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ABSTRAKT

GIERTLOVA, Adriana. Role sestry v multikulturnim pristupu k détskym pacientiim
vV ambulantni péci. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).

Vedouci prace: Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D. Praha. 2018. 59 stran.

Tématem bakalarské prace je role sestry v multikulturnim pfistupu k détskym
pacientim v ambulantni péci. Prace je zaméfena predevSim na specifika poskytovani
oSetfovatelské péce multikulturnim détskym pacientim v ambulantnim pediatrickém
zatizeni. Teoretickd Cast prace se zabyva vychodisky pediatrického oSetfovatelstvi,
potiecbami a pravy détskych pacientii, charakteristikou ambulantni pediatrické
péce, rolemi détské sestry v oSetfovatelské pediatrické péci a multikulturnim pfistupem
k détskym pacientim v ambulantni péci. Vzhledem K zvySujicimu se poctu cizinci
pfichazejicich z riznych kultur do Ceské republiky je nanejvys vhodné zvySovat
schopnosti sester v oblasti edukace détskych pacienti jiné kultury. Obnasi to také
zvySovani dostate¢nych znalosti sester v odliSnosti jednotlivych kultur pacienti. Pro
pruzkumné Setfeni je zvolena metoda kvalitativniho prizkumného Setfeni, ktera je
realizovana formou semi-strukturovanych rozhovori. Rozhovory jsou provadéni u
sesterského personalu, ktery pracuje vdaném zdravotnickém zafizeni. Cilem
pruizkumné ¢asti prace je na zakladé zjisténych informaci z rozhovoru s détskymi
sestrami zmapovat multikulturni ptistup détskych sester pii poskytovani oSetfovatelské
péce détskym pacientiim na ambulantnim pracovisti pediatrie v Canadian Medical, s. r.
0. Cilem praktického vystupu téhle prace je vytvorit pomicku pro détské sestry, ktera
bude obsahovat metody na rozptyleni ditéte a potfebny edukacni manudly pied

osetrovatelskym vykonem.

Prizkumnym Setfenim bylo potvrzeno, ze efektivni komunikace, a s tim spojena
edukace s ovéfenim porozuméni, je nedilnou soucasti jak poskytovani kvalitni
oSetfovatelské péce, tak dilezitym aspektem vykonu profese détské sestry v kontextu

meénicich se potieb a ocekavani détskych pacientli — nejen téch s odliSnou kulturou.
Klicova slova

Ambulantni péce. Détsky pacient. Multikulturni oSetfovatelstvi. VSeobecna sestra.



ABSTRACT

GIERTLOVA, Adriana. The role of a nurse in a multicultural approach to children
patients in outpatient care. Medical College, o. p. s. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor:
Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D. Prague. 2018. 59 pages.

The topic of this bachelor thesis is the roles of a nurse in a multicultural approach
to pediatric patients in outpatient care. This thesis focuses on the specifics of providing
nursing care to multicultural pediatric patients in a pediatric outpatient institution. The
theoretical part deals with the basics of pediatric nursing, the needs and rights of
pediatric patients, the characteristics of outpatient pediatric care, the roles of child
nurses in nursing pediatric care and the multicultural approach to outpatient pediatric
patients. Due to the constantly increasing number of foreigners coming to the Czech
Republic from different cultures and thus the related arrival of new patients into the
Czech health care system, it is highly appropriate to improve the abilities of nurses to
educate these patients as well as to deepen their knowledge of individual cultures. The
survey uses the qualitative exploratory survey method, which is implemented in the
form of semi-structured interviews with the nursing staff working in a given health
facility. The aim of the exploratory part of the work is to map out the multicultural
approach of nurses in the provision of nursing care for child patients at the Canadian
Medical, s. r. 0. — the outpatient pediatric workplace. The goal of the practical output of
this thesis is to create a tool for nurses that will include methods for distraction of the

children and the necessary educational manuals before the nursing performance.

The exploratory inquiry has confirmed, that effective communication together with
education and its verification are an integral part of providing quality nursing care as
well as an important aspect of nursing performance in the context of changing needs and

expectations of child patients — and not just those from a different culture.

Keywords

Child patient. General nurse. Multicultural Nursing. Outpatient care.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AMP.....cooieiiieiiee, Ampulla

CM Canadian Medical, s. r. 0.

CRP .o, C-reaktivni protein

CSU oo, Cesky statisticky ufad

DIS .o Diplomovany specialista

MZ CR ..ooovvvverrerns Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NCO NZO ....cccooovvvienen. Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych

zdravotnickych oboril
OMJI ..o Odlisny matefinsky jazyk
(HUGO, VOKURKA a kol., 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Akcentace — zvyraznéni, zdGraznéni

Analgetika — léky proti bolesti

Antidepresiva — skupina léku (psychofarmak) uzivanych k 1écbé deprese

Dispenzarni péce — aktivni preventivni vyhledavani, vySetfovani, pravidelné léceni
a socialni sledovani osob s ur¢itou nemoci nebo rizikovym znakem po
dobu ohrozeni ¢i trvani nemoci nebo az do jejiho vyléceni

Intrauterinni — nitrodélozni

Lege artis — lat. zptisob vykonu lékatského povolani a 1ékaiskych vykont pfiméiené
dosazenému stupni vyvoje Iékaiské védy a jejim pravidlim

Multikultura/transkultura — propojeni kultur riznych etnik, tradic nebo nabozenského

vyznani
(HUGO, VOKURKA a kol., 2015)



UvoD

Klicovou ulohu v podpofe =zdravi déti adospivajicich v primarni péci
zdravotnictvi zastava sestra, jejiz kompetence se postupné s vyssim ¢i specializaénim
studiem rozsituji. Sestra je osobou, jejiz profesni zaméteni je uréovano potiebami déti,
je odbornikem, ktery by mél vyuzit kazdou ptilezitost ke konzultaci o zdravém Zivotnim
stylu déti i rodici. Je to ona, kdo aktivné nabizi podporu pfti potizich, at’ uz v ndro¢ném
obdobi dospivani, anebo v nejcastéjSich zdravotnich problémech déti — je tedy
podstatnym a nenahraditelnym ¢lenem zdravotniho tymu, jenz o dité ¢i dospivajiciho

pecuje.

Osetfovatelska péce o détského pacienta je naroCny ukol, ve kterém socidlni
komunikace hraje vyznamnou roli. Domluvit se s ¢lovékem, ktery je v nelehké situaci,
ma trapeni ¢i bolest, neni jednoduché. Pokud je timto ¢lovékem navic dité z jiné kultury,
se vSemi svymi zvlastnostmi vztahujicimi se k jeho véku a vyvoji, je velmi snadné
dostat se do svizelné situace a obtizné najit zpusob, jak tuto komunikaéni bariéru

piekonat.

V posledni dobé se ¢im déle tim vic setkdvame s pacienty odliSnych kultur,
narodnosti i etnik. Pocet cizinct, kteii Gerpali v Cesku zdravotni pééi, v poslednich
letech roste. Celkovy pocet cizinct k roku 2017 ¢ini 117 287 cizinct. Od roku 2005 byl
nartst o 75 procent z 67 000 na 117 000 (ANON, 2018). Mnoho rodin ptichazi zit do
Ceské republiky. S tim souvisi nariist cizincii, ktefi vyuZivaji zdravotni péci. Jednou
Z nich je také soukromé zatizeni Canadian Medical, s. r. 0. (CM). Mlizeme konstatovat,
ze pocet multikulturnich détskych pacientl, ktefi jsou Casto doprovdzeni svymi rodici
anavstévuji ambulantni zafizeni pediatrie, narGistd. Pokazuje na to naptiklad vzestup
poctu déti-cizincti v matefskych Skolach, ktery ¢ini 9 494 déti cizinct, na z&kladnich
Skoldch 20237 osob a na stfednich skoldch 9 063 zaku-cizinc ve S$kolnim roce
2016/2017 (ANON, 2017). Celkovy pocet osetfenych détskych pacienti z jiné kultury
na ambulantnich pracovistich pediatrie v CM za jeden mésic v roce 2018 ¢ini 1 005
pacientu. Jednou znemala problematik je neinformovanost, neznalost, piipadné
nedostate¢na orientace v nabidce sluzeb zdravotnického systému — at’ uz u zahrani¢nich
anebo domacich pacientli. Tento problém vyzaduje dikladnou edukaci détského

pacienta a soucasné jeho rodic¢a v klinické praxi.
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Téma bakalaiské prace je zaméfeno na role sestry v multikulturnim pfistupu
k détskym pacientim v ambulantni pé¢i. Role sestry se stavaji ¢im dale naro¢néjsi
v piipad¢ needukovanosti détského pacienta a také obtizné v komunikaci s cizincem,
predevsim, neovlada-li pacient ani zdravotnicky personal spole¢ny jazyk. Nedostate¢né
znalosti v oblasti poskytovani oSetiovatelské péce v pediatrii a neptipravenost détského
pacienta pied oSetfovatelskymi vykony, a piipadné nedorozuméni se s multikulturnim
pacientem, muze vést K problémam negativistického chovani détskych pacientd na

ambulantnich pracovistich pediatrie.

Cilem teoretické Casti prace je seznameni s teoretickymi vychodisky pediatrického
oSetifovatelstvi, ziskani poznatki o ambulantni pediatrické pé¢i, rolich sestry v ptistupu
k détskym pacientiim a jejich individualnim potfebam v multikulturnim kontextu. Dale
doporucit vhodné techniky komunikace pro détské sestry v ramci rozhovoru vedeného

pred osetfovatelskym vykonem u détského pacienta.

Hlavnim cilem prizkumné ¢asti této bakalarské prace je na zaklad¢ zjiSténych
informaci z rozhovori se sestrami, které pracuji na daném pracovisti, zmapovat
multikulturni pfistup détskych sester pii poskytovani oSetfovatelské péce détskym

pacientim na ambulantnim pracovisti pediatrie v Canadian Medical, s. r. o.

Vstupni literatura:
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Popis resSersni strategie:

Pro vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné pouzity ke zpracovani
bakalafské prace s ndzvem Role sestry vV multikulturnim pfistupu k détskym pacientim
v ambulantni pé¢i, bylo vyuzito databazi reSerSni sluzby knihovny Vysoké Skoly
zdravotnické v Praze. Pro vyhledavani bylo pouzito elektronickych databazi

Bibliographia medica Cechoslovaca, Souborny katalog CR, PUBMed a Google Scholar.

Vyhledavany byly publikace v ¢eském, slovenském a anglickém jazyce od roku
2008 do soucasnosti. Jako klicova slova byla zvolena ambulantni péce, détsky pacient,
multikulturni oSetfovatelstvi, vSeobecna sestra. Pomoci reSerSe bylo dohledano
5 vysokoskolskych praci, 18 knih a 17 ¢lanka a sbornikt. Pro tvorbu bakalarské préace
bylo vyuzito 12 zdroju.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA PEDIATRICKEHO
OSETROVATELSTVI

Péce odit¢ je jednou =z nejdulezitéjSich oblasti celospolecenskych tkola
ovlivitujicich zdravi celé populace. Na komplexni péci o dit¢ a celou mladou generaci
se podili mnoho spolecenskych struktur. Rozsahem nejvétsi objem zdravotnich sluzeb

predstavuje ambulantni primarni péée (KLIMA a kol., 2016).

Pocet déti v CR v poslednich letech pravidelng roste. V roce 2016 se zivé celkem
narodilo 112,7 tisic déti. Od roku 2016 se porodnost zvysila 0 23,6 tisic na necelych
1,65 milionu. Déti tak tvotily 15,6 % obyvatel. V roce 2016 se zivé narodilo 112,7 tisic
déti. Oddgleni demografické statistiky CSU upiesiiuje ,, Priimérny pocet déti na jednu
Zenu dosahl hodnoty 1,63. To je nejvic od roku 1994 “ (CESKY STATISTICKY URAD,
2017).

Détské 1ékarstvi (pediatrie) je zakladni lékarsky obor, ktery se zabyva ditétem
ve zdravi a nemoci. Jeho naplni je etiologie, patogeneze, symptomatologie, diagnostika,
terapie a prevence nemoci vnitinich, které postihuji détskou populaci. Pediatrickd péce
zacina se zacatkem détského véku, tedy narozenim ditéte, ale ve spoluprdci predevsim
s porodnictvim sahd i prenatdlné. Horni hranici détského véku jsou 18. narozeniny.
Charakteristickymi rysy détského 1ékaistvi jsou vyvojovy aspekt (dusevni, télesny,
citovy a socidlni vyvoj ditéte) a duraz kladeny na prevenci. Oba vyznamné ovliviiuji
poskytovani zdravotni péce o déti v nasem staté (STOZICKY, SYKORA a kol., 2016,
S. 24).

U pediatrického pacienta je vzdy samoziejmosti individudlni pfistup
zdravotnického personélu. Vychodiskem pro uplatnéni této metody je dobra znalost
zékonitosti vyvoje ditéte. Do celého procesu vstupuji také rodice ditéte, eventudlné jiny
doprovod ditéte. Metoda oSetfovatelského procesu poskytuje prostor pro propojeni
pfistupu k ditéti irodi¢im. Tim ndm poméha dokonale poznat, analyzovat

a uspokojovat potieby ditéte (SEDLAROVA a kol., 2008).

Détsky 1ékar, détska sestra a socialni pracovnik se stavaji koordinatory péce o dité

zdravé, ale 1 ohrozené nemoci a prostfedim. Pediatrie je dnes jiz tak obsahla, ze ji
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jednotlivec nemize pojmout. Nékteré jeji podobory, jako je neonatologie, se rozvijeji
tak intenzivné, ze napliuji kritéria samostatné védni discipliny (BAYER a kol., 2011).
Lidsky organismus podstupuje od narozeni do dospélosti mnoho zmén. Détstvi je
obdobim nejvyraznéjsiho vyvoje, rastu a dozravani vSech organu lidského téla. Nejde
jen o pouhy rist, béhem détstvi postupné dozravaji vSechny organové systémy. SloZita
souhra téchto déji probiha predevsim na podkladé genetického predurceni, miize vSak
byt rizné ovlivnéna prostiedim. Kazdé vyvojové obdobi ditéte je specifické a ma svou
problematiku. K rozpoznani normalnich odli$nosti od téch patologickych vedou 1ékare
1éta §koleni a praxe nad ramec bézného 1ékarského vzdélani (SKALA, 2014). Pediatii
a sestry by navic méli byt ptipraveni na situaci, kdy u déti n¢kterych etnik se mohou
vyskytovat choroby v nasi populaci neobvyklé a kdy antropometrické a vyvojové
parametry déti nemusi vzdy odpovidat ,cCeskym* standardim. Ptes tato fakta
a nartistajici imigraci obyvatel riznych ras a etnik k nam je naSe pediatrie v této oblasti
znevyhodnéna (GRYM, 2013). Pediatr, spolu s détskou sestrou, si musi vice vSimat
vrozenych a vyvojovych vad nebo genetickych odliSnosti. Spoustu dédiénych chorob
mnohem Ccasteji 16¢i pediatii nez 1€kaii pro dospélé, nebot” jest€ doneddvna se vétSina
takto nemocnych dospélosti viibec nedozila (BAYER, 2011). Sestra s pediatrem plni
pozadavky dané nejen lege artis postupy terapie daného onemocnéni, ale setkavaji se
I S projektivnimi naroky rodiny malého pacienta. To vSe zvySuje emocionalni naro¢nost
prace détského 1ékare a détské sestry, a je proto nutné se zamyslet nad preventivnimi
kroky syndromu vyhoteni a dal§ich chronickych znamek vycerpani a frustrace
(DANKOVA, 2008).
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1.2 POTREBY DETSKYCH PACIENTU

Vsechny déti — zdravé ¢i nemocné — maji vétSinu potieb spolecnych (at’” uz se
jednd o potieby télesné ¢i psychické). Tyto potieby musi byt napliovany tak, aby vyvoj
déti odpovidal jejich maximéalnim moznostem. Podle fady psychologl hraje kli¢ovou
ulohu ve vyvoji ditéte n€kolik prvnich let Zivota, jelikoz v zadné jiné zivotni etapé se
Clovék nevyviji tak rychle aneni tak zavisly na okoli. Prvofadym ukolem rodict

a dalgich pecujicich osob je tyto potieby uspokojovat (SIKOROVA, 2011).

Télesné zdravi predstavuje pozadavek pro zdravy vyvoj ditéte. K tomu piistupuji
pozadavky na vytvofeni stabilnich rodinnych vztahi, na diferencovany emocionalni
vyvoj, na vychovu, kterd dava orientaci, podporuje nartstajici samostatnost, socialni
participaci a prezentaci ve spole¢nosti a ptistup ke kultufe a vzdélani. Uspokojeni téchto
vyvojovych potieb ditéte zavisi na schopnostech rodi¢u zajistit ditéti nejen zakladni
péci, ale také pocit jistoty, stabilni prostiedi, dostatek podnétli, emocni vicelost. U rodin
s niz§im vzdélanim ¢i u migrantd vystavaji problémy pii ztizeném piistupu k nabidkam

péce a pomoci (KUKLA a kol., 2016).

Podle K. Eileena Allena a Lynn R. Marotze Ize zakladni potieby déti rozdelit

na télesné, psychické a dale potieby uceni, sebevédomi a Ucty.

K biologickym a télesnym potfebam nalezi zejména potieba zakladnich
hygienickych pozadavki, tj. dostatek tepla, Cistoty a ochrany pfed negativnimi vlivy
bezprostiedniho Zivotniho prostfedi, potfeba obranyschopnosti. Potieba potravy, kde je
nutno zohlednit jak kvalitu, tak kvantitu. Potfeba zdravého vyvoje, ktera zahrnuje
zdravotni preventivni a komplexni 1é¢ebna péce, vCetné rehabilitacni. Mezi zakladni
potieby patii také piistiesi a ochrana, teplo a pfiméfené oSaceni, vyzivné jidlo pfiméiené
veéku, Cistota a odpoc¢inek. K psychickym poti‘ebam nalezi laska a dislednost, Kterd
zahrnuje vychovnou péci rodi¢u ¢i opatrovnikt, na které se muze dité spolehnout, pocit,
Ze tu jsou ,,pro n¢j*, pfijimani kulturnich, etnickych ¢i vyvojovych odli§nosti, kterymi
se dané dité vyznacuje, a kladny pfistup k témto odlisnostem. K psychickym potfebam
také patii bezpe¢i adivéra — divérné znamé prostiedi a pfitomnost rodich
¢i opatrovnikd, kteti spolehlivé reaguji na potieby ditéte. Potfeba ucit se zahrnuje
ziskavani komunika¢nich dovednosti, ptistup ke hie podle chuti ditéte, potfebu vzoru
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chovani, ale také umoznéni délat v uceni chyby, bez tresti. Potieba ticty a sebevédomi
znamena ocenéni pouhé ¢asti komplexniho ukolu, jez dité¢ zvladlo, vstiicné a vlidné

prostfedi, v némz je dité povzbuzovano a jeho snaha je ocefiovana (SIKOROVA, 2011).

Sikorova (2011) také uvadi, ze budovat v ditéti uctu a sebevédomi by mélo byt
soucasti vychovy, jelikoZ tato potieba hraje velkou roli v dal§im vyvoji osobnosti ditéte.
Rodi¢ a osetfujici personal k uspokojovani této potieby pfispivaji vlidnym prostiedim,

ocenénim i drobného uspéchu spole¢né s podporou kladného sebehodnoceni.

Pro pfeziti organismu je nutné uspokojeni alespon zakladnich lidskych potieb.
U déti je odlisna frekvence fyziologickych funkci, anatomické a funkéni poméry
jednotlivych systémt détského organismu, slozeni stravy a pfijem tekutin souvisi
srastem ditéte. Dochazi k postupnému zrani nervového systému, rozvoji pohybu,
adaptaci ditéte na prostiedi a rizné okolnosti zivota, ovliviiuji socializaci ditéte. Mezi
zakladni existencialni potfeby patii potifeba jistoty a bezpe€i, zdravi, pomoci,
potieba struktury radu, sobésta¢nosti, prostiedi a bydleni (ziazemi), potieba
informaci a podnéti. Dité potiebuje misto, kde se citi jist¢ a bezpecné. Prochazi
od naprosté zavislosti k postupnému zdokonalovani jednotlivych sebe obsluznych
ukontl, adaptuje se na spolecnost stimulaci dostate¢nym mnozstvim podnétd, uéi se
pravidla atad, které mu dotvaieji pocit bezpeéi a jistoty. K vy$sim potiebam patii
potieba lasky, sounalezitosti, uznani, ocenéni, sebetcty, seberealizace. Dité se rodi jako
naprosty egocentrik. Svét se to€i kolem n¢j, a také si zaslouzi nasi lasku. Déti potiebuji
nékoho, kdo oceni skutecnost, ze jsou détmi. D¢ti touzi po vztahu s dospélymi. Dité
si tvori vlastni identitu, snazi se vyrust té¢lesné, dusevné, citoveé. Dité chce realizovat své
schopnosti, plany, zaméry vedouci k uskutecnéni svych sni — ¢im chce byt

(SIKOROVA, 2011).

1.2.1 CHARTA PRAV DETI

Na Zadné dité neni zapomenuto. Détska prava se vztahuji na viechny bez ohledu

na to, kde ziji a odkud pochdzi (UNICEF, 2014, s. neuvedena).

Zacharova (2010) uvadi, ze nemoc ditéte je velmi vaznou problémovou situaci,
ktera ovliviiuje samotné okoli, pfedev§im jeho rodinu. | zde muze aplikace prav déti

zmirnit dopady, které se s naro¢nou zivotni situaci spojenou s nemoci ditéte poji.
18



V roce 1988 se v Leidenu (Nizozemsko) konala prvni mezinarodni asociace 12
evropskych zemi. Na =zaklad¢ ziskanych poznatkli z terénnich zkuSenosti byla
vypracovana a schvalena Charta pro prava nemocnych déti (EUROPEAN
ASSOCIATION FOR CHILDREN HOSPITAL, 2012).

Déti maji byt do nemocnice prijimany jen tehdy, pokud péce, kterou vyzaduji,
nemuze byt stejn¢ dobfe poskytnuta v domacim oSetfovani nebo pii ambulantnim
dochazeni. Dé&ti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodici
a sourozenci. Rodicim by se mé¢lo dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s ditétem
V nemocnici ztstali. Kontakt nemocného ditéte, s rodinou by nemél byt viitbec preruSen.
Je to potiebné nejen pro psychicky stav pacienta, ale v ptipadé hospitalizovaného ditéte
umoziuje matce (rodin€) spoluucast na oSetfovatelské péci. DéEti anebo jejich rodice
maji mit prdvo na informace a moznost oteviené¢ hovotfit o svych potiebach
s personalem. Pravo maji mit déti anebo jejich rodi¢e poucené se podilet na veskerém
rozhodovani ohledné zdravotni péce, kterd je jim poskytovana. Kazdé dit¢ ma byt
chranéno pred vSemi zakroky, které pro jeho 1é€bu nejsou nezbytné, a pied zbyte¢nymi
ukony podniknutymi pro zmirnéni jeho emocionalniho nebo fyzického rozruseni.
S détmi se ma zachazet s taktem a pochopenim a neustadle musi byt respektovano
jejich soukromi. Péce nalezité Skoleného personalu, ktery si je pln¢ védom fyzickych
I emocionalnich potieb déti kazdé vékové skupiny, se ma dostavat détem. Déti maji mit
moznost Nosit své vlastni obledeni a mit s sebou v nemocnici své véci. O déti ma byt
pecovano spolecné S jinymi détmi téZe vékové skupiny. DEti maji byt v prostiedi,
které odpovida jejich vyvojovym poti‘ebam a pozadavkim a aby zaroveni vyhovovalo
uznanym bezpecnostnim pravidlim a zasadam péce o déti. Nemocné a hospitalizované
déti maji pravo mit plnou prileZitost ke hie, odpocinku a vzdélani, prizpisobené véku

a zdravotnimu stavu (ZACHAROVA, 2010).
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2 AMBULANTNI PECE

Ambulantni péce se zarazuje do primarni péce, tj. péce na urovni prvniho
kontaktu. Je komplexem cinnosti zahrnujicich podporu zdravi, prevenci, vySetrovani,
léceni, rehabilitaci a oSetrovani v blizkém prostredi kazdého obcana. Ambulantni péce
se dale deli na vseobecnou a specializovanou. Vieobecnou ambulantni péci poskytuje
zdravotnicky persondl ambulance praktického Iékare, praktického lékare pro déti
a dorost, stomatologa ci gynekologa. Specializovana ambulantni péce je poskytovanad
v odbornych ambulancich nrapr. neurologickych, psychiatrickych aj. Dle zékona
¢. 48/ 1997 Sb., o0 vefejném zdravotnim pojisteni (§2), spada do zvilastni ambulantni
péce i péce ve stacionarich a domécnostech dle podminek vymezenych v tomto zdkoné
(PLEVOVA, akol., 2011, s. 76).

2.1 ORGANIZACE PEDIATRICKE AMBULANTNI PECE V CR

Ambulantni pé¢i miizeme rozdélit na primarni, specializovanou a zvlastni péci.
Zakladni ¢lanek v primarni pééi o dité piredstavuje prakticky l1ékai pro dité a dorost
a détska sestra. Primarni péce je komplexni zdravotné — socialni péce, poskytovana
profesionaly naarovni prvniho kontaktu ditéte se zdravotnickym systémem. Péce
je souborem c¢innosti souvisejicich s podporou zdravi, diagnostikou, 1é¢enim, prevenci,
osSetfovanim a rehabilitaci. Tyto Cinnosti jsou poskytovany co nejblize socidlnimu
prostiedi ditéte a respektuji jeho bio-psycho-socidlni potieby. Prakticky Iékaf, ktery
poskytuje détem komplexni pediatrickou péc¢i v zdravi inemoci, tedy preventivni
a kurativni péci, pecuje o déti od 0 do 19 let Zivota. Specializovana péce je provadéna
v samostatnych specializacnich zafizenich pediatrem a pfisluSnou kvalifikaci. Zvlastni
pediatrickd péce je poskytovana ve stacionafich, kojeneckych tustavech ¢i détskych
domovech pro déti do 3 let, vdétskych odbornych IéCebnach, sanatoriich,

ozdravovnach, détskych centrech a lazefiskych 1é¢ebnach (SEDLAROVA a kol., 2008).

