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Abstrakt

Vychodiska: Tato prace se zamétuje na predchézeni a deeskalaci konfliktu v
pediatrickém oSetfovatelstvi.

Cile: Teoretickym cilem této prace je ziskat piehled relevantnich informaci z
dostupné odborné ceské a zahrani¢ni literatury pojednavajici o predchézeni a deeskalaci
konfliktu v pediatrickém oSetfovatelstvi. Ziskané poznatky utfidit, kriticky posoudit a
vyhodnotit. Empirickym cilem této prace je provést kvantitativni vyzkum realizovany
pomoci nestandardizovaného dotazniku distribuovaného sestram pracujicim na détskych
lizkovych oddélenich FN Motol, statisticky zpracovat a vyhodnotit ziskana data a na
zaklad¢ vysledkt dotaznikového Setfeni formulovat zavéry a doporuceni o piedchézeni
a deeskalaci konfliktt pro praxi.

Metodika: Vyzkumné Setfeni je provedeno formou nestandardizovaného
anonymniho dotazniku vlastni konstrukce, distribuovan byl pediatrickym, praktickym a
vSeobecnym sestram, které pracujici na détskych oddélenich ve FN Motol. Do vysledné
studie je zahrnuto 144 spravn¢ vyplnénych dotaznik.

Vysledky: Vyzkumné Setfeni odhalilo, ze pfestoze 72 % sester povazuje
vzdélavani v oblasti pfedchdzeni a deeskalace konfliktl za dilezité, pouze 21% sester se
v poslednich 5 letech takového vzdélavani zacastnilo. Ze 68% sester, které uvadi, ze
neznaji principy celosvétove rozsifené Family Centred Care (péce zamétené na rodinu),
se dv¢ tretiny chtéji o tomto tématu dozvédélo vice. 69,4% sester povazuje za
nejcastéjs$i ditvod vzniku konfliktu $patnou komunikaci a nedorozuméni a 50% sester si
mysli, Zze by vyskyt konfliktd snizil jednotny pfistup zdravotnikl. 43 % respondentti
vnima jako jeden z nejcastéjSich duvodi vzniku konflikti nejednotny pfistup k
pacientim. Vyzkum neodhalil zddnou statisticky vyznamnou spojitost mezi sestrami
rizného veéku, s rGznymi stupni vzdélani nebo délkou praxe a jejich odpovédmi v
daném vyzkumu.

Zavéry: Vyzkum odhalil nedostatky ve vzdélavani pediatrickych sester na téma
piredchézeni a deeskalace konflikth. Z vyzkumu vyplyva, Ze je téma predchazeni a
deeskalace konfliktl v pediatrickém oSetfovatelstvi nedostatecné¢ zmapované a je tieba

provést dalsi rozsahlejsi vyzkum, napiiklad vyzkum 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.
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UvVOoD

K tématu své bakalaiské prace, predchazeni a deeskalace konfliktu, jsem se v
kontextu pediatrického oSetfovatelstvi blize dostala poprvé pii svych odbornych
praktickych stazich ve FN Motol v prvnim ro¢niku. Dalsi z4jem o tuto tematiku ve mé,
ve vice ucelené a odborné formé, probudila pani PhDr. Sarka Tomova, MPH, Ph.D.,
PhD. v zimnim semestru druhého rocniku pifi vyuce pfedmétu Komunikace v
oSetfovatelstvi.

Téma své bakalaiské prace, jsem si vybrala, protoze jej povazuji za dilezite,
aktualni a pfitom stale relativné neprozkoumané. Konflikt, at’" uz pozitivni nebo
negativni, je zajimavy fenomén, kterému neni v pediatrickém oSetfovatelstvi vénovano
zdaleka tolik prostoru, kolik by si zaslouzil. Zejména v Ceské literatuie je koncept
pozitivniho pfistupu ke konfliktu jakoZto k pohonu vyvoje a zkvalitiovani péfe zminén
spise okrajové. Uz od prvniho momentu mé na praxich zaujalo, jak nékteré pediatrické
sestry komunikuji s détskymi pacienty a jejich rodi¢i - sledovat obratného
komunikatora, ktery je zb&hly v technikach pfedchazeni a deeskalace konfliktd a umi je
pii péci o své pediatrické pacienty a jejich rodinu aplikovat, pro m¢ bylo od zacatku
inspirativni.

Jako pediatrické sestry se pii praci na liZzkovych oddélenich denné budeme
setkavat se situacemi, které jsou pro nase pacienty a jejich rodice neptijemné, bolestivé
a obtizné na zvladnuti. My, jakozto sestry odbornice jsme tu od toho, abychom jim
pomohly, poskytli jim svou odbornou péci, ale i lidskou oporu.

Zastavam nazor, ze pokud chceme svou praci pediatrické sestry vykondvat ku
prospéchu svym pacientlim, nesta¢i mit odborné znalosti pouze v oblasti poskytovani
osetfovatelské péce ve smyslu fyzického naplnéni potieb svych pacientli. Domnivam se,
7ze si nasSi pacienti zaslouzi mnohem vice - psychickou oporu, porozuméni a
profesiondlniho pfistupu ikdyz, nebo pravé tehdy kdyz, zazivaji neptijemné, bolestivé a
naro¢né obdobi pfi hospitalizaci.

Pii psani bakalaifské prace jsem s velkym zaujetim vyhledavala a nacitala
odbornou literaturu, studovala riizné vyzkumy a moZnosti, které pii predchézeni a
deeskalaci konfliktlh pro pediatrické sestry existuji. Ve své praci se pak veénuji t€ém
technikdm a postuptim, které se daji jednoduse osvojit a uplatnit v Siroké skale situaci,

kterym je pediatricka sestra vystavena pii vykonu svého povolani.
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Véiim, Ze od schopnosti pediatrické sestry predchdzet konfliktim a deeskalovat
je se odviji kvalita poskytované péce, ktera piimo ovlivituje nejen spokojenost pacientl
a jejich rodict, ale 1 jejich rekonvalescenci.

Prala bych si, aby bylo téma konfliktll v oSetfovatelské praxi pediatrickych sester
mén¢ tabuizované, aby se mu v pediatrickém oSetfovatelstvi vénoval vétsi prostor a
vyvijel se efektivni koncept vzdélavani, pii kterém se bude dbat na aplikaci
nejnovejSich poznatkit a modernich vyukovych metod, které ve svych hodinach mimo
Jjiné vyuziva i pani doktorka Tomova.

Konflikty, at’ uz pii vykonu povolani détské sestry, tak v bézném zivoté, nas
potkéavaji denné, mizeme je tedy vnimat negativné, nebo se s nimi naucit pracovat a
vyuzit je jako motor ke zméné a zkvalitnéni oSetfovatelské péce pro pediatrické

pacienty.
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1  CIiLE PRACE

V této kapitole jsou popsany cile bakalarské prace na téma Predchazeni a
deeskalace konfliktu v pediatrickém oSetfovatelstvi, které jsem si stanovila pro naplnéni

daného tématu prace.

Cil 1: Ziskat ptehled relevantnich informaci z dostupné odborné Ceské a zahranicni
literatury pojednavajici o predchazeni a deeskalaci konfliktu v pediatrickém

oSetfovatelstvi.
Cil 2: Ziskané poznatky utiidit, kriticky posoudit a vyhodnotit.

Cil 3: Provést kvantitativni vyzkum realizovany pomoci nestandardizované¢ho dotazniku
distribuovaného mezi pediatrické, praktické a vSeobecné sestry pracujici na détskych

lizkovych odd€lenich ve FN Motol.
Cil 4: Statisticky zpracovat a vyhodnotit ziskana data.
Cil 5: Porovnat znalosti a pfistup sester s nejvyssim dosazenym stupném vzdélani.

Cil 6: Na zaklad¢ vysledkt dotaznikového Setfeni formulovat zavéry a doporuceni o

piedchéazeni a deeskalaci konflikt v pediatrickém oSetfovatelstvi pro praxi.
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I. TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast prace je zaméfena na vytvoreni ptehledu a zhodnoceni informaci
tykajicich se predchdzeni a deeskalaci konfliktu v pediatrickém oSetfovatelstvi z
dostupné odborné ceské a zahranicni literatury.

Teoreticka Cast se sestava ze tfi hlavnich kapitol, ktera problematiku predchéazeni
a deeskalace konfliktu v pediatrickém oSetfovatelstvi rozd¢luje na tfi tematické celky.

Prvni kapitola pojednéva o konfliktu z obecného hlediska; o jeho definici, déleni
dle riznych kritérii a fazich, kterymi konflikt prochédzi; dale se vénuje tématu
vzdélavani pediatrickych sester v predchazeni a deeskalaci konfliktu. Posledni
podkapitola zasazuje konflikt do kontextu pediatrického oSetfovatelstvi.

Druhd kapitola pojednavd o predchazeni konfliktu v pediatrickém
osetfovatelstvi. V prvni podkapitole jsou nastinény zakladni teorie kognitivniho vyvoje
a jak muze pediatricka sestra vyuzit jejich poznatkl pii poskytovani vyvojove adekvatni
oSetfovatelské péce. Znalost kognitivniho vyvoje napomdahd pediatrické sestie 1épe
porozumé&t chovani a prozivani pediatrickych pacientli v rtiznych obdobich vyvoje.
Druha podkapitola poskytuje vhled do vlivu spirituality na vniméni onemocnéni
pediatrickymi pacienty a poskytovani spiritudlni péCe pediatrickou sestrou. Dale se tato
kapitola vénuje komunikaci v oSetfovatelstvi a vztahtim, které si pediatrickd sestra
vytvaii pii vykonu svého povolani s pacienty a jejich rodi€i a principy péce zametené na
rodinu. V zavéru kapitoly se vénuje aktivnimu vyhledavani a odstranovani zdroji
konfliktu v pediatrickém oSetfovatelstvi.

Tteti kapitola se vénuje deeskalaci konfliktl. Blize se pak vénuje jednotlivym
styli deeskalace konfliktd, pouzitim deeskala¢nich technik a vyznamu stanoveni hranic

pti deeskalaci.
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1 KONFLIKT

Konflikt piisobi v systému jako deekvilibriza¢ni, destabilizujici a dynamizujici
prvek, ktery podnécuje zmény vychylenim danych systémii z rovnovahy. Kdyz v
systému destabilizuje pouze rovnovahu, pomaha mu se dynamicky vyvijet a vnimame
ho v pozitivnim smyslu. Pokud vSak konflikt narusi stabilitu celého systémd, jedné se o
konflikt vystupiiovany, neboli krizi. Krize ptedstavuje pro systém akutni hrozbu. Pokud
je 1 po opakovanych snahach feSeni konfliktu stabilita systému stale ohrozena, navrhuje
Plaminek (2012) se zaméfit spiSe na zpisob feSeni daného konfliktu, nez jeho obsah.
Jestlize systém kolabuje do takové miry, Zze a ztraci své typické charakteristiky,
hovotime o katastrof¢. Stabilitu si systémy vétSinou udrZuji pomoci negativni zpétné
vazby, pii které navyseni jednoho faktoru zplsobuje zvySeni jeho ,,antifaktoru®, ktery
pusobeni prvniho faktoru zmirnuje, blokuje nebo redukuje.

Autofi, jejichz poznatky a nazory budou prezentovany v této kapitole, se napti¢
zemémi a kulturami shoduji, Ze konflikt mé ve vétSinové spoleCnosti stale spise
negativni konotace. Predstavuje néco nezadouciho a nepfijemného, ¢emu je tieba se
snazit v zdjmu zachovani jistoty a fadu vSemi prostiedky vyhnout (Plaminek, 2012;
Basu a Faust, 2013; Kochan a Verma, 1983). Basu a Faust (2013) v tomto kontextu
hovoti o nedostatecné vyvinuté kultufe vedeni sporti, kterd se projevuje napiiklad tak,
ze je na konflikty nahlizeno jako na utok, systémové chyby nebo moralni selhani jeho
ucastnikd. Basu a Faust (2013) vSak oznacuji konflikt za pfirozeny a nutny k naSemu
rozvoji, duSevnimu rastu, kreativité a uceni se.

Mizeme fici, Ze konflikt, ktery vede ke zméng, je uziteny a je bezpfedmétné se
jej snazit kompletné eliminovat. Naopak bychom méli byt za jeho existenci vdécni a
naucit se s nim pracovat tak, abychom byli schopni ho efektivné feSit a tvofit tim
podklad pro pozitivni zménu v budoucnosti (Plaminek, 2012).

Tato kapitola dale pojednava o konfliktech, at’ uz v obecném slova smyslu, ¢i s
piimym odkazem na aplikaci dale popsanych poznatkii do praxe pediatrické sestry.
Nasledujici podkapitoly se vénuji piedev§im vysvétleni termind tykajici se konfliktd,
riznym druhiim konfliktd, fazim konfliktu, specifit¢ konfliktu v pediatrickém

oSetfovatelstvi a vzdélavani sester v oblasti konfliktu.
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1.1 Definice konfliktu

Mack a Snyder (1957) definovali konflikt jakozto spor vznikajici na podkladé
opacnych zajma obou stran kombinujici se s frustraci, nedostatkem zdroji a neshodou
ve spolecném cili jednotlivych ucastnikti konfliktu. Vévoda (2013) tika, ze konflikt
vyvstava ze stietu ndzorti, neshod ¢i rozpor. Basu a Faust (2013) popisuji konflikt jako
situaci, ve které dochéazi k neuspokojovani vice nez dvou potieb, nebo jsou zvoleny
nevhodné zplsoby jejich napliiovani. Tato definice je dle mého nazoru dobfie
aplikovatelna do zdravotnického prostiedi.

Kreitner a Kinicki (2010) definuji konflikt jako stav, kdy jedna strana pocituje,
ze jsou jeji zajmy utlaCovany nebo je druhd strana negativné ovliviiuje.

Kochan a Verma (1983) se domnivaji, ze konflikty vznikaji ve vztahu mezi
jedinci s kompetitivnimi, ale zaroven i kooperativnimi zdjmy, coz ndm na konflikty
nabizi odlisny ndhled. A to jakozto na interakce potencialné benefitujici, ne jenom
nezédouci produkt lidského souziti. Kompetitivni z4jem je v jejich teorii chapéan jako
podnét pro vznik konfliktu. Kooperativni zajem je naopak podnét ke kompromisu,
kterého chtéji dosahnout vSichni zic¢astnéni.

Paulik (2007) nahlizi na konflikt jako destabilizujici prvek systému, ktery mize
mit negativni, ale i vyrazné pozitivni vyznam. Destabilizace stavajicich pomé&ra slouzi
jako podminka vyvoje a umozinuje systému projit nutnymi zménami. Konflikty vidi jako
nevyhnutelné 1 z pohledu velké individuality kazdého jedince, z niz vyplyvaji rizné

postoje, jednani i zjmy.
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1.2  Druhy konflikti

Konflikty mizeme d¢lit podle rGznych kritérii. Konflikt funkéni pomaha
problém posunout do ptiznivéjsi polohy, naopak dysfunkéni problém nijak nefesi
(Ktivohlavy, 2009). Dale je lze rozdélit dle ¢asového hlediska na nahlé, piipravené,
kratkodobé ¢i dlouhodobé. Podle zietelnosti pak rozliSujeme konflikty oteviené a
skryté. Baum (2009) rozd¢luje konflikt také dle psychologického obsahu na konflikt
predstav, ndzorl, postoju a z4jmt.

Konflikt jsem dale rozdé€lila a rozpracovala, dle poctu zapojenych osob
(Madalina, 2016; Rahim, 2011;Paulik, 2007). Rahim (2011), dale déli konflikty dle
jejich charakteru. Nakonec délim konflikty dle Plevové (2012) ¢i Payne (2007), ktefi se

shodli na déleni dle dopadt vyplyvajicich z konfliktu.
1.2.1 Déleni konfliktu dle poctu zapojenych osob

Dle tohoto kritéria délime konflikty na intrapersondlni, interpersonalni,
intraskupinovy a interskupinovy.

Intrapersonalni, neboli vnitini, konflikt se odehrava v mysli dané¢ho jedince.
Je to souboj jeho myslenek, hodnot, moralky, cili, potfeb, zésad, ndzorii, postojli ¢i
pocitl (Madalina, 2016). Rahim (2011) dodava, Ze intrapersonélni konflikt mize mit
pro jedince rizné dusledky. Mezi pozitivni fadi naptiklad vyzravani osobnosti, ziskani
novych Zzivotnich zkuSenosti a pozndvani sebe sama i1 okoli, k negativnim naopak
pfifazuje frustraci, nejistotu €i pocity ménécennosti. Z intrapersonalniho konfliktu
pramenici frustrace se projevuje jako stav hrubého nenaplnéni nasich potieb (Madalina,
2016).

Interpersonalni konflikt definuje Madalina (2016) jako konflikt, ktery vznika
mezi dvéma jedinci, na zéklad¢ jejich vzdjemné rozdilnosti. Baum (2009) popisuje, Ze
interpersonalni konflikt vyvolavd u rGznych lidi rozlicnou emo¢ni odezvu. Neékteti
jedinci uplatnuji pfi jeho feSeni obranu, jini utok. Stejné jako intrapersonalni konflikt
muze vyvolat interpersonalni, je tomu i naopak. Oba konflikty se pak mohou libovolné
kombinovat a prolinat. Kiivohlavy (2002) interpersonalni konflikty d€li na kognitivni
konflikty, pfi kterych se stfetdvaji rizné predstavy jednotlivych participantii; nazorové
konflikty, pii kterych se k rozdilnym predstavam piidava i hodnoceni; konflikty postojt,

kdy jsou jednotlivé nazory dvou lidi zabarveny citové a kone¢né konflikty zajmai.
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Tato prace se soustfedi pfedevSim na interpersonalni konflikty, konkrétné
konflikty mezi pediatrickymi sestrami a détskymi pacienty nebo jejich rodici.

Intraskupinovy konflikt probihd mezi jedinci piislusejici k jedné skupiné, kterd
jedincii (Madalina, 2016).

Interskupinovy ¢ili meziskupinovy konflikt je konflikt vznikajici mezi

wrwe

1.2.2 Déleni dle charakteru konfliktu

Rahim (2011) rozdé€luje konflikty dle jejich charakteru do riznych kategorii na
konflikty substantivni, afektivni, substantivné-afektivni, procesni, cilové, zajmové,
hodnotové, strukturalni a institucionalizované, realistické a nerealistické, retributivni,
chybné¢ pfifazené a nakonec konflikty pfemisténé.

Pti substantivnim konfliktu vyuzivaji jeho ucastnici logiku, dikazy a kritické
mysleni.

Afektivni konflikt vznika na popud emoci. Ugastnici afektivniho konfliktu
pouzivaji sarkasmus a zesméSiovani oponenta. Takovy konflikt vede k nedavéte,
projeviim nepftatelstvi, kritice, cynismu a v neposledni fadé k osobnim ttokim.

Substantivné-afektivni konflikty rozdéluje do dvou podkategorii na
transformovany a maskovany. Transformovany konflikt je takovy, ktery ze
substantivniho vygradoval na afektivni, z logické argumentace ptfechdzi do emotivniho
jednani. Maskovany konflikt se snazi ptsobit jako konflikt substantivni, tedy zalozeny
na logice a dikazech, piestoze se zaklada na emocich, je tedy afektivni.

Procesni konflikt vznika pfi rozdilnych nazorech na provadéni danych ukold,
jejich potadi, odpovédnosti za jejich kvalitni provedeni a na piipadné delegovani
zadanych ukold.

Cilovy konflikt se objevuje pi1 nekompatibilité cilti jednotlivych subjektt.

Zajmovy konflikt nastavd ve chvili, kdy kazdy ucastnik preferuje rtizna
navzajem nekompatibilni feseni situaci problémd, pfi kterych jsou omezené zdroje.

Hodnotovy konflikt nastava pfi stfetu riznych hodnotovych zZebticki ucastnik
konfliktu. Mezi nejcastéjsi hodnotové konflikty fadime napiiklad spor o eutandazii,
potratech ¢i pfijimani transfuze Svédky Jehovovymi.

Strukturalni konflikt vznikd pii spolupraci nékolika rozdilnych pracovnich

skupin. Strukturalni horizontalni konflikt fesi dvé skupiny na stejné hierarchické Grovni
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(kolegové), kdezto strukturalni vertikalni konflikty probihaji na riznych hierarchickych
urovnich (management a zaméstnanci podniku).

Realisticky konflikt vznikd pii nekompatibilité racionalniho obsahu sdé¢leni a
vede k podnétné diskuzi, takze je ve vysledku pfinosny. Pfi nerealistickém konfliktu
pak jde ucastnikiim ptedevsim o ventilaci frustrace ¢i napéti a je tedy Cisté destruktivni.
Nerealisticky konflikt pro Gi€astniky neptinasi Zadné benefity.

U retributivniho konfliktu vedou ucastnici spor tahly s cilem svého oponenta
potrestat, pozorujeme ho napf. pfi sporu statu.

Chybné prirazeny konflikt prameni ze Spatného identifikovani pficiny
konfliktu. Konflikt je veden s tucastnikem, ktery nemd s danym problémem nic
spolecného. Ve zdravotnictvi je typicky chybné piifazeny konflikt mezi
pacientem/rodi¢i a sestrou ohledné¢ druhu lécby, ktera byla urcena oSetiujicim
I¢katfem/lékarkou, pficemz v kompetencich sestry je 1é¢bu pouze administrovat, ne o ni
rozhodovat.

Premistény konflikt vznika v ptipad¢, ze chybné ptifazeny konflikt vygraduje a
zapriCiluje sméfovani neptatelstvi a frustrace na nezainteresované ucastniky (Rahim,

2011).
1.2.3 Déleni dle dopadui vyplyvajicich 7 konfliktu

Plevova (2012) a Payne (2007) popisuji konflikty konstruktivni a destruktivni.
Konstruktivni konflikt je dtlezity k pozitivnimu vyvoji a budoucimu zlepSeni
fungovani, destruktivni konflikt zptisobuje spise rozpad daného vztahu.

Konstruktivni konflikt vznikd spolupraci na daném problému, kdy vSichni
ucastnici kooperuji spolecné s cilem vyfeSit dany problém. Aby konflikt mohl byt
povazovan za konstruktivni, mél by spliiovat alespont Sest bodii z nize uvedeného

seznamu (Plevova, 2012).

Konstruktivni konflikt dle Payne (2007):
1. problém zviditelni a pomuze jej dovysvétlit.
se vyznacuje piinosem nové perspektivy ¢i novych informaci do dané situace.
podporuje vzajemné sdileni informaci.
napomahd osobnimu ristu jednotlivych ¢lenil tymu, 1 skupiny jako celku.

poukazuje na priority a orientaci tymu.

A

napomaha k lepsi soudrznosti tymu.
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7. zvySuje angazovanost ¢lentl tymu do feseni problému.

8. pomaha vyjasnit emoce a podporuje upfimnou komunikaci.

9. pfinasi inovace a podporuje kreativitu, ¢imz vede k novym objeviim.
10. pfinasi ponauceni.

11. celkové napomaha feseni daného problému.

Destruktivni konflikt se vyznacuje tim, Ze jeho ucastnici bojuji mezi sebou,
spiSe nez s danym problémem. Destruktivnim konflikt oznac¢ime, pokud splni alespoi

Sest kritérii zminénych dale (Plevova, 2012).

Destruktivni konflikt dle Payne (2007):

1. zastihuje vSechny ostatni oblasti zajmu tymu.

2. potlacuje kreativitu a inovativni mySleni.

3. ztézuje upiimnou komunikaci.

4.  potlacuje tymového ducha i soudrznost ¢lentd skupiny.

5. ohrozuje moralku.

6.  znesnadiuje a prodluzuje dokon¢eni daného ukolu.

7. zvyraziuje rozdily ¢lent skupiny.

8. podporuje nezodpoveédné chovani ¢lenid tymu

9.  Cleny tymu vede k zadrZzovani a manipulaci s informacemi.
10.  potlacuje vuli Celit problému a ptevzit za n¢j odpoveédnost.
11.  problém nefesi, naopak vytvari sérii dalSich problém.
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1.3 Faze konfliktu

Pondy (1967) vnima konflikt jako vyrazné¢ dynamicky proces, ktery mizeme
rozd€lit do péti na sebe navazujicich fazi. Popisuje fazi latentni, vnimanou,
pocitovanou, manifestovanou a dohru konfliktu.

V latentni fazi konfliktu jsou zainteresované strany vystaveny riznym zdrojiim
konfliktu. Nékteré zacastnéné strany nemusi danou situaci interpretovat jako pocatek
konfliktu, a proto miiZze konflikt v této fazi odeznit.

Vnimana faze konfliktu nastava, kdyz jsou si vSichni ucastnici védomi zdroje
konfliktu. V tuto chvili mize dojit k ukonceni konfliktu zlepSenim komunikace mezi
zainteresovanymi jedinci ¢i jinou deeskalacni technikou. Alternativné se konflikt mize
spontann¢ ukoncit, pokud se jeho ucastnici chtéji vyhnout konfrontaci a rozhodnou se
konflikt ignorovat. Dané situaci se pot¢ mohou adaptovat a tim konflikt ukoncit, nebo
dochazi k jeho eskalaci.

Pocitovana fiaze konfliktu se projevuje stresem, uzkosti a napétim vSech
zucastnénych stran. Dochazi pii ni k plnému uvédoméni konfliktu, vyraznému prozivani
emoci a v nékterych ptipadech i1 personalizaci konfliktu. Pokud v této fazi nebudou obé
strany spolupracovat na feSeni dané¢ho konfliktu, dochazi zpravidla k jeho rychlé
eskalaci do dalsi faze.

Manifestovana faze konfliktu je zfejma nejen samotnym ucastnikiim konfliktu,
ale 1 jejich okoli. Naptiklad v piipad¢ konfliktu sestry s rodi¢i konflikt velmi silné
vnima 1 détsky pacient, ostatni pacienti na oddéleni a jejich rodice, kolegové i ostatni
¢lenové zdravotnického tymu. Jednotlivé strany se mohou vici sobé chovat nepratelsky
a védomé se snazit branit druhé stran¢ dosdhnout jejiho cile.

Dohra konfliktu jakoZto jeho pfimy nasledek mize byt pozitivni ¢i negativni. V
pozitivnim piipadé¢ dochdzi k oboustranné uspokojivému vyteSeni konfliktu. U
negativni dohry dojde zpravidla k ignorovani ¢i potlaceni konfliktu. VSechny budouci
vzajemné spoluprace jsou pak ohrozeny vznikem retributivniho konfliktu (Pondy,

1967).
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1.5 Vzdélavani sester v predchazeni a deeskalaci konfliktu

Pro dosazeni a udrzovani nizké Cetnosti konfliktii v pediatrickém oSetfovatelstvi
je nezbytné pravidelné a kvalitni vzdélavani sester v oblasti predchézeni a deeskalace
konflikth, véetné tréninku komunikacnich technik (Uno 2020).

Ceska republika uklada sestram povinnost se celoZivotné vzdélavat ustanovenim
zdakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékaifskych zdravotnickych povolanich. Povinnost
celozivotniho vzdelavani sester je tedy vymezena zdkonem, ten ale nedefinuje, co by
mélo byt jeho néplni a jakou formou by mélo vzdélavani byt absolvovano, aby byla
zarucena jeho kvalita a Ucelnost. Odborny celoZivotni rhst sester by mél zahrnovat
rozvoj dovednosti sestry, jeji osobnosti, komunikacnich schopnosti a emocni
inteligence, ochotu byt flexibilni a schopnost pfizplsobit svlj postoj nejnovejSim
poznatktim (Fibichova, 2007). Zacharova (2017) dopliuje do celozivotniho vzdélavani
rozvoj edukaénich kompetenci sestry v oblasti vzd&lavani pacient 1 ostatnich
zdravotnik. Merhautova (2008) povazuje za obecny cil celozivotniho vzdélavani sester
udrzeni nabytych védomosti, jejich rozvoj, prohlubovani a aktualizovani dle
nejnovejSich poznatkli. Zaroven ale nelze nez souhlasit s jeji argumentaci, ze mnoho
Ceskych sester kontinudlni vzdélani, i pfes neustdle se objevujici nové poznatky,
povazuje spise za nepiijemnou nutnost.

Davis et al. (2014) zdtraznuji, Zze pokud chtéji sestry udrzet vysokou kvalitu své
prace, je kontinudlni vzdélavani nutné. Nejen, ze se predpokldda vile a snaha
samotnych sester se vzdélavat, sestry by mély byt motivovany a podporovany i
nemocnicemi, vzdélavacimi institucemi a ostatnimi zdravotnickymi organizacemi, které
by se mély snazit vytvaret vhodné a ptivétivé prostredi pro jejich dalsi vzdélavani. Uno
(2020) ve své praci téz hovoii o nutnosti celozivotniho vzdélavani sester 1 ostatniho
zdravotnického personalu. Pokud mé sestra snahu svou praci vykondvat co mozna
nejlépe, je dle ni Zadouci, aby se sama aktivné zajimala o nejnovéjsi postupy zalozené
na dikazech (anglicky termin ,,evidence based nursing®) a doporuceni nejen v péci
oSetfovatelské, ale 1 v oblasti chovani a mezilidského plsobeni (anglicky ,,termin soft
skills*). Radi k nim mimo jiné i komunikaci, praci v tymu, dovednosti ve vyjednavani a
feSeni konfliktil, sebereflexi, motivaci a efektivitu pti vykonu prace (Fehlau, 2003; Uno
2020). Neustavajici zajem o svij obor a chut se vzdé¢lavat je to, co ¢ini ze sestry

odbornici a cennou ¢lenku multioborového zdravotnického tymu (Fehlau, 2003).
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Uspé&snost predchazeni a deeskalace konflikti sestrami je do velké miry
determinovana sestavenim dobie propracovaného planu vzdélavani sester v komunikaci
(Uno 2020). Turnbull a Paterson (1999) argumentuji, ze komunikacni ani deeskala¢ni
techniky a postupy nejsou Casto intuitivni nebo instinktivni a nelze pfi jejich nabyvéni
spoléhat pouze na nekonzistentni a pozvolné ziskavani osobnich zkusenosti pii vykonu
oSetfovatelské¢ praxe. Sestry se dle jejich ndzoru neobejdou bez systematické a
kvalifikované vyuky doplnéné rozsdhlou praxi, aby mohly dané poznatky spravné
aplikovat. S tim souhlasi i Pekara (2011), ktery ve své praci poukazuje na studie
potvrzujici nutnost nabyti teoretickych znalosti, které zdravotnici béhem navazujicich
tréninkd a komunikaénich postupi mohou aplikovat, upeviiovat a zdokonalovat se v
nich. Kaufman a McCaughan (2013) pak prosazuji dilezitost kvalitniho vzdelavani
sester zamé&fujici se na praktickou vyuku na modelovych situacich. Ne vSichni autofi ale
s vySe uvedenymi nazory souhlasi, Kindy et al. (2005) tvrdi, ze néktefi lid¢ maji
prirozené veétsi cit pro deeskalaci a urcité deeskalacni postupy jsou jim vrozené. Johnson
a Hauser (2001) pak namitaji, Ze sestry benefituji nejvice z vlastnich zkuSenosti, které

ziskaji béhem své praxe.
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1.4 Konflikt v pediatrickém oSetrovatelstvi

Vyskyt konfliktu v pediatrickém oSetfovatelstvi zavisi, stejné jako konflikt v
jakémkoliv jiném prostfedi, na mnoha raznych faktorech. Pfi vykonu povolani détské
sestry se mizeme velmi Casto setkat s celou fadou riznych interpersondlnich konflikti.
K zajisténi kvalitni péce, hladkého pribéhu hospitalizace 1 pifijemného pracovniho
prostiedi je pro pediatrické sestry dulezit¢é umét identifikovat potencialné konfliktni
situace a tém pak predchazet. Dokéazat s konflikty pracovat a korigovat je je v prospéch
vSech participantl. Pokud ke konfliktu s pacienty/rodi¢i dojde, méla by pediatricka
sestra dbat na jeho konstruktivni pribéh a klidnou deeskalaci (Zacharova 2016;
Zacharova, 2017; Plevova a Slowik, 2010). Jak popisuji Coyne et al. (2018) v jejich
¢lanku, konflikt mezi sestrou a jejimi pacienty ¢i jejich rodici pfimo ovliviiuje kvalitu
poskytované péce.

