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Abstrakt
Východiska: Tato práce se zam�Zuje na pZedcházení a deeskalaci konfliktu v

pediatrickém obetZovatelství.

Cíle: Teoretickým cílem této práce je získat pZehled relevantních informací z

dostupné odborné �eské a zahrani�ní literatury pojednávající o pZedcházení a deeskalaci

konfliktu v pediatrickém obetZovatelství. Získané poznatky utZídit, kriticky posoudit a

vyhodnotit. Empirickým cílem této práce je provést kvantitativní výzkum realizovaný

pomocí nestandardizovaného dotazníku distribuovaného sestrám pracujícím na d�tských

lp~kových odd�leních FN Motol, statisticky zpracovat a vyhodnotit získaná data a na

základ� výsledkp dotazníkového betZení formulovat záv�ry a doporu�ení o pZedcházení

a deeskalaci konfliktp pro praxi.

Metodika: Výzkumné betZení je provedeno formou nestandardizovaného

anonymního dotazníku vlastní konstrukce, distribuován byl pediatrickým, praktickým a

vbeobecným sestrám, které pracující na d�tských odd�leních ve FN Motol. Do výsledné

studie je zahrnuto 144 správn� vypln�ných dotazníkp.

Výsledky: Výzkumné betZení odhalilo, ~e pZesto~e 72 % sester pova~uje

vzd�lávání v oblasti pZedcházení a deeskalace konfliktp za dple~ité, pouze 21% sester se

v posledních 5 letech takového vzd�lávání zú�astnilo. Ze 68% sester, které uvádí, ~e

neznají principy celosv�tov� rozbíZené Family Centred Care (pé�e zam�Zené na rodinu),

se dv� tZetiny cht�jí o tomto tématu dozv�d�lo více. 69,4% sester pova~uje za

nej�ast�jbí dpvod vzniku konfliktu bpatnou komunikaci a nedorozum�ní a 50% sester si

myslí, ~e by výskyt konfliktp sní~il jednotný pZístup zdravotníkp. 43 % respondentp

vnímá jako jeden z nej�ast�jbích dpvodp vzniku konfliktp nejednotný pZístup k

pacientpm. Výzkum neodhalil ~ádnou statisticky významnou spojitost mezi sestrami

rpzného v�ku, s rpznými stupni vzd�lání nebo délkou praxe a jejich odpov�ďmi v

daném výzkumu.

Záv�ry: Výzkum odhalil nedostatky ve vzd�lávání pediatrických sester na téma

pZedcházení a deeskalace konfliktp. Z výzkumu vyplývá, ~e je téma pZedcházení a

deeskalace konfliktp v pediatrickém obetZovatelství nedostate�n� zmapované a je tZeba

provést dalbí rozsáhlejbí výzkum, napZíklad výzkum na dané téma.



Abstract
Background: This paper focuses on conflict prevention and de-escalation in

pediatric nursing.

Aims: The theoretical aim of this thesis is to review relevant information on

conflict prevention and de-escalation in paediatric nursing from the available Czech and

international literature. The obtained knowledge is to be sorted, critically assessed and

evaluated. The empirical aim of this thesis is to carry out quantitative research using a

non-standardized questionnaire distributed distributed to nurses working in paediatric

inpatient wards of Motol University Hospital, to statistically process and evaluate the

obtained data and to formulate conclusions and recommendations on conflict prevention

and de-escalation for practice based on the results of the questionnaire survey.

Methodology: The research was conducted in the form of a non-standardized

anonymous questionnaire of our own design, distributed to paediatric, general and

practical nurses working in the paediatric wards at Motol Hospital. 144 correctly

completed questionnaires are included in the final study.

Results: The research survey revealed that although 72% of nurses consider

education on conflict prevention and de-escalation important, only 21% of nurses have

received such education in the last 5 years. Of the 68% of nurses who report that they

are unfamiliar with the principles of global Family Centred Care, two-thirds would like

to learn more about this topic. 69% of nurses perceive poor communication and

misunderstanding as the most common reason for conflict and 50% of nurses think that

a consistent approach by health care professionals would reduce the incidence of

conflict. 43% of respondents perceive an incoherent approach to patients as one of the

most common reasons for conflict. The research revealed no statistically significant

association between nurses of different ages, with different levels of education or length

of experience and their responses in the survey.

Conclusion: The research revealed gaps in pediatric nurse education on conflict

prevention and de-escalation. The research suggests that the topic of conflict prevention

and de-escalation in pediatric nursing is under-mapped and more extensive research,

such as research on the topic, is needed.



Zadávací protokol



Prohlábení

Prohlabuji, ~e jsem bakaláZskou práci zpracovala samostatn� pod vedením PhDr.

Jaroslavy Raudenské, Ph.D., uvedla vbechny pou~ité literární a odborné zdroje a

dodr~ovala zásady v�decké etiky. Prohlabuji, ~e elektronická verze práce vlo~ená do

studijního informa�ního systému je toto~ná s odevzdanou tibt�nou verzí bakaláZské

práce. Dále prohlabuji, ~e stejná práce nebyla pou~ita k získání jiného nebo stejného

akademického titulu.

V Praze 24.4. 2024 Iveta Prosová



Pod�kování
Ráda bych tímto pod�kovala paní PhDr. Jaroslav� Raudenské, Ph.D za odborné

vedení mé bakaláZské práce a paní PhDr. aárce Tomové, MPH, Ph.D., PhD. za ochotu,

laskavost a její zapálení do vzd�lávání sester v oblasti komunikace, které hrálo pZi

výb�ru tématu bakaláZské práce velkou roli. D�kuji Ing. Adamovi Ferenczovi a Lence

Prosové za pomoc s analytickým zpracováním dat. Velké pod�kování patZí vbem

vrchním a stani�ním sestrám, které mi umo~nily na jejich odd�leních ve Fakultní

nemocnici v Motole provést výzkumné betZení, jmenovit�: vrchním sestrám paní Bc.

Renat� Jungmannové, paní Mgr. Jan� Králí�kové, paní Ing. Lence Malíkové, paní Mgr.

Ilon� Mayerové, paní Bc. Renat� Jungmannové; stani�ním sestrám paní Ivan� Dvorské,

DiS, paní PetZe Forejtové, paní Ev� Fröhlich, paní Bc. Jan� Jechové, paní JiZin�

Mabkové, paní Bc. Jitce Neufussové, paní Simon� Pepíchové, paní Dan� Vosátkové,

paní Daniele Zachové a neposlední Zad� vbem 144 respondentpm, kteZí i pZes velké

pracovní vytí~ení mpj dotazník ochotn� vyplnili a projevili zájem o mnou zkoumané

téma. D�kuji té~ aarlot� Havlíkové, Katarín� Zieglerové a MUDr. Filipovi Baldíkovi za

jejich trp�livost a podporu nejen pZi psaní bakaláZské práce.

Nejv�tbí pod�kování vbak patZí celé mé rodin� za jejich trp�livost a nikdy

nekon�ící podporu po celou dobu mého studia, bez které bych se neobebla.



BakaláZská práce PZedcházení a deeskalace konfliktp v pediatrickém obetZovatelství

OBSAH

SEZNAM ZKRATEK..................................................................................................... 7
ÚVOD................................................................................................................................8
1 CÍLE PRÁCE................................................................................................................10
I. TEORETICKÁ 
ÁST............................................................................................... 11
1 KONFLIKT.................................................................................................................. 12

1.1 Definice konfliktu................................................................................................13
1.2 Druhy konfliktp................................................................................................... 14

1.2.1 D�lení konfliktu dle po�tu zapojených osob.............................................. 14
1.2.2 D�lení dle charakteru konfliktu.................................................................. 15
1.2.3 D�lení dle dopadp vyplývajících z konfliktu..............................................16

1.3 Fáze konfliktu...................................................................................................... 18
1.5 Vzd�lávání sester v pZedcházení a deeskalaci konfliktu......................................19
1.4 Konflikt v pediatrickém obetZovatelství...............................................................21

2 PYEDCHÁZENÍ KONFLIKTU V PEDIATRICKÉM OaETYOVATELSTVÍ...........23
2.1 Vyu~ití teorií kognitivního vývoje pZi pé�i o pediatrické pacienty......................24

2.1.1 Piagetova teorie vývoje myblení.................................................................24
2.1.2 Vygotského zóna nejbli~bího vývoje.......................................................... 25
2.1.3 Vývoj pZedstav d�tí dle Bibaceho a Walshe............................................... 25

2.2 Poskytování spirituální pé�e pediatrickou sestrou...............................................27
2.3 Komunikace ve zdravotnictví.............................................................................. 28

2.2.1 Typy profesní komunikace......................................................................... 29
2.2.2 Komunika�ní model v obetZovatelství........................................................ 29
2.2.3 PZeká~ky v komunikaci...............................................................................30
2.2.4 Verbální komunikace v pediatrickém obetZovatelství................................. 31
2.2.5 Neverbální komunikace v pediatrickém obetZovatelství.............................34

2.3 Vztah mezi sestrou a pediatrickým pacientem.................................................... 36
2.4 Vztah mezi sestrou a rodi�i pediatrického pacienta............................................ 38

2.4.1 Family Centred Care...................................................................................39
2.5 Aktivní vyhledávání a odstraHování zdrojp konfliktu v pediatrickém
obetZovatelství............................................................................................................ 41

2.5.1 apatná komunikace.....................................................................................41
2.5.2 Rozdílné názory pediatrických pacientp �i rodi�p a sestry........................ 42
2.5.3 O�ekávání pacientp a jejich rodi�p.............................................................42
2.5.4 Strach a úzkost pediatrických pacientp �i jejich rodi�p..............................42
2.5.5 Nespolupracující pediatrický pacient......................................................... 43
2.5.6 PZedchozí konflikt.......................................................................................44
2.5.7 Frustrace..................................................................................................... 44

3 DEESKALACE KONFLIKTU V PEDIATRICKÉM OaETYOVATELSTVÍ............ 45
3.1 Styly deeskalace konfliktu...................................................................................47



BakaláZská práce PZedcházení a deeskalace konfliktp v pediatrickém obetZovatelství

3.1.1 Dominantní styl.......................................................................................... 47
3.1.2 Vyhýbavý styl............................................................................................. 47
3.1.3 PZizppsobivý styl........................................................................................ 48
3.1.4 Kompromisní styl....................................................................................... 48
3.1.5 Integrativní styl...........................................................................................49
3.1.6 Autoritativní styl.........................................................................................49
3.1.7 Alternativní Zebení konfliktp ve zdravotnické praxi................................... 49

3.2 Pou~ití deeskala�ních technik v pediatrickém obetZovatelství.............................51
3.2.1 Aktivní naslouchání.................................................................................... 52
3.2.2 Empatie....................................................................................................... 53
3.2.3 Parafrázování.............................................................................................. 53
3.2.4 ObjasHující otázky...................................................................................... 53
3.2.5 Sumarizace..................................................................................................53
3.2.6 Ocen�ní a povzbuzení.................................................................................54
3.2.7 Nevhodné deeskala�ní techniky................................................................. 54

3.3 Stanovení hranic.................................................................................................. 55
II. EMPIRICKÁ 
ÁST.................................................................................................56
1 CÍLE PRÁCE A STANOVENÍ HYPOTÉZ.................................................................57
2 METODIKA SB�RU DAT.......................................................................................... 61
3 ORGANIZACE VLASTNÍHO aETYENÍ A SB�R DAT........................................... 63
4 CHARAKTERISTIKA VÝZKUMNÉHO SOUBORU............................................... 65
5 VÝSLEDKY VÝZKUMU........................................................................................... 72
6 DISKUZE..................................................................................................................... 99

6.1 Analýza hypotéz.................................................................................................. 99
6.2 KomentáZ výsledkp a mo~né implikace do pediatrického obetZovatelství.........118

III. ZÁV�R...................................................................................................................122
REFEREN
NÍ SEZNAM............................................................................................. 124
SEZNAM TABULEK....................................................................................................133
SEZNAM OBRÁZKo...................................................................................................135
SEZNAM PYÍLOH....................................................................................................... 136
PYÍLOHY...................................................................................................................... 137



BakaláZská práce PZedcházení a deeskalace konfliktp v pediatrickém obetZovatelství

SEZNAM ZKRATEK

atd. a tak dále

�. �íslo


R 
eská republika

et al. a kolektiv

FCC Family Centred Care, pé�e zam�Zená na rodinu

H hypotéza

n absolutní �etnost

napZ. napZíklad

s. strana

Sb. sbírky

SD sm�rodatná odchylka

sm. odch. sm�rodatná odchylka
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% procento, relativní �etnost
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ÚVOD

K tématu své bakaláZské práce, pZedcházení a deeskalace konfliktu, jsem se v

kontextu pediatrického obetZovatelství blí~e dostala poprvé pZi svých odborných

praktických stá~ích ve FN Motol v prvním ro�níku. Dalbí zájem o tuto tematiku ve m�,

ve více ucelené a odborné form�, probudila paní PhDr. aárka Tomová, MPH, Ph.D.,

PhD. v zimním semestru druhého ro�níku pZi výuce pZedm�tu Komunikace v

obetZovatelství.

Téma své bakaláZské práce, jsem si vybrala, proto~e jej pova~uji za dple~ité,

aktuální a pZitom stále relativn� neprozkoumané. Konflikt, ať u~ pozitivní nebo

negativní, je zajímavý fenomén, kterému není v pediatrickém obetZovatelství v�nováno

zdaleka tolik prostoru, kolik by si zaslou~il. Zejména v �eské literatuZe je koncept

pozitivního pZístupu ke konfliktu jako~to k pohonu vývoje a zkvalitHování pé�e zmín�n

spíbe okrajov�. U~ od prvního momentu m� na praxích zaujalo, jak n�které pediatrické

sestry komunikují s d�tskými pacienty a jejich rodi�i - sledovat obratného

komunikátora, který je zb�hlý v technikách pZedcházení a deeskalace konfliktp a umí je

pZi pé�i o své pediatrické pacienty a jejich rodinu aplikovat, pro m� bylo od za�átku

inspirativní.

Jako pediatrické sestry se pZi práci na lp~kových odd�leních denn� budeme

setkávat se situacemi, které jsou pro nabe pacienty a jejich rodi�e nepZíjemné, bolestivé

a obtí~né na zvládnutí. My, jako~to sestry odbornice jsme tu od toho, abychom jim

pomohly, poskytli jim svou odbornou pé�i, ale i lidskou oporu.

Zastávám názor, ~e pokud chceme svou práci pediatrické sestry vykonávat ku

prosp�chu svým pacientpm, nesta�í mít odborné znalosti pouze v oblasti poskytování

obetZovatelské pé�e ve smyslu fyzického napln�ní potZeb svých pacientp. Domnívám se,

~e si nabi pacienti zaslou~í mnohem více - psychickou oporu, porozum�ní a

profesionálního pZístupu ikdy~, nebo práv� tehdy kdy~, za~ívají nepZíjemné, bolestivé a

náro�né období pZi hospitalizaci.

PZi psaní bakaláZské práce jsem s velkým zaujetím vyhledávala a na�ítala

odbornou literaturu, studovala rpzné výzkumy a mo~nosti, které pZi pZedcházení a

deeskalaci konfliktp pro pediatrické sestry existují. Ve své práci se pak v�nuji t�m

technikám a postuppm, které se dají jednodube osvojit a uplatnit v biroké bkále situací,

kterým je pediatrická sestra vystavena pZi výkonu svého povolání.

8



BakaláZská práce PZedcházení a deeskalace konfliktp v pediatrickém obetZovatelství

V�Zím, ~e od schopnosti pediatrické sestry pZedcházet konfliktpm a deeskalovat

je se odvíjí kvalita poskytované pé�e, která pZímo ovlivHuje nejen spokojenost pacientp

a jejich rodi�p, ale i jejich rekonvalescenci.

PZála bych si, aby bylo téma konfliktp v obetZovatelské praxi pediatrických sester

mén� tabuizované, aby se mu v pediatrickém obetZovatelství v�noval v�tbí prostor a

vyvíjel se efektivní koncept vzd�lávání, pZi kterém se bude dbát na aplikaci

nejnov�jbích poznatkp a moderních výukových metod, které ve svých hodinách mimo

jiné vyu~ívá i paní doktorka Tomová.

Konflikty, ať u~ pZi výkonu povolání d�tské sestry, tak v b�~ném ~ivot�, nás

potkávají denn�, mp~eme je tedy vnímat negativn�, nebo se s nimi nau�it pracovat a

vyu~ít je jako motor ke zm�n� a zkvalitn�ní obetZovatelské pé�e pro pediatrické

pacienty.
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1 CÍLE PRÁCE
V této kapitole jsou popsány cíle bakaláZské práce na téma PZedcházení a

deeskalace konfliktu v pediatrickém obetZovatelství, které jsem si stanovila pro napln�ní

daného tématu práce.

Cíl 1: Získat pZehled relevantních informací z dostupné odborné �eské a zahrani�ní

literatury pojednávající o pZedcházení a deeskalaci konfliktu v pediatrickém

obetZovatelství.

Cíl 2: Získané poznatky utZídit, kriticky posoudit a vyhodnotit.

Cíl 3: Provést kvantitativní výzkum realizovaný pomocí nestandardizovaného dotazníku

distribuovaného mezi pediatrické, praktické a vbeobecné sestry pracující na d�tských

lp~kových odd�leních ve FN Motol.

Cíl 4: Statisticky zpracovat a vyhodnotit získaná data.

Cíl 5: Porovnat znalosti a pZístup sester s nejvybbím dosa~eným stupn�m vzd�lání.

Cíl 6: Na základ� výsledkp dotazníkového betZení formulovat záv�ry a doporu�ení o

pZedcházení a deeskalaci konfliktp v pediatrickém obetZovatelství pro praxi.
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I. TEORETICKÁ 
ÁST
Teoretická �ást práce je zam�Zena na vytvoZení pZehledu a zhodnocení informací

týkajících se pZedcházení a deeskalaci konfliktu v pediatrickém obetZovatelství z

dostupné odborné �eské a zahrani�ní literatury.

Teoretická �ást se sestává ze tZí hlavních kapitol, která problematiku pZedcházení

a deeskalace konfliktu v pediatrickém obetZovatelství rozd�luje na tZi tematické celky.

První kapitola pojednává o konfliktu z obecného hlediska; o jeho definici, d�lení

dle rpzných kritérií a fázích, kterými konflikt prochází; dále se v�nuje tématu

vzd�lávání pediatrických sester v pZedcházení a deeskalaci konfliktu. Poslední

podkapitola zasazuje konflikt do kontextu pediatrického obetZovatelství.

Druhá kapitola pojednává o pZedcházení konfliktu v pediatrickém

obetZovatelství. V první podkapitole jsou nastín�ny základní teorie kognitivního vývoje

a jak mp~e pediatrická sestra vyu~ít jejich poznatkp pZi poskytování vývojov� adekvátní

obetZovatelské pé�e. Znalost kognitivního vývoje napomáhá pediatrické sestZe lépe

porozum�t chování a pro~ívání pediatrických pacientp v rpzných obdobích vývoje.

Druhá podkapitola poskytuje vhled do vlivu spirituality na vnímání onemocn�ní

pediatrickými pacienty a poskytování spirituální pé�e pediatrickou sestrou. Dále se tato

kapitola v�nuje komunikaci v obetZovatelství a vztahpm, které si pediatrická sestra

vytváZí pZi výkonu svého povolání s pacienty a jejich rodi�i a principy pé�e zam�Zené na

rodinu. V záv�ru kapitoly se v�nuje aktivnímu vyhledávání a odstraHování zdrojp

konfliktu v pediatrickém obetZovatelství.

TZetí kapitola se v�nuje deeskalaci konfliktp. Blí~e se pak v�nuje jednotlivým

stylp deeskalace konfliktp, pou~itím deeskala�ních technik a významu stanovení hranic

pZi deeskalaci.
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1 KONFLIKT

Konflikt ppsobí v systému jako deekvilibriza�ní, destabilizující a dynamizující

prvek, který podn�cuje zm�ny vychýlením daných systémp z rovnováhy. Kdy~ v

systému destabilizuje pouze rovnováhu, pomáhá mu se dynamicky vyvíjet a vnímáme

ho v pozitivním smyslu. Pokud vbak konflikt narubí stabilitu celého systémp, jedná se o

konflikt vystupHovaný, neboli krizi. Krize pZedstavuje pro systém akutní hrozbu. Pokud

je i po opakovaných snahách Zebení konfliktu stabilita systému stále ohro~ena, navrhuje

Plamínek (2012) se zam�Zit spíbe na zppsob Zebení daného konfliktu, ne~ jeho obsah.

Jestli~e systém kolabuje do takové míry, ~e a ztrácí své typické charakteristiky,

hovoZíme o katastrof�. Stabilitu si systémy v�tbinou udr~ují pomocí negativní zp�tné

vazby, pZi které navýbení jednoho faktoru zppsobuje zvýbení jeho „antifaktoru“, který

ppsobení prvního faktoru zmírHuje, blokuje nebo redukuje.

AutoZi, jejich~ poznatky a názory budou prezentovány v této kapitole, se napZí�

zem�mi a kulturami shodují, ~e konflikt má ve v�tbinové spole�nosti stále spíbe

negativní konotace. PZedstavuje n�co ne~ádoucího a nepZíjemného, �emu je tZeba se

sna~it v zájmu zachování jistoty a Zádu vbemi prostZedky vyhnout (Plamínek, 2012;

Basu a Faust, 2013; Kochan a Verma, 1983). Basu a Faust (2013) v tomto kontextu

hovoZí o nedostate�n� vyvinuté kultuZe vedení sporp, která se projevuje napZíklad tak,

~e je na konflikty nahlí~eno jako na útok, systémové chyby nebo morální selhání jeho

ú�astníkp. Basu a Faust (2013) vbak ozna�ují konflikt za pZirozený a nutný k nabemu

rozvoji, dubevnímu rpstu, kreativit� a u�ení se.

Mp~eme Zíci, ~e konflikt, který vede ke zm�n�, je u~ite�ný a je bezpZedm�tné se

jej sna~it kompletn� eliminovat. Naopak bychom m�li být za jeho existenci vd��ní a

nau�it se s ním pracovat tak, abychom byli schopni ho efektivn� Zebit a tvoZit tím

podklad pro pozitivní zm�nu v budoucnosti (Plamínek, 2012).

Tato kapitola dále pojednává o konfliktech, ať u~ v obecném slova smyslu, �i s

pZímým odkazem na aplikaci dále popsaných poznatkp do praxe pediatrické sestry.

Následující podkapitoly se v�nují pZedevbím vysv�tlení termínp týkající se konfliktp,

rpzným druhpm konfliktp, fázím konfliktu, specifit� konfliktu v pediatrickém

obetZovatelství a vzd�lávání sester v oblasti konfliktu.
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1.1 Definice konfliktu

Mack a Snyder (1957) definovali konflikt jako~to spor vznikající na podklad�

opa�ných zájmp obou stran kombinující se s frustrací, nedostatkem zdrojp a neshodou

ve spole�ném cíli jednotlivých ú�astníkp konfliktu. Vévoda (2013) Zíká, ~e konflikt

vyvstává ze stZetu názorp, neshod �i rozpor. Basu a Faust (2013) popisují konflikt jako

situaci, ve které dochází k neuspokojování více ne~ dvou potZeb, nebo jsou zvoleny

nevhodné zppsoby jejich naplHování. Tato definice je dle mého názoru dobZe

aplikovatelná do zdravotnického prostZedí.

Kreitner a Kinicki (2010) definují konflikt jako stav, kdy jedna strana pociťuje,

~e jsou její zájmy utla�ovány nebo je druhá strana negativn� ovlivHuje.

Kochan a Verma (1983) se domnívají, ~e konflikty vznikají ve vztahu mezi

jedinci s kompetitivními, ale zároveH i kooperativními zájmy, co~ nám na konflikty

nabízí odlibný náhled. A to jako~to na interakce potenciáln� benefitující, ne jenom

ne~ádoucí produkt lidského sou~ití. Kompetitivní zájem je v jejich teorii chápán jako

podn�t pro vznik konfliktu. Kooperativní zájem je naopak podn�t ke kompromisu,

kterého cht�jí dosáhnout vbichni zú�astn�ní.

Paulík (2007) nahlí~í na konflikt jako destabilizující prvek systému, který mp~e

mít negativní, ale i výrazn� pozitivní význam. Destabilizace stávajících pom�rp slou~í

jako podmínka vývoje a umo~Huje systému projít nutnými zm�nami. Konflikty vidí jako

nevyhnutelné i z pohledu velké individuality ka~dého jedince, z ní~ vyplývají rpzné

postoje, jednání i zájmy.
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1.2 Druhy konfliktp

Konflikty mp~eme d�lit podle rpzných kritérií. Konflikt funk�ní pomáhá

problém posunout do pZízniv�jbí polohy, naopak dysfunk�ní problém nijak neZebí

(KZivohlavý, 2009). Dále je lze rozd�lit dle �asového hlediska na náhlé, pZipravené,

krátkodobé �i dlouhodobé. Podle zZetelnosti pak rozlibujeme konflikty otevZené a

skryté. Baum (2009) rozd�luje konflikt také dle psychologického obsahu na konflikt

pZedstav, názorp, postojp a zájmp.

Konflikt jsem dále rozd�lila a rozpracovala, dle po�tu zapojených osob

(Madalina, 2016; Rahim, 2011;Paulík, 2007). Rahim (2011), dále d�lí konflikty dle

jejich charakteru. Nakonec d�lím konflikty dle Plevové (2012) �i Payne (2007), kteZí se

shodli na d�lení dle dopadp vyplývajících z konfliktu.

1.2.1 Dělení konfliktu dle počtu zapojených osob

Dle tohoto kritéria d�líme konflikty na intrapersonální, interpersonální,

intraskupinový a interskupinový.

Intrapersonální, neboli vnitZní, konflikt se odehrává v mysli daného jedince.

Je to souboj jeho myblenek, hodnot, morálky, cílp, potZeb, zásad, názorp, postojp �i

pocitp (Madalina, 2016). Rahim (2011) dodává, ~e intrapersonální konflikt mp~e mít

pro jedince rpzné dpsledky. Mezi pozitivní Zadí napZíklad vyzrávání osobnosti, získání

nových ~ivotních zkubeností a poznávání sebe sama i okolí, k negativním naopak

pZiZazuje frustraci, nejistotu �i pocity mén�cennosti. Z intrapersonálního konfliktu

pramenící frustrace se projevuje jako stav hrubého nenapln�ní nabich potZeb (Madalina,

2016).

Interpersonální konflikt definuje Madalina (2016) jako konflikt, který vzniká

mezi dv�ma jedinci, na základ� jejich vzájemné rozdílnosti. Baum (2009) popisuje, ~e

interpersonální konflikt vyvolává u rpzných lidí rozli�nou emo�ní odezvu. N�kteZí

jedinci uplatHují pZi jeho Zebení obranu, jiní útok. Stejn� jako intrapersonální konflikt

mp~e vyvolat interpersonální, je tomu i naopak. Oba konflikty se pak mohou libovoln�

kombinovat a prolínat. KZivohlavý (2002) interpersonální konflikty d�lí na kognitivní

konflikty, pZi kterých se stZetávají rpzné pZedstavy jednotlivých participantp; názorové

konflikty, pZi kterých se k rozdílným pZedstavám pZidává i hodnocení; konflikty postojp,

kdy jsou jednotlivé názory dvou lidí zabarveny citov� a kone�n� konflikty zájmp.
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Tato práce se soustZedí pZedevbím na interpersonální konflikty, konkrétn�

konflikty mezi pediatrickými sestrami a d�tskými pacienty nebo jejich rodi�i.

Intraskupinový konflikt probíhá mezi jedinci pZíslubející k jedné skupin�, která

má spole�ný cíl. Jejich vznik se pZikládá nekompatibilit� �i vzájemnému nepochopení

jedincp (Madalina, 2016).

Interskupinový �ili meziskupinový konflikt je konflikt vznikající mezi

rpznými skupinami a je zapZí�in�n jejich odlibností nebo rivalitou (Rahim, 2011).

1.2.2 Dělení dle charakteru konfliktu

Rahim (2011) rozd�luje konflikty dle jejich charakteru do rpzných kategorií na

konflikty substantivní, afektivní, substantivn�-afektivní, procesní, cílové, zájmové,

hodnotové, strukturální a institucionalizované, realistické a nerealistické, retributivní,

chybn� pZiZazené a nakonec konflikty pZemíst�né.

PZi substantivním konfliktu vyu~ívají jeho ú�astníci logiku, dpkazy a kritické

myblení.

Afektivní konflikt vzniká na popud emocí. Ú�astníci afektivního konfliktu

pou~ívají sarkasmus a zesm�bHování oponenta. Takový konflikt vede k nedpv�Ze,

projevpm nepZátelství, kritice, cynismu a v neposlední Zad� k osobním útokpm.

Substantivn�-afektivní konflikty rozd�luje do dvou podkategorií na

transformovaný a maskovaný. Transformovaný konflikt je takový, který ze

substantivního vygradoval na afektivní, z logické argumentace pZechází do emotivního

jednání. Maskovaný konflikt se sna~í ppsobit jako konflikt substantivní, tedy zalo~ený

na logice a dpkazech, pZesto~e se zakládá na emocích, je tedy afektivní.

Procesní konflikt vzniká pZi rozdílných názorech na provád�ní daných úkolp,

jejich poZadí, odpov�dnosti za jejich kvalitní provedení a na pZípadné delegování

zadaných úkolp.

Cílový konflikt se objevuje pZi nekompatibilit� cílp jednotlivých subjektp.

Zájmový konflikt nastává ve chvíli, kdy ka~dý ú�astník preferuje rpzná

navzájem nekompatibilní Zebení situací problémp, pZi kterých jsou omezené zdroje.

Hodnotový konflikt nastává pZi stZetu rpzných hodnotových ~ebZí�kp ú�astníkp

konfliktu. Mezi nej�ast�jbí hodnotové konflikty Zadíme napZíklad spor o eutanázii,

potratech �i pZijímání transfuze Sv�dky Jehovovými.

Strukturální konflikt vzniká pZi spolupráci n�kolika rozdílných pracovních

skupin. Strukturální horizontální konflikt Zebí dv� skupiny na stejné hierarchické úrovni
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(kolegové), kde~to strukturální vertikální konflikty probíhají na rpzných hierarchických

úrovních (management a zam�stnanci podniku).

Realistický konflikt vzniká pZi nekompatibilit� racionálního obsahu sd�lení a

vede k podn�tné diskuzi, tak~e je ve výsledku pZínosný. PZi nerealistickém konfliktu

pak jde ú�astníkpm pZedevbím o ventilaci frustrace �i nap�tí a je tedy �ist� destruktivní.

Nerealistický konflikt pro ú�astníky nepZinábí ~ádné benefity.

U retributivního konfliktu vedou ú�astníci spor táhlý s cílem svého oponenta

potrestat, pozorujeme ho napZ. pZi sporu státp.

Chybn� pZiZazený konflikt pramení ze bpatného identifikování pZí�iny

konfliktu. Konflikt je veden s ú�astníkem, který nemá s daným problémem nic

spole�ného. Ve zdravotnictví je typický chybn� pZiZazený konflikt mezi

pacientem/rodi�i a sestrou ohledn� druhu lé�by, která byla ur�ena obetZujícím

lékaZem/lékaZkou, pZi�em~ v kompetencích sestry je lé�bu pouze administrovat, ne o ní

rozhodovat.

PZemíst�ný konflikt vzniká v pZípad�, ~e chybn� pZiZazený konflikt vygraduje a

zapZí�iHuje sm�Zování nepZátelství a frustrace na nezainteresované ú�astníky (Rahim,

2011).

1.2.3 Dělení dle dopadů vyplývajících z konfliktu

Plevová (2012) a Payne (2007) popisují konflikty konstruktivní a destruktivní.

Konstruktivní konflikt je dple~itý k pozitivnímu vývoji a budoucímu zlepbení

fungování, destruktivní konflikt zppsobuje spíbe rozpad daného vztahu.

Konstruktivní konflikt vzniká spoluprací na daném problému, kdy vbichni

ú�astníci kooperují spole�n� s cílem vyZebit daný problém. Aby konflikt mohl být

pova~ován za konstruktivní, m�l by splHovat alespoH best bodp z ní~e uvedeného

seznamu (Plevová, 2012).

Konstruktivní konflikt dle Payne (2007):

1. problém zviditelní a pomp~e jej dovysv�tlit.

2. se vyzna�uje pZínosem nové perspektivy �i nových informací do dané situace.

3. podporuje vzájemné sdílení informací.

4. napomáhá osobnímu rpstu jednotlivých �lenp týmu, i skupiny jako celku.

5. poukazuje na priority a orientaci týmu.

6. napomáhá k lepbí soudr~nosti týmu.
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7. zvybuje anga~ovanost �lenp týmu do Zebení problému.

8. pomáhá vyjasnit emoce a podporuje upZímnou komunikaci.

9. pZinábí inovace a podporuje kreativitu, �ím~ vede k novým objevpm.

10. pZinábí ponau�ení.

11. celkov� napomáhá Zebení daného problému.

Destruktivní konflikt se vyzna�uje tím, ~e jeho ú�astníci bojují mezi sebou,

spíbe ne~ s daným problémem. Destruktivním konflikt ozna�íme, pokud splní alespoH

best kritérií zmín�ných dále (Plevová, 2012).

Destruktivní konflikt dle Payne (2007):

1. zastihuje vbechny ostatní oblasti zájmu týmu.

2. potla�uje kreativitu a inovativní myblení.

3. zt�~uje upZímnou komunikaci.

4. potla�uje týmového ducha i soudr~nost �lenp skupiny.

5. ohro~uje morálku.

6. znesnadHuje a prodlu~uje dokon�ení daného úkolu.