Ambulantni zdravotni péce je poskytovana jako primarni zdravotni péce détem
adospivajicim aje poskytovana praktickym Iékafem pro déti adorost, ktery
je smluvnim Iékafem pojisStoven a rodice déti si jej vybiraji na zakladé svobodné volby.
Jeho blizkou spolupracovnici je détska sestra, kterd by méla mit nejméné pét let praxe

na lizkovém détském oddé€leni a specializaci v oboru. Détsky 1ékait poskytuje 1é¢ebné
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preventivni péci a v dnesni dob¢ i1 navstévni sluzby v domove pacienta. Tato péce zacina
jiz v novorozeneckém véku a pokracuje preventivnimi prohlidkami déti a dorostu. Dle
zdravotniho fadu je to v prvnim roce zivota 10krat do roka. To znamena (ve 3., 6.
a10. tydnu, ve 3., 4., 5., 6., 8., 10. a 12. mésici), dale v 18 mésicich, ve tfech letech,
apak vzdy kazdé dva roky. Pti prohlidkdch se sleduje piredevSsim psychomotoricky
vyvoj, vyziva, urazy, operace, rodinnd i osobni anamnéza, alergie a fada dalSich
povinnych polozek. Probihd také oCkovani. Obsah a Casové rozmezeni preventivnich
prohlidek obsahuje vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 3/2010 Sb., o stanoveni
obsahu a ¢asového rozmezi preventivnich prohlidek (SLEZAKOVA akol., 2010),
(KUKLA a kol., 2016). Pti téchto navstévach je hodnocen zejména psychomotoricky
vyvoj ditéte, posuzovana je Skolni zralost ditéte a také je pediatrem usmériiovana volba
budouciho povolani ditéte. Nedilnou soucasti (dle platného o¢kovaciho kalendafe — viz
piiloha B) je zajisténi ockovani déti a dospivajicich. Péce poskytovana vybranym
zdravym, ohroZenym a chronicky nemocnym détem a mladistvym, je dispenzarni péce
praktického Iékafe pro déti a dorost. Tato péfe mize byt poskytovana 1ive
specializovanych pediatrickych poradnach — nefrologicka, kardiologicka, urologicka,
neurologicka, gastroenterologicka a dalsi. Nedilnou soucasti prace zdravotnika
V primarni péci je zdravotni vychova déti a dospivajicich véetné jejich rodich. Prevazné
je zaméfena na oblast: zdravé vyzivy, hygieny dospivani, osobni hygieny, prevenci
pohlavnich chorob, boje proti drogovym zavislostem — alkoholismus, kufactvi a ostatni
zavislosti, vychovy k rodi¢ovstvi, poskytovani prvni pomoci (SLEZAKOVA akol.,
2010).

Organizace prace praktického 1ékatfe pro déti a dorost a détské sestry v ordinaci je
obvykla spoluprace v malém tymu nebo tandemu ve slozeni 1ékat a détska sestra. Pi
dobré spolupraci se jejich ¢innosti dopliuji. Détska sestra se podili na preventivni,
primarni a specialni péci. Zajistuje bezchybny, plynuly chod praxe, podminky pro
poskytovani kvalitni péce, pomoci a podpory pacientim a plni dalsi Ukoly v oblasti
odborné, organiza¢ni a administrativni. Ordina¢ni doba v ordinaci praktického lékaie
pro déti a dorost ¢ini 25-30 hodin tydn¢, pracovni napln zahrnuje dale navstévni sluzbu,
administrativni ¢innosti a ranni aktivity (napf. odbéry). Ordina¢ni doba by méla byt
strukturovand — méla by vyhrazovat ¢as pro akutni stavy, pro poradny déti vybranych
vékovych kategorii, pro objednané, pro ockovani apod. Casovou organizaci chodu

ordinace m& na starosti sestra — planuje pozvani pacientu, ale také jejich Cekani
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v ¢ekarng. Sestra ma obvykle svilij pracovni prostor v samostatné mistnosti, coz miize
vyhovovat dospivajicim pacientim, ktefi chtéji pfi vySetfovani zachovat soukromi.
Pracuje-li sestra ve spoleéné mistnosti s I¢kafem, muze klast dopliujici otazky, je
svédkem pfti tkonech 1ékare, pfipadné muize 1€ékaie pii nedostatecné znalosti schématu

o¢kovani u déti cizinct upozornit na chyby (SIKOROVA, 2012).

2.2 VYBAVENI ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI V AMBULANTNI
PECI

Vybaveni zdravotnickych pracovist ve zdravotnickych zatizenich je uvedeno
ve vyhlasce ¢. 219/2006 Sb., kterou se méni vyhldska Ministerstva zdravotnictvi
¢.49/1993 Sh., otechnickych a vécnych pozadavcich na vybaveni zdravotnickych
zafizeni, ve znéni pozdgjsich predpist (PODSTATOVA, 2010, s. 30). Zdravotnické

zafizeni ambulantni péce se musi skladat:

1. ze zakladnich prostord, tj. provoznich mistnosti, ve kterych je poskytovana
zdravotni péCe (ordinace, pripravna nebo mistnosti, kde se vykonava zakladni
¢innost). Musi byt rovnéz zajiSténo telefonické spojeni pevnou linkou nebo
mobilnim telefonem.

2. z vedlejSich prostord, tj. sociadlniho zafizeni — i pro osoby s omezenou schopnosti
pohybu a orientace. Musi byt zajisténo telefonické spojeni pevnou linkou nebo
mobilnim telefonem.

3. z &ekarny pro pacienty (PODSTATOVA, 2010).

Ordinace je feSena minimalné jako jedna mistnost — spole¢né pracovisté
pro lékate a sestru nebo mize byt i oddélené, minimalni plocha samostatné ordinace
je 15 m2.  Zakladni vybaveni ordinace: vySetfovaci stil nebo lehatko, tonometr
a fonendoskop, potfebny kancelarsky nabytek pro administrativni prace lékate a sestry,
skiin na 1é¢ivé pripravky, zdravotnicky material a nastroje, zakladni vybaveni
pro poskytovani neodkladné péce (resuscitacni rouSka nebo rucni dychaci pfistroj,
material ke zjisténi periferni zily, Atropin amp. 4 0,5 mg, Mesocain 1 % amp. & 10 ml,
Adrenalin 1:1000), lednice, pracovni plocha pro piipravu zdravotnického materialu
a orientacniho laboratorniho vySetieni, sterilizator (pokud neni moznost smluvnich
dodavek z centralni sterilizace nebo dodavek materialu na jedno pouziti), dvojdiez

aumyvadlo. Cekarna musi mit plochu minimalné 2,5 m? na jedno misto pro pacienta
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pfinejmensi ploSe mistnosti 8,0 m? V pfipad€, Zze je zdravotni péce poskytovana
kojenciim, je potieba ptrebalovaci stil a pomicky pro méteni télesné délky kojence
(PODSTATOVA, 2010). Cekarna by méla byt vybavena pro potieby déti riznych
veékovych kategorii (hracky, knihy, pastelky, veselé obrazky na sténach apod.), aby se
dit¢ pii cekéani rozptylilo. ZajiStén musi byt pifistup osobdm s omezenou schopnosti
pohybu. Telefonické spojeni je jiz samoziejmosti. Hygienické zaiizeni obsahuje
pozadavky na WC a umyvadla. Dvefe WC musi mit z bezpecnostnich diivodt otevirani

smérem ven (pfipustné je spole¢né WC pro pacienty a zaméstnance).

K dopliujicim pozadavkim na vybaveni ordinace praktickych lékafu pro déti a dorost

nalezi:

e 0sobni vaha, optotypy,

e piebalovaci stil s vahou pro kojence, bodymetr,

e odsavacka,

e pomucka pro testovani sluchu (otoakusticke emise u novorozenct) a fixace
zrakem pro kojence (SIKOROVA, 2012).
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3 ROLE SESTRY V PRISTUPU K DETSKYM
PACIENTUM

Sestra se stdle vice stavda rovnocennou clenkou zdravotnického tymu schopnou
samostatné prace v oblasti své zpiisobilosti. Sestra jiz nevystaci se zrucnosti, ale vyspélé
zdravotnictvi ji vede Krealizaci Fady v historii nezndamych nebo ,, nesesterskych "
innosti, ale soucdsti jeji role ziistdvaji naddle i cinnosti osetiovatelské (PLEVOVA
akol.,, 2011, s. 84). Profesni role sester se neustile promenuji v case. Vymezeni
sesterskych roli byva spojeno s kulturnim, socio-politickym a ekonomickym systémem
a neustaly vyvoj prindsi potrebu zmen i v oblasti definovani profesnich roli sestry
(SPIRUDOVA, 2015, s. 8). Sestry zajistuji spolupraci ve zdravotnictvi a zdfraziiuji
interdisciplinarni tymovou praci (AUSTRALIAN COLLEGE OF NURSING, 2015).

Role sestry jako edukatora je hluboko zakofenéna a souvisi s rozvojem sesterské
praxe. Pro naplnéni edukacni role je dulezité, aby meély sestry potfebné odborné
poznatky z oblasti oSetfovatelstvi a mediciny, na kterou se edukace zaméfuje. Od
vSeobecné sestry se pozaduji tyto zru€nosti: kompetentnost pii  poskytovani
oSetfovatelské péCe, schopnost poskytovani oSetfovatelské péce v ramci
multidisciplindrniho tymu, realizaci kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu,
pouzivani, vyvijeni a hodnoceni oSetfovatelstvi (NEMCOVA, HLINKOVA a kol.,
2010). Z pocatku edukace se sestra pta na rizné véci a pozdéji dit€ zada o svoleni mu
néco udélat a nabizi ditéti nékolik moznosti, aby dit¢ mélo dojem, Ze je aktérem a mize
rozhodovat o tom, co se s nim bude béhem oSetfovani dit (PLEVOVA, SLOWIK,
2010). Sestra nemusi zustat pouze u rozhovoru a u slovniho popisovani vykonu, ale
mize popisovany vykon vyuzit ukazdnim na hracce u malych déti formu hry
a u dospivajicich vytvorit atmosféru vzajemné spoluprace, kdy se maze v klidu provést
demonstrace urc¢itého vykonu pomoci demonstraénich pomticek. Pii komunikaci s détmi
a dospivajicimi musi byt sestra velmi trpé&liva (JANACKOVA, 2009). Sestra by se méla
vyvarovat klamani ditéte tim, ze mu bude tvrdit, Ze to nebude bolet, protoze dité to
muiiZe brat pozdgji jako zradu (PTACEK a kol., 2015). Sestra musi pogitat s tim, Ze pfi
vysvétlovani u ditéte mize dojit ke konfliktu. K problému dochédzi pii komunikaci

zv1asté v obdobi dospivani, kdy je dité citlivéjsi JANACKOVA, 2009).
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Sestra v roli komunikatora — komunikace s rodi¢i a s détmi by méla probihat
v roving trpélivého jednani. Sestra musi ditéti, podle jeho komunika¢nich schopnosti,
vysvétlit, co ho &eka a proé je to tieba podstoupit (PTACEK a kol., 2015). Sestra b&hem
komunikace musi byt profesionalni tak, aby ziskala divéru a navézala pratelsky vztah
mezi détskym pacientem a jeho rodicem. Kdyz sestra navaze komunikaci s ditétem,
musi u toho byt mila, usmévava, klidnd, trpéliva, a diky tomu s ni bude dité snaze
spolupracovat (PLEVOVA, SLOWIK, 2010). Mezi nejzakladngj$i role sestry patii
sestra manazerka, ktera se uplatfiuje ve vSech ¢innostech, jez vykonava tim, ze Fidi

osetfovatelsky proces (PLEVOVA, 2011).

Sestra v roli poradce ftidi oSetfovatelskou péci o pacienta s konkrétnim
onemocnénim, vede zdznamy, dokumentaci, organizuje poradu pro pacienta a rodinu,
radi v oblasti zdravotnické, psychosocialni a duchovni pomoci, zabezpec¢uje pomucky,
zdravotnickou techniku, spolupracuje s oSetfovatelskym tymem, vytvaii systém

individualni péce.

Sestra jako konzultant a pedagog je odborny poradce, konzultuje problémy
s pacientem. Sestra prokazuje védomosti a zrucnosti z didaktické teorie, ktera se tyka
edukacniho procesu, pfipravuje individudlni edukacni plan, realizuje zakladni

a komplexni edukaci (NEMCOVA, HLINKOVA a kol., 2010).

Sestra jako poskytovatelka preventivni péce s lékarem zajistuji 1écebnou
preventivni péci, vcetné navstévni sluzby. Nedilnou soucasti pro sestru v ordinaci
praktického lékate pro déti a dorost je zdravotni vychova déti a dospivajicich, v¢etné
jejich rodici. Sestra a I€kat se hlavné zaméfuji na zdravou vyZivu, osobni hygienu

a prevenci pohlavnich chorob (SLEZAKOVA a kol., 2010).

Sestra pecovatelka poskytuje zakladni oSetfovatelskou péci, samostatné pe€uje

0 nemocné, identifikuje a fe$i oetfovatelské problémy (PLEVOVA a kol., 2011).

Sestra jako administratorka zajistuje oSetfovatelskou dokumentaci, do které
ziskava vstupni informace od pacienta (SEDLAROVA a kol., 2008). V ordinaci lékaie
pro déti a dorost se uplatiiuje spiSe popisnd dokumentace. Jedna se o chronologicky
zdznam vyvoje onemocnéni a zdravotniho stavu pacienta a realizovanych intervenci

a reakcich na né (SIKOROVA, 2012).
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Mezi sestrou a détskym pacientem/ptibuznym mohou vzniknout nejriznéjsi
prekazky, které brani kvalitni komunikaci. Mezi nejcastéjsi vSeobecné prekazky
efektivni komunikace patii: praktickd prekdzka zplsobend ruSivymi vnitinimi
a vnéjsimi vlivy nebo pfrili§ tichym hlasem sdé€lovatele zpravy, prekazka jazykova byva
dana rychlym nesrozumitelnym projevem, ale také dlouhymi vétami s mnozstvim
dilezitych informaci. Jazykova piekazka je déna i odliSnym matefskym jazykem
U cizincl, prekdzka emotivni pirekryva soustiedénost, intelektova charakterizuje
rozdilnost odborného vyjadfovani a piekazka v chapani poukazuje na rizné pochopeni
komunika¢niho obsahu, dilezitou ulohu maji i ptekazky fyziologické, které jsou dany
bolesti, inavou, nedostatkem spanku nebo smyslovymi poruchami (ZACHAROVA,
2009). Détska sestra je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce v pediatrii. Méla by mit
vlastnosti, které pozitivné ovliviiuji vzédjemny vztah mezi ni a nemocnym ditétem a jeho
rodicem. PfedevSim mluvime o otevienosti, ucté, sympatii, diveéfe a schopnosti vcitit
se do pocitti ditéte a jeho rodici. Vytvoreni pozitivniho vztahu sestra — dité/rodic
je zakladem pro kvalitni oSetfovatelskou péc¢i. Sestra by méla umét mapovat potieby
ditéte v kazdém véku, vytvaret podminky pro otevienou komunikaci mezi zdravotniky,
ditétem a rodi¢i. Tim umoznit rodin¢ svétit se a pokladat otazky tykajici se potireb
a podpory zdravi ditéte. Oteviena komunikace a zaroven profesionalni odstup umoziuje
sestie v€asny odchyt signalti ukazujicich na deficitni potieby ditéte a jeho rodiny.
Rodic¢e hodnoti jako kvalitni oSetfovatelskou péci takovou péci, pii které sestry zapojuji
rodice, naslouchaji ditéti 1 rodi¢lim, maji zajem o blaho ditéte, pii oSetfovani jsou citlivé
a vénuji se individudlni oSetfovatelské péc¢i. Pozitivni vztah mezi ditétem a sestrou

je nedilnou souéasti kvalitni ofetfovatelské péte (SIKOROVA, 2011).

3.2 KOMPETENCE A POVINNOSTI DETSKE SESTRY
V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKARE PRO DETI A DOROST

Legislativne stanovené kompetence tvori zaklad pro vypracovani pracovni ndplnée
kazdého zaméstnance. Je nutné vychdzet nejen z pravmich predpisu, ale také ze
schopnosti, dovednosti a védomosti daného pracovnika, protoze v oSetrovatelstvi neni
mozné osvojit si kompetence jednou providy. Dané kompetence je dilezZité
V pravidelnych intervalech ovéfovat, prohlubovat a obnovovat (PROSKOVA, 2010,
5.3-4).
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Ve sbirce zakont byla publikovana vyhlaska pod ¢. 391/2017 Sb., kterou se méni
vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikl, ve znéni vyhlasky ¢&. 2/2016 Sb. Jde o rozsahlou novelu o vice nez pul
druhé stovce zménovych bodl. Dle Ministerstva zdravotnictvi je jejim cilem upravit
¢innosti pro nékterd nelékaiska zdravotnicka povolani jako prakticka sestra (dosud
zdravotnicky asistent), v§eobecna sestra, porodni asistentka, détska sestra a u nékterych
dalsich povolani, a to v navaznosti na novelu zakona o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich publikovanou ve Sbirce zakoni pod ¢. 201/2017 Sb. (GLOGAR, 2017).

»(1) Détska sestra vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu
abez indikace a v souladu s diagnézou stanovenou lékaiem nebo zubnim Iékafem
poskytuje nebo =zajisStuje zékladni a specializovanou oSetfovatelskou péci
prostfednictvim oSetfovatelského procesu o zdravé i nemocné déti vSech veékovych
kategorii. Pfitom zejména mlize poskytovat oSetfovatelskou péci v ramci primarni péce,
vykonéavat navstévni sluzbu, hodnotit domaci prostfedi z hlediska zajiSténi zdravého
vyvoje ditéte, poskytovat rady a pomoc v oblasti hygieny, vyzivy, kojeni,
vyprazdiovani, zajiStovani naplilovani pldnu povinného ockovani, preventivnich
prohlidek a dispenzarni péce, prevence Urazli, agresivnich poruch chovani a zavislosti
v détském veéku. Muze edukovat rodice nebo jiného zdkonného zastupce ditéte ve
vychové a oSetfovatelské péci o dit¢ v jednotlivych vyvojovych obdobich,
spolupracovat s ostatnimi institucemi v oblasti péfe o dit€¢ a rodinu, vést rozhovory

s rodi¢i v naro¢né zivotni situaci atd.

(2) Pti poskytovani vysoce specializované péfe mize détska sestra pod odbornym
dohledem détské sestry se specializovanou zpusobilosti nebo porodni asistentky se
specializovanou zptisobilosti v pfislusném oboru, v souladu s diagnézou stanovenou

lékafem nebo zubnim lékatem vykondvat ¢innosti podle § 4 odst. 1 pism. a) az j).

(3) Détska sestra mtize vykonavat bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékafe

nebo zubniho I¢kafe Cinnosti pii poskytovani preventivni, diagnostické, lécebné,

rehabilitacni, neodkladné, paliativni a dispenzarni péce. Pfitom zejména piipravuje déti

vSech veékovych kategorii k diagnostickym a lécebnym vykontim, na zéklad¢ indikace

Iékate nebo zubniho I€kafe je provadi nebo pfi nich asistuje, zajistuje oSetiovatelskou

péci pii téchto vykonech a po nich; zejména mize: a) zavadét periferni zilni katetry
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détem vSech ve€kovych kategorii s vyjimkou nedonoSenych novorozenct, b) podavat
1é¢ivé pripravky s vyjimkou radiofarmak, pokud neni dale uvedeno jinak, C) provadét
screeningova, depistazni a dispenzarni vySetieni, odebirat krev a jiny biologicky
material a hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické, d) provadét vyplach zaludku
u ditéte pti védomi, zavadét gastrické sondy u ditéte pti védomi, vCetné zajiSténi jejich
pruchodnosti a oSetfeni, a aplikovat enteralni vyzivu, €) provadét katetrizaci mo¢ového
méchyie divek s vyjimkou katetrizace nedonoSenych novorozenct, f) podavat ditéti

klyzma, g) provadét vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly.

(4) Détska sestra pod odbornym dohledem Iékafe muze: a) aplikovat nitrozilné krevni
derivaty, b) asistovat pii zahajeni aplikace transfaznich ptipravkt a dale bez odborného
dohledu na zékladé¢ indikace lékafe oSetfovat pacienta v prub¢hu aplikace a ukoncovat
ji, ¢) zpracovavat dentdlni materidly v ordinaci, d) vykonavat ¢innost zubni

instrumentarky podle § 40 odst. 1 pism. c).

(5) Détska sestra dale vykonava ¢innosti podle § 4 odst. 1 a 3 pism. ¢), e), f), 1) u déti
viech vékovych kategorii.* (CESKO, 2017).

Postupné se zvySuje odbornost détskych sester a jejich kompetence se rozsifuji
Z hlediska naro¢nosti poskytované péce. Napt. zakladni oSetfovatelskd péce od r. 2011
je definovana bez omezeni véku pacienta (diive se jednalo jen o péci od 6 let veéku),
détska sestra mize v soucasné dobé na zdklad¢ indikace lékafe vykondvat Cinnosti
preventivni, diagnostické, 1é¢ebné, rehabilitacni, neodkladné a dispenzarni péce u ditcte.
(TRUCKOVA, 2016). Také od 18. ledna 2016 doslo k rozsifeni ¢innosti vieobecné
sestry, které je opravnéna vykondvat bez odborného dohledu a bez indikace. Do
vyhlasky €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych
pracovniki, byla vyhlaskou ¢. 2/2016 Sb. doplnéna kompetencemi:
e motivovat a edukovat jednotlivce, rodiny a skupiny k pfijeti zdravého Zivotniho
stylu a k péci o sebe
e analyzovat, zajistit a hodnotit kvalitu a bezpe¢nost poskytované osetifovatelské
péce
e v rozsahu své odborné zpiisobilosti provadét opatieni pii feSeni nasledkl

mimoradné udélosti nebo krizové situace (STEPANKOVA, 2016).
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Role détské sestry vyzaduje kazdodenni stoprocentni nasazeni, silnou motivaci,
sebevzdélavani formalni i neformalni. Dalsimi faktory, které ovliviluji image sestry, je
pfistup k pacientovi vyjadiujici empatii, respekt a ochotu. Samoziejmosti je
profesionalni  vystupovani, vysokd odbornost a wvyborné znalosti klinické
a komunika¢ni. Sestra ma naslouchat i srdcem, sledovat také neverbalni projevy

pacienta (PLEVOVA a kol., 2011 b).

3.2.1 NAPLN PRACE SESTRY V PREVENTIVNI CASTI

Sestra v ordinaci praktického 1ékate pro déti a dorost provazi dit€¢ od narozeni do
dospélosti. Détska sestra se podili na preventivni, primarni specialni péci. Zajistuje
bezchybny, plynuly chod praxe, podminky pro poskytovani kvalitni péce, pomoci
a podpory pacientiim a plni dalsi tikoly v oblasti organiza¢ni, odborné a administrativni.
Pii dobré spolupraci s lékafem se jejich Ginnosti dopliuji (SIKOROVA, 2012).
V prevenci je dulezitd role sestry edukatorky, kterd je zaméfena na prevenci poruch
a upeviiovani zdravi, rozvoj sobéstacnosti osob s poruSenou mobilitou, predchazeni
komplikacim. Jufenikova (2010) uvadi, ze edukace navozuje pozitivni zmény Vv jednani,
mysleni, chovani, postojich navycich a dovednostech pacienti. Edukace v ordinaci
probiha nejcastéji formou rozhovoru a vysvétlovani, mize byt doplnéna instruktazi,
anebo formou tisténych materialt, jako jsou brozury, letaky nebo plakaty. Détska sestra
ma 1 v rdmci prevence nezastupitelnou roli v navazani duvéry u ditéte, zbavuje ho
strachu a obavy z vySetfeni tim, Zze mu srozumitelné vysvétli postup vysetieni dle jeho
rozumovych schopnosti, aby vSe prob&hlo ve vzajemné spolupraci. Na zavér vzdy dité
pochvali a odméni obrazkem ¢i omalovankami. Soucasti kazdé preventivni prohlidky je
méfeni, vazeni, orientani vySetfeni moci diagnostickym prouzkem Hexaphanem,

v zavislosti na véku 1 mé&teni krevniho tlaku.

3.2.3 EVIDENCE OCKOVANI

V ramci preventivni péce se sestra podili na povinném i nepovinném ockovani
déti v oblasti organizace, vlastni aplikaci a dokumentaci ockovani. Vyznamnou soucasti
prace sestry v oblasti ockovani je edukace rodict, jejimz cilem je predevsim motivace
rodi¢i ke spolupraci. Ockovani zpravidla provadi I€kat. V piipadé€, ze ockuje sestra, je
vzdy nutnd ptitomnost lékate. Po o€kovani musi byt proveden zaznam do ockovaciho
a zdravotniho prukazu ditéte a do zdravotnické dokumentace. Sestra v souvislosti
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s ockovanim provadi fadu c¢innosti, napf. rozesilani pozvanek rodi¢um, vlastni
o¢kovani, ptipravu ditéte a rodice pred ocfkovanim, informovani rodice
0 kontraindikacich a moZnych komplikacich konkrétniho ockovani. Sestra by méla
rodi¢e motivovat k maximalni spolupraci v oblasti povinného ockovani déti, dale ke
zvySeni zajmu rodi¢li o nepovinné ockovani a sniZovat obavy z nezadoucich ucinkt

o¢kovacich latek (MACHOVA, SUCHANOVA ,2013).

3.24 AKTIVITY DETSKE SESTRY V PRIMARNI PECI

Mezi aktivity primarni prevence patii hodnoceni a podpora normalniho rastu
avyvoje ditéte, ochrana zdravi a ptedchazeni zdravotnim problémim a dorostu,
podpora uspokojovani potieb ditéte v rodin€, vyvoj pozitivnich vztahu mezi rodici
a détmi, Gcast na preventivnich prohlidkach, organizace ockovani, prevence rizikoveho
chovani, zdravotni vychova a prevence Urazovosti. Aktivity sekundarni prevence jsou
podpora pifi tvorbé piesnych oSetfovatelskych diagnéz dysfunkénich potieb déti,
eliminace existujicich oSetfovatelskych problémt pii zdravotnich potizich ditéte,
ulehéeni 1é¢by a péce u déti s jiz existujicim zdravotnim problémem. Aktivity terciarni
prevence jsou stabilizace oSetfovatelskych probléma pii poskozenych funkcich
organizmu, prevence opakovani problémid a zhorSovani zdravotniho stavu ditéte,
prevence komplikaci existujicich zdravotnich problémi, podpora adaptace ditéte na
chronicky stav. Mezi dalsi aktivity patfi protiepidemicka opatfeni a administrativa
(SIKOROVA, 2012).

3.2.5 PRIPRAVA DETSKYCH PACIENTU NA VYSETRENI

Ke strachu z novych situaci je ¢lovek odpradavna veden instinktem, ktery mu pomohl
byt obezietny a venovat zvysenou pozornost moznému nebezpeci v neznamé situaci.
Zatimco se my ,,dospeéli v bilém “ v nemocnicich tvarime, ze neni divod ke strachu, dite,
které v neznamé situaci pociruje Uzkost a néjak ji projevuje, se chova normalné
(VICHOVA, 2013, 5.250).

Jak Ize détského pacienta pripravit na naro¢né vysetieni:
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o Ditéti nikdy nefikame, Ze to nebude bolet, kdyZ se jedna o jakykoliv vykon, ktery
miuZe prinést neprijemny télesny pocit!