Zdravotnické prostiedi je jiz ze své podstaty pfedurcené k vysokému vyskytu
konfliktu (Alshammari, 2017). Vyznacuje se svou nepiedvidatelnosti pro zdravotniky i
pacienty a jejich rodi¢e a vysokou mirou stresu, at’ uz ze strany détskych pacientd a
jejich rodici, tak ze strany zdravotnickych pracovniki. Ti nesou za své pacienty a jejich
zdravi velkou miru odpovédnosti. Mira stresu se pro zdravotniky zvySuje pokud pracuji
pod casovym tlakem, s omezenymi zdroji a za ne upln¢ idedlnich podminek. Ve
zdravotnickych zafizenich délime interpersondlni konflikty nejcastéji dle vztahti mezi
jejich ucastniky. Z pozice sestry pak Uno (2020) popisuje konflikty ve vztahu:

pediatricka sestra — 1¢kai/ka,

pediatricka sestra — pediatricka sestra,

pediatricka sestra — pacient/ka,

pediatricka sestra — rodic/e pacienta,

pediatricka sestra — pacientova rodina,

pediatricka sestra — pomocny personal,

pediatricka sestra — externi pracovnik.

Pro tidici pracovniky Vesela s Kaniokovou Veselou (2011) dopliuji, Ze by méli
byt vS§imavi k pfiznaklim konfliktu, vznikajici konflikt umét rozpoznat, ptedchazet mu
a pokud mu ptedejit nelze, tak jeho feSeni neodkladat, vyslechnout si nestranné vSechny

jeho ucastniky a pfi feSeni z principu neupfednostiiovat ani jednu ze stran.
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Vzhledem k tomu, jak je dané téma rozsahlé, jsou dalsi kapitoly zaméteny
piedevsim na konflikt mezi pediatrickou sestrou a pacienty a mezi pediatrickou sestrou
a rodiCi pacienta.

Konflikt mezi sestrou a pacientem ¢i pacientovymi rodi¢i vznikd Casto pii
neuspokojovani potieb, nebo pokud pediatrickd sestra zvoli nevhodné zpiisoby jejich
naplnéni (Basu a Faust, 2013). Uno (2020) hovofti o konfliktu vznikajicim na podkladu
nenavazané diveéry mezi pediatrickou sestrou a pacienty ¢i jejich rodici. Divéru nemusi
pacienti a jejich rodiCe se sestrou navdzat z riiznych divodl, at’ uz jde o vénovani
nedostate¢ného mnozstvi ¢asu pacientovi a jeho potfebam, nenaslouchani ¢i zleh¢ovani
pacientovych potieb a obav ze strany sestry ¢i prostou vzdjemnou antipatii. Tato
nedivéra poté miize v pacientech a jejich rodicich kultivovat pocity ménécennosti.
Mohou se domnivat, Ze pediatrickou sestru obtéZuji a zdrahaji se ji sdélovat své akutni
problémy. Pokud toto pediatrickd sestra vCas nerozezna a nezasahne, muze se cely
problém prohlubovat a zacyklovat. Sestra pracuje se zkreslenymi informacemi, postrada
ucelené a pravdivé informace o pacientovych potiebach a péce, kterou na tomto
podkladu pacientovi poskytuje, je nedostatecna, coz jen dale podporuje nedivéru a
negativni pocity pacienta a jeho rodicu.

Uno (2020) dale zdaraznuje, ze profesionalita a empati¢nost pediatrickych sester
je pfi péci o détské pacienty v pediatrickém oSetfovatelstvi zdsadni. Sestry by se mély
snazit o vytvareni dlistojného a diivéryhodného prostiedi, ve kterém se pacient bude citit
bezpecné sdilet své pocity a potieby. Jen tak miize byt dosazeno nejlepsich moznych
vysledkli oSetfovatelské péce. Protoze interpersonalni konflikty vznikaji Casto na
podklad¢ téch intrapersondlnich (Baum, 2009), je neméné dulezit¢ dbat na dobré
psychické zdravi sester, kterd se promitd do jejich interakce s pacienty, jejich rodici i

kolegy (Uno 2020).
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2  PREDCHAZENI KONFLIKTU V
PEDIATRICKEM OSETROVATELSTVI

IkdyZ nedefinujeme konflikty jako za Cisté negativni jevy, je Zadouci se jejich
pri¢inami a podstatou zabyvat. Pro optimalni spolupraci pacienta a rodict se sestrami a
spravné fungovani oddéleni by se jim v opravnénych piipadech mély sestry snazit
piedchézet (Paulik, 2007).

Tato kapitola pojednavd o moZnych zpisobech, jak lze konfliktim mezi
pediatrickymi sestrami a détskymi pacienty ¢i jejich rodici pfedchazet.

Jednotlivé podkapitoly se veénuji vyuziti teorii kognitivniho vyvoje pii péci o
pediatrické pacienty; poskytovani spiritudlni péce pediatrickou sestrou; komunikaci,
verbalni i neverbalni, specificky typlim profesni komunikace, komunika¢nimu modelu v
oSetfovatelstvi 1 potencidlnim piekdazkam v komunikaci a roli rozhovoru v
oSetfovatelstvi; vztahim mezi pediatrickou sestrou a pacienty i mezi pediatrickou
sestrou a rodici pacientd; principy péce zamétené na rodinu a aktivnimu vyhledavani a

odstraiiovani zdrojl konfliktu v pediatrickém oSetfovatelstvi.
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2.1  Vyuziti teorii kognitivniho vyvoje pri péci o pediatrické
pacienty

V pediatrickém oSetfovatelstvi se nachazi Siroké spektrum pacientl s riiznymi
kognitivnimi a komunika¢nimi schopnostmi. Zptsob komunikace se u déti od narozeni
do adolescence dynamicky vyviji. Aby pediatrickd sestra pro své pacienty vytvarela
bezpecné a piijemné prostfedi ve vSech fazich jejich vyvoje, musi byt schopna
identifikovat specifické potteby daného pacienta a zvolit vyvojové adekvatni
komunikac¢ni prostiedky a oSetfovatelsky piistup.

2.1.1 Piagetova teorie vyvoje mySleni

Piaget (1954) ve své teorii vyvoje mysleni zdlraziuje, ze détska mysl neni
pouze zmensenou verzi dospé€lé mysli, kterou staci zaplnit informacemi, ale vyviji se ve
¢tyfech na sebe navazujicich stadiich (Ayers a de Visser, 2015).

Hovoii o senzomotorickém stadiu, mezi narozenim a dvéma lety zivota ditéte,
pti kterém déti vnimaji svét predevsim prostiednictvim svych smysld, ziji okamzikem a
nedisponuji abstraktnimi pfedstavami. Do véku osmi meésicti navic déti postradaji
koncept stalosti objektil, coz znamena, ze pokud n¢jakou véc nevidi, nevédi, ze stale
existuje (Ayers a de Visser, 2015). U novorozenct je z toho divodu vhodné se pfi péci
zamétit predev§im na neverbdlni komunikaci, na usmév, klidny a vlidny ton hlasu,
protoZze ten dit¢ vnimda spiSe nez obsah sdéleni. U kojencii poskytujeme pii péci
dostate¢né mnozstvi riznych stimuld, ale zaroven bereme v potaz jejich strach z cizich
lidi, prostfedi a udrZzujeme hovor o probihajicich udéalostech. U batolat se projevuje
touha objevovat podpofena motorickym vyvojem. Je tedy nezbytné jim poskytnout
dostate¢ny prostor pro hrani a fyzické vyziti (Plevova a Slowik, 2010).

Ve véku dvou az sedmi let se dité ocita ve stadiu predoperacnim, kdy se ditcti
diky vyvoji jazyka rozviji symbolické mysleni, nabyva téZ schopnosti si rizné véci
predstavit nebo predstirat, Ze je néim jinym. Déti v tomto obdobi jeste nejsou schopné
myslet logicky a nedokazi vnimat véci z jiného nez egocentrického pohledu, nebo brat v
uvahu jiné lidi (Ayers a de Visser, 2015). V tomto obdobi je pfi péci o pediatrického
pacienta vyhodné vyuZzivat hru (Plevova a Slowik, 2010).

Stadium konkrétnich operaci, kterym déti prochdzi mezi sedmym a dvanactym
rokem, je typické tim, ze d€ti zacinaji pfemyslet logicky a za¢inaji chapat perspektivu
jiného cCloveéka. Stale vSak postrddaji abstraktni mysleni. DéEti pti feSeni problému

manipuluji se skuteCnymi objekty, jsou schopny objekty tfidit do riiznych kategorii (dle
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barvy, druhu, atd.), uvédomuji si zachovani ptedmétt pti jejich ptesunu, pieskupeni ¢i
roztazeni (Ayers a de Visser, 2015). Déti jsou schopné pochopit i samy vysvétlit
jednodussi ukony. Pti péci lze vyuzit jejich nove jejich nabyté schopnosti ve vztahu ke
konkrétnimu objektu vyuZivat abstraktni pojmy (popis bolesti) a dodrzovat smluvena
pravidla (Plevova a Slowik, 2010).

Od dvanéactého roku zivota déti vstupuji do stadia formalnich operaci, kdy se u
nich vyviji abstraktni mysSleni a jejich mysSleni se stava komplexnéjsi, ziskavaji
schopnost premyslet o pfemysleni (metakognici) a o emocich (introspekci). Déti si
osvojuji schopnost piemyslet na zdkladé poucek a hypotéz, nejen fyzickych predméti.
Dokazi uvazovat o vice variantach feSeni problému a posuzovat je (Ayers a de Visser,
2015). Pii péci o pacienta v tomto obdobi lze ptedpokladat, ze se bude se o své

vvvvvv

komplexnéj$im vysvétlenim (Plevova a Slowik, 2010).
2.1.2 Vygotského zona nejblizsiho vyvoje

Vygotskij (1971) ve své teorii hovofi o tom, Ze mezi skutecnou aktudlni a
potencidlni trovni vyvoje ditéte se nachdzi tzv. zona nejblizSiho vyvoje, kterd je
ovlivnéna tim, jak velké pomoci pii vyvoji se détem dostane od zkuSenéjSiho okoli,
rodi¢i, ucitelit a dalSich citlivych dospélych. Tato teorie fika, Zze pro dosahnuti svého
plného potencidlu détskd mysl vyzaduje vhodné socidlni interakce, kulturu pro uceni a
jazykové podnéty. Pii kognitivnim vyvoji ditéte hraje jazyk zdsadni roli pro spolupraci
pii feSeni problémii. Dospély, ktery interaguje s ditétem, by pak mél neustédle
uzpusobovat miru pomoci, kterou ditéti poskytuje, aby se postupné stavalo
samostatné&j$im (Soukupova, 2012).

2.1.3 Vyvoj predstav déti dle Bibaceho a Walshe

Bibace a Walsh (1980) se vénuji vyvoji ptedstav o nemoci z détské perspektivy.
Mezi druhym a ¢tvrtym rokem déti chdpou nemoc fenomenalisticky a bez povédomi
o konkrétnim mechanismu nemoci jsou piesvédcené, ze nemoc zpusobuji konkrétni
objekty. Mezi ¢tvrtym a sedmym rokem pfisuzuji nemoc nakaze po piiblizeni se ke
konkrétnim objektim nebo nemocnym lidem. Od sedmi do deviti let déti mohou
nemoc chdapat jako nasledek nebo potrestani svého Spatného chovani. VéEfi také, Ze jsou
nemoci zpusobeny fyzickym kontaktem s nemocnym ¢lovékem, tedy kontaminaci. Ve
vékovém obdobi deviti aZ jedenacti let si déti nemoci internalizuji. VEédi, Ze se nemoc

nachazi v jejich téle a ze miize byt zplsobena ¢i ovlivnéna vnéjSimi faktory. Mezi
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jedendctym a Sestnactym rokem déti piejimaji fyziologické vysvétleni, které
vysvétluje nemoc jako duasledek Spatného fungovani organti, které je zpiisobeno
naptiklad infekci. Dospivajici od Sestnacti let uz vnimaji onemocnéni komplexnéji, v
psychofyziologickém kontextu, ktery bere pifi vzniku onemocnéni v tuvahu i
psychologické faktory, které jsou tak nejen jejich dusledkem, ale i1 faktorem

pfispivajicim k vzniku onemocnéni (Ayers a de Visser, 2015).
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2.2 Poskytovani spiritualni péce pediatrickou sestrou

Kromé fyzického a psychosocidlniho vyvoje prochdzi déti i vyvojem
spiritudlnim a moralnim. Spiritualitu ¢i naboZenské vyznani déti nevédomky piejimaji
od svych rodict, kdyz se napodobou uci rizné zvyky a ritudly, které jsou pro jejich
rodinu typické. Presvédceni a duchovni zalozeni ditéte ovlivituji kromé rodiny i jeho
Sirsi socidlni kruhy, naptiklad jejich kamaradi, Skola, sousedstvi, ale i kulturni kontext
(etnikum ¢1 ndrodnost) a prozité zkusSenosti. Vira a identita ditéte se nutn¢ prenasi do
jeho chovani a procesu rozhodovani. Spiritualita ditéte souvisi i s fyzickym a dusevnim
zdravim a celkovou pohodou déti i adolescentli. At uz déti prozivaji akutni nebo
chronické onemocnéni, Casto trpi strachem, bolesti, izolaci ¢i separacni uzkosti.
Prozivani jejich nemoci, emocni i duchovni, ovliviiuje mnoho faktorti, mezi které patii
konkrétni piiznaky onemocnéni, typ 1éCby, zavaznost jejich onemocnéni, pribch
hospitalizace, pfitomnost rodi¢e pfi hospitalizaci, atd. Pro nékteré, obzvlasté chronicky
nemocné, pacienty Celici dlouhodobému stresu mize byt spiritualita dobrou cestou pro
zvladani a vypofddani se s danou situaci (Sovariova Soosova, 2022). Stale vice
védeckych studii zdlraziiuje benefity spiritudlni péce poskytované pediatrickymi
sestrami (Damsma Bakker et al., 2018; Alijani Renani et al., 2014). Pro pediatrickou
sestru je proto dilezit¢é umét nckdy obtizn€¢ hmatatelné duchovni stradani déti
identifikovat. Nemocné déti si uvédomuji svou odliSnost, touzi po navratu k
normalnosti, kdy nebyly hospitalizované v nemocnici, ale byly doma s rodinou,
ptipadné chodily do Skoly a ven (Sovariovd Soo6sova, 2022). Vira v Boha vyznamné
ovliviiuje kazdodenni zivot ditéte, miize jim slouzit jako zdroj opory, sily a nad¢je.
Nékteré déti vSak mohou nemoc brat jako trest ¢i zkousku od Boha (Damsma Bakker et
al., 2018), své obavy a trapeni taji a zdrdhaji se pokladat otazky, které je trapi (napf.
,»Pro¢ prave ja?¢). V pediatrické sestfte mohou takové déti najit divéryhodnou a
otevienou osobu vytvarejici bezpe¢né prostredi, kterd je vyslechne a miize s nimi dané
otazky probrat. Dospivajici vyjadfili touhu po tom, aby zdravotnici znali jejich
spiritualni pfesvédceni a byli schopni a ochotni s nimi ve vhodnou chvili a bez vynaseni
soudli o jejich spiritualité hovotit (Damsma Bakker et al., 2018; Weaver a Wratchford,
2017). Stejné tak jako samotni pediatri¢ti pacienti, 1 jejich rodina, jakoZto vyznamny
faktor v procesu zotavovani détského pacienta, Casto potiebuje spiritudlni pozornost.
Nabozenska a duchovni opora ze strany pediatrickych sester poméaha redukovat

negativni dopad emoci na rodice pediatrického pacienta (Sovariova Sodsova, 2022).
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2.3 Komunikace ve zdravotnictvi

Komunikace je pevné svazana s nas§im kazdodennim fungovanim natolik, Ze s
trochou nadsazky lze fici, ze pokud jsme ve spoleCnosti alesponn jednoho dal$iho
¢loveéka, nelze nekomunikovat. At uz slovy ¢i ml¢enim, aktivitou ¢i pasivitou, neustéale
sdilime a sd€lujeme sviij ndzor a davame najevo své rozpolozeni. To nasledné ovlivituje
nase okoli, ve kterém je pfijemce, ktery na n¢j reaguje, coz v nds vyvolava dalsi
reakci(Plevovd a Slowik, 2010). Konflikt je pii komunikaci nevyhnutelny, pokud
bereme v tuvahu rtznorodost potfeb, hodnot, postoji a zdjml kazdého clovéka
(Boukalova, 2023). Tomova s Kiivkovou (2016) zduraznuji, Ze schopnost spravné
komunikovat neni vrozena, ale je to dovednost, kterou je potieba se ucit celozivotné.
Vétsina zdravotnikd, pediatrické sestry nevyjimaje, se mylné¢ domniva, ze zvlada
komunikovat spravné. To, ze komunikace nejspiSe nebude na tak vysoké urovni, jak se
vétSina pediatrickych sester domniva, dokazuje velké mnoZstvi Spatnych zkuSenosti,
pravni spory i oteviena kritika od pacientii (Zacharova, 2016).

Komunikace se vyznacuje svou dynamikou a kontinuitou, které jsou ob¢ zavislé
na osobnosti, inteligenci, psychickému rozpolozeni a vzdélani, ale 1 na ptfedchozich
zkusenostech kazdého jedince (Spatenkova a Kralova, 2009).

., Komunikace ve zdravotnictvi neznamend pouze mluvit, ale sdélovat a ziskavat
informace, na nichz zavisi nase zdravi a mnohdy i Zivot. Sestra pouzZiva dovednost
komunikovat s pacientem jako soucast profesiondlniho vybaveni. Schopnost
komunikovat slouzi k navdzani a rozvijeni kontaktu s pacientem. (Plevova a Slowik,
2010, s. 13)

V pojeti Basu a Fausta (2013) se lidské interakce nefidi neménnymi pravidly.
Naopak v nich dominuji dynamické zmény, kdy kazda ptrichazejici véta vznika jako
odezva na ty pfedchozi a pouZitd slova mohou byt pochopena zcela odlisné€, nez bylo
puvodné zamysleno.

Kromé ziskani anamnestickych udaji ovliviiuje kvalita komunikace pacienta po
psychické strance, coz ovliviiuje jeho fyzické zdravi a to nejen u psychosomatickych
onemocnéni. Komunikace je tedy pro sestru soucasti jejiho profesniho vybaveni jakozto
nastroje k navazovani a prohlubovani kontaktu s pacientem a jeho rodinou.

Schopnost adaptace na zhorsené ¢i alterované komunikacéni prostfedky pacientd
v dasledku jejich zdravotniho stavu je u pediatrickych sester kliova. Uginné

komunikujici sestry si s pacienty vytvari pevny a davérny vztah, na kterém mohou
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pozdéji stavét dalsi komunikaci a péci o pediatrické pacienty i jejich rodice. Diky
tomuto vztahu sestry efektivné predchazi moznym budoucim konfliktim, nebo si
vytvaii padu pro jejich snazsi deeskalaci (Plevova a Slowik, 2010).

V této kapitole budou zminény rizné komunikacni techniky a taktiky, které jsou
vyuzitelné nejen pii predchazeni konfliktim v pediatrickém oSetfovatelstvi, ale i

deeskalaci jiz vzniklych konfliktnich situaci.
2.2.1 Typy profesni komunikace

Ve zdravotnictvi pouzivame tfi typy profesionalni komunikace, a to komunikaci
socialni, strukturovanou a terapeutickou.

Socidalni komunikaci myslime bézny hovor, tedy komunikaci neplanovanou,
odehrévajici se bez ptedchozi ptipravy a bez konkrétniho cile jiného, nez je navazani
vztahu s pacienty a jejich rodinami.

Strukturovana komunikace je oproti socidlni komunikaci naplanovana, ma
jasnou naplin a formu. Béhem strukturovaného hovoru sdélujeme dulezita fakta,
edukujeme, nebo motivujeme k 1écbé.

Terapeutickd komunikace si dava za cil pfispét k léCeni pacienta zvySenim
ucinnosti jinych lécebnych metod. Pti kazdodennim kontaktu s pacientem mu formou
rozhovoru poskytujeme pomoc a oporu v tézkych situacich, podporujeme adaptaci na
zménu, kterou s sebou dané onemocnéni, pobyt v nemocnici a lé€ba samotna pfinasi. Z
tohoto typu rozhovoru benefituji jak pacienti se somatickymi, tak psychosomatickymi

onemocnénimi(Plevova a Slowik, 2010).
2.2.2 Komunikacni model v oSetiovatelstvi

Komunikaéni model pfedstavuje schéma znazorfujici strukturu komunikace.
,, Komunikace v oSetrovatelstvi je organizovany schematizovany systém chovani, ktery
umoznuje a ridi interakci mezi sestrou a pacientem. *“ (Plevova a Slowik, 2010, s. 14)

Komunikace umoziuje vyménu zprav, stejné jako utvareni a spravné pochopeni
jejich vyznamu. Mezi slozky komunika¢niho modelu fadime produktor, proces
kédovani, proces dekddovani, zpravu, komunikaéni kanal, recipienta, zpétnou vazbu a
komunikac¢ni Sum (Vymétal, 2008).

Produktor je, jakozto vysila¢ sdéleni, inicidtorem komunikace. Ttidi informace
a voli jejich kodovani do konkrétni formy sdéleni. Uroveni komunikace ovliviiuje svymi

vlastnostmi — osobnostni charakteristikou, temperamentem, emocemi, télesnym a
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duSevnim stavem, momentalnim naladénim i znalosti jazyka, ve kterém komunikuje
(Plevova a Slowik, 2010).

Proces kédovani obnasi pirevedeni myslenek produktora do konkrétni formy
sdéleni. Produktor ptevadi myslenky do takového kodu, o kterém se domniva, ze mu
recipient rozumi. Pouzivé jazyk, kterym mluvi pfijemce i gesta, o kterych se domniva,
7e jim bude recipient rozumét (Plevova a Slowik, 2010).

Proces dekodovani predstavuje dé& defakto opacny procesu kodovani.
Interpretace zpravy recipientem je spolu s procesem kodovani jednoznaéné kulturné
podminéna, coz je nejlépe pozorovatelné na neverbalni komunikaci (Plevova a Slowik,
2010).

Predmét komunikace neboli komuniké, mé rizné formy: verbalni, neverbalni,
nebo smiSenou. Verbalni zpravy jsou mluvené nebo psané. K neverbalnim fadime gesta,
vyraz obliCeje, obleceni, vzhled, atd. Proces odesilani i pfijiméani zpravy je ovlivnén
nescetn¢ faktory, mezi které patfi napiiklad fyzické zdravi (smyslové poskozeni);
emocionalni pohoda; situace, ve které zpravu sdélujeme; téma zpravy; komunikacéni
dovednosti a vztah vSech zacastnénych; lidské potieby a zdjmy jednotlivych subjekti;
ale 1 pozadi zahrnujici socidlni, kulturni a filozofické hodnoty (Plevova a Slowik, 2010).

Podle Plevové a Slowik (2010) je komunikac¢ni kandl médiem pfenasejicim
sdéleni. V komunikaci obvykle pfendsSime sdéleni pomoci vice kandli zéroven.
Soub&zné pouzivame ve zdravotnictvi nejcastéji hlasovy, zrakovy, ¢ichovy a hmatovy
kanal (DeVito, 2008).

Recipient prijima vysilané sdéleni. V rozhovoru dekoduje zpravu. Pii vysilani
zpétné vazby se pak recipient stava produktorem (Plevova a Slowik, 2010).

Odpovéd’ na zpravu nabizi zpétna vazba, kterd ndm umoziuje sledovat nase
chovani z opacné perspektivy. Produktor miize zaznamenat své plisobeni na recipienta.
Svou odpovéd’ pak piijemce muze vyjadrit pfimo slovné ¢i nepfimo pomoci mimiky a
¢iny recipienta. Zpétnd vazba muze byt pozitivni, posilujici produktorovo chovéni, ¢i
negativni. Pfijemce nam tak vyjadii svlij nazor pochvalou ¢i souhlasem, nebo naopak

kritikou a odmitnutim (Plevova a Slowik, 2010).
2.2.3 Priekazky v komunikaci

Komunika¢éni Sumy, neboli piekdzky v komunikaci, zplsobuji pokiiveni

komunikaéniho procesu (Vymétal, 2008). Miuzeme je chéapat pouze jako ruSivy vliv
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komunika¢niho kanalu, nebo $iteji jako cokoliv, co zkresluje jakoukoliv ¢ast schématu
komunika¢niho modelu.

Komunika¢ni Sum délime na vnéjsi a vnitini. Mezi hlavni typy Sumu fadime
Sumy fyzické (hluk, slunecni bryle), fyziologické (poruchy smysll, ztrdty paméti),
psychologické (ptfedsudky, uzavienost, plané nad¢je, extrémni emoce) a sémantické
(produktor a recipient hovofici jinymi jazyky; pouzivani odbornych terminti ¢i zargonu,
se kterym neni piijemce srozumén) (Plevova a Slowik, 2010; DeVito, 2008; Vymétal,

2008).
2.2.4 Verbalni komunikace v pediatrickém oSetiovatelstvi

Plevova a Slowik (2010) hovoii o verbalni komunikaci jako domlouvani se
pomoci slov ¢i znakl. Pro efektivni a Uspé€Snou verbalni komunikaci v pediatrickém
osetfovatelstvi je tfeba dbat na jednoduchost, stru¢nost, zietelnost, vhodné nacasovani a
piizptsobivost sdéleni konkrétnimu pacientovi vzhledem k jeho veéku, vyvojovému
stadiu, onemocnéni a emoc¢nimu naladéni. Pfi komunikaci s pediatrickymi pacienty
uzivame kratké, bézn¢ pouzivané a vyvojové vhodné slovni obraty. Vyvazujeme mezi
pouzivanim pfili§ odborné terminologie se slozitymi zdlouhavymi popisy a pouzivanim
pfiliS jednoduchého jazyka vysilajici devalvacni zpravu pacientovi 1 jeho rodiné
(Plevova a Slowik, 2010). Jak uvadé¢ji Ondriova et al. (2023), pfi sdélovani informaci
tykajici se onemocnéni a oSetfovatelské péce, kterou budeme pacientovi poskytovat, je
tteba vzdy predem zvazit, jak staré¢ dit¢ informujeme a jaké jsou jeho komunikaéni
schopnosti.

Déti v batolecim véku se zasadnim zplsobem vyvijeji po psychické strance,
tomto obdobi si pacienti jest¢ zcela neuvédomuji zévaznost jejich onemocnéni.
Nechéapou vSechny souvislosti, ale jasné vnimaji zmény ndlady a chovani rodict 1
zdravotnika. Pocit'uji velmi intenzivné ostatnimi prozivany strach a stres a dal$i zmény
a aspekty souvisejici s [éEbou. V tomto obdobi si déti buduji vztahy s dospelymi, je tedy
pro sestry zasadni se snazit, vSem nepfijemnym zazitkim a zakrokiim navzdory,
budovat v ditéti divéru a pocit bezpeci. Rodice ¢asto nedokazi ditéti adekvatne vysvétlit
divod jednotlivych nepiijemnych projevii onemocnéni a smysl intervenci, ke kterym
zdravotnicky persondl pfistupuje ve snaze dité 1éCit. Sestra by tedy méla dbat na ujiSténi

pacienta o jeji neptetrzité podpote béhem celé jejich spoluprace. Mezi traumatizujicich
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zazitky, kterymi déti béhem 1écby prochazi, fadime pobyt v nemocni¢nim prostiedi,
bolest a separaci od rodiny (Ondriova et al., 2023).

tedy benefitujici byt informovani o vSech podstatnych informacich tykajicich se jejich
onemocnéni, 1é¢by a osetfovatelské péce (Dernarova et al., 2021). Stru¢né, ne vSak
strohé, informace pusobi oproti zdlouhavym opisim s oklikami srozumitelnéji a vice
daveéryhodnéji. Po kazdém sdéleni nechavame pacientovi i jeho doprovodu prostor na
pfipadné dotazy ¢i pfipominky. Strunost nikdy nemlze byt v neprospéch
srozumitelnosti. Vyhybame se pouzivani zkratek, pokud zkratky pacientovi a jeho
rodi¢im tadné nevysvétlime, jelikoZ mohou snadno vést k nepochopeni. Dvojsmyslna
sd€leni, pfiliSné zobecnovani 1 vyjadfovani osobnich nazorti ohledné zdravotniho stavu

pacienta je téZ pro pediatrickou sestru naprosto nevhodné (Plevova a Slowik, 2010).

Rozhovor v pediatrickém oSetrovatelstvi

Rozhovor, jakozto =zakladni forma verbadlni komunikace, je nezbytnou
dovednosti kazdé sestry. Jeho pecliva ptiprava, spravné vedeni i struktura jsou klicové
pro kazdodenni préci sestry. Ta musi uméni rozhovoru nejen teoreticky ovladat, ale i
efektivné aplikovat. Spravné vedeni rozhovoru je uUCinnym ndstrojem prevence i
deeskalace konflikt (Plevova a Slowik, 2010).

Nacasovani rozhovoru vénujeme pozornost predevSim pii planovani
komunikace na zédvazna témata. V potaz bereme pottebu soukromi, klidu, neruseného
prostoru i dostatku ¢asu na hovor i jeho zpracovani (Plevova a Slowik, 2010). Stejné
jako peclivé planovani je vSak dilezité zachovat flexibilitu a mit moznost béhem
komunikace ptizpiisobovat styl a vedeni hovoru reakcim pacienta. Pocitat bychom méli
1 s pfipadnym casem na zpracovani hovoru pacientem a jeho blizkymi (Plevova a
Slowik, 2010). VSechny rozhovory s pediatrickymi pacienty musi byt vedeny
empaticky, citlivé a upfimné. Sestra si musi byt védoma toho, ze kazdé onemocnéni
vyznamné ovliviiuje kvalitu zivota i bio-psycho-socio-spiritualni osobnost pediatrického
pacienta (Cinova et al., 2017).

Edukaéni rozhovor je pro zdravotniky soucéast bézné kazdodenni praxe, pro
sestry je to moznost své pacienty nejen vzdélavat, ale 1 projevit sviij aktivni piistup a
Iépe je a jejich potieby poznat. Pacienti oceiuji, kdyz sestra umi vést rozhovor a
projevuje se pfi  ném empaticky a profesiondlngé. Takovy piistup k

terapeuticko-oSetfovatelské péci se prokazuje jako benefitujici a v kone¢ném disledku
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muze vést ke snizeni pocta stiznosti mificich od pacientnti smérem ke zdravotnikiim a
eliminaci chyb, na které dani pacienti ve svych stiznostech poukazuji (Zacharova,
2016). Zaznam rozhovoru se potizuje velmi ziidka, zpravidla jen v podobé pifijmové
zpravy pii zjiStovani anamnestickych udajl (Plevova a Slowik, 2010).

Strukturovany rozhovor predstavuje ve zdravotnictvi Casto pouzivany druh
rozhovoru. M4 nekolik ¢asti — ptipravu, otevieni, jddro a zakonceni.

Uspé&$ny strukturovany rozhovor vyzaduje kromé spravného provedeni i precizni
planovani a pripravu ze strany sestry. Pfi pldnovani je tfeba si klast otdzky, s kym
budeme komunikovat, jaky je cil a z n€j vyplyvajici obsah rozhovoru, jakou formu a
kdy a kde bude rozhovor probihat (Plevova a Slowik, 2010).

Zahajeni neboli otevieni rozhovoru casto vyznamné ovliviiuje jeho dalsi ton,
kvalitu a celkovy prib&h. V prvnim momentu je dulezité spravné zaujeti polohy
pacienta 1 sestry. Sestra by mé¢la dbat na pftiblizn€ stejnou horizontalni troveil a co
nejvyssi mozny komfort pacienta. Pacient by mél byt schopen se sestrou bez problému
udrzovat o¢ni kontakt (Plevova a Slowik, 2010).

Navazani Kkontaktu zahrnujici pozdrav, pfedstaveni se a pfivitdni pomoci
obecného rozhovoru s Sirokou tematikou plynule piechazi v prvotni nastinéni tématu
hovoru. Sestra pacientovi sdéli predpokladané ¢asové ohrani¢eni a diivod rozhovoru. V
tuto chvili je dilezité pacienta téz informovat o jeho pravu neposkytovat pii rozhovoru
informace, které si poskytovat nepieje (Plevova a Slowik, 2010).

