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ABSTRAKT

Moje bakalafska prace se zabyvd tématem Spokojenosti geriatrickych pacient

s komunikaci se zdravotnickym personalem.

V teoretické €asti jsou vymezeny pojmy komunikace, gerontologie, projevy stafi. Je zde
zahrnuto 1 pojeti geriatrického pacienta, jeho zafazeni do spole¢nosti a popsany problémy,
které mize senior v komunikaci mit. Dale je zde poukdzano na moznosti a zptsob vzdéla-

vani zdravotniku v komunikaci.

Prakticka ¢ast se vénuje analyze ziskanych dat z dotaznikového Setfeni. Prizkum byl za-
meéifen na informovanost seniorti v nemocnici, jejich moznosti a spokojenost komunikace

se zdravotnickym personalem.

Kli¢ova slova: pacient, stafi, senior, gerontologie, geriatrie, komunikace, zdravotnicky

personal

ABSTRACT

My bachelor thesis deals with the topic Geriatric patients satisfaction in communication

with medical personnel.

Theoretical part defines terms like communication, gerontology or exposure of senility.
A concept of geriatric patient and his subsumption into the society are described along
with description of communication problems that can arise. Medic staffs' training possibili-

ties and methods of communication are also presented.

Practical part focuses on analysis of data obtained from a survey. The aim of the survey
was to find out how good is seniors' awareness in a hospital, their chances and satisfaction

in communication with medical personnel.

Keywords: patient, age, senior, gerontology, geriatrics, communication, medical personnel
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UvVOoD

V soucasné dobé€ se velice Ipi na tom, jak jsou klienti spokojeni s péci ve zdravotnickych
zafizenich. Nemocnice se ,,pfedhangji“, ktera bude klientiim nabizet vice komfortu a tim
1 kvalitnéjsi oSetrovatelskou péci. Ale co si predstavujeme pod pojmem kvalitn€jsi oSetfo-
vatelska péCe? Na vSech pracovistich se zkvalithovanim péce sestfe piibyva stale vice
administrativni prace. Mnoho sester se ohraiiuje tim, Ze nemaji tolik ¢asu na klienta sa-

motného, pravé diky mnozstvi administrativy. Jestlize ¢lovék opravdu néco chce, jde to.

Kvalita péce nespociva pouze v tom, jak je klient spokojen s ustlanou posteli, jestli ma
pohodli a jak mu chutnal obéd, i kdyZ to je také neméné dilezité. Rada nemocnic ma
pro své klienty k dispozici dotazniky spokojenosti s kvalitou poskytnuté péce, kde se prave
snazi podchytit tyto nedostatky. Mnohdy se vSak nezabyvaji, jak jsou nebo nejsou klienti
spokojeni s komunikaci se zdravotnim persondlem. V mnoha piipadech ndm pftijde zbytec-
né tento problém fesit, avSak zdravotnik musi s klientem hovofit, jinak by se nedozveédél,
co ho trapi a jaké ma potize. Ale jedname s lidmi opravdu tak, jak si to pteji oni? Nebo
s nimi jedndme tak, jak chceme my — zdravotnici? A co je tedy zdkladem toho, abychom

méli spokojené klienty?

Mozna tim, jak je pro nas dulezité, abychom splnili urcité povinnosti a predepsané normy,
tak trochu zapominame na komunikaci s klientem. Na takovou komunikaci, ktera by obo-
hatila nas 1 klienta a nebyla jen vnucovanim pojmii a poskytovanim nezbytnych informaci.
Kazdy clovek oceni, kdyz vidi, Ze o ného ma nékdo zajem a to nemyslim jen pacienty
v nemocnici. Jsme radi, ze mame nékoho na blizku a ze vime, Ze mu mizeme vétit. Hospi-
talizovani lidé mnohdy tuto potfebu nemohou plné realizovat. Pfevazné staii lidé. VSichni
moc dobfe vime, jak jsou stafi lidé mnohdy vdécni za par vlidnych slov a za to, ze je nékdo

vyslechne. Pro¢ by ndm za to mé&li byt vdécni, kdyz by to méla byt samoziejmost?

Proto jsem zaméfila svoji praci na problematiku komunikace seniora a zdravotnika, jelikoz

si myslim, Ze bychom se t¢émto lidem méli vice vénovat.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KOMUNIKACE

Komunikace je zakladem mezilidské interakce a lidskosti. Clovék je spoleenskym tvo-
rem, ktery komunikuje nepietrzité, aniz by si to uvédomoval a vénoval tomu pozornost.
Komunikaci vyjadfujeme svoje myslenky, napady a pocity. Bez komunikace se v Zivoté
neobejdeme, je to jedna z naSich hlavnich potieb. A diky ni miizeme uspokojovat i dalsi
potieby. Ve zdravotnictvi je komunikace zdkladem interakce s nemocnym i spolupracov-
niky. Komunikace ma také své zvlastnosti, kterym se musi zdravotnik naucit. Zajimava
je myslenka Havlika: ,,Nesoudime lidi pouze podle toho, kolik toho vi, ale také podle toho,

Jjak se chovaji a jak komunikuji.

Slovo komunikace pochazi z latinského communicare, coz znamena radit se s nékym,

dorozumivat se, proto ji chapeme jako zplsob piedavani nejriznéjSich informaci.

Hovotime-li o komunikaci mezi lidmi, nazyvame ji socidlni komunikaci, kterou délime

do tii zakladnich oblasti:
e Ustni (rozhovor, diskuze, vyuka,...),
e pisemnou (dopis, e-mail, zprava, zapis,...),

e vizualni (graf, tabulka, fotografie, videozdznam, model, powerpointova prezen-

tace, poster, ...).

1.1 Cil komunikace

Jestlize komunikujeme, sledujeme tim své myslenky, pocity, ocekdvani, prani. Néco, ceho
chceme prostiednictvim sdé€leni, U€¢inné a nejefektivnéji dosdhnou (informovat, zjistit,

pobavit, presvédcit,...). Podle Vymétala (2008) cilem mutize byt:
- vyména informaci,
- ovlivnéni chovani lidi,

- ovlivnéni mezilidskych vztaht mezi jedinci i k sobé samému.

"HAVLIK, J., VURM, V. Komunikacni dovednosti v oblasti zdravotni a socidlni péce. s. 17.
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1.2 Funkce komunikace

Kazd4 vyména informaci ma svoji hlavni funkci, i kdyz hranice mezi jednotlivymi z nich
mnohdy nejsou, nebo se piekryvaji. Zrealizovanim komunikace dochazi k naplnéni funkce

a komunikace dosédhne svého smyslu. (Havlik, Vurm, 2004)
Podle Vybirala (2000) mizeme komunikovani rozd¢lit do ¢ty hlavnich funkei:
1. informativni — ptedat informace, zpravy,
2. instruktivni — vysvétlit, naucit, popsat, dat navod,
3. presvédcovaci — snaha ovlivnit nazor, chovani,
4. zabavna — rozveselit, pobavit, rozptylit,
Vymeétal (2008) kromé téchto Ctyt funkci rozeznava dalsi funkce:
5. poznavaci — ziskani védomosti o sobé&, druhych,

6. vzdélavaci a vychovnou — souhrn funkci informativni, instruktivni, poznavaci,

realizovanych vzdélavacimi institucemi, samostudiem,
7. osobni identity — ujasnéni si svého ja,

8. socializa¢ni a spoleCensky integrujici — vytvareni vztahli, vzajemné interakce,

navazovani kontaktd,
9. posilujici a motivujici — posilovani pocitii sebevédomi, vlastni potiebnosti,
10. svérovaci — prekonani tézkosti, zbavovani se vnitiniho napéti,

11. unikova- odreagovani se od starosti, eliminace depuraci.

1.3 Komunika¢ni proces

Komunikace je déjem, ktery se uskutecniuje v uréitém casovém sledu, prostiedi a za urci-

tych podminek. Proto, aby ke komunikaci mohlo dojit, je zapotiebi:
a) komunikator — osoba, kterd sdéleni vysila (mluvci),

b) komunikant — osoba, které je zprava urCena (ptfijemce). Ten informaci piijima

a dekoduje.

¢) komuniké — obsah vysilané zpravy, informace (ndzory, myslenky, potieby, postoje,

emoce),
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d) komunikacni kanal — cesta, zpisob pienosu informace. Ten mize byt bezpro-
sttedni, tedy pfimym kontaktem mezi komunikujicimi (kontakt verbalni, neverbal-
ni, ¢iny) nebo zprostiedkovany, tedy nepfimym kontaktem (telefon, dopis, letdk,
videozaznam, internet, ...),

e) zpétna vazba — informace o tom, jak byla zprava piijemcem pfijata, jak ji porozu-

m¢l a jak na n¢ho zapusobila (reakce, odpovéd),

f) situa¢ni kontext — situace a prostiedi, kde ke komunikaci dochézi.

