poslala o patro nize na ultrazvuk. Na ultrazvuku byla vrchni sestra
a lékar, kteri nam vse podrobné vysvetlili. Pomoci plysové hracky ukazali dceri, co se

bude dit.

4.1.8 Kategorie 8 - Spokojenost rodicii behem hospitalizace




Vsechny respondentky byly tdzany na spokojenost béhem hospitalizace na détském
oddé¢lenti.

Respondentky R2, R4, R6 shodné uvedly, ze jsou s pfistupem sester zcela
spokojeny. ,, Byla jsem naprosto spokojena s pristupem vsech sester.” R2: ,, Byla jsem
spokojena, sestry byly milé a vstricné.

Matky R1 a R3 hodnoti ptistup sester zaporn€. ,, Z vetsi casti zaporné, je podle mne
Spatné, kdyz na détskéem oddeéleni musim cekat, az prijde sestra, které nevadi dotazy a
dokaze byt mila na mamu, co tam je s ditétem néekolik tydnii.

Matky R5 a R7 v otdzce hodnoceni sester polemizuji nad kladnym i zapornym
hodnocenim. Z jejich pohledu nelze fici, zda byly spokojené, nebo ne. ,, Pristup sester
byl pul na pul. Polovina sester odvedla profesionalni prdaci a zbyla polovina neméla
pristup idealni. Jedna sestra s nami v podstaté nekomunikovala a obtéZovalo ji, kdyz
Jjsem cokoliv potrebovala. Dalsi sestra s nami sice komunikovala, ale byla arogantni.
Doktori na tom byli podobneé “*

Matka R7 vidi problém v komunikaci z divodii jejiho zdravotnického povolani. ,,
Byla jsem spokojena s pristupem sester k ditéti. Pristup sester ke mné byl zvlastni, sestry
vedely, ze jsem také sestra a neinformovaly mé tolik, kolik bylo treba. Pocitaly s tim, Ze
vSe vim. Ja jako sestra na internim oddéleni ale nemam s détskym oddelenim

zkuSenosti “.
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4.1.9 Kategorie 9 - Nedostatky v komunikaci sester z pohledu rodicu

V této kategorii byla respondentkdm pokladana otazka: Co byste zmeénila na
pfistupu sester?

U této otazky respondentky R2, R4 a R6 uvedly, Ze by na pfistupu sester na
daném oddé€leni neménily vibec nic. R2: ,, Myslim, Ze nic, Byli jsme s pristupem
moc spokojeni. Vsechny byly milé a usmivaly se. Se vsim nam pomohly.” R4 tika:
., Myslim, Ze bych nemeénila nic.

Respondentky R1, R3, R5 a R7 uvadéji, ze zménu by uvitaly v lepsi komunikaci
R7: ,, Lepsi komunikace, ohleduplnost vuci rodici a ditéti. Sestry by si mély
uvedomit, Ze rodic ma strach a ja nejsem zdravotnik, nevim, co se bude dit. Nejhorsi
bylo, ze mi nikdo nic nerekl. A ja se bala porad za nimi chodit a ptat se.

Matky R1 a R3 se shodly, ze mimo jiné by se méla zménit také ochota sester.

Respondentka R1 popisuje, co by zlepsila: ,, Ochotu, komunikaci s rodici, lidskost.

Sestry by meély byt ochotnéjsi. Nekteré se mnou nespolupracovaly a hned mé
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odkazaly na lékarku. Komunikace byla take hrozna. Sestra by si méla uvedomit, co

matky prozZivaji, ze maji strach. *

Déle matky jednotlivé uvadéji dalsi zmény. Matky R5 by chtéla vice informaci a

vétsi ohleduplnost. Respondentka R1 by ocenila lepsi spolupraci a lidskost a matka

R3 problém vidéla v chovani sester.

4.2 Pozorovani

4.2.1 Vysledny pozorovaci arch

Vysledny pozorovaci arch

Pozorované S1 S2 S3 S4 S5 S6

kategorie

Intenzita hlasu normalni normalni normalni normalni | normalni | normalni

Tempo feci normalni normalni normalni normalni | normalni | normalni

Pohled spise spise spise spise spise spise
udriuje udriuje udrzuje neudrZuje | udrzuje udrzuje
ocni k. ocni k. ocni k. ocni k. ocni k. ocni k.

Postoj stoji stoji sedi stoji stoji sedi

Usmév Casty vhodné vhodné chybi minimalni | vhodné

pouzity pouzity pouzity

Gestikulace bézna bézna bézna bézna bézna bézna

Odborné minimalni béiné béiné minimalni | minimalni | bézné

terminy

Zopakovani ano ano ano ne ne ano

informaci

Kontrolni otazky | ano ano ano ne ano ano

rodi¢iim

Nazornd ukazka | nebyla nebyla ano nebyla nebyla ano
tfeba tfeba tfeba tfeba

Prostor pro ano ano ano ne ano ano

otazky

Info. v rdmci v ramci v ramci v ramci v ramci vV ramci v ramci

kompetenci

S kym rodi¢, dité rodic dité, rodi¢ | rodic rodic rodic,

komunikovala dité

Davéryhodnost | ano ano ano ano ano ano

Vzhled zcela vhodny zcela zcela zcela zcela
vhodny vhodny vhodny vhodny vhodny
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4.2.2 Vysledky zucastnéného pozorovani

V prvni ¢asti pozorovani, zameiené na neverbalni komunikaci, byly sestry
hodnoceny v téchto oblastech: intenzita hlasu, postoj béhem podavani informaci,
udrzovani ocniho kontaktu a uziti usmevu a gestikulace.

Vysledny arch uvadi, ze vSechny sestry béhem komunikace s pacientem a jeho

rodi¢em zvolily béZné tempo feci a intenzitu hlasu. VétSina také udrzovala o¢ni kontakt
s ditétem a jeho rodicem. Vyjimkou byla sestra S4, ktera kontakt spiSe neudrzovala.
Sestry S1, S2, S4 a S5 béhem komunikace s rodi¢em zustaly stdt u nemocni¢niho lizka.
Sestry S3 a S6 si k rodici ptisedly. V prvnim piipadé pouzila sestra S3 jidelni zidlicku,
ktera byla soucasti vybaveni nemocni¢niho pokoje. Sestra S6 si pfisedla na détské
schudky k 1izku. Sestry S1, S2, S3 a S6 se usmivaly zcela vhodné a pfiméfené. U sestry
S1 byl ismév &astdjsi, ale vzhledem k situaci byl akceptovatelny. Usmév Zadné ze
sester nepusobil falesné ¢i nepiirozené. Sestra S4 se béhem komunikace s rodi¢em a
ditétem neusmadla ani jednou. Sestra S5 se usmivala minimalné. Gestikulace byla u
vSech zcela bézna, nepfehnana. VSechna gesta byla zcela vhodna s ohledem na téma
rozhovoru.
V ¢asti druhé vénované verbalni komunikaci byly sestry hodnoceny v téchto oblastech:
uziti odbornych terminti, zopakovani dulezitych informaci, nazornéa ukazka a jeji popis,
kontrolni otazky k rodi¢iim, poskytnuti prostoru pro otazky, s kym sestra komunikovala,
zda jsou podané informace v ramci kompetenci vSeobecné sestry.

VSsechny sestry uzivaly odborné terminy minimalné, popiipadé zcela vhodné a
bézné. Ani v jednom piipadé nepozddala matka o vysvétleni ciziho terminu. Mezi
pouzivané terminy patiily tyto: infuze, flexila, sono, krevni obraz, odbérovy sacek,
inhalace atd. Pouze sestry S3 a S6 poskytly rodici a ditéti ndzornou ukazku s nalezitym
popisem — jednalo se o edukaci pacienta ptfed propusténim do doméciho oSetfovani.
V piipad¢ sester S1, S2, S4 a S5 nebyla nazorna ukéazka nutnd. Sestry S1, S2, S3 a S6
zopakovaly na konci rozhovoru rodic¢i dilezité informace a ujistily se, zda rodi¢ vSem
podanym informacim rozumi. Bez vyjimky také poskytly prostor pro otdzky. Sestry S4
a S5 nezopakovaly rodi¢i dilezité informace a sestra S4 neposkytla ani prostor pro

ptipadné dotazy.
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Sestry S1, S3 a S6 zapojily do rozhovoru jak rodice, tak dit€. Sestry S2, S4 a S5
komunikovaly pouze s rodi¢em. V situaci S2 byl ditétem pctimésicni kojenec, ktery
beéhem daného rozhovoru spal. U sestry S4 byl ditétem tfimésicni kojenec. Sestra S5
nekomunikovala s tfiletym ditétem. Informace podané od vSech sester byly zcela
v ramci kompetenci vSeobecné sestry.

Posledni ¢ast se zabyva hodnocenim celkového vzhledu sester a jejich
davéryhodnosti. Sestry S1, S3, S4, S5 a S6 mély zcela vhodny vzhled — byly upravené,
Cisté, mély predepsané uniformy a nemély na sobé zadné Sperky ¢i hodinky. Sestra S2
svym vzhledem také vyhovovala, pouze si béhem pozorovani oblékla svetr, ktery nebyl

soucasti predepsané uniformy dané nemocnice.
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5 DISKUSE

Bakalatské prace, ktera nese ndzev , Komunikace zdravotnikl srodi¢i détského
pacienta®, se opira o tii hlavni cile. Cilem prvnim bylo zjistit, jak sestra komunikuje
s rodi¢i détského pacienta. Podstatou druhého cile bylo prozkoumat, zda rodic¢e rozumi
informacim podavanych sestrou. Tteti cil se zamé&fil na to, jaké chyby délaji sestry
v komunikaci s rodi¢em détského pacienta. K naplnéni stanovenych cili byly polozeny
Ctyfi vyzkumné otazky. Otazka 1: Jakym zplsobem sestra komunikuje s rodi¢em
détského pacienta? Otazka 2: Jakym zpiisobem sestra podava informace rodici détského
pacienta? Otazka 3: Jak rodi¢ détského pacienta hodnoti srozumitelnost informaci
podanych od sestry? Otdzka 4: Jaké chyby d€lé sestra v komunikaci s rodi¢i détského
pacienta? Dotazovdno bylo sedm matek hospitalizovanych s ditétem na détském
oddé€leni pomoci x danych otazek a n¢kolika doplnujicich otazek, jez byly individualné
zvoleny dle pribéhu rozhovoru. Béhem pozorovani na détském oddéleni bylo Sest
vSeobecnych sester ohodnoceno podle pfedem vypracované¢ho pozorovaciho archu.