Déti si hluboce pamatuji, kdy jim nékdo fekl, ze to nebude bolet a bolelo to. Nejen
invazivni z&kroky, ale i pouhé sundani naplasti, které je jen nepiijemné, muze citlivéjsi
dit¢ povazovat za bolest. Dilezité jsou tfi zasady: informace ma byt kratkd, ma co
nejptesnéji pojmenovat mozny pocit, a hlavné ma obsahovat zpravu o délce trvani.
Zpréava o tom, Ze to zaboli, ale jen kratce, je pro dité piijatelnd. Napiiklad komentafem:
,Budu ti fikat v§echno, co udélam.” navodime u déti pocit, Ze nezlistavaji samotné, ale
nékdo je ukonem provazi. Timto zpusobem se ditéti vysilaji signaly, ze se pocit
nebezpec¢i vyplyvajici z nezndmé situace snizuje: 1. Nejsem na to sém. 2. Ma&m na
situaci vliv. 3. Bude to mit konec a ten uz se blizi.

e Informaci o jakémkoliv zdkroku podavéa pouze zdravotnik.
Sdéluji-li Iékaiskou informaci rodice, dité¢ muze i dlouhodobé obratit svij hnév vaci nim
a oni mu pak nemohou poskytovat to nejdalezitéjsi, v ¢em jsou nenahraditelni —
emocionalni podporu pii snaseni télesné ¢i dusevni bolesti.

e Informace maji byt pfiméfené véku (resp. mentalnimu véku), zkusenostem

ditéte a situaci.

Tato zasada je hluboce pravdiva. Je tfeba ji konkrétné aplikovat napiiklad na situaci
ptipravy na vySetieni u ditéte, které je bud’ vystaveno pobytu v uzavieném prostiedi,
kde ma zlstat nehybné nebo se od ného ocekava spoluprace pii vySetteni.

¢ Informovani rodici.
Podle situace piedem rodi¢e informuje o vySetieni 1ékaf, setra, ¢i dostanou k dispozici
tiStény text. Nasledné si vyzadame jejich souhlas s informovanim ditéte a ve stru¢nosti
Jim sdélime, jak bude dité ptipravovano.

e Letacky pro déti.

ZkuSenost ukdzala, ze letdicky o planovaném vySetieni ¢tou dospivajici a dospéli.
Vhodny letdk obsahuje text pro dospélé, ale grafiku, fotografie a obrazky pro déti.
Rodi¢ pak muze ditéti ukazat, jak vypadéd to, co nam ekl pan doktor, a na co ted’

pujdeme.

e Informovani détskych pacienti.
Jakoukoliv zpravu ¢i informaci o planovaném zakroku by mél détskému pacientovi

sdélit osobné zdravotnik (lékat €i sestra) v pfitomnosti pfedem informovanych rodict.
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Ptedem informovani rodi¢e mohou ptetlumocit 1ékatova slova do ,,rodinného slovniku*.
Pti spoleéném informovani, se mohou pIné soustfedit na to, aby poskytli ,,bezpecnou
naruc¢* svému ditéti, které je s nepiijemnou informaci konfrontovano poprvé. Jsou-li
rodice a dité spolu, nemiva dité pocit, ze* vSichni dospéli jsou spiknuti proti nému.*
e Co ma dité pred zakrokem védét.

Velké vétSina déti pred zékrokem bojuje s izkosti. Nékteré deti se snazi mnoha dotazy
vykon oddalit. Vétsina informaci by méla slouzit k tomu, aby dité ziskalo védomosti jak
svij strach a zkost zmirnit a zvladnout. Informace tedy nemaji dit¢ v daném oboru

mediciny vzdélavat, a hlavné nemaji strach prohloubit (VICHOVA, 2013).

3.3 VZDELAVANI DETSKYCH SESTER V PEDIATRII

Vyuka znalosti a dovednosti z pediatrie a péce o deti a mladistvé v kvalifikacnim
studiu vSeobecné sestry je v soucasné dobé nedostatecna a nevyhovujici pro odbornou
zpusobilost detské sestry a vseobecné sestry nejsou dostatecné pripraveny pro vykon

péce o déti ve viech vékovych kategoriich (MZCR, 2014).

V soucasné dob¢ lIze ziskat specializovanou zplsobilost v oboru détska sestra
specializacnim studiem v Narodnim centru oSetfovatelstvi a nelékafskych
zdravotnickych obortt (NCONZO) v Brné€ nebo magisterskym dvouletym navazujicim
studiem na Jiho&eské univerzité v Ceskych Bud&jovicich. Vzdélani v NCONZO probiha
v programu specializaéniho studia v oboru OSetfovatelska péfe v pediatrii na
nasledujicich pracovistich: Fakultni nemocnici v Praze Motol — teoreticka a prakticka
¢ast; Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii — cely vzdélavaci program;
Fakultni nemocnice Brno — teoreticka a prakticka ¢ast; Thomayerova nemocnice Praha
— teoretickd a prakticka ¢ast nebo v oboru Intenzivni péce v pediatrii, a to na
nasledujicich pracovistich: Fakultni nemocnice v Praze Motole — teoreticka a prakticka
¢ast; VSeobecna fakultni nemocnice v Praze — teoreticka a praktickd ¢ast; Thomayerova
nemocnice Praha — teoreticka a prakticka ¢ast. Studium probiha 18-24 mésici. Ucebni
plan je rozdélen na zdkladni a odborné¢ moduly. Soucésti studia je odborna praxe na
pracoviiti akreditovanych zatizeni (MZCR, VESTNIK 2012). Zakon &. 201/2017 Sb.,
kterym se méni zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich

s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zdkont (zakon
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0 nelékatskych zdravotnickych povolanich). Tento zakon vraci obor Diplomovana
détska sestra do kvalifikacni formy vzdélavani. Zkrdcenym — minimalné ro¢nim —
studiem na VOSZ (Vys§i odborna $kola zdravotnickd) tzv. 4 + 1. Studium bude
ukoncéeno absolutoriem a absolvent ziska titul Diplomovana détska sestra. Podminkou
pro zkracené studium détské sestry je predchozi ziskand kvalifikace praktické sestry,
v§eobecné sestry, zdravotnického zachranaie nebo porodni asistentky. Zkracenou formu
studia jiz nékteré VOSZ nabizeji (prozatim pro obor Vieobecna sestra). Uchazegi pro
obor Diplomovana détska sestra si prozatim budou muset pockat na akreditaci
studijniho oboru na Vys§i odborné =zdravotnické Skole, naptiklad na Stiedni
zdravotnické Skole a vyS$i odborné Skole zdravotnické v Karlovych Varech, ale
I v bakalarské formé studia Détska sestra na Iékaiskych a zdravotnickych fakultach
(Iékatska fakulta Ostravské univerzity, Zdravotn¢ socialni fakulta Jiho¢eské univerzity
v Ceskych Budgjovicich, 3. Lékai'ska fakulta v Praze, NCONZO aj.) od akademického
roku 2018/2019 (MZ CR). Specializaéni studium — Osetiovatelska péde v pediatrii,
Intenzivni péCe v pediatrii. Studium je formou modulového systému a je ukonceno
atestaéni zkouskou (MZ CR). U specializace ve zdravotnictvi v ramci celoZivotniho
vzdélavani je mozné ziskat magisterské vzdélani v oboru Osetiovatelska péce v pediatrii
pro absolventy bakaldiského studia VSeobecna sestra. Pfinosem studia je nejen
magisterské vzdé¢lani, ale i ziskani specializované zpusobilosti. Studium realizuje
Zdravotng socialni fakulta JihoZeské univerzity v Ceskych Budgjovicich a lékatska
fakulta Ostravské univerzity (MZ CR) (KORDULOVA,2017).
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4. ROLE SESTRY V MULTIKULTURNIM PRISTUPU
K DETSKYM PACIENTUM V AMBULANTNI PECI

Kazdy clovék je ovlivnén kulturnim prostiedim, v némz pracuje, vyriistd nebo
studuje. Abychom se stali uspéSnymi Cleny spolecnosti, v prib&hu procesu socializace
se uc¢ime, co od nas spole¢nost vyzaduje. Béhem zivota se stavame v ramci ,,stejné™

kultury ¢leny nejrazngjsich podskupin (KUTNOHORSKA, 2013).

Kulturni jevy jako jazyk, uméni, historie, spiritualita ¢i pribuzné vztahy, patri
k holistickému a celostnimu  vnimani  Elovéka (KUTNOHORSKA, CICHA,
GOLDMANN, 2011, s. 84).

Multikulturalismus  je idedl harmonické koexistence odlisnych kulturnich
a etnickych skupin v pluralitni spolecnosti. Multikulturalismus Ize definovat jako
doktrinu, ktera tvrdi, Ze samostatné etnické skupiny se maji kulturné lisit od vétsinové

spolecnosti, stejné jako ma vétsina pravo na svou kulturu (ERIKSEN, 2008, s. 337).

Dle Téthové a kol. (2012) se multikulturalismus muzZe také charakterizovat jako
myslenkovy proces, zplsob jednani a reagovani v multikulturni spoleénosti, ktera je
vyznacovana kulturni i ndboZenskou pestrosti. Termin multikulturalismus zajist'uje také
politické sily a problematiku ekonomické zavislosti ve smyslu a snhaze eliminovat
znevyhodnéné mensinové skupiny. Jak uvadi Kutnohorska (2013), multikulturalismus
je mozné definovat jako nauku, ktera tvrdi, Ze samostatné etnické skupiny maji pravo na
to se kulturné odliSovat od vét§inové spole¢nosti, stejné, jako maji pravo na svou
kulturu. Multikulturalismus se v politické roviné prosazuje zdlraziovanim svobod
a lidskych prav, které nesmi byt ohrozovany privilegii urcitych rasovych, nabozenskych
nebo etnickych skupin. Multikulturni péce je také chdpéna jako soucast celozivotniho
vzdélavani zdravotnickych pracovniku v zavislosti na migrac¢nich proudech dané
oblasti. Je to vyznamna soucast zdravotnictvi, ktera respektuje hodnoty, presveédéeni
a zvyklosti jednotlivca iskupin vychazejicich z raznych kulturnich prostiedi
(SAADOUNI,2008). Grym (2013) poukazuje, ze malokoho u nas napadne, ze by
znalost rasy a etnika mohla pacientovi pfinést néco pozitivniho. A to vSe se odehrava
v dobg, kdy se vyrazné zvySuje migrace obyvatel, kdy se u nas objevuje fada imigrantti

ze vzdalenych zemi, krom& Romii a Vietnamct ptibyva Cifantl, Afroasiatd, ale také
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Ukrajincti, Rumund, Itald, Ird a obyvatel Kavkazu. Podle médii v soucasnosti téméf
10 % snatku tvofi siatky s cizinci, ¢asto exotickymi. Etnicky a rasovy piivod neni u nas
vibec sledovan a neni ani urCena metodika jejich identifikace (GRYM,2013).
Sedlakova a Soukupova (2007) uvadéji ze vlivem globalizace zijeme ve svété se stale
»zmenSujicimi se hranicemi”, coz mimo jiné znamena také zivot ve stale
multikulturnéjs$i spolecnosti. V tomto piipadé sestra musi byt dikladné pripravenad tesit
specifické problémy riznych komunit ve zdravi a nemoci. Vysledkem by méla byt
kulturné piiméfena péce, ktera respektuje kulturni specifika a je zaméfena na blaho

zdravych i nemocnych.

4.1 USPOKOJOVANI POTREB DETSKYCH PACIENTU
Z POHLEDU ZDRAVOTNICKEHO PERSONALU V KONTEXTU
MULTIKULTURNIHO PRISTUPU

Kvalita osetrovatelské péce je zalozena na uspokojovani individualnich potieb
pacienti, coz vyzaduje oSetFovatelsky  personal, ktery mad  odpovidajici
znalostia dovednosti. Sestry by mely umét zhodnotit aktudlni stav a reakce
pacienta/klienta na neuspokojené potieby, vcietne potieb souvisejicich s odlisnou
kulturou, a podle toho pribézné zajistovat individualni péci. ZkuSenosti z praxe vsak
ukadzaly, Ze je to pravé oblast lidskych potreb (u pacientit s odlisnou kulturou), kde
sestram chybi potiebné védomosti a vzdelani (IVANOVA, 2005, s. 14). Osetiovani
cizincu je pro ¢eské pracovniky ve zdravotnictvi jiz béZnou realitou. VSichni dotdzani
zdravotnici ptistupuji K cizincim piedevsim jako k pacientiim, tj. k lidem potiebujicim

poskytnuti 1ékaiské péce, uvadi Dobiasova a Hnilicova (2009).

e Potieba poskytovani multikulturni zdravotni péce

Vétsina zdravotniku uvadi, Ze se pii poskytovani zdravotni péce setka s urcitym typem
kulturnich odli$nosti. Vzdy se snazi pacientovi v tomto ohledu vyjit vstiic. Zaroven ale
uvadéji, ze diky tomu je jejich prace naro¢néjsi. Zdravotnici vidi problém v souvislosti
s ochranou vefejného zdravi. Zminuji absence povinnych zdravotnich prohlidek pii
zadosti o dlouhodoby pobyt. Zdravotnici maji také obavu, nebot’ pfi poskytovani

zdravotni péce cizincim nemaji zaruku, ze pacient byl fadn¢ ockovan proti zavaznym
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onemocnénim, Které se vyskytuji nejéastéji u détskych pacientu cizinct, kteti jsou

rozo¢kovani podle ockovaciho schématu statu kde se narodili.

e Poti‘eba informovanosti cizinci
V praxi se setkdvdme s nedostate¢nou informovanosti détskych pacienti a jejich
rodi¢i v oblasti ptipravy pted oSetfovatelskymi vykony. DobidSova a Hnilicova (2009)
tvrdi, ze cizinci jsou také velmi $patn¢ informovani o tom, co kryje jejich zdravotni
pojisténi, zejména, pokud se jednd o pojisténi komer¢ni. A to predevsim kvuli
nepiehlednym a slozitym pojistnym podminkam. Zdravotni¢ti pracovnici se také ¢asto
setkavaji s tim, Ze cizinci jsou velmi Spatné¢ informovani o svych pravech
a povinnostech pii &erpani zdravotni péce a o systému zdravotni péée v Ceské

republice.

e Informovanost zdravotnického personalu a poti‘eba znalosti multikulturni péce
Zdravotnici postradaji pfi oSetfovani cizinci 0pIné informace o kulturnich
anabozenskych odli$nostech riznych narodnosti, popiipadé informace o nékterych
tropickych nemocech, s nimiz mohou pfijit pii oSetfovani cizinct do styku. Nicméné,
v§ichni se shodovali na tom, ze pokud cizinec projevi v tomto sméru urcité piani, snazi
se mu vyhovét. Zejména Iékari a sestry prvniho kontaktu (ambulance praktickych
lékatft, urgentni ambulance v nemocnicich) a pracovnici cizineckych oddéleni
nemocnic, nedisponuji dostateénymi informacemi 0 neziskovych organizacich, které
v Ceské republice pomahaji cizinctim, a na které by se cizinci v piipadé problému pti
poskytovani zdravotni péce mohli obratit, jako napiiklad (Cizinecka policie, kliniky
tropické mediciny, Centrum mezistatnich thrad apod.). Ambulantni specialisté a 1ékati
primarni péce, nemaji dostatecné informace o pobytovych statusech cizinct, véetné
cizincu ze zemi EU, a z toho vyplyvajicich narocich na zdravotni pojisténi. Tyto
informace by potiebovali. Nékdy diky neznalosti nepostupuji v souladu s platnou

legislativou.

e Potieba asimila¢niho pFistupu

Podle vyzkumné sondy Dobiasové a Hnilicové (2009) se vétSina lékaii a sester snazi
vychézet pacientim — cizinctim, vstiic v otazkach nabozenskych a kulturnich odli$nosti.
Néktefi uvadeli v této souvislosti urcity deficit v informacich. Vétsina zdravotnického

persondlu se domniva, Ze by proces piizpusobovani se mél byt oboustranny, pticemz
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cizinci by se méli prizpsobovat v oblasti prav a povinnosti v systému zdravotni péce
a zdravotnici by naopak méli v rozumné mire respektovat kulturni a nabozenské

odlisnosti, které cizinci daji pfi poskytovani zdravotni péce najevo.

e Potieba bezproblémove komunikace

Zasadnim probléemem v komunikaci se muzZe stat jazykova bariéra. Pri rozhovoru
S pacientem je tedy tireba neustdle se ujistovat o tom, Ze podavané informace jsou
srozumitelné obeéma strandam, pripadné je nékolikrat zopakovat a ovérit si jejich
pochopeni (PRUCHA 2010 s. 152). Zdravotnici se shoduji, ze problémy v komunikaci
by mohly usnadnit rizné komunika¢ni pomicky (grafické karty, letdicky v né€kolika
jazycich, slovni¢ky zakladnich pojmi apod.), které, na rozdil od zahrani¢i, zatim
v Ceské republice nejsou piili§ vyuzivany. V multikulturnim oSetiovatelstvi je pak
nachdazeni vhodného zpusobu komunikace nezbytné, nebot’ nedostatek informaci miize
zpusobit mnoho nepriznivych emoci pramenicich z naruSeni pocitii bezpeci a jistoty

kazdého jedince (KUTNOHORSKA, CICHA, GOLDMANN 2011, s. 66).

V procesu posuzovani miize ziskat sestra i Iékai dostatek udajii o etnické skupiné
i kultufe, ze které klient pochazi. Zaméfuje se zejména na poznani etnicity. DalSimi
atributy, na které by se sestra pfi sbéru dat méla zaméfit, jsou nabozenské a duchovni
potieby, zejména rodny jazyk, ktery muize mit vliv na edukaci pacienta pied
diagnostickymi 1écebnymi vykony. Zasadni roli v této oblasti také hraje model rodiny.
Dilezité je také zjisténi, kdo v rodiné rozhoduje, a komu budou poskytovany informace.
(VEJSADA, 2013).

4.2 SPECIFIKA NARODNOSTNICH MENSIN VE ZDRAVOTNIM
KONTEXTU

Narodnostni mensiny charakterizuje jejich jazykova, etnicka a kulturni odlisnost
od ostatni spolecnosti a jejich subjektivni potieba tuto odlisnost uchovavat, kultivovat
a rozvijet. Velmi dulezitym znakem prislusnikii narodnosti mensiny z hlediska statu je
deklarovana viile byt za narodnosti mensinu povazovani — prvnim krokem je prihldaseni

se jednotlivce k urcité narodnosti (KUKLA a kol., 2016, s. 308).
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4.2.1 AMERICANE

V pofadi prvni nejcastéjsi klientelou na soukromé klinice Canadian
Medical, s. r. 0., jsou Ameri¢ané a Kanad’ané. Amerika tvrdi, Ze se stara o zdravi déti,
ackoliv v nékterych statech 10 nebo dokonce 15 procent déti nema zadné zdravotni
pojisténi. To omezuje jejich piistup ke zdravotni péci, véetné ockovani. Obezita mezi
americkymi détmi je popsana jako ,.epidemie® a 13 milionii americkych déti bojuje
s nedostate¢nym piijmem potravin. V uplynulém pulstoleti bylo zaznamenano 600 000
Lhadmérnych détskych umrti a asi 2 000 americkych déti roéné umira na zakladé
zneuzivani nebo zanedbavani (LOWREY, 2018).

Mezi nejéastéjsi zdravotni problémy u americkych déti patii détska obezita.
Vsechny tii hlavni etnické skupiny (bé€losi, Hispanci a ¢ernos$i) souhlasi s tim, Ze obezita
je nejnaléhavejs$im problémem, kterému ¢eli americké déti. Vyskyt détské obezity se za
poslednich 25 let ztrojnasobil, coz podle zpravy pediatrickych studii pfineslo mnohym
détem riziko diabetu a srdecCnich onemocnéni. Déti s nadvahou a obézni déti maji také
pravdépodobné snizenou kvalitu zZivota, zvySenou pravdépodobnost vzniku nékolika
zavaznych poruch a potencidlni snizenou primérnou délku zivota. Uzivani drog se
odhaduje u 36 % dospivajicich déti v USA, coz je zavazny problém. Podle nejnovejsiho
prizkumu Nérodniho institutu o zneuzivani 1€ki, zneuzivani 1€kii na predpis a 1€ki proti
kasli ztistava na vysoké urovni. Mezi nejéastéjsi 1atky zneuzivané détmi a dospivajicimi
patii alkohol, marihuana, inhalacni latky a léky na lékarsky piedpis. Odhaduje se, ze
nejméné 4,5 milionu americkych dospivajicich jsou kufaci cigaret. Kazdy den zacina
koufit témét 6 000 déti do 18 let a téméf jedna tetina mladych lidi se stava béZznym
kufdkem. Koufeni cigaret v détstvi a dospivani vede k vyznamnym zdravotnim
problémim, vcetné narustu respiraénich onemocnéni, snizené fyzické kondici
a potencialni retardace plicniho rlstu a plicni funkce. Studie provedena Michiganskou
univerzitou zjistila, ze jedna tfetina dospivajicich ve Spojenych stitech se citi
kazdodenné stresovana. Podle prizkumu provedenym narodnim centrem pro zavislost
a zneuzivani latek na univerzit¢ v Kolumbii, u dospivajicich s vysokym stresem je
dvakrat vétsi pravdépodobnost nez u dospivajicich s nizkym stresem, Ze budou koufit,
pit a uzivat nelegalni drogy (MCKAYLA, 2009).
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4.2.2 RUSOVE

Rusové patii také k tradicnim ceskym menSindm. Tato narodnostni menSina
ma vétsSinu Casu svérazny vztah k dodrzovanim termind a ¢ast. Kdyz se u nas zpozdi
na schiizku (o deset nebo patnact minut) je to podle nich upIné v poradku. V Rusku se
vroce 2018 narodilo 1,69 milionu novorozenct, coz je o 203 372 mén¢ neZ v roce
2016. Jde o nejnizsi &islo od roku 2008, kdy pfislo na svét 1,71 milionu Rust (CTK,
2018). Zdravi déti v Rusku se blizi ke krizovému bodu. Vyskytuji se zde piedevsim
dospivajici HIV pozitivni a taktéz rostouci populace déti bez domova. Ptiblizné 25 %
Rust Zije pod hranici chudoby, zatimco rozpad rodiny, rozvod a drogy ohrozuji stale
vice déti. Ruskd populace déti bez domova roste, coz zpusobuje prudky nariist
problému, jako je alkoholismus a uzivani rozpoustédel, postihujici déti jiz od 6 let.
V poslednich mésicich stile vice znepokojujici situace v Rusku vyvolala novou diskusi
o financovani a budoucnosti zdravotni péce pro déti. Systém zdravotni péce ma spise
diraz na lécbu nez na preventivni péci a teoreticky ma rozsahlou sit’ sluzeb pro déti.
Olga Sarapova, feditelka ministerstva pro medicinské a socialni problémy rodiny, matek
a déti, na konferenci v Moskvé oznamila, Ze jen asi 30 % novorozenct je zdravych a 50
jich denné¢ zemie, vétSinou kvili Spatnému vybaveni a Skoleni v matetfskych
nemocnicich. Ve vzdalenych oblastech v Rusku je zdravotni péce slaba nebo nedostupna
pro ty, kteti si nemohou dovolit Uplatky (PARFITT, 2015).

4.2.3 VIETNAMCI

Vyrazngjsi soucast vietnamské populace predstavuji déti a mladi lidé zijici
v Ceské republice, ktefi se narodili po roce 1990. Kazdy rok se u nas podle Ceského
statistického tfadu narodi kolem &tyfi sta déti s vietnamskym obéanstvim. Dle Ceského
statistického Gfadu se v souCasné dobé pocet déti ve véku 0-18 let pohybuje kolem
30 %, coz cini asi 18 000 vietnamskych déti vyzadujicich pé¢i v oblasti ochrany,
vzdélavani a v oblasti zdravotni péée (TOTHOVA a kol. 2010). Vietnamci k lékaii
piijdou vzdy v Cas. Pfi léCeni je dulezité vysvétlovat vySetfeni, procedury a testy co
nejpresnéji. Kyvnou na souhlas, ale nemusi rozumét a ani souhlasit. Pokud pacient
pozadd o pfitomnost ¢lena rodiny, je vhodné mu vyhovét. Zdravotni stav détského
pacienta, neni vhodné sdélovat bez konzultace s hlavou rodiny. Rodina ¢asto nechce,
aby jejich pfibuzny byl ve stresu a mél vice obav. Vietnamci maji respekt a uznavaji

lékate 1 nelékarsky zdravotnicky persondl. Preventivni prohlidky vyhledavaji az tehdy,
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kdyZ je na n& upozorni lékai nebo sestra (KELNAROVA, MATEJKOVA, 2009). Sestra
v oblasti podminek poskytovani osetfovatelské péce Vi, ze pocit pohody a jistoty
poskytuje vietnamskému pacientovi rodina. Rodinné vazby jsou pevné. Vietnamci ziji
pohromadé s ptibuznymi, a tak je poji silna citova vazba. Déti a Ucta K starSim jsou pro
né¢ nejdilezitéj$i. Rodina mé patriarchdlni charakter (dominantni postaveni ma muz).
Sestra si je védoma, Ze v ptipadé nemoci pacienta rozhoduje rodina spole¢né (dilezity

nazor otce ¢i nejstarSiho syna). Sestra vi, ze vietnamsky pacient je velmi stydlivy,
a proto mu zajisti soukromi (SEDLAKOVA, SOUKUPOVA, 2007).

4.2.4 UKRAJINCI

Do Ceské republiky prichdzeji hlavné za praci a vzhledem k neutésenym
ekonomickym a socidalnim pomérim, i velmi Spatné zdravotnické péci v jejich zemi,

uvadi Dobesova (2010, s. neuvedena).

Specifika v péci o deti prislusnici ukrajinské minority nemaji. Ti, kteri maji deéti,
se staraji o jejich zdravi, na preventivni prohlidky s nimi chodi a nechavaji je
pravidelné ockovat (pFipadné vybiraji ockovaci latky dle svého uvazeni), (TOTHOVA,
2012, s.413). Na Ukrajin¢ rozpadajici se Spatné¢ financovany systém zdravotni péce
a zpravy o tom, ze zdravotni stav déti se po o¢kovani zhor$il nebo Ze oc¢kovani vedlo
k amrtim, vedly k vyrazné snizené mite vakcinace u déti (STERN, 2015). V srpnu 2016
méla Ukrajina nejniz8§i imunizaci na svété (UNIAN, 2016). Jako pacienti se dobie
pfizpisobuji léCebnému rezimu. Jsou vétSinou velmi ukdznéni a motivovani
spolupracovat, nemaji specialni pozadavky. Pfi komunikaci je potieba vénovat
pozornost ruzné urovni znalosti jazyka, vSemu, i kdyz dobfe nerozumi mohou kyvat
a fikat, Ze rozumi. Pozornost tfeba také vénovat na slova znéjici podobné jako ceska
a vyznamov¢ odliSna. Nékdy mohou odmitat oSetfeni ¢i pfipadnou hospitalizaci, 1 kdyz
je ze zdravotniho hlediska nutnd, pravé z obavy pired finan¢ni naro¢nosti a neschopnosti
ji uhradit. Maze to byt asty problém se zdravotnim (ne)pojisténim (DOBESOVA,
2010).