1.4 Druhy komunikace

1.4.1 Komunikace ¢iny a skutky

Své nazory a postoje sdélujeme Ciny a chovanim, kterymi ovliviiujeme déni kolem sebe.
Tento typ komunikace je nejpiesvédCivejsi. Nelze se nijak nechovat nebo nic nedélat,

a to ani pfi stani stranou. Své Ciny, které jsme uskutecnili, zpatky uz vzit nemtzeme.

1.4.2 Neverbalni komunikace

Ob¢ formy komunikace — neverbdlni 1 verbalni, uzivame soucasné, ale je znamo,
ze 80-90% komunikace tvofi neverbalni projev, tedy fe¢ naSeho téla. Ta je i vyvojove
star$i, existovala jiz pfed tim, nez se vyvinula fe¢. Neverbdlnimi prvky vyjadiujeme své

emoce a porozuméni snadnéji a daleko uptimnéji nez slovy.

Mimoslovnimi prostfedky sdélujeme emoce, pocity, afekt, ndladu, zadjem o sblizeni nebo

odmitnuti, snahu o vytvoreni dojmu ,,kdo jsem ja*“, ovlivitujeme postoj partnera.

Sestra a lékat by si téchto signdlll méli v§imat a umét je rozpoznavat. Pravé zkuSeny

zdravotnik z bezeslovného projevu pozna a pochopi fadu pacientovych problémi.

Slozky neverbalni komunikace:

Vizika (pohledy) je kontakt o¢ima. Clovék zrakem vnima nejvice informaci. Je to také
to nejpodstatnéjsi v neverbalnim projevu. Oc¢i hovoti zamétenim pohledu, délkou o¢niho
kontaktu, ¢etnosti pohledu, uhlem pootevieni vicek, mrkdnim a priimérem zornic. N¢které

pohledy mohou byt pfijemné jiné nepiijemné.

Mimika je pojem pro vyraz tvafe. Diky mimickym svaliim miizeme sledovat lidské emoce

(Stésti, strach, smutek, zlost, spokojenost, prekvapeni,...). V obliceji rozliSujeme 3 mimic-
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ké zony: horni Cast tvare (Celo a oboci), kterd predstavuje pocity prekvapeni; oblast oci,

které signalizuji strach a smutek; a dolni ¢ast obliceje (nos, Usta), ktera vyjadiuji Stésti.

Kinetika zahrnuje celkovy pohyb téla a koncetin - chlize. Zabyva se rychlosti, trhanim,

ohrani¢enim, akceleraci, prostorovosti a souladem pohybu.

Gestika je soucasti kinetiky. Zahrnuje pohyby rukou - gesta. Pedstavuji to, co ¢lovek chee

prave sdélit slovy, ale je srozumitelnéjsi, kdyz to ukaze.

Haptika je komunikace prostfednictvim dotekl, kam spada i podani ruky. Stisk ruky by
mél byt prvnim kontaktem s pacientem. Clovék miize doteky vnimat pozitivné nebo nega-

tivné. Pii komunikaci se ¢asto dotykame dlan¢ a hibetu ruky, ramene, hlavy.

Proxemika je vzdalenost, kterou mezi sebou lidé navzijem zaujimaji. Kazdy ¢lovék ma
svoje teritorium, do kterého si necha vejit, toho koho chce. Zdravotnik mnohdy pacientovi
vstupuje do intimni zény (10 — 30 cm od téla), tam se pfiblizuji jen nejblizsi osoby.
Nejidealnéjsi vzdalenost pro rozhovor mezi pacientem a zdravotnikem je 30 — 120 cm

od sebe, tzv. osobni zoéna. Nechténé vstoupeni do této zony je pro ¢lovéka neptijemné.

Posturologie je teci polohy, postoje téla a koncetin. Komunikace probihd drzenim téla,
napétim nebo uvolnénim, naklonénim, polohou rukou, nohou, hlavou a nesmérovanim téla.
Polohy téla, které je mozné zaujimat jsou stoj, diep, klek, sed a leh. Pro rozhovor je vhod-

na rovnocenna poloha obou komunikujicich, napt. vsedé.

Vzhled a tiprava a to jak osobni tak prostiedi. Uprava a vzhled odraZi osobnost lovéka,
jeho aktualni emociondlni stav a ovlivituje komunikaci. Ve zdravotnictvi by méla byt

samoziejmosti celkova upravenost a Cistota.

1.4.3 Verbalni komunikace

Ke komunikaci, a tedy ke sd&leni informaci dochazi, pomoci slov. Re¢ je typicka lidska
funkce, od které se lidé¢ odliSuji od ostatnich zivo€ichl. Pomoci slov komunikujeme,

myslime a ovlivitlujeme sami sebe a ostatni kolem nas.

Pozadavky uspésné verbalni komunikace, diky kterym muize dojit ke spravnému a G¢inné-

mu prenosu informaci, jsou:
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Jednoduchost - sdéleni ma byt stru¢né a jasné. Je vhodné pouzivani kratkych vét

a vyrazl, vynechdni odbornych terminti, nafeci a slangu.

- Piehlednost - piedem zietelné pacienta obezndmit s tim, o cem bude fe¢. Rozhovor

ma mit logickou ndvaznost.
- Stru¢nost - mnohdy byva spiSe problémem nadmérna strucnost a pouzivani zkratek.

- Ztetelnost - je dilezité jasné vyjadfit podstatu véci a soustiedit se na né. Vynechat

ty informace, které jsou nepodstatné.

- Vhodné nacasovani - zvolit vhodna slova ve vhodnou chvili. Zohlednit na¢asovani
zavaznych témat.

vvvvvv

veédét a mit potiebné znalosti. Podavané informace musi byt podany vérohodné.
- Ptizplsobivost - styl hovoru, informace je nutné pfizptisobit reakcim pacienta.

- Oboustrannost - méla by se stfidat role posluchace a vypravéce tak, aby se mohli
oba Ucastnici vyjadfit ke svym piedstavam a pranim. To znamend, aby komunikace

nebyla jednostranna.
V fe¢i mizeme sledovat obsahovou a neobsahovou stranku fe€i (Zacharova, 2007).

a) Obsahova — kam fadime vyznam slova, ¢lenéni feci, intonace feCené¢ho a i spravné

porozumeéni slovu.

b) Neobsahova (paralingvistickd) — piesto, Ze se miiZze zdat, Ze nemaji takovy velky
vyznam jako obsah slova, je tomu piesn¢ naopak. Spadaji sem projevy jako intenzi-
ta hlasu, vySka hlasu, zabarveni feci, délka hovoru, rychlost feci, plynulost, poml-
ky, chyby v feci (pretikavani, opakovani se, vynechévani slov atd.), ale i pla¢. Pra-
v¢ tato stranka feci je ve zdravotnictvi nejvyznamnéjsi. ZkuSeny a znaly zdravot-
nik diky paralingvistickym projeviim miiZze poznat dilezité signdly vysilané paci-

entem, které vyjadiuji jeho psychicky a emocionélni stav.

1.5 Komunikace ve zdravotnictvi

Zdravotnictvi se bez komunikace neobejde. Tato dovednost je ve zdravotnické profesi

vvvvvv
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nam bézné komunikacni znalosti. Je nutné rozliSovat a respektovat komunikaci mezi jed-
notlivymi skupinami nemocnych a podle druhu onemocnéni (napt. nemocné dité, stary

Clovek, nevylécitelné nemocny, umirajici, handicapovany pacient,...).
V praxi zdravotnika se setkavame s komunikaci:

a) Socialni — bézny rozhovor mezi lidmi. Pomahd utvaret vztah mezi nemocnym

a zdravotnikem. Napft. rozhovor s pacientem pii stlani lizka.

b) Specifickou — sdélujeme dillezité informace, motivujeme, edukujeme. Je zasadni,
aby nadm pacient porozumél a proto je dilezit¢ ovéfeni zpétnou vazbou.
Napt. informujeme pacienta o dodrzovani rezimu pfed a po vySetieni.
¢) Terapeutickou — opora, pomoc pacientovi v t€zkych chvilich piekonat stres,
psychické prekdzky. Napf. pomoc pacientovi vyrovnat a adaptovat se na nové
zjisténé onemocnéni.
To, Ze je clov€k nemocny, odloucen od rodiny, ptatel, svého prostiedi, v pracovni
neschopnosti,... mize zhorSovat pacientovu komunikaci. Pravidlem je, ze zdravotnik je
v rozhovoru osobou dominantni (ptd se, urCuje téma rozhovoru) a pacient je osobou
pfizptsobujici se. Castym problémem pfi rozhovorech, prevazné mezi pacientem

a lékafem, je rozdilnost ,,jazyka‘ tedy pouzivani odbornych termind.