7. zvýrazHuje rozdíly �lenp skupiny.

8. podporuje nezodpov�dné chování �lenp týmu

9. �leny týmu vede k zadr~ování a manipulaci s informacemi.

10. potla�uje vpli �elit problému a pZevzít za n�j odpov�dnost.

11. problém neZebí, naopak vytváZí sérii dalbích problémp.
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1.3 Fáze konfliktu

Pondy (1967) vnímá konflikt jako výrazn� dynamický proces, který mp~eme

rozd�lit do p�ti na sebe navazujících fází. Popisuje fázi latentní, vnímanou,

pociťovanou, manifestovanou a dohru konfliktu.

V latentní fázi konfliktu jsou zainteresované strany vystaveny rpzným zdrojpm

konfliktu. N�které zú�astn�né strany nemusí danou situaci interpretovat jako po�átek

konfliktu, a proto mp~e konflikt v této fázi odeznít.

Vnímaná fáze konfliktu nastává, kdy~ jsou si vbichni ú�astníci v�domi zdroje

konfliktu. V tuto chvíli mp~e dojít k ukon�ení konfliktu zlepbením komunikace mezi

zainteresovanými jedinci �i jinou deeskala�ní technikou. Alternativn� se konflikt mp~e

spontánn� ukon�it, pokud se jeho ú�astníci cht�jí vyhnout konfrontaci a rozhodnou se

konflikt ignorovat. Dané situaci se poté mohou adaptovat a tím konflikt ukon�it, nebo

dochází k jeho eskalaci.

Pociťovaná fáze konfliktu se projevuje stresem, úzkostí a nap�tím vbech

zú�astn�ných stran. Dochází pZi ní k plnému uv�dom�ní konfliktu, výraznému pro~ívání

emocí a v n�kterých pZípadech i personalizaci konfliktu. Pokud v této fázi nebudou ob�

strany spolupracovat na Zebení daného konfliktu, dochází zpravidla k jeho rychlé

eskalaci do dalbí fáze.

Manifestovaná fáze konfliktu je zZejmá nejen samotným ú�astníkpm konfliktu,

ale i jejich okolí. NapZíklad v pZípad� konfliktu sestry s rodi�i konflikt velmi siln�

vnímá i d�tský pacient, ostatní pacienti na odd�lení a jejich rodi�e, kolegové i ostatní

�lenové zdravotnického týmu. Jednotlivé strany se mohou vp�i sob� chovat nepZátelsky

a v�dom� se sna~it bránit druhé stran� dosáhnout jejího cíle.

Dohra konfliktu jako~to jeho pZímý následek mp~e být pozitivní �i negativní. V

pozitivním pZípad� dochází k oboustrann� uspokojivému vyZebení konfliktu. U

negativní dohry dojde zpravidla k ignorování �i potla�ení konfliktu. Vbechny budoucí

vzájemné spolupráce jsou pak ohro~eny vznikem retributivního konfliktu (Pondy,

1967).
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1.5 Vzd�lávání sester v pZedcházení a deeskalaci konfliktu

Pro dosa~ení a udr~ování nízké �etnosti konfliktp v pediatrickém obetZovatelství

je nezbytné pravidelné a kvalitní vzd�lávání sester v oblasti pZedcházení a deeskalace

konfliktp, v�etn� tréninku komunika�ních technik (Uno 2020).


eská republika ukládá sestrám povinnost se celo~ivotn� vzd�lávat ustanovením

zákona �. 96/2004 Sb., o nelékaZských zdravotnických povoláních. Povinnost

celo~ivotního vzd�lávání sester je tedy vymezena zákonem, ten ale nedefinuje, co by

m�lo být jeho náplní a jakou formou by m�lo vzd�lávání být absolvováno, aby byla

zaru�ena jeho kvalita a ú�elnost. Odborný celo~ivotní rpst sester by m�l zahrnovat

rozvoj dovedností sestry, její osobnosti, komunika�ních schopností a emo�ní

inteligence, ochotu být flexibilní a schopnost pZizppsobit svpj postoj nejnov�jbím

poznatkpm (Fibichová, 2007). Zacharová (2017) doplHuje do celo~ivotního vzd�lávání

rozvoj eduka�ních kompetencí sestry v oblasti vzd�lávání pacientp i ostatních

zdravotníkp. Merhautová (2008) pova~uje za obecný cíl celo~ivotního vzd�lávání sester

udr~ení nabytých v�domostí, jejich rozvoj, prohlubování a aktualizování dle

nejnov�jbích poznatkp. ZároveH ale nelze ne~ souhlasit s její argumentací, ~e mnoho

�eských sester kontinuální vzd�lání, i pZes neustále se objevující nové poznatky,

pova~uje spíbe za nepZíjemnou nutnost.

Davis et al. (2014) zdprazHují, ~e pokud cht�jí sestry udr~et vysokou kvalitu své

práce, je kontinuální vzd�lávání nutné. Nejen, ~e se pZedpokládá vple a snaha

samotných sester se vzd�lávat, sestry by m�ly být motivovány a podporovány i

nemocnicemi, vzd�lávacími institucemi a ostatními zdravotnickými organizacemi, které

by se m�ly sna~it vytváZet vhodné a pZív�tivé prostZedí pro jejich dalbí vzd�lávání. Uno

(2020) ve své práci té~ hovoZí o nutnosti celo~ivotního vzd�lávání sester i ostatního

zdravotnického personálu. Pokud má sestra snahu svou práci vykonávat co mo~ná

nejlépe, je dle ní ~ádoucí, aby se sama aktivn� zajímala o nejnov�jbí postupy zalo~ené

na dpkazech (anglický termín „evidence based nursing“) a doporu�ení nejen v pé�i

obetZovatelské, ale i v oblasti chování a mezilidského ppsobení (anglický „termín soft

skills“). Yadí k nim mimo jiné i komunikaci, práci v týmu, dovednosti ve vyjednávání a

Zebení konfliktp, sebereflexi, motivaci a efektivitu pZi výkonu práce (Fehlau, 2003; Uno

2020). Neustávající zájem o svpj obor a chuť se vzd�lávat je to, co �iní ze sestry

odbornici a cennou �lenku multioborového zdravotnického týmu (Fehlau, 2003).
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Úsp�bnost pZedcházení a deeskalace konfliktp sestrami je do velké míry

determinována sestavením dobZe propracovaného plánu vzd�lávání sester v komunikaci

(Uno 2020). Turnbull a Paterson (1999) argumentují, ~e   komunika�ní ani deeskala�ní

techniky a postupy nejsou �asto intuitivní nebo instinktivní a nelze pZi jejich nabývání

spoléhat pouze na nekonzistentní a pozvolné získávání osobních zkubeností pZi výkonu

obetZovatelské praxe. Sestry se dle jejich názoru neobejdou bez systematické a

kvalifikované výuky dopln�né rozsáhlou praxí, aby mohly dané poznatky správn�

aplikovat. S tím souhlasí i Pekara (2011), který ve své práci poukazuje na studie

potvrzující nutnost nabytí teoretických znalostí, které zdravotníci b�hem navazujících

tréninkp a komunika�ních postupp mohou aplikovat, upevHovat a zdokonalovat se v

nich. Kaufman a McCaughan (2013) pak prosazují dple~itost kvalitního vzd�lávání

sester zam�Zující se na praktickou výuku na modelových situacích. Ne vbichni autoZi ale

s výbe uvedenými názory souhlasí, Kindy et al. (2005) tvrdí, ~e n�kteZí lidé mají

pZirozen� v�tbí cit pro deeskalaci a ur�ité deeskala�ní postupy jsou jim vrozené. Johnson

a Hauser (2001) pak namítají, ~e sestry benefitují nejvíce z vlastních zkubeností, které

získají b�hem své praxe.
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1.4 Konflikt v pediatrickém obetZovatelství

Výskyt konfliktu v pediatrickém obetZovatelství závisí, stejn� jako konflikt v

jakémkoliv jiném prostZedí, na mnoha rpzných faktorech. PZi výkonu povolání d�tské

sestry se mp~eme velmi �asto setkat s celou Zadou rpzných interpersonálních konfliktp.

K zajibt�ní kvalitní pé�e, hladkého prpb�hu hospitalizace i pZíjemného pracovního

prostZedí je pro pediatrické sestry dple~ité um�t identifikovat potenciáln� konfliktní

situace a t�m pak pZedcházet. Dokázat s konflikty pracovat a korigovat je je v prosp�ch

vbech participantp. Pokud ke konfliktu s pacienty/rodi�i dojde, m�la by pediatrická

sestra dbát na jeho konstruktivní prpb�h a klidnou deeskalaci (Zacharová 2016;

Zacharová, 2017; Plevová a Slowik, 2010). Jak popisují Coyne et al. (2018) v jejich

�lánku, konflikt mezi sestrou a jejími pacienty �i jejich rodi�i pZímo ovlivHuje kvalitu

poskytované pé�e.

Zdravotnické prostZedí je ji~ ze své podstaty pZedur�ené k vysokému výskytu

konfliktu (Alshammari, 2017). Vyzna�uje se svou nepZedvídatelností pro zdravotníky i

pacienty a jejich rodi�e a vysokou mírou stresu, ať u~ ze strany d�tských pacientp a

jejich rodi�p, tak ze strany zdravotnických pracovníkp. Ti nesou za své pacienty a jejich

zdraví velkou míru odpov�dnosti. Míra stresu se pro zdravotníky zvybuje pokud pracují

pod �asovým tlakem, s omezenými zdroji a za ne úpln� ideálních podmínek. Ve

zdravotnických zaZízeních d�líme interpersonální konflikty nej�ast�ji dle vztahp mezi

jejich ú�astníky. Z pozice sestry pak Uno (2020) popisuje konflikty ve vztahu:

pediatrická sestra 3 lékaZ/ka,

pediatrická sestra 3 pediatrická sestra,

pediatrická sestra 3 pacient/ka,

pediatrická sestra 3 rodi�/e pacienta,

pediatrická sestra 3 pacientova rodina,

pediatrická sestra 3 pomocný personál,

pediatrická sestra 3 externí pracovník.

Pro Zídící pracovníky Veselá s Kaniokovou Veselou (2011) doplHují, ~e by m�li

být vbímaví k pZíznakpm konfliktu, vznikající konflikt um�t rozpoznat, pZedcházet mu

a pokud mu pZedejít nelze, tak jeho Zebení neodkládat, vyslechnout si nestrann� vbechny

jeho ú�astníky a pZi Zebení z principu neupZednostHovat ani jednu ze stran.
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Vzhledem k tomu, jak je dané téma rozsáhlé, jsou dalbí kapitoly zam�Zeny

pZedevbím na konflikt mezi pediatrickou sestrou a pacienty a mezi pediatrickou sestrou

a rodi�i pacienta.

Konflikt mezi sestrou a pacientem �i pacientovými rodi�i vzniká �asto pZi

neuspokojování potZeb, nebo pokud pediatrická sestra zvolí nevhodné zppsoby jejich

napln�ní (Basu a Faust, 2013). Uno (2020) hovoZí o konfliktu vznikajícím na podkladu

nenavázané dpv�ry mezi pediatrickou sestrou a pacienty �i jejich rodi�i. Dpv�ru nemusí

pacienti a jejich rodi�e se sestrou navázat z rpzných dpvodp, ať u~ jde o v�nování

nedostate�ného mno~ství �asu pacientovi a jeho potZebám, nenaslouchání �i zleh�ování

pacientových potZeb a obav ze strany sestry �i prostou vzájemnou antipatii. Tato

nedpv�ra poté mp~e v pacientech a jejich rodi�ích kultivovat pocity mén�cennosti.

Mohou se domnívat, ~e pediatrickou sestru obt�~ují a zdráhají se jí sd�lovat své akutní

problémy. Pokud toto pediatrická sestra v�as nerozezná a nezasáhne, mp~e se celý

problém prohlubovat a zacyklovat. Sestra pracuje se zkreslenými informacemi, postrádá

ucelené a pravdivé informace o pacientových potZebách a pé�e, kterou na tomto

podkladu pacientovi poskytuje, je nedostate�ná, co~ jen dále podporuje nedpv�ru a

negativní pocity pacienta a jeho rodi�p.

Uno (2020) dále zdprazHuje, ~e profesionalita a empati�nost pediatrických sester

je pZi pé�i o d�tské pacienty v pediatrickém obetZovatelství zásadní. Sestry by se m�ly

sna~it o vytváZení dpstojného a dpv�ryhodného prostZedí, ve kterém se pacient bude cítit

bezpe�n� sdílet své pocity a potZeby. Jen tak mp~e být dosa~eno nejlepbích mo~ných

výsledkp obetZovatelské pé�e. Proto~e interpersonální konflikty vznikají �asto na

podklad� t�ch intrapersonálních (Baum, 2009), je nemén� dple~ité dbát na dobré

psychické zdraví sester, která se promítá do jejich interakce s pacienty, jejich rodi�i i

kolegy (Uno 2020).
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2 PYEDCHÁZENÍ KONFLIKTU V

PEDIATRICKÉM OaETYOVATELSTVÍ

Ikdy~ nedefinujeme konflikty jako za �ist� negativní jevy, je ~ádoucí se jejich

pZí�inami a podstatou zabývat. Pro optimální spolupráci pacienta a rodi�p se sestrami a

správné fungování odd�lení by se jim v oprávn�ných pZípadech m�ly sestry sna~it

pZedcházet (Paulík, 2007).

Tato kapitola pojednává o mo~ných zppsobech, jak lze konfliktpm mezi

pediatrickými sestrami a d�tskými pacienty �i jejich rodi�i pZedcházet.

Jednotlivé podkapitoly se v�nují vyu~ití teorií kognitivního vývoje pZi pé�i o

pediatrické pacienty; poskytování spirituální pé�e pediatrickou sestrou; komunikaci,

verbální i neverbální, specificky typpm profesní komunikace, komunika�nímu modelu v

obetZovatelství i potenciálním pZeká~kám v komunikaci a roli rozhovoru v

obetZovatelství; vztahpm mezi pediatrickou sestrou a pacienty i mezi pediatrickou

sestrou a rodi�i pacientp; principy pé�e zam�Zené na rodinu a aktivnímu vyhledávání a

odstraHování zdrojp konfliktu v pediatrickém obetZovatelství.
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2.1 Využití teorií kognitivního vývoje pZi pé�i o pediatrické

pacienty

V pediatrickém obetZovatelství se nachází biroké spektrum pacientp s rpznými

kognitivními a komunika�ními schopnostmi. Zppsob komunikace se u d�tí od narození

do adolescence dynamicky vyvíjí. Aby pediatrická sestra pro své pacienty vytváZela

bezpe�né a pZíjemné prostZedí ve vbech fázích jejich vývoje, musí být schopna

identifikovat specifické potZeby daného pacienta a zvolit vývojov� adekvátní

komunika�ní prostZedky a obetZovatelský pZístup.

2.1.1 Piagetova teorie vývoje myblení
Piaget (1954) ve své teorii vývoje myblení zdprazHuje, ~e d�tská mysl není

pouze zmenbenou verzí dosp�lé mysli, kterou sta�í zaplnit informacemi, ale vyvíjí se ve

�tyZech na sebe navazujících stádiích (Ayers a de Visser, 2015).

HovoZí o senzomotorickém stadiu, mezi narozením a dv�ma lety ~ivota dít�te,

pZi kterém d�ti vnímají sv�t pZedevbím prostZednictvím svých smyslp, ~ijí okam~ikem a

nedisponují abstraktními pZedstavami. Do v�ku osmi m�sícp navíc d�ti postrádají

koncept stálosti objektp, co~ znamená, ~e pokud n�jakou v�c nevidí, nev�dí, ~e stále

existuje (Ayers a de Visser, 2015). U novorozencp je z toho dpvodu vhodné se pZi pé�i

zam�Zit pZedevbím na neverbální komunikaci, na úsm�v, klidný a vlídný tón hlasu,

proto~e ten dít� vnímá spíbe ne~ obsah sd�lení. U kojencp poskytujeme pZi pé�i

dostate�né mno~ství rpzných stimulp, ale zároveH bereme v potaz jejich strach z cizích

lidí, prostZedí a udr~ujeme hovor o probíhajících událostech. U batolat se projevuje

touha objevovat podpoZená motorickým vývojem. Je tedy nezbytné jim poskytnout

dostate�ný prostor pro hraní a fyzické vy~ití (Plevová a Slowik, 2010).

Ve v�ku dvou a~ sedmi let se dít� ocitá ve stadiu pZedopera�ním, kdy se dít�ti

díky vývoji jazyka rozvíjí symbolické myblení, nabývá té~ schopnosti si rpzné v�ci

pZedstavit nebo pZedstírat, ~e je n��ím jiným. D�ti v tomto období jebt� nejsou schopné

myslet logicky a nedoká~í vnímat v�ci z jiného ne~ egocentrického pohledu, nebo brát v

úvahu jiné lidi (Ayers a de Visser, 2015). V tomto období je pZi pé�i o pediatrického

pacienta výhodné vyu~ívat hru (Plevová a Slowik, 2010).

Stadium konkrétních operací, kterým d�ti prochází mezi sedmým a dvanáctým

rokem, je typické tím, ~e d�ti za�ínají pZemýblet logicky a za�ínají chápat perspektivu

jiného �lov�ka. Stále vbak postrádají abstraktní myblení. D�ti pZi Zebení problémp

manipulují se skute�nými objekty, jsou schopny objekty tZídit do rpzných kategorií (dle
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barvy, druhu, atd.), uv�domují si zachování pZedm�tp pZi jejich pZesunu, pZeskupení �i

rozta~ení (Ayers a de Visser, 2015). D�ti jsou schopné pochopit i samy vysv�tlit

jednodubbí úkony. PZi pé�i lze vyu~ít jejich nov� jejich nabyté schopnosti ve vztahu ke

konkrétnímu objektu vyu~ívat abstraktní pojmy (popis bolesti) a dodr~ovat smluvená

pravidla (Plevová a Slowik, 2010).

Od dvanáctého roku ~ivota d�ti vstupují do stadia formálních operací, kdy se u

nich vyvíjí abstraktní myblení a jejich myblení se stává komplexn�jbí, získávají

schopnost pZemýblet o pZemýblení (metakognici) a o emocích (introspekci). D�ti si

osvojují schopnost pZemýblet na základ� pou�ek a hypotéz, nejen fyzických pZedm�tp.

Doká~í uva~ovat o více variantách Zebení problémp a posuzovat je (Ayers a de Visser,

2015). PZi pé�i o pacienta v tomto období lze pZedpokládat, ~e se bude se o své

onemocn�ní zajímat více do hloubky a ~e bude schopen porozum�t slo~it�jbím a

komplexn�jbím vysv�tlením (Plevová a Slowik, 2010).

2.1.2 Vygotského zóna nejbližbího vývoje
Vygotskij (1971) ve své teorii hovoZí o tom, ~e mezi skute�nou aktuální a

potenciální úrovní vývoje dít�te se nachází tzv. zóna nejbli~bího vývoje, která je

ovlivn�na tím, jak velké pomoci pZi vývoji se d�tem dostane od zkuben�jbího okolí,      
rodi�p, u�itelp a dalbích citlivých dosp�lých. Tato teorie Zíká, ~e pro dosáhnutí svého

plného potenciálu d�tská mysl vy~aduje vhodné sociální interakce, kulturu pro u�ení a

jazykové podn�ty. PZi kognitivním vývoji dít�te hraje jazyk zásadní roli pro spolupráci

pZi Zebení problémp. Dosp�lý, který interaguje s dít�tem, by pak m�l neustále

uzppsobovat míru pomoci, kterou dít�ti poskytuje, aby se postupn� stávalo

samostatn�jbím (Soukupová, 2012).

2.1.3 Vývoj představ dětí dle Bibaceho a Walshe
Bibace a Walsh (1980) se v�nují vývoji pZedstav o nemoci z d�tské perspektivy.

Mezi druhým a �tvrtým rokem d�ti chápou nemoc fenomenalisticky a bez pov�domí

o konkrétním mechanismu nemoci jsou pZesv�d�ené, ~e nemoc zppsobují konkrétní

objekty. Mezi �tvrtým a sedmým rokem pZisuzují nemoc nákaze po pZiblí~ení se ke

konkrétním objektpm nebo nemocným lidem. Od sedmi do devíti let d�ti mohou

nemoc chápat jako následek nebo potrestání svého bpatného chování. V�Zí také, ~e jsou

nemoci zppsobeny fyzickým kontaktem s nemocným �lov�kem, tedy kontaminací. Ve

v�kovém období devíti až jedenácti let si d�ti nemoci internalizují. V�dí, ~e se nemoc

nachází v jejich t�le a ~e mp~e být zppsobena �i ovlivn�na vn�jbími faktory. Mezi
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jedenáctým a bestnáctým rokem d�ti pZejímají fyziologické vysv�tlení, které

vysv�tluje nemoc jako dpsledek bpatného fungování orgánp, které je zppsobeno

napZíklad infekcí. Dospívající od bestnácti let u~ vnímají onemocn�ní komplexn�ji, v

psychofyziologickém kontextu, který bere pZi vzniku onemocn�ní v úvahu i

psychologické faktory, které jsou tak nejen jejich dpsledkem, ale i faktorem

pZispívajícím k vzniku onemocn�ní (Ayers a de Visser, 2015).
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2.2 Poskytování spirituální pé�e pediatrickou sestrou

Krom� fyzického a psychosociálního vývoje prochází d�ti i vývojem

spirituálním a morálním. Spiritualitu �i nábo~enské vyznání d�ti nev�domky pZejímají

od svých rodi�p, kdy~ se nápodobou u�í rpzné zvyky a rituály, které jsou pro jejich

rodinu typické. PZesv�d�ení a duchovní zalo~ení dít�te ovlivHují krom� rodiny i jeho

birbí sociální kruhy, napZíklad jejich kamarádi, bkola, sousedství, ale i kulturní kontext

(etnikum �i národnost) a pro~ité zkubenosti. Víra a identita dít�te se nutn� pZenábí do

jeho chování a procesu rozhodování. Spiritualita dít�te souvisí i s fyzickým a dubevním

zdravím a celkovou pohodou d�tí i adolescentp. Ať u~ d�ti pro~ívají akutní nebo

chronické onemocn�ní, �asto trpí strachem, bolestí, izolací �i separa�ní úzkostí.

Pro~ívání jejich nemoci, emo�ní i duchovní, ovlivHuje mnoho faktorp, mezi které patZí

konkrétní pZíznaky onemocn�ní, typ lé�by, záva~nost jejich onemocn�ní, prpb�h

hospitalizace, pZítomnost rodi�e pZi hospitalizaci, atd. Pro n�které, obzvlábt� chronicky

nemocné, pacienty �elící dlouhodobému stresu mp~e být spiritualita dobrou cestou pro

zvládání a vypoZádání se s danou situací (Sováriová Soósová, 2022). Stále více

v�deckých studií zdprazHuje benefity spirituální pé�e poskytované pediatrickými

sestrami (Damsma Bakker et al., 2018; Alijani Renani et al., 2014). Pro pediatrickou

sestru je proto dple~ité um�t n�kdy obtí~n� hmatatelné duchovní strádání d�tí

identifikovat. Nemocné d�ti si uv�domují svou odlibnost, tou~í po návratu k

normálnosti, kdy nebyly hospitalizované v nemocnici, ale byly doma s rodinou,

pZípadn� chodily do bkoly a ven (Sováriová Soósová, 2022). Víra v Boha významn�

ovlivHuje ka~dodenní ~ivot dít�te, mp~e jim slou~it jako zdroj opory, síly a nad�je.

N�které d�ti vbak mohou nemoc brát jako trest �i zkoubku od Boha (Damsma Bakker et

al., 2018), své obavy a trápení tají a zdráhají se pokládat otázky, které je trápí (napZ.

„Pro� práv� já?“). V pediatrické sestZe mohou takové d�ti najít dpv�ryhodnou a

otevZenou osobu vytváZející bezpe�né prostZedí, která je vyslechne a mp~e s nimi dané

otázky probrat. Dospívající vyjádZili touhu po tom, aby zdravotníci znali jejich

spirituální pZesv�d�ení a byli schopni a ochotni s nimi ve vhodnou chvíli a bez vynábení

soudp o jejich spiritualit� hovoZit (Damsma Bakker et al., 2018; Weaver a Wratchford,

2017). Stejn� tak jako samotní pediatri�tí pacienti, i jejich rodina, jako~to významný

faktor v procesu zotavování d�tského pacienta, �asto potZebuje spirituální pozornost.

Nábo~enská a duchovní opora ze strany pediatrických sester pomáhá redukovat

negativní dopad emocí na rodi�e pediatrického pacienta (Sováriová Soósová, 2022).
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2.3 Komunikace ve zdravotnictví

Komunikace je pevn� svázána s nabím ka~dodenním fungováním natolik, ~e s

trochou nadsázky lze Zíci, ~e pokud jsme ve spole�nosti alespoH jednoho dalbího

�lov�ka, nelze nekomunikovat. Ať u~ slovy �i ml�ením, aktivitou �i pasivitou, neustále

sdílíme a sd�lujeme svpj názor a dáváme najevo své rozpolo~ení. To následn� ovlivHuje

nabe okolí, ve kterém je pZíjemce, který na n�j reaguje, co~ v nás vyvolává dalbí

reakci(Plevová a Slowik, 2010). Konflikt je pZi komunikaci nevyhnutelný, pokud

bereme v úvahu rpznorodost potZeb, hodnot, postojp a zájmp ka~dého �lov�ka

(Boukalová, 2023). Tomová s KZivkovou (2016) zdprazHují, ~e schopnost správn�

komunikovat není vrozená, ale je to dovednost, kterou je potZeba se u�it celo~ivotn�.

V�tbina zdravotníkp, pediatrické sestry nevyjímaje, se myln� domnívá, ~e zvládá

komunikovat správn�. To, ~e komunikace nejspíbe nebude na tak vysoké úrovni, jak se

v�tbina pediatrických sester domnívá, dokazuje velké mno~ství bpatných zkubeností,

právní spory i otevZená kritika od pacientp (Zacharová, 2016).

Komunikace se vyzna�uje svou dynamikou a kontinuitou, které jsou ob� závislé

na osobnosti, inteligenci, psychickému rozpolo~ení a vzd�lání, ale i na pZedchozích

zkubenostech ka~dého jedince (apatenková a Králová, 2009).

„Komunikace ve zdravotnictví neznamená pouze mluvit, ale sdělovat a získávat

informace, na nichž závisí naše zdraví a mnohdy i život. Sestra používá dovednost

komunikovat s pacientem jako sou�ást profesionálního vybavení. Schopnost

komunikovat slouží k navázání a rozvíjení kontaktu s pacientem.“ (Plevová a Slowik,

2010, s. 13)

V pojetí Basu a Fausta (2013) se lidské interakce neZídí nem�nnými pravidly.

Naopak v nich dominují dynamické zm�ny, kdy ka~dá pZicházející v�ta vzniká jako

odezva na ty pZedchozí a pou~itá slova mohou být pochopena zcela odlibn�, ne~ bylo

ppvodn� zamýbleno.

Krom� získání anamnestických údajp ovlivHuje kvalita komunikace pacienta po

psychické stránce, co~ ovlivHuje jeho fyzické zdraví a to nejen u psychosomatických

onemocn�ní. Komunikace je tedy pro sestru sou�ástí jejího profesního vybavení jako~to

nástroje k navázování a prohlubování kontaktu s pacientem a jeho rodinou.

Schopnost adaptace na zhorbené �i alterované komunika�ní prostZedky pacientp

v dpsledku jejich zdravotního stavu je u pediatrických sester klí�ová. Ú�inn�

komunikující sestry si s pacienty vytváZí pevný a dpv�rný vztah, na kterém mohou
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pozd�ji stav�t dalbí komunikaci a pé�i o pediatrické pacienty i jejich rodi�e. Díky

tomuto vztahu sestry efektivn� pZedchází mo~ným budoucím konfliktpm, nebo si

vytváZí ppdu pro jejich snazbí deeskalaci (Plevová a Slowik, 2010).

V této kapitole budou zmín�ny rpzné komunika�ní techniky a taktiky, které jsou

vyu~itelné nejen pZi pZedcházení konfliktpm v pediatrickém obetZovatelství, ale i

deeskalaci ji~ vzniklých konfliktních situací.

2.2.1 Typy profesní komunikace

Ve zdravotnictví pou~íváme tZi typy profesionální komunikace, a to komunikaci

sociální, strukturovanou a terapeutickou.

Sociální komunikací myslíme b�~ný hovor, tedy komunikaci neplánovanou,

odehrávající se bez pZedchozí pZípravy a bez konkrétního cíle jiného, ne~ je navázání

vztahu s pacienty a jejich rodinami.

Strukturovaná komunikace je oproti sociální komunikaci naplánovaná, má

jasnou náplH a formu. B�hem strukturovaného hovoru sd�lujeme dple~itá fakta,

edukujeme, nebo motivujeme k lé�b�.

Terapeutická komunikace si dává za cíl pZisp�t k lé�ení pacienta zvýbením

ú�innosti jiných lé�ebných metod. PZi ka~dodenním kontaktu s pacientem mu formou

rozhovoru poskytujeme pomoc a oporu v t�~kých situacích, podporujeme adaptaci na

zm�nu, kterou s sebou dané onemocn�ní, pobyt v nemocnici a lé�ba samotná pZinábí. Z

tohoto typu rozhovoru benefitují jak pacienti se somatickými, tak psychosomatickými

onemocn�ními(Plevová a Slowik, 2010).

2.2.2 Komunikační model v obetřovatelství

Komunika�ní model pZedstavuje schéma znázorHující strukturu komunikace.

„Komunikace v ošetřovatelství je organizovaný schematizovaný systém chování, který

umožňuje a řídí interakci mezi sestrou a pacientem.“ (Plevová a Slowik, 2010, s. 14)

Komunikace umo~Huje vým�nu zpráv, stejn� jako utváZení a správné pochopení

jejich významu. Mezi slo~ky komunika�ního modelu Zadíme produktor, proces

kódování, proces dekódování, zprávu, komunika�ní kanál, recipienta, zp�tnou vazbu a

komunika�ní bum (Vym�tal, 2008).

Produktor je, jako~to vysíla� sd�lení, iniciátorem komunikace. TZídí informace

a volí jejich kódování do konkrétní formy sd�lení. ÚroveH komunikace ovlivHuje svými

vlastnostmi 3 osobnostní charakteristikou, temperamentem, emocemi, t�lesným a
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dubevním stavem, momentálním nalad�ním i znalostí jazyka, ve kterém komunikuje

(Plevová a Slowik, 2010).

Proces kódování obnábí pZevedení myblenek produktora do konkrétní formy

sd�lení. Produktor pZevádí myblenky do takového kódu, o kterém se domnívá, ~e mu

recipient rozumí. Pou~ívá jazyk, kterým mluví pZíjemce i gesta, o kterých se domnívá,

~e jim bude recipient rozum�t (Plevová a Slowik, 2010).

Proces dekódování pZedstavuje d�j defakto opa�ný procesu kódování.

Interpretace zprávy recipientem je spolu s procesem kódování jednozna�n� kulturn�

podmín�na, co~ je nejlépe pozorovatelné na neverbální komunikaci (Plevová a Slowik,

2010).

PZedm�t komunikace neboli komuniké, má rpzné formy: verbální, neverbální,

nebo smíbenou. Verbální zprávy jsou mluvené nebo psané. K neverbálním Zadíme gesta,

výraz obli�eje, oble�ení, vzhled, atd. Proces odesílání i pZijímání zprávy je ovlivn�n

nes�etn� faktory, mezi které patZí napZíklad fyzické zdraví (smyslové pobkození);

emocionální pohoda; situace, ve které zprávu sd�lujeme; téma zprávy; komunika�ní

dovednosti a vztah vbech zú�astn�ných; lidské potZeby a zájmy jednotlivých subjektp;

ale i pozadí zahrnující sociální, kulturní a filozofické hodnoty (Plevová a Slowik, 2010).

Podle Plevové a Slowik (2010) je komunika�ní kanál médiem pZenábejícím

sd�lení. V komunikaci obvykle pZenábíme sd�lení pomocí více kanálp zároveH.

Soub�~n� pou~íváme ve zdravotnictví nej�ast�ji hlasový, zrakový, �ichový a hmatový

kanál (DeVito, 2008).

Recipient pZijímá vysílané sd�lení. V rozhovoru dekóduje zprávu. PZi vysílání

zp�tné vazby se pak recipient stává produktorem (Plevová a Slowik, 2010).

Odpov�ď na zprávu nabízí zp�tná vazba, která nám umo~Huje sledovat nabe

chování z opa�né perspektivy. Produktor mp~e zaznamenat své ppsobení na recipienta.

Svou odpov�ď pak pZíjemce mp~e vyjádZit pZímo slovn� �i nepZímo pomocí mimiky a

�iny recipienta. Zp�tná vazba mp~e být pozitivní, posilující produktorovo chování, �i

negativní. PZíjemce nám tak vyjádZí svpj názor pochvalou �i souhlasem, nebo naopak

kritikou a odmítnutím (Plevová a Slowik, 2010).

2.2.3 Překážky v komunikaci

Komunika�ní bumy, neboli pZeká~ky v komunikaci, zppsobují pokZivení

komunika�ního procesu (Vym�tal, 2008). Mp~eme je chápat pouze jako rubivý vliv
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komunika�ního kanálu, nebo bíZeji jako cokoliv, co zkresluje jakoukoliv �ást schématu

komunika�ního modelu.

Komunika�ní bum d�líme na vn�jbí a vnitZní. Mezi hlavní typy bumu Zadíme

bumy fyzické (hluk, slune�ní brýle), fyziologické (poruchy smyslp, ztráty pam�ti),

psychologické (pZedsudky, uzavZenost, plané nad�je, extrémní emoce) a sémantické

(produktor a recipient hovoZící jinými jazyky; pou~ívání odborných termínp �i ~argonu,

se kterým není pZíjemce srozum�n) (Plevová a Slowik, 2010; DeVito, 2008; Vym�tal,

2008).

