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ANOTACE

Predmétem bakaldiské prace je problematika komunikace sester s détskymi pacienty.
V teoretické ¢asti se zabyvam zejména druhy komunikace a komunikaci s ditétem vzhledem
k vyvoji. Ve vyzkumné ¢asti zpracovavam informace, které jsem ziskala na zaklad¢
vyplnénych dotaznikli od sester pracujicich na détskych ltizkovych oddélenich. Vyzkumnou
sondou byly dotazniky, wurCené pro sestry pracujici na détskych oddélenich,
které se =zabyvaly riznymi oblastmi komunikace s détskymi pacienty. Vystupem

mé bakalatské prace je edukacni materidl usnadnujici komunikaci s détskym pacientem.
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TITLE
Communication problems between nurse and pediatric patient

ANNOTATION

The topic of this bachelor thesis is the issue of communication between nurses and child
patients. The theoretical part deals with the particular types of communication
and communication with a child in accordance with his development stage. In the research
part are processed information, which I have collected from a survey among nurses working
on children's inpatient ward. The survey was conducted among nurses from children’s wards,
who were researching into various types of communication with child patients.
The output of my bachelor thesis is an educational material, which facilitates

the communication with child patient.
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UvVoD

Komunikace je ve zdravotnictvi velice dulezita, slouzi k navazéani kontaktu s pacientem a
vytvoreni davéry, coz zlepsuje prubéh 1écby a ma vliv na hospitalizaci. Kvalitni komunikace
je dulezita pro poskytovanou péci a je také zékladem uspéchu 1écby. V krizovych situacich je
naro¢na, jelikoz détské komunikacni dovednosti jsou v kazdém vyvojovém obdobi specifické
a odlisné. Komunikace tedy musi odpovidat véku pacienta, jeho stavu a intelektualni irovni.
Mezi profesionalni vybavenosti sester patii znalost vyvojovych stadii a dovednost
komunikovat, jelikoz schopnost komunikace navozuje vzdjemnou daveéru. Velmi zélezi na
chovani zdravotnického personalu vii€i pacientim. Prvnim krokem k dobrému vysledku je

porozuméni ditéti v jeho nemoci a jinych zdravotnich tézkostech.

U déti vyuZivame nejen komunikaci verbalni, ale u téch mladSich z velké ¢asti 1 neverbalni,
kterou déti projevuji své prozivané emoce. Sestry by také mély komunikovat s détmi
prostfednictvim her a hracek. Herni terapie by méla byt v dnesni dob€ nedilnou soucasti péce

o détské pacienty v kazdé nemocnici.

V této bakalafské praci se zabyvam problematikou komunikace mezi sestrou a détskym
pacientem z divodu zajmu o toto téma, nejen kvuli mé budouci profesi, ale hlavné kvuli
détem, pro které by sestry mély byt kamarddem, co nejvice hospitalizaci zptijemnovat a

zahanét strach.

V teoretické cCasti je nejdiive vysvétlena komunikace ve zdravotnictvi jako takova, az
v dalSich kapitolach se zabyvam komunikaci s détskym pacientem, kde se soustiedim hlavné
na vyvojova stadia, jejich specifika a zasady komunikace s détmi. Vychazim z odborné
literatury, kdy soucasnd literatura vénujici se této problematice je nedostatecnd, a proto
Cerpam 1 ze starSich zdroji. Na podkladé ziskanych informaci jsem pokracovala v praktické

¢asti. Vyzkumné Setieni ma kvantitativni charakter.

Cilem této prace je identifikovat nejproblematictéjSi oblasti komunikace mezi détskym
pacientem a sestrou, zjistit jakym zptsobem sestry s détskym pacientem nejcastéji
komunikuji, jak subjektivné vnimaji urovenn svych komunikacnich dovednosti a zda maji

zajem se vzdélavat v oblasti komunikace s détskym pacientem.
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CILE PRACE

Hlavni cil:
Identifikovat nejproblematictéjsi oblasti komunikace mezi détskym pacientem a sestrou.

Dllcﬁi)alzej.istit, jakym zpiisobem sestry nejcastéji komunikuji s détskym pacientem.
2) Zjistit subjektivné vnimanou troven komunikacnich dovednosti sester v komunikaci
s détskym pacientem.
3) Zjistit, zda sestry maji zajem se vzdélavat v oblasti komunikace s détskym pacientem.

4) Vytvorit material usnadiiujici komunikaci s détskym pacientem.
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TEORETICKA CAST
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1 KOMUNIKACE VE ZDRAVOTNICTVI

Dle Mikuléstika (2010) je komunikace pojem, ktery méa znacn€ Siroké pouziti. Slovo
communicare je latinského pivodu a znamenia néco spojovat, nebo také dorucovat,
proptjcovat, sdilet s nékym, néco né¢komu dat, spolecné néco sdilet (Ivanova et al., 2005;

Vybiral, 2009). Prakticky znamena zaklad vSech vztahti mezi lidmi (Pokorna, 2008).

Komunikovat ve zdravotnictvi neznamend pouze mluvit, ale i ziskdvat a sdélovat informace,
na kterych zavisi naSe zdravi a v mnohych piipadech i zivot. Onemocnéni a odlouceni
od rodiny muze mit za vinu zhorSeni pacientovych komunikac¢nich dovednosti. Vzdy bychom
se méli ujistit, Ze informace byla pfijata a spravné pochopena. Dovednost komunikovat
by méla byt soucasti profesionalniho vybaveni, slouzi totiz k navdzani a rozvijeni kontaktu

s pacientem (Janac¢kova, Weiss, 2008; Plevova, Slowik, 2010; Venglaifova, Mahrova, 2006).
Podle Venglatové a Mahrové (2006) rozliSujeme v praxi ti1 druhy profesionalni komunikace:

e socialni komunikace — jedna se o bézny, neplanovany hovor, kontakt s pacientem.

e gspecificka (strukturovana) komunikace — oblast komunikace, kdy sdélujeme
dulezita fakta, edukujeme pacienta ¢i motivujeme k dalsi 1é¢bé€. Jsou zde vyssi naroky
na srozumitelnost a pochopeni.

o terapeuticka (lé€ebna) komunikace — rozhovor snemocnym, kdy poskytujeme
oporu a pomoc V tézkych chvilich rozhodovéni, pfi pfijiméni nepfijemnych zprav

¢1 pi1 pomoci adaptovat se na zménu.

1.1 Verbalni komunikace
Verbalni komunikace je dorozumivani a sd€lovani informace pomoci slov. Vyznam

komunikovaného dotvafi neverbalni slozka projevu (JanadCkova, Weiss, 2008).

1.1.1 Cinitelé spoluvytvaiejici verbalni komunikaci
e Situa¢ni kontext — kontext chdpeme jako situaci, ve které komunikace probiha.
Zakladni je jednosmérna komunikace, rozumime ji, kdyZz ¢teme napt. knihu, ale hiie
snasime monolog partnera v hovoru. Po reakci lidi na sd€leni se stava komunikace
oboustrannd neboli dvousmeérna.
e Vnitini dispozice jedince — do komunikace vnd$ime svou identitu a davame
jedine¢nost vSem projevim. Komunikace je jedna ze socialnich dovednosti, kterou

se ucime a zdokonalujeme cely zivot.
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1.1.2

Motivace komunikovat — komunikace je soucasti systému biologickych
a psychosocialnich potieb a predpoklada ochotu, vili komunikovat. Udrzeni kontaktu
poskytuje oporu a informovanost je zdkladem spoluprace pacienta pti 1écb¢ (Plevova,

Slowik, 2010; Recknagel, Wiillen, 2007; Venglafova, Mahrova, 2006).

Slozky verbalniho projevu

Aby byla komunikace efektivni, je dilezité vénovat pozornost témto prvkim:

rychlost feci

hlasitost feci

pomlky nebo tplné pteruseni rozhovoru

vyska hlasu

ptitomnost embolickych slov (slovnich parazitit)
délka projevu

intonace (Plevova, Slowik, 2010).

Kritéria uspésné verbalni komunikace

Jednoduchost — neni vhodné pouzivat terminologie, kterym poslucha¢ nerozumi.
Struc¢nost — zbytecné okliky vzbuzuji nedivéru, po stru¢ném sdéleni by mél byt
ponechan prostor pro dotazy. Nesmime zaménovat stru¢nost se strohosti a strucnost
nesmi byt na tkor srozumitelnosti.

Zretelnost — méli bychom jasné vyjadfit podstatu véci. Mezi problematické patii
dvojsmysly ¢i piiliSné zobecnéni.

Vhodné nacasovani — nacasovani je dilezité hlavné pii sdélovani zavaznych témat.
Podminkou je hlavné klid a soukromi, dale také dostatek casu.

Prizpisobivost — béhem rozhovoru s pacientem je dobré prizpusobit styl hovoru

reakcim nemocného (Plevova, Slowik, 2010; Venglarova, Mahrova, 2006).

1.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni (nonverbalni) komunikace znamena druh sdéleni, kdy si preddvame informace

beze slov, tzv. feci téla (Janackova, Weiss, 2008). Patii k ni jakékoli projevy, které vysilame,

aniZ bychom mluvili a 1 ty, kterymi fe¢ doprovdzime. Pfi neverbalni komunikaci sdélujeme

pohledy, vyrazem obliceje, postojem, gesty, dotyky, priblizenim a oddalenim ¢i dokonce

1 tonem feci a upravou naseho zevnéjsku. Mimoslovné sdélujeme emoce — pocity a nalady,
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naznaCujeme zajem, ale také fidime chod vzijemného styku ¢i ovliviiujeme postoj

komunikac¢niho partnera (Janackova, Weiss, 2008; Venglatova, Mahrova, 2006).

Neverbalni komunikace je vyvojové starsi a existovala diive, nez se vyvinula fe¢. Velmi tézce

se ovlada viili, obtizné se skryva. Reé téla je upiimnéjsi neZ verbalni projev (Pokorna, 2008).

Podle Janackové a Weisse (2008) jsou neverbalni projevy spoleCnym svétovym jazykem,
ale urcité oblasti maji sva nafeci a ta mohou byt nékdy velmi odlisnd. Naptiklad ptikyvnuti

ve vétsin€ zemi znamena souhlas, ale existuji 1 zemé, kde je to naopak.

Dle Venglafové a Mahrové (2006) jsou ve zdravotnictvi projevy neverbalni komunikace
velmi dulezité. Pacienti se nachazeji v naro¢né situaCi a my jim pii oSetfovani vstupujeme
do osobni zény, kam poustéji jen své nejblizsi a nase doteky jsou uz predem vnimany jako
nepiijemné. U zdravotniho persondlu je vyznamnou dovednosti vyznat se v feci téla, umét
ovladat vlastni neverbdlni projevy a umét vnimat neverbédlni projevy pacienta (Plevova,

Slowik, 2010; Venglafova, Mahrova, 2006).
Slozky neverbalni komunikace:

e proxemika — sd¢lovani piiblizenim a oddalenim
e haptika — sd¢lovani dotyky

e mimika — sdé€lovani vyrazem obli¢eje

e gestika — sdélovani gesty

e posturologie — sdélovani fyzickym postojem

e kinetika — sdélovani pohybem

e vizika — sdé€lovani o¢ima, pohledy

e tpravou zevnéjSku (Pokorna, 2008; Venglatrova, Mahrova, 2006)

1.2.1 Proxemika
Proxemika je vzdalenost, kterou maji mezi sebou lid¢, ktefi spolu jednaji. Podle vzdalenosti
rozliSujeme Ctyii zony piiblizeni:
e intimni zéna — odpovida vétSinou vzdalenosti 30-45 cm od téla. Do této vzdalenosti
vétsinou poustime jen toho, komu véfime, napf. partnera, déti ¢i nejblizsi z rodiny.

Pokud vnikne do této zony né€kdo cizi, citime se ohroZeni.
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e o0sobni zona — sahd nejCastéji do vzdalenosti natazenych pazi (75-120 cm). Do této
zony se dostane kazdy, skym si podame ruku. Vstupuji do ni pratelé a lidé
pfi neformalni komunikaci.

e socialni zona — piedstavuje vzdalenost od 120 do 360 cm. V této vzdalenosti
se uskutecnuji neosobni rozhovory ¢i obchodni jednani.

e Vefejna zona — vétsi odstup nez 360 cm. V této zon¢ se potkadvame s cizimi lidmi,

napft. na ulici (Plevova, Slowik, 2010; Pokorna, 2008).

U kazdého c¢lovéka jsou vSak vzdalenosti individualni. Ve zdravotnictvi Casto personal musi
ptrekrocit osobni ¢i intimni zonu. Je dilezité informovat pacienta a omezit naruSeni osobni

z6ny na minimum (Venglarova, Mahrova, 2006).

1.2.2 Haptika

Haptika je sd¢lovani doteky a podavani rukou. Hmat se rozviji ze smysli nejdiive. Pii prvnim
setkani s pacientem mu vétS§inou poddvame ruku. Podani ruky ndm déva informace
o emociondlnim rozpolozeni ¢lovéka a vzdélenost ruky od téla signalizuje oblast, kterou
bychom neméli prekracovat. Ukazuje taktéz miru napéti, stresu a nejistoty. Ve zdravotnictvi
Casto dotykem pacientovi sdélujeme porozuméni a podporu. U détskych pacientl je dobré
pouzivat zvlasté pohlazeni ¢i podrzeni za ruku, u novorozencu pak taktilni stimulaci (Plevova,

Slowik, 2010; Pokorna, 2008; Venglarova, Mahrova, 2006).