Jadro rozhovoru piedstavuje nejdelsi fazi. Pti spravném provedeni rozhovoru
vyuziva sestra celé¢ spektrum svych komunika¢nich dovednosti — od aktivniho vedeni,
pies aktivni naslouchani az po efektivni a citlivé vyuziti ticha. U sestry je mimo vyse
zminéného Zadouci, aby o rozhovor projevovala upfimny zajem, usilovala o ziskéani
divéry pacienta, udrzovala pfimefeny o¢ni kontakt, neovliviiovala pacienta vlastnimi
nazory ani svym hodnotovym systémem, vyvarovala se intruzi, atd. (Plevova a Slowik,
2010).

Sestra miize k vedeni rozhovoru vyuzivat kladeni riznych typi otazek, mezi
které patii naptiklad otazky oteviené, uzaviené, polouzaviené, pfimé, neptimé, hlavni i
druhotadé, sugestivni, alternativni, kontrolni, motiva¢ni, povzbuzujici, kombinovangé,
zkoumavé 1 protiotazky. Zastoupeni jednotlivych moznosti zavisi na priibé¢hu rozhovoru,
odpovédich pacienta a situaci. Otazky oteviené jsou dobrym nastrojem k ziskani Sir§iho
kontextu, zatimco uzaviené otdzky poslouzi pii potiebé rychlého ziskani zakladnich

informaci (Plevova a Slowik, 2010).
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Plevova a Slowik (2010) zdtraziuji nutnost peclivé a promyslena formulace
otazek, protoze predevsim ty vymezuji informacni hodnotu pacientovych odpovédi.

Dalsi aktivni slozkou rozhovoru je naslouchani. Aktivni naslouchani zahrnuje
mimo slySeni i spravnou interpretaci sdélovaného. Spravnym naslouchanim sestra nejen
ziska dulezité informace, ale zdroven napliiuje pacientovu potiebu se svéfit a dava
najevo svlj zajem a ochotu pomoci. Aktivnimu naslouchani lze praktikovat pomoci
ruznych technik, mezi které fadime napiiklad rezonanci, reflexi, povzbuzovani, empatii
¢i mlceni.

Pfi pouziti rezonance sestra vyjadiuje svou Ucast a porozuméni opakovanim
toho, co pacient fekl. Reflexe odrazi naSe pochopeni a interpretaci formulaci pacientova
sdéleni vlastnimi slovy. Sumarizaci poskytujeme pacientovi zpétnou vazbu toho
nejdulezitéj$iho, co ndm sdelil a umozZitujeme mu zhodnotit, jestli nam sdélil vSe, co mél
v planu a jestli naSe interpretace odpovida jeho pivodnimu zdméru. Povzbuzenim
pacienta jej mizeme pobidnout k pokra¢ovani v rozhovoru. Empatii lze vyjadfit mnoha
zpusoby, at’ uz verbalné ¢i neverbaln¢, pomaha nam projevit nejen faktické porozuméni,
nybrz i citové naklonéni. Spravné vyuziti ticha a ml¢eni umoznuje pacientovi piemyslet,
hledat novy smér rozhovoru, poskytuje pacientovi prostor k premysleni nad otdzkami i
odpovéd'mi. Ukonceni rozhovoru je potieba provést postupné¢ a pomalu. Sestra vcas
pacientovi naznaci, ze se rozhovor chyli ke konci, nezaCina nova témata, ale objasni
splnéni cile rozhovoru, sumarizuje ho, podékuje a v ptipadé potifeby naplanuje dalsi
setkani (Plevova a Slowik, 2010). Vice informaci o aktivnim naslouchani se nachézi v

kapitole 3.2.1 Aktivni naslouchani.
2.2.5 Neverbalni komunikace v pediatrickém oSetiovatelstvi

Pii neverbalni komunikaci pfeddvame informace celym télem, beze slov.
Radime k ni komunikaci svébytnou, ale i tu, co doprovazi verbalni vyjadfovani.
Neverbalni komunikace ma pii kazdém kontaktu s pacientem obrovsky vyznam, protoze
je vnimana mnohem intenzivnéji a upfimnéji nez verbalni. Neverbalné vyjadiujeme
zajem, ocCekavani ¢i duveéryhodnost. Verbalné sdélujeme fakta, neverbalné vsechno
ostatni — komplexni vzorce a obrazce, jemné nuance, znaky a ukazatele podkreslujici
vyznam a smysl celého sd€leni, ktera pfijemce mimodék vnima a prabézné
vyhodnocuje. Nékterd gesta a mimika maji transkulturni charakter, zatimco jina jsou

pevné spjatd se socidlné-kulturnim podtextem urcité skupiny lidi. Mezi hlavni

prostfedky neverbalni komunikace fadime mimiku, proxemiku, postoj, pohyb, gesta,
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doteky, pohled, ton a intonace, rychlost i hlasitost feci, vySku hlasu, Gpravu vzhledu,
atd. Podvédomé vSak vyhodnocujeme i podobnost, projektujeme nami jiz znamé osoby.
Neverbaln¢ vyjadiujeme emoce, naladu ¢i zdjem ¢imz ovlivitlujeme stanovisko naSeho
komunikacniho partnera a pribch celého setkani. Nékteré neverbalni projevy se daji
ovlivnit velmi obtizné a vyzaduji vycvik a velké soustfedéni, jiné, mezi které se fadi
napiiklad vyraz tvéfe, jsou ovlivnitelné snadno a simulace ¢i disimulace se zdmérem
vyvolat dojem kyzené emoce je u nich velmi Casta. Nejen tvar, ale i hlasovy projev je
mocnym nastrojem a zaroven casto vyhodnocovanym ukazatelem emocniho stavu.
Podvédomé pak sledujeme ton teci, zakoktavani, opakovani, prefeky a opravovani se,
nedokoncovani vét ¢i pouziti nesouvislych a nesrozumitelnych zvuki. Nasi pacienti se s
nami setkavaji ve velmi specifické a obtizné zivotni situaci s vyraznym emocnim
podtextem. Jejich gesta jsou tedy Casto zkreslend, poloha miiZze byt pfizplisobena
zdravotnimi stavu ¢i vynucena (komunikace vleze v nemocni¢ni posteli), vstupujeme
jim do intimni zény a nase doteky jsou casto spojeny s nepiijemnym ¢i dokonce
bolestivym prozitkem. Je proto zadouci, aby kromé prace s vlastnim neverbalnim
projevem pii vyhodnocovani stavu a dekdédovani neverbalnich signald pacienta brala
sestra tyto skute¢nosti v ivahu, uméla jim naslouchat a adekvéatné na né reagovat

(Plevova a Slowik, 2010).
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2.3  Vztah mezi sestrou a pediatrickym pacientem

Basu a Faust (2013) ve své knize zminuji, ze nekomunikujeme pouze s pomoci
fe€1, nybrz zhruba 90 % sdé€leni vyplyva ze vztahi danych ucastnikii komunikace.
Ptirovnavaji komunikaci k modelu ledovce, kdy je vétSina ndmi vnimanych aspekt pod
hladinou. Vztahové vazby se pak odrazi napiiklad v intonaci ¢i neverbélnich projevech.

Vztah sestry a pacienta, at’ uz détského ¢i dospé€lého, patii ve zdravotnictvi mezi
vztahy zakladni a nevyhnutelné. Kazdy, kdo onemocni nebo se dostane do
zdravotnického zatizeni z jiného divodu, tento vztah navaze (Zacharova, 2016). Pokud
dojde u clovéka ke zméné zdravotniho stavu, je zasaZeno nejen fyzické a duSevni
zdravi, ale i jeho socialni role. Zasadné se proménuje jeho kazdodenni Zivot i prostredsi,
ve kterém se nachdzi (Zacharova, 2017). Pediatricky pacient prichazi, at’ uz kratkodob¢
¢1 dlouhodobé, o détsky kolektiv 1 sviij obvykly denni rezim a tim dochazi k naruseni
naplnovani Siroké Skaly potieb. Jedna ze zasadnich roli sestry je tedy byt pacientovi
oporou a pravodkyni, kterd mu v této slozité¢ situaci pomulze se dobie adaptovat a
alesponn Castené mu nahradit ty aspekty zivota, které béhem pobytu v nemocnici
postrada (Zacharova, 2016).

Jak piSe Zacharova (2016), sestra musi byt ve svém kondni velmi flexibilni
vzhledem k tomu, Ze to, co se v této dobé jesté da povazovat za normdlni, je velmi
relativni a zavislé na konkrétni situaci, konkrétnimu pacientovi, jeho onemocnéni i
dosavadnimu prabehu hospitalizace a mize se pomérné promptné menit v ¢ase. Zaroven
je pochopitelny, a z hlediska zotavovani se zadouci, jisty stupeni egocentrismu a
odsocializovani se, aby pacient vyuzil veskery svlij energeticky potencidl na uzdraveni
¢i stabilizaci pravé probihajiciho onemocnéni. Dle Plevové a Slowik (2010) budovani
vztahli mezi pediatrickymi pacienty a sestrami vyzaduje kontinualni a konzistentni
pristup a usili, pediatrické sestry mohou se svymi pacienty vybudovat kvalitni vztahy
pomoci spravného pfistupu a komunikace ptizpisobené vyvojovému obdobi,
zdravotnimu stavu a jedineCnosti kazdého pacienta. Prvni dojem, ktery u svych
détskych pacienti vytvofime pii pocateénim setkani Casto velmi vyrazné ovlivni
charakter naseho budouciho vztahu, zplisob vedeni komunikace a nachylnost ke
konfliktim (Plevova a Slowik, 2010). Spatenkova a Kralova (2009) zdiraziiuji, e
komunikaci je tieba sméfovat primarné na pediatrického pacienta, ne na rodice. S
ditétem se snazime trpelive, vlidné a klidné navazat kontakt. Nenechame se odradit,

pokud se pacient stydi a nereaguje dle naSeho ocekavani. Neustale se ho snazime zapojit
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a predat mu tolik kontroly nad danou situaci, kolik je jen mozné. Vysvétlujeme mu, co
budeme dé€lat a ptdme se ho na to, jestli s tim souhlasi. Pozitivné¢ hodnotime jejich
statecnost a dosavadni spolupraci. Pokud se sestie nedafi se s pacientem propojit
napiimo, miZe se pokusit u mladsich déti pouzit jako most hracku nebo obrazek na
obleceni ¢i sténé. U vétSich déti zjistuje jejich zdjmy a volnocasové aktivity, kam chodi
do skoly, nebo jestli maji v rodin¢ n¢jaké zvire (Plevova a Slowik, 2010).

Sestra by méla v pacientech vzbuzovat divéru a pocit, Ze se o ni mohou v
ptipad¢ potieby pacienti i jejich blizci spolehnout (Ktivohlavy, 2009), (Staitkkova, 2002).

Pokud pacienta ¢eka nepfijemny ¢i bolestivy vykon, méla by ho na ngj sestra
adekvatné piipravit. Velkd Cast strachu a uzkosti pediatrickych pacientii prameni z
neznalosti, mlzeni, ¢i dokonce zkuSenost, Ze jim zdravotnik ¢i rodi¢ v minulosti v
podobné situaci lhal. Bolest neni radno zatajovat, ale ani zvelicovat.

Dulezitd je i reakce sestry a rodicli na emoce a projevy bolesti ditéte. Starsi
détsti pacienti ¢asto pozitivné reaguji na vysvétleni, k ¢emu je dany zékrok zapotiebi.
Pokud pacient reaguje na bolest agresi, ¢i z naseho pohledu piehnané, je vhodné zakrok
co nejrychleji dokoncit, pozdéji si o celé situaci pohovofit a snazit se hledat jin¢ formy
sebevyjadieni (Sedlarova et al., 2008).

Na vztah s pacientem ma vliv nejen socialni kontakt, ale i zachazeni pii
provadéni oSetfovatelskych tkoni. Je tfeba byt co nejflexibiln€jsi vzhledem k potiebam
pediatrického pacienta a myslet na vytvofeni co mozna nejpiijemnéj$ich podminek pii
provadéni osetfovatelskych vykont. Klidna atmosféra, vhodna teplota v mistnosti,
prijemné osvétleni, ptitomnost hrac¢ek ¢i obrazkl na rozptyleni pacienta, konejSivy hlas
a sebejisté vystupovani je pti provadeéni oSetfovatelskych intervenci dilezité. Predev§im
mladsi pacienti vyzaduji individudlni pfistup. Potfadi vySetfeni u nich volime tak,
abychom je provadéli od nejméné invazivnich tkond po ty méné piijemné. U
pediatrického pacienta dbame na diivéru a spolupraci, nechceme jej vystrasit a provadét
cely zbytek zdkroku s vydésenym, placicim ¢i nespolupracujicim ditétem (Klima et al.,

2016).
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2.4  Vztah mezi sestrou a rodici pediatrického pacienta

Rodice predstavuji pro pediatrické pacienty nezastupitelnou podporu. Aby vsak
mohli tuto svoji roli plnit, potfebuji od sestry informace ohledné vhodné péce. Pokud
situaci a jednotlivym postupiim rodi¢e nerozumi, nebo si nejsou uplné¢ jisti, a sestra jim
neposkytne potfebné informace a podporu, mohou zpochybiiovat dovednosti sestry,
nevnimat 1écbu pozitivné a pojmout nedivéru i ve své vlastni schopnosti a roli v dané
situaci. Pokud sestra v€as nerozpozna vznikajici problém a nezareaguje na jejich
potieby, rodie se stavaji stale vice sebelitostni, pasivnéjs$i a bezradnéjsi, vnimaji, ze
neobstoji v poskytovani zakladni péce o své déti. Divéra k 1€kaiim a sestram a jejich
lécebnému a oSetfovatelskému planu postupné klesd az do bodu, kdy rodi¢e mohou
zaCit vyjadfovat pochybnosti naptiklad pozndmkami o tom, jestli je dit€ nutné takto
tyrat, zbytecné¢ jej pichat a ublizovat mu. Pokud pediatricka sestra ani v tuto chvili
vhodné nereaguje na celou situaci a rodi¢e nepodpofi, ti se ve snaze nenarusit dale vztah
se svym dité¢tem mohou oteviené stavét proti zdravotnikim a dale prohlubovat
vznikajici problém. Zloba, frustrace a uzkost pediatrickych pacientl se tak soustiedi na
oSetiujici persondl a ne na rodi¢e samotné (Sedlarova et al., 2008).

S rodinou je pii hospitalizaci tfeba navézat vztah a naucit se s nimi
spolupracovat, protoze podle Ondriové et al. (2023) je rodina pro dité¢ determinujici pti
rozvoji jeho osobnosti. Ondriova et al. (2016) téz poukazuji na to, Ze rodi¢e pochazejici
z horS§iho socialniho prostfedi maji zhorSené¢ chapani zdravi, podceiiuji dilezitost
zdravotni péce, Castéji koufi, maji vetsi sklony k alkoholismu a Casto nevyhovujici
bytové podminky, které u nich zplsobuji stres a zvySuji riziko interpersonalnich
konfliktd. V rodin¢ se dité¢ téz uci vétsinu zdkladnich stravovacich, hygienickych ¢i
pohybovych navyku a je tedy pro sestru diilezité chapat tyto naucené vzorce v kontextu
celé rodiny (Ondriova et al., 2023).

Sestry béhem hospitalizace spolupracuji s rodi¢i. Pomahaji jim pochopit 1écebné
postupy a oSetfovatelské intervence, které jejich dité potfebuje, aby mohli rodice
pomahat détem upevilovat divéru ke zdravotnikiim. Pomahaji rodi¢lim regulovat jejich
emoce, které nepfimo pilisobi na prozivani déti. Pokud dité nekomunikuje pfimo se
zdravotniky, rodi¢e naslouchaji svému ditéti a ziskané informace. Rodice by
zdravotnikim m¢eli sdélit zdravotni historii ditéte a predchozi zkuSenosti s
poskytovanim oSetfovatelské péce. Pokud maji déti nepiijemné zkuSenosti z minulosti,

mohou sestry s rodi¢i zkusit vymyslet mozné alternativy. Rodice spolu se sestrami
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odpoutavaji pozornost ditéte od nepiijemnych intervenci a snazi se tak napomoci

hladkému pribéhu osetfovatelské péce (Sedlarova et al., 2008).
2.4.1 Family Centred Care

Family Centred Care (dale FCC), neboli péfe zamétené na rodinu, se stava
celosvétové uzivanym a respektovanym standardem poskytovani péce pediatrickym
pacientim. Poprvé byla tato filosofie pouzita ve Velké Britanii v druhé poloving 20.
stoleti (Reznitkova, 2008). FCC prezentuje rodi¢e jakozto zékladni a nenahraditelny
zdroj bezpeci a jistoty podilejici se na zotavovani jejich ditéte, ktery je od détského
pacienta neoddélitelny a vyzaduje tak na§ zajem a pomoc pii adaptaci, stejné jako
pacient sam (Sovariova Soosova, 2022). Rodice setrvavaji zdkonnymi zastupci svych
déti a maji tak za né pravni odpovédnosti i béhem hospitalizace. Rodice své déti znaji
nejlépe a jsou tedy nejlépe vybaveni zaznamenat a zareagovat na zménu jejich potieb.
Sestry by 1 diky tomu mély vnimat rodice jako cenné spolupracovniky pii poskytovani
osetiovatelské péce (Reznitkova, 2008).

Podstata FCC je dle Yoo a Cho (2020) partnerstvi mezi zdravotnikem a
pacientovou rodinou a stoji na nasledujicich péti pilifich: respektu a dustojnosti,
zapojeni rodici, spolupraci, dovednosti a sdileni informaci. Vyznacuje se respektovanim
hodnot, ptfesvédceni a kulturniho prostfedi pacienta (Kuo et al., 2012). Sestra pracujici
dle principt FCC vzdy koné v z&4jmu blaha svého pacient a jeho nejblizSich (Cho et al.,
2023). Vystupuje vzdy viele, ma zajem o pacienta i jeho rodinu a reaguje citlivé na
vSechny potieby svych détskych pacienth a jejich rodic¢d, at’ uz fyzické nebo
emociondlni (Choi a Bang, 2013). Pifi provadéni oSetiovatelské péce u détskych
pacientl by sestra méla dbat na ochranu distojnosti pacienti i jejich rodin a piizplsobit
osetfovatelské vykony této filozofii (Alivi et al., 2015; Hill et al., 2018). Svym
piistupem k rodin€ a zdzemi pacienta sestry ovliviiuji kvalitu poskytované péce (Coyne
et al., 2018). Rodina hospitalizovanych déti ma pravo rozhodovat a sdilet odpovédnost
pfi pé€i na zaklad¢ informaci, které s nimi sestra bez predpojatosti sdili (Hill et al.,
2018), aby jim oSetfujici persondl srozumitelné vysvétlil princip a prubéh 1éCby a
poskytované osetfovatelské péce. Rodice se zapojuji do procesu péce o jejich potomka.
Spoluprace zalozend na vztahu détské sestry s rodi¢i pacienta zlepSuje kvalitu
poskytované péce (Tallon et al., 2015) a ma zasadni vliv na zvladéani stresu zptisobeného

hospitalizaci pediatrickych pacienti i jejich rodin (Bae a Lee, 2017).
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Choi a Bang (2013) zduraznuji, ze ¢im lepsi maji sestry vztah s rodici pacientt,
tim spokojenéjsi pacienti 1 jejich rodice jsou. I sestry vnimaji, Ze dokazi ve spolupraci s
rodi¢i poskytnout kvalitn€jsi péci a Iépe plnit potfebné odborné ukoly. Tyto sestry pak
podavaji lepsi pracovni vykony, jsou mnohem spokojenéjsi v praci, podavaji dobré
pracovni vykony i pfi neobvyklych situacich a Iépe se rozhoduji v tézkych situacich
(Bargsted et al., 2019). Kvalitni oSetfovatelska péCe se vyznaCuje laskavym a
respektujicim pfistupem sestry, ktera je zrucnd a dovede jednoduse, ale vystizné
vysvétlit postup pii jednotlivych tkonech svym pediatrickym pacientim a jejich
rodic¢im. Stejné tak pfi propousténi jsou pacienti a jejich rodice srozumitelné pouceni o
péci a medikaci, kterou pottebuje pacient dostavat v doméci péci (Cho et al., 2023).

Hill et al. (2018) hovoii o respektu k postojiim a volbam pacienta a jeho rodict
vyznacujici se pldnovanim a poskytovanim takové péce, kterd bere v potaz védomosti,
hodnoty a piesvédceni Ci preference pacienta a jeho rodicl a zdaraziuje nutnost sdileni
veskerych informaci tykajicich se hospitalizovanych pacienti s jejich rodici.

Dovednosti pediatrickych sester jsou dle Cho et al. (2023) ovlivnény odbornymi
znalostmi a Sikovnosti sester. Na kvalitu oSetfovatelské péce maji vliv délka praxe,
vztah sestry s rodi¢i (Yoo a Cho, 2020) a postoj k diilezitosti zapojeni rodict do

osetfovatelské péce (Davidson et al., 2017).
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2.5 Aktivni vyhledavani a odstranovani zdroji konfliktu v

pediatrickém oSetrovatelstvi

V této podkapitole se budeme vénovat aktivnimu vyhledavani a odstranovani
nejCastéjSich zdroji konfliktu v pediatrickém oSetfovatelstvi. Mezi zdroje nejvice
konflikth fadime Spatnou komunikaci (Zacharova, 2016), rozdilné nazory pediatrickych
pacientl ¢i jejich rodict (Zacharova, 2016), o¢ekavani pacienti a jejich rodicu, strach a
uzkost pediatrickych pacientt ¢i jejich rodicd, nespolupracujici pediatrické pacienty a

nejednotny pfistup zdravotniki k pediatrickym pacientim.
2.5.1 Spatnd komunikace

VeétSina autorti se shoduje, ze vhodné zvolend komunikace hraje klicovou roli v
pfedchazeni konfliktim (Zacharova, 2016; Plevova a Slowik, 2010). Pfi komunikaci s
pacienty Ci jejich rodici je tfeba nezapominat si neustdle ovéfovat, Ze nami vyicena
zprava byla pacienty a jejich rodi¢i spravné pochopena. Sdéleni ¢i instrukce, ktera je
jednoznacné srozumitelnd pro sestru, nemusi byt stejné srozumitelna pro pacienta. Pti
komunikaci s pacienty je tedy nezbytné dbat na zietelné a snadno pochopitelné
vyjadfovani (Bednatik a Andréasiova, 2020).

Zacharova (2016) ve své knize uvadi, ze pacienti mezi nejveétsi nedostatky a
chyby uvadi Spatné zvolenou ¢i necitlivou komunikaci. Lékaii i sestry jsou pod tlakem
ze strany zaméstnavatel, zdravotnich pojiStoven 1 pacienti poddvat co nejlepsi
vzhledem k poctu pacientli ¢as, v mnoha zdravotnickych zatizenich neni na dilezité
rozhovory, na které pacienti i zdravotni¢ti pracovnici potfebuji klid, stavebné vyhrazeny
prostor. Pacienti a jejich rodi¢e se pak zasadni informace o svém zdravotnim stavu
dozvidaji na vicelizkovych pokojich spole¢né s dalsimi pacienty a jejich rodici, na
chodbéch, v détskych hernach ¢i v mistnostech slouzicich jako odkladisté oddélenim
mén¢ cCasto vyuzivané¢ho vybaveni. Pacienti a jejich rodice si pak stézuji na
nedostateCnou informovanost ze strany zdravotnikii, pro laiky nesrozumitelné
informace, nekvalitné vedené rozhovory, zlehovani situace ¢i dokonce poniZzovani a
viditelnou zaneprdzdnénost zdravotnikii provazenou projevy malé ochoty a zdjmu
persondlu pacientim a jejich rodi¢lim naslouchat (Zacharova, 2016). Pro efektivni
predchazeni konflikti by sestra méla dbat na jasné, milé a srozumitelné predavani

informaci svym pacientim. V tom ji muze pomoci napiiklad poskytovani dalSich
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kvalitnich zdrojui informaci. Distribuce edukacni brozury, at’ uz v papirové nebo online
formé¢, které miize pacientim slouZit jako opora a moznost si vSechny informace v klidu
piecist a moci se k nim v piipadé potieby kdykoliv vratit, je pro pacienty vysoce
benefitujici. Zaroven snizuje pravdépodobnost toho, Ze si budou pacienti €i jejich rodice
vyhledéavat informace z jinych, ¢asto neovétenych a nepravdivych, zdrojii (Plevova a

Slowik, 2010).
2.5.2 Rozdilné nazory pediatrickych pacientit ¢i rodicu a sestry

Je pfirozené, ze jakozto individudlni bytosti pochazejici z riznych prostiedi,
mohou mit pacienti rizné chdpani svéta, ndzory, Zebficky hodnot a znalosti dané
problematiky odlisné od zdravotnikli. Mezi zakladni, byt zpravidla nepsana, lidska
prava patii pravo na svobodu mysleni, pravo dané myslenky vyjadfit, pravo se odliSovat
a pravo byt ve svych odlisnostech respektovan (pokud nezasahuji do prav jinych osob).
V Ceské republice maji pacienti i jejich rodi¢e mimo vy3$e zminénych spoletenskych
prav narok se svobodné¢ rozhodovat o svém zdravi zaruceny zakonem ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach. V pftipadé€, Ze maji pacienti/rodic¢e odliSny nazor na provedeni ¢i
formu provedeni oSetfovatelské péce, je tieba je peclivé vyslechnout a ujistit se, ze
pacienti 1 jejich rodi¢e dostatecné informovani o dané problematice, ujasnit si, v ¢em
piesné se dané ndzory rozchazi a jestli je mozné najit néjaky kompromis vyhovujici jak

pacientiim a jejich rodictim, tak sestie (Zacharova, 2016).
2.5.3 Ocekavani pacientii a jejich rodicu

Pacienti ptichdzeji do nemocnice Casto se zkreslenymi ofekavdnimi ohledné
jejich hospitalizace a pribéhu péce (Zacharova, 2016). U pediatrickych pacientil je
navic potfeba brat v tivahu i1 rizny vyvojovy stupen determinujici jejich moznosti
porozuméni a komunikace se zdravotniky (Plevova a Slowik, 2010). Porozuméni
ocekavanim détskych pacienti a jejich rodi¢i muze zdravotnikim pomoci dana
oCekavani korigovat a lépe vysvétlit, jak konkrétni véci funguji, kde je mozné je

prizptisobit a tim zvysit spokojenost s osetfovatelskou péci (Lateef, 2011).
2.5.4 Strach a uzkost pediatrickych pacientii i jejich rodici

Strach a uzkost jsou bézné a v zdravotnickém prostiedi pochopitelné a ptirozené
se vyskytujici emoce. Ovliviiuji vSak zasadné kvalitu Zivota pacientd, takze by mély byt

sestrou zaznamenany a mé¢la by s nimi umét pracovat. Pacienty necastéji trapi strach ze
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samotné 1éCby a pobytu v nemocnice, bolesti, délkou trvani ¢i mozného efektu do
budoucna. Strach se u pacientli projevuje rizn¢, nékteii mohou trpét vySSim svalovym
napétim $i svalovym tfesem, pii monitoraci zivotnich funkci casto pozorujeme
zvySenou tepovou frekvenci a zrychlené mélké dychani. U déti je asto patrny vnitini
neklid ¢i paralyza, kterou si mohou zdravotnici chybné interpretovat jako spolupraci
(Bednatik a Andrasiova, 2020). Strach a tzkost zpisobuji pacientim 1 jejich rodicim
¢asto mnoho vedlejSich psychickych problémi. Mohou bojovat se zvySenou tnavou,
zhorSenou kvalitou soustfedéni, zhorSenymi komunikacnimi schopnostmi (Bednatik a
Andrasiova, 2020) a snizenou frustracni toleranci, kterd vede k vétsi podrézditelnosti
(Madalina, 2016). N¢&kteti pacienti zazivaji uzkosti na zakladé o¢ekdvani nepiijemnych
zéazitkli. Anticipacni uzkost pak zptisobuje pacientim spoustu nepiijemnych fyzickych i
psychickych pfiznakd, neziidka zazivaji nauzeu, zvraci nebo se tfesou. Pii
dlouhodobéjsi 1écbé zavaznych onemocnéni, napiiklad v pfipadé onkologickych
onemocnéni, si pacienti vytvoii propojeni mezi nepifijemnym podnétem, napiiklad
chemoterapeutikem, a reakci na n¢j, v tomto piipadé nauzeou ¢i zvracenim. Nekteti
pacienti mohou trpét fobiemi (napi. z jehel), nebo jinymi nezvladatelnymi strachy.
Pokud jsou takové strachy dlouhodobé, nebo brani ve vykonu oSetfovatelské péce, je
vhodné jim nabidnout psychologickou ¢i jinou odbornou pomoc (Bednaiik a

Andrasiova, 2020).
2.5.5 Nespolupracujici pediatricky pacient

Raudenska a Javirkova (2011) popisuji idedlniho pacienta jako takového, ktery
dovede zdravotnikiim spravné a pfesné popsat své obtize, jejich vyvoj a co je ovliviuje.
Bézny pacient vSak vyzaduje vétsi zapojeni ze strany zdravotnika v podobé cileného
pokladani otdzek, které pacienta pomahaji navést na sdéleni potiebnych informaci.
Spolupraci pacienta pak ztézuji bolesti (Raudenskd a Javirkova, 2011), strach
(Sedlarova et al., 2008) ¢i porozuméni tomu, co se déje a jaké chovani se od pacienta v
danou chvili o€ekava, pocit ztraty kontroly nad situaci a dalsi faktory (Ayers a de Visser,
2015).

Nespoluprace détskych pacienti casto prameni z nedostatecné jazykové
zdatnosti ditéte, které nerozumi odbornym termintim, neznd objekty, o kterych
zdravotnik mluvi (injekéni stiikacka), nerozumi pfesné€ vnitinim procestim probihajicim
v jejich téle, abstraktnim vyjadfenim (naptiklad bolest) a neschopnosti zdravotniki se

jejich komunika¢nim dovednostem ptizplsobit ve svém vyjadiovani (Ayers a de Visser,
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2015). Mezi dalsi faktory ovliviiujici spolupraci pacienta se zdravotnikem tadi
Raudenska s Javirkovou (2011) naptiklad osobnost pacienta — néktefi pacienti jsou
piirozené aktivnéj$i, jini naopak pasivnéjsi; dalSim faktorem je jestli pacient porozumél
jeho onemocnéni a 1é¢bé. Malé déti nemusi spolupracovat také z toho divodu, Ze jsou
ve svém veku pfirozené egocentrické a nechapou uhel pohledu jinych lidi, nebo to, Ze
maji vlastni emoce a mySlenky. Tato schopnost se u nich rozviji aZ mezi sedmym a
dvanactym rokem zivota. Od druhého véku Zivota se détem zacina vyvijet vnitini ja a az
mnohem pozdéji jsou schopny byt empatické s jinymi lidmi, dedukovat psychické
rozpolozeni jinych lidi, ale také oklamavat.

Déti projevuji také razné chapani svého onemocnéni, které se vyviji od
egocentrického konkrétniho vysvétleni po vysvétleni abstraktni. Chépani onemocnéni
zaleZi téZ na pfedchozi zkuSenost, nejen na biologickém véku ditéte. Slozité informace
je vhodné rozdélit do mensich sndze pochopitelnych celkl. Jak jiz bylo zminéno, je
tteba dbat na potadi provadénych osetiovatelskych intervenci. Vyhneme se tak nutnosti
snahy o spolupraci s placicim a vydéSenym ditétem, které pochopitelné bude mit
mnohem nizsi viili s ndmi spolupracovat (Klima et al., 2016).

2.5.6 Predchozi konflikt

Tomova a Ktivkova (2016) oznacuji predchozi interpersonalni konflikt a s nim
spojenou nepiijemnou zkusenost jako jednu z hlavni bariér v komunikaci, ktera mize
vést k nedorozuméni a tim se stat potencialnim zdrojem konfliktu v oSetfovatelské péci.
2.5.7 Frustrace

Paulik (2007) ve své knize uvadi, ze pokud jedinec proziva zavazny cCi
dlouhodoby wvnitini konflikt, ovliviluje to ve vétSin€ piipadll 1 jeho okoli. Do né&j
frustrovany jedinec pfendsi své negativni emoce, které pak vyvolavaji fetézec dalSich
reakci. To mizeme v pediatrickém oSetfovatelstvi pozorovat u pacientt, jejich rodict i
zdravotnickych pracovnikti. Takto vzniklé napéti totiz neziidka vyusti interpersonalni
konflikt. Madalina (2016) popisuje frustrace pramenici z intrapersondlniho konfliktu
jako stav hrubého nenaplnéni naSich potieb. Frustrace, jakozto i reakce na ni, je dle
jejiho minéni u kazdého jedince silné individualni zélezitosti. Velkou roli v praci s
frustraci hraje mira odolnosti kazdého jedince nazyvana jako frustracni tolerance. Vyssi
frustracni tolerance jedinci poméha jedinci zvladat jeho frustraci 1épe. Pti opakovaném
vystaveni stejnému frustrujicimu podnétu se frustracni tolerance vyviji a zvySuje.