2.2.4 Verbální komunikace v pediatrickém obetřovatelství

Plevová a Slowik (2010) hovoZí o verbální komunikaci jako domlouvání se

pomocí slov �i znakp. Pro efektivní a úsp�bnou verbální komunikaci v pediatrickém

obetZovatelství je tZeba dbát na jednoduchost, stru�nost, zZetelnost, vhodné na�asování a

pZizppsobivost sd�lení konkrétnímu pacientovi vzhledem k jeho v�ku, vývojovému

stádiu, onemocn�ní a emo�nímu nalad�ní. PZi komunikaci s pediatrickými pacienty

u~íváme krátké, b�~n� pou~ívané a vývojov� vhodné slovní obraty. Vyva~ujeme mezi

pou~íváním pZílib odborné terminologie se slo~itými zdlouhavými popisy a pou~íváním

pZílib jednoduchého jazyka vysílající devalva�ní zprávu pacientovi i jeho rodin�

(Plevová a Slowik, 2010). Jak uvád�jí Ondriová et al. (2023), pZi sd�lování informací

týkající se onemocn�ní a obetZovatelské pé�e, kterou budeme pacientovi poskytovat, je

tZeba v~dy pZedem zvá~it, jak staré dít� informujeme a jaké jsou jeho komunika�ní

schopnosti.

D�ti v batolecím v�ku se zásadním zppsobem vyvíjejí po psychické stránce,

mají touhu objevovat, rozbiZují své zájmy a jsou velmi aktivní (Klíma et al., 2016). V

tomto období si pacienti jebt� zcela neuv�domují záva~nost jejich onemocn�ní.

Nechápou vbechny souvislosti, ale jasn� vnímají zm�ny nálady a chování rodi�p i

zdravotníkp. Pociťují velmi intenzivn� ostatními pro~ívaný strach a stres a dalbí zm�ny

a aspekty související s lé�bou. V tomto období si d�ti budují vztahy s dosp�lými, je tedy

pro sestry zásadní se sna~it, vbem nepZíjemným zá~itkpm a zákrokpm navzdory,

budovat v dít�ti dpv�ru a pocit bezpe�í. Rodi�e �asto nedoká~í dít�ti adekvátn� vysv�tlit

dpvod jednotlivých nepZíjemných projevp onemocn�ní a smysl intervencí, ke kterým

zdravotnický personál pZistupuje ve snaze dít� lé�it. Sestra by tedy m�la dbát na ujibt�ní

pacienta o její nepZetr~ité podpoZe b�hem celé jejich spolupráce. Mezi traumatizujících
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zá~itky, kterými d�ti b�hem lé�by prochází, Zadíme pobyt v nemocni�ním prostZedí,

bolest a separaci od rodiny (Ondriová et al., 2023).

D�ti ve bkolním v�ku mají ji~ dostate�n� vyvinuté logické uva~ování. Je pro n�

tedy benefitující být informováni o vbech podstatných informacích týkajících se jejich

onemocn�ní, lé�by a obetZovatelské pé�e (DerHárová et al., 2021). Stru�né, ne vbak

strohé, informace ppsobí oproti zdlouhavým opispm s oklikami srozumiteln�ji a více

dpv�ryhodn�ji. Po ka~dém sd�lení necháváme pacientovi i jeho doprovodu prostor na

pZípadné dotazy �i pZipomínky. Stru�nost nikdy nemp~e být v neprosp�ch

srozumitelnosti. Vyhýbáme se pou~ívání zkratek, pokud zkratky pacientovi a jeho

rodi�pm Zádn� nevysv�tlíme, jeliko~ mohou snadno vést k nepochopení. Dvojsmyslná

sd�lení, pZílibné zobecHování i vyjadZování osobních názorp ohledn� zdravotního stavu

pacienta je té~ pro pediatrickou sestru naprosto nevhodné (Plevová a Slowik, 2010).

Rozhovor v pediatrickém obetZovatelství

Rozhovor, jako~to základní forma verbální komunikace, je nezbytnou

dovedností ka~dé sestry. Jeho pe�livá pZíprava, správné vedení i struktura jsou klí�ové

pro ka~dodenní práci sestry. Ta musí um�ní rozhovoru nejen teoreticky ovládat, ale i

efektivn� aplikovat. Správné vedení rozhovoru je ú�inným nástrojem prevence i

deeskalace konfliktp (Plevová a Slowik, 2010).

Na�asování rozhovoru v�nujeme pozornost pZedevbím pZi plánování

komunikace na záva~ná témata. V potaz bereme potZebu soukromí, klidu, nerubeného

prostoru i dostatku �asu na hovor i jeho zpracování (Plevová a Slowik, 2010). Stejn�

jako pe�livé plánování je vbak dple~ité zachovat flexibilitu a mít mo~nost b�hem

komunikace pZizppsobovat styl a vedení hovoru reakcím pacienta. Po�ítat bychom m�li

i s pZípadným �asem na zpracování hovoru pacientem a jeho blízkými (Plevová a

Slowik, 2010). Vbechny rozhovory s pediatrickými pacienty musí být vedeny

empaticky, citliv� a upZímn�. Sestra si musí být v�doma toho, ~e ka~dé onemocn�ní

významn� ovlivHuje kvalitu ~ivota i bio-psycho-socio-spirituální osobnost pediatrického

pacienta (Cinová et al., 2017).

Eduka�ní rozhovor je pro zdravotníky sou�ást b�~né ka~dodenní praxe, pro

sestry je to mo~nost své pacienty nejen vzd�lávat, ale i projevit svpj aktivní pZístup a

lépe je a jejich potZeby poznat. Pacienti oceHují, kdy~ sestra umí vést rozhovor a

projevuje se pZi n�m empaticky a profesionáln�. Takový pZístup k

terapeuticko-obetZovatelské pé�i se prokazuje jako benefitující a v kone�ném dpsledku
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mp~e vést ke sní~ení po�tp stí~ností míZících od pacientnp sm�rem ke zdravotníkpm a

eliminaci chyb, na které daní pacienti ve svých stí~nostech poukazují (Zacharová,

2016). Záznam rozhovoru se poZizuje velmi zZídka, zpravidla jen v podob� pZíjmové

zprávy pZi zjibťování anamnestických údajp (Plevová a Slowik, 2010).

Strukturovaný rozhovor pZedstavuje ve zdravotnictví �asto pou~ívaný druh

rozhovoru. Má n�kolik �ástí 3 pZípravu, otevZení, jádro a zakon�ení.

Úsp�bný strukturovaný rozhovor vy~aduje krom� správného provedení i precizní

plánování a pZípravu ze strany sestry. PZi plánování je tZeba si klást otázky, s kým

budeme komunikovat, jaký je cíl a z n�j vyplývající obsah rozhovoru, jakou formu a

kdy a kde bude rozhovor probíhat (Plevová a Slowik, 2010).

Zahájení neboli otevZení rozhovoru �asto významn� ovlivHuje jeho dalbí tón,

kvalitu a celkový prpb�h. V prvním momentu je dple~ité správné zaujetí polohy

pacienta i sestry. Sestra by m�la dbát na pZibli~n� stejnou horizontální úroveH a co

nejvybbí mo~ný komfort pacienta. Pacient by m�l být schopen se sestrou bez problému

udr~ovat o�ní kontakt (Plevová a Slowik, 2010).

Navázání kontaktu zahrnující pozdrav, pZedstavení se a pZivítání pomocí

obecného rozhovoru s birokou tematikou plynule pZechází v prvotní nastín�ní tématu

hovoru. Sestra pacientovi sd�lí pZedpokládané �asové ohrani�ení a dpvod rozhovoru. V

tuto chvíli je dple~ité pacienta té~ informovat o jeho právu neposkytovat pZi rozhovoru

informace, které si poskytovat nepZeje (Plevová a Slowik, 2010).

Jádro rozhovoru pZedstavuje nejdelbí fázi. PZi správném provedení rozhovoru

vyu~ívá sestra celé spektrum svých komunika�ních dovedností 3 od aktivního vedení,

pZes aktivní naslouchání a~ po efektivní a citlivé vyu~ití ticha. U sestry je mimo výbe

zmín�ného ~ádoucí, aby o rozhovor projevovala upZímný zájem, usilovala o získání

dpv�ry pacienta, udr~ovala pZim�Zený o�ní kontakt, neovlivHovala pacienta vlastními

názory ani svým hodnotovým systémem, vyvarovala se intruzi, atd. (Plevová a Slowik,

2010).

Sestra mp~e k vedení rozhovoru vyu~ívat kladení rpzných typp otázek, mezi

které patZí napZíklad otázky otevZené, uzavZené, polouzavZené, pZímé, nepZímé, hlavní i

druhoZadé, sugestivní, alternativní, kontrolní, motiva�ní, povzbuzující, kombinované,

zkoumavé i protiotázky. Zastoupení jednotlivých mo~ností závisí na prpb�hu rozhovoru,

odpov�dích pacienta a situaci. Otázky otevZené jsou dobrým nástrojem k získání birbího

kontextu, zatímco uzavZené otázky poslou~í pZi potZeb� rychlého získání základních

informací (Plevová a Slowik, 2010).
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Plevová a Slowik (2010) zdprazHují nutnost pe�livé a promyblená formulace

otázek, proto~e pZedevbím ty vymezují informa�ní hodnotu pacientových odpov�dí.

Dalbí aktivní slo~kou rozhovoru je naslouchání. Aktivní naslouchání zahrnuje

mimo slybení i správnou interpretaci sd�lovaného. Správným nasloucháním sestra nejen

získá dple~ité informace, ale zároveH naplHuje pacientovu potZebu se sv�Zit a dává

najevo svpj zájem a ochotu pomoci. Aktivnímu naslouchání lze praktikovat pomocí

rpzných technik, mezi které Zadíme napZíklad rezonanci, reflexi, povzbuzování, empatii

�i ml�ení.

PZi pou~ití rezonance sestra vyjadZuje svou ú�ast a porozum�ní opakováním

toho, co pacient Zekl. Reflexe odrá~í nabe pochopení a interpretaci formulací pacientova

sd�lení vlastními slovy. Sumarizací poskytujeme pacientovi zp�tnou vazbu toho

nejdple~it�jbího, co nám sd�lil a umo~Hujeme mu zhodnotit, jestli nám sd�lil vbe, co m�l

v plánu a jestli nabe interpretace odpovídá jeho ppvodnímu zám�ru. Povzbuzením

pacienta jej mp~eme pobídnout k pokra�ování v rozhovoru. Empatii lze vyjádZit mnoha

zppsoby, ať u~ verbáln� �i neverbáln�, pomáhá nám projevit nejen faktické porozum�ní,

nýbr~ i citové naklon�ní. Správné vyu~ití ticha a ml�ení umo~Huje pacientovi pZemýblet,

hledat nový sm�r rozhovoru, poskytuje pacientovi prostor k pZemýblení nad otázkami i

odpov�ďmi. Ukon�ení rozhovoru je potZeba provést postupn� a pomalu. Sestra v�as

pacientovi nazna�í, ~e se rozhovor chýlí ke konci, neza�íná nová témata, ale objasní

spln�ní cíle rozhovoru, sumarizuje ho, pod�kuje a v pZípad� potZeby naplánuje dalbí

setkání (Plevová a Slowik, 2010). Více informací o aktivním naslouchání se nachází v

kapitole 3.2.1 Aktivní naslouchání.

2.2.5 Neverbální komunikace v pediatrickém obetřovatelství

PZi neverbální komunikaci pZedáváme informace celým t�lem, beze slov.

Yadíme k ní komunikaci svébytnou, ale i tu, co doprovází verbální vyjadZování.

Neverbální komunikace má pZi ka~dém kontaktu s pacientem obrovský význam, proto~e

je vnímána mnohem intenzivn�ji a upZímn�ji ne~ verbální. Neverbáln� vyjadZujeme

zájem, o�ekávání �i dpv�ryhodnost. Verbáln� sd�lujeme fakta, neverbáln� vbechno

ostatní 3 komplexní vzorce a obrazce, jemné nuance, znaky a ukazatele podkreslující

význam a smysl celého sd�lení, která pZíjemce mimod�k vnímá a prpb�~n�

vyhodnocuje. N�která gesta a mimika mají transkulturní charakter, zatímco jiná jsou

pevn� spjatá se sociáln�-kulturním podtextem ur�ité skupiny lidí. Mezi hlavní

prostZedky neverbální komunikace Zadíme mimiku, proxemiku, postoj, pohyb, gesta,
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doteky, pohled, tón a intonace, rychlost i hlasitost Ze�i, výbku hlasu, úpravu vzhledu,

atd. Podv�dom� vbak vyhodnocujeme i podobnost, projektujeme námi ji~ známé osoby.

Neverbáln� vyjadZujeme emoce, náladu �i zájem �ím~ ovlivHujeme stanovisko nabeho

komunika�ního partnera a prpb�h celého setkání. N�které neverbální projevy se dají

ovlivnit velmi obtí~né a vy~adují výcvik a velké soustZed�ní, jiné, mezi které se Zadí

napZíklad výraz tváZe, jsou ovlivnitelné snadno a simulace �i disimulace se zám�rem

vyvolat dojem ký~ené emoce je u nich velmi �astá. Nejen tváZ, ale i hlasový projev je

mocným nástrojem a zároveH �asto vyhodnocovaným ukazatelem emo�ního stavu.

Podv�dom� pak sledujeme tón Ze�i, zakoktávání, opakování, pZeZeky a opravování se,

nedokon�ování v�t �i pou~ití nesouvislých a nesrozumitelných zvukp. Nabi pacienti se s

námi setkávají ve velmi specifické a obtí~né ~ivotní situaci s výrazným emo�ním

podtextem. Jejich gesta jsou tedy �asto zkreslená, poloha mp~e být pZizppsobena

zdravotními stavu �i vynucená (komunikace vle~e v nemocni�ní posteli), vstupujeme

jim do intimní zóny a nabe doteky jsou �asto spojeny s nepZíjemným �i dokonce

bolestivým pro~itkem. Je proto ~ádoucí, aby krom� práce s vlastním neverbálním

projevem pZi vyhodnocování stavu a dekódování neverbálních signálp pacienta brala

sestra tyto skute�nosti v úvahu, um�la jim naslouchat a adekvátn� na n� reagovat

(Plevová a Slowik, 2010).
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2.3 Vztah mezi sestrou a pediatrickým pacientem

Basu a Faust (2013) ve své knize zmiHují, ~e nekomunikujeme pouze s pomocí

Ze�i, nýbr~ zhruba 90 % sd�lení vyplývá ze vztahp daných ú�astníkp komunikace.

PZirovnávají komunikaci k modelu ledovce, kdy je v�tbina námi vnímaných aspektp pod

hladinou. Vztahové vazby se pak odrá~í napZíklad v intonaci �i neverbálních projevech.

Vztah sestry a pacienta, ať u~ d�tského �i dosp�lého, patZí ve zdravotnictví mezi

vztahy základní a nevyhnutelné. Ka~dý, kdo onemocní nebo se dostane do

zdravotnického zaZízení z jiného dpvodu, tento vztah navá~e (Zacharová, 2016). Pokud

dojde u �lov�ka ke zm�n� zdravotního stavu, je zasa~eno nejen fyzické a dubevní

zdraví, ale i jeho sociální role. Zásadn� se prom�Huje jeho ka~dodenní ~ivot i prostZedí,

ve kterém se nachází (Zacharová, 2017). Pediatrický pacient pZichází, ať u~ krátkodob�

�i dlouhodob�, o d�tský kolektiv i svpj obvyklý denní re~im a tím dochází k narubení

naplHování biroké bkály potZeb. Jedna ze zásadních rolí sestry je tedy být pacientovi

oporou a prpvodkyní, která mu v této slo~ité situaci pomp~e se dobZe adaptovat a

alespoH �áste�n� mu nahradit ty aspekty ~ivota, které b�hem pobytu v nemocnici

postrádá (Zacharová, 2016).

Jak píbe Zacharová (2016), sestra musí být ve svém konání velmi flexibilní

vzhledem k tomu, ~e to, co se v této dob� jebt� dá pova~ovat za normální, je velmi

relativní a závislé na konkrétní situaci, konkrétnímu pacientovi, jeho onemocn�ní i

dosavadnímu prpb�hu hospitalizace a mp~e se pom�rn� promptn� m�nit v �ase. ZároveH

je pochopitelný, a z hlediska zotavování se ~ádoucí, jistý stupeH egocentrismu a

odsocializování se, aby pacient vyu~il vebkerý svpj energetický potenciál na uzdravení

�i stabilizaci práv� probíhajícího onemocn�ní. Dle Plevové a Slowik (2010) budování

vztahp mezi pediatrickými pacienty a sestrami vy~aduje kontinuální a konzistentní

pZístup a úsilí, pediatrické sestry mohou se svými pacienty vybudovat kvalitní vztahy

pomocí správného pZístupu a komunikace pZizppsobené vývojovému období,

zdravotnímu stavu a jedine�nosti ka~dého pacienta. První dojem, který u svých

d�tských pacientp vytvoZíme pZi po�áte�ním setkání �asto velmi výrazn� ovlivní

charakter nabeho budoucího vztahu, zppsob vedení komunikace a náchylnost ke

konfliktpm (Plevová a Slowik, 2010). apatenková a Králová (2009) zdprazHují, ~e

komunikaci je tZeba sm�Zovat primárn� na pediatrického pacienta, ne na rodi�e. S

dít�tem se sna~íme trp�liv�, vlídn� a klidn� navázat kontakt. Nenecháme se odradit,

pokud se pacient stydí a nereaguje dle nabeho o�ekávání. Neustále se ho sna~íme zapojit
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a pZedat mu tolik kontroly nad danou situací, kolik je jen mo~né. Vysv�tlujeme mu, co

budeme d�lat a ptáme se ho na to, jestli s tím souhlasí. Pozitivn� hodnotíme jejich

state�nost a dosavadní spolupráci. Pokud se sestZe nedaZí se s pacientem propojit

napZímo, mp~e se pokusit u mladbích d�tí pou~ít jako most hra�ku nebo obrázek na

oble�ení �i st�n�. U v�tbích d�tí zjibťuje jejich zájmy a volno�asové aktivity, kam chodí

do bkoly, nebo jestli mají v rodin� n�jaké zvíZe (Plevová a Slowik, 2010).

Sestra by m�la v pacientech vzbuzovat dpv�ru a pocit, ~e se o ni mohou v

pZípad� potZeby pacienti i jejich blízcí spolehnout (KZivohlavý, 2009), (StaHková, 2002).

Pokud pacienta �eká nepZíjemný �i bolestivý výkon, m�la by ho na n�j sestra

adekvátn� pZipravit. Velká �ást strachu a úzkosti pediatrických pacientp pramení z

neznalosti, ml~ení, �i dokonce zkubenost, ~e jim zdravotník �i rodi� v minulosti v

podobné situaci lhal. Bolest není radno zatajovat, ale ani zveli�ovat.

Dple~itá je i reakce sestry a rodi�p na emoce a projevy bolesti dít�te. Starbí

d�tbtí pacienti �asto pozitivn� reagují na vysv�tlení, k �emu je daný zákrok zapotZebí.

Pokud pacient reaguje na bolest agresí, �i z nabeho pohledu pZehnan�, je vhodné zákrok

co nejrychleji dokon�it, pozd�ji si o celé situaci pohovoZit a sna~it se hledat jiné formy

sebevyjádZení (SedláZová et al., 2008).

Na vztah s pacientem má vliv nejen sociální kontakt, ale i zacházení pZi

provád�ní obetZovatelských úkonp. Je tZeba být co nejflexibiln�jbí vzhledem k potZebám

pediatrického pacienta a myslet na vytvoZení co mo~ná nejpZíjemn�jbích podmínek pZi

provád�ní obetZovatelských výkonp. Klidná atmosféra, vhodná teplota v místnosti,

pZíjemné osv�tlení, pZítomnost hra�ek �i obrázkp na rozptýlení pacienta, konejbivý hlas

a sebejisté vystupování je pZi provád�ní obetZovatelských intervencí dple~ité. PZedevbím

mladbí pacienti vy~adují individuální pZístup. PoZadí vybetZení u nich volíme tak,

abychom je provád�li od nejmén� invazivních úkonp po ty mén� pZíjemné. U

pediatrického pacienta dbáme na dpv�ru a spolupráci, nechceme jej vystrabit a provád�t

celý zbytek zákroku s vyd�beným, plá�ícím �i nespolupracujícím dít�tem (Klíma et al.,

2016).
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2.4 Vztah mezi sestrou a rodi�i pediatrického pacienta

Rodi�e pZedstavují pro pediatrické pacienty nezastupitelnou podporu. Aby vbak

mohli tuto svoji roli plnit, potZebují od sestry informace ohledn� vhodné pé�e. Pokud

situaci a jednotlivým postuppm rodi�e nerozumí, nebo si nejsou úpln� jisti, a sestra jim

neposkytne potZebné informace a podporu, mohou zpochybHovat dovednosti sestry,

nevnímat lé�bu pozitivn� a pojmout nedpv�ru i ve své vlastní schopnosti a roli v dané

situaci. Pokud sestra v�as nerozpozná vznikající problém a nezareaguje na jejich

potZeby, rodi�e se stávají stále více sebelítostní, pasivn�jbí a bezradn�jbí, vnímají, ~e

neobstojí v poskytování základní pé�e o své d�ti. Dpv�ra k lékaZpm a sestrám a jejich

lé�ebnému a obetZovatelskému plánu postupn� klesá a~ do bodu, kdy rodi�e mohou

za�ít vyjadZovat pochybnosti napZíklad poznámkami o tom, jestli je dít� nutné takto

týrat, zbyte�n� jej píchat a ubli~ovat mu. Pokud pediatrická sestra ani v tuto chvíli

vhodn� nereaguje na celou situaci a rodi�e nepodpoZí, ti se ve snaze nenarubit dále vztah

se svým dít�tem mohou otevZen� stav�t proti zdravotníkpm a dále prohlubovat

vznikající problém. Zloba, frustrace a úzkost pediatrických pacientp se tak soustZedí na

obetZující personál a ne na rodi�e samotné (SedláZová et al., 2008).

S rodinou je pZi hospitalizaci tZeba navázat vztah a nau�it se s nimi

spolupracovat, proto~e podle Ondriové et al. (2023) je rodina pro dít� determinující pZi

rozvoji jeho osobnosti. Ondriová et al. (2016) té~ poukazují na to, ~e rodi�e pocházející

z horbího sociálního prostZedí mají zhorbené chápání zdraví, podceHují dple~itost

zdravotní pé�e, �ast�ji kouZí, mají v�tbí sklony k alkoholismu a �asto nevyhovující

bytové podmínky, které u nich zppsobují stres a zvybují riziko interpersonálních

konfliktp. V rodin� se dít� té~ u�í v�tbinu základních stravovacích, hygienických �i

pohybových návykp a je tedy pro sestru dple~ité chápat tyto nau�ené vzorce v kontextu

celé rodiny (Ondriová et al., 2023).

Sestry b�hem hospitalizace spolupracují s rodi�i. Pomáhají jim pochopit lé�ebné

postupy a obetZovatelské intervence, které jejich dít� potZebuje, aby mohli rodi�e

pomáhat d�tem upevHovat dpv�ru ke zdravotníkpm. Pomáhají rodi�pm regulovat jejich

emoce, které nepZímo ppsobí na pro~ívání d�tí. Pokud dít� nekomunikuje pZímo se

zdravotníky, rodi�e naslouchají svému dít�ti a získané informace. Rodi�e by

zdravotníkpm m�li sd�lit zdravotní historii dít�te a pZedchozí zkubenosti s

poskytováním obetZovatelské pé�e. Pokud mají d�ti nepZíjemné zkubenosti z minulosti,

mohou sestry s rodi�i zkusit vymyslet mo~né alternativy. Rodi�e spolu se sestrami
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odpoutávají pozornost dít�te od nepZíjemných intervencí a sna~í se tak napomoci

hladkému prpb�hu obetZovatelské pé�e (SedláZová et al., 2008).

2.4.1 Family Centred Care

Family Centred Care (dále FCC), neboli pé�e zam�Zené na rodinu, se stává

celosv�tov� u~ívaným a respektovaným standardem poskytování pé�e pediatrickým

pacientpm. Poprvé byla tato filosofie pou~ita ve Velké Británii v druhé polovin� 20.

století (Yezní�ková, 2008). FCC prezentuje rodi�e jako~to základní a nenahraditelný

zdroj bezpe�í a jistoty podílející se na zotavování jejich dít�te, který je od d�tského

pacienta neodd�litelný a vy~aduje tak náb zájem a pomoc pZi adaptaci, stejn� jako

pacient sám (Sováriová Sóosová, 2022). Rodi�e setrvávají zákonnými zástupci svých

d�tí a mají tak za n� právní odpov�dnosti i b�hem hospitalizace. Rodi�e své d�ti znají

nejlépe a jsou tedy nejlépe vybaveni zaznamenat a zareagovat na zm�nu jejich potZeb.

Sestry by i díky tomu m�ly vnímat rodi�e jako cenné spolupracovníky pZi poskytování

obetZovatelské pé�e (Yezní�ková, 2008).

Podstata FCC je dle Yoo a Cho (2020) partnerství mezi zdravotníkem a

pacientovou rodinou a stojí na následujících p�ti pilíZích: respektu a dpstojnosti,

zapojení rodi�p, spolupráci, dovednosti a sdílení informací. Vyzna�uje se respektováním

hodnot, pZesv�d�ení a kulturního prostZedí pacienta (Kuo et al., 2012). Sestra pracující

dle principp FCC v~dy koná v zájmu blaha svého pacient a jeho nejbli~bích (Cho et al.,

2023). Vystupuje v~dy vZele, má zájem o pacienta i jeho rodinu a reaguje citliv� na

vbechny potZeby svých d�tských pacientp a jejich rodi�p, ať u~ fyzické nebo

emocionální (Choi a Bang, 2013). PZi provád�ní obetZovatelské pé�e u d�tských

pacientp by sestra m�la dbát na ochranu dpstojnosti pacientp i jejich rodin a pZizppsobit

obetZovatelské výkony této filozofii (Alivi et al., 2015; Hill et al., 2018). Svým

pZístupem k rodin� a zázemí pacienta sestry ovlivHují kvalitu poskytované pé�e (Coyne

et al., 2018). Rodina hospitalizovaných d�tí má právo rozhodovat a sdílet odpov�dnost

pZi pé�i na základ� informací, které s nimi sestra bez pZedpojatosti sdílí (Hill et al.,

2018), aby jim obetZující personál srozumiteln� vysv�tlil princip a prpb�h lé�by a

poskytované obetZovatelské pé�e. Rodi�e se zapojují do procesu pé�e o jejich potomka.

Spolupráce zalo~ená na vztahu d�tské sestry s rodi�i pacienta zlepbuje kvalitu

poskytované pé�e (Tallon et al., 2015) a má zásadní vliv na zvládání stresu zppsobeného

hospitalizací pediatrických pacientp i jejich rodin (Bae a Lee, 2017).
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Choi a Bang (2013) zdprazHují, ~e �ím lepbí mají sestry vztah s rodi�i pacientp,

tím spokojen�jbí pacienti i jejich rodi�e jsou. I sestry vnímají, ~e doká~í ve spolupráci s

rodi�i poskytnout kvalitn�jbí pé�i a lépe plnit potZebné odborné úkoly. Tyto sestry pak

podávají lepbí pracovní výkony, jsou mnohem spokojen�jbí v práci, podávají dobré

pracovní výkony i pZi neobvyklých situacích a lépe se rozhodují v t�~kých situacích

(Bargsted et al., 2019). Kvalitní obetZovatelská pé�e se vyzna�uje laskavým a

respektujícím pZístupem sestry, která je zru�ná a dovede jednodube, ale výsti~n�

vysv�tlit postup pZi jednotlivých úkonech svým pediatrickým pacientpm a jejich

rodi�pm. Stejn� tak pZi propoubt�ní jsou pacienti a jejich rodi�e srozumiteln� pou�eni o

pé�i a medikaci, kterou potZebuje pacient dostávat v domácí pé�i (Cho et al., 2023).

Hill et al. (2018) hovoZí o respektu k postojpm a volbám pacienta a jeho rodi�p

vyzna�ující se plánováním a poskytováním takové pé�e, která bere v potaz v�domosti,

hodnoty a pZesv�d�ení �i preference pacienta a jeho rodi�p a zdprazHuje nutnost sdílení

vebkerých informací týkajících se hospitalizovaných pacientp s jejich rodi�i.

Dovednosti pediatrických sester jsou dle Cho et al. (2023) ovlivn�ny odbornými

znalostmi a bikovností sester. Na kvalitu obetZovatelské pé�e mají vliv délka praxe,

vztah sestry s rodi�i (Yoo a Cho, 2020) a postoj k dple~itosti zapojení rodi�p do

obetZovatelské pé�e (Davidson et al., 2017).
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2.5 Aktivní vyhledávání a odstraňování zdrojp konfliktu v

pediatrickém obetZovatelství

V této podkapitole se budeme v�novat aktivnímu vyhledávání a odstraHování

nej�ast�jbích zdrojp konfliktu v pediatrickém obetZovatelství. Mezi zdroje nejvíce

konfliktp Zadíme bpatnou komunikaci (Zacharová, 2016), rozdílné názory pediatrických

pacientp �i jejich rodi�p (Zacharová, 2016), o�ekávání pacientp a jejich rodi�p, strach a

úzkost pediatrických pacientp �i jejich rodi�p, nespolupracující pediatrické pacienty a

nejednotný pZístup zdravotníkp k pediatrickým pacientpm.

2.5.1 apatná komunikace

V�tbina autorp se shoduje, ~e vhodn� zvolená komunikace hraje klí�ovou roli v

pZedcházení konfliktpm (Zacharová, 2016; Plevová a Slowik, 2010). PZi komunikaci s

pacienty �i jejich rodi�i je tZeba nezapomínat si neustále ov�Zovat, ~e námi vyZ�ená

zpráva byla pacienty a jejich rodi�i správn� pochopena. Sd�lení �i instrukce, která je

jednozna�n� srozumitelná pro sestru, nemusí být stejn� srozumitelná pro pacienta. PZi

komunikaci s pacienty je tedy nezbytné dbát na zZetelné a snadno pochopitelné

vyjadZování (BednaZík a Andrábiová, 2020).

Zacharová (2016) ve své knize uvádí, ~e pacienti mezi nejv�tbí nedostatky a

chyby uvádí bpatn� zvolenou �i necitlivou komunikaci. LékaZi i sestry jsou pod tlakem

ze strany zam�stnavatelp, zdravotních pojibťoven i pacientp podávat co nejlepbí

pracovní výkony za co nejni~bí náklady. Na individuální pZístup �asto nezbývá

vzhledem k po�tu pacientp �as, v mnoha zdravotnických zaZízeních není na dple~ité

rozhovory, na které pacienti i zdravotni�tí pracovníci potZebují klid, stavebn� vyhrazený

prostor. Pacienti a jejich rodi�e se pak zásadní informace o svém zdravotním stavu

dozvídají na vícelp~kových pokojích spole�n� s dalbími pacienty a jejich rodi�i, na

chodbách, v d�tských hernách �i v místnostech slou~ících jako odkladibt� odd�lením

mén� �asto vyu~ívaného vybavení. Pacienti a jejich rodi�e si pak st�~ují na

nedostate�nou informovanost ze strany zdravotníkp, pro laiky nesrozumitelné

informace, nekvalitn� vedené rozhovory, zleh�ování situace �i dokonce poni~ování a

viditelnou zaneprázdn�nost zdravotníkp provázenou projevy malé ochoty a zájmu

personálu pacientpm a jejich rodi�pm naslouchat (Zacharová, 2016). Pro efektivní

pZedcházení konfliktp by sestra m�la dbát na jasné, milé a srozumitelné pZedávání

informací svým pacientpm. V tom jí mp~e pomoci napZíklad poskytování dalbích
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kvalitních zdrojp informací. Distribuce eduka�ní bro~ury, ať u~ v papírové nebo online

form�, které mp~e pacientpm slou~it jako opora a mo~nost si vbechny informace v klidu

pZe�íst a moci se k nim v pZípad� potZeby kdykoliv vrátit, je pro pacienty vysoce

benefitující. ZároveH sni~uje pravd�podobnost toho, ~e si budou pacienti �i jejich rodi�e

vyhledávat informace z jiných, �asto neov�Zených a nepravdivých, zdrojp (Plevová a

Slowik, 2010).

2.5.2 Rozdílné názory pediatrických pacientů či rodičů a sestry

Je pZirozené, ~e jako~to individuální bytosti pocházející z rpzných prostZedí,

mohou mít pacienti rpzné chápání sv�ta, názory, ~ebZí�ky hodnot a znalosti dané

problematiky odlibné od zdravotníkp. Mezi základní, byť zpravidla nepsaná, lidská

práva patZí právo na svobodu myblení, právo dané myblenky vyjádZit, právo se odlibovat

a právo být ve svých odlibnostech respektován (pokud nezasahují do práv jiných osob).

V 
eské republice mají pacienti i jejich rodi�e mimo výbe zmín�ných spole�enských

práv nárok se svobodn� rozhodovat o svém zdraví zaru�ený zákonem �. 372/2011 Sb.,

o zdravotních slu~bách. V pZípad�, ~e mají pacienti/rodi�e odlibný názor na provedení �i

formu provedení obetZovatelské pé�e, je tZeba je pe�liv� vyslechnout a ujistit se, ~e

pacienti i jejich rodi�e dostate�n� informováni o dané problematice, ujasnit si, v �em

pZesn� se dané názory rozchází a jestli je mo~né najít n�jaký kompromis vyhovující jak

pacientpm a jejich rodi�pm, tak sestZe (Zacharová, 2016).