V dnesni dobé je zazitym pravidlem, Ze spolecné s ditétem je hospitalizovan také
jeho rodi€. Pojistovna tento pobyt hradi u déti mladSich 6ti let, u pravodcia déti ZTP ¢i
ZTP/P, déti mentalné retardovanych, onkologicky nemocnych, u déti s mnohocetnym
poranénim a u déti ohrozenych na zivoté. Pokud déti nespliiuji ani jednu z téchto
podminek, mohou se rodice se svolenim oddéleni nechat hospitalizovat jako samopléatci.
(Cabajova, Bartlova, 2009) Jednou se zakladnich dovednosti sester na détském odd¢€leni
je komunikace s rodi¢em détského pacienta. Zacharova (2016) uvadi, Ze sestra musi
chtit komunikovat, umét komunikovat a vytvaret moZzZnosti komunikovat, tj. moci
komunikovat. V rozhovorech jsme se n¢kolikrat setkaly s ndzorem, Ze sestra s rodici
nechtéla ¢i neméla chut’ komunikovat. Respondentky R1, R3 a RS toto piimo popisuji.
Béhem pozorovani vSak tato situace nenastala. Nazor autorky je takovy, Ze vétSina
sester na détském oddéleni chtéla a uméla s rodi¢i komunikovat. Nékdy vsak
komunikaci stézovala Casova tiseil a nedostatek persondlu. Piedev§im v situacich, kdy
jedna sestra odesla s détmi mimo oddéleni, druha ze sester jiz neméla potifebny dostatek

¢asu na komunikaci.
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Sestra musi ovladat ob& zdkladni slozky komunikace — verbalni i neverbélni.
Venglarova (2006) popisuje neverbalni komunikaci jako fec téla. Jeji funkci je podpofit
¢1 nahradit mluvenou fe¢, vyjadfit emoce a interpersonalniho postoje. Plevova (2010)
piSe, Ze neverbalni komunikace je upiimnéjsi nez komunikace verbalni. NejcastéjSim
projevem zdjmu je dotek. Sestra by méla vycitit, kdy je vhodné dotek pouzit a kdy
nikoliv. Stejn¢ tak sestra musi vhodné uzivat pohled a tsmév. Pozorované sestry se ve
vetsing pripadech usmivaly zcela vhodné. Jejich ismév na mé neptsobil fale$n€, ani
piehnané. U sestry S4 doslo k situaci, kdy tismév zcela chybél. Sestra vedla s matkou
vazny rozhovor. Z mého pohledu mohla sestra milym a chépajicim ismévem vyjadfit
podporu a pochopeni. Jak piSe Zacharova (2011), asmév muze situaci odlehcit.

U sester bylo hodnoceno 1 to, v jaké mife gestikulovaly a zda uzivaly piimétenou
mimiku. Bruno (2007) upozoriiuje na pirehnand gesta. U sester se jedna predevsSim
o kolébani na misté, pfeslapovani a rozhazovani rukou. Sestra by méla zaujimat pevny,
ale ne pfilis strnuly postoj.

Mavnuti rukou patii mezi gesta, kterd nemusi provazet verbalni fec. Bohuzel ale bez
kontextu ¢i slovniho doprovodu nelze presné urcit, co dané gesto znamend. Béhem
pozorovani jsme se nesetkaly stim, ze by sestry nevhodné gestikulovaly. Sestry
nepieslapovaly na misté, nekolébaly se a nerozhazovaly rukama. DalSim zkoumanym
odvétvim byla mimika sester. Do hodnoceni se promitlo, zda sestra neni zamracena,
neptfekrucuje oc¢i, nedéla usklebky ¢i nevhodné posunky. VSechny sestry pouzivaly
pfiméfenou mimiku. Respondentky gestikulaci sester nezmifiovaly. Matka RS
v rozhovoru uvedla, Ze pfi pfijeti sestra brala zdravotni stav syna na lehkou vahu a
piekrucovala o¢i. Oznacila sestru za nepiijemnou.

Do neverbalni komunikace patfi samoziejme 1 pohled sestry a jeji postoj téla.
Pohled sestry a jeji ocni kontakt s rodi¢em je vice rozveden u vyzkumné otazky chyby
v komunikaci srodi¢i détského pacienta. U sester bylo hodnoceno, zda bchem
rozhovoru s matkou staly ¢i si kni pfisedly. V pribéhu komunikace s rodicem je
vhodné k matce ptisednout. Myslim si, ze kdyZ sestra stoji u sedici matky a vede s ni

rozhovor, pisobi to povysené. Respondentky uvadely, ze v ptipadé delsiho rozhovoru ¢i
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edukace sestra k matce vzdy prisedla. Pokud Slo pouze o pfedani souhlasu nebo spolu
vedly pouze kratky rozhovor, sestra zlstala stat.

Plevova (2010) piSe, Zze do neverbalni komunikace patii v $ir§im slova smyslu i to,
jak na rodice plisobime. Sestra by méla byt upravena, Cist4 a v pfedepsané uniformé. Na
kazdé uniformé& by méla byt vizitka se jménem a postavenim sestry. Spatenkova (2009)
fika, ze uniforma sestry je pro pacienty a rodi¢e symbolem jisté pozice a kompetence.
Vzbuzuje v nich divéru. Matky byly dotazovany na vzhled sester na détskych
odd¢€lenich. Velka vétSina matek neshledala na vzhledu sester nic nevhodného. Zajimava
je odpovéd’ matky RS, kterd zminila, Ze jedna sestra na oddéleni nosila razove,
nepiedepsané pantofle a jeji Saty mély kratsi délku nez Saty ostatnich sester. Matce to
piislo zcela nevhodné. Z mého pohledu by si sestry nemély dovolit brat nepfedepsanou
obuv hlavné¢ z bezpecnostnich diivodl. Piedepsana zdravotni obuv mé své opodstatnéni.
Zdravotnici nenosi pfedepsanou obuv a odév jen proto, aby byli odliSeni v ramci
pozi¢ni hierarchie a od pacientil, ale také proto, aby se chréanili. Za dalsi nedostatek
povazovala matka krat$i sukni jedné ze sester. Problém je v tom, Ze si sestry samy své
uniformy nechaji upravovat dle jejich pfedstav. Dle mého je té€zké zrozhovoru
zhodnotit, zda délka sukné¢ byla pro vSeobecnou sestru vhodna ¢i nikoliv. Za nevhodné
povazuji Saty, které kon¢i vySe nez v ptilce stehen sestry. Béhem pozorovani jsem se
nesetkala s tim, Ze by sestra svym vzhledem zcela nevyhovovala predpisim. V jediném
piipad¢ oblékla sestra svetr, ktery nebyl soucasti uniformy dané pro jeji oddéleni.

V ramci verbalni komunikace sestry je tfeba posoudit, jak sestra umi pracovat se
svym hlasem. Ptacek (2011) piSe, ze samostatnym komunikacnim prostfedkem je
vokélni komunika¢ni kanal. Zabarveni hlasu, jeho intenzita a tempo fe¢i mohou zcela
ovlivnit to, jak sestra piisobi na rodice. Mikulastik (2010) zmifiuje, ze zbarveni hlasu,
jeho intenzita a tempo ovlivilyji intenzitu pozornosti posluchace. Z pozorovani
vyplynulo, ze vSechny pozorované sestry uzivaji zcela pfimétenou a idedlni intenzitu
hlasu. Nikdy nedoslo k situaci, kdy by sestra svym hlasovym projevem piekrocila bézné
spektrum. V rozhovorech se matky nezminily ani o tom, Ze by sestra mluvila pfili§

rychle, pomalu, potichu ¢i hlasité. Dosla jsme k zavéru, ze sestry v této oblasti problém
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nemaji. Diky mé vlastni hospitalizaci s dcerou mohu fici, Ze sestry ¢asto zmeéni intenzitu
a tempo feci predevsim v situacich, kdy pacient ¢i rodi€ nespolupracuje.

Kdyz se presuneme na samy zacatek komunikace mezi sestrou a rodicem, vse zacina
pozdravem a piedstavenim se. Jak zminuje Ptac¢ek (2011), ptijeti pacienta a jeho rodice
musi byt spojeno s obvyklymi spoleCenskymi zvyklostmi, jako je pozdrav, podani ruky
a predstaveni se. Z rozhovori vyplynulo, ze béhem pfijmu vSechny sestry rodice
hospitalizovanych déti pozdravily. OvSem kazdd znich se jiz neptedstavila. Pouze
matky R2, R5, R6 a R7 zminily béhem rozhovoru, Zze se sestra ptredstavila. Béhem
pozorovani vSechny sestry pozdravily piijatého pacienta a jeho matku. Jak zminuje
Zacharova (2016), sestra musi pfedstavit nejen sebe, ale i matku ostatnim matkdm na
pokoji. Z vlastni zkuSenosti je pro matku velmi pfijemné, kdyz sestra predstavi nové
prichozim ,,spolubydlici®, a tak nenastane nepiijemné ticho.

Literatura udava, ze sestra by se v komunikaci méla zaméfit v prvni fad¢é na dité
(Plevové, 2010). Oslovit ho, ziskat od né&j informace ohledné jména, nemoci, rodiny atd.
samoziejmé, ze se sestra pokusi kontakt navézat, naptiklad pomoci hracky ¢i knihy.
Z rozhovortl jsme se dozvéde€ly, ze v pribehu vSech piijmul sestry oslovily nejen rodice
ditéte, ale také dit€ samotné. Sestry odvadély pozornost ditéte hrackami a obrazky na
zdi. Matky uvadéji, Ze se sestry ptaly déti na jméno a piijmeni a ukazovaly jim hernu.
Jedna z matek dodala, ze sestra odvadéla pozornost od nabéri krve pomoci otazek na
rodinu, Skolku, do které dit¢ dochazi, a jeho oblibené hracky. Matky kojenct uvadély, ze
sestra dit¢ pochovala mezitim, co podepisovaly papiry, usmivala se na n¢j a mluvila
snim. Béhem pozorovani jsme se také zaméfily na to, zda sestra komunikuje pouze
s rodi¢em nebo svou pozornost zamétuje 1 na dit€. V této situaci neposuzujeme pouze
verbalni komunikaci, ale i neverbélni signaly smérem k ditéti. Sestry S1, S3 a S6
komunikovaly jak s ditétem, tak s jeho rodi¢em. Nestalo se tak u zbylych tech sester.
U sestry S2 vSak pétimésicni kojenec spal, komunikace byla tudiz vyloucend. Ve
zbylych dvou ptipadech ale moznost komunikovat s ditétem byla. Jednalo se o

tfimésicni a tiileté dité.
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Béhem hospitalizace ditéte s rodicem sestra prenechava ¢ast svych povinnosti na
rodi¢i ditéte. Jedna se predevSim o bézné denni Cinnosti. Sedlafova (2008) povazuje
umoznéni rodi¢lim pecovat o své dit€¢ za podminku dobré spoluprace sestry s rodi¢em
ditéte. Dale upozoriiuje, Ze takto by se mélo dit po celou dobu hospitalizace. Pfedem je
ale nutné zhodnotit zdravotni stav ditéte a zkuSenosti matky. Pfi pfijmu si musi sestra
s rodi¢i ujasnit, v jaké mife matka chce, aby sestra zasahovala do péce o jeji dité. Pokud
se rodina nechce Zadnym zplsobem zapojovat, veskera péce je samoziejmé na sestrach
détského oddéleni. Pokud vSak matka zdjem ma4, je tfeba ji v tom podporovat a umoznit
ji péci o dit¢ do takové miry, jak jen je mozné. Pokud si matka na nckteré Cinnosti
netroufa ¢€i nevi, jak je provadet, je na sestfe, aby ji dopomohla a ujistila ji, Ze se ma
koho obratit. Sedlarova (2008) dale upozoriiuje na to, ze sestra je vzdy zodpovédna za
oSetfovatelskou péci bez ohledu na to, zda dopomdahé rodina ¢i nikoliv. V prabéhu
pozorovani na détském oddéleni doslo ke dvéma situacim, kdy matky potfebovaly
nazornou ukéazku oSetfovatelského postupu. Jako prvni zazadala matka sestru, aby ji
predvedla, jakym zptsobem ma své dcefi odebrat mo¢ pomoci odbérového sacku.
Druhd matka poprosila sestru o asistenci pti koupani ditéte po operacnim vykonu.
V obou pfipadech jim bylo zcela vyhovéno a sestry profesionalnim zpiisobem matce vie
vysvétlily. V rozhovorech vsechny matky uvedly, Ze sestra nechala béznou péci o dité
v jejich rukou. Vsechny respondentky také zminily, Ze se pfi pfijmu sestra zeptala, zda
budou o své dit¢ peCovat samy. P&t matek tikd, Ze jim sestra vSe poprvé ukazala. VEtsi
polovina také popisuje, jak je sestra v prubchu hospitalizace kontrolovala, zda ¢innost
provadi spravné. V piipadech respondentek R1, R3 a R7 sestra matky ani jednou
nezkontrolovala. Z téchto respondentek se pouze jedné sestra zeptala, zda vSe ohledné
péCe o dit¢ zvlada. Jedna z respondentek je ale vSeobecnou sestrou pusobici na
lizkovém oddéleni pro dospélé. Tato matka fika, Ze ji sestry viibec nekontrolovaly a
nevysvétlily ji, jak ma o dit€é peCovat po operacnim vykonu. Nase pozorovani vSak
potvrdilo, Ze sestry ve vétSin€ pripadit matky kontroluji a nabizeji svou pomoc s béznou
péci o dite.