1.5.1 Pozadavky na zdravotnika pri komunikaci

Prvotni pfistup a kontakt zdravotnika k pacientovi méa velky vyznam k utvareni vztahu
mezi nimi, ale utvaii se i béhem dalSich vzajemnych setkani. Proto je potfeba nasledujicich

naroki na zdravotnika k tomu, aby komunikace byla co nejefektivnéjsi.

1. Schopnost naslouchat — aktivné a citlivé sledovat nemocného, jeho neverbalni
projevy.
2. Schopnost empatie — umét se vcitit do nemocného a divat se na problém z jeho

pohledu.
3. Schopnost porozuméni — umét jej dat najevo.

4. Ucta k &lovéku — vazit si ¢lovéka a respektovat jeho potfeby a prava.
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5.

6.

1.5.2

Schopnost poradit — podat jasn¢, jednoznacné, srozumitelné¢ a divéryhodné radu,
doporuceni, v kterych pacient ocekavd pomoc. Podstatné je, aby jim pacient

porozumél.

Individualni pristup — ke kazdému nemocnému ptizplisobit své jednani. (Tutkova,

In Sestra 1/2007, s. 22).

Pozadavky na pacienta pri komunikaci

To, jak se bude pacient chovat, do urcité miry mize ovlivnit i zdravotnik svym piistupem

a jedndnim k nému. Samoziejmé nezdlezi pouze na zdravotnikovi, ur€ité naroky jsou

kladeny i na nemocného.

1.

2.

1.5.3

Chtit komunikovat
Védét co chce sdélit

Mit diivéru ke zdravotnikovi — diivétovat a sdélit mu co jej trapi, své potieby

a problémy.

Zasady spravné komunikace

Mezi doporuceni, které 1ze sestie i Iékati doporucit patfi:

nenosit do prace osobni starosti a nepienaset pracovni problémy do svého soukro-
mi,

byt trpélivy,

zachovavat mlcenlivost o vSem, co se dozvime o pacientovi,

vyClenit si dostatek ¢asu k rozhovoru, nedavat najevo spéch, vyslechnout, neskakat
do 1edi,

najit pro rozhovor klidné prostiedi,

snazit se reagovat na prani slusné, ale nenechéavat se zneuzivat,

nebat se dat najevo svlij nazor,

pokud né€emu nerozumite, nebat se zeptat opakovang.
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1.6 Komunikac¢ni dovednosti

1.6.1 Naslouchani

vvvvvv

vyslySime, znamena, ze ho také chapeme a rozumime mu. Naslouchanim pacientovi
umoznujeme, aby se ndm svétil se svym problémem, pfanim a ddvame najevo ochotu mu
pomoci. U pacienta vzbuzujeme divéru a moznost dalsiho rozhovoru. Naslouchat miizeme

uSima, oCima ale i srdcem.

1.6.2 Podpora

Jestlize ¢loveék sdéluje sviyj problém nebo potiebu zdravotnikovi, ocekéva od ného pomoc

a podporu. Podpofit mizeme nasledujicimi zplsoby:
e Rezonance (ozvéna) — kdy zopakujeme, co pacient fekl.
e Reflexe (odezva) — slova pacienta formulujeme vlastnimi slovy.
e Sumarizace — celkovy piehled pacientova sdéleni.
e Povzbuzeni — povzbudime pacienta, aby v komunikaci pokracoval.
e Empatie — vyjadfujeme souciténi s pacientem.

e Miceni — mize mit velky vyznam. Pfi ml¢eni mé ¢lovék moznost pfemyslet.
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2 GERONTOLOGIE

2.1 Zakladni terminologie

2.1.1 Gerontologie
(z feckého geron — stafec, logos — slovo, nauka)

Gerontologie je nauka, souhrn poznatkl o starnuti, staii a Zivoté starého ¢lovéka. Geronto-

logii Ize studovat na vysokych skolach jako pfedmét nebo obor.
Mizeme ji rozdélit do 3 hlavnich okruht:
a) Experimentalni — se zabyva otazkou, proc a jak zivé organizmy starnou.
b) Socialni — zkouma spolecenské souvislosti individualniho a popula¢niho starnuti.

¢) Klinicka — zabyva se problematikou zdravi, chorob, funk¢niho stavu a zdravim
podminéné kvality zivota. Castéj$i oznaceni, neboli synonymum, pro tento vyraz je

geriatrie.

2.1.2 Geriatrie

(z feckého iatro — 1é¢im)

Je obor zabyvajici se problematikou zdravotniho a funk¢niho stavu ve stafi, zvlastnostmi
chorob, jejich klinickym projevem, pribéhem, diagnostikovanim a 1é¢enim u starych lidi.
Je samostatny specializa¢ni obor mediciny, ktery vychdzi z vnitiniho 1ékaistvi. Obsahuje

poznatky prakticky ze vSech I¢kaiskych a oSetfovatelskych obort (napt. psychiatrie, fyzio-

terapie,...). Tento obor poskytuje odbornou zdravotni pé¢i pacientim nad 65 let.
Cilem geriatrie je (Topinkova, 2005):

e uchovat pacientovo zdravi v€asnym rozpoznanim onemocnéni a jejich 1écbou.

Velky podil mé primarni a sekundarni prevence.

e zachovat pacientovu fyzickou zdatnost, sobéstacnost a nezavislost v prostiedi

pro n¢ho piirozeném,

e podportit kvalitu zivota starého ¢lovéka.
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2.1.3 Stari

Z pohledu ontogeneze jde o posledni fazi prib¢hu zivota. Vymezit staii neni zcela jedno-
znané, kazdy starneme jinak. Vypovidaji o tom genetickd dispozice, Zivotni styl a indivi-

dudlni odolnost organismu kazdého ¢lovéka.
Proto rozliSujeme staii:
o Kalendaini, které je vymezitelné vékem.

Podle Vagnerové rozliSujeme obdobi rané¢ho staii (60 — 75 let) a pravého staii

(75 let a vice).

V 60. letech Neugartenova (in Kalvach, Mikes, 2004) navrhla pojmy ,,mladi senio-

119

1 a ,,stafi seniofi®, a podle tohoto pojeti hodnotime ¢lenéni stafi my dnes takto:
a) mlady senior: 65 - 74 let,
b) stary senior: 75 - 84 let,
c) velmi stary senior: 85 a vice let.

e Socialni, které je ovliviiovano socialni roli a potifebou ¢lovéka, ekonomickym zajis-
ténim a zZivotnim stylem. Socialn¢ stary se povazuje clovék s narokem na starobni

dichod nebo skute¢né penzionovani.

e Biologické, na némz se podili mira involu¢nich zmén daného jedince. Tedy staii

podle miry vykonnosti, kondice a funkéniho stavu ¢lovéka.

2.2 Priznaky stari, starnuti

Od chvile, kdy se narodime, na§ organismus starne. Je to pfirozeny proces, ktery prostupu-
je kazdou zivou hmotou. Béhem starnuti dochazi k fad¢ involuc¢nich (zénikovych) zmén,

k zhorSovanim zdatnosti, odolnosti a adaptability organismu.

2.2.1 Biologické zmény starnuti

Béhem biologického starnuti probihaji zmény organismu na fyziologické urovni. Zmény
jsou pozorovatelné¢ na vsSech tkdnich a orgénech (nejvice jsou zasazeny nervové bunky).
Ve starnoucim téle, jak jiz bylo feceno, dochéazi ke zpomaleni a oslabeni diivéjsich funkci

a poklesu biologickych adaptacnich mechanismii (Klevetova, 2008).
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Pohybovy systém: Dochazi k atrofii tkani, zmnoZeni vaziva a tuku. Snizuje se vyska ¢lo-
veka, patet se vice ohyba — Clovek se hrbi. Za tento d€j mize atrofie meziobratlovych plo-
tének a ochabovani kosternich svali. Ubyva svalova hmota a klesa svalova sila. Je zhorSe-
no fizeni svalové prace a to diky zpomalené rychlosti nervovych vzruchii. Pohyb je poma-
lej§i, vazivo ztraci pruznost, chrupavka tuhne, snizuje se kostni denzita. Clovék se tak sta-

va kiehkym a stoupa riziko trazu.