2.5.3 Očekávání pacientů a jejich rodičů

Pacienti pZicházejí do nemocnice �asto se zkreslenými o�ekáváními ohledn�

jejich hospitalizace a prpb�hu pé�e (Zacharová, 2016). U pediatrických pacientp je

navíc potZeba brát v úvahu i rpzný vývojový stupeH determinující jejich mo~nosti

porozum�ní a komunikace se zdravotníky (Plevová a Slowik, 2010). Porozum�ní

o�ekáváním d�tských pacientp a jejich rodi�p mp~e zdravotníkpm pomoci daná

o�ekávání korigovat a lépe vysv�tlit, jak konkrétní v�ci fungují, kde je mo~né je

pZizppsobit a tím zvýbit spokojenost s obetZovatelskou pé�í (Lateef, 2011).

2.5.4 Strach a úzkost pediatrických pacientů či jejich rodičů

Strach a úzkost jsou b�~né a v zdravotnickém prostZedí pochopitelné a pZirozen�

se vyskytující emoce. OvlivHují vbak zásadn� kvalitu ~ivota pacientp, tak~e by m�ly být

sestrou zaznamenány a m�la by s nimi um�t pracovat. Pacienty ne�ast�ji trápí strach ze
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samotné lé�by a pobytu v nemocnice, bolesti, délkou trvání �i mo~ného efektu do

budoucna. Strach se u pacientp projevuje rpzn�, n�kteZí mohou trp�t vybbím svalovým

nap�tím bi svalovým tZesem, pZi monitoraci ~ivotních funkcí �asto pozorujeme

zvýbenou tepovou frekvenci a zrychlené m�lké dýchání. U d�tí je �asto patrný vnitZní

neklid �i paralýza, kterou si mohou zdravotníci chybn� interpretovat jako spolupráci

(BednaZík a Andrábiová, 2020). Strach a úzkost zppsobují pacientpm i jejich rodi�pm

�asto mnoho vedlejbích psychických problémp. Mohou bojovat se zvýbenou únavou,

zhorbenou kvalitou soustZed�ní, zhorbenými komunika�ními schopnostmi (BednaZík a

Andrábiová, 2020) a sní~enou frustra�ní tolerancí, která vede k v�tbí podrá~ditelnosti

(Madalina, 2016). N�kteZí pacienti za~ívají úzkosti na základ� o�ekávání nepZíjemných

zá~itkp. Anticipa�ní úzkost pak zppsobuje pacientpm spoustu nepZíjemných fyzických i

psychických pZíznakp, nezZídka za~ívají nauzeu, zvrací nebo se tZesou. PZi

dlouhodob�jbí lé�b� záva~ných onemocn�ní, napZíklad v pZípad� onkologických

onemocn�ní, si pacienti vytvoZí propojení mezi nepZíjemným podn�tem, napZíklad

chemoterapeutikem, a reakcí na n�j, v tomto pZípad� nauzeou �i zvracením. N�kteZí

pacienti mohou trp�t fobiemi (napZ. z jehel), nebo jinými nezvladatelnými strachy.

Pokud jsou takové strachy dlouhodobé, nebo brání ve výkonu obetZovatelské pé�e, je

vhodné jim nabídnout psychologickou �i jinou odbornou pomoc (BednaZík a

Andrábiová, 2020).

2.5.5 Nespolupracující pediatrický pacient

Raudenská a Javprková (2011) popisují ideálního pacienta jako takového, který

dovede zdravotníkpm správn� a pZesn� popsat své obtí~e, jejich vývoj a co je ovlivHuje.

B�~ný pacient vbak vy~aduje v�tbí zapojení ze strany zdravotníka v podob� cíleného

pokládání otázek, které pacienta pomáhají navést na sd�lení potZebných informací.

Spolupráci pacienta pak zt�~ují bolesti (Raudenská a Javprková, 2011), strach

(SedláZová et al., 2008) �i porozum�ní tomu, co se d�je a jaké chování se od pacienta v

danou chvíli o�ekává, pocit ztráty kontroly nad situací a dalbí faktory (Ayers a de Visser,

2015).

Nespolupráce d�tských pacientp �asto pramení z nedostate�né jazykové

zdatnosti dít�te, které nerozumí odborným termínpm, nezná objekty, o kterých

zdravotník mluví (injek�ní stZíka�ka), nerozumí pZesn� vnitZním procespm probíhajícím

v jejich t�le, abstraktním vyjádZením (napZíklad bolest) a neschopnosti zdravotníkp se

jejich komunika�ním dovednostem pZizppsobit ve svém vyjadZování (Ayers a de Visser,
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2015). Mezi dalbí faktory ovlivHující spolupráci pacienta se zdravotníkem Zadí

Raudenská s Javprkovou (2011) napZíklad osobnost pacienta 3 n�kteZí pacienti jsou

pZirozen� aktivn�jbí, jiní naopak pasivn�jbí; dalbím faktorem je jestli pacient porozum�l

jeho onemocn�ní a lé�b�. Malé d�ti nemusí spolupracovat také z toho dpvodu, ~e jsou

ve svém v�ku pZirozen� egocentrické a nechápou úhel pohledu jiných lidí, nebo to, ~e

mají vlastní emoce a myblenky. Tato schopnost se u nich rozvíjí a~ mezi sedmým a

dvanáctým rokem ~ivota. Od druhého v�ku ~ivota se d�tem za�íná vyvíjet vnitZní já a a~

mnohem pozd�ji jsou schopny být empatické s jinými lidmi, dedukovat psychické

rozpolo~ení jiných lidí, ale také oklamávat.

D�ti projevují také rpzné chápání svého onemocn�ní, které se vyvíjí od

egocentrického konkrétního vysv�tlení po vysv�tlení abstraktní. Chápání onemocn�ní

zále~í té~ na pZedchozí zkubenost, nejen na biologickém v�ku dít�te. Slo~ité informace

je vhodné rozd�lit do menbích snáze pochopitelných celkp. Jak ji~ bylo zmín�no, je

tZeba dbát na poZadí provád�ných obetZovatelských intervencí. Vyhneme se tak nutnosti

snahy o spolupráci s plá�ícím a vyd�beným dít�tem, které pochopiteln� bude mít

mnohem ni~bí vpli s námi spolupracovat (Klíma et al., 2016).

2.5.6 Předchozí konflikt
Tomová a KZivková (2016) ozna�ují pZedchozí interpersonální konflikt a s ním

spojenou nepZíjemnou zkubenost jako jednu z hlavní bariér v komunikaci, která mp~e

vést k nedorozum�ní a tím se stát potenciálním zdrojem konfliktu v obetZovatelské pé�i.

2.5.7 Frustrace
Paulík (2007) ve své knize uvádí, ~e pokud jedinec pro~ívá záva~ný �i

dlouhodobý vnitZní konflikt, ovlivHuje to ve v�tbin� pZípadp i jeho okolí. Do n�j

frustrovaný jedinec pZenábí své negativní emoce, které pak vyvolávají Zet�zec dalbích

reakcí. To mp~eme v pediatrickém obetZovatelství pozorovat u pacientp, jejich rodi�p i

zdravotnických pracovníkp. Takto vzniklé nap�tí toti~ nezZídka vyústí interpersonální

konflikt. Madalina (2016) popisuje frustrace pramenící z intrapersonálního konfliktu

jako stav hrubého nenapln�ní nabich potZeb. Frustrace, jako~to i reakce na ní, je dle

jejího mín�ní u ka~dého jedince siln� individuální zále~itostí. Velkou roli v práci s

frustrací hraje míra odolnosti ka~dého jedince nazývaná jako frustra�ní tolerance. Vybbí

frustra�ní tolerance jedinci pomáhá jedinci zvládat jeho frustraci lépe. PZi opakovaném

vystavení stejnému frustrujícímu podn�tu se frustra�ní tolerance vyvíjí a zvybuje.

Frustrace je výrazn� hpZe snábena d�tmi a starbími osobami.
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3 DEESKALACE KONFLIKTU V

PEDIATRICKÉM OaETYOVATELSTVÍ

Hallett a Dickens (2017) hovoZí o deeskalaci jako~to obsáhlém termínu, který do

sebe zahrnuje biroké spektrum navzájem provázaných intervencí provád�ných

zdravotníky zahrnujících seberegulaci, zhodnocení situace, komunikaci a jednotlivé

kroky vedoucí ke sní~ení agitace �i agrese pacienta bez ohledu na pZí�inu vzniku

konfliktu. Termín deeskalace v kontextu zdravotnictví a sociálních slu~eb byl poprvé

pou~it jako~to prostZedek k pZedcházení násilí v osmdesátých letech minulého století

(Kaplan a Wheeler, 1983). Správn� deeskalované konflikty jsou benefitující nejen pro

pacienty, ale i pro sestru samotnou. PZípadné vyeskalování konfliktu a z n�ho plynoucí

stres a násilí je asociováno s vyhoZením sester (Galián-Muñoz et al., 2014) a sní~enou

produktivitou (Gates et al., 2003).

Deeskalace by m�la být metodou první volby u vbech konfliktp, od slovní

rozepZe po agresivního a násilného pacienta. Turnbull a Paterson (1999) zaZadili

deeskalaci mezi hlavní formy prevence násilí. Primární prevencí jsou kroky vedoucí ke

sní~ení pravd�podobnosti, ~e bude násilí iniciováno. Sekundární prevencí jsou

deeskala�ní techniky. Terciární prevencí jsou pak opatZení, které si kladou za cíl v co

nejv�tbí mo~né míZe sní~it dopady a následky násilného chování, pokud k n�mu i pZes

pou~ití vbech výbe zmín�ných krokp dojde.

Plamínek (2012) trvá na tom, ~e konflikt není nutné chápat pouze jako

vyhrocený spor mezi lidmi. Definuje rozdíl mezi sporem a problémem. Spor popisuje

jako konflikt, pZi jeho~ Zebení se jedna nebo ob� strany sna~í prosadit své vlastní zájmy.

Takový konflikt pak �asto vede k vyhrocení celé situace. Problém pak chape jako

konflikt, ve kterém se ob� strany sna~í dojít spole�ného Zebení. Ka~dou konfliktní

situaci lze místo sporu Zebit jako problém, v návaznosti na ochot� ú�astníkp daného

konfliktu. Boukalová (2023) zdprazHuje, ~e pZi deeskalaci je tZeba brát v potaz velké

mno~ství prom�nných, jmenovit� kontext celé situace, povahu problému, pZedchozí

zkubenosti a komunika�ní dovednosti ú�astníkp konfliktu i jejich vztah.

Plamínek (2012) té~ rozvádí pojem „Zebení“ konfliktu, který má podle n�j dv�

mo~né interpretace, a to jako~to proces vedoucí k výsledku nebo samotný výsledek,

který z daného procesu vznikne. Proces Zebení chápeme jako d�j, sekvenci aktivit,

vedoucí k znovunastolení rovnováhy v systému, napZíhlad dohodou. Yebení jako~to
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produkt je stav, kdy je rovnováha v systému obnovena, jedná se o vyúst�ní úsp�bného

procesu deeskalace.

V této kapitole se dále zam�Zím pZedevbím na deeskalaci konfliktp mezi

pediatrickými sestrami, jejich pacienty a rodi�i. V�novat se budu rpzným stylpm

deeskalace konfliktp v�etn� alternativních Zebení konfliktp, deeskala�ním technikám,

nej�ast�jbím chybám v deeskalaci konfliktp a stanovením hranic.
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3.1 Styly deeskalace konfliktu

Styl deeskalace konfliktu zále~í na individualit� ú�astníkp konfliktu, kontextu

konfliktu, pZítomnost �i nepZítomnost komunika�ního bumu a dalbí faktory. }e k

deeskalaci mp~eme pou~ít rpzné zppsoby Zebení konfliktp se shoduje v�tbina autorp

(DeVito, 2008; Janoubek, 2007; Boukalová, 2023).

Ka~dý z následujících stylp deeskalace konfliktu má své vyu~ití v ur�itých

situacích, prostZedích nebo s ur�itými ú�astníky konfliktu. Ka~dý je vhodný na jiný

konflikt a má své slabé i silné stránky (Boukalová, 2023).

3.1.1 Dominantní styl

Dominantní styl pZikládá v�tbí dple~itost vlastnímu cíli, zájmu �i potZeb� a o

potZeby druhé strany konfliktu se zajímá podstatn� mén�. 
asto pZistupuje k ráznému

Zebení konfliktu. Jeho výhod sestra nejvíce vyu~ije pZi konfliktu, který vy~aduje rychlé

Zebení, napZíklad pZi nedostatku �asu �i krizových okolnostech, kdy �as strávený hledání

alternativních Zebení mp~e vést k ohro~ení pacienta �i zhorbení jeho stavu. Lze ho také

vyu~ít, pokud je k vyZebení konfliktu nutné u�init rozhodnutí, které pova~ujeme za

nepopulární, pZesto~e je nezbytné. Osoba Zebící konflikty tímto stylem �asto v pZípad�

snahy druhé strany o kompromis �i ústup vnímá toto jednání jako nekompetentnost a~

slabost. Mp~e být tedy vhodné zpo�átku pZistoupit k Zebení konfliktu se stejnou

nekompromisností.

Nevýhodou dominantního stylu deeskalace je mnohdy sní~ená kooperace druhé

strany, narubení vztahp a budoucí spolupráce i ni~bí ochota druhé strany dlouhodob�

jednat v souladu s rozhodnutím dominantní strany. Vnímání dominantní deeskalace

druhou stranou je ovlivn�na tím, jak dominantního deeskalátora druhá strana vnímá.

Pokud ho pova~uje za pZirozenou autoritu, se kterou má dobré vztahy a jeho~

rozhodnutí se v minulosti ukázala jako správná, je druhá strana ochotn�jbí na tuto

strategii deeskalace pZistoupit (Boukalová, 2023).

3.1.2 Vyhýbavý styl

Vyhýbavý styl je charakterizován pasivitou a sní~eným zájmem prosazovat své

potZeby a cíle. Vyhýbavý styl vy~aduje od obou stran menbí mno~ství �asu a energie,

mp~e zna�it rezignaci jedné �i obou stran. Vhodný mp~e být v situacích, o kterých

pZedpokládáme jejich výjime�nost a dalbí konfrontace daného problému vyhodnotíme

jako zbyte�nou. Sestra ho mp~e pou~ít i v situacích, kdy nemá dostatek relevantních
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informací k danému konfliktu a chce ho odlo~it. Té~ v situaci, kdy se do konfliktu cht�jí

zapojit dalbí strany, které v daný moment nejsou pZítomné 3 ať u~ se jedná o rodi�e pZi

konfliktu s pacientem, nebo o zkuben�jbí kolegy a kolegyn�, nadZízené, nebo jiný

zdravotník z multioborového týmu, který se o pacienta pZi pobytu stará Aplikovat ho

sestra mp~e i v pZípad�, kdy je konflikt v samém za�átku a emoce vbech ú�astníkp by

bránily v konstruktivním rozhovoru o daném problému, pokud se domnívá, ~e by �as

mohl pomoci vbem ú�astníkpm dívat se na konflikt z odlibné perspektivy. Vyhýbavý styl

je vhodný i v pZípad� nutnosti prioritizace jiné události. Osoba pZistupující ke konfliktu

vyhýbavým stylem mp~e m�nit téma konverzace, ml�et, odcházet pZi snaze o Zebení

konfliktu a �i jinak zamezovat jeho Zebení. Pokud sestra konflikt deeskaluje vyhýbavým

stylem a dostane se s pacienty �i rodi�i do stejné rozepZe v budoucnosti, je pZíhodné se

zamyslet nad efektivitou opakování stejné strategie.

Nevhodné je vyhýbavý styl pou~ít pZi deeskalaci konfliktp, ve kterých se jejich

ú�astníci pZou o zásadní rozhodnutí a u konfliktp, které se pZi ignorování rozrpstají.

Jedná se napZíklad o násilné jednání, nedodr~ování lé�ebných a obetZovatelských

doporu�ení lékaZe �i sestry (Boukalová, 2023).

3.1.3 Přizpůsobivý styl

PZizppsobivý styl deeskalace konfliktu se zam�Zuje více na vztahy ú�astníkp

konfliktu ne~ na vlastní cíle a potZeby. Podporuje kooperaci a ochotu k dlouhodobé

spolupráci mezi sestrou a pacientem �i jeho rodi�i. Sestra deeskalující pZizppsobivým

stylem se sna~í o zachování dobrého vztahu �i klimatu na odd�lení tím, ~e zdprazHuje

spole�ný cíl, který s pacientem a rodi�i mají, a to je úsp�bn� lé�it pacienta. Hledá

jednotlivé prvky z dané problémové situace, na kterých se s nimi shoduje a ty

vyzdvihuje.

Nevýhodou mp~e být, pokud sestra pou~ívá pZizppsobivý styl �asto a chronicky

tím zanedbává vlastní potZeby nebo potla�uje vlastní názory. Mp~e pak být frustrována

bezohledností, mp~e být zklamaná z neobdr~ení ocen�ní �i vd�ku od druhé strany za to,

~e v dané situaci pacientpm �i rodi�pm ustoupila (Boukalová, 2023).

3.1.4 Kompromisní styl

Kompromisní styl deeskalace konfliktu je zalo~en na pZedpokladu, ~e ob� strany

jsou ochotny pZi Zebení konfliktu spolupracovat, komunikovat, vyjednávat a pZistoupit
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na kompromis. Ob� strany konfliktu musí ustoupit ze svých potZeb, po~adavkp a cílp,

aby mohly hledat cíle spole�né.

Yebení konfliktu, které vzejde z deeskalace kompromisním stylem, nemusí zcela

uspokojit ani jednu stranu. Nelze ho tedy pou~ít v konfliktech, ve kterých na výsledku

zále~í více ne~ na procesu deeskalace. Sestra mp~e tento styl pou~ít u do�asných Zebení,

které aspirují konflikt posouvat dále v budoucnu (Boukalová, 2023).

3.1.5 Integrativní styl

Integrativní styl deeskalace konfliktu je hodnotnou strategií, pZi které se sestra

pomocí integrativního jednání s druhým ú�astníkem konfliktu sna~í v maximální

realizovatelné míZe vyhov�t potZebám a po~adavkpm obou stran. Jedná se o pom�rn�

�asov� náro�ný deeskala�ní proces, pZi kterém sestra mapuje existující mo~nosti, dokud

nenajde ty nejoptimáln�jbí. Hledání takových Zebení probíhá �asto na etapy a vy~aduje

ochotu obou ú�astníkp konfliktu investovat do deeskalace �as a energii. Pokud se

konflikt podaZí deeskalovat integrativním stylem, je tém�Z zaru�en pozitivní dlouhodobý

efekt.

Integrativní styl je tedy z podstaty nevhodný v situacích, kdy je tZeba konflikt

deeskalovat rychle, nebo kdy~ je konflikt komplexní a vyhledání dokonalého Zebení je

tedy vysoce nepravd�podobné (Boukalová, 2023).

3.1.6 Autoritativní styl

Autoritativní styl deeskalace konfliktp se zakládá na spolupráci s vn�jbí

autoritou, která se nachází mimo konflikt a je tedy v pozici konflikt nestrann� rozsoudit.

Autoritativní deeskalace mp~e generovat Zebení, se kterými nemusí ú�astníci konfliktu

zcela souhlasit, ale mp~e to být ú�inný zppsob deeskalace v pZípad�, kdy ú�astníci

konfliktu vy�erpají ostatní mo~nosti Zebení konfliktu (Boukalová, 2023).

3.1.7 Alternativní řebení konfliktů ve zdravotnické praxi

Delegace je zppsob Zebení konfliktu, kdy jeho Zebením pov�Zíme n�koho jiného,

napZíklad kolegu �i kolegyni, ale i nadZízené, soud, nebo experta. V takovém pZípad�

nemáme kontrolu ani nad procesem, ani nad výsledkem daného Zebení. V pZípad� soudu

je proces dán platnými zákony a výkon Zebení spadá do rukou soudcp a advokátp

(Plamínek, 2012). K Zebení sporp ve zdravotnictví lze vyu~ít mimo kolegp �i

nadZízených i slu~by mediátora, nemocni�ního ombudsmana, sociálního pracovníka
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nebo �lena správy nemocnice. Alternativní Zebení konfliktp spoléhá pZi deeskalaci na

nalezení shody bez nutnosti autoritativního zásahu s rpzným stupn�m zapojení tZetí

strany. K alternativnímu Zebení konfliktp mp~eme vyu~ít mediaci, facilitaci, negociaci,

nezávislou expertizu, nebo ombudsmana. Mediaci upravuje v 
eské republice zákon �.

202/2012 Sb. a pZi vyu~ití slu~eb mediátora se uzavírá media�ní dohoda. PZi media�ním

Zízení se Zebení konfliktu sna~í ú�astníci dosáhnout za ú�asti mediátora, kteZí jim v

pZípad� potZeby asistují v komunikaci tak, aby mohli ú�astníci dosp�t k takovému

Zebení, pZi kterém budou vbechny strany spokojeny.Facilitace je technika, pZi které

facilitátor vyu~ívá znalosti o komunika�ních procesech a psychologii skupinové

komunikace, aby pZedcházel a Zebil pZípadná vznikající nedorozum�ní mezi

vyjednávajícími stranami. Facilitátor stanovuje program setkání a funguje jako partner v

diskuzi, moderuje ji, ale sám nikdy nevstupuje do procesu hledání Zebení, nemá za cíl

hodnotit pZedlo~ené návrhy, nepZedkládá vlastní mo~nosti Zebení ani právní doporu�ení.

Negociace neboli vyjednávání je komunika�ní proces pZi Zebení sporp. Není nijak

upravena právním Zádem a neexistuje ~ádný závazný proces �i vy~adatelná forma

prpb�hu negociace. PZi negociaci není nutná ú�ast tZetí nezávislé strany, mp~e se ale v

jejím prpb�hu zapojit. Nezávislá expertiza neboli posudek vy~aduje odborné znalosti

nezávislého experta, který na podn�t vyjednávacích stran vytvoZí odborný posudek �i

expertní stanovisko na základ� ~ádosti obou stran konfliktu. Variantou bývá i

vypracování dvou odborných posudkp ka~dou stranou konfliktu. Ombudsman je

nemocnicí pou~íván intern� k Zebení konfliktp mezi zdravotnickými zaZízeními a

pacienty �i jejich rodinnými pZíslubníky. Pacienti �i jejich rodi�e se na n�j obrací pokud

nebyli spokojeni s Zebením svého problému(Kutlík, 2017).
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3.2 Použití deeskala�ních technik v pediatrickém

obetZovatelství

PZesto~e je ka~dá konfliktní situace unikátní a vy~aduje individuální a flexibilní

pZístup, lze identifikovat n�kolik obecných pravidel a postupp, které deeskalaci

konfliktp mohou výrazn� usnadnit. PZi deeskalaci konfliktp �asto spoléháme na stejné

komunika�ní techniky, jako pZi pZedcházení konfliktpm. Zásadní je pZi deeskalaci

zachovat klid a chladnou hlavu. Pokud se nám to nepodaZí, vy�erpáme nabe kognitivní

kapacity neefektivn� stresování, místo abychom své síly vyu~ili k úsp�bné deeskalaci.

PZi ka~dém konfliktu je tZeba nejdZíve Zádn� zhodnotit celou situaci a podle toho, jaké

informace vyvstanou, postupovat dále (Boukalová, 2023).

Bowers (2014) hovoZí o dple~itosti vymezit danou situaci tak, aby byla pro

vbechny ú�astníky co nejbezpe�n�jbí a poté se sna~it celý problém vyjasnit a následn�

se sna~it nalézt Zebení, které by pacienta �i jeho rodi�e a pota~mu celou situaci,

uklidnilo. Je vhodné nabízet rpzné alternativy a dle reakcí ú�astníkp konfliktu

deeskalaci dále korigovat. Ne v~dy se toti~ postoj, tedy to, co �lov�k Zíká, shoduje s tím,

co potZebuje, nebo-li jeho zájmy. Deeskalací konfliktu na základ� potZeb pacienta

zpravidla získáváme lepbí Zebení. 
ím lépe porozumí pediatrická sestra pZi deeskalaci

konfliktu potZebám svých pacientp, tím má v�tbí pravd�podobnost nalezení stabiln�jbího

a trvalejbího Zebení konfliktu (Plamínek, 2012).

Sestra by m�la pZi deeskalaci prokázat vysokou úroveH sebekontroly a pokud

b�hem ní pocítí frustraci �i úzkost, nem�la by ji pZed pacienty ani rodi�i dát najevo.

Naopak by m�la v~dy mít klidné, smíZlivé a sebejisté vystupování. Pekara (2015)

zdprazHuje, ~e je tZeba dbát nejen na verbální slo~ku sd�lení, ale pZedevbím tu

neverbální, jako je postoj t�la, gestikulace, tón a výbku hlasu, a hlasitost pZi mluvení, ale

i pohled. Její význam se toti~ pZi stresové reakci pacienta �i jeho rodi�p výrazn�

zvybuje. Neverbální slo~ka a tón hlasu pak pZedstavuje nadpolovi�ní v�tbinu vjemp,

které rozrubený �lov�k pZi stresové situaci vnímá. Stejn� jako pZi pZedcházení

konfliktpm, i pZi deeskalaci je vhodná komunika�ní strategie hlavním nástrojem

zdravotníka. Pomáhá k vytvoZení vhodného prostZedí pro deeskalaci, navozuje v

pacientech a jejich rodi�ích pocit dpv�r a �asto pomáhá pZedejít násilí (Vevera et al.,

2018). Zdravotník by se v~dy m�l sna~it o nedrá~divé a rozvá~né vyjadZování. PZi

deeskalaci se tedy soustZedíme na proxemiku (nabi polohu v prostoru), kineziku (vhodn�

vyznívající pohyby t�la 3 mimiku, gestikulaci a posturologii) a prozódii, tedy zvukové

51



BakaláZská práce PZedcházení a deeskalace konfliktp v pediatrickém obetZovatelství

slo~ky jazyka, mezi které Zadíme frázování, intonaci, pZízvuk �i rytmus (Vevera et al.,

2018; Boukalová, 2023).

Ve zdravotnictví, stejn� jako v jakékoliv jiné organizaci, je vhodné Zebit konflikt

zav�as, ne~ eskaluje do nepZíjemných rozm�rp. Na konflikní situace by m�li být

zdravotníci pZipraveni, proto~e se jedná o normální jev. Konflikt by zdravotníci m�li za

ka~dé okolnosti korigovat bpíbe rozumem ne~ emocemi, otevZen� a nezaujat�

vyslechnout a zvá~it argumenty protistrany. Samotný vliv konfliktu by zdravotníci

nem�li podceHovat, ale ani pZeceHovat (Plevová, 2012).

Deeskala�ní techniky pro sestru pZedstavují nástroj, který jí slou~í k deeskalaci

vzniklých konfliktp. Mezi deeskala�ní techniky patZí aktivní naslouchání, projev

empatie, parafrázování, objasHující otázky, sumarizaci, povzbuzování a ocen�ní.

3.2.1 Aktivní naslouchání
Aktivní naslouchání by jako~to univerzální nástroj komunikace m�lo být

nedílnou sou�ástí ka~dého deeskala�ního rozhovoru. Je vhodné jej vyu~ívat u

deeskalace konfliktp s rodi�i i pacienty, kteZí jsou schopni s námi verbáln�

komunikovat. Aktivním nasloucháním pacientovi sestra vyjadZuje úctu, zájem i

pochopení a zároveH pomáhá pacientovi porozum�t konfliktu, ve kterém se s ním

nachází. Aktivní naslouchání umo~Huje konflikt vnímat v celé jeho komplexit�,

konfrontovat odlibný názor, porozum�t pacientovu pro~ívání i projevit empatii.

Aktivní naslouchání nelze vnímat jako prosté mechanické aplikování jeho

jednotlivých technik. Schopnost úsp�bn� aktivn� naslouchat vychází z hodnotového

nastavení daného poslucha�e jako~to sociální dovednost, kterou poslucha� manifestuje

specifickými verbálními a neverbálními projevy. Aktivním naslouchání vy~aduje plné

soustZed�ní a není pZi n�m tedy mo~né provád�t jiné �innosti. Sestra by m�la být

oto�ena k pacientovi a zaujímat vhodnou polohu, vyjadZující otevZenost a vpli

porozum�t. Pokud to není nutné, sestra by nem�la pacienta pZerubovat �i jakkoliv

hodnotit to, co jí pacient �i rodi�e sd�lují. PZi aktivním naslouchání je tZeba se soustZedit

nejen na obsah sd�lení, ale i jeho formu. Pomocí aktivního naslouchání sestra mp~e

pacienta �i jeho rodi�e uklidnit, Zídit daný deeskala�ní rozhovor, pomoci jim se vyjádZit

a pochopit vlastní pocity. Za nej�ast�jbí chyby v aktivním naslouchání Zadíme jmenovit�

pZed�asné dávání rad a doporu�ení ohledn� Zebení daného konfliktu pZed tím, ne~ si ho

pe�liv� vyslechneme; hodnocení ú�astníkp konfliktu a jejich pocitp, potZeb nebo

chování; pZerubování vypráv�ní druhé strany; v�nování se dalbí �innosti b�hem
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aktivního naslouchání; chlácholení a bagatelizaci. Chlácholení je �asto chybn�

pou~íváno za ú�elem uklidn�ní a vyjádZení podpory a pochopení druhému ú�astníkovi

konfliktu. Nevhodnými zppsoby vyu~ití falebné empatie vbak adekvátn� nereaguje na

aktuální pro~ívání druhého ú�astníka konfliktu a vyvolává u nich pocity nepochopení a

odmítnutí. Sestra se �asto necht�n� dopoubtí bagatelizace nevhodn� zvolenou formulací,

která sni~uje záva~nost pro~ívání druhého ú�astníka konfliktu. Chlácholení i

bagatelizace jsou ubli~ující komunika�ní metody, které nepZispívají k uklidn�ní,

racionalizování �i deeskalaci konfliktu (BednaZík a Andrábiová, 2020).

3.2.2 Empatie
Pro efektivní deeskalaci je dple~ité projevit empatii tím, ~e se budeme sna~it

pochopit podstatu konfliktu a dát najevo nabí snahu ho vyZebit ke spokojenosti vbech

zú�astn�ných (Basu a Faust, 2013). Konflikty mezi sestrou a pacienty �i jejich rodi�i

�asto vznikají z nenapln�ných potZeb, nevyZ�ených pocitp a potla�ovaných emocí.

Pokud se tedy pacient �i jeho rodi�e sna~í své pocity a potZeby pojmenovat, sestra by

jim m�la projevit empatii a tím nejen zjistit, co je jádrem konfliktu, ale zároveH je

podpoZit a dát najevo, ~e jim rozumí. Pokud své pocity vyjádZit neumí, mp~e sestra

vyjádZit, jaké pocity od nich vnímá ona (BednaZík a Andrábiová, 2020).

3.2.3 Parafrázování
Parafrázovat mp~e sestra tak, ~e vlastními slovy krátce zopakuje, co jí bylo

pacientem �i rodi�i sd�leno. Parafrázování ozna�ují za pZemýblející ozv�nu, nebo

nastavení zrcadla tomu, komu sestra pZi deeskalaci aktivn� naslouchá. Slou~í sestZe i

pacientovi/rodi�pm k ov�Zení toho, ~e sestra chápe podstatu sd�lení ú�astníka konfliktu.

Parafrázovací sd�lení ukon�uje sestra tázací intonací, nebo nedokon�enou v�tou, která

druhého ú�astníka vyzývá k pokra�ování a pZípadnému dovysv�tlení.

3.2.4 Objasňující otázky
Pomocí objasHujících otázek sestra projevuje zájem a zároveH se mp~e

vyvarovat vlastním pZedsudkpm a nepotvrzeným a chybným pZedpokladpm, které o

deeskalované situaci má.

3.2.5 Sumarizace
Vyu~ití sumarizace se doporu�uje, pokud pacienti �i rodi�e pZi deeskalaci

konfliktu hovoZí delbí dobu v rozvitých v�tách, nedr~í se daného tématu, nebo je potZeba

deeskala�ní rozhovor ukon�it. Sumarizace poskytuje sestZe mo~nost strukturovat a

uspoZádat jejich sd�lení. ZároveH sumarizací sni~uje riziko vzniku dalbího
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nedorozum�ní. PZi sumarizaci sestra shrne klí�ové myblenky deeskala�ního rozhovoru,

pojmenuje pokrok, který v deeskalaci s pacientem �i rodi�i ud�lali, a uzavZe deeskala�ní

rozhovor nebo jeho �ást.

3.2.6 Ocenění a povzbuzení
Sestra druhého ú�astníka konfliktu a jeho názory nehodnotí. Mp~e ale ocenit

pacienta �i jeho rodi�e za to, ~e s ní sdílí jejich potZeby, pocity a myblenky a sna~í se s

ní konflikt proaktivn� Zebit a zároveH je tím povzbudit a vybídnout k pokra�ování v

rozhovoru tak, ~e pokládá otevZené otázky související s tím, co o �em druhá strana

konfliktu hovoZí, jak nad daným problémem smýblí (BednaZík a Andrábiová, 2020).