1.2.3 Mimika
Mimikou rozumime vyraz v obli¢eji a ma velice bohaty komunikacni potencial. Mimika
predevs§im informuje o emociondlnich stavech pacienta. Obli¢ej je schopen vyjadfit stovky

emoci. Celkem spolehlivé bychom méli vycist primarni lidské emoce:

e Stésti — neStésti

e neocekavané prekvapeni — splnéné ocekavani
e pocit jistoty — strach

e radost — smutek

e Kklid — roz¢ileni

e spokojenost — nespokojenost

e zajem — nezdjem (Plevova, Slowik, 2010).

18



Zdravotni persondl by mél byt schopen vnimat u pacienta projevy bolesti, které se ve tvari
odrazeji zcela mimovolné. Mezi nejvyznamnéj$i neverbalni projevy patii plac a smich

(Vengléarova, Mahrova, 2006).

1.2.4 Gestika
Tato teC téla zahrnuje pohyby rukou, hlavy a nékdy i nohou, které maji vyrazny sdélovaci
ucel. Tyto pohyby naznacuji, co by mohlo byt feCeno verbalné, ale je srozumitelnéjsi

to ukézat. V urcitych kulturach se mohou lisit (Pokorna, 2008).

1.2.5 Posturologie

Posturologie je ozna¢ovana jako fe¢ nasich fyzickych postoji a drzeni téla. Ve zdravotnictvi
je tato komunikace specifickd, jelikoZ my stojime a pacient vétSinou lezi. Mluvime
na pacienta svrchu a pacienti citi nadfazenost, zabranit tomu mizeme posazenim na zidli,

nikoliv na postel, kde bychom naruSovali pacientovu osobni zénu (Plevova, Slowik, 2010).

1.3 Terapie hrou
Hra je dulezitou soucasti zivota ditéte. Podle Brandla (2011) si déti hraji v priméru 7 hodin
denné. Hra vede jak k rozvoji smyslu, ale také k formovani détského sebevédomi a intelektu,

rozvoji kreativity a dal$im pozitivnim dopadim (Lazzari, 2013).

V nemocnici herni terapie zpfijemiuje a ulehéuje ditéti pobyt v nemocnici.
Sestry na oddélenich ¢i herni terapeuti pomahaji ditéti zapomenout na trapeni a odreagovat se.
Diky tomu se ditéti zlepSuje ndlada a jeho psychicky stav, coZ ma za nasledek vétSinou
rychlejsi uzdravovani, jelikoz fyzicka a psychicka stranka osobnosti jsou spolu tzce spjaty.
Pfi hife se déti citi uvolnéné a osobu, ktera si s nimi hraje, berou jako kamarada a davétuji ji.
Mnohdy této osobé svéti véci, které mohou ovlivnit 1écbu 1 oSetfovatelskou péci. Na nékteré
oddéleni dochazi zdravotni klauni, kteti maji k dispozici nejriznéj$i pomucky, diky kterym
navazuji s détmi kontakt. Kvili hram dochazi nejen k odreagovani, ale déti diky nim mohou
Iépe pochopit své onemocnéni, a CO Se Snimi Vnemocnici bude dit (Lhotan, 2016;

Strouhalovéa, 2010).

., Hra je spontanni, vysoce motivovand a radostna cinnost, kterd je nutna pro normalni vyvoj
kazdého ditete. Je diilezZitym faktorem v oblasti socialniho, rozumoveho a citového riistu
jedince. Prostrednictvim hry se déti uci, vyvijeji a postupné zacinaji chdpat svet, ve kterém

Ziji. * (Sedlarova, s. 145, 2008).
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2 KOMUNIKACE Z HLEDISKA VYVOJE JEDINCE

Divame-li se na komunikaci z vyvojového hlediska, nemtiizeme ji zcela uplné¢ vytrhnout
z kontextu. U jedince je nejen dilezity télesny vyvoj (rist a motorické dovednosti),
ale 1 smyslovy vyvoj (sluchové a zrakové vnimani), kognitivni vyvoj (pamét, zmény
v myslenkovych procesech a jazykové schopnosti) a také vyvoj socidlni, kam zatazujeme

sebepojeti, pohlavni identitu a vyvoj mezilidskych vztaht (Venglarova, Mahrova, 2006).

Rozvoj komunika¢nich dovednosti je podminén a ovliviiovan nejen geneticky,
ale 1 prostfedim. Podle Venglafové a Mahrové (2006) je vliv socidlniho prostiedi po narozeni
dilezity prave kvili dostatku podnétu. DéEti, které vyrlstaji v bohatém prostfedi na zvuky,
zacinaji fikat prvni slova pfiblizné kolem jednoho roku zivota. Naopak déti, které mluvi

az kolem dvou let, vyrustaji vétSinou v prostfedi s menSim poctem verbalnich interakeci.

2.1 Vyvojova stadia

Nejpodstatnéjsi je pro nas kognitivni vyvoj jedince. Udaje mohou kolisat v zavislosti
na inteligenci, socioekonomickych faktorech a kultufe, nicméné pofadi vyvoje se zda shodné
pro vSechny déti (Kelnarova, Matéjkova, 2010). Piaget (in Venglafova, Mahrova, 2006)

stanovil ¢tyfi zakladni stadia, které jsou velmi dualezita pro vyvoj feci:

e senzomotorické stadium — obdobi od narozeni do druhého roku. V tomto obdobi
se u déti rozviji schopnost komunikace, nejdiive na neverbalni, pozdé¢ji na verbalni
urovni.

e piedoperacni stadium — obdobi od dvou do sedmi let. Dit¢ se postupné uci jazyk
a vytvaii objektivni reprezentace podle slov a pfedstav. ObtiZné si uvédomuje ndzory
druhych, jelikoz mysSleni je egocentrické. V tomto obdobi také zacind porozuméni
moralnim pravidlim a socialnim konvencim. Zde je nezastupitelny vliv hry a kontakt
s ostatnimi détmi. Kolem 5 let je dité schopno socidlni komunikace a také ziskava
smysl pro povinnost pravidla dodrZovat.

e stadium konkrétnich operaci — obdobi od sedmi do dvanicti let. V tomto obdobi
jsou déti schopni pouzivat logické operace a umi pouZzivat abstraktni pojmy.

e stadium formalnich operaci — obdobi od dvandcti let. Od tohoto véku déti dosahuji

stejného zplisobu mysleni jako dospéli.
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2.2 Vyvoj a osvojovani jazyka

Déti musi nejen vyslovovat zvuky feci neboli fonémy, ale také slova a casti slov nesouci
vyznam neboli morfémy, a ty pak spojovat ve vétné jednotky, pomoci nichz vyjadiuji
své myslenky. Reéi nelze viak porozumét bez znalosti kontextu (Priicha, 2011; Venglafova,
Mahrova, 2006). Dle Plevové a Slowika (2010) je nejvyznamnéjsi ¢asti kontextu druhd osoba

v komunikaci.

Pocatecni détska slovni zésoba je piiblizné stejnd. Hovoii o zvitatech, lidech, hrackach, jidle
a Castech lidského téla. Pokud dité nezna pojem, ktery vidi, pouzije jiné — rozsifuje pojmy.

Do vét zacinaji déti spojovat slova v obdobi 1,5 — 2,5 let (Plevova, Slowik, 2010).

Buhlerova rozdelila vyvoj reci deti mezi 10. a 25. mésicem do péti vyvojovych kroku:
pojmenovani, vypravovani (rovina predstav), vcitovdani se (rovina objasnéni), formalni

mysleni a syntéza (Plevova, Slowik, 2010, s. 41).

Russel uvadi ctyri zakladni schopnosti, které si dité musi v raném vyvoji osvojit v tomto

poradi:

® porozumeét slysenému slovu za pritomnosti objektu
® porozumeét slovu za nepritomnosti objektu
e promluvit slovo za pritomnosti objektu

e promluvit slovo za nepritomnosti objektu (Plevova, Slowik, 2010, s. 41).

Nekteti autofi uvadeji, ze déti jsou schopny se ve véku od 2 do 6 let naudit primérné jedno
slovo za hodinu, pfi¢emz jim staci, aby slovo slySeli jen jednou. Tim si vytvareji nejen
aktivni, ale 1 pasivni zasobu, coz je zasoba slov, které nepouZivaji, ale rozumi jim. Podle

psychologti je tento pasivni slovnik jednim z kritérii inteligence (Plevova, Slowik, 2010).

Pro praci ve zdravotnictvi s détskymi pacienty je nezbytné prizplsobit komunikaci k jejich

urovni vyvoje (Venglafova, Mahrova, 2006).

2.2.1 Prenatalni obdobi

Podle Sulové (2010) dochazi ke sladovani télesnych pohybli mezi ditétem a matkou
jiz ve 25. — 28. tydnu, coZ je povazovano za tzv. prvotni interakci ¢i komunikaci.
Dité na matku plsobi nejen aktivitou pohybovou (napt. kopéani), ale od samého zacatku
gravidity i svoji existenci, a to jak psychicky (t¢hotenstvi je nechténé ¢i chténé),

ale i biologicky (napf. humoraln¢). Matka dité ovlivituje naladami a vyraznéjSimi emocemi,
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které jsou provazené biochemickymi zménami. Vymétal (2003) povazuje vztah rodich
ke graviditd, a jesté nenarozenému ditéti za velmi dalezity. Spaiihelova (2009) doporucuje
s nenarozenym ditétem mluvit nahlas o v§em. Plod kolem 26. tydne dokaze reagovat na fadu
akustickych podnét, kratce poté zacCina odliSovat zvuky lidské feci od jinych zvukl a tésné

ptred porodem dokaze velmi pravdépodobné rozeznat hlas své matky (Plevova, Slowik, 2010).

2.2.2 Novorozenecké obdobi (prvni mésic Zivota ditéte)

V tomto obdobi se mezi matkou a ditétem vytvaii pevny vztah, proto ma byt mezi nimi jiz
od samého zacatku bohata interakce. Z hlediska psychologického je pro matku i dité¢ dtlezité
jak kojeni, tak i vzajemny kozni a o¢ni kontakt. Pée o novorozence by méla probihat
v souladu s jeho biologickym rytmem, takze je velmi dulezité, aby se dospély prizptisoboval
ditéti, ne naopak (Plevova, Slowik, 2010; Vymétal, 2003).

e Komunika¢ni prostfedky rodi¢e — podle Plevové a Slowika (2010) dit¢ dobie
rozeznava vyraz ve tvaii. Pozna smutek ¢i veselost rodice, povytazené oboci, smich
¢i prekvapeni. Rodi¢ by mél ditéti ukazovat svoji tvar, aby si ji zapamatovalo. Dal§im
komunika¢nim prostiedkem je slovo. Doporucuje se mluvit sditétem o vSem,
co se kolem d¢je, tim se vytvaii vztah mezi ditétem a rodicem a také se rozviji
pozornost ditéte. Novorozenec jesté nerozumi obsahu slov, ale dokaze velmi dobie
vnimat intonaci — vySku hlasu a jeho zabarveni.

e Styl komunikace ze strany novorozence — novorozenec komunikuje pievazné
neverbalni komunikaci. Dal$im komunika¢nim prostfedkem je pla¢ (Plevova, Slowik,
2010). Sedlarova et al. (2008) tika, Ze od 12. tydne place ubyva a dité zacind reagovat
1 jinak, napf. ismévem ¢i dotykem. Dilezité je také vzajemné poznavani. Rodice
by se méli snazit chéapat jednotlivé signaly a odpovidat na né. I my dospéli
potfebujeme a ocekdvame odpovéd na to, co proneseme (Plevova, Slowik, 2010;

Spaithelova, 2009).

2.2.3 Kojenecké obdobi (1-12 mésicu)

V tomto obdobi se z malého nemluvnéte vyvine malad osobnost, dité¢ udéla mnoho pokrokd.
Podle Klenkové (2006) je ontogeneze détské fe€i ovlivilovana vyvojem motoriky,
senzorického vniméni, mysleni a téz jeho socializaci. Broukani pozorujeme kolem 8. tydne
Zivota. Ve &tyfech mésicich se déti uz za¢inaji hlasité smat. Ctvrty a paty mésic se u ditéte
objevuji zvuky jako piskéani, mlaskani, houkdni a prvni hlasky a samohlésky, tzv. zvatlani.

O meésic pozd¢ji dit¢ zafind vyjadfovat nespokojenost bez uZziti place a hlasky zacina
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zdvojovat. V osmém a devatém mesici za¢ina poslouchat a chapat souvislosti fe¢i — fekneme,
udélej ,,papa“ a dit¢ zamava. Samotna fe¢ se u ditéte zacinad vyvijet koncem prvniho roku
zivota, kdy se u ditéte objevi prvni smysluplna slova, je jich pfiblizn¢ 6 (Langmeier,

Krejcitova, 2006; Plevova, Slowik, 2010).