4.2.5 MUSLIMOVE

Podle statistik Zije 15 000-20 000 muslimii v Ceské republice. Do CR pfijizdgji

muslimové predev§im jako pfijemci lazenské péce. Poskytovat péfi pro arabské
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muslimy znamena opravdovou vyzvu pro vétSinu sester v ramci celého svéta. Ma-li byt
péce o arabské muslimy efektivni, musi si byt sestra védoma toho, jak islam ovliviiuje
kazdodenni zivot muslimd. V této kultute je tabu mluvit o tématech jako jsou rodinné
a intimni problémy, to plati obzvlast¢ tam, kde se jedna o rozhovor s osobou opa¢ného
pohlavi. Stydi se bavit o zakladnich fyziologickych funkcich, jako je moceni, stolice,
vytok, zvraceni apod. Neptdme se zeny na déti. Ptat se svobodné muslimské Zeny na
déti se nehodi, jelikoz mimomanzelsky pohlavni styk je zakdzan (KUTNOHORSKA,
2013). Do péce o muslimské pacienty vyrazné zasahuje rodina, ktera ma ptimy vliv na
1écbu pacienta. Rodina na vSechno dohlizi. Kromé toho se 1éc¢ba také odviji od jejich
nabozenstvi — islamu, ktery ma taktéz vliv na pé¢i o nemocného (PRAZSKY, 2012).
U muslimskych pacientti se setkavame s doprovody rodinnych ptislusnikl k 1ékati nebo
na vysetieni. Dité je doprovazeno bratrem nebo otcem a pii hospitalizaci s ditétem

zustava néjaka zena z rodiny (KRALIKOVA, 2008).

Pted prvnim kojenim se ditéti vklada do ust rozmélnény kousek mandle ¢i med,
jako symbol sladkosti Zivota. Doporuc¢eni Koranu tikd, Zze by mélo byt dit¢ kojeno dva
roky. Jelikoz neni nutné dodrzet doporuceni Koranu a v soucasnosti to neni mozné tak
dlouho kojit, vétSinou dochézi k odstaveni ditéte v 3. — 5. mésici. Obfizka je v islamu

schvélena. Jako diivod uvaddji muslimové moznost zne¢idténi pii modlitbé (HAJEK
a BAHBOUH, 2016).
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5 PRAKTICKA CAST

Problematika edukace a zaroven ivzajemne komunikace s détskymi pacienty
a jejich rodici z riznych kultur v ambulantni pediatrické péci se stava stale aktualnéjsi.
Pacienti détského veéku a jejich rodice casto nemaji zékladni informace pired
oSetfovatelskymi invazivnimi vykony i o tom, co se bude dit a jak se dité¢ nebo rodi¢ na
celém procesu muze podilet. Cizinci navstévujici soukromé zafizeni Canadian Medical,
s. 1. 0. ale cizinci Zijici v Ceské republice ¢asto neovladaji Eesky jazyk. Hlavnim cilem
na$eho prizkumu bylo na zékladé rozhovori se sestrami, které pracuji na daném
pracovisti, zmapovat znalosti a role sester v oblasti poskytovani multikulturni péce

détskym pacientim na ambulantnim pracovisti pediatrie v Canadian Medical, s. r. 0.
Hlavni cil

Zmapovat multikulturni pfistup détskych sester pifi poskytovani oSetfovatelské péce

détskym pacientim na ambulantnim pracovisti pediatrie v Canadian Medical, s. r. o.

Diléi cil 1: Zjistit napli role sestry edukatorky pfi poskytovani péce détskym pacientim

odlisné kultury na ambulantnim pracovisti pediatrie v Canadian Medical, s. r. o.

Dil¢i cil 2: Zmapovat problémové situace sester pii poskytovani oSetfovatelské

péce détskym pacientiim cizinciim.

Diléi cil 3: Na zéklad¢ zjisténych informaci o trovni poskytované péce détskym
pacientim odliSnych kultur navrhnout edukacni letdk pro détské pacienty a sestavit
prehled spravné doporucené komunikace pro détské sestry, ktery lze uplatnit béhem

piipravy na vySetieni détského pacienta v ambulantni pracovisti pediatrie.
Prizkumné otazky:
Jak sestry ptistupuji k détskému pacientovi, ktery vyzaduje kulturné specifickou péci?

Jaka oblast oSetfovatelské péfe o détského pacienta jiné kultury se jim jevi jako

vevr

nejproblematicte)si?
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5.1 METODIKA PRUZKUMU

Vzhledem ke stanovenym cilim a problematice zkoumanych jevii byl
pro empirickou ¢ast prace zvolen kvalitativni piistup. Na zakladé souhlasu vedeni
kliniky bylo provedeno prizkumné Setfeni. Nejpouzivanéj$i metoda v kvalitativnim
Setfeni je rozhovor (KUTNOHORSKA, 2009). Zvolenou vyzkumnou metodou byly
polostrukturované rozhovory. V texte jsou nasledné kurzivou zvyraznéné kodovaci
znaky z kddovaciho schéematu k polostrukturovanym rozhovorim viz. Kapitola 5.1.4 a v

citacich vyznamna piima fe¢ respondentek.
5.1.2 CHARAKTERISTIKA PRUZKUMNEHO SOUBORU

Vybérovy soubor kvalitativniho zkoumani byl tvofen celkem deseti
vSeobecnymi a détskymi sestrami, které pracuji na ambulantnim pracovisti pediatrie
ve zdravotnickém soukromém zatfizeni Canadian Medical, S. 1. 0., rizného véku, délky

praxe a rozdilného dosazeného vzdélani.

Vsech deset respondentek pecuje pravidelné o déti riznych kultur a na pracovisti
se pomérn¢ Casto sestavaji se specifickym pfistupem k témto pacientim a jejich
rodicim. Dotazované sestry souhlasily s uvefejnénim nasich rozhovort v bakalarské

praci a byly ujistény o zachovani anonymity.
5.1.3 CHARAKTERISTIKA POLOSTRUKTUROVANEHO ROZHOVORU

Realizace prizkumné ¢asti pomoci rozhovorti probéhla v terminu od fijna do
listopadu 2018. Prizkumné rozhovory probéhly na zakladé domluveného terminu, ¢asu
a mista, které urcil respondent. Na$im hlavnim cilem bylo zjistit ndpli role sestry
edukatorky pti poskytovani péce détskym pacientim odlisné kultury na ambulantnim
pracovisti pediatrie. K dosazeni vymezeného cile jsme si doptfedu pfipravili soubor
otazek, které byly doplilovany béhem rozhovoru se sestrami respondentkami.
,,Polostrukturovany rozhovor vychazi z predem pripraveného seznamu témat a otdizek*
(Svaficek 2014, s. 160). Rozhovor vzdy za¢inal uvodem a vysvétlenim, co bude
nasledovat. Piedem jsme respondenta obezndmili, Ze rozhovor bude anonymni a Ze
bude nahravan na zaznamové zafizeni a pokud se v$im souhlasil, rozhovor mohl zacit.
Rozhovor byl zahdjen identifika¢nimi otdzkami, které se tykaly véku, nejvyssiho

dosazeného vzdélani, delky praxe, znalosti cizich jazyku sester. Dale jsme chtéli zjistit,
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jak Casto se sestry setkavaji s cizojazyénymi pacienty, jak hodnoti komunikaci s cizinci
béhem edukace détskych pacientu a jejich rodi¢t pied osetiovatelskym vykonem, které
Jsou nejcastéjsi détské potieby a oSetfovatelské vykony v pediatrické ambulantni péci.
Zajimaly nas také eduka¢ni metody sester Vv souvislosti piipravy déti pied
oSetfovatelskymi vykony a reakce détsky pacientd béhem oSetfovatelskych vykont.
V neposlednim tfade jsme chtéli zjistit, zda by sestry uvitali na pracovisti pediatrie
pomticku ,,box na rozptyleni, ktera obsahuje rizné hracky a umoznuje détskym sestram
odvést pozornost ditéte pii provadéni oSetfovatelskych postupii a pomaha ditéti

vyrovnat se s tézkymi nebo bolestivym procedurami.

Béhem rozhovoru jsme se setkali se vstiicnym a velmi ochotnym ptistupem ze
strany sester. Ujistili jsme se, zda se béhem rozhovort respondenti citi pfijemn¢ a jsou
ptipraveni odpovidat na pokladané otdzky. Béhem provedenych rozhovort probihala
rovnocenna komunikace, pficemz jsme se snazili respondentim naslouchat.
Respondenti byly ujisténi o naprosté anonymité a nahravani rozhovoru. Pro nahrani
zaznamu rozhovoru jsme pouzili mobilni telefon. Nasledné vypovédi respondentu byly
ptepisovany bez stylisticko-gramatickych Uprav v programu Microsoft Word 2016. Pti
pfepisovani rozhovoru byli respondenti oznaceni pismenem (S1-S10), které je shodné

s potradim ¢isla rozhovoru (tedy Rozhovor 1 a Respondent S1).

Na zéklad¢ rozhovoru byl nasledné navrzen prakticky vystup a distribuovan na
ambulantni pracovist¢ pediatrie Canadian Medical, s. r. 0., Praha. Vsem sestram byly
tyto materidly nasledné demonstrovany a bylo vysvétleno jejich pouzivani v klinické

praxi. Prakticky vystup je uveden v pfiloze této bakalaiské prace.
Otéazky pro polostrukturovany rozhovor:
— Kolik je Vam let?
— Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
— Jak dlouho pracujete v primarni pediatrické péci?
— Jaké cizi jazyky ovladate a na jaké urovni?
— S jakymi narodnostnimi menSinami détskych pacientt se setkavate nejéastéji?
— Co povazujete za nejveétsi problém pii komunikaci s cizinci?
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— Jak hodnotite komunikaci s cizojazy¢nymi détskymi pacienty a jejich rodic¢i béhem
edukace ptred danym oSetrovatelskym vykonem?

— Jakych détskych pacientovych potieb se nejvic navstéva pediatra tyka?

— Jaké eduka¢ni metody vyuzivate v souvislosti piipravy déti jiné Kkultury pted
oSetfovatelskymi vykony?

— Jak détsti pacienti jinych kultur reaguji béhem vySetieni?

— Jak byste uvitali ,,boxy na rozptyleni* ditéte jako pomicku u Vas na pediatrii?

— Zucastnil/a byste se dobrovolné pediatrického jazykového kurzu, kdyby vam to

zame¢stnavatel plné uhradil?
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DETSKA SESTRA

Zkusenosti prace
v multikulturni péci,
vzdélani, cizi jazyk

DETSKA SESTRA

okolnosti, znalost
multikulturniho
prostiedi

osobnost

<

5.1.4 KODOVACI SCHEMA K POLOSTRUKTUROVANYM ROZHOVORUM

DETSKY PACIENT
ARODIC
zku$enosti, kultura,
prostiedi, cizi jazyk

prostiedi

g

komunikace a
edukace

DETSKA SESTRA

Styl komunikce,

techniky a metody
edukace, shopnosti
metody rozptyleni

DETSKY PACIENT
ARODIC

znalost prostiedi,
rodinny ptislu$nici,
informovanost

s

DETSKY PACIENT
ARODIC

jazykova bariéra,

strach, nejistota

DETSKA SESTRA

sdileni a zpiisob
multikulturni
oSetfovatelské péci

neznalost, nespolupréace,

Obrazek 1 Kbédovaci schéma

Zdroj: Modifikovano dle PEKARA, 2015.
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Kodovaci schéma K polostrukturovanym  rozhovorim  zobrazuje faktory
ovlivitujici vznik a pribéh komunikace a edukace détskou sestrou. Schéma zohlediuje
okolnosti, které vedly kproblému v komunikaci, jez je stiedem multikulturnich
détskych pacientti a jich rodi¢t. Hodnoceni je nutno brat ze strany détské sestry, tak
i pacienta. Kodovaci znak pro détské sestry zohledfiuje hlavné zkuSenosti
v multikulturni péci na ambulantnim pracovisti pediatrie, dosazené vzdélani a znalost
ciziho jazyka. Kodovaci znak pro détského pacienta a rodi¢e zohlednuje kulturu
a prostfedi, ve kterém se pacient nachazi. To vSe ma vliv na kontakt s détskou sestrou.
Kodovaci znak détska sestra zohlednuje pievazné okolnosti a znalost multikulturniho
prostiedi. Kodovaci znak détsky pacient a rodi¢ zahrnuje okolnosti, které vedly
k problémové komunikaci pii edukaci (znalost prosttedi, rodinny piislusnik ¢i jazykova
bariéra). V kddovacim znaku komunikace a edukace (détska sestra) je hlavni povaha
styl komunikace a metody edukace. V kodovacim znaku komunikace a edukace (détsky
pacient a rodi¢) hraje vyznamnou roli neznalost jazyku, nejistota a strach z neznalosti
toho co bude nésledovat. Dale se tesi primarni dtvody problémové komunikace,
negativistické chovani détskych pacient a rozbor, zda tomu jde ptedejit. Také pocity

détské sestry a jeji zkuSenosti v multikulturni oSetfovatelské péci (PEKARA, 2015).
5.2 ROZHOVORY

Rozhovor 1 (Respondent S1)

Zena, 35 let vystudovand diplomovand détska sestra na vys$si zdravotnické skole.
Pracovala na novorozeneckém oddéleni a v zahranici. V primarni pediatrické péci
pracuje 8 let. Ovidda anglictinu a portugalstinu. Uvadi jeji jazykovou uroven:
,,Anglicky se dorozumim bez problému a portugalsky mluvim jenom na zakladni
arovni“. S cizinci se setkava kazdy den. Détsti pacienti pochazeji z riznych kultur
nejcasteji jsou to napriklad Americané, Rusové, Asiaté, Muslimove, Indové a Ukrajinci.
Problém v komunikaci s cizinci vidi v prvni fadé jazykovou bariéru: ,.Kdyz rodic
detského pacienta cizince mluvi jenom jeho materskym jazykem a nema s sebou
prekladatele. Dostavame se do situace, kdy je to pro nds spolu s pediatrem obtizné
a zdlouhavé posoudit co diteti je, jaké priznaky ma a dospét k spravné diagnoze ditéte®.
Komunikaci v multikulturni pediatrické péci poklada za hodné dulezitou: ,,Podle mne si
deti miluji povidat a myslim Ze je to hodné diileZita cdst pred a béhem osetrovatelského
vykonu“. Respondentka klade diraz na pochopeni rodice, kterému poprvé onemocni dité
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a nachdzi se v stresové situaci: ,,Musite pochopit, ze tito rodice nékdy poprvé prozivaji
situaci, kdyz jejich dité onemocni a opravdu je to pro né jedna z nejtézsich situaci v
Zivote, a proto komunikace je v této situaci narocnéjsi. Kdyz maminka nebo tatinek vidi
své dit¢ lezet v nemocnici, vSechny tyto Ukony spojené s hospitalizaci, jako jsou
naplanované vSechna vysetfeni, kterymi si jejich dité musi projit, je to pro samotného
rodice hodné stresujici. Takze je musime chapat, kdyz néjaky rodic prehnané stresuje.
Tihle rodice zacnou byt nekdy nevrli, zavali Vas miliony otazek a taky za¢nou né¢kdy na
Vas zvySovat ton hlasu®. Smituje se S tim, Ze s ni rodi¢ nekomunikuje na pozadované
arovni a chape jeho tézkou Zivotni situaci: ,,neni to nic takoveho, co bych nebyla
schopna zvladnout na rozdil od téch rodicii pod stresem, takze to me moc netrapi, kdyz
Jjsou rodice v komunikaci na Vas neprijemni, chapu jich*. Na otdzku, kterych détskych
pacientovych potieb se nejvic navstéva pediatra tyka, respondentka odpovédéla: ,,U
malych déti jsou to spiSe bézné détské nemoci jako horecka, prajem, zacpa, néjaka
vyrazka, infekéni onemocnéni jako napiiklad plané nestovice a také virové onemocnéni
tzv. pata a Sesta nemoc které jsou si hodné podobné®. Popisuje také prostiedi a pfiznava
ze: ,,V rannich hodindch mame toho kvanta. Déldme détem hodné odbéry, pri kterych se
celkem dost vycerpame. Vordinaci jsme bez pediatra, a kdyz mame na stole
nespolupracujiciho prcka musime si snim poradit sami“. Béhem edukace pred
oSetiovatelskym vykonem détské sestry travi hodné casu rozhovorem s rodicem a maji
moznost poskytnuti riiznych informacnich letakii pro pribuzné ditéte. Reakce déti béhem
vySetfeni jsou spise podle respondentky negativni, ktera uvadi: ,, Kazdy den mame tady
plac ditete, mensi dramatické divadélko, valeni se po zemi, kik, prani se s rodici ale
také i snami. Nejednou jsem schytala mensi kopanec do bricha pri odbéru krve“.
Nespoluprdace a nepripravenost ditéte je pii€inou nebezpeéného incidentu.
Respondentka popisuje: ,,Dité sedélo na mamince. Mé dvé kolegyné ho drzel z obou
stran a ja jsem napichovala zilu. V tom, jak urputne bojoval a hybal se pii cuknuti ruky
se mi jeho Zila ztratila. Musela jsem ho pichnout podruhé. Mamince sedél na kling, a jak
uz ho nezviddala drzet, v tom se mu vysmekla noha a kopl me do bricha. Jen podotknu,
ze jsme na n& byly tii sestry”“. Mizeme tedy usoudit, ze bc¢hem vySetfeni
nepripraveného a vyplaseného ditéte dochazi k fyzické agresi ze strany détského
pacienta. V tomto piipadé negativistické chovani ditéte v Iékaiské vySetiovné je
nejéastéji vyvolano nejistotou a strachem. Z hlediska nabizeného zptasobu feseni tohoto
chovani ditéte pomoci zabavnych boxi na jeho rozptyleni, respondentka hleda
prevenci: ,,Tak kdyby to byly néjaké specialni boxy, se kterymi si dit¢ muze béhem
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vykonu hréat a pobavit se. Dokud délam néjaky vykon tak bych to docela rada uvitala,

kdyby nam to zaméstnavatel poskytnul®.

Rozhovor 2 (Respondent S2)

Zena, 60 let. Détska sestra, stredoSkolské vzdélani. ZkuSenosti v zahranici jako Au
pair. Praxe v primarni pediatrické péci 16 let. Anglicky se domluvi na zékladni Grovni.
Uvadi, obtiznou komunikaci s cizincem po telefonu: ,,S cizinci se jako tak domluvim, ale
po telefonu uz je to tézsi, kdyz vola néjaky rodic a ma néjaky jiny prizvuk anglictiny, tak
to uz jsem uplné ztracena “. S détskymi pacienty jiné kultury ma dlouhodobé zkusenosti:
,Za ty léta jsem se v praxi setkala s riiznymi kulturami*. UVadi kazdodenni kontakt
s rodinami jinych kultur. Problém v komunikaci s cizinci v primarni pediatrické péci
uvadi jazykovou bariéru a casovou ndrocnost v posouzeni sprévné diagnostiky
ditéte: ,,Vétsinou se s nimi pediatr domluvi, ale pfece to zabere spoustu ¢asu zjistit
presné, co ditéti je, co ho trapi, jak dlouho ma potize, jaké léky mu rodice podali, zda
mélo dité horeCku, zda je na néco alergické a tak dale*. Respondentka také uvadi
komplikace, které nastdvaji pii oSetieni neregistrovanych pacients, ktery navstévuji
pracovisté pediatrie, kdyz jsou nemocni: ,, Pediatr dité neznda ani zZadnou jeho prognozu,
takze diagnostika je o néco zdlouhavéjsi“. B€hem edukace détského pacienta a jeho
rodi¢e hodnoti obtiznou komunikaci s rodici jinych kultur: ,Jako se ve Skolach rodiCe
snazi poucovat ucitele, jak maji ucit, podobné je to i u nas. Néktery rodice jinych kultur
se nam snazi radit, jak mame jejich dité oSetrovat a lécit. Dité obcas presvédcim daleko
snadnéji, Ze néco musim udélat, nez jeho matku nebo otce. Domniva se, ze rodice jsou
vice vystresovany a ndlada dospélych se prirozené prendsi i na deti: ,Mam nékdy
takovy pocit, jako by ty rodi¢e byli vice vystresovani a délali napiiklad z obycejného
odbéru krve velkou tragédii. Pak je dité vystresované z rodice a vSechna ta prdce je
ztracena. Zacne vyvadet a plakat, a tak je spoluprdace hodné tézkda. Nejednou se nam
stalo, ze jedna z maminek musela opustit ordinaci pfi odbéru krve svého ditéte, protoze
se ji ud¢lalo Spatn€*“. Do prostredi pracovisté pediatrickych ambulanci prichdzeji déti
zdravé a nemocné. Détské sestry asistuji u prevence, ofkovani, u screeningu
novorozence a pii vysetfeni nemocnych détskych pacienti. Vénuji se administrativnim
Ukontim jako jsou napiiklad potvrzeni na Skolské aktivity, fidi¢ské prukazy nebo pobyty
Vv zahrani¢i pro vétsi déti. U ditéte provadi také mensi chirurgické oSetfeni. Edukace

a reakce behem vysSetreni také zalezi na individualité ditéte. Détské sestry se snazi
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komunikovat a vysvetlit dany vykon prvné rodiciim az pak ditéti. Respondentka popisuje
SVé edukacni metody: ,,Ja osobné&, kdyZ néco vysvétluji rodici, co jdu délat, pak to taky
sdélim i ditéti, napiiklad p7i ockovani mu reknu, Ze ho trosku Stipne do raminka komar a
nazorné ho Stipnu, aby mélo predstavu o tom, jak velka to bude bolest*. Reakce déti
béhem osetiovatelskych vykonmi jsou spise negativni. Respondentka vzpomind na
situaci: ,,Vzpominam, kdyz jsme si museli volat na pomoc zdravotniho bratra
z dospé€lého, ktery musel silnéji pridrzet 14letého chlapce. Chlapec s ndmi skoro hodinu
bojoval a wvithec se nechtél dat nabrat ani po opakovaném vysveétleni®. Zdravotnicky
persondl musi nekdy jednat nasilnym zpiisobem S nespolupracujicimi detskymi pacienti.
Respondentka si neni jistd nabizenym zpisobem reseni negativistického chovani ditéte
pomoci boxl na rozptyleni: ,,Viitbec nemdam ponéti, co to miize byt, moznd néco nového
a moderniho ze z&padu. Uvitala bych to, kdyz by to bylo néco napomocneho®. V
nabidnuti jazykoveho kurzu hrazeného zaméstnavatelem prokazuje zajem a piiznava:
»Moc rada bych na takovy kurz chodila, protoze vim, Ze moje uroven anglictiny uz neni

bohuzel tak dobra jako mladych sester, které maji Cerstvé zkuSenosti ze zahrani¢i®.

Rozhovor 3 (Respondent S3)

Zena, 33 let. V ¢ervnu 2010 dokoncila magisterské studium v oboru détska sestra.
V' primadrni pediatrické péci pracuje 1 rok. ZkuSenosti prdce na novorozeneckém
oddéleni a stize v zahranici. Jazykovou uroven uvddi jako pokrocilejsi v anglickém
jazyku: ,,Na $kole jsem se ucila angli¢tinu a také na raznych stazi v zahranic¢i. Myslim,
Ze mam anglictinu na stredné pokrocilé urovni, ale rozhodné nemluvim plynule®.
Respondentka nema jasny prehled ohledné nejcastéji navstévovanych narodnostnich
mensin détskych pacientii na ambulantnim pracovisti pediatrie CM: ,,Nej¢astéji netuSim,
ale s vetsinou se domluvim anglicky, takze asi Anglicané, Americané, Australané . Za
nejvetsi probléem v komunikaci s cizinci uvddi nedorozuméni vzhledem K neznalosti
jazyku pacienta: ,Kdyz umi pouze svij jazyk, to znamena jiny nez anglicky“.
Komunikaci béhem edukace cizojazycénych détskych pacientii respondentka nepoklada
za dilezitou: ,V anglitiné problém nevidim Zzadny, bohuzel v jiném jazyku se
nedomluvim. TakzZe kdyz nemluvi anglicky ani cesky je to ndarocné jim néco vysvétlovat,
ztrdcime tak hodné casu na jiné pacienty a administrativni ukony . Détsky pacienti

ptichazeji nejéastéji k pediatrovi z divodu onemocnéni, nachlazeni, prujmu, horecky
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uvadi respondentka. Edukacni metody v souvislosti pripravy deti pred osetrovatelskymi
vykony respondentka vyuzZiva ndzornou ukézku za pomoci redalnych pomiicek: ,,Nékteré
déti absolutn€ nesnaSeji vytér z krku jako je Stiep test, ktery u nas na klinice délame
hodné casto pfi podezieni na streptokoka v krku. V momenté, jak oteviou Usta, tak se
leknou a cuknou nebo Vam tu $téticku rukou odstr¢i pry¢, takze ja osobné kdyz délam
vytér nazorné ukdazu Stéticku a dovolim jim na ni sahnout, aby védely, Ze to nebude
bolet”. Détsti pacienti vseobecné behem vysetieni maji strach a pocituji neditvéru vici
zdravotnickému persondlu vzhledem na nepfipravenost, ktera by méla byt v rukou
rodi¢e. Respondentka pocituje, ze: ,,rodice Casto nefunguji tak, jak by méli a déti na
vykon nepfipravi, i kdyZ maji na to cas. Nechdvaji to vSe na sestrdch. Déti pak
prichdzeji do ordinace vystraseny, vitbec netusi, kde jsou, co se jim jde delat. Béhem
vySetieni nedovoli pediatrovi ani na né sahnout. Nékteré musime spolu s rodicem drzet,
aby je pediatr mohl vitbec vySetrit”. Pripravenost ditéte pred ndavstévou lékare sehrava
dulezitou cast v chovani ditéte a odrazi jeho reakce béhem vysetieni. V tomto piipadé
setkani ditéte se zdravotnimi pracovniky je vyznamnou vychovnou zalezitosti a je tieba,
aby bylo nalezité¢ vyuzito bez ohledu na plvod ditéte. Respondentka hledd reseni
v nabizené pomiicce box na rozptyleni ditéte, ktery umoziuje détskym sestram odvést
pozornost ditéte pii provadéni oSetfovatelskych postupti: ,,Upiimné feceno nevim, co to
za pomucku muze byt. Mozna né&jaky pfenosny box, ale co vtom je, to netusim. Kdyby

to mélo pomoci v oSetrovatelské péci o nase deétské pacienti tak bych to uvitala *.

Rozhovor 4 (Respondent S4)

Zena, 23 let. Wstudovand jako zdravotnicky asistent a vseobecnd sestra
S bakalarskym titulem, 1 rok praxe v oboru primarni pediatrické péce. Plynule ovlada
anglictinu a francouzstinu. V multikulturnim prostedi se nachazi kazdy pracovni den.
Nejcasteji se setkava s rodinami riznych kultur z \elké Britanie, Kanady, Francie,
Ameriky, Afriky, Ruska, Ukrajiny, Japonska a Ciny. Komunikace s cizinci ji a pediatrim
ned¢la problém vzhledem na dobrou jazykovou vybavenost. Jako problém v komunikaci
s cizincem uvadi: ,,Ja bych rekla, Ze je to spiSe nesprdavné pochopeni lécby a spousta
dotazii co se tyce pacienta z jiné kultury. M& osobné se zatim nestalo, Ze bych sem se
s détskym pacientem a jeho ptibuznym nedomluvila. Pediatii tady maji skvélé jazykové
dovednosti, takze bych nerekla, ze by méli problem se domluvit s rodici cizinci®.