3.2.7 Nevhodné deeskalační techniky
K nevhodným strategiím deeskalace konfliktu hodnocení osoby druhého

ú�astníka, oslabování sebeobrazu druhého ú�astníka, kdy ho vnímáme jako

nedpv�ryhodného, nekompetentního, nebo pod nabí úrovní. Mezi nevhodné strategie

Zadíme i generalizaci, která znesnadHuje a~ znemo~Huje druhému ú�astníkovi konfliktu

Zebit aktuální situaci. Nekonstruktivní je se vracet k ji~ vyZebeným konfliktpm a

nedorozum�ním, ať u~ souvisejícím, �i nesouvisejícím s aktuálním konfliktem. Pokud

spolu ú�astníci konfliktu mají více ne~ jeden spor, je ~ádoucí Zebit tyto konflikty

odd�len� (Boukalová, 2023). Mezi naprosto nevhodné pZístupy Zadí Boukalová (2023) i

reagovat protiútokem, vý�itkami, nebo se sna~it pou~ít proti druhé osob� jiné situace �i

osobnostní charakteristiky oslabující druhého ú�astníka konfliktu. T�mito technikami

konflikt nedeeskalujeme, ale odváníme pozornost od Zebeného problému. PZi Zebení

konfliktu je dple~ité vyjadZovat vlastní potZeby a názory, nehovoZit za druhého ú�astníka

konfliktu. Vyu~ití humoru pZi deeskalaci konfliktp je velmi nejisté a obecn�

nedoporu�ované. A�koli mp~e vést k uvoln�ní napjaté atmosféry, mp~e celou situaci

u�init jebt� více matoucí. Zcela nevhodné je pou~ití ironie a vtipp na ú�et ú�astníka

konfliktu, nebo na pediatrického pacienta v pZípad� sporu s rodi�i. Humor mp~e být

vnímán jako úto�ný �i poni~ující. NepatZi�né je vyu~ití vyeskalovaných emo�ních

projevp ze strany sestry. Mezi tyto fenomény Zadíme napZíklad kZik, plá� a pohybové �i

zvukové projevy vyjadZující vztek �i neklid. V takovém pZípad� je nutné Zebení

konfliktu ukon�it, uklidnit rozvíZené emoce a k deeskalaci se vrátit pozd�ji. (Boukalová,

2023).
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3.3 Stanovení hranic

Spole�nost, ve které ~ijeme má ve v�tbin� aspektech a interakcích jasn�

stanovené hranice a pravidla (Miller a Kadlec, 2018). Jinak tomu není ani v

nemocni�ním prostZedí. Porubené �i nejasné hranice mohou být hlavním �i dokonce

jediným dpvodem vzniku konfliktu ve zdravotnictví a proto je dple~ité s nimi um�t

pracovat.

Hranice je tZeba komunikovat klidn�, srozumiteln�. Preferovaná formulace

hranic je bez záporp 3 místo toho, co je zakázané �i nevhodné pouká~eme na vhodnou

alternativu chování v dané situaci.

Pokud jedinec potZebné hranice nedodr~uje, ať u~ úmysln� �i neúmysln�, je

tZeba je jasn� vymezit. Ze stanovení �i ujasn�ní hranic mp~eme benefitovat v celé bkále

situací, napZíklad pZi jednání s jedincem z jiného kulturního prostZedí, kde mp~ou být

spole�ensky implementována odlibná pravidla, dále pak pZi jednání s �lov�kem s

narubeným dubevním stavem, psychickou poruchou, nebo kognitivní deficit, který mu

znemo~Huje hranice a pravidla znát �i bojuje s jejich implementací v ka~dodenním

fungování.

V neposlední Zad� je tZeba v rámci zachování vlastního bezpe�í striktn�

dodr~ovat pravidla a hranice pZi kontaktu s �lov�kem, který tyto zám�rn� pZekra�uje. PZi

konfrontaci s predátorem �i manipulátorem, který opakovan� a zám�rn� nedodr~uje

jasn� daná pravidla, není v�tbinou ku prosp�chu smlouvat, vysv�tlovat �i vyjednávat. V

takové situaci je zásadní pZedevbím dpsledn� dohlí~et na jejich dodr~ování (Miller a

Kadlec, 2018).
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II. EMPIRICKÁ 
ÁST
Empirická �ást této práce voln� navazuje na pZedchozí teoretickou �ást a

pojednává o kvantitativním výzkumu, který byl proveden na d�tských lp~kových

odd�leních Fakultní nemocnice v Motole.

V úvodu jsou prezentovány cíle práce a výchozí hypotézy, metodika sb�ru dat,

organizace vlastního betZení a sb�r dat a charakteristika výzkumného souboru v�etn�

jeho kategorizace.

V dalbích podkapitolách se empirická �ást v�nuje vlastním výsledkpm výzkumu,

jejich vizualizaci a popisu, diskuzi zahrnující analýzu zvolených hypotéz vzhledem k

empirickým cílpm práce a komentáZ výsledkp v�etn� navrhovaných implikací do

pediatrického obetZovatelství. V záv�ru podkapitoly jsou zmín�ny i limity výzkumu a

návrhy na jejich napravení.
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1 CÍLE PRÁCE A STANOVENÍ HYPOTÉZ
V této kapitole jsou popsány cíle empirické �ásti práce, které jsem si stanovila

pro napln�ní zám�ru daného tématu práce a hypotézy, které jsem si stanovila s ohledem

na poznatky shrnuté v pZedchozí teoretické �ásti.

Stanoveny jsou následující obecné empirické cíle:

○ Sestavit kvantitativní dotazník vlastní konstrukce a distribuovat ho mezi skupinu

respondentp, kterou tvoZí praktické, d�tské a vbeobecné sestry pracujících na

d�tských odd�leních ve FN Motol.

○ Statisticky zpracovat a vyhodnotit získaná data.

○ Interpretovat statisticky významná data.

○ Na základ� výsledkp dotazníkového betZení provést zhodnocení pZínosu

vlastního betZení a formulovat doporu�ení pro praxi.

Stanoveny jsou následující konkrétní empirické cíle a z nich vycházející hypotézy:

1. Cílem je zjistit, jestli existuje statisticky významná souvislost mezi stupn�m

dosa~eného vzd�lání respondentp a tím jestli se zú�astnili vzd�lávacího kurzu

z oblasti pZedcházení a deeskalace konfliktp.

H0 1: Lze pZedpokládat, ~e neexistuje statisticky významná souvislost mezi

stupn�m dosa~eného vzd�lání respondentp a tím, jestli se zú�astnili

vzd�lávacího kurzu z oblasti pZedcházení a deeskalace konfliktp.

HA 1: Lze pZedpokládat, ~e existuje statisticky významná souvislost mezi stupn�m

dosa~eného vzd�lání respondentp a tím, jestli se zú�astnili vzd�lávacího

kurzu z oblasti pZedcházení a deeskalace konfliktp.

2. Cílem je zjistit, jestli existuje statisticky významná souvislost mezi stupn�m

dosa~eného vzd�lání respondentp a tím, jestli se snaží aktivn� vyhledávat a

odstraňovat potenciální zdroje konfliktp.

H0 2: Lze pZedpokládat, ~e neexistuje statisticky významná souvislost mezi

stupn�m dosa~eného vzd�lání respondentp a tím, jestli se sna~í aktivn�

vyhledávat a odstraHovat potenciální zdroje konfliktp.

57



BakaláZská práce PZedcházení a deeskalace konfliktp v pediatrickém obetZovatelství

HA 2: Lze pZedpokládat, ~e existuje statisticky významná souvislost mezi stupn�m

dosa~eného vzd�lání respondentp a tím, jestli se sna~í aktivn� vyhledávat a

odstraHovat potenciální zdroje konfliktp.

3. Cílem je zjistit, jestli existuje statisticky významná souvislost mezi stupn�m

dosa~eného vzd�lání respondentp a tím, jestli znají n�jaké deeskala�ní

techniky.

H0 3: Lze pZedpokládat, ~e neexistuje statisticky významná souvislost mezi

stupn�m dosa~eného vzd�lání respondentp a tím, jestli znají n�jaké

deeskala�ní techniky.

HA 3: Lze pZedpokládat, ~e existuje statisticky významná souvislost mezi stupn�m

dosa~eného vzd�lání respondentp a tím, jestli znají n�jaké deeskala�ní

techniky.

4. Cílem je zjistit, jestli existuje statisticky významná souvislost mezi stupn�m

dosa~eného vzd�lání respondentp a tím, co považují za nej�ast�jbí dpvody

vzniku konfliktu mezi sestrou a pacienty/rodi�i.

H0 4: Lze pZedpokládat, ~e neexistuje statisticky významná souvislost mezi

stupn�m dosa~eného vzd�lání respondentp a tím, ~e za nej�ast�jbí dpvod

vzniku konfliktu mezi sestrou a pacienty/rodi�i ozna�ili bpatnou komunikaci

HA 4: Lze pZedpokládat, ~e existuje statisticky významná souvislost mezi stupn�m

dosa~eného vzd�lání respondentp a tím, ~e za nej�ast�jbí dpvod vzniku

konfliktu mezi sestrou a pacienty/rodi�i ozna�ili bpatnou komunikaci

5. Cílem je zjistit, jestli existuje statisticky významná souvislost mezi stupn�m

dosa~eného vzd�lání respondentp a tím, co by podle nich snížilo výskyt

konfliktu mezi sestrou a pacienty/rodi�i.

6. Cílem je zjistit, jestli existuje statisticky významná souvislost mezi míru shody s

výroky z polo~ek 18 a~ 25 dotazníkového betZení a v�kem, nejvybbím

dosa~eným vzd�láním nebo délkou praxe respondentp.
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H0 5: Lze pZedpokládat, ~e neexistuje statisticky významná souvislost mezi v�kem

respondentp a mírou shody s výroky z polo~ek 18 a~ 25 dotazníku.

HA 5: Lze pZedpokládat, ~e neexistuje statisticky významná souvislost mezi v�kem

respondentp a mírou shody s výroky z polo~ek 18 a~ 25 dotazníku.

H0 6: Lze pZedpokládat, ~e neexistuje statisticky významná souvislost mezi

stupn�m dosa~eného vzd�lání respondentp a mírou shody s výroky z

polo~ek 18 a~ 25 dotazníku.

HA 6: Lze pZedpokládat, ~e existuje statisticky významná souvislost mezi stupn�m

dosa~eného vzd�lání respondentp a mírou shody s výroky z polo~ek 18 a~

25 dotazníku.

H0 7: Lze pZedpokládat, ~e neexistuje statisticky významná souvislost mezi délkou

praxe respondentp a mírou shody s výroky z polo~ek 18 a~ 25 dotazníku.

HA 7: Lze pZedpokládat, ~e existuje statisticky významná souvislost mezi délkou

praxe respondentp a mírou shody s výroky z polo~ek 18 a~ 25 dotazníku.

7. Cílem je zjistit, jestli existuje statisticky významná souvislost míru shody s s

výroky z polo~ek 18 a~ 20 dotazníkového betZení (body 3, 4 a 5 Charty práv d�tí

v nemocnici) a v�kem, nejvybbím dosa~eným vzd�láním nebo délkou praxe

respondentp

H0 8: Lze pZedpokládat, ~e neexistuje statisticky významná souvislost mezi v�kem

respondentp a mírou shody s výroky z polo~ek 18 a~ 20 dotazníku (výHatky

z bodp 3, 4 a 5 Charty práv d�tí v nemocnici).

HA 8: Lze pZedpokládat, ~e existuje statisticky významná souvislost mezi v�kem

respondentp a mírou shody s výroky z polo~ek 18 a~ 20 dotazníku (výHatky

z bodp 3, 4 a 5 Charty práv d�tí v nemocnici).

H0 9: Lze pZedpokládat, ~e neexistuje statisticky významná souvislost mezi

stupn�m dosa~eného vzd�lání respondentp a mírou shody s výroky z
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polo~ek 18 a~ 20 dotazníku (výHatky z bodp 3, 4 a 5 Charty práv d�tí v

nemocnici).

HA 9: Lze pZedpokládat, ~e existuje statisticky významná souvislost mezi stupn�m

dosa~eného vzd�lání respondentp a mírou shody s výroky z polo~ek 18 a~

20 dotazníku (výHatky z bodp 3, 4 a 5 Charty práv d�tí v nemocnici).

H0 10: Lze pZedpokládat, ~e neexistuje statisticky významná souvislost mezi délkou

praxe respondentp a mírou shody s výroky z polo~ek 18 a~ 20 dotazníku

(výHatky z bodp 3, 4 a 5 Charty práv d�tí v nemocnici).

HA 10: Lze pZedpokládat, ~e existuje statisticky významná souvislost mezi délkou

praxe respondentp a mírou shody s výroky z polo~ek 18 a~ 20 dotazníku

(výHatky z bodp 3, 4 a 5 Charty práv d�tí v nemocnici).
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2 METODIKA SB�RU DAT
Výzkumné betZení k mé bakaláZské práci probíhalo formou kvantitativního

výzkumu v bZeznu 2024 formou anonymního dotazníkového betZení vlastní konstrukce.

Jednotlivé polo~ky dotazníku byly sestaveny s ohledem na pZedcházející realizovaná

výzkumná betZení, pracovní hypotézy a pZedem stanovené cíle bakaláZské práce.

Kompletní verze pou~itého dotazníku je v pZíloze �. 2.

Cílovou skupinou mého dotazníkového betZení byly pediatrické, praktické a

vbeobecné sestry pracující na d�tských lp~kových odd�leních Fakultní nemocnice v

Motole. Inkluzivním kritériem bylo pracovat jako pediatrická, praktická nebo vbeobecná

sestra na lp~kovém odd�lení FN Motol. Exkluzivním kritériem byla ú�ast v pilotním

výzkumu a délka praxe kratbí ne~ 1 rok.

V úvodní �ásti dotazníku jsem popsala respondentpm, kdo jsem, kde studuji a

jaký je ú�el mého dotazníkového betZení. Dále jsem je informovala, kým a jakým

zppsobem budou dotazníky zpracovány. Respondenti byli informování o anonymit�

dotazníku, po�tu polo~ek v dotazníku a zppsobu, jakým je správn� vyplnit.

Dotazník obsahuje dvacet p�t polo~ek, z toho dvacet polo~ek uzavZených, dv�

polo~ky polouzavZené a tZi polo~ky otevZené. UzavZené otázky 1, 7 a~ 13 a 16 a~ 25

jsou konstruovány tak, aby respondent ozna�il jednu vhodnou odpov�ď. UzavZené

otázky 14 a 15 jsou konstruovány pro jednu a více odpov�dí. U polouzavZených otázek

3 a 5 jsou respondenti vyzváni k slovnímu dopln�ní odpov�dí v pZípad�, ~e je jejich

nejvybbí dosa~ené vzd�lání specializa�ní vzd�lávání a pokud pracují na jiném odd�lení,

ne~ se nachází v seznamu. U otázek 2, 4 a 6 jsou respondenti vyzváni k vypln�ní

�íselných údajp charakterizující jejich v�k, délku praxe a prpm�rný po�et pacientp,

které mají b�hem sm�ny na starost. Dotazník byl konstruován tak, aby byl pro

respondenty srozumitelný, �asov� nenáro�ný a snadno vyplnitelný.

Prvních sedm polo~ek dotazníkp jsou kategoriza�ní otázky zabývající se

charakteristikou zkoumané skupiny respondentp. Polo~ky se zabývají pohlavím

respondentp, v�kem respondentp, nejvybbím dosa~eným vzd�láním respondentp, délkou

praxe respondentp, odd�lení, na kterém respondenti pracují a prpm�rným po�tem

pacientp, které respondenti mají b�hem jedné své sm�ny na starost.

Prpzkumné polo~ky 7 a~ 25 se zam�Zují na ur�ité aspekty pZedcházení a

deeskalace konfliktu v pediatrickém obetZovatelství. Polo~ky 7, 10, 11, 12, 13, 16 a 18

a~ 25 obsahují rpzné variace Likertovy bkály.
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Polo~ka 7 zkoumá sestrami vnímanou �etnost výskytu konfliktu na sedmibodové

Likertov� bkále s odpov�ďmi o hodnotách 1 3 mén� �asto a~ 7 3 n�kolikrát denn�.

Polo~ka 8 zkoumá s kým konflikty Zebí, polo~ka 9 se respondentp formou ano - ne

otázky dotazuje na ú�ast ve vzd�lávacím kurzu z oblasti pZedcházení a deeskalace

konfliktp. Polo~ka 10 a 12 zkoumají �etnost se kterou sestry vyhledávají a odstraHují

potenciální zdroje konfliktp a �etnost, se kterou sestry vnímají konflikt s

pacientem/rodi�i jako úsp�bn� deeskalovaný na p�tibodové Likertov� bkále s

odpov�ďmi o hodnotách 1 3 nikdy a~ 5 3 v~dy. Polo~ka 11 zkoumá znalost

deeskala�ních technik na �tyZbodové Likertov� bkále s odpov�ďmi o hodnotách 1 3 ne

a~ 4 3 ano. Polo~ka 13 zkoumá sestrami vnímanou u~ite�nost vzd�lávání na téma

pZedcházení a deeskalace konfliktp na p�tibodové Likertov� bkále s odpov�ďmi o

hodnotách 1 3 ne a~ 5 3 ano. U polo~ky 14 je mo~né zvolit více ne~ jednu odpov�ď a

dotazuji se sester na domn�lé nej�ast�jbí dpvody vzniku konfliktu mezi sestrou a

pacienty/rodi�i. U polo~ky 15 je té~ mo~né zvolit více ne~ jednu odpov�ď a dotazuji se

sester na to, co by dle jejich názoru sní~ilo výskyt konfliktu mezi sestrou a

pacienty/rodi�i. Polo~ka 16 se zabývá �etností, s jakou sestry distribuují ke slovní

edukaci papírovou �i online bro~uru na p�tibodové Likertov� bkále s odpov�ďmi o

hodnotách 1 3 nikdy a~ 5 3 v~dy. Polo~ka 17 se zabývá Family Centred Care systémem

pé�e.

Polo~ky 18 a~ 25 zjibťují míru shody postoje �i chování dotazovaných

respondentp s danými prohlábeními pomocí p�tibodové Likertovy bkály s odpov�ďmi o

hodnotách 1 3 zcela nesouhlasím a~ 5 3 zcela souhlasím. Polo~ky 18, 19 a 20 obsahují

výHatky z Charty práv hospitalizovaných d�tí 3 body 3, 4 a 5.
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3 ORGANIZACE VLASTNÍHO aETYENÍ A

SB�R DAT

Jako místo realizace mého výzkumu jsem si vybrala hlavní základnu klinické

výuky 2. lékaZské fakulty Univerzity Karlovy, Fakultní nemocnici v Motole. Fakultní

nemocnice v Motole je nejv�tbím zdravotnickým zaZízením v 
eské republice

disponující 607 d�tskými lp~ky.

PZed zahájením výzkumu jsem oslovila paní nám�stkyni pro obetZovatelskou

pé�i ve Fakultní nemocnici v Motole Mgr. Janou Novákovou, MBA s ~ádostí o povolení

výzkumného betZení. }ádost pZikládám v pZíloze �.1. S provedením výzkumného betZení

souhlasily stani�ní a vrchní sestry oslovených odd�lení, jmenovit� vrchní sestra paní

Ing. Lenka Malíková, vrchní sestra paní Mgr. Ilona Mayerová, stani�ní sestra paní

Simona Pepíchová, stani�ní sestra paní Eva Fröhlich, stani�ní sestra paní Petra

Forejtová, stani�ní sestra paní Daniela Zachová, stani�ní sestra paní Bc. Jana Jechová,

stani�ní sestra paní Bc. Jitka Neufussová, stani�ní sestra paní Dana Vosátková, vrchní

sestra paní Mgr. Jana Králí�ková, stani�ní sestra paní Ivana Dvorská, DiS, stani�ní

sestra paní JiZina Mabková, nám�stkyn� pro obetZovatelskou pé�i ve Fakultní nemocnici

v Motole Mgr. Jana Nováková, MBA a vedoucí bakaláZské práce PhDr. Jaroslava

Raudenská, Ph.D.. PZed zahájením vlastního výzkumného betZení byl proveden pilotní

výzkum za ú�elem ov�Zení jeho uskute�nitelnosti na vzorku 4 respondentp. PZedb�~ný

dotazník byl distribuován dv�ma praktickým a dv�ma pediatrickým sestrám pracujícím

ve Fakultní nemocnici v Motole, se kterými jsem se seznámila pZi studiu na 2. lékaZské

fakult� Univerzity Karlovy a b�hem svých klinických praxí ve Fakultní nemocnici v

Motole. Na základ� jejich pZipomínek a dalbích podn�tp vzeblých z pZedb�~ného

pilotního výzkumu jsem modifikovala dané problematické polo~ky dotazníku do

srozumiteln�jbí a u~ivatelsky pZijateln�jbí formy. Data z pZedb�~ného výzkumu nejsou

zahrnuta v datovém souboru kone�né verze výzkumu.

Výzkumné betZení na d�tských lp~kových odd�lení Fakultní nemocnice v

Motole probíhalo v bZeznu roku 2024, konkrétn� od 13.3. 2024 do 31.3.2024. Po

ukon�ení výzkumného betZení byla získaná data zpracována pomocí programu

Microsoft® Excel® pro Microsoft 365 MSO (Version 2403 Build 16.0.17425.20176) 64

bitp a dotazníky byly uchovány pod poZadovými �ísly. V programu Microsoft Excel byl

vytvoZen datový list, výse�ové diagramy a tabelární pZehledy. Pro zpracování a
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vyhodnocení stanovených hypotéz v kapitole 5.1 Analýza hypotéz, byl mimo program

Microsoft® Excel® pro Microsoft 365 MSO (Version 2403 Build 16.0.17425.20176) 64

bitp pou~ita také anglická verze programu TIBCO Statistica 14. Data byla zpracována

za pomoci Ing. Adama Ferencze.

S finální verzí výzkumného betZení jsem oslovila celkem osmnáct lp~kových

klinik ve Fakultní nemocnici v Motole, z toho osm d�tských klinik a best klinik

spole�ných pro d�tské i dosp�lé pacienty. Úsp�bnou spolupráci jsem nakonec navázala s

deseti klinikami 3 Klinikou anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny 2. LF UK

a FN Motol, Klinikou d�tské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol, Klinikou

d�tské chirurgie 2. LF UK a FN Motol, Klinikou d�tské neurologie 2. LF UK a FN

Motol, Klinikou rehabilitace a t�lovýchovného lékaZství 2. LF UK a FN Motol,

Klinikou nosní, ubní a kr�ní 2. LF UK a FN Motol, Neurochirurgickou klinikou d�tí a

dosp�lých 2. LF UK a FN Motol, Novorozeneckým odd�lením, O�ní klinikou d�tí a

dosp�lých 2. LF UK a FN Motol a Pediatrickou klinikou 2. LF UK a FN Motol.

Mezi pediatrické, praktické a vbeobecné sestry pracující na daných klinikách

jsem distribuovala celkem 211 tibt�ných dotazníkp a vrátilo se mi jich 149. Pro

neúplnost vypln�ní dotazníku jsem jich musela 5 vyZadit. Celkem jsem tedy ve

výzkumu pracovala se vzorkem 144 respondentp. Návratnost správn� vypln�ných

dotazníkp byla 68,25 %.
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4 CHARAKTERISTIKA VÝZKUMNÉHO

SOUBORU
V této kapitole je popsán a pomocí tabulek a obrázkp vizualizován výzkumný

soubor dané studie.

Pohlaví respondentp

Z celkového po�tu 144 respondentp (n = 144) je ve vzorku 136 respondentp

(95,44 %) ~en, 6 respondentp (5,17 %) mu~p a 2 respondenti (2,39 %) ozna�ili kategorii

jiné.

Tabulka �. 1: Popisná statistika 3 pohlaví

pohlaví n n (%)

~ena 136 94,44

mu~ 6 4,17

jiné 2 1,39
(Zdroj: Autorka práce)

Prpm�rný v�k respondentp
Obrázek �. 1: Histogram 3 v�k

(Zdroj: Autorka práce)
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Prpm�rný v�k respondentp ve vzorku je 38,72 let (± 12,43). Nejmladbímu

respondentovi je 19 let, nejstarbímu respondentovi je 67 let. Medián v�ku je 38 let. V

tabulce je dále hodnota modu, který odpovídá 23 letem a objevuje se v souboru

desetkrát. Varia�ní koeficient zkoumaného souboru dat odpovídá hodnot� 32,09 %.

Histogram �etností je prolo~en Gaussovou kZivkou odpovídající o�ekávanému

normálnímu rozd�lení dat ve zkoumaném vzorku respondentp. Z daného obrázku

vyplývá, ~e získaná data neodpovídají parametrpm normálního rozd�lení.

Tabulka �. 2: Popisná statistika 3 v�k

n prpm�r medián modus
�etnost

modu
minimum maximum

sm�rodatná

odchylka

varia�ní

koeficient

144 38,72 38 23 10 19 67 12,43 32,09

(Zdroj: Autorka práce)

Nejvybbí dosažené vzd�lání respondentp

Z hlediska nejvybbího dosa~eného vzd�lání se ve zkoumaném vzorku ze 144

respondentp uvedlo 26 (18,06 %) respondentp, ~e jejich nejvybbí dosa~ené vzd�lání je

stZedobkolské s maturitou zahájeno nejpozd�ji ve bk. roce 1996/97, 27 (18,75 %)

respondentp uvedlo, ~e jejich nejvybbí dosa~ené vzd�lání je stZedobkolské s maturitou

zahájeno po bkolním roce 1996/97, 18 (12,50 %) respondentp dokon�ilo vybbí odborné

vzd�lání (DiS.), 35 (24,31 %) respondentp dosáhlo vysokobkolského vzd�lání s

bakaláZským titulem (Bc.), 7 (4,86 %) respondentp dosáhlo vysokobkolského vzd�lání s

magisterským titulem (Mgr.) a 31 (21,53 %) respondentp absolvovalo specializa�ní

vzd�lávání. Pokud respondenti ozna�ili kategorii specializa�ní vzd�lávání, byli vyzváni

doplnit slovn�, o jaké specializa�ní vzd�lávání se jedná. Z celkového po�tu 31

respondentp, kteZí danou kategorii zvolili, 14 respondentp (9,72 %) uvedlo jako své

specializa�ní vzd�lání Intenzivní pé�i, 7 respondentp (4,86 %) ObetZovatelskou pé�i v

pediatrii, 6 respondentp (4,17 %) Intenzivní pé�i v pediatrii a neonatologii, 1

respondent (0,69 %) Pé�i v oftalmologii, 1 respondent (0,69 %) Ortopedii a 2

respondenti (01,39 %) uvedli, ~e mají vystudovanou kombinaci Intenzivní pé�e a

ObetZovatelské pé�e v pediatrii.
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Obrázek �. 2: Popisná statistika 3 nejvybbí dosa~ené vzd�lání

(Zdroj: Autorka práce)

Tabulka �. 3: Popisná statistika 3 nejvybbí dosa~ené vzd�lání

Kategorie n n (%)

StZedobkolské vzd�lání s maturitou zahájeno nejpozd�ji ve bk.
roce 1996/97 26 18,06

StZedobkolské vzd�lání s maturitou zahájeno po bk. roce
1996/97 27 18,75

Vybbí odborné vzd�lání (DiS.) 18 12,50

Vysokobkolské vzd�lání s titulem Bc. 35 24,31

Vysokobkolské vzd�lání s titulem Mgr. 7 4,86

Specializa�ní vzd�lávání 31 21,53

z toho:

Intenzivní pé�e 14 9,72

ObetZovatelská pé�e v pediatrii 7 4,86

Intenzivní pé�e v pediatrii a neonatologii 6 4,17

Pé�e v oftalmologii 1 0,69

Ortopedie 1 0,69

Intenzivní pé�e + ObetZovatelské pé�e v pediatrii 2 1,39

(Zdroj: Autorka práce)
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Délka praxe respondentp

Obrázek �. 3: Histogram 3 délka praxe

(Zdroj: Autorka práce)

Prpm�rná délka praxe respondentp je 17,22 let (± 13,42). Nejkratbí délka praxe

je 1 rok, nejdelbí délka praxe je 48 let. Medián délky praxe je 15 let. V tabulce je dále

hodnota modu, který odpovídá 1 roku a objevuje se v souboru dvanáctkrát. Varia�ní

koeficient zkoumaného souboru dat odpovídá hodnot� 77,93 %.

Histogram �etností je prolo~en Gaussovou kZivkou odpovídající o�ekávanému

normálnímu rozd�lení dat ve zkoumaném vzorku respondentp. Z daného obrázku

vyplývá, ~e získaná data neodpovídají parametrpm normálního rozd�lení.

Tabulka �. 4: Popisná statistika 3 délka praxe

n prpm�r medián modus
�etnost

modu
minimum maximum

sm�rodatná

odchylka

varia�ní

koeficient

144 17,22 15 1 12 1 48 13,42 77,93

(Zdroj: Autorka práce)
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Odd�lení, na kterém respondenti pracují

Co se tý�e odd�lení, na kterém oslovení respondenti pracují, dotazník vyplnili 4

respondenti (2,78 %) z Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny 2. LF

UK a FN Motol, 2 respondenti (1,39 %) z Kliniky d�tské hematologie a onkologie 2. LF

UK a FN Motol, 39 respondentp (27,08 %) z Kliniky d�tské chirurgie 2. LF UK a FN

Motol, 6 respondentp (4,17 %) z Kliniky d�tské neurologie 2. LF UK a FN Motol, 4

respondenti (2,78 %) z Kliniky rehabilitace a t�lovýchovného lékaZství 2. LF UK a FN

Motol, 12 respondentp (8,33 %) z Kliniky nosní, ubní a kr�ní 2. LF UK a FN Motol, 11

respondentp (7,64 %) z Neurochirurgické klinikou d�tí a dosp�lých 2. LF UK a FN

Motol, 41 respondentp (28,47 %) z Novorozeneckého odd�lení, 9 respondentp (6,25 %)

z O�ní kliniky d�tí a dosp�lých 2. LF UK a FN Motol a 16 respondentp (11,11 %) z

Pediatrické kliniky 2. LF UK a FN Motol 3 10 respondentp (6,94 % ze 144

respondentp), kteZí ozna�ili jednotku intenzivní pé�e, 5 respondentp (3,47 % ze 144

respondentp), kteZí ozna�ili odd�lení kojencp a 1 respondent (0,69 % ze 144

respondentp), který ozna�ili odd�lení endokrinologie a diabetologie.

Tabulka �. 5: Popisná statistika 3 odd�lení

Kategorie n n (%)

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny 4 2,78

Klinika d�tské hematologie a onkologie 2 1,39

Klinika d�tské chirurgie 39 27,08

Klinika d�tské neurologie 6 4,17

Klinika rehabilitace a t�lovýchovného lékaZství 4 2,78

Klinika ubní, nosní, kr�ní 12 8,33

Neurochirurgická klinika d�tí a dosp�lých 11 7,64

Novorozenecké odd�lení 41 28,47

O�ní klinika d�tí a dosp�lých 9 6,25

Pediatrická klinika 16 11,11

z toho:

endokrinologie a diabetologie 1 0,69

kojenci 5 3,47

jednotka intenzivní pé�e 10 6,94
(Zdroj: Autorka práce)
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V tabulce �. 5 nejsou zobrazeny odpov�di, které ~ádný respondent nezvolil. Z

uzavZených odpov�dí se jedná o D�tskou psychiatrickou kliniku, D�tské kardiocentrum,

Kliniku d�tské a dosp�lé ortopedie a traumatologie, Odd�lení gastroenterologie,

nefrologie a pneumologie Pediatrické kliniky, Stomatologická klinika d�tí a dosp�lých a

Jiné.

Prpm�rný po�et pacientp

Obrázek �. 4: Histogram 3 prpm�rný po�et pacientp

(Zdroj: Autorka práce)

Obrázek �. 4 ilustruje, kolik pacientp mají respondenti prpm�rn� na starost

b�hem své sm�ny. Histogram zobrazuje po�et respondentp (po�et pozorování, po�.

pozorov.) a kolik pacientp mají prpm�rn� na starost b�hem své sm�ny (6. Kolik

pacientp máte prpm�rn� na starost b�hem své sm�ny?) a je prolo~en Gaussovou kZivkou

odpovídající o�ekávanému normálnímu rozd�lení dat ve zkoumaném vzorku

respondentp. Z daného obrázku vyplývá, ~e získaná data neodpovídají parametrpm

normálního rozd�lení.

Tabulka �. 6: Popisná statistika 3 prpm�rný po�et pacientp

n prpm�r medián modus
�etnost
modu

minimum maximum
sm�rodatná
odchylka

varia�ní
koeficient

144 5,24 4 2 37 0 20 3,76 71,81

(Zdroj: Autorka práce)
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Kategorizace dat dle nejvybbího dosaženého vzd�lání

Skupinu respondentp jsem si dle nejvybbího dosa~eného vzd�lání rozd�lila do

dvou kategorií. První kategorie �ítá 71 respondentp (49,31 %) a obsahuje respondenty

se stZedobkolském vzd�lání s maturitou zahájeném nejpozd�ji ve bk. roce 1996/97 a po

bkolním roce 1996/97 a respondenty s vybbím odborným vzd�láním (DiS.). Druhá

kategorie �ítá 73 respondentp (50,69 %) a obsahuje respondenty s bakaláZským

vysokobkolským vzd�láním (Bc.), respondenty s magisterským vysokobkolským

vzd�láním (Mgr.) a respondenty se specializa�ním vzd�láním.

Kategorizace dat dle mediánu v�ku

Dle mediánu jsem respondenty rozd�lila do dvou kategorií na skupinu

respondentp do 38 let v�etn�, kteZí tvoZí 50,69 % vzorku (73 respondentp) a skupinu

respondentp 39 let a více, kteZí tvoZí 49,31 % vzorku (71 respondentp).

Kategorizace dat dle mediánu délky praxe

Skupinu respondentp jsem si rozd�lila dle mediánu délky praxe do dvou skupin.