Frustrace je vyrazné hiife snasena détmi a starSimi osobami.
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3 DEESKALACE KONFLIKTU V
PEDIATRICKEM OSETROVATELSTVI

Hallett a Dickens (2017) hovoii o deeskalaci jakozto obsahlém terminu, ktery do
sebe zahrnuje Siroké spektrum navzidjem provazanych intervenci provadénych
zdravotniky zahrnujicich seberegulaci, zhodnoceni situace, komunikaci a jednotlivé
kroky vedouci ke sniZeni agitace Ci agrese pacienta bez ohledu na pfi¢inu vzniku
konfliktu. Termin deeskalace v kontextu zdravotnictvi a socidlnich sluzeb byl poprvé
pouzit jakozto prostfedek k predchdzeni ndsili v osmdesatych letech minulého stoleti
(Kaplan a Wheeler, 1983). Spravné deeskalované konflikty jsou benefitujici nejen pro
pacienty, ale 1 pro sestru samotnou. Piipadné vyeskalovani konfliktu a z né¢ho plynouci
stres a ndsili je asociovano s vyhotenim sester (Galian-Mufioz et al., 2014) a sniZenou
produktivitou (Gates et al., 2003).

Deeskalace by méla byt metodou prvni volby u vSech konflikti, od slovni
rozepte po agresivniho a nésilného pacienta. Turnbull a Paterson (1999) zaradili
deeskalaci mezi hlavni formy prevence nasili. Primdrni prevenci jsou kroky vedouci ke
snizeni pravdépodobnosti, Ze bude ndsili iniciovano. Sekunddrni prevenci jsou
deeskala¢ni techniky. Tercidrni prevenci jsou pak opatieni, které si kladou za cil v co
nejvetsi mozné mife snizit dopady a nasledky nasilného chovani, pokud k nému 1 ptes
pouziti vS§ech vySe zminénych krokl dojde.

Plaminek (2012) trva na tom, Ze konflikt neni nutné chdpat pouze jako
vyhroceny spor mezi lidmi. Definuje rozdil mezi sporem a problémem. Spor popisuje
jako konflikt, pfi jehoz feSeni se jedna nebo ob¢ strany snazi prosadit své vlastni zajmy.
Takovy konflikt pak casto vede k vyhroceni celé situace. Problém pak chape jako
konflikt, ve kterém se ob¢ strany snazi dojit spolecné¢ho feSeni. Kazdou konfliktni
situaci lze misto sporu fesit jako problém, v ndvaznosti na ochoté ucastniki daného
konfliktu. Boukalova (2023) zdaraziuje, Ze pii deeskalaci je tieba brat v potaz velké
mnozstvi proménnych, jmenovit¢ kontext celé situace, povahu problému, predchozi
zkuSenosti a komunikaéni dovednosti Gcastnikli konfliktu i jejich vztah.

Plaminek (2012) téz rozvadi pojem ,,feSeni konfliktu, ktery ma podle n¢j dvé
mozné interpretace, a to jakoZto proces vedouci k vysledku nebo samotny vysledek,
ktery z daného procesu vznikne. Proces feSeni chapeme jako d¢j, sekvenci aktivit,

vedouci k znovunastoleni rovnovéhy v systému, napiihlad dohodou. ReSeni jakoZto
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produkt je stav, kdy je rovnovaha v systému obnovena, jednéd se o vyusténi uspéSného
procesu deeskalace.

V této kapitole se déale zamétim piedevsSim na deeskalaci konflikti mezi
pediatrickymi sestrami, jejich pacienty a rodi¢i. Vénovat se budu rlznym stylim
deeskalace konfliktii vCetné alternativnich feSeni konfliktli, deeskala¢nim technikam,

nejcastéjSim chybam v deeskalaci konflikti a stanovenim hranic.
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3.1  Styly deeskalace konfliktu

Styl deeskalace konfliktu zalezi na individualité tcastnikli konfliktu, kontextu
konfliktu, pfitomnost ¢ nepfitomnost komunikaéniho $umu a dal§i faktory. Ze k
deeskalaci mizeme pouzit rizné zplsoby feSeni konflikth se shoduje vétSina autorii
(DeVito, 2008; Janousek, 2007; Boukalova, 2023).

Kazdy z nasledujicich styli deeskalace konfliktu ma své vyuziti v uréitych
situacich, prostfedich nebo s urcitymi Uc€astniky konfliktu. Kazdy je vhodny na jiny

konflikt a ma své slabé i silné stranky (Boukalova, 2023).
3.1.1 Dominantni styl

Dominantni styl ptiklad4d vétsi dalezitost vlastnimu cili, zajmu €1 pottebé a o
potieby druhé strany konfliktu se zajima podstatné méng. Casto pfistupuje k raznému
feSeni konfliktu. Jeho vyhod sestra nejvice vyuzije pfi konfliktu, ktery vyzaduje rychlé
feSeni, naptiklad pii nedostatku ¢asu ¢i krizovych okolnostech, kdy ¢as straveny hledani
alternativnich feSeni mtize vést k ohrozeni pacienta Ci zhorSeni jeho stavu. Lze ho také
vyuzit, pokud je k vyfeSeni konfliktu nutné ucinit rozhodnuti, které povazujeme za
nepopuldrni, pfestoze je nezbytné. Osoba fesici konflikty timto stylem Casto v pifipadé
snahy druhé strany o kompromis ¢i Gstup vnima toto jednani jako nekompetentnost az
slabost. Mtize byt tedy vhodné zpocatku pfiistoupit k feSeni konfliktu se stejnou
nekompromisnosti.

Nevyhodou dominantniho stylu deeskalace je mnohdy sniZena kooperace druhé
strany, naruseni vztahii a budouci spoluprace i niz§i ochota druhé strany dlouhodobé
jednat v souladu s rozhodnutim dominantni strany. Vnimédni dominantni deeskalace
druhou stranou je ovlivnéna tim, jak dominantniho deeskalatora druha strana vnima.
Pokud ho povazuje za pfirozenou autoritu, se kterou ma dobré vztahy a jehoz
rozhodnuti se v minulosti ukazala jako spravnd, je druhd strana ochotn¢jSi na tuto

strategii deeskalace ptistoupit (Boukalova, 2023).
3.1.2  Vyhybavy styl

Vyhybavy styl je charakterizovan pasivitou a snizenym zajmem prosazovat své
potieby a cile. Vyhybavy styl vyzaduje od obou stran mens$i mnozstvi Casu a energie,
muze znacit rezignaci jedné ¢i obou stran. Vhodny mitize byt v situacich, o kterych
predpokladame jejich vyjimecnost a dal§i konfrontace dan¢ho problému vyhodnotime

jako zbyte¢nou. Sestra ho mize pouzit i v situacich, kdy nema dostatek relevantnich
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informaci k danému konfliktu a chce ho odlozit. Téz v situaci, kdy se do konfliktu chtéji
zapojit dalsi strany, které v dany moment nejsou piitomné — at’ uz se jedna o rodice pii
konfliktu s pacientem, nebo o zkuSené¢jsi kolegy a kolegyné, nadfizené, nebo jiny
zdravotnik z multioborového tymu, ktery se o pacienta pii pobytu stard Aplikovat ho
sestra muze i v pripad¢, kdy je konflikt v samém zacatku a emoce vSech tcastnikli by
branily v konstruktivnim rozhovoru o daném problému, pokud se domniva, ze by Cas
mohl pomoci vSem ucastnikiim divat se na konflikt z odlisné perspektivy. Vyhybavy styl
je vhodny i v ptipad€ nutnosti prioritizace jiné udalosti. Osoba pfistupujici ke konfliktu
vyhybavym stylem mize ménit téma konverzace, mlcet, odchazet pii snaze o feSeni
konfliktu a ¢i jinak zamezovat jeho feSeni. Pokud sestra konflikt deeskaluje vyhybavym
stylem a dostane se s pacienty ¢i rodici do stejné rozepie v budoucnosti, je piithodné se
zamyslet nad efektivitou opakovani stejné strategie.

Nevhodné je vyhybavy styl pouzit pii deeskalaci konfliktii, ve kterych se jejich
ucastnici pfou o zasadni rozhodnuti a u konfliktl, které se pfi ignorovani rozristaji.
Jedna se napiiklad o nasilné jednani, nedodrzovani lécebnych a oSetfovatelskych

doporuceni 1¢ékate ¢i sestry (Boukalova, 2023).
3.1.3  Prizpusobivy styl

Prizplisobivy styl deeskalace konfliktu se zaméfuje vice na vztahy Ucastnika
konfliktu nez na vlastni cile a potfeby. Podporuje kooperaci a ochotu k dlouhodobé
spolupraci mezi sestrou a pacientem ¢i jeho rodi¢i. Sestra deeskalujici pfizptisobivym
stylem se snazi o zachovani dobrého vztahu ¢i klimatu na oddé€leni tim, Ze zdlraziuje
spolecny cil, ktery s pacientem a rodi¢i maji, a to je UspéSné 1éCit pacienta. Hleda
jednotlivé prvky z dané problémové situace, na kterych se s nimi shoduje a ty
vyzdvihuje.

Nevyhodou muze byt, pokud sestra pouZziva ptizpusobivy styl ¢asto a chronicky
tim zanedbava vlastni potfeby nebo potlacuje vlastni nazory. Muze pak byt frustrovana
bezohlednosti, miiZze byt zklamana z neobdrZeni ocenéni ¢i vdéku od druhé strany za to,

ze v dané situaci pacientim ¢i rodi¢tim ustoupila (Boukalova, 2023).
3.1.4 Kompromisni styl

Kompromisni styl deeskalace konfliktu je zaloZen na pfedpokladu, Ze ob¢ strany

jsou ochotny pfi feSeni konfliktu spolupracovat, komunikovat, vyjednéavat a piistoupit
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na kompromis. Ob¢ strany konfliktu musi ustoupit ze svych potieb, pozadavkl a cild,
aby mohly hledat cile spole¢né.

Reseni konfliktu, které vzejde z deeskalace kompromisnim stylem, nemusi zcela
uspokojit ani jednu stranu. Nelze ho tedy pouzit v konfliktech, ve kterych na vysledku
zalezi vice nez na procesu deeskalace. Sestra muze tento styl pouzit u docasnych fesent,

které aspiruji konflikt posouvat dale v budoucnu (Boukalova, 2023).
3.1.5 Integrativni styl

Integrativni styl deeskalace konfliktu je hodnotnou strategii, pti které se sestra
pomoci integrativniho jednani s druhym ucastnikem konfliktu snazi v maximalni
realizovatelné mife vyhovét potiebam a pozadavkiim obou stran. Jedna se o pomérné
casoveé narocny deeskalaéni proces, pfi kterém sestra mapuje existujici moznosti, dokud
nenajde ty nejoptimalnéjsi. Hledani takovych feSeni probiha ¢asto na etapy a vyzaduje
ochotu obou ucastnikli konfliktu investovat do deeskalace Cas a energii. Pokud se
konflikt podafi deeskalovat integrativnim stylem, je téméf zarucen pozitivni dlouhodoby
efekt.

Integrativni styl je tedy z podstaty nevhodny v situacich, kdy je tfeba konflikt
deeskalovat rychle, nebo kdyz je konflikt komplexni a vyhledani dokonalého feSeni je
tedy vysoce nepravdépodobné (Boukalova, 2023).

3.1.6 Autoritativni styl

Autoritativni styl deeskalace konflikti se zakladd na spolupraci s vnéjsi
autoritou, ktera se nachdzi mimo konflikt a je tedy v pozici konflikt nestranné rozsoudit.
Autoritativni deeskalace miize generovat feSeni, se kterymi nemusi ucastnici konfliktu
zcela souhlasit, ale mize to byt u¢inny zpusob deeskalace v ptipadé, kdy ucastnici

konfliktu vycCerpaji ostatni moZnosti feSeni konfliktu (Boukalova, 2023).
3.1.7 Alternativni FeSeni konfliktit ve zdravotnické praxi

Delegace je zptsob feseni konfliktu, kdy jeho feSenim povéfime nékoho jiného,
naptiklad kolegu ¢i kolegyni, ale i nadfizené, soud, nebo experta. V takovém piipadé
nemame kontrolu ani nad procesem, ani nad vysledkem daného feSeni. V ptipadé soudu
je proces dan platnymi zdkony a vykon feSeni spadd do rukou soudct a advokétii
(Plaminek, 2012). K feSeni sporii ve zdravotnictvi lze vyuzit mimo kolegl C¢i

nadfizenych 1 sluzby medidtora, nemocni¢niho ombudsmana, socidlniho pracovnika
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nebo ¢lena spravy nemocnice. Alternativni feSeni konfliktli spoléhd pfi deeskalaci na
nalezeni shody bez nutnosti autoritativniho zasahu s riznym stupném zapojeni tteti
strany. K alternativnimu feSeni konflikti mizeme vyuzit mediaci, facilitaci, negociaci,
nezavislou expertizu, nebo ombudsmana. Mediaci upravuje v Ceské republice zakon ¢.
202/2012 Sb. a pti vyuziti sluzeb medidtora se uzavird mediacni dohoda. Pfi media¢nim
fizeni se feSeni konfliktu snazi ucastnici dosdhnout za Ucasti medidtora, ktefi jim v
piipad¢ potfeby asistuji v komunikaci tak, aby mohli Gc¢astnici dospét k takovému
feSeni, pfi kterém budou vSechny strany spokojeny.Facilitace je technika, pii které
facilitator vyuzivd znalosti o komunikaénich procesech a psychologii skupinové
komunikace, aby ptfedchazel a fteSil ptipadnd vznikajici nedorozuméni mezi
vyjednavajicimi stranami. Facilitator stanovuje program setkéani a funguje jako partner v
diskuzi, moderuje ji, ale sam nikdy nevstupuje do procesu hleddni feSeni, nema za cil
hodnotit ptedlozené navrhy, nepfedkladéd vlastni moznosti feSeni ani pravni doporuceni.
Negociace neboli vyjednavani je komunikacni proces pii feSeni spord. Neni nijak
upravena pravnim fadem a neexistuje zaddny zavazny proces ¢i vyzadatelna forma
pritbé¢hu negociace. Pfi negociaci neni nutna Ucast tfeti nezavislé strany, mize se ale v
jejim prabéhu zapojit. Nezavisla expertiza neboli posudek vyzaduje odborné znalosti
nezavislého experta, ktery na podnét vyjednavacich stran vytvoii odborny posudek c¢i
expertni stanovisko na zaklad¢ zadosti obou stran konfliktu. Variantou byva i
vypracovani dvou odbornych posudki kazdou stranou konfliktu. Ombudsman je
nemocnici pouzivan interné¢ k feSeni konfliktdh mezi zdravotnickymi zafizenimi a
pacienty ¢i jejich rodinnymi pfislusniky. Pacienti ¢i jejich rodice se na n€j obraci pokud

nebyli spokojeni s feSenim svého problému(Kutlik, 2017).
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3.2 Pouziti deeskala¢nich technik v pediatrickém

oSetrovatelstvi

Prestoze je kazdéa konfliktni situace unikdtni a vyzaduje individuélni a flexibilni
piistup, lze identifikovat nckolik obecnych pravidel a postupti, které deeskalaci
konfliktd mohou vyrazné usnadnit. Pfi deeskalaci konfliktli Casto spoléhdme na stejné
komunikacni techniky, jako pifi pfedchazeni konfliktim. Zasadni je pii deeskalaci
zachovat klid a chladnou hlavu. Pokud se nam to nepodafi, vyCerpdme nase kognitivni
kapacity neefektivné stresovani, misto abychom své sily vyuzili k ispésné deeskalaci.
Pti kazdém konfliktu je tfeba nejdiive fadne€ zhodnotit celou situaci a podle toho, jaké
informace vyvstanou, postupovat dale (Boukalova, 2023).

Bowers (2014) hovoii o dulezitosti vymezit danou situaci tak, aby byla pro
se snazit nalézt feSeni, které by pacienta Ci jeho rodi¢e a potazmu celou situaci,
uklidnilo. Je vhodné nabizet rizné alternativy a dle reakci Uc€astnikii konfliktu
deeskalaci dale korigovat. Ne vzdy se totiz postoj, tedy to, co ¢lovek fiké, shoduje s tim,
co potiebuje, nebo-li jeho zajmy. Deeskalaci konfliktu na zaklad¢é potfeb pacienta
zpravidla ziskavame lepsi feseni. Cim 1épe porozumi pediatricka sestra pii deeskalaci
konfliktu potfebam svych pacientl, tim mé vétsi pravdépodobnost nalezeni stabilngjsiho
a trvalejSiho feSeni konfliktu (Plaminek, 2012).

Sestra by méla pti deeskalaci prokazat vysokou uroven sebekontroly a pokud
béhem ni pociti frustraci ¢i uzkost, neméla by ji pfed pacienty ani rodi¢i dat najevo.
Naopak by méla vzdy mit klidné, smiflivé a sebejisté vystupovani. Pekara (2015)
zdiraziiuje, Ze je tifeba dbat nejen na verbalni slozku sdéleni, ale pfedevS§im tu
neverbalni, jako je postoj téla, gestikulace, ton a vysku hlasu, a hlasitost pii mluveni, ale
1 pohled. Jeji vyznam se totiz pfi stresové reakci pacienta ¢i jeho rodict vyrazné
zvySuje. Neverbalni slozka a ton hlasu pak ptfedstavuje nadpolovicni vétSinu vjemil,
které rozruSeny Ccloveék pii stresové situaci vnima. Stejné jako pii pfedchazeni
konfliktim, i pii deeskalaci je vhodnd komunikaéni strategie hlavnim ndstrojem
zdravotnika. Poméha k vytvofeni vhodného prostfedi pro deeskalaci, navozuje v
pacientech a jejich rodi¢ich pocit divér a Casto poméaha piedejit nasili (Vevera et al.,
2018). Zdravotnik by se vzdy mél snazit o nedrazdivé a rozvazné vyjadifovani. Pti
deeskalaci se tedy soustfedime na proxemiku (nasi polohu v prostoru), kineziku (vhodné

vyznivajici pohyby téla — mimiku, gestikulaci a posturologii) a prozodii, tedy zvukové
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slozky jazyka, mezi které fadime frazovani, intonaci, pfizvuk ¢i rytmus (Vevera et al.,
2018; Boukalova, 2023).

Ve zdravotnictvi, stejné jako v jakékoliv jiné organizaci, je vhodné fesit konflikt
zavCas, nez eskaluje do nepfijemnych rozmérti. Na konflikni situace by méli byt
zdravotnici pfipraveni, protoze se jednd o normalni jev. Konflikt by zdravotnici méli za
kazdé okolnosti korigovat SpiSe rozumem nez emocemi, oteviené¢ a nezaujaté
vyslechnout a zvazit argumenty protistrany. Samotny vliv konfliktu by zdravotnici
neméli podcetiovat, ale ani pfeceniovat (Plevova, 2012).

Deeskalacni techniky pro sestru ptedstavuji nastroj, ktery ji slouzi k deeskalaci
vzniklych konfliktd. Mezi deeskalacni techniky patfi aktivni naslouchéni, projev
empatie, parafrazovani, objasiiujici otazky, sumarizaci, povzbuzovani a ocenéni.

3.2.1 Aktivni naslouchdani

Aktivni naslouchéni by jakoZto univerzalni nastroj komunikace mélo byt
nedilnou soucasti kazdého deeskalacniho rozhovoru. Je vhodné jej vyuzivat u
deeskalace konflikti s rodi¢i 1 pacienty, ktefi jsou schopni s nami verbalné
komunikovat. Aktivnim naslouchdnim pacientovi sestra vyjadiuje uctu, zdjem i
pochopeni a zaroven pomaha pacientovi porozumét konfliktu, ve kterém se s nim
nachazi. Aktivni naslouchani umoznuje konflikt vnimat v celé jeho komplexité,
konfrontovat odli$ny nazor, porozumét pacientovu prozivani i projevit empatii.

Aktivni naslouchani nelze vnimat jako prosté mechanické aplikovani jeho
jednotlivych technik. Schopnost uspésné aktivné naslouchat vychazi z hodnotového
nastaveni daného posluchace jakozto socialni dovednost, kterou poslucha¢ manifestuje
specifickymi verbalnimi a neverbalnimi projevy. Aktivnim naslouchdni vyZaduje plné
soustiedéni a neni pfi ném tedy mozné provadét jiné Cinnosti. Sestra by méla byt
otoCena k pacientovi a zaujimat vhodnou polohu, vyjadfujici otevienost a vili
porozumét. Pokud to neni nutné, sestra by nemeéla pacienta preruSovat ¢i jakkoliv
hodnotit to, co ji pacient ¢i rodice sd¢luji. Pfi aktivnim naslouchéni je tieba se soustfedit
nejen na obsah sdéleni, ale i jeho formu. Pomoci aktivniho naslouchani sestra miize
pacienta ¢i jeho rodice uklidnit, fidit dany deeskala¢ni rozhovor, pomoci jim se vyjadfit
a pochopit vlastni pocity. Za nejcastéjsi chyby v aktivnim naslouchani fadime jmenovité
pfedcasné davani rad a doporuceni ohledné¢ feSeni daného konfliktu pfed tim, nez si ho
peclivé vyslechneme; hodnoceni ucastniki konfliktu a jejich pocitl, potfeb nebo

chovani; prerusovani vypravéni druhé strany; vénovani se dal$i Cinnosti b&hem
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aktivniho naslouchani; chlacholeni a bagatelizaci. Chlacholeni je casto chybné
pouzivano za ucelem uklidnéni a vyjadieni podpory a pochopeni druhému ucastnikovi
konfliktu. Nevhodnymi zpisoby vyuziti faleSné empatie vSak adekvatné nereaguje na
aktualni prozivani druhého ucastnika konfliktu a vyvolava u nich pocity nepochopeni a
odmitnuti. Sestra se ¢asto nechtén¢ dopousti bagatelizace nevhodné zvolenou formulaci,
kterda snizuje zavaznost prozivani druhého tucCastnika konfliktu. Chlacholeni 1
bagatelizace jsou ublizujici komunika¢ni metody, které nepfispivaji k uklidnéni,
racionalizovani ¢i deeskalaci konfliktu (Bednatik a Andrasiova, 2020).

3.2.2 Empatie

Pro efektivni deeskalaci je dulezité projevit empatii tim, Ze se budeme snazit
pochopit podstatu konfliktu a dat najevo nasi snahu ho vyiesit ke spokojenosti vSech
zucastnénych (Basu a Faust, 2013). Konflikty mezi sestrou a pacienty ¢i jejich rodici
Casto vznikaji z nenaplnénych potieb, nevyi¢enych pociti a potlatovanych emoci.
Pokud se tedy pacient ¢i jeho rodice snazi své pocity a potfeby pojmenovat, sestra by
jim méla projevit empatii a tim nejen zjistit, co je jadrem konfliktu, ale zaroven je
podpoftit a dat najevo, ze jim rozumi. Pokud své pocity vyjadfit neumi, mize sestra
vyjadfit, jaké pocity od nich vnima ona (Bednatik a AndrasSiova, 2020).

3.2.3 Parafrazovani

Parafrazovat mize sestra tak, ze vlastnimi slovy kratce zopakuje, co ji bylo
pacientem ¢i rodiCi sdéleno. Parafrazovani oznacuji za piemyslejici ozvénu, nebo
nastaveni zrcadla tomu, komu sestra pfi deeskalaci aktivné nasloucha. Slouzi sestie i
pacientovi/rodi¢tim k ovéfeni toho, Ze sestra chape podstatu sdéleni ti€astnika konfliktu.
Parafrazovaci sdéleni ukoncuje sestra tazaci intonaci, nebo nedokoncenou vétou, ktera
druhého tcastnika vyzyva k pokraCovani a ptipadnému dovysvétleni.

3.2.4 Objasiiujici otazky

Pomoci objasnujicich otazek sestra projevuje zdjem a zaroven se muze
vyvarovat vlastnim pfedsudkiim a nepotvrzenym a chybnym pifedpokladiim, které o
deeskalované situaci ma.

3.2.5 Sumarizace

Vyuziti sumarizace se doporucuje, pokud pacienti ¢i rodi¢e pii deeskalaci
konfliktu hovoti delsi dobu v rozvitych vétach, nedrzi se daného tématu, nebo je potteba
deeskala¢ni rozhovor ukoncit. Sumarizace poskytuje sestie moznost strukturovat a

usporadat jejich sdéleni. Zaroven sumarizaci snizuje riziko vzniku dalSiho
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nedorozuméni. Pfi sumarizaci sestra shrne klicové myslenky deeskalacniho rozhovoru,
pojmenuje pokrok, ktery v deeskalaci s pacientem ¢i rodi¢i udé€lali, a uzavie deeskalacni
rozhovor nebo jeho Cast.
3.2.6 Ocenéni a povzbuzeni

Sestra druhého Uc€astnika konfliktu a jeho nazory nehodnoti. MiiZze ale ocenit
pacienta ¢i jeho rodice za to, ze s ni sdili jejich potteby, pocity a myslenky a snazi se s
ni konflikt proaktivné fesit a zdroven je tim povzbudit a vybidnout k pokracovani v
rozhovoru tak, ze poklada oteviené otazky souvisejici s tim, co o ¢em druhd strana
konfliktu hovofi, jak nad danym problémem smysli (Bednatik a Andréasiova, 2020).

3.2.7 Nevhodné deeskalacni techniky

K nevhodnym strategiim deeskalace konfliktu hodnoceni osoby druhého
ucastnika, oslabovani sebeobrazu druhého ucastnika, kdy ho vnimdme jako
nedivéryhodného, nekompetentniho, nebo pod nasi trovni. Mezi nevhodné strategie
fadime 1 generalizaci, kterd znesnadiluje az znemoziuje druhému tcastnikovi konfliktu
fesit aktualni situaci. Nekonstruktivni je se vracet k jiz vyfeSenym konfliktim a
nedorozuménim, at’ uz souvisejicim, ¢i nesouvisejicim s aktudlnim konfliktem. Pokud
spolu ucastnici konfliktu maji vice nez jeden spor, je zadouci feSit tyto konflikty
oddélené (Boukalova, 2023). Mezi naprosto nevhodné ptistupy fadi Boukalova (2023) i
reagovat protititokem, vycitkami, nebo se snazit pouzit proti druhé osob¢ jiné situace ¢i
osobnostni charakteristiky oslabujici druhého ucastnika konfliktu. Témito technikami
konflikt nedeeskalujeme, ale odvanime pozornost od feSen¢ho problému. Pfi feSeni
konfliktu je dllezité vyjadfovat vlastni potieby a ndzory, nehovofit za druhého ucastnika
konfliktu. Vyuziti humoru pfi deeskalaci konflikti je velmi nejisté a obecné
nedoporucované. Ackoli miize vést k uvolnéni napjaté atmosféry, mize celou situaci
ucinit jeSté vice matouci. Zcela nevhodné je pouZiti ironie a vtipil na Gcet ucastnika
konfliktu, nebo na pediatrického pacienta v pfipadé sporu s rodi¢i. Humor mize byt
vniman jako uto¢ny ¢i ponizujici. Nepatficné je vyuziti vyeskalovanych emocnich
projevil ze strany sestry. Mezi tyto fenomény fadime napftiklad kiik, pla¢ a pohybové ¢i
zvukové projevy vyjadiujici vztek ¢i neklid. V takovém piipad¢é je nutné feSeni
konfliktu ukon¢it, uklidnit rozvifené emoce a k deeskalaci se vratit pozdéji. (Boukalova,

2023).
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3.3 Stanoveni hranic

Spolecnost, ve které zijeme ma ve vétSiné aspektech a interakcich jasné
stanovené¢ hranice a pravidla (Miller a Kadlec, 2018). Jinak tomu neni ani v
nemocni¢nim prostfedi. Porusené ¢i nejasné hranice mohou byt hlavnim ¢i dokonce
jedinym diivodem vzniku konfliktu ve zdravotnictvi a proto je dilezité s nimi umét
pracovat.

Hranice je tfeba komunikovat klidné, srozumitelng. Preferovand formulace
hranic je bez zapori — misto toho, co je zakdzané ¢i nevhodné poukdzeme na vhodnou
alternativu chovani v dané situaci.

Pokud jedinec potiebné hranice nedodrzuje, at’ uz umyslné ¢i neumyslné, je
tieba je jasné vymezit. Ze stanoveni ¢i ujasnéni hranic miizeme benefitovat v celé skale
situaci, naptiklad pii jednani s jedincem z jiného kulturniho prostiedi, kde mizou byt
spolecensky implementovana odliSna pravidla, dale pak pfi jednani s clov€kem s
narusenym dusevnim stavem, psychickou poruchou, nebo kognitivni deficit, ktery mu
znemozinuje hranice a pravidla znat ¢i bojuje s jejich implementaci v kazdodennim
fungovani.

V neposledni tadé¢ je tfeba v rdmci zachovani vlastniho bezpeci striktné
dodrzovat pravidla a hranice pfi kontaktu s clovékem, ktery tyto zdmérné prekracuje. Pti
konfrontaci s predatorem ¢i manipuldtorem, ktery opakované a zamérn¢ nedodrzuje
jasn¢ dana pravidla, neni vétSinou ku prospéchu smlouvat, vysvétlovat ¢i vyjednavat. V
takové situaci je zasadni piedevSim disledné dohlizet na jejich dodrzovani (Miller a

Kadlec, 2018).
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II. EMPIRICKA CAST

Empiricka ¢ast této prace volné navazuje na piedchozi teoretickou cast a
pojednava o kvantitativnim vyzkumu, ktery byl proveden na détskych lazkovych
oddélenich Fakultni nemocnice v Motole.

V Gvodu jsou prezentovany cile prace a vychozi hypotézy, metodika sbéru dat,
organizace vlastniho Setfeni a sbér dat a charakteristika vyzkumného souboru vcetné
jeho kategorizace.

V dalSich podkapitolach se empiricka cast vénuje vlastnim vysledkiim vyzkumu,
jejich vizualizaci a popisu, diskuzi zahrnujici analyzu zvolenych hypotéz vzhledem k
empirickym cilim prace a komentdi vysledki vcetné navrhovanych implikaci do
pediatrického oSetfovatelstvi. V zavéru podkapitoly jsou zminény i limity vyzkumu a

navrhy na jejich napraveni.
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1 CILE PRACE A STANOVENI HYPOTEZ

V této kapitole jsou popsany cile empirické Casti prace, které jsem si stanovila
pro naplnéni zdméru daného tématu prace a hypotézy, které jsem si stanovila s ohledem

na poznatky shrnuté v predchozi teoretické casti.

Stanoveny jsou nasledujici obecné empirické cile:

o Sestavit kvantitativni dotaznik vlastni konstrukce a distribuovat ho mezi skupinu
respondenttl, kterou tvoii praktické, détské a vSeobecné sestry pracujicich na
détskych oddélenich ve FN Motol.

o Statisticky zpracovat a vyhodnotit ziskana data.

o Interpretovat statisticky vyznamna data.

o Na zaklad¢ vysledkti dotaznikového Setfeni provést zhodnoceni piinosu

vlastniho Setfeni a formulovat doporuceni pro praxi.

Stanoveny jsou nasledujici konkrétni empirické cile a z nich vychazejici hypotézy:
1. Cilem je zjistit, jestli existuje statisticky vyznamna souvislost mezi stupném
dosazené¢ho vzdélani respondenti a tim jestli se zacastnili vzdélavaciho kurzu

z oblasti predchazeni a deeskalace konflikti.

H,1: Lze ptedpokladat, ze neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi
stupném dosazeného vzdélani respondentl a tim, jestli se zucastnili

vzdélavaciho kurzu z oblasti predchézeni a deeskalace konflikti.

H, 1: Lze ptedpokladat, Ze existuje statisticky vyznamnad souvislost mezi stupném
dosazeného vzdélani respondent a tim, jestli se zlcastnili vzdélavaciho

kurzu z oblasti ptfedchazeni a deeskalace konflikta.

2. Cilem je zjistit, jestli existuje statisticky vyznamna souvislost mezi stupném
dosazeného vzdélani respondenti a tim, jestli se snazi aktivné vyhledavat a

odstranovat potencialni zdroje konflikti.