Kardiovaskuldarni systém: Srdce jako pumpa snizuje svoji vykonnost, a klesa i pritok krve
vyznamnymi organy. Cévy ztraceji svoji elasticitu, jsou méné pruzné. Zanikaji i bunky
prevodniho srde¢niho systému, které fidi rytmus a frekvenci stahil srdce. Sledujeme zmény

na srdec¢nich chlopnich, které vyvolavaji ukladani vapniku do chlopni.

Respiracni systém: Snizuje se funkce plic, tedy i vitalni kapacita plic. Ubyva aktivita

tfasinkového epitelu v dychacich cestach.

Travici systém: Mnohym problémem je opotiebovani a ztrata chrupu. Pokles motility
stiev. Dulezité organy (jatra, slinivka btisni) ztraceji vykonnost. Clovék ma snizenou chut’
k jidlu a pocit Zizn¢.

Vylucovaci systéem: Klesa koncentracni a ocistovaci schopnost ledvin, kapacita moc¢ového
méchyie. Ubyva svalova sila svérati a i samotné uretry”. Dochazi k Gast&j§imu pocitu

na moceni. Ov§em inkontinence neni ptirozenym ukazatelem stafi.

Nervovy systém: Ten, jak jiz uz bylo feceno, je postihnut nejrazantnéji. Pocet neuroni

se snizuje. Zpomaluji se regulacni mechanismy. Dochazi k poruse spanku.

KoZni systém: Kize se stava vrascitou, ztraci svoji elasticitu, ztencuje se a je sucha. Kozni
turgor je snizeny. Muzeme sledovat pigmentace’, stafecké skvrny. Nebo naopak

4

na urcitych ¢astech téla mize pigmentace chybét. Vlasy Sedivéji, fidnou a vypadavaji.

Smyslové orgdny: Dochazi ke zhorSenému vnimani podnétt z okoli. ZhorSuje se nejenom
zrak, u kterého vznikd presbyopie, zhorSena akomodace na Sero a osvit, a sluch, ale ubyva

i chutovych pohérki, oslabuje se ¢ich a pii hmatu ubyva citlivost.

2 Uretra — mo&ova trubice.

? Pigmentace — zména barvy kiize.
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2.2.2 Psychické zmény ve stari

Psychické zmény se projevuji zejména v poznavacich funkcich (vniméni, pozornost,
pamét’, mysleni) mimo jiné 1 vlivem zhorSeného smyslového vnimani. To, zZe ¢lovek hiife
slysi a vidi, ho omezuje v fad¢€ ¢innosti, a to nejen pracovnich, ale i odpoc¢inkovych, jako je
napf. Cteni a poslech hudby. Jestlize Spatn¢ slySime (i vidime) zt€¢Zuje nam to komunikaci

s druhymi. Clovék miize mit strach, izkost, prozivat nejistotu a byt nedavefivy.

Stary ¢lovek se obtizné adaptuje a osvojuje si néco nového. To tzce souvisi se zhorSo-
vanim paméti, kdy si hufe pomatuje na nové udalosti, ale ty staré zazitky zistavaji
vétSinou dobte uchovany (Langmeier, Krejcifova, 2006). Stafim se objevuje mensi pied-
stavivost, napaditost a vynalézavost. Slovni zasoba, jazykové dovednosti a intelekt se usta-

li snad i proto, Ze stary ¢lov€k uz nema tendenci tyto dovednosti obohacovat.

Dochazi i k emo¢nim zménam a to tak, Ze se sniZzuje intenzita emoci, ale pfibyva emocni

labilita, stary Clovek je citlivéjsi a snadno podlehne dojeti.

Rysy osobnosti se ve stafi neméni, jen dochézi k jejich zintenzivnéni nebo naopak k jejich
upadku. To napt. znamena, jestlize byl clovék v dospélosti hodné citlivy, ve stafi miize byt

az hypochondrem, Setrny ¢lovék se stava lakomym.

2.2.3 Socidlni zmény ve stari

Na zménach se velkou mérou podili odchod do diichodu. Clovék tak kromé profesni
aktivity, kterou provadél cely Zivot, ztraci 1 pracovni kontakt a ptatelstvi s lidmi. Proto je
dilezité zacit s pfipravou na stafi jiz v mladsim véku, napt. budovanim si dobrych soused-

skych vztaht, vhodnym rekreovanim a hledanim konickd.

Clovék méni 1 svoji socidlni roly, stdva se dédeckem, babickou, ale i vdovou a vdovcem,

coz se velice obtizné piijima. Ztrata sobéstacnosti, kterd mize byt zapticinéna i chronickou

nemoci, ale i neochota pfijimat zmény vede ¢asto k socidlni izolaci.

Na kvalitu zijiciho ¢lovéka mé vliv i ekonomicka stranka, kdy se pravé ve stari miizeme

Casto setkat s nedostatky financniho zabezpeceni.
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2.3 Ageismus
(z anglického age — vEk)

Ageismus je v€kova diskriminace starych lidi, kterd ma nékolik podob od hrubé diskrimi-
nace (napf. odpirani jidla, 1€k, oblec¢eni z divodu veéku) k predsudkiim, mytim, nevhod-
nému jednani a ponizovani.

Velka c¢ast lidské populace, hlavné v nasi zemi, vidi staré lidi jako zatéz, a to nejen
z ekonomické stranky. Stary lovék je pro nas jakysi problém. Rada mladych lidi se staii
boji a nechtéji s lidmi diichodového veéku cokoliv fesit a snad je ani potkavat na ulici.
Mnoho obcanu si pod slovnim spojenim stary ¢lovek, predstavuje Cloveka, ktery chodi
o htlce, chce byt vSude prvni, nechce nic zmeskat a je protivny. Snad i proto se vyhybame

komunikaci se seniorem.

To, jak se chovame ke stafi, naSe nazory a postoje k nému, jsou vytvafeny na zakladé¢
naSich pfedchozich zkuSenosti, ale pfevdzné zalezi na tom, jak jsme se naucili vnimat

vztahy ke staii v roding.

2.4 Demografie stari

Demografie je véda zabyvajici se reprodukci obyvatelstva. Pracuje s nékolika pojmy,

z nichz nejdulezitéjsi jsou porodnost a umrtnost.

Pomoci této védy miizeme Fici, Ze lidska populace starne. Podle UZIS vyplyva, Ze se v CR
prodluzuje sttedni délka Zivota. Ta byla v roce 2000 u zen 78,4 let a u muza 71,7 let.
V roce 2007 stoupla u Zen na 79,9 let a u muzii na 73,7 let. V roce 2008 byla stfedni délka
zivota u zen 80,1 let a u muzt 74 let. Poklesem porodnosti a prodluzovanim se délky
zivota dochézi k demografickému starnuti obyvatelstva, tedy ke zvySovani procenta senio-
ra v populaci. Podle demografi a OSN je pravdépodobné, Ze naSe republika spole¢né
s Italii a Reckem bude v poloviné 21. stoleti spole¢nosti s nejvy3sim procentem seniordi na

sveté (Kalvach, 2006).
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3 GERIATRICKY PACIENT

3.1 Osobnost starého ¢lovéka

Osobnost se utvaii béhem celého naSeho zivota. Kromé dédicnosti na ni maji vliv i pied-
chozi zkuSenosti a rodina, kde byl ¢lovék vychovavan. Zprvu ma stary ¢loveék potiebu
seberealizace, byt uzitecnym pro druhé, ale pozdéji chce mit domov, podporu a pomoc
od blizkych osob. Jisté vSichni vime, Ze kazdy ¢lovék je jiny a to znamenad, Ze i jeho osob-

nost je jedinecna. Proto se kazdy clovék bude alespon trochu lisit ve svém chovani.

Vroce 1962 S. Reichardova (Langmeier, Krejcifova, 2006) uskutecnila studii, kterou

stanovila 5 strategii o vyrovnani se s vlastnim stafim:

1. Konstruktivni strategie: Clovék se dokaZze vyrovnat se staiim. Je aktivni, ma
1 ve svém vysSim veku stale radost ze zivota. Nevyhyba se novym vztahim. Je si
védom a pfijima moznost smrti. Je snaSenlivy, pruzny v mysleni, pfizptisobi se
novym situacim, ma smysl pro humor, rad navazuje kontakt s lidmi. Dovede si
najit potéSeni v riznych aktivitach, rozviji své zajmy a dovede se prosadit. Tento

typ €lovéka prozil radostné détstvi a spokojenou dospélost.