Pokud ditéti néco zakazujeme, je dulezité, aby ton hlasu, mimika obliceje (je zakdzan isméev
pii ,,nenene’), a intonace byly jiné, nez na jaké je dité zvyklé a poznalo, Zze jeho chovani

je nepfistupné. V tomto musi byt projevovana jednota mezi rodi¢i (Plevova, Slowik, 2010).

2.2.4 Obdobi batole (1-3 roky)

Ve druhé poloviné druhého roku zacind dit€¢ chapat symbolicky vyznam slov. Na zacatku
obdobi batole aktivné pouziva 20-30 slov, pasivni zasoba je o néco vyssi. Pouzivaji jen slova,
nikoliv véty a slova maji vétSinou Siroky vyznam. Koncem druhého roku obsahuje slovni
zasoba ditéte kolem 300 slov, obohacuje se o pfidavna jména, zajmena a ptislovce. Vyvoj feci
se d&e hlavné na zakladé socialnich interakci. Dé&ti ziji v kontaktu shovoficimi lidmi
a osvojuji si fe¢ komunikaci snimi. Do 2 let déti mluvi o sob& prevazné
ve tfeti osob€, az koncem tietiho roku zacinaji pouzivat zajmeno ,,ja“. Pocatecni vyvoj feci
je mezi détmi nekdy prili§ velky, takze tyto normy jsou jen piibliznym ukazatelem (Plevova,

Slowik, 2010).

Pokud je dité hospitalizovano existuji podle Kristové (2004) tfi hlavni komunika¢ni pravidla:

sestra by nem¢la napodobovat fe¢ batolete, pouzivat zdrobnéliny a méla by mluvit ztetelné.

2.2.5 Predskolni vék (3-6 let)

V tomto obdobi jsou patrné pokroky ve vétné stavbé. Veéty dvouletych byly vétSinou
trojslovné, v predskolnim véku uz dit¢ zacind pouzivat souvéti. Dit¢ 3-4leté udrzi déle
pozornost a zvlad4d naslouchat kratkym povidkam a fikankam (Plevova, Slowik, 2010).
V tomto véku si podle Langmeiera a Krej¢itové (2006) dit¢ rado povida, a to i sam pro sebe.
Na zacatku 4. roku dité pouziva asi 1000 az 1200 slov. Dité zna celé své jméno, na dotaz zna
své pohlavi a umi oznacit hlavni barvy. Okolo péti let je dit€¢ schopno popsat véci, dokaze

se naucit vyjmenovat dny v tydnu a v Sesti letech umi urcit i pocet predméti.

Podle Kristové (2004) dit€¢ v tomto okoli ma velmi Casté dotazy, které by okoli nemélo
ignorovat a s trpélivosti na né¢ odpovidat. V zivoté piedSkoldka je totiz komunikace velmi

dilezita a je jiz oboustrannd. I kdyz dit¢ v tomto obdobi travi ¢as mimo rodinu, se svymi

23



vrstevniky, od rodicl poté potiebuje objasnovat urcité veci, jelikoz jim plné duvéiuje, vzhlizi

Kk nim a potiebuje jejich komentaf.

2.2.6 Mladsi $kolni vék (6-11 let)

Ve skolnim véku roste délka a slozitost vét, slovni zasoba a zlepSuje se i artikulace. Dité
si osvojuje nova slova, pozndva nové vyznamy slov a pouziva je s vétSim porozuménim
a Vlepsich souvislostech. Rodi¢ by mél davat ditéti prostor pro rozhodovani a naucit

ho nelhat, fikat druhému pravdu (Plevova, Slowik, 2010).

2.2.7 Obdobi dospivani (11-20 let)
Dalsi vyvoj se tyka hlavné kvantitativni stranky feci. V tomto obdobi definitivné ptevlada

logické mysleni (Janackova, Weiss, 2008; Plevova, Slowik, 2010).

2.3 Faktory ovliviiujici Fe¢

Podle Plevové a Slowika (2010) ovliviiuje vyvoj feci n€kolik faktort:

e inteligence — dé&ti s vyssi inteligenci za¢inaji mluvit diive nez déti méné bystré. Jejich
slovni zdsoba se také vyviji rychleji a pouzivaji gramaticky spravnéjsi a delSi véty.
Mentalné zaostali v této oblasti velmi zaostavaji.

e pohlavi — béhem prvniho roku Zivota neni mezi chlapci a dévcaty velky rozdil.
Po prvnim roce jsou leps$i divky v artikulaci a maji vétsi slovni zasobu. Chlapci divky
dohangji v pozdé&jsim veéku, a dokonce je i Vv pouzivani uréitych slov pred¢i.
Divky jsou vSeobecné na vyssi urovni v gramatice a v hlaskovani.

e bilingvizmus — je popfeno vyzkumy, ze déti z dvojjazyénych rodin zaostavaji v feci.
Dokonce jsou podle testl vice kreativni.

e dvojéata — u dvojcat se fe¢ vyviji pozdé€ji, jelikoz maji méné verbalni stimulace
od rodi¢u, a hlavné vyrastaji blizko vedle sebe, takze se jedno dit€ nauci velmi rychle
rozumét feCovym projevim druhého a nemaji potfebu se dorozumivat s ostatnimi.
Rozdil se v pribehu prvnich let ve Skole vyrovna.

e stimulace rodi¢i — s détmi, s kterymi si rodie vice povidaji, roste slovni zasoba
rychleji. Naopak u déti, které travi vice Casu s vrstevniky ¢i koukaji pfili§ na televizi,
se slovni zasoba rozviji pomaleji.

e spoleensko-ekonomické podminky — déti, které maji rodice s vySSim vzdélanim,

pouzivaji ve véku 3 let mnohem vice slov nez déti s rodi¢i s niz§im vzdélanim.
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e zdravotni stav ditéte — zalezi na osobnosti a psychickych vlastnostech ditéte,

ale do znacné miry negativné ovliviiuje vyvoj feci i télesné postizeni ¢i onemocnéni.
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3 KOMUNIKACE S DETSKYM PACIENTEM

Komunikace s détskymi pacienty je velmi specificka a je potfebna efektivni komunikace
ze strany zdravotnickych profesiondlti. Prvnim dilezitym aspektem ke komunikaci sestry
s détskym pacientem je znalost vyvojovych charakteristik a zvlastnosti kazdého vyvojového
obdobi od narozeni ditéte aZ po obdobi adolescence (Spatenkova, Kralova, 2009). Sestra musi
ziskavat a ustavién¢ zdokonalovat své komunikacni schopnosti pti péci o détského pacienta,
stava se totiz pro dit¢ vedle rodicti nejblizsi kontaktni osobou (Plevova, Slowik, 2010).
Spravna komunikace ndm muaze velmi pomoci v nhavazani vzajemného vztahu a tim

k dosazeni uspeésné spoluprace (Venglarova, Mahrova, 2006).

3.1 Komunikace s ditétem

Dulezité je, aby komunikace probihala pfedevsSim s ditétem. I kdyz se zd4, Ze dité je pfili§
malé, stydi se nebo na nds nereaguje, musime byt trpélivy a na dit€¢ se opakované obracet.
Predevsim ho chvalime a oceniujeme, ale ptdme se ho i na véci a na svoleni, aby mélo pocit,
ze muze rozhodovat o tom, co se S nim dé&je (Plevova, Slowik, 2010). Nesmime zapomenout,

ze dité obcas zcela nechdpe vyznam slov, ale pln¢ chape napjatou ¢i pratelskou atmosféru

(Seifertova, 2016).

Nejlepsi je navazat komunikaci pfes hracku, kterou dit€ s sebou ma, poptfipadé mu néjakou
pujcit. Miizeme se pres ni ptat, zda medvidka néco boli, ¢i jak se citi. Déti Casto uplatiuji
mechanizmus projekce a své vlastni pocity promitaji do hracky. Mizeme tedy medvidka
oSetfit tak, jak planujeme oSetfit dit¢, pochvalit medvidka za to, jak je stateCny a pak prenést
pozornost na dité. Timto zplisobem si mizeme ziskat détskou duvéru a dité je pak ochotné;si

ve spolupraci s ndmi (Plevova, Slowik, 2010).

3.1.1 Novorozenec

Dité na komunikaci neni nikdy pftili§ malé. Uz novorozenci po porodu reaguji na lidsky hlas,
poznaji matcin a na néj reaguji ziveéji nez na jiné hlasy. Jiz kolem tfetiho tydne vyvijeji
namahu, aby se dostali do polohy, ze které by mohli Iépe slySet matcin hlas. Také maji
schopnost napodobovat jednoduché mimické vyrazy a rozliSovat pfijemny a nepiijemny
dotek. Velmi rychle si uvédomi, ze jeho mocna zbrai je kiik, kterym si pfivola pomoc a bude
mu poskytnuta péce — prebaleni, nakrmeni, pochovani (Sheldon Kennedy, 2005; Plevova,
Slowik, 2010; Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011).
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3.1.2 Kaojenec

Dle Spaténkové a Kralové (2009) je dobré navazat skojenci kontakt stejné jako
u novorozencl. Mé¢lo by nam byt dobfe vidét do obliceje, méli bychom se usmivat, mluvit
nézné a klidng. Dulezitad je neverbalni komunikace (doteky, drzeni, houpani), abychom
s ditétem navéazali dobry vztah. Vhodné je do péce zapojit i rodice, jelikoz od 8. mésice je dité
velmi citlivé na odloudeni od mateiské osoby. Mocnou zbrani kojenci je tsmév. Usmév jako
reakce na socialni kontakt neboli socialni ismev se zacina objevovat na konci tfetiho mésice

zivota (Plevova, Slowik, 2010).

3.1.3 Batole

Pii komunikaci s batoletem pouzivame jasnd a kratka sdcleni. Nabizime jim moZnosti,
nechdvame je rozhodovat, cht&ji se citit nezavisli. Aby se citili vice v bezpe¢i, nechame
je pouzivat jejich znamé predméty — hracky, véci, obleCeni z domova. Snazime se dité
oslovovat tak, jak md rddo a uzivame vyrazy, které pouzivd napf. pro vyprazdinovani

(Plevova, Slowik, 2010).

Kolem ttetiho roku se za¢ne projevovat détsky vzdor a negativismus, ktery je v tomto véku
naprosto normalni. Dité si za¢ne uv€domovat svoji individualitu, nékdy je to pouhy zptsob,
jak se dité¢ vyrovnava se stresem. Objevuje se u vSech jedincti, ale u kazdého jinak, jelikoz
hraje v tomto ohledu roli vychova a také temperament ditéte. Verbalné se vzdor projevuje
slovy: ,,J&4 nechci!* ,,J4 chci!* nebo napftiklad ,,J4 sam!‘““ Neverbaln¢ pak dupanim, péstickami
pozornost nebo pouzivame tzv. zrcadleni, kdy napodobujeme chovani, které predvadi dité

(Plevové, Slowik, 2010).

3.1.4 Predskolni vék

S détmi v tomto obdobi udrZzujeme oc¢ni kontakt, mluvime srozumitelng, stru¢né, klidné
a pomalu. Nepferusujeme dit¢, pokud ndm néco sd€luje a neSetfime s ocenovanim
a chvalenim. D¢ti si potiebuji hrat, takze pouzivame pro vysvétleni oSetfovatelskych

intervenci ,,terapii hrou®.

Kazdy jedinec ma rad ,,dospélacky* pfistup, takze se ditéti predstavime, mluvime piimo
knému, a ne krodicim a domlouvame se na pravidlech oSetfeni. Nikdy ale dité
nepodvadime, nelzeme mu. Dité¢ ndm poté uz nebude véfit, citi se podvedené a divera se pak

velmi tézko obnovuje (Plevova, Slowik, 2010).
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3.1.5 Skolni vék

Kvili velkému rozvoji fe¢i se s ditétem vtomto obdobi da velmi dobie verbalné
komunikovat. Stale pouzivame pro vysvétlovani oSetfovatelskych intervenci détsky slovnik.
Pocinajici pubertalni vék se mize projevovat arogantnim chovanim nebo napt. vulgarizmy.
Dtivodem tohoto chovani mize byt velka nejistota a vnitini citlivost, zranitelnost a kiehkost.
Chlapci v tomto véku komunikuji méné nez dévcata, kterd své télo vnimaji intenzivnéji

(Plevova, Slowik, 2010).

3.1.6 Dospivajici

Dospivajici je plnohodnotny ucastnik komunikace, takze mu dovolujeme se plné projevovat
a respektujeme jeho soukromi a pocit studu. Pouzivame spravné odborné vyrazy, co se tyce
vySetieni a zdravotniho stavu a vzdy si ovéfime, jestli ndm rozumi. Oslovujeme dospivajici
jménem, pozitivné zapisobi i vykdni a vrdmci vybudovani divéry se snazime dité
vyslechnout a neodsuzovat. Pfistupujeme k dospivajicimu jako k jedine¢né originalni

osobnosti a vyhybame se autoritativnimu a direktivnimu stylu komunikace (Plevova, Slowik,

2010).

3.2 Hospitalizace ditéte

Dle Mat&jcka (2001) hospitalizace predstavuje naruseni zivota ditéte, vytrZzeni z denniho
zivota rodiny, naruSeni jeho dennich aktivit a omezeni kontaktu s ptibuznymi a vrstevniky.
Béhem hospitalizace sestra stravi s ditétem nejvice ¢asu a muze pozitivné ovlivnit jeho
adaptaci na hospitalizaci. Nez dit€ pfijde do 1écebného zatfizeni je pfiprava v rukou rodict,
ktera je také velmi dilezita, jelikoz postoje, které rodic¢e zaujmou k nemoci a k 1é¢bé ditéte

velmi ovlivni chovani ditéte.