H,2: Lze ptredpokladat, Ze neexistuje statisticky vyznamnd souvislost mezi
stupném dosazené¢ho vzdélani respondenti a tim, jestli se snazi aktivné

vyhledéavat a odstrafiovat potencialni zdroje konflikti.
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H, 2: Lze predpokladat, ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi stupném
dosazen¢ho vzdélani respondentli a tim, jestli se snazi aktivné vyhledavat a

odstranovat potencialni zdroje konfliktt.

3. Cilem je zjistit, jestli existuje statisticky vyznamna souvislost mezi stupném
dosazeného vzdélani respondentti a tim, jestli znaji néjaké deeskalaéni

techniky.

H,3: Lze ptedpokladat, Ze neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi
stupném dosazeného vzdélani respondentl a tim, jestli znaji né&jaké

deeskala¢ni techniky.

H, 3: Lze ptedpokladat, Ze existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi stupném
dosazen¢ho vzdélani respondentii a tim, jestli znaji néjaké deeskalacni

techniky.

4. Cilem je zjistit, jestli existuje statisticky vyznamna souvislost mezi stupném
dosazeného vzdélani respondenttl a tim, co povazuji za nejéastéjsi duvody

vzniku konfliktu mezi sestrou a pacienty/rodici.

H,4: Lze ptredpokladat, Ze neexistuje statisticky vyznamnd souvislost mezi
stupném dosazené¢ho vzdélani respondentl a tim, ze za nejcastéjsi divod

vzniku konfliktu mezi sestrou a pacienty/rodi¢i oznacili Spatnou komunikaci

H, 4: Lze ptfedpokladat, ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi stupném
dosazeného vzdélani respondentii a tim, Zze za nejcastéjSi divod vzniku

konfliktu mezi sestrou a pacienty/rodi¢i oznacili §patnou komunikaci

5. Cilem je zjistit, jestli existuje statisticky vyznamna souvislost mezi stupném
dosazeného vzdélani respondentti a tim, co by podle nich sniZilo vyskyt

konfliktu mezi sestrou a pacienty/rodici.

6. Cilem je zjistit, jestli existuje statisticky vyznamna souvislost mezi miru shody s
vyroky z polozek 18 az 25 dotaznikového Setteni a vékem, nejvyssim

dosazenym vzdélanim nebo délkou praxe respondentt.
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H, 5:

Lze ptedpokladat, Ze neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem

respondentli a mirou shody s vyroky z polozek 18 az 25 dotazniku.

Lze predpokladat, ze neexistuje statisticky vyznamnd souvislost mezi vékem

respondentli a mirou shody s vyroky z polozek 18 az 25 dotazniku.

Lze ptedpokladat, Ze neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi
stupném dosazené¢ho vzdélani respondentli a mirou shody s vyroky z

polozek 18 az 25 dotazniku.

Lze predpokladat, ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi stupném
dosazeného vzdélani respondentii a mirou shody s vyroky z polozek 18 az

25 dotazniku.

Lze ptedpokladat, Ze neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi délkou

praxe respondentd a mirou shody s vyroky z polozek 18 az 25 dotazniku.

Lze predpokladat, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi délkou

praxe respondentli a mirou shody s vyroky z polozek 18 az 25 dotazniku.

Cilem je zjistit, jestli existuje statisticky vyznamna souvislost miru shody s s

vyroky z polozek 18 az 20 dotaznikového Setieni (body 3, 4 a 5 Charty prav déti

v nemocnici) a vékem, nejvyssim dosazenym vzdeélanim nebo délkou praxe

respondentl

Lze ptedpokladat, Ze neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem
respondentli a mirou shody s vyroky z polozek 18 az 20 dotazniku (vynatky

z bodu 3, 4 a 5 Charty prav déti v nemocnici).

Lze ptedpokladat, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem
respondentli a mirou shody s vyroky z polozek 18 az 20 dotazniku (vynatky

z bodi 3, 4 a 5 Charty prav déti v nemocnici).

Lze ptedpokladat, Ze neexistuje statisticky vyznamnéd souvislost mezi

stupném dosazené¢ho vzdélani respondentii a mirou shody s vyroky z
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polozek 18 az 20 dotazniku (vynatky z bodi 3, 4 a 5 Charty prav déti v

nemocnici).

H,9: Lze predpokladat, ze existuje statisticky vyznamnad souvislost mezi stupném
dosazeného vzdélani respondent a mirou shody s vyroky z polozek 18 az

20 dotazniku (vynatky z bodt 3, 4 a 5 Charty prav déti v nemocnici).

H, 10: Lze predpokladat, Ze neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi délkou
praxe respondentli a mirou shody s vyroky z polozek 18 az 20 dotazniku

(vynatky z bodt 3, 4 a 5 Charty prav déti v nemocnici).

H, 10: Lze pfedpokladat, ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi délkou
praxe respondentli a mirou shody s vyroky z poloZek 18 az 20 dotazniku

(vynatky z bodii 3, 4 a 5 Charty prav déti v nemocnici).
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2  METODIKA SBERU DAT

Vyzkumné Setfeni k mé bakalatské praci probihalo formou kvantitativniho
vyzkumu v bfeznu 2024 formou anonymniho dotaznikového Setfeni vlastni konstrukce.
Jednotlivé polozky dotazniku byly sestaveny s ohledem na ptedchézejici realizovana
vyzkumna Setfeni, pracovni hypotézy a predem stanovené cile bakalarské prace.
Kompletni verze pouzitého dotazniku je v ptiloze €. 2.

Cilovou skupinou mého dotaznikového Setfeni byly pediatrické, praktické a
vSeobecné sestry pracujici na détskych lizkovych oddélenich Fakultni nemocnice v
Motole. Inkluzivnim kritériem bylo pracovat jako pediatrickd, praktickd nebo vSeobecna
sestra na lizkovém oddéleni FN Motol. Exkluzivnim kritériem byla Gcast v pilotnim
vyzkumu a délka praxe kratsi nez 1 rok.

V Uvodni ¢asti dotazniku jsem popsala respondentiim, kdo jsem, kde studuji a
jaky je ucel mého dotaznikového Setfeni. Dale jsem je informovala, kym a jakym
zpusobem budou dotazniky zpracovany. Respondenti byli informovani o anonymité
dotazniku, poctu polozek v dotazniku a zpiisobu, jakym je spravné vyplnit.

Dotaznik obsahuje dvacet pét polozZek, z toho dvacet polozek uzavienych, dvé
polozky polouzaviené a tfi polozky oteviené. Uzaviené otazky 1, 7 az 13 a 16 az 25
jsou konstruovany tak, aby respondent oznacil jednu vhodnou odpovéd’. Uzaviené
otazky 14 a 15 jsou konstruovany pro jednu a vice odpovédi. U polouzavienych otazek
3 a 5 jsou respondenti vyzvani k slovnimu doplnéni odpovédi v ptipadé, Ze je jejich
nejvyssi dosazené vzdélani specializacni vzdélavani a pokud pracuji na jiném oddéleni,
nez se nachazi v seznamu. U otazek 2, 4 a 6 jsou respondenti vyzvani k vyplnéni
¢iselnych udaji charakterizujici jejich vek, délku praxe a primérny pocet pacientt,
které maji béhem smény na starost. Dotaznik byl konstruovéan tak, aby byl pro
respondenty srozumitelny, Casové nendrocny a snadno vyplnitelny.

Prvnich sedm polozek dotaznikd jsou kategorizatni otdzky zabyvajici se
charakteristikou zkoumané skupiny respondentti. Polozky se zabyvaji pohlavim
respondentll, vékem respondentll, nejvys§im dosaZzenym vzdélanim respondentt, délkou
praxe respondentli, odd€leni, na kterém respondenti pracuji a primérnym poctem
pacientd, které respondenti maji béhem jedné své smény na starost.

Prizkumné polozky 7 az 25 se zaméiuji na urcité aspekty piedchazeni a
deeskalace konfliktu v pediatrickém oSetfovatelstvi. Polozky 7, 10, 11, 12, 13, 16 a 18

az 25 obsahuji rizné variace Likertovy Skaly.
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Polozka 7 zkouma sestrami vnimanou ¢etnost vyskytu konfliktu na sedmibodové
Likertové Skale s odpovéd'mi o hodnotach 1 — méné Casto aZ 7 — né€kolikrat denné.
Polozka 8 zkouma s kym konflikty fesi, polozka 9 se respondentii formou ano - ne
otazky dotazuje na ucast ve vzdélavacim kurzu z oblasti predchazeni a deeskalace
konfliktd. Polozka 10 a 12 zkoumaji Cetnost se kterou sestry vyhledavaji a odstranuji
potencidlni zdroje konflikti a dcetnost, se kterou sestry vnimaji konflikt s
pacientem/rodi¢i jako uspésSn¢ deeskalovany na pétibodové Likertove skéle s
odpovéd'mi o hodnotdch 1 — nikdy az 5 — vzdy. Polozka 11 zkouma znalost
deeskalacnich technik na ¢tyfbodové Likertoveé Skéale s odpovéd'mi o hodnotach 1 — ne
aZ 4 — ano. PoloZzka 13 zkoumd sestrami vnimanou uZitecnost vzdélavani na téma
piedchézeni a deeskalace konflikth na pétibodové Likertové Skale s odpovédmi o
hodnotach 1 — ne az 5 — ano. U poloZzky 14 je mozné zvolit vice nez jednu odpovéd’ a
dotazuji se sester na domnélé nejcastéj$i diivody vzniku konfliktu mezi sestrou a
pacienty/rodici. U polozky 15 je téz mozné zvolit vice nez jednu odpovéd’ a dotazuji se
sester na to, co by dle jejich ndzoru snizilo vyskyt konfliktu mezi sestrou a
pacienty/rodici. Polozka 16 se zabyva cetnosti, s jakou sestry distribuuji ke slovni
edukaci papirovou ¢i online brozuru na pétibodové Likertové skale s odpovédmi o
hodnotach 1 — nikdy az 5 — vzdy. Polozka 17 se zabyva Family Centred Care systémem
péce.

Polozky 18 az 25 zjiStuji miru shody postoje ¢i chovani dotazovanych
respondentli s danymi prohlaSenimi pomoci pétibodové Likertovy Skély s odpovéd'mi o
hodnotach 1 — zcela nesouhlasim az 5 — zcela souhlasim. Polozky 18, 19 a 20 obsahuji

vynatky z Charty prav hospitalizovanych déti — body 3,4 a 5.
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3  ORGANIZACE VLASTNIHO SETRENI A
SBER DAT

Jako misto realizace mého vyzkumu jsem si vybrala hlavni zékladnu klinické
vyuky 2. Iékatské fakulty Univerzity Karlovy, Fakultni nemocnici v Motole. Fakultni
nemocnice v Motole je nejvétsim zdravotnickym zafizenim v Ceské republice
disponujici 607 détskymi lizky.

Pied zahajenim vyzkumu jsem oslovila pani ndméstkyni pro oSetfovatelskou
péci ve Fakultni nemocnici v Motole Mgr. Janou Novakovou, MBA s zadosti o povoleni
vyzkumného $etfeni. Zadost piikladam v piiloze &.1. S provedenim vyzkumného Setfeni
souhlasily stani¢ni a vrchni sestry oslovenych oddé€leni, jmenovité vrchni sestra pani
Ing. Lenka Malikova, vrchni sestra pani Mgr. Ilona Mayerova, stani¢ni sestra pani
Simona Pepichovd, stani¢ni sestra pani Eva Frohlich, stani¢ni sestra pani Petra
Forejtova, stani¢ni sestra pani Daniela Zachova, stani¢ni sestra pani Be. Jana Jechova,
stani¢ni sestra pani Bc. Jitka Neufussova, stani¢ni sestra pani Dana Vosatkova, vrchni
sestra pani Mgr. Jana Kralic¢kova, stani¢ni sestra pani Ivana Dvorskd, DiS, stani¢ni
sestra pani Jifina Maskova, ndméstkyné pro oSetfovatelskou péci ve Fakultni nemocnici
v Motole Mgr. Jana Novakova, MBA a vedouci bakalafské prace PhDr. Jaroslava
Raudenska, Ph.D.. Pied zahajenim vlastniho vyzkumného Setfeni byl proveden pilotni
vyzkum za ucelem ovéfeni jeho uskutecnitelnosti na vzorku 4 respondentii. Predbézny
dotaznik byl distribuovan dvéma praktickym a dvéma pediatrickym sestrdm pracujicim
ve Fakultni nemocnici v Motole, se kterymi jsem se seznamila pii studiu na 2. 1ékatské
fakult¢ Univerzity Karlovy a béhem svych klinickych praxi ve Fakultni nemocnici v
Motole. Na zdkladé jejich pfipominek a dalSich podnéth vzeSlych z ptedbézného
pilotniho vyzkumu jsem modifikovala dané problematické polozky dotazniku do
srozumitelngj$i a uzivatelsky pfijateln€j$i formy. Data z pfedbézného vyzkumu nejsou
zahrnuta v datovém souboru konecné verze vyzkumu.

Vyzkumné Setieni na détskych lazkovych odd€leni Fakultni nemocnice v
Motole probihalo v bfeznu roku 2024, konkrétné od 13.3. 2024 do 31.3.2024. Po
ukonéeni vyzkumného Setfeni byla ziskand data zpracovana pomoci programu
Microsoft® Excel® pro Microsoft 365 MSO (Version 2403 Build 16.0.17425.20176) 64
bitli a dotazniky byly uchovany pod potadovymi Cisly. V programu Microsoft Excel byl

vytvofen datovy list, vyseCové diagramy a tabelarni piehledy. Pro zpracovéani a
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vyhodnoceni stanovenych hypotéz v kapitole 5.1 Analyza hypotéz, byl mimo program
Microsoft® Excel® pro Microsoft 365 MSO (Version 2403 Build 16.0.17425.20176) 64
bitlh pouzita také anglicka verze programu TIBCO Statistica 14. Data byla zpracovana
za pomoci Ing. Adama Ferencze.

S findlni verzi vyzkumného Setfeni jsem oslovila celkem osmnact lizkovych
klinik ve Fakultni nemocnici v Motole, z toho osm détskych klinik a Sest klinik
spoleénych pro détské i dospélé pacienty. Uspé$nou spolupraci jsem nakonec navazala s
deseti klinikami — Klinikou anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 2. LF UK
a FN Motol, Klinikou détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol, Klinikou
détskeé chirurgie 2. LF UK a FN Motol, Klinikou détské neurologie 2. LF UK a FN
Motol, Klinikou rehabilitace a télovychovného I€katstvi 2. LF UK a FN Motol,
Klinikou nosni, usni a kréni 2. LF UK a FN Motol, Neurochirurgickou klinikou déti a
dospélych 2. LF UK a FN Motol, Novorozeneckym odd€lenim, O¢ni klinikou déti a
dospélych 2. LF UK a FN Motol a Pediatrickou klinikou 2. LF UK a FN Motol.

Mezi pediatrické, praktické a vSeobecné sestry pracujici na danych klinikdch
jsem distribuovala celkem 211 tisténych dotazniki a vratilo se mi jich 149. Pro
neuplnost vyplnéni dotazniku jsem jich musela 5 vyfadit. Celkem jsem tedy ve
vyzkumu pracovala se vzorkem 144 respondentii. Navratnost spravné vyplnénych

dotazniki byla 68,25 %.
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4  CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO
SOUBORU

V této kapitole je popsan a pomoci tabulek a obrazkl vizualizovan vyzkumny

soubor dané studie.

Pohlavi respondentt

Z celkového poctu 144 respondentti (n = 144) je ve vzorku 136 respondentd
(95,44 %) zen, 6 respondentt (5,17 %) muza a 2 respondenti (2,39 %) oznacili kategorii
Jiné.

Tabulka €. 1: Popisna statistika — pohlavi

pohlavi n n (%)

zena 136 94,44
muz 6 4,17
jiné 2 1,39

(Zdroj: Autorka prace)

Primérny vék respondentii

Obrazek €. 1: Histogram — vék

Histogram: 2. Kolik Vam je let?
K-S d=,12668, p<,05 ; Lilliefors p<,01
—— Ocekavané normalni
60

50 ¢

40 + \

Paocet pozor.

10 20 30 40 50 60 70

x <= hranice Kategorie

(Zdroj: Autorka prace)
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Primérny vék respondentti ve vzorku je 38,72 let (= 12,43). NejmladSimu
respondentovi je 19 let, nejstarSimu respondentovi je 67 let. Median véku je 38 let. V
tabulce je dale hodnota modu, ktery odpovida 23 letem a objevuje se v souboru
desetkrat. Varia¢ni koeficient zkoumaného souboru dat odpovida hodnoté 32,09 %.

Histogram cetnosti je prolozen Gaussovou kiivkou odpovidajici ocekdvanému
normalnimu rozdéleni dat ve zkoumaném vzorku respondentd. Z daného obrazku

vyplyva, ze ziskana data neodpovidaji parametrim normalniho rozdéleni.

Tabulka ¢. 2: Popisna statistika — vek

cetnost smérodatna | variacni
n | primér [ median | modus minimum | maximum

modu odchylka | koeficient
144 | 38,72 38 23 10 19 67 12,43 32,09

(Zdroj: Autorka prace)

Nejvyssi dosazené vzdélani respondentu

Z hlediska nejvy$siho dosazeného vzdélani se ve zkoumaném vzorku ze 144
respondentti uvedlo 26 (18,06 %) respondenttl, Ze jejich nejvyssi dosazené vzdélani je
sttedoSkolské s maturitou zahdjeno nejpozdéji ve Sk. roce 1996/97, 27 (18,75 %)
respondentl uvedlo, Ze jejich nejvyssi dosazené vzdélani je stfedoskolské s maturitou
zahéjeno po Skolnim roce 1996/97, 18 (12,50 %) respondentli dokoncilo vyssi odborné
vzdélani (DiS.), 35 (24,31 %) respondentli dosdhlo vysokoskolského vzdélani s
bakalatskym titulem (Bc.), 7 (4,86 %) respondentii dosédhlo vysokoskolského vzdélani s
magisterskym titulem (Mgr.) a 31 (21,53 %) respondentii absolvovalo specializaéni
vzdélavani. Pokud respondenti oznacili kategorii specializacni vzdélavani, byli vyzvani
doplnit slovné, o jaké specializacni vzdélavani se jedna. Z celkového poctu 31
respondentl, ktefi danou kategorii zvolili, 14 respondentd (9,72 %) uvedlo jako své
specializa¢ni vzdélani Intenzivni péci, 7 respondentii (4,86 %) OSetfovatelskou péci v
pediatrii, 6 respondenti (4,17 %) Intenzivni pé¢i v pediatrii a neonatologii, 1
respondent (0,69 %) Péci v oftalmologii, 1 respondent (0,69 %) Ortopedii a 2
respondenti (01,39 %) uvedli, Ze maji vystudovanou kombinaci Intenzivni péce a

Osetrovatelské péce v pediatrii.
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Obrazek ¢. 2: Popisna statistika — nejvyssi dosazené vzdélani

Magisterské vzdélani
4,86%

Specializaéni vzdélavani

Stiedoskolské vzdélani s maturitou
zahéjeno nejpozdéji ve k. roce 1996/97
18,06%

21,53%

Stfedoskolské vzdélani s maturitou
zahajeno po k. roce 1996/97
18,75%

Bakalatské vzdélani
24.31%

(Zdroj: Autorka prace)

Tabulka €. 3: Popisna statistika — nejvyssi dosazené vzdélani

Kategorie n n (%)
Stredoskolské vzdélani s maturitou zahajeno nejpozdéji ve sk.
26 18,06
roce 1996/97
StfedoSkolské vzdélani s maturitou zahdjeno po Sk. roce 27 18.75
1996/97 ’
Vyssi odborné vzdélani (DiS.) 18 12,50
Vysokoskolské vzdelani s titulem Be. 35 24,31
Vysokoskolské vzdélani s titulem Mgr. 7 4,86
Specializacni vzdélavani 31 21,53
z toho:
Intenzivni péce 14 9,72
Osetiovatelska péce v pediatrii 7 4,86
Intenzivni péce v pediatrii a neonatologii 6 4,17
Péce v oftalmologii 1 0,69
Ortopedie 1 0,69
Intenzivni péce + OSetfovatelské péce v pediatrii 2 1,39

(Zdroj: Autorka prace)
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Délka praxe respondentii

Obrazek ¢. 3: Histogram — délka praxe
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(Zdroj: Autorka prace)

Primérnéd délka praxe respondentt je 17,22 let (= 13,42). Nejkratsi délka praxe

je 1 rok, nejdelsi délka praxe je 48 let. Median délky praxe je 15 let. V tabulce je dale

hodnota modu, ktery odpovida 1 roku a objevuje se v souboru dvanactkrat. Varia¢ni

koeficient zkoumaného souboru dat odpovidd hodnoté 77,93 %.

Histogram cetnosti je proloZzen Gaussovou kiivkou odpovidajici o¢ekdvanému

normalnimu rozdéleni dat ve zkoumaném vzorku respondenti. Z daného obrazku

vyplyva, ze ziskand data neodpovidaji parametrim normalniho rozdéleni.

Tabulka ¢. 4: Popisna statistika — délka praxe

_ Cetnost | ) smérodatnd | variacni

n | primér | median | modus minimum | maximum ;
modu odchylka | koeficient

144 | 17,22 15 1 12 1 48 13,42 77,93
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Oddéleni, na kterém respondenti pracuji

Co se tyce oddéleni, na kterém osloveni respondenti pracuji, dotaznik vyplnili 4
respondenti (2,78 %) z Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 2. LF
UK a FN Motol, 2 respondenti (1,39 %) z Kliniky détské hematologie a onkologie 2. LF
UK a FN Motol, 39 respondentt (27,08 %) z Kliniky détské chirurgie 2. LF UK a FN
Motol, 6 respondentt (4,17 %) z Kliniky détské neurologie 2. LF UK a FN Motol, 4
respondenti (2,78 %) z Kliniky rehabilitace a t€lovychovného lékatstvi 2. LF UK a FN
Motol, 12 respondentli (8,33 %) z Kliniky nosni, usni a kréni 2. LF UK a FN Motol, 11
respondentl (7,64 %) z Neurochirurgické klinikou déti a dospélych 2. LF UK a FN
Motol, 41 respondentt (28,47 %) z Novorozeneckého odd¢leni, 9 respondentti (6,25 %)
z O¢ni kliniky déti a dospélych 2. LF UK a FN Motol a 16 respondentt (11,11 %) z
Pediatrické kliniky 2. LF UK a FN Motol — 10 respondentl (6,94 % ze 144
respondentl), kteti oznacili jednotku intenzivni péce, 5 respondentii (3,47 % ze 144
respondentli), ktefi oznacili oddéleni kojencti a 1 respondent (0,69 % ze 144

respondentlt), ktery oznacili oddéleni endokrinologie a diabetologie.

Tabulka €. 5: Popisna statistika — odd¢€leni

Kategorie n n (%)
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 4 2,78
Klinika détské hematologie a onkologie 2 1,39
Klinika détské chirurgie 39 27,08
Klinika détské neurologie 6 4,17
Klinika rehabilitace a télovychovného lékatstvi 4 2,78
Klinika u$ni, nosni, kréni 12 8,33
Neurochirurgicka klinika déti a dospélych 11 7,64
Novorozenecké oddéleni 41 28,47
Oc¢ni klinika déti a dospélych 9 6,25
Pediatricka klinika 16 11,11
z toho:

endokrinologie a diabetologie 1 0,69

kojenci 5 3,47

jednotka intenzivni péce 10 6,94

(Zdroj: Autorka prace)
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V tabulce ¢. 5 nejsou zobrazeny odpovédi, které zadny respondent nezvolil. Z
uzavienych odpovédi se jednéd o Détskou psychiatrickou kliniku, Détské kardiocentrum,
Kliniku détské a dospélé ortopedie a traumatologie, Oddé€leni gastroenterologie,
nefrologie a pneumologie Pediatrické kliniky, Stomatologické klinika déti a dospélych a

Jiné.

Prumérny pocet pacienti
Obrazek €. 4: Histogram — prumérny pocet pacienti

Histogram z 6. Kolik pacientti mate pramérné na starost b&hem své smény?
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6. Kolik pacientd mate primé&mé na starost b&hem své smény?

(Zdroj: Autorka prace)
Obréazek ¢. 4 ilustruje, kolik pacientii maji respondenti primérné na starost
béhem své smény. Histogram zobrazuje pocet respondentli (pocet pozorovani, poc.
pozorov.) a kolik pacientii maji primérn¢ na starost béhem své smény (6. Kolik
pacientli mate primérné na starost béhem své smény?) a je proloZzen Gaussovou kiivkou
odpovidajici ocekdvanému normdalnimu rozdéleni dat ve zkoumaném vzorku
respondentli. Z daného obrdzku vyplyvd, Ze ziskanid data neodpovidaji parametrim
normalniho rozd¢leni.

Tabulka ¢. 6: Popisna statistika — primérny pocet pacienti

.y ., Cetnost | . . . smérodatna | variacni

n | prumér [ median | modus minimum | maximum .
modu odchylka | koeficient

144 | 5,24 4 2 37 0 20 3,76 71,81

(Zdroj: Autorka prace)
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Kategorizace dat dle nejvysSiho dosaZeného vzdélani

Skupinu respondentil jsem si dle nejvysSiho dosazeného vzdélani rozdélila do
dvou kategorii. Prvni kategorie ¢ita 71 respondentl (49,31 %) a obsahuje respondenty
se stfedoSkolském vzdélani s maturitou zahdjeném nejpozdéeji ve k. roce 1996/97 a po
Skolnim roce 1996/97 a respondenty s vysSim odbornym vzdélanim (DiS.). Druha
kategorie ¢ita 73 respondenti (50,69 %) a obsahuje respondenty s bakalatskym
vysokoskolskym vzd€lanim (Bc.), respondenty s magisterskym vysokoSkolskym

vzdélanim (Mgr.) a respondenty se specializacnim vzdélanim.

Kategorizace dat dle medianu véku
Dle medianu jsem respondenty rozdélila do dvou kategorii na skupinu
respondentli do 38 let v¢etné, ktefi tvoii 50,69 % vzorku (73 respondentll) a skupinu

respondentt 39 let a vice, kteti tvoii 49,31 % vzorku (71 respondentd).

Kategorizace dat dle medianu délky praxe

Skupinu respondentl jsem si rozdé€lila dle medianu délky praxe do dvou skupin.
V prvni skupiné jsou respondenti s praxi do 15 let véetné, ve které se nachazi 75
respondentti (52,08 %) a ve druhé skuping jsou respondenti s praxi 16 let a vice a ta ¢ita

69 respondentti (47,92 %).
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5  VYSLEDKY VYZKUMU

Polozka ¢. 7: Jak €asto jste se v uplynulém roce pri poskytovani péce ocitl/a v

konfliktni situaci mezi vami a pacientem/rodici?

Obrazek ¢. 5: Cetnost vyskytu konfliktnich situaci mezi respondenty a pacientem/rodici
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o [ ] 1 0
méné Casto jednou za jednouza  jednou tydné€ nékolikrat v denné nékolikrat
mésic ¢tract dni tydnu denné

(Zdroj: Autorka prace)

Obrézek €. 5 znazoriuje odpoveéd respondentl na polozku €. 7 ,,Jak casto jste se
v uplynulém roce pri poskytovani péce ocitl/a v konfliktni situaci mezi vami a
pacientem/rodici? “. Polozka byla respondentim zadéna v uzaviené podobé formou
sedmibodové Likertovy $kaly s odpovéd'mi o hodnotich 1 — méné cCasto az 7 —
nekolikrat denné. Z obrazku €. 5 vyplyva, Ze n€kolikrat denné se v konfliktni situaci s
pacienty/rodi¢i neocitne zadny respondent, denné se v konfliktni situaci ocitnou 4
respondenti (2,78 %), n€kolikrat v tydnu 9 respondentii (6,25 %), jednou tydné 5
respondentt (3,47 %), jednou za ¢trnact dni 14 respondentt (9,72 %), jednou za mésic

18 respondentti (12,50 %) a méné Casto nez jednou za mésic 94 respondentti (65,28 %).
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PoloZka €. 8: Pokud dojde ke konfliktu mezi mnou a pacientem/rodici, dany

konflikt FeSim nejcastéji

Obrazek ¢. 6: S kym respondenti fesi konflikt

s ptimymi nadfizenymi -
stani¢ni i vrchni sestra
24,31%

s vedoucim
1ékafem/1ékaikou
2,78%

konflikt nefes$im
4,86%

s kolegyni/kolegou

13,19% sama/sam

27,08%

(Zdroj: Autorka prace)

Obrazek ¢. 6 a tabulka ¢. 7 znazornuji odpovéd’ respondentii na polozku ¢. 8
,, Pokud dojde ke konfliktu mezi mnou a pacientem/rodici, dany konflikt reSim
nejcasteji . Polozka byla respondentliim zaddna v uzaviené podobé. Z obrazku €. 6 a
tabulky ¢. 7 vyplyva, ze 40 respondentti (27,78 %) nejcastéji fesi konflikty s osetiujicim
Iékatem/I¢karkou ¢i 1ékarem/Iékaikou ve sluzbé, sama ¢i sam pak nejcastéji tfesi
konflikty 39 respondentl (27,08 %), s pfimymi nadfizenymi, tedy se stanic¢ni ¢i vrchni
sestrou, fesi konflikty 35 respondentil (24,31 %), s kolegyni nebo kolegou nejcastéji fesi
konflikt 19 respondentd (13,19 %), 7 respondentd (4,86 %) uvedlo, ze konflikt netesi
vibec, s vedoucim lékarem/lékarkou fesi nejcastéji konflikty 4 respondenti (2,78 %) a s

primafem/primarkou nefesi nejcastcji konflikty zddny z respondentt.
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Tabulka €. 7: S kym respondenti fesi konflikt

Kategorie n n (%)
sama/sam 39 27,08
s kolegyni/kolegou 19 13,19
s oSetfujicim lékafem/I¢karkou ¢i 1€karfem/I¢katkou ve sluzbé 40 27,78
s pfimymi nadfizenymi — se stanicni ¢i vrchni sestrou 35 24,31
s vedoucim lékafem/lékarkou 4 2,78
s primafem/primarkou 0 0
konflikt nefeSim 7 4,86

(Zdroj: Autorka prace)

Polozka €. 9: Zucastnil/a jste v poslednich 5 letech vzdélavaciho kurzu z oblasti

prredchazeni a deeskalaci konflikta?

Obrazek ¢. 7: Utast na vzdélavacim kurzu z oblasti predchazeni a deeskalaci konflikti

ano
21,53%

ne
78.,47%

(Zdroj: Autorka prace)

Obrazek ¢. 7 znazornuje odpoveéd respondentd na polozku €. 9 ,, Zucastnil/a jste
v poslednich 5 letech vzdeélavaciho kurzu z oblasti predchdzeni a deeskalaci konfliktu? .
Polozka byla respondentim zad4na v uzaviené podobé¢. Jako doplnujici informace k této
polozce bylo specifikovano, ze pokud se respondenti zucastnili jiného vzdélavani,

napiiklad stfedoskolského, vyssiho odborného, vysokoskolského nebo jiného

74



Bakalarska prace Predchazeni a deeskalace konfliktd v pediatrickém oSetfovatelstvi

dlouhodobé¢jsiho vzdélavani, v ramci kterého absolvovali pfedmét s néplni vénujici se
predchazeni a deeskalaci konfliktl, maji téZ oznacit moznost ,,ano".

Z obrazku ¢. 7 vyplyva, ze 113 respondentl (78,53 %) uvedlo, ze se v
poslednich péti letech nezucastnilo zadného vzdélavaciho kurzu z oblasti predchazeni a
deeskalace konflikti. Pouze 31 respondentii (21,53 %) uvedlo, ze se v poslednich péti

letech vzdélavaciho kurzu z oblasti ptedchazeni a deeskalace konfliktli zucastnilo.

PoloZzka ¢. 10: Snazite se aktivné vyhleddvat potencidlni zdroje konflikta a

odstranovat je?