Respondentka ze své zkuSenosti ohledné edukace détského pacienta uvadi: ,,na dité se
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musi hlavné pomalu a podle véku ditéte mu dany vykon zietelné vysvétlit. Jeste vetsi
duraz musim klast na komunikaci, kdyz je dité a rodic z jiné kultury. Ovérit, zda v§emu
spravné porozuméli. Pri edukaci cizojazycnych détskych pacientii respondentka klade
Vetsi pozornost a pokldda ji za diilezitou ¢ast multikulturniho pristupu. Chape neznalost
a velkou potrebu edukace détskych pacientii a jejich rodicii jinych kultur: ,,Stava se, ze
rodice maji na V&s mnoho dotazii, takze jesté jim to musim vickrat zopakovat, a
pripadné | ndzorné ukdzat. Podle mé je to uplné normdlni, zviaste, kdyz jsou to déti a
rodice cizince*. Divody navstévy pediatra jSou rtuzné, protoze do ordinace prichdzeji
deti zdravé | nemocné z uplné jinych kultur. Mezi zakladni potfeby patii prvni vstupni
prohlidky, kde respondentka popisuje: ,,Prvni vstupni prohlidky provadime, kdyz je dité
u nas poprvé. Preventivni prohlidky, pfijeti novorozence do péce a o¢kovani u kterého
zavisi jaké jsou pacienti ndrodnosti, a podle toho, jaky ockovaci kalenddar maji, se
V ockovani postupuje’. V pediatrické péci v multikulturnim pristupu k détskym
pacientim je hodné diulezité nejen aplikovat své oSetfovatelské dovednosti, ale byt
schopni pouzivat metody rozptyleni u ditéte béhem provadeéného vykonu. Jako vyuZzivané
edukacni metody respondentka popisuje: ,,Snazim se diteti vysvétlit, anebo popripade
ukdzat, co se bude delat, a ujistit ho, Ze se nemd niceho bat, pokud samoziejmé
spolupracuje. Musite proste dité prekvapit, hodné si s nim povidat, protoze déti si
povidaji rady a feknou Vam hodné zajimavych véci, co prozivaji mimo nemocnice*.
Také popisuje reakce détského pacienta: ,,jedné hol¢icce jsem musela pielepit naplast
na palci ruky. Zacala jsem na ni mluvit, Ze uZ konecné¢ se zbavi ty naplasti, zZe to dame
pry¢ a hned v tom momenté, jak jsem ji to fekla, schovala ruku a zacala protestovat
viici sundani nplasti“. Respondentka hledala pomoc u stani¢ni sestry pediatrie, kterd ji
doporucila pouzit metody rozptyleni. Respondentka zacala s détskou pacientkou
komunikovat: ,,Zacala jsem se ji ptat na $kolu, na jeji oblibené pfedméty ve $kole, na
domadci zviratka a tak dale. Holc¢icka se nestacila ani divit a néplast byla pry¢®. V tomto
ptipadé muzeme zhodnotit, ze komunikace na poZadované urovni mezi sestrou
a déetskou pacientkou byl jeden z uspésnych pristupu. S nabizenou pomuckou box na
rozptyleni pro détské pacienty se respondentka jesté nesetkala, ale po vysvétleni vyuziti
boxu by takovou pomicku v praxi uvitala: ,,Bylo by to fajn néco takového tu tady mit.

V praxi by to pomohlo dit¢ zabavit a odvést jeho pozornost behem vysetieni*.
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Rozhovor 5 (Respondent S5)

Zena, 30 let. Vystudovana jako diplomovand détskd sestra. Praxe v primarni
pediatrické péci celkem 8 let. OvVIadd anglictinu na komunikativni Grovni. Udava
kazdodenni navstévy cizincii na ambulantni pracovisti pediatrie, kde pracuje: ,,Rekla bych,
ze, Vétsina Zije tady v Praze nebo néktery jsou na cestdch a prijedou jako turisti. Nejvic to
budu asi Americané, Francouzi a Anglicané”. Respondentka popisuje multikulturni
prostiredi a zpiisob komunikace s cizinci: ,,jsou to piece lidé jiné mentality, tak ty veci, co
Jjim vysvétlujeme, chapou jinak. Rekla bych asi hodné nedorozumeéni mezi sestrou, ditétem
a jeho pribuznym‘. Béhem piipravy na vykon détského pacienta jiné kultury respondentka
poznamenava, ze détské sestry délaji vSe pro dobro détského pacienta, nikoliv jeho rodicu.:
»Pokud tedy dité néco potiebuje, musite to pro néj udélat. Samoziejmé, predtim se snazime
vSe rodicum vysvetlit a ziskat si jejich duveru. Nekdy se vsak stava, Ze pribuzni odmitaji
nebo Zadaji urcité zdkroky z ideologickych ¢i nabozenskych divodi®. UVadi zkusenost
z praxe: ,,Pamatuji si na jednoho muslimského rodice, ktery se takto choval. Pfisel
s pocetnou rodinou na odbér krve jeho tiileté dcerky. Odber probihal komplikovaneé,
protoze holcicka nebyla napita. V zile jsme vzdy Gspésné byli, ale nic neteklo. Po druhém
pokusu jsem otce pozadala at’ da ditéti napit. Odpovédél, ze pit nemiize, protoze drzi cela
rodina ramadan®. Détské sestry se snazily vhodné komunikovat s rodinnym prislusnikem
ditéte a navrhnout reseni ndhradniho terminu odbéru krve. Ofec détského pacienta odmital
vhodné reseni a trval na provedeni odbéru krve jeho dcery v dany den. Détské sestry se
V tomto pripadeé musely prizpusobit a respektovat nabozenstvi dané kultury rodiny détského
pacienta. Respondentka vzpomina: ,,Chudak hol¢icka se nam skoro od toho pldice a
trapeni poblinkala. Na poctvrté jsme ji uspé$né nabrali. Bylo mi ji strasné lito a s tim
otcem jsem se uz vitbec nebavila“. V souvislosti s vyuzitim edukacnich metod pred
vySetrenim détského pacienta se respondentka snazi vysvetlit rodici, co bude ditéti delat a
co to obnasi, popripade ho poprosi o spolupraci: ,,Vétsinu rodict zadam, aby si sedli na
vySetfovaci stll a dité si sedlo na jejich kolena. Musi ho pevné drzet, tak jim ndzorné
ukazu, jak si ho maji spravné chytmout”. Reakce détskych pacientu cizincii jsou pak spise
negativni vzhledem na nepripravenost a nespravny pristup komunikace détské sestry
K oSetrovanému diteti: ,,Dité nekdy zacne kopat a prat se, napiiklad pri odbéeru volam dalsi
sestru na pomoc drzet pevné ruku. Béznée Vam odhodi vytérovku nebo znehodnoti jehlu.
Také jsou i deti, které Vis vitbec nemaji rady a pokazdé vyplazi jazyk, kdyz na né zacnete

mluvit. No prosté jsem si uz za tu dobu zvykla®“. V tomto ptipad¢ piistup détské sestry
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k détskému pacientovy jiné kultury a pfiprava na dany vykon Se jevi jako nedostate¢né.
Sestra by méla spise dany vykon vysvétlit primo détskému pacientovi i bez ohledu na jeho
odlisnou kulturu a na uroven porozumeéni. Respondentka sdéluje, Ze si na negativni reakce
detskych pacientu jiz zvykla, ale snazi se hledat prevenci v nabizené pomiicce boxu na
rozptyleni uréené na odvedeni pozornosti ditéte béhem provadéného vykonu: ,,Zni to
docela jako dobry a prospéSny napad. Kdyby to déeti upoutalo a zabavilo behem vysetrent,

byl by vetsi klid a nemuseli bychom se s nimi tolik prat*.

Rozhovor 6 (Respondent S6)

Zena, 54 let. Détska sestra se stiedoskolskym vzdélanim. Praxe v oboru primarni
pediatrie 10 let. V primarni pé¢i se vénuje uZ jen laktaénimu a podologickému
poradenstvi. Ovlida anglictinu a rusStinu na komunikativni vrovni. RuStinu nevyuZivd
aktivné, jenom pii pomoci lékafi s piekladem azbuky v ockovacim priukazu ditéte nebo
1¢katské zpravy z Ruska. V multikulturnim prostiedi se nachdzi kazdy pracovni den a uvadi
nejcastéji se vyskytujici narodnostni menSiny: ,,Americané, Anglicané, Rusi, Asiaté,
Muslimové, Africané, Ukrajinci, tak mame to tu pestré“. Problém v komunikaci vidi
Jjednoznacné jazykovou bariéru s rodicem ditéte a uvadi ptiklad jednoho otce: ,,Otec, ktery
k nam vzdy chodi se svymi dcerkami, kdyz onemocni. Pan nikdy neumi odpovédét na
otazku, co ho privadi do ordinace a jaké maji jeho déti problém . Respondentka byva
ptekvapena ohledné nepripravenosti rodice cizince pred vstupem do pediatrické
ambulance: ,,To mé dost zasko¢i, kdyz uz se nedokaze ani pfipravit a napsat na papir par
zakladnich slov, naptiklad horecka, kasel a bolest hrdla. Takhle bychom uz dopiedu védéli,
jaké maji jeho déti potize*. Béhem edukace se respondentka snazi rodiciim v anglictiné
vysvétlit, jak se mohou na urcity vwkon spolu s ditétem pripravit a popripadé, jak se mohou
na ném podilet. Uvadi taky moznost poskytnuti riiznych informacnich letakii: ,,Kdyz maji
rodice zdjem, poskytujeme pro né rizné letaky také i v anglictiné s informacemi, naptiklad
o o¢kovani, starostlivost o novorozence, jidelni¢ek ditéte*. Edukace probiha i komunikaci
po telefonu s cizojazycnym rodicem, kdy by mély détské sestry poskytnut pomoc a spravné
rodi¢e edukovat. V tomto ptipadé je nezbytnd vyborna jazykova vybavenost détské
sestry: ,,Edukujeme je také i po telefonu, kdyz nam piepoji z call centra, rodi¢e, ktery ma
doma nemocné dité, tak v tomto ptipad€ je to obtiznéjsi, hlavné bych rekla pro ty novy
sestry, které si nejsou jesté tak jisté a zkusené v poskytnuti spravnych rad v prvni pomoci

anebo taky vkomunikaci v anglictine. Praktické zkuSenosti detskych sester jsou
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V primarni pediatrické péci v multikulturnim pristupu rozhodujici. Na otazku, jakych
détskych pacientovych potieb se nejvic navstéva pediatra tykd, respondentka odpovédéla,
ze jeden s astych divodu jsou vir6zni onemocnéni: ,,predev§im virové infekce dychaciho
traktu. Déle to jsou ¢asté virdzy zazivaciho traktu, virdzy chiipkového typu nebo typicka
détska onemocnéni apod. Také knam prichazi déti s anginami bakterialnimi, ale i
virovymi“. Na ambulantnim pracovisti pediatrie détské sestry asistuji také u mensich
chirurgickych zakrokii, jako napriklad obrizky U novorozenci, které jsou v jiné kulture u
muzského pohlavi povinné: ,také asistujeme u obrizky miminka, kdy se vykon provani
ambulantn¢ u chlapeckiu do 1 mésice. Pred obiizkou musime poskytnout velkou cdst
informaci ohledné vykonu, které rodice jinych kultur vyzaduji.* Jako edukacni metody pred
oSetrovatelskymi vykony vyuziva respondentka vysvétleni a nazornou ukdzku s ohledem na
rozumové schopnosti ditéte a udava dulezitost edukace détského pacienta: ,,Co se tyce
edukace deti, je to trosku ndarocnéjsi jim rikat co se jim budé zrovna délat. Kazdé dité to
pojme jinak. Ale myslim si, Ze je lepsi jim to fict co je ¢ekd nez jim to zatajit“.
Respondentka popisuje udalost neinformovanosti détské pacientky 0 nutném provedeni
oc¢kovani: ,,Do ordinace §la s tim, Ze jde na prevenci. Doslo na fadu povinného oc¢kovani, a
tak hol¢icka zacala plakat, vyvadet, vailet se po zemi a kFicet na matku, Ze ji oklamala a
zradila. J&, spolu s dalsi sestrou a pediatrem, jsme se ji snazili uklidnit a presvédcit, Ze to
nebude nic tak strasného. Holcicka zustala skoro pres piil hodiny schoulend v koutée
v ordinaci “. Rodinny prislusnik to preferoval ditéti zatajit vzhledem K averziz ockovani
svého ditéte. Muzeme konstatovat, ze dité tak ztraci diivéru v rodice a miize se stat, ze se
tim pak zoufaleji brani vykonu. V popisu reakci détskych pacientt jinych kultur
respondentka uvadi, ze deti jinych kultur jsou spise pred a béhem vykonu vice vystraseny a
neduveruji tolik sestram, protoze neovladaji jejich rodny jazyk a tim padem jim nemohou
dany vykon vysvetlit. Prostiedi pro détské pacienty cizince je uplné nové a obtize v chovani
Jjsou vetsinou vyvolané bud’ strachem z néceho konkrétniho, nebo, a to castéji, uzkosti z
néceho neurcitého a jenom nejasné tuseného. Boxy na rozptyleni ditéte jako pomuicku na
pracovisti, kde respondentka pracuje, hodnoti pozitivné: ,,Ja jsem oteviena v§em novym
moznostem. Myslim, Ze moderni metody na rozptyleni détského pacienta by mohly byt

jednim z wspésnych reseni v praxi u nas na pediatrii*.
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Rozhovor 7 (Respondent S7)

Zena, 24 let. Vystudovani sestra bakaldarka na lékaiské fakulté Ostravské
univerzité. Zkusenosti vV primarni pediatrické péci pil roku. Anglictina na komunikativni
arovni. Od té doby, co respondentka pracuje na ambulantni pracovisti pediatrie
Canadian Medical, se setkala s mnohymi riznymi kulturami. Domniva se, ze vétsina
narodnostnich mensin navstévujici pracovisté jsou Rusové, Neémci, Anglicané,
Americané, obyvatelé Arabskych zemi, Asiaté. Problém komunikace s cizinci vidi
U zdravotnikii jako nedostatecnou uroven jazykové vybavenosti a Spatné vzdelavani jiz
od stredni skoly. U cizincii uvadi neochotu hovorit v jazyce blizkém zdravotnikovi. Pred
danym oSetfovatelskych vykonem neudavd zadny problém, pokud se jedna
0 komunikaci ve stejném jazyce détské sestry a oSetfovaného ditéte. V pripadé
neznalosti jazyka ze strany détské sestry nebo détského pacienta nastava vysvétleni
daného vykonu jen rodici. Pri komunikaci s rodici détskych pacientii se respondentka
setkava se spoustou nedorozumeni a nespoluprace. Uvadi piiklad: ,kdyZz rodice
informujeme, ze pokud je dité nemocné a ma télesnou teplotu vyssi nez 37 °C, bohuzel
ockovano byt nemize. I pfes informace ndmi podané k ndm do ordinace pfijedou a
chtji své dité ockovat. To mé vzdy naStve“. Na otazku, co nejvic privadi détské
pacienty na ambulantni pracovisté pediatrie, respondentka poukazuje na velkou potiebu
administrativni prace: ,,Musim také fici ze mame velké mnozstvi administrativy, které
patii také mezi potfeby naSich klientt, a takeé s tim spojené vystaveni riznych potvrzeni
pro Skoly, krouzky, Skoly v ptirod¢€, potvrzeni o zdravotni zpusobilosti ditéte, potvrzeni
na fidi¢sky prikaz a tak dal. Myslim si, Zze ani jedna z mych kolegyin administrativni
povinnosti nemaji v oblibé, ale bohuzel je to také soucasti pediatrické pééi. Neudélame
s tim nic“. Edukacni metody, jako vysvetlovani a rozhovor, je podle respondentky casove
narocné hlavné u détskych pacientii jinych kultur. Sdéluje: ,,Kdyz to dité nerozumi cCesky
ani anglicky, vysvetlim rodici, co mu budu délat, a ten mu to pak prelozi. Respondentka
sdéluje, ze od doby, co pracuje na daném pracovisti pediatrie, je zaskocenda nékterymi
reakcemi deti: ,,Nekteré deti K nam do ordinace nechtéji ani vkrocit, a to uz vitbec se
nechat dat vysetrit. Jsou to déti riizného veku, od téch nejmensich az po teenegery.
Nevim, c¢im je to, kdyz je musi rodice promlouvat, aby si napriklad sedli na vysetrovaci
stil, oteviely usta, vyhrnuly rukdv®. Ohledné reSeni v poskytnuti pomiicky v podobé

boxu na rozptyleni ditéte jevi respondentka zajem: ,,Asi bych to brala, kdyby to mélo
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pomoci détskym pacientim®. Zdjem o zucastneni se jazykoveého kurzu na pediatrii ndm

respondentka nepotvrdila vzhledem k jejim omezenym ¢asovym moznostem.

Rozhovor 8 (Respondent S8)

Zena, 27 let. Magisterské vzdélani v oboru ofetiovatelska péce v pediatrii. Praxe
Vv primarni pediatrické péc¢i 7 meésicu. Cizi jazyky anglictina, portugalstina
a slovenstina. Jazykové urovné uvadi: ,,Anglicky se domluvim na komunikativni Grovni,
takze se s klienty domluvim bez problému. S portugalstinou jsem na zékladni Grovni.
V préaci ji nepouzivam*. Popisuje multikulturni prostiedi: ,\N posledni dobé bych rekla,
Ze se stretavam hodnée s Japonci a rusky mluvicimi pacienty, ale také samozrejmé
Anglicané a Americané. V komunikaci s cizinci povazuje za problém nedorozumeéni,
kdyZz neumi ani anglicky ani ¢esky: ,,Nekdy mne Spatné pochopi, co od nich chci. Tim
pdadem pak dochazi ke komunikacnim sumim a k dezinformaci. Respondentka vysvétli
dany vykon deétskému pacientovi, pokud mluvi anglicky. Kdyz dit¢ neovlada ani jeden
z jazyka, détska sestra resi edukace vysverlenim rodici, ktery to pak pretlumoci svému
diteti. Situaci hodnoti: ,,Je to narocnéjsi, kdyz dité nerozumi a neni obeznameno s tim co
mu jdu délat. Kdyz na ného napriiklad saham, pak mi az tak nevéri, protoze informace
0 vykonu nejsou podané ode mne“. Mezi potieby détskych pacientd v ambulantni
pediatrické pé¢i patii zejména ockovani a snim spojend dokumentace, prevence,
biologické odbéry. Rlizné onemocnéni, jako napiiklad dychacich cest, moCovych cest,
virové onemocnéni, bakterialni onemocnéni, streptokokova angina, kde respondentka
uvadi: ,,na tohle onemocnéni mame specificky ptistroj Streptest, ktery nam vyhodnoti za
par minut vysledek vytéru z krku. Takze pediatr miize hned urcit diagnézu a nasadit
ditéti potiebné 1éky“. Z edukacnich metod u détskych pacientii respondentka vyuziva
nézornou ukdzku, slovni edukace, edukacni metoda formou hry pri prevenci, kterou
popisuje: ,.kdyz overuji sluch nebo zrak ditéte, tak mu napriklad vysvétlim, ze si md
zakryt jedno ocko a ma mi rikat pismenka, na které ukdazu, pred vykonem se zeptdam,
Jjestli je pripravené a overim si, jestli vSemu porozumel0®. Détsti pacienti jinych kultur
reaguji behem vykonu individudlné. Respondentka uvadi nejcastéji plac, strach, co se
bude dit, protoze to nikdy nezazili, ale také i pozitivni reakce déti: ,,nekdy reaguji uplné
V pohodé a fakt spolupracuji. Napiiklad jedna 5Sleta hol¢icka, kterou jdu pichat, tak se
ani nehne, pak pii odchodu fekne dékuji a nahledanou. Rekla bych, Ze zdlezi hodné na

vychové rodice, jak své dité na dany vykon pripravi. V nékterych rodindch se Stava, Ze
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deti jsou dosud straseny lékarem, nemocnici, injekcemi®. Muzeme tedy usoudit, Ze
v takovych ptipadech pak neziidka dit¢ vnima navstévu u lékafe jako trest za néjaké
tajemné provinéni a tizkostné ocekava, co se bude dit. Respondentka na otazku mozného
FeSeni v podobé boxu na rozptyleni ditéte prokazuje motivaci a odpovida: ,,Bylo by to
super. Akorat by bylo treba poridit herniho terapeuta anebo si udélam klidné

Skoleni i J&“.

Rozhovor 9 (Respondent S9)

Zena, 25 let. \lystudovana diplomovand vseobecnd sestra a také vseobecné
sestra bakaldrka. Praxe vV primdrni pediatrické péci 2 roky. Respondentka uvadi, ze za
14 dni nastupuje na matefskou dovolenou. MIuvi jazyky anglictinou a rustinou, které
ovlada na urovni: ,,anglictinu na komunikativni arovni. Rusky umim jenom bdsnicky
a pisnicky pro deti. NejCasteji se vyskytujici narodnostni mensiny détskych pacientii na
pracovisti, kde respondentka pracuje, jsou Americané, Asiati, Blizky vychod, Pakistan,
Saudska Arabie, Indie, Rusi, Ukrajinci. Respondentka se vyjadtila na otazku tykajici se
problému v komunikaci s cizinci: ,,Ur¢ité¢ bych fekla neznalost jazyka a taky nékdy
arogantni chovani pribuzného nebo rodice. Jednou mi tekla netrpéliva mama sveho
novorozence, ze mi strasné dlouho trva odber krve, a zZe vitbec neumim odebirat
miminko. Odebrala jsem na poprvé a myslim, Ze to netrvalo az tak dlouho®. Smiruje se
S nepriznivym chovani rodice: ,,Uz se nad tim nepozastavuji a beru to jejich vecné
poucovani jako samoziejmost. B&hem edukace cizojazy¢ného détského pacienta
hodnoti komunikaci: ,,Mluvim prvné s ditétem, informuji ho 0 vykonu, ktery budu
provadet, pripadné ndzorné ukdzu na pomiickach, seznamim s vykonem doprovod
a poprosim o pripadnou spolupréci. U néekterych deti cizinci, kteii aZ tak dobre
nerozumi, co jim Fikame, je velkd potieba pripravy a vysvétleni, CO je pro nas casové
naro¢néjsi. Sestry by méli ditéti odpovidat na vSechny polozené otazky, ¢ekat, az Si to
dité¢ rozmysli a da jim povoleni“. Respondentka popisuje nejcastejsi détské potieby,
kterych se navstéeva pediatra tykd, a s tim spojené akony: ,,VétSinou jsou to rizné vytéry
z krku, nosu, oka a konecniku, pak odbery krve ze Zily nebo z prstu, moci na chemické
vySetieni. Také podle potieby aplikuji 1éky, coz jsou naptiklad antipyretika nebo
nebulizace. Zdravé déti ptichdzeji na prevence, ockovani, kontrolni a sportovni
prohlidky“. V ptipravé détského pacienta jiné kultury na oSetfovatelsky vykon
respondentka popisuje edukaci: ,,Nazorné urcity vykon ukdzu, kdyz to dité vyZaduje,

58



anebo rozptylim dite néjakou hrackou v ordinaci, kdyz to jde. Edukuji je jako vsechny
ostatni deti. Kdyz behem rozhovoru nechapou, co od nich chci, tak to prosté vysvétlim
rodici a je to vyreseno“. Reakce détskych pacientii jinych kultur béhem vySetieni
respondentka popisuje: ,,Je to Gplné individudlni. Nekteri preferuji hrani si a povidani, u
nékterych je dobre udélat vykon hned a dale to neprodluzovat*. Mysli si, ze V priprave
déti na vysetieni u pediatra jsou na chybé rodice a poznamenava: ,.deti, které nejsou
pripravené a smirené stim predem, jsou vizitkou predevsim rodice, ktery by mél
zaujmout misto v pripravé svého ditéte, kterého ceka prohlidka u pediatra. Bohuzel, ti
rodice vSechno podstatné nechavaji na nds, a pak, uz kdyz jsou v ordinaci, je tézko
vysvetlovat a mluvit s ditétem, kdyz hystericky rve, skryva se pred vami nebo na vas
plazi jazyk“. Respondentky jsme se taky ptali, jak by uvitala boxy na rozptyleni ditéte
jako pomicku na pediatrii a odpovédéla: ,,Uvitala bych moc rédda. U nés na pediatrii
mame taky par riznych hracek na pobaveni, ale bohuZzel nam nezbylo toho hodné,
protoze si to déti vzaly a uz to do ordinace nevratily”. Respondentka se také vyjadrila
k otdzce ohledné zucastneni se pediatrickeého jazykového kurzu: ,,UZz jsem jeden
absolvovala a myslim si, zZe je to hodné prinosny, pokud ho zaméstnavatel nabizi, tak by

to meél urcité kazdy jisté vyuZit“.

Rozhovor 10 (Respondent S10)

Zena, 28 let. Détska sestra s magisterskym vzdélanim. ZkuSenosti v primarni
pediatrické péci 1,5 roku. Cizi jazyk anglictina. Uroveh anglického jazyka Bl —
pokrocila. Popisuje multikulturni prostiedi v praxi, se kterymi se setkava nejcastéji:
Rekla bych, Ze jsou to previzné rodiny z Anglie, Ameriky, Izraele, Ruska, Japonska®.
Jako problém v komunikaci s cizinci uvadi jazykovou bariéru: ,,Pacienti ¢asto nerozumi
anglicky a je tézké se s nimi domluvit“. Na otdzku, jak hodnoti komunikaci
S cizojazycénymi détskymi pacienty a jejich pribuznymi béhem edukace pred danym
oSetfovatelskym vykonem, odpovédéla: ,,Vzdy se pred vykonem snazZime vse vysvetlit,
aby detsky pacienti porozumeéli vykonu®“. Respondentka odpovida také na otazku,
kterych nejcastéjsich détskych pacientovych potieb se navstéva pediatra tyka: ,,Nemoc
ditéte, coz obndSi potfebné vySetieni pediatrem, a nasledné podle pokynu Ilékare
provadime osetrovatelské vykony jako napriklad odber biologického materialu, meéreni
fyziologickych funkci, prevaz rdany, podani léciv, ale také i mnoha administrativnich

potiebnych ukonu®. Jako edukacni metody v souvislosti s piipravou détského pacienta
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na oSetfovatelsky vykon vyuziva zejména rozhovor a demonstrace: ,.Snazim se
s ditétem mluvit, kdyz mi rozumi, co mu Fikam. Také se snazZim demonstrovat urcity
vykon na pomiickdach, pokud moc nebreci a vaima mé*. Reakce détskych pacienti jinych
kultur jsou podle respondentky vice nediivéryhodné: , Rekla bych, ze nam néktery az tak
neveéri a jsou spise vice vystrasené®. Respondentka se zmitiuje 0 nepripravenosti ditéte S
nasledné negativistickym chovanim: ,Zalezi také, jak to dité do ordinace pftijde
piipraveno, kdyz uz prichazi k nam do ambulance a slysim Silené breceni uz na dalku,
tak uz mi je jasné, co to zase bude v ordinaci za boj, aby se ndm dize dalo wiibec
vysetrit“. K nabidnuté mozZnosti reseni nepriméreného chovani ditéte na ambulanci
pediatric za pomucky boxu na rozptyleni ditéte odpovida: ,,MozZnd ano, kdyby to

vSechno ty déti nerozebraly a neodnesly s sebou domii*.
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6 DISKUZE

Rozhovory probéhly s deseti riznymi respondentkami. U prazkumu sester byly
polozeny nejdiive identifikaéni otdzky ke zjisténi v€ku, nejvyssiho dosazeného
vzdé¢lani, délky praxe v primarni pediatrické péci, znalost cizich jazyku a jejich uroven.
Vek sester se pohyboval v rozmezi 23 az 60 let. Jednalo se piedev§im o détské
a vSeobecné sestry s riznou délkou dosazeného vzdélani. Z 10 rozhovora mé 6 sester
vysokoskolské vzdélani, a to tii sestry s bakalafskym titulem a tii sestry s magisterskym
titulem. Zbylé 4 rozhovory se sestrami prokazuji, ze dvé sestry maji vyssi odborné
zdravotnické vzdélani a dalsi dvé sestry maji sttedoSkolské vzdélani v oboru détska
sestra s naslednou registraci. Podle MZ CR (2016) lze obor détska sestra vystudovat
pomoci specialniho vzdélavani v oboru OSetfovatelskd péce v pediatrii nebo ve
vzdélavacim programu specializa¢niho vzdélani v oboru Intenzivni péce v pediatrii, kdy
sestra ziska specializovanou zpusobilost Détska sestra. Oslovili jsme sestry, které jiz
maji par let praxe v primarni pediatrické péci, tak i sestry, které nemély skoro zadnou
dosavadni praxi. Dobrd znalost cizich jazyki se prokazala u 4 respondentek, které
ovlddaji dva cizi jazyky. Zbylych 6 sester ovlada anglicky jazyk pramérné na

komunikativni Grovni.