2. Strategie zavislosti: 11d¢ jsou pasivni, nechtéji sami za sebe rozhodovat. Stavaji se
spiSe zavislymi na druhych. Odpovédnost rad¢ji prenechavaji na svych blizkych

nebo na zdravotnicich. Uvitaji soukromi a pohodli.

3. Strategie obrannd: Clovék odmita pfijmout staii. Chce byt sobéstaény, viechno
chce vyftesit sdm, bez pomoci druhych, nechce si pfipustit, Ze ma néjaké obtize,
proto je piehnané aktivni. Tito lidé se emocné kontroluji a jednaji zasadné podle

zvykd, az pedanticky. Casto jsou konfliktnim typem.

4. Strategie hostility: Clovék se chova k druhym lidem nepiatelsky. Vinu za netispéch

dava lidem kolem sebe. Casto je agresivni, podeziivavy a stale si na néco stézuje.

5. Strategie sebenendvisti: Projevuje se tim, Ze Cloveék obraci agresivitu a nenavist
proti sobé. Je k sob¢ prilis§ kriticky, sviij dosavadni zivot hodnoti negativné, smrt
vidi jako vysvobozeni. Nema z4jem o aktivity, citi se osaméle a neuZziteCnym.
Jestlize se podivime do minulosti, vidime nepfili§ radostné prozité rodinné nebo

1 pracovni vztahy.
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3.2 Socialni vztahy ve stari

U starého Cloveka, uz tim, ze odchédzi do penze, dochazi k desocializaci. Zafina ztracet
pratele, ktefi umiraji nebo jsou umistény do domovili, nemocnic, nebo se odsté¢hovali
za svymi détmi. Clovék i omezuje vychazeni z domu, a to hlavné v zimnich obdobich,
kdy se Casto boji trazu. K nejvétsi izolaci dochazi pti onemocnéni, kdy seniofi zistavaji

Casto upoutani na ltizko, a jakykoliv kontakt je timto omezen.

Seniofi zpravidla zastdvaji pozici manzela/manzelky, vdovce/vdovy a hlavné prarodice,
popiipadé pradédecka a prababicky. Byt prarodicem je v mnoha piipadech pro starého
jedince 1 jakousi hnaci silou. Jestlize jsou v této roli aktivni, chodi s détmi na prochazky,
¢tou jim pohadky nebo vypravéji piihody, citi se tak potiebni a uzitecni.

ree

Langmeier udava, ze ,,...vyznam rodiny s vékem naopak znovu stoupd‘. Znamena to tedy,
ze ¢loveék na stafi nechce byt sam. To si mozné ani fada z nds neuvédomuje a stafi bere,
ze Clovék sam je. OvSem ti, ktefi byli zvykli zit sami, nebudou s pocinajicim stafim
okamzité vyhledavat nové vztahy. Maloktery ¢lovek chce na staii zlstat sim nebo umiste-
ny v domové¢ dichodcii. I kdyz ani v takovychto socialnich zafizenich neni sim. Mnohdy
je to pro ¢lovéka lepsi fesSeni nez, kdyz bydli osamocen ve ,,svém* dom¢. Navaze zde nové

kontakty a ziska nové pratele.

Rada starych lidi, zv1asté téch, ktefi ziji osamoté, mohou brat hospitalizaci pozitivné.
Jsou radi, Ze poznaji nové tvaie, navazou nové kontakty a ma se o n¢ kdo postarat. Propus-
téni vnimaji negativné¢, mnohdy dochazi i k emo¢nimu projevu smutku. Nevédi si rady
s tim, kdo se o n¢ bude tak ,,dobfe* starat jako v nemocnici a Ze si nebudou moci s nikym
popovidat. V tomto ptipadé je vyznamna role rodiny a to hlavné déti, s kterymi je dilezité
navazat kontakt. Setkavame se i s klienty, ktefi jsou piijimani na odd€leni opakované. Zde

ziejm¢ musime hledat i jiné diivody neZ samo onemocnéni. A to i napf. vztahy v roding.

Proto je dillezité vnimat pacienta celostng, a vyuZivat multidisciplinarniho p¥istupu®.

4 Multidisciplinarni ptistup — piistup charakterizovany spolupraci vice obort.
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3.3 Nemoc ve stari

Pod pojmem nemoc pocitujeme n&jaké nesndze. Pro mnoho lidi nemoc ptredstavuje obtizné
zvladnutelnou zivotni situaci, se kterou se vyrovnaji nebo nevyrovnaji. Pro jedince nemoc
znamena problém, ktery mu n&jakym zptsobem narusuje obvykly zplsob Zivot. S akutnim
onemocnénim se Cloveék vyrovnd rychleji. Je zndmo, Ze s onemocnénim, které vznika
nahle, z plného zdravi (tiraz), se Cloveék srovnava delsi dobu. U chronickych chorob se

dosahuje vyrovnavajici faze postupné.

Starého Elovéka nemoc, at’ je to akutni nebo chronicka, omezuje daleko intenzivngji. Casto
ztraci sobéstacnost, dochazi k izolaci seniora. V piipad¢ hospitalizace se Spatné¢ adaptuji
na nové prostfedi, zména nebo nova udalost je pro n¢ traumatizujici. Dochazi i ke zménam
v mysleni a psychomotorickému zpomaleni. Mnohdy ztraceji motivaci a zdjem. Také jsou
vice nachylni k nemocem a €asto se u nich nemoc projevi atypickymi ptiznaky, monosym-
ptomatologicky’ nebo oligosymptomatologicky®. Ve sta¥i je velice astd multimorbidita’.
Vse je pravé komplikovano vyskytem involu¢nich zmén, kdy dochéazi ke zméné zdravi
a toto se projevi snizenou toleranci zatéze, funkcnich rezerv, zhorSenou adaptabilitou
a funk¢ni zdatnosti, seniofi se stavaji kiehci. VétSina starych lidi trpi néjakou chorobou
pravé proto, ze télo (organismus) starne (napi. presbyopie, zmensSeni rozsahu kloubniho

r o s 1 . 1.7 . s ’ V8
pohybu). Otazkou zlstava, co je ,,normalni* teda involu¢ni, a kdy mluvime o chorob¢”.

Kazdy jedinec vnima svoji nemoc individualné. Velice zalezi i na osobnosti Cloveka,
na jeho schopnosti pfizplisobovani. Neznamena, Ze ¢lovek, ktery nedava piili§ najevo své
pocity a starosti s onemocnénim, zadné¢ nema. Naopak miize nemoc vnitiné¢ prozivat jesté
hife nez pacient, ktery o nemoci a problémech hovoii neustdle. Svoje opodstatnéni
ma 1 vhodnd motivovanost a psychickd podpora pacienta, ktera ptispiva k rychlejSimu

uzdraveni.

> Monosymptomatologicky — charakterizovany pouze jedinym piiznakem.
% Oligosymptomatologicky — vyznadujici se nizkym po&tem piiznaki.
7 Multimorbidita — mnoho nemoci.

¥ Vice: KALVACH a kol. Geriatrie a gerontologie.
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3.4 Potreby starého clovéka

Je samoziejmosti, ze stary ¢lovek stejné jako i mlady bude mit potreby fyziologicke, jako je
napf. potfeba spanku, vylu¢ovani, dychéani, hygieny, pohybu, vyzivy a hydratace....
Tyto potieby jsou bézné uspokojovany ve vSech zdravotnickych zatfizenich a jsou nedilnou
soucasti 1écby. K jejich realizaci pii hospitalizaci dochazi za pomoci sestry nebo jiného
zdravotnika. OvSem jen uspokojenim biologickych potieb nezajistime kompletni komfort

potieb staré¢ho cloveéka.

Potieba bezpeci a jistoty — stafi lidé si uvédomuji ubyvani svych sil a schopnosti, tim se
citi vice ohrozeni. Stavaji se vice ¢1 mén¢ zavislymi na pomoci druhych. Proto je dilezité
podporovat jejich autonomii a ujistit je o nasi pomoci. Udrzenim mezilidskych kontakta

a dobrou komunikaci se pocit bezpeci a jistoty pomahé zachovat.

Potreby estetické — kazdy z nas se bude citit 1épe v Cistém a upraveném prostiedi nez
v zanedbaném. To, ze je kolem nds piijemné, umozni rychlejsi uzdraveni a klidné&jsi

naladu.