Ditéti je potfeba oteviené a upiimné fict, Ze pijde do nemocnice, protoze tim zabranime
nepiijemnym prekvapenim a staviim uzkosti. Nijak nelZeme a nepodvadime jej, jelikoz tato
nejruznéjsi opatfeni rodicu, kterd podle nich zmenSuji strach ditéte, vétSinou vede k vétSim

komplikacim, nez kdyz je ditéti fe¢ena pravda (Plevova, Slowik, 2010).

Détem do sedmi let by se méla zprava o hospitalizaci sdélovat dva tydny pted pfijetim,
aby to byly schopné pochopit. Détem starSim dikladnéji vysvétlime diavody hospitalizace
a trpelivé odpovidame na jejich dotazy. Podle Matéjka (2001) vynechavame nepiijemnosti,
které hospitalizaci provazeji, ale naopak zdirazilujeme piiznivé okolnosti (,,poznas nové lidi,

déti a zajimavé véci®, ,,budes diive zdravé™ apod.). Cim je dit¢ mladsi, tim kratsi by mélo byt
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sdélovani informaci o pfijeti do nemocnice. U kojencii a batolat je na informovani
o hospitalizaci vétSinou zapominano a neni to povazovani za dulezité, coz nejcastéji
zpusobuje nédhlou separaci. O to je vice pak dulezitd péCe a zachdzeni s ditétem bcéhem

hospitalizace (Matéjéek, 2001; Plevova, Slowik, 2010).

3.2.1 Prijem ditéte do nemocnice

I ptes velké usili zdravotnikl a rodich ptipravit dit¢ na hospitalizaci, je pro kazdé¢ dité prichod
na oddéleni negativnim zazitkem. Cim méné bylo piedchozi ptipravy doma ¢&i v ambulanci,
tim vice zalezi na prvnich dojmech ditéte z nového prostifedi. Také je velmi dulezité ziskat
informace od samotnych rodict o ditéti, abychom si udélali piedstavu o jeho individualnim
charakteru. Stejné jako je potieba zjistit informace o navycich ditéte a jeho dennim programu,

zvlasteé u kojenct a batolat (Plevova, Slowik, 2010).

Sestra by si pfi pfijmu méla zjistit, jakd je Groven samostatnosti ditéte pii hygiené, jidle,

vyprazdiiovani a spanku a jaké jsou jeho oblibené hracky a hry (Plevova, Slowik, 2010).
Podle Kristové (2004) by sestra méla pfi ptijmu dodrzet tyto ¢innosti:

e pozdravi,

e piedstavi se,

e orientuje komunikaci v prvni fadé na dit¢, ve druhé na matku ¢i jinou doprovazejici
osobu,

e oslovi dité a zepta se ho, jak se jmenuje a zjisti, jak by si pfalo byt oslovovano,

e oslovuje dité jménem,

e navaze s ditétem kontakt pomoci hracky, knihy ¢i jiné pomtcky,

e pokud ma dité s sebou oblibenou hracku, orientuje na ni pozornost; hracka mtze
pomahat pii pfekonavani strachu,

o ukaze ditéti oddéleni, pokoj, vysettovnu, hernu, hracky a knihy,

e seznami dité s ostatnimi détmi na pokoji,

e povypravi mu o lidech v nemocnici — 1ékafich, sestrach, herni specialistce
a novych kamaradech,

e poskytne ditéti prostor na otazky a trpélivé na né odpovida.

Rozlouceni rodic¢li s ditétem by meélo byt provedeno Vklidu, pokud mozno rychle,
bez protahovéani do nekonecna, bez place a divadelnich scén. V téchto okamZicich by mél byt

napomocen nékdo ze zkusenych pracovnikl (Matéjéek, 2001).
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3.2.2 Pobyt ditéte v nemocnici

Hra je u déti hlavni, dominantni ¢innost a hrava aktivita pietrvava i u nemocného ditéte.
ZlepsSuje citovy stav, vytvaii vztahy jistoty, davery a spoluprace, prolomuje socialni izolaci
a poskytuje nadhradni uspokojeni za zajmy a ¢innosti, které jsou nemoci omezeny ¢i dokonce

vylouceny, zkratka je u ditéte vyznamnym lé¢ebnym aspektem (Boledovicova et al., 20006).

Podle Matéjcka (2001) je idealem, aby se pokoj v nemocnici pfilis nelisil od domova. Malby
na sténach by mély pfitahovat pozornost ditéte, méla by byt v pokoji still a zidle, aby si déti,
kterym je to povoleno mohly u stolu hrat. Dale by pfedevsim star$i déti mély mit u své postele
no¢ni stolek, do kterého si mohou ulozit své osobni véci. Pokoje jsou uspotradany tak,
aby na sebe déti videly, a osvédCuji se pokoje se 3-4 détmi. Na kazdém odd¢leni by méla byt
herna a jeji vybaveni se fidi zasadami o vybaveni herny v matefskych Skolkach, a to samé

plati i o hrackach (Plevova, Slowik, 2010).

Podle Mat&jcka (2001) by zadné dité¢ vSech vekovych kategorii nemélo zdstat v nemocnici
opusténo a nezameéstnano, jelikoz pravé zajimavd hra a ucelné zaméstnavani vytvari

radostnou néladu, kterd velmi pfispiva k uzdravovani.

Takeé strach hraje velkou roli v uzdravovani. Déti jsou pted prichodem do nemocnice straseny
nejen rodici, ale 1 kamarady a poté se se svymi strachy boji svéfovat nam, dospé€lym, jelikoz
si mysli, Ze by utrzily posméch, a tak se sveéiuji jinym détem a tim na né strach pfenaseji.
Proto je velmi dilezité ziskat si détskou diivéru, aby ndm poveédély, ceho se boji. Nejvetsi
zbrani je klid, laskavost a povzbudivé chovani oSetfujiciho personélu. Dité velmi brzo pozna,

7e nemocnice neni zdaleka tak strasidelna a zl1a, jak si predstavovalo (Matéjcek, 2001).

3.2.3 Navstéva ditéte rodicu

Dnes je velmi c¢asté, ze do nemocnice je pfijimdna s détmi, zv1asté s témi malymi, 1 matka
¢1 jiny blizky. V pfitomnosti matky se nadéje na uzdraveni ditéte zvySuje a dité 1épe
spolupracuje 1 se zdravotniky (Kelnarova, Matéjkova, 2014). Navstévy rodic¢t a blizkych
velmi pfispivaji k duSevni pohod€ a zbavuji déti pocitu osamélosti, zvIasté u téch, které jsou
hospitalizované samotné. Zvlastni péci a pozornost musime vénovat détem, kterym navstéva
nedorazi. Takové déti byvaji smutné, zklamané a jsou pronasledovany pocitem Zzarlivosti
¢1 zavisti vaci kamaradim. Déti bychom méli umét zaméstnat a zaujmout, aby jim hra
poskytovala dostatek citového uspokojeni a zahnala nepfijemné pocity. V takovych ptipadech

je 1 na misté vyuzit sluzby dobrovolniki, kteti chodi na détska odd¢leni ¢i hernich specialistt,
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ktefi jsou soucasti pracovniho tymu nekterych nemocnic (Matéjcek, 2001; Plevova, Slowik,
2010).

3.3 Vyznam neverbalni komunikace s ditétem
Neverbalni signaly neboli tzv. fe¢ téla je u déti velkou ¢asti projevu svych prozivanych emoci.
Mimika je u malych déti nejcitlivéjsim ukazatelem psychickych a somatickych stavi.

Nejvyznamnéj$i je u novorozencli a kojencd, u déti mentdlné postizenych a déti tézce

nemocnych (Plevova, Slowik, 2010).

e Mimika a Fe¢ oci — tvar ditéte je mnoho prozrazujici a projevované city zrcadli jeho
prozivani (bolest, smutek, radost apod.). Pro komunikaci s ditétem je dulezity oc¢ni
kontakt a dodrzeni tzv. zrakového horizontu, coz znamend nedivat se na dit¢ z vysky,
ale ve stejné tirovni. Usmév sestry je pro dité taktéz hodné dilezity.

e Proxemika — sestra pii kontaktu s ditétem zaujima nejcastéji zonu intimni nebo
osobni. Intimni zdéna je dllezitd pii provadéni diagnostickych, terapeutickych
¢i oSetfovatelskych ukontl, a to i pii projeveni nesouhlasu ¢i negativnich emoci.
Osobni zona se vyuziva pii oSetfovani ¢i edukaci. Sestra vyuziva ve své profesi 1 zonu
spoleenskou, pokud napt. oslovuje skupinku déti. Veifejnou zoénu prakticky
nevyuziva.

e Haptika — u déti se nejcastéji pouziva dotyk — pohlazeni, pochovani. Dilezita
je citlivost, jelikoz dotykem muzeme sice dité uklidnit, ale naopak i zneklidnit
¢i rozrusit. Kdyz vezmeme dité do naruci, vytvafime tim vztah divéry a lasky, ale také
pocit bezpeci a jistoty.

e Posturika — teci fyzickych postoji, drzeni té€la a polohové konfigurace si sestra v§ima
uz od ptijmu. Od sestry jsou vyzadovany jemné a klidné pohyby. U déti si sestra musi
v§imat prvkl, které znazorfuji negaci jako napi. piekfizeni hornich koncetin
na hrudniku apod. Také si v§imd, zda si nepfidrzuje nckterou cast téla, coz mize
znacit bolestivost mista.

e Gestikulace — tato c¢ast neverbalni komunikace obsahuje spontanni pohyby téla,
a to prevazné rukou. U déti je gestikulace velmi bohata. Sestra by se méla vyhybat
gestim jako zvednuti prstu pii zakazovéani, poklepavani na stil nebo gestim

se zatatou pésti (Plevova, Slowik, 2010; Venglafova, Mahrova, 2006).
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3.4 Zasady komunikace
e Ditéti nelZzeme,
o trpéliveé vse vysvétlujeme s piihlédnutim ke zralosti ditéte, nevédomost podporuje
fantazii a ta strach,
e pouzivame kratké srozumitelné véty a jednoduchy slovnik,
e dbame na to, aby dité védélo, ze neziistane samo,
e piipravujeme na bolest, nikdy netvrdime opak,
e vzdy chvalime a ocenujeme jakékoliv usili €i Cinnost,
e pii navazani kontaktu vyuzivame hracky, knihy nebo obrazky; zjistujeme co ma rado,
e pokud je moznost spoluprace s rodici, zaclenime je do celého procesu; dité

z komunikace nikdy nevynechavame, nemluvime o ném, ale s nim (Venglarova,

Mahrova, 2006).

3.5 Chyby pri komunikaci
e Lhani, zastirani a zlehCovani,
e piistup k ditéti jako k malému dospélému,
e priliSny autoritativni pfistup, direktivita,
e devalvace (znehodnocovani) emocionélnich projevi (vzteku, place),
e ignorovani détskych otazek nebo neurcité odpovédi,
e karani ditéte za neSikovnosti nebo srovnavani s jinymi détmi,

e projevy litosti (Venglarova, Mahrova, 2006).
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4 SHRNUTI PROBLEMATIKY

Komunikace ndm umoziiuje ziskat pacienta ke spolupraci na 1écbé. Bez dobré komunikace
je nemoznd dobra spoluprace a také dobra péce. Je snadné se nauclit pravidla efektivni
komunikace, ale uméni komunikovat vyzaduje mnohem vic. Vyzaduje hlavné urcité
zkusenosti, védomosti, dovednosti, je to takové celozivotni uceni. Efektivni komunikace
S pacientem obsahuje nejen aktivni a empatické naslouchéni, ale i pfiméfené reagovani.
Nejefektivnéjsi cestou, jak navazat dobry vztah je vskutku naslouchédni a pozorovani pacienta
(jeho neverbalni projevy). Tim snadno a rychle ziskame pottebné informace, pochopime
pacientovu zkusSenost s nemoci, vytvoiime divéru a zlepSime prubéh 1éCby. Sestry by mély
byt modelem pro komunikaci s pacienty a také adekvatnim vzorem. V 80 % ptipadd
ma jednani a komunikaci s pacientem ve svych rukou pravé zdravotnicky personal.

vvvvvv

vztah (Bramhall, 2014; Plevova, 2010; Spatenkova, Kralova, 2009).

Od zdravotnického personalu se kvuli komunikaci s pacienty rizného véku vyzaduje nejen
dostate¢na komunika¢ni kompetence, ale hlavné dobra znalost vyvojové psychologie. Je totiz
vice nez nutné respektovat specifika riiznych vyvojovych fazi. Zadné dité neni na komunikaci
prilis malé, coz se Casto opomiji. U déti vyuzivame nejen komunikaci verbalni, ale u téch
mladSich z velké Casti i neverbalni, kterou déti projevuji své prozivané emoce (Martinez,

2011; Venglatova, Mahrova, 2006).