Obrazek ¢. 8: Aktivni vyhledavani potencialnich zdrojt konfliktu
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(Zdroj: Autorka prace)

Obrazek ¢. 8 vykresluje odpovéd respondentli na polozku €. 10 ,,Snazite se
aktivné vyhledavat potencialni zdroje konfliktu a odstranovat je?*“. Polozka byla
respondentim zaddna v uzaviené podob& formou pétibodové Likertovy Skaly s
odpovéd’'mi o hodnotach 1 —nikdy az 5 — vzdy. Z obrazku €. 8 a tabulky ¢. 8 vyplyva, Ze

nikdy se nesnazi aktivné vyhleddvat a odstrafiovat potencialni zdroje konflikti 29
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respondentt (20,14 %), ziidka se o vyhledavani potencidlnich zdroju a jejich odstranéni
snazi 23 respondentit (15,97 %), n€kdy se o vyhleddvani a odstranéni potencidlnich
zdrojii  konflikti snazi 38 respondentli (26,39 %), vétSinou se o vyhledavani
potencidlnich zdroji a jejich odstranéni snazi 29 respondentti (20,14 %) a vzdy se o to

snazi 25 respondentt (17,36 %).

Tabulka ¢. 8: Aktivni vyhledavani potencialnich zdroji konfliktu

Kategorie n n (%)
nikdy 29 20,14
ziidka 23 15,97
ne¢kdy 38 26,39
vétSinou 29 20,14
vzdy 25 17,36

(Zdroj: Autorka prace)

Polozka ¢. 11: Znate néjaké deeskalacni techniky?

Obrazek ¢. 9: Znalost deeskala¢nich technik

ano
15,97% ne

22,92%

nejsem si jist/a
27,08%

(Zdroj: Autorka prace)
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Obrazek ¢. 9 vykresluje odpovéd’ respondentl na polozku €. 11 ,, Zndte néjaké
deeskalacni techniky? “. Polozka byla respondentim zadana v uzaviené podobé formou
ctytbodové Likertovy Skaly s odpovéd’'mi o hodnotach 1 —ne az 4 — ano. Z obrazku €. 9
vyplyva, Ze 49 respondentt (34,03 %) si mysli, Ze zna n&jaké deeskalacni techniky, tim,
jestli zna né&jaké deeskalacni techniky, si neni jistych 39 respondentt (27,08 %), zadné
deeskala¢ni techniky neznd 33 respondenti (22,92 %) a 23 respondentt (15,97 %)

oznacilo, Ze zna n¢jaké deeskalacni techniky.

Polozka €. 12: Jak c¢asto se Vam podari konflikt s pacientem/rodici Gispésné

deeskalovat?

vy v

Obrazek ¢. 10: Cetnost Gisp&sné deeskalovanych konflikti
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(Zdroj: Autorka prace)

Obrazek ¢. 10 znazoriiuje odpoveéd respondentti na polozku €. 12 ,,Jak casto se
Vam podari konflikt s pacientem/rodici uspésné deeskalovat?“. Polozka byla
respondentim zaddna v uzaviené podobé formou pétibodové Likertovy Skaly s
odpovéd'mi o hodnotach 1 — nikdy az 5 — vzdy. Na obrazku ¢. 10 a v tabulce €. 9 je
patrné, ze 77 respondentd (53,47 %) ma pocit, ze se jim vétSinou dafi konflikt s

pacientem/rodi¢i uspésné deeskalovat, 32 respondentil (22,22 %) ma pocit, Ze se jim
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dati konflikt s pacientem/rodi¢i uspésn¢ deeskalovat pouze nékdy, 26 respondentli
(18,06 %) ma pocit, Ze se jim dafi konflikt s pacientem/rodici Gspésné deeskalovat vZdy,
5 respondentl (3,47 %) ma pocit, Ze se jim dafi konflikt s pacientem/rodic¢i ispésné
deeskalovat pouze zfidka a 4 respondenti (2,78 %) maji pocit, Zze se jim konflikt s

pacientem/rodi¢i nedafi uspésn¢ deeskalovat nikdy.

Tabulka ¢&. 9: Cetnost Gispésné deeskalace konflikti

Kategorie n n (%)
nikdy 4 2,78
ziidka 5 3,47
nekdy 32 22,22
vétSinou 77 53,47
vzdy 26 18,06

(Zdroj: Autorka prace)

PoloZka €. 13: PovaZujete vzdélavani na téma predchazeni a deeskalace konflikta

za uzite¢né?

Tabulka ¢. 10 zndzoriiuje odpovéd respondentd na polozku ,, Povazujete
vzdélavani na téma predchazeni a deeskalace konfliktii za uZitecné? . Polozka byla
respondentim zaddna v uzaviené podobé formou pétibodové Likertovy Skaly s
odpovéd'mi o hodnotach 1 — ne az 5 — ano. Z tabulky ¢. 10 je patrné, Ze 59 respondentti
(40,97 %) spiSe povazuje vzdélavani na téma piedchazeni a deeskalace konfliktl za
uzitecné, 45 respondentdl (31,25 %) povazuje vzdélavani na téma piredchizeni a
deeskalace konflikti za uzitecné, 28 respondentd (19,44 %) nevi, jestli je vzdélavani na
téma predchazeni a deeskalace konfliktd uzite¢né, 7 respondentii (4,86 %) spiSe
nepovazuji vzdelavani na téma piedchdzeni a deeskalace konflikti za uzitecné a 5
respondentl (3,47 %) nepovazuje vzdélavani na téma piedchazeni a deeskalace

konflikta za uzite¢né vubec.
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Tabulka ¢. 10: DileZitost vzdélavani na téma predchazeni a deeskalace konfliktd

Kategorie n n (%)
ne 5 3,47
spiSe ne 7 4,86
nevim 28 19,44
spiSe ano 59 40,97
ano 45 31,25

(Zdroj: Autorka prace)

Polozka €. 14: Oznacte jednou ¢i vice odpovéd’mi, jaké jsou dle Vaseho nazoru

nejcastéjsi diivody vzniku konfliktu mezi sestrou a pacienty/rodici.

Obrazek €. 11: Nejcastéjsi divody vzniku konfliktu mezi sestrou a pacienty/rodici
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(Zdroj: Autorka prace)
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Obrazek ¢. 11 zndzoriiuje odpovéd respondentli na polozku ¢. 14 ,, Oznacte

jednou ci vice odpoveédmi, jaké jsou dle Vaseho ndzoru nejcastejsi duvody vzniku

konfliktu mezi sestrou a pacienty/rodici.“. Otazka byla respondentim polozena v

uzaviené podob¢ s moznosti oznaceni jedné ¢i vice odpovédi, vysledny pocet odpoveédi

se tedy neshoduje s poctem respondentti. Celkem bylo respondenty oznaceno 581

odpovédi, primérny pocet zvolenych odpovédi na respondenta u polozky €. 14 je 4,03.

Z obrazku €. 11 atabulky €. 11 je zfejmé, Ze nejvice respondentli se domniva, ze

nejcastéj$i divod vzniku konfliktlh mezi sestrou a pacienty/rodici je Spatna komunikace

— nedorozuméni.

Tabulka €. 11: Nejcastéjsi divody vzniku konfliktu mezi sestrou a pacienty/rodici

Kategorie n n (%)
Celkovy pocet odpovédi na otazku ¢. 14 581 100
Spatnd komunikace — nedorozuméni 100 17,212
rozdilné ndzory pacienti/rodi¢i a sestry 68 11,704
nenaplnéna ocekavani pacientti/rodict 69 11,876
strach pacientii/rodici 87 14,974
hyperprotektivni ¢i uzkostni rodice 55 9,466
umyslné nedodrzovani doméciho ftadu oddé€leni

pacienty/rodici 39 6,713
frustrace pacientti/rodic¢t 33 5,680
frustrace sestry 15 2,582
nedbalost ¢i chyba sestry 8 1,377
nespoluprace pacienta 29 4,991
ptedchozi konflikt 16 2,754
nejednotny piistup k pacientim 62 10,671
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Za nejcast¢jsi divod vzniku konfliktd mezi sestrou a pacienty/rodi¢i oznacilo z
celkového poc¢tu 144 respondenti 100 respondenti Spatnou komunikaci -
nedorozuméni, z celkového poctu 581 odpovedi tvoii kategorie Spatna komunikace —
nedorozuméni 17,212 % odpoveédi.

Za nejcastéjsi ditvod vzniku konfliktli mezi sestrou a pacienty/rodici oznacilo z
celkového poctu 144 respondentti 87 respondentii strach pacienti/rodici, z celkového
poctu 581 odpovédi tvoti kategorie strach pacientli/rodict 14,974 % odpovédi.

Za nejcast¢jSi diivod vzniku konfliktd mezi sestrou a pacienty/rodi¢i oznacilo z
celkového poctu 144 respondenti 69 respondenti nenaplnéna ocekavani
pacienti/rodicu, z celkového poctu 581 odpovédi tvori kategorie nenaplnéna ocekavani
pacientii/rodict 11,876 % odpovedi.

Za nejcastéjsi divod vzniku konfliktlh mezi sestrou a pacienty/rodici z celkového
poctu 144 respondentli povazuje 68 respondentli rozdilné nazory pacientii/rodici a
sestry, z celkového poctu 581 odpovédi tvoti kategorie rozdilné ndzory pacient/rodic¢t
a sestry 11,704 % odpovédi.

Za nejcastéjsi divod vzniku konfliktlh mezi sestrou a pacienty/rodici z celkového
poc¢tu 144 respondentli povazuje 62 respondentli nejednotny pristup k pacientiiom
(riznad pravidla na riznych oddélenich FN Motol; rozdilné¢ benevolentni kolegové;
poruseni pravidel pro jednoho pacienta, ale trvani na dodrzovani u jiného), z celkového
poctu 581 odpovédi tvoti kategorie nejednotny ptistup k pacienttim 10,671 % odpovédi.

Za nejcastéjsi divod vzniku konfliktli mezi sestrou a pacienty/rodici z celkového
poctu 144 respondentii povazuje 55 respondentti hyperprotektivni ¢i tizkostné rodice,
z celkového poctu 581 odpovédi tvoii kategorie hyperprotektivni ¢i tzkostni rodice
9,466 % odpoveédi.

Za nejcastéjsi divod vzniku konfliktlh mezi sestrou a pacienty/rodici z celkového
poctu 144 respondenti povazuje 39 respondentli umyslné nedodrZovani domaciho
radu oddéleni pacienty/rodici, z celkového poctu 581 odpovédi tvoii kategorie
umyslné nedodrzovani domaciho fadu odd¢€leni pacienty/rodici 6,713 % odpovédi.

Za nejcastéjsi divod vzniku konfliktli mezi sestrou a pacienty/rodici z celkového
poctu 144 respondentdi povazuje 33 respondentil frustraci pacienti/rodicu, z
celkoveého poctu 581 odpovédi tvoii kategorie strach frustrace pacientii/rodicu 5,680 %

odpovedi.
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Za nejcastéjsi divod vzniku konfliktlh mezi sestrou a pacienty/rodici z celkového
poctu 144 respondentt povazuje 29 respondentll nespolupraci pacienta, z celkového
poctu 581 odpovédi tvoti kategorie nespoluprace pacienta 4,991 % odpovédi.

Za nejcastéjsi divod vzniku konfliktlh mezi sestrou a pacienty/rodici z celkového
poctu 144 respondentii povazuje 16 respondentli piedchozi konflikt, z celkového poctu
581 odpovedi tvoii kategorie predchozi konflikt 2,754 % odpovédi.

Za nejcastéjsi ditvod vzniku konflikth mezi sestrou a pacienty/rodi¢i oznacilo z
celkového poctu 144 respondentll povazuje 15 respondentli frustraci sestry, z
celkového poctu 581 odpovedi kategorie tvoii frustrace sestry 2,582 % odpovedi.

Za nejcastéjsi divod vzniku konfliktlh mezi sestrou a pacienty/rodici z celkového
poctu 144 respondentt povazuje 8 respondentti nedbalost ¢i chybu sestry, z celkového

poctu 581 odpovédi tvoii kategorie nedbalost ¢i chybu sestry 1,377 % odpovédi.
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PoloZka €. 15: Oznacdte jednou ¢i vice odpovéd’mi, co by podle vas sniZilo vyskyt

konfliktu mezi sestrou a pacienty/rodici?

Obrazek ¢. 12: Faktory snizujici vyskyt konfliktu mezi sestrou a pacienty/rodici
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(Zdroj: Autorka prace)

Obrazek €. 12 znazornuje odpovéd’ respondenti na polozku €. 15 ,, Oznacte
jednou ¢i vice odpovédmi, co by podle vas snizilo vyskyt konfliktu mezi sestrou a
pacienty/rodici? “. Polozka byla respondentim zadana v uzaviené podob¢ s moznosti
oznaceni jedné i vice odpovédi, vysledny pocet odpovédi se tedy neshoduje s poctem
respondentli. Celkem bylo respondenty oznaceno 268 odpovédi, primérny pocet

zvolenych odpovédi na respondenta u otazky €. 15 je 1,86.

83



Bakalarska prace Predchazeni a deeskalace konfliktd v pediatrickém oSetfovatelstvi

Z obrazku ¢. 12 a tabulky ¢. 12 vyplyva, ze podle nejvice respondentli se
domniva, ze by vyskyt konfliktli mezi sestrou a pacienty/rodici snizil jednotny pfistup k

pacientim od zdravotnického personalu.

Tabulka ¢. 12: Faktory snizujici vyskyt konfliktu mezi sestrou a pacienty/rodici

Kategorie n n (%)
Celkovy pocet odpovédi na otazku ¢. 15 268 100
vice sester na smeén¢é 26 9,7101
vice pomocného personalu na sméné 17 6,343
vyclenény pracovnik pro komunikaci s rodici 59 22,015
stavebni upravy oddéleni 30 11,194
lepsi vybaveni pro rodice, ktefi jsou hospitalizovani s détmi 15 5,597
jednotny pfistup k pacientim od zdravotnického personalu 72 26,866
lepsi vzdélavani sester v oblasti komunikace 38 14,179
nevim 11 4,104

(Zdroj: Autorka prace)

Z celkového poctu 144 respondentd se 72 respondentli domniva, Ze by vyskyt
konflikti snizil jednotny pristup k pacientim od zdravotnického personalu, z
celkového poctu odpovédi tvoii jednotny pfistup k pacientim od zdravotnického
persondlu 26,866 % odpovédi.

Z celkového poctu 144 respondentii se 59 respondentd domniva, ze by snizilo
vyskyt konfliktd mit na oddéleni vy¢lenéného pracovnika pro komunikaci s rodi¢i, z
celkového poctu odpovédi tvoii moznost mit vyclenéného pracovnika pro komunikaci s
rodici 22,015 % odpovedi.

Z celkového poctu 144 respondentii se 38 respondentd domniva, ze by snizilo
vyskyt konfliktd lepSi vzdélavani sester v oblasti komunikace, z celkového poctu
odpovédi tvoti lepsi vzdeélavani sester v oblasti komunikace 14,179 % odpovédi.

Z celkového poctu 144 respondenti se 30 respondentli domniva, Ze by vyskyt

konflikti snizily stavebni dpravy oddéleni — vice pokojii uzplisobenych pro
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hospitalizaci pacientd s rodi¢i (napf. jednoltizkové nadstandardni pokoje), z celkového
poctu odpovedi tvori stavebni upravy oddéleni 11,194 % odpovedi.

Z celkového poctu 144 respondentil se 26 respondentd domniva, ze by vyskyt
konflikth snizilo vice sester na sméné, z celkového poctu odpovédi tvoii vice sester na
sméné 26,866 % odpovedi.

Z celkového poctu 144 respondentti se 17 respondentd domniva, ze by vyskyt
konflikth snizilo vice pomocného personalu na sméné, z celkového poctu odpovédi
tvoii vice pomocného persondlu na sméné 6,343 % odpovédi.

Z celkového poctu 144 respondentii se 15 respondentd domniva, ze by vyskyt
konflikti snizilo lepsi vybaveni pro rodice, ktefi jsou hospitalizovani s détmi (postel,
uzamykatelna skiin, atd.), z celkového poctu odpovedi tvoii kategorie lepsi vybaveni
pro rodice, ktefi jsou hospitalizovani s détmi 5,597 % odpovédi.

Z celkového poctu 144 respondentti 11 respondentli oznacilo, ze nevi, co by
podle nich snizilo vyskyt konfliktt, z celkového poctu odpovédi tvoii jednotny piistup k

pacientiim od zdravotnického persondlu 26,866 % odpovédi.

Polozka €. 16: Distribuujete jako doplnék ke slovni edukaci pacienta/rodici i

broZuru (papirovou ¢i online) na edukované téma?

Obrazek ¢. 13: Distribuce brozury jako doplitku ke slovni edukaci pacienta/rodica
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(Zdroj: Autorka prace)
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Obréazek ¢. 13 a tabulka ¢. 13 zndzorfiuje odpoveéd respondentll na polozku
,, Distribuujete jako doplnék ke slovni edukaci pacienta/rodicu i brozuru (papirovou ¢i
online) na edukované téma? . Polozka byla respondentim zaddna v uzaviené podobé
formou pétibodové Likertovy skaly s odpovéd’'mi o hodnotach 1 — nikdy az 5 — vzdy.

Z obrazku €. 13 a tabulky €. 13 vyplyva, ze 47 respondentl (32,64 %) nikdy
nedistribuuje jako dopln€k ke slovni edukaci pacienta/rodici na edukované téma
brozuru (papirovou ani online), 33 respondentti (22,92 %) ji naopak distribuuje vzdy, 22
respondenti (15,28 %) oznacilo, ze distribuuje jako doplnék ke slovni edukaci
pacienta/rodi¢ti brozuru (papirovou ¢i online) ziidka a stejny pocet, 22 respondentti
(15,28 %), n€kdy jako doplnék ke slovni edukaci pacienta/rodict distribuuje brozuru, 20
respondentll (13,89 %) jako doplnék ke slovni edukaci pacienta/rodi¢ii brozuru

(papirovou ¢i online) na edukované téma distribuuje vétSinou.

Tabulka €. 13: Distribuce brozury jako doplitku ke slovni edukaci pacienta/rodict

Kategorie n n (%)
nikdy 47 32,64
ziidka 22 15,28
nekdy 22 15,28
vétsinou 20 13,89
vzdy 33 22,92

(Zdroj: Autorka prace)
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Polozka €. 17: Znate principy a praktikujete se svymi pacienty Family Centred

Care?

Obrazek ¢. 14: Family Centred Care

FCC nezn4m a nechci se o FCC znam, pouZivime ji
ni dozv&dét vice. :
18,75%

na oddéleni, souhlasim s
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18,06%

FCC znam, pouzivame ji
na oddéleni, ale s timto
piistupem nesouhlasim.

2,78%
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6,25%

FCC neznam, ale rada
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49.31%

(Zdroj: Autorka prace)

Obrézek ¢. 14 a tabulka ¢. 14 znézoriiuje odpoveéd respondentt na polozku ¢. 17
., Zndte principy a praktikujete se svymi pacienty Family Centred Care? “. Polozka byla
respondentim zadana v uzaviené forme.

Z obrazku €. 14 a tabulky ¢. 14 vyplyva, ze 46 respondenti (31,94 %) Family
Centred Care (dale FCC) zna, zatimco 98 respondenti (68,06 %) FCC nezna. Z
uvedenych 46 respondentl, kteii FCC znaji, 30 (20,83 % z celkového poctu 144
respondentll) uvedlo, ze ji na oddéleni pouZivaji a 16 respondentti (11,11 % z celkového
poctu 144 respondentlt) uvedlo, Ze ji na oddéleni nepouZzivaji.

Ze 30 respondentii, ktefi uvadi, Ze FCC znaji a na oddéleni ji pouzivaji, 26
respondentt (18,06 % z celkového poctu 144 respondentil) uvedlo, Ze s principy FCC
souhlasi a 4 respondenti (2,78 % z celkového poctu 144 respondentt) uvedli, ze s FCC

nesouhlasi.

87



Bakalarska prace

Predchazeni a deeskalace konfliktd v pediatrickém oSetfovatelstvi

Ze 16 respondentt, kteti uvedli, ze FCC znaji, ale na odd¢leni ji nepouzivaji, 7

respondentl (4,86% z celkového poctu 144 respondentil) uvedlo, Ze s ptistupem FCC

souhlasi a 9 respondentt (6,25% z celkového poctu 144 respondent) uvedlo, ze s FCC

praktikami nesouhlasi.

Z 98 respondentii, ktefi oznacili, ze FCC neznaji, uvedlo 71 (49,31% z

celkového poctu 144 respondentil), ze by se o FCC radi dozveédéli vice a 27 respondentt

(18,75% z celkového poctu 144 respondentll) uvedlo, ze se o FCC vice dozvédét

nechtéji.

Tabulka ¢. 14: Family Centred Care

Kategorie n n (%)
FCC znam 46 31,94
pouzivame na oddéleni z toho 30 20,83
souhlasim s timto pfistupem z toho 26 18,06
nesouhlasim s timto pfistupem ztoho 4 2,78
nepouZzivame ji na odd¢leni z toho 16 11,11
souhlasim s timto pfistupem z toho 7 4,86
nesouhlasim s timto pfistupem z toho 9 6,25
FCC neznam 98 68,06
chci se dozveédét vice z toho 71 49,31
nechci se dozveédét vice z toho 27 18,75
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PoloZka €. 18: Pacienti/rodi¢e maji mit moZnost otevirené hovorit o svych
poti‘ebach s personalem.

Prosim, ptectéte si nasledujici véty a vyjadrete miru shody s Vasim chovanim ¢i postojem.

Tabulka ¢. 15 vizualizuje, do jaké miry respondenti souhlasi s vyrokem
., Pacienti/rodice maji mit moznost oteviené hovorit o svych potrebdach s persondlem. “.
Polozka byla respondentim zadana v uzaviené podobé formou pétibodové Likertovy
Skaly s odpovéd’'mi o hodnotach 1 — zcela nesouhlasim az 5 — zcela souhlasim.

Z tabulky €. 15 vyplyva, Ze s tim, Ze pacienti/rodi¢e maji mit moznost oteviené
hovofit o svych potiebach, zcela souhlasi 91 respondentii (63,19 %), spiSe s tim souhlasi
48 respondentl (33,33 %), 2 respondenti (1,39 %) oznacili, Ze nevi, jestli by
pacienti/rodi¢e méli mit tuto moZnost, 2 respondenti (1,39 %) oznacili, Ze zcela
nesouhlasi s tim, Ze by pacienti/rodice m¢li mit moznost oteviené¢ hovofit o svych
potiebach s persondlem a 1 respondent (0,69 %) oznacil, Ze spiSe nesouhlasi s tim, Ze by

pacienti/rodi¢e méli mit moZnost oteviené hovofit o svych potiebach s personalem.

Tabulka ¢. 15: Pacienti/rodi¢e maji mit moznost oteviené hovotit o svych potiebach s personalem.

Kategorie n n (%)
zcela nesouhlasim 2 1,39
spiSe nesouhlasim 1 0,69
nevim 2 1,39
spiSe souhlasim 48 33,33
zcela souhlasim 91 63,19

(Zdroj: Autorka prace)
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PoloZka €. 19: Pacienti/rodi¢e maji pravo se poucené podilet na veSkerém
rozhodovani ohledné zdravotni péce, ktera je poskytovana.

Prosim, ptectéte si nasledujici véty a vyjadrete miru shody s Vasim chovanim ¢i postojem.

Tabulka ¢. 16 vizualizuje, do jaké miry respondenti souhlasi s vyrokem
., Pacienti/rodice maji pravo se poucené podilet na veskerém rozhodovani ohledné
zdravotni péce, kterd je poskytovana. . Polozka byla respondentim zadana v uzaviené
podobé formou pétibodové Likertovy skaly s odpovédmi o hodnotach 1 — zcela
nesouhlasim az 5 — zcela souhlasim.

Z tabulky ¢. 16 vyplyva, ze s tim, Ze maji pacienti/rodie pravo se poucené
podilet na veSkerém rozhodovani ohledné zdravotni péce, ktera je poskytovana, spiSe
souhlasi 68 respondentil (47,22 %), zcela s tim souhlasi 46 respondentt (31,94 %), 20
respondentt (13,89 %) oznacilo, Ze s vyrokem spiSe nesouhlasi, 5 respondentti (3,47 %)
oznacilo, Ze nevi, jestli by pacienti/rodi¢e méli mit tuto moznost a 5 respondentt (3,47
%) oznacilo, ze zcela nesouhlasi s tim, Ze maji pacienti/rodi¢e pravo se poucen¢ podilet

na veskerém rozhodovani ohledné zdravotni péce, ktera je poskytovana.

Tabulka ¢. 16: Pacienti/rodi¢e maji pravo se poucené podilet na veskerém rozhodovani ohledné zdravotni

péce, ktera je poskytovana.

Kategorie n n (%)
zcela nesouhlasim 5 3,47
spiSe nesouhlasim 20 13,89
nevim 5 3,47
spise souhlasim 68 47,22
zcela souhlasim 46 31,94

(Zdroj: Autorka prace)
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PoloZka €. 20: S détskymi pacienty se musi zachazet s taktem a pochopenim a
neustale musi byt respektovano jejich soukromi.

Prosim, ptectéte si nasledujici véty a vyjadrete miru shody s Vasim chovanim ¢i postojem.

Tabulky ¢. 17 vyobrazuje, do jaké miry respondenti souhlasi s vyrokem ,,S
detskymi pacienty se musi zachdzet s taktem a pochopenim a neustile musi byt
respektovano jejich soukromi. . Polozka byla respondentim zadana v uzaviené podobé
formou pétibodové Likertovy Skaly s odpovéd’'mi o hodnotach 1 — zcela nesouhlasim az
5 — zcela souhlasim.

Z tabulky ¢. 17 je patrné, ze s tim, ze s détskymi pacienty se musi zachazet s
taktem a pochopenim a neustdle musi byt respektovano jejich soukromi, zcela souhlasi
94 respondenti (65,28 %), spiSe s tim souhlasi 44 respondentii (30,56 %), 3 respondenti
(2,08 %) oznacili, Ze nevi, jestli by se s nimi mé&lo takto zachazet a neustéle respektovat
jejich soukromi, stejné tak 3 respondenti (2,08 %) oznacili, ze zcela nesouhlasi s tim, Ze
s détskymi pacienty se musi zachazet s taktem a pochopenim a neustdle musi byt
respektovano jejich soukromi a zadny respondent neoznacil, ze s détskymi pacienty se

musi zachazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt respektovano jejich soukromi.

Tabulka ¢. 17: S détskymi pacienty se musi zachazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt

respektovano jejich soukromi.

Kategorie n n (%)
zcela nesouhlasim 3 2,08
spiSe nesouhlasim 0 0,00
nevim 3 2,08
spiSe souhlasim 44 30,56
zcela souhlasim 94 65,28

(Zdroj: Autorka prace)
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PoloZka €. 21: NejucinnéjSim nastrojem predchazeni konfliktiim je spravna
komunikace.

Prosim, ptectéte si nasledujici véty a vyjadrete miru shody s Vasim chovanim ¢i postojem.

Tabulka ¢. 18 prezentuje, do jaké miry respondenti souhlasi s vyrokem
., Nejucinnéjsim nastrojem predchazeni konfliktim je spravna komunikace. . Polozka
byla respondentim zadana v uzaviené podobé& formou pétibodové Likertovy skaly s
odpovéd’'mi o hodnotach 1 — zcela nesouhlasim az 5 — zcela souhlasim.

Z tabulky €. 18 vyplyva, ze s tim, Ze nejucinn&jSim ndastrojem piedchazeni
konfliktiim je spravna komunikace, zcela souhlasi 92 respondentt (63,89 %), spise s tim
souhlasi 45 respondentii (31,25 %), 3 respondenti (2,08 %) oznacili, ze nevi, jestli je
nejucinngjSim nastrojem predchazeni konfliktim spravna komunikace, 2 respondenti
(1,39 %) oznacili, Ze spiSe nesouhlasi s tim, ze nejucinnéjSim nastrojem piedchazeni
konfliktim je spravna komunikace a 2 respondenti (1,39 %) oznacili, Ze zcela
nesouhlasi s tim, Ze nejicinnéjSim ndstrojem piedchazeni konfliktim je spravna

komunikace.

Tabulka ¢. 18: Nejucinnéjsim nastrojem predchazeni konfliktlim je spravna komunikace.

Kategorie n n (%)
zcela nesouhlasim 2 1,39
spiSe nesouhlasim 2 1,39
nevim 3 2,08
spise souhlasim 45 31,25
zcela souhlasim 92 63,89

(Zdroj: Autorka prace)
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Polozka ¢. 22: Rodice pacientti jsou pro mé pii péci o mé pacienty rovnocenni
partneri.

Prosim, ptectéte si nasledujici véty a vyjadrete miru shody s Vasim chovanim ¢i postojem.

Tabulka ¢. 19 ukazuje, do jaké miry respondenti souhlasi s vyrokem ,, Rodice
pacientii jsou pro mé pri péci o mé pacienty rovnocenni partneri.”. Polozka byla
respondentim zaddna v uzaviené podobé formou pétibodové Likertovy Skaly s
odpovéd’'mi o hodnotach 1 — zcela nesouhlasim az 5 — zcela souhlasim.

Z tabulky €. 19 vyplyva, Ze s tim, ze rodice pacientil jsou pro né pii péci o jejich
pacienty rovnocenni partnefi, spiSe souhlasi 61 respondentti (42,36 %), zcela s tim
souhlasi 44 respondentii (30,56 %), 20 respondentii (13,89 %) oznacilo, Ze nevi, jestli
jsou pro n¢€ pii péci o jejich pacienty rodice rovnocennymi partnery, 16 respondent
(11,11 %) oznacilo, ze s vyrokem spiSe nesouhlasi a 3 respondenti (3,47 %) oznacili, ze
zcela nesouhlasi s tim, Ze jsou rodi¢e pro né pii péci o jejich pacienty rovnocenni

partnefi.

Tabulka ¢. 19: Rodice pacientil jsou pro mé pii péci o mé pacienty rovnocenni partnefi.

Kategorie n n (%)
zcela nesouhlasim 3 2,08
spiSe nesouhlasim 16 11,11
nevim 20 13,89
spiSe souhlasim 61 42,36
zcela souhlasim 44 30,56

(Zdroj: Autorka prace)
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PoloZka €. 23: Pokud se dostanu do konfliktu s pacienty/rodici, snaZim se jim

aktivné naslouchat.

Prosim, ptectéte si nasledujici véty a vyjadrete miru shody s Vasim chovanim ¢i postojem.

Tabulka €. 20 znazorfuje, do jaké miry respondenti souhlasi s vyrokem ,, Pokud

se dostanu do konfliktu s pacienty/rodici, snazim se jim aktivné naslouchat. . Polozka

byla respondentim zadana v uzaviené podobé& formou pétibodové Likertovy skaly s

odpovéd’'mi o hodnotach 1 — zcela nesouhlasim az 5 — zcela souhlasim.

Z tabulky ¢. 20 vyplyva, Ze s tim, ze pokud se dostanou do konfliktu s

pacienty/rodi€i, snazi se jim aktivné naslouchat, spiSe souhlasi 75 respondentt (52,08

%), zcela s tim souhlasi 54 respondenti (37,50 %), 11 respondentl (7,64 %) oznacilo,

ze nevi, jestli se snazi pacientim/rodi¢im aktivné naslouchat, pokud se s nimi dostanou

do konfliktu, 3 respondenti (2,08 %) oznacili, Ze s vyrokem spiSe nesouhlasi a 1

respondent (3,47 %) zcela nesouhlasil s tim, pokud se dostane do konfliktu s

pacienty/rodi€i, snazi se jim aktivné naslouchat.

Tabulka ¢. 20: Pokud se dostanu do konfliktu s pacienty/rodici, snazim se jim aktivné naslouchat.

Kategorie n n (%)
zcela nesouhlasim 1 0,69
spiSe nesouhlasim 3 2,08
nevim 11 7,64
spiSe souhlasim 75 52,08
zcela souhlasim 54 37,50
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PoloZka €. 24: Pokud se dostanu do konfliktu s pacienty/rodici, snazim se si
predstavit sebe v jejich situaci.

Prosim, ptectéte si nasledujici véty a vyjadrete miru shody s Vasim chovanim ¢i postojem.

Tabulka €. 21 ukazuje, do jaké miry respondenti souhlasi s vyrokem ,, Pokud se
dostanu do konfliktu s pacienty/rodici, snazim se si predstavit sebe v jejich situaci. .
Polozka byla respondentim zadana v uzaviené podobé formou pétibodové Likertovy
Skaly s odpovéd’'mi o hodnotach 1 — zcela nesouhlasim az 5 — zcela souhlasim.