Druhd vyzkumnd otazka se tykala podavani informaci rodi¢i détského pacienta.

Zaméfily jsme se na komunikaci sestry pii pfijmu ditéte, pted vySetienim a v prubc¢hu
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vySetieni. Pfi piijmu ditéte je nesmirné dilezity pozdrav a predstaveni zdravotnikd.
Tento fakt je jiz popsan vySe. VejtejCckova (2011) zdiraziiuje, Ze se pfijem ditéte od
piijmu dospélé osoby lisi predev§im v tom, ze za dité¢ veskeré souhlasy podepisuje
rodi¢. Musi byt tedy lékafem nebo sestrou informovéan, co a zjakého divodu ma
podepsat. V nasich rozhovorech ¢tyfi matky vypovédely, ze béhem piijmu podepisovaly
souhlas s hospitalizaci ¢i vySetienim. VSechny matky byly informované, co podepisuji a
mély dostatek ¢asu na precteni.

Vejteckova (2011) dale popisuje vSe, co sestra musi zjistit od matky ¢i jiného ¢lena
rodiny o ditéti. Jedna se o jeho navyky v oblasti stravovani, vyprazdiovani, hygieny,
spanku, schopnosti adaptace na jiné prostiedi a komunikace. Dalsi otdzka je zamétena
na osloveni ditéte — jak ho rodice doma oslovuji. Matka by méla sestru seznamit
s oblibenymi hrackami. Sestra se pokusi zjistit, jak dit¢ reaguje na ostatni déti.
V rozhovorech vSechny matky bez vyjimky popisovaly, jak sestra ziskdvala informace o
jejich ditcti. Ptala se, jaké potraviny dité jiz vyzkousSelo, jaky druh kojeneckého c¢i
batoleciho mléka matka dava ditéti, kolik a jak Casto mléko dostava, zda nosi pleny,
jestli chodi do Skolky... Sestra se dale doptavala na dalsi okolnosti jako dudlik, deku a
podobng.

V dal8im kroku sestra musi matku seznamit s pravy a povinnostmi pacienta. Jak pise
Vondragek (2009), kazd4d nemocnice je povinna rodiée s fadem oddéleni seznamit. Rad
stati vyvésit na konkrétni misto a rodi¢e pouze upozornit, aby si vSe procetli.
Vejteckova (2011) zminuje, Ze pokud je dit€¢ dostatecné zralé, mélo by byt informovano
spolecné s rodi¢em. Linhartova (2007) ve své publikaci zmifluje prdva a povinnosti
pacienta béhem hospitalizace. Zajimalo nés, zda sestra pii piijmu rodice s chodem
oddé€leni a pravy a povinnostmi seznamila. Z rozhovorti jsme zjistily, Ze Gstné podala
sestra rodicim tyto informace pouze ve dvou piipadech. V péti piipadech dostaly matky
informace v tisténé podob&. Matky R4 a RS popsaly, jakym zplsobem je sestra
informovala o chodu oddé€leni. O pravech a povinnostech pacienta vSak neveédély nic.
Dle mého nazoru je nejpraktictéjsi informace vyvesit na pokoj ¢i chodbu oddéleni. Stalo
se tak ve dvou pfipadech. Dot¢ené matky byly pouze upozornény, at’ si dany dokument

nezapomenou piecist. Matky béhem hospitalizace ¢etly dokument alespon dvakrat. Na
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oddéleni, kde probihalo pozorovani, byly dokumenty, jako je fad oddéleni, prava a
povinnosti ditéte, jidelni listek, mapa nemocnice a jiné¢ predany kazdému rodici
v uzavienych deskach pfi piijmu ditéte. V jideln¢ byly tyto dokumenty znovu vyvéSeny
na nasténce.

Plevova (2010) jako dalsi z ikont sestry pfi pfijmu uvadi ukdzku pokoje, oddéleni a
vysSetifovny. V rozhovorech jsme se dotazovaly matek, zda je sestry s détskym
oddé€lenim seznamily. VSechny dotazované kromé matky R1 byly sestrou provedeny a
seznameny s jejich pokojem. Situace matky R1 byla raritni. Dité bylo pfijato na
oddéleni akutné v noci. Matka nemohla dit¢ doprovazet, protoze méla doma jesté jedno
ze svych déti. Rano byla pfijata recepcni, kterd matce predala c¢islo pokoje. Pokoj
musela vyhledat sama. Dle mého nazoru by tato situace v zddném piipadé neméla
nastat. Matka je rozruSena, chce informace a pomoc. Pfistup daného pracovnika je
zmého pohledu neprofesiondlni. Béhem piijmu dostaly vSechny matky (kromé
uvedeného ptipadu) dostatek informaci.

Jak uz bylo feCeno, zaméfily jsme se také na podavani informaci od sestry pred a
behem vysetteni. Pied vySetfenim ditéte musi sestra ¢i 1ékat ziskat od rodi¢e souhlas.
O potiebném souhlasu rodice s vySetfenim ditéte piSe Sedlarova (2008). Udava, se vzdy
musi o souhlas pozadat. Rodice tedy nejdiive musi byt informovani, jaké vySetfeni bude
ditéti provedeno. Sedlafova zminuje, ze mizeme rodice poprosit, aby nasledné ziskané
informace interpretoval ditéti. Ctyfi matky vrozhovorech ozna¢uji informace
o vySetieni za zcela dostacujici. Jedna matka je oznacuje za struéné a matky R1 a RS
nedostaly informace viilbec zadné. Matka R1 vSak udava, Ze vSechny informace ohledné
vysetieni poskytovala 1ékarka. Matka R1 méla béhem hospitalizace otazky k sestram, na
které ji nechtély dat odpovéd’. V rozhovoru bylo ziejmé, ze sestry na spoustu otazek
odpovidat nemohly. Z mého pohledu byla chyba v tom, ze sestry nevysvétlily matce, Ze
k podani urcitych informaci nemaji kompetence, tudiz si matka situaci vylozila tak, ze
vSe nechavaji na Iékaii a nechtéji komunikovat bez jeho pfitomnosti. Béhem pozorovani
zadna sestra nepiekroCila své kompetence v podavani informaci. Vondracek (2009)

vysvétluje, ze sestra je rodinou vnimana jako pomocnik a je s nimi ve velmi uzkém
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kontaktu. Rodina tudiz Zada od sestry kompletni informace o stavu pacienta a
vysledcich vySetteni. Sestra si v§ak musi uvédomovat, co fici mize a co nikoliv.

Béhem vysSetieni ditéte musi sestra komunikovat s matkou, ale ptfedevSim
s vySetfovanym ditétem. Ptacek (2015) piSe, ze pii komunikaci s kojencem je tfeba
uzivat nejen doteki, ale také komunikace verbalni. Idealni je broukat ¢i zpivat. Dale
udava, ze komunikace s batolaty je predevSim verbalni. Ptacek (2015) stejné jako
Plevova (2010) doporucuje pouzivat ke komunikaci s ditétem hracky a knihy. V naSich
rozhovorech matky popisovaly pravé to, jak sestra zaujala pozornost ditéte s pomoci
hracky ¢i obrazku a vysvétlovala postup vysetfeni nebo operace. Sestry détem
vysvétlovaly, kde budou operovany, a na plySovém zvitatku ukazovaly, co je po operaci
bude cekat. Z pohledu matky ocetiuji snahu sester o ptipravu ditéte na budouci situaci.
Pravé Kelnarova (2014) popisuje, ze pomoci hracky miize sestra ukéazat ditéti a rodici
misto, kde bude operovano, nebo polohu, ve které bude muset lezet. Zminuje, ze dité,
které je takto pfipravené, mnohem Iépe spolupracuje a doba vySetieni se znacné
zkracuje. Také povazuje za dulezité se pred ditétem zminit o bolestivosti zakroku, ale
zaroven ho ujistit, Ze nepochybuje o jeho zvladnuti bolesti. V téchto piipadech je
absolutné bezptedmétné lhat. Verbalni komunikaci s ditétem pted vySetfenim ¢i operaci
popisuje v rozhovoru pét matek. Dalsi neverbalni projevy jako doteky, pochovani,
pohoupani popisuje také pét matek. Tti zmiiuji utéSovani ditéte pii placi.

Zajimalo nas, jak déti na komunikaci a chovani sester reagovaly — zda se sester
nebaly a zda projevovaly spiSe kladné pocity ¢i nikoliv. Ptacek (2011) uvadi, ze vhodna
komunikace sestry a jeji dobré chovani k ditéti miize usnadnit prubeh hospitalizace a
u ditéte vyvolat pocit bezpeci, klidu a davéru. Sedlatova (2007) upozoriuje, ze dité
v dob€ nemoci a v cizim prostiedi mize reagovat zcela jinak, nez je u néj jinak bézné.
V nasich rozhovorech tifi matky udavaly, Ze se jejich déti nebaly, smaly se a
komunikovaly. Dvé matky fekly, Ze se jejich déti baly a brecely. To pfipisovaly
predev§im tomu, ze sestry sditétem nenavazovaly dostateCny kontakt b&hem
hospitalizace.

Z mého pohledu je velmi dilezité, kde sestra informace rodicim pifedava. Vybér

vhodného mista mtize mit vliv na pochopeni postupu a soustfedéni rodice ditéte. BEhem
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rozhovort jsme se setkaly se zvlastni situaci. Matka R3 popsala, Ze ji sestra piedala
informace o naplanovaném vysetfeni az v prubéhu cesty na ono vysetieni. Tato matka
také popisuje podané informace od sestry jako velmi stru¢né a nepiesné. Doslova uvadi,
ze lékar ji ekl néco uplné jiného. Také v literatuie se o vhodném misté na predavani
komunikace mluvi. Zacharova (2011) uvadi, ze sestra pro uspésnou komunikaci musi
vybrat vhodné misto bez ruSivych elementt, dle potfeby v soukromi. V naSich
rozhovorech jsme se nejcastéji setkaly s pfedanim informaci na pokoji pacienta a na
vySetiovné. Béhem pozorovani jsme zjistily, Ze sestry predavaly informace
o planovaném vysSetieni predev§im na pokoji pacienta.

Plevova (2010) udava, ze informace je tfeba stale opakovat. Znovu by mély zaznit
nejen informace predané, ale 1 ty ziskané. Venglarova (2006) ptimo tika, Zze opakovani
je matka moudrosti, a upozoriiuje na to, ze sestra musi byt trpélivd. Béhem naseho
pozorovani jsme se také zaméfily na to, zda sestra rodi¢i podané informace zopakuje.
Dobrou zpravou je, Ze ve vice jak v poloviné pfipadli tomu tak bylo. Dvé sestry
z détského oddéleni vSak zadné informace nezopakovaly. Myslim si, Ze pro bézné
zopakovani podanych informaci by rodicim skvéle poslouzil informacéni letdk C¢i
brozura. Matky by do nich mohly kdykoliv nahlidnout a nemusely by opakované
pozadovat po sestfe vysvétlovani jedné a té samé véci. Respondentek jsme se ptaly, zda
b&hem piedavani informaci sestra opakovala jiz piedané a pfijaté informace. Ctyfi
respondentky uvadi, ze sestra tak konala, jedna respondentka si nemohla vzpomenout.
Dvé respondentky nedostaly informace zadné.