Déti snadno uplatituji mechanismu projekce a své vlastni pocity a stavy promitaji do oblibené
hracky. Také provedenim ndznaku oSetfeni a pochvaleni medvidka muze docilit lepsi
spolupréace ze strany ditéte. Déti velmi ocenuji dospélacky piistup, a pokud stanovime néjaké
pravidla, neni dobré je nedodrZovat. Pokud totiZ jednou nalomime divéru ditéte, velmi tézko
se ziskava zpét. S dit¢tem muzeme komunikovat prostfednictvim karticek, hrac¢ek ¢i her,
ziskame si tim détskou duveéru, pozornost a zpiijemnime tim détem pobyt v nemocnici. Jsme
pro n¢ totiz nejen zdravotnici, ale Casto jsme pro né partnefi ve hie, ndhradou kamaradi

a n&kdy i rodi¢i (Spatenkova, Kralova, 2009).
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VYZKUMNA CAST
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5 STANOVENI CIiLU

Hlavni cil:

Diléi cile:
c1)c Zejistit, jakym zpiisobem sestry nejcastéji komunikuji s détskym pacientem.
2) Zjistit subjektivné vnimanou troven komunika¢nich dovednosti sester v komunikaci
s détskym pacientem.
3) Zjistit, zda sestry maji zajem se vzdélavat v oblasti komunikace s détskym pacientem.

4) Vytvorit material usnadiujici komunikaci s détskym pacientem.

Vyzkumné otazky:
1) Jaké jsou nejproblematictjsi oblasti v komunikaci mezi sestrou a détskym pacientem?

2) Je komunikace s détskym pacientem pro sestry obtizna?
3) Jakym zplsobem sestry nejcastéji komunikuji s détskym pacientem?
4) Vzdé¢lavaji se sestry v oblasti komunikace?

5) Jaky ma vliv vzdélani na komunikaci s détskym pacientem?
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6 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

6.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumnym vzorkem pro dotaznikové Setfeni byl zdravotnicky personal, konkrétné détské
a vSeobecné sestry pracujici v kontaktu s détskym pacientem na détském lazkovém oddéleni.
Vyzkum byl provadén ve dvou vybranych zdravotnickych zafizenich, jedno zafizeni bylo
krajského typu, kde byly dotazniky rozdany na pediatrické a chirurgické oddéleni a druhé
typu fakultniho, kde dotazniky putovaly na oddé€leni pediatrické, chirurgické a také
na neurologické. Vyzkum byl provadén s pisemnym svolenim obou nemocnic. Rozdano bylo

85 dotaznikil, navratnost byla 65, ¢ili 76,5 %.

6.2 Metoda prace

Pro vyzkum byla vybrana metoda kvantitativniho vyzkumu. Ukolem kvantitativniho vyzkumu
je statisticky popsat typ zavislosti mezi proménnymi, zméfit intenzitu této zavislosti apod.
Vétsinou pracuje s velkym souborem respondenti. Pouzivd metodu napi. dotaznik.

(Kutnohorska, 2009)

Kvantitativni vyzkum probihal pomoci dotaznikového Setfeni. Vyzkum byl proveden
vsouladu s platnym znénim zékona o ochrané osobnich udaji (zdkon ¢.101/2000 Sb.
0 ochrané osobnich udaji a jejich uchovavani v informacnich systémech) pomoci dotazniku

vlastni konstrukce. Vychodiskem pro konstrukci dotazniku byly cile vyzkumu.

6.3 Dotaznik

Dotaznik v jeho zakladni podobé neni nic jiného nez standardizované interview predloZené
V pisemné podobé (Ferjencik, 2010, s. 183). Piestoze ma dotaznikové Setfeni nevyhody, jako
je nemoznost klast dopliujici otdzky, moZnost Spatného vykladu poloZzené otdzky ¢i nizsi
vérohodnost ziskanych dat a dalsi, bylo nakonec rozhodnuto pro tuto variantu. Dotaznik nam
umoznuje V relativné kratkém casovém obdobi nasbirat dostatecné mnozstvi potiebnych dat

k vyzkumu.

Dotaznik pro sestry obsahoval 19 polozek, kombinovanou metodou otevienych a uzavienych
otazek. Uzaviené otazky jsou sestaveny jako polytomické, vyctové (umoziuji vybrat jednu,
nebo vice odpovédi). Setfenim jsme hledali odpovédi na nase vyzkumné otazky. Dotaznik

je ptilozen v ptilohach.
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6.4 Organizace dotaznikového Setieni

Po vytvoteni dotazniku bylo nejprve provedeno pilotni Setfeni, kdy dotazniky byly ukazany
3 vSeobecnym sestram se specializaci pediatrie. Po konzultaci a na zéklad€ pfipominek byly
provedeny lehké zmény. Samotny vyzkum byl provadén od 15. unora 2017 do 17. bfezna
2017. Dotazniky byly ponechiany ve spolupraci s vrchnimi sestrami oddéleni a byly
predkladany sestram k vyplnéni. Ke kazdému dotazniku byla k dispozici zalepovaci obalka
z davodu zachovani anonymity. VSichni Uc€astnici vyzkumu byli piedem seznameni s tim,

kdo a za jakym ucelem bude mit k ziskanym informacim ptistup.

6.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data z dotaznikii byla uspotfddand do tabulek cetnosti, znichz byly vytvoreny
ptehledné grafy. Tabulky obsahuji tzv. absolutni a relativni Cetnost. Absolutni ¢etnost udava
pocet respondenttl, ktetfi vybrali urcitou odpovéd’. Relativni ¢etnost v % udava udaje o tom,
jak velka ¢&ast z celkového poctu hodnot piipadd na danou dil¢i hodnotu. Pod tabulkou

¢i grafem nasleduje komentar k polozce.

Vsechna ziskana data z vyzkumu byla zpracovana v programech Microsoft Word 2013
a Microsoft Excel 2013.
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7 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI
Otazka ¢. 1 — Uved’te VAS vék:

V¢Ek respondentek
9,23% 0,00%  10,77%

" 3) 18 - 20 let
= b) 21 - 30 let
18,46%
mC) 31 -40 let 97 69%
d) 41 - 50 let

me)51-60 let

®f) 61 a vice let

33,85%

Obrizek 1 VEk respondenti

Nejvice respondentit na détskych oddélenich udavali vék v rozmezi 41-50 let (33,85 %).
Sester ve veéku 31-40 let se v dotaznikovém Setieni zGcastnilo 27,69 %. Respondentd mezi
51-60 let bylo 18,46 %, ve véku 21-30 let 10,77 % a dotazanych ve véku 61 a vice let bylo
zastoupeno 9,23 %. Podle obrazku ¢. 1 je patrné, ze sestry v 18-20 letech na détském oddéleni

nepracuji.
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Otazka ¢. 2 — Na jakém détském oddéleni pracujete?

Na jakém odd¢leni pracujete?

[0)
® a) chirurchickém 41,54%

® b) neurologickém

¢) pediatrickém

20,00%

Obrazek 2 Pracovisté respondenti

Z dotaznikového Setfeni vyslo, Ze 41,54 % dotazanych pracuje na oddéleni pediatrickém.
Na chirurgickém détském oddéleni pracuje 38,46 % respondentll a zbylych 20 % pracuje

na détské neurologii.
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Otazka €. 3 — Jaka je VaSe délka praxe na détském oddéleni?

Jakd je Vase délka praxe na détském oddéleni?

15,38% 20,00%

ma)0-5let

=b) 6 - 10 let 20,00%
= ¢) 11 - 20 let - 10.77%
d) 21 - 30 let

m¢) 31 avice let

~_33,85%

Obrazek 3 Délka praxe

Nejvetsi pocet respondentt a to ve 33,84 % pracuje 11-20 let ve zdravotnictvi.
Dalsich 20 % bylo stejné zastoupeno, a to v délce 21-30 let a 0-5 let, 15,38 % ma zastoupeni

Vv délce odpracovanych let 31 a vice, 10,77 % respondentt pracuje 6-10 let.
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Otazka €. 4 — Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 1 Nejvyssi dosazené vzdélani

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené
vzdélani?

Relativni ¢etnost (v %)

Absolutni ¢etnost

SZS obor vieobecna sestra 20,00 % 13
SZS obor détska sestra 35,38 % 23
VZS obor diplomovana vSeobecna sestra 9,23 % 6
VZS obor diplomovana détska sestra 3,08 % 2
PSS — pomaturitni specializa¢ni studium 7,69 % 5
Bakalarské studium 9,23 % 6
Magisterské studium 4,62 % 3
Specializace v pediatrii 10,77 % 7

Celkovy soucet 100,00 % 65

20 % respondentli dosahlo nejvyssiho vzdélani na stiedni Skole obor vSeobecna sestra. Stfedni
Skolu s oborem détska sestra absolvovalo 35,38 % dotazanych. 9,23 % respondentl
vystudovalo obor diplomovand vieobecna sestra na VOS a stejny pocet respondentil
vystudovalo bakalafské studium. Specializaci voboru ma 10,77 % respondenti
a 7,69 % studovala pomaturitni specializacni studium. Magisterského studia dosahlo

4,62 % respondentit a 3,08 % dotdzanych vystudovalo obor diplomovand détska sestra

na VOS.
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Otazka €. 5 — Absolvoval/a jste vzdélani zamétujici se na pediatrii?

Tabulka 2 Pediatrické vzdélani

Absolvoval/a jste vzdélani zamérujici se na

Relativni ¢etnost (v %0)

Absolutni ¢etnost

pediatrii?

a) ne 24,62 % 16
b) stiedoskolské vzdélani — détska sestra 46,15 % 30
¢) magistersky studijni obor — osetfovatelstvi v
pediatrii 1,54 % 1
d) specializa¢ni vzdélavaci program —
oSetrovatelstvi v pediatrii 24,62 % 16
e) jiné 3,08 % 2

Celkovy soucet 100,00 % 65

Odpovédi k moznosti ) jiné:

Tabulka 3 Jiné vzdélani

Absolutni ¢etnost

VOS obor diplomovana détska sestra

2

Z dotazanych 24,62 % neabsolvovalo vzdélani zaméfujici se na pediatrii. Détskou sestru

na stfedni Skole vystudovalo 46,15 % respondentti. Magisterského titulu dosahl jen jeden

respondent (1,54 %) a specializacni vzdélani oSetfovatelstvi v pediatrii absolvovalo

24,62 % dotazanych. Odpovéd e) jiné zvolilo 3,08 % dotdzanych a ty uvedli, Ze vystudovali

vys§i Skolu odbornou obor diplomovana détska sestra.
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Otazka €. 6 — Spatfujete komunikaci s détskym pacientem jako problematickou?

Je komunikace s détmi naro¢na?

4,62% 9123%

. 35,38%
a) ano

® b) spiSe ano
®C)ne

d) spiSe ne

50,77%

Obrazek 4 Problematicka komunikace
Polovina dotdzanych sester nespatiuje komunikaci s détskym pacientem jako problematickou.
Pouze tfem sestram z 65 dotazanych (4,62 %) piijde komunikace problematicka.

Odpovéd’ spise ano zvolilo 9,23 % respondentd.
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Otazka ¢. 7 — Jakym zplsobem nejcastéji komunikujete s détskym pacientem?

Jakym zplisobem nejcastéji komunikujete?

13,85%

a) verbalné

= b) neverbané

® ¢) kombinace obou uvedenych
moznosti

Obrazek 5 Nejcastéjsi komunikace

86,15 % respondentit uvedlo, Ze kombinuji verbalni s neverbalni komunikaci. Komunikaci
verbalni upfednostiiuje v pééi o déti 9 z 65 respondentt (13,85 %). Moznost neverbalni

komunikace nevybral zadna respondent.
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Otazka ¢. 8 — Jaké neverbalni prvky nejcastéji v komunikaci pouzivate?

Nejcastéji pouzivané prvky v komunikaci

8,22%
I

29,45%
® 3) mimika

- 34,93%
= b) haptika
® ¢) gestikulace

d) proxemika

\_27.40%

Obrazek 6 Prvky v komunikaci

V této otdzce mohli respondenti uvést vice moznosti.

Nejcastéjsi neverbalni prvek v komunikaci sestry pouzivaji sdélovani vyrazem obliceje.
Témet 30 % respondentli zvolilo sdélovani dotyky a sd€lovani gesty. Nejmén¢ oblibeny

neverbalni prvek je sdélovanim pfiblizenim a oddalenim, ktery byl zvolen jen 8,22 % sester

Z dotazanych.
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Otazka €. 9 — Pouzivate ke komunikaci s détskym pacientem pomucky?

Tabulka 4 Pouziti pomiicek

Pouzivate ke komunikaci pomiicky? | Relativni ¢etnost (v %) | Absolutni ¢etnost
a) ano 32,31 % 21
b) spise ano 30,77 % 20
C) ne 13,85 % 9
d) spise ne 23,08 % 15
Celkovy soucet 100,00 % 65

Pokud ano, jaké?