Potreba soc. kontaktu, lasky, porozumeni a pochopeni — 1idé potiebuji spolenost a kontakt
s druhymi lidmi. Problémem byva, jestlize c¢love€k ztrati schopnost komunikovat,
napt. demence, okoli ho odsune stranou. Seniofi svoji potiebu kontaktu mnohdy davaji
najevo dotekem, vyhledavaji fyzicky kontakt a dotykaji se lidi kolem sebe, coz se nam
muze zdat neptijemné.

Potreba vykonu, podnétii a ¢innosti — ¢lovek potiebuje vykonavat ur€ité uzitecné ¢innosti,
zvlasteé ty, na které byl zvykly a které patiily do jeho kazdodenniho Zivota. Starim, nemoci
a upoutdnim na lizko Clovek ztraci ur¢itou moznost konat nékteré aktivity. Proto je
nezbytné podporovat seniorovu samostatnost a nacvik béznych cinnosti, i to umozni

¢lovéku se socializovat a vyplnit vhodné a ti¢elné Cas.

Potreba sebeucty, seberealizace — nejvétsim problémem je, kdyZz si ¢lovek piestane vazit
sam sebe, coz se Casto ve stafi d¢je, hlavné u téZce nemocnych a upoutanych na lizko.
Takovymto pocitiim muze zabranit nebo je odstranit spolecné naplanovani aktivit a cili

pacienta a zdravotnika. Dllezitd je motivace a podpora.

Duchovni potreby — smifeni se se stafim, nemoci, problémy,... ovliviiuje nase vira a vniti-
ni vyrovnanost. Mnoho starych lidi je véficich a Zivot bez viry si nedokaze predstavit.

Diilezité je umoznit naplnéni jejich duchovni potteby, jak je to jen mozné.
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3.5 Psychika geriatrického pacienta

Dusevnich poruch u seniorii si nejcastéji vSimame pii hospitalizaci, kdy se stavaji vice
zavislymi na pomoci, a hiife si zvykaji na nové prostiedi. Svoje opodstatnéni ma i vztah
mezi pacientem a zdravotnikem, jestlize je vztah $patny nebo komunikace je omezena jen
na nutnosti, u seniora dochazi k uzkosti, neklidu, mize i k agresi a tim k rozvoji dusevnich
poruch. Mezi nejfrekventovangjsi psychické poruchy vyssiho véku fadime delirium,

demenci a depresi, které predstavuji zdravotni a socidlni problémy.

3.5.1 Delirium

Delirium (akutni stav zmatenosti) je jednou z nejcastéjSich psychickych poruch ve vyssim
veéku. Tento stav se projevuje prevazné u akutné hospitalizovanych seniorti, trva kratkou
dobu, typicky je rychly a ndhly zacatek, ma sklon k recidivé a zhorSuje progndézu onemoc-
néni. Topinkova (2005) udava, ze se vyskytuje u 15-30% seniort pii ptijeti do nemocnice,
v 30-50% pacientli v pooperacnich stavech a na JIP a ARO u 40-60% pacientl. Ve velké

mife se objevuje v terminalnich stadiich.

Diagnostika delirantnich stavli byva v praxi nedostatecnd. Kritéria jsou ovSem dana piesné:
snizend schopnost udrzet pozornost, dezorganizované mysleni, porucha paméti a feci,
inkoherentni fe¢, dezorientace v Case, misté i osob¢, naruseny spankovy rytmus, mohou se
objevit iluze’ a halucinace'® (Jirak, Kalvach 2004). Delirium méni psychiku &lovéka,

omezuje komunikaci a socidlni fungovani ¢lovéka.

Pti 1é¢bé je podle Topinkové, jestlize se momentalné nebudeme zabyvat farmakoterapii,
dialezity nekonfliktni pfistup, vhodné komunikaéni techniky, stimulace pacienta, pravidel-
ny rezim, reorientace, nepouzivani restrikci, zvySeny dohled, trpélivost a dostatecna kva-

litni péce a podpora.

? Iluze — myln4 piedstava, vjem.

' Halucinace — vidina, pielud, blouznéni.
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3.5.2 Demence

Jestlize bylo delirium nejcastéjsi, demence je jedno z nejzavaznéjSich chorob ve stafi.
Mize se objevit i v niz§im véku, ovSem s piibyvajicimi roky se procento demenci zvysuje
(po 80. roce 20-40% osob). Nastava porucha kognitivnich funkci — paméti, fe¢i, mysleni,
orientace, poznavani, chapani, uc¢eni a porucha emoci. Tyto poruchy zhorSuji zapojeni
¢loveéka do spolecnosti i prace. Postupné omezuji pacientovu sebeobsluhu a zvysSuji zavis-

lost na pomoci druhého. Problémem casto byvéa nedorozumeéni a slovni konflikty.

Demenci miizeme rozdélit do dvou skupin, a to demence atroficko-degenerativniho ptivo-
du, kam spadd nejzndméjsi Alzheimerova choroba, a na demence symptomatické, kam

fadime napf. ischemicko-vaskularni demence.

Pro 1é¢bu je opét dulezity individudlni pfistup s pravidelnym reZimem, dennimi aktivitami,

piizptisobenou komunikaci a multidisciplinarni tymova spoluprace. (viz PRILOHA PV)

3.5.3 Deprese

Postihuje 20-30% hospitalizovanych seniorti. Jedné se o psychické onemocnéni projevuji-
ci se prevahou smutku. Je doprovazeno fadou psychickych, somatickych a behavioralnich
priznaki jako jsou zpomaleni psychomotorického tempa, sebepodcenovani, pesimismus,
pocit zbyteCnosti a viny, poruchy spanku, nechutenstvi, zmény hmotnosti, porucha
soustfedéni a motivace, bludy, myslenky na smrt. Clovék je uzavien do sebe, nema zajem

o ¢innosti, nespolupracuje a nevyhledava kontakt.

Lécba by méla snizit socidlni izolaci a povzbudit ¢loveka k lepsi naladé. Vyuzivaji se
farmaka z fady antidepresiv, psychoterapie a co je zajimavé e i fototerapie''. Samoziej-
mosti je podpofit pacienta, vénovat mu dostatek casu a povzbuzovat ho k fyzické aktivité
a Cinnostem. Jestlize pacient odmitd nasi pomoc a snahu, je dilezité, abychom se my

naopak kontaktu s nim nevyhybali.

' Fototerapie — 1é¢eni svétlem.
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4 SENIOR A KOMUNIKACE

4.1 Bariery pri komunikaci

Kdyz s pacientem komunikujeme, miize si myslet, ze se ho ptame jen na zdravotni problé-
my, proto nas pii rozhovoru informuje pouze o ptiznacich nebo problémech. Nékdy se jako
zdravotnici miizeme domnivat, ze s nami klient nemluvi proto, Zze o rozhovor nestoji.
Ale vSechno mtze byt jinak. To, Ze klient nema zdjem o komunikaci, mize mit spousty
pri¢in. Nekdy se mtize klient domnivat, ze dané téma neni dalezité a Ze nas jako zdravotni-

ky nebude zajimat a Ze odejdeme (Venglarova, 2007).
a) Bariery na strané pacienta

Mohou to byt riizné zabrany, které pacient pocituje. Nékteti klienti jsou nedtvéii-
vi, bud’ ke vSem zdravotnikiim nebo ke konkrétnimu pracovnikovi, ktery u nich
nezbudil divéru nebo je jim nesympaticky. Boji se, ze informace, které sdéli,
budou naptiklad n¢jakym zplsobem zneuZity, nebo je sami povazuji za zbytecné.
Je i fada témat, ktera stafi lidé vidi jako tabu (napf. sexualita, intimni zaleZitosti,
ale 1 finan¢ni nepfijemnosti,...), pravé proto, ze to tak jejich generace vnimala.
Bolest, tinava, stres, Gzkost snizuji ochotu s nékym komunikovat. Setkdvame se
i s klienty, ktefi od tématu odbihaji, to mize znalit to, Ze téma je pro klienta

nepiijemné. Spise se ale u pacientli setkdvame s otevienou komunikaci.
b) Bariery na strané pracovnika

Nekteti zdravotnici mohou mit problémy s pacienty komunikovat. Bud’ 1 tim,
ze jim je klient nesympaticky a zaujimaji k nému negativni postoj, coz by se neme-
lo dit, ale nejcastéji proto, Ze pracovnik nema dostatek komunika¢nich schopnosti.
Tyto schopnosti se daji tréninkem a zku3enostmi snadno ziskat. Casto se ale zdra-
votnici ,,boji" rozhovoru na néjaké choulostivé téma napi. smrt, umirani. Velkou
ptekazkou se ukazuje i nedostatek Casu a samoziejmé pouzivani cizich termint

pii komunikaci s pacienty.
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¢) Bariery v prostiedi

Zalezi, kde s klientem vedeme rozhovor. Obtizné¢ se hovofi v hlu¢ném prostiedi,
kde neni rozumét nebo slySet. KdyZz spéchame nebo nezajistime pro rozhovor

dostatek soukromi.