V první skupin� jsou respondenti s praxí do 15 let v�etn�, ve které se nachází 75

respondentp (52,08 %) a ve druhé skupin� jsou respondenti s praxí 16 let a více a ta �ítá

69 respondentp (47,92 %).
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5 VÝSLEDKY VÝZKUMU

Položka �. 7: Jak �asto jste se v uplynulém roce pZi poskytování pé�e ocitl/a v

konfliktní situaci mezi vámi a pacientem/rodi�i?

Obrázek �. 5: 
etnost výskytu konfliktních situací mezi respondenty a pacientem/rodi�i

(Zdroj: Autorka práce)

Obrázek �. 5 znázorHuje odpov�ď respondentp na polo~ku �. 7 „Jak �asto jste se

v uplynulém roce při poskytování pé�e ocitl/a v konfliktní situaci mezi vámi a

pacientem/rodi�i?“. Polo~ka byla respondentpm zadána v uzavZené podob� formou

sedmibodové Likertovy bkály s odpov�ďmi o hodnotách 1 3 mén� �asto a~ 7 3

n�kolikrát denn�. Z obrázku �. 5 vyplývá, ~e n�kolikrát denn� se v konfliktní situaci s

pacienty/rodi�i neocitne ~ádný respondent, denn� se v konfliktní situaci ocitnou 4

respondenti (2,78 %), n�kolikrát v týdnu 9 respondentp (6,25 %), jednou týdn� 5

respondentp (3,47 %), jednou za �trnáct dní 14 respondentp (9,72 %), jednou za m�síc

18 respondentp (12,50 %) a mén� �asto ne~ jednou za m�síc 94 respondentp (65,28 %).
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Položka �. 8: Pokud dojde ke konfliktu mezi mnou a pacientem/rodi�i, daný

konflikt Zebím nej�ast�ji

Obrázek �. 6: S kým respondenti Zebí konflikt

(Zdroj: Autorka práce)

Obrázek �. 6 a tabulka �. 7 znázorHují odpov�ď respondentp na polo~ku �. 8

„Pokud dojde ke konfliktu mezi mnou a pacientem/rodi�i, daný konflikt řeším

nej�astěji“. Polo~ka byla respondentpm zadána v uzavZené podob�. Z obrázku �. 6 a

tabulky �. 7 vyplývá, ~e 40 respondentp (27,78 %) nej�ast�ji Zebí konflikty s obetZujícím

lékaZem/lékaZkou �i lékaZem/lékaZkou ve slu~b�, sama �i sám pak nej�ast�ji Zebí

konflikty 39 respondentp (27,08 %), s pZímými nadZízenými, tedy se stani�ní �i vrchní

sestrou, Zebí konflikty 35 respondentp (24,31 %), s kolegyní nebo kolegou nej�ast�ji Zebí

konflikt 19 respondentp (13,19 %), 7 respondentp (4,86 %) uvedlo, ~e konflikt neZebí

vpbec, s vedoucím lékaZem/lékaZkou Zebí nej�ast�ji konflikty 4 respondenti (2,78 %) a s

primáZem/primáZkou neZebí nej�ast�ji konflikty ~ádný z respondentp.
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Tabulka �. 7: S kým respondenti Zebí konflikt

Kategorie n n (%)

sama/sám 39 27,08

s kolegyní/kolegou 19 13,19

s obetZujícím lékaZem/lékaZkou �i lékaZem/lékaZkou ve slu~b� 40 27,78

s pZímými nadZízenými 3 se stani�ní �i vrchní sestrou 35 24,31

s vedoucím lékaZem/lékaZkou 4 2,78

s primáZem/primáZkou 0 0

konflikt neZebím 7 4,86
(Zdroj: Autorka práce)

Položka �. 9: Zú�astnil/a jste v posledních 5 letech vzd�lávacího kurzu z oblasti

pZedcházení a deeskalaci konfliktp?

Obrázek �. 7: Ú�ast na vzd�lávacím kurzu z oblasti pZedcházení a deeskalaci konfliktp

(Zdroj: Autorka práce)

Obrázek �. 7 znázorHuje odpov�ď respondentp na polo~ku �. 9 „Zú�astnil/a jste

v posledních 5 letech vzdělávacího kurzu z oblasti předcházení a deeskalaci konfliktů?“.

Polo~ka byla respondentpm zadána v uzavZené podob�. Jako doplHující informace k této

polo~ce bylo specifikováno, ~e pokud se respondenti zú�astnili jiného vzd�lávání,

napZíklad stZedobkolského, vybbího odborného, vysokobkolského nebo jiného
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dlouhodob�jbího vzd�lávání, v rámci kterého absolvovali pZedm�t s náplní v�nující se

pZedcházení a deeskalaci konfliktp, mají té~ ozna�it mo~nost „ano“.

Z obrázku �. 7 vyplývá, ~e 113 respondentp (78,53 %) uvedlo, ~e se v

posledních p�ti letech nezú�astnilo ~ádného vzd�lávacího kurzu z oblasti pZedcházení a

deeskalace konfliktp. Pouze 31 respondentp (21,53 %) uvedlo, ~e se v posledních p�ti

letech vzd�lávacího kurzu z oblasti pZedcházení a deeskalace konfliktp zú�astnilo.

Položka �. 10: Snažíte se aktivn� vyhledávat potenciální zdroje konfliktp a

odstraňovat je?

Obrázek �. 8: Aktivní vyhledávání potenciálních zdrojp konfliktu

(Zdroj: Autorka práce)

Obrázek �. 8 vykresluje odpov�ď respondentp na polo~ku �. 10 „Snažíte se

aktivně vyhledávat potenciální zdroje konfliktů a odstraňovat je?“. Polo~ka byla

respondentpm zadána v uzavZené podob� formou p�tibodové Likertovy bkály s

odpov�ďmi o hodnotách 1 3 nikdy a~ 5 3 v~dy. Z obrázku �. 8 a tabulky �. 8 vyplývá, ~e

nikdy se nesna~í aktivn� vyhledávat a odstraHovat potenciální zdroje konfliktp 29
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respondentp (20,14 %), zZídka se o vyhledávání potenciálních zdrojp a jejich odstran�ní

sna~í 23 respondentp (15,97 %), n�kdy se o vyhledávání a odstran�ní potenciálních

zdrojp konfliktp sna~í 38 respondentp (26,39 %), v�tbinou se o vyhledávání

potenciálních zdrojp a jejich odstran�ní sna~í 29 respondentp (20,14 %) a v~dy se o to

sna~í 25 respondentp (17,36 %).

Tabulka �. 8: Aktivní vyhledávání potenciálních zdrojp konfliktu

Kategorie n n (%)

nikdy 29 20,14

zZídka 23 15,97

n�kdy 38 26,39

v�tbinou 29 20,14

v~dy 25 17,36
(Zdroj: Autorka práce)

Položka �. 11: Znáte n�jaké deeskala�ní techniky?

Obrázek �. 9: Znalost deeskala�ních technik

(Zdroj: Autorka práce)
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Obrázek �. 9 vykresluje odpov�ď respondentp na polo~ku �. 11 „Znáte nějaké

deeskala�ní techniky?“. Polo~ka byla respondentpm zadána v uzavZené podob� formou

�tyZbodové Likertovy bkály s odpov�ďmi o hodnotách 1 3 ne a~ 4 3 ano. Z obrázku �. 9

vyplývá, ~e 49 respondentp (34,03 %) si myslí, ~e zná n�jaké deeskala�ní techniky, tím,

jestli zná n�jaké deeskala�ní techniky, si není jistých 39 respondentp (27,08 %), ~ádné

deeskala�ní techniky nezná 33 respondentp (22,92 %) a 23 respondentp (15,97 %)

ozna�ilo, ~e zná n�jaké deeskala�ní techniky.

Položka �. 12: Jak �asto se Vám podaZí konflikt s pacientem/rodi�i úsp�bn�

deeskalovat?

Obrázek �. 10: 
etnost úsp�bn� deeskalovaných konfliktp

(Zdroj: Autorka práce)

Obrázek �. 10 znázorHuje odpov�ď respondentp na polo~ku �. 12 „Jak �asto se

Vám podaří konflikt s pacientem/rodi�i úspěšně deeskalovat?“. Polo~ka byla

respondentpm zadána v uzavZené podob� formou p�tibodové Likertovy bkály s

odpov�ďmi o hodnotách 1 3 nikdy a~ 5 3 v~dy. Na obrázku �. 10 a v tabulce �. 9 je

patrné, ~e 77 respondentp (53,47 %) má pocit, ~e se jim v�tbinou daZí konflikt s

pacientem/rodi�i úsp�bn� deeskalovat, 32 respondentp (22,22 %) má pocit, ~e se jim
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daZí konflikt s pacientem/rodi�i úsp�bn� deeskalovat pouze n�kdy, 26 respondentp

(18,06 %) má pocit, ~e se jim daZí konflikt s pacientem/rodi�i úsp�bn� deeskalovat v~dy,

5 respondentp (3,47 %) má pocit, ~e se jim daZí konflikt s pacientem/rodi�i úsp�bn�

deeskalovat pouze zZídka a 4 respondenti (2,78 %) mají pocit, ~e se jim konflikt s

pacientem/rodi�i nedaZí úsp�bn� deeskalovat nikdy.

Tabulka �. 9: 
etnost úsp�bné deeskalace konfliktp

Kategorie n n (%)

nikdy 4 2,78

zZídka 5 3,47

n�kdy 32 22,22

v�tbinou 77 53,47

v~dy 26 18,06
(Zdroj: Autorka práce)

Položka �. 13: Považujete vzd�lávání na téma pZedcházení a deeskalace konfliktp

za užite�né?

Tabulka �. 10 znázorHuje odpov�ď respondentp na polo~ku „Považujete

vzdělávání na téma předcházení a deeskalace konfliktů za užite�né?“. Polo~ka byla

respondentpm zadána v uzavZené podob� formou p�tibodové Likertovy bkály s

odpov�ďmi o hodnotách 1 3 ne a~ 5 3 ano. Z tabulky �. 10 je patrné, ~e 59 respondentp

(40,97 %) spíbe pova~uje vzd�lávání na téma pZedcházení a deeskalace konfliktp za

u~ite�né, 45 respondentp (31,25 %) pova~uje vzd�lávání na téma pZedcházení a

deeskalace konfliktp za u~ite�né, 28 respondentp (19,44 %) neví, jestli je vzd�lávání na

téma pZedcházení a deeskalace konfliktp u~ite�né, 7 respondentp (4,86 %) spíbe

nepova~ují vzd�lávání na téma pZedcházení a deeskalace konfliktp za u~ite�né a 5

respondentp (3,47 %) nepova~uje vzd�lávání na téma pZedcházení a deeskalace

konfliktp za u~ite�né vpbec.
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Tabulka �. 10: Dple~itost vzd�lávání na téma pZedcházení a deeskalace konfliktp

Kategorie n n (%)

ne 5 3,47

spíbe ne 7 4,86

nevím 28 19,44

spíbe ano 59 40,97

ano 45 31,25
(Zdroj: Autorka práce)

Položka �. 14: Ozna�te jednou �i více odpov�ďmi, jaké jsou dle Vabeho názoru

nej�ast�jbí dpvody vzniku konfliktu mezi sestrou a pacienty/rodi�i.

Obrázek �. 11: Nej�ast�jbí dpvody vzniku konfliktu mezi sestrou a pacienty/rodi�i

(Zdroj: Autorka práce)
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Obrázek �. 11 znázorHuje odpov�ď respondentp na polo~ku �. 14 „Ozna�te

jednou �i více odpověďmi, jaké jsou dle Vašeho názoru nej�astější důvody vzniku

konfliktu mezi sestrou a pacienty/rodi�i.“. Otázka byla respondentpm polo~ena v

uzavZené podob� s mo~ností ozna�ení jedné �i více odpov�dí, výsledný po�et odpov�dí

se tedy neshoduje s po�tem respondentp. Celkem bylo respondenty ozna�eno 581

odpov�dí, prpm�rný po�et zvolených odpov�dí na respondenta u polo~ky �. 14 je 4,03.

Z obrázku �. 11 a tabulky �. 11 je zZejmé, ~e nejvíce respondentp se domnívá, ~e

nej�ast�jbí dpvod vzniku konfliktp mezi sestrou a pacienty/rodi�i je bpatná komunikace

3 nedorozum�ní.

Tabulka �. 11: Nej�ast�jbí dpvody vzniku konfliktu mezi sestrou a pacienty/rodi�i

Kategorie n n (%)

Celkový po�et odpov�dí na otázku �. 14 581 100

bpatná komunikace 3 nedorozum�ní 100 17,212

rozdílné názory pacientp/rodi�p a sestry 68 11,704

nenapln�ná o�ekávání pacientp/rodi�p 69 11,876

strach pacientp/rodi�p 87 14,974

hyperprotektivní �i úzkostní rodi�e 55 9,466

úmyslné nedodr~ování domácího Zádu odd�lení
pacienty/rodi�i 39 6,713

frustrace pacientp/rodi�p 33 5,680

frustrace sestry 15 2,582

nedbalost �i chyba sestry 8 1,377

nespolupráce pacienta 29 4,991

pZedchozí konflikt 16 2,754

nejednotný pZístup k pacientpm 62 10,671
(Zdroj: Autorka práce)
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Za nej�ast�jbí dpvod vzniku konfliktp mezi sestrou a pacienty/rodi�i ozna�ilo z

celkového po�tu 144 respondentp 100 respondentp bpatnou komunikaci –

nedorozum�ní, z celkového po�tu 581 odpov�dí tvoZí kategorie bpatná komunikace –

nedorozum�ní 17,212 % odpov�dí.

Za nej�ast�jbí dpvod vzniku konfliktp mezi sestrou a pacienty/rodi�i ozna�ilo z

celkového po�tu 144 respondentp 87 respondentp strach pacientp/rodi�p, z celkového

po�tu 581 odpov�dí tvoZí kategorie strach pacientp/rodi�p 14,974 % odpov�dí.

Za nej�ast�jbí dpvod vzniku konfliktp mezi sestrou a pacienty/rodi�i ozna�ilo z

celkového po�tu 144 respondentp 69 respondentp nenapln�ná o�ekávání

pacientp/rodi�p, z celkového po�tu 581 odpov�dí tvoZí kategorie nenapln�ná o�ekávání

pacientp/rodi�p 11,876 % odpov�dí.

Za nej�ast�jbí dpvod vzniku konfliktp mezi sestrou a pacienty/rodi�i z celkového

po�tu 144 respondentp pova~uje 68 respondentp rozdílné názory pacientp/rodi�p a

sestry, z celkového po�tu 581 odpov�dí tvoZí kategorie rozdílné názory pacientp/rodi�p

a sestry 11,704 % odpov�dí.

Za nej�ast�jbí dpvod vzniku konfliktp mezi sestrou a pacienty/rodi�i z celkového

po�tu 144 respondentp pova~uje 62 respondentp nejednotný pZístup k pacientpm

(rpzná pravidla na rpzných odd�leních FN Motol; rozdíln� benevolentní kolegové;

porubení pravidel pro jednoho pacienta, ale trvání na dodr~ování u jiného), z celkového

po�tu 581 odpov�dí tvoZí kategorie nejednotný pZístup k pacientpm 10,671 % odpov�dí.

Za nej�ast�jbí dpvod vzniku konfliktp mezi sestrou a pacienty/rodi�i z celkového

po�tu 144 respondentp pova~uje 55 respondentp hyperprotektivní �i úzkostné rodi�e,

z celkového po�tu 581 odpov�dí tvoZí kategorie hyperprotektivní �i úzkostní rodi�e

9,466 % odpov�dí.

Za nej�ast�jbí dpvod vzniku konfliktp mezi sestrou a pacienty/rodi�i z celkového

po�tu 144 respondentp pova~uje 39 respondentp úmyslné nedodržování domácího

Zádu odd�lení pacienty/rodi�i, z celkového po�tu 581 odpov�dí tvoZí kategorie

úmyslné nedodr~ování domácího Zádu odd�lení pacienty/rodi�i 6,713 % odpov�dí.

Za nej�ast�jbí dpvod vzniku konfliktp mezi sestrou a pacienty/rodi�i z celkového

po�tu 144 respondentp pova~uje 33 respondentp frustraci pacientp/rodi�p, z

celkového po�tu 581 odpov�dí tvoZí kategorie strach frustrace pacientp/rodi�p 5,680 %

odpov�dí.
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Za nej�ast�jbí dpvod vzniku konfliktp mezi sestrou a pacienty/rodi�i z celkového

po�tu 144 respondentp pova~uje 29 respondentp nespolupráci pacienta, z celkového

po�tu 581 odpov�dí tvoZí kategorie nespolupráce pacienta 4,991 % odpov�dí.

Za nej�ast�jbí dpvod vzniku konfliktp mezi sestrou a pacienty/rodi�i z celkového

po�tu 144 respondentp pova~uje 16 respondentp pZedchozí konflikt, z celkového po�tu

581 odpov�dí tvoZí kategorie pZedchozí konflikt 2,754 % odpov�dí.

Za nej�ast�jbí dpvod vzniku konfliktp mezi sestrou a pacienty/rodi�i ozna�ilo z

celkového po�tu 144 respondentp pova~uje 15 respondentp frustraci sestry, z

celkového po�tu 581 odpov�dí kategorie tvoZí frustrace sestry 2,582 % odpov�dí.

Za nej�ast�jbí dpvod vzniku konfliktp mezi sestrou a pacienty/rodi�i z celkového

po�tu 144 respondentp pova~uje 8 respondentp nedbalost �i chybu sestry, z celkového

po�tu 581 odpov�dí tvoZí kategorie nedbalost �i chybu sestry 1,377 % odpov�dí.
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Položka �. 15: Ozna�te jednou �i více odpov�ďmi, co by podle vás snížilo výskyt

konfliktu mezi sestrou a pacienty/rodi�i?

Obrázek �. 12: Faktory sni~ující výskyt konfliktu mezi sestrou a pacienty/rodi�i

(Zdroj: Autorka práce)

Obrázek �. 12 znázorHuje odpov�ď respondentp na polo~ku �. 15 „Ozna�te

jednou �i více odpověďmi, co by podle vás snížilo výskyt konfliktu mezi sestrou a

pacienty/rodi�i?“. Polo~ka byla respondentpm zadána v uzavZené podob� s mo~ností

ozna�ení jedné �i více odpov�dí, výsledný po�et odpov�dí se tedy neshoduje s po�tem

respondentp. Celkem bylo respondenty ozna�eno 268 odpov�dí, prpm�rný po�et

zvolených odpov�dí na respondenta u otázky �. 15 je 1,86.
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Z obrázku �. 12 a tabulky �. 12 vyplývá, ~e podle nejvíce respondentp se

domnívá, ~e by výskyt konfliktp mezi sestrou a pacienty/rodi�i sní~il jednotný pZístup k

pacientpm od zdravotnického personálu.

Tabulka �. 12: Faktory sni~ující výskyt konfliktu mezi sestrou a pacienty/rodi�i

Kategorie n n (%)

Celkový po�et odpov�dí na otázku �. 15 268 100

více sester na sm�n� 26 9,7101

více pomocného personálu na sm�n� 17 6,343

vy�len�ný pracovník pro komunikaci s rodi�i 59 22,015

stavební úpravy odd�lení 30 11,194

lepbí vybavení pro rodi�e, kteZí jsou hospitalizovaní s d�tmi 15 5,597

jednotný pZístup k pacientpm od zdravotnického personálu 72 26,866

lepbí vzd�lávání sester v oblasti komunikace 38 14,179

nevím 11 4,104
(Zdroj: Autorka práce)

Z celkového po�tu 144 respondentp se 72 respondentp domnívá, ~e by výskyt

konfliktp sní~il jednotný pZístup k pacientpm od zdravotnického personálu, z

celkového po�tu odpov�dí tvoZí jednotný pZístup k pacientpm od zdravotnického

personálu 26,866 % odpov�dí.

Z celkového po�tu 144 respondentp se 59 respondentp domnívá, ~e by sní~ilo

výskyt konfliktp mít na odd�lení vy�len�ného pracovníka pro komunikaci s rodi�i, z

celkového po�tu odpov�dí tvoZí mo~nost mít vy�len�ného pracovníka pro komunikaci s

rodi�i 22,015 % odpov�dí.

Z celkového po�tu 144 respondentp se 38 respondentp domnívá, ~e by sní~ilo

výskyt konfliktp lepbí vzd�lávání sester v oblasti komunikace, z celkového po�tu

odpov�dí tvoZí lepbí vzd�lávání sester v oblasti komunikace 14,179 % odpov�dí.

Z celkového po�tu 144 respondentp se 30 respondentp domnívá, ~e by výskyt

konfliktp sní~ily stavební úpravy odd�lení 3 více pokojp uzppsobených pro

84



BakaláZská práce PZedcházení a deeskalace konfliktp v pediatrickém obetZovatelství

hospitalizaci pacientp s rodi�i (napZ. jednolp~kové nadstandardní pokoje), z celkového

po�tu odpov�dí tvoZí stavební úpravy odd�lení 11,194 % odpov�dí.

Z celkového po�tu 144 respondentp se 26 respondentp domnívá, ~e by výskyt

konfliktp sní~ilo více sester na sm�n�, z celkového po�tu odpov�dí tvoZí více sester na

sm�n� 26,866 % odpov�dí.

Z celkového po�tu 144 respondentp se 17 respondentp domnívá, ~e by výskyt

konfliktp sní~ilo více pomocného personálu na sm�n�, z celkového po�tu odpov�dí

tvoZí více pomocného personálu na sm�n� 6,343 % odpov�dí.

Z celkového po�tu 144 respondentp se 15 respondentp domnívá, ~e by výskyt

konfliktp sní~ilo lepbí vybavení pro rodi�e, kteZí jsou hospitalizovaní s d�tmi (postel,

uzamykatelná skZíH, atd.), z celkového po�tu odpov�dí tvoZí kategorie lepbí vybavení

pro rodi�e, kteZí jsou hospitalizovaní s d�tmi 5,597 % odpov�dí.

Z celkového po�tu 144 respondentp 11 respondentp ozna�ilo, ~e neví, co by

podle nich sní~ilo výskyt konfliktp, z celkového po�tu odpov�dí tvoZí jednotný pZístup k

pacientpm od zdravotnického personálu 26,866 % odpov�dí.

Položka �. 16: Distribuujete jako dopln�k ke slovní edukaci pacienta/rodi�p i

brožuru (papírovou �i online) na edukované téma?

Obrázek �. 13: Distribuce bro~ury jako doplHku ke slovní edukaci pacienta/rodi�p

(Zdroj: Autorka práce)
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Obrázek �. 13 a tabulka �. 13 znázorHuje odpov�ď respondentp na polo~ku

„Distribuujete jako doplněk ke slovní edukaci pacienta/rodi�ů i brožuru (papírovou �i

online) na edukované téma?“. Polo~ka byla respondentpm zadána v uzavZené podob�

formou p�tibodové Likertovy bkály s odpov�ďmi o hodnotách 1 3 nikdy a~ 5 3 v~dy.

Z obrázku �. 13 a tabulky �. 13 vyplývá, ~e 47 respondentp (32,64 %) nikdy

nedistribuuje jako dopln�k ke slovní edukaci pacienta/rodi�p na edukované téma

bro~uru (papírovou ani online), 33 respondentp (22,92 %) ji naopak distribuuje v~dy, 22

respondentp (15,28 %) ozna�ilo, ~e distribuuje jako dopln�k ke slovní edukaci

pacienta/rodi�p bro~uru (papírovou �i online) zZídka a stejný po�et, 22 respondentp

(15,28 %), n�kdy jako dopln�k ke slovní edukaci pacienta/rodi�p distribuuje bro~uru, 20

respondentp (13,89 %) jako dopln�k ke slovní edukaci pacienta/rodi�p bro~uru

(papírovou �i online) na edukované téma distribuuje v�tbinou.

Tabulka �. 13: Distribuce bro~ury jako doplHku ke slovní edukaci pacienta/rodi�p

Kategorie n n (%)

nikdy 47 32,64

zZídka 22 15,28

n�kdy 22 15,28

v�tbinou 20 13,89

v~dy 33 22,92
(Zdroj: Autorka práce)
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Položka �. 17: Znáte principy a praktikujete se svými pacienty Family Centred

Care?

Obrázek �. 14: Family Centred Care

(Zdroj: Autorka práce)

Obrázek �. 14 a tabulka �. 14 znázorHuje odpov�ď respondentp na polo~ku �. 17

„Znáte principy a praktikujete se svými pacienty Family Centred Care?“. Polo~ka byla

respondentpm zadána v uzavZené form�.

Z obrázku �. 14 a tabulky �. 14 vyplývá, ~e 46 respondentp (31,94 %) Family

Centred Care (dále FCC) zná, zatímco 98 respondentp (68,06 %) FCC nezná. Z

uvedených 46 respondentp, kteZí FCC znají, 30 (20,83 % z celkového po�tu 144

respondentp) uvedlo, ~e ji na odd�lení pou~ívají a 16 respondentp (11,11 % z celkového

po�tu 144 respondentp) uvedlo, ~e ji na odd�lení nepou~ívají.

Ze 30 respondentp, kteZí uvádí, ~e FCC znají a na odd�lení ji pou~ívají, 26

respondentp (18,06 % z celkového po�tu 144 respondentp) uvedlo, ~e s principy FCC

souhlasí a 4 respondenti (2,78 % z celkového po�tu 144 respondentp) uvedli, ~e s FCC

nesouhlasí.

87



BakaláZská práce PZedcházení a deeskalace konfliktp v pediatrickém obetZovatelství

Ze 16 respondentp, kteZí uvedli, ~e FCC znají, ale na odd�lení ji nepou~ívají, 7

respondentp (4,86% z celkového po�tu 144 respondentp) uvedlo, ~e s pZístupem FCC

souhlasí a 9 respondentp (6,25% z celkového po�tu 144 respondentp) uvedlo, ~e s FCC

praktikami nesouhlasí.

Z 98 respondentp, kteZí ozna�ili, ~e FCC neznají, uvedlo 71 (49,31% z

celkového po�tu 144 respondentp), ~e by se o FCC rádi dozv�d�li více a 27 respondentp

(18,75% z celkového po�tu 144 respondentp) uvedlo, ~e se o FCC více dozv�d�t

necht�jí.

Tabulka �. 14: Family Centred Care

Kategorie n n (%)

FCC znám 46 31,94

používáme na odd�lení z toho 30 20,83

souhlasím s tímto pZístupem z toho 26 18,06

nesouhlasím s tímto pZístupem z toho 4 2,78

nepoužíváme ji na odd�lení z toho 16 11,11

souhlasím s tímto pZístupem z toho 7 4,86

nesouhlasím s tímto pZístupem z toho 9 6,25

FCC neznám 98 68,06

chci se dozv�d�t více z toho 71 49,31

nechci se dozv�d�t více z toho 27 18,75
(Zdroj: Autorka práce)
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Položka �. 18: Pacienti/rodi�e mají mít možnost otevZen� hovoZit o svých

potZebách s personálem.
Prosím, pZe�t�te si následující v�ty a vyjádZete míru shody s Vabím chováním �i postojem.

Tabulka �. 15 vizualizuje, do jaké míry respondenti souhlasí s výrokem

„Pacienti/rodi�e mají mít možnost otevřeně hovořit o svých potřebách s personálem.“.

Polo~ka byla respondentpm zadána v uzavZené podob� formou p�tibodové Likertovy

bkály s odpov�ďmi o hodnotách 1 3 zcela nesouhlasím a~ 5 3 zcela souhlasím.

Z tabulky �. 15 vyplývá, ~e s tím, ~e pacienti/rodi�e mají mít mo~nost otevZen�

hovoZit o svých potZebách, zcela souhlasí 91 respondentp (63,19 %), spíbe s tím souhlasí

48 respondentp (33,33 %), 2 respondenti (1,39 %) ozna�ili, ~e neví, jestli by

pacienti/rodi�e m�li mít tuto mo~nost, 2 respondenti (1,39 %) ozna�ili, ~e zcela

nesouhlasí s tím, ~e by pacienti/rodi�e m�li mít mo~nost otevZen� hovoZit o svých

potZebách s personálem a 1 respondent (0,69 %) ozna�il, ~e spíbe nesouhlasí s tím, ~e by

pacienti/rodi�e m�li mít mo~nost otevZen� hovoZit o svých potZebách s personálem.

Tabulka �. 15: Pacienti/rodi�e mají mít mo~nost otevZen� hovoZit o svých potZebách s personálem.

Kategorie n n (%)

zcela nesouhlasím 2 1,39

spíbe nesouhlasím 1 0,69

nevím 2 1,39

spíbe souhlasím 48 33,33

zcela souhlasím 91 63,19

(Zdroj: Autorka práce)
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Položka �. 19: Pacienti/rodi�e mají právo se pou�en� podílet na vebkerém

rozhodování ohledn� zdravotní pé�e, která je poskytována.
Prosím, pZe�t�te si následující v�ty a vyjádZete míru shody s Vabím chováním �i postojem.

Tabulka �. 16 vizualizuje, do jaké míry respondenti souhlasí s výrokem

„Pacienti/rodi�e mají právo se pou�eně podílet na veškerém rozhodování ohledně

zdravotní pé�e, která je poskytována.“. Polo~ka byla respondentpm zadána v uzavZené

podob� formou p�tibodové Likertovy bkály s odpov�ďmi o hodnotách 1 3 zcela

nesouhlasím a~ 5 3 zcela souhlasím.

Z tabulky �. 16 vyplývá, ~e s tím, ~e mají pacienti/rodi�e právo se pou�en�

podílet na vebkerém rozhodování ohledn� zdravotní pé�e, která je poskytována, spíbe

souhlasí 68 respondentp (47,22 %), zcela s tím souhlasí 46 respondentp (31,94 %), 20

respondentp (13,89 %) ozna�ilo, ~e s výrokem spíbe nesouhlasí, 5 respondentp (3,47 %)

ozna�ilo, ~e neví, jestli by pacienti/rodi�e m�li mít tuto mo~nost a 5 respondentp (3,47

%) ozna�ilo, ~e zcela nesouhlasí s tím, ~e mají pacienti/rodi�e právo se pou�en� podílet

na vebkerém rozhodování ohledn� zdravotní pé�e, která je poskytována.

Tabulka �. 16: Pacienti/rodi�e mají právo se pou�en� podílet na vebkerém rozhodování ohledn� zdravotní

pé�e, která je poskytována.

Kategorie n n (%)

zcela nesouhlasím 5 3,47

spíbe nesouhlasím 20 13,89

nevím 5 3,47

spíbe souhlasím 68 47,22

zcela souhlasím 46 31,94

(Zdroj: Autorka práce)
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Položka �. 20: S d�tskými pacienty se musí zacházet s taktem a pochopením a

neustále musí být respektováno jejich soukromí.
Prosím, pZe�t�te si následující v�ty a vyjádZete míru shody s Vabím chováním �i postojem.

Tabulky �. 17 vyobrazuje, do jaké míry respondenti souhlasí s výrokem „S

dětskými pacienty se musí zacházet s taktem a pochopením a neustále musí být

respektováno jejich soukromí.“. Polo~ka byla respondentpm zadána v uzavZené podob�

formou p�tibodové Likertovy bkály s odpov�ďmi o hodnotách 1 3 zcela nesouhlasím a~

5 3 zcela souhlasím.

Z tabulky �. 17 je patrné, ~e s tím, ~e s d�tskými pacienty se musí zacházet s

taktem a pochopením a neustále musí být respektováno jejich soukromí, zcela souhlasí

94 respondentp (65,28 %), spíbe s tím souhlasí 44 respondentp (30,56 %), 3 respondenti

(2,08 %) ozna�ili, ~e neví, jestli by se s nimi m�lo takto zacházet a neustále respektovat

jejich soukromí, stejn� tak 3 respondenti (2,08 %) ozna�ili, ~e zcela nesouhlasí s tím, ~e

s d�tskými pacienty se musí zacházet s taktem a pochopením a neustále musí být

respektováno jejich soukromí a ~ádný respondent neozna�il, ~e s d�tskými pacienty se

musí zacházet s taktem a pochopením a neustále musí být respektováno jejich soukromí.

Tabulka �. 17: S d�tskými pacienty se musí zacházet s taktem a pochopením a neustále musí být

respektováno jejich soukromí.

Kategorie n n (%)

zcela nesouhlasím 3 2,08

spíbe nesouhlasím 0 0,00

nevím 3 2,08

spíbe souhlasím 44 30,56

zcela souhlasím 94 65,28

(Zdroj: Autorka práce)
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Položka �. 21: Nejú�inn�jbím nástrojem pZedcházení konfliktpm je správná

komunikace.
Prosím, pZe�t�te si následující v�ty a vyjádZete míru shody s Vabím chováním �i postojem.

Tabulka �. 18 prezentuje, do jaké míry respondenti souhlasí s výrokem

„Nejú�innějším nástrojem předcházení konfliktům je správná komunikace.“. Polo~ka

byla respondentpm zadána v uzavZené podob� formou p�tibodové Likertovy bkály s

odpov�ďmi o hodnotách 1 3 zcela nesouhlasím a~ 5 3 zcela souhlasím.

Z tabulky �. 18 vyplývá, ~e s tím, ~e nejú�inn�jbím nástrojem pZedcházení

konfliktpm je správná komunikace, zcela souhlasí 92 respondentp (63,89 %), spíbe s tím

souhlasí 45 respondentp (31,25 %), 3 respondenti (2,08 %) ozna�ili, ~e neví, jestli je

nejú�inn�jbím nástrojem pZedcházení konfliktpm správná komunikace, 2 respondenti

(1,39 %) ozna�ili, ~e spíbe nesouhlasí s tím, ~e nejú�inn�jbím nástrojem pZedcházení

konfliktpm je správná komunikace a 2 respondenti (1,39 %) ozna�ili, ~e zcela

nesouhlasí s tím, ~e nejú�inn�jbím nástrojem pZedcházení konfliktpm je správná

komunikace.