Tabulka 5 Pomicky ke komunikaci

Relativni ¢etnost (v %0) Absolutni ¢etnost

hracky 55,56 % 20
obrazky 16,67 % 6
puzzle 2,78 % 1
panenka Kiwanis 5,56 % 2
fotografie 2,78 % 1
knizky 2,78 % 1
skala bolesti 2,78 % 1
zalezi, 0 jakou komunikaci jde 2,78 % 1
tuzka, papir, pastelky 5,56 % 2
dvd, cd 2,78 % 1

Celkovy soucet 100,00 % 36

40 respondentll, coz je vice nez 60 %, pouziva nebo nékdy pouzilo ke komunikaci s pacienty
pomucky. 13,85 % dotdzanych nikdy nepouzili Zadnou pomicku a 23,08 % respondentl
je vétsSinou taktéz nepouzivaji. V této otdzce byla moznost vypsat, jaké pomucky sestry

pouzivaji, coz je uvedeno v tabulce €. 5. Nejcastéji respondenti uvadéli hracky.
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Otazka ¢. 10 — Komunikujete s pacientem prostiednictvim her?

Tabulka 6 Komunikace prosti‘ednictvim hry

Pouzivate ke komunikaci hry? Relativni ¢etnost (v %) | Absolutni ¢etnost
a) ano 40,00 % 26
b) ne 60,00 % 39
Celkovy soucet 100,00 % 65

Pokud ano, jaké pouzivate?

Tabulka 7 PouZivané hry

Relativni ¢etnost (v %) | Absolutni ¢etnost

Lego 6,67 % 1
terapeutickd panenka 13,33 % 2
Hracky 20,00 % 3
na doktora 6,67 % 1
karetni hry 20,00 % 3
povidani, hadanky, slovni hiicky 6,67 % 1
hledej, vybarvuj 6,67 % 1
deskové hry 13,33 % 2
Puzzle 6,67 % 1

Celkovy soucet 100,00 % 15

60 % dotazanych sester nepouzivda ke komunikaci s détskym pacientem hry
a 40 % respondentl odpovédélo, ze naopak hry ke komunikaci pouzivaji. Hry, které

respondenti pouzivaji, jsou uvedeny v tabulce ¢. 7, nejCastéji pouzivaji karetni hry a hracky.
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Otazka ¢. 11 — Dokézete se vcitit do problémii détského pacienta?

Dokazete se vcitit do problémii?
1,54% _\0,00%

® 3) ano
47,69%

‘

® b) spiSe ano
®C)ne 50,77%

d) spiSe ne

Obrazek 7 Schopnost vciténi se

47,69 % respondentti odpovédélo, Ze se vzdy dokéze vcitit do problémt détského pacienta,
50,77 % respondenti se dokaze vcitit ve vétsiné ptipadi. Problém s tim ma jen 1 respondent,
ktery odpovédél, e se spide nedokaze vcitit do problémé pacienta. Zadny respondent

neodpovédel, ze to nedokaze.
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Otazka ¢. 12 — S kym komunikujete radéji?

S kym komunikujete radéji?

3,08%

18,46%

® 3) se samotnym ditétem

b) s ditétem za ptitomnosti
rodict
® ¢) s rodiCi

78,46%

Obrazek 8 S kym komunikujete

Se samotnym ditétem komunikuje radéji 78,46 % dotazanych. Prednost komunikaci s ditétem
za pritomnosti rodici dava 18,46 % respondentii. Se samotnymi rodi¢i komunikuji radéji

pouze 2 sestry z dotazanych (3,08 %).
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Otazka ¢. 13/a— S jakou veékovou skupinou déti se Vam nejjednoduseji komunikuje?

Nejjednodussi komunikace

14,94%

® NOVOrozenec 19,54%

® kojenec
= batole 1~ 11,49%
predskolni vék
® Skolni vek .
SKOIN1 ve 27 50% \_6,90%
= dospivajici ' -
\_19,54%

Obrazek 9 Nejjednodussi komunikace

Za nejjednodussi komunikaci oznacuje 27,59 % dotazanych komunikaci s détmi ve Skolnim
véku. 19,54 % respondentl piijde nejjednodussi komunikace s dospivajicim a s détmi
v predskolnim véku. Komunikace s novorozenci jsou v zavésu se 14,94 %, dale komunikace

s kojencem v 11,49 % a s batoletem v 6,9 %.
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vvvvv

Nejobtizné¢jsi komunikace

0,
1507%, . 13.70%

® novorozenec
4,11%

= kojenec
= batole

predskolni vék

N 19,18%

m Skolni vék 20 55%/

= dospivajici

T~ 27,40%

vvvvvv

vvvvv
vvvvvv

vvvvvv

komunikaci oznacuje 15,07 % respondentti komunikaci s dospivajicim, dale 13,7 % vybralo
komunikaci s novorozencem a nejmén¢ zastoupend odpovéd byla komunikace s détmi

ve Skolnim v¢ku ¢ili 4,11 %.
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Otazka ¢. 14 — Vjakych situacich si nejméné véfite v ramci komunikace s détskym

pacientem?

Tabulka 8 Situace

V jakych situacich si nejméné vérite? | Relativni Cetnost (v %) | Absolutni ¢etnost

a) pii pfijmu pacienta 4,62 % 3
b) pti vykonévani osetfovatelského vykonu 6,15 % 4
¢) pied operaci 6,15 % 4
d) pfi bolestech pacienta 30,77 % 20
e) pii vizité 1,54 % 1
f) béhem navstévni doby 20,00 % 13
g) jiné 30,77 % 20

Celkovy soucet 100,00 % 65

Odpovedi k moznosti g) jiné:

Tabulka 9 Jiné situace

Relativni ¢etnost (v %) | Absolutni ¢etnost

vétim si vzdy 20,00 % 4
nevyplnéno 10,00 % 2
neni problém v zadné situaci 30,00 % 6
nevim 10,00 % 2
vse stejné 5,00 % 1
autismus 5,00 % 1
za pfitomnosti hloupé matky 5,00 % 1
postizené dité 10,00 % 2
pii feseni akutni situace 5,00 % 1

Celkovy soucet 100,00 % 20

Nejméné si respondenti veéti pii komunikaci s ditétem pii bolestech (30,77 %). Dalsi casté
odpovéd’ byla, Ze si dotdzani nejmin véfi béhem navstévni doby (20 %). Stejné zastoupena
byla odpovéd’ pted operaci a pii vykondvani oSetfovatelského vykonu (6,15 %). Pfi pfijmu
pacienta si nejméné véii 4,62 % respondentl. Pfi vizité si nejméné véri jen jeden respondent

(1,54 %). 30,77 % respondentt uvedli jiné odpovedi, které jsou vypsané v tabulce ¢. 9.
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Otazka €. 15 — Co Vam nejcastéji brani v komunikaci ze strany détského pacienta?

Tabulka 10 Bariéry v komunikaci

Co vam nejcéastéji brani v komunikaci? | Relativni ¢etnost (v %) | Absolutni ¢etnost
a) neochota komunikovat 23,21 % 26
b) agrese 24,11 % 27
¢) plac 23,21 % 26
d) strach 22,32 % 25
e) jiné 7,14 % 8

Odpovédi k moznosti e) jiné:

Tabulka 11 Jiné bariéry

Relativni ¢etnost (v %) | Absolutni Cetnost
rodice 75,00 % 6
zavazny stav ditéte 12,50 % 1
mentalni postizeni 12,50 % 1
Celkovy soucet 100,00 % 8

V této otazce mohli respondenti zvolit vice moZnosti.

Nejcastéjsi odpovéd byla zvolena agrese jako bariéra v komunikaci ze strany pacienta
(24,11 %). Tésne v zavésu byly odpoveédi neochota komunikovat a plac (23,21 %), dale strach
(22,32 %). Jinou odpovéd uvedlo 7,14 % respondentii, odpovédi jsou vypsané v tabulce ¢. 11.
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Otazka €. 16 — Jaky je hlavni nedostatek v ramci komunikace z Vasi strany?

Tabulka 12 Hlavni nedostatky v komunikaci

Jaky je Vas hlavni nedostatek?

Relativni ¢etnost (v %)

Absolutni ¢etnost

a) nedostatek komunikac¢ni schopnosti 6,15 % 4
b) nedostatek ¢asu 43,08 % 28
c) nedostatek empatie 0,00 % 0
d) nepocit'uji zadny nedostatek 49,23 % 32
e) jiny 1,54 % 1

Celkovy soucet 100,00 % 65

Odpovédi k moznosti e)jiny:

Tabulka 13 Jiné nedostatky

Relativni ¢etnost (v %)

Absolutni ¢etnost

nedokazu posoudit

100 %

1

V ramci komunikace nepocituje zadny nedostatek ze svoji strany 49,23 % respondentd.

Jako hlavni nedostatek komunikace povazuje nedostatek c¢asu 43,08 % dotazanych.

Odpovéd’ nedostatek komunikacéni schopnosti zvolilo 6,15 % dotazanych. Odpovéd’ jiny

uvedl jeden respondent, a to, Ze odpovéd’ nedokdze posoudit. Nedostatek empatie nezvolil

Zadny respondent.
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Otazka ¢. 17 — Absolvoval/a jste néjaky kurz (Skoleni, seminaf, forum a jiné¢) o komunikaci?

Tabulka 14 Absolvovani kurzu

AbSOIVOVilcf?nJuS rt]?kl:gi%ky kurz o Relativni ¢etnost (v %) | Absolutni ¢etnost
a) ano 55,38 % 36
b) ne 44,62 % 29
Celkovy soucet 100,00 % 65

Pokud ano, jaky?

Tabulka 15 Kurzy o komunikaci

Kurzy o komunikaci Relativni ¢etnost (v %) | Absolutni ¢etnost
komunikace 20,83 % 5
komunikace s détskym pacientem 12,50 % 3
komunikace s rodi¢i pfedcasn€ narozenych
deéti 4,17 % 1
komunikace s problematickym pacientem 12,50 % 3
prvni psychickd pomoc ve zdravotnictvi 4,17 % 1
pro vyuku 1. pomoci zazitkovou metodou 4,17 % 1
seminar o efektivni komunikaci 417 % 1
kurz komunikace pro zdravotni sestry 4,17 % 1
komunikace s autistou 12,50 % 3
kurz komunikac¢nich technik 4,17 % 1
komunikace v onkologii 4,17 % 1
formy komunikace 4,17 % 1
nevzpominam si 8,33 % 2

Celkovy soucet 100,00 % 24

55,38 % dotazanych sester absolvovalo nékdy kurz (Skoleni, seminéaf, forum a jingé)

o komunikaci, které jsou vypsané v tabulce €. 15.

44,62 % respondentl zadny takovy kurz nikdy neabsolvovalo.
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Otazka ¢. 18 — Mate o toto vzdélani v této problematice zajem?

Mate o toto vzdélani zajem?

35,38%
® 3) ano

b) ne

64,62%

Obrazek 11 Zajem o vzdélani

64,62 % respondenti ma zajem se vzdélavat v této problematice co se tyce komunikace

s détskym pacientem. 35,38 % o toto vzdélani zdjem nema.
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Otazka ¢. 19 — Mate néjaké rady nebo tipy pro komunikaci s détskym pacientem? Chybélo
Vam v dotazniku néco a chtéli byste doplnit?

Na tuto otazku odpovédelo 13 respondentt €ili 20,00 %. Odpovédi jsou vypsany nize.

e Dotaznik je dostatecné vypovidajici o komunikaci s détmi

e Chybi zaméfeni na komunikaci s ditétem, co ma psychické poruchy — LMD, autismus,
Aspergeriv syndrom

e Dotaznik je obecny, neni rozliSeno, o jaké vékové skupiny sestry na oddélenich pecuji,
to mize mit vliv 1 na odpovédi

e Rad¢ji komunikuji pouze s détskym pacientem, rodice Casto ovliviiuji danou situaci,
napovidaji nespravné informace, které ovliviuji 1é€bu i pobyt v nemocnici, nékdy
tfikaji détem i nepravdu (lez), a to détska sestra nikdy netika

e Casto je komunikace s ditétem lepsi bez piitomnosti rodi¢a, protoze oni ¢asto ditdti
vnuknou jiny nazor, myslenku ¢i slibuji jim véci, které nelze dodrzet ani splnit

¢ Nejlépe se komunikuje s ditétem samotny, bez ptitomnosti rodic¢a

e Vice naslouchat, jinak neni co doplnit

e Zmého hlediska je cCasto dilezité, ziskat si divéru pacienta a az po tom je
ta komunikace snaz$i. Kazdy détsky pacient je individudlni, takze i muyj pfistup
k nému. Je tady spousta vyjimek, které vybocuji z daného obdobi vyvoje

e Mit starani se o déti jako poslani a pomoci jim pfi zvladani nemoci. V 99 % maji déti
kladnou odezvu, z vysetieni odchazeji beze strachu a v dobré psychické pohodé

e Individudlni pfistup

e Velmi tézka je komunikace s ditétem s Aspergerovym syndromem

e Trpélivost, dulezité je byt ,,uvétitelny*, nehovofit s détmi jako s ,,blbci

e Komunikace s détskym pacientem je velmi $iroky pojem, nelze odpovédét obecné.
Jind komunikace bude u pacienta pii bézné kontrole, jind u invazivniho vykonu, jina
u ptipravy na operaci. Také prvky a pomicky pouZiji dle toho. U vizity neni potfeba
gestikulace a pomicky, u pfipravy na vykon z potlaceni strachu, pouziji veskeré
mozZné metody. Dité je tvor individudlni, specificky pro vyrazné odchylky béhem
vyvoje. U nekterych déti je ticast rodicii zddouci a velmi pomiize, u nékterych naopak.
Kazd¢ dité pottebuje jasné informace a pokyny, uzplisobeny véku a jeho chapani.
Idealnim prostfedkem je forma hry. Détské sestra je pfi hospitalizaci ditéti nejbliZe,

proto je komunikace klicova.
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8 DISKUZE

Prace se zaméfuje na problematiku komunikace mezi sestrou a détskym pacientem. Tato
kapitola shrnuje zjisténé vysledky plynouci z provedeného vyzkumného Setfeni a odpovida

na vyzkumné otazky.