Za prvni dil¢i cil této bakalaiské prace bylo stanoveno zjistit napln role sestry
edukatorky pii poskytovani péce détskym pacientim odlisné kultury na ambulantnim
pracovisti pediatrie v Canadian Medical, s.r.o. Edukaci détského pacienta sestry
provadéji riznymi zpisoby. Respondentka S1, vyuziva k edukaci letacky, které jsou
vénované spiSe rodicum: ,,Hodné casu stravime rozhovorem a edukaci rodice pred
samotnym vySetirenim. Mdame také moznost poskytnuti letakii, co se tyce péce
0 novorozence, ockovani ditéte, jidelnicek ditéte, prehled preventivnich prohlidek,
prehled nejcastéjsich infekcnich onemocnéni“. V tomto piipadé by se nemélo
zapomenout na dulezitost, komu jdeme dany vykon provadét, to znamena, ze
respondentka by méla vénovat vice pozornosti komunikaci s détskym pacientem nez
s jeho ptibuznym. Respondentka S2 uvadi individualni pfistup, kdy je u kazdého ditéte
potieba délat néco jiného: ,pri ockovani mu iFeknu, Ze ho trosku Stipne do raminka
komar a ndzorné ho Stipnu, aby meélo predstavu o tom, jak velkd to bude bolest.*
Néazornou ukazku za pomoci realnych pomucek vyuziva také respondentka S3: ,.kdyz

délam vyter 7 krku, ndzorné ukazu stéticku a dovolim jim na ni sdhnout, aby védeély, zZe
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to nebude bolet.“ Vyuzivani rozptylovacich metod pomoci rozhovoru s ditétem poklada
respondentka S4 za dulezité: ,,Myslim, Ze v pediatrické péci je hodné dilezité byt
schopen nejen aplikovat své osetiovatelské dovednosti, ale byt schopni pouzivat metody
rozptyleni. Musite prosté dité prekvapit, hodné si s nim povidat, protoZe déti si rady
povidaji a Feknou Viam hodné zajimavych véci, co prozivaji mimo nemocnice*. Muzeme
konstatovat, ze pfiprava détského pacienta na vySetfeni je podstatné efektivnéjsi, kdyz
respondentka pouzila vhodny typ komunikace, kterou zaujala a odvedla pozornost
ditéte. Respondentka S5, podobné jako respondentka S1, nevénuje détskému pacientovi
béhem edukace dostateCnou pozornost a spise se zamétuje na rodiCe ditéte: ,,Snazim se
vysvetlit rodici, co budu diteti deélat a co to obnasi, popripadé ho poprosim o spolupraci.
Vetsinu rodicu Zadam, aby si sedli na vysetiovaci stil a dité si sedlo na jejich kolena.
Musi ho pevné driet, tak jim ndzorné ukdzu, jak si ho maji sprdavné chytnout®.
zalezi na individualité ditéte, jako edukacni metody vyuzivd rozhovor, vysvétleni
piiméfené veku ditéte a ndzorni ukdzku. Uvadi také potiebu edukace po telefonu, kdyz
cizojazy¢ni rodice volaji do ambulance pediatrie, ktefi potiebuji radu ohledné 1écby
svého nemocného ditéte: ,,Edukujeme jich také aj po telefonu, kdyz nam prepoji z call
hlavné bych rFekla pro ty novy sestry, které si nejsou jeste tak jisté a zkusené v poskytnuti
spravnych rad v prvni pomoci anebo taky v komunikaci v anglictine. V tomto piipadé
je nezbytnd vyborna jazykova vybavenost v roli détské sestry, schopnost poskytnuti
spravnych rad a také kvalitné rodi¢e edukovat. Respondentka S7 uvadi, Ze edukace je
Casoveé narocngj$i adela ji problém, pokud se jedna o détského pacienta jiné
kultury: ,,Wysvétlovani a rozhovor, coz je docela casové narocné, zviast kdyz se jedné
o detské pacienty z jiné kultury. Kdyz to dité nerozumi Cesky ani anglicky, vysvétlim
rodici, co mu budu délat aten mu to pak prelozi“. Respondentka S7 vzhledem na
jazykovou bariéru béhem edukace détského pacienta voli komunikaci s rodici, ktery pak
dany vykon pfetlumoéi svému ditéti. Détsti pacienti jinych kultur stale potiebuji
vysvétlovat a pokouset se komunikovat bez ohledu na troven porozuméni, a proto role
sestry v oblasti edukace ditéte je vtomto piipadé nedostate¢na. Nazornou ukazku,
slovni edukace, eduka¢ni metodu formou hry uplatiuje respondentka S8: , pii prevenci,
kdyz overuji sluch nebo zrak ditéte, tak mu napriklad vysveétlim, Ze si ma zakryt jedno
ocko a ma mi Fikat pismenka, na které ukazu, pred vykonem se zeptam, jestli je
pripraveny a ovérim si, jestli vSemu porozumel.” Respondentka spravné ovéiuje duveéru
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a pripravenost détského pacienta. Podobné, jako respondentka S1, S7, fesi situaci
I respondentky S9 a S10, které uvadéji: ,,Edukuji je jako vsechny ostatni deti, kdyz
béhem rozhovoru nechapou, co od nich chci, tak to prosté vysvétlim rodici a je to
vyreseno®. Respondentka S10 edukuje dité jiné kultury vzhledem na jeho spolupraci
a porozumeni: ,,Snazim se s ditetem mluvit, kdyz mi rozumi, co mu rikam. Také se
snazim demonstrovat urcity vykon na pomiickach, pokud moc nebreci a vnima meé*.
Sestra nemusi zustat pouze u rozhovoru a u slovniho popisovani vykonu, ale mize
popisovany vykon ukazat na hracce u malych déti formou hry a u dospivajicich vytvorit
atmosféru vzajemné spoluprace (Janac¢kova, 2009). Edukace je jednou ze sesterskych
intervenci, kterd vyzaduje cilené vzdélavani ke specifickym kompetencim. Proto, aby
mohla byt edukace dobfe realizovana, je nezbytné ji poskytnout v ramci sesterské prace
potiebny prostor (Spirudova, 2015). Diléi cil jedna navazuje na prizkumni otazku &islo
1.: Jak sestry pfistupuji k détskému pacientovi, ktery vyzaduje kulturné specifickou
péci? Odpoveéd zni: Podle naseho ndzoru se v této situaci respondentky S1, S5, S7, S9
a S10 v role edukatorky nezhostily pfilis dobfe. Nevénovaly ditéti dostate¢nou
pozornost a ¢as na pochopeni a vyrovnani se s podanymi informacemi a neprojevily

porozuméni vzhledem Kk odlisnému jazyku détského pacienta.

Druhym dil¢im cilem bylo zmapovat problémové situace sester pii poskytovani
oSetfovatelské péce détskym pacientim cizincim. Respondentky v odpovédich uvadéji
vice problémovych situaci v komunikaci s rodinnymi pfislusniky jiné kultury, dkony
spojené s respektovanim jednotlivych kultur pii oSetfovani détského pacienta cizince,
aVvneposlednim ftadé v reakcich détskych pacienti cizinch béhem vySetfeni
v ambulanci pediatrie. Z celkového po¢tu 10 respondentek vyjadiilo jako problém
v komunikaci s cizinci jazykovou bariéru 9 respondentek. Jedin¢ respondentka S4
neudava problém v jazykové bariéie, s ohledem na jeji dobrou jazykovou vybavenost,
auvadi: ,,Ja bych rekla, zZe je to spise nekdy nesprdavné pochopeni lécby a spousta
dotazii, co se tyce pacienta z jiné kultury. Mé osobné se zatim nestalo, Ze bych se
S detskym  pacientem a jeho pribuznym nedomluvila®. NejCastéjSi prekazku
v poskytovani oSetiovatelské péde pacientovi jiné kultury uvedla také V. Cistecka
(2016) ve své bakalarské praci s ndzvem ,Vyuziti neverbalni komunikace
v pfednemocni¢ni neodkladné péci“. Ve svém dotaznikovém Setfeni uvadi, ze hlavnim
problémem pii komunikaci s cizojazy¢nym pacientem je pravé jazykova bariéra, a to

u6 (60 %) dotazovanych respondentli z rozhovorti. Na zdklad¢ tohoto nemalého

63



problému v multikulturnim osetfovatelstvi, mohou vznikat nedorozuméni, nejasnosti
aneznalost détského pacienta a jeho rodice Vvramci vysetieni. Potvrzuje se tak
nezbytnost sester v dualezitém nasazeni role komunikatora. Dalsi z problémovych
situaci, které respondentky vyjadfily, byly nepifiméfené reakce détskych pacientt jinych
kultur béhem vySetieni. Je nutné konstatovat, ze reakce déti jsou ruzné. Jako
u respondentky S1, kde se negativistické chovani détského pacienta projevilo
i fyzickym napadenim: ,, nejednou jsem schytala mensi kopanec do bricha pri odbéru
krve.” Stejny problém uvadi respondentka S2: ,museli jsme si volat na pomoc
zdravotniho bratra z dospélého, ktery musel silnéji pridrzet 14letého chlapce. Chlapec
S nami skoro hodinu bojoval a wvibec se nechtél dat nabrat ani po opakovaném
vysvéetleni.* Zdravotnicky personal musi nékdy s nespolupracujicimi détskymi pacienty
jednat nasilnym zptsobem. V piipad¢ respondentky S4 muzeme usoudit, Ze postupovala
spravné béhem vysSetieni détského pacienta, a pouzila jeden s Gspé&$nych piistupt, jak
zabrénit negativni reakci ditéte: ,, Zacala jsem se ji ptat na Skolu, na jeji oblibené
predmeéty ve Skole, na domaci zviratka a tak dale. Holcicka se nestacila ani divit
a ndplast byla pry¢*. Negativistické chovani uvadi také respondentka S5 a S7: ,.Dité
nekdy zacne kopat a prat se, napriklad pri odbéru volam dalsi sestru na pomoc drzet
pevné ruku®. Respondentka S 7 sdé€luje: ,,Nékteré ditka k nam do ordinace nechteji ani
vkrocit, a to uz vitbec se nechat dat vysetrit“. Strach a nedtvéru détskych pacienta
jinych kultur uvadi respondentka S6: ,.Déti jinych kultur jsou spise vice vystraseny
a neduveruji nam tolik, protoze neovladame jejich rodny jazyk a nemizZeme jim dany
vykon ustné predat a vysvétlit“. Podobny nazor ma i respondentka S10. S vice
pozitivnimi reakcemi déti se setkala jenom jedna respondentka S8: ,,nekdy reaguji uplné
V pohodé a fakt spolupracuji.* Negativni postoj a chovani ditéte vii¢i zdravotnickému
personalu zapfi¢inéné hlavné nepfipravenosti ditéte poznamenavaji respondentky S3,
S8, S9 a S10. Respondentka S3 se domniva, ze rodice déti na vykon nepfipravi, i kdyz
maji na to Cas: ,, déti pak prichdzeji do ordinace vystrasené, vitbec netusi kde jsou, co se
jim jde delat. Behem vysetieni nedovoli pediatrovi ani na né sahnout. Nékteré musime
spolu s rodicem drzet, aby je pediatr mohl wiibec vySetrit.*“ Podobny nézor ma také
respondentka S8: ,,Zdlezi hodné na vychové rodice, jak své dité na dany vykon
pripravi. Respondentka S 9: ,,bohuzel ti rodice vSechno podstatné nechavaji na nas,
a pak, uz kdyz jsou v ordinaci, je tézko vysvétlovat a mluvit s ditétem, kdyz hystericky
rve, skryva se pred vami nebo na vas plazi jazyk.” Podobny problém poznamenava
respondentka S10: ,,Zdlezi také jak to dité do ordinace prijde pripraveno, kdyz uz
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prichazi k nam do ambulance a slysim Silené breceni uz na dalku, tak uz mi je jasné, co
to zase bude v ordinaci za boj, aby se nam dité dalo viibec vysetiit“. Devét respondentek
z deseti uvedli spiSe negativni reakce détskych pacientti cizinci vzhledem na
nepfipravenost a nespravny piistup rodice, ktery by mél zaujmout misto v pfipraveé
svého ditéte na navstévu lékafe. V tomto piipadé je setkdni ditéte se zdravotnimi
pracovniky vyznamnou vychovnou zalezitosti a je tfeba, aby bylo nalezité vyuzito bez
ohledu na puvod ditéte. Jako alarmujici hodnoti D. Hejdukovéa (2010) ve své diplomove
praci s ndzvem ,,ZkuSenosti déti s pfipravou na vySetfeni nebo zakrok* zjisténi, ze
v 6 ptipadech z 20 dité nepiipravoval na vySetieni nikdo. Uvadi, ze vyzkumnym Setfeni
bylo prokazalo, Ze se u nas porusuji prava ditéte na informaci a prava rozhodovat o sobé
samém tak, jak jsou uvedeny v Umluvé o pravech ditéte i v Charté prav
hospitalizované¢ho ditéte (viz kapitola 1.2.1 Charta prav déti). Kazdé dité vyzaduje
individualni piistup, a proto je nevyhnutné, aby kazda sestra uméla zhodnotit situaci
a najit vhodny ptistup k détskému pacientovi jiné kultury. Sestra by méla byt vnimava
ohledné pociti, mimiky, hlasu a chovani ditéte. Podle vysledka vyplyva ze sestra by
méla vyuzivat roli poradce a poskytnout tak rodi¢i spravné rady také v oblasti ptipravy
ditéte na vySetieni. Z naSeho pohledu ma sestra v poradenstvi velky, ale dalezity Ukol.
Musi si umét ziskat davéru ditéte a rodicl, aby s nimi Iépe spolupracovala, protoze
pomoci divéry se vSe snadnéji fesi, jak také zminuje Plevova a Slowik (2010). Béhem
ptipravy na vySetieni détského pacienta cizince pokladame roli sestry v multikulturnim
ptistupu za dualezitou v oblasti kvalitni edukace a komunikace s cizojazy¢nym ditétem
a jeho rodicem. OSetfovatelska péfe by méla byt vhodné kulturn€ uzplisobena.
Respondentka S2 hodnoti: ,,Jako se ve skolach rodice snazi poucovat ucitele, jak maji
ucit, podobné je to i U nas. Nekteri rodice jinych kultur se nam snazi radit, jak mame
Jejich dité osetrovat a lécit”. Domniva se, Ze rodiCe jsou vice vystresovani a jich nalada
se prirozen¢ prenasi 1 na déti ,,pak je dité vystresované z rodice a vsechna ta prace je
ztracena. Zacne vyvadet a plakat a pak je spoluprdce hodné tezkd. Respondentka S5 se
setkava v praxi sproblémovymi situacemi srodinnymi piislusnymi ditéte jiné
kultury: ,, Nékdy se vsak stava, Ze pribuzni odmitaji nebo Zadaji urcité zdkroky
z ideologickych ¢i ndbozenskych duvodii”. Uvadi zkuSenost z praxe, kdy otec
muslimské narodnosti donutil détské sestry se pokusit o opakovany odbér krve jeho
dcery vzhledem na komplikace nenapitého ditéte v dusledku svatku Ramadanu. Détské
sestry se v tomto ptipadé¢ musely pfizpusobit a respektovat nabozenstvi dané kultury

rodiny détského pacienta. V tomto piipadé by respondentka méla znat odlisnosti jinych
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kultur a nasledné rodi¢e détského pacienta dopfedu informovat. V téchto situacich je
dulezité, aby si sestry uvédomovaly odliSnosti danych etnickych skupin, a na jejich
zéklad¢ rodice détskych pacientd dopiedu informovaly o nezbytnosti uréitych krokt
béhem poskytovani oSetfovatelské péce. Podobnou problematikou se zabyva ve své
diplomove praci s ndzvem ,,Problematika komunikace détskych sester s rodi¢i pacientl
danych etnickych skupin® také autorka V. Trojanové (2017). Podle jejiho vyzkumneho
Setfeni vyplynulo, Ze mnohé sestry nemaji pfili§ mnoho znalosti ohledné problematiky
multikulturniho oSetfovatelstvi. Z tohoto divodu nemohou téchto poznatkti v praxi
vyuzit a péCe a komunikace nemusi byt vhodné kulturné ptizpiisobend. V mnoha
sdé€lenich se opakovalo, Ze bariérou je pravé malé povédomi o jednotlivych specifikach,
a predev8§im nedostate¢nd znalost cizich jazyku. Dale nas zajimalo, jakych potieb
détskych pacientli se nejvic navstéva pediatra tykd. VSechny dotazované sestry se
shodovaly ve svych odpovédich, ze vétSinou ze zakladnich potieb jsou prvni vstupni
prohlidky, preventivni prohlidky, pifijeti novorozence do péce, ockovani, bézné détské
nemoci, mensi chirurgické oSetfeni. Co nas také ptekvapilo bylo, ze se v praxi také
sestry setkavaji s ambulantni obfizkou u novorozenct. Sestry v preventivnich
prohlidkach neprovadi jen oSetfovatelské vysetieni, ale provadi i o¢kovani déti a s tim
spojené administrativni ukony. Respondentka S4 wuvadi také dualezitost znalosti
ockovaciho kalendére a schopnost posouzeni zahrani¢niho schéma ockovani u détskych
pacientu cizinct: ,,zavisi jaké jSou pacienti narodnosti, a podle toho, jaky ockovaci
kalendar maji se v ockovani postupuje“. V tomto piipadé sestra zastava roli jako sestra
pecovatelka, ktera provadi ockovani déti cizinci, jez je spojeno i s vybornou znalosti
o¢kovacich kalendafi. Jednim z nejdulezitéjSich tkoli sestry je prevence a edukace
v oblasti o€kovani. Sestra pfedava cenné informace a klade velky diraz na zodpovédny
pristup rodi¢t ke zdravi déti. Sestra vroli jako poskytovatelka preventivni péce je
z naseho pohledu diilezita, jelikoz mize zjistit chybu ve vyvoji ditéte a mize ji v€as za
pomoci lékate a jinych specialistil vyfesit. Respondentky S2, S7, S8 a S10 uvad¢ji také
velkou administrativni zat€z na ambulantnim pracovisti pediatrie. Respondentka S7
ptiznava ,,mame velké mnozstvi administrativy, které patri také mezi potieby nasich
klientii, a take s tim spojené vystaveni riznych potvrzeni. Muzeme tedy fici, Ze role
sestry jako administratorky, ktera zajistuje oSetfovatelskou dokumentaci, patii také
K pomérné Casto vyuzivanym tukolim v primarni pediatrické péci. Sestry se také
setkdvaji i s asistenci u obiizky novorozencti. Respondentka S6 popisuje Ukony spojené

s vykonem obfizKy ,, asistujeme u obrizky miminka, kdy se vykon provadi ambulantné
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u chlapeckit do 1 mésice. Pred obrizkou musime poskytnout velkou cast informaci

«

ohledné vykonu, které rodice jinych kultur vyzaduji*. Se spravnym multikulturnim
ptistupem by mély sestry respektovat rozhodnuti rodi¢e a kulturu dané rodiny. Dil¢i cil
dva navazuje na priazkumni otazku cislo 2.: Jaka oblast osetfovatelské péce o détského
z respondentek se setkava s negativistickym chovanim ditéte béhem vySetieni. Nejvétsi
problém tedy nastava, kdyz dité na pediatrii pfichazi neptipraveno. U détskych pacientu
cizincu je tahle situace o to vic problematic¢téjsi. Sestry se pak setkdvaji s jazykovou
bariérou a tym tak spojené nedtivére détského pacienta. Spoluprace s takovym ditétem
Pomoci vysledkt z rozhovoru jsme dale zjistili dulezitost role sester v multikulturnim
ptistupu v ambulantni pediatrické péci, kde by mély byt sestry vzdélany v oblasti
multikulturniho oSetfovatelstvi, a tim tak kvalitné poskytovat multikulturni péci
détskym pacientim. Jsme také presvédceni, ze ¢im vice budou oSetfovatelskou péci
poskytovat vzdélané sestry, tim vice roli se bude v praxi vyuZzivat, coz se jisté projevi na

kvalité oSetfovatelské péce u pacientt jiné kultury.

Posledni tieti dil¢i cil vznikl v zéavislosti na informacich ziskanych bé&hem
rozhovorli se sestrami. Na zdklad¢ zjiSténych poznatki 0 Grovni poskytované péce
détskym pacientim odlisnych kultur bylo sestrdm podano doporuceni v oblastech, kde
byly zaznamenany nedostatky. Dalsim potéSujicim zjisténim bylo, Ze vSechny sestry,
které se zucastnili prizkumu projevily zajem o jazykovy kurz zaméfeny na
oSetfovatelstvi v pediatrii. VSechny respondentky by se rady zucastnily jazykového
kurzu hrazeného zaméstnavatelem. Dokonce respondentka S2 si je védoma ohledné
svych nedostatkit v anglickém jazyku. Na zavér rozhovoru jsme respondentkdm
pokladali otazky ohledné uvitani pomuicky ,,boxu na rozptyleni* ditéte na ambulantni
pracoviSti pediatrie. U vSech respondentek jsme se setkali s projevenim zajmu
a pozitivnimi ndzory ohledné moznosti odvedeni pozornosti ditéte béhem vykonu. Box
na rozptyleni ditéte je jeden ze zplsobl, jak pomoci ditéti vyrovnat se s té¢Zkymi nebo
bolestivym procedurami. Cilem rozptylovacich metod pomoci boxu je zabranit tomu,
aby se dité soustfedilo na néco nebo nékoho jiného. Na zaklad¢ vysledku z rozhovoru se
sestrami jsme vytvorili box, ktery obsahuje sady nastroji pomoci, kterych se dit¢ muze
seznamit se zdravotnickymi pomickami, rizné hracky, edukacni hry, které umoziuji

détskym sestram odvést pozornost ditéte pii provadéni osetfovatelskych postupti.
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Vytvorili jsme také edukacni letacek pro détské pacienty, ktery obsahuje popis vykonu
u jednotlivych fotografii. Po schvaleni vedenim daného zdravotnického zafizeni byly
fotografie vytvoteny piimo na ambulantni pracovisti pediatrie CM. Na fotografiich jsou
znazornény uréité vykony, které détska sestra v ambulanci pediatrie provadi. Rodi¢ pak
muze naptiklad ditéti ukdzat, jak vypadd to, co nam tekl pan doktor, a na co ted’
pijdeme. J. Vichova (2013) wuvadi ve svém ¢lanku s ndzvem ,Moznosti
psychologickych intervenci pfi pfipravé détskych pacientu na narocna, stresujici
vySetfeni a lécebné metody*, Ze zkuSenost ukazala, ze letaCky o planovaném vysetfeni
mama zkousi ze Cteni, kdyZz jim dava néjaky text, a stejné vétSinou nevnimaji obsah.
Proto vhodny letak obsahuje text pro dospéle, ale grafiku, fotografie a obrazky pro déti.
Na zavér byla vytvotrena brozura pro détské sestry obsahujici doporu¢eni o tom, jak by
meéla probihat efektivni komunikace s détskym pacientem cizincem ve zdravotnickém
zafizeni, se kterou byly sestry nasledné seznameny. K této pomicce se sestry postavily
také velmi pozitivné a poukazaly, jakou v ni shledavaji dulezitost pro praxi. Doufam, ze
zajem sester, a dalSich zdravotnickych pracovnikd, ktefi pracuji na pracovistich
ambulantni pediatrie, o multikulturni oSetfovatelstvi bude stale stoupat. Diky ¢emuz
i oSetfovatelska péce o détské pacienty a jejich rodice jinych etnickych skupin bude
kvalitngjsi, ohleduplngjsi, respektujici kulturni a komunika¢ni specifika zejména

détskych pacientu jinych kultur.
6.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Role détské sestry jako edukatora a komunikatora v multikulturnim pfistupu
k détskych pacientt a jejich rodi¢t jsou z pohledu sester poticbné a nastavaji témét
vzdy pfi neznalosti, nepfipravenosti, neinformovanosti, a nové ptichazejiciho détského
pacienta na ambulantni pracovisté pediatrie. MiiZzeme to konstatovat na zakladé naseho
prizkumného Setfeni. Pocet cizincti v Ceské republice stale stoupa, ato inasledna
oSetfovatelska péce, kterd zahrnuje také 1 dileZitost spravného multikulturniho piistupu

k témto pacienti. Da se tedy usoudit, Ze nastava ¢astéjsi oSetfovani cizinc.