Tabulka �. 18: Nejú�inn�jbím nástrojem pZedcházení konfliktpm je správná komunikace.

Kategorie n n (%)

zcela nesouhlasím 2 1,39

spíbe nesouhlasím 2 1,39

nevím 3 2,08

spíbe souhlasím 45 31,25

zcela souhlasím 92 63,89

(Zdroj: Autorka práce)
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Položka �. 22: Rodi�e pacientp jsou pro m� pZi pé�i o mé pacienty rovnocenní

partneZi.
Prosím, pZe�t�te si následující v�ty a vyjádZete míru shody s Vabím chováním �i postojem.

Tabulka �. 19 ukazuje, do jaké míry respondenti souhlasí s výrokem „Rodi�e

pacientů jsou pro mě při pé�i o mé pacienty rovnocenní partneři.“. Polo~ka byla

respondentpm zadána v uzavZené podob� formou p�tibodové Likertovy bkály s

odpov�ďmi o hodnotách 1 3 zcela nesouhlasím a~ 5 3 zcela souhlasím.

Z tabulky �. 19 vyplývá, ~e s tím, ~e rodi�e pacientp jsou pro n� pZi pé�i o jejich

pacienty rovnocenní partneZi, spíbe souhlasí 61 respondentp (42,36 %), zcela s tím

souhlasí 44 respondentp (30,56 %), 20 respondentp (13,89 %) ozna�ilo, ~e neví, jestli

jsou pro n� pZi pé�i o jejich pacienty rodi�e rovnocennými partnery, 16 respondentp

(11,11 %) ozna�ilo, ~e s výrokem spíbe nesouhlasí a 3 respondenti (3,47 %) ozna�ili, ~e

zcela nesouhlasí s tím, ~e jsou rodi�e pro n� pZi pé�i o jejich pacienty rovnocenní

partneZi.

Tabulka �. 19: Rodi�e pacientp jsou pro m� pZi pé�i o mé pacienty rovnocenní partneZi.

Kategorie n n (%)

zcela nesouhlasím 3 2,08

spíbe nesouhlasím 16 11,11

nevím 20 13,89

spíbe souhlasím 61 42,36

zcela souhlasím 44 30,56

(Zdroj: Autorka práce)
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Položka �. 23: Pokud se dostanu do konfliktu s pacienty/rodi�i, snažím se jim

aktivn� naslouchat.
Prosím, pZe�t�te si následující v�ty a vyjádZete míru shody s Vabím chováním �i postojem.

Tabulka �. 20 znázorHuje, do jaké míry respondenti souhlasí s výrokem „Pokud

se dostanu do konfliktu s pacienty/rodi�i, snažím se jim aktivně naslouchat.“. Polo~ka

byla respondentpm zadána v uzavZené podob� formou p�tibodové Likertovy bkály s

odpov�ďmi o hodnotách 1 3 zcela nesouhlasím a~ 5 3 zcela souhlasím.

Z tabulky �. 20 vyplývá, ~e s tím, ~e pokud se dostanou do konfliktu s

pacienty/rodi�i, sna~í se jim aktivn� naslouchat, spíbe souhlasí 75 respondentp (52,08

%), zcela s tím souhlasí 54 respondentp (37,50 %), 11 respondentp (7,64 %) ozna�ilo,

~e neví, jestli se sna~í pacientpm/rodi�pm aktivn� naslouchat, pokud se s nimi dostanou

do konfliktu, 3 respondenti (2,08 %) ozna�ili, ~e s výrokem spíbe nesouhlasí a 1

respondent (3,47 %) zcela nesouhlasil s tím, pokud se dostane do konfliktu s

pacienty/rodi�i, sna~í se jim aktivn� naslouchat.

Tabulka �. 20: Pokud se dostanu do konfliktu s pacienty/rodi�i, sna~ím se jim aktivn� naslouchat.

Kategorie n n (%)

zcela nesouhlasím 1 0,69

spíbe nesouhlasím 3 2,08

nevím 11 7,64

spíbe souhlasím 75 52,08

zcela souhlasím 54 37,50

(Zdroj: Autorka práce)
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Položka �. 24: Pokud se dostanu do konfliktu s pacienty/rodi�i, snažím se si

pZedstavit sebe v jejich situaci.
Prosím, pZe�t�te si následující v�ty a vyjádZete míru shody s Vabím chováním �i postojem.

Tabulka �. 21 ukazuje, do jaké míry respondenti souhlasí s výrokem „Pokud se

dostanu do konfliktu s pacienty/rodi�i, snažím se si představit sebe v jejich situaci.“.

Polo~ka byla respondentpm zadána v uzavZené podob� formou p�tibodové Likertovy

bkály s odpov�ďmi o hodnotách 1 3 zcela nesouhlasím a~ 5 3 zcela souhlasím.

Z tabulky �. 21 vyplývá, ~e s tím, ~e pokud se dostane do konfliktu s

pacienty/rodi�i, sna~í se si respondent pZedstavit sebe v jejich situaci, spíbe souhlasí 67

respondentp (46,53 %), zcela s tím souhlasí 48 respondentp (33,33 %), 17 respondentp

(11,89 %) ozna�ilo, ~e neví, jestli s výrokem souhlasí, nebo nesouhlasí, 7 respondentp

(13,89 %) ozna�ilo, ~e s výrokem spíbe nesouhlasí a 5 respondentp (3,47 %) ozna�ilo,

~e zcela nesouhlasí s tím, ~e pokud se dostanou do konfliktu s pacienty/rodi�i, sna~í se

si pZedstavit sebe v jejich situaci.

Tabulka �. 21: Pokud se dostanu do konfliktu s pacienty/rodi�i, sna~ím se si pZedstavit sebe v jejich

situaci.

Kategorie n n (%)

zcela nesouhlasím 5 3,47

spíbe nesouhlasím 7 4,86

nevím 17 11,81

spíbe souhlasím 67 46,53

zcela souhlasím 48 33,33

(Zdroj: Autorka práce)
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Položka �. 25: Pokud se dostanu do konfliktu s pacienty/rodi�i, vyjadZuji se klidn�

a empaticky, pZestože s nimi nesouhlasím.
Prosím, pZe�t�te si následující v�ty a vyjádZete míru shody s Vabím chováním �i postojem.

Tabulka �. 22 znázorHuje, do jaké míry respondenti souhlasí s výrokem „Pokud

se dostanu do konfliktu s pacienty/rodi�i, vyjadřuji se klidně a empaticky, přestože s

nimi nesouhlasím.“. Polo~ka byla respondentpm zadána v uzavZené podob� formou

p�tibodové Likertovy bkály s odpov�ďmi o hodnotách 1 3 zcela nesouhlasím a~ 5 3

zcela souhlasím.

Z tabulky �. 22 vyplývá, ~e pokud se dostanou respondenti do konfliktu s

pacienty/rodi�i, vyjadZují se respondenti klidn� a empaticky, pZesto~e s nimi

nesouhlasím, spíbe souhlasí 73 respondentp (50,69 %), zcela s tím souhlasí 56

respondentp (38,89 %), 9 respondentp (6,25 %) ozna�ilo, ~e neví, jestli s výrokem

souhlasí, nebo nesouhlasí, 4 respondenti (2,78 %) ozna�ili, ~e s výrokem spíbe

nesouhlasí a 2 respondenti (3,47 %) ozna�il, zcela nesouhlasí s tím, ~e pokud se

dostanou do konfliktu s pacienty/rodi�i, vyjadZují se klidn� a empaticky, pZesto~e s nimi

nesouhlasí.

Tabulka �. 22: Pokud se dostanu do konfliktu s pacienty/rodi�i, vyjadZuji se klidn� a empaticky, pZesto~e s

nimi nesouhlasím.

Kategorie n n (%)

zcela nesouhlasím 2 1,39

spíbe nesouhlasím 4 2,78

nevím 9 6,25

spíbe souhlasím 73 50,69

zcela souhlasím 56 38,89

(Zdroj: Autorka práce)
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Míra shody v otázkách �. 18 až 25

Položka �. 18: Pacienti/rodi�e mají mít mo~nost otevZen� hovoZit o svých potZebách s

personálem.

Položka �. 19: Pacienti/rodi�e mají právo se pou�en� podílet na vebkerém rozhodování

ohledn� zdravotní pé�e, která je poskytována.

Položka �. 20: S d�tskými pacienty se musí zacházet s taktem a pochopením a neustále

musí být respektováno jejich soukromí.

Položka �. 21: Nejú�inn�jbím nástrojem pZedcházení konfliktpm je správná

komunikace.

Položka �. 22: Rodi�e pacientp jsou pro m� pZi pé�i o mé pacienty rovnocenní partneZi.

Položka �. 23: Pokud se dostanu do konfliktu s pacienty/rodi�i, sna~ím se jim aktivn�

naslouchat.

Položka �. 24: Pokud se dostanu do konfliktu s pacienty/rodi�i, sna~ím se si pZedstavit

sebe v jejich situaci.

Položka �. 25: Pokud se dostanu do konfliktu s pacienty/rodi�i, vyjadZuji se klidn� a

empaticky, pZesto~e s nimi nesouhlasím.

Obrázek �. 15: Míra shody v otázkách �. 18 a~ 25

(Zdroj: Autorka práce)
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Položky 18 až 25 zjibťují míru shody postoje �i chování dotazovaných respondentp s

danými výroky pomocí p�tibodové Likertovy bkály s odpov�ďmi o hodnotách 1 3 zcela

nesouhlasím a~ 5 3 zcela souhlasím.

Položky 18, 19 a 20 obsahují výHatky z Charty práv d�tí v nemocnici (pZíloha �. 3) 3

konkrétn� bod 3, 4 a 5.

Podle p�tibodové Likertovy bkály jsem jednotlivým kategoriím pZiZadila nominální

hodnotu, a to takto:

zcela nesouhlasím odpovídá hodnot� 1

spíbe nesouhlasím odpovídá hodnot� 2

nevím odpovídá hodnot� 3

spíbe souhlasím odpovídá hodnot� 4

zcela souhlasím odpovídá hodnot� 5

Z polo~ek 18 až 20 jsem sou�tem hodnot vbech odpov�dí, získala celkové skóre

jednotlivých respondentp, které odpovídá míZe shody s výHatky z Charty práv d�tí v

nemocnici. Maximální mo~né skóre je 15 bodp, minimální mo~né skóre jsou 3 bodp.

Dle míry shody jsem si respondenty rozd�lila do dvou kategorií na skupinu

respondentp, kteZí získali do 13 bodp v�etn�, ti tvoZí 50 % vzorku (72 respondentp) a

skupinu respondentp 14 a více bodp, kteZí tvoZí 50 % vzorku (72 respondentp).

Kategorizované hodnoty skóre byly pou~ity pZi zpracování hypotéz �. 8, 9 a 10.

Z polo~ek 18 až 25 jsem sou�tem hodnot vbech odpov�dí, získala celkové skóre

jednotlivých respondentp, které odpovídá celkové míZe shody se vbemi výroky.

Maximální mo~né skóre je 40 bodp, minimální mo~né skóre je 8 bodp. Dle míry shody

jsem si respondenty rozd�lila do dvou kategorií na skupinu 77 respondentp, kteZí získali

do 34 bodp v�etn�, ti tvoZí 53,47 % a skupinu 67 respondentp s 35 a více body, kteZí

tvoZí 46,53 % vzorku.

Kategorizované hodnoty skóre byly pou~ity pZi zpracování hypotéz �. 5, 6 a 7.
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6 DISKUZE
V této kapitole jsou prezentovány a okomentovány výsledky dotazníkového

betZení. Ke statistickému vyhodnocení získaných dat byl pou~it neparametrický

statistický test významnosti Pearsonpv chí-kvadrát. Pokud u n�které hypotézy

o�ekávané �etnosti hranice klesla pod 10, byla pou~ita Yatesova korekce. Pokud

o�ekávaná �etnost klesla pod 5, byl vyu~it Fisherpv exaktní test.

Odpov�di respondentp byly posuzovány vzhledem ke stanoveným hypotézám

podle v�ku, doby praxe a nejvybbího dosa~eného vzd�lání. V t�chto tZech kategoriích

byl soubor respondentp rozd�len do dvou skupin, mezi nimi~ probíhalo porovnávání

odpov�dí. PZi posouzení statistické významnosti byla pou~ita standardní hladina

statistické významnosti 0,05, která se b�~n� pou~ívá pro analýzu dotazníku tohoto typu.

6.1 Analýza hypotéz

1. Cílem je zjistit, jestli existuje statisticky významná souvislost mezi stupn�m

dosa~eného vzd�lání respondentp a tím jestli se zú�astnili vzd�lávacího kurzu

z oblasti pZedcházení a deeskalace konfliktp.

Hypotéza �. 1:

H0 1: Lze pZedpokládat, ~e neexistuje statisticky významná souvislost mezi

stupn�m dosa~eného vzd�lání respondentp a tím, jestli se zú�astnili

vzd�lávacího kurzu z oblasti pZedcházení a deeskalace konfliktp.

HA 1: Lze pZedpokládat, ~e existuje statisticky významná souvislost mezi stupn�m

dosa~eného vzd�lání respondentp a tím, jestli se zú�astnili vzd�lávacího

kurzu z oblasti pZedcházení a deeskalace konfliktp.
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Tabulka �. 23: O�ekávané �etnosti H1

O�ekávané �etnosti vzorku

StupeH dosa~eného vzd�lání

Ú�ast na vzd�lávacím
kurzu z oblasti
pZedcházení a
deeskalaci konfliktp Sa, VOa Va (Bc./Mgr.) + Spec. celkem

nezú�astnili se 55,72 57,28 113,00

zú�astnili se 15,28 15,72 31,00

celkem 71,00 73,00 144,00
(Zdroj: Autorka práce)

Tabulka �. 24 Pozorované �etnosti H1

Pozorované �etnosti vzorku

StupeH dosa~eného vzd�lání

Ú�ast na vzd�lávacím
kurzu z oblasti
pZedcházení a
deeskalaci konfliktp Sa, VOa Va (Bc./Mgr.) + Spec. celkem

nezú�astnili se 60 53 113

zú�astnili se 11 20 31

celkem 71 73 144

(Zdroj: Autorka práce)

Tabulka �. 25 Pearsonpv chí-kvadrát H1

Statistika chí-kvadrát SV p

Pearsonpv chí-kvadrát 3,019336 df = 1 p = 0,08228
(Zdroj: Autorka práce)

Zpracováním a vyhodnocením dat jsme zjistili, ~e pZi stupni volnosti df = 1

odpovídá hodnota chí-kvadrát testu 3,019, p - hodnota chí-kvadrát testu je 0,082, tedy

vybbí ne~ 0,05 a tím pádem zamítáme alternativní hypotézu.

Lze Zíci, ~e na 5% hladin� významnosti neexistuje statisticky významná

souvislost mezi stupn�m dosa~eného vzd�lání respondentp a tím, jestli se respondenti v

posledních 5 letech zú�astnili vzd�lávacího kurzu z oblasti pZedcházení a deeskalace

konfliktp. U hypotézy �. 1 mp~eme tedy pZijmout nulovou hypotézu.
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2. Cílem je zjistit, jestli existuje statisticky významná souvislost mezi stupn�m

dosa~eného vzd�lání respondentp a tím, jestli se snaží aktivn� vyhledávat a

odstraňovat potenciální zdroje konfliktp.

Hypotéza �. 2:

H0 2: Lze pZedpokládat, ~e neexistuje statisticky významná souvislost mezi

stupn�m dosa~eného vzd�lání respondentp a tím, jestli se sna~í aktivn�

vyhledávat a odstraHovat potenciální zdroje konfliktp.

HA 2: Lze pZedpokládat, ~e existuje statisticky významná souvislost mezi stupn�m

dosa~eného vzd�lání respondentp a tím, jestli se sna~í aktivn� vyhledávat a

odstraHovat potenciální zdroje konfliktp.

Tabulka �. 26: O�ekávané �etnosti H2

O�ekávané �etnosti vzorku

StupeH dosa~eného vzd�lání

Aktivní vyhledávání a

odstraHování

potenciálních zdrojp

konfliktp Sa, VOa Va (Bc./Mgr.) + Spec. celkem

nikdy 14,3 14,70 29

zZídka 11,34 11,66 23

n�kdy 18,74 19,26 38

v�tbinou 14,3 14,70 29

v~dy 12,33 12,67 25

celkem 71 73 144

(Zdroj: Autorka práce)
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Tabulka �. 27: Pozorované �etnosti H2

Pozorované �etnosti vzorku

StupeH dosa~eného vzd�lání

Aktivní vyhledávání a

odstraHování

potenciálních zdrojp

konfliktp Sa, VOa Va (Bc./Mgr.) + Spec. celkem

nikdy 16 13 29

zZídka 14 9 23

n�kdy 19 19 38

v�tbinou 8 21 29

v~dy 14 11 25

celkem 71 73 144
(Zdroj: Autorka práce)

Tabulka �. 28 Pearsonpv chí-kvadrát H2

Statistika chí-kvadrát SV p

Pearsonpv chí-kvadrát 7,558568 df = 4 p = 0,10915
(Zdroj: Autorka práce)

Zpracováním a vyhodnocením dat jsme zjistili, ~e pZi stupni volnosti df = 4

odpovídá hodnota chí-kvadrát testu 7,559, p - hodnota chí-kvadrát testu je 0,109, tedy

vybbí ne~ 0,05 a tím pádem zamítáme alternativní hypotézu.

Lze Zíci, ~e na 5% hladin� významnosti neexistuje statisticky významná

souvislost mezi stupn�m dosa~eného vzd�lání respondentp a tím, jestli se respondenti

sna~í aktivn� vyhledávat a odstraHovat potenciální zdroje konfliktp. U hypotézy �. 2

mp~eme tedy pZijmout nulovou hypotézu.
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3. Cílem je zjistit, jestli existuje statisticky významná souvislost mezi stupn�m

dosa~eného vzd�lání respondentp a tím, jestli znají n�jaké deeskala�ní

techniky.

Hypotéza �. 3:

H0 3: Lze pZedpokládat, ~e neexistuje statisticky významná souvislost mezi

stupn�m dosa~eného vzd�lání respondentp a tím, jestli znají n�jaké

deeskala�ní techniky.

HA 3: Lze pZedpokládat, ~e existuje statisticky významná souvislost mezi stupn�m

dosa~eného vzd�lání respondentp a tím, jestli znají n�jaké deeskala�ní

techniky.

Tabulka �. 29: O�ekávané �etnosti H3

O�ekávané �etnosti vzorku

StupeH dosa~eného vzd�lání

Znalost deeskala�ních

technik Sa, VOa Va (Bc./Mgr.) + Spec. celkem

ne 16,27 16,73 33

nejsem si jist/a 19,23 19,77 39

myslím, ~e ano 24,16 24,84 49

ano 11,34 11,66 23

celkem 71 73 144
(Zdroj: Autorka práce)
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Tabulka �. 30: Pozorované �etnosti H3

Pozorované �etnosti vzorku

StupeH dosa~eného vzd�lání

Znalost deeskala�ních

technik Sa, VOa Va (Bc./Mgr.) + Spec. celkem

ne 15 18 33

nejsem si jist/a 22 17 39

myslím, ~e ano 19 30 49

ano 15 8 23

celkem 71 73 144
(Zdroj: Autorka práce)

Tabulka �. 31 Pearsonpv chí-kvadrát H3

Statistika chí-kvadrát SV p

Pearsonpv chí-kvadrát 5,486856 df = 3 p = 0,13943
(Zdroj: Autorka práce)

Zpracováním a vyhodnocením dat jsme zjistili, ~e pZi stupni volnosti df = 3

odpovídá hodnota chí-kvadrát testu 5,487, p - hodnota chí-kvadrát testu je 0,139, tedy

vybbí ne~ 0,05 a tím pádem zamítáme alternativní hypotézu.

Lze Zíci, ~e na 5% hladin� významnosti neexistuje statisticky významná

souvislost mezi stupn�m dosa~eného vzd�lání respondentp a tím, jestli se respondenti

sna~í aktivn� vyhledávat a odstraHovat potenciální zdroje konfliktp. U hypotézy �. 3

mp~eme tedy pZijmout nulovou hypotézu.
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4. Cílem je zjistit, jestli existuje statisticky významná souvislost mezi stupn�m

dosa~eného vzd�lání respondentp a tím, co považují za nej�ast�jbí dpvody

vzniku konfliktu mezi sestrou a pacienty/rodi�i.

Pro dosa~ení tohoto cíle je tZeba vyhodnotit 12 pracovních hypotéz, kde ka~dá

zkoumá souvislost mezi vzd�láním a konkrétním výb�rem dané jedné odpov�di.

U hypotéz byla hlídána hranice pro o�ekávané �etnosti. Pokud u n�které

hypotézy hranice klesla pod 10, byla pou~ita Yatesova korekce. Pokud o�ekávaná

�etnost klesla pod 5 byl vyu~it Fisherpv exaktní test. Výstupem je následující

pZehledová tabulka.

Tabulka �. 32 PZehledová tabulka hypotéz k polo~ce �. 14

Nej�ast�jbí dpvod vzniku

konfliktu mezi sestrou a

pacienty/rodi�

Pearsonpv

chí-kvadrát

Yatesova

korekce

Fisherpv

exaktní

test

O�ekávané

�etnosti ≥ 10

O�ekávané

�etnosti ≥ 5

Statisticky

významná

souvislost

bpatná komunikace p = 0,05488 ano ano neexistuje

rozdílné názory pacientp/rodi�p a

sestry
p = 0,40913 ano ano neexistuje

nenapln�ná o�ekávání

pacientp/rodi�p
p = 0,18429 ano ano neexistuje

strach pacientp/rodi�p p = 0,18422 ano ano neexistuje

hyperprotektivní �i úzkostní

rodi�e
p = 0,51852 ano ano neexistuje

úmyslné nedodr~ování domácího

Zádu odd�lení pacienty/rodi�i
p = 0,77249 ano ano neexistuje

frustrace pacientp/rodi�p p = 0,09031 ano ano neexistuje

frustrace sestry p = 0,82900 p = 0,95467 ne ano neexistuje

nedbalost �i chyba sestry p = 0,96775 p = 1,0000 ne ne neexistuje

nespolupráce pacienta p = 0,47948 ano ano neexistuje

pZedchozí konflikt p = 0,63732 p = 0,83659 ne ano neexistuje

nejednotný pZístup k pacientp p = 0,22953 ano ano neexistuje

(Zdroj: Autorka práce)
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V pracovních hypotézách z tabulky �. 32 neexistuje statisticky významná

souvislost mezi nejvybbím dosa~eným vzd�láním respondenta a zvolenou odpov�dí.

Nejblí~e hranici p = 0,05 pro statistickou významnost byla odpov�ď bpatná

komunikace. Ta je pro ukázku rozpracována ní~e podrobn�ji jako Hypotéza �. 4.

Hypotéza �. 4.

H0 4: Lze pZedpokládat, ~e neexistuje statisticky významná souvislost mezi

stupn�m dosa~eného vzd�lání respondentp a tím, ~e za nej�ast�jbí dpvod

vzniku konfliktu mezi sestrou a pacienty/rodi�i ozna�ili bpatnou komunikaci

HA 4: Lze pZedpokládat, ~e existuje statisticky významná souvislost mezi stupn�m

dosa~eného vzd�lání respondentp a tím, ~e za nej�ast�jbí dpvod vzniku

konfliktu mezi sestrou a pacienty/rodi�i ozna�ili bpatnou komunikaci

Tabulka �. 33: O�ekávané �etnosti H4

O�ekávané �etnosti vzorku

StupeH dosa~eného vzd�lání

bpatná komunikace
zppsobuje konflikt Sa, VOa Va (Bc./Mgr.) + Spec. celkem

nezvolili 21,69 22,31 44

zvolili 49,31 50,69 100

celkem 71,00 73,00 144
(Zdroj: Autorka práce)

Tabulka �. 34 Pozorované �etnosti H4

Pozorované �etnosti vzorku

StupeH dosa~eného vzd�lání

bpatná komunikace
zppsobuje konflikt Sa, VOa Va (Bc./Mgr.) + Spec. celkem

nezvolili 27 17 44

zvolili 44 56 100

celkem 71 73 144

(Zdroj: Autorka práce)
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Tabulka �. 35 Pearsonpv chí-kvadrát H4

Statistika chí-kvadrát SV p

Pearsonpv chí-kvadrát 3,68566 df = 1 p = 0,05488
(Zdroj: Autorka práce)

Zpracováním a vyhodnocením dat jsme zjistili, ~e pZi stupni volnosti df = 1

odpovídá hodnota chí-kvadrát testu 3,686, p - hodnota chí-kvadrát testu je 0,0549, tedy

vybbí ne~ 0,05 a tím pádem zamítáme alternativní hypotézu.

Lze Zíci, ~e na 5% hladin� významnosti neexistuje statisticky významná

souvislost mezi stupn�m dosa~eného vzd�lání respondentp a tím, jestli se respondenti

sna~í aktivn� vyhledávat a odstraHovat potenciální zdroje konflikt. U hypotézy �. 4

mp~eme tedy pZijmout nulovou hypotézu.
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5. Cílem je zjistit, jestli existuje statisticky významná souvislost mezi stupn�m

dosa~eného vzd�lání respondentp a tím, co by podle nich sní~ilo výskyt

konfliktu mezi sestrou a pacienty/rodi�i.

Pro dosa~ení tohoto cíle je tZeba vyhodnotit 8 pracovních hypotéz, kde ka~dá

zkoumá souvislost mezi vzd�láním a konkrétním výb�rem dané jedné odpov�di. U

hypotéz byla hlídána hranice pro o�ekávané �etnosti. Pokud u n�které hypotézy hranice

klesla pod 10, byla pou~ita Yatesova korekce. Výstupem je následující pZehledová

tabulka.

Tabulka �. 36 PZehledová tabulka hypotéz k polo~ce �. 15

Sní~ení výskytu konfliktu mezi

sestrou a pacienty/rodi�i

Pearsonpv

chí-kvadrát

Yatesova

korekce

Fisherpv

exaktní

test

O�ekávané

�etnosti ≥ 10

O�ekávané

�etnosti ≥ 5

Statisticky

významná

souvislost

více sester na sm�n� p = 0,72252 ano ano neexistuje

více pomocného personálu na

sm�n�
p = 0,21853 p = 0,33098 ne ano neexistuje

vy�len�ný pracovník pro

komunikaci s rodi�i
p = 0,18512 ano ano neexistuje

stavební úpravy odd�lení p = 0,74524 ano ano neexistuje

lepbí vybavení pro rodi�e, kteZí

jsou hospitalizovaní s d�tmi
p = 0,82900 p = 0,95467 ne ano neexistuje

jednotný pZístup k pacientpm od

zdravotnického personálu
p = 0,24330 ano ano neexistuje

lepbí vzd�lávání sester v oblasti

komunikace
p = 0,51145 ano ano neexistuje

nevím p = 0,32255 ano ano neexistuje

(Zdroj: Autorka práce)

V pracovních hypotézách z pZehledové tabulky �. 36 neexistuje statisticky

významná souvislost mezi nejvybbím dosa~eným vzd�láním respondenta a zvolenou

odpov�dí.
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6. Cílem je zjistit, jestli existuje statisticky významná souvislost mezi míru shody s

výroky z polo~ek 18 a~ 25 dotazníkového betZení a v�kem, nejvybbím

dosa~eným vzd�láním nebo délkou praxe respondentp.

Pro dosa~ení tohoto cíle bylo tZeba vyhodnotit 3 hypotézy. Hypotéza �. 5, 6 a 7

zkoumají tyto závislosti. Výstupem jsou tabulky �. 37 a~ 45.

U hypotéz �. 5, 6 a 7 neexistuje statisticky významná souvislost, mp~eme tedy u nich

pZijmout nulovou hypotézu.

Hypotéza �. 5

H0 5: Lze pZedpokládat, ~e neexistuje statisticky významná souvislost mezi v�kem

respondentp a mírou shody s výroky z polo~ek 18 a~ 25 dotazníku.

HA 5: Lze pZedpokládat, ~e neexistuje statisticky významná souvislost mezi v�kem

respondentp a mírou shody s výroky z polo~ek 18 a~ 25 dotazníku.

Tabulka �. 37: O�ekávané �etnosti H5

O�ekávané �etnosti vzorku

V�k kategorizováno

Míra shody s výroky z

polo~ek 18 a~ 25 do 38 let v�etn� 39 let a více celkem

do 34 bodp v�etn� 39,03 37,97 77

35 a více bodp 33,97 33,03 67

celkem 73 71 144
(Zdroj: Autorka práce)

Tabulka �. 38 Pozorované �etnosti H5

Pozorované �etnosti vzorku

V�k kategorizováno

Míra shody s výroky z

polo~ek 18 a~ 25 do 38 let v�etn� 39 let a více celkem

do 34 bodp v�etn� 40 37 77

35 a více bodp 33 34 67

celkem 73 71 144

(Zdroj: Autorka práce)
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Tabulka �. 39 Pearsonpv chí-kvadrát H5

Statistika chí-kvadrát SV p

Pearsonpv chí-kvadrát 0,1040508 df = 1 p = 0,74702
(Zdroj: Autorka práce)

Zpracováním a vyhodnocením dat jsme zjistili, ~e pZi stupni volnosti df = 1

odpovídá hodnota chí-kvadrát testu 0,1040508, p - hodnota chí-kvadrát testu je 0,74702,

tedy vybbí ne~ 0,05 a tím pádem zamítáme alternativní hypotézu.

Lze Zíci, ~e na 5% hladin� významnosti neexistuje statisticky významná

souvislost mezi stupn�m dosa~eného vzd�lání respondentp a tím, jestli se respondenti

sna~í aktivn� vyhledávat a odstraHovat potenciální zdroje konfliktp. U hypotézy �. 5

mp~eme tedy pZijmout nulovou hypotézu.

Hypotéza �. 6

H0 6: Lze pZedpokládat, ~e neexistuje statisticky významná souvislost mezi

stupn�m dosa~eného vzd�lání respondentp a mírou shody s výroky z

polo~ek 18 a~ 25 dotazníku.

HA 6: Lze pZedpokládat, ~e existuje statisticky významná souvislost mezi stupn�m

dosa~eného vzd�lání respondentp a mírou shody s výroky z polo~ek 18 a~

25 dotazníku.

Tabulka �. 40: O�ekávané �etnosti H6

O�ekávané �etnosti vzorku

StupeH dosa~eného vzd�lání

Míra shody s výroky z

polo~ek 18 a~ 25 Sa, VOa Va (Bc./Mgr.) + Spec. celkem

do 34 bodp v�etn� 37,97 39,03 77,00

35 a více bodp 33,03 33,97 67,00

celkem 71,00 73,00 144,00
(Zdroj: Autorka práce)
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Tabulka �. 41 Pozorované �etnosti H6

Pozorované �etnosti vzorku

StupeH dosa~eného vzd�lání

Míra shody s výroky z

polo~ek 18 a~ 25 Sa, VOa Va (Bc./Mgr.) + Spec. celkem

do 34 bodp v�etn� 42 35 77

35 a více bodp 29 38 67

celkem 71 73 144

(Zdroj: Autorka práce)

Tabulka �. 42 Pearsonpv chí-kvadrát H6

Statistika chí-kvadrát SV p

Pearsonpv chí-kvadrát 1,817892 df = 1 p = 0,17756
(Zdroj: Autorka práce)

Zpracováním a vyhodnocením dat jsme zjistili, ~e pZi stupni volnosti df = 1

odpovídá hodnota chí-kvadrát testu 1,817892, p - hodnota chí-kvadrát testu je 0,17756,

tedy vybbí ne~ 0,05 a tím pádem zamítáme alternativní hypotézu.

Lze Zíci, ~e na 5% hladin� významnosti neexistuje statisticky významná

souvislost mezi stupn�m dosa~eného vzd�lání respondentp a tím, jestli se respondenti

sna~í aktivn� vyhledávat a odstraHovat potenciální zdroje konfliktp. U hypotézy �. 6

mp~eme tedy pZijmout nulovou hypotézu.
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Hypotéza �. 7

H0 7: Lze pZedpokládat, ~e neexistuje statisticky významná souvislost mezi délkou

praxe respondentp a mírou shody s výroky z polo~ek 18 a~ 25 dotazníku.

HA 7: Lze pZedpokládat, ~e existuje statisticky významná souvislost mezi délkou

praxe respondentp a mírou shody s výroky z polo~ek 18 a~ 25 dotazníku.

Tabulka �. 43: O�ekávané �etnosti H7

O�ekávané �etnosti vzorku

Délka praxe kategorizováno

míra shody s výroky z

polo~ek 18 a~ 25 do 15 let 16 let a více celkem

do 34 bodp v�etn� 40,10 36,90 77,00

35 a více bodp 34,90 32,10 67,00

celkem 75,00 69,00 144,00
(Zdroj: Autorka práce)

Tabulka �. 44 Pozorované �etnosti H7

Pozorované �etnosti vzorku

Délka praxe kategorizováno

Míra shody s výroky z

polo~ek 18 a~ 25 do 15 let 16 let a více celkem

do 34 bodp v�etn� 39 38 77

35 a více bodp 36 31 67

celkem 75 69 144

(Zdroj: Autorka práce)

Tabulka �. 45 Pearsonpv chí-kvadrát H7

Statistika chí-kvadrát SV p

Pearsonpv chí-kvadrát 0,1363581 df = 1 p = 0,71193
(Zdroj: Autorka práce)

Zpracováním a vyhodnocením dat jsme zjistili, ~e pZi stupni volnosti df = 1

odpovídá hodnota chí-kvadrát testu 0,1363581, p - hodnota chí-kvadrát testu je 0,71193,

tedy vybbí ne~ 0,05 a tím pádem zamítáme alternativní hypotézu.
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Lze Zíci, ~e na 5% hladin� významnosti neexistuje statisticky významná

souvislost mezi stupn�m dosa~eného vzd�lání respondentp a tím, jestli se respondenti

sna~í aktivn� vyhledávat a odstraHovat potenciální zdroje konfliktp. U hypotézy �. 7

mp~eme tedy pZijmout nulovou hypotézu.