4.2 Komunika¢ni nesnaze

N A4

jedinec.

4.2.1 Poruchy zraku

Zhorsuji kvalitu zivota ¢loveka, snizi se jeho pohyblivost i sobéstacnost. Stati lidé poma-
leji zpracovavaji zrakové podnéty, a aby je mohli identifikovat, potfebuji je pozorovat delsi
dobu. Zuzenim zorného pole se zhorsi periferni vidéni. Ve stari dochazi Casto ke ztrate

zrakové ostrosti, kterou 1ze korigovat brylemi.

Pravé poruchy zraku jsou ve stafi castou pficinou padu.

4.2.2 Poruchy sluchu

v

Je nejcastejsi invalidizujici senzorickou poruchou ve stafi. Vyskytuje se v 30% u osob

nad 65 let a v 35% u osob nad 75 let, pfevazuje u muzi (Topinkova, 2005).

Dusledkem této poruchy dochazi k omezeni komunikace, clovék ztraci kontakt s okolim,
stdva se osamélym az izolovanym. Mohou se u ného objevit deprese, poruchy chovani

s paranoidnimi rysy i sluchové halucinace.

Nejcetn¢jSim problémem je nedoslychavost. Nedoslychavy clovek neslysi vSe uplné
presné, vSechno nemusi zachytit a informace ¢asto Spatné pochopi, proto dochazi k nedo-
rozuméni, chybam a pocitiim napéti. Clovék se pak miize i vyhybat rozhovortim. Diilezité
je mluvit pomalu, zfeteln¢, divat se do tvafe a seznamit tyto pacienty s moznosti vyuziti

naslouchadel. (viz PRILOHA PIII)
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4.2.3 Poruchy reci

Jsou nejzavaznéjsim problémem vedoucim ke komunikaénim nesndzim. Za poruchu feci
ve staii je prevazné zodpovédna cévni mozkova piithoda (CMP). Pii téchto poruchach ma
nezastupitelnou pomoc logoped.
Je mozZné rozlisit fe¢ zevni, za kterou jsou zodpovédné hlasivky, jazyk, hltan, svaly,...
a fe¢ vnitini, ktera je zodpovédna za vyraz a vnimani slov. Jestlize je postizena zevni fec,
muizeme mluvit o dysfonii (chraplavy hlas), afonii (chybéni hlasu, mize jen Septat), dysar-
trii (porucha artikulace), anartrii (ztrata zevni fe¢i). O falickych poruchach hovotime
v piipad¢ postizeni vnitini feci. Kdy postizeni je rizné, nejcastéji:
e Expresivni falickd porucha (afazie) — nemocni ztraci schopnost mluvit, ale rozumi
mluvené i psané feci. Pacient komoli, opakuje slova, uziva kratké véty. Je si védom

této poruchy, proto se za svoji poruchu stydi, nebo je agresivni.

e Senzoricka falickd porucha — nemocny nerozumi mluvenému slovu, $patné¢ pojme-
novava piedméty a chape, ale mluvi Casto zkomolené a fe¢ je nesmysluplna. Oproti

predchozi poruse si ¢lovek tuto vadu neuvédomuje.

e Totalni falickd porucha — €lovék ztraci schopnost tvofit fe¢ nebo chapat jazyk.

Svoje sdéleni neni schopen fici.

e Amnesticka falickd porucha — ¢lovék neni schopen pojmenovat nékteré predméty,

hleda slova (Kapounova, 2007).

Pfi téchto problémech muze dojit k nervozité, hnévu, agresi nebo naopak k rezignaci
komunikovat. Trpélivost a hledani vhodnych komunika¢nich moZnosti (obrazky, psani,

nazorné ukazky, predméty) je jedinym moznym feSenim poruch feci.

4.2.4 Psychické poruchy

Staii lidé vétSinou potiebuji delsi dobu na zpracovani informaci a zformovani odpovédi,
proto neni dobré na né spéchat. Je bézné znamé, ze seniofi maji problémy s paméti.
Pro lepsi zapamatovani je vyhodnéjSi poskytovat informace v psané formé, doplnéné

slovnimi informacemi. Dilezité je sd¢leni opakovat a pfipominat.

Mezi Casté psychické poruchy ve stéii, které znesnadiuji komunikaci, fadime i1 delirtum

a demenci.
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4.2.5 Odmitani komunikace

Pravé navazani kontaktu s pacientem mize byt nejvétsim problémem. Casto o kontakt
nestoji, a podstatné je zjistit pro¢. Pfi¢inou mize byt smutek, reakce na zivotni zmény.
Nékterym lidem trva delsi dobu, nez se osméli, jini nemaji takovou potiebu mluvit nebo
ani nevédi, o ¢em maji se zdravotniky hovofit. Proto je dulezit¢ vhodné vybizet k hovoru.

Mnoho seniorti rado vzpomina na své rodiste, détstvi, konicky.

4.2.6 Stereotypni téma hovoru

Vraceni se stale ke stejnému tématu mnohdy znaci pacientovo zapominani, nevi, s kym
pted chvili mluvil o tomto a s kym o néfem jiném. MizZeme se setkat i s tim, ze senior
bude mit snahu si popovidat, ale bude mit strach, Ze zdravotnici nebudou mit zajem s nim

hovofit na dané téma, proto lidé ¢asto voli téma konverzace zdravotni stav.

4.3 Nejcastéjsi chyby v komunikaci se seniory

Chyb v komunikaci se dopoustime u vSech skupin lidi. Rozdilem je to, ze ne kazdy stary

Clovek se dokaze branit neadekvatnimu komunikacnimu stylu. Mezi ty nejCastéjsi patii:

e Pouzivani odborné terminologie — i kdyz se nam muze zdat, ze dany pojem je
vSeobecné znamy, nemusi mu clovék rozumét tak, jak by mél. Proto je potfeba

pojmy piesn¢ vysvétlit.

e Nesoulad mezi verbalni a neverbalni komunikaci — mezi tim, co si myslime,
fikdme a co druhy pochopil, mize byt vyrazny rozdil. Informace, které tfikame,
verbaln¢ i neverbaln¢, mnohdy jsou pacienty pochopeny zcela jinak. ,, Musime
hovorit nahlas, aby nas slyseli, ale zaroven musime hovorit tise, aby nas poslou-

chali. “(Pokorna, 2008).

e Devalvaéni chovani — Casto se projevujici nevS§imavosti, ignorovanim, neochotou
vyslechnout, urazenim, zlehovanim, verbalni i neverbalni hrubosti, ztrapiiovanim,

ponizovanim, familiarnim oslovovanim (dédo, babi).

e Jednosmérnost komunikace — takova, ktera je bez zpétné vazby. Clovék si
z rozhovoru pamatuje asi 10% informaci. Proto je dulezité¢ informace podavat

opakovang, zjednodusené a tfeba 1 v pisemné podobg.
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Autoritativni jednani — pfehnané poucovani, rady a omezeni. Zdravotnik se
chova, jako by vSechno véd¢l nejlépe a vse ma byt podle n¢ho, ne podle rozhodnuti

pacienta.

Nedostatek ¢asu ke komunikaci — s tim souvisi nedostatecnd ptiprava prostredi
a okolnosti pro komunikaci, rusivé vlivy, natlak na pacientovu odpovéd’. U seniorti

je zvlasté dulezité zpomaleni a dostatek Casu.

Vlastni zkuSenosti zdravotnika — do komunikace mnohdy vstupujeme s ptredsta-
vou podminénou ptfedchozi pozitivni ¢i negativni zkuSenosti, at’ uz nasi samotnou

nebo kolegi.

A

Ocekavané omezeni v dusledku stari — kdyz vime, ze madme pted sebou starého
Cloveka, predpoklddame u ného snizeny intelekt, pomalejsi chapani a omezeni

smyslovych funkci. Sami ¢asto pomoc starému vnucujeme, nez nabizime.

Na co si pri komunikaci se seniory davat pozor:

osloveni,

rychlé tempo feci,

chaotické sd€lovani informaci,

ptikazujici jednani,

davani rad (pacienti by si méli najit spravnou cestu sami, my je miZeme jen
navigovat) (Pokorné, 2008, s. 91),

spéch,

nedostatek pozornosti nebo pozornost vénovand zaroven druhému.