Béhem podavani informaci by sestra méla rodici polozit otdzku, zda vS§emu rozumi,
tak ziska zpétnou vazbu. Pokud si sestra neni jista, zda rodi¢ vSem informacim rozumi,
az na jednu vyjimku rodice zkontrolovaly, zda v§emu rozumi, zeptaly se ho na tento fakt
nebo ho, jak jiz bylo psano, vyzvaly ke shrnuti informaci. Pouze jedna sestra takto
nekonala. Zajimavé je, ze tato sestra ani nezopakovala podané informace.

Plevova (2011) popisuje nejvhodnéjsi ukonceni rozhovoru. Dle ni je tfeba upozornit
na to, ze dany rozhovor bude koncit a udélat souhrn vyicenych informaci. DalSim

dilezitym bodem je podle Plevové poskytnuti prostoru pro otdzky. Béhem naseho
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pozorovani jsme tedy zaméfily pozornost 1 na to, zda sestry poskytuji rodicim volny
prostor. Pfijemné nas piekvapilo zjisténi, ze vSechny sestry krom jedné rodicim
zminény prostor pro dotazovani daly. Myslim si, Zze pozorovana sestra, ktera informace
nezopakovala, nezeptala se, zda rodi¢ rozumi a ani mu neposkytla prostor pro otazky,
nevedla kvalitni rozhovor. Rodi¢ tak pfijal mnohem méné informaci, nez by mohl
pojmout v ptipad¢, ze by sestra véd¢€la, jak ma béhem rozhovoru postupovat.

Tteti vyzkumna otazka se ptd, zda je komunikace sestry s rodicem détského pacienta
srozumitelnd. Jak piSe Ptacek (2011), dulezité je, aby komunikace mezi sestrou a
rodi¢em byla srozumitelna, Pouze tak budou veskeré informace dobie pochopeny.

Béhem hospitalizace dochdzi k situacim, kdy sestra musi rodi¢i podat dilezité
informace nebo vysvétlit souCasnou situaci. Jedna se predevSim o oSetfovatelské
postupy, vySetieni ditéte, pfijem ¢i propusténi pacienta. Sestra by se ve vSech téchto
situacich méla vyvarovat castému uzivani odbornych terminti. Jak pise Vymétal (2008),
odbornici povazuji nékteré vyrazy na béznou véc, ale laickd vefejnost si piijaté
informace piizpisobi a miize si vytvofit zcela mylnou piedstavu o realité.
K nepochopeni terminu mize dojit i z divodu uzivani latinskych ¢i feckych termint.
Béhem pozorovani sestry uzily nékolik odbornych termini. S neporozuménim ze strany
rodi¢e jsme se pfi tom ale nesetkaly Mezi uzitymi terminy byly nasledujici: inflze,
flexila, sono, krevni obraz, inhalace atd. VSechny respondentky uvadéji, ze v prabehu
hospitalizace sestry pouzivaly odborné terminy. Matky uvedly, ze nékteré sestry
pouzivaly terminy pro né srozumitelné, jiné nikoliv. Konkrétné¢ matka RS uvadi, ze
v pribe¢hu pfijmu dostala kompletni a srozumitelné informace, pied vySetfenim
podanym informacim nerozuméla. Sestra fekla matce ndzev vySetieni a dale nepopsala,
co to je za vySetieni a jak probiha. Matka si ndzev nezapamatovala.

Ctvrta vyzkumna otazka fedi, jaké chyby dle rodi¢e déla sestra béhem komunikace
s nim. Linhartova (2007) a Vévoda (2013) popisuji, k jakym chybam u sester dochézi
nejCastéji. Jde predevSim o Spatnou, chybéjici, nedostateCnou, zlehcujici ¢i hrubou
komunikaci. Velky problém je téz v nelogickém podavani informaci. VétSina autort vidi
chybu komunikace pravé ve Spatné srozumitelnosti. U sester je popisovana arogance,

povysenost ¢i nedostatek empatie. Béhem pozorovani jsme se nesetkaly s nelogickym
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podavanim informaci. Respondentky tento nedostatek v rozhovorech také neuvadély.
Z rozhovorl je zfejmé, Ze sestry chybovaly v komunikaci s rodi¢i ohledné vySetieni.
Ne¢kolik matek uvedlo, Ze dostaly nepfesné, nebo dokonce zadné informace. Sestra
v jednom pfipadé odmitla informace poskytnout a odkdzala matku se v§im na Iékate.
Vjediném piipadé matka uvedla zlehcujici komunikaci. Matka chtéla po sestie
dopliujici informace ohledné ultrazvuku srdce. Sestra vSak matce zadné dalsi informace
nesdélila s tim, Ze je to pouze ultrazvuk, ne operace. Matka m¢la dle sestry informaci
dostatek. Béhem pozorovani jsme na zlehCujici komunikaci také narazily. Hrubou
komunikaci Zzadné respondentky neuvadély, bcéhem pozorovani sestry hrubé
nekomunikovaly. Chyby ve srozumitelnosti byly popsany vyse. Zadna respondentka
nemluvila o povySeném a arogantnim chovani sestry. Jedna respondentka zminila, ze by
u sester na détském oddéleni ocenila snahu vcitit se do situace matky. Jedna
z pozorovanych sester byla dle mého nazoru neempatickd. Matku nepodpofila
v prub&hu synovy operace a situaci zlehcovala.

Zacharova (2011) uvadi, ze jednou z Castych chyb v komunikaci sestry s rodi¢em je
situace, pfi niz se sestra béhem rozhovoru diva stranou ¢i nad hlavu rodice. Béhem
naseho pozorovani pouze jedna sestra neudrzovala o¢ni kontakt. Z mého pohledu je
o¢ni kontakt velice dulezity, ale jak udava autorka, jsou situace, kdy pfimy pohled z oci
do o¢i miize vyvolat nepokoj a agresi, a to pfedev§im v takovych situacich, kdy si rodic¢
piijde na néco stézovat. Sestra, kterd méla s udrzovanim ocniho kontaktu problém,
argumentuje Casovou tisni na pracovisti, coz je dle mého nazoru bezpfedmétné. Na
komunikaci s rodiem si sestra udélat ¢as musi. V ptipad€, ze momentalné vykonava
neodkladnou c¢innost, méd poprosit rodie o chvilku strpeni a nasledn¢ s rodiCem
promluvit ve volné chvili.

Nasich respondentek jsme se ptaly, zda u sester shledaly néjaké chyby v chovani a
co by dle nich vyzadovalo zménu. Respondentky R2, R4, R6 neuvedly zddnou zadanou
zménu, coz povazuji za velky uspéch. Ctyfi matky nejvétsi problém vidi pravé
v komunikaci sester. Ve vétSin€é piipadd Slo pravé o nedostatek a nesrozumitelnost
informaci. Vévoda (2013) piSe, ze komunikace je jedno z nejslabSich mist v naSich

nemocnicich. Jako dikaz povazuje zvySujici se pocet soudnich sporii na toto téma.
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Vévoda dodéava, ze soudni spory se uz jen vyjimecné vedou kviili poruseni kompetence,
ve vetsing ptipadu jde prave o jiz zminénou komunikaci. Ani v naSem pozorovani jsme
se s porusenim kompetenci sester nesetkaly.

Dv¢ ze sedmi respondentek zminily nedostatecnou ochotu sester na oddéleni. Matky
mluvi o tom, jak sestru poprosily o doplnéni plen ¢i uvareni kavy a sestra i ptes sliby
nic z uvedeného neudélala. Sestry matkam argumentovaly Casovou tisni, ale matky to
vidi jinak. Dle jejich nazoru sestry ¢asto sed€ly na denni mistnosti. Dal§imi nedostatky,
které respondentky jednotlivé uvadély, byly vétsi lidskost, spoluprace, chovani ¢i vice
informaci. V naSem vyzkumu respondentky trpélivost ani profesionalitu sester

nepovazovaly za nedostatecnou.
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6 ZAVER

Tato bakalafskd prace se zaméfuje na téma komunikace zdravotnik s rodici
détského pacienta.

V tvodu této bakalaiské prace byly vytyCeny tii hlavni cile. Prvnim cilem bylo
zjistit, jak sestra komunikuje srodi¢i détského pacienta, druhym cilem, zda rodice
rozumi informacim podavanych sestrou, a cilem tfetim, jaké chyby d¢laji sestry
v komunikaci s rodicem détského pacienta.

Vysledky vyzkumného Setieni prokdzaly, ze sestry v komunikaci uzivaji jak
komunikaci verbalni, tak neverbalni. Sestry své pacienty a jejich rodi¢e neverbalné
utéSovaly, podporovaly a jinak doprovazely komunikaci verbalni. Verbalné
komunikovaly s rodic¢i pfi pfijmu pacienta, v pritbe¢hu celé hospitalizace, pii vySetieni a
behem propousténi ditéte do domaci péce. Pozitivnim zjiSténim bylo, ze sestry uzivaji
ke komunikaci pomtcky jako hracky, letdky, brozury, obrazky ¢i plakaty.

Na zaklad¢ analyzy vysledkti pozorovani a rozhovort jsme dosly k zavéru, Ze sestry
nepouzivaji odborné, pro laickou vefejnost nesrozumitelné terminy. Rodi¢e rozumi
informacim poddvanym sestrou. VSechny informace, ktera sestra rodi¢im piedala, byly
v ramci jejich kompetenci. Sestra informace pieddvala ve vétSin€ piipadt na pokoji
pacienta a na vysetiovné. Pfeddvané informace béhem piijmu pacienta byly dostatecné.
Sestry zjistovaly, zda rodi¢ v§emu rozumi, poskytovaly prostor pro otdzky a pribézné
piedavané informace opakovaly. Pti pfijmu jsme shledaly hlavni problém v tom, ze se
sestry nepfedstavuji ditéti ani rodi¢i. Sestry casto neseznamuji rodice s pravy a
povinnostmi pacienta.

Béhem tohoto Setfeni jsme se setkaly nejCastéji s problémem nedostatecné
informovanosti rodi¢e o prib¢hu vySetieni. Sestry odkazovaly rodic¢e s dotazy na Iékare.
Informace pfedavaly nedostatecné nebo zadné. V ptibéhu vySetfeni vhodné
komunikovaly s ditétem pomoci hracek a obrazkd. Komunikace sester je velmi
individualni. V nékolika ptipadech byla nedostatecnd komunikace pfipisovana
nedostatku persondlu a Casové tisni.

Tato bakalafska prace by méla sestry détskych oddéleni seznamit s problematikou

komunikace s rodicem détského pacienta. Sestry by si mély osvojit zdkladni dovednosti
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v oblasti komunikace. Taktéz by méla poukazat na chyby, které se v této oblasti Cast&ji
vyskytuji. Na pozadani vrchni sestry détského oddéleni, na kterém probihalo
pozorovani a bylo hospitalizovano né€kolik respondentek, budeme poradat prednasku na

téma komunikace sester s rodici détského pacienta.
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Priloha é. 1

Charta prav hospitalizovanych déti

1. Déti maji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduyji,
nemuze byt stejn¢ dobie poskytnuta v domacim osetfovani nebo ambulantné.

2. Déti v nemocnici maji pravo mit s sebou po celou dobu hospitalizace své rodi¢e nebo
jinou blizkou osobu, rodice zastupujici.

3. VSem rodi¢tim by m¢lo byt nabidnuto ubytovani a mélo by se jim také dostat pomoci
a podpory k tomu, aby s ditétem v nemocnici zistali. Aby se rodic¢e mohli podilet na
péci o své hospitalizované dité, meli by byt nalezit¢ informovani o chodu oddéleni a
povzbuzovani k tomu, aby v nemocnici zaujimali aktivni roli.