Z tabulky ¢. 21 vyplyva, Ze s tim, Ze pokud se dostane do konfliktu s
pacienty/rodic€i, snazi se si respondent predstavit sebe v jejich situaci, spise souhlasi 67
respondentl (46,53 %), zcela s tim souhlasi 48 respondentt (33,33 %), 17 respondentii
(11,89 %) oznacilo, ze nevi, jestli s vyrokem souhlasi, nebo nesouhlasi, 7 respondentti
(13,89 %) oznacilo, ze s vyrokem spiSe nesouhlasi a 5 respondentt (3,47 %) oznacilo,
ze zcela nesouhlasi s tim, ze pokud se dostanou do konfliktu s pacienty/rodici, snazi se
si predstavit sebe v jejich situaci.

M

Tabulka ¢. 21: Pokud se dostanu do konfliktu s pacienty/rodi¢i, snazim se si predstavit sebe v jejich

situaci.

Kategorie n n (%)
zcela nesouhlasim 5 3,47
spiSe nesouhlasim 7 4,86
nevim 17 11,81
spiSe souhlasim 67 46,53
zcela souhlasim 48 33,33

(Zdroj: Autorka prace)
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Polozka ¢. 25: Pokud se dostanu do konfliktu s pacienty/rodici, vyjadiuji se klidné
a empaticky, pirestoZe s nimi nesouhlasim.

Prosim, ptectéte si nasledujici véty a vyjadrete miru shody s Vasim chovanim ¢i postojem.

Tabulka €. 22 znazorfuje, do jaké miry respondenti souhlasi s vyrokem ,, Pokud
se dostanu do konfliktu s pacienty/rodici, vyjadiuji se klidné a empaticky, prestoze s
nimi nesouhlasim. . Polozka byla respondentiim zadéna v uzaviené podob¢ formou
pétibodové Likertovy skaly s odpovéd'mi o hodnotdch 1 — zcela nesouhlasim az 5 —
zcela souhlasim.

Z tabulky ¢. 22 vyplyva, ze pokud se dostanou respondenti do konfliktu s
pacienty/rodi¢i, vyjadiuji se respondenti klidné a empaticky, pfestoze s nimi
nesouhlasim, spiSe souhlasi 73 respondentid (50,69 %), zcela s tim souhlasi 56
respondentli (38,89 %), 9 respondenti (6,25 %) oznacilo, Ze nevi, jestli s vyrokem
souhlasi, nebo nesouhlasi, 4 respondenti (2,78 %) oznalili, ze s vyrokem spiSe
nesouhlasi a 2 respondenti (3,47 %) oznacil, zcela nesouhlasi s tim, ze pokud se
dostanou do konfliktu s pacienty/rodici, vyjadiuji se klidné a empaticky, prestoze s nimi

nesouhlasi.

Tabulka ¢. 22: Pokud se dostanu do konfliktu s pacienty/rodi¢i, vyjadiuji se klidné a empaticky, pfestoze s

nimi nesouhlasim.

Kategorie n n (%)
zcela nesouhlasim 2 1,39
spiSe nesouhlasim 4 2,78
nevim 9 6,25
spiSe souhlasim 73 50,69
zcela souhlasim 56 38,89

(Zdroj: Autorka prace)

96



Bakalarska prace Predchazeni a deeskalace konfliktd v pediatrickém oSetfovatelstvi

Mira shody v otazkach ¢. 18 az 25

Polozka ¢. 18: Pacienti/rodice maji mit moznost oteviené hovofit o svych potiebach s
personalem.

Polozka €. 19: Pacienti/rodi¢e maji pravo se poucené podilet na veskerém rozhodovani
ohledn¢ zdravotni péce, kterd je poskytovana.

Polozka ¢. 20: S détskymi pacienty se musi zachazet s taktem a pochopenim a neustale
musi byt respektovano jejich soukromi.

Polozka €. 21: NejucinnéjSim nastrojem predchdzeni konfliktiim je spravna
komunikace.

Polozka €. 22: Rodice pacientil jsou pro mé pii péci o mé pacienty rovnocenni partnefi.
PoloZka €. 23: Pokud se dostanu do konfliktu s pacienty/rodi¢i, snazim se jim aktivné
naslouchat.

PoloZka €. 24: Pokud se dostanu do konfliktu s pacienty/rodici, snaZzim se si pfedstavit
sebe v jejich situaci.

Polozka ¢. 25: Pokud se dostanu do konfliktu s pacienty/rodic¢i, vyjadiuji se klidné a

empaticky, prestoze s nimi nesouhlasim.

Obrazek ¢. 15: Mira shody v otazkach ¢. 18 az 25

m zcela souhlasim w spise souhlasim = nevim spiSe nesouhlasim m zcelanesouhlasim
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(Zdroj: Autorka prace)
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Polozky 18 az 25 zjistuji miru shody postoje ¢i chovani dotazovanych respondentti s
danymi vyroky pomoci pétibodové Likertovy Skaly s odpovéd’'mi o hodnotach 1 — zcela

nesouhlasim az 5 — zcela souhlasim.

Polozky 18, 19 a 20 obsahuji vynatky z Charty prav déti v nemocnici (pfiloha €. 3) —
konkrétné€ bod 3,4 a 5.

Podle pétibodové Likertovy $kaly jsem jednotlivym kategoriim pfifadila nomindalni
hodnotu, a to takto:

zcela nesouhlasim odpovida hodnoté 1

spise nesouhlasim odpovida hodnot¢ 2

nevim odpovida hodnoté¢ 3

spiSe souhlasim odpovida hodnoté¢ 4

zcela souhlasim odpovida hodnot¢ 5

Z polozek 18 az 20 jsem souctem hodnot vSech odpovédi, ziskala celkové skore
jednotlivych respondentil, které odpovida mife shody s vynatky z Charty prav déti v
nemocnici. Maximalni mozné skore je 15 bodii, minimalni mozné skoére jsou 3 bodi.

Dle miry shody jsem si respondenty rozdé¢lila do dvou kategorii na skupinu
respondentll, ktefi ziskali do 13 bodil véetné, ti tvoii 50 % vzorku (72 respondentl) a
skupinu respondentt 14 a vice bodd, ktefi tvoii 50 % vzorku (72 respondentt).

Kategorizované hodnoty skore byly pouzity pii zpracovani hypotéz ¢. 8, 9 a 10.

Z polozek 18 az 25 jsem souctem hodnot vSech odpovédi, ziskala celkové skore
jednotlivych respondentti, které odpovida celkové mife shody se vSemi vyroky.
Maximalni mozné skore je 40 bodl, minimalni mozné skére je 8 bodt. Dle miry shody
jsem si respondenty rozdélila do dvou kategorii na skupinu 77 respondentt, ktefi ziskali
do 34 bodl vcetné, ti tvoii 53,47 % a skupinu 67 respondentil s 35 a vice body, kteti

tvori 46,53 % vzorku.

Kategorizované hodnoty skore byly pouzity pti zpracovani hypotéz ¢. 5,6 a 7.
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6 DISKUZE

V této kapitole jsou prezentovany a okomentovany vysledky dotaznikového
Setfeni. Ke statistickému vyhodnoceni ziskanych dat byl pouzit neparametricky
statisticky test vyznamnosti Pearsonliv chi-kvadrat. Pokud u nékteré hypotézy
oc¢ekavané cCetnosti hranice klesla pod 10, byla pouzita Yatesova korekce. Pokud
ocekavana Cetnost klesla pod 5, byl vyuzit Fishertiv exaktni test.

Odpoveédi respondentti byly posuzovany vzhledem ke stanovenym hypotézam
podle véku, doby praxe a nejvyssiho dosazené¢ho vzdelani. V téchto tiech kategoriich
byl soubor respondentti rozdélen do dvou skupin, mezi nimiz probihalo porovnavani
odpovédi. Pii posouzeni statistick¢é vyznamnosti byla pouzita standardni hladina

statistické vyznamnosti 0,05, ktera se bézné pouziva pro analyzu dotazniku tohoto typu.
6.1 Analyza hypotéz

1. Cilem je zjistit, jestli existuje statisticky vyznamna souvislost mezi stupném
dosazeného vzdélani respondentli a tim jestli se zucastnili vzdélavaciho kurzu

z oblasti predchazeni a deeskalace konflikti.

Hypotéza ¢. 1:

H,1: Lze ptredpokladat, Ze neexistuje statisticky vyznamnd souvislost mezi
stupném dosazeného vzdélani respondenti a tim, jestli se zucastnili

vzdélavaciho kurzu z oblasti predchézeni a deeskalace konflikti.

H, 1: Lze ptfedpokladat, ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi stupném
dosazeného vzdélani respondent a tim, jestli se zlcastnili vzdélavaciho

kurzu z oblasti ptfedchazeni a deeskalace konflikta.
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Tabulka ¢. 23: Ocekavané ¢etnosti H1

Ocekavané Cetnosti vzorku

Stupen dosazeného vzdélani

Ucast na vzdélavacim
kurzu z oblasti
predchazeni a

deeskalaci konfliktd  [SS, VOS VS (Bc./Mgr.) + Spec. | celkem

nezlcastnili se 55,72 57,28 113,00
zucastnili se 15,28 15,72 31,00
celkem 71,00 73,00 144,00

Tabulka ¢. 24 Pozorované ¢etnosti H1

(Zdroj: Autorka prace)

Pozorované ¢etnosti vzorku

Stupen dosazeného vzdélani

Ucast na vzdélavacim
kurzu z oblasti
predchazeni a

deeskalaci konfliktd  |SS, VOS VS (Bc./Mgr.) + Spec. |celkem

nezucastnili se 60 53 113
zucastnili se 11 20 31
celkem 71 73 144

Tabulka €. 25 Pearsontv chi-kvadrat H1

(Zdroj: Autorka prace)

Statistika

chi-kvadrat

SV p

Pearsonuv chi-kvadrat

3,019336

df=1] p=0,08228

(Zdroj: Autorka prace)

Zpracovanim a vyhodnocenim dat jsme zjistili, Ze pfi stupni volnosti df = 1

odpovida hodnota chi-kvadrat testu 3,019, p - hodnota chi-kvadrat testu je 0,082, tedy

vyssi nez 0,05 a tim padem zamitame alternativni hypotézu.

Lze fici, Ze na 5% hladin¢ vyznamnosti neexistuje statisticky vyznamna

souvislost mezi stupném dosazeného vzdélani respondenti a tim, jestli se respondenti v

poslednich 5 letech zucastnili vzdélavaciho kurzu z oblasti pfedchazeni a deeskalace

konflikth. U hypotézy ¢. 1 mizeme tedy piijmout nulovou hypotézu.
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2. Cilem je zjistit, jestli existuje statisticky vyznamna souvislost mezi stupném

dosazeného vzdélani respondentil a tim, jestli se snazi aktivné vyhledavat a

odstranovat potencialni zdroje konflikta.

Hypotéza ¢. 2:

H, 2:

Lze pfedpokladat, Ze neexistuje statisticky vyznamnéd souvislost mezi

stupném dosazené¢ho vzdélani respondenti a tim, jestli se snazi aktivné

vyhledavat a odstrafiovat potencidlni zdroje konfliktd.

Lze ptedpokladat, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi stupném

dosazeného vzdélani respondentl a tim, jestli se snazi aktivn¢ vyhledavat a

odstrafiovat potencidlni zdroje konfliktt.

Tabulka €. 26: Ocekavané Cetnosti H2

Ocekavané Cetnosti vzorku

Stupen dosazeného vzdélani

Aktivni vyhledavani a
odstranovani
potencialnich zdroju

konfliktt

SS, VoS VS (Be./Mgr.) + Spec. | celkem
nikdy 14,3 14,70 29
ziidka 11,34 11,66 23
nékdy 18,74 19,26 38
vétsinou 14,3 14,70 29
vzdy 12,33 12,67 25
celkem 71 73 144
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Tabulka ¢. 27: Pozorované ¢etnosti H2

Pozorované ¢etnosti vzorku

Stupen dosazeného vzdélani

Aktivni vyhledévani a
odstrafiovani
potencialnich zdroj

konflikta

SS, VoS VS (Bc./Mgr.) + Spec. | celkem
nikdy 16 13 29
ziidka 14 9 23
nékdy 19 19 38
vétsinou 8 21 29
vzdy 14 11 25
celkem 71 73 144

Tabulka ¢. 28 Pearsontv chi-kvadrat H2

(Zdroj: Autorka prace)

Statistika

chi-kvadrat

SV p

Pearsonuv chi-kvadrat

7,558568

df=4| p=0,10915

(Zdroj: Autorka prace)

Zpracovanim a vyhodnocenim dat jsme zjistili, Ze pfi stupni volnosti df = 4

odpovida hodnota chi-kvadrat testu 7,559, p - hodnota chi-kvadrat testu je 0,109, tedy

vyssi nez 0,05 a tim padem zamitame alternativni hypotézu.

Lze fici, Ze na 5% hladin¢ vyznamnosti neexistuje statisticky vyznamna

souvislost mezi stupném dosazeného vzdélani respondentli a tim, jestli se respondenti

snazi aktivné vyhleddvat a odstrafiovat potencialni zdroje konfliktii. U hypotézy ¢. 2

muzeme tedy pfijmout nulovou hypotézu.
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3. Cilem je zjistit, jestli existuje statisticky vyznamna souvislost mezi stupném
dosazeného vzdélani respondentti a tim, jestli znaji néjaké deeskalaéni

techniky.

Hypotéza ¢. 3:

H,3: Lze predpokladat, ze neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi
stupném dosazeného vzdélani respondenti a tim, jestli znaji né&jaké

deeskalac¢ni techniky.

H, 3: Lze predpokladat, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi stupném
dosazeného vzdélani respondentl a tim, jestli znaji néjaké deeskalacni

techniky.

Tabulka €. 29: Ocekavané Cetnosti H3

Ocekavané Cetnosti vzorku

Stupen dosazeného vzdélani

Znalost deeskalacnich

technik S§, VoS VS (Be./Mgr.) + Spec. | celkem

ne 16,27 16,73 33
nejsem si jist/a 19,23 19,77 39
myslim, Ze ano 24,16 24,84 49
ano 11,34 11,66 23
celkem 71 73 144

(Zdroj: Autorka prace)
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Tabulka ¢. 30: Pozorované etnosti H3

Pozorované ¢etnosti vzorku

Stupen dosazeného vzdélani

Znalost deeskalacnich

technik

SS, VOS VS (Bc./Mgr.) + Spec. | celkem

ne 15 18 33

nejsem si jist/a 22 17 39

myslim, Ze ano 19 30 49

ano 15 8 23

celkem 71 73 144
(Zdroj: Autorka prace)

Tabulka ¢. 31 Pearsontiv chi-kvadrat H3

Statistika chi-kvadrat SV p

Pearsonuv chi-kvadrat 5,486856 df=3( p=0,13943
(Zdroj: Autorka prace)

Zpracovanim a vyhodnocenim dat jsme zjistili, Ze pfi stupni volnosti df = 3

odpovida hodnota chi-kvadrat testu 5,487, p - hodnota chi-kvadrat testu je 0,139, tedy

vy$$i nez 0,05 a tim pddem zamitame alternativni hypotézu.

Lze fici, Ze na 5% hladin¢ vyznamnosti neexistuje statisticky vyznamna

souvislost mezi stupném dosazeného vzdélani respondentli a tim, jestli se respondenti

snazi aktivné vyhledavat a odstrafiovat potencidlni zdroje konfliktl. U hypotézy ¢. 3

muzeme tedy piijmout nulovou hypotézu.
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4. Cilem je zjistit, jestli existuje statisticky vyznamna souvislost mezi stupném

dosazeného vzdélani respondentil a tim, co povazuji za nejéastéjsi duivody

vzniku konfliktu mezi sestrou a pacienty/rodici.

Pro dosazeni tohoto cile je tfeba vyhodnotit 12 pracovnich hypotéz, kde kazda
zkouma souvislost mezi vzdélanim a konkrétnim vybérem dané jedné odpovédi.

U hypotéz byla hlidana hranice pro ocekdvané cetnosti. Pokud u nékteré
hypotézy hranice klesla pod 10, byla pouzita Yatesova korekce. Pokud ocekavana
Cetnost klesla pod 5 byl vyuZzit Fisheriv exaktni test. Vystupem je nasledujici

piehledova tabulka.

Tabulka ¢. 32 Piehledova tabulka hypotéz k polozce ¢. 14

Nejcastejsi divod vzniku Fishertv Statisticky
) ) Pearsoniv | Yatesova Ocekavané | Ocekavané
konfliktu mezi sestrou a exaktni ) ) vyznamna
) ) chi-kvadrat | korekce Cetnosti > 10 [ Cetnosti > 5 )
pacienty/rodi¢ test souvislost
$patna komunikace p =0,05488 ano ano neexistuje
rozdilné nazory pacienti/rodicu a Lo
p =0,40913 ano ano neexistuje
sestry
nenaplnénd ocekavani o
) ) p=0,18429 ano ano neexistuje
pacientii/rodic¢t
strach pacientl/rodict p=0,18422 ano ano neexistuje
hyperprotektivni ¢i izkostni o
) p=0,51852 ano ano neexistuje
rodice
umyslné nedodrzovani domaciho o
) » p=0,77249 ano ano neexistuje
fadu oddéleni pacienty/rodici
frustrace pacienti/rodict 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
nespoluprace pacienta p =0,47948 ano ano neexistuje
predchozi konflikt p=0,63732 | p=0,83659 ne ano neexistuje
nejednotny piistup k pacient p =0,22953 ano ano neexistuje

(Zdroj: Autorka prace)
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V pracovnich hypotézach z tabulky ¢. 32 neexistuje statisticky vyznamna

souvislost mezi nejvysSim dosazenym vzdélanim respondenta a zvolenou odpovédi.

Nejblize hranici p = 0,05 pro statistickou vyznamnost byla odpovéd

Spatna

komunikace. Ta je pro ukdzku rozpracovéana nize podrobnéji jako Hypotéza ¢. 4.

Hypotéza ¢. 4.

H, 4:

Lze pfedpokladat, Zze neexistuje statisticky vyznamnd souvislost mezi

stupném dosaZen¢ho vzdélani respondentll a tim, Ze za nejcastéjsi divod

vzniku konfliktu mezi sestrou a pacienty/rodi¢i oznacili Spatnou komunikaci

Lze ptedpokladat, ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi stupném

wewvr

dosaZené¢ho vzdélani respondentll a tim, Ze za nejcastéjsi diivod vzniku

konfliktu mezi sestrou a pacienty/rodici oznacili Spatnou komunikaci

Tabulka ¢. 33: Oc¢ekavané ¢etnosti H4

Ocekavané cetnosti vzorku

Stupen dosazeného vzdélani

Spatnd komunikace

v

zpusobuje konflikt S§, VoS VS (Bc./Mgr.) + Spec. | celkem

nezvolili 21,69 22,31 44
zvolili 49,31 50,69 100
celkem 71,00 73,00 144

Tabulka €. 34 Pozorované ¢etnosti H4

(Zdroj: Autorka prace)

Pozorované ¢etnosti vzorku

Stupen dosazeného vzdélani

$patna komunikace

zpusobuje konflikt SS, VoS VS (Bc./Mgr.) + Spec. | celkem

nezvolili 27 17 44
zvolili 44 56 100
celkem 71 73 144
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Tabulka ¢. 35 Pearsontv chi-kvadrat H4

Statistika

chi-kvadrat

SV

p

Pearsonuv chi-kvadrat

3,68566

df=1

p=0,05488

(Zdroj: Autorka prace)

Zpracovanim a vyhodnocenim dat jsme zjistili, Ze pfi stupni volnosti df = 1

odpovida hodnota chi-kvadrat testu 3,686, p - hodnota chi-kvadrat testu je 0,0549, tedy

vy$$i nez 0,05 a tim pddem zamitame alternativni hypotézu.

Lze fici, ze na 5% hladin¢ vyznamnosti neexistuje statisticky vyznamna

souvislost mezi stupném dosazeného vzdélani respondentl a tim, jestli se respondenti

snazi aktivné vyhledavat a odstranovat potencidlni zdroje konflikt. U hypotézy ¢. 4

muzeme tedy pfijmout nulovou hypotézu.
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5. Cilem je zjistit, jestli existuje statisticky vyznamna souvislost mezi stupném
dosazen¢ho vzdélani respondentli a tim, co by podle nich snizilo vyskyt

konfliktu mezi sestrou a pacienty/rodici.

Pro dosazeni tohoto cile je tfeba vyhodnotit 8 pracovnich hypotéz, kde kazda
zkoumé souvislost mezi vzdélanim a konkrétnim vybérem dané jedné odpovédi. U
hypotéz byla hliddna hranice pro o¢ekavané cetnosti. Pokud u nékteré hypotézy hranice
klesla pod 10, byla pouzita Yatesova korekce. Vystupem je nasledujici prehledova

tabulka.

Tabulka ¢. 36 Piehledova tabulka hypotéz k polozce €. 15

) . Fishertv Statisticky
Snizeni vyskytu konfliktu mezi | Pearsoniv Yatesova Ocekavané | Ocekavané
) . exaktni ) ) vyznamna
sestrou a pacienty/rodici chi-kvadrat korekce Cetnosti > 10 | Cetnosti > 5 )
test souvislost
vice sester na sméné p=10,72252 ano ano neexistuje
vice pomocného personalu na o
p=0,21853 |p=0,33098 ne ano neexistuje
sméné
vy€lenény pracovnik pro o
o . p=0,18512 ano ano neexistuje
komunikaci s rodi¢i
stavebni upravy oddéleni p=10,74524 ano ano neexistuje
lepsi vybaveni pro rodice, ktefi o
) o ) p=0,82900 [p=0,95467 ne ano neexistuje
jsou hospitalizovani s détmi
jednotny pfistup k pacientim od o
] p =0,24330 ano ano neexistuje
zdravotnického personalu
lepsi vzdélavani sester v oblasti o
) p=10,51145 ano ano neexistuje
komunikace
nevim p=0,32255 ano ano neexistuje

(Zdroj: Autorka prace)
V pracovnich hypotézach z piehledové tabulky €. 36 neexistuje statisticky

vyznamna souvislost mezi nejvysSim dosazenym vzdélanim respondenta a zvolenou

odpovedi.
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6. Cilem je zjistit, jestli existuje statisticky vyznamna souvislost mezi miru shody s

vyroky z polozek 18 az 25 dotaznikového Setfeni a vékem, nejvysSim

dosazenym vzdélanim nebo délkou praxe respondentt.

Pro dosazeni tohoto cile bylo tfeba vyhodnotit 3 hypotézy. Hypotéza €. 5, 6 a 7

zkoumaji tyto zavislosti. Vystupem jsou tabulky ¢. 37 az 45.

U hypotéz €. 5, 6 a 7 neexistuje statisticky vyznamna souvislost, miizeme tedy u nich

prijmout nulovou hypotézu.

Hypotéza ¢. 5

H, 5:

Lze predpokladat, Ze neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem

respondentli a mirou shody s vyroky z polozek 18 az 25 dotazniku.

H,5:

Lze predpokladat, ze neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem

respondentli a mirou shody s vyroky z polozek 18 az 25 dotazniku.

Tabulka ¢. 37: O¢ekavané Cetnosti HS

Ocekavané Cetnosti vzorku

Vék kategorizovano

Mira shody s vyroky z
polozek 18 az 25

do 38 let vcetné 39 let a vice celkem
do 34 bodu vcetné 39,03 37,97 77
35 a vice bodi 33,97 33,03 67
celkem 73 71 144

(Zdroj: Autorka prace)
Tabulka ¢. 38 Pozorované ¢etnosti HS
Pozorované cetnosti vzorku
Vek kategorizovano

Mira shody s vyroky z
polozek 18 az 25 do 38 let vcetné 39 let a vice celkem
do 34 bodu vcetné 40 37 77
35 a vice bodi 33 34 67
celkem 73 71 144
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Tabulka ¢. 39 Pearsonuv chi-kvadrat H5

Statistika

chi-kvadrat

SV p

Pearsonuv chi-kvadrat

0,1040508

df=1| p=0,74702

(Zdroj: Autorka prace)

Zpracovanim a vyhodnocenim dat jsme zjistili, Ze pfi stupni volnosti df = 1

odpovidéa hodnota chi-kvadrat testu 0,1040508, p - hodnota chi-kvadrat testu je 0,74702,

tedy vyssi nez 0,05 a tim padem zamitame alternativni hypotézu.

Lze fici, ze na 5% hladiné vyznamnosti neexistuje statisticky vyznamna

souvislost mezi stupném dosazené¢ho vzdélani respondentt a tim, jestli se respondenti

snazi aktivné vyhledavat a odstranovat potencialni zdroje konfliktl. U hypotézy €. 5

muzeme tedy pfijmout nulovou hypotézu.

Hypotéza €. 6

H, 6: Lze ptedpokladat, Ze neexistuje statisticky vyznamnd souvislost mezi

stupném dosazeného vzdélani respondentli a mirou shody s vyroky z

polozek 18 az 25 dotazniku.

Lze predpokladat, ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi stupném

dosazen¢ho vzdélani respondentii a mirou shody s vyroky z polozek 18 az

25 dotazniku.

Tabulka ¢. 40: O¢ekavané ¢etnosti H6

Ocekavané ¢etnosti vzorku

Stupen dosazeného vzdélani

Mira shody s vyroky z

polozek 18 az 25 S§, VoS VS (Bc./Mgr.) + Spec. | celkem

do 34 bodu vcetné 37,97 39,03 77,00
35 a vice bodu 33,03 33,97 67,00
celkem 71,00 73,00 144,00
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Tabulka ¢. 41 Pozorované ¢etnosti H6

Pozorované ¢etnosti vzorku

Stupen dosazeného vzdélani

Mira shody s vyroky z
polozek 18 az 25

SS, VoS VS (Bc./Mgr.) + Spec. | celkem
do 34 bodl véetne 42 35 77
35 a vice bodi 29 38 67
celkem 71 73 144

Tabulka €. 42 Pearsontv chi-kvadrat H6

(Zdroj: Autorka prace)

Statistika

chi-kvadrat

SV p

Pearsonuv chi-kvadrat

1,817892

df=1| p=0,17756

(Zdroj: Autorka prace)

Zpracovanim a vyhodnocenim dat jsme zjistili, Ze pfi stupni volnosti df = 1

odpovidéa hodnota chi-kvadrat testu 1,817892, p - hodnota chi-kvadrat testu je 0,17756,

tedy vyssi nez 0,05 a tim padem zamitame alternativni hypotézu.

Lze fici, Ze na 5% hladiné vyznamnosti neexistuje statisticky vyznamna

souvislost mezi stupném dosazeného vzdélani respondentli a tim, jestli se respondenti

snazi aktivné vyhleddvat a odstrafiovat potencialni zdroje konfliktli. U hypotézy ¢. 6

muzeme tedy pfijmout nulovou hypotézu.
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Hypotéza ¢. 7

H,7:

Lze ptedpokladat, Ze neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi délkou

praxe respondentti a mirou shody s vyroky z polozek 18 az 25 dotazniku.

H,7:

Lze ptedpokladat, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi délkou

praxe respondentll a mirou shody s vyroky z polozek 18 az 25 dotazniku.

Tabulka ¢. 43: Ocekavané Cetnosti H7

Ocekavané Cetnosti vzorku

Délka praxe kategorizovano

mira shody s vyroky z

polozek 18 az 25

do 15 let 16 let a vice celkem
do 34 bodu vcetné 40,10 36,90 77,00
35 avice bodu 34,90 32,10 67,00
celkem 75,00 69,00 144,00
(Zdroj: Autorka prace)
Tabulka €. 44 Pozorované Cetnosti H7
Pozorované cetnosti vzorku
Délka praxe kategorizovano
Mira shody s vyroky z
polozek 18 az 25 do 15 let 16 let a vice celkem
do 34 bodut vcetné 39 38 77
35 avice bodu 36 31 67
celkem 75 69 144

Tabulka ¢. 45 Pearsonutv chi-kvadrat H7

(Zdroj: Autorka prace)

Statistika

chi-kvadrat

SV p

Pearsonuv chi-kvadrat

0,1363581

df=1| p=0,71193

(Zdroj: Autorka prace)

Zpracovanim a vyhodnocenim dat jsme zjistili, Ze pfi stupni volnosti df = 1

odpovidéa hodnota chi-kvadrat testu 0,1363581, p - hodnota chi-kvadrat testu je 0,71193,

tedy vyssi nez 0,05 a tim padem zamitame alternativni hypotézu.
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Lze fici, ze na 5% hladin¢ vyznamnosti neexistuje statisticky vyznamna

souvislost mezi stupném dosaZzeného vzdélani respondentll a tim, jestli se respondenti

snazi aktivné vyhleddvat a odstranovat potencidlni zdroje konfliktii. U hypotézy €. 7

muzeme tedy pfijmout nulovou hypotézu.

7. Cilem je zjistit, jestli existuje statisticky vyznamna souvislost miru shody s s

vyroky z polozek 18 az 20 dotaznikového Setieni (body 3, 4 a 5 Charty prav déti

v nemocnici) a vékem, nejvysSim dosazenym vzdélanim nebo délkou praxe

respondentl

Pro dosazeni tohoto cile bylo tfeba vyhodnotit 3 hypotézy. Hypotéza ¢. 8,9 a 10

zkoumaji tyto zavislosti. Vystupem jsou tabulky ¢. 46 az 54. U hypotéz €. §, 9 a 10

neexistuje statisticky vyznamna souvislost, mizeme tedy u nich pfijmout nulovou

hypotézu.

Hypotéza ¢. 8

H, 8:

Lze predpokladat, ze neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem

respondentli a mirou shody s vyroky z polozek 18 az 20 dotazniku (vynatky

z bodu 3, 4 a 5 Charty prav déti v nemocnici).

Lze predpokladat, ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi vékem

respondentli a mirou shody s vyroky z polozek 18 az 20 dotazniku (vynatky

z bodi 3, 4 a 5 Charty prav déti v nemocnici).

Tabulka €. 46: Ocekavané Cetnosti HE

Ocekavané Cetnosti vzorku

Vék kategorizovano

Mira shody s body 3,
4 a 5 Charty prav déti

V nemocnici

do 38 let v¢etne 39 let a vice celkem
do 13 bodt véetné 36,50 35,50 72,00
14 a vice bodu 36,50 35,50 72,00
celkem 73,00 71,00 144,00
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Tabulka ¢. 47 Pozorované ¢etnosti H8

Pozorované ¢etnosti vzorku

Vék kategorizovano

Mira shody s body 3,
4 a 5 Charty prav déti

V nemocnici

do 38 let v¢etné

39 let a vice

celkem

do 13 bodu véetné 32 40 72
14 a vice bodu 41 31 72
celkem 73 71 144

Tabulka €. 48 Pearsontv chi-kvadrat H8

(Zdroj: Autorka prace)

Statistika

chi-kvadrat

SV p

Pearsonuv chi-kvadrat

2,250434

df=1] p=0,13358

(Zdroj: Autorka prace)

Zpracovanim a vyhodnocenim dat jsme zjistili, Ze pfi stupni volnosti df = 1

odpovidéa hodnota chi-kvadrat testu 2,250434, p - hodnota chi-kvadrat testu je 0,13358,

tedy vyssi nez 0,05 a tim paddem zamitame alternativni hypotézu.

Lze fici, Ze na 5% hladin¢ vyznamnosti neexistuje statisticky vyznamna

souvislost mezi stupném dosazeného vzdélani respondentli a tim, jestli se respondenti

snazi aktivné vyhledévat a odstrafiovat potencidlni zdroje konfliktd. U hypotézy ¢. 8

muzeme tedy pfijmout nulovou hypotézu.

Hypotéza ¢. 9

H,9:

Lze ptfedpokladat, Ze neexistuje statisticky vyznamnd souvislost mezi

stupném dosazeného vzdélani respondentli a mirou shody s vyroky z

polozek 18 az 20 dotazniku (vynatky z bodi 3, 4 a 5 Charty prav déti v

nemocnici).