7. Cílem je zjistit, jestli existuje statisticky významná souvislost míru shody s s

výroky z polo~ek 18 a~ 20 dotazníkového betZení (body 3, 4 a 5 Charty práv d�tí

v nemocnici) a v�kem, nejvybbím dosa~eným vzd�láním nebo délkou praxe

respondentp

Pro dosa~ení tohoto cíle bylo tZeba vyhodnotit 3 hypotézy. Hypotéza �. 8, 9 a 10

zkoumají tyto závislosti. Výstupem jsou tabulky �. 46 a~ 54. U hypotéz �. 8, 9 a 10

neexistuje statisticky významná souvislost, mp~eme tedy u nich pZijmout nulovou

hypotézu.

Hypotéza �. 8

H0 8: Lze pZedpokládat, ~e neexistuje statisticky významná souvislost mezi v�kem

respondentp a mírou shody s výroky z polo~ek 18 a~ 20 dotazníku (výHatky

z bodp 3, 4 a 5 Charty práv d�tí v nemocnici).

HA 8: Lze pZedpokládat, ~e existuje statisticky významná souvislost mezi v�kem

respondentp a mírou shody s výroky z polo~ek 18 a~ 20 dotazníku (výHatky

z bodp 3, 4 a 5 Charty práv d�tí v nemocnici).

Tabulka �. 46: O�ekávané �etnosti H8

O�ekávané �etnosti vzorku

V�k kategorizováno

Míra shody s body 3,

4 a 5 Charty práv d�tí

v nemocnici do 38 let v�etn� 39 let a více celkem

do 13 bodp v�etn� 36,50 35,50 72,00

14 a více bodp 36,50 35,50 72,00

celkem 73,00 71,00 144,00
(Zdroj: Autorka práce)
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Tabulka �. 47 Pozorované �etnosti H8

Pozorované �etnosti vzorku

V�k kategorizováno

Míra shody s body 3,

4 a 5 Charty práv d�tí

v nemocnici do 38 let v�etn� 39 let a více celkem

do 13 bodp v�etn� 32 40 72

14 a více bodp 41 31 72

celkem 73 71 144

(Zdroj: Autorka práce)

Tabulka �. 48 Pearsonpv chí-kvadrát H8

Statistika chí-kvadrát SV p

Pearsonpv chí-kvadrát 2,250434 df = 1 p = 0,13358
(Zdroj: Autorka práce)

Zpracováním a vyhodnocením dat jsme zjistili, ~e pZi stupni volnosti df = 1

odpovídá hodnota chí-kvadrát testu 2,250434, p - hodnota chí-kvadrát testu je 0,13358,

tedy vybbí ne~ 0,05 a tím pádem zamítáme alternativní hypotézu.

Lze Zíci, ~e na 5% hladin� významnosti neexistuje statisticky významná

souvislost mezi stupn�m dosa~eného vzd�lání respondentp a tím, jestli se respondenti

sna~í aktivn� vyhledávat a odstraHovat potenciální zdroje konfliktp. U hypotézy �. 8

mp~eme tedy pZijmout nulovou hypotézu.

Hypotéza �. 9

H0 9: Lze pZedpokládat, ~e neexistuje statisticky významná souvislost mezi

stupn�m dosa~eného vzd�lání respondentp a mírou shody s výroky z

polo~ek 18 a~ 20 dotazníku (výHatky z bodp 3, 4 a 5 Charty práv d�tí v

nemocnici).

HA 9: Lze pZedpokládat, ~e existuje statisticky významná souvislost mezi stupn�m

dosa~eného vzd�lání respondentp a mírou shody s výroky z polo~ek 18 a~

20 dotazníku (výHatky z bodp 3, 4 a 5 Charty práv d�tí v nemocnici).
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Tabulka �. 49: O�ekávané �etnosti H9

O�ekávané �etnosti vzorku

StupeH dosa~eného vzd�lání

Míra shody s body 3,

4 a 5 Charty práv d�tí

v nemocnici Sa, VOa Va (Bc./Mgr.) + Spec. celkem

do 13 bodp v�etn� 35,50 36,50 72,00

14 a více bodp 35,50 36,50 72,00

celkem 71,00 73,00 144,00
(Zdroj: Autorka práce)

Tabulka �. 50 Pozorované �etnosti H9

Pozorované �etnosti vzorku

StupeH dosa~eného vzd�lání

Míra shody s body 3,

4 a 5 Charty práv d�tí

v nemocnici Sa, VOa Va (Bc./Mgr.) + Spec. celkem

do 13 bodp v�etn� 37 35 72

14 a více bodp 34 38 72

celkem 71 73 144

(Zdroj: Autorka práce)

Tabulka �. 51 Pearsonpv chí-kvadrát H9

Statistika chí-kvadrát SV p

Pearsonpv chí-kvadrát 0,2500482 df = 1 p = 0,61704
(Zdroj: Autorka práce)

Zpracováním a vyhodnocením dat jsme zjistili, ~e pZi stupni volnosti df = 1

odpovídá hodnota chí-kvadrát testu 0,2500482, p - hodnota chí-kvadrát testu je 0,61704,

tedy vybbí ne~ 0,05 a tím pádem zamítáme alternativní hypotézu.

Lze Zíci, ~e na 5% hladin� významnosti neexistuje statisticky významná

souvislost mezi stupn�m dosa~eného vzd�lání respondentp a tím, jestli se respondenti

sna~í aktivn� vyhledávat a odstraHovat potenciální zdroje konfliktp. U hypotézy �. 8

mp~eme tedy pZijmout nulovou hypotézu.
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Hypotéza �. 10

H0 10: Lze pZedpokládat, ~e neexistuje statisticky významná souvislost mezi délkou

praxe respondentp a mírou shody s výroky z polo~ek 18 a~ 20 dotazníku

(výHatky z bodp 3, 4 a 5 Charty práv d�tí v nemocnici).

HA 10: Lze pZedpokládat, ~e existuje statisticky významná souvislost mezi délkou

praxe respondentp a mírou shody s výroky z polo~ek 18 a~ 20 dotazníku

(výHatky z bodp 3, 4 a 5 Charty práv d�tí v nemocnici).

Tabulka �. 52: O�ekávané �etnosti H10

O�ekávané �etnosti vzorku

Délka praxe kategorizováno

Míra shody s body 3,

4 a 5 Charty práv d�tí

v nemocnici do 15 let 16 let a více celkem

do 13 bodp v�etn� 37,50 34,50 72,00

14 a více bodp 37,50 34,50 72,00

celkem 75,00 69,00 144,00
(Zdroj: Autorka práce)

Tabulka �. 53 Pozorované �etnosti H10

Pozorované �etnosti vzorku

V�k kategorizováno

Míra shody s body 3,

4 a 5 Charty práv d�tí

v nemocnici do 38 let v�etn� 39 let a více celkem

do 13 bodp v�etn� 32 40 72

14 a více bodp 43 29 72

celkem 75 69 144

(Zdroj: Autorka práce)

Tabulka �. 54 Pearsonpv chí-kvadrát H10

Statistika chí-kvadrát SV p

Pearsonpv chí-kvadrát 3,366956 df = 1 p = 0,06652
(Zdroj: Autorka práce)

116



BakaláZská práce PZedcházení a deeskalace konfliktp v pediatrickém obetZovatelství

Zpracováním a vyhodnocením dat jsme zjistili, ~e pZi stupni volnosti df = 1

odpovídá hodnota chí-kvadrát testu 3,366956, p - hodnota chí-kvadrát testu je 0,06652,

tedy vybbí ne~ 0,05 a tím pádem zamítáme alternativní hypotézu.

Lze Zíci, ~e na 5% hladin� významnosti neexistuje statisticky významná

souvislost mezi stupn�m dosa~eného vzd�lání respondentp a tím, jestli se respondenti

sna~í aktivn� vyhledávat a odstraHovat potenciální zdroje konfliktp. U hypotézy �. 8

mp~eme tedy pZijmout nulovou hypotézu.
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6.2 KomentáZ výsledkp a možné implikace do pediatrického

obetZovatelství
V této kapitole se nachází zhodnocení a komentáZ k výsledkpm mého

výzkumného betZení. Vzhledem k výjime�nosti mého výzkumného betZení se budu v

této kapitole v�novat pZedevbím tomu, jaké poznatky mpj výzkum pZinesl a jak je

mo~né je vyu~ít pro budoucí realizované výzkumy.

Výzkumné betZení odhalilo, ~e pZesto~e více ne~ 72 % sester pova~uje nebo

spíbe pova~uje vzd�lávání v oblasti pZedcházení a deeskalace konfliktp za u~ite�né,

pouze 22 % sester se v posledních 5 letech zú�astnilo vzd�lávacího kurzu nebo

pZedm�tu v rámci dlouhodobého vzd�lávání z oblasti pZedcházení a deeskalaci

konfliktp. Tato data nazna�ují ~e nabídka a mo~nost zú�astnit se vzd�lávacích kurzp s

tematikou pZedcházení a deeskalace konfliktp v pediatrickém obetZovatelství zdaleka

nepokrývá poptávku. Do budoucna tedy navrhuji vzd�lávacím institucím zvá~it

rozbíZení nabídky vzd�lávacích kurzp na téma pZedcházení a deeskalace a podpoZit tak

pediatrické sestry v jejich touze po vzd�lávání v této oblasti.

PZesto~e je Family Centred Care pova~ována za celosv�tov� rozbíZený standard

poskytování pé�e v pediatrickém obetZovatelství, 68 % respondentp uvedlo, ~e nezná

principy jeho principy a dalbích, 11 % respondentp pak uvedlo, ~e FCC znají, ale na

odd�lení ji nepou~ívají. V této polo~ce se ale neshodovali respondenti ze stejného

odd�lení, co~ m� pZivádí na myblenku, ~e respondenti spíbe ne~ principy samotné

neznají daný termín a neví, co si pod ním pZedstavit. Tuto teorii podporují i odpov�di

respondentp na polo~ku �. 22, ze kterých vyplývá, ~e 42 % respondentp pova~uje rodi�e

za rovnocenné partnery pZi pé�i a 31 % respondentp je pZi pé�i spíbe pova~uje za

rovnocenné partnery. Jako pozitivní hodnotím, ~e z 68 % respondentp, kteZí FCC

neznají, se tém�Z tZi �tvrtiny vyjádZilo, ~e by se o FCC cht�li dozv�d�t více.

Výzkum dále odhalil, ~e pouze 37 % sester se v~dy nebo v�tbinou sna~í aktivn�

vyhledávat a odstraHovat potenciální zdroje konfliktp. Nelze vbak Zíci, jestli je to z

dpvodu vysokého pracovního vytí~ení sester, jejich neznalosti �i neochot� potenciální

zdoje konfliktu vyhledávat a odstraHovat.

Dalbím zajímavým zjibt�ním bylo, ~e pZesto~e 69 % sester pova~uje za

nej�ast�jbí dpvod vzniku konfliktu bpatnou komunikaci a nedorozum�ní a pouze 9%

sester poskytuje pacientpm po eduka�ním rozhovoru dalbí relevantní zdroje a ov�Zené

informace ve form� papírové �i online bro~ury. PZi edukaci pacientp se tedy spoléhají na
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to, ~e podají vbechny sestry pacientpm/rodi�pm stejné ucelené informace,

pacienti/rodi�e jim porozumí a v pZípad� potZeby si je vybaví. Poskytnutí dostate�ných

informací, ke kterým se mohou pacienti/rodi�e vrátit v pZípad� potZeby, sni~uje

pravd�podobnost toho, ~e si budou vyhledávat informace z jiných, �asto neov�Zených a

nepravdivých, zdrojp.

Za zmín�ní stojí fakt, ~e výzkum neodhalil ~ádnou statisticky významnou

spojitost mezi znalostmi, dovednostmi a pZístupem k pZedcházení a deeskalaci konfliktp

v pediatrickém obetZovatelství a v�kem, stupn�m nejvybbího dosa~eného vzd�lání, ani

délce praxe respondentp. Mp~e to být zppsobené relativn� malým vzorkem respondentp

a tím, ~e byl výzkum proveden pouze ve Fakultní nemocnicí v Motole, ale zároveH to

mp~e být dáno tím, ~e výuka ohledn� pZedcházení a deeskalaci konfliktp je

nedostate�ná na vbech stupních institucionalizovaného vzd�lání. Nesystematické

vzd�lávání sester v oblasti pZedcházení a deeskalace poté zppsobuje to, ~e sestry

získávají své znalosti o pZedcházení a deeskalaci konfliktp nezávisle na

institucionalizovaném vzd�lávání, pouze z vlastní iniciativy a na základ� vlastních

zkubeností. Závisí tedy spíbe na iniciativ� a osobnosti sestry.

Vnímání toho, co je a není konflikt, se z výsledkp tohoto výzkumu nezdá u

respondentp jednotné a velká �ást respondentp vykazuje známky toho, ~e opomíjí mén�

záva~né, nicmén� stále (z definice podpoZené teoretickou literaturou) konfliktní, situace.

Dalbím zajímavým zjibt�ním je dle mého názoru, ~e dle odpov�dí respondentp

na polo~ku �. 7 „Jak �asto jste se v uplynulém roce při poskytování pé�e ocitl/a v

konfliktní situaci mezi vámi a pacientem/rodi�i?“, která zjibťovala �etnost výskytu

konfliktních situací mezi sestrami a pacienty/rodi�i, 65 % respondentp odpov�d�lo, ~e

se v konfliktní situaci s pacienty/rodi�i vyskytne mén� �asto ne~ jednou za m�síc. To

nekoreluje s teoretickými poznatky a mou osobní zkubeností z n�kolikaletého ppsobení

ve zdravotnictví. Domnívám se, ~e by to mohlo být zppsobeno tím, ~e si respondenti

pod „konfliktní situací“ pZedstavují situace mnohem více vyhrocené nebo násilné a

opomíjejí neshody a konflikty, které se projevují mírn�ji. Tento názor podporují i

odpov�di respondentp na polo~ku �. 8 „Pokud dojde ke konfliktu mezi mnou a

pacientem/rodi�i, daný konflikt řeším nej�astěji“, která zkoumá, s kým nej�ast�ji Zebí

konflikty, 28 % respondentp uvedlo, ~e nej�ast�ji Zebí konflikty s obetZujícím

lékaZem/lékaZkou �i lékaZem/lékaZkou ve slu~b�, s pZímými nadZízenými (stani�ní �i

vrchní sestrou), Zebí konflikty 24 % respondentp.
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Polo~ka �. 14 odhalila, ~e jako tZetí nej�ast�jbí odpov�ď na otázku „… jaké jsou

dle Vašeho názoru nej�astější důvody vzniku konfliktu mezi sestrou a pacienty/rodi�i?“,

43 % respondentp vnímá jako jeden z nej�ast�jbích dpvodp vzniku konfliktp nejednotný

pZístup k pacientpm - rpzná pravidla na rpzných odd�leních FN Motol; rozdíln�

benevolentní kolegové; porubení pravidel pro jednoho pacienta, ale trvání na dodr~ování

u jiného. Z mých odborných praxí na rpzných d�tských lp~kových odd�leních ve FN

Motol tento názor s respondenty sdílím. Velmi �asto se stává, ~e ka~dé odd�lení má

rpzná pravidla a rpzn� nahlí~í na pZítomnost rodi�p s hospitalizovaným dít�tem, jaká

musí dodr~ovat na daném odd�lení pravidla (kterou toaletu mohou pou~ít, jak mohou

mít s d�tmi vycházky, kdy mohou chodit návbt�vy, atd.) a pro rodi�e i pacienty je toto

�asto zna�n� matoucí, pokud jsou hospitalizováni následn� na rpzných odd�leních.

N�která pravidla vychází z charakteru pé�e, napZ. JIP odd�lení vs. standardní odd�lení,

n�která z obvyklá délka hospitalizace d�tí na daném odd�lení - onkologie, kde je

hospitalizace �asto dlouhá vs. chirurgie, kde mohou d�ti chodit na tzv. jednodenní

výkony, nebo po b�~ných nekomplikovaných chirurgických zákrocích odchází v rámci

n�kolika dnp do domácího lé�ení a k ambulantním kontrolám.

U této polo~ky m� té~ pZekvapilo, ~e pouze 10 % respondentp uvedlo jako jeden

z nej�ast�jbích zdrojp konfliktp frustraci sestry.

}e sestry vnímají komunikaci s rodi�i jako problémovou nepotvrzuje jen to, ~e

69 % respondentp pova~uje za nej�ast�jbí dpvod vzniku konfliktu bpatnou komunikaci a

nedorozum�ní, ale i to, ~e u polo~ky �. 15 41 % respondentp uvedlo, ~e by dle jejich

názoru sní~il výskyt konfliktp vy�len�ný pracovník pro komunikaci s rodi�i a s

výrokem z polo~ky �. 21 „Nejú�innějším nástrojem předcházení konfliktům je správná

komunikace.“ 64 % respondentp zcela souhlasí a 31 % respondentp spíbe souhlasí.

Polo~ky �. 18, 19 a 20 m�ly za cíl zjistit, jak jsou respondenti názorov� v

souladu s výHatky z Charty práv d�tí v nemocnici. U polo~ky �. 18, která se zam�Zila na

výHatek z bodu 3, „Pacienti/rodi�e mají mít možnost otevřeně hovořit o svých potřebách

s personálem.“ mi pZijde zajímavé, ~e pouze 63 % respondentp zcela souhlasilo s tímto

výrokem, 33 % pak uvedlo, ~e s ním spíbe souhlasí. Polo~ka �. 19, která cílila na zjibt�ní

míry shody z výHatkem z bodu 4 „Pacienti/rodi�e mají právo se pou�eně podílet na

veškerém rozhodování ohledně zdravotní pé�e, která je poskytována.“, 14 %

respondentp se spíbe nesouhlasí s tím, ~e se mají pacienti/rodi�e právo pou�en� podílet

na rozhodování o poskytované pé�i.
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Výroky z polo~ek �. 23, 24 a 25 cílily na zjibt�ní pou~ívání aktivního

naslouchání, empatie a sebeovládání v konfliktních situacích. Z odpov�dí respondentp

vyplynulo, ~e 90 % respondentp v konfliktních situacích pou~ívá nebo spíbe pou~ívá

aktivní naslouchání, 80 % respondentp vykazuje v konfliktních situacích empatické

tendence (sna~í se si pZedstavit sebe v situaci druhého) a 90 % respondentp vykazují

vysokou míru sebeovládání v konfliktních situacích (vyjadZují se klidn� a empaticky,

pZesto~e s druhým nesouhlasí).
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III. ZÁV�R
Hlavním teoretickým cílem bakaláZské práce, kterého se podaZilo dosáhnout,

bylo vytvoZit pZehled relevantních informací z dostupné odborné �eské a zahrani�ní

literatury pojednávající o pZedcházení a deeskalaci konfliktu v pediatrickém

obetZovatelství a získané poznatky utZídit, kriticky posoudit a vyhodnotit.

Hlavním empirickým cílem bylo provést kvantitativní výzkum realizovaný

pomocí nestandardizovaného dotazníku distribuovaného mezi pediatrické, praktické a

vbeobecné sestry pracující na d�tských lp~kových odd�leních ve FN Motol, který by

mapoval �etnost konfliktp v pediatrickém obetZovatelství, s kým pediatrické sestry

konflikty Zebí, jestli se zú�astnily vzd�lávacího kurzu z oblasti pZedcházen a deeskalace

konfliktp a jakou dple~itost vzd�lávání na toto téma pZikládají. Bylo zjibt�no, jak

pZistupují k potenciálním zdrojpm konfliktp, jestli znají deeskala�ní techniky a jak jsou

pZi jejich pou~ití úsp�bné, co pova~ují za nej�ast�jbí dpvody vzniku konfliktp a co by

podle nich sní~ilo jejich výskyt. Dále bylo zmapováno, jestli poskytují pacientpm

informace nad rámec eduka�ních rozhovorp, zda-li znají, pou~ívají a souhlasí s principy

Family Centred Care, jak se názorov� shodují s výHatky z Charty práv d�tí v nemocnici,

jestli pova~ují komunikaci za ú�inný nástroj pZi deeskalaci konfliktp a jestli se v

konfliktních situacích sna~í jednat empaticky.

Získaná data byla statisticky zpracována a vyhodnocena. Byly porovnány

znalosti a pZístup sester vzhledem k jejich v�ku, nejvybbímu dosa~enému stupni

vzd�lání a délce praxe. U vbech hypotéz byla pZijata nulová hypotéza, tedy ~e na 5%

hladin� významnosti neexistuje v odpov�dích statisticky významná souvislost mezi

respondenty rpzného v�ku, nejvybbího dosa~eného stupn� vzd�lání nebo délce praxe a

na základ� výsledkp dotazníkového betZení byly formulovány záv�ry a doporu�ení o

pZedcházení a deeskalaci konfliktp v pediatrickém obetZovatelství pro praxi.
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Limity práce a nám�ty pro dalbí výzkum

Tento výzkum je limitován n�kolika významnými faktory. První limitací je fakt,

~e jsem na ~ádný výzkum na téma pZedcházení a deeskalace konfliktp v pediatrickém

obetZovatelství v 
eské republice �i v zahrani�í pZi své reberbní práci nenarazila a ani

odborná reberbe provedená Národní lékaZskou knihovnou nepZinesla ~ádné relevantní

studie nepZinesla. Dotazník vlastní konstrukce jsem tedy sestavovala na základ�

poznatkp získaných z teoretických zdrojp a vlastního pozorování pediatrických sester v

praxi. Dotazník jsem konstruovala tak, aby obsahoval srozumitelné jednoduché polo~ky,

a byl pro respondenty pZedevbím pZehledný a rychle a snadno vyplnitelný. Toto mnozí

respondenti oceHovali a v�Zím, ~e to pZisp�lo k vysoké návratnosti dotazníku (68 %

správn� vypln�ných dotazníkp). Menbí variabilita a ni~bí po�et polo~ek v dotazníku

vbak zppsobil omezen�jbí pokrytí zkoumaného tématu.

Za dalbí limitaci výzkumu pova~uji po�et respondentp a místo provedení

výzkumu. PZesto~e jsem m�la vysokou návratnost dotazníkp a zaznamenala jsem

obrovskou ochotu pediatrických sester mpj dotazník vyplnit a velký zájem o dané téma,

144 respondentp z jedné nemocnice nedovoluje pZílibnou zobecnitelnost a

aplikovatelnost výsledkp výzkumu v ostatních zaZízeních z rpzných koutp 
R.

Ve Fakultní nemocnici v Motole se centralizují pacienti z celé 
R se

specifickými a �asto neobvyklými nebo vzácnými onemocn�ními. Ti pak vy~adují

odlibnou pé�i, ne~ pacienti na d�tském odd�lení malé okresní nemocnice, kde se na

jednom odd�lení nachází birbí spektrum d�tí s rpznými diagnózami, ale zároveH mén�

záva~ná onemocn�ní.

V budoucnu bych ráda provedla výzkum na téma pZedcházení a deeskalace

znovu, tentokrát v návaznosti na vzd�lávací kurz na dané téma formou 3-4

dotazníkových betZení provedených pZed zahájením kurzu, ihned po ukon�ení kurzu a s

ur�itým odstupem �asu. V dotazníku bych vyu~ila polo~ek s otevZenými odpov�ďmi,

které umo~Hují lepbí zhodnocení znalostí respondentp. Ppsobnost výzkumu bych také

ráda rozbíZila na více nemocnic za ú�elem získání birbího spektra respondentp zvybující

zobecnitelnost a aplikovatelnost výsledkp daného výzkumu.

Ocenila bych, kdyby mnou provedený výzkum otevZel téma konfliktu a jeho

managementu v kontextu �eského pediatrického obetZovatelství a slou~il jako odrazový

mpstek pro dalbí, rozsáhlejbí a komplexn�jbí výzkumy.
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PZíloha �. 2: Dotazník
Vá~ené respondentky a vá~ení respondenti,

jmenuji se Iveta Prosová a studuji na 2. lékaZské fakult� Univerzity Karlovy studijní obor Pediatrické
obetZovatelství.

Cht�la bych Vás tímto po~ádat o vypln�ní dotazníku k mé bakaláZské práci, jejím~ cílem je
zhodnotit schopnost pZedcházení a deeskalace konfliktu v pediatrickém obetZovatelství.

Dotazník je anonymní a obsahuje 25 otázek. Dotazníky budou mou osobou zpracovány a
výsledky pou~ity pouze pro uvedenou bakaláZskou práci.

PZe�t�te si prosím pe�liv� vbechny otázky a zakrou~kujte jednu z uvedených mo~ností.

Moc Vám d�kuji za vypln�ní tohoto dotazníku. Iveta Prosová

1. Jaké je Vabe pohlaví?
A. ~ena
B. mu~
C. jiné

2. Kolik je Vám let? …………………

3. Jaké je Vabe nejvybbí dosa~ené vzd�lání?
A. StZedobkolské vzd�lání s maturitou zahájeno nejpozd�ji ve bkolním roce 1996/97
B. StZedobkolské vzd�lání s maturitou zahájeno po bkolním roce 1996/97
C. Vybbí odborné vzd�lání (DiS.)
D. Vysokobkolské vzd�lání s titulem Bc.
E. Vysokobkolské vzd�lání s titulem Mgr.
F. Specializa�ní vzd�lávání, uveďte jaké: …………………………………………………

4. Jaká je délka Vabí praxe? (uveďte prosím pZesný �íselný údaj 3 m�síce, roky) ………………

5. Na jakém odd�lení pracujete? (seznam pokra�uje i na druhé stran�)
A. D�tská psychiatrická klinika
B. D�tské kardiocentrum
C. Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivní medicíny
D. Klinika d�tské a dosp�lé ortopedie a traumatologie
E. Klinika d�tské hematologie a onkologie
F. Klinika d�tské chirurgie
G. Klinika d�tské neurologie
H. Klinika rehabilitace a t�lovýchovného lékaZství
I. Klinika ubní, nosní, kr�ní
J. Neurochirurgická klinika d�tí a dosp�lých
K. Novorozenecké odd�lení
L. O�ní klinika d�tí a dosp�lých
M. Pediatrická klinika 3 endokrinologie a diabetologie
N. Pediatrická klinika 3 gastroenterologie
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O. Pediatrická klinika 3 kojenci
P. Pediatrická klinika 3 nefrologie
Q. Pediatrická klinika 3 pneumologie
R. Pediatrická klinika - jednotka intenzivní pé�e
S. Stomatologická klinika d�tí a dosp�lých
T. jiné………………………………………………………………………………………

6. Kolik pacientp máte prpm�rn� na starost b�hem své sm�ny? (uveďte celé �íslo) ……………

7. Jak �asto jste se v uplynulém roce pZi poskytování pé�e ocitl/a v konfliktní situaci mezi vámi a
pacientem/rodi�i?

A. n�kolikrát denn�
B. denn�
C. n�kolikrát v týdnu
D. jednou týdn�
E. jednou za �trnáct dní
F. jednou za m�síc
G. mén� �asto

8. Pokud dojde ke konfliktu mezi mnou a pacientem/rodi�i, daný konflikt Zebím nej�ast�ji:
A. sama
B. s kolegyní
C. s obetZujícím lékaZem/lékaZkou �i lékaZem/lékaZkou ve slu~b�
D. s pZímými nadZízenými - stani�ní �i vrchní sestra
E. s vedoucím lékaZem
F. s primáZem
G. neZebím

9. Zú�astnil/a jste v posledních 5 letech vzd�lávacího kurzu z oblasti pZedcházení a deeskalaci
konfliktp? (Po�ítá se i pokud jste ho absolvoval/a jako pZedm�t v rámci napZ. vysokobkolského �i
jiného dlouhodob�jbího vzd�lávání.)

A. ano
B. ne

10. Sna~íte se aktivn� vyhledávat potenciální zdroje konfliktp a odstraHovat je?

v~dy v�tbinou n�kdy zZídka nikdy

11. Znáte n�jaké deeskala�ní techniky?
A. ano
B. myslím, ~e ano
C. nejsem si jist/a
D. ne

12. Jak �asto se Vám podaZí konflikt s pacientem/rodi�i úsp�bn� deeskalovat?

v~dy v�tbinou n�kdy zZídka nikdy
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13. Pova~ujete vzd�lávání na téma pZedcházení a deeskalace konfliktp za u~ite�né?
A. ano
B. spíbe ano
C. nevím
D. spíbe ne
E. ne

14. Ozna�te jednou �i více odpov�ďmi, jaké jsou dle Vabeho názoru nej�ast�jbí dpvody vzniku
konfliktu mezi sestrou a pacienty/rodi�i.

A. bpatná komunikace - nedorozum�ní
B. rozdílné názory pacientp/rodi�p a sestry
C. nenapln�ná o�ekávání pacientp/rodi�p
D. strach pacientp/rodi�p
E. hyperprotektivní �i úzkostní rodi�e
F. úmyslné nedodr~ování domácího Zádu odd�lení pacienty/rodi�i
G. frustrace pacientp/rodi�p
H. frustrace sestry
I. nedbalost �i chyba sestry
J. nespolupráce pacienta
K. pZedchozí konflikt
L. nejednotný pZístup k pacientpm (rpzná pravidla na rpzných odd�leních FN Motol;

rozdíln� benevolentní kolegové; porubení pravidel pro jednoho pacienta, ale trvání na
dodr~ování u jiného)

15. Ozna�te jednou �i více odpov�ďmi, co by podle vás sní~ilo výskyt konfliktu mezi sestrou a
pacienty/rodi�i?

A. více sester na sm�n�
B. více pomocného personálu na sm�n�
C. vy�len�ný pracovník pro komunikaci s rodi�i
D. stavební úpravy odd�lení - více pokojp uzppsobených pro hospitalizaci pacientp s rodi�i

(napZ. jednolp~kové nadstandardní pokoje)
E. lepbí vybavení pro rodi�e, kteZí jsou hospitalizovaní s d�tmi (postel, uzamykatelná

skZíH, atd)
F. jednotný pZístup k pacientpm od zdravotnického personálu
G. lepbí vzd�lávání sester v oblasti komunikace
H. nevím

16. Distribuujete jako dopln�k ke slovní edukaci pacienta/rodi�p i bro~uru (papírovou �i online) na
edukované téma?

A. v~dy
B. v�tbinou
C. n�kdy
D. zZídka
E. nikdy
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17. Znáte principy a praktikujete se svými pacienty Family Centred Care?
A. FCC znám, pou~íváme ji na odd�lení, souhlasím s tímto pZístupem.
B. FCC znám, pou~íváme ji na odd�lení, ale s tímto pZístupem nesouhlasím.
C. FCC znám, souhlasím s ní, ale na odd�lení ji nepou~íváme.
D. FCC znám, nesouhlasím s ní a na odd�lení ji nepou~íváme.
E. FCC neznám, ale ráda bych se dozv�d�l/a více.
F.   FCC neznám a nechci se o ní dozv�d�t více.

Prosím, pZe�t�te si následující v�ty a vyjádZete míru shody s Vabím chováním �i postojem.

18. Pacienti/rodi�e mají mít mo~nost otevZen� hovoZit o svých potZebách s personálem.

zcela nesouhlasím spíbe nesouhlasím nevím spíbe souhlasím zcela souhlasím

19. Pacienti/rodi�e mají právo se pou�en� podílet na vebkerém rozhodování ohledn� zdravotní pé�e,
která je poskytována.

zcela nesouhlasím spíbe nesouhlasím nevím spíbe souhlasím zcela souhlasím

20. S d�tskými pacienty se musí zacházet s taktem a pochopením a neustále musí být respektováno
jejich soukromí.

zcela nesouhlasím spíbe nesouhlasím nevím spíbe souhlasím zcela souhlasím

21. Nejú�inn�jbím nástrojem pZedcházení konfliktpm je správná komunikace.

zcela nesouhlasím spíbe nesouhlasím nevím spíbe souhlasím zcela souhlasím

22. Rodi�e pacientp jsou pro m� pZi pé�i o mé pacienty rovnocenní partneZi.

zcela nesouhlasím spíbe nesouhlasím nevím spíbe souhlasím zcela souhlasím

23. Pokud se dostanu do konfliktu s pacienty/rodi�i, sna~ím se jim aktivn� naslouchat.

zcela nesouhlasím spíbe nesouhlasím nevím spíbe souhlasím zcela souhlasím

24. Pokud se dostanu do konfliktu s pacienty/rodi�i, sna~ím se si pZedstavit sebe v jejich situaci.

zcela nesouhlasím spíbe nesouhlasím nevím spíbe souhlasím zcela souhlasím

25. Pokud se dostanu do konfliktu s pacienty/rodi�i, vyjadZuji se klidn� a empaticky, pZesto~e s nimi
nesouhlasím.

zcela nesouhlasím spíbe nesouhlasím nevím spíbe souhlasím zcela souhlasím

141



BakaláZská práce PZedcházení a deeskalace konfliktp v pediatrickém obetZovatelství

PZíloha �. 3: Charta práv d�tí v nemocnici

Zdroj: National Association for the Welfare of Children in Hospital (NAWCH); upraveno, schváleno a prohlábeno za

platné Centrální etickou komisí Ministerstva zdravotnictví 
eské republiky 25. února 1992.

Dostupné z: https://www.fnmotol.cz/prakticke-informace/charty-prav-pacientu/charta-prav-deti-v-nemocnici/
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