4.4 Oblibena témata hovoru

Klevetova udava, Ze seniofi radi hovoii o:

zivotnich tématech — détstvi, mladi, skola, prace, konicky, manzelstvi, rodina, déti,

kultura, ...,
prirodnich tématech — ro¢ni obdobi, zvyky,...,

vyznamnych Zivotnich udélostech — laska, ptatelstvi, Stésti, ...,
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- pracovnich aktivitach,

- politice, medidlnich informacich,

- jidlu a receptech,

- vzpominkéch — jak to bylo dfive,...,
- radach a nazorech,

- o tom, co by d¢lali, kdyby mohli.

4.5 Vhodna komunikace se starym ¢lovékem

Dulezité je si uvédomit, Ze komunikujeme celym télem. Nasim sloviim by mél odpovidat

i nas postoj a jednani. (viz PRILOHA PII)

Pro komunikaci se seniorem je dalezité si uvédomit n¢kolik zésad a respektovat je:

vhodné prostiedi — odstranit rusivé podméty (hluk, cizi hovor, mélo svétla,...),
- predstavit se (i vyuziti haptiky — podani ruky),

- vzdy mluvit s pacientem a ne s jeho doprovodem,

- navazovat o¢ni kontakt,

- zjistit, jak si preje byt pacient oslovovan,

- nepouzivat odborné terminy,

- mluvit jasné, hlasité, v kratkych vétach,

- sledovat neverbalni komunikaci,

- akceptovat pacientovu ,,zpomalenost®, byt trpelivy,

- dostatek ¢asu — jestlize neni, je dobré odlozit rozhovor na jindy, ale je potieba tento

termin dodrzet,

- ujistit pacienta, zZe se miiZze na cokoliv zeptat .
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5 VZDELAVANI ZDRAVOTNIKU V KOMUNIKACI

Komunikace je dovednost, kterou je nutné neustale rozvijet. Se schopnosti komunikovat se
¢lovek rodi, to znamend, ze komunikacni uroven ¢lovéka je dana, ale presto se cely zivot
komunikovat u¢i. Komunikace se rozviji v détstvi, v batolecim véku, kdy se jedinec uci
mluvit, a samoziejmé s ndstupem do kolektivu (matetska Skola, zdkladni Skola). Velky
podil na nasi komunikacni schopnost ma nejen vzdélani, ale pfevazné rodina a prostiedsi,
ve kterém Clovek zije. S témito znalostmi z komunikace je sezndmen a vybaven snad kaz-
dy ¢lovek, bez ohledu na pacienta nebo zdravotnika. OvSem zdravotnik by mél byt nad
véci  aumét se v rozhovoru vyznat, uméet pochopit pacientova slova, umét mu porozumet

a uklidnit, proto nestaci bézna komunikace. A je tedy dilezité se ucit komunikovat.

Donedéavna se komunikaci ve zdravotnictvi vénovala mald pozornost a zdravotnici museli
spoléhat na vlastni komunikacni talent. Dnes, se zkvalithovanim zdravotni péce, je kladen
velky duraz na spokojenost klientii ve zdravotnickych zafizenich, kde nevelkou roli hraje
pravé 1 komunikace a spokojenost pacientl s ni. Vyzkumy ukazaly, Ze GspéSna komunika-
ce podporuje diagnostickou piesnost, zvySuje pacientovu spoluzodpovédnost a tspéSnost
dodrzovani 1écebného rezimu (Vlasdkova, Health Management Consulting Czech Repub-

lic, 2007).

5.1 Komunikacni vzdélavani pri pripravé na zdravotnické povolani

Ptiprava na povolani zdravotnika zac¢ind uz na StFedni zdravotnické Skole. Dnes si
mohou zajemci o studium na SZS vybrat ze dvou maturitnich oborti: Zdravotnicky asistent
a zdravotnické lyceum. Pii tomto sttedoskolském vzdélani se studenti mohou ucit komuni-
kaci pouze v pfedmétu Psychologie, ktery se vyucuje pro obor zdravotnické lyceum
ve druhém a tfetim ro¢niku. Pro obor zdravotnicky asistent se studenti ,,u¢i komunikovat™
ve druhém, tfetim a ctvrtém rocniku v pfedmétu Psychologie a komunikace. Bohuzel
v ramci téchto predmétt se nezabyvaji pouze komunikaci, t¢ se vénuje jen nékolik hodin

v daném ro¢niku.

Na vysokych $koliach se dnes uz bézné vzdélavaji nejen 1€kaii ale i sestry. A i vyuka zde
je zaméfena na komunikaci. Lékafi se mohou komunikaci ucit v pfedmétech jako je
napt. Komunikace pro praxi, Etika (na UK), nebo Komunikace v medicing, Lékarska etika,
Lékatrska psychologie (na MUNI). Sestram je vzdélani se komunikovat umoznéno

v predmétu Psychologie, Psychologie a komunikace nebo Komunikace v oSetrovatelstvi,
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a okrajové v predmétech tykajicich se edukace klienta. Na VOS maji vieobecné sestry
podobné predméty jako na bakalafskych oborech. Na navazujicich magisterskych oborech
pro sestry lze studovat obor OSetfovatelskd péce v gerontologii, kde se vyucuje predmét

zaméfeny praveé na komunikaci se seniory, s ndzvem Komunikace v geriatrii.

Prestoze existuji pfedmeéty, které¢ uci jak komunikovat s pacienty a s pacienty s raznymi
specifiky, zajisté se jim nevénuje tolik pozornosti jako napt. interni nebo chirurgické

problematice.

5.2 Komunikaé¢ni vzdélavani zaméstnanci zdravotnickych zarizeni

Zdravotnik majici zakladni informace o komunikaci ze Skoly mtlize praktikovat a rozvijet
své dovednosti v praxi. Mnohdy ale nasimulované modelové situace z ucebnic nestaci.
V praxi se setkava s obtiznymi a problémovymi klienty a ocita se v nelehkych situacich,
kdy musi sdélovat podstatné informace. Nejvetsim specifikem je, ze kazdy pacient je indi-

vidualni a jeho reakce jsou jedine¢né, proto se zdravotnik uci komunikovat cely zivot.

Moznosti, jak se mohou zdravotnici béhem svého zaméstnani vzdélavat v komunikaci,

neni mnoho, ale zalezi na samotném zameéstnanci, jeho potfebé a motivaci.

1. Literatura — na trhu je celé tada titulli o komunikaci pro zdravotniky. I v odbornych

Casopisech lze najit ¢lanky fesici problematiku komunikace.

2. Kurzy — jestlize je zdravotnik opravdu iniciativni, m4 spoustu moznosti si najit
rizné kurzy komunikace na internetovych strankach. Existuji kurzy komunikace
s riznym zaméfenim i na komunikaci se seniory. Dal$i moznosti je vyuziti nabidky
vzdélavacich akci NCO NZO Brno, které potfadaji, mino jiné, Skoleni tykajici se
komunikace. Tyto kurzy jsou opatfeny kreditnim ohodnocenim, ale samoziejmosti

zustava, ze si je museji zdravotnici hradit a vyhleddvat sami.

Naskytd se i moznost vzdélavacich kurzii a cviceni pro zdravotnickd zafizeni.
Tyto Skolici akce mohou zdravotnicka zafizeni vyuzit pro své zameéstnance.
Od roku 2004 ptisobi na ¢eském trhu spole¢nost Health Management Consulting
Czech Republic, ktera vyvinula pilotni vzdélavaci projekt COMM-ON-LINE, ktery
byl po dvouletém ptlisobeni ukonéen a pokracuje projektem COME 2 COMM.
Tento program podporuje rozvoj komunikacnich kompetenci a dovednosti zamést-

nanct zdravotnickych zafizeni a vede k posileni vztahu mezi zdravotniky a pacien-
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tem, ¢imz zajiStuje celkovou spokojenost pacientii. Obsah pilotniho projektu byl
sestaven individualné pro dané zafizeni dle jeho konkrétnich cilt, kterych by mélo
byt v komunikaci dosazeno. K cilim se dopracovalo prostfednictvim komunikacni-
ho auditu. Navazujici projekt je kombinaci in-class modulil a e-learningovych kur-
zl pro nelékaiské zdravotnické pracovniky. Kurz tedy probihéd on-line na internetu

a je samoziejmé zapocitdvan do kreditniho systému celoZivotniho vzdélavani.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 CILE AHYPOTEZY PRACE

Cil ¢é. 1: Zjistit, zda