Jako vitanym feSenim by bylo zajisténi herniho terapeuta na ambulantnich pracovistich

pediatrie. Terapeut by mohl provést zaskoleni sester, jak maji spravné postupovat pied

a béhem vykonu k détskému pacientovi pomoci boxu na rozptyleni. Détské a vSseobecné

sestry by se také mély zamétit na moznost psychologické piipravy ditéte na vysetieni,
68



které nemusi byt nutné bolestivé, ale vyzaduje spolupréci ditéte, probiha ve stresujicim
prostiedi ¢i uzavienem prostoru nebo trva delsi dobu. Dal$i z moznosti by mohlo byt
vypracovani anavrh dalSich edukacnich letackd pro détské pacienty S rozsifenim
dalsich moznych fotografii oSetfovatelskych vykont a nasledné pielozeni do anglického
jazyka. Edukacni letacek by mohl byt zhotoven i v elektronické verzi, napiiklad na
tabletu, ktery by si déti mohli prohlédnout spolu s rodi¢i béhem ¢ekaci doby. Jako
Z poslednich moznosti bychom doporucili jazykové kurz anebo vyménnou staz
v zahrani¢i pro sestry, které se setkdvaji s multikulturnim pfistupem na pracovisti

pediatrie pomérné Casto.
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ZAVER

V uvodni ¢asti nasi bakalaiské prace bylo cilem uvést ¢tenafe do problematiky
roli sester v multikulturnim piistupu k détskym pacientim v poskytovani osetfovatelské
péfe na ambulantnim pracovisti pediatrie, doporucit vhodné techniky komunikace
détské sestry v ramci rozhovoru vedeného s détskym pacientem pied oSetfovatelskym
vykonem, ¢ehoz jsme dosahli v teoretické Casti. VSeobecna znalost sester ohledné
poskytovani osetiovatelské péce détskym pacientim a postoji k riznym odlisnym
kulturam tvoti dobry zdklad pro spravny pfistup a komunikaci s cizojazyCnymi

détskymi pacienty a jejich rodici pii jejich osetfovani.

Hlavnim cilem pruzkumné ¢asti této bakalaiské prace bylo zmapovat multikulturni
ptistup détskych sester pii poskytovani oSetfovatelské péce détskym pacientim na
ambulantnim pracovisti pediatrie v Canadian Medical, s.r.o. Na zaklad¢ zjisténych
informaci pomoci rozhovoru se sestrami vysledky poukazuji na vyskyt problému pii
komunikaci s cizojazy¢nymi détskymi pacienty a jejich rodi¢i. Témito problémy je
jazykova bariéra, nepiiméfené chovani rodi¢e a nepouzivani vhodné techniky
komunikace s détskym pacientem. Pomoci vysledka z rozhovora jsme déle zjistili také
dilezitost roli vSeobecnych a détskych sester, které musi béhem své prace plnit, jako
jsou role edukatorky, komunikatorky, administratorky, manazerky a oSetfovatelky.
Vysledky také poukazuji na zna¢nou nepiipravenost ditéte na vysetieni z pohledu
détskych sester. Jako diivod uvadéji nezdjem rodici v piipravé svého ditéte. Sestry
uvadéji piipravu détskych pacientd Vv ordinaci pomoci edukac¢nich metod, jako jsou
nazornd ukazka, rozhovor a vysvétleni s ohledem na rozumové schopnosti ditéte.
U cizojazy¢nych déti, které danému vysvétleni nerozumi, sestry radéji popisuji vykon
jejich rodicim. Sestry uvadéji Casté negativistické reakce déti béhem vysetieni.
Z prazkumu vyplyvda, Ze negativistické chovani ditéte v pediatrické ambulanci je
nejcastéji vyvolano nejistotou a strachem. Prvni podminkou uspésného priabehu vSech
vySetfeni a 1é¢ebnych zakrokii je dobra piiprava ditéte, a to 1 bez ohledu na troven

porozuméni ditéte.

Praktickym vystupem bakalatské prace je box na rozptyleni ditéte béhem vySetieni, viz

(Ptiloha E), edukac¢ni letdk pro détské pacienty, viz (Ptiloha C), a brozura pro détské
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sestry, ktera obsahuje doporuceni spravné komunikace s détskym pacientem jiné
kultury, viz (Ptiloha D).

Domnivame se, ze cile, které jsme si dali na zac¢atku bakalarské prace, byly splnény.
Zavérem lze fici, Ze uspéch v uspokojovani specifickych potieb détského pacienta jiné
kultury zavisi na aktivni spolupraci zdravotniki s rodinou, ktera se vSak neobejde bez
znalosti kulturné senzitivniho ptistupu ke klientovi odlisného etnika. A pravé vzdélavani
v multikulturnim oSetfovatelstvi je zplsob, jak takové znalosti ziskat a uplatnit pfi

poskytovani péce kazdému ¢lovéku bez rozdilu.
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Ptiloha A — Rozhovory 1-10

Rozhovor S1

Dobry den, mohla byste mi prosim Fici, kolik je Vam let?

Dobry den, Mam 35 let.

YW

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Wstudovala jsem stiedni zdravotnickou Skolu v Usti nad Labem a diplomovanou

detskou sestru na \lyssi zdravotnické skole.
Jak dlouho délate v primarni pediatrické péci?

Po skole jsem nabrala prvni zkusenosti u Apolindre v Praze a pak odjela pracovat do

zahranici. Na ambulanci pediatrie v Canadian Medical jsem uz osmym rokem.
Jaké cizi jazyky ovladate a na jaké arovni?

Oviadam anglictinu a portugalstinu. Anglicky se dorozumim bez problému

a portugalsky mluvim jenom na zakladni Grovni
S jakymi narodnostnimi mensSinami détskych pacientii se setkavate nejcastéji?

Tak s cizinci se setkavame kazdy den, protoze jsme soukromé zdravotnické zarizeni,
které poskytuje pece z velké casti cizincum. Tézko Fici protoZe k nam prichazeji lidé
z ruzni kultur nejcasteji jsou t0 napriklad Americané, Rusové, Asiaté, Muslimove,

Indové a Ukrajinci.
Co povaZzujete za nejvétsi problém pii komunikaci s cizinci?

V prvni Fadé jazykovou bariéru. Kdyz rodic¢ deétského pacienta cizince mluvi jenom jeho
materském jazykem a nema s sebou prekladatele. Dostavame se do situace, kdy je to pro
Nas spolu s pediatrem obtizné a zdlouhavé posoudit co ditéti je, jaké priznaky ma

a dospét k spravné diagnoze ditéte.



Jak hodnotite komunikaci s cizojazyénymi détskymi pacienty a jejimi rodici po ¢as

edukace pied danym oSetiovatelskym vykonem?

Podle mne si deti miluji povidat a myslim, Ze je to hodné dulezita cast pred a béhem
oSetiovatelského vykonu u ditéte. Ackoliv miluji praci na pediatrii, miluji miminka,
miluji déti a také teenagery, ale nékdy ne tak prijemnou soucasti jsou také rodice.
Musite pochopit, Ze tito rodice nékdy poprvé prozZivaji situaci, kdyz jejich dité onemocni
a opravdu je to pro né jedna z nejtézsich situaci v Zivote, a proto komunikace je v této
ukony spojené s hospitalizaci jako jsou naplanované vsechna vysetieni, kterymi si jejich
dite musi projit. Je 10 pro samotného rodice hodné stresujici. Takze je musime chapat,
kdyz néjaky rodice prehnané stresuji a zacnou byt nekdy nevrly zavali Vas miliony
otazkami a taky zacnou nékdy na Vas zvysovat ton hlasu. Obecne sem nikdy neméla
Zadnou Spatnou zkusenost s rodici. Neni to nic takového, co bych nebyla schopna
zvladnout na rozdil od téch rodicu pod stresem, takZe to mé moc netrapi, kdyz jsou

rodice v komunikaci na Vas neprijemny, chdpu jich.
Jakych détskych pacientovych potieb se nejvic navStéva pediatra tyka?

U malych deéti jsou to spise bézné deétské nemoci jako horecka, prijjem, zdcpa, néjaka
vyrazka, infekcni onemocnéni jako napriklad plané nestovice a také virové onemocnéni
tzv. pata a Sestda nemoc které jsou si hodné podobné. Z infekcnich onemocnéni se casto
setkavame s vir6zami, a to predevsim virovymi infekcemi dychaciho traktu. V rannich
hodindch mame toho kvanta. Délame détem hodné odbeéry, kde se nékdy celkem dost
vycerpame. V ordinaci jsme bez pediatra a kdyz mame na stole nespolupracujiciho

prcka musime si s nim poradit sami.

Jaké eduka¢ni metody vyuzivate v souvislosti pripravy déti pied oSetfovatelskymi

vykony?

Hodné casu stravime rozhovorem a edukaci rodice pred samotnym vysetrenim. Mame
také moznost poskytnuti letakii, co se tyce péce o novorozence, ockovani ditéte,
Jjidelnicek ditete, prehled preventivnich prohlidek, prehled nejcastéjsich infekcnich

onemocnéni.



Jak détsti pacienti jinych kultur reaguji béhem vySetieni?

Reakce deti béhem vysetreni jsou rizné. Kazdy den mame tady plac ditéte, mensi
dramatické divadélko, valeni se po zemi, krik, prani se s rodici ale také i s ndmi.
Nejednou jsem schytala mensi kopanec do bricha pri odbéru krve. Dité sedelo na
mamince. Mé dvé kolegyné ho drzel z obou stran a ja jsem napichovala zilu. Vtom, jak
urputné bojoval a hybal se pri cuknuti ruky se mi jeho Zila ztratila. Musela jsem ho
pichnout podruhé. Mamince sedél na kliné a jak uz ho nezvladala drzet vtom se mu

vysmekla noha a kopl mé do bricha. Jen podotknu zZe jsme na néj byly tri sestry.

Jak byste uvitali ,,boxy na rozptyleni* ditéte jako pomicku u Vas na pediatrii?

Tak kdyby to byli néjaké specialni boxy, se kterymi jsi dité miize behem vykonu hrat
a pobavit se. Dokud deldm néjaky vykon tak bych to docela rdada uvitala, kdyby ndm to

zaméstnavatel poskytnul.

Zxicastnil / a byste se dobrovolné pediatrického jazykového kurzu, kdyby vam to

zaméstnavatel plné uhradil?

Ano, zucastnila moc rada.



Rozhovor S2

Dobry den, mohla byste mi prosim Fici, kolik je Vam let?
Dobry den, Je mi 60 let.
Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Studovala jsem stredni zdravotnickou Skolu jesté za tu dobu, kdyz byl odbor détské

sestry na stiednich zdravotnickych skolach.
Jak dlouho délate v primarni pediatrické péci?

V primarni péci jsem zacala pracovat poprvé v Canadian Medical. Predtim kdyz jsem
byla jeste mlada jsem odjela pracovat jako Au pair do Ameriky. Na pediatrii pracuji asi

tady nejdéle, bude to uz skoro 16 let.
Jaké cizi jazyky ovladate a na jaké arovni?

Ja se domluvim jenom anglicky, to mi staci. Rekla bych Ze jsem na ty zékladni tirovni.
S cizinci se jako tak domluvim ale po telefonu uz je to tézsi, kdyz vola néjaky rodi¢ a ma

néjaky jiny prizvuk anglictiny tak to uz jsem uplné ztracend.
S jakymi narodnostnimi menSinami détskych pacientii se setkavate nejcastéji?

Mame jich tady kazdy den. Tak vétsinou jsou to cizinci anglicky mluvici jako Americané
a Anglicané ale také Rusi, Japonci, muslimové, Cisiané, Ukrajinci, Francouzi, Indové,
Africané. Za ty léta jsem se v praxi setkala s riiznymi kulturami. TakZe miizu rici Ze je to

asi z kazdé zemé trochu.
Co povazujete za nejvétsi problém pri komunikaci s cizinci?

Rekla bych kdyz ani jeden z rodicii neumi anglicky, a to uz viibec ne cesky. Vétsinou se
s nimi pediatr domluvi ale prece to zabere SPOUStU Casu zjistit presné co ditéti je, co ho
trapi, jak dlouho ma potize, jaké léky mu rodice podaly, zda mélo dité horecku, zda je na
neco alergické a tak dale. O to komplikovanéjsi je, kdyz to nejsou nasi registrovany
pacienti, kteri prijedou z venku Ze jsou nemocni. Pediatr dité nezna ani Zddnou jeho

prognozu, takze diagnostika je o néco zdlouhavéjsi.



Jak hodnotite komunikaci s cizojazy¢nymi détskymi pacienty a jejimi rodici po ¢as

edukace pied danym oSetiovatelskym vykonem?

Jako se ve skoldach rodice snazi poucovat ucitele, jak maji ucit, podobné je to i U nas.
Neéktery rodice jinych kultur se nam snazi radit, jak mame jejich dité osetFovat a lécit.
Dite obcas presvedcim daleko snadnéji, Ze néco musim udélat, nez jeho matku nebo
otce. Takze bych rekla Ze komunikace je o néco narocnéjsi s rodicem jako se samotnym
detatkem. Mam nékdy takovy pocit, jako by ty rodice byli vice vystresovani a delali
napriklad z obycejného odbéru krve velkou tragédii. Pak je dité vystresované z rodice
a vSechna ta prdce je ztracena. Zacne vyvadet a plakat, a tak je spoluprace hodné
tezka. Ne jednou se nam stalo, ze jedna z maminek musela opustit ordinaci pri odbéru

krve svého ditete, protoze se ji udelalo Spatne.
Jakych détskych pacientovych potieb se nejvic navStéva pediatra tyka?

Prichdzeji knam deéti zdravé ale také i nemocné. Takze bezné prevence, povinné
a nepovinné ockovani, prijeti a screening novorozence, konzultace s pediatrem,
vystaveni ruznych potvrzeni na Skolské aktivity, Fidicak nebo pobyty v zahranici pro
vetsi deti. U nemocnych déti jsou to bézné deétské nemoci pak riizné infekce, virové

onemocneéni, anginy a spousta dalsich. Vyskytnou se tady aj mensi chirurgické osetreni.

wr_ _r

Jaké edukacéni metody vyuZivate v souvislosti pFipravy déti pired oSetiovatelskymi

vykony?

U kazdého je to individualni, samoziejmé se s rodici snazime komunikovat a vysvetlit
jim co ten vykon obnasi. U kazdého ditéte je potieba délat néco jiného a takhle je to
| pFi edukaci, alespon z mého pohledu. Ja osobné kdyz néco vysvétluj rodici, co jdu
delat pak to taky sdelim i ditéti napriklad pri ockovani mu reknu Ze ho trosku Stipne do

raminka komar a ndzorné ho Stipnu, aby mélo predstavu o tom, jak velka to bude bolest.



Jak détsti pacienti jinych kultur reaguji béhem vySetfeni?

Co se tyce reakce déti behem vykonu je to u kazdého ditéte individualni. Jsou déti, které
nam uz tady za ty léta udélali poradné maléry kdy jsme si spolu s pediatii a s rodici
nevedeli s nimi dat uz rady. Vzpominam, kdyz jsme si museli volat na pomoc
zdravotniho bratra z dospélého, ktery musel silnéji pridrzet 14letého chlapce. Chlapec
S nami skoro hodinu bojoval a vitbec se nechtél dat nabrat ani po opakovaném

vysvétleni.

Jak byste uvitali ,,boxy na rozptyleni*“ ditéte jako pomiicku u Vas na pediatrii?

Viibec nemam ponéti, co to muze byt mozna néco nového a moderniho ze zapadu.

Uvitala bych to, kdyz by to bylo néco napomocného.

Zxicastnil / a byste se dobrovolné pediatrického jazykového kurzu, kdyby vam to

zaméstnavatel plné uhradil?

Moc rada bych takovy kurz navstivila, protoze vim, Ze moje uroven anglictiny uz neni

bohuzel tak dobra jako téch mladych sester, které maji cerstvé zkuSenosti ze zahranici.

VI



Rozhovor S3

Dobry den, mohla byste mi prosim Fici, kolik je Vam let?
Dobry den, Je mi 33 let.

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

V éervau 2010 jsem dokoncila studium Mgr. v oboru détska sestra.
Jak dlouho délate v primarni pediatrické péci?

V primarni pediatrické péci pracuji jenom 1 rok, protoze predtim jsem pracovala na

novorozeneckém oddélent.
Jaké cizi jazyky ovladate a na jaké arovni?

Na skole jsem se ucila anglictinu a také na riznych stazi v zahranici. Myslim, Ze mdam

anglictinu na pokrocilejsi Urovni, ale rozhodné nemluvim plynule.
S jakymi narodnostnimi mensSinami détskych pacienti se setkavate nejéastéji?

Nejcasteji netusim, ale s vetsinou se domluvim anglicky takze asi Anglicané, Americane,

Australané.
Co povaZzujete za nejvétsi problém pii komunikaci s cizinci?
Kdyz umi pouze sviij jazyk, tzn. jiny nez anglicky.

Jak hodnotite komunikaci s cizojazy¢nymi détskymi pacienty a jejimi rodici po ¢as

edukace pied danym oSetiovatelskym vykonem?

V anglictine problém nevidim zZadny, bohuzel v jiném jazyku se nedomluvim. Takze kdyz
nemluvi anglicky ani cCesky je to narocné jim néco vysvétlovat, ztracime tak hodné casu

na jiné pacienty a administrativni ukony.
Jakych détskych pacientovych potieb se nejvic navstéva pediatra tyka?

Bézné detské nemoci, nachlazeni, priijem, horecky.

\l



wr_ _r

Jaké edukacni metody vyuZivate v souvislosti pripravy déti pired oSetiovatelskymi

vykony?

Nazorné ukazi za pomoci redalnych pomiicek. Napriklad nékteré deéti absolutné nesndseji
vyter z krku jako je Stiep test, ktery u Nas na klinice délame hodné casto pri podezieni
streptokoka v krku. V momenté, jak oteviou usta, tak se leknou bud cuknou nebo Vam
tou Steticku rukou odstrci pryc¢ takze ja osobné kdyz delam vytér z Krku ndzorné ukdzu

Steticku a dovolim jim na ni sahnout, aby vedely, Ze to nebude bolet.

Jak détsti pacienti jinych kultur reaguji béhem vySetieni?

Mam pocit ze, rodice casto nefunguji tak, jak by meéli a deéti na vykon nepripravi, i kdyz
maji na to cas. Nechavaji to vSe na sestrdach. Déti pak prichazeji do ordinace vystraseny
vitbec netusi kde jsou, co se jim jde délat. Beéhem vysSetieni nedovoli pediatrovi ani na né

sahnout. Nékteré musime spolu s rodicem drzet, aby jich pediatr mohl viibec vySetrit.

Jak byste uvitali ,,boxy na rozptyleni* ditéte jako pomuicku u Vas na pediatrii?

Uprimné rFeceno nevim, co to za pomicku muze byt. MozZna néjaky prenosny box ale co
V tom je to netusim. Kdyby to mélo pomoci v osetrovatelské péci o nase deétské pacienti

tak bych to uvitala.

Zxcastnil / a byste se dobrovolné pediatrického jazykového kurzu, kdyby vam to

zaméstnavatel plné uhradil?

Urcité ano, moc rada bych jsem néco takového uvitala.

VIl



Rozhovor S4

Dobry den, mohla byste mi prosim Fici, kolik je Vam let?
Dobry den, ano je mi 23 let.

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Ja jsem odmaturovala na stiedni zdravotnické Skole jako zdravotnicky asistent

a vystudovala vysokou skolu v odboru vseobecni setry s bakalarskym titulem.
Jak dlouho délate v primarni pediatrické péci?

V primarni péci pracuji teprve jeden rok. Zacala jsem tady jako Cerstva absolventka

vysoké Skoly.

Jaké cizi jazyky ovladate a na jaké arovni?

Plynule ovladam anglictinu a francouzstinu.

S jakymi narodnostnimi mensSinami détskych pacientii se setkavate nejcastéji?

Kazdy pracovni den. Nejcasteji k ndm chodi rodiny z Velké Britanie, Kanady, Francie,
Ameriky, Afriky, Ruska, Ukrajiny, Japonska a Ciny.

Co povaZzujete za nejvétsi problém pii komunikaci s cizinci?

Ja bych rekla ze je to spise nespravné pochopeni lécby a spousta dotazu co se tyce
pacienta z jiné kultury. Meé osobné se zatim nestalo, Ze bych se s détskym pacientem
a jeho pribuznym nedomluvila. Pediatri tady maji skvélé jazykové dovednosti, takze

bych nerekla, zZe by méli problém se domluvit s rodici cizinci.



Jak hodnotite komunikaci s cizojazyénymi détskymi pacienty a jejimi rodici po ¢as

edukace pied danym oSetiovatelskym vykonem?

Z mé zkusenosti bych rekla Ze na dité se musi hlavné pomalu a podle véku ditete mu
dany vykon zretelné vysvetlit. Jeste vetsi diiraz musim klast na komunikaci, kdyz je to
dité a rodic 7 jiné kultury. Overit, zda vSemu spravné porozumeéli. Stava se, Ze rodice
maji na Vis mnoho dotazii, takzZe jeste jim to musim vickrat zopakovat, a pripadné
i ndzorné ukazat. Podle mé, je to uplné normdlni zviaste kdyz jsou to déti a rodice

cizince.

Jakych détskych pacientovych potieb se nejvic navstéva pediatra tyka?

Tak je to riizné, protoze do ordinace prichdzeji deti zdravé i nemocné z uplné jinych
kultur. ~ Prvni vstupni prohlidky provadime, kdyz je dité u nds poprvé. Preventivni
prohlidky, prijeti novorozence do péce a ockovani u kterého zavisi jaké jsou pacienti
narodnosti, a podle toho, jaky ockovaci kalendar maji se v ockovani postupuje.

Ddale jsou to bézné détské nemoci.

vr_ o r

Jaké edukacni metody vyuzivate v souvislosti pripravy déti pired oSetiovatelskymi

vykony?

Snazim se ditéti vysvetlit anebo popripadé ukazat co se budé délat a ujistit ho Ze se
nemd niceho bat, pokud samozrejmé spolupracuje. Myslim, Ze v pediatrické péci je
hodne diilezité byt schopen nejen aplikovat sve oSetrovatelské dovednosti, ale byt
schopni pouzivat metody rozptyleni. Musite prosté dité prekvapit, hodné si s nim
povidat, protoze deti si radi povidaji a rFeknou Vam hodné zajimavych véci,

co prozivaji mimo nemocnice.



Jak détsti pacienti jinych kultur reaguji béhem vySetfeni?

Napriklad jedné holcicce jsem musela prelepit naplast na palci ruky. Zacala jsem na ni
mluvit, Ze uz konecné se zbavi ty naplasti, ze to dame pryc a hned v tom momenté, jak
Jjsem ji to Fekla, schovala ruku a zacala protestovat viici sundani naplasti. A tak jsem se
§la zeptat stanicni sestry co ma teda délat. Rekla mi, Ze musim byt schopnd pouzivat
zaroven metody rozptyleni a behem toho zkusit ji uspésné sundat naplast. Takze jsem sni
zacala komunikovat. Zacala jsem se ji ptat na Skolu, na jeji oblibené predmeéty ve Skole,

na domaci zviratka a tak dale. Holcicka se nestacila ani divit a naplast byla pryc.

Jak byste uvitali ,,boxy na rozptyleni* ditéte jako pomiicku u Vas na pediatrii?

Zatim jsem se s tym nesetkala ale myslim, Ze jsou to néjaky boxy s hrackami. Bylo by to

fajn néco takového tu tady mat. N praxi by to pomohlo dité zabavit a odvést jeho

pozornost behem vysetieni.

Zxicastnil / a byste se dobrovolné pediatrického jazykového kurzu, kdyby vam to
zaméstnavatel plné uhradil?

Kdyby to byl kurz na vyssi jazykové virovni tak rozhodné bych sla.
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Rozhovor S5
Dobry den, mohla byste mi prosim Fici, kolik je Vam let?

Dobry den, ano za tyden mi budé 30 let.

Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Studovala jsem na vyssi odborni skole v odboru diplomovand détska sestra.

Jak dlouho délate v primarni pediatrické péci?

V primadrni péci delam celkem 8 let a na pediatrii Canadian Medical patym rokem.

Jaké cizi jazyky ovladate a na jaké arovni?

Ovladam anglictinu na komunikativni urovni.

S jakymi niarodnostnimi menSinami détskych pacienti se setkavate nejcastéji?
Chodi k nam hodné cizincii kazdy den. Rekla bych Ze, vétsina Zije tady v Praze nebo
nektery jsou na cestach a prijedou jako turisti. Nejvic to budu asi Americané, Francouzi
a Anglicané.

Co povazujete za nejvétsi problém pri komunikaci s cizinci?

Nejvic asi zZe jsou to prece lidé z jiné mentality tak ty véci, co jim vysvetlujeme chapou

Jjinak. Rekla bych asi hodné nedorozuméni mezi sestrou a ditétem a jeho pribuznym.
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Jak hodnotite komunikaci s cizojazy¢nymi détskymi pacienty a jejimi rodi¢i béhem

edukace pied danym oSetiovatelskym vykonem?

Jak détské sestry delame vse pro dobro détského pacienta, nikoliv jeho rodicii. Pokud
tedy dite néco potiebuje, musite to pro néj udeélat. Samoziejme, predtim se snaZime vse
rodicum vysvétlit a ziskat si jejich ditvéru. Nékdy se vSak stivd, Ze pribuzni odmitaji
nebo zZadaji urcité zakroky z ideologickych ¢i nabozZenskych ditvodu. Pamatuji si na
jednoho muslimského rodice, ktery se takto choval. Prisel s pocetnou rodinou na odber
krve jeho tii leté dcerky. Odber probihal komplikované protoze holcicka nebyla napita.
V zZile jsem vidy uspésné byli ale nic neteklo. Po druhém pokusu jsem otce pozadala
at’ da diteti napit. Odpovédél, ze pit nemiize protoze drzi celd rodina ramadan. V tom
momenté jsme se mu se sestrami snazily vysveétlit, Ze to teda dneska nepiijde nech
prijedou na odbeér, kdyz nebude ramadan. Pan rozhodné trval na odbére krve jesté v ten
den. Chuddk holcicka se nam skoro od toho place a trapeni poblinkala. Na po ctvrty

Jjsme ji uspésné nabrali. Bolo mi ji strasné lito a S tym otcem jsem se uz vitbec nebavila.

Jakych détskych pacientovych potieb se nejvic navStéva pediatra tyka?

Nejvic asi riizné biologické odbéry, bézné détské nemoci u tech vétsinou delame vytery
Z krku jako napriklad Streptest anebo CRP test, kterym zjistujeme Ci se jednda Virové
anebo bakterialni infekce a pediatr pak rozhodné zda potieba antibiotika nebo ne.

Pak samozrejmé hodné prevenci a ockovani.

Jaké edukacni metody vyuZivate v souvislosti pripravy déti pired oSetfovatelskymi

vykony?

Snazim se vysvetlit rodici co budu ditéti délat a co to obnasi, popripadé ho poprosim
o spolupraci. Vetsinu rodicii Zadam, aby si sedli na vySetrovaci stul a dité si sedlo
na jejich kolena. Musi ho pevné drzet tak jim ndzorné ukdzu, jak si ho maji spravné
chytit.
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Jak détsti pacienti jinych kultur reaguji béhem vySetieni?

Dite nékdy zacne kopat a prat si napriklad pri odbéru volam dalsi sestru na pomoc
drzet pevné ruku. Bezné Vam odhodi vytérovku nebo znehodnoti jehlu. Také jsou aj deéti,
které Vas vitbec nemaji radi a pokazdeé vyplazi jazyk, kdyz na neho zacnete mluvit. No
prosté jsem si uz za tou dobu zvykla.

Jak byste uvitali ,,boxy na rozptyleni* ditéte jako pomiicku u Vas na pediatrii?