Lze predpokladat, ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi stupném

dosazeného vzdélani respondentll a mirou shody s vyroky z polozek 18 az

20 dotazniku (vynatky z bodt 3, 4 a 5 Charty prav déti v nemocnici).
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Tabulka ¢. 49: Oc¢ekavané ¢etnosti H9

Ocekavané Cetnosti vzorku

Stupen dosazeného vzdélani

Mira shody s body 3,
4 a 5 Charty prav déti

V nemocnici

SS, VoS VS (Bc./Mgr.) + Spec. | celkem
do 13 bodu véetné 35,50 36,50 72,00
14 a vice bodt 35,50 36,50 72,00
celkem 71,00 73,00 144,00

Tabulka ¢. 50 Pozorované ¢etnosti H9

(Zdroj: Autorka prace)

Pozorované ¢etnosti vzorku

Stupen dosazeného vzdélani

Mira shody s body 3,
4 a 5 Charty prav déti

vV nemocnici

SS, VoS VS (Bc./Mgr.) + Spec. | celkem
do 13 bodl veetné 37 35 72
14 a vice bodu 34 38 72
celkem 71 73 144

Tabulka ¢. 51 Pearsontv chi-kvadrat H9

(Zdroj: Autorka prace)

Statistika

chi-kvadrat

SV p

Pearsonuv chi-kvadrat

0,2500482

df=1| p=0,61704

(Zdroj: Autorka prace)

Zpracovanim a vyhodnocenim dat jsme zjistili, Ze pfi stupni volnosti df = 1

odpovidéa hodnota chi-kvadrat testu 0,2500482, p - hodnota chi-kvadrat testu je 0,61704,

tedy vyssi nez 0,05 a tim padem zamitame alternativni hypotézu.

Lze fici, ze na 5% hladiné vyznamnosti neexistuje statisticky vyznamna

souvislost mezi stupném dosazeného vzdélani respondentli a tim, jestli se respondenti

snazi aktivné vyhledavat a odstranovat potencialni zdroje konflikti. U hypotézy ¢. 8

muzeme tedy pfijmout nulovou hypotézu.
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Hypotéza €. 10

H, 10:

Lze ptedpokladat, Ze neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi délkou

praxe respondentli a mirou shody s vyroky z polozek 18 az 20 dotazniku

(vynatky z bodti 3, 4 a 5 Charty prav déti v nemocnici).

H, 10:

Lze ptedpokladat, ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi délkou

praxe respondentd a mirou shody s vyroky z polozek 18 az 20 dotazniku

(vynatky z bodt 3, 4 a 5 Charty prav déti v nemocnici).

Tabulka ¢. 52: Ocekavané ¢etnosti H10

Ocekavané Cetnosti vzorku

Délka praxe kategorizovano

Mira shody s body 3,
4 a 5 Charty prav déti

vV nemocnici

do 15 let 16 let a vice celkem
do 13 bodu vcetné 37,50 34,50 72,00
14 a vice bodu 37,50 34,50 72,00
celkem 75,00 69,00 144,00
(Zdroj: Autorka prace)
Tabulka ¢. 53 Pozorované ¢etnosti H10
Pozorované cetnosti vzorku
Vek kategorizovano
Mira shody s body 3,
4 a 5 Charty prav déti
v nemocnici do 38 let veetné 39 let a vice celkem
do 13 bodt vcetné 32 40 72
14 a vice bodu 43 29 72
celkem 75 69 144

Tabulka ¢. 54 Pearsontv chi-kvadrat H10

(Zdroj: Autorka prace)

Statistika

chi-kvadrat

SV p

Pearsonuv chi-kvadrat

3,366956

df=1| p=0,06652
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Zpracovanim a vyhodnocenim dat jsme zjistili, Ze pfi stupni volnosti df = 1
odpovida hodnota chi-kvadrat testu 3,366956, p - hodnota chi-kvadrat testu je 0,06652,
tedy vyssi nez 0,05 a tim padem zamitame alternativni hypotézu.

Lze fici, Ze na 5% hladin¢ vyznamnosti neexistuje statisticky vyznamna
souvislost mezi stupném dosazeného vzdélani respondentli a tim, jestli se respondenti
snazi aktivné vyhledavat a odstranovat potencialni zdroje konfliktd. U hypotézy €. 8

muzeme tedy pfijmout nulovou hypotézu.
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6.2 Komentar vysledkii a moZné implikace do pediatrického

oSetrovatelstvi

V této kapitole se nachdzi zhodnoceni a komentdt k vysledkim mého
vyzkumného Setfeni. Vzhledem k vyjimecnosti mého vyzkumného Setfeni se budu v
této kapitole vénovat predevSim tomu, jaké poznatky muj vyzkum piinesl a jak je
mozné je vyuzit pro budouci realizované vyzkumy.

Vyzkumné Setfeni odhalilo, Ze prestoze vice nez 72 % sester povazuje nebo
spiSe povazuje vzdélavani v oblasti predchdzeni a deeskalace konfliktl za uzitené,
pouze 22 % sester se v poslednich 5 letech zacastnilo vzdélavaciho kurzu nebo
pfedmétu v ramci dlouhodobého vzdélavani z oblasti pfedchazeni a deeskalaci
konfliktd. Tato data naznacuji Ze nabidka a moznost zicastnit se vzdélavacich kurzi s
tematikou predchazeni a deeskalace konfliktli v pediatrickém oSetfovatelstvi zdaleka
nepokryva poptavku. Do budoucna tedy navrhuji vzdélavacim institucim zvazit
roz$ifeni nabidky vzdé&lavacich kurzli na téma ptedchazeni a deeskalace a podpofit tak
pediatrické sestry v jejich touze po vzdelavani v této oblasti.

Prestoze je Family Centred Care povazovana za celosvétove rozsifeny standard
poskytovani péce v pediatrickém oSetfovatelstvi, 68 % respondentil uvedlo, Ze nezna
principy jeho principy a dalSich, 11 % respondentti pak uvedlo, ze FCC znaji, ale na
oddéleni ji nepouzivaji. V této polozce se ale neshodovali respondenti ze stejného
oddéleni, coz m¢ privadi na myslenku, ze respondenti spiSe nez principy samotné
neznaji dany termin a nevi, co si pod nim pfedstavit. Tuto teorii podporuji i odpovédi
respondentll na polozku €. 22, ze kterych vyplyva, ze 42 % respondentli povazuje rodice
za rovnocenné partnery pii péci a 31 % respondentli je pii péci spiSe povaZzuje za
rovnocenné partnery. Jako pozitivni hodnotim, ze z 68 % respondentt, kteti FCC
neznaji, se tém¢ef ti Ctvrtiny vyjadtilo, Ze by se o FCC chtéli dozveédét vice.

Vyzkum déle odhalil, Ze pouze 37 % sester se vzdy nebo vétSinou snazi aktivné
vyhledavat a odstraiiovat potencidlni zdroje konfliktl. Nelze vSak fici, jestli je to z
divodu vysokého pracovniho vytizeni sester, jejich neznalosti ¢i neochoté potencialni
zdoje konfliktu vyhledavat a odstranovat.

Dal$im zajimavym zjisténim bylo, Ze pfestoze 69 % sester povaZuje za
nejcastéj$i divod vzniku konfliktu Spatnou komunikaci a nedorozuméni a pouze 9%
sester poskytuje pacientim po edukacnim rozhovoru dalsi relevantni zdroje a ovétené

informace ve formé papirové ¢i online brozury. Pii edukaci pacienti se tedy spoléhaji na
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to, ze podaji vSechny sestry pacientim/rodicim stejné ucelené informace,
pacienti/rodice jim porozumi a v ptipad¢ potieby si je vybavi. Poskytnuti dostate¢nych
informaci, ke kterym se mohou pacienti/rodi¢e vratit v pripadé¢ potfeby, snizuje
pravdépodobnost toho, ze si budou vyhledavat informace z jinych, ¢asto neovéfenych a
nepravdivych, zdrojt.

Za zminéni stoji fakt, ze vyzkum neodhalil Zadnou statisticky vyznamnou
spojitost mezi znalostmi, dovednostmi a piistupem k ptfedchazeni a deeskalaci konfliktt
v pediatrickém oSetfovatelstvi a vékem, stupném nejvysSiho dosazeného vzdélani, ani
délce praxe respondentll. Miize to byt zptisobené relativné malym vzorkem respondentti
a tim, ze byl vyzkum proveden pouze ve Fakultni nemocnici v Motole, ale zaroven to
muze byt dano tim, ze vyuka ohledn¢ piedchazeni a deeskalaci konfliktd je
nedostatend na vSech stupnich institucionalizovaného vzdélani. Nesystematické
vzdélavani sester v oblasti pfedchazeni a deeskalace poté zplsobuje to, Ze sestry
ziskavaji své znalosti o predchazeni a deeskalaci konfliktdh nezavisle na
institucionalizovaném vzd¢lavani, pouze z vlastni iniciativy a na zaklad¢ vlastnich
zkuSenosti. Zavisi tedy spiSe na iniciativé a osobnosti sestry.

Vnimani toho, co je a neni konflikt, se z vysledk tohoto vyzkumu nezda u
respondentl jednotné a velka ¢ast respondentli vykazuje znamky toho, Ze opomiji méné
zavazné, nicménge stale (z definice podpotené teoretickou literaturou) konfliktni, situace.

Dal$im zajimavym zjisténim je dle mého ndzoru, Ze dle odpovedi respondent
na polozku ¢. 7 ,,Jak casto jste se v uplynulém roce pri poskytovani péce ocitl/a v
konfliktni situaci mezi vami a pacientem/rodici? “, ktera zjistovala Cetnost vyskytu
konfliktnich situaci mezi sestrami a pacienty/rodi¢i, 65 % respondentli odpovédélo, ze
se v konfliktni situaci s pacienty/rodi¢i vyskytne méné Casto nez jednou za mésic. To
nekoreluje s teoretickymi poznatky a mou osobni zkuSenosti z nékolikaletého plisobeni
ve zdravotnictvi. Domnivam se, Ze by to mohlo byt zptisobeno tim, ze si respondenti
pod ,konfliktni situaci ptedstavuji situace mnohem vice vyhrocené nebo nasilné a
opomijeji neshody a konflikty, které se projevuji mirnéji. Tento nazor podporuji i
odpovédi respondentli na polozku ¢. 8 ,, Pokud dojde ke konfliktu mezi mnou a
pacientem/rodici, dany konflikt resim nejcasteji“, kterd zkouma, s kym nejcastéji fesi
konflikty, 28 % respondenti uvedlo, Ze nejCastéji tesi konflikty s oSetiujicim
Iékarem/lékatkou ¢i lIékarem/lékatkou ve sluzbé, s pfimymi nadfizenymi (stanicni ¢i

vrchni sestrou), fesi konflikty 24 % respondentt.
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Polozka €. 14 odhalila, ze jako tfeti nejcastéjsi odpovéd’ na otazku ,, ... jaké jsou
dle Vaseho nazoru nejcastéjsi ditvody vzniku konfliktu mezi sestrou a pacienty/rodici?
43 % respondentli vnima jako jeden z nejcastéjSich ditvodi vzniku konfliktl nejednotny
pfistup k pacientim - riznd pravidla na riznych oddélenich FN Motol; rozdilné
benevolentni kolegové; poruseni pravidel pro jednoho pacienta, ale trvani na dodrzovani
u jiného. Z mych odbornych praxi na rtiznych détskych lazkovych oddélenich ve FN
Motol tento ndzor s respondenty sdilim. Velmi Casto se stava, ze kazdé odd€leni ma
riznd pravidla a rizné nahlizi na pfitomnost rodi¢i s hospitalizovanym ditétem, jaka
musi dodrzovat na daném odd¢leni pravidla (kterou toaletu mohou pouzit, jak mohou
mit s détmi vychazky, kdy mohou chodit navstévy, atd.) a pro rodice i pacienty je toto
Casto znacné¢ matouci, pokud jsou hospitalizovani nasledn¢ na riznych odd¢€lenich.
Néktera pravidla vychazi z charakteru péce, napt. JIP oddéleni vs. standardni oddélent,
nekterd z obvykla délka hospitalizace déti na daném oddéleni - onkologie, kde je
hospitalizace Casto dlouhd vs. chirurgie, kde mohou déti chodit na tzv. jednodenni
vykony, nebo po béznych nekomplikovanych chirurgickych zdkrocich odchazi v ramci
n¢kolika dnit do doméciho 1é¢eni a k ambulantnim kontrolam.

U této polozky mé téz prekvapilo, ze pouze 10 % respondentt uvedlo jako jeden
z nejcastejSich zdroja konflikti frustraci sestry.

Ze sestry vnimaji komunikaci s rodi¢i jako problémovou nepotvrzuje jen to, Ze
69 % respondentl povaZuje za nejcastéjsi divod vzniku konfliktu Spatnou komunikaci a
nedorozuméni, ale i to, Ze u polozky ¢. 15 41 % respondentl uvedlo, Ze by dle jejich
nazoru snizil vyskyt konfliktd vyclenény pracovnik pro komunikaci s rodi¢i a s
vyrokem z polozky €. 21 ,, Nejucinnejsim nastrojem predchdzeni konfliktiim je spravna
komunikace. “ 64 % respondentl zcela souhlasi a 31 % respondentli spiSe souhlasi.

Polozky €. 18, 19 a 20 mély za cil zjistit, jak jsou respondenti nadzoroveé v
souladu s vynatky z Charty prav déti v nemocnici. U polozky €. 18, ktera se zamétila na
vynatek z bodu 3, ,,Pacienti/rodice maji mit mozZnost oteviené hovorit o svych potiebdach
s persondlem. “ mi ptijde zajimavé, Ze pouze 63 % respondentil zcela souhlasilo s timto
vyrokem, 33 % pak uvedlo, Ze s nim spiSe souhlasi. Polozka ¢. 19, ktera cilila na zjiSténi
miry shody z vynatkem z bodu 4 ,,Pacienti/rodice maji pravo se poucené podilet na
veskeréem rozhodovani ohledné zdravotni péce, ktera je poskytovana.”, 14 %
respondentl se spiSe nesouhlasi s tim, Ze se maji pacienti/rodi¢e pravo poucené podilet

na rozhodovani o poskytované péci.
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Vyroky z polozek €. 23, 24 a 25 cilily na zji$téni pouzivani aktivniho
naslouchani, empatie a sebeovladani v konfliktnich situacich. Z odpovédi respondentt
vyplynulo, Ze 90 % respondentl v konfliktnich situacich pouziva nebo spiSe pouziva
aktivni naslouchani, 80 % respondentii vykazuje v konfliktnich situacich empatické
tendence (snaZi se si predstavit sebe v situaci druhého) a 90 % respondentit vykazuji
vysokou miru sebeovladani v konfliktnich situacich (vyjadiuji se klidn¢ a empaticky,

piestoze s druhym nesouhlasi).
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III. ZAVER

Hlavnim teoretickym cilem bakalarské prace, kterého se podatilo dosédhnout,
bylo vytvofit piehled relevantnich informaci z dostupné odborné ceské a zahraniéni
literatury pojednéavajici o predchdzeni a deeskalaci konfliktu v pediatrickém
oSetrovatelstvi a ziskané poznatky utfidit, kriticky posoudit a vyhodnotit.

Hlavnim empirickym cilem bylo provést kvantitativni vyzkum realizovany
pomoci nestandardizovaného dotazniku distribuovaného mezi pediatrické, praktické a
vSeobecné sestry pracujici na détskych lizkovych oddélenich ve FN Motol, ktery by
mapoval cCetnost konflikti v pediatrickém oSetfovatelstvi, s kym pediatrické sestry
konflikty fesi, jestli se zucastnily vzdélavaciho kurzu z oblasti pfedchdzen a deeskalace
konflikt a jakou dllezitost vzdélavani na toto téma piikladaji. Bylo zjisténo, jak
pristupuji k potencidlnim zdrojim konfliktl, jestli znaji deeskala¢ni techniky a jak jsou
pii jejich pouziti usp€sné, co povazuji za nejcastéjsi divody vzniku konfliktl a co by
podle nich snizilo jejich vyskyt. Dale bylo zmapovano, jestli poskytuji pacientim
informace nad ramec edukacnich rozhovort, zda-li znaji, pouzivaji a souhlasi s principy
Family Centred Care, jak se ndzorove¢ shoduji s vynatky z Charty prav déti v nemocnici,
jestli povazuji komunikaci za ucinny ndstroj pii deeskalaci konflikti a jestli se v
konfliktnich situacich snazi jednat empaticky.

Ziskana data byla statisticky zpracovana a vyhodnocena. Byly porovnany
znalosti a pristup sester vzhledem k jejich véku, nejvys$simu dosazenému stupni
vzdélani a délce praxe. U vSech hypotéz byla piijata nulova hypotéza, tedy Ze na 5%
hladiné¢ vyznamnosti neexistuje v odpovédich statisticky vyznamna souvislost mezi
respondenty riizného véku, nejvyssiho dosazené¢ho stupné vzdélani nebo délce praxe a
na zaklad¢ vysledkli dotaznikového Setfeni byly formulovany zavéry a doporuceni o

piedchézeni a deeskalaci konflikt v pediatrickém oSetfovatelstvi pro praxi.
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Limity prace a naméty pro dalSi vyzkum

Tento vyzkum je limitovan nékolika vyznamnymi faktory. Prvni limitaci je fakt,
ze jsem na zadny vyzkum na téma piedchazeni a deeskalace konflikti v pediatrickém
osetfovatelstvi v Ceské republice &i v zahrani&i pfi své reSer$ni praci nenarazila a ani
odborna reSerSe provedend Narodni lékafskou knihovnou nepfinesla Zadné relevantni
studie nepfinesla. Dotaznik vlastni konstrukce jsem tedy sestavovala na zékladé
poznatkii ziskanych z teoretickych zdroji a vlastniho pozorovani pediatrickych sester v
praxi. Dotaznik jsem konstruovala tak, aby obsahoval srozumitelné jednoduché polozky,
a byl pro respondenty ptfedevsim piehledny a rychle a snadno vyplnitelny. Toto mnozi
respondenti ocefiovali a véfim, ze to prispélo k vysoké navratnosti dotazniku (68 %
spravn¢ vyplnénych dotaznikil). Mensi variabilita a niz$i pocet polozek v dotazniku
vSak zplisobil omezenéjsi pokryti zkoumaného tématu.

Za dalsi limitaci vyzkumu povazuji pocet respondenti a misto provedeni
vyzkumu. Prestoze jsem méla vysokou navratnost dotaznikii a zaznamenala jsem
obrovskou ochotu pediatrickych sester mlij dotaznik vyplnit a velky zajem o dané téma,
144 respondentii z jedné nemocnice nedovoluje pfiliSnou zobecnitelnost a
aplikovatelnost vysledkil vyzkumu v ostatnich zafizenich z riiznych koutti CR.

Ve Fakultni nemocnici v Motole se centralizuji pacienti z celé CR se
specifickymi a casto neobvyklymi nebo vzacnymi onemocnénimi. Ti pak vyzaduji
odliSnou péci, nez pacienti na détském oddéleni malé okresni nemocnice, kde se na
jednom oddéleni nachézi $irsi spektrum déti s riznymi diagndzami, ale zaroven méné
zavazna onemocnéni.

V budoucnu bych rada provedla vyzkum na téma piedchézeni a deeskalace
znovu, tentokrat v navaznosti na vzdé€lavaci kurz na dané téma formou 3-4
dotaznikovych Seteni provedenych pted zahdjenim kurzu, ihned po ukonceni kurzu a s
urcitym odstupem casu. V dotazniku bych vyuzila polozek s otevienymi odpovéd'mi,
které¢ umoznuji lepSi zhodnoceni znalosti respondentti. Plisobnost vyzkumu bych také
rada rozsifila na vice nemocnic za ucelem ziskani SirSiho spektra respondenti zvysujici
zobecnitelnost a aplikovatelnost vysledkt dan¢ho vyzkumu.

Ocenila bych, kdyby mnou provedeny vyzkum oteviel téma konfliktu a jeho
managementu v kontextu ¢eského pediatrického oSetfovatelstvi a slouzil jako odrazovy

mustek pro dalsi, rozsahlejsi a komplexnéjsi vyzkumy.
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PRILOHY

Priloha €. 1: Schvilena Zadost o povoleni dotaznikového Setieni

Iveta Prosova
bakalafsky studijni program Pediatrické oSetiovatelstvi oetfovatelstvi
2. 1ékarska fakulta Univerzity Karlovy
kontaktni email: prosova.iveta@gmail.com
X-X-X-X-X-X-X-%-X-X-K-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X

V Praze, dne 08.03. 2024

VéZena pani

Megr. Jana Novakova, MBA
Naméstkyné pro oSetiovatelskou péci
Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84/1

150 06 Praha 5 - Motol

Z4adost o povoleni dotaznikového Setieni

Vézena pani ndméstkyné,

v souvislosti se zpracovinim bakalafské prace na 2. LF UK se na Vs obracim se zdvofilou
Zadosti o povoleni dotaznikového Setfeni kzjistén{ informaci ktématu ,Predchazeni a
deeskalace konfliktu v pediatrickém oZetfovatelstvi* u zaméstnancit Fakultni nemocnici
v Motole v rozsahu priloZeného dotazniku. V pripadé zéjmu Vam zjisténé informace poskytnu
k Vagemu vyuZiti.

S podékovanim a s pozdravem
Iveta Prosova
student 3. ro¢niku

X-X-K-X-K-XX-KXX-XX- KKK XXX K- KX KKK XK X=X XXX KKK K KK KKK KK KX XK =X KX X
Vyjadieni vedouciho bakalaiské prace:
Zddosti vyhovét doporuéuji.

V Praze, dne f ¢ 3 p 2/0&9

PhDr. Jaroslava Raudenska, Ph.D.
vedouc{ bakalaiské prace

XXX XX XXX XX KX XXX K XX X XXX K =KX =KX= XXX XXX =X -X-K-X-X-X-X-X-X-K-X-K-X-X-X
Stanovisko naméstkyné pro osetiovatelskou pééi:

S realizaci dotaznikového Setient dle priloZeného ndvrin souhlasim - nesouhlasim.

V Praze, dne '
13 -03- 2024 /

Mgr. Jana Novakova, MBA
nameéstkyné pro o3etiovatelskou péci

BAKULTN{ NEMOCNICE V MOTOLE
15006 Praha 5 - Motol, V Uralu 84
némestiyné pro of. p&l
100: 00064203 DIC: CZ00064203
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Priloha €. 2: Dotaznik

Vazené respondentky a vazeni respondenti,

jmenuji se Iveta Prosova a studuji na 2. lékarské fakulté Univerzity Karlovy studijni obor Pediatrické

oSetfovatelstvi.

Chtéla bych Vas timto pozadat o vyplnéni dotazniku k mé bakalarské praci, jejimz cilem je

zhodnotit schopnost predchazeni a deeskalace konfliktu v pediatrickém oSetfovatelstvi.

Dotaznik je anonymni a obsahuje 25 otazek. Dotazniky budou mou osobou zpracovany a

vysledky pouzity pouze pro uvedenou bakalaiskou praci.

Prectéte

si prosim peclivé vSechny otazky a zakrouzkujte jednu z uvedenych moznosti.

Moc Vam dékuji za vyplnéni tohoto dotazniku. Iveta Prosova

1. Jaké je VaSe pohlavi?

A.
B.
C.

zena
muz

jiné

2. Kolik je Vamlet? .....................

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

A.

mmo 0w

Stfedoskolské vzdélani s maturitou zahajeno nejpozdéji ve skolnim roce 1996/97
Stredoskolské vzdélani s maturitou zahajeno po Skolnim roce 1996/97

Vyssi odborné vzdélani (DiS.)

Vysokoskolské vzdélani s titulem Be.

Vysokoskolské vzdé€lani s titulem Mgr.

Specializaéni vzdélavani, uved’te jaké: ...........oooiiiiiiii

4. Jaké je délka Vasi praxe? (uved'te prosim piesny Ciselny tdaj — mésice, roky) ..................

5. Na jakém oddéleni pracujete? (seznam pokracuje i na druhé stran¢)

ZECRSCTEZOTEOO® P

Détska psychiatricka klinika

Détské kardiocentrum

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
Klinika détské a dospé€lé ortopedie a traumatologie
Klinika détské hematologie a onkologie

Klinika détské chirurgie

Klinika détské neurologie

Klinika rehabilitace a télovychovného 1ékaftstvi
Klinika us$ni, nosni, kréni

Neurochirurgicka klinika déti a dospélych
Novorozenecké oddéleni

Oc¢ni klinika déti a dospélych

Pediatricka klinika — endokrinologie a diabetologie

Pediatricka klinika — gastroenterologie
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HnRO DO

Pediatricka klinika — kojenci

Pediatricka klinika — nefrologie

Pediatricka klinika — pneumologie
Pediatricka klinika - jednotka intenzivni péce
Stomatologicka klinika déti a dospélych

7. Jak casto jste se v uplynulém roce pfi poskytovani péce ocitl/a v konfliktni situaci mezi vami a

pacientem/rodici?

A.

B
C.
D.
E
F.
G

nékolikrat denné
denné

nékolikrat v tydnu
jednou tydné

jednou za ctrnact dni
jednou za mésic

méne¢ casto

8. Pokud dojde ke konfliktu mezi mnou a pacientem/rodici, dany konflikt feSim nejcastéji:

A.

Q™m0 nNw

sama
s kolegyni

s oSetfujicim 1ékatem/l1ékarkou ¢i 1¢katem/I¢karkou ve sluzbé
s pfimymi nadfizenymi - stani¢ni ¢i vrchni sestra

s vedoucim lékafem

S primaiem

nefeSim

9. Zucastnil/a jste v poslednich 5 letech vzdélavaciho kurzu z oblasti pfedchazeni a deeskalaci

konflikta? (Pocita se i pokud jste ho absolvoval/a jako pfedmét v ramci napt. vysokoskolského ¢i

jiného dlouhodobgjsiho vzdélavani.)

A.
B.

ano
ne

10. Snazite se aktivné vyhledavat potencialni zdroje konfliktl a odstranovat je?

vzdy

vétsinou nekdy ziidka nikdy

11. Znate n€jaké deeskalacni techniky?

A.

B.
C.
D

ano
myslim, Ze ano
nejsem si jist/a

ne

12. Jak ¢asto se Vam podafii konflikt s pacientem/rodi¢i tispé$né deeskalovat?

vzdy

vétSinou nekdy ziidka nikdy
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13. Povazujete vzdélavani na téma predchdzeni a deeskalace konfliktd za uzite¢né?
A. ano
B. spiSe ano
C. nevim
D. spisene
E. ne

14. Oznacte jednou ¢i vice odpoveéd’mi, jaké jsou dle Vaseho nazoru nejcastéjsi divody vzniku
konfliktu mezi sestrou a pacienty/rodici.

A. S$patna komunikace - nedorozuméni
rozdilné nazory pacientti/rodi¢u a sestry
nenaplnéna ocekavani pacientl/rodict
strach pacientl/rodict
hyperprotektivni ¢i uzkostni rodice
umyslné nedodrzovani doméciho fadu oddé€leni pacienty/rodici

B

C

D

E

F.

G. frustrace pacientl/rodict
H. frustrace sestry

I. nedbalost ¢i chyba sestry
J.  nespoluprace pacienta

K. predchozi konflikt

L. nejednotny pfistup k pacientim (rizna pravidla na riznych oddélenich FN Motol,
rozdilné benevolentni kolegové; poruseni pravidel pro jednoho pacienta, ale trvani na

dodrzovani u jiného)

15. Oznacte jednou ¢i vice odpovéd’'mi, co by podle vas snizilo vyskyt konfliktu mezi sestrou a
pacienty/rodici?

A. vice sester na sméné

B. vice pomocného personalu na sméné

C. vyc¢lenény pracovnik pro komunikaci s rodici

D. stavebni upravy oddéleni - vice pokojl uzptisobenych pro hospitalizaci pacientt s rodici

(napf. jednoltizkové nadstandardni pokoje)

E. lepsi vybaveni pro rodice, ktefi jsou hospitalizovani s détmi (postel, uzamykatelna
skfin, atd)
jednotny pfistup k pacientim od zdravotnického personalu

2!

G. lepsi vzdélavani sester v oblasti komunikace

H. nevim

16. Distribuujete jako dopln€k ke slovni edukaci pacienta/rodict i brozuru (papirovou ¢i online) na
edukované téma?
A. vzdy
B. vétSinou
C. nékdy
D. ziidka
E. nikdy
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17. Znate principy a praktikujete se svymi pacienty Family Centred Care?
A. FCC znam, pouzivame ji na oddé¢leni, souhlasim s timto pfistupem.
FCC znam, pouzivame ji na oddéleni, ale s timto pfistupem nesouhlasim.
FCC znam, souhlasim s ni, ale na odd¢leni ji nepouzivame.
FCC znam, nesouhlasim s ni a na oddéleni ji nepouzivame.

FCC neznam, ale rada bych se dozvédél/a vice.

mmo 0w

FCC neznam a nechci se o ni dozvédét vice.

Prosim, prectéte si nasledujici véty a vyjadi‘ete miru shody s Vasim chovanim ¢i postojem.

18. Pacienti/rodi¢e maji mit moznost oteviené hovofit o svych potiebach s personalem.

zcela nesouhlasim spiSe nesouhlasim nevim spiSe souhlasim zcela souhlasim

19. Pacienti/rodi¢e maji pravo se poucené podilet na veskerém rozhodovani ohledné zdravotni péce,

ktera je poskytovana.

zcela nesouhlasim spiSe nesouhlasim nevim spiSe souhlasim zcela souhlasim

20. S détskymi pacienty se musi zachazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt respektovano

jejich soukromi.

zcela nesouhlasim spise nesouhlasim nevim spise souhlasim zcela souhlasim

21. Nejucinngj$im nastrojem piedchazeni konfliktim je spravna komunikace.

zcela nesouhlasim spiSe nesouhlasim nevim spise souhlasim zcela souhlasim

22. Rodice pacientl jsou pro mé pii péci o mé pacienty rovnocenni partnefi.

zcela nesouhlasim spiSe nesouhlasim nevim spiSe souhlasim zcela souhlasim

23. Pokud se dostanu do konfliktu s pacienty/rodi¢i, snazim se jim aktivné naslouchat.

zcela nesouhlasim spiSe nesouhlasim nevim spise souhlasim zcela souhlasim

24. Pokud se dostanu do konfliktu s pacienty/rodi€i, snazim se si pfedstavit sebe v jejich situaci.

zcela nesouhlasim spiSe nesouhlasim nevim spiSe souhlasim zcela souhlasim
25. Pokud se dostanu do konfliktu s pacienty/rodi¢i, vyjadiuji se klidné a empaticky, pfestoze s nimi

nesouhlasim.

zcela nesouhlasim spiSe nesouhlasim nevim spiSe souhlasim zcela souhlasim
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Priloha €. 3: Charta prav déti v nemocnici

Charta prav déti v nemocnici

Déti maji byt do nemocnice pfijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyZaduji, nemUlze byt stejné
poskytnuta v domacim IéCeni nebo pfi ambulantnim dochazeni.

Déti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodici a sourozenci. Tam, kde je to moZné,
mélo by se rodi¢im dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem v nemocnici zlstali. Aby se na
péci o své dité mohli podilet, méli by rodice byt pIné informovéani o chodu oddé&leni a povzbuzovani k
aktivni Ucasti na ném.

Déti, pfipadné jejich rodi¢e, maji pravo na informace v takové podobé, jaka odpovida jejich véku a
chapani. Musi mit zdroven moZnost oteviené hovofit o svych potfebach s personalem.

Déti, pripadné jejich rodice, maji pravo poucené se podilet na veSkerém rozhodovani ohledné zdravotni
pécle, kterd je jim poskytovana. Kazdé dité musi byt chranéno pred viemi zakroky, které pro jeho 1éCbu
nejsou nezbytné, a pred zbyte¢nymi Gkony podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emocialniho
rozruseni.

S détmi se musi zachdzet s taktem a pochopenim a neustéle musi byt respektovano jejich soukromi.
Détem se musi dostavat péce nélezité proskoleného personalu, ktery si je piné védom fyzickych i
emocialnich potfeb déti kazdé vékové skupiny.

Déti maji mit moZnost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou v nemocnici své véci.

O déti ma byt peCovano spolecné s jinymi détmi téze vékové skupiny.

Déti maji byt v prostredi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby odpovidalo jejich vyvojovym potfebam a
pozadavkdm, a aby zarover vyhovovalo uznanym bezpecnostnim pravidldm a zdsadam péce o déti.

Déti maji mit plnou pfileZitost ke hie, odpocinku a vzdélavani, pfizplsobenou jejich véku a zdravotnimu
stavu.

Zdroj: National Association for the Welfare of Children in Hospital (NAWCH); upraveno, schvaleno a prohlaseno za
platné Centralni etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky 25. tmora 1992.

Dostupné z: https://www.fhmotol.cz/prakticke-informace/charty-prav-pacientu/charta-prav-deti-v-nemocnici/
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