4. Déti a rodice maji pravo na informace podavané takovym zptisobem, jaky odpovida
jejich véku a chapani. Je tieba podnikat takové kroky, jez povedou ke zmirnéni
fyzickéhoi emocniho stresu.

5. Déti a rodi¢e maji pravo poucené se podilet na veSkerém rozhodovani, jez souvisi s
poskytovanou zdravotnickou péci. Kazdé dité by melo byt chranéno pred vSemi zdkroky
a vySetfenimi, jez nejsou nezbytné nutné.

6. O déti by mélo byt pecovano spolecné s jinymi détmi, které maji stejné vyvojové
potieby. Déti by nemély byt hospitalizovany na oddéleni pro dospé€lé. Pro navstévy na
détskych oddelenich by neméla platit zddnd vékova omezeni.

7. Déti by mély mit plnou piilezitost ke hie, odpocCinku a vzdélavani, ptizptisobenou
jejich véku a zdravotnimu stavu, a péce by méla probihat v prostfedi navrzeném,
vybaveném zafizeném a personalné obsazeném tak, jak odpovida jejich potiebam.

8. O déti by méli peCovat ¢lenové persondlu, jimz jejich profesni priprava a redlné
dovednosti umoznuji adekvatné reagovat na fyzické, emocni a vyvojové potieby déti a
jejich rodin.

9. Kontinuitu péce by mél zajistovat tym, ktery o dité pecuje.

10. K détem je vzdy tfeba pfistupovat s taktem a pochopenim a vzdy by mélo byt

respektovano jejich soukromi.



Charta prav hospitalizovanych déti byla ptijata na 1. evropské konferenci o

hospitalizovanych détech v roce 1988 v Leidenu

Zdroj: Charta prav hospitalizovaného ditéte [ online ] [ cit. 30.6. 2016 ] dostupné z:

http://www.nemcb.cz/pro-pacienty/detsky-pacient/charta-prav-deti/




Priloha ¢. 2

Otazky k rozhovorim

1. Jaky je v€k vaseho ditéte?
. Iste poprvé hospitalizovani na détském oddéleni?

. Z jakého diivodu je vase dit¢ hospitalizovano?

AW DN

. Jak na vas ptisobi prostiedi détského oddéleni?
Zhodnot’te vzhled sester na oddéleni
5. Jaky byl vas prvni dojem z kontaktu se zdravotniky?
Seznamila vas sestra s chodem oddé€leni a pravy a povinnostmi pacienta?
6. PopiSte denni rezim na oddéleni. Jak probihalo ranni buzeni?
Kdy chodily na pokoj sestry?
9.V jakych oblastech vas zapojila sestra do oSetfovatelské péce?
Kontrolovala vas sestra béhem téchto ¢innosti?
10. Jaky byl pfistup sester k vaSemu ditcti?
Jaky byl pfistup sester k ditéti béhem osSetfeni ditéte nebo vysetieni?
11. Jak na sestry dité reagovalo?
12. Zicastnili jste se spolecné s ditétem néjakého vysetieni?
Zeptala se sestra, jestli chcete byt piitomna odbéra krve?
13. Jaké informace ohledn¢ vySetfeni vam sestra podala?
14. Kde vam tyto informace predavala?
15. Vite, pro¢ se dané vysetieni provadélo?
Byla sestra ochotna zodpovédét vSechny vase otazky?
16. Jak jste byla spokojena s ptistupem sester k vam a vasemu ditéti?

17. Co byste zménila na pfistupu sester?



Priloha 3.

Jednotlivé rozhovory

Rozhovor &.1

1. Jaky je vék vaseho ditéte?

Synovi jsou 2 mésice.

2. Jste poprvé hospitalizovani na détském oddéleni?

Jiz podruhé. Poprveé jsme lezeli na neonatologickém oddéleni kviili srdecni vadeé. To
bylo hned po narozeni.

3. Z jakého duvodu je vase dité hospitalizovano?

Chytil cytomegolovirovou infekci, pri hospitalizaci na neonatologickém oddeleni a
samozrejmé kviili srdecni vadé jako pri prvni hospitalizaci.

4. Jak na vas piisobi prostiedi détského oddéleni?

Prostredi na mé pusobi velice prijemné. Kazda maminka a dité ma svuj pokoj se
socialnim zarizenim. Na chodbach jsou na zdech détske motivy. K dispozici je détska
herna, ale tu jsme nevyuzili. Viechny potreby pro syna jako pleny, pyzamka, masticky a
tak dale jsem méla k dispozici na pokoji.

Zhodnot’te vzhled sester na oddéleni.

Sestry byly upravené. Mély uniformu. Nevsimla jsem si niceho, co by méelo byt Spatne.
5. Jaky byl vas prvni dojem z kontaktu se zdravotniky?

Velice rozporuplny, nikdo neprisel s informacemi.

MizZete situaci podrobné popsat?

Syn byl v noci akutné zachrannou sluzbou prevezen do nemocnice. Ja jsem se dostala do
Prahy az druhy den rano. Po vyplnéni zdkladnich udajii u recepcni jsem rovnou dostala
c¢islo pokoje, kam mam jit. Na pokoj jsem se ubytovala sama. Asi az po triceti minutach
prisla sestra, pozdravila, nepredstavila se a chtéla dalsi informace. Pritom mi Zadné
informace nepredala, rekla, at se se vs§im obratim na lékare. Za tim mé poslali az po vic
Jjak hodiné na vysetrovnu. Ta hodina byla docela dlouha, nikdo si mé skoro nevsiml.

Hned poté mi syna privezli z JIP, kde stravil noc.



Seznamila vas sestra s chodem oddéleni a pravy a povinnostmi pacienta?

Vse viselo na nasténce. Rekla, at si vie piectu.

6. PopiSte denni rezim na oddéleni. Jak probihalo ranni buzeni?

Rano byla rozhlasem vyhlasena snidané, po které nasledovala vizita. Dopoledne néjaka
vySetieni, pokud byly potreba. Obéd. Synovi byly podavany kapacky, tak ty chodily
sestry pravidelné kontrolovat. Mohla jsem si cely den délat, co jsem chtéla, nikdo mé

v nicem neomezoval. Vecerka také nebyla.

Kdy chodily na pokoj sestry?

Sestry prisly az s vizitou. Pred tim na pokoji byla pecovatelka kviili vymené lizkovin.
Cely den pravidelné kontrolovaly kapacky a merily synovi teplotu. Byly jsme
domluvené, ze si péci o syna obstaram sama. Nechtéla jsem, aby mi ho prebalovaly a
krmily ony.

9.V jakych oblastech vas zapojila sestra do oSetiovatelské péce?

Béznou péci jsem veskerou provadela sama. Domluvily jsme se tak p7i prijmu. Décku
Jjsem pripravovala umélou vyzivu, koupala jsem, prebalovala jsem.

Kontrolovala vas sestra béhem téchto ¢innosti?

Sestra se pokazdé ptala, zda maly pil a kolik toho vypil. U prebalovani se jen ptala,
kolikrat byl na stolici a jestli méla normalni barvu. U koupani byla sestra poprvé, poté
uz mé nekontrolovala.

10. Jaky byl pristup sester k vaSemu ditéti?

Neéktere sestry mi prisly, Ze nemaji k détem vitbec Zadny kladny vztah.

Podle ¢eho jste tak usoudila?

Kdyz prisly na pokoj, vitbec si syna nevsimaly. Nepozdravily ho, nepohladily ho.
Mluvily jen se mnou. Nebyl to pripad vSech sester, ale vétsina se tak chovala.

Jaky byl pristup sester k ditéti béhem oSeti'eni ditéte nebo vySetieni?

Byla jsem pritomna pouze vySetieni na kardiu, ale tam nebyla sestricka z tohoto
oddeleni. Byla mila, hezky se synem pracovala. Kdyz syn brecel, pochovala ho a mile ho
uklidinovala po celou dobu vysetieni Na ostatni vySetieni jsem se synem nechodila, vzdy
mi ho odnasely.

11. Jak na sestry dité reagovalo?



Syn vétsinou brecel. Sester se bal. Z vysetieni se vracel hodné vystresovany.

12. Zicastnili jste se spolecné s ditétem néjakého vySetieni?

Ano, prohlidky na kardiologickém oddéleni, ale na odbéry krve nebo napichovani
kanyly do hlavicky mi syna odnasely a vracely mi ho hodné vystresovaného.

Zeptala se sestra, jestli chcete byt pritomna odbéru krve?

Nezeptala, sestra mi vysvétlila, ze neni dobré, abych asistovala. Pry rodice k takovymto
vwkoniim neberou. Chtéla jsem tam jit pri napichovani kanyly do hlavicky, ale zakazaly
mi to. Syn byl vzdy strasné vystresovany. Kdybych tam byla, mohlo to byt lepsi.

13. Jaké informace ohledné vySetieni vam sestra podala?

Sestry informace nepoddvaly skoro Zadné. Vzdy mi vse rekla lékarka.

14. Kde vam tyto informace predavala?

Na nasem pokoji.

15. Vite, pro¢ se dané vyseti‘eni provadélo?

Ano, lékarka mi vse vysveétlila.

Byla sestra ochotna zodpovédét vSechny vaSe otazky?

Sestry jsem se ze zacdtku ptala, ale informace jsem neméla kompletni, spise mi
zodpoveézeno nebylo. Zalezelo na tom, kdo ma sluzbu, néktera sestiicka ochotna byla a
vysveétlila mi mé otazky. Pro informace jsem si volala nasi détské obvodni lékarce, ktera
mi vysvétlovala, co jsem potiebovala, nebo jsem Sla za lékarkou na oddélent, ale ta také
neméla porad cas.

16. Jak jste byla spokojena s pristupem sester k vam a vaSemu ditéti?

Z vetsi casti zaporné. Je podle me Spatné, kdyz na détskéem oddéleni musim cekat, az
prijde sestra, které nevadi dotazy a dokdze byt mila na mamu, co tam je s ditétem
nekolik tydnui.

17. Co byste zménila na pristupu sester?

Ochotu, komunikaci s rodici, lidskost. Sestry by mély byt ochotnéjsi. Nekteré se mnou
nespolupracovaly a hned mé odkazaly na lékarku. Komunikace byla také hrozna.

Sestra by si méla uvedomit, co matky prozZivaji, Zze maji strach.

Rozhovor ¢.2



1. Jaky je vék vaSeho ditéte

3 mésice

2. Jste poprvé hospitalizovani na détském oddéleni?

Ano, jsme.

3. Z jakého diivodu je vaSe dité hospitalizovano?

Kviili akutni bronchitide. Syn mél vysoké teploty a kaslal.

4. Jak na vas pisobi prostiedi détského oddéleni?

Oddéleni je krasné barevné a prijemné, aby se tu deéti citily dobre, sestricky jsou
upravené. Je tu krdasna herna s televizi.

5. Jaky byl vas prvni dojem z kontaktu se zdravotniky?

Prvni dojem byl dobry, vSichni nam vse potrebné vysveétlili a se vsim nam vysli vstric.
Sestry byly milé, komunikativni a ochotné.

6. Jak probihal pFijem?

S papirem od detské lékarky jsme sli rovnou na détské oddeéleni. Tam nds privitala
sestra, pozdravila a predstavila se. Posadila mé a manzela na chodbu. Kdyz prisla
doktorka, 5la jsem se synem k ni na vysetrovnu. Doktorka syna vySetrila a pak nam
davala ona a sestra rizné otazky o projevech nemoci doma. Vysveétlily nam, co se bude
dit. Sestra nam ukdzala pokoj a postel. Na stiil mi dala desky s informacemi. To jsem
meéla podepsat.

Jaké to byly informace?

Souhlasy, prava, denni rezim a letdaky.

7. Jaké jste dostala béhem prijmu informace?

Rekly ndam, jak budou ddle postupovat v 16¢bé a jak dlouho tam budeme muset ziistat.
Veskeré informace o chodu oddéleni nam poskytla sestricka a i v pritbehu pobytu, kdyz
bylo potieba néco vedet, tak nam vse vysvetlily.

Seznamila vas sestra s pravy a povinnostmi pacientu?

Prava a povinnosti byly soucdsti desek, které jsem dostala hned pri prijmu.

Jak sestra pri prijmu se synem komunikovala?

Miluvila na néj a utésovala ho, byla moc mila.

8. PopiSte denni reZim na oddéleni. Jak probihalo ranni buzeni?



Rano budicek pred snidani. Prisla sestra, vzbudila nas a zmerila synovi teplotu. Pak
byla vizita. Nasledovala lécba. Davaly kapacky, chodila sestricka na dechovou
rehabilitaci nebo byly vysetieni. Pak jsme méli obéd. Po obédé byl chvilku klid a
odpoledne pokracovala lécba. V 17:00 byla vecere. Syn vétsinu dne jeste prospal.
9.V jakych oblastech vas zapojila sestra do oSetrovatelské péce?

Musela jsem synovi provadet trikrat denné masadze hrudniku pro lepsi dychani a
uvolnéni na priduskach. Dale jsem syna vecer koupala, krmila a prebalovala pleny.
Péce o pokozku byla také na mé.

Kdo vis masaZze hrudniku naucil?

Chodila k nam denné fyzioterapeutka, ktera mi vse ukdzala. Nejdrive jsme pouzivaly jen
ruce a krém, pozdéji mé naucila i mickovou metodu. Sestra z oddéleni mi donesla
prospekt, na kterém bylo vse vysvétleno, abych to nedélala Spatnée.

Vysvétlila vam sestra, jak a ¢im mate své dité krmit?

Prvni den mi sestra ukazala mlécnou kuchynku, kam si zapsala, jaké mlicko synovi
davam. Poprvé mi ukazala, jak to tam funguje, a pak jsem si pro mléko chodila tam.
Bylo od sester pripravené v lednici. Ja jen nalila vodu. I v noci jsem méla do kuchynky
pFistup.

Zajimala se sestra, zda vSe zvladate?

Obcas se zeptala, jestli je vse v poradku. Nabidla mi kdykoliv pomoc.

Kdo u syna provadél hygienu?

Poprvé mi sestra ukdzala vanicku a vse potrebné a pak uz jsem si syna koupala sama.
Prebalovala jsem ho také sama. Mléko mi tedy pripravovaly sestricky, ale krmila jsem
ho ja.

10. Jaky byl pristup sester k vaSemu ditéti

Mily, vsechny si ho rady pochovaly.

11. Jak na ni dité reagovalo?

Syn se na sestricky smal. Nikdy se sester nebal.

12. Zicastnili jste se spolecné s ditétem néjakého vySetieni?

Ano.

13. Jaké informace ohledné vySetieni vam sestra podala?



Vzdy rekla, co budou délat a k cemu nam to pomiize. Nekdy jsem dostala papir
s informacemi.

14. Kde vam tyto informace predavala?

Na pokoji nebo na vysetrovne.

15. Vite, pro¢ se dané vyseti‘eni provadélo?

Ano, vzdy nam to sdélili.

Byla sestra ochotna zodpovédét vSechny vasSe otazky?

Ano, vzdy nam vse vysvétlila, co se bude deélat za dalsi postup.

Mohla jste byt pritomna vySetfeni?

U vseho jsem mohla byt pritomna. Sestry mi daly na vyber.

Rozuméla jste viem podanym informacim?

Ano, vSemu jsem rozuméla.

16. Jak jste byla spokojena s pristupem sester k vaim a vaSemu ditéti?
Byla jsem spokojena. Sestry byly milé a vstricné.

17. Co byste zménila na pristupu sester?

Myslim, Ze nic. Byli jsme s pristupem moc spokojeni. VSechny byli milé a usmivaly se a

se vs§im ndam pomohly.

Rozhovor ¢.3

1. Jaky je vék vaSeho ditéte

5 mésicu

2. Jste poprvé hospitalizovani na détském oddéleni?

Jiz potreti. Pokazdé ze stejného duvodu.

3. Z jakého diivodu je vaSe dité hospitalizovano?

Byli jsme na operaci srdce. Syn mél defekt komorového septa.
4. Jak na vas pisobi prostiedi détského oddéleni?
Prostredi na mé pusobi chaoticky.

ZKkuste to rozveést.

Oddelent bylo hrozné velke, vitbec jsem nevédeéla, kde co je. Kdyz mé poslali na

vySetrovnu, hledala jsem ji dobu. Jinak bylo barevné vymalovano, na zdech byly



obrazky, to bylo hezké. Nas pokoj byl vybaven jen okrajové. Koupelna byla naproti
pokoji pro vic lidi.

Zhodnot’te vzhled sester na oddéleni.

Sestry byly upravené.

5. Jaky byl vas prvni dojem z kontaktu se zdravotniky?

Rozporuplny. Lékari byli profesiondlni a mili. Sestry byly neprijemné. Vadilo mi, Ze si
nas zezacdtku moc nevsimaly, jen resily papiry. Neméla jsem z nich dobry pocit.

6. Jak probihal prijem?

Nas privezla sanita z détského oddéleni v Ceskych Budéjovicich. Na recepci jsme cekali,
bylo zde hodné pacientii. Pak nas poslali na vysetrovnu, kde byla sestra a lékarka. Po
prijeti léekarkou jsme vyplnili udaje a sdélila mi, jak bude probihat hospitalizace a
samotnd operace. Sestra sedéla u papiru a pocitace. Nekomunikovala se mnou, pouze se
usmivala na dité a mluvila na néj. Pak nds jina sestra nebo sanitarka dovedla na pokoj.
Pokoj nam ukazala.

Predstavila se sestra a pozdravila?

Ano, sestra pozdravila, ale nepredstavila se.

Informovala vas sestra o pravech a povinnostech pacienti a chodu celého
oddéleni?

Dostala jsem do ruky papir, az pozdéji jsem zjistila, zZe jsou to praveé tyto dokumenty.
Vitbec mi nerekla, co mi predava.

Informovala se 0 vaSem dennim reZimu a zvyklostech?

Ano, zeptala se na vse ohledné ditete.

7. Jaké jste dostali béhem pFijmu informace?

Pri prijmu resili hlavné samotnou operaci, méla jsem z toho pocit, zZe jim tam rodice
prekazeji, ze se soustredi pouze na pacienta. Z jedné stranky jsou stoprocentné
zaméreni na pacienta, coz je dobre, ale mrzelo mé, Ze nds rodice pred takovou operaci
psychicky neresi nikdo.

8. Popiste denni rezim na oddéleni. Jak probihalo ranni buzeni?

Rdano jsem syna rovnou nesla k operaci. Lékar mi jesté jednou vysveétlil postup a dobu

trvani operace. Po operaci jsem se mohla jit za synem na JIP oddeleni hned podivat a



sestra mi sdélila, jak operace probéhla. Kdyz syna prendali z JIP na pokoj, kde jsme uz
mohli byt spolu, rezim probihal nepravidelné. Sestry nosily léky a pristroje na kontrolu
srdce.

9.V jakych oblastech vas zapojila sestra do oSetiovatelské péce?

Béznou péci jsem veskerou provadeéla sama. Sestra se o syna starala bezprostiednée po
operaci, protoze ja jsem se bala, Ze mu ublizim. Sestra mi vzdy obétave pomohla.
Kontrolovala vas sestra pri provadéni béznych ¢innosti u ditéte?

U koupdani mé nikdo nekontroloval, ani se neptaly, zda se koupal. U jidla se pokazdé
sestry zeptaly, kolik ceho snédl nebo vypil. Prebalovani nikdo nekontroloval.
Vysvétlila vam sestra, jak se o syna starat bezprostiredné po operaci?

Ano, vSe mi vysveétlila, ale ja jsem chtéla, aby vse provadéla sama.

10. Jaky byl pristup sester k vaSemu ditéti?

Neutralni vzhledem k velike frekvenci pacientit a chaosu na oddéleni. Sestry meély
mnoho prdace. Nezbyval cas na prohlubovani vztahii s pacienty. Na celé oddelent byly
pouze dve.

Jak s ditétem komunikovaly?

Obcas na néej mluvily.

11. Jak na ni dité reagovalo?

Na sestry vetsinou reagoval placem. Hodné se bal, je zvykly jen na me.

12. Zicastnili jste se spolecné s ditétem néjakého vySetieni?

Ano, nékolika.

13. Jaké informace ohledné vySetieni vam sestra podala?

Strucné, ale kdyz jsem se zeptala, tak mi na vse odpovédela.

14. Kde vam tyto informace predavala?

Vetsinou cestou na vysetieni. Nekdy na vysetiovné, ale tam mi je predavala spise
lékarka.

15. Vite, proc se dané vySetieni provadélo?

Ano, lékari mi podavali kompletni informace. Sestry na otazky odpovidaly strucné a
nepresné. Nekdy bylo vse uplné jinak, lékai mél pak jiny nazor.

Byla sestra ochotna zodpovédét vS§echny vase otazky?



To ano, sestra mi vse odpovédela, ale néekdy to bylo uplné jinak, nez rikal lékar.

Sestra s nami nekomunikovala, jen lékar. Vsem informacim jsem rozuméla.

Mohla jste byt pritomna vySetireni?

Ano, byla jsem u vSech vysetreni.

Dala vam sestra vybrat, zda chcete byt pritomna?

Vybrat mi dala pouze u zavedeni hadicky do nohy. Jinak jsem vidy chodila automaticky
a nikdo se mé neptal, zda chci byt pritomna.

Komunikovala sestra s vami v priibéhu vysetieni?

Sestra s nami nekomunikovala, jen lékar. VSemu jsem rozuméla. Sestra asistovala
lékari.

Jak komunikovala s ditétem béhem vySetieni?

Sestra na dité mluvila a uklidiiovala ho.

Komunikovala sestra se synem neverbalné? (dotykala se ho, hladila ho atd.)
Sestra syna chovala, hladila ho a drzela za rucicku.

16. Jak jste byla spokojena s pristupem sester k vam a vasemu ditéti?

Z vetsi casti zaporné. Sestry mi sice na vse odpovédely, ale bylo na nich videt, Ze nemaji
cas ani chut se mnou rozebirat operaci. Kdyz jsem nemusela, tak jsem je neobtézovala.
Nékteré byly k synovi milé, nékteré ne. Je to hrozné individudlni. Zadna nebyla vylozené
zla.

17. Co byste zménila na pristupu sester?

Chovani a ochotu pomoci a komunikovat pri tézké operaci, kterd neni pro mamy deéti

Jjednoducha po psychické strance.

Rozhovor ¢.4

1. Jaky je vék vasSeho ditéte?

18 mésicu

2. Jste poprvé hospitalizovani na détském oddéleni?

Nejsme, poprvé jsme byly na tom samém oddeélent kviili horeckam.
3. Z jakého diivodu je vaSe dité hospitalizovano?

Z divodu akutniho zanétu pridusek. Antibiotika v tabletkach nezabiraly.



4. Jak na vas piisobi prostiedi détského oddéleni?

Oddgéleni je moc hezké. Vse je barevné vymalované a déti zaujmou krdasné kresby na
zdech. Pokoj se mi také libil. Byla jsem tam jesté s jednou maminkou.

MiiZete zhodnotit vzhled sester na oddéleni?

Sestry byly upravené a ciste.

5. Jaky byl vas prvni dojem z kontaktu se zdravotniky?

Prvni dojem byl velice dobry. Pani doktorka byla mild a ochotna. Sestra mi vse
vysvetlila, byla mila a usmévava.

6. Jak probihal pfijem?

Pri prichodu na oddéleni se nas ujala sestra, ktera si od nas vzala papiry od pani
doktorky a poslala nas na vysetrovnu. Tam dorazila spolecné s lékarkou. Zeptaly se nas
na vsechny projevy nemoci a také na nas denni rezim. Sestra se zajimala o stravu ditete.
Pak nam ukdzala pokoj a dala k dispozici rad oddéleni.

Seznamila vas sestra s pravy a povinnostmi pacienta?

O nicem takovém nemluvila, dala mi jen 7ad oddélent.

7. Jaké jste dostali béhem pFijmu informace?

Dostala jsem rad oddélent a sestra mi rekla, Ze nejprve naberou krev a moc a poté
pojedeme na rentgen. Rekla, Ze se miizu kdykoliv prijit, pokud budu néco potiebovat.
Lékarka mi vysvétlila, proc¢ tam musime leZet.

8. Popiste denni rezim na oddéleni. Jak probihalo ranni buzeni?

Rano nas vzbudila sestra a mérila teplotu. Pak podala léky a po snidani jsme sly na
vySetieni. Celé dopoledne dcera dostavala kapacky az do obéda. Po obéde byl
odpoledni klid. Pak jsme mohly do herny a po veceri hygiena a spanek.

9.V jakych oblastech vas zapojila sestra do oSetiovatelské péce?

Pri previéekani ditéte, méreni teploty, koupani a krmeni. Fyzioterapeut me naucil
dechovou rehabilitaci a tu jsem pak také provadela sama.

Jak vas sestra poucila o podavani stravy ditéti?

Sestra mi vzdy prinesla pripravené jidlo. Ja jen dceru nakrmila. Po jidle se zeptala, jak
nam chutnalo, kolik toho mala snédla.

Ukazala vam sestra, jak a kde ditéti mérit teplotu?



Sestra se m¢ zeptala, zda teplotu métim dcefi doma. KdyZ jsem odpovédéla, Ze ano,
nechala mé teplotu métit samotnou. Vysvétlila, ze se dcera bude méné bat.

Nabidla vam sestra pomoc pri hygiené a méreni teploty?

Sestra mi nabidla kdykoliv pomoc.

10. Jaky byl pristup sester k vasemu ditéti?

Pristup byl moc dobry. Dceru si okamczite ziskaly a nebala se jich. Kdykoliv prisla na
pokoj, dceru pohladila a prohodila milé slovo.

11. Jak na ni dité reagovalo?

Ze zacdtku dcera nereagovala, byla unavend, ale kdyz se ji ulevilo, méla sestry rada a
povidala si s nimi. Sester se vitbec nebala a klidné s nimi pockala, nez se vratim

z kantyny.

12. Zicastnili jste se spolecné s ditétem néjakého vySetieni?

Ano.

13. Jaké informace ohledné vySetieni vam sestra podala?

Rekla, na jaké vysetient jdeme a proc¢ se bude provadeét.

14. Kde vam tyto informace predavala?

Na pokoji.

15. Vite, pro¢ se dané vyseti‘eni provadélo?

Ano.

Byla sestra ochotna zodpovédét vSechny vaSe otazky?

Ano, odpovedela na vse potrebné.

Komunikovala sestra s vami a ditétem v priibéhu vySetieni?

Sestra s dcerou komunikovala pomoci hracek. Pouzila plySového medvidka, na kterém ji
vysveétlila, Ze je nemocny a musi na foceni briska. Dceri ukdzala, jak bude vysetreni
probihat.

Mohla jste byt pritomna vySetfeni?

Ano, pri vySetreni jsem byla s ditétem.

16. Jak jste byla spokojena s pristupem sester k vam a vasemu ditéti?

Byla jsem naprosto spokojena s pristupem vsech sester.

17. Co byste zménila na pristupu sester?



Mpyslim, Ze bych neménila nic

Rozhovor ¢&.5

1. Jaky je vék vasSeho ditéte?

Synovi jsou tri roky.

2. Jste poprvé hospitalizovani na détském oddéleni?

Nejsme, jednou jsme byly v nemocnici, protoze viibec nejedl|.

3. Z jakého duvodu je vaSe dité hospitalizovano?

Syn mél vysoké horecky, postupné se pridaly prujmy a byl hodné ospaly.

4. Jak na vas piisobi prostiedi détského oddéleni?

Oddgéleni je dobreé. Asi jsou i modernéejsi oddélent, ale mé to vyhovovalo. Bylo barevné
vymalovano, k dispozici byla krdasna herna a pokoj byl komfortné zarizeny.

Jak byste zhodnotila vzhled sester na oddéleni?

Sestry byly upravené, jen jedna sestiicka chodila v riizovych pantoflich a nosila velice
kratké sukné. Prislo mi to nevhodné.

5. Jaky byl vas prvni dojem z kontaktu se zdravotniky?

Prvni dojem nebyl moc dobry, méla jsem strach o syna. Nekteri mi rozumeéli a nékteri
brali nase problémy na lehkou vahu. Ze zacatku mi pripadalo, ze jsme lékarum a
sestram na obtiz. Byli neprijemni. Prijimali nas totiz o vikendu. Na oddéleni jsem ale
neméla se zdravotniky problém.

6. Jak probihal pfijem?

Pri prijezdu do nemocnice probéhlo nejdiive vysetreni ditéte na pohotovosti. Pak nas
poslali na détské oddélenti, kde uz na nas cekali. Sestra a doktor pozdravili a predstavili
se. Lékar se mnou sepsal papiry a ditéti sestry zavedly kapacky. Pak nas uloZila na
lizko a nasledné jsme sepsaly vsechny informace se sestrou. Chtéla rodinné anamnézy a
veSkeré seznament o ditéti. Nakonec mi nechala papiry na podepsani.

Informovala vas, jaké papiry podepisujete?

Myslim, Ze to byl souhlas s hospitalizaci.

Komunikovala sestra s ditétem béhem pi#ijmu?

Ano, komunikovala. Ukazovala obrazky a plysaky.



Dala vam k dispozici chod oddéleni a prava a povinnosti pacienta?

Chod oddeleni byl vyvésen na nasténce. Sestra nam vekla, at’ si vse o volné chvili
prectu. Prava a povinnosti jsem asi necetla.

7. Jaké jste dostali béhem pFijmu informace?

Pri prijmu mi bylo sdeleno od pana doktora, Ze ditéti dali kapacky a léky na snizeni
horecky, také ze probehly nabéry krve a moci na pozdéjsi vysetieni. Sestra mi rekla, Ze
mohu kdykoliv prijit, a zeptala se, zda mam jesté nejaké otazky. Informace byly
dostacujici a srozumitelné.

8. PopiSte denni reZim na oddéleni. Jak probihalo ranni buzeni?

Rano zacalo zmerenim teploty a podanim lékii, ndsledovala snidané. Poté prisel doktor,
nasledovalo vysetieni ditéte a obeznamil mé s lékarskym postupem. Sestra na vizité
nebyla. Pres den sestricky chodily vyménovat kapacky. Po obédé a vysledcich krve mi
lékar sdelil diagnozu. Naridil klid na lizku, vecere a spanek. Cely den bylo diteé
prevazné na hizku.

9.V jakych oblastech vas zapojila sestra do oSetiovatelské péce?

O dite jsem se starala po vSech strankach. Viastné jako doma. Sestry delaly vse
odborné. Mela jsem k dispozici teplomer a mohla jsem hlidat teplotu ditete.

Ukazala vam sestra, jakym zptusobem a kde ditéti mérit teplotu?

Ano, sestra mi to ukdzala, ale ja to umim.

Ukazala vam sestra, kde mate potiebné pomicky k hygiené?

Ano, hned prvni den.

Nabidla vam sestra pomoc?

Sestra mi rekla, Ze muzu kdykoliv prijit.

Kontrolovala sestra, zda vSe délate spravné?

Obcas se prisla podivat.

10. Jaky byl pristup sestry k vaSemu ditéti

Sestry se stridaly, jedna méla pristup velice mily. Tu jsem méla nejradsi. Dalsi zbytek
sester se chovalo také dobre. Nemam diivod si stéZovat. Jen jedna ze sester se chovala
hrozné. Byla neochotna, nastvana. Vlastné s nami nekomunikovala. Bala jsem se po ni

cokoliv chtit.



Jak sestry s ditétem komunikovaly?

Sestry na dite mluvily, usmivaly se a utésovaly ho.

Jak syna utéSovaly?

Utesovaly ho slovy a pohladily ho po hlave. Nékteré syna drzely za ruku.

11. Jak na ni dité reagovalo?

Dité samo o sobe nemélo naladu na sestry reagovat, bylo unavené z nemoci a plactive.
Sester si tedy syn vitbec nevsimal a nemluvil s nimi. Je obecné hodné uzavieny do sebe.
12. Zicastnili jste se spolecné s ditétem néjakého vySetieni?

Ano.

13. Jaké informace ohledné vySetieni vam sestra podala?

Pouze sdélila, Zze se mame obléct a jit na vysetieni.

14. Kde vam tyto informace predavala?

Na nasem pokoji.

15. Vite, pro¢ se dané vyseti‘eni provadélo?

Ne, to bohuzel nevim. Ani nevim, jak se to vySetreni jmenovalo.

Byla sestra ochotna zodpovédét vSechny vaSe otazky?

Vsechny otdzky nesdélila, Fekla nam pouze cestu a se zbytkem otdazek mé obratila na
pana doktora. Na vysetreni jsem sla sama s néjakou maminkou. Ona ziistala na
oddeleni. Na vySetreni byla také sestra, ale ta nds jen pozdravila a pak sedéla za
pocitacem. Komunikoval se mnou lékar-

Mohla jste byt pritomna vySetfeni?
Ano, pri vySetreni jsem byla s ditetem.

16. Jak jste byla spokojena s pristupem sester k vam a vasemu ditéti?

Pristup sester byl piil na piil. Cdst sester odvedla profesiondlni praci a zbyld, mensi ¢dst
neméla pristup idealni. Jedna sestra s nami v podstaté nekomunikovala a obtézovalo ji,
kdyz jsem cokoliv potiebovala. Dalsi sestra s nami sice komunikovala, ale byla
arogantni. Doktori na tom byli podobné.

17. Co byste zménila na pristupu sester?



Lepsi komunikace, ohleduplnost viici rodici a ditéti. Sestry by si mély uvédomit, Ze rodic
ma strach a ja nejsem zdravotnik, nevim, co se bude dit. Nejhorsi bylo, Ze mi nikdo nic

nerekl. A ja se bala porad za nimi chodit a ptdt se.

Rozhovor ¢&. 6

1. Jaky je vék vaseho ditéte

23 mésicii

2. Jste poprvé hospitalizovani na détském oddéleni?

Ano, poprvé.

3. Z jakého diivodu je vaSe dité hospitalizovano?

Syn zacal otékat, zjistili mu néjakou srdecni vadu.

4. Jak na vas pisobi prostiedi détského oddéleni? Zhodnot’te vzhled sester na
oddéleni.

Prostredi na mé piisobi depresivné, zarizeni staré, opotrebované, WC a koupelna
neodpovida striktni hygiené. Pokoj je pro tri maminky. Je podle mé malinky. I kdyz toto
vSe bylo ovlivnéno tim, Ze novy pavilon détského oddeéleni byl tésné pred dokoncenim.
Sestry stoprocentné profesionalni a k tomu mile.

5. Jaky byl vas prvni dojem z kontaktu se zdravotniky?

Vzhledem k tomu, Ze jsem nevédéla, co se déj,e a détska doktorka nas trochu vystrasila,
bylo pro mne velmi diilezité, ze mne privitala velice mila sestricka. Prvni dojem byl tedy
hrozné dobry.

6. Jak probihal pfijem?

Sestra prisla, pozdravila a predstavila se. Byla mi vysvétlena zakladni hygienicka
pravidla a mohla jsem se okamZzité jit za syna podivat na JIP. To bylo pro mne velice
dulezite a uklidnujici. Zde mi lékarka vysveétlila zdravotni potize syna a jak bude
probihat lecba. Potom jsme podrobné prosly se sestrou oddelent, vse mi vysvetlila a
ukazala. Na pokoji ziskala dalsi informace o synovi. Dala mi podepsat papiry.

7. Jaké jste dostali béhem prijmu informace?

Béhem prijmu mi bylo vysvetleno vse, co jsem mohla potrebovat po celou dobu

hospitalizace. Od myti rukou dezinfekci pres fungovani obédii a uchovavani jidla od



navstev. Sestricka mi take vysvetlila, jak synovi podavat stravu. Jak se s nim mohu
maczlit, abych mu neublizila. Vsemu jsem rozuméla, vse bylo od ni poddno srozumitelne,
i tak si sestiicka kontrolovala, jestli vsemu rozumim.

Nabidla vas sestra pomoc ¢i doplnéni informaci?

Ano, to mi nabidla.

8. Popiste denni rezim na oddéleni. Jak probihalo ranni buzeni?

V noci sestry maminky budily po trech hodindch na odsati mléka. Mé se to netykalo, tak
mé to rusilo. Pres den byly presné stanovené doby jidel, infuzi, hygieny. Rozpis byl na
nastence. Kdyz syn byl se mnou na pokoji, méli jsme k dispozici hracky.

9.V jakych oblastech vas zapojila sestra do oSetiovatelské péce?

Jakmile byl syn se mnou na pokoji, tak jsem si o néj pecovala jiz sama, prebalovani,
krment, prevlékani, omyvani.

Ukéazala vam sestra, jak provadét hygienu u ditéte po operaci?

Ano, ukdzala mi vse potiebné. Rekla, na co si mam dat pozor. Poprvé mi koupel ukdzala
ona.

Prisla se sestra ujistit, zda vSe délate dobre?

Ano, musela jsem ji vSe ukdzat.

10. Jaky byl pristup sester k vasemu ditéti?

Vsechny sestricky se k synovi chovaly opravdu moc pekné, také jsme jim nechavali
fotografii s podékovanim za péci.

Jak se synem komunikovaly?

Sestry syna utésovaly. Pomoci loutky mu ukazovaly, kde ho budou operovat. Byly moc
hodné, neuvéritelné nam pomohly.

11. Jak na ni dité reagovalo?

Usmévem, smichem, maval vSem sestram a dokonce nékterym vikal ,, teta *.

12. Zucastnili jste se spole¢né s ditétem néjakého vySetieni?

Ano, rentgeny srdce byly nejcastéjsi.

13. Jaké informace ohledné vySetieni vam sestra podala?

O jake vysetreni se bude jednat, jak dlouho bude probihat, vidy mé poucily.

14. Kde vam tyto informace predavala?



Na nasem pokoji pred vysetrenim.

15. Vite, proc se dané vySetieni provadélo?

Doplitujici: Byla sestra ochotna zodpovédét vSechny vaSe otazky? Komunikovala
sestra s vami a ditétem v pribéhu vySetieni? Mohla jste byt prfitomna vysetieni?
Ano, to mi vysvétlila sestra nebo lékari, vse mi bylo zodpovezeno, pokud jsem se ptala, a
mohla jsem si vybrat, zda se zucastnim vysetieni. Vsem informacim jsem rozuméla.

Jak komunikovala sestra s ditétem béhem vySetreni? Vysvétila ditéti, co se bude
dit? A jak?

Sestra mu ukazala, jak vysetieni bude probihat a kam bude pan doktor sahat. Pouzivala
obrazky a plakat. I po vySetreni za nami prisla na pokoj a s ditétem vse znovu probirala.
Meé se zeptala, jestli se chci na néco zeptat.

16. Jak jste byla spokojena s pristupem sester k vam a vasemu ditéti?

Byla jsem velice spokojena.

17. Co byste zménila na pristupu sester?

Na pristupu sester ani lékaru bych neménila nic.

Rozhovor &.7

1. Jaky je vék vasSeho ditéte?

35 mésici

2. Jste poprvé hospitalizovani na détském oddéleni?

Hospitalizovany jsme podruhé. Poprvé jsem byla s dcerou hospitalizovana v 9. mésici
Jjejtho véku.

3. Z jakého duvodu je vaSe dité hospitalizovano?

Odstranéni pupecni kyly.

4. Jak na vas piisobi prostiedi détského oddéleni?

Myslim si, Ze barevnéjsi oddelent by pusobilo lépe na dité. Na zdech nejsou Zadné
obrazky, pouze malé na dverich a hlavni chodbé. Pokoj je vybaven zcela standardné. Na
oSetrovné je ale spousta hracek, které dokazou dité rozptylit. Sestry byly upravené,
ciste. Vlasy mely svazané. Mély predepsané uniformy.

5. Jaky byl vas prvni dojem z kontaktu se zdravotniky?



Prvni dojem byl vic nez dobry. Sestry byly usmeévaveé, milé. Dcera se jich nebdla. Lékari
byli take skveli.

6. Jak probihal prijem?

Na oddeleni nas privitala sestra, pozdravila a predstavila se. Prijimal nas mladsi
doktor, kterému jsem rekla veskeré informace tykajici se dcery. Dale mi byl dan

k podpisu souhlas se spolecnou hospitalizaci. Zadné informace mi lékai nerekl, vse se
udajne dozvim béhem dne. Sestra nam ukdzala pokoj a jeho vybaveni. Dostala jsem
klicek od skrinky. Nabidla mi pomoc se vsim, co budu potiebovat. Pak jsem dostala
desky s pravy a povinnostmi pacientii, Fadem oddeleni, jidelnim listkem a dalsimi
informacemi.

7. Jaké jste dostali béhem pFijmu informace?

Pred vizitou nas prisla informovat lékarka o prubéhu operace. Dala mi podepsat
souhlas. Vsem informacim jsem rozumela. Sestra prisla pro podepsany souhlas a
zeptala se, zda vsemu rozumim. Dale mé informovala, Ze dceri zavede na oSetrovné
flexilu. Rekla mi ditvod. Souhlasila s mou pritomnosti u vykonu.

8. Popiste denni rezim na oddéleni. Jak probihalo ranni buzeni?

Rano nas budila osetrovatelka, ktera sla vymeénit lizkoviny. Vse probihalo zhruba v 7
hodin. Poté prisla na radu ranni hygiena, kterou jsme provadely na pokoji. Okolo 9
hodin prisla vizita. V dobé mezi vizitou a obédem probihaly vysetieni. Po 12 hodiné byl
obéd. Po obédeé byl zhruba dvé hodiny odpoledni klid. Poté jsme navstevovaly hernu a
byly navstévni hodiny. Vecere byla okolo 17. hodiny a po 19. hodiné jsme se sly koupat
a spat.

9.V jakych oblastech vas zapojila sestra do oSetiovatelské péce?

Sestry prenechaly veskerou péci o dité mne. Presné, jak jsem si prala. Po vykonu mi
sestra pouze vysvetlila pravidla hygieny a stravovani. Sestry se pravidelné ujistovaly,
zda je vse v poradku.

10. Jaky byl pristup sester k vaSemu ditéti?

Sestry s dcerou komunikovaly. Jednou ji vzaly na prohlidku oddélent, ¢imz si ziskaly jeji
duveru. Jejich pristup hodnotim zcela kladneé.

11. Jak na né dité reagovalo?



Dcera veétsinu sester méla rada a nevyhybala se spolecné komunikaci. Pouze jedna
sestra neziskala jeji ditveru a dcera s ni odmitala komunikovat.

12. Zicastnili jste se spolecné s ditétem néjakého vySetieni?

Zucastnily jsme se UZ vysSetieni.

13. Jaké informace ohledné vySetieni vam sestra podala?

Sestra na oddeéleni mi nepodala Zadné informace, pouze mé poslala o patro niZe na
ultrazvuk. Na ultrazvuku byla vrchni sestra a lékar, kteri nam vse podrobné vysvetlili.
Pomoci plysové hracky ukazali dceri, co se bude dit. VSem podanym informacim jsem
rozumeéla.

14. Kde vam tyto informace predavala?

V mistnosti s UZ.

15. Vite, proc se dané vySetieni provadélo?

Ano, vim. Sestra se mé zeptala, zda mam otazky, ja vSak Zadné neméla. Byla jsem
pritomna celému vySetreni.

16. Jak jste byla spokojena s pristupem sester k vam a vasemu ditéti?

Byla jsem spokojena s pristupem sester k ditéti. Pristup sester ke mné byl zvlastni, sestry
vedely, ze jsem také sestra, a neinformovaly mé tolik, kolik bylo treba. Pocitaly s tim, Ze
vSe vim. Ja jako sestra na internim oddélen, ale nemam s détskym oddeélenim zkusenosti.
17. Co byste zménila na pristupu sester?

Sestry na oddéleni by mély lépe komunikovat s matkou — zdravotnikem. Jinak bych

neménila nic, byla jsem vic nez spokojena.



Priloha 4.

Souhlas s pozorovanim

ZADOST O UMOZNENI POZOROVANI

v NEMOCNICI PELHRIMOV, p.o.

Jméno, PFijmeni: Nikola Zakova

Datum narozeni: 11.1.1991

Trvalé bydlisté: Za Branou 612, Pacov 395 01
Mobilni telefon: 776 165 850

Email: zakova.n@email.cz

Nazev a adresa $koly:  ZSF JU Ceské Budéjovice, J. Boreckého 1167/27, 370 11 Ceské Budéjovice

Studijni obor: VSeohecna sestra, 3 roénik

Téma BP: Komunikace zdravotnik( s rodi¢i détského pacienta
Vedouci prace: Mgr. Alena Polanova

QOddélent: Détské oddéleni, oddéleni kojencl a batolat
Termin: 20.4.2016

VyjadFeni vedeni nemecnice
Vyjadreni hlavni sestry = souhlasim 0 nesouhlasim
, O St
Datum 1714, 45 76 Razitko, podpigs. / ) e
I Déinkové -

Nemocnice Pelhfimov, p.o.
ndméstek o¥etFovatelské péce
Slovanského bratrstvi 710
393 38 Pelhfimov



Priloha €. 5

Pozorovaci arch — Komunikaé¢ni dovednosti sester

Zarizeni:

Datum:

Velmi tichy tichy normalni hlu¢ny Velmi hluény
Velmi pomalé | pomalé normalni rychlé Velmi rychlé
Udrzuje staly | SpiSe udrzuje | Spise Neudrzuje
oc¢ni kontakt o¢ni kontakt | neudrzuje ocni | o¢ni kontakt

kontakt
Sedi Stoji Chodi Strida polohy
chybi minimalni Vhodné Casty Je ptehnany

pouzity
chybi minimalni bézna Hojné uzivana | Je pfehnana
chybi minimalni bézné Casté Velice Casté
Nic Zopakovala Zopakovala Zopakovala
nezopakovala | minimum vse potiebné zbyteéné

mnoho
informaci

Ne Ano
Ne Minimalni Ano Nebyla tfeba
neposkytla minimalni poskytla
V ramci Nad ramec
S rodi¢em S ditétem S rodi¢em i

ditétem
Ne Ano
Zcela nevhodny vhodny Zcela vhodny

nevhodny




