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ABSTRAKT

Predmétem bakalaiské prace snazvem ,Bariéry komunikace se seniory™ je zjiSténi
nejcastéjSich bariér v komunikaci se seniory zpohledu nelékaiského zdravotnického
personalu. V teoretické ¢asti jsou popsany pojmy komunikace, stafi a komunikacni bariéry.
V praktické casti jsou prezentovany vysledky kvantitativniho vyzkumného Setfeni
technikou dotazniku. Vyzkum slouZzi k poskytnuti informaci o této problematice, zlepSeni

komunikace a Zivota seniorq.

Kli¢ova slova: komunikace, senior, bariéry, zdravotnicky personal

ABSTRACT

The aim of the bachelor's thesis "Communication Barriers with the Elderly* is to find the
most frequent barriers in communication with the elderly from the point of view of
non-medical staff. The theoretical part describes the terms of communication, age and
communication barriers. The practical part presents the results of a quantitative research
method using a questionnaire technique. The research provides information about this

issue, improving communication and lives of seniors.

Keywords: communication, senior, barriers, medical staff
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UvVOD

,»Nikdo nemiluje Zivot tak, jako stary clovek.*

Sofokles

Komunikace je dle mého nazoru nejdilezitéjSim faktorem, ktery nam umoziuje
naplno uspokojovat nase socialni potfeby. Umoziuje ndm si mezi sebou sdé€lovat
informace, sdilet s ostatnimi nase nazory, postoje i emoce, at’ uz jsou pozitivni ¢i negativni.
Velmi dulezitou roli hraje komunikace také v oSetfovatelské péci. To, jak s pacientem
komunikujeme, zasadn¢ ovliviiuje vztah mezi nim a zdravotnickym personalem.
PtedevS§im u senior mohou vznikat komunikaéni bariéry, protoZe spousta pacientli trpi
napiiklad smyslovym postizenim nebo zhorSenim kognitivnich funkci. To je hlavni diivod,
pro¢ je dualezité znat urcitd specifika, jak se seniory spravné komunikovat. Devalvacni
a necitlivy pfistup k seniorim muze zapfi€init apatii, neochotu ¢i nespolupraci z jejich

strany vUci zdravotnickému personélu.

Téma ,, Bariéry komunikace se seniory™ jsem si pro svou bakalatskou praci zvolila,
protoZze mam bohuZel Spatnou zkuSenost, Ze zdravotnicky personal neumél vhodné
se seniory komunikovat, a to vedlo k jiZ zminéné nespolupraci seniora. To byl tedy hlavni
divod vybéru mého tématu. Dalsim dileZitym divodem bylo, Ze jsem chtéla zjistit,
jaky vztah ma vlastn¢ zdravotnicky persondl k seniortim, zda si mysli, Zze s nimi umi
vhodné komunikovat, poptipadé zda maji viibec zdjem o kurzy ¢i seminafe, které by jim

napomohly v pochopeni seniora a zlepseni jejich komunika¢nich dovednosti.

Teoreticka ¢ast mé bakalaiské prace je zaméfena na obecné definice zakladnich
pojmi, které tvoii nazev tématu. Je zde popsano, co vlastné pojem komunikace znamena,
a jaké je jeji déleni. Dale se zabyva pojmem stafi, jeho periodizaci, zménami a potiebami
ve stafi. Nakonec jsou zde uvedeny nejcastéjsi komunikacni bariéry a specifika vedouci

ke spravné komunikaci se seniory.

Pro praktickou c¢ast mé bakalafské prace jsem zvolila metodu kvantitativniho
vyzkumu, techniku dotazniku. Hlavnim cilem bylo zjiSténi a analyzovani bariér
v komunikaci se seniory. Zaméfila jsem se na vztah nelékafského zdravotnického

persondlu k seniorim, na to jak snimi komunikuji, co pro né pfedstavuji nejvétsi
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komunikacni bariéry a jakym zplsobem se je snazi odstraniovat. Také mé zajimalo,
zda nelékafsti zdravotnicti pracovnici upfednostiiuji komunikaci spiSe s mladSimi
¢1 starSimi pacienty, jak se jim komunikuje s pacienty v termindlnim stadiu, jak hodnoti
jejich vlastni komunika¢ni dovednosti a zda by méli zdjem o kurzy ¢i seminare,

které by jim mohly pomoci jejich komunikac¢ni dovednosti zlepsit.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KOMUNIKACE

Pojem komunikace pochdzi z latinského slova communicare, které v ptekladu
znamena Cinit néco spoleCnym, spolecné néco sdilet ¢i spojovat, radit se nebo si povidat.
Slouzi ndm jako nastroj k dorozumivéani a mysleni, pfispivd k uspokojovani socidlnich
potteb a zaclenéni jedince do spolecnosti. Bez ni by nemohla existovat zadna socialni

skupina (Zacharova, 2016, s. 8).

Komunikace je vzajemny proces Sifeni ¢i vymény myslenek, postojii, emoci, nadzora
nebo informaci pomoci feci, pisma ¢i symbolli. V nasi spolecnosti a v nasem chovani je
jiz tak siln¢ zakofenénd, ze je velmi obtizné si piedstavit piredavani informaci bez ni

(Antai-Otong, 2007, s. 3).

Komunikace mé svou minulost, pfitomnost a budoucnost. Miize byt chdpana bud’ ve
smyslu kontextovém, ¢i historickém. Ve smyslu kontextovém to znamend, ze komunikujici
je ovlivnén udalostmi, které se odehraly pted komunikaci, i tim, co bude nasledovat a co
je od ni o€ekavano. Historicky vyznam souvisi s vyvojem ¢lovéka od prvopocatkl a je

biologicky vyvoj, ktery mizeme oznacovat jako fylogeneticky (Mikulastik, 2010, s. 18).

Obecné je lidska komunikace d€lena na syntax, ktery je naplni teorie informaci,
zabyva se predavanim zprav — kodd, kanald, kapacity, ruchl; sémantiku, jejiz oblasti
zajmu je vyznam pouZzivanych znakl; a pragmatickou stranku, jejiz hlavni ulohou je

sledovani chovani jednotlivych aktéri komunikacniho procesu (Pokorna, 2010b, s. 13-14).

1.1 Komunikacni proces

Komunikace probihd vzdy mezi dvéma nebo vice lidmi. Tento d¢j se nazyva
komunikacni proces. Ten vychazi z toho, ze lidé maji zajem spolu hovofit, sd€lovat si

nejen informace, ale 1 své postoje, ndlady ¢i vztahy (Zacharova, 2016, s. 18-19).

Komunikaéni proces obsahuje nasledujici slozky:

e Komunikator — osoba, kterd vysila zpravu jiné osobé¢ ¢i skuping.

e Komunikant — osoba, ktera ptfijima a dekoduje zpravu.

e Komuniké — obsah zpravy, ndzory, myslenky, postoje, problémy, emoce.

e Komunikaéni jazyk — umoziuje pfedani komunikacni zpravy, dileZitou roli zde maji

procesy kodovani a dekodovani.
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Komunika¢ni kanal — zpiisob pienosu informaci, a to bud komunikaci piimym
kontaktem mezi komunikujicimi — face to face (verbalné, neverbaln¢, prostiednictvim
skutkil a ¢ind) nebo nepifimym kontaktem mezi komunikujicimi (telefonicky, pisemné,
vizualng, audiovizudlng, elektronicky).

Zpétnd vazba — reakce osoby na pfijatou zpravu, zjiStujeme, zda piijemce informaci
spravn¢ porozumél.

Komunikac¢ni prostfedi — zahrnuje prostor, kde se komunikace odehrava, podnéty
pusobici na komunikujici, ale 1 formu zkresleni a komunika¢ni Sum.

Komunika¢ni kontext — situace, ve které komunikace probihd (Zacharova, 2016,

5. 21-22).

V oSetfovatelské praxi sestra pouzivd dovednost komunikace jako soucdast

profesionalniho vybaveni, kterd slouzi k navdzani a rozvijeni kontaktu s pacientem. Sestra

musi umét rozliSit specifika komunikace s ditétem, dospelym, nemocnym se zvlastnimi

potfebami ¢i rodinou.

V praxi rozliSujeme tfi druhy profesionalni komunikace:

1

Socidlni komunikace, pti které jde o bézny rozhovor s nemocnym. Situace vhodné
pro rozvoj této komunikace jsou napf. uprava lizka, hygiena, dopomoc pii jidle
nebo volnéjsi okamziky v dennim rezimu oddéleni.

Specifickad (strukturovand) komunikace, pti niz dochazi ke sdélovani dilezitych faktt
¢1 motivaci nemocného k lé€bé. Na zavér je nutné ovéfeni, zda pacient sdéleni
porozumél a akceptuje ho. Témata pro specifickou komunikaci jsou napt. sdélovani
postupu vysetieni, objasnéni zplsobu stravovani pifi onemocnénich nebo informace
o rizicich.

Terapeuticka komunikace, ktera se odehrava pomoci rozhovoru s nemocnym.
Poskytuje pacientovi oporu a pomoc v tézkych chvilich a situacich (Venglafova

a Mahrova, 2006, s. 11-13).

Komunikace je nedilnou soucésti oSetiovatelské péce, kdy sestra a pacient sdili

a interpretuji urCité informace, ale také buduji a rozvijeji svilij vzdjemny vztah. Bez ni je

kvalitni oSetfovatelskd péce nemyslitelnd. Vzajemny komunikacni vztah mezi sestrou

a pacientem by mél byt rovnocenny, ale sestra z hlediska své pracovni pozice, miize

rozhovor do jisté miry Fidit a usmériiovat (Spatenkova a Kralové, 2009, s. 9-10).
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1.2 Déleni komunikace

NejcCastéji pouzivané déleni komunikace je déleni na verbdalni a neverbdalni
komunikaci. Tyto dvé formy se navzajem doplnuji ¢i zastupuji. Pfi komunikaci vSak muize
vzniknout tzv. dvojna vazba, pti niz dochazi krozporu mezi slovy a samotnym
chovanim. V takové situaci je vhodné se zaméfit spiSe na neverbalni stranku sdélent,
ktera je vérohodnéjsi. Kromé komunikace interpersondlni (komunikace mezi dvéma
nebo vice lidmi) mame také komunikaci intrapersondlni (ziskavani informaci z pocitace,
archivu) a komunikaci masovou (masmédia — televize, radio, rozhlas) (Zacharova, 2016,

5. 29).

1.2.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je charakterizovana dorozumivanim se jedné, dvou nebo vice
osob pomoci jazyka ¢i jinymi znakovymi symboly. Miize byt pfima nebo zprostiedkovana,
psana nebo mluvend, ziva nebo reprodukovana. Jeji vyznam je nezbytnou soucasti

socialniho zivota (Zacharova, 2016, s. 29).

Pti verbalni komunikaci nejsou dulezita pouze slova, ale méli bychom se zamétovat
1 na dalsi prvky, jako je rychlost feci, hlasitost, pomlky, vySka hlasu, délka projevu

¢1 intonace (Venglafova a Mahrova, 2006, s. 21).

Jednou z nejdilezitéjSich komunikacnich dovednosti pii rozhovoru je naslouchdni.
Zde nejde pouze o to, Ze slySime, ale také o to, Ze chdpeme a rozumime. Naslouchat
muzeme tiemi zpusoby: usima, kterymi slySime slova a uvédomujeme si jejich vyznam,;

oc¢ima, diky kterym pozorujeme vyraz v obliceji, postoj a pohyby hovofticiho; a nakonec

srdcem, jehoZ schopnosti je zapojeni emoci (Venglafova a Mahrova, 2006, s. 25).

Zakladem psychosocialni komunikace je rozhovor. Ten lze jednoduSe definovat,
ze nékdo nékomu néco tikd. V rozhovoru mizeme urcit role Gcastnikii na hovoficiho
a naslouchajiciho, aktéra a posluchace. Kazdé sd€leni ma nésledujici vyznamovou
strukturu: zamér, smysl pro mluvéiho a piijemce, vécny obsah a efekt pro piijemce.
Pro zdravotni sestru je pii rozhovoru dulezita tcta, divéryhodnost, ochota, pfipravenost
ke zménam a pratelskd atmosféra. Ve zdravotnické praxi se nejcastéji uziva rozhovor
terapeuticky, informativni a edukacni. Terapeuticky rozhovor je chapan jako 1écba dobrym
slovem. Naslouchani pocitlim pacienta po verbalni i neverbalni strance, je to nejdilezité;si.

Castymi pocity v nemocnici, se kterymi se miZzeme setkat, je strach, smutek, zklaméni
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¢i vztek. Samoziejmé pacienti neprozivaji pouze negativni emoce, ale miizeme se setkat
i sradosti, potéSenim, klidem a ldskou. Pfijiméni pociti v rozhovoru se oznacuje
jako akceptace. Akceptaci ddvame najevo svou vnimavost k jejich prozivani. Pokud
se nam povede akceptovat pacientovy pocity, bude v jejich sdélovani nadale pokracovat,
a tim se zmirni jeho napéti. Informacni rozhovor slouzi ke sdélovani informaci. Je dilezité
védet, ze jde o rozhovor, nikoliv o monolog. Ve zdravotnické praxi mize jit naptiklad
o informovani pacienta o vykonu sestrou, ¢i pacientovo sdélovani informaci pii sbéru
anamnézy. Duraz je zde kladen na jasnost, srozumitelnost, stru¢nost a citlivost pfi
sd¢lovani informaci, protoze Casto budeme sdélovat ¢i chtit informace o velmi osobnich
a intimnich vécech. Edukacni rozhovor znamena naucit pacienta novym vécem, a tim ho
zapojit do své 1écby. V pribéhu edukacniho rozhovoru musime byt trpélivi, podpirni
a musime dostate¢né ovladat to, co u¢ime. Nezbytnou soucasti je také motivace pacienta

(Venglarova a Mahrova, 2006, s. 27-31).

1.2.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace neboli komunikace beze slov pochazi z latinského slova

verbum (slovo) a non (ne) (Pokorna, 2010b, s. 28).

Vyvojové je neverbdlni komunikace star§i, spontannéjSi, mén¢ kontrolovana
a kontrolovatelna, a tudiz 1 pravdivéj$i a upfimnéjsi, nezli komunikace verbalni. Cim jsou
city a hodnoty vyznamnéj$i, tim vice se diky ni podstata sd€leni $ifi (Plaminek a Franc,

2012, s. 43).

Nejjednoduseji neverbalni komunikaci mizeme definovat jako fFeé téla. Patii k ni
vSechny projevy, které vysilame, aniz bychom mluvili. Jejimi hlavnimi funkcemi jsou
podpora ¢i uplné nahrazeni feci, vyjadieni emoci a interpersonalnich postojii. Neverbalni
projevy jsou spolecny svétovy jazyk, jenz ma své vlastni nareci, které se ale v n¢kterych
zemich muaze odliSovat (Venglafova a Mahrova, 20006, s. 39).

Mezi zakladni slozky neverbalni komunikace patii: mimika, vizika, proxemika,

haptika, posturologie, kinetika, gestika, pohled a uprava zevnéjSku. (Pokorna, 2010b,
s. 29-30).

Mimika je vyraz obliceje. Sd€lujeme ji kulturné tradovana gesta (napt. zdvotilostni

usmev) Ci instrumentalni pohyby (napt. vyraz pii kychnuti). Na obli¢eji nachazime i
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(tvat, nos, usta).

Diky mimice lze spolehlivé vy¢ist primdrni lidské emoce:

e Stésti — neStésti

e neocekavané piekvapeni — splnéné ocekavani
e strach — pocit jistoty

e radost — smutek

e spokojenost — nespokojenost

e klid — rozcileni

e zijem — nezdjem

Sekunddrni neboli odvozené emociondlni vyrazy obli¢eje znamenaji stiidani
¢1 splynuti vyrazii, dale tfeba to, Ze jedna polovina obli¢eje vyjadfuje jinou emoci

nez druha (Venglarova a Mahrova, 2000, s. 41-42).

Vizika je te¢ o¢i. Mezi dulezité znaky patii délka pohledu, zaméfeni pohledu, mrkani,
rozsifovani zornic pii projevech radosti ¢i piekvapeni (Malikova, 2011, s. 226). OC¢i jsou
nejcitlivéj$im receptorem pro pfijimani informaci od lidi. Clovék zrakem pfijima az 87%
vSech informaci. Pro efektivni komunikaci v socialni interakci je dilezité udrZovat ocni

kontakt (Pokorna, 2010a, s. 18-19).

Proxemika je udrZzovani vzdélenosti mezi osobami ve vertikdlnim i1 horizontalnim
sméru. Proxemicky tanec znamend pohyby komunikujicich partnert, kteti se podvédomé
snazi nalézt a ustalit sympatickou vzdalenost. Kazdd osoba ma sviij stabilni odstup,
ktery dodrzuje a citi se vném nejbezpecnéji. Existuje nckolik zon, které se cCleni
dle vzdalenosti pfibliZzeni se t&l dvou osob: intimni zéna, kterd je do vzdalenosti 30 cm
a je urCend pro nase déti ¢i manzela; osobni zona, ktera je ve vzdalenosti 30-120 cm,
vniknuti do této zony je netaktni a nepiijemné pro osobu, jejiz osobni zona byla narusena;
spolecenska zona, ktera je od 120-370 cm, je urcena pro obchodni jednani a sluzebni styk;
a veiejnd zona, ktera je v odstupu vétsim nez 370 cm a vidime pfi ni celou postavu jedince

1 s jeho pohyby v prostoru. (Pokorna, 2010a, s. 27-28).

Haptika je definovéana jako dorozumivani se doteky a podavanim rukou. Patfi mezi
nejprimitivngj§i formu neverbalni komunikace diky tomu, ze hmat se rozviji dfive

nez ostatni smysly. Doteky mohou mit vyznam formalni, neformdlni, pfatelsky, intimni,
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apod. Mezi nejéastéji pouzivany dotek patii podani ruky, které je mimo jiné ptfirozenou

soucasti lidské komunikace, poplacani po rameni nebo po zadech (Pokorna, 2010a, s. 24).

Posturologie je oznaCovana jako feC naSich fyzickych postoju. Patii zde naptiklad
drzeni téla, naklonénim, polohou rukou, nohou ¢i hlavy a celkového postaveni vSech Casti
téla. Posturologické echo sleduje vzajemnou komunikaci dvou osob v souladu s jejich
nazory. Pokud komunikujici souhlasi, dochazi k nevédomému napodobovani postoji,
projevujici se souhlasnym pokyvovanim hlavou, zaujimanim podobné polohy téla
¢1 naklanéni se k sob¢ blize. Pokud komunikujici nesouhlasi, jde o negativni vztah

(Pokorna, 2010a, s. 29).

Kinetika znamena celkovy pohyb téla vcetné chiize. Je vyznamna pii hodnoceni
aktudlniho fyzického a psychického stavu jedince pii poskytovani oSetfovatelské péce

(Pokorna, 2010b, s. 29).

Gestika je soucasti kineziky. Jde o zamérné pohyby rukou, hlavy, nékdy i nohou. Gesta
maji sdélovaci ucel, doprovazi nebo zastupuji slovni ¢i mimoslovni projevy. Pro urcité
kultury maji vyraznou specifiku. Existuje né€kolik druhii gest: vyznamovd, ilustracni,

regulacni ¢i adaptacni (Pokornd, 2010a, s. 21-22).

Neverbalni klice nam poskytuji informace jiz v prvnim momentu setkani s partnerem:
55% informaci ziskame z feci té€la, 38% informaci z hlasu a 7% z obsahu fe¢i. Neverbalni
komunikace je velmi dulezitou soucasti socidlni interakce, ale je potfeba si pamatovat,
Ze mnespravnou interpretaci neverbalniho projevu muize dojit k od nedorozuméni
az k tragickym omylim. Napfiiklad osoba, kterd neverbalné nesignalizuje ptiznaky bolesti,
nemusi byt bez bolesti. Naopak osoba, ktera verbalizuje pocity Zaly, je nemusi proZivat

(Pokorna, 2010a, s. 32).
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2 STARNUTI A STARI

Starnuti (involuce) je proces postihujici zivou hmotu. Probihd jiz od poceti, ale za
jeho skute¢ny projev je povazovan pokles funkci, ktery nastavd po dosazeni sexualni

dospélosti (Kalvach, 2004, s. 67).

Vysledkem starnuti je stdi'i (senium). Jeho obraz je dan kombinaci involu¢nich zmén
s kondici a s projevy chorob, ptfedevsim téch, jejichz prevalence je vékové podminéna

(napt. ateroskler6za) (Kalvach, 2004, s. 67).

Problematikou starnuti a stafi se zabyva véda zvana gerontologie, které pochazi
zteckych slov geron (stary c¢loveék) a logos (nauka). Gerontologie se dale d¢li
na gerontologii experimentalni, kterd se zabyva pfi¢inami a mechanismy starnuti Zivych
organismil; gerontologii socidlni, jez se zabyva spolecenskymi souvislostmi individudlni
a populacniho vyvoje; a gerontologii klinickou, oznaCovana také jako geriatrie, studujici

zdravi a choroby ve stafi (Kalvach, 2006, s. 7).

Obdobi starnuti a stafi je vSeobecné chapano negativné kvili problémim, které se
vtomto obdobi Zzivota mohou vyskytnout. Lidé maji napiiklad strach ze ztraty
sobé&stacnosti, snizeni mentalnich funkci ¢i omezeni kontaktu s okolim. Tyto obavy vsak
nejsou zcela opodstatnéné, protoze pii fyziologickém starnuti nedochdzi automaticky k jiz

popsanym problémim. RozliSujeme tedy dva typy starnuti:

o fyziologické starnuti probiha piirozené a tvoii normalni soucast zivota jedince;
e patologické starnuti se mize projevovat predéasnym starnutim ¢i nepomérem

mezi kalenddinim a funkénim vékem (Malikova, 2011, s. 14).

2.1 Periodizace stari
Staii se tradicné se rozliSuje na stati biologické, kalendaini a socidalni.

Biologické staii nastava po dosazeni ur¢ité miry involucnich zmén. Jde o souhrn
nezvratnych biologickych zmén pifedvidajici zvySené riziko nemoci, tmrti ¢i funkénich
deficitii. Vnéj$im projevem involu¢nich zmén je pokles vykonnosti, fenotyp staii — zména
postavy, chilize, vlast (Sediveéni), pokozky (vrasky), chrupu, apod. Subjektivni vnimani
véku je vyznamnym faktorem biologického stafi, Zivotni progndzy a rozvoje geriatrické

kiehkosti.
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Kalendaini staii je dano dosazenim urcitého véku, které vychazi zempirie
obvyklého pribéhu zivota a biologického starnuti. Diky jeji snadné a jednoznacné
stanovitelnosti, vyhovuje demografickym 1 jinym potiebam. Neuvadi vSak zadné
informace o individuédlnich involu¢nich zméndch ani o socidlnich rolich. S postupnym
zlepSovanim zdravotniho stavu a prodlouzenim nad¢je doziti se hranice stafi stale posouva
do vysSiho ve&ku. Nekteti lidé starnou rychleji a diive, jini zase pomaleji a pozdéji.
U spousty lidi tak dochazi k neshodé jejich biologického véku s vékem kalendainim.

Dle WHO se stafi dé€li na etapy:

e 60-74 let — rané stafi;
o 75-89 let — vlastni stari;

e 90 avice let — dlouhovékost.

V dnesni dobé€ je vSak vvstiznéisi ¢lenéni na upravené déleni:

e 65-74 let — mladi seniofi;
o 75-84 let — stafi seniofi;

e 85 avice let — velmi stafi seniofi.

Socidlni stari je charakterizovano souhrnem socidlnich zmén, zménou socialnich roli,
postojl, souhrnem znevyhodnéni a typickymi Zivotnimi udédlostmi pokrocilého véku, jako
jsou napiiklad nezaméstnanost, ovdovéni, pokles Zivotni trovné ¢i odchod déti od rodiny.

Pocatkem socialniho staii je obvykle odchod do diichodu (Cevela, Kalvach a Celedova,

2012, s. 25-26).

2.2 Zmény ve stari

Ve staii probihd v organismu fada zmén. Muzeme je rozdélit na zmény télesné,
psychické a socialni. Reakce na tyto zmény jsou ovlivnény osobnosti seniora, reakce jeho
okoli a také moznostmi, diky kterym muze ziskat pomoc v oblastech, které sdm nezvladne.
V bézném zZivoté piichdzi mnoho zmén. Pokud ale nastane mnoho zmén najednou, miize
to byt pro Clovéka pritézi. Kazdd zména by méla mit smysl, aby byla lépe snasSena
(Malikova, 2011, s. 18).

Biologické aspekty starnuti predstavuji typické télesné zmény ve starnoucim
organismu. Tyto zmény probihaji u kazdého ¢loveéka odliSnou rychlosti, casto souvisi se

vznikem a vyskytem nemoci vyskytujicich se ve stafi. Typické projevy biologického
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starnuti se projevuji predevSim celkovym snizenim vykonnosti vSech funkci, atrofii
a zménou reakci organismu na urcitou zatéz (Malikova, 2011, s. 19). Podrobnéjsi piehled
biologického starnuti popisuje JaroSova (2006, s. 22-24), kterd udava télesné zmeény
projevujici se napft. atrofii postihujici vSechny organy a tkan¢, snizenim elasticity organt
a tkani, snizenim funkce endokrinnich zlaz, zhorSenim funkce smyslovych organd,
poruchami spanku ¢i riznymi zménami na kazi.

Psychické aspekty starnuti za fyziologickych podminek nastupuji pozvolna
a nemély seniora vyznamné negativné ovlivitovat. Casto je zde spiSe souvislost mezi
zménami télesnymi a psychickymi, kdy senior mize negativné prozivat probihajici télesné
zmény organismu. V nékterych pfipadech mohou ale télesné zmény vést i ke zménam
intelektovym. (Malikova, 2011, s. 21). Podle JaroSové (2006, s. 24-28) jsou typickymi
psychickymi a intelektovymi zménami ve stafi napt. sniZeni kognitivnich funkci, sniZeni
vykonnosti intelektovych funkci, zvySend emocni nestabilita az labilita, vykyvy nalad,
celkovy nebo ¢astecny pokles zajmu seniora, zmény v poradi Zivotnich hodnot a potieb

¢1 sniZzend schopnost adaptace na zmény a naro¢né situace.

Socidalnich aspektii starnuti je cela fada. Tyto aspekty mizeme rozdélit na ptiznivé
a nepriznivé. Mezi nejvyznamnéj$i typické priznivé aspekty patii napt. funkéni rodina
a dobré rodinné vztahy, planovana ekonomicka pfiprava na zabezpeceni stafi a na vyplnéni
volného cCasu €1 moznost uspokojeni potieb seniora. Nepfiznivymi socialnimi aspekty
naopak muZe byt odchod do diichodu, omezeni socidlni ve spolecenskych aktivitdch
a ¢innostech, zména ekonomické situace seniora, generacni osamélost, socidlni izolace,

st€éhovani, strach z osamélosti €1 ze staii (Malikova, 2011, s. 21-22).

Postoj spole€nosti ke starnuti a staii celosvétové nariista v nepochopeni procest
a stavl starnuti a staii. V diivéjSich dobach bylo staii povazovano za ptirozeny vyvoj
¢lovéka a lidé byli pfipraveni se starat o své blizké. S pfibyvajicim zjist€nim, Ze je ¢im
dal téz81 se o staré lidi postarat, spoleCnost zaCala zaklddat nemocnice, chudobince
a starobince. V minulosti se vSak pokrocilého stafeckého véku dozivalo podstatné méné
obyvatel. S postupnym rozvojem védy a techniky, zlepSovanim zdravotni péce
a zvySovanim Zzivotni Urovné se nyni stdle vice lidi doziva vysokého veéku. To ale
zapticinuje, ze mladi lidé nejsou svédky starnuti, a proto nemaji potfebné zkuSenosti.
V posledni dobé se postoj spolecnosti ke starym lidem stdle zhorSuje. Stafi lidé se Casto

od spolecnosti setkavaji s vysméchy, opovrzenim ¢i odporem. Spousta mladych lidi si



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

casto ani neuvédomuje, anebo nechce uvédomit, ze stafi je fyziologicky proces kazdého

&lovéka a i oni budou jednou staii, pokud se toho doZiji (Sramo, 2012, s. 26-30).

2.3 Potreby seniori

Lidské potfeba je stav charakterizovany dynamickou silou vznikajici pfi nedostatku
nebo nadbytku v oblasti biologické, psychologické, socidlni nebo duchovni. Potfeby jsou
nutné, uzitecné, souvisi s kvalitou naseho zivota a jejich naplnéni vede k vyrovnani

a obnoveni zménéné rovnovahy organismu (Samankova, 2011, s. 12).

U pomahajicich profesi je dilezité ujasnit si své vlastni pocity a zptisob piijeti nasi
socialni role. Diky poznéni potfeb naSich i téch, ktefi od néas ocekédvaji pomoc,
napoméaha k pochopeni potieb druhych, nauceni tolerance nazoru k druhému cloveku
a orientaci ve svizelné situaci. Pro identifikaci potfeb je mozné vyuziti osetFovatelského
procesu. Diivodem vyuziti techniky oSetfovatelského procesu i pifi napliiovani lidskych
potfeb je fakt, Ze oSetfovatelsky proces usnadiiuje klinické rozhodovani a feSeni
problematickych situaci. OSetfovatelsky proces vyzaduje: 1. systematické shromazd’ovani
udajii o seniorovi a jeho problémech pomoci rozhovoru se seniorem nebo jeho rodinou;
2. rozpoznani problému provadéné analyzou dat; 3. planovani, které obsahuje stanoveni
cilti a tfeSeni; 4. realizovani neboli uskute¢novani cilti; 5. hodnoceni, kterym posoudime
ucinnost planu ¢i jeho zménu, pokud to vyZaduji aktudlni potieby. VSechny tyto
dovednosti spolu velmi Gzce souvisi a od poskytovatelii péce je dilezité mit urcité znalosti,

tviréi piistup, ptizpisobivost a schopnosti rozeznani potieb (Samankova, 2011, s. 10-12).

Podle Cevely, Kalvacha a Cevelové (2012, s. 33) je nutné v souvislosti s kvalitou
Zivota ve stafi vychazet zteorie lidskych potieb dle humanistického psychologa
A. H. Maslowa, ktery vytvofil zdkladni stupnici lidskych potfeb, ta byva znazoriiovana
jako pyramida. Potteby hierarchicky setfadil od nejnaléhavéjSich (biologickych), ptes
potieby psychosocidlni az po potieby ristu a seberozvoje (seberealizace). Tato

pyramida je uvedena v ptilohach jako pfiloha €. 2.

Ve stafi dochazi k proméné nékterych potieb, zejména biologickych a psychickych.
Do poptedi se dostavaji predevSim potieby zamétené na jistotu a bezpeci a nékteré z nich
zacinaji ztracet na vyznamu. Pro UspéSné zvladnuti ndroc¢nych ukolli v tomto obdobi se
¢loveék zamétuje vice na sebe a uspokojovani vlastnich potfeb, coz vyplyvéa ze zhorSeni

nékterych fyzickych 1 psychickych kompetenci a uvédoméni si postupné ztraty
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sobéstacnosti. Nenaplnéni potfeb vede k frustraci ¢i ke vzniku problémového chovani

(Hauke, 2014, s. 11).

Podle Vagnerové (2007, s. 344-347) mezi nejcastéjSi potfebu, které se u seniord
vyskytuji, patii potieba socialniho kontaktu. Seniofi potiebuji kontakt se svym okolim,
pfedev§im se svou rodinou a lidmi, ktefi jsou jim blizci. Stejné¢ tak je ale pro seniory
dalezity i dostatek soukromi, které zabranuje vystaveni nadmérnému mnozstvi podnéti,
aby seniofi nebyli piili§ zatizeni. S postupujicim stafim muze dojit k ubyvani socidlnich
kontaktli a senior muze pocitovat pocity osamélosti. Pocity prazdnoty a izolace jsou
jednou z Castych zatézi seniora. Dalsi dilezitou potifebou je potieba citové jistoty
a bezpeci. Tato potieba stoupa predevSim s pfibyvajicim veékem. Velmi Casto souvisi
s ubytkem sil a schopnosti seniora, coz pro seniora muze byt nepiijemné, ale vazba
na ostatni lidi jim zajiStuje pocit jistoty. Také vice potfebuji pozitivni ocenéni od okoli,
které jim pomaha zvysovat jejich sebevédomi a dodava jim motivaci zvladat zivotni tkoly.
Potieba seberealizace se s pribyvajicim vékem méni. Velkou =zaté¢zovou situaci
pro né¢ muze byt odchod do dichodu, ktery v nich mize vyvolat pocity ménécennosti.
Tato potfeba tak mize byt napliiovana pomoci vzpominek. Seberealizace Casto ale souvisi
i se zachovanim urcité miry svobody, sobéstacnosti a rozhodovanim o svych vlastnich
veécech. ZhorSeni sob&stacnosti je pro seniory velmi stresujici. Pro zlepSeni jejich sebeucty
jim ale sta¢i ocenéni a uznani od ostatnich lidi. Dllezité pro n¢ je 1 pocit uzitecnosti,
kdy ma senior dané své misto a roli v rodiné. Potieba oteviené budoucnosti a nadéje
muze byt zhorSena strachem z nemoci, osaméni €i ztraty sobéstacnosti. Je pro né dilezité
zachovat si sobéstacnost a sebetctu. Je nutné, aby starsi ¢lovek piijal nevyhnutelnost stafi
a vlastni smrti a t&Sil se z existence zachovalych hodnost. Posledni nejcastéjsi potiebou
je potieba stimulace a otevienost novym zkuSenostem, kterd ve staii byva sniZzena.
Senior dava pifednost zab&hnutym a klidn€j§im stereotyptim. Pfi nadbytku novych
informaci se senior mize citit dezorientovany a nejisty. I presto ale potiebuje uréitou miru

novych podnétt, které ho povedou k aktivizaci a oddalovani zavislosti na druhych lidech.

Principy oSetfovatelské péfe o seniory se celosvétové uplatiiuji bez ohledu
na zdravotni stav a funkéni zdatnost seniorii. Zabezpecenost seniorii je samoziejmosti
v hospodaisky vyspélych zemich a spoc¢iva v zajisténi ptistiesi, oSaceni, potravy a zakladni
zdravotnické péce. Dale je dulezité u seniora udrZzovat autonomii, ktera spociva
v zachovani rozhodovacich kompetenci, kontroly nad dénim a okolim. Samoziejmosti

v péc€i je zachovani diistojnosti seniora a vylouceni forem péce, které senior vnima jako
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ponizujici (napf. omezovaci prostiedky, infantilizace). Méli bychom mu také pomoci
se smysluplnosti, coz znamena hledani Zzivotni napln¢, zcivilnéni dlouhodobé péce
nebo tvorba animacnich programti, které ozivuji zvlasté ustavni prosttedi; a participaci,
kdy mu pomlzeme zapojit se do zivota komunity a sdileni problémi. Zdravotni péce,
kterd se soustfedi pouze na zdkladni péci, bez ohledu na principy uvedené vyse, nemiize
byt povazovéna za kvalitni. Za nastroje kvalitni péCe je povazovan zijem o pacienta,
respekt k jeho osobnosti a dliiraz na nepodcenovani jeho schopnosti (Kalvach a Onderkova,

2006, str. 12-14).
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3 BARIERY KOMUNIKACE SE SENIORY

Komunikace se seniorem nemusi byt vzdy jednoduchd. Mohou se zde vyskytnout
urCité problémy, které komunikaci mezi sestrou a seniorem mohou zkomplikovat.
O problematické komunikaci hovotime, jestlize senior nebo sestra nechce, neumi nebo
nemuze komunikovat. I za téchhle podminek mize byt komunikace uskute¢néna, ale aktéfi
nebudou spokojeni. Tyto prekazky vSak mohou byt odstranény ¢i zmirnény. Bohuzel
problematickd komunikace se seniory neni zadnou vyjimkou, ba naopak je pomérn¢ Casta.
Onemocnéni, postizeni ¢i involuéni zmény mohou ovlivnit pacientovo fungovani, diky
¢emuz se pak senior mize chovat jinak, nez by se choval za fyziologickych podminek.
Problematickd komunikace miize byt zplsobena napiiklad smyslovym handicapem,
mentalnim postizenim, aktudlnim psychickym stavem ¢i nedostate¢nou otevienosti seniora.
Oznacovani seniorti za problémové bychom se méli vyhybat, protoze vSichni mame néjaké

své uréité problémy (Spatenkova a Kralova, 2009, s. 64).

Komunikace se seniory muze pro zdravotnické pracovniky ptedstavovat i velkou
provérku jejich komunikacnich dovednosti. Mize se stat, Ze se seniofi do zdravotnického
zafizeni dostavi nepfiméfené obledeni, zapachajici a zne¢isténi. Uprava zevnéjsku totiz
pro n¢které seniory nemusi byt prioritni zalezitosti. I tohle vSechno mutize komunikaci

se seniory zkomplikovat (Spatenkova a Kralova, 2009, s. 76).

3.1 NejcéastéjSi komunikacni bariéry

JednodusSe Ize bariéry v komunikaci rozdélit na interni a externi. Interni komunikacni
bariéry vyplyvaji ze schopnosti a dovednosti jedince, jeho prozivani a zdravotniho stavu.
Dale zde patii obava z netspéchu, negativni emoce (strach nebo zlost), bariéry postoje
(xenofobie), nepfipravenost ¢i fyzické nepohodli a nemoc. Externi komunikac¢ni bariéry
jsou dany zevnim prostiedim, které¢ zahrnuje hluk a Sum, vizualni rozptylovani, vyruseni

dalsi osobou, neschopnost naslouchat nebo komunikaéni zahlceni (Pokornd, 2010a, s. 41).

Obecné se ze strany pacienta miZze objevovat mnoho rtznych komunikacnich
bariér. Nejcastéji jde o neochotu komunikovat, nedivéru ¢i obavy, jak bude s informacemi
naloZeno, které se ale velmi casto mohou vztahovat ke konkrétnimu pracovnikovi,
se kterym nemad pacient dobry vztah. Mezi témata, kterd pacienti neradi fesi, patii oblast
sexuality, intimnich zaleZitosti, Casto také i1 financi a nepokojii v rodiné. Komunikaéni

bariérou mize byt ale i aktudlni zdravotni stav pacienta. Pokud trpi bolesti, fyzickymi
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obtizemi ¢i zdravotnimi komplikacemi, klesa jejich ochota udrzovat spolecenskou rovinu
komunikace. Déale se mize negativné projevit unava, stres ¢i uzkost (Venglarova, 2007,
str. 75). Kiivohlavy (2002, s. 139-145) zvolil kategorii, ktera zohlediuje anatomické
a fyziologické zmény v pribéhu starnuti, zmény psychickych funkci, zmény v kognitivni
oblasti, zmény v oblasti zivotni orientace, emociondlni oblasti a zmény kreativity.

Seniofi maji kromé& béznych obtizi, které zazivame vSichni, dalsi specifické obtize.
Castym problémem je porucha smysli. Nejvice postizeny ze vsech smyslt byva sluch
a zrak. Dale seniofi mohou trpét poruchami feci, nejvice se u nich vyskytuje afazie.
Ta se muze vyskytnout u seniord po neurologickych onemocnénich, kterd mohou ovlivnit
jejich schopnost hovofit a rozumét feci. Nemoznost se domluvit mize vést bud
k bouflivym reakcim, jez se mohou projevovat nervozitou, hnévem az agresivitou,
nebo k rezignaci na komunikaci. Specificky pfistup v komunikaci vyzaduji pacienti trpici
demenci, kterd ovliviluje psychické funkce, a predevSim poruchy paméti mohou
komplikovat prubéh komunikace. Také rtizné problematické situace mohou narusovat
komunikaci. Jednd se napiiklad o odmitdni kontaktu a komunikace ze strany seniora

nebo hovor na stejné téma, které mize byt zatézujici (Venglaiova, 2007, s. 75-78).

Ke vzniku komunikacnich bariér nemusi ale dochédzet pouze ze strany pacienta. Také
sdm zdravotnik mize mit problém komunikovat. NejcastéjsSim diivodem miize byt strach
z feSeni zavaznych témat, jako je umirani ¢i nevylécitelné choroby, problém s konkrétnim

pacientem ¢i nedostatek Casu (Venglatova, 2007, str. 75).

Castou komunikacni bariérou muize byt i prostfedi, protoZe se velmi obtizné

komunikuje v hluku, ve spéchu a bez soukromi (Venglarova, 2007, str. 75).

3.2 Specifika spravné komunikace se seniory

Komunikaéni techniky a dovednosti uzivané pii komunikaci musi byt prizpisobeny
individualnim pozadavkim vSech komunikujicich subjektti. Odborna literatury sice udava,
Zze vobecné rovin€ neni potfeba respektovat zaddnd zvlaStni omezeni v komunikaci
se seniory, nicméné je nutné k jednotlivym pacientiim pfistupovat individualné a hodnotit
jejich schopnosti a potieby. Komunikace se ,zdravymi® seniory tedy nevyZzaduje
specifickou modifikaci, ktera je zalozend na zménach kognitivnich funkci. Je zde potieba

poskytnout ¢as pro umoznéni uspesné efektivni komunikace. Potfeba komunikovat
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se ve srovnani u jedincl vyss$iho véku s ostatnimi osobami také nelisi (Pokornd, 2010b,

s. 49-50).

Podpora dobré a uspésné komunikace spociva hlavné v ochoté naslouchat. Lidé jsou
velmi citlivi na na$ zajem, proto pokud budou mit pocit, Ze je neposlouchame nebo jen

zajem predstirame, ztrati chut’ v komunikaci pokracovat (Venglarova, 2007, s. 77).

Priklady obecnvch doporuceni pii komunikaci se star§imi lidmi zahrnuji:

e respektovani identity pacienta a oslovovani jej jménem ¢i titulem;

e vyhybani se infantilizaci (zdétin§tovani) seniora;

e dlslednou ochranu jejich distojnosti;

e (asté zopakovani slozitéjSich nebo dilezitych informaci;

e zdrzovani se v zorném poli seniora, srozumitelné vyjadfovani a udrzovani ocniho
kontaktu;

e nevnucovat, ale pouze nabizet pomoc (Spatenkova a Kralova, 2009, s. 77).

V osetfovatelské praxi se CcCasto setkdvdme se seniory, ktefi maji poruchy
kognitivnich funkci rizného rozsahu a intenzity. Nemocny si ze zaCatku své potize
ani neuvédomuje. Miize na né reagovat podrazdénim, rozladénim a Uzkosti.
Snazi se nahradit zapomenuté, proto si miZe vymyslet. Pfi komunikaci se seniorem
s pfiznaky demence se nejCastéji objevuji bariéry komunikace v oblasti poruchy paméti,
orientace a neporozuméni feci. K zasadam pii komunikaci se seniorem s demenci patii
vyvarovani se otazkam, na které senior neni schopen odpovédét; pouzivani kratkych
vét a slov s jednoznaénym vyznamem; komunikovat krat$i dobu a opakované; ovétovani
si pozornosti; a vyhybani se spoustééiim nevhodného chovani (Vengléfovd a Mahrova,

2006, s. 101-105).

Pii komunikaci se seniory se smyslovym postizenim, mame rtizné moznosti
komunikace. Pokud ma senior poruchy jiz od narozeni ¢i Utlého veku, maji zpravidla
vyvinut systém nahradnich zptsobi komunikace. Ukolem sestry je piedeviim
zjistit rozsah omezeni a nalezeni vhodné a pro pacienta ptijatelné komunikace (Venglatova

a Mahrova, 2006, s. 123).
Specifickymi komunika¢nimi systému téZce sluchové postizenych jsou znakova fec,
ktera je zprostiedkovana neverbalni komunikaci pomoci gest; a ordlni Feé, kterd vyuziva

zbytku sluchu a odezirani. Musime si ale uvédomit, Ze neslySici musi vynalozit velké usili,
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aby mohl sledovat mluvenou fe¢. Je zde potieba zvySené koncentrace pro sledovani
zrakovych signall, kterd vede k tinavé. Odezirdni je celkove slozité, proto muize dojit
k neporozumeéni. Seniofi, ktefi trpi postupnym zhorSovanim sluchu, své obtize casto
zastiraji a nepouzivaji kompenzacni pomiicky. Je nutné k seniortim pfistupovat citlive,
zachovat jejich dlstojnost a pomoci jim pifijmout zhorSeni smyslu. Pro komunikaci
se sluchové postizenymi musime zajistit klidné prostfedi, s minimem rusivych podnéth.
Pii mluveni pomalu artikulujeme a hovotfime ptfesn¢ a zietelné. Zajistime, aby nam senior
vidél do obli¢eje, a udrzujeme s nim oc¢ni kontakt, ktera neslySicimu poskytuje zpétnou
vazbu. NaSe sd¢leni mlzeme doplnit rGznymi pomilckami a ndzornymi ukézkami.
Déle bychom si méli v§imat neverbalnich projevii a predev§im byt trpélivi (Venglarova

a Mahrova, 2006, s. 124-126).

Pii komunikaci se zrakové postizenymi zdlezi na stupni postizeni. RozliSujeme
postizeni od leh¢ich forem oc¢nich vad, pfes postizeni se zbytky zraku, az k nevidomym.
Postizeny trpi nedostatkem podnéti, které kompenzuje zvysenym sluchovym a hmatovym
vnimdnim. Zrakové postizeni se projevi v oblastech zrakového vnimani, jako jsou zrakova
ostrost, schopnost vnimat za rtzného osvétleni, zorné pole a barvocit. Pro zrakoveé
postizené je vhodné vytvofit piehledné prostfedi, které mu umozni dobré podminky
pro orientaci postizen¢ho, a omezit rusivé podnéty, jeZ mu umozni soustiedit
se na sluchové vnimani. Nevidomi jsou normalni lidé, proto je dilezité pfi komunikaci
s nimi jednat pfimo s nimi, a ne s jejich doprovodem. Pfi vstupu do mistnosti sezndmime
seniora s prostfedim, které mu jeSté piedtim upravime (odstranime piekazky v cesté).
Déle ho sezndmime se svou funkci a divodem setkani. Slovy mu popisujeme vse,
co provadime, a informujeme ho o svém pohybu po pokoji. Pfi rozhovoru se vyjadiujeme
pfimo, senior nevnimd neverbalni podtext sdéleni a pfi chizi mu nabidneme pazi

(Venglatovéa a Mahrova, 2006, s. 126-128).

Dale se ve zdravotnickych zafizenich setkavame se seniory, ktefi jsou dlouhodobé¢
nemocni. Jejich onemocnéni se muze pozvolna zhorSovat, dochazi ke zhorSeni
sob&stacnosti a ke vzniku trvalych nasledkd. Zdravotnicky persondl si pii péci vytvari
urcity vztah k nemocnému 1 k jeho rodin€. Zvlasté u zdvaznych onemocnéni plati tvrzeni,
7ze snemocnym je nemocna i jeho rodina. Péfe o chronicky nemocné a umirajici
je pro personal obrovskd zat¢z a personal byva ohroZzen ,,vyhofenim®. Zvladnuti
komunikace je pro nékteré velmi naro¢ny ukol. Klade diraz na profesionalitu, osobni

zralost a autoregulaéni mechanismy personalu. Nemocni maji rizné mechanismy
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vyrovnavani se s nemoci, proto miize dochdzet ke konfliktim mezi seniorem a sestrou,
predevsim z diivodu ze s nemocnym je nejdéle a nejblize prave sestra. Nemocného bychom
méli pfijmout se vSemi projevy, kterymi mohou byt neochota komunikovat ¢i naopak
snaha zajistit si pfitomnost sestry. Pokud nemocného pfijmeme, chapeme jeho obtiznou
situaci, a nehodnotime jeho chovani a projevy. Pfi komunikaci bychom méli projevit zdjem
o seniora; sladit verbalni a neverbalni projev; setrvat u tématu, které senior navrhne;

citlivé reagovat a srozumitelné komunikovat. (Vengarova a Mahrova, 2006, s. 107-111).

Zasady pro komunikaci s pacienty se zdravotnim postizenim podle narodni rady

zdravotné postizenych CR jsou uvedené v piiloze ¢&. 3.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUM A JEHO METODIKA

4.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit nejcastéjsi bariéry v komunikaci
s hospitalizovanymi seniory z pohledu nelékaiského zdravotnického personalu. Hlavni cil

je dale doplnén dil¢imi cili.

Hlavni cil:
Zjistit nejcastéj$i  bariéry v komunikaci s hospitalizovanymi seniory z pohledu

nelékarského zdravotnického personalu.

Dil¢i cile:

e Dildicilé 1:
Zjistit, jak NLZP vnima své vlastni komunika¢ni dovednosti a zda ma zajem
o jejich zlepSeni pomoci seminait ¢i kurzi.

e Dildicil ¢ 2:
Zjistit, zda ma NLZP dostatek ¢asu na komunikaci se seniory.

e Dildicil ¢ 3:
Zjistit, jak NLZP komunikuje se smyslov€ postiZenymi seniory a se seniory
s demenci.

e Diléicil ¢ 4:

Zjistit, zda vék, rodina €1 terminalni stav seniora, mize byt bariérou v komunikaci.

4.2 Metodika vyzkumu

Pro praktickou ¢ast bakalafské prace byla pouzita kvantitativni metoda vyzkumu

technikou dotazniku.

4.2.1 Dotaznik

Dotaznik je soubor otazek, které jsou pfedem pfipraveny na urcitém formulafi.
Vyhodou dotaznikové techniky je jednozna¢nd formulace otdzek a moznost hromadného

pocitacového zpracovani (Kutnohorska, 2009, s. 41-42).
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Dotaznik uréeny pro tuto bakalafskou praci byl sestaven po konzultaci s vedouci
bakalaiské prace. Respondenti odpovidali na 26 otdzek dle pokynd v vodni casti
dotazniku. Dotaznik byl zcela anonymni. Prvnich 5 otdzek v dotazniku bylo zaméfeno
na identifikaci respondentt. Dale byla vétSina otazek uzaviena s moznosti jedné odpovédi,
pouze v otazkach ¢. 7 a ¢. 17 byla moznost vice odpoveédi. Otazky ¢. 11 a €. 22 byly
tvofené otazkami otevienymi. Posledni otazka ¢. 26 nabidla respondentim prostor
pro ohodnoceni dotazniku ¢i sdéleni svych vlastnich dojmu a postiehti k tématu bakalaiské

prace. Celd podoba dotazniku se nachazi v ptilohach jako ptiloha ¢. 1.

4.2.2 Skupina respondenti

Cilovou skupinou respondenti pro vyzkum byl nelékatsky zdravotnicky personal,
ktery zahrnoval vSeobecné sestry, praktické sestry a oSetfovatele Ci oSetfovatelky/sanitare
¢1 sanitatky. Diivodem vybéru této skupiny respondentli bylo pfedevs§im to, Ze se pfi své

praci Casto sekavaji s hospitalizovanymi seniory.

4.2.3 Organizace vyzkumu

Dotaznikové Setfeni a sbér dat probihal od 19. 12. 2017 do 16. 1. 2018, tedy 28 dnt.
Dotaznik byl vytvoten elektronicky pomoci webové stranky www.survio.com a nasledné
byli osloveni ¢lenové skupiny na socialni siti Facebook — Sestficka a Nej sestficka Batist.
Celkem dotaznik vyplnilo 153 respondenti. Z diivodu neuplného vyplnéni odpoveédi
v dotazniku jich bylo 34 vyfazeno. Pocet pouzitych dotaznikl je tedy 119 (77,78 %),
z nichZ bylo 71 vSeobecnych sester, 35 praktickych sester a 13 oSetfovatell ¢i oSetfovate-

lek/sanitaiu ¢i sanitarek.

4.2.4 Zpracovani vysledki vyzkumu

Pro analyzu dat byly pouzity programy Microsoft Word 2010 a Microsoft Excel 2010.
Ziskana data byla zpracovdna do tabulek, které obsahuji absolutni a relativni Cetnost.
Absolutni Cetnost udava pocet respondentll a relativni Cetnost pfedstavuje procentudlni
vyjadieni této hodnoty. Pouze u otazek, kde je mozné oznacit vice odpovédi soucasne,
je uvedena absolutni ¢etnost vSech odpovédi a relativni ¢etnost v procentech také ze vSech
odpovédi. Pod kazdou tabulkou jsou vysledky také znazornény pomoci grafti, ke kterym

je pridéna slovni interpretace vysledki.


http://www.survio.com/
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5 ANALYZA VYZKUMNYCH DAT

Otazka ¢. 1: Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka ¢. 1 — Pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 111 93,28 %
Muz 8 6,72 %
Celkem 119 100,00 %

Graf ¢. 1 — Pohlavi

Jaké je Vase pohlavi?

H Muz

M Zena

Komentar:
Tato otazka byla zamétfend na zjiSténi pohlavi respondentii. Z celkového poctu
119 respondentli se do dotaznikového Setfeni zapojilo 111 Zen (93,28 %) a 8 muzil

(6,72 %). Je tedy patrné, Ze ve vyzkumu pievazuje pievazné Zenské pohlavi.
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Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Tabulka ¢. 2 — Vék

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Do 20 let 2 1,68 %

21 -30 let 70 58,82 %
31—40 let 23 19,33 %

41 —50 let 18 15,13 %
Nad 51 let 6 5,04 %
Celkem 119 100,00 %
Graf ¢. 2 — Vék

Kolik je Vam let?

1,68%

HDo 20 let

H21-30let
H31-40let
H41-50let
EHNad 51 let

Komentar:

Otazka byla zaméfend na zjiSténi véku vSech respondenti. Z celkového poctu
119 respondentii bylo 70 respondenti (58,82 %) ve véku od 21 do 30 let, 23 respondentt
(19,33 %) ve veéku od 31 do 40 let, 18 respondentii (15,13 %) ve veku od 41 do 50 let,
6 respondentli (5,04 %) ve veéku nad 51 let a pouze 2 respondenti (1,68 %) ve véku
do 20 let. Byly tedy zastoupeny vSechny vékové kategorie.
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Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tabulka €. 3 — Nejvyssi dosazené vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zakladni 1 0,84 %
Stredoskolské s vyuénim 2 1,68 %
listem

Stredoskolské s maturitou 62 52,10 %
Vyssi odborné 20 16,81 %
Vysokoskolské 34 28,57 %
Celkem 119 100,00 %

Graf ¢. 3 — Nejvyssi dosazené vzdélani

084% 1,68%

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Ezakladni

Il Stredoskolské s vyucnim listem
A Stfedoskolské s maturitou
E1Vyssi odborné

H Vysokoskolské

Komentar:

Tato otdzka nam ukazuje nejvyS$i dosazené vzdélani respondentl. Celkem
62 respondentt (52,10 %) ma vystudovanou stfedni Skolu s maturitou, 34 respondenta
(28,57 %) vystudovalo vysokou Skolu, 20 respondenti (16,81

odborné vzdélani, 2 respondenti (1,68 %) maji stiedoskolské vzdélani s vyucnim listem

a 1 respondent (0,84 %) ma vzdélani zakladni.

%) ma vyssi
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Otazka ¢. 4: Jaka je VaSe pracovni pozice?

Tabulka €. 4 — Pracovni pozice

Pracovni pozice Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
VSeobecna sestra 71 59,66 %
Prakticka sestra 35 29,42 %
Osetfovatel/ka, sanitai/ka 13 10,92 %
Celkem 119 100,00 %

Graf ¢. 4 — Pracovni pozice

Jaka je Vase pracovni pozice?

M VSeobecna sestra
M Prakticka sestra

M Osetfovatel/ka, sanitaf/ka

Komentar:

Tato otazka nam sdélila, jakou pracovni pozici respondenti maji. Celkem

71 respondenti (59,66 %) pracuje na pozici vSeobecné sestry, 35 respondentil (29,42 %)

na pozici praktické sestry a 13 respondentd (10,92 %) pracuje na pozici jako oSetfovatel

¢1 oSetfovatelka/sanitar ¢i sanitarka.
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Otazka €. 5: Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka ¢. 5 — Délka praxe ve zdravotnictvi

Délka praxe ve

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

zdravotnictvi

Méné nez 5 let 66 55,46 %
6—10 let 19 15,97 %
11—20 let 16 13,45 %
21 -30 let 12 10,08 %
Déle nez 31 let 6 5,04 %
Celkem 119 100,00 %

Graf ¢. 5 — Délka praxe ve zdravotnictvi

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

B Méné nez5 let
H6-10let
M11-20let
P421-30let

M Déle nez 31 let

Komentar:

Otazka byla zamétfena na zjiSténi délky praxe ve zdravotnictvi. 66 respondentl

(55,46 %) uvedlo délku praxe ve zdravotnictvi mensi nez 5 let, 19 respondentt (15,97 %)

ma praxi mezi 6 — 10 lety, 16 respondentti (13,45 %) uvedlo praxi mezi 11 — 20 lety,

12 respondentti (10,08 %) ma praxi mezi 21 — 30 lety a 6 respondenti (5,04 %) uvedlo

praxi del$i nez 31 let.
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Otazka €. 6: Myslite si, Ze umite vhodné komunikovat se seniory?

Tabulka €. 6 — Hodnoceni svych komunikac¢nich dovednosti

Hodnoceni svych Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
komunikaénich dovednosti

Urcité ano 37 31,09 %
Spise ano 73 61,35 %
Nevim 3 2,52 %
Spise ne 2 1,68 %
Urdité ne 0 0,00 %
Nedokazi posoudit 4 3,36 %
Celkem 119 100,00 %

Graf ¢. 6 — Hodnoceni svych komunika¢nich dovednosti

Myslite si, ze umite vhodné komunikovat se
seniory?

168% —__ 0,00%>3%%

2,52%___——=

M Urcité ano
M Spise ano
M Nevim

M SpiSe ne
M Urcité ne

M Nedokazi posoudit

Komentar:

Diky této otazce jsme mohli zjistit, jak NLZP hodnoti své vlastni komunikacéni
dovednosti. Celkem 73 respondentd (61,35 %) wuvedlo odpovéd ,spiSe ano*
a 37 respondentti (31,09 %) uvedlo odpoved ,,ur¢ité¢ ano*. Dale 4 respondenti (3,36 %)
uvedli, Zze nedokazi posoudit, zda umi vhodné¢ komunikovat, 3 respondenti (2,52 %) uvedli,
ze nevi a 2 respondenti (1,68 %) oznacili odpoveéd’ ,,spiSe ne“. Pouze odpoveéd’ ,,urCité ne*

neuvedl zadny z respondentt.
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Otazka ¢. 7: Jaké jsou z Vaseho pohledu nejvétsi bariéry v komunikaci se seniory?

Tabulka ¢. 7 — Bariéry v komunikaci

Bariéry v komunikaci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Nedostatek ¢asu na 94 37,15 %
komunikaci ze strany
zdravotnického personalu

Smyslové postizeni seniora 39 15,42 %
(zrakové, sluchové,...)

Spatné komunikadni 22 8,70 %
dovednosti zdravotnického

personalu

ZhorSeni kognitivnich 52 20,55 %

funkci seniora (zhorsena
kratkodoba pamét’, zhorSena
pozornost,...)

Nezéjem zdravotnického 37 14,62 %
personalu o komunikaci se
seniory

Nezajem seniora o 9 3,56 %
komunikaci

Jiny divod... 0 0,00 %

Celkem 253 100,00 %

Graf ¢. 7 — Bariéry v komunikaci

Jaké jsou z Vaseho pohledu nejvétsi bariéry v
komunikaci se seniory?
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B Spatné komunikaéni dovednosti

20,55% zdravotnického persondlu

M Zhorseni kognitivnich funkci seniora (zhorsena
kratkodoba pamét, zhorsena pozornost,...)

M Nezajem zdravotnického personalu o
komunikaci se seniory

M Nezajem seniora o komunikaci

M Jiny dlvod...
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Komentar:

Tahle otazka byla zamétena na zjiSténi nejvétsich komunikacnich bariér z pohledu
NLZP. Otazka umozinovala zvoleni vice moznych odpovédi soucasné. Z celkového poctu
253 odpovédi bylo nejCastéji zvoleno 94 odpovédi (37,15 %), které za nejveétsi
komunikacni bariéru udavaji nedostatek casu na komunikaci ze strany zdravotnického
personalu. Z toho tedy vyplyva, ze Casova vytizenost persondlu je stale velmi aktudlni.
52 odpovédi (20,55 %) udava zhorSeni kognitivnich funkci seniora, 39 odpovédi (15,42 %)
smyslové postizeni seniora, 37 odpovédi (14,62 %) nezajem zdravotnického personalu
o komunikaci se seniory, 22 odpovédi (8,70 %) Spatné komunikacéni dovednosti
zdravotnického personalu a 9 odpovédi (3,56 %) nezdjem seniora o komunikaci.

Jiny diivod nebyl oznacen ani jednou.
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Otazka ¢. 8: Mate dostatek ¢asu na komunikaci se seniory?

Tabulka ¢. 8 — Dostatek ¢asu na komunikaci

Dostatek ¢asu na Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
komunikaci

Ur¢éité ano 6 5,04 %
SpiSe ano 35 29.41 %
Nevim 4 3,37 %
Spise ne 63 52,94 %
Urdité ne 9 7,56 %
Nedokazi posoudit 2 1,68 %
Celkem 119 100,00 %

Graf ¢. 8 — Dostatek ¢asu na komunikaci

Mate dostatek casu na komunikaci se
seniory?

1,68% 5,04%

M Urcité ano
M Spise ano
B Nevim

M SpiSe ne
M Urcité ne

M Nedokazi posoudit

Komentar:

Pomoci této otazky se ukazalo, az do jaké miry je aktudlni problém casové
vytiZzenosti zdravotnického personalu, kterd byla v pfedchozi otdzce oznaCena za nejvéEtsi
bariéru v komunikaci mezi NLZP a seniorem. Vice nez polovina respondenti ze 119
dotazanych, coz je presné 63 respondentl (52,94 %), uvedla, Ze spiSe nema dostatek Casu
na komunikaci se seniory. 35 respondentt (29,41 %) odpovédélo, Ze spiSe dostatek Casu

na komunikaci ma. Dale 9 respondentt (7,56 %) uvedlo, ze urc¢it¢ nema dostatek Casu
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na komunikaci, a naopak 6 respondenti (5,04 %) sdélilo, ze dostatek Casu uréit¢ ma.
4 respondenti (3,37 %) uvedli, Ze nevi, a 2 respondenti (1,68 %) uvedli, ze to nedokazi

posoudit.
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Otazka ¢. 9: Jak ¢asto komunikujete se seniory?

Tabulka ¢. 9 — Castost komunikace se seniory

Castost komunikace se Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
seniory

Béhem dne za nimi chodim 28 23,53 %

a povidam si s nimi

Pouze pfi oSetrovatelskych 63 52,94 %

¢i zdravotnickych vykonech
(odbér krve, méfeni tlaku,

hygiena,...)

Nekomunikuji vitbec, 0 0,00 %
nemam zajem o komunikaci

Komunikovala bych rada 28 23,53 %
vice, ale nemam na to ¢as

Celkem 119 100,00 %

Graf ¢. 9 — Castost komunikace se seniory

Jak ¢asto komunikujete se seniory?

M Béhem dne za nimi chodim a
povidam si s nimi
0,00% M Pouze pti oSetrfovatelskych i

zdravotnickych vykonech (odbér
krve, méreni tlaku, hygiena,...)

M Nekomunikuji viibec, nemam
zajem o komunikaci

M Komunikovala bych rada vice,
ale nemam na to cas

Komentar:

Otazka se zaméfila na to, jak casto NLZP se seniory komunikuje. Celkem
63 respondenti (52,94 %) wuvedlo, Ze se seniory nejcastéji komunikuji pouze
pfi oSetfovatelskych ¢i zdravotnickych vykonech. Stejny pocet respondentii — 28 (23,53 %)
sdélilo, ze bud’ za nimi béhem dne chodi a povidaji si s nimi, anebo Ze by komunikovali
radi, ale nemaji na to dostatek ¢asu. Odpoveéd, Zze nekomunikuji viibec ¢i nemaji zajem

o komunikaci, neoznacil Zadny z respondentti
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Otazka ¢. 10: Komunikuje se Vam lépe s mladSimi nebo star§imi pacienty?

Tabulka €. 10 — Preferovani urcité vékové skupiny I.

Urcité s mladSimi pacienty 18 15,13 %
Urcite se starSimi pacienty 23 19,33 %
Je mi to jedno 78 65,54 %
Celkem 119 100 %

Graf ¢. 10 — Preferovani urcité vékové skupiny I.

Komunikuje se Vam lépe s mladsSimi nebo
starSimi pacienty?

M Urcité s mladsimi pacienty
M Urcité se starSimi pacienty

M Je mi to jedno

Komentar:

Hlavnim ukolem této otazky bylo zjistit, zda NLZP preferuje komunikaci
s mladSimi ¢i starSimi pacienty. 78 respondentii (65,54 %) uvedlo, Ze nepreferuji Zadnou
veékovou kategorii. 23 respondentt (19,33 %) preferuje komunikaci se star§Simi pacienty

a naopak 18 respondentt (15,13 %) preferuje komunikaci s mlad$imi pacienty.
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Otazka ¢. 11: Pokud preferujete vékové mladsi nebo vékové starsi, prosim, stru¢né

uved’te diivod Vasi odpovédi v otazce ¢. 10.

Tato otazka slouzila ke zjiSténi diivodl, pro¢ NLZP preferuje bud’ starsi, ¢i mladsi

pacienty. Respondenti, ktefi v pfedchozi otdzce uvedli, ze preferuji bud’ komunikaci

s mlad$imi, ¢i starSimi pacienty, méli uvést diavod jejich odpoveédi. Celkem tedy

odpovédélo 43 respondentii. Odpovédi byly pro prehlednost rozdéleny do dvou tabulek

a do dvou grafi — preferovani mladsich a starSich pacient.

Tabulka ¢. 11a — Preferovani mladsich pacient

Preferovani mladSich pacienti

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost

Lepsi spoluprace 10 55,56 %
Vice spole¢nych 4 22,22 %
Mladsi pacienti f(fﬁ?ful;iaci
Stejna veékova 2 11,11 %
kategorie
Komunikativnost 2 11,11 %
Celkem 18 100,00 %

Graf ¢. 11a— Preferovani mladsich pacientti

Preferovani mladsich pacientt

11,11%

M Lepsi spoluprace
M Vice témat ke komunikaci
M Stejna vékova kategorie

M Komunikativnost
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Komentar:

Celkem 10 respondentt (55,56 %) uvadi, ze hlavnim diivodem, pro¢ preferuji

mladsi pacienty, je lepsi spoluprace s nimi. Dal$im divodem, ktery respondenti uvedli

celkem 4krat (22,22 %) je ten, ze maji vice spole¢nych témat ke komunikaci. Stejny pocet

respondenti — 2 (11,11 %) udava, Ze dalSim divodem je bud’ stejnd vékova kategorie,

anebo komunikativnost mladsich pacienta.

Tabulka ¢. 11b — Preferovani starSich pacientti

Preferovani starsSich pacientt

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost

Komunikativnost 8 34,78 %
Vdécnost 7 30,43 %
Star$i pacienti Pracuju s nimi 2 8,70 %

Vice témat ke 1 4,35 %

komunikaci

Jsem zvykla 4,35 %

Maji vice 1 4,35 %

zkusenosti

Nevim 3 13,04 %
Celkem 23 100,00 %

Graf ¢. 11b — Preferovani star$ich pacientd
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4,35% |
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Preferovani starsich pacientu

M Komunikativnost
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M Maji vice zkuSenosti

M Nevim
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Za hlavni divod preferovani komunikace se starSimi pacienty uvedlo 8 respondentii
(34,78 %) komunikativnost starSich pacienti. Dale pro 7 respondenti (30,43 %) je hlavnim
diivodem vdécnost starSich pacientl. 3 respondenti (13,04 %) uvedli, Ze nevi divod jejich
odpovédi. 2 respondenti (8,70 %) uvedli jako divod to, Ze s nimi kazdodenné pracuji.
Stejny pocet respondentti — 1 (4,35 %) udava bud’ to, Ze maji vice spolecnych témat

ke komunikaci, dale Ze jsou zvykli, anebo Ze star$i pacienti maji vice zkusenosti.
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Otazka ¢. 12: Je pro Vas obtizné komunikovat se seniory v terminalnim stadiu

nemoci?

Tabulka ¢. 12 — Seniofi v terminalnim stadiu I.

Urcit€ ano 12 10,08 %
SpiSe ano 27 22,69 %
Nevim 13 10,92 %
Spise ne 43 36,14 %
Urcité ne 24 20,17 %
Celkem 119 100,00 %

Graf ¢. 12 — Seniofi v terminalnim stadiu nemoci 1.

Je pro Vas obtizné komunikovat se seniory v
terminalnim stadiu nemoci?

M Urcité ano
M SpiSe ano
B Nevim

M SpiSe ne

M Urcité ne

Komentar:

Tato otazka méla za ukol zjistit, zda péCe o seniory v termindlnim stadiu mize
zpusobit komunika¢ni bariéru mezi zdravotnickym persondlem a seniorem. Celkem
43 respondentl (36,14 %) uvedlo v této otazce odpovéd’ ,,spise ne*. 27 respondentd (22,69
%) oznacilo odpovéd’ ,,spise ano®, 24 respondentii odpovéd’ ,,ur¢ité ne* a 12 respondentii

(10,08 %) odpoveéd’ ,,urcité ano®. 13 respondentti (10,92 %) uvedlo, Ze nevi.
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Otazka €. 13: Jak zareagujete, kdyZ Vam senior Fekne, Ze uZ chce umfit a Ze je pro

tenhle svét uz jen na obtiz?

Tabulka ¢. 13 — Seniofi v termindlnim stadiu nemoci II.

SenioFi v terminalnim Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
stadiu nemoci II.

Sednu si k nému a 62 52,10 %
vyslechnu ho

Reknu mu, Ze tohle nema 41 34,45 %
tikat, ze m4 jesté Cas a na

obtiz neni

Zavolam lékafe ¢i jiného 0 0,00 %
kolegu, aby si s nim

promluvil

Zavolam duchovniho, aby si 2 1,68 %
s nim promluvil

Neudé¢lam nic a odejdu 0 0,00 %
mlcky z pokoje

Zacnu se zajimat o jeho 12 10,09 %
biograficky ptibéh, aby

naSel smysl Zivota

Jina odpovéd.... 2 1,68 %
Celkem 119 100,00 %

Graf ¢. 13 — Seniofi v termindlnim stddiu nemoci II.
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pfibéh, aby nasel smysl Zivota

M Jind odpovéd’
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Komentar:

Hlavnim cilem otazky bylo zjistit reakce NLZP na to, Ze senior jim sd¢li, Ze uz
chce umiit a Ze je pro svét jen na obtiz. Vice nez polovina dotazanych — 62 respondentt
(52,10 %), uvedla, ze si k seniorovi sedne a vyslechne ho. 41 respondent (34,45 %)
se zacne zajimat o jeho biograficky piibéh, aby naSel smysl Zivota, a 2 respondenti
(1,68 %) zavolaji duchovniho, aby si s nim promluvil. Odpovéd’, Ze neudélam nic a odejdu
mlcky z pokoje, neuvedl zddny z respondentll. 2 respondenti (1,68 %) napsali jiny divod

a to ten, ze se jim tato situace jest¢ nikdy nestala.
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Otazka ¢. 14: Stalo se Vam nékdy, Ze jste se Sel/Sla seniora na néco zeptat, ale jeho
pribuzni mluvili za néj?

Tabulka ¢. 14 — Zasahovani ptibuznych do komunikace 1.

Zasahovani pribuznych do Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
komunikace I.

Ano, stava se mi to Casto 53 44,54 %
Obcas jsem tuto situaci 62 52,10 %
zazil/a

Nikdy se mi to nestalo 3 2,52 %
Nevnimam to 1 0,84 %
Celkem 119 100,00 %

Graf ¢. 14 — Zasahovani ptibuznych do komunikace I.

Stalo se Vam nékdy, Ze jste se Sel/sla seniora
na néco zeptat, ale jeho pribuzni mluvili za
néj?

0,84%

2,52% _~

M Ano, stava se mi to ¢asto
M Obcas jsem tuto situaci zazil/a
M Nikdy se mi to nestalo

M Nevnimam to

Komentar:

Hlavnim tkolem této otazky bylo zjistit, zda rodina urcitym zplisobem zasahuje
do komunikace mezi zdravotnickym persondlem a seniorem. 62 respondentl (52,10 %)
uvedlo, Ze tuto situaci obcCas zazili a 53 respondenti (44,54 %) sdélilo, ze se jim tato
situace stava casto. 3 respondenti (2,52 %) uvedli, ze se jim tato situace nikdy nestala

a 1 respondent (0,84 %) uvedl, Ze to nevnima.
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Otazka ¢. 15: Pokud se Vam tato situace stala, co jste délal/a?

Tabulka €. 15 — Zasahovani ptibuznych do komunikace II.

Zasahovani piibuznych do Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
komunikace II.

Nechal/a jsem prostor 63 52,94 %
seniorovi pro vysloveni

svého ndzoru

Nechal/a jsem mluvit 53 44,54 %
rodinu a poté seniora

Nebral/a jsem ohledy na 0 0,00 %
nazor seniora

Tato situace se mi nikdy 3 2,52 %
nestala

Celkem 119 100,00 %

Graf ¢. 15 — Zasahovani pfibuznych do komunikace II.

0,00% /

délal/a?

Pokud se Vam tato situace stala, co jste

M Nechal/a jsem prostor seniorovi
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M Nechal/a jsem mluvit rodinu a
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M Nebral/a jsem ohledy na nazor
seniora

M Tato situace se mi nikdy nestala

Komentar:

Otazka nam sdélila reakce NLZP na zasahovani
do komunikace. Celkem 63 respondentti (52,94 %) uvedlo, Ze jako prvni necha prostor
seniorovi pro vysloveni svého nazoru a naopak 53 respondentti (44,54 %) necha jako prvni

prostor rodin€ a poté seniorovi. 3 respondenti (2,52 %) sd¢lili, Ze se jim tato situace nikdy

nestala. Zadny z respondentl neoznacil odpovéd’, ze by nebral ohledy na nazor seniora.

rodinnych pfisluSnika
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Otazka €. 16: Déla Vam problém komunikovat s pacientem se smyslovym postiZenim

(zrakovym, sluchovym,...)?

Tabulka &. 16 — Smyslové postizeni

Smyslové postiZeni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ur¢éité ano 5 4,20 %
Spise ano 16 13,45 %
Nevim 8 6,72 %
SpiSe ne 57 47,90 %
Urdité ne 33 27,73 %
Celkem 119 100,00 %

Graf ¢. 16 — Smyslové postizeni

Déla Vam problém komunikovat s pacientem
se smyslovym postizenim (zrakovym,

sluchovym,...)?
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Komentar:

Tato otdzka méla za ukol zjistit komunika¢ni dovednosti NLZP pfi komunikaci
se seniory, ktefi trpi smyslovym postizenim (zrakovym, sluchovym,...). 57 respondenta
(57,90 %) uvedlo, ze problém komunikovat spiSe nemd a 33 respondenti (27,73 %)
uvedlo, Ze problém nema urcité. Déale 16 respondentil (13,45 %) sd€lilo, Ze tento problém

v komunikaci spiSe ma a 5 respondentii (4,20 %) sdélilo, Ze urcit€¢ ma tenhle problém.

Zbylych 8

respondentti (6,72 %) uvedlo, Ze nevi.
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Otazka ¢ 17: Jaké techniky a pomucky vyuZiviate pri komunikaci se sluchové
postiZenymi?

Tabulka ¢. 17 — Sluchové postizeni

Sluchové postiZeni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zvysim hlas 76 30,89 %
Papir a tuzku 82 33,33 %
Znakova rec 9 3,66 %
Piktogramy 10 4,08 %
Nasadim mu naslouchatko 62 25,20 %

Nic nepouzivam 1 0,40 %

Jina odpovéd 6 2,44 %
Celkem 246 100 %

Graf ¢. 17 — Sluchové postizeni

Jaké techniky a pomtucky vyuzivate pri
komunikaci se sluchové postizenymi?

0,40%

\2,44%
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M Znakova rec

4 Piktogramy

4,08% M Nasadim mu naslouchatko

M Nic nepouzivam
3,66% pouz

M Jind odpovéd

Komentar:

Hlavnim cilem této otazky bylo zjistit nejpouzivanéjsi techniky a pomicky
pii komunikaci se sluchové postizenymi. Nejvice pouzivané pomicky v komunikaci
mezi NLZP a sluchové postizenymi podle 82 odpoveédi (33,33 %) jsou papir a tuzka.
76 odpovedi (30,89 %) uvedlo zvySeni hlasu a 62 odpovédi (25,20 %) nasazeni

naslouchatka. Vyuziti piktogrami uvedlo 10 odpovedi (4,08 %) a pouziti znakové teci
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9 odpovédi (3,66 %). Jind odpovéd’ byla oznacena piesn¢ 6 krat (2,44 %) — piepisy
odpovédi jsou uvedeny nize. 1 odpovéd’ (0,40 %) byla oznacena na nepouzivani zadnych
pomiicek a technik.

Piepis odpovédi v poloZce ,.Jind odpoveéd’...<:

e Vice artikuluji, ale hlas nezvysuji, a poté doporuc¢im naslouchatko.
e Jednam individualné a poté zvolim nejvhodné&jsi prostiedek.

e Pokud neslysi viibec, tak vyuzivam papir a tuzku.

e Hovofim u ucha, na které 1épe slysi.

e Navazu o¢ni kontakt a poté malinko zvySim hlas.

e Nesetkala jsem se se situaci.
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Otazka €. 18: Co je podle Vas nejvétsi chybou ze strany personilu pri komunikaci se

zrakové postiZenym?

Tabulka ¢. 18 — Zrakové postizeni

Zrakové postiZeni Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Nepredstaveni se a 26 21,85 %
neosloveni seniora jeho

jménem

Neinformovani o vykonech, 82 68,90 %
které jdeme provadét

Nerozlouceni se pti 4 3,37 %
odchodu

Jina odpovéd 7 5,88 %
Celkem 119 100,00 %

Graf ¢. 18 — Zrakové postiZzeni

Co je podle Vas nejvétsi chybou ze strany
personalu pri komunikaci se zrakové
postizenym?

3,37% 5,88%

M Nepredstaveni se a neosloveni
seniora jeho jménem

M Neinformovani o vykonech,
které jdeme provadét

M Nerozlouceni se pfi odchodu

M Jind odpovéd

Komentar:

Otazka zjistovala, co povazuje NLZP za nejvétsi chybu ze strany persondlu pfi
komunikaci se zrakové postizenymi. Vice nez polovina respondentii — 82 (8,90 %) uvedla,
ze nejvetsi chybou je neinformovani o vykonech, které jdeme provadet. Nepiedstaveni

se a neosloveni seniora jeho jménem je nejvetsi chybou pro 26 respondentt (21,85 %).
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7 respondentti uvedlo jinou odpoveéd — ptepisy odpovédi jsou uvedeny nize. 4 respondenti

(3,37 %) oznadili za nejvétsi chybu nerozlouceni se pii odchodu.

Piepis odpoveédi v poloZce ,.Jind odpovéd’...

e Vse, co je uvedené je Spatné. (4x)
e Nedostatek empatie!
e Nesetkala jsem se se zrakové postizenym pacientem.

e Nevim.
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Otazka ¢. 19: Déla Vam problém komunikovat se seniorem s demenci?

Tabulka ¢. 19 — Demence

Ur¢éité ano 3 2,52 %
Spise ano 20 16,80 %
Nevim 14 11,76 %
Spise ne 51 42,87 %
Urcité ne 31 26,05 %
Celkem 119 100 %

Graf ¢. 19 — Demence

Déla Vam problém komunikovat se seniorem
s demenci?

2,52%

M Urcité ano
M Spise ano
M Nevim

M Spise ne

42,87%

M Urcité ne

Komentar:

Tato otdzka méla za kol zjistit komunikacni dovednosti NLZP pii komunikaci
se seniory, kteti trpi demenci. Odpovéd’ ,,spiSe ne* uvedlo 51 respondentt (42,87 %)
a 31 respondentii (26,05 %) sd€lilo, ze urcité nemd problém komunikovat se seniorem
s demenci. 20 respondenti (16,80 %) uvedlo odpoveéd ,spiSe ano“. 14 respondentl
(11,76 %) sdélilo, Ze nevi, a 3 respondenti (2,52 %) oznacili odpovéd’, Ze urCité¢ maji

problém komunikovat se seniorem s demenci.
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Otazka €. 20: Co je pro Vas nejhorsi pri komunikaci se seniorem s demenci?

Tabulka €. 20 — Problém pfi komunikaci u demence

Problém p¥i komunikaci u Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
demence

Nepamatuje si informace, 60 50,42 %
které jsem mu predal/a

Nechce komunikovat 27 22,69 %
Nerozumim tomu, co senior 26 21,85 %
chce

Jind odpovéd'. .. 6 5,04 %
Celkem 119 100,00 %

Graf ¢. 20 — Problém pfi komunikaci u demence

Co je pro Vas nejhorsi pri komunikaci se
seniorem s demenci?

5,04%

M Nepamatuje si nformace, které
jsem mu predl/a

M Nechce komunikovat

H Nerozumim tomu, co senior
chce

M Jind odpovéd...

Komentar:

Otazka zjistovala, co je pro NLZP nejhorsi pii komunikaci se seniorem s demenci.
Polovina respondentii — 60 (50,42 %) uvedla, Ze nejhorsi pro né je, Ze si nepamatuji
informace, které jim byly pfedany. Pro 27 respondentl (22,69 %) je nejhorsi, Ze seniofi
nechtéji komunikovat a pro 26 respondentii (21,85 %), Ze nerozumi tomu, co senior chce.
Jinou odpovéd’ uvedlo 6 respondentt (5,04 %).

Prepisy odpovedi v polozce ,,Jind odpoveéd™:

e Musi se s nim komunikovat tak, aby aspon trochu rozumél.
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e ZaleZi na situace a jeho naladé.

e Jesté jsem se s tim nesetkala.

e Zkreslovani podanych informaci.
e Nevim.

e Nic.
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Otazka ¢. 21: VSimate si pii komunikaci se seniory neverbalnich projevi?

Tabulka €. 21 — Neverbalni projevy

Neverbalni projevy Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 111 93,28 %
Ne 4 3,36 %
Nevim 4 3,36 %
Celkem 119 100 %

Graf ¢. 21 — Neverbalni projevy

VSimate si pri komunikaci se seniory
neverbalnich projevi?

3,36%3,36%

M Ano
M Ne

B Nevim

Komentar:

Tato otdzka slouZila k odhaleni komunika¢nich dovednosti, diky kterym
si pfi komunikaci se seniory vS§imaji neverbalnich projevil. Pfevazna vétSina, kterad je
tvofena 111 respondenty (93,28 %) uvedla, Ze si vS§imaji neverbalnich projevl. Stejny

pocet respondentii — 4 (3,36 %) oznacil bud’ odpoved’ ,,ne, anebo ,,nevim®.
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Otazka €. 22: NapiSte, jak se podle Vas bude senior neverbalné projevovat, pokud
bude mit bolesti?

Tabulka ¢. 22 — Neverbalni projevy pii bolesti

Neverbalni projevy pri Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
bolesti

Mimika (vyraz ve tvafi, 90 34,75 %
bolestivé grimasy,...)

Vyhledavani alevové 37 14,29 %
polohy, zména polohy,...

Schvacenost, zkroucenost 11 4,25 %
Zvysena gestikulace 4 1,54 %
Drzeni a ukazovani 22 8,49 %
bolestivého mista

Zvysené FF 4 1,54 %
Kiece, ties 5 1,93 %
Zmeéna chovani — neklid, 30 11,58 %
napéti, zmatenost, nervozita,

nesoustiedénost

Spatny pohyb, pokréena 4 1,54 %
chiize

Sklon k delirantnim stavim 1 0,39 %
Zpusob feci 1 0,39 %
Nezéajem, nemluvnost, 9 3,47 %
stranéni

Pla¢ 15 5,79 %
Vztek, agrese 5 1,93 %
Sténani, kiik, povzdechy 12 4,64 %
Nechutenstvi 2 0,77 %
Nespavost 2 0,77 %
Sdé€li nam to 2 0,77 %
Poceni 1 0,39 %
Cely se zakryje pefinou 1 0,39 %
Nevim 1 0,39 %
Celkem 259 100,00 %
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Komentar:

Tato otdzka byla oteviena a zjiStovala, zda NLZP dokaze rozpoznat u seniora
bolest pomoci neverbalnich projevi. Celkovy pocet uvedenych odpovédi je 259.
U této otazky nebyl pouzit graf z divodu neptehlednosti. Nejcastéjsim priznakem je podle
90 odpovédi (34,75 %) mimika, kterd zahrnuje vyraz ve tvari, bolestivé grimasy, zatinani
zubl, apod. Dal$im nej¢astéjSim pfiznakem je zména polohy, pfedevsim tedy vyhledavani
ulevové polohy, a tato odpovéd’ byla oznacena 37 krat (14,29 %). 30 odpovédi (11,58 %)
uvedlo zménu chovani, kterd se projevuje neklidem, napétim, zmatenosti, nervozitou
¢i nesoustiedénosti. 22 odpoveédi (8,49 %) oznalilo drzeni a ukazovani bolestivého
mista. Dal§im castym ptiznakem je dle 15 odpovédi (5,79 %) pla¢ a podle 12 odpovédi
(4,64 %) sténani, kiik a povzdechy. 11 odpovédi (4,25 %) dale uvedlo schvacenost
a zkroucenost. Podle 9 odpovédi (3,47 %) se bolest bude projevovat nezdjmem,
nemluvnosti a stranénim. 5 odpovédi (1,93 %) uvedlo bud’ kie¢ a ties, anebo vztek
a agresi. 4 odpovédi (1,54 %) wuvedly bud zvySené fyziologické funkce,
anebo Spatny pohyb ¢i pokréenou chizi. 2 odpovédi (0,77 %) uvadéji za piiznak,
ze ndm to sdéli pacient sam, dadle nechutenstvi a nespavost. Pfiznaky, které byly
uvedeny pouze lkrat (0,39 %) jsou: sklon k delirantnim staviim, zptlisob

feC1, poceni, cely se zakryje pefinou a nevim.
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Otazka €. 23: Zucastnila jste se nékdy néjakého seminare ¢i kurzu, ktery se zabyval
komunikaci?

Tabulka ¢. 23 — Vzdélavaci akce

Vzdélavaci akce Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano (pokud ano, vypliite 51 42,86 %
pouze otazku ¢. 24)

Ne (pokud ne, vyplite 68 57,14 %
pouze otazku ¢. 25)

Celkem 119 100,00 %

Graf ¢. 23 — Vzdélavaci akce

Zucastnila jste se nékdy néjakého seminare Ci
kurzu, ktery se zabyval komunikaci?

M Ano
M Ne

Komentar:

Hlavnim cilem této otazky bylo zjistit, zda se NLZP zcastnil n¢jakého seminaie
¢1 kurzu, ktery by se zabyval komunikaci. Vice nez polovina respondenti — 68 (57,14 %)
uvedlo odpovéd’ ,,ne* a zbylych 21 respondentt (42,86 %) uvedlo odpovéd’ ,,ano®.
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Otazka ¢. 24: Pokud ano, pomohl Vam tento seminaf ¢i kurz zlepSit Vase komuni-
kac¢ni dovednosti?

Tabulka ¢. 24 — Hodnoceni vzdélavacich akci

Hodnoceni vzdélavacich Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
akei

Ur¢éité ano 23 45,10 %
Spise ano 17 33,33 %
Nevim 3 5,88 %
Spise ne 8 15,69 %
Urcité ne 0 0,00 %
Celkem 51 100,00 %

Graf ¢. 24 — Hodnoceni vzdélavacich akci

Pokud ano, pomohl Vam tento seminar ci
kurz zlepsit Vase komunikacni dovednosti?

0,00%

M Urcité ano
M SpiSe ano
M Nevim

M Spise ne

M Urcité ne

Komentar:

Tato otdzka byla ur¢ena pro respondenty, ktefi v otdzce €. 23 uvedli odpovéd
»ano®, diky kterym jsme zjistili, zda jim tyto seminafe ¢i kurzy napomohly ke zlepSeni
komunika¢nich dovednosti. 23 respondentt (45,10 %) uvedlo, ze jim tyto vzdélavaci akce
urcité pomohly. 17 respondentti (33,33 %) oznacilo odpoveéd’ ,,spiSe ano*, 8 respondenti
(15,69 %) odpoveéd ,,spise ne™ a zbyli 3 respondenti (5,88 %) uvedli, ze nevi. Odpoveéd’

,Hurcité ne” neuvedl zadny z respondentd.
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Otazka ¢. 25: Pokud ne, mél/a byste zajem o seminaf ¢i kurz zabyvajici se
komunikaci?

Tabulka ¢. 25 — Zajem o vzdélavaci akei o komunikaci

Zajem o vzdélavaci akei o Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
komunikaci

Ur¢éité ano 24 35,29 %
Spise ano 19 27,94 %
Nevim 16 23,53 %
SpiSe ne 9 13,24 %
Urcité ne 0 0,00 %
Celkem 68 100,00 %

Graf ¢. 25 — Zajem o vzdélavaci akei o komunikaci

Pokud ne, mél/a byste zdjem o seminar ¢i
kurz zabyvajici se komunikaci?

0,00%

M Urcité ano
M Spise ano
H Nevim

M SpiSe ne

M Urcité ne

Komentar:

Tato odpovéd byla urcena pro respondenty, kteti v otazce €. 23 uvedli odpoveéd
»ne“, diky kterym jsme zjistili, zda by méli zdjem o seminafe ¢i kurzy o komunikaci,
které by jim pomohly zlepsit jejich komunikac¢ni dovednosti. 24 respondenti (35,29 %)
uvedlo, Zze by urCité zajem méli, a 19 respondenti (27,94 %) uvedlo ,spiSe ano®.
16 respondentt (23,53 %) sdélilo, ze nevi a zbylych 9 respondentt (13,24 %) sdélilo,

zZe spiSe by z4jem neméli. Odpovéd ,,urcité ne* neuvedl Zadny z respondent.
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6 DISKUZE

V bakalarské praci jsme zjistovali, jaké jsou nejcastéj§i bariéry v komunikaci
s hospitalizovanymi seniory z pohledu NLZP. Teoretické poznatky byly ¢erpany z odborné
literatury. Praktickd cast byla uskute¢néna za pomoci internetového dotazniku. Celkovy
pocet respondenttl, kteti vyplnili tento dotaznik, bylo 153. Z diivodu neuplnych odpovédi
v dotazniku jsem jich musela 34 vyfadit a pocet pouzitych dotazniki je tedy 119
(77,78 %). Ve vyzkumu pievazovaly spiSe Zeny nez muzi. Nejcastéji byli mi respondenti
ve veéku 21 — 30 let, poté ve véku 31 — 40 let, dale 41 — 50 let, 6 z nich bylo ve véku nad
51 let a 2 ve véku do 20 let. Ziskala jsem tedy odpovédi od vSech vékovych skupin.
Nejvétsi zastoupeni respondentl tvofily vSeobecné sestry, dale praktické sestry a nejmensi

zastoupeni méli osetfovatelé ¢i oSetfovatelky/sanitafi ¢i sanitaiky.

Diléi cil €. 1 — Zjistit, jak NLZP vnima své vlastni komunikac¢ni dovednosti
a zda ma zajem o jejich zlepSeni pomoci seminari ¢i kurzi.

Dil¢im cilem €. 1 bylo zjistit, jak NLZP vnima své vlastni komunika¢ni dovednosti
a zda ma zijem o jejich zlepSeni pomoci seminafd ¢i kurzi. K tomuto dil¢imu cili
se vztahovaly vyzkumné otazky €. 6, 21, 22, 23, 24, 25.

Pti analyze odpovédi vyplynulo, Ze vice nez 90 % respondentl si mysli, Ze vhodné
komunikovat se seniory umi, a pouze 2 respondenti (2 %) uvedli, Ze komunikovat spise
neumi, coz je pozitivni zjiSténi. Dale 4 respondenti (4 %) sd¢lili, ze své komunikacni
dovednosti nedokézi posoudit a 3 respondenti (3 %) nevi. Otazka ¢. 21 zjistovala, zda si
NLZP pti komunikaci v§ima neverbalnich projevl. Vysledek je takovy, Ze vice nez 90 %
respondentl si neverbalnich projevil v§ima. 3 % respondentt uvedly, Ze si téchto projevil
nevs§ima, a dalsi 3 % nevi. Na otazku, zda se NLZP n¢kdy zucastnil seminaie ¢i kurzu
zabyvajici se komunikaci, odpovédélo 51 respondentd (43 %), Ze ano. Pro celkem 78 %
respondentl byla tato vzdélavaci akce uZzitecnd a pomohla jim zlepsit jejich komunikaéni
dovednosti. 16 % respondenti uvedlo, Ze tato akce jim spiSe nepomohla a 6 % nevi.
Ze zbylych 68 respondentt (57 %), ktefi se zadnych vzdélavacich akci nezacastnili, by
celkem 63 % o vzdélavaci akci mélo zdjem. 13 % respondentii zajem spiSe nema a 24 %
nevi. Dle vysledkli mizeme vidét, Ze vzdélavaci akce zabyvajici se komunikaci jsou pro
persondl velice prospésné, a proto by se jich mélo zucastnit, co nejveétsi mnozstvi NLZP.

Dildi cil €. 1 byl splnén.
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Diléi cil €. 2 — Zjistit, zda ma NLZP dostatek ¢asu na komunikaci se seniory.

Dil¢im cilem €. 2 bylo zjistit, zda ma NLZP dostatek ¢asu na komunikaci se senio-
ry. K tomuto dil¢imu cili se vztahovaly vyzkumné otazky ¢. 7, 8, 9.

Pti zjistovani nejcastéjSich komunikacnich bariér v komunikaci se seniory celkem
37 % odpovédi uvadi, ze nejveétsi prekazkou v komunikaci je nedostatek casu. Dale 21 %
odpovédi uvadi zhorSeni kognitivnich funkci seniora, 15 % smyslové postizeni seniora,
15 % nezajem zdravotnického personalu o komunikaci, 8 % Spatné komunikacni
dovednosti personélu a 3 % nezdjem seniora o komunikaci. Pfi podrobnéj$im zjist'ovani,
zda ma NLZP dostatek ¢asu na komunikaci, vice nez 60 % respondentt uvedlo, ze nema.
Dale 34 % respondentti uvedlo, ze ¢as ma. 3 % respondenti nevi a 2 % respondenti
to nedokazi posoudit. Na otazku, jak ¢asto NLZP komunikuje se seniory, vice nez 50 %
respondentll uvedlo, Ze pouze pii oSetfovatelskych ¢i zdravotnickych vykonech. 23 %
respondentli za nimi chodi béhem dne a povida si s nimi a 23 % respondenti by rado
komunikovalo vice, ale nemaji na to ¢as. Podle vysledkl tedy mizeme vidét, ze nedostatek
Casu je velice aktudlni problém a také je nejvéetsi bariérou, ktera brani v komunikaci
se seniory.

Dildi cil €. 2 byl splnén.

Dil¢éi cil €. 3 — Zjistit, jak NLZP komunikuje se smyslové postiZenymi seniory
a se seniory s demenci.

Dil¢im cilem ¢. 3 bylo zjistit, jak NLZP komunikuje se smyslové postizenymi
seniory a se seniory s demenci. K tomuto dil¢imu cili se vztahovaly vyzkumné otazky
¢. 16,17, 18, 19 a 20.

Z vysledkii na otazku, zda smyslové postizeni seniorli piindsi NLZP problém
v komunikaci vyplyva, Ze pro 76 % respondentl to problém neni, pro 17 % to problém
je a 7 % respondentti nevi. Uplné nejéastdji vyuzivanou technikou & pomtickou pii
komunikaci se sluchové postizenymi seniory je papir a tuzka, kterou vyuziva celkem 33 %
respondentl. Dalsi nejcastéj$i vyuzivanou technikou je zvyseni hlasu (31 %) a nasazeni
naslouchatka (25 %). Za nejvétsi chybu pii komunikaci se zrakové postizenymi seniory
povazuje celkem 69 9% nedostate¢né informovani seniora o vykonech, které jdeme
provadét. Na otazku, zda je pro NLZP obtizné komunikovat se seniory trpici demenci,
odpovédélo téméf 70 %, Ze neni. Celkem 19 % uvedlo, Ze to pro né obtizné je a 11 %,

Ze nevi. Za nejvetsi potiz pii komunikaci se seniory s demenci celkem 50 % respondentt
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povazuje to, ze si senior nepamatuje predané informace. DalSim problémem je, Ze senior
s persondlem nechce komunikovat (22,69 %) a ze nerozumime tomu, co senior chce
(21,85 %).

Dil¢i cil €. 3 byl splnén.

Diléi cil €. 4 — Zjistit, zda vék, rodina ¢i termindlni stav seniora, miiZe byt
bariérou v komunikaci.

Dil¢im cilem ¢. 4 bylo zjistit, zda rodina ¢i terminalni stav seniora, miize byt
bariérou v komunikaci. K tomuto dil¢imu cili se vztahovaly vyzkumné otazky ¢. 10, 11,
12, 13, 14, 15.

Na otdzku, zda NLZP preferuje komunikaci s mlad$imi ¢i star§imi pacienty, vice
nez 60 % respondentii uvedlo, Ze jim je to jedno a nepreferuji tim ani jednu v&kovou
skupinu. 19 % respondentii rad¢ji komunikuje se starSimi pacienty a 15 % respondenti
spiSe s mladSimi pacienty. Dale jsme zjistili, Ze pro vice nez 50 % respondenti neni
obtizné komunikovat se seniory v termindlnim stadiu. Pro 33 % respondentli to obtizné
jea 11 % respondentii nevi. Vice nez 50 % respondentti si k seniorovi pfisedne a vyslechne
ho, pokud ma pocit, Ze uz na tomhle svété neni pottebny. 34 % respondentii seniorovi
fekne, ze tohle nema fikat a 10 % se za¢ne zajimat o jeho biograficky ptib&h, aby naSel
smysl Zivota. Diky otdzce €. 14 jsme zjistili, Ze vice nez 90 % respondentli zazilo situaci,
kdy rodina zasahovala do komunikace mezi NLZP a seniorem. Pfes 50 % respondenti dalo
prednost k vyjadieni svého nazoru napted seniorovi a 44 % dalo pfednost rodiné a poté
seniorovi.

Dildi cil €. 4 byl splnén.

Hlavni cil - zjistit nejcastéjsi bariéry v komunikaci s hospitalizovanymi seniory
z pohledu nelékaiského zdravotnického personalu.

Hlavnim cilem bylo zjistit nejCastéj$i bariéry v komunikaci s hospitalizovanymi
seniory z pohledu NLZP. Pomoci stanovenych dil¢ich cilti jsme se postupné dopracovali
k vysledktim, které nam tyto bariéry ukdzaly. Dotaznik nam pomohl zjistit dostacujici
informace.

Hlavni cil byl splnén.
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6.1 Porovnani s jinou literaturou

Vysledky vyzkumu jsem dale srovnavala s vysledky podobné zpracované bakalarskeé

prace Martiny Poklopové z Hradce Kralove, kterd v roce 2016 svou praci spésné obhajila.

Hlavnim cilem autorCiny prace bylo zjistit a analyzovat bariéry v komunikaci
s hospitalizovanymi seniory z pohledu oSetfovatelského personalu. Na otazku, co je pro
autorCiny respondenty nejvétsi komunikaéni bariérou, vice nez 50 % odpovédélo
nedostatek Casu. A pii podrobn€j$im prizkumu, zda maji respondenti dostatek Casu
na komunikaci, vice nez 60 % uvedlo, ze nemd. Nase vysledky se v tomto tedy velmi
shoduji. Dale si vice nez 70 % respondentli mysli, ze umi vhodn¢ komunikovat a vice
nez 80 % respondentli by mélo zdjem o vzdélavaci akci, kterd by jim zlepSila jejich
komunikacni dovednosti. V mém vyzkumu by o vzdélavaci akci mélo zéjem pouze 63 %
respondentli, coz je ve srovnani s vysledky autorky pomérné piekvapivé. Myslim si,
ze zajem déle se vzdelavat by méli mit vSichni zdravotniéti pracovnici. Dale je pro 41 %
respondentll nejveétSim problémem pii komunikaci se seniorem s demenci to, ze senior
nerozumi tomu, co mu fikdme. V mém vyzkumu celkem 50 % respondentii povazuje
za nejvetsi problém to, Ze si senior nepamatuje predané informace. V autoréinych
vysledcich to za nejvétsi problém povazuje pouze 34 %. Nase vysledky se tedy lisi.
V otéazce, jak si persondl nejcastéji usnadiiuje komunikaci s nedoslychavymi seniory,
odpovédélo celkem 46 % respondentl, Ze si pomahd zvySenim hlasu. V mém vyzkumu
je dle mych respondentii nejcastéji vyuzivanou technikou pouzivani papiru a tuzky.
Druhou nejcastéjsi technikou je ale také zvySeni hlasu, které vyuziva celkem 31 %

respondentu.

Dle Mlynkové (2011, s. 53-54) je nedostatek casu na komunikaci se seniory
dlouhodoby problém zdravotnickych a socialnich zafizeni. Objevuje se spiSe
v institucionalni pé¢i nez v doméacim prostiedi. Reseni podle ni spodiva nejen v dobré
organizaci prace a vlastniho oSetfovani, ale pfedevSim i1 v dostatecném poctu persondlu.
VétSina zatizendi si ale z finan¢nich diivodi dostatek personalu nemuze dovolit.

Problém s nedostatkem Casu na komunikaci se seniory se podle Kalvacha a kol.
(2011, s. 265) snazi vyfesit program ,,Pro seniory®, ktery si klade za cil zlepSeni vyuZit
volného ¢asu seniorti hospitalizovanych v domovech pro seniory ¢i jinych zdravotnickych
zafizenich. Kvili pracovni vytizenosti nema persondl na komunikaci se seniory tolik ¢asu,

kolik by si sami pfali. Dobrovolnici, ktefi navstévuji v zafizenich seniory, jim mohou
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vénovat vice Casu, vyslechnout je a popovidat si snimi. To napomahd seniorim
uspokojovat potifebu informaci, potiebu péfe o vlastni osobu, jejich socialni potieby
¢1 potiebu emocni podpory a potiebu aktivni naplné€ jejich volného ¢asu. Dle mého nazoru
ma tento program velice pozitivni vliv na naladu a potieby seniort. Také urcit¢ poméaha
NLZP zabavit seniory, kdyZ oni na n¢ bohuzel z pracovni vytizenosti nemaji dostatek casu.
Myslim si, ze by bylo velmi dobré tento program vice rozsifit mezi zdravotnicka zatizeni,

ale 1 mezi samotnou vefejnost a zvysit tim poc¢et dobrovolnikd.
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6.2 Doporuceni pro praxi

Jak jiz bylo zminéno, komunikace je jednim ze zdkladnich a nejdalezitéjsich faktora
v mezilidském dorozumivani. Slouzi nam k vyméné ¢i Sifeni nasich myslenek, postoji
a emoci. Pro personal pracujici ve zdravotnickém zafizeni je komunikace nesmirné
dilezita k ziskdni vSech informaci o pacientovi a navazani vzajemné divéry. Obzvlast
pii komunikaci se seniory je ale velice dulezité ji pfizptsobit jejich aktudlnimu
zdravotnimu stavu. Mnoho seniorQ totiz trpi rtiznymi smyslovymi postizenimi nebo
demenci, které jim mohou znemoznovat ¢i komplikovat vnimani toho, co jim sdélujeme.
Pokud se seniorem budeme nespravné komunikovat, mize to vést az k apatii a neochoté
spolupracovat, proto je dulezit¢ znat specifika spravné komunikace. Pokud dojde
k naruseni komunikace, je dulezit¢ analyzovat bariéry, které k naruseni vedly. Diky
spravné analyze bariér v komunikaci miizeme ucinit kroky, které povedou k odstranéni

téchto bariér a naslednému zlepseni komunikace.

Ze ziskanych vysledkii mého vyzkumu vyplyva, Ze nejvétsi problém v komunikaci
se seniory nastava predevSim z diivodu nedostatku ¢asu ze strany NLZP. Tento problém
by dle mého mélo vyiesit rozsifeni poctu zdravotnickych pracovnikli, navyseni platd,
pridani benefitli a snizeni narokd na ,,papirovou® praci. Pomoci téchto kroki by NLZP
mél vice Casu na komunikaci se seniory a to by nasledné¢ vedlo ke zlepSeni jejich
vzajemného vztahu a uspokojeni socidlnich potieb seniorti, které pii hospitalizaci
ve zdravotnickém zafizeni nemusi byt dostatecné uspokojeny. Také by urcit€ pomohlo,
kdyby vedeni zdravotnickych zatizeni, zajistilo a financovalo semindie nebo kurzy, které
by zlepsily komunikaéni dovednosti NLZP. DileZzité je pfi komunikaci v€novat pozornost
1 neverbalnim projeviim, jako je vyraz v obliceji, vyhledavani ulevové polohy ¢i rizné
gestikulace, které nam v mnoha piipadech mohou sdélit vice, neZ projevy verbalni.
Takeé je vhodna spoluprace s rodinnymi piislusniky, ktefi ndm napomohou zjistit informace
o seniorovi, kdyZ on sam toho neni schopen. Neni ale dobré¢ upfednostiiovat nazor rodiny
pfed ndzorem samotného seniora, protoze kazdy ¢lovék ma pravo na to, aby si o svém

zivoté rozhodoval sam.

Vysledky vyzkumu mé bakalaiské prace by mohly pfispét ke zlepSeni vzijemné
komunikace mezi NLZP a seniory. Pro mne osobné¢ bylo zpracovani tohoto tématu
bakalarské prace velmi pfinosné a prala bych si, aby mé prace pomohla a byla piinosem

pro vSechny, ktefi se seniory pracuji.
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ZAVER
Téma bakalaiské prace je zaméfeno na bariéry komunikace se seniory. Prace se

sklada ze dvou casti, a to z Casti teoretické a ¢asti prakticke.

Teoretickd cast je rozdélena do tii kapitol. V prvni kapitole se seznamujeme
s terminem komunikace, kde je popsano, co tvoii komunikacni proces a jaké je déleni
komunikace. Druhé kapitola nas informuje o starnuti a staii, presnéji jeho periodizaci,
zmeénami a potiebami ve stari. Treti a zaroven posledni kapitola nam popisuje bariéry
komunikace se seniory, kde se dozvidame, jaké nejCastéjsi bariéry v komunikaci

se seniory muzeme mit a jaka jsou specifika spravné komunikace se seniory.

Vramci praktické ¢asti byl wuskuteCnén kvantitativni vyzkum pomoci
elektronického dotaznikového Setfeni, které nam odhalilo hlavni cil bakalafské prace,
presnéji jaké jsou nejcastéjsi bariéry v komunikaci se seniory z pohledu nelékatského
zdravotnického personalu. Byly zodpovézeny 1 diléi cile, které se zabyvaly komunikaci se
smyslové postizenymi seniory a seniory s demenci, hodnocenim vlastnich komunika¢nich
dovednosti a Gcasti na kurzech ¢i seminafich zabyvajicich se komunikaci, ptipadné zjiSténi
zajmu o tyto vzdelavaci akce. Déale zda ma NLZP dostatek casu na komunikaci se seniory
a zda vek, rodina ¢i termindlni stav seniora mize zpisobit bariéru v komunikaci. VSechny

vysledky tohoto vyzkumu jsou zpracovany a dale shrnuty v diskuzi, a z toho nasledovné

vypracovano doporuceni pro praxi.
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PRILOHY
Priloha ¢é. 1 - Dotaznik

Dotaznik ke zjisténi bariér v komunikaci se seniory

Viézené respondentky, vazeni respondenti,

Touto cestou Vas zadam o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery je zaméten na zjisté-
ni bariér v komunikaci se seniory z pohledu nelékaiského zdravotnického personalu. Do-
taznik je zcela anonymni a bude pouzit jako podklad k mé bakalarské praci na téma ,,Bari-
éry komunikace se seniory” v ramci studia oboru VSeobecna sestra na Univerzit¢ Tomase
Bati ve Zlin¢.

Predem Vam velmi dékuji za ochotu a Vas ¢as vénovany dotazniku.

Barbora VIckova
Pokud u otazky neni uvedeno jinak, oznacte pouze jednu odpoveéd'.

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) muz

b) Zena

2. Kolik je Vam let?

a) do 20 let
b) 21 —30 let
c) 31-40let
d) 41-50let

e) nad 51 let

3. Jakeé je VaSe nejvyssi dosazené vzdelani?
a) zakladni

b) stfedoskolské s vyucnim listem



¢) stfedoskolské s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

4. Jaka je VaSe pracovni pozice?
a) vSeobecna sestra
b) prakticka sestra

c) oSetrovatel/ka, sanitat/ka

5. Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?

a) mén¢ nez S let

b) 610 let
) 11-20let
d) 21-30let

e) délenez 31 let

6. Myslite si, Ze umite vhodné komunikovat se seniory?
a) urcité ano
b) spise ano
c) nevim
d) spiSe ne
e) urcité ne

f) nedokazi posoudit

7. Jaké jsou z Vaseho pohledu nejvétsi bariéry v komunikaci se seniorem?
a) nedostatek ¢asu na komunikaci ze strany zdravotnického personalu
b) smyslové postiZzeni seniora (zrakové, sluchové,...)
c) Spatné komunikacni dovednosti zdravotnického persondlu
d) zhorSeni kognitivnich funkci seniora (zhorSena kratkodoba pamét, zhorSend po-
Zornost,...)
e) nezajem zdravotnického personalu o komunikaci se seniory

f) nezdjem seniora o komunikaci



g) jiny divod — uved’te jaky:

8. Mate dostatek ¢asu na komunikaci se seniory?
a) urcité ano
b) spiSe ano
¢) nevim
d) spise ne
e) urcité ne

f) nedokazi posoudit

9. Jak ¢asto komunikujete se seniory?
a) bchem dne za nimi chodim a povidam si s nimi
b) pouze pii osetfovatelskych ¢i zdravotnickych vykonech (odbér krve, méfeni
tlaku, hygiena,...)
¢) nekomunikuji viibec, nemam zajem o komunikaci

d) komunikovala bych rada vice, ale nemam na to cas

10. Komunikuje se Vam Iépe s mlad$imi nebo starS§imi pacienty?
a) urcité s mladSimi pacienty
b) urcité se starSimi pacienty

¢) jemito jedno

11. Pokud preferujete vékové mladsi nebo veékove star$i, prosim, stru¢né uved’te divod
Vasi odpovédi v otazce €. 10 (pro¢ se Vam lépe komunikuje se starSimi/mladSimi
pacienty):

12. Je pro Vas obtizné komunikovat se seniory v terminalnim staddiu nemoci?
a) urcité ano
b) spise ano
c) nevim

d) spiSe ne



e) urcité ne

13. Jak zareagujete, kdyz Vam senior fekne, Ze uz chce umfit a Ze je pro tenhle svét uz jen
na obtiz?
a) sednu si k nému a vyslechnu ho
b) feknu mu, Ze tohle nema fikat, ze ma jesté Cas a na obtiz neni
¢) zavolam Iékare ¢i jiného kolegu, aby si s nim promluvil
d) zavolam duchovniho, aby si s nim promluvil
e) neudélam nic a odejdu ml¢ky z pokoje
f) zacnu se zajimat o jeho biograficky ptib&h, aby nasel smysl zivota
g) jiné —uved'te jaké:

14. Stalo se Vam nékdy, ze jste se Sel/Sla seniora na néco zeptat, ale jeho ptibuzni mluvili
za ngj?
a) ano, stava se mi to Casto
b) obcas jsem tuto situaci zazil/a
¢) nikdy se mi to nestalo

d) nevnimam to

15. Pokud se Vam tato situace stala, co jste délal/a?
a) nechal/a jsem prostor seniorovi pro vysloveni svého nadzoru
b) nechal/a jsem mluvit rodinu a poté seniora

¢) nebral/a jsem ohledy na nazor seniora

16. Déla Vam problém komunikovat s pacientem se smyslovym postiZenim (zrakovym,
sluchovym,...)?
a) urcité ano
b) spiSe ano
¢) nevim
d) spiSe ne

e) urcité ne



17. Jaké techniky a pomiicky vyuzivate pti komunikaci se sluchové postizenym?
a) zvySim hlas
b) papir a tuzku
¢) znakova fec
d) piktogramy
e) nasadim mu naslouchatko
f) nic nepouzivam
g) jiné —uved’te jaké:

18. Co je podle Vs nejvétsi chybou ze strany personalu pii komunikaci se zrakovée posti-
Zenym?
a) nepiedstaveni se a neosloveni seniora jeho jménem
b) neinformovani o vykonech, které jdeme provadét
¢) nerozlouceni se pii odchodu
d) jiny divod — uved’te jaky:

19. Dél4 Vam problém komunikovat se seniorem s demenci?
a) urcité ano
b) spiSe ano
¢) nevim
d) spiSe ne

e) urcité ne

20. Co je pro Vas nejhorsi pfi komunikaci se seniorem s demenci?
a) nepamatuje si informace, které jsem mu piredal/a
b) nechce komunikovat
¢) nerozumim tomu, co senior chce
d) jiny divod —uved’te jaky:

21. Vsimate si pii komunikaci se seniory neverbalnich projev?



a) ano
b) ne

c) nevim

22. Napiste, jak se podle Vas bude senior neverbalné projevovat, pokud bude mit bolesti?

(udejte alesponi 2 projevy)

23. Zicastnil/a jste se nékdy n¢jakého seminare ¢i kurzu, ktery se zabyval komunikaci?
a) ano (pokracujte na otazku ¢. 24)

b) ne (pokracujte na otazku €. 25)

24. Pokud ANO, pomohl Vam tento seminaf ¢i kurz zlepsit Vase komunikac¢ni dovednosti?
a) urcité ano
b) spise ano
c) nevim
d) spiSe ne

e) urcité ne

25. Pokud NE, mél/a byste zdjem o seminaf ¢i kurz na téma zabyvajici se komunikaci?
a) urcité ano
b) spise ano
¢) nevim
d) spiSe ne

e) urcité ne

26. Pokud mate néjaké poznamky ¢i ptipominky k dotazniku, napiste je niZe:



Piiloha €. 2 - Pyramida potieb podle A. H. Maslowa

Potfeba
seberealizace

(formovat sebe, rozvijet
a vyuzivat schopnosti)

-

Potieba uznani a ocenéni
4 (respekt, sebecta, naklonnost, uznani, ™\
‘spokojenost s vlastniprofesionalitou a pravomoci,
e

Spoleéenské pol_:i'gh'y? ol
(l4ska, naklonnost, pratelstvi, pocit piislusnosti
k néjaké skupin

2 / Potieba jistc
' (ochrans 2 st biite

Zdroj: Pyramida potreb podle A. Maslowa [online], [cit. 2018-05-09]. Dostupné z:

https://publi.cz/books/171/04.html

potfeby nizsiho fadu

>

potfeby vyssiho fadu

<



Piiloha €. 3 — Zasady pro komunikaci s pacienty se zdravotnim postiZenim podle
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narodni rady zdravotné postizenych CR

ZASADY PRO KOMUNIKACI 5 PACIENTY
SE ZDRAVOTNIM POSTIZENIM PODLE NARODNI
RADY ZDRAVOTNE POSTIZENYCH ER*

9,

. (udexi pro neslydic

[+ o

postifenim
Komunikace ,pfes papir” s neshyficimi je wétSinon neidinnd, Lidé,
ktefi se narodili jako neslygici nebo ztratil sluch v randm ek, nemajl
dostatefnou slovni zisobuw, takie paany projev pro n neznamend dle-

ikace s paci y se sluchovim

VL
. Sneslylicim je theba mluvit plirozené, pomaleji, éelem a 5 .prizd.

nymi duty™ ¥ eluveni by jednakicl osoba nemea jist, pit, koufit,
#vikat, padpizat si bradu & davar si ruce phed data. e vhodnd udrio-
vat pomalejéi rytmus feéi a nesvySovat hlas

. Pro komunikaci 5 neslyficim je dobré vynfivat virazy oblifeje

a gesta rukon, Pijimani 2priv je pro neshyficthae stejing dilediteé jako
jejich preddvani.

wje bev Je zjilttng, be odexi-
Tini je pro neslysici zietelng pouze z 30-40 %.

. Pokud jednajici osoha neshyficime nerozumi, je vhodné podidat

nestydiciho, aby gpomalil nebo vétu zopakoval,

. #nd-li jednajici nsoba s neslybicim zaklady znakoviho jazyka &

prstove abecedy, méla by je poubival

. P#i konverzaci ve skupiné je tfeba fici neslyficimn téma rozhovo-

ru tak, aby se necitil vyclenén.

Kontakt s neshyficim e zapotiebl udricvat pfimfm pohledem
= oti do ol

P#i komunikaci s neslyficim je tadowcd vyproul viechny rudivé

avuky.
10, Pokud cheeme ziskat zpétnou vazbu a ujiiténi, f neslyiici nage-

mu sddlend skuteéné porozumél, nend dobré prit se, zda porozu-
mél, ale palogit otazku, <o jste mi rozumdl

* Podle: Probiémy v bomunited adrmvaimiskich pracmmill s pacimiy s sarmstmim pos-
Bewine. Praha : Marcded radas adraveensd poatidersich, 200 wewnrmpaz.

Il Desatero komunikace pFi doprovizeni pacienti

1.

8

se zrakovim postifenim

Zdravolnickf pracovaik jde pfed nevidomym o krok vpfedn. Na-
Tidne nevidomeému doprovod, ale netlad] ho phed sehow, jde widy
o krok wpfedu.

. PH vatupu do mistnosti (napf. ordinace) privodee dvefe olevick

a nevidomy dvefe zavird. Privodce nevidoméhe neprotladuje dvef-
mi ani jej nechehiel.

Pied vstupem na schodiité upozorni privodce nevidomého na
smir schodibt®  Pozor, schody nahoru® Ddle e felie o promlmn
1 posedniin schodu,

Do sanitky nastupuje nevidomy 22 svjm privedcem, Privodce
polodi nevidomému jeho ruku oa bornd hranu dveli, Je dobiré s jas-
né dohodnout, kdo zavie,

PH prochizeni dakym prichodem jde privodee vidy prvni. Pi
chitzi pideran prostosem natihne privodce svou padi 22 rda a ne-
vidomy joe za privodeen v zikytu.

Pii prochizeni dveimi jde privodee prvnl 4 nevidomy jde na
steand panth dvel.

. Chee-li i nevidomy sednout, polai privadce riku nevidomého

nia opéradlo, Nevidomému staél sdilit Zde je fidle, totn je epéra-
dia® 2 on sam ekamdite gjis jeji polohu a posadl se,

Privvodce by mél nevideménu pomdhat | na toaletd, Privodos
ukife nevidomému toaletu, sdeli muo, o jaki drub toalety se jednd,
akoniroluje distotn WC a felne mu. kde je papir, splachovaci zafize-
i apod.

. Privodee upozorni nevidomdho na netradiénd 2ébrann na chod-

niku, PFi pohybu venku pomide nevidomém vasnd a nedrama-
thekeé slovni upozarnénd na vilog, lebeni, stavebni zaber nebo peob-
wykle zaparkované nékladni suto na chodniku.

10 Privodee své privodcovstv] nevidomému nabizi, nikoli vancuje.

0

. Poddni ruky na pozdray nal ik

. Je chybou nevidomého

[ s padienty se zrakovim
postifenim

. 8 mevidomym je vhodné jednat piirozend. Je chybnd se domii-

wan, de nevidomi vid( jen tmu, f2 maji od narozeni vyvinuty evladind
smysl pro vaimdni plekidek nebo #e majl viborny sluch a hmat.
Dsoba jednajici s nevidonsym zdravi jako prvnl Pozdrav s viast-
nim pfedstavenim je ditlekite spojit s cslovenim ypu: JDobry den,
pane Mowviku, fsem pan Novotm” aby nevidomy vedil, be poedrav
patii jemu Pii odchodu z mistnosti je vhodné nevidoméha upoaos-
nil ma to, B dotylnd oseba opoustl mistnost, Dvefe do mistnosti by
mily sistat bud zeela otevient nebo zeela zaviend.

i ému oénik kt. Pii
setkini staél nevidomému ozndmit podivim vim raku”. Pfi roe-
hovory je velmi diledity enl kontakt s nevidomym. Neni vhodné
odvracel pi rozhovoru ik, protede to nevidomi obvykde poznaji.
Pii vy i je nezbytné vysvétlit, co se bude dir, pii
instrumentilnim vyietfeni je tfeba papsat jak powkité pHstraje, tak
vlasini dinnost, Je-li pro vidouciho pacienta informace typu Jted to
pichne, 1ed o bade tadit, ted vis 1w bude trochu palit™ nditednd, pro
nevidomého je tate informace naprosto peebyind.

Chadi-li nékdo s bilow hali
nebo nosi &erné brile, nemusi byt slepy, ale slabozraky.

. Vitcl nevidomého by mély zistat na svém misté, § vécmi nevido-

miého je dobed nemanipulbovat bez jeho wédoml

Pii komunikaci s nevidomim lee bex obav poudit slov: vidét,
kouknont sz, mrknout, prohlédnout si. Tato shova pondivajl nevi-
domi k vyjadieni zpdisebu wmimdni: citit, hmatas, dotykat se.

. Jedndnd s mevidonfm neprobihd pfes jeho privodce. Ten nevido-

mélo pouze zastupuje. Very typu: Pank, choe s pan sednout?™ jsou
naprosto rhyteéng.

. Nevidomy Elovék s vodicim prem ma piistup de wdravotaickich

zatizent. Na vodiciho psa nend vhadné mlaskat, hvizdat, hladit ho,
krmit ho nebo na néj mlovit bez védomi majitele,

10, P jedndni by mél bt nevidomy objednin na urditou hodi

Tu je dabre co nejpfesndfii dodrier, aby se prededlo jeho nervozite
v nerndmém prostiedi

IV, Desatero komunikace s pacienty s pohybovim

L

4

49,

postifenim

Zdravotnicky pracoviik komunikuje pfi gjidlovini anamntry -
sadné s pacientem s pohybovym postifenim a nikoliv s jeho pii-
padmym privodeem.

PH nezbytné manipulac s pehybové postifenym paclentem (ulo-
Eenl na vybetfovac Hidko, reatpen ).) ma vysvétlime, co konkrétnd
potiebupeme, 2 podddime jej, aby ndm fikal, jak mame podupeval.
Vétdina pacienth pfesné popiie zpi'.‘lmh manipulace,

. Dbime, aby pacient s pehybovim postibenim mil ve svém dosa-

hw nezbytné kompenzadnl pomicky, Tim zvyiujene jeho jlstotu,

. Pokud potbebujeme sykonat dravotnicky dhon (odbér kree, apli-

kace injekee apod.), patidime pacienta s pohybovim postifenim,
aby 5i sdm = pokud je to moiné - mvolil misto vpichu £ finého -
keroku, Pacient abwylde vi, kterd mista je nejvhodnéjsi

. Zdsadnd dibskine na to, aby pacientovi & pohybovim postidenim

iyly saniinim vozem soudasné dopravovany i nezbytné kompen-
zaini pamiicky. Zajistime, aby vozickif" mél ve sdravotnickém za
fizeni k dispozici svilj vozk,

PHi delfim pobytn ve edravotnlckém zafizent zjistime, kie ba-
rléry v pokoji 4 jeho okoli brind relativag sumostatnému pobiybu
pacienta s pohybovim postitenim a snadime s je odstranit.

. Maximilné se snadime, aby pacient s pohybovim postienim ne-

byl trvale npontin na [k, pokud to nen mstné,

Jen v nefkrajnéfiim phipadd poutivime takovt pomicy jako e
permanentnl modovy katetr. [ o velmi panifujic pro viechny pa-
cienty.

Pii poddvini stravy se vidy informujeme, zda pacient & pobybo-
wim postifenim je schopen se najlst, nakrdjet sl jldle apod,

10 Zvbiitd il delbich vySctfenich dbdme ia dasovy prostor ia pou-

£t W - standardem adravotnickich satteeni by malo byt bezbari-
eroné W
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Desaters komunikace se seniory
(geriatrickimi pacienty se rdravotnim postifenim)

. Respektujeme identitu pacienta a dislednd jej eslovujeme jmé-

nem nebo odpovidajicim titalem, Nevykidand familiami osovend
Jhahi, i’ jsou ponitujicl

. Drisledné se vyhybime infantilizacl (zdétinéfovini] starého &lo-

vitka, Anl s nemocnymi se syndromenm demence nehovotime jako
5 détmi (formou and obsahem),

. Pfi komunikaci s geriatrickyml pacienty se zdravotaim postite-

nim a pi jefich ofetfovini cilevédom chrinime pacientovu di-
stojnost; snatime se vylowéit padcetovinl a nepodlokend pfisuzo-
wini zavatfeh funkinich deficitl (napk. v kegnitivel oblasti).
Respelctuj princip zpomalend a chrinime seniory pred &aso-
wim stresem; poéitime s zpomalenim psychomotorického tempa
u s¢ zhorbenou pohyblivast i stabilitou,

Sloditdjel nebo zvldith daledité informace (terminy vysetfeni, pii-
pravu na né, rphseb uiivini 1) nékolikrit ropakujeme a raddi
jektE mapiteme na list papiro

. Altlvnd, ale taking ovétime modné komunikatni bariéry (poru-

cha sluchu, zraku apod.) o tomu prizpasobime komunikacl.

. K usnadnéni komunikace se zdriujeme v zorém poli pacients,

mlavime srozumitelng a udrfupeme odni kontake. Ffi pochybnes-
tech ovéfujeme sprivné vyuditi kompenzadnich pomicek.

. Bex ovéfend nedoshichavosti nezesilujeme hlas; porozuméni fefi

se ve stdfl thorduje v hluEném prostfedi, proto ,neprekiikujeme™
jint hovor, rozhlas, televia, ale snafime se hluk odstranit

. Dopomec pii pohybu, odklidind odéve & pHi uléhini na vybetio-

vac! Iehdtko vidy nabizime (anérné zdravotnimy postizeni paci-
enta) abe nevnucujeme; umakfusjerne poukivin opéenich pomdcek
{hole, choditka). Zdravotnicki zatizeni sloufic seniordm by mila
bt snadno pristupnd, bezbariérovh, s dostateénym osvétlenim,
apravou podlal a s phehlednym znatenim.

& protisklnzovou
. PH tistavnim ofetfovini by komunikace | odetbovatelska altivita

méla eilevédomé smibtovat k podpoie a k udrient {obnove) sobé-

staénasti kiehkého starého Jovéka se rdravoinim postitenim,

nikoli predEacni predpokbddat jeji ztritu a vést k imobilizaci.

Zdroj: Kalvach a Onderkova, 2006, s. 38-43

V1. Desatero komunikace 5 pacienty se syndromem
demence

1. Pfi komunikaci omezujeme mukivé a rozpiylojici vlivy p'lm.timli
(napt. rozhlasewé vyslind), ujistime se, de pacicnt dobfe slyfi, e md
sprdvni nastaveny kompenzadnd pombcky (maslouchadla) a fe netr-
pi kemunikacni poruchou ve smysly afizie.

1. Pacienta Pq'vﬂumil:lu: vIH.rrfm :'.ijm:m_, u;iluj:m: o klidne
chovini & pozitivad vyraz, emezujeme prudkd pobyby & plechize-
nl, wlstivime v zorném poli paclenta

3. Mluvime srozumitelnd, pomalu a v kedthych vétdch.

4. thmuv}'hﬂ:imgudhnfm rfrl::ﬁrn,i.lrsnml,lle i frizim

& irondcky mingénfm protimluviimg poukivime wirazy paciento
admé a pilmefend, Poudivime pHimd pojmencvind, whytdme se
djmeniim a pokud lze, tak na predméty, osoby, &st 18la, o nichd
hawatime, ukazujeme. Pakud pacient néco sprivné nepochopil, po-
wiijeme pokud mofno jinou formulact & neopakojeme stejnd shova,

5. Akthmd navazujeme a ndrinjeme ofni kontakt a pribéiné oviio-
Jeme, 2da pacient nadim informacim spravné porozumeél, daledie
delaje piseme navic na list papiru. Pro ziskini pozornost, popt. pro
wklidnén, poudivime datek.

& VymEivime nonverbding komunikaci, mimiko, dotek a tyto pro-

Jevy sledujeme a umodiujeme i u pacienta; jsme vnimavi k proje-
vitm ekosti, strachu, deprese, balesti.

7. DNme jasné najeva, pul:l:l wdchizime a zopakuajeme, zda jen na

chwili (writime se, komunikace & zdravotnicks procedura neskondi-
Ta), m‘bn:dalmlmllmnhn&'ﬂa.

& Pacienta nepodcehuj ikaci jeme, ale pii-

zpisabuj jehn F Privé nemocné se ::,'ndmmcm
demence pellivé informujeme o povaze a divadu vyletfent 4 lééeh-
ného vykonu, kberfm se majl podeable; b&}wmv?knnuanlmlkmu
nikujeme, uklidiujeme je, postup ko

9. Altivng dﬂilmdhh]ml lidi trpicich syndromem demence,

brinime jejich ponifovini, posilujeme jejich antonomii a moZnost
rozhodovat o sobé,

1. Pl komonikacl posilupeme orientaci pacients osobow, mistem
i Lasem, odlovajeme jej distojné jmenem nebo tak, jak si sim pre-
e £i vyZaduje.
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