Pro zodpovézeni vyzkumnych otdzek byly pfedany dotazniky sestram na oddéleni
pediatrickém, chirurgickém a neurologickém ve dvou nemocnicich. Rozdano bylo
85 dotaznikli, ndvratnost byla 65, ¢ili 76,5 %. Tento vyzkum budu hlavné porovndvat
s bakalaiskou praci Bariéry komunikace sestry s detskym pacientem Pavliny Hadasové, DiS.,
kterda oslovovala sestry taktéz pracujici na détskych odd€lenich. U vyzkumu HadaSové,
ktery byl provadén v roce 2013, bylo navraceno 70 dotaznikd ze 100. V této bakalaiské praci
bylo navraceno 65 dotazniki ¢ili o 5 dotaznikli méné nez v praci HadaSové, takZe rozdil neni
tak markantni vV rdmci porovnavani vysledkid. HadaSovd vyzkum provadéla i na détskych
ambulancich a jednotkach intenzivni péce, moje dotazniky byly rozdédvany jen na oddéleni,
kde jsou déti hospitalizovany, jelikoz si myslim, ze se komunikace na ambulancich,

jednotkéch intenzivni péce a oddélenich lisi, ale bohuzel jsem nenasla lepsi praci k porovnani.

Nejpocetnéji zastoupenou veékovou skupinou byla 41-50 let a to 33,85 %. Ve vyzkumu
Hadasové (2013, s. 43) byla nejvice zastoupena vékova skupina 31-40 let. Ani na jednom
oddéleni jak v mém vyzkumu, tak ve vyzkumu Hadasové (2013, s. 46) nepracuji sestry
ve veéku 18-20 let. Zajimavé je zastoupeni sester v mém vyzkumu ve véku 61 let a vice,
které ¢inilo pocet 6 (9,23 %), pficemz ve druhé bakalaiské praci bylo uvedeno sester v tomto

véku 0. Tento fakt znaci, ze v€k sester pracujicich na détskych odd¢lenich se zvysuje.

V oteviené otazce ohledné délky praxe jsou odpovédi téz rozdilné. V mém vyzkumu byla
odpovéd’ 11-20 let praxe na détskych oddé€lenich zvolena 22krat (33,85 %), pfiCemz
ve vyzkumu Hadasové (2013, s. 45) nejcastéjsi odpoveéd’ byla 6-10 let praxe, nicméné délka

praxe 11-20 let byla tésné v zakrytu.

Nejvyssi zastoupeni v mém vyzkumu maji sestry se sttedoSkolskym vzdélanim, a to v oboru
détska sestra 35,38 % a v oboru vSeobecnd sestra 20,00 %. Pokud porovnam dosazené
vzdélani v mém vyzkumu a ve vyzkumu HadaSové (2013, s. 44), tak v ném nejsou velké
rozdily. Rozdil, ktery je hoden ke zminéni, Ze vmém vyzkumu jsou 3 respondenti
s magisterskym vzdé€lanim a 7 respondentl se specializaci v oboru pediatrie, pficemz

ve vyzkumu HadaSové (2013, s. 44) neudava magisterské vzdelani ani specializaci v oboru
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pediatrie zadny respondent. Vysledek nds vede k tomu, Ze vzdé€lani sester se postupem cCasu

zvysuje.

V nasi skupiné respondentil povazuje komunikaci s détskym pacientem za problematickou
pouze 13,85 % dotazanych, coz je velmi malé procento, odpovidd ndm to na vyzkumnou

otazku €. 2, ¢ili zda je komunikace s détskym pacientem pro sestry obtizna.

Ve vyzkumné otiazce €. 3 jsem zjiStovala, jakym zpisobem sestry nejcastéji komunikuji

s détskym pacientem. K této otazce jsem v dotazniku zvolila otazky ¢. 7-10.

Nejdiive jsem se ptala, zda nejcastéji pouzivaji komunikaci verbalni, neverbalni ¢i kombinaci
obou moznosti. Kombinaci obou moznosti zvolila vétSina respondent a to 56 (86,15 %).
Neverbalni komunikaci nedava ptednost zddny respondent, nicméné jsem na neverbalni
komunikaci zvolila dal$i otazku, kde mohli respondenti zvolit vice odpovédi, a to,
jaké neverbdlni prvky nejcastéji v komunikaci pouzivaji. Nejvice zastoupend odpovéd’ byla
sd€lovani vyrazem obliceje ¢ili mimika a to 51 respondenti (34,93 %). Na obliceji lze
identifikovat napt. piekvapeni, zdjem, uzkost, vztek, radost, smutek ¢i strach neboli
tzv. primarni lidské emoce (Venglatova, Mahrova, 2006). Nejméné Casta odpovéd byla
zvolena proxemika neboli sdélovani pfiblizenim a oddéalenim (8,22 %), nejspiSe proto, ze
spousta respondentd nevédélo, co si pod tim piedstavit. Zakova (2016, s. 48) ve svém
vyzkumu uvadi, ze sestry dité pii placi chovaly, pifi vySetfeni dité utéSovaly, drzely za rucicku
a hladily, jelikoz dotek je velmi dileZitym projevem zdjmu. Také Ptacek (2011) uvadi, Ze
vhodné4 komunikace a dobré chovani sestry k ditéti usnadniuje pribéh hospitalizace a u ditéte
vyvolava pocit bezpe¢i, klidu a davéry. Ve vyzkumu Ruzickové (2009) se ukazalo,
ze dotykani se ditéte neni u sester tak bézné, spiSe vyjimecné, oditvodnuji si tento vysledek
tim, Ze prace je stard 8 let a z mého vyzkumu vypliva, Ze neverbalni komunikace sester

se znacné zlepsila.

V otdzce, zda respondenti pouzivaji ke komunikaci pomicky, odpovédélo kladné
63,08 % respondentii. Po dikladném projeti dotaznikli jsem zjistila, Zze sestry,
které se ptiklangji k nepouzivani pomiicek, dosahli vétSinou jen vzdélani na stifedni Skole.
V otdzce, zda respondenti pouzivaji ke komunikaci hry, odpovédéla vétsi polovina (60 %),
ze hry ke komunikaci nepouzivaji. Wanerman (2015) uvadi, ze skrze herni ¢innost lze u ditéte
v kritické zatézové situaci (napi. hospitalizace v nemocnici) regulovat a pozitivnim zptisobem
zpracovavat tzv. separacni uzkost a strach, coz v podobnych okamzicich dit€¢ mlize prozivat.

HadaSova (2013, s. 47) ve své bakalaiské praci zvolila pro tuto oblast jednu otazku,
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kde ji vyslo, ze vétSina respondentti pouziva verbalni komunikaci, komunikaci neverbalni
a hrou pouzivd jen 20 respondenti ze 70. Doufam, ze po dodiani mého vystupu
Z této bakalarské prace na vybrana oddéleni, kde probihal vyzkum, se komunikace pomoci
pomiicek zlepsi, jelikoz si myslim, Ze hracky, karty a hry déti nejen oceni, ale vyrazné to snizi
jejich strach. Zakova (2016, s. 48) ve své praci uvadi, e sestry s ditétem komunikovaly
prostfednictvim hracek, kdy sestra pouzila plySového medvidka, na kterém ditéti vysvétlila,
jak bude probihat vySetieni ¢i udava, ze sestry pouzivaly i obrazky a plakat na zdi. Také pise,
ze sestra odvadéla pozornost od nabéri krve pomoci otazek na rodinu, Skolku a jeho oblibené
hradky (Zakova, 2016, s. 60). Pravé Kelnarova a Mat&jkova (2014) popisuji, Ze sestra pomoci
hra¢ek muze ditéti ukazat, kde bude operovano ¢i vySetfovano. Téz zminuje, ze dité, které

je takto pfipravené, pak mnohem lépe spolupracuje, méné se boji a doba vySetteni se zkracuje.

V dalsi fad€ nas zajimalo, zda se sestry dokazi vcitit do problémt détského pacienta. Témét
polovina respondenti (47,69 %) to dokaze, druha polovina jen v nékterych piipadech
(50,77 %), jen 1 respondent ¢ili 1,54 % vybralo u této otazky odpoveéd spise ne.
K podobnému zjisténi dosla i Hadasova (2013, s. 53), ta zjistila, ze se dokaze vcitit
do détského pacienta 60 % respondentl a zbylych 40 % jen v nékterych pripadech. Empatie
by podle Banov¢inové a Bubenikové (2011) méla byt brana jako zakladni pfedpoklad

efektivni oSetfovatelské praxe a také prostiedkem k dosahovani oSetfovatelskych cilu.

Také nas zajimalo, s kym sestry komunikuji radé&ji. Nadpoloviéni vétSina (78,46 %)
komunikuje rad&ji se samotnym dit€tem, coz jSou velmi uspokojiva procenta,
jelikoz tak by to mélo byt. M¢€li bychom mluvit predevsim s ditétem, ptat se ho na rizné véci,
zadat o svoleni a nabizet mu alternativy, aby mélo dojem, Ze je také aktérem komunikace
a muze rozhodovat o tom, co se snim dé&je. JelikoZ pokud sestra upfednostituje komunikaci
s ditétem pred rodi¢em, ziska dité k sestie diivéru a 1épe snasi pobyt v nemocni¢nim zatizeni.
Také mliZeme navazat komunikaci s ditétem ptes hracku, kterou s sebou ma. Rozhodné dité
nepodvadime, rodice Casto provadéji rlizné opatieni, aby dit¢ nemélo pfedem strach, coz mtze
v n&kterych piipadech ptinést vice komplikaci (Plevova, Slowik, 2010; Spatenkova, Kralova,
2009). Téz ve vyzkumu Hadasové (2013, s. 49) byla vétSinou zvolena komunikace s détskym
pacientem (68,57 %). Postlova (2012, s. 48) ve svém vyzkumu udava, ze komunikace sestry
s ditétem probéhla u 88,2 % respondenti a Vorbova (2006, s. 51) piSe ve vyzkumu,

ze z pohledu rodict 87,50 % sester béhem vySetfeni s ditétem komunikovalo.
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v komunikaci mezi sestrou a détskym pacientem nam odpovidaji otazky ¢. 13-16.

Ve 13. otazce jsme zjiStovali, sjakou veékovou skupinou se sestrdm nejjednoduseji
(27,59 %). Podle Spatenkové a Kralové (2009) v tomto véku dochazi k velkému rozvoji feéi,
takze se da s témito détmi uz pomérné¢ dobfe komunikovat verbalné. Tésn¢ v zdvésu byla
sestrami zvoleno obdobi batolete (27,40 %), nejspiSe kvili tomu, ze déti v tomto veéku
zazivaji obdobi prvniho vzdoru nebo se mize hovofit o tzv. malé puberté. Dité si zafina
uvédomovat svoji individualitu a vehementnd se ji snazi prosadit (Spatenkova, Kralova,
2009). Zajimavé je, ze druhou nejastéjsi odpoveédi byla komunikace s détmi v predskolnim
véku (20,55 %), ktera byla nékterymi sestrami zvolena jako komunikace nejjednodussi,
to svéd¢i o tom, ze kazdy ovladd komunikaci jinak a nékomu, co piijde jako nejlehci,
coz je nejspiSe dano tim, ze sice respektujeme denni rezim ditéte, ale jelikoz kojenci jeste
nemluvi, ¢asto musime pouze predpovidat, jak se citi a co ndm chtéji placem sd¢lit. V tomto
obdobi také musime uzce spolupracovat s rodici, coz je vzhledem vysledkim otdzky ,,s kym
komunikujete radéji® ziejmé, Ze nékterym respondentim nevyhovuje. K podobnému zjisténi
zvolend odpovéd’ byla téz komunikace s vékem batolete (42,86 %), nicméné zastoupeni

stejnych procent, méla komunikace s dopivajicim, coZ v mém vyzkumu zvolilo jen 15,07 %.

V otdzce €. 14 jsem zjiStovala, v jakych situacich si sestry nejméné v ramci komunikace
s détskym pacientem véti. Z vyzkumného Setfeni mi vyslo, Ze nejméné si véri pii bolestech
pacienta (30,77 %), coz bylo dost oCekavané, protoze si myslim, Ze v praxi jsou stale
nedostatky v praktickém pfistupu k bolesti, taktéz Frelichova (2013) ve své praci Bolest u déti
uvadi znacné rezervy v diagnostice a zpiisobu tiSeni bolesti, coz prokazuji vysledky jejiho
vyzkumu. VétSinou je chybna ptiprava ditéte na vykon 1 na provazejici bolest, takze se dité
dostava do stresu a zmatku. Také si Casto sestry neveéfi béhem navstévni doby (20,00 %),
kdy bych fekla, Ze nejvétSim problémem je ovliviiovani ditéte rodic¢i, jelikoZ postoje,
které mohou zaujimat, velmi ovlivni chovani ditéte. Dalsi Castou odpovédi byla vybirdna
odpoveéd’ ,,jiné*“ (30,77 %), kdy respondenti sami vypisovali situace. NejCastéji vypsana
odpoveéd’ byla, ze si véti vzdy €1 nemaji problém v zadné situaci. Také dvakrat byla vypsana

odpoveéd’, ze si nejméné veii pti kontaktu s postizenym ditétem. U Hadasové (2013, s. 51)
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byla nejcastéjsi odpoveéd’ pii zatézi pacienta (32,86 %), coz se velmi shoduje s nasi nejcastéjsi

odpovédi, protoze si myslim, ze zatéz pacienta je Gizce spojena s pacientovou bolesti.

K vyse zminéné vyzkumné otazce jsem zvolila jako dalsi otazku, co nejcastéji brani sestram
v komunikaci ze strany détského pacienta. Nejdiive u této otazky mohli respondenti vybrat
jednu odpoveéd’, ale v ramci pilotni studie po zkonzultovani hotového dotazniku se tfemi
vSeobecnymi sestrami se specializaci pediatrie mi bylo doporuceno v této otazce uskuteCnit
moznost zvoleni vice odpovédi. Kvili tomu mohli respondenti u této otazky zvolit vice
moznosti, coz mélo za nasledek, Ze odpovédi byly zvoleny az téméf vyrovnané
(mezi 22,32 % - 24,11 %). Nabidka odpovédi byla neochota komunikovat, agrese, plac¢
a strach. 7,14 % respondenti uvedli odpovéd jiné, kde hlavné psali, Ze jim nejvice
v komunikaci brani rodice, po jednom hlasu m¢l zdvazny stav ditéte a mentalni postiZeni

ditéte.

V zavérecné otdzce k této vyzkumné otdzce jsem zvolila, jaky je hlavni nedostatek v ramci
komunikace ze strany sester. Zde nej€astéji respondenti volili, Ze nepocit'uji zZadny nedostatek
(49,23 %). Tésn¢ za touto odpovédi byl zvolen nedostatek Casu (43,08 %), tento problém
predpokladam je zptisoben nedostatkem sester pracujicich na lizkovych oddélenich. I Zakova
(2016, s. 57) ve své praci zminuje, ze komunikaci nékdy stéZzuje Casova tisenl a nedostatek
personalu. 4 respondenti (6,15 %) zvolili nedostatek komunika¢nich schopnosti,
coz bylo zvoleno hlavné u mladsich respondenti, jelikoz komunikovat se u¢ime cely Zivot
a u¢ime se hlavné zkusenostmi, které sbirame se zvysujicim se vékem. TaktéZ Spatenkova
s Kralovou (2009) ve své publikaci uvadi, ze i1 zdravotnici na své komunikaci musi neustale

pracovat, aby byla nejen dobra, ale stéle lepsi a lepsi.

K vyzkumné otazce €. 4, zda se sestry vzdélavaji v oblasti komunikace, jsem zvolila otdzky
¢. 17 a 18, cili zda respondenti absolvovali n&jaky kurz (Skoleni seminaf, féorum a jiné)
o komunikaci a zda o toto vzdélani maji zdjem. Kurz ¢i jiné absolvovala nadpolovi¢ni vétSina
(55,38 %) a zajem o vzdélani v této problematice je téz velky Cili 64,62 %. Nejcastéji udavali
kurzy, seminafe ¢i Skoleni o komunikaci, 0 komunikaci s détskym ¢&i problematickym
pacientem, dale pak napt. o komunikaci s autistou. Ve vyzkumu Hadasové (2013, s. 60)
V otazce, zda respondenti absolvovali n¢jaky kurz ¢i seminaf o komunikaci byla nadpolovi¢ni
vétsina s odpovédi ne (70,00 %), coz m¢é¢ vede kzavéru, Ze sestry se opravdu

V této problematice postupné vzdélavaji a maji o to ¢im dal tim vétsi zajem.
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K posledni vyzkumné otazce €. S neboli jaky vliv ma vzdélani na komunikaci s détskym
pacientem jsem porovnala odpovédi z otazky, zda sestry spatiuji komunikaci s détskym
pacientem jako problematickou s otazkou ohledné vzdélani.  Komunikaci s détskym
pacientem jako problematickou oznacilo 9 (13,85 %) respondenti. Po projeti v§ech dotaznikt
jsem pfisla na to, ze 7 znich ma pouze stfedoskolské vzd€lani, jeden respondent
ma specializaci v pediatrii (ARIP) a jeden dovrSené magisterské studium nikoli vSak
pediatrické. Stejné jako v otazce €. 9 jsem zjistila, ze pomicky nepouzivaji spiSe sestry
se stfednim vzd¢lanim. Tyto odpovédi mé dovadéji ktomu, ze ¢&im vyssi vzdé€lani,
tim je pro sestry leh¢i komunikace, tim vic o ni maji nastudovano a také pouzivaji ke

komunikaci pomticky.

Zavérecna otazka ve vyzkumném Setfeni byla oteviena a respondenti zde mohli napsat rady
a tipy pro komunikaci s détskym pacientem &i néco, co jim v dotazniku chybélo. Casto sestry
dodavaly, ze rad¢€ji komunikuji pouze s détskym pacientem bez ptitomnosti rodicu, jelikoz
rodi¢e danou situaci ovliviiyji, vniknou détem jiny ndzor a slibuji véci, které nelze splnit,
tento vysledek ndm vySel i z otdzky s kym radé¢ji sestry komunikuji. Také upifednostiiuji
individudlni pfistup, ziskani si divéry pacienta a trpélivost. Dale zminuji, ze chybi zaméfeni
na dit¢ s psychickymi poruchami, ¢ehoz jsem si védoma. Téma této bakalatské prace je velice
obsahlé a myslim si, Ze by se dalo pokracovat v tomto tématu napf. vV praci diplomové. Kvili
tomuto jsem do této bakalaiské prace nezapojila komunikaci s détmi v intenzivni péci,
protoze i snimi je komunikace z divodu poruchy védomi a zajisténych dychacich cest
odli$na, a také komunikaci s postizenymi détmi, soustfedim se na komunikaci jen s détmi
psychicky zdravymi a hospitalizovanymi na klasickych oddélenich. Bohuzel jsem v ramci této

bakalarské prace na vice neméla prostor.

Na zéavér bych chtéla dodat, ze vysledky tohoto vyzkumného Setfeni nelze generalizovat

pro vSechny zdravotnické zafizeni, ale vypovidaji o situaci na zkoumanych pracovistich.
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9 ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se snazila zmapovat problematiku komunikace sestry s détskym
pacientem. Povazovala jsem komunikaci v pé¢i o détského pacienta za klicovou a také se mi
toto tvrzeni potvrdilo. Zpravidla si vSichni myslime, Ze komunikaci ovladame. Nejruzné&jsi
komunika¢ni bariéry a konflikty nas ale znova a znova utvrzuji v tom, ze se stale mame

co ucit, co zlepSovat a rozvijet. Dobra komunikace je totiz zdrojem spokojenosti.

U détskych pacientli je komunikace zvlasté diilezita. Je dilezité, aby panovala mezi sestrou
a ditétem vzajemna duvéra. V nékterych ptipadech neni mozné, aby spole¢né s ditétem byl
na oddéleni hospitalizovany piibuzny, a tak je sestra pro dité nejen zdravotnici, ale mnohdy

nahrazuje i rodic¢e a kamarady.

Sestra by méla nejen ovladat specifika jednotlivych vyvojovych stadii, ovladat efektivni
komunikaci, ale také pouzivat ke komunikaci s détskym pacientem pomiicky, hry a hracky,

které podle mého komunikaci usnadiiuji.

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo identifikovat nejproblematictéjsi oblasti komunikace
mezi détskym pacientem a sestrou. Z mého vyzkumného Setfeni vyslo, ze mnohdy sestry
upfednostiuji komunikaci se samotnym ditétem bez piitomnosti rodicii, nejméné si véti
pfi bolestech pacienta, za nevyhodu povazuji nedostatek casu a také jim v komunikaci brani

nejen rodicCe, ale 1 détska agrese, plac, strach ¢i neochota komunikovat.
VSsech stanovenych cili bylo dosaZeno a na vyzkumné otdzky bylo odpovézeno.

Mym vystupem z bakalatské prace je pohadka o medvidkovi, pfiloZzena v pftilohéch,
kdy medvidkovi je napichovana zila z divodu zavedeni kanyly. Pohddka by mohla slouzit
ke sniZeni strachu déti pfed timto vykonem. Tento vykon jsem zvolila z divodu,
ze je provadén na vSech oddélenich, kde jsem rozdéavala dotazniky (pediatrické, chirurgické
a neurologické odd¢leni). Tuto pohadku rozdam na tyto oddéleni, kde jsem vyzkum provadéla
a doufam, ze to bude prospésné a sestry budou materidl ulehcujici komunikaci aktivné

pouzivat.

TaktéZz douftam, Ze v budoucnu nebude nemocnice pro déti jen strasdkem a anonymnim

zafizenim plnym bilych plasth a divnych véci.
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11 PRILOHY

Priloha ¢é. 1 — Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Nikol Zarubova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra, Fakulty
zdravotnickych studii v Pardubicich. Vyplnénim nasledujicitho dotazniku mi pomuzete pfi
tvorbé mé bakalarské prace na téma ,,Problematika komunikace sestry s détskym pacientem.*
Dotaznik je anonymni a bude pouzit pouze pro studijni ucely. Je ur€en pro sestry pracujici na
détskych oddé€lenich.

Vyplnény dotaznik prosim vlozte do obalky.

Predem Vam dé€kuji za Vs Cas.

Odpovéd prosim oznacte kiizkem, nebo vypliite volnou vypoveédi.
Oznacte vZdy jen jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

1. Uved’te Vas vék

5. Absolvoval/a jste vzdélani zamérujici se na pediatrii?

a) ne

b) sttedoskolské vzdélani — détska sestra

€) magistersky studijni obor — oSetfovatelstvi v pediatrii

d) specializaéni vzdélavaci program — oSetiovatelstvi v pediatrii

€) JINE (UVEdte PIOSIM) ...vntei ettt e

6. Spatiujete komunikaci s détskym pacientem jako problematickou?
a) ano

b) spise ano

C) ne

d) spiSe ne
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a)
b)

c)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

10.

a)
b)

11.

a)
b)
c)
d)

12.

a)
b)

c)

13.

Jakym zpiisobem nej¢astéji komunikujete s détskym pacientem?
verbalné

neverbalné

kombinace obou uvedenych moznosti

Jaké neverbalni prvKky nejéastéji v komunikaci pouZivate?
(v pripadé potieby muZete oznacit vice odpovédi)

mimika — sdélovani vyrazem obliceje

haptika — sdélovani dotyky

gestikulace — sdélovani gesty

proxemika — sd¢lovani piiblizenim a oddalenim

Pouzivate ke komunikaci s détskym pacientem pomiucky?
ano

spise ano

ne

spiSe ne

Pokud ano, Jaké? ..o

Komunikujete s pacientem prostiednictvim her?
ano
ne

Pokud ano, jaké pouzivate? ...........ooiiiiiii e

DokazZete se vcitit do problémii détského pacienta?
ano
spise ano

ne
spise ne
S kym komunikujete radéji?

se samotnym ditétem
s ditétem za pritomnosti rodic¢t
s rodici

S jakou vékovou skupinou déti se Vam nejjednoduseji a nejobtiznéji

komunikuje?

(prosim vyberte: novorozenec, kojenec, batole, ptedskolni vek, Skolni vek,

dospivajici)

vvvvvv
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14.V jakych situacich si nejméné vérite v ramci komunikace s détskym pacientem?
a) pfi pfijmu pacienta

b) pfi vykonavani oSetifovatelského vykonu

€) pied operaci

d) pfi bolestech pacienta

e) pii vizité

f) bé&hem navstévni doby

Q) JIN€ (UVEdte PIOSIM) ...vint ettt e

15. Co Vam nejcastéji brani v komunikaci ze strany détského pacienta?
(v pripadé potieby muZete oznacit vice odpovédi)

a) neochota komunikovat

b) agrese

c) plac

d) strach

€) JING (UVEdte PrOSIIM) . \vuteiei ettt e e e

16. Jaky je hlavni nedostatek v ramci komunikace z Vasi strany?

a) nedostate¢né komunika¢ni schopnosti

b) nedostatek ¢asu

€) nedostatek empatie

d) nepocit'uji zadny nedostatek

€) JInY (UVedte PIOSIM) .. ..ueitin it e

17. Absolvovala jste néjaky kurz (Skoleni, seminar, forum a jiné) o komunikaci?
a) ano
b) ne

Pokud ano, JaKy? ... e

18. Mite o toto vzdélani v této problematice zajem?
a) ano
b) ne

19. Mate néjaké rady nebo tipy pro komunikaci s détskym pacientem?
Chybélo Vam v dotazniku néco a chtéli byste doplnit?
(Prostor pro Vase vyjadieni, nazory a podnéty k tématu)

Deékuji za vyplnéni dotazniku.

Nikol Zarubova
nikol.zarubova@gmail.com
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