Zni to docela jako dobry a prospésny napad. Kdyby to déti upoutalo a zabavilo béehem

vySetieni byl by véci klid a nemuseli bychom se s nimi tolik prét.

Zxicastnil / a byste se dobrovolné pediatrického jazykového kurzu, kdyby vam to

zaméstnavatel plné uhradil?

To moc rada, kdyby nam to samozrejmé zaplatili.
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Rozhovor S6

Dobry den, mohla byste mi prosim Fici, kolik je Vam let?
Dobry den, Je mi 54 let.

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Mam vystudovanou stredni zdravotnickou Skolu jako détska sestra.
Jak dlouho délate v primarni pediatrické péci?

Na klinice Canadian Medical jsem uz néjakou tou dobu. Letos to bude 10 let.

V primarni péci se ted'ka uz venuji jenom laktacnimu a podologickému poradenstvi.
Jaké cizi jazyky ovladate a na jaké arovni?

Ovladam anglictinu a rustinu. Lépe se domluvim anglicky, rustinu vyuzivam sem tam
kdyz treba lékari dopomoc s prekladem azbuky jako napriklad ockovaci prikaz ditéte

nebo lékarské zpravy z Ruska.
S jakymi narodnostnimi menSinami détskych pacientii se setkavate nejcastéji?

Mame jich tady hojny pocet kazdy den. Tak z kazdé zemé trosku Americané, Anglicane,

Rusi, Asiaté, muslimove, Africané, Ukrajinci tak no mame to tu pestre.
Co povazujete za nejvétsi problém pri komunikaci s cizinci?

Kdyz neumi mluvit jinym jazykem jako je jich matersky. TakzZe jazykova bariéra
Jednoznacné. Rekla bych Ze nam to docela dost déla tézsi, kdyz napriklad rodic ditéte
neumi Cesky ani anglicky. Uvedu priklad jednoho otce, ktery kK nam vzdy chodi se svymi
dcerkami, kdyz onemocni. Pan nikdy neumi odpovédét na otizku, co ho privadi do
ordinace a jaké maji jeho déti problém. To mé dost zaskoci kdyz uz se nedokaze ani
pripravit a napsat na papir par zdkladnich slov napriklad horecka, kasel a bolest hrdla.

Takhle bychom uz dopredu védeéli, jaké maji jeho déti potize.
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Jak hodnotite komunikaci s cizojazyénymi détskymi pacienty a jejimi rodici po ¢as

edukace pied danym oSetiovatelskym vykonem?

Tak veétsinou se snazime rodicum v anglictiné vysvetlit, jak se mohou na urcity vykon
spolu s ditétem pripravit a popripadé jak se miizu na ném podilet. Kdyz maji rodice
zdjem poskytujeme pro né ruzné letaky také i v anglictiné s informacemi napriklad
o ockovani, starostlivost o novorozence, jidelnicek ditéte. Edukujeme je také i po
telefonu, kdyz ndam prepoji z Call Centra, rodice, ktery ma doma nemocné dité tak
V tomhle pripadu je to obtiznéjsi hlavné bych rekla pro ty novy sestry, které si nejsou
jeste tak jisté a zkuSené v poskytnuti spravnych rad pro prvni pomoc anebo taky

V komunikaci v anglictiné.
Jakych détskych pacientovych potieb se nejvic navs§téva pediatra tyka?

Preventivni prohlidky, ockovani, prijeti novorozence do péce, biologické odbery. Co se
tyce onemocnéni tak nejcastéji jsou to Vir0zi, a to predevsim virové infekce dychactho
traktu. Ddle jsou casté virozy zazivaciho traktu, virozy chiipkového typu nebo typicka
detska onemocneni apod. Provadime také mensi chirurgické zakroky jako napriklad
vybér stehu, prevez rany, asistujeme u obiizky miminka, kdy se vykon provani
ambulantné u chlapecku do 1 mésice. Pred obrizkou musime poskytnout velkou cast

informaci ohledné vykonu které rodice jinych kultur vyzaduyji.

vr_ _r

Jaké edukacni metody vyuZivate v souvislosti pripravy déti pired oSetiovatelskymi

vykony?

Snazim se na dité mluvit a zietelné mu dany vykon vysvétlit, popripadeé ndazorné ukazat
vzhledem na jeho rozumové schopnosti podle véku. Co se tyce edukaci déti je to troSku
narocnéjsi jim rikat co se jim budé zrovna délat. Kazdé dité to pojme jinak. Ale myslim
si, Ze je lepst jim to Fict co je ceka nez jim to zatajit. Jako napriklad jedna holcicka,
ktera vitbec nesnese ockovani nevédéla o tom, Ze dnes ma termin dalsiho ockovani,
protoze jeji matka jej to nerekla. Do ordinace sla s tym, Ze jede na prevenci. Doslo na
Fadu povinného ockovani, a tak holcicka zacala plakat, vyvddet, valet se po zemi
a kricet na matku Ze ji oklamala a zradila. Ja spolu s dalsi sestrou a pediatrem jsme se
Jji snazili uklidnit a presvedcit, Ze to nebude nic tak strasného. Holcicka ziistala skoro

pres piil hodiny schoulend v kouté v ordinaci.
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Jak détsti pacienti jinych kultur reaguji béhem vysetieni?

Rekla bych Ze déti jinych kultur jsou spise vice vystraseny a nedivéiuji nam tolik
protoze neovladame jejich rodny jazyk a nemiizeme jim dany vykon ustné predat
a vysvetlit.

Jak byste uvitali ,,boxy na rozptyleni* ditéte jako pomiicku u Vas na pediatrii?

Ja jsem oteviena vsem novym moznostem. Myslim Ze, moderni metody na rozptyleni

detského pacienta by mohli byt jednim z uspésnych reseni v praxi u nas na pediatrii

Zxicastnil/a byste se dobrovolné pediatrického jazykového kurzu, kdyby vam to

zaméstnavatel plné uhradil?

Pokud by to byl kurz anglictiny zaméren na komunikaci v pediatrii tak ano.
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Rozhovor S7

Dobry den, mohla byste mi prosim Fici, kolik je Vam let?

Dobry den, Je mi 24 let.

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Vystudovala jsem odbor vSeobecni sestry na lékarské fakulté na Ostravské univerzité

Jak dlouho délate v primarni pediatrické péci?

V primarni pediatrické péci jsem teprve jenom treti mésic.

Jaké cizi jazyky ovladate a na jaké arovni?

Ovldadam anglictinu na komunikativni arovni a taky se s ni nejlépe domluvim co se tyce

oSetrovatelské péci o cizince.

S jakymi narodnostnimi mensSinami détskych pacientii se setkavate nejcastéji?

Od kdy jsem tady v Canadian Medical setkala jsem se s mnohyma riiznymi kulturami.
Ale myslim Ze vetsinou jsou to Rusové, Nemci, Anglicané, Americané, obyvatelé

Arabskych zemi, Asiaté.

Co povaZzujete za nejvétsi problém pri komunikaci s cizinci?
Ze strany zdravotniki nedostatecnou uroven jazykové vybavenosti, Spatné vzdeéldavani jiz

od stredni skoly. Ze strany cizincii neochota hovorit v jazyce blizkém zdravotnikovi.
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Jak hodnotite komunikaci s cizojazyénymi détskymi pacienty a jejimi rodici po ¢as

edukace pied danym oSetiovatelskym vykonem?

Pokud se jedna o rodny cesky jazyk ditéte, nenastava zZadny problém, ale jakmile to dite
nerozumi cesky ani anglicky pak je to problém a mnoho sester vysveétli dany vykon spise
rodici. Co se tyce rodicil tak se setkdavam taky se spoustu nedorozuméni jako napriklad
kdyz rodice informujeme, Ze pokud je dite nemocné a ma télesnou teplotu vyssi nez
37 °C bohuzel ockovano byt nemiize. I pres informace nami podané k nam do ordinace

prijedou a chtéji své dité ockovat. To mé vzdy nastve.

Jakych détskych pacientovych potieb se nejvic navStéva pediatra tyka?

Pravidelné preventivni kontroly, ockovani, odbéry a nemoc ditete. Musim také vici, Ze
mame velké mnozstvi administrativy které patri také mezi potieby nasich klientii a také
S tym spojeny vystaveni riznych potvrzeni pro Skoly, krouzky, skoly v prirodé, potvrzeni
o zdravotni zpusobilosti ditéte, potvrzeni na ridicak a tak dal. Myslim si Ze ani jedna
Z mych kolegyn administrativni povinnosti nemaji v oblibé, ale bohuzel je to také

soucasti pediatrické péci. Neudélame s tym nic.

Jaké edukacni metody vyuzivate v souvislosti pripravy déti pied oSetfovatelskymi

vykony?

Vysvetlovani a rozhovor co je docela casové narocné zvlast kdyz se jedna o détskych
pacientu z jiné kultury. Kdyz to dité nerozumi cCesky ani anglicky vysvétlim rodici co mu

budu délat a ten mu to pak prelozi.

Jak détsti pacienti jinych kultur reaguji béhem vySetieni?

Od kdy jsem tady jsem byla zaskocend nékterymi reakcemi déti. Nékteré deti k ndm do
ordinace nechteji ani vkrocit, a to uz viibec se nechat dat vysetrit. Jsou to deti riuzného
veku od téch nejmensich az po teenegeri. Nevim, cim je to, kdyz je musi rodice
promlouvat, aby si napriklad sedli na vySetrovaci stil, oteviely usta anebo vyhrnuly

rukav.
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Jak byste uvitali ,,boxy na rozptyleni“ ditéte jako pomiicku u Vas na pediatrii?

Asi bych to brala, kdyby to to mnélo pomoci detskym pacientiim.

Zucastnil / a byste se dobrovolné pediatrického jazykového kurzu, kdyby vam to

zaméstnavatel plné uhradil?

Nevim, zalezi na tom, pokud bych to casové v§echno stihala.
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Rozhovor S8

Dobry den, mohla byste mi prosim Fici, kolik je Vam let?

Dobry den, ano moc rada. Je mi 27 let.

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Meé dosazené vzdeélani je vysokoSkolské vzdeélani. Studovala jsem magisterské studiu

na ostravské univerzité obor osetiovatelskd péce v pediatrii.

Jak dlouho délate v primarni pediatrické péci?

Na ambulanci pediatrie jsem jenom 7 mésicii pred tym jsem délala v Motole

na novorozencich.

Jaké cizi jazyky ovladate a na jaké arovni?

Anglictinu, portugalStinu a Slovencinu ale to se asi nepocita. Anglicky se domluvim na
komunikativni urovni, takze se s klienti domluvim bez problému. S portugalstinou sem

na zakladni drovni. V préaci ji nepouzivam.

S jakymi narodnostnimi mensSinami détskych pacienti se setkavate nejcastéji?

V posledni dobé bych rekla Ze se stretavam hodné s Japonci a rusky mluvicimi pacienty

ale také samozrejmeé Anglicané a Americané.

Co povazujete za nejvétsi problém pii komunikaci s cizinci?

Nedorozumeni, kdyz neumi ani anglicky ani cesky. Nekdy mne Spatné pochopi, co od

nich chci. Tym padem pak dochdzi ke komunikacnim Sumim a K dezinformaci.
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Jak hodnotite komunikaci s cizojazyénymi détskymi pacienty a jejimi rodici po ¢as

edukace pied danym oSetiovatelskym vykonem?

Tak pokud dité mluvi anglicky muzem na ného mluvit a dany vykon mu vysvetlit. Kdyz
neovlada ani jeden z jazyku tak musim to vysvétlit tomu rodici a ten mu to pak
delat. Kdyz na neho napriklad saham, pak mi az tak neveri protoze informace o vykonu

nejsou podané ode mne.

Jakych détskych pacientovych potieb se nejvic navStéva pediatra tyka?

Tak hlavné ockovani, co obsahuje i dokumentace, prevence, biologické odbery. Riizné
onemocneni jako napriklad dychacich cest, mocovych cest, virové onemocnéni,
bakteridlni onemocnéni, streptokokova angina — na tohle onemocnéni mdame specificky
pristroj Streptest ktery nam vyhodnoti za par minut vysledek vytéru z krku. TakzZe pediatr

miize hned urcit diagnozu a nasadit diteti potiebné léky.

Jaké edukacéni metody vyuzivate v souvislosti piripravy déti pired oSetfovatelskymi
vykony?

Ndazornd ukdzka, slovni edukace, edukacni metoda formou hry p¥i prevenci, kdyz ovéruji
sluch nebo zrak ditéte tak mu napriklad vysvetlim ze si ma zakryt jedno ocko a ma mi
rikat pismenka na které ukazu, pred vykonem se zeptam, jestli je pripraveny a overim

si, jestli vSemu porozumeél.

Jak détsti pacienti jinych kultur reaguji béhem vySetieni?

Je to hodné individualni. Nejcastéji je to plac. Maji strach, co se bude dit, protoze to
nikdy nezazily, ale nekdy reaguji uplné v pohodé a fakt spolupracuji. Napriklad jedna
Sleta holcicka, kterou jdu pichat tak se ani nehne, pak pri odchodu rekne dékuji
a nahledanou. Rekla bych ze zdlezi hodné na vychové rodice, jak své dité na dany vykon
pripravi. VI nékterych rodindch Stava ze, deéti jsou dosud straseny lékarem, nemocnici,

injekcemi apod.
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Jak byste uvitali ,,boxy na rozptyleni* ditéte jako pomicku u Vas na pediatrii?

Bolo by to super. Akoradt by bylo treba poridit herniho terapeuta anebo si udélam klidné

Skoleni i ja.

Zxicastnil/a byste se dobrovolné pediatrického jazykového kurzu, kdyby vam to

zaméstnavatel plné uhradil?

Ano, muiZete to navrhnout nasi pani reditelce.
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Rozhovor S9

Dobry den, mohla byste mi prosim Fici, kolik je Vam let?

Dobry den, je mi 25 let.

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Vystudovala jsem vyssi odborni skolu jako diplomovand vseobecna sestra a pak jsem si
dodeélala bakalarské studium jeden rok na Vysoké zdravotnické skole v oboru vseobecna

sestra.

Jak dlouho délate v primarni pediatrické péci?

V primarni péci pracuji 2 roky ale za 14 dni nastupuji na materskou.

Jaké cizi jazyky ovladate a na jaké arovni?

Anglictinu na komunikativni urovni. Rusky umim jenom bdsnicky a pisnicky pro déti.

S jakymi narodnostnimi mensinami détskych pacienti se setkavate nejéastéji?

Americani, Asiati, Blizky vychod, Pakistan, Saudska Arabie, Indie, Rusi, Ukrajinci.

Co povazujete za nejvétsi problém pri komunikaci s cizinci?

Urcite bych rekla neznalost jazyka a taky nékdy arogantni chovani pribuzného nebo
rodice. Jednou mi rekla netrpéliva mama SVého novorozence, Ze mi strasné dlouho trva
odbér krve a Ze vitbec neumim odebirat miminko. Odebrala jsem na po prvé a myslim
Ze to netrvalo az tak dlouho. Uz se nad tym nepozastavuji a beru to jich vécné

poucovani jako samoziejmost.
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Jak hodnotite komunikaci s cizojazyénymi détskymi pacienty a jejimi rodici po ¢as

edukace pied danym oSetiovatelskym vykonem?

Myslim si, Ze ke kazdému ditéti by mél byt individualni pristup. Mluvim prvné s ditétem,
informuji ho vykonu, ktery budu provadet, pripadne ndzorné ukdzu na pomickdach,
seznamim s vykonem doprovod a poprosim o pripadnu spolupraci. U nékterych deti
cizincii, ktery az tak dobre nerozumi, co jim Fikame je velka potreba pripravy

vevr

Cekat, kdyz si to dité rozmysli a da nam povoleni

Jakych détskych pacientovych potieb se nejvic navStéva pediatra tyka?

U nemocnych deti pediatr dité vysetii a urci jaky vvkon mam udélat. Vétsinou jsou to
riizné vytery z krku, nosu, oka a konecniku pak odbery krve ze Zily nebo z prstu, moci na
chemické vysSetieni. Také podle potieby aplikuji léky, co jsou napriklad antipyretika
nebo nebulizace. Zdravé deti prichazeji na prevence, ockovani, kontrolni a sportovni

prehlidky.

4

Jaké edukacni metody vyuzivate v souvislosti pripravy déti pired oSetiovatelskymi

vykony?

Nazornée urcity vykon ukazu, kdyz to dité vyzaduje, anebo rozptylim dité néjakou
hrackou v ordinaci, kdyz to jde. Edukuji je jako vsechmy ostatni deti. Kdyz behem

rozhovoru nechapou, co od nich chci, tak to prosté vysvétlim rodici a je to vyreseno.

Jak détsti pacienti jinych kultur reaguji béhem vySetieni?

Je to Upln€ individualni. Nekteri preferuji hrani si a povidani, u nékterych je dobre
udelat vykon hned a dale to neprodluzovat. Myslim si Ze, deti, které nejsou pripravené
a smirené s tym predem je vizitka predevsim rodice ktery by mél zaujmout misto
V pripravé svého ditéte kterého ceka prehlidka u pediatra. Bohuzel ty rodice vsechno
podstatné nechavaji na nas a pak uz kdyz jsou v ordinaci je tézko vysvétlovat a mluvit

S ditetem, kdyz hystericky 7ve, skryva se pred vami nebo na vas plazi jazyk.
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Jak byste uvitali ,,boxy na rozptyleni* ditéte jako pomicku u Vas na pediatrii?

Uvitala bych moc réda. U nés na pediatrii mame taky par riznych hracek na pobaveni,
ale bohuzel nam nezbylo toho hodné protoze jsi to deéti vzali a uz to do ordinace

nevratily.

Zxcastnil/a byste se dobrovolné pediatrického jazykového kurzu, kdyby vam to

zaméstnavatel plné uhradil?

Uz jsem jeden absolvovala a myslim si, Ze je to hodné prinosny, pokud ho zaméstnavatel

nabizi tak by to mél urcite kazdy jistotné vyuzit.
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Rozhovor S10
Dobry den, mohla byste mi prosim Fici, kolik je Vam let?

Dobry den, bude mi 28 let.

Jaké je VaSe nejvySsi dosaZené vzdélani?

Magisterské na Jihoceské univerzité v Ceskych Budéjovicich.

Jak dlouho délate v primarni pediatrické péci?

Jsem tady 1,5 roku.

Jaké cizi jazyky ovladate a na jaké arovni?

Ovladam anglictinu. Uroven presné nevim ale délala jsem maturitu z anglictiny.

S jakymi ndrodnostnimi mensSinami détskych pacientii se setkivate nejcastéji?
Polovina pacientii jsou cizinci. Rekla bych Ze jsou to previzné rodiny z Anglie, Ameriky,

Izraele, Ruska, Japonska.

Co povazujete za nejvétsi problém pri komunikaci s cizinci?

Pacienti casto nerozumi anglicky a je tézké se s nimi domluvit.
Jak hodnotite komunikaci s cizojazy¢nymi détskymi pacienty a jejimi rodici po ¢as

edukace pired danym oSetiovatelskym vykonem?

Vzdy se pred vvkonem snazime vse vysvetlit, aby detsky pacienti porozumeéli vykonu.

XXVII



Jakych détskych pacientovych potieb se nejvic navStéva pediatra tyka?

Nemoc ditéte, co obnasi potiebné vySetreni pediatrem a nasledné podle pokynu lékare
provadime osetrovatelské vykony jako napriklad odber biologického materialu, méreni
fyziologickych funkci, prevez rany, podani leciv ale také i mnoha administrativnich
potiebnych ukonii.

Jaké edukacéni metody vyuzivate v souvislosti pripravy déti pied oSetfovatelskymi
vykony?

Snazim se s ditetem mluvit, kdyz mi rozumi, co mu rikam. Také se snazim demonstrovat

urcity vwkon na pomiickach, pokud moc nebreci a vnima me.

Jak détsti pacienti jinych kultur reaguji béhem vySetieni?

Rekla bych ze nam néktery az tak neveri a jsou spise vice vystrasSené. Zalezi také jak to
dité do ordinace prijede pripraveno, kdyz uz prichazi k nam do ambulance a slysim
Silené breceni uz na dalku tak uz mi je jasné co to zase bude v ordinaci za boj, aby se

nam dite dalo viibec vysetrit.

Jak byste uvitali ,,boxy na rozptyleni* ditéte jako pomiticku u Vas na pediatrii?

Mozna ano, kdyby to vsechno ty déti nerozebrali a neodnesli se sebou domii.

Zxcastnil/a byste se dobrovolné pediatrického jazykového kurzu, kdyby vam to
zaméstnavatel plné uhradil?

Ano, urcite.
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Pfiloha C — Eduka¢ni letacek pro détského pacienta
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Vypracovala Adriana Giertlova, Vedouci prace: Mgr. Jaroslav Pekara Ph.D., Praha 2018
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Ptiloha D — Brozura pro détské sestry

*

* JAK VHOONE
KOMUNIKOVAT
S OETSKIM PACIENTEM

L4

u

Obrazek 1 Zdroj:
http://caringpediatricdentistry.com/

PREDSTAV SE DITETI

ZEPTE) SE NAJMENO DITETE NEBO PREZDIVKU

BUD UPRIMNA

UDRZU] OCNY KONTAKT

MLUV NA DITE, NEJENOM NA RODICE

KOMUNIKU] HRAVOU FORMOU

ZiSKEJ) S1 DUVERU *
POUZI ROZPTYLOVACIi METODY

POKUD HO TO TROCHU ZABOLI, REKNI MU TO

POKUD HO TO STIPNE, REKNI MU TO

*

200000 0600

—

JAZY K- pouzivejte vhodny jazyk z ohledem na vék ditéte

N

POZICE — déti reuguji lépe pokud se k nim pribliZite na Girovén oci

5. RECTELA — prirozhovoru s ditétem je dtileZité nezapominat na
rec téla a pouzivani rukou

4. TON - pamatujte si, Ze tén hlasu je ¢asto stejné diilezity jako to, co se Feknete
5. ZNEVYHODNIENI— déti se specialnimi potfebami nebo ti, jejichZ prvni jazyk

neni ¢eStina nebo anglic¢tina, stile potiebuji vysvétlovat a pokouset se komunikovat
bez ohledu na Groven porozumeéni

*

*
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___of BOX NA ROIPTFLENE
g PRO DETSKE PACIENTY
U

———
«J w LDISTRACTION BOX" jsou pfenosné

~

sady ndstrojl plné rliznych hradek, her
a sklddacek, které poskytuji détskym
sestrdm odvést pozornost ditéte pfi
provddéni osetfovatelskych postupu.

—» (o je hra na rozptyleni ,PLAY
OISTRACTION “a jak to pomaha?

« Jeto jeden ze zpusobu, jak pomoci ditéti vyrovnat se
s tézkymi nebo bolestivym procedurami.

« MiZe se také pouzit, pokud je dité v bolestech nebo
vykazuje znamky nepohodli.

« Existuji rizné metody - nékteré jednoduché a jiné, které
potiebuji praxi.

-'> Co je Cﬂem ? * Obréazek 2. Zdroj:

https://i.ytimg.com/vi/rHJ1lax7OYk/maxresdefault.jpg
« Cilem takové techniky je pomoci navodit stav klidu

ditéte a mirné odklonit jeho pozornost od samotného
vySetfeni. Takové postupy jsou vhodné pro vySetieni,
kdy po ditéti pozadujeme pasivni spolupraci, tj.
predevsim vydrzet nehybné lezet.

« Existuje mnoho riiznych druhti rozptyleni - nékteré
jsou vhodnéjsi pro mladsi déti, zatimco jiné funguji
lépe pro teenagery:

« Rizené dychani

* Hry a hlavolamy

e Hudba
Tyto krabice obsahuji mnoho barevnych a O. + Dotykové/ pocitovéhratiy
zabavnych predmeéti, se kterymi si déti béhem

' vysetfeni mohou hrat.

« Povidani

. N,
Obrazek 3. a 4. Zdroj: https://www.starlight.org.uk/what-we-
do/hospitals-and-hospices/starlight-distraction-boxes/

* ‘

Vypracovala Adriana Giertlova,
e, Vedouci prace: Mgr. Jaroslav
: Pekara Ph.D. , Praha 2018
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&
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Ptiloha E — Box na rozptyleni pro détské pacienty

BOX NA ROZPTHLEN!
4 PRo OETSKE PACIENTY

L4 OISTRACTION BOX jsau phanosnd
4ty nStra)G pind riznych hracen. ner
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Ko e ben o rasptptent piay
OISTRACTION * Juk to pemins?
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Vypracovala Adriana Giertlova, Vedouci prace: Mgr. Jaroslav Pekara Ph.D., Praha 2018
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Piiloha F — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala Udaje/podklady pro praktickou ¢éast bakalaiské prace
s ndzvem Role sestry v multikulturnim pfistupu k détskym pacientim v ambulantni pé¢i
v ramci studia/odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne .......ccccceeennnn.

Jméno a piijmeni studenta
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Ptiloha G — Protokol k provadéni sbéru podkladii pro zpracovani bakalarské prace

Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANi BAKALARSKE PRACE

(soucdsti tohoto protokolu je, v pFipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovén)

PFijmeni a jméno studenta GIERTLOVA ADRIANA

Roénik
V3eobecnd sestra 3

Téma prace Role sestry v multikulturnim pfistupu  k détskym
pacientiim v ambulantni pégi

Studijni obor

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér| Ambulantni pracovisté pediatrie

podkleds Canadian Medical, s. r. 0.

L

/
Jméno vedouciho prace Mgr. Jaroslav Pekara Ph.D. [_d/&/ > //(
7

Vyjadfeni  vedouciho prace k financnimu [ Vyzkum /
zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu ude_spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
ebude spajen s finanénim zatiZzenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace (O souhlasim
O nesouhlasim podpi =
Souhlas namé&stkyn€ pro o3etfovatelskou pé¢i | (. souhlasim ' Canadian.Medicsl s:r.o. |

06 st 5ti s d "

prakticke lékafstyl pro déti a daros

O nesouhlasim _| 469 EvropsipOEPIsTES—160 00 Praha 6
‘ ulé T: (+420) 235 360 133

2

7wz e y )
VQ(ﬂ74)7 ...... . //’Z( e % 4
podpjs‘studenta
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Ptiloha H — ReSersni protokol

Pocet zaznamu:

Casové omezeni:
Jazykové vymezeni:
Drubh literatury:

Datum:

Zikladni prameny:

Role sestry v multikulturnim p¥istupu k détskym
pacientim v ambulantni péci

Klitovi slova: multikulturni o3etfovatelstvi, détsky pacient, ambulantni péce. vieobecna

sestra

Reserse &. 25/2018

Bibliograficky soupis

celkem 40 zaznamu

(vysokoskolské prace — 5, knihy — 18, ¢lanky a sborniky — 17)
2008 - soucasnost

¢estina, slovenstina, angli¢tina

kvalifika¢ni prace, knihy, ¢lanky a piispévky ve sborniku

3.6.2018

katalog Narodni I¢karské knihovny (www.medvik.cz)
Jednotnd informacni brana (www.jib.cz)

Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)
Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
Online katalog NCO NZO
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