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ABSTRAKT

Cilem bakalafské prace ,,Senior v ambulantnim reZimu* je popsat metodiku komunikace se
seniory v ambulantnim reZimu a zhodnotit miru informovanosti zdravotnich sester v této

V4

problematice. V teoretické ¢asti jsou uvedeny zékladni informace o zpisobech komunikace
se seniorem, prakticka ¢ast se zabyva dotaznikovym Setfenim informovanosti respondentti
o dané problematice. Vysledky dotaznikového Setfeni, zjiStuji, na kolik je teoreticka
stranka problematiky uzivana v praxi. V zavéru je poukazano na obecny nedostatek

informovanosti o této problematice.

Kli¢ova slova: senior, komunikace, ambulantni péce, zlepSeni komunikace

ABSTRACT

The aim of the bachelor thesis "Senior in outpatient mode" is to describe the methodology
of communication with seniors in outpatient mode and evaluate the level of awareness of
nurses in this area. The theoretical part provides basic information about the methods of
communication with the senior, the practical part deals with a questionnaire survey of
respondents' awareness of the issue. The results of the questionnaire survey find out how
much the theoretical aspects of the issue is used in practice. In conclusion, a general lack of

information on this issue is pointed out.

Keywords: senior, communication, outpatient care, communication improvement
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UvVOD

Tato bakalatskd prace se zabyva tématem senior v ambulantnim rezimu. Toto téma jsem si
vybrala, protoZe se zajimam o problematiku komunikace se seniory. Komunikace je
v zivoté velmi dulezitd a bohuZzel na tu se seniory se neklade velky diiraz, proto jsem se
chtéla dozveédet jak spravné komunikovat a poté zjistit, jak je to s komunikaci se seniory u

jinych zdravotnickych pracovniki, kteti pracuji v ambulanci.

Populace starne a nemocnice 1 ambulance, se ¢im dal tim vice plni lidmi v seniorském
veéku, dochazi k tomu, ze se seniory potiebujeme vice a vice komunikovat. Velmi ¢asto se
stavd, ze nekomunikujeme spravnym zpusobem, protoze seniofi potiebuji individualni
ptistup. Jsme netrpélivi, mame pocit, Ze ztracime Cas, kdyz ¢ekame na odpovéd’ seniora,
ale 1 on ma pravo na pfistup, ktery si zaslouzi. Je taky dilezité si uvédomit, s jakym
seniorem praveé komunikujeme a tomu se poté ptizplisobit. Ve velké miie je velmi tézké
komunikovat se seniory. Tématem mé bakalaiské prace jsem se chtéla zabyvat ztoho
divodu, ze jsem absolvovala odbornou praxi, kterd mi umoZnila pozorovat to, jak sestry
s pacienty v seniorském véku komunikuji. I ja se v mnoha ptipadech mohla presvédcit, ze
je to opravdu tézké. Neni to tak, Ze by vSechny sestry komunikovaly nespravné, jen si
musime uvédomit, Ze komunikace se seniorem je naro¢na a neni pro kazdého. Diky tomu,
ze jsem vidéla tohle chovani pfevazné v nemocnicich, chtéla jsem zjistit, zda tomu tak je 1

v ambulanci.

Bakalatska prace se sklada z teoretické a praktické casti. Teoretickd ¢ast ma 3 kapitoly,
které se vénuji seniorskému veéku, kde obecné popisuji seniorsky vék, komunikaci obecné,
jeji rozd€leni a komunikaci, kterd se pouziva ve zdravotnictvi. Nakonec jsem zvolila ndzev
kapitoly komunikace se seniory, kde popisuji jak komunikaci se seniory, tak i jeji
piekazky, analyzu komunikace, zvladani naro¢nych situaci se seniory a chyby pii
komunikaci. Praktickd ¢ast zkoumad, zda jsou sestry fadné informované o komunikaci se
seniorem a zda se v této problematice vice vzdélavaji. Dale vyhodnocuji zodpovézené
otazky, jejichz vysledky poté zobrazuji v tabulkdch, pfipadné¢ v grafech. Dale mam
zpracovanou diskuzi o vysledcich dotaznikového Setfeni, které je doplnéno doporucenim

pro praxi.

Hlavnim cilem prace je zjistit, zda jsou sestry, které pracuji v ambulantnim rezimu,

informovany o metodach komunikace se seniorem.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SENIORSKY VEK

Celosvétove je zaznamendno starnuti populace a to, ve vyspélych 1 rozvojovych zemich.
Jednim ze znaka starnuti populace je snizend porodnost a naopak zvySené starnuti
obyvatelstva. Diky demografickému trendu starnuti populace musime klast diraz na péci o
seniory, coz se vyzaduje zaméfit na nové typy socialnich, zdravotnickych, edukacnich a

jinych sluzeb (Hudakova, Majernikova, 2013).

V této dobé¢ je ve spolecnosti postoj ke starym lidem jiny nez diive. Staii lidé byli uctivani
nebo dokonce oslavovani. Nyni je to Casto vysméch, neochota, opovrzeni a dokonce 1
odpor. Ale jsou tady lidé, ktefi seniory uznavaji a chtéji jim pomoci, ale pomoc byva nékdy

piehnana a diky tomu byva jejich hrdost zraiovana a ticta ohrozena (Erikson, 2015).

Tim, Ze ¢lovek prestane byt zaméstnan, tim zrani a rist nekonci, 1 kdyz si to lidé mysli. Je
tomu naopak. Stafi lidé se vétSinou boji, co je ¢eka. Staci je jen pfedem piipravit, ale
musime zacit jesté¢ pred samotnym zacatkem dichodu. Kdyz lidé odchézeji do penze, tak
se tika, Ze jsou ve tieti fazi Zivota, ve které dochazi ke sjednoceni osobnosti. V této fazi
jsou moudiej$i a jejich moudrost neni zdvisla na inteligenci. OvSem s moudrosti se

nenarodime, ale ziskavame ji v pribéhu zivota (Kfivohlavy, 2011).

1.1 Zakladni pojmy

., Zakladnimi pojmy seniorské problematiky jsou stari, starnuti (involuce), kvalita Zivota,

kiehkost, gerontologie a geriatrie” (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 19).

Stati je posledni vyvojovou fazi, kterd ukoncuje lidsky zivot. Je projevem a diisledkem
involucnich zmén a vede k obrazu, ktery je oznaCovan jako fenotyp stafi. Ten je
pfizplisobovan vlivy prostfedi, zdravotnim stavem, Zivotnim stylem a vlivem
psychosocialnim zmén. Stafecky vzhled a stav je udélen biologickou involuci a genetikou.
Dé se ovlivnit zvlaste¢ vyzivou, pohybovou i1 mentalni aktivitou nebo naopak pasivitou.
Psychicky stav je velmi dilezity, vétSinou by senior mél mit né¢jakou motivaci a piedstavu
o vlastnim stafi. Aby se senior necitil odstréen, jsou dilezité vlivy fyzického i socialniho

prostiedi véetnd spole¢enského (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012).
Starnuti je bio-psycho-socialné-spiritudlni proces, ktery se tyka ptirozené involu¢nich a
adaptaénich zmén (Cevela, Celedové a Kalvach a kol., 2014).

Proces starnuti je disociovany, dezintegrovany a asynchronni, je z¢asti geneticky kodovany

a zC€asti rozvijen chybami, riznymi poruchami a ndhodnymi jevy. Morfologicky jde o
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fyziologickou, vékoveé obvyklou atrofii, funkéné o zhorSovani vlastnosti. Také vidime
pokles rezerv, ubytek funkci, zhorSovani reakci 1 pruznosti regulaci, zménu biorytmt, do
které patii napiiklad zména melatoninu a spanku, hromadéni chyb a deficiti. Involu¢ni
zmény souviseji a prolinaji se s chorobnymi zménami a také s projevy Zivotniho stylu.
Mame dvé€ hlavni teorie starnuti. Prvni jsou teorie stochastické. Tyto teorie se domnivayji,
ze déje spojené se starnutim jsou ndhodné a ze s plynoucim ¢asem piibyva opotirebovani,
poskozeni, poruch, selhani bunééného fizeni, chyb a celovztazného uspotadani organismu.
Druhé teorie se nazyvaji nestochastické, kde se naopak zabyvaji tim, ze starnuti je

predev§im geneticky preduréeno a programovéano (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012).

Jo 4 4

Aby mél senior klidné a hezké stafi, musime se zaméfit 1 na jeho kvalitu zivota, kterd ve
stati hraje velkou roli. Zavisi na fyzickém zdravi, psychickém fungovéni a emocionalnim
prozivani. Kvalita se neda nijak zméfit, protoZze je subjektivni a individudlni. Znazornuje
rozpor mezi o¢ekdvanimi a realitou, taky moznostmi a skutecnosti, ale mizeme jej ovlivnit

adekvatni oSetfovatelskou intervenci (Hudakova, Majernikova, 2013).

Kvalita Zivota seniori se neodviji od jednoho dne nebo mésice, ale je vysledkem
celoZivotniho procesu. Seniofi nejvice stradaji v socialni oblasti, ne kazdy ma totiz to Stésti
mit kolem sebe lidi, ktefi se o n¢j postaraji. Neni samoziejmost, ze rodina, kterou maji, se
o n& postard, a proto lidé v diichodovém véku konc¢i v socidlnich zatizenich, kde socidlni
vyziti sice najdou, ale neni to zvykem u vSech. MlZe se stat, ze najdeme zatizeni, kterd
nemaji takovou moznost nebo prosté nechtéji takové véci délat a to z riznych divodi.
Neékdo je zivotem tak znechuceny, ze se socidlné izoluje a potom je tézS8i a t€z8i mu dopiat
socidlniho vyziti, které¢ taky potiebuje. Je to potom o dost narocnéjsi, kdyz se takovi lidé

dostanou do Spatnych zatizeni (Miihlpachr, 2017).

Mezi ptiznaky geriatrické kiehkosti patfi pocity vycerpdni, kontinualni pokles vahy,
slabost, pomala chlize a nizka fyzicka aktivita. Jsou to piedzvésti toho, Ze se po néjaké

dobé muize zhorsit zdravi, také pohyblivost, objevi se vyS§i nemocnost a blizi se smrt

(Thorova, 2015).

Pokud senior prozije né¢jakou somatickou udalost a neni dost silny, mize vést az k
psychické odezveé, k =zavratnosti, k nestabilité, padu, upoutini na lizko, ztraté
sobéstacnosti, k rozvoji dekubitli, pfipadné k smrti. Nemusi jit jen o somatickou udalost,
ale mize to byt i1 socialni udalost, ktera dokéaze s psychikou seniora dobie zacloumat a
dochazi az k depresi nebo delirantnimu stavu. Kritéria pro zjisténi somatické kiehkosti jsou

napiiklad vétsi vahovy ubytek za poslednich 12 mésicli, nechutenstvi. Sarkopenie, ktera se
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projevuje ubytkem svalové hmoty a sily. Hodnoti se 1 pomald chiize a unava
s hypomobilitou. Geriatrické kiehkosti mizeme piedejit tim, Ze budeme dodrZovat
prevenci. Do prevence patii zachovani pfijmu potravy, piedev§im bilkovin, silové cviceni,
kde se zamétuje na svaly dolnich koncetin pro zachovani mobility a stability, motivace

star$ich lidi, i¢inna intervence bolesti a dalsi (Cevela, Celedova a Kalvach a kol., 2014).

8%

Gerontologie je véda, kterd se zaméfuje na zakonitosti, pfiiny, projevy starnuti,
problematiku Zivota starych lidi a zivota ve stafi. Gerontologii délime do 3 okruhii,
gerontologie experimentalni, klinickéd a socialni. Gerontologie experimentalni se zaméfuje
na procesy a priCiny starnuti, zabyva se tim, pro¢ a jak Zivé organizmy starnou. Je
zamétfena na biologii a jeji soucasti je psychologie, kterd se zabyvad zménami psychiky a
schopnosti v pribéhu starnuti 1 ve staii. Gerontologie klinicka je zamétena na zvlaStnosti
zdravi a jeho podpory ve stafi, zvlasté na funkcni zdravi, involu¢éni pokles potencialu
zdravi, diseases model, diagnostiku, 1éCeni, prevenci a rehabilitaci ve stafi. Miize se
oznacovat jako geriatrie. Gerontologie socialni se specializuje na existencialismus a zivot
ve stafi, vztahy mezi seniory, spole¢nosti a starnuti spolec¢nosti. M celou fadu aspekt
jako jsou naptiklad aspekty demografické, politické, ekonomické, technické a dalsi.
Zakladem jsou vSak aspekty demografické, nastup dlouhoveéké spolecnosti, socialné
ekonomicka situace starych lidi, spolecenské prostiedi, sociologicka problematika a mnoho

dalsich (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012).

Geriatrie je obor, ktery se zabyva seniory a zaméfuje se na jejich zdravotni a funkcni stav.
Vseobecné Iékatstvi je hlavnim oborem v geriatrii, kterym se prolind hlavné neurologie,
gerontopsychologie, rehabilitace a oSetfovatelstvi. Geriatrickd péce je riiznorodd a
rozd€luje se na akutni, chronickou, paliativni, preventivni, ambulantni a taky lizkovou

(Kalvach, Zadék a Jirdk a kol., 2008).

1.2 Aspekty starnuti

J 4

Jako vstup do stafi se povazuje v€k 65 let, avSak nejvétsi zmény se zacinaji vyskytovat u
lidi ve v€ku nad 75let. V souvislosti s chronicitou chorob nariista i potfeba zvySené
oSetfovatelské péce a rehabilitace u pacienti. Konkrétni zdravotni potiZze se tedy prolinaji

s problémy psychosocidlnimi (Hudékova, Majernikova, 2013).

Stafi neni synonymem pro nemoc, ale jedna se o piirozeny biologicky proces. Zdravotni

rizika se sice s vékem zvysuji, ale tyto problémy nemusi nutn€ znamenat, Ze by se senior



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

stal neschopnym. Seniofi jsou oznaCovani za polymorbidni pacienty, ale sestra by to méla

povazovat za normu pro populaci (Menier, 2015).

Biologické starnuti je jeden z aspekti starnuti. Mluvime o biologickém véku ¢lovéka, ale
senior se milZe citit z psychického hlediska, Ze je mu o néco méné nebo naopak o néco vice

let nez mu skutecné je (Kitvohlavy, 2011).

Biologické stafi je dano involunimi zménami a také poklesem potenciondlniho zdravi.
Biologické stafi nemlizeme presné stanovit, protoze neexistuji presnd meétitka a procesy
jsou prolinany s chorobnymi zménami. Clovék se v pribéhu starnuti méni, zaznamenany
jsou zmény jako naptiklad zména postavy, postoje, vlast, pokozky, chrupu a také chovani.
Senior na sobé miize vnimat, ze mu ubyva fyzicka sila, uvédomuje si kolik mu je.

Potencial zdravi je dilezitym faktorem biologického stafi (Cevela, Kalvach a Celedova,

2012).

Kalendatni staii se odviji ode dne, kdy se ¢loveék narodi, az po den kdy zemiel. Neodviji se
od involu¢nich zmén ani od socialnich roli. RozliSujeme ho na rané stafi, kde jedince
muzeme nazyvat mladym seniorem, které je vymezeno rozpétim od 60 az do 74let, vlastni
stafi neboli senium trva od 75let do 89let a dlouhovékost, kterd pocind od 90. roku zivota.
Déle mame &lenéni, kde seniory rozdélujeme na mladé, staré a velmi staré (Cevela,

Kalvach a Celedova, 2012).

1.3 Determinanty zdravi a kvality Zivota ve stari

Determinanty zdravi a kvality Zivota délime do dvou skupin. Mdme pfimé a nepifimé.
Neptimé determinanty zdravi pisobi obecné a zprosttedkované svymi disledky. Patii mezi
né kulturni tradice, potfadi hodnot ve spole€nosti vCetné¢ vyznamu a zrovnopravnéni
jednotlivee, hodnoty zivota a zdravi, spolecensko-ekonomicka vyspélost dané spole¢nosti a
politicko-ekonomicky systém. U pfimych determinantl je to naopak, tyto plisobi pfimo na
clovéka. Zde najdeme naptiklad genetické dispozice, Zivotni prostiedi a jeho zpusob, ale

také dostupnost a kvalitu zdravotnickych sluzeb (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012).

Ve stafi nam zalezi na kvalit€ zivota a funkénim zdravi. Mame né€kolik faktord, které se na
nich podileji. V okruhu funkéniho zdravi je rozdélujeme na dvé skupiny, pritomnost
funk¢én€ zédvaznych chorob a potenciondlni zdravi. Do funkéné zavaznych chorob fadime
genetické dispozice, urovein prevence a také uroven a dostupnost zdravotni péce, do které

patfi geriatrickd vstficnost a poucenost zdravotnickych sluzeb, povahy a urovné
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negradualni vyuky geriatrie a dalSi. Do potenciondlniho zdravi zafazujeme zdatnost,
odolnost, adaptaci organizmu a miru involuce, dale zde fadime genetickou dispozici a
zivotni zpusob, do kterého zafazujeme stravovani, pohybové aktivity, koufeni,

alkoholizmus a jiné zavislosti na drogach (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012).

vvvvv
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vlivu na zdravi a to nejen ve stafi, ale v kazdém veéku Zivota. Neptiznivy vliv ma stres,
ktery obecné zpiisobuje rtizné nemoci a ¢lovek se neciti komfortn€. Pti¢iny miizou byt
rizné, napiiklad zhorSend materialni situace nebo socidlni izolace. ZvIasté u senior(l, pro
které miize byt socialni izolace Sok, nastava tehdy, jakmile vstoupi do diichodu a piestanou
se potkévat s lidmi v praci, pfestavaji navstévovat ve velkém poctu kulturni akce, nechodi
tolik do divadel, kin atd. OvSem kazdy senior se na to diva jinak, je to individudlni proces,
ktery pro nas miiZze byt nepochopitelny, pro né dostacujici a pohodiny (Cevela, Celedova a

Kalvach a kol., 2014).

1.4 Zdravi

L Zdravi je stav uplné fyzické, dusevni a socialni pohody a nikoli pouhd nepritomnost
nemoci nebo postizeni“ (WHO, 1992). ,, Health is a state of complete physical, mental and
social well-being and not merely the absence of disease or infirmity* (WHO, 1946). Tato
definice znamena, Ze zdravi je stav uplné fyzické, duSevni a socialni pohody a nikoliv poha

nepiitomnost nemoci nebo postizeni.

Definice zdravi, kterou uvadi WHO, byvé kritizovana, protoze je natolik vSeobecnd, Ze
v ni konkrétn€ nenajdeme, co zdravi znamena. Ridit se touto definici je obtizné a nékdy 1

nerealizovatelné v péc¢i o pacienta (Ayers, Visser, 2015)

Zdravi, ale taky nemoc, se neda presné¢ definovat. Zdravi je dalezité pro vSechny a je
zkratka diilezité proto, abychom byli spokojeni a naplnili jsme své zivotni tuzby. Kazdy ho
vnima jinak, napfiklad lékafi oznacuji za zdravého clov€ka toho, kdo netrpi Zadnou
nemoci. Pro sociologa je zdravy cloveék ten, ktery dokdze dobie fungovat ve vSech
socialnich rolich (Zacharova, Simi¢kova-Cizkova, 2011).

J 4

Az ve stafi si seniof1 zaCnou uvédomovat, ze se d¢ji zmény v jejich zdravi a az poté uznaji,
ze rady, které jim byli poskytnuty od starSi generace, uciteli a rodicd, byly opravdu

uzite¢né a pravdivé (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012).
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Na nemoc kazdy €loveék reaguje jinak. Nemoc mizeme chdpat tak, ze madme naruSenou
jednu a vice znaSich bio-psycho-socidlnich potieb. ,,Nemoc ma tedy svij aspekt
biologicky, psychicky a spolecensky. V ramci komplexniho pojeti je nutno chdpat, ze nemoc
bude vnimdna a prozZivana zcela jinak nemocnym clovekem a jinak zdravotnikem

(Zacharova, Simickova-Cizkova, 2011, s. 132).

Nemoc narusuje obvykly zpiisob Zivota a u seniorti obzvlast. Jejich télo mize vypadat
zdravé, ale potom piijde nemoc a nemaji uz tolik sil bojovat s nemoci a tim se prodluzuji
doby uzdraveni. Nemoc neni jen o tom, Ze télo nezvladne s nemoci bojovat, ale také o tom,
7ze nemoc miize naruSovat nebo ménit mezilidské vztahy. V momentu, kdy clovek
potiebuje oporu, potrebuje také utésit. Pokud se tak nestane, mize se prodlouzit doba
léceni. Naopak jsou situace, kdy senior zjiSt'uje, ze diky nemoci si ho rodina za¢ne vS§imat.
U této situace se mize stat, ze si senior zacne vsugerovavat piiznaky nemoci, které¢ by

mohly zaujmout rodinu. Je dost pravdépodobné, Ze poté dojde k CastéjSimu kontaktu s

rodinou, ktery si senior nove vice vyzaduje (Zacharova, 2017).

V moment¢ kdy nemocny proziva svou nemoc, oznacujeme to za subjektivni pocit, nikoliv
objektivni. Mame autoplasticky obraz nemoci, ktery se v psychologii pouZziva jako
objasnéni subjektivniho prozivani nemoci. V ném jsou zahrnuty slozky senzitivni, do
kterych zafazujeme mistni bolesti a obtize, dale sloZka voln4, ktera zjist'uje Gsili odolavani
nemoci a aktivni usilovani o uzdraveni. Mezi dalsi slozky zafazujeme slozku emocialnti,
racionalni a emotivni. Zde hodnotime, zda ma pacient tzkost, strach, nadé€ji a znalosti o
nemoci, o jeji 1écbe, ale také prevenci. Tyto sloZzky nejsou brany jednotlivé, ale jako celek,
protoze se vzajemné prolinaji. Nemoc a problémy, které mame, kazdy proziva jinym
zpusobem, proto vztah prozivani mezi subjektivnim a objektivnim zjiSténim neni jasny a
nedd se piesné¢ fici, zda vSichni budeme reagovat stejn¢ na identickou situaci.
Autoplasticky obraz nemoci je podminén razem onemocnéni, do kterého patii chronicita

nebo akutnost nemoci (Zacharova, Simi¢kova — Cizkova, 2011).

Rozlisujeme né€kolik postoji k nemoci, naptiklad normalni postoj nebo bagatelizujici
postoj. Bagatelizujici postoj je charakterizovan podcenovanim zavaznosti svého stavu.
Mezi dals$i postoje patii repudiacni, disimulacni, nozofobii, hypochondricky, nozofilni a
ucelovy. Dale zde mame postoj tzv. agravace, kdy nemocny piehdni své ptiznaky
z jakéhokoliv diivodu. Senior miize mit takovy postoj diky tomu, Ze hleda kontakt mezi
lidmi. Simulace znamend, ze nemocny piedstira védomé svou nemoc a jeji ptiznaky a déla

to proto, aby vyuzil rizné piispévky na pomiicky nebo dosahl na invalidni dichod.
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Simulace ma podobny vyznam jako disimulace. Hlavni rozdil je ten, Ze nemocny
nepfedstira vice pfiznakt, ale predstira, ze je zdravy. S disimulaci je spojend repudiace,

neboli nevédoma disimulace. (Zacharova, 2017)

Zdravotnici Casto v&fi jen objektivnimu znaku nemoci a subjektivnim ptiznakim nedavaji
takovou vahu. Obvykle vnimaji nemoc jako soubor objektivné zjistitelnych pfiznakd, proto
se muze stat, ze pacienty neberou jako lidi, ktefi maji problém, ale vidi je jako soubor
chorobnych ptfiznakl. MiliZze to byt profesiondlni zdatnost, avSak na druhou stranu se na
tento postoj miiZze nahlizet 1 jako na profesionalni deformaci. Dulezité je, aby zdravotnik
povazoval subjektivni ptiznaky za stejné dilezité jako objektivni a pii celkovém
zhodnoceni je nebral na lehkou vahu. Subjektivni pocity neboli proZitky jsou velmi
dalezité, a je potieba je vyslechnout, dat jim dostatecnou dulezitost. Pokud se tak nestane,
muze dojit k psychologickému nepochopeni pacienta ze strany zdravotnika. Pokud si to
zdravotnik neuvédomuje, nemizeme mluvit o psychologickém piistupu k nemocnému

(Zacharova, Simi¢kova — Cizkova, 2011).

1.5 Negativni disledky stari

24

Mezi negativni dusledky staii patii naptiklad demence a deprese. Demence se neprojevuje
u vSech seniord, ale Casto doprovazi stafi, ma patologicky piivod. Diky demenci, se lidé
v seniorském véku, nedokdzou sami o sebe postarat a jsou plné zavisli na pomoci rodiny,
oSetfovatelek a jinych. Populace starne a sni pribyvaji stafi lidé, kteti trpi demenci.
Deprese se u seniort taktéz vyskytuje a je také pomérné Castym priivodcem stafi. O
depresivnim syndromu seniora se ale tak Casto nemluvi, jako v pfipadé¢ mladych lidi.
Pokud nastane situace, kdy senior chodi casto k praktickému Iékati a trpi Castymi
somatickymi stesky, miize za tim byt depresivni onemocnéni. Diky neznalosti rodin seniofi
s depresemi koncéivaji v zafizenich nebo domovech pro seniory, protoze rodiny si mysli, Ze
se tam bude mit lépe, jelikoz tam nebude sdm. Ale neni tomu tak, pravé v domovech pro

seniory se objevuje deprese u seniort nékolikanasobné ¢astéji (Thorova, 2015).

Nesmime opomenout, ze je stale vice lidi, ktefi se nedokaZzou srovnat s odchodem do
diachodu, ztratou blizké osoby, nudou, zdravotnimi problémy, nespavosti, pocitem
bezvyznamnosti a osamocenim. Vice a vice lidi tuto situaci fe$i alkoholem. Dtive bylo
zvykem, ze mezi ty, ktefi nadmérné konzumovali alkohol, byli hlavné muzi, ale v dne$ni
dob¢ tomu tak jiz neni. Dnes to nejsou jen muzi, ale také Zeny, a to ve vétSim poctu nez

tomu bylo dfive. V zadném véku neni pro naSe zdravi alkohol vhodny, ale v seniorském
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veéku Skodi vic, protoze organismus alkohol neodbourava tak, jako u lidi v mlad$im véku

(Thorova, 2015).

Z psychologického hlediska jsou seniofi skupinou, kterou je jednoduché podvést nebo
zneuzit, proto si ji vybiraji rtizni podvodnici, diky kterym zazivaji Spatné zachazeni ¢i
zneuziti. Lidé, ktefi jsou pachateli takovych ¢inli, nemusi byt jen lidé, které senior nezna,
ale Casto to jsou ¢lenové rodiny, jako tfeba dcera/vnucka nebo syn/vnuk, také oSetfovatelky
nebo sestry v zafizenich, dokonce i partner nebo partnerka. Do forem tyrani zatazujeme
napiiklad psychické tyrani, které je jednim z nejCastéjSich. Materidlni a financni
zneuzivani, 1 fyzické tyrani je velmi Casté. PriCiny agresivniho chovani seniora potom
nemusi byt tak jednoznacné, jak se mize na prvni pohled zdat. Senior se neciti bezpe¢né a
to se miiZze projevit tfeba agresivnim chovanim. Miize dojit az k patologickému chovani,
které se projevuje osobni zanedbanosti bez schopnosti nadhledu. Nazyvame to jako
stafeckou zanedbanost, ale oficidln¢ je pouzivan nazev Diogeniiv syndrom. Zatazujeme

sem zanedbavani hygieny, hromadéni odpadki, véci ¢i zvitat. (Thorova, 2015).
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2 KOMUNIKACE

vvvvvv

zdravotnictvi, kdy potiebujeme védét o tom co nam je, co se s ndmi bude dit nebo na jaké
pijdeme vySetieni a jak bude probihat. Dulezité je 1 pro nasi davéru k personalu a pro nas
vnitini klid. Dokonce pokud dokazeme s pacientem/seniorem vhodnym zpisobem
komunikovat, mizeme tim ovlivnit vSechny aspekty l€¢ebného procesu, do kterého patii 1

dobry pocit pacienta a jeho spokojenost s 1é¢bou (Ptacek, Bartin¢k a kol., 2011).

Pokud komunikujeme se seniorem, je diilezité, abychom mu naslouchali. Pokud dokazeme
naslouchat, tak se 1épe dokazeme vcitit do situace nebo problému, ktery ted’ proziva nebo
ktery ho trapi uz dlouho. Pokud v ném dokézeme probudit diveéru, mize dojit k vymizeni
nekterych problémi nebo se tak zapoc¢ne feSeni problému. Pokud chceme, aby nase
komunikace byla Gspé$na, musime dat najevo empatii. Empatie nevznika v prib¢hu naSeho
povidani nebo vyjadfovani se k problému, ale vznika jeSté pfedtim, neZ zacneme mluvit,
protoze empatie se odehrava vétSinu Casu v tichu. Nemusi to znamenat, ze se zcela vcitime
do kiize toho druhého, ale znamena to stat pfi ném a vnimat svét z jeho pohledu (Basu,

Faust, 2013)

2.1 Komunikace

Komunikaci mtizeme chapat tak, Ze je procesem, kde dojde k pfedédvani informaci mezi
dvéma ¢i vice lidmi. Je brana jako zaklad lidskych vztahli. Miizeme ji chédpat jako proces
sd¢lovani, pfenosu a vymeény vyznamili a hodnot v oblasti informaci. Komunikace ma
jednotlivé €lanky, soucasti je komunikator, kodovani, zprava, prostiedek. Komunikator je
ten, ktery ma divod pro¢ komunikaci zacit, vi, s jakym zamérem komunikaci zahajuje, ma
mySlenky a také informace. Kdédovani je proces, kdy se pievedou komunikéatorovi
mySlenky do uspofadané¢ho kompletu symboll. Zprava je vysledek celého kodovaciho

procesu a prostiedek je nositelem vzniklé zpravy (Pokorna, 2010).

Socialni komunikace ma svou strukturu, do které¢ patii komunikator, komunikant,
komuniké, komunikacni jazyk a komunikaéni kanal. Komunikator je ten, kdo za¢ina celou
komunikaci. Vysild zpravu druhé osobé nebo vice lidem. Jako druhy v potadi je
komunikant, pro kterého jsou informace urcené, pifijme informaci, kterou dekoduje. Je
dalezité, aby komunikant byl v psychické pohod¢, protoZze jeho vnimani mize byt pravé
ovlivnéno prozitky, ale komunikant zkratka mize zménit informaci tak, aby se obratila

bud’ v jeho prospéch, dostala nové zdmery a vlastni cile. Dadle mdme komuniké, do kterého
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zafazujeme obsah zpravy, informace, nazory, myslenky, potfeby, postoje, ale také
problémy a emoce v podobé vyslanych verbalnich a neverbalnich symbold. Predavat
komunikaéni zpravu umozinuje komunikacni jazyk. Ne vzdy si totiz rozumime, co ten
druhy fika, proto dilezitou roli zde hraje proces kodovani a dekédovani. Cestou prenosu
informaci je komunika¢ni kanal. Pfi komunikaci tvafi v tvar, vznikd ptimy kontakt a to
verbalng, neverbalné, Ci prostiednictvim skutkid a ¢inll. Komunikac¢ni kanal, ktery se
zprostiedkuje, predstavuje nepiimy kontakt. Mezi nejcastéjSi piiklady patii kontakt

telefonicky, pisemny, vizudlni, audiovizualni a elektronicky (Zacharova, 2017).

Pokud komunikujeme s druhym ¢lovékem nebo vice lidmi, tak se vSichni podilime na tom,
ze komunikaci spoluvytvaiime a ovliviiujeme, jsme jeji soucdsti a ptispivame k ni. Diky
na$i komunikaci mizeme pozorovat i mezilidské vztahy, které ovSem nejsou vzdy tak
viditelné. Neni to jen o pfenosu dat, ale jde také o sebeprezentaci a sebepotvrzovani. Jde o
vyjadieni postojii k pfedmétu, o sdéleni smérem k prijemci, dale jde o rtiznou uroven
nekomplikovani a komplikovani, ovlivilovani a plisobeni. Mlzeme ji tak oznalit jako
dorozumivani se. Potfebujeme ji ke sprdvnému a efektivnimu sebevyjadifovani nebo

k ptfenosu informaci (Zacharova, 2016).

Lidskou komunikaci délime na tfi ¢asti. Tyto ¢asti se zaméfuji na aspekty, které ovliviiuji
na$i komunikaci a to tak, ze dochazi k nespravnému S§ifeni informace a k nespravnému
pochopeni. Jedna z Casti se nazyva syntax, je naplni teorie informaci a zaméfuje se na
problém s pfeddvanim informaci, koda, kandlti, ruchi a redundance, coz znamena
nadbytek zprav. Je to nauka, ktera se predev§im zabyva mluvnickou stavbou vét, souvétim
a skladbou. Dalsi ¢ast je sémantika, ktera se zabyva vyznamem pouZzivanych symboli.
Kazda zprava by méla mit sémantickou hodnotu. Sémantika také mtize byt chapana jako
disciplina, kterd se zabyva studiem vztahli mezi formou a vyznamem znak a jednotlivych
slov. Tteti ¢ast se nazyva pragmaticky aspekt komunikace, ktery klade diraz na chovani,
kdy forma chovani milZe ovlivnit jednotlivé aktéry komunika¢niho procesu.
V komunika¢nim procesu se divame na prabézny a konecny dopad komunikace na jednani
a chovani toho, kdo vysila informaci a kdo ji pfijima. VSechny tfi ¢asti jsou na sebe vazany

a jsou ve vzajemném vztahu (Arnold, Underman Boggs, 2019).

Komunikace ma sviij tcel, ktery nazyvame funkci. Podle toho jakou komunikaci zrovna
vedeme, rozliSujeme ucel. Pokud chceme jen informaci pfedat nebo sdélit druhému
¢lovéku nebo vice lidem, je Gcel komunikace informativni. Pokud k informaci ptidame

jesté vysvétleni naptiklad né¢jakého postupu, navodu nebo popisu, mluvime o instruktivnim
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ucelu komunikace. Pokud komunikujeme tak, Ze chceme nékomu vStipit svlj ndzor a
zménit ndzor jedince, ktery informaci pfijimd, nazyvame tento ucel jako presvédcovaci.
V ptipad¢, kdy je nas zamér presvédcit, ale za iicelem motivace nebo posileni sebevédomi,
jedna se o funkci posilovaci nebo motivacni. Jestlize chceme pobavit, rozesmat a vytvofit
pocit pohody, oznaCujeme tuhle funkci jako zabavnou. Mezi dalsi funkce zafazujeme
socializatni a spoleCensky integrujici, funkci osobni identity, poznavaci, svéfovaci a
tinikovou. Casto miZe jit o skryté instruovani nebo piesvédéovani a to i tam, kde je
promluva nabizena jako informativni. Mnohdy si toho ani nev§imneme, ale jsou lidi, ktefti s
nami manipuluji, 1 kdyZ to neni na prvni pohled znat. Naopak to miZzou vidét ti, kteti se
nezucastnili dané komunikace a jsou takzvané nestranni pozorovatelé. Nemaji zadnou roli
v dané komunikaci, a tak maji lepsi nadhled na to, jak co vyzni nebo kdo, co a jak mysli
nebo za jakym ucelem opravdu komunikaci vede. Nékteti se mliizou vice zaméfit na formu

a ne na obsah a kladou diiraz na zdvoftilost a spisovnost (Zacharova, 2016).

Pokud chceme komunikovat nebo komunikujeme s lidmi, je to vzdycky za néjakym
ucelem a zaroven tim plnime né&jakou funkci. MiZe jich byt 1 vice najednou, ale pokud
chceme komunikovat uréitym zpiisobem, oznacujeme to jako komunikacni styl, ktery
spojuje ucel, zplsob i1 okolnosti mezilidského komunikovani. Komunikaci rozliSujeme
podle Gcelu a pribchu. Patii mezi né styl konven¢ni, konverzacni, operativni, vyjednavaci 1
osobni. Pokud chceme, aby komunikace byla kratkd a byla jen na bazi pozdravil a
nedilezitych vét, pouzijeme konvencni styl. U tohoto stylu nebyvaji emoce. K snadné
vymén€ konvekci mizZou pfispét normy chovani a dovednosti. K zdkladim zdravého
komunikovani patii konverzacni styl. Konverzacni styl je specificky vyménou zajimavych
informaci, ale také nazoru, ale mize si vybrat tento styl konverzace také proto, ze se
chceme pouze pobavit, piijit na jiné myslenky, které nas mohou potésit. Propojovat ho
muzeme 1 se stylem konvencnim, ale zalezi na situaci. Pfedpokladem pro uspéSnou
konverzaci je symetricky vztah mezi vSemi, ktefi jsou soucasti konverzace, ktera byva
doprovdzena pifijemnymi pocity, emocni bilanci byvd mirn¢ pozitivni. Pokud je
komunikace Gcelna a jsou v ni jasné vymezené role, pozice a kompetence a najdeme v ni
rozdeélené role tak, Ze je jeden nadfazeny a druhy podtizeny, mluvime o stylu operativnim.
Znakem je oboustranna korektnost a zdvoftilost, emoce jsou ve formalnim stylu a nejsou
piehnané, ale naopak umétené. Tento styl je hlavné vyuzivan u slozek integrované¢ho
zachranného systému, ale miZzeme ho vyuZit 1 pfi béZném povolani mezi zaméstnanci

v rozdilnych pozicich. Pokud jsou vSechny zuCastnéné strany v rovnovéze, jednd se o
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vyjednavaci styl. Vyjednavaci styl je vyznamnou, ale také naro¢nou dovednosti. Tento styl
neni pro kazdého, a proto je dilezité, aby ucastnici méli tuhle komunikaéni dovednost.
Vzdy jsou dvé strany a tento styl vyuzivdme tehdy, kdy je nezbytné se na néfem
dohodnout nebo néco rozhodnout. Osobni a nékdy aZ intimni styl se li$i tim, ze dochazi
k uspokojovani lidskych potieb a tuzeb. Velkou roli tady hraji emoce a tim ma tento styl
jedinecnost, protoZe v zddném jiném stylu se nedavaji tak najevo, jako v tomto. Dilezita je

tu predevsim diivéra, naslouchani a empatie (Zacharova, 2016).

2.2 Verbalni a neverbalni komunikace

Verbalni komunikace je komunikace feci a jazykem. Je to klasicky rozhovor mezi dvéma
nebo vice lidmi, kde dochdzi k vzijemné vyméné informaci, nazort, ale taky zkuSenosti.
Mame rizné zplsoby, kterymi miiZeme verbalni komunikaci vyuZit a to bud’ pfimou nebo
zprostiedkovanou, mluvenou nebo psanou, zivou nebo reprodukovanou. Je taky nezbytnou

soucasti pro socidlni zivot (Zacharova, 2016).

Pti verbalni komunikaci je dilezité, aby si lidé rozuméli, aby mluvili stejnym jazykem a
aby jeden k druhému citili potiebu spolecné dohodnutého porozuméni vyznamiim slov.
Diky tomu se minimalizuji nezadouci konotace a také se minimalizuji sémantické rozdily
pii1 denotaci. Pokud se chceme dorozumivat, musime k tomu pouzit slova, je ale dobré se
nejdiive 1 trochu zamyslet nad tim co vypustime zust. Pravé potom mize dojit
porozuméni, ale i k neporozuméni. Uplnym zakladem porozuméni a neporozuméni je to,

ze zalezi na skladb¢ ucastniki komunikace, zalezi na jejich viili domluvit se a porozumét si

navzajem. (Suchankova, 2013)

Mame rizné typy lidi, ktefi se chovaji jinak pfi feSeni slozitych situaci. Clovék, ktery se
snazi dosahnout svého cile, se neohlizi na druhé, zastava nazor, ze Gcel svéti prostiedky.
Pottebuje k naplnéni svych potieb vyuzit manipulaci a agresivni komunikaci, napiiklad
pomoci zastraSovani, hodnoceni, popiranim reality a vyvoldvanim pocitu viny v druhych.
Déle pouziva sarkasmus, ptidé€luje ptikazy a pokyny. Zatazujeme sem i ¢lovéka, ktery chce
hlavné zachovat s druhymi vztah, touzi byt ptijat a byt mezi oblibenymi. Potieby druhych
uptfednostiiuje nad svymi pottebami. Jeho verbalnim projevem je, ze se ptehnané omlouva,
znevazuje svlj nazor a Casto pouziva vypliova slova, dlouhé nesouvislé véty nebo popira
svou hodnotu. A nakonec jsou tu lidé, ktefi si stoji za tim, ze kdo nic ned¢ld, tak ten nic

nezkazi. Jind skupina se charakterizuje tim, Ze se citi ¢asto bezradn¢ a bezmocné, jak se
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fika ,,hazi flintu do zita®. Predstava néco feSit je pro ni moc slozita a proto ¢eka, az se

problém vyiesi sdm (Lostakova, 2020).

Neverbalni komunikace je vSechno to, co vyjadiujeme beze slov nebo tim konverzaci
dopliiujeme. Mizeme ji také nazyvat jako fec téla. Nesmime zapomenout, Ze 1 neverbalni
projevy muzou ukézat, jaky vztah mame mezi sebou a komunikujicim v mezilidské
interakci. Miizeme tim 1 ukazat, ze nas konverzace nezajima nebo naopak mizeme vidét

unudénou tvar my a poté tak zménit smér konverzace. (Zacharova, 2017).

Jednou z funkci neverbalni komunikace je naptiklad to, abychom podpoftili fe¢ nebo ji
nahradili, vyjadfili emoci nebo interpersondlni postoj, do kterého patii pochybovani nebo
naléhavost sdéleni. Nejcastéji raznymi vyrazy vyjadiujeme emoci, kterd je jedna
z nejCastéjSich projevi této komunikace. Zakladnim prostiedkem je tedy mimika, kdy pti
rozhovoru s druhym ¢lov€kem miiZzeme pouZit mraceni, vypladznuti jazyka, smich a jiné.
Naopak velmi dilezitym prostifedkem je postaveni téla a proxemika, coZ znamena
vzdalenost lidi, ktefi jsou zapojeni do konverzace. RozliSujeme né€kolik zon, ta nejblizsi je
zona intimni, v druhé zén¢ se zacind zhruba na 120 centimetrech. Tuto zoénu vyuzivame u
svych ptatel a zndmych. Tteti zonu vyuzivame, kdyZ mluvi nadfizeny s podfizenym nebo
kdyZ hovotime s kolegy v zaméstnani, fika se ji spolecenska. Posledni ¢tvrtd zona za¢ina
na 360 centimetrech a je to zdéna, kterou pouzivame, kdyz mluvime s cizimi lidmi,
umoziuje nam se pohybovat dastojné, fika se ji zoéna vetfejného prostoru. Nejenom zony
nam mizZou pomoci pii ur¢ovani uspésné konverzace, ale taky mizeme pozorovat, jakym
zpusobem doty¢ny stoji nebo sedi. Ruce mizou také urcovat urcitou bariéru. Pokud mame
konverzaci formalniho stylu, miZze to byt 1 stisk ruky, ktery nevytvoti ur€itou hierarchii.
Vyraz v o€ich se povazuje za nejdaveéryhodnéjsi zpiisob konverzace beze slov. Skrze oci
muzeme vycist emoce a to bud’ Spatné, do kterych zaradime smutek, nezdjem druhého a
zlobu. Z o¢i miizeme vycCist taky dobré emoce a to je tfeba pravdomluvnost, upiimnost,

zajem (Suchéankova, 2013).

Stejn€é jako u verbalni, tak 1 neverbdlni komunikace mame rtzné typy lidi, ktefi se
v raznych krizovych situacich chovaji jinak. Lidé, ktefi se snazi dosahnout svého cile a
neohlizi se na druhé, pfi neverbalnich projevech narusuji osobni prostor druhych, maji
upfeny oc¢ni kontakt, ukazuji prstem, zatinaji pésti a netrpélivé popochazeji. Lidé, kteti
chtéji hlavné zachovat s druhymi vztah, vyuZziji v krizové situaci odvraceni pohledu nebo
se divaji do zemé, maji svéSena ramena, povolené drzeni téla a ruce pod stolem, hraji si

s prsty nebo n&jakymi Sperky, co prave na sobé maji (Lost’akova, 2020)
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2.3 Komunikace ve zdravotnictvi

vvvvv

n¢jaky zakrok a nebude informovan, mize dojit jesté k vétSimu stresu. Nevédomost je totiz
jeden znejvétSich strach. Dulezit¢ je, aby komunikace byla spravna. Dovednost
komunikovat s pacientem je pro zdravotniky soucast profesionalniho vybaveni. V ptipad¢,
ze ji zdravotnik nema, mél by zvazovat, zda je pro n¢&j tahle prace vhodna. Pokud
s pacientem komunikujete, je pravdépodobné, ze se vice otevie a ze si ve vas vybuduje
divéru. Nemoc, odlouc¢eni od rodiny nebo nemoZnost pracovat mize byt jeden z nasledkli
zhorSeni komunikace u pacienta. V komunikaci mame specifika, ktera se vyuzivaji u
nemocného ditéte, u pacienta se zavaznym onemocnénim, u pacienta s handicapem, u

pacientek v oblasti zenského I€kaftstvi a dalsi (Zacharova, 2017).

Sestra, ale 1 doktor musi brat zfetel na to, Ze prvni dojem byva dilezity a nejsilng;si,
pretrvava také nejdéle. Proto bychom méli dbat na to, aby byl prvni dojem co nejlepsi.
Primarni je plisobit sympaticky, ale taky nesmime zapomenout na to, abychom vyvolali
zdjem o na$i osobu, to znamena pusobit duvéryhodné, srdecné, atraktivné, vzbuzovat
pozitivni pocit a ndklonnost. Sympatie je specificka ptatelskosti, zdvotilosti, toleranci,
uvolnénosti a rovnopravnosti. Opakem sympatie je antipatie, ktera charakterizovéna
nezdjmem, chladem, uzavienosti, odpudivosti, nezdvofilosti a uzavienosti (Mikulastik,

2010).

U pacienta nemiizeme vzdy pocitat stim, ze je vzdy v psychické pohodé, protoze jsou
situace, kdy miize byt v ndrocné situaci a je vice citlivy. V tento moment musi byt naSe
komunikace citlivda a obezfetnd. Pokud si neuvédomujeme, ze forma nasi komunikace
zasadné ovliviiuje pacienta, mize dochazet k jeho neimyslnému mateni. Potom muze
vnimat, ze je nepochopeny nebo odmitnuty. Naopak ho mizeme ovlivnit tim, Zze mu
poskytneme pocit pomoci a respektu. Z toho vypliva, ze v zavislosti na typu komunikace
muzeme pusobit zpusobem terapeutickym nebo traumatizujicim. Nejde vést rozhovor
obéma zpiisoby, vzdy je jen jeden, kterym komunikujeme. Méme Ctyti fdze komunikacni
interakce, které potifebujeme vyuzivat, abychom byli napomocni ve smérech, které se
nasSeho oboru tykaji. Prvni faze se zamétuje na to, abychom rozuméli svym verbalnim a
neverbalni projeviim a uméli je fidit spravnym smérem. To, jaky ¢lovek je a jakou divéru
si k nému druhy vytvoti, zalezi na tom, co a jak fikd. Dilezité je tomu rozumét a umeét
pfizplsobit své chovani. Druhd faze nam tikd, Ze v komunikaci musime umét fidit

rozhovor s pacientem tak, abychom neplnili jen své cile, ale 1 potfeby pacienta. Je to
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potieba, aby byl rozhovor efektivni. Tteti faze je umét zachytit komunikacni projevy
pacienta a porozumét jim. Hlavni je, abychom neignorovali pacientovi potieby, které jsou
spjaty s nemoci, ale 1 ty které s nemoci spojeny nejsou a pacient je povazuje za velmi
dalezité. Pokud se stane, ze budeme ignorovat tyhle potifeby, miize to mit dopad na
efektivitu léCeni, kdy dochazi az k odrazeni pacienta od I€Cby. Posledni faze je umcét
vhodné reagovat na pacientovi projevy. Pfi rozhovoru je prvnim krokem porozuméni
pacientovi a druhym krokem je to, aby on vid€l, Ze mu rozumime, coz ovlivituje zlepSeni
psychického zvladani nemoci a fyzické symptomy. Porozuméni nam napomaha se vice
vcitit do klize pacienta, dokdzeme tim padem pochopit jeho chovani a jeho pocity. Kazda
faze je pro uspéSny rozhovor dilezita, nejde jednu fazi preskocit, protoze pacient ma v nas
svou oporu a potiebuje si vybudovat diavéru, kterou k oSetfujicimu personalu potiebuje

citit (Bednatik, AndraSiova, 2020).

Kazdy pacient je jiny a potfebuje individualni pfistup, proto sriiznymi zvlastnostmi
musime pocitat a hlavné¢ je musime respektovat. Ve zdravotnictvi ma hlavni vyznam
komunikace lékat — pacient. Neni jednotvarna, ale mnohotvarna a taky je ovliviiovana
v jejim priabéhu mnoha faktory. Malokdy se stane, ze pacientem je doktor, a tak maji I¢kat
a pacient symetrické socialni vztahy. VétSinou je pacient ten, kdo do zdravotnictvi nevidi a
jde tedy o socidlni vztah asymetricky. Je to dano rtiznym stupném védomosti, kdy Iékart je
odbornikem a déva najevo pocit moci. Lékaii Casto mluvi odbornym jazykem, proto se
dost &asto stava, Ze pacient nerozumi a dochazi k nedorozuméni a k nespokojenosti. Cim
vice toho pacient vi a rozumi sdélenym informacim, tim vice muiZe spolupracovat.
RozliSujeme 2 roviny interakce a to mezi pacientem a lékatem. Prvni je rovina
profesionalni a druha je socialni a psychosocidlni. Nékdy to u pacienta vypada tak, ze toho
chce po I€kati moc, ale nékdy jen chce, aby ho n€kdo vyslechl a porozumél mu nebo aby
on porozumé¢l Iékati a v&€de€l co s nim je. Mlze byt spousta diivodd, pro¢ pacienti chodi do
ordinace nebo taky do nemocnice, ale existuje zde moznost, kdy pfijdou do ambulance
proto, ze nemaji zadnou socialni oporu a tohoto pocitu se jim dostane pravé u Iékaie

(Zacharova, 2017).
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3 KOMUNIKACE SE SENIORY

Skutecnost je, ze senior je dospély ¢lovek a taky by se s nim tak mélo komunikovat a to 1
tehdy, kdyZ mé& omezenou sobéstacnost nebo ma zavazny syndrom, omezujici jeho
autonomii. Sem patii napiiklad demence. Pokud se podivame na star$i generace narozené
pied valkou, tak jejich postoj byl o poznani méné kriticky, nez u generace, ktera byla
narozena lehce po vélce. Tato generace se umi 1épe prosazovat, ale je celkoveé narocnéjsi a
kritictéjsi vici poskytované péci. Také doktora berou spise jako partnera, ktery jim pomaha

pecCovat o své zdravi. (Ptacek, Bartingk, 2011)

V kazd¢ komunikaci se seniorem bychom se méli vzdy ptizpiisobit jeho stavu. Ovlivnit
komunikaci miizou pfidruzena onemocnéni seniora nebo znevyhodnéni. Musime spravné
vyhodnotit situaci a zvolit takové tempo feci, aby mu vyhovovala, takovou hlasitost, kterou
uslysi a porozumi tomu, co fikdme. Musime také uzptsobit slovnik, ktery mize byt odliSny
u star$i generace. Nékdy nam chybi v rozhovoru trpélivost, ale u seniort je velmi diilezita
a to nejen v komunikaci, ale taky v pohyblivosti. Pokud zaznamename, Zze nam senior
nerozumi, musime rychle reagovat, zeptat se zda vSemu rozumél a udé¢lat kratkou

rekapitulaci, abychom si sami ovétili, ze nés slySi, vnima a chape situaci (Hauke, 2014).

U takzvanych zdravych seniorti nepotiebujeme néjaké zvlastni techniky, které by byly
zalozené na zménach kognitivnich funkci, ale 1 oni potfebuji urCity €as na to, aby
komunikace byla efektivni. Jedna se o respektovani principu zpomaleni. Potiebu
komunikovat s ostatnimi maji vSichni lidé, at’ jsou to malé déti, mladsi lidé a taky starSi
lidé. Problém pifijde v momentu, kdy senior nebo starsi ¢loveék, komunikuje s ¢lovékem,

ktery nema Cas, pochopeni ani trpélivost, ktera je v jejich ptipad¢ potieba (Pokorna, 2011).

Komunikace v téhle skupiné se vyznaCuje urcitymi potiebami. ,, PotFeba socidlniho
kontaktu a interakce. Potreba vysvétleni a potvrzeni, ujisténi. Potreba rady, podpory a

edukace. Potreba komfortu a utéchy, ujisteni a uklidnéni““ (Pokorna, 2011, s. 82)

Vybér sdélovacich prostiedki by mél byt zvolen pro kazdého individualné. Pokud
piijimame a piedavame zpravy, madme nckolik faktort, které ovliviiuji nase sdéleni a mezi
né fadime také rychlost pfedavani, kterou viici senioriim musime ptizptsobit. Méli bychom
pozadovat zpétnou vazbu, abychom zhodnotili, zda mluvime srozumitelné a zda je spravné
porozuméno tomu, co fikdme. Vyhodnotit spravny cas, kdy je vhodné fici diilezitou
informaci nebo ji naopak podat v psané¢ formé, aby byla kdykoliv seniorovi k dispozici.

Pokud je délka rozhovoru delsi nez dokaZeme udrzet pozornost, doplnit bychom ho méli
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podanim 1 v pisemné formé&, kterd bude vzdy po ruce a mize tak pomoci ke zdiraznéni
dalezitych informaci. Nedojde tak ke zkresleni nebo opomenuti. Zdlraznéni informaci
muzeme udé¢lat nékolika zpiisoby, napiiklad barevnym zvyraznénim, podtrhnutim nebo
velkymi pismeny. Pokud méme vice ucastnikli pii sd€lovani, napiiklad je-li pfitomen
rodinny pfislusnik seniora, je to pro nas prospéch, protoze v domaci pé€i nas mize nahradit
a informace zopakovat. Organiza¢ni omezeni je vysledkem hodnoceni a to hodnoceni,

které je spojené s naklady se zajisténim predavani komuniké (Myerscough a Ford, 1996).

Obecné rozliSujeme dva typy bariér v komunikaci a to je interni a externi. Interni bariéry
vyplyvaji ze schopnosti a dovednosti jedince, zamétuje se na jeho prozivani a na zdravotni
stav. Mezi interni bariéry fadime obavy z netuspéchu, negativni emoce naptiklad strach a
zlost, bariéry postoje, nepfipravenost nebo nemoc. Externi bariéry jsou dany zevnim
prosttedim. Patfi mezi né vyruSeni jinou osobou, vizualni rozptylovani, ruch z okoli,
neschopnost naslouchani nebo komunikac¢ni zahlceni. Komunikaéni bariera muze
vzniknout 1 v ptipad¢, kdy se stane senior neoblibenym pacientem. Moc se to nezminuje,
ale kazda sestra vi, Ze nékdo patii mezi ty oblibené a naopak n€kdo mezi ty méné€ oblibené.
Je to normalni, ale nesmime to dat najevo nebo zanedbavat péci o seniora jen diky tomu, ze
patii mezi ty neoblibené. Komunikace by méla spliiovat spravnou strukturu jak u seniora
obliben¢ho, neobliben¢ho, tak 1 u vysoce postaven¢ho. U dalSiho déleni mame nékolik
prikladii, kdy mtze nastat problém a to napiiklad tehdy, kdy senior méa poskozené zrakové
funkce nebo poSkozeni sluchu. Mezi dalsi problémy patii potiZe s orientaci a zmatenosti,
poruchy feci a poruchy, které vzniknou jako nésledek cévni mozkové piihody. Jednodussi
déleni zohledituje zmény psychickych funkci a kognitivni oblasti, anatomické a
fyziologické zmény v pribéhu starnuti nebo taky zmény v oblasti Zivotni orientace,

kreativity a emociondlni oblasti (Pokorna, 2010).

V ptipad€é komunikaci se seniorem, se fidime 10 pravidly. Prvni popisuje to, Ze seniora
oslovujeme jménem nebo titulem. Osloveni ,,babi* nebo ,,dédo* jsou ponizujici a seniofi je
nevyzaduji. V druhém bod¢ se zminuje, ze zdétinstovani starého ¢loveka neprovadime za
zadnych okolnosti. Myslime na to, ze senior je dospély Cloveék a ne dité. Ani pokud trpi
demenci, neni tohle osloveni na misté, volime spiSe body a udalosti, které si pamatuje. Ve
tretim bodé&, je popsdno, Ze pfi komunikaci se seniory a pii jejich oSetfovani chranime
dastojnost. Pozorujeme pacienta a snazime se vyloucit podcenovani a nepodlozené
piisuzovani zdvaznych funkénich deficiti. Do ctvrtého bodu patii, ze respektujeme

zpomaleni seniora a snazime se chranit pred ¢asovym stresem, pocitdme s tim a vymezime



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

si vice Casu pii oSetfovani. Zpomaleni psychomotorického tempa a zhorSenou pohyblivost
do tohoto bodu také zatazujeme. Paty bod tika, ze pokud sdélujeme slozité¢jSi nebo zvlaste
dalezité¢ terminy, do kterych fadime naptiklad terminy vySetfeni, pfipravu na n¢ nebo
uzivani 1€k, musime je nckolikrat zdlraznit, napiSeme na papir nebo zvyraznime v
I€katskeé zprave, kterou 1ékat poskytne. V ramci Sestého bodu je zdiraznéno, Zze musime
aktivné a taktn¢ ovéfit, zda senior netrpi poruchou sluchu a zraku. Po vyhodnoceni
uzptusobime komunikaci tak, aby byla uspé€Snd. Sedmy bod vysvétluje, Ze k usnadnéni
komunikace je dualezité byt v zorném poli seniora, mluvime tak, aby to bylo pro néj
srozumitelné, udrzujeme oc¢ni kontakt. Pokud béhem komunikace zjistime pochybnosti,
oveéfime spravné vyuziti pomuicek. Dalsi bod popisuje, Ze bez ovéfeni nedoslychavosti hlas
nezesilujeme. Musime si uvédomit, ze ve stafi se sluch zhorSuje a pokud sdélujeme
néjakou dulezitou, ale 1 jakoukoliv informaci, ddvame pozor na hluk v okoli, naptiklad
nepiekiikujeme jiny hovor nebo jiny hluk a naopak se ho snazime odstranit. Devaty bod, se
zamétuje na dopomoc pii pohybu, kterou nevnucujeme a umoznime pouzivani opérnych
pomiicek, mezi které patii hole a choditka. V poslednim bodé¢ je tfeba dbat na podporu
sob&stacnosti  pacienta, nikoliv pfedCasné pfedpokladat jeji ztrdtu a tim

zpusobenou imobilizaci. (VZP, 2022).

r~r

Kazdy nemocny, ktery trpi né¢jakymi ptiznaky nemoci, ma na zacatku svych potizi nejen
obtize a bolesti, ale také obavy a strach. Dokud nenavstivi svého I€kate, maji v sobé nadéji,
7e to neni tak hrozné a brzy to pfejde. V momenté, kdy to pferoste v nesnesitelné ptiznaky
a nemocny jde k I¢kafi, ma v sobé obavy a strach, ale potfad malou nad¢ji na to, Ze to neni
nic tak hrozného. V¢fi, ze mu nejen bude poskytnuta tleva, ale ze se v kratkém casovém
useku uzdravi a vrati se k zivotu, ktery prozival pfed nemoci (Haskovcova, Pavlicova,

2013).

Pti béZné komunikaci sestry se seniorem sestra nemusi fesit zadné obtiZzné situace a budou
ji stacit zakladni instrumenty a to je vlidnost a snaha nemocnému pomoci a vyslechnout
ho. V pribéhu komunikace musi rozliSit komunika¢ni roviny. Dava si pozor na to, jak se
chova, jak si mysli, Ze se chova a jak jeji chovani hodnoti okoli. Sestra by méla naslouchat
nemocnému, ktery ji v ten moment pozoruje, a kdyz vidi, ze mu naslouchd, buduje si k ni
davéru. Sestra, pokud naslouchd, poté dokaze pftijit na aktualni potiebu seniora. Pokud se

tak nepodafi, dochazi k nedorozuméni a to pomérné ¢asto (Haskovcova, Pavlicova, 2013).
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3.1 Prekazky v komunikaci se seniory

Ptekazky mohou byt v§eobecného razu a tykaji se jak komunikujici sestry, tak 1 seniora se
kterym pravé komunikuje. Mame vnéj$i a vnitini vlivy, mezi které patii 1 sdélovani ptili§
tichym hlasem, kdy je pfi¢inou prakticka piekazka. Dalsi prekdzka je jazykova, ktera je
dana nesrozumitelnosti, ptili§ velkou rychlosti, kdy si senior nestihd uvédomit, co sestra
tika nebo mluveni v dlouhych vétach s mnozstvim dilezitych informaci. Do této prekazky
zafazujeme, Ze sestra mluvi jinym matefskym jazykem jako senior. Pokud nejsme my ani
senior emotivné naladéni, stane se to, Ze soustfedénost klesd. Velkou roli hraji fyzicke

piekazky, do kterych patii bolesti, inava, nedostatek spanku nebo smyslovymi poruchami

(Zacharova, 2016)

Z pohledu sestry se vyskytuji ptekazky, mezi které fadime nejasné a nepfesné informace,
postoje a nazory, polopravdivé informace, unik od tématu nebo vyhybani se urcité
problematice. Problém vznikne tehdy, pokud se vzajemné mezi sebou neposlouchaji a maji
takzvanou dvoukolejnost v komunikaci. Dale je v komunikaci piekazka, kdyZz sestra
v komunikaci manipuluje a strkd& do kouta nebo se dokonce vysmivd, mluvi
v dvojsmyslech nebo seniora urdzi. Dalsi pfekazkou v komunika¢nim procesu je neochota
vyslechnout seniora. Zatadime sem 1 to, ze na né¢j nema dost ¢asu nebo to, Ze mu vnucuje
vlastni ndvody na feSeni problému, o které mnohdy senior ani nestoji. Bezobsazna
komunikace dava najevo, Ze sestra nevi a neposlouchd seniora, co vyklada nebo jaky
problém ma. To u néj miize vyvolat lhostejnost, uzavienost a poté dochdzi k tomu, Ze
piestavd se zdravotniky spolupracovat. Casto nastava chvile, kdy senior nechce
komunikovat ze strany své a to v ptipad¢€, ze nemtlize, nechce nebo neumi. Pod pojmem
,heumi* si mizeme predstavit, Ze mize byt senior cizinec a nasi fe¢ neumi, tudiz ndm ani
nerozumi, co mu fikdme. Kdyz se ndm naskytne situace, kdy senior nechce komunikovat,
muze to byt z divodu bolesti, strachu, izkosti, inavy, ale taky hraje roli nedtivéra k sestte,
hospitalismus, naruSena komunika¢ni schopnost — koktavost. Pokud sestra zvladne tuhle
piekazku, posunuje ji to celkové v komunikaci dal, pacient v ni ma diavéru (Zacharova,

2016).

Abychom mohli vnimat zvuky z okoli, potfebujeme mit sluch. Sluch ndm umoznuje mezi
sebou komunikovat a vnimat okolni svét. Pro lidi, ktefi dobie slysi je nepfedstavitelné, ze
nekdo slysi hlife nebo vlibec. Umime si sami predstavit, kdyz obCas néco neslySime, kdyz
nékdo mluvi potichu nebo mluvi nesrozumitelné, jak je to pro nas stresujici a nastveme se.

Tito lidé, ale zlistanou navzdy neslySici nebo se jim stafim nebo n¢jakym jinym faktorem
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zatne sluch zhorSovat. Lidi s poruchou sluchu rozdélujeme na nedoslychave, se zbytky
sluchu a na neslySici. Senior, pokud ztrati sluch v pribéhu Zivota nebo vlivem stafi, tak se
s postupnou ztratou Spatn¢ vyrovnava. Stava se, ze to co mu bylo sdéleno, nepochopi ve
spravném kontextu, protoze odpoveéd’ neslySel nebo ji neslysel celou, protoze nedoslycha.
Dochazi pak k nedorozuméni nebo dokonce ke konfliktu, kterému miizeme piedejit a to
tim, ze mu polozime otdzku, ktera bude vyzadovat zpétnou vazbu. Mame zasady, které
nam umozinuji v nékolika bodech vzdy pfipomenout, jak médme s témito seniory mluvit.
Musime mluvit pfirozené¢ a pomalu, ¢elem k neslySicimu, nesmime jist, pit, koufit nebo
zvykat, jelikoZ potom neni jasné, zda Zvykdme néjaké jidlo nebo mluvime. Vyhnout
bychom se méli podpirani brady, davani rukou ptfed pusu nebo davani jinych predméth
ptes pusu jako naptiklad Satek, rouSka a tak dale. Hlasitost rozhovoru by neméla pftilis
vysokd, protoze se senior mize rozzlobit, ale taky ne moc slaba, protoze to potom nic
neusly$i. Vybereme si stranu, kde 1épe slySi a tam mluvime pfiméfenym tonem. Pfedem
minimalizujeme vSechny ruchy, aby byl v mistnosti klid a Zadny hluk neodvadé¢l pozornost
seniora. VZdy mluvi jen jeden a vzajemné se nikdo nepiekiikuje, mluvime z o¢i do o¢i. Co
je ale nejdulezitéjsi, je trpélivost, bez které se komunikace se seniorem neobejde. Pokud
chceme oslovit seniora nebo ¢loveéka se sluchovym postizenim, ddvame si pozor na dotek
ze zadu, ktery v néj vyvold leknuti, podraZzdéni a aZ nahnévanou reakci. Pokud zahajujeme
konverzaci dotykem, mame dva zpusoby, jak to provedeme. Prvni je, ze pokud pacienta
zname, dotykadme se ho v oblasti vnéj$iho stehna. Druhy je, ze pokud ho nezname,

dotykame se v oblasti ramene a horni Casti paze (Kalabova, 2013).

Pokud se narodime se slepotou, dokdzeme s tim Zit, ale pokud ptijdeme béhem Zzivota o
zrak je to t&zké se tomu ptizpusobit, ale zalezi v jaké mife poSkozeni je. Zrak jako takovy
se vyznamn¢ podili na nasi predstave. Mame Skalu, kterd rozdéluje zavaznost forem o¢nich
vad a to od leh¢ich forem, ptes znevyhodnéni se zbytky zraku aZ k nevidomym. Pokud
nemame n¢jaky ze smysld, vzdy to kompenzujeme jinym. Naptiklad u slepoty
kompenzujeme zvySenym sluchovym a hmatovym vnimanim. Zrakové znevyhodnéni se
projevi v oblastech zrakového vniméani a to je zrakova ostrost, schopnost vnimat za

rtizného osvétleni, zorné pole nebo barvocit (Venglarova, Mahrova, 2006).

I tady mame zasady, které se pfi komunikaci se seniory s poruchou zraku musi dodrzovat.
Pokud nam senior vejde do mistnosti, je diilezité, abychom se mu piedstavili, kdo jsme a
nejlépe to spojili s pevnym dotykem na rameno ¢i loket, dokaZe se tak 1épe orientovat, kde

stojite. Musime pouzit piesné¢ vyrazy, pokud chceme, aby néco udé¢lal. Pokud délame
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n¢jaky ambulantni vykon, musime mu do detailu popsat, co délame, protoze jini to vidi, ale
on si to tieba nedokéze ani predstavit. Klademe na to diiraz zv1asté u vykonu, ktery se mu
jesté nikdy nedélal. Pokud je to moZné, nechejte ohmatat predmét, se kterym budeme
vykon provadét, pacient se uklidni. VZdy mluvme narovinu a komunikujme se seniorem
s poruchou zraku a ne s jeho doprovodem, je ptece taky clovek, ale o sviij zrak ptiSel nebo
pomalu pfichazi. Projevovat soucit v nadmife neni na misté. Pokud potiebujete odejit,
informujte ho o tom a rozlucte se dotykem jako pfi pfichodu. Nesmime zapomenout zapojit

dal§i zachované smysly a pouzit naptiklad Braillovo pismo (Klevetova, 2017).

Dalsi z Castych piekazek v komunikaci se seniory je demence. Demence snizuje nckteré
z kognitivnich funkei nebo je Gplné vyradi. Pokud k ndm takovy senior ptichazi, volime
takovy pfistup, ktery uréime podle stupné projevii. Prevazné v nich zlstévaji silné
vzpominky a emocni prozitky, které se stale opakuji. Informace, které ma, jsou spojeny
s pocitem, ktery uz diive prozil a pokud ptijde né¢jaka podobna situace, reaguje na ni stejné
emocn¢, ackoliv si tuto souvislost neuvédomuje. Existuji urcité zdsady komunikace se
seniory s demenci. Nejdfive bychom méli zjistit informace o stupni a typu demence.
Oslovujeme je tak, jak jsou zvykly, n€ktefi vyZaduji, aby byli oslovovani svymi tituly,
dosaZzenymi pracovnimi 1 spoleCenskymi uspéchy. Mluvime v jednoduchych wvétach,
srozumitelné a v pomalejSim tempu, pouzivame hlubSi hlas, protoze je ucinny a
ohleduplny. Vyvarujme se vychrleni informaci a informace davkujme postupné a vzdy by
m¢él pacient do ambulance chodit s doprovodem, aby nedoslo k zdmén¢ informaci a také z
davodu kontroly pacienta. Pokud délame néjaky vykon, vSe fadné vysvétlime a zaroven
opakujeme, kde se senior nachazi a jaké je aktualné¢ datum. Davame nemocnému cas na
vyjadreni, 1 kdyz tfeba vykon odmita. Musime se vyhybat otazkam typu: ,,Co d¢late?,
wZapomnél jste...“, Uz jsem vam to fikala...*. Musime se také ptizplisobit rozhovoru, 1
kdyZ se miZe zdat nesmyslny. Hlavné na pacienta nesmime kticet, musime si uvédomit, Ze
pokud ma senior demenci, tak za to nemtiZze, takZe trpélivost je na prvnim misté. Tento
pfistup neni otdzkou pouze komunikace s pacientem s demenci, ale je to tak obecné
s ptistupem ke kazdému ¢lov€ku a hlavné k seniorim. Pottebuji specificky pfistup, ale
musime dbat na to, aby v nich nevznikl pocit, Ze se s nimi zachéazi jako s détmi, jsou

dospéli lidé a na to nesmime zapominat (Klevetova, 2017).
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3.2 Analyza slovni komunikace

Komunikace jako takovéa tvoifi podstatnou Cast socialniho zivota Clovéka. Pti analyze
konverzace bychom se méli zaméfit na to, v jakém prostiedi se ¢loveék rozhodne zalit
rozhovor. Taky vnimame, co fik4 nebo jak mluvi, jakou ma intonaci hlasu a s kym mluvi.
Dale si v§imame, zda konverzace, kterou pouziva, je podobna komunikaci s riznymi lidmi
v raznych prostfedich, jestli se Casem proménuje a jestli ndhodou konverzace néco
nemaskuje nebo se nesnazi odvadét pozornost od jinych obsahli. Zaméiujeme se také na to,
jestli se diky komunikaci rozviji vztah nebo konverzace mezi jedinci nebo jestli chce
jedinec udélat konverzaci na nékoho dojem. Miize nés ale taky zajimat i1 dal$i souvislosti a
to tfeba jaky ma dotycny humor, co plni nebo signalizuje, ale taky typ a vyznam nardzek,
které senior pouziva. Tato analyza se zabyva tim, jak zkoumat kazdodenni konverzaci, ale
méli bychom davat také zietel na tuto analyzu, jelikoZ mnohdy do ambulance chodi
pravideln¢, naptiklad kazdy den nebo kazdy tyden. Je potfeba vnimat komunikaci,

abychom piipadné odhalili zmény a mohli je dale fesit (Vybiral, 2009).

Analyza komunikac¢ni udalosti, kdy promluvu vytvafime ve tfech urovnich, které jsou
v souladu s pravidly jazyka, se zdmérem, ktery mame, s odhadovanym tuc¢inkem, které jsou
zamétovany na konkrétniho ptijemce. Schéma komunika¢ni vymény poukazuje, jak osoba,
kterd nam néco sdéluje, Cerpa z hlubsich vrstev psychiky, naopak poukazuje na piijemce,
jak uklada to, co slySela. Mohou nastat ptipady, kdy pfijemce sice sly$i, ale nevnima toho
druhého, piejde na jiné mysSlenky, bohuzel osoba, kterd sdéluje sviij problém, to vyciti a
v konverzaci uz nepokracuje. Déle mlze nastat situace, kdy piijemce sice vnima, ale
nepiemysli o smyslu toho, co mu senior sdéluje. MiiZe nastat situace, kdy slySené konci na
roviné, kdy ptijemce pochopil smysl konverzace nebo problém podle svého, ale uZ nepatra

po tom, jak to druhy jedinec myslel (Vybiral, 2009).

3.3 Zvladani problémovych situaci se seniory

Mame automatické mySlenky, které vychazi z nasi myslenkové predstavy. Tyto mysSlenky,
jsou vyvolany na$i emoci a podle toho jak jsme emocné ladéni, ddvame do nasi odpovedi
urity naboj. U komunikace se seniorem nebo 1 sjinym clovékem, ma kazdy své
automatické myslenky a proto ¢asto dochazi ke konfliktu. Kazdy haji svlij nazor, postoj 1
mySlenky. Problém miize vzniknout 1 tehdy, kdy celkové zdravotnici kritizuji a nevhodné
hodnoti zplisob jednani a chovani seniort. Jsou svym zplUsobem sobeCti a maji svou

predstavu nabizeného feSeni, které ale nemusi byt vhodné pro vSechny a ne kazdy ¢lovek ji
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piiyme. Dale pti konfliktu vznikd komunikaéni nesoulad a neporozuméni, kdy ani jeden
z ucCastniki komunikace neznd pticinu, pro€ se to stalo nebo pro€ to doslo az sem. Dilezité
je, abychom pi1 praci se seniory nezapomnéli na to, Ze jako jiny dospély ¢lovék ma stejna
prava, pouze v ne¢kterych situacich mize pomaleji reagovat, ale nikdy to neni divod
k tomu, aby naSe reakce byla zbyte¢né prehdnéna. Automaticka mysSlenka je sice ovlivnéna
tim, jak se citime, ale pfi praci s lidmi bychom se méli naucit tyto myslenky ovladdat nebo
je neptehdnét. Senior ma ve zvyku se na vSe ptat nékolikrat nebo naopak se nezeptat viibec
proto, aby nevznikla problémova situace. Je vhodné vyuziti neverbalnich prvkl. V tento
moment budeme mit alespon jistotu vtom, Ze senior nic nezapomene a nebude se
nekolikrat opakovat nebo to, na co se nezeptal, mize vyhledat naptiklad v letdCku nebo
z informaci, které mu napiSeme na papir, €1 zvyraznime v l€kaiské zpravé (Klevetova,

2017).

Pti komunikaci se seniory mame urcit¢ zlozvyky, které nemusi byt pro seniora tak
pfijemné, jak si myslime. Casto odsuzujeme zplsob chovani a nevénujeme pozornost
tomu, co senior déla, zbyte¢né ho potom okiikujeme nebo ho opravujeme v tom, co mé¢l a
nemél fikat. Zni to vyhruZzné a senior se ndm potom mulZe zcela uzaviit. Dale
ubezpecCujeme, ze se nic ned¢je, Ze napiiklad nas vykon ho bolet nebude. A¢ to mize byt
mySleno v dobrém slova smyslu, stdva se, Ze u seniora miize byt navozen pocit samoty
nebo ohrozeni bezpeci. Pokud nadmérné pouzivame slovo ,ne*, vzbuzuje to odpor a
obranu vici zdravotnikiim. Dilezité je vycitit situaci, kdy senior pomoc opravdu potiebuje.
Pokud hledame a feSime problém, ktery neni, vyvolame tak zlost a smutek. Neméli
bychom moralizovat a kritizovat zplisob reakci seniora. Toto v§echno bychom délat neméli
z divodu ziskani divéry seniora. KdyZz se nam senior otevie, lépe se nam snim
spolupracuje a mizeme ho Iépe pochopit. Pokud nezname odpovéd’ na poloZenou otazku,
vzdy je lep$i uznat svou chybu, protoze nikdo neni dokonaly a mame pradvo neznat
odpovéd. Co bychom tedy méli délat, aby byla nase komunikace spravna? Je to
jednoduché, postacuje, abychom se zdjmem naslouchali tomu, co senior skutecné tika,
nehodnotili jej a ani nekritizovali nebo dokonce nekarali. Je tfeba si uvédomit, Ze pokud je
senior nemocny, tak se nezlobi na nés, ale na situaci, ktera nastala. M¢éli bychom se naucit
bez agrese odpovidat a nestydét se vyjadrit své kladné 1 zaporné pocity. Také je dulezité si
umét odpocCinout, vycistit si hlavu, at’ se na§ negativni stav poté neodrazi v nasi praci,
jelikoz by se nikomu nelibilo, kdyby se k nému, at’ uz jakykoliv ¢lovek, choval zle

(Klevetova, 2017).
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Mezi problémové situace patii i to, kdyZ k ndm do ambulance pfijde agresivni senior.
Projevuje se tak, Ze pfi komunikaci s ndmi zvySuje hlas, vidime celkovy télesny neklid,
mava rukama, kritizuje nas a obvifluje nas. Agresivita je spojena s emocemi, které jsou
velmi silné, divodem muZe byt to, Ze chrani sami sebe. Pokud je na nds senior agresivni,
tak se mlze stat, ze si vyhodnoti, Ze nas§im chovanim ohroZuje jeho potfeby. Agresivita je
motivovana hnévem, proto je dilezité hnév zastavit, aby nedoslo k agresivnimu chovani.
Reagovat bychom nem¢li dal$i agresivitou, to agresi jen stupiiuje a dostali bychom se do
zaCarované¢ho kruhu. Co taktéz nesmime, je seniora uklidiiovat svymi protiargumenty,
jelikoz ma potom stejnou reakci, jako kdybychom na néj kiiceli. Pod vlivem emoci neni
totiz schopen vnimat a vyhodnocovat to, co mu tikdme. Dalsi véci, kter¢ bychom mu
nem¢li fikat, protoze taktéZ nepomtzou, je napiiklad to, ze ho budeme napominat za své
chovani, protifeCit si a vyvracet jeho divody, odmitat pocity které ma. Toto jednani je
nevhodné a neopravnéné. Reagovat musime tak, abychom seniora uklidnili a to naptiklad
tim, Ze ho nechame, aby vyjadtil sviij ndzor a hnév, ktery pravé ma. Dadvame mu najevo, Ze
se mu snazime porozumét, porozumét jeho divodim, tomu, s ¢im byli hnév 1 agrese
spojeny, co je vyvolalo. Reagujeme empaticky a hlavné s porozuménim. Pokud tohle
vSechno pomilize, miizeme ptejit ke konverzaci, kterd se tyka tématu, které ho rozcililo,
snazime se najit feSeni, které by mu nejvice vyhovovalo a problém vyftesit (Bednafik,

Andrésiova, 2020).

3.4 Chyby pri komunikaci se seniorem

Z4dna komunikace neni stoprocentné bezchybna a to jak u seniort, tak i u jinych vékovych
kategorii. Stary ¢lovék ale ne vzdy dokdze rozpoznat nebo se dokonce adekvatné branit
odchylkdm od normy v komunika¢nim stylu nebo je identifikovat. Jedna z moznosti je, ze
se muze vyskytovat komunikacni manipulace, kdy se jednd zaroven kontraproduktivni
komunikaci, kterd je charakterizovdna tim, ze tento typ komunikace nevede k vzdjemnému
porozuméni. V této komunikaci dochazi ke kognitivni a emociondlni manipulaci, pouziva
se odborna terminologie nebo nazvy, které diive mohly mit odliSny vyznam nez dnes.
Nejdilezitéjsi je tedy to, ze pokud vedeme rozhovor se seniorem, musime mu to fici tak,
aby dané informaci rozumél spravnym zpisobem a ne zkreslenym. Dalsi chyba, kterou
délame pti rozhovoru, je takzvana nedostate¢na autenticita sdéleni, coz znamena odliSnost

mezi verbalnimi a neverbalnimi prvky komunikace. Ne vzdy to, co fikdme, vyzni tak, jak

to myslime. Senior si v§ima verbalnich 1 neverbalnich projevi, které miZzou vyznit opét
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trochu jinak, neZ je mySleno. Musime mluvit nahlas, aby nas senior slySel, ale nesmime to

ptehanét, aby nas vnimal (Pokorna, 2011).

Komunikace pacienta ve zdravotnickych zafizenich, probihd nej€astéji prostfednictvim
zdravotni sestry, mnohdy se vice svéii sestfe nez lekafi. Celkové se vyskytuji problémy,
které brani k dal$i komunikaci nebo dokonce k dlivéfe mezi sestrou a seniorem. Patii mezi
n¢ napiiklad nedostatek informaci o I€Cb€, prevenci nebo alternativnich zptsobech 1écby.
Jednou z nejCastéjSich chyb v komunikaci byva neprofesionalita zdravotnického personalu,
ktera je vyjadfena naptiklad nesrozumitelnosti podanych informaci, ochoty a zajmu
vyslechnout nemocného nebo nevlidnosti mnohdy danou osobnimi problémy
zdravotnického persondlu. Jednani s pacientem je urcitou formou dovednosti. Na zakladé
miry zvladnuti této dovednosti poté pacient informuje své nejblizsi, ale 1 $ir$i okoli o
daném zdravotnickém zafizeni, z cehoz poté vznikd povést zdravotnického zatizeni.
Profesionalita a empatie sestry zdsadnim zpiisobem ovliviiuje formu povésti. Je tieba
s pacientem hovofit oteviené, vést rovnocenny dialog a poskytovat dostatecné mnozstvi

informaci nejen o aktudlnim stavu, ale také o moznostech prevence atd. (Zacharova, 2016).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

Pro tuto bakalafskou praci byla vybrana metoda kvantitativniho Setieni, kterd byla
zpracovana prostiednictvim dotazniku v elektronické formé. Otazky, které byly pouZity v
dotazniku, jsou originaln¢ zkonstruovany. Do dotazniku bylo zkonstruovano 26 otazek.
Prvni ¢ast se vénuje demografickym otazkam, mezi které patii pohlavi, vék, délka praxe ve
zdravotnictvi, nejvyssi dosazené vzdélani a druh ambulance, ve které sestra pracuje. Druha
¢ast se zaméefuje na urceni Casu s nejvyssi Cetnosti seniord, také se zaméiuje na doprovod
seniora pii navstéveé ambulance. Tteti Cast je vénovana komunikaci, komunikac¢ni strategii
a uzpusobeni komunikace zdravotnického personalu se seniory se smyslovou vadou. Tteti
cast zkouma, zda sestry maji dostatek informaci o komunikaci se seniorem, zda se samy
vzdélavaji v této problematice a zda jim je umoznéno absolvovat kurzy nebo dalSi

vzdélavani v oblasti této problematiky.

4.1 Hlavni a dil¢i cile

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda jsou sestry, které pracuji v ambulantnim

rezimu, informovany o metodiach komunikace se seniorem.
Diléi cil €. 1: Zjistit specifika v komunikaci se seniorem
Diléi cil €. 2: Zjistit druhy technik pfi komunikaci se seniorem

Diléi cil €. 3: Zjistit postupy pi1 komunikaci se seniorem, ktery trpi smyslovou vadou

4.2 Vyzkumny soubor

Dotaznik byl vytvofen pomoci online aplikace Survio. Dotaznikové Setfeni bylo zaméteno
na respondenty, sestry, které pracuji v ambulantnim rezimu, kde se seniofi vyskytuji.
Dotaznikové Setfeni probihalo 3 tydny a bylo poskytovano prostfednictvim skupin sester,
které jsou vytvofeny v internetové sluzbé Facebook. Déle byl dotaznik rozeslan cilené
sestram, které v ambulantnim reZimu pracuji. Celkem bylo sesbirano 103 dotazniki, zadny
dotaznik nebyl vyfazen. Ziskand data z kvantitativniho vyzkumu byla zpracovdna v
Microsoft Office Excel a Microsoft Office Word. Tabulky a grafy byly popsany v

Microsoft Office Excel a nasledn€ vlozeny do bakalatské prace.
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4.3 Charakteristiky vyzkumného souboru
Otazka €. 1: Jste?

Tabulka 1 Cetnosti pohlavi respondentti

Odpovédi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Muz 7 6.8 %
Zena 96 93.2 %
Celkem 103 100 %

Komentar: Z grafu ¢. 1, mizeme vidét, ze vétSina respondentd jsou zeny. Z celkového

poctu respondentli coz je 103, bylo 96 Zen (tj. 93,2 %) a 7 muzi (t]. 6,8 %).

Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Tabulka 2 V¢k respondentt

Odpovédi | Absolutni etnost | Relativni ¢etnost
19-30 43 41,7 %
31-40 28 27,2 %
41-50 17 16,5 %
51-60 15 14,6 %

60 a vice 0 0 %

Celkem 103 100 %

Komentar: Z celkového poctu respondentt jich nejvice uvedlo vék v rozmezi 19-30, bylo
to celkem 43 respondentu (tj. 41, 7 %), v€k 31-40 let uvedlo 28 respondentt (tj. 27,2 %),
ve veku 41-50 let bylo 17 respondentii a v€k v rozmezi 51-60 let uvedlo 15 respondentt.

V¢Ek 60 a vice let neuvedl zadny z respondentti.
Otazka ¢. 3: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka 3 Délka praxe ve zdravotnictvi

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Méné, nez 5 let 29 28.2 %
6-10 28 27,2 %
11-15 20 19,4 %
16-20 12 11,7 %
21 a vice 14 13,6 %
Celkem 103 100 %

Komentar: V grafu ¢. 3 mizeme vidét, Ze nejvice respondentti uvedlo délku praxe ve

zdravotnictvi méné nez 5 let a to 29 (t]. 28,2 %), o jednoho respondenta méné¢ odpovédelo,
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ze jeho délka praxe je 6-10 let, celkem §lo o 28 respondentt (tj. 27,2 %). Déle zde vidime,
ze praxi 11-15 let mélo 20 respondentt (tj. 19,4 %), 21 a vice let praxe uvedlo 14
respondentti (tj. 13,6 %) a nejméné respondentt odpovedelo, ze jejich délka praxe je 16-20
let, celkem §lo o 12 respondentt (tj. 11,7 %).

Otazka ¢. 4: Jaké je nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 4 Nejvyssi dosazené vzdélani

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Stfedni zdravotnicka skola 30 29.1 %
Vyssi odbo€né zdravotnicka 30 20.1 %
Skola
Vysoka Skola (Bc.) 36 35%
Vysoka Skola (Mgr.) 7 6,8 %
Celkem 103 100 %

Komentar: Z grafu ¢. 4 mizeme vycist, ze nejvice respondentd uvedlo jako jejich nejvyssi
dosaZené vzdélani vysokou Skolu, zakon€enou titulem Bc. a to 36 respondentt (tj. 35 %).
Stejny pocet respondenti uvedl, Ze jejich nejvy$si dosazené¢ vzdélani je stfedni
zdravotnickd Skola nebo vys$$i odborna zdravotnicka Skola a to shodné 30 respondentt
v obou ptipadech (tj. 29,1 %). Nejméné respondentii uvedlo jako nejvy$si dosazené

vzdélani vysokou Skolu, zakoncenou titulem Mgr. a to 7 respondentt (t]. 6,8 %).
Otazka ¢. 5: V jaké ambulanci pracujete?

Tabulka 5 Druh ambulance

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ambulanc,e pvraktického 2% 25.2 %
I¢kare

Interni ambulance 29 28.2 %
Chirurgicka ambulance 22 21,4 %
Ortopedicka ambulance 4 3,9 %
Oc¢ni ambulance 6 5.8 %
Jiné 16 15,5 %
Celkem 103 100 %

Komentar: Nejvétsi pocet respondentti uvedl, ze pracuje v interni ambulanci a to 29
respondentl (tj. 28,2 %), dale odpoveédélo 26 (tj. 25,2 %) respondentli, Ze pracuje
v ambulanci praktického I€kafe, 22 (tj. 21,4 %) respondentli odpovédélo, ze pracuje

v chirurgické ambulanci. Nejméné respondenti uvedlo, Ze pracuje v ortopedické
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ambulanci a to 4 respondenti (tj. 3,9 %) a v o¢ni ambulanci a to 6 respondentt (tj. 5,8 %).
16 respondentt uvedlo jako odpovéd’ jiné: 4 z nich pracuji v kardiologické ambulanci, po
dvou respondentech uvadélo, ze pracuji v diabetologické ambulanci, revmatologické
ambulanci, plicni ambulanci a neurologické ambulanci a po jednom respondentovi pracuje
v gynekologické ambulanci, dermatovenerologick¢é ambulanci, zubni ambulanci a

traumatologické ambulanci.
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5 ANALYZA A INTERPRETACE VYZKUMU

Otazka €. 6: Ve které dny zaznamenavate nejvyssi vyskyt senior ve Vasi ambulanci?

Tabulka 6 Nejvyssi vyskyt seniortt béhem tydne

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pondéli 55 31,8 %
Utery 18 10,4 %
Stieda 29 16,8 %
Ctvrtek 26 15 %
Patek 45 26 %
Celkem 103 100 %

60

Nevyssi vyskyt seniori béhem

tydne

50

40
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20
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O T T T T 1
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Stieda Ctvrtek Patek

Graf 1 Nejvyssi vyskyt seniortt béhem tydne

Komentar: Na tuto otazku bylo umoznéno respondentim vybrat vice odpovedi. Graf ¢. 1

ukazuje, ze nejvyssi vyskyt seniorit byva obvykle v pondé€li, uvedlo tak 55 (tj. 31,8%)

respondentti, dale se vice seniofi v ambulancich vyskytuji v patek, odpovédélo tak 45 (t;.

26%) respondentd. Naopak nejméné respondenti odpovédélo, ze se seniofi vyskytuji

v ambulancich hlavné v utery, odpovédélo tak 18 (tj. 10,4%) respondentti. 29 (tj. 16,8%)

respondentti uvedlo, Ze nejvice seniorl se vyskytuje v ambulancich ve stiedu a 26 (tj. 15%)

respondentli uvedlo nejvyssi vyskyt seniort ve ¢tvrtek.
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Otazka ¢. 7: Ve kterych hodinach se seniofi nejvice vyskytuji, ve Vasi ambulanci?

Tabulka 7 Nejvyssi vyskyt seniortt béhem dne

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rano 76 73.8 %
V poledne 20 19.4 %
Odpoledne 7 6.8 %
Vecer 0 0 %
Celkem 103 100 %
Nejvyssi vyskyt seniorii béhem
dne
80
60
40
20
0 B |
Réno V poledne Odpoledne Vecer

Graf 2 Nejvyssi vyskyt seniortt béhem dne

Komentar: Z grafu ¢. 2 mizeme vycist, Ze nejvyssi vyskyt seniori béhem dne je rano,
uvedlo tak 76 (tj. 73,8 %) respondentt. 20 (tj. 19,4 %) respondentt uvedlo, Ze vyskyt
seniord je nejvyssi v poledne a 7 (tj. 6,8 %) odpoledne. Zadny z respondenttl neuvedl, Ze
nejvyssi vyskyt je vecer.

Otazka ¢. 8: Navstévuje senior ambulanci sdm nebo ma s sebou doprovod?

Tabulka 8 Navstévuje senior ambulanci sdm

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

VzZdy jde sam 18 17,5 %

Ptevazné navstévuje sam 63 61,2 %

Vzdy navstévuje s 5 4.9 %
doprovodem

Pfevazné navstévuje s 17 16.5 %
doprovodem

Celkem 103 100 %
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Graf 3 Navstévuje senior ambulanci sam

Komentar: Celkem 63 (tj. 61,2 %) respondentll uvedlo, Ze senior navstévuje ambulanci
prevazné sam. 18 (tj. 17,5 %) respondentti uvedlo, Ze senior jde vzdy sam a 17 (tj. 16,5 %),
ze ambulanci navstévuje prevazné s doprovodem. Nejméné respondentil uvedlo, ze senior
ambulanci navstévuje vzdy s doprovodem a to 5 (tj. 4,9 %).

Otazka ¢. 9: Co si vybavite pod pojmem alternativni komunikace?

Tabulka 9 Alternativni komunikace

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nic 21 20,4 %
Jina komun’ika,ce, nez 43 41,7 %
verbalni
Neverbalni komunikace 9 8,7 %
Znakova re¢ 5 4,9 %
Obrazky, karticky, letacky 10 9,7 %
Nakreslim, Vysyétlim, ) 1.9 %
rukama, mimikou
Odezirani ze rti 1 1%
Individualni komunikace 9 8,7 %
Artikulace bez rousky 1 1%
Celkem 103 100 %
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Graf 4 Alternativni komunikace

Komentar: Tato otazka se zamétovala na alternativni komunikaci, respondenti odpovidali
formou oteviené odpovédi. Na zakladé podobnosti sesbiranych odpovédi byla vytvofena
tabulka vySe uvedenych referencnich odpovédi. Nejvice respondenta, 43 (tj. 41,7 %),
uvedlo, Ze si pod pojmem alternativni komunikace ptedstavuje jinou komunikaci, nez
verbalni. Celkem 21 (tj. 20,4 %) respondentii uvedlo, Ze si nepiedstavuje nic. 10 (tj. 9,7 %)
respondenti uvedlo, ze pod timto pojmem si predstavuje vyuziti obrazku, karticek a
letackt. Dale 9 (tj. 8,7 %) respondentt uvedlo, ze si mysli, Ze alternativni komunikace je
neverbalni komunikace a dalSich 9 (tj. 8,7 %) si mysli, ze je to individualni komunikace. 5
(). 4,9 %) respondentt odpovédelo, ze za alternativni komunikaci povazuje znakovou fec.
2 (1. 1,9 %) respondenti odpovédeli, ze jako alternativni komunikaci vnimaji komunikaci
nonverbalni. Dvé odpovédi s nejmensim zastoupenim byly artikulace bez rousky a znakova

te€, kazdou z nich si zvolil pouze jeden z respondentti (tj. 1 %).

Otazka ¢. 10: Jaky druh komunikace u seniorti nejéastéji pouzivate?

Tabulka 10 Nejcastéjsi druh komunikace

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Verbalni nebo neverbalni 87 84,5 %
Vizualni 8 7,8 %
Int?apersonaln,l n§bo 5 4.9 %
interpersonalni
Skupinovou nebo 3 2.9 %
masovou
Socialni nebo nendsilnou 0 0 %

Celkem 103 100 %
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Graf 5 Nejcastéjsi druh komunikace
Komentar: V grafu mizeme vidét, Ze nejvice respondentt, 87 (tj. 84, 5 %), v komunikaci
se seniory pouziva verbalni nebo neverbalni komunikaci, dale 8 (tj. 7,8 %) respondenta
vyuziva vizudlni komunikaci, 5 (tj. 4,9 %) respondenti oznalilo, Ze vyuziva
intrapersonalni nebo interpersonalni komunikaci, 3 (tj. 2,9 %) respondenti uvedli, Ze
pouzivaji komunikaci skupinovou nebo masovou. Zadny zrespondentd neoznadil, Ze

pouziva socidlni nebo nenasilnou komunikaci.
Otazka ¢. 11: Jakou komunikacni strategii vyuzivate béhem komunikace se seniorem?

Tabulka 11 Komunikacni strategie

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zpomaleni fecového
p tempa 36 35 %
Opakovani slov 21 20,4 %
Zvyseni hlasitosti 41 39.8 %
Zrakovy kontakt 5 4,9 %
Celkem 103 100 %
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Graf 6 Komunikacni strategie
Komentar: Z grafu ¢. 6 lze vycist, ze respondenti nejvice vybirali jako komunikaéni
strategii zvyseni hlasitosti, bylo jich celkem 41 (tj. 39,8 %). 36 (tj. 35 %) respondentl
oznacilo jako odpovéd zpomaleni fecového tempa, 21 (tj. 20,4 %) respondentl zvolilo
opakovani slov a nejméné, coz bylo 5 (tj. 4,9 %) respondentti oznacilo jako komunika¢ni
strategii zrakovy kontakt.

Otazka ¢. 12: Pokud k vam do ambulance pfijde senior, snazite se uzpusobit druh
komunikace tak, aby ji rozum¢l?

Tabulka 12 Uzpuasobeni druhu komunikace

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 98 95,1 %
Ne 2 4,9 %
Celkem 103 100 %
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Graf 7 Uzptisobeni druhu komunikace

Komentar: Z grafu lze vycist, Ze nejvice respondentti oznacilo jako odpoveéd, Ze se snazi
uzpusobit jejich druh komunikace se seniory, celkem jich tak odpoveédélo 98 (tj. 95,1 %).
Pouze 2 (tj. 4,9 %) respondenti odpovédéli, ze se nesnazi uzpusobit svou komunikaci se
seniory.
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Otazka ¢. 13: Ve kterych oblastech maji seniofi nejvétsi problémy?

Tabulka 13 Problémy v komunikaci

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zhor$ené vybavovani slov 33 32 %
Obtize s porozuménim 55 53.4 %
Obtize s artikulaci 14 13,6 %
Nezijem o yeﬁkerou 1 1%
omunikaci
Celkem 103 100 %
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Graf 8 Problémy v komunikaci
Komentar: Celkem 55 (tj. 53,4 %) respondenti se domnivalo, Ze nejvice maji seniofi
problém v oblasti porozuméni, 33 (tj. 32 %) respondentl uvedlo, ze nejvice maji problém
se zhorSenim vybavovani slov. Obtize s artikulaci zvolilo 14 (tj. 13,6 %) respondentd a

pouze 1 (tj. 1 %) respondent si zvolil jako odpoveéd’ nezdjem o veskerou komunikaci.

Otazka ¢. 14: Vyuzivate pro zkvalitnéni komunikace se seniorem neverbalni prvky?

Tabulka 14 Neverbalni prvky

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 72 69.9 %
Ne 31 30,1 %
Celkem 103 100 %
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Graf 9 Neverbalni prvky

Komentar: Tato otazka byla zaméfena na to, zda respondenti pouzivaji neverbalni prvky

v komunikaci. 72 (tj. 69,9 %) respondentii odpovédé€lo, ze pouzivaji neverbalni prvky a 31

(. 30,1 %) respondentti odpovédelo, ze neverbalni prvky nepouzivaji.

Otazka ¢. 15: Pokud ano, vyberte, které neverbalni prvky pouzivate?

Tabulka 15 Druhy neverbalnich prvki

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Fotografie 7 7,2 %
Karticky s obrazky 21 21,6 %
Symboly 20 20,6 %
Pismo 36 37,1 %
Abecedu 11 11,3 %
Jiné 2 2,1 %
Celkem 97 99,9 %
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Graf 10 Druhy neverbalnich prvki
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Komentare: Tato otazka v dotazniku byla povinnd jen pro ty respondenty, ktefi
odpovédeli v predchozi otdzce kladné (,,ano*). Respondenti v této otdzce mohli zvolit 1
vice nez jednu odpovéd. V nejvétSsim mnozstvi pripadil respondenti uvedli, ze pouZzivaji
jako neverbalni prvek pismo, celkem 36 (tj. 37,1 %) odpovédi bylo oznaceno. Ddle
respondenti uvedli, Ze vyuZivaji karticky s obrazky, celkem 21 (tj. 21,6 %) odpovédi bylo
takto oznaceno. 20 (tj. 20,6 %) respondentt uvadi symboly. 11 (tj. 11,3 %) odpovédi bylo
zaznamenano u abecedy a 7 (tj. 7,2 %) odpovédi oznaCovalo fotografie. Ve 2 (tj. 2,1%)
byla oznatena moZznost ,,jiné“. Mezi tyto odpovédi patiila jako prvni mimika, gesta a
odezirani a druhéd odpovéd’ byla, Ze respondenti vyuzivaji letaky.

Otazka ¢. 16: Ovéfujete si, ze senior rozumi slozitéjSim nebo zvlaste¢ dulezitym
informacim, napf. terminy vySetieni, pfipravu na vySetieni aj.? A jak?

Tabulka 16 Ovérovani informaci

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, zvyraznim 59 57.3 %
v I€karské zprave
Ano, l’lflpISI’ na p,aplr a 37 35.9 %
pote zvyraznim
Ano, jiné 3 2,9 %
Ne 4 3.9%
Celkem 103 100 %

Ovérovani informaci
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Graf 11 Ovétovani informaci
Komentar: 4 (tj. 3,9 %) respondenti odpovédéli, ze oveéfovani informaci nevyuzivaji
vubec. Naopak 59 (tj. 57,3 %) respondentti uvedlo, ze si ovéii, zda senior vSemu rozumi a
poté mu zvyrazni dilezité informace v Iékaiské zprave. 37 (tj. 35,9 %) respondentl taktéz
vyuziva ovefeni informaci, ale dulezité informace napisi na papir a poté je zvyrazni. 3 (tj.

2,9 %) respondenti také ovétuji informace, které seniorovi podaji, ale dale je nezvyraziuji,
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ani nenapi$i. Tito respondenti si zvolili volbu ,,jiné“, kde uvedli, Ze se seniora jesté
dotazou, zda vSemu rozumi nebo mu informace opakuji do té doby, dokud si je senior

nezapamatuje.

Otazka ¢. 17: Potfebuji seniofi vice ¢asu na sestaveni odpoveédi?

Tabulka 17 Cas na sestaveni odpovédi

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 76 73,8 %
Ne 27 26,2 %
Celkem 103 100 %
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Komentar: Z grafu ¢. 12 mizeme vycCist, ze 76 (tj. 73,8 %) respondentll pozoruje, ze

seniofi potfebuji na sestaveni odpovédi vice ¢asu. 27 (tj. 26,2 %) respondentl na seniorech

Graf 12 Cas na sestaveni odpovédi

nepozoruje, ze by potiebovali vice ¢asu na sestaveni odpoveédi.

Otazka ¢. 18: Vnimate hlasovou intonaci seniora pii sdélovani jeho problému?

Tabulka 18 Intonace pfti sdélovani problému

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 89 86,4 %
Ne 14 13,6 %
Celkem 103 100 %
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Graf 13 Intonace pfi sd€lovani problému

Komentar: 89 (tj. 86,4 %) respondentti vnima hlasovou intonaci seniora pii sdélovani

problému. 14 (tj. 13,6 %) respondentd hlasovou intonaci nevnima.

Otazka €. 19: Pokud ma senior problém, davate prednost pomoci ve formé ¢innosti nebo

date prednost jen vyslechnuti problému?

Tabulka 19 Forma pomoci

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pomoc ve formé ¢innosti 5 4,9 %
Pomoc ve form,é 50 48.5 %
vyslechnuti problému
Pouziji obé formy 48 46,6 %
Celkem 103 100 %
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Graf 14 Forma pomoci

Komentar: Celkem 50 (tj. 48,5 %) respondentti uvedlo, ze pokud senior sdéluje néjaky

problém, poskytne mu pomoc ve formé vyslechnuti. Jen 5 (tj. 4,9 %) respondentt

odpovédélo, ze poskytne pomoc ve formé Cinnosti a 48 (tj. 46,6 %) respondentii by

poskytlo jak pomoc ve formé¢ vyslechnuti problému, tak pomoc ve formé ¢innosti.
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Otazka ¢. 20: Co podle Vas nepatii do komunikaéni bariéry?

Tabulka 20 Komunika¢ni bariéra

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zhorsena funkce zraku 12 11,7 %
Porucha reci 1 1%
Komunikaéni udalost 17 16,5 %
Mentalni znevyhodnéni 4 3.9%
Zkreslovani informaci 69 67 %
Celkem 103 100 %
Komunikaéni bariéra
80
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ZhorSena Poruchateéi Komunikaéni Mentalni Zkreslovani
funkce zraku udalost znevyhodnéni  informaci

Graf 15 Komunikaéni bariéra

Komentar: Tato otazka méla na vybér pravé jednu odpovéd, zjistovali jsme zde, zda

respondenti védi, co nepatfi do komunikacni bariéry. 69 (. 67 %) respondentl

odpovédelo, ze do komunika¢ni bariéry nepatfi komunikacni udalost, 17 (. 16,5 %)

uvedlo, ze do komunika¢ni bariéry nepatii komunika¢ni udélost. 12 (tj. 11,7 %)

respondentli oznacilo, ze komunikacni bariérou neni zhorSena funkce zraku, 4 (tj. 3,9 %)

respondenti oznacili mentédlni znevyhodnéni a 1 (tj. 1 %) respondent oznacil poruchu feci.
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Otazka ¢. 21: Pokud do ambulance prijde senior s demenci, jak mizete navazat kontakt
s timto seniorem?

Tabulka 21 Navazani kontaktu

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vyuzijeme vyznamné
zazitky a situace z 97 94.2 %
minulosti
Budemevh.O o §lovovat 5 4.9 %
zdétinstéle
Budeme mluvit
v dlouhych a naro¢nych 0 0%
vétach
Budeme na néj kiicet 1 1 %
Celkem 103 100 %

Navazani kontaktu
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minulosti

Graf 16 Navazani kontaktu
Komentar: U této otazky bylo umoznéno vybrat pouze jednu odpovéd. Celkem 97 (tj.
94,2 %) respondentt uvedlo, ze navazani kontaktu u seniora s demenci provedeme tak, ze
vyuzijeme vyznamné zazitky a situace z minulosti. 5 (tj. 4,9%) respondent odpovédélo, ze
navazani kontaktu provedeme tak, ze na né¢j budeme mluvit zdétinstéle a 1 (t. 1 %)
respondent odpoveédél, Ze navaze kontakt takovym zplsobem, ze na seniora bude kiicet.
Zadny z respondentli neuvedl, Ze pii navazovani kontaktu se seniorem s demenci bude

mluvit v dlouhych a naroénych vétach.
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Otazka €. 22: Pokud do ambulance pfijde senior se sluchovou vadou, v komunikaci
neprovadime:

Tabulka 22 Senior se sluchovou vadou

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Mluvime pomalu a
uvime pomaiu 6 5,8 %
zietelné
Pii komunikaci si
vybereme tu stranu, kde 78 75,7 %
senior htife slysi
Pi1 komunikaci si
vybereme stranu, kde 6 5.8 %
senior lépe slysi
Jsme trpélivy 2 1,9 %
Nemluv1me za zady 11 10,7 %
seniora
Celkem 103 100 %
Senior se sluchovou vadou
100
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Mluvime Pii komunikaci Pfi komunikaci Jsme trpélivy  Nemluvime za
pomalu a si vybereme tu  si vybereme zady seniora
zietelné stranu, kde stranu, kde
senior hiie slysi senior 1épe slysi

Graf 17 Senior se sluchovou vadou
Komentar: Tato otazka méla na vybér jednu odpoveéd’. 78 (tj. 75,7 %) respondentd uvedlo,
ze si pii v komunikaci se seniorem nevybere stranu, kde hiie sly$i. 11 (tj. 10,7 %)
respondentli uvedlo, Ze bude mluvit za zddy seniora. 6 (tj. 5,8 %) respondentti uvedlo, ze
nebude mluvit pomalu a zietelné¢ a 6 (tj. 5,8 %) respondentlt oznacilo, Ze si nevybereme
stranu, kde senior Iépe slySi. Posledni 2 (tj. 1,9 %) respondenti oznacili, Ze nebudou
trpélivy pti komunikaci se seniorem se sluchovou vadou.

Otazka €. 23: Jaky mate nazor na situaci, kdy ma senior problém s mobilitou (napf.
uloZeni na [izko), je vhodné mu pomoci nebo naopak vyckat na jeho zadost?
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Tabulka 23 Nazor na problém s mobilitou

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vyckam na jeho zadost 28 27,2 %
Hned mu pomazu 43 41,8 %
Zeptam se hf’ a poté 2 21.4 %
pomuzu
Pokud vidim, Ze ma
problém, hned mu 10 9.7 %
pomiizu
Celkem 103 100 %
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Graf 18 Nazor na problém s mobilitou

Komentar: Na tuto otdzku bylo mozno odpovidat oteviené. Z uvedenych odpovédi, byl
sestaven vybér odpoveédi s nejvysSim vyskytem a na zékladé toho vybéru byly vytvoreny
odpovédi se stejnym nebo velmi podobnym vyznamem. Celkem 43 (t. 41,8 %)
respondentli uvedlo, Ze seniorovi pomizou hned, bez jakéhokoliv dotazovani seniora, zda
pomoc potiebuje nebo ne. Dale 28 (tj. 27,2 %) respondentli odpovédélo, Zze vycka na
zédost seniora. 22 (tj. 21,4 %) respondentii odpovéd€lo, ze se nejprve zeptaji a poté
pomiizou nebo nepomtizou na zadost seniora a 10 (tj. 9,7 %) z respondentti odpovédelo, ze
pokud vidi u seniora, Ze pottebuje pomoc, hned mu pomohou.

Otazka €. 24: Myslite si, ze mate dostatek informaci o vhodné komunikaci se seniory a
pfipravenost k Vasi profesi je dostate¢na?

Tabulka 24 Dostatek informaci o komunikaci

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 69 67%
Ne 34 33 %
Celkem 103 100 %
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Graf 19 Dostatek informaci o komunikaci

Komentar: Tato otazka u respondentii zjistovala, zda jsou presvédéeni, ze maji dostatek

informaci o vhodné komunikaci se seniorem. 69 (tj. 67 %) respondenti odpovédélo, ze

maji dostatek informaci. 34 (tj. 33 %) respondentii uvedlo, ze dostatek informaci o vhodné

komunikaci nema.

Otazka €. 25: Vyhledavate si ve svém volném cCase informace, které se zaméiuji na

komunikaci se seniory?

Tabulka 25 Vyhledavani informaci

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 81 78,6 %
Ne 22 21,4 %
Celkem 103 100 %
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Graf 20 Vyhledavani informaci

Komentar: Tato otazka u respondentii zjistovala, zda si ve volném Case vyhledavaji

informace o vhodné komunikaci se seniory. 81 (tj. 78,6 %) respondentti odpovédélo, ze si

informace ve volném Case vyhledavaji a 22 (tj. 21,4 %) respondenti odpoveédélo, zZe

informace si nevyhledavaji.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

57

Otazka ¢. 26: Mate moznost navstévovat kurzy nebo dal§i vzdélavani z oblasti

komunikace se seniory?

Tabulka 26 Kurzy a vzdélavani

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 20 19,4 %
Ne 83 80,6 %
Celkem 103 100 %
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Graf 21 Kurzy a vzdélavani

Komentar: V tomto bod¢ jsme zjistovali, zda maji respondenti moznost navstévovat

kurzy nebo dal§i vzdélavani z oblasti komunikace se seniory. Tentokrat 83 (tj. 80,6 %)

respondentti zaznacilo odpovéd’ ,,ne“ a 20 (tj. 19,4 %) respondentii uvedlo odpovéd’ ,,ano*.
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda jsou sestry, které pracuji v ambulantnim
rezimu informovany o metodach, které se vyuzivaji pti komunikaci se seniorem. Prvni ¢ast
dotazniku byla zamétena na charakteristiku respondenta, kde jsme zjistili, Ze v ambulantni
péci pracuje vice zen nez muzu, kdy v relativni Cetnosti to znamena, Ze zen bylo 93,2 % a
muzi bylo 6,8 %. Poté jsme zjistili, Ze, dle vysledkli dotazniku, pracuje v ambulanci vice
respondentli ve véku 19-30 let a to 41,7 %. Zde se miizeme pozastavit nad tim, zda neslo o
to, ze dotaznik byl elektronické formé, kterd je jako takova bliz§i mlad$im lidem. V ramci
této casti jsem se tdzala mimo jiné i1 na délku praxe jednotlivych respondentii mezi
nejcaste)Si odpovedi patii, ze respondenti maji ménég, nez 5 let praxe, odpoveédelo tak 28,2
%, ale pouze o pouh¢ jedno procento méné respondentli odpovédelo, ze maji 6-10 let praxe
neboli 27,2 %. Vzdé€lani, které bylo u respondentli zastoupeno v nejvyssi mitfe, bylo
vysokoskolské, ukoncené titulem Bc. Obecné lze vSak fici, Ze procentuelné vyjadieno,
zastoupeni stfedoskolského, vy$siho odborného a vysokoskolského (Bc.) vzdélani bylo na
velmi podobné urovni. Zcela vyboCovalo vysokoSkolského vzdélani, zakoncené titulem
Mgr., které tvofilo pouze 6,8 % z celkového mnozstvi respondentii. Co se tyce druhu

ambulanci, pfevazovaly u respondenti, ambulance praktického I€kafe, interni a

chirurgické, margindlni zastoupeni mély naopak ambulance ortopedické a o¢ni.

Druhé cast dotazniku byla zaméfena na nejvyssi vyskyt seniortt béhem tydne, kdy se
ukazalo, zZe nejvice seniofi navstévuji ambulanci v pondéli tedy po vikendu, 31,8 %, a také
v patek pred vikendem, 26 %. Zastoupeni zbyvajicich dni v tydnu bylo procentualné na
velmi podobné urovni, tyto dny vSak nepattily mezi nejcastéji uvadéné odpovédi. Déle
jsme se zaméfili na nejvysSi vyskyt seniori béhem dne. Vice jak polovina, 73,1 %,
odpovédéla, ze senior ambulanci nejcastéji navstévuje rano, naopak zadny respondent
neuvedl, Ze senior ambulanci navstévuje veCer. Nesmime také opomenout na otadzku, zda
senior navstévuje ambulanci sam nebo s doprovodem. Nejvice respondentt odpovedeélo, ze
ambulanci navstévuje prevdzné sadm, coZ znamenda, Ze vice ji navStévuje sdm a nema

s sebou zadny doprovod, ale v n€kterych situacich chodi s doprovodem.

Ve treti Casti dotazniku jsem se zaméfila na specifika v komunikaci se seniorem. Na
zéklad¢ vysledkl z dotazniku jde vidét, Ze respondenti znaji specifika komunikace, ale
nijak zvlast€¢ jim nevénuji pozornost. Na otazku alternativni komunikace celkem
odpovédelo 20,4 % respondentt, Zze si pod timto druhem nic nevybavuji. NejCastéji vSak

odpovédeli, ze si pod pojmem vybavi, Ze je to jina komunikace, nez verbalni a to az 41,7
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%. Tato odpoved’ je sice obecna, ale da se fict, ze dostaCujici. Z toho vyvozujeme, Ze vice
respondentll ma pojeti o tom, co alternativni komunikace je. Z dotaznikového Setieni lze
vyhodnotit, Ze respondenti nejvice vyuzivaji verbalni ¢i neverbdlni komunikaci,
odpovédelo tak 84,5 % respondentti. Ostatni druhy komunikace byly zastoupeny méné nez
10 respondenty. Socialni nebo nenéasilnou komunikaci nezvolil ani jeden z respondentd. Co
se tyCe komunikacni strategie, nejvice respondenti vyuzivaji zvySeni hlasitosti, 39,4 %,
dale pak zpomaleni feCového tempa, které celkem oznacilo 35 % respondentid. Nejméné
respondenti vyuzivaji zrakovy kontakt. Nejcastéji respondenti uzpiisobi druh komunikace
tak, aby senior rozumél, o co v komunikaci jde a to az v 95,1 %. Respondenti jako nejvétsi
problém v komunikaci se seniorem uvedli, Ze ma obtize s porozuménim, uvedlo tak 53,4
%, naopak nejméné uvadi nezajem o veskerou komunikaci. Neverbalni prvky by mély byt
soucasti kazdé komunikace, coz uvadi 69,9 % respondentli, ktefi uvedli, Ze nejCastéji
vyuZiji pismo, poté karticky s obrazky a symboly. Dilezité je si informaci ovéfit z dat,
ktera jsou uvedena v grafu ¢. 11 Ovéfovani informaci. MiZzeme z néj vycist, Ze vice jak
polovina respondenti uvedla, Ze ovéfeni provedou zvyraznénim v Iékaiské zprave.
V dotaznikovém Setieni se ptame, zda seniofi potiebuji vice ¢asu na sestaveni odpovédi,
velka vétSina respondentt zde uvadi, Ze ano. Vnimani intonace pii sdélovani problému, je
dalezité k rozpoznani o jak velky problém jde nebo jak ho konkrétni senior vnima. Vétsina
respondentli se shodla, Ze senior vnima hlasovou intonaci. U otazky formy pomoci
seniorovi pii vzniklém problému se respondenti zhruba rozdélili na dvé poloviny, kdy
jedna voli pomoc ve formé vyslechnuti, 48,5 %, a druha zvolila, Ze pouzije ob& formy, to
znamena, ze si problém nejdiive vyslechnou a poté pomizou ve formé ¢innosti, 46,6 %. U
otazky, ktera se zamétuje na komunikacéni bariéru, méli respondenti vybrat jednu odpoveéd'.
67 % respondentti zvolilo jako odpovéd’, Ze do komunikacni bariéry nepatii zkreslovani
informaci. Jednou z nejvétSich pii€in, zplisobujicich komunikacéni bariery, je v€k pacienta
(Paskaleva, Tutkova a Popova, 2017). Z toho divodu je tfeba se specifikdm komunikace
se seniory podrobnéji vénovat. Taktéz jako u predeslé otdzky, respondenti vybirali jednu
odpovéd’ a to na otdzku jak navdzou kontakt se seniorem s demenci. VétSina respondentt,
94,2 %, zvolilo, ze vyuziji vyznamné zazitky a situace z minulosti. U seniorii se sluchovou
vadou, méli respondenti vybrat jednu odpovéd’, ktera neni spravna. V tomto ptipadé vice
jak polovina volila, Ze pti komunikaci si vybere tu stranu, kde senior hiife slySi. Posledni
otazka z ¢asti Cislo 3 se zaméfuje na nazor respondentl, kdy odpovidaji, zda pomoci
seniorovi pii chizi, nasedani na ltizko nebo u jakékoliv situace, jestli je mu vhodné hned

pomoci nebo vyckat na zadost seniora. Témét polovina uvedla, Ze pacientovi hned
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pomiize. Druhd ¢ast respondentti uvedla, Ze vyckaji na jeho zZadost nebo se nejdiive zeptaji

a poté dle potteby pomiiZzou.

Ctvrta Gast se zaméfuje na respondenty a jejich informovanost a edukaci. V prvni otazce se
ptame, zda si respondenti mysli, ze maji dostatek informaci o vhodné komunikaci se
seniorem, kde vice jak polovina, 67 %, uvedla, ze dostatek informaci ma. Dale se
zamétujeme na to, jestli si ve svém volném case respondenti vyhleddvaji informace, které
se zamé&fuji na tuto problematiku. Zde 81% respondentli uvedlo, Ze ano. Posledni ot4zka se
zabyva tim, zda maji respondenti moznost navstévovat kurzy nebo vzdélavani v této

problematice, kdy 80,6 % uvedlo, Ze ne.

6.1 Doporuceni pro praxi

V dotaznikovém Setfeni bylo zjiSténo, Ze sestry pfevazné nemaji moznost navstévovat
kurzy nebo se vice vzdélavat v této problematice. Pro praxi bych doporucila, aby sestry
mély moznost se vice vzdélavat, mél by se tak zvySit pocet kurzi a workshopi,

zaméfenych na tuto problematiku.

6.2 Limity vyzkumu

Sesbirana data byla pfevazné vysledkem odpoveédi mladsi ro¢niki, nelze tudiz s jistotou

tici, Ze vysledky zobrazuji kompletni vékové spektrum respondentl.
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ZAVER
Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda jsou sestry, které pracuji v ambulantnim rezimu,

informovany o metodach komunikace se seniorem.

Teoreticka ¢ast se zabyva problematikou seniora v ambulantnim rezimu. Prace je rozd¢lena
do tfi kapitol, které se nazyvaji seniorsky vek, komunikace a komunikace se seniorem.
Prvni kapitola popisuje zdkladni pojmy, kde bylo popsano stafi, starnuti, kvalita Zivota,
gerontologie a geriatrie, dale aspekty starnuti, kde jsme rozebrali starnuti v souvislosti
s nemocemi seniora a biologické stafi a kalendaini stafi. DalSi podkapitola, s nazvem
Determinanty zdravi a kvality zivota ve staii, popisovala rozdé€leni, kvalitu zivota a funk¢ni
zdravi a vlivy prostfedi, dale byla v podkapitole Zdravi popsana piesna definice zdravi a
nemoci, postoje k nemoci, objektivni znak nemoci a v posledni podkapitole byly
definovany negativni dasledky stafi. Druha kapitola, se zaméfuje na komunikaci obecné,
jeji rozdé€leni, socidlni komunikaci, ucel komunikace. Druha podkapitola se zabyva
verbalni a neverbalni komunikaci a komunikaci ve zdravotnictvi, kde se zaméfujeme na
komunikaci mezi sestrou a pacientem. Ve tieti kapitole popisujeme komunikaci se seniory,
kde se zamétujeme na typ komunikace, vhodné sdélovaci prostredky, rozdéleni bariér a
pravidla komunikace se seniorem. Dale se v podkapitole Pfekdzky v komunikaci se seniory
zminuji druhy prekaZek, zdsady komunikace a Casté piekazky. Dale uvadime analyzu
slovni komunikace, zvladani problémovych situaci se seniory a chyby pti komunikaci se

seniorem.

V praktické casti jsme se zaméfili na zpracovani dat z dotaznikového Setfeni, pro které
bylo vybrano kvantitativni Setfeni. Toto Setfeni bylo zaméfeno na respondenty, sestry,
které pracuji v ambulantnim reZimu. Dotaznik byl vytvofen v online aplikaci Survio. Byl
poskytovan prosttednictvim skupin sester, které jsou vytvofeny v internetové sluzbé
Facebook. Dotaznik byl také cilené zaslan sestram, které pracuji v ambulantnim rezimu.
Kone¢ny pocet sesbiranych dotazniki byl 103 a zadny dotaznik nebyl vyfazen.

Vyhodnoceni bylo zpracovano v programu Microsoft Word a Microsoft Office Excel.

Z dotazniku jsem zjistila, Ze sestry se nemaji v této problematice kde vzdélavat, proto byl
vytvofen navrh vzorového letacku, ktery miize slouzit jako upoutivka na kurz nebo

workshop.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Adéla Krocova, jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra na
Univerzit¢ TomaSe Bati ve Zliné. Soucasti uspé€Sného zakonCeni studia je napsani
bakalarské prace. Praci piSi na téma Senior v ambulantnim rezimu. Moji praktickou ¢asti je
dotaznik, ktery jste nyni obdrzeli. Zaméfuje se na druhy komunikace mezi sestrou a

seniorem v ambulantnich zatizenich.

Pokyny pro vyplnéni: Udaje budou zpracovany anonymné a budou pouZity pouze pro
vyzkum v mé bakalatské praci. Prosim o vyplnéni jen téch z Vas, ktefi pracuji v

ambulantnim reZimu a setkavaji se se seniory.
Chtéla bych Vas pozéadat, zda byste mohli vénovat par minut tomuto dotazniku.

Mnohokrat Vam dekuji za Vas ¢as a spolupraci.

1. Jste:
1. Muz
2. Zena
2. Kolik je Vam let?
1. 19-30
2. 3140
3. 41-50
4. 51-60

5. 60 avice
3. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
1. Méné¢, nez 5 let

2. 6-10Iet
3. 11 —-151et
4. 16—-20 let

5. 21 avice
4. Jaké je nejvyssi dosazené vzdélani?
1. Stfedni zdravotnicka Skola
2. Vyssi odborna zdravotnicka skola
3. Vysoka skola (Bc.)
4. Vysoka Skola (Mgr.)
5. 'V jaké ambulanci pracujete?
1. Ambulance praktického lékare
Interni ambulance
Chirurgicka ambulance
Ortopedicka ambulance
O¢ni ambulance
Jina

kW



Ve které dny zaznamenavate nejvyssi vyskyt seniortt ve Vasi ambulanci? (Muze
byt oznaceno i vice dnil)

1. Pondéli
2. Utery
3. Streda
4. Ctvrtek
5. Patek

Ve kterych hodinach se seniofi nejvice vyskytuji, ve Vasi ambulanci?
1. Réno

2. V poledne
3. Odpoledne
4. Vecer

Navstévuje senior ambulanci sdm nebo ma s sebou doprovod?
1. Vzdy jde sdm
2. Ptevazné navstévuje sam
3. Vzdy navstévuje s doprovodem
4. Ptevazné navstévuje s doprovodem
Co si vybavite pod pojmem alternativni komunikace?

. Jaky druh komunikace u seniorii nejcastéji pouzivate?
1. Verbalni nebo neverbalni
2. Vizualni
3. Intrapersonalni nebo interpersondlni
4. Skupinovou nebo masovou
5. Socialni nebo nenasilnou
. Jakou komunikacni strategii vyuzivate béhem komunikace se seniorem?
1. Zpomaleni feCového tempa
2. Opakovani slov
3. Zvyseni hlasitosti
4. Zrakovy kontakt
. Pokud k vam do ambulance piijde senior, snazite se uzpusobit druh komunikace
tak, aby ji rozumél?
1. Ano
2. Ne
. Ve kterych oblastech maji seniofi nejvétsi problémy?
1. ZhorSené vybavovani slov
2. Obtize s porozuménim
3. Obtize s artikulaci
4. Nezéajem o veskerou komunikaci
. Vyuzivéate pro zkvalitnéni komunikace se seniorem neverbalni prvky?
1. Ano
2. Ne



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Pokud ano, vyberte, které neverbalni prvky pouzivate (Mlze byt vice oznacenych
odpovédi):
1. fotografie

2. Kkarticky s obrazky
3. symboly

4. pismo

5. abecedu

6. Jiné

vvvvvv

terminy vySetteni, pfipravu na vysetieni aj.? A jak?
1. Ano, zvyraznim v lékatské zpravé
2. Ano, napisi na papir a poté zvyraznim
3. Ano, jiné

4. Ne

Potiebuji seniofi vice ¢asu na sestaveni odpovédi?
1. Ano
2. Ne

Vnimate hlasovou intonaci seniora pti sdélovani jeho problému?
1. Ano
2. Ne
Pokud ma senior problém, davate prednost pomoci ve form¢ ¢innosti nebo date
pfednost jen vyslechnuti problému?
1. Pomoc ve formé ¢innosti
2. Pomoc ve formé vyslechnuti problému
3. Pouziji obé formy pomoci
Co podle Vas nepatii do komunikaéni bariéry?
1. ZhorSena funkce zraku
2. Porucha feci
3. Komunikac¢ni udalost
4. Mentalni znevyhodnéni
5. Zkreslovani Informaci
Pokud do ambulance pfijde senior s demenci, jak muizete navazat kontakt s timto
seniorem?
1. VyuzZijeme vyznamné zazitky a situace z minulosti
2. Budeme ho oslovovat zdétinStéle
3. Budeme mluvit v dlouhych a naro¢nych vétach
4. Budeme na n¢j kiicet
Pokud do ambulance ptijde senior se sluchovou vadou, v komunikaci neprovadime:
1. Mluvime pomalu a zfetelné
Pti komunikaci si vybereme tu stranu, kde senior hie slysi
Pti komunikaci si vybereme tu stranu, kde senior Iépe slysi
Jsme trpélivy
Nemluvime za zady seniora

Pl



23.

24.

25.

26.

Jaky mate ndzor na situaci, kdy mé senior problém s mobilitou (napt. uloZeni na
liZko), je vhodné mu pomoci nebo naopak vyckat na jeho zadost?

Myslite si, Ze mate dostatek informaci o vhodné komunikaci se seniory a
pfipravenost k Vasi profesi je dostate¢na?

1. Ano

2. Ne
Vyhledavate si ve svém volném case informace, které se zamétuji na komunikaci
se seniory?

1. Ano

2. Ne
Maite moznost navstévovat kurzy nebo dalsi vzdélavani z oblasti komunikace se
seniory?

1. Ano

2. Ne



PRILOHA P II: VZOROVY LETACEK

| senior je Clovék, jak s nim
lépe komunikovat?

/ Na co se zamérime?

Hlavni témata: /

Komunikace
Komunikace se seniorem
Prekazky v komunikaci se seniorem
Jak zvladat problémové situace se seniorem

///d Kdy? 20.6. 2022 i

e? Univezita Tomase Bati, U16, uc¢ebna 10
Vice informaci na emailu: a_krocova@utb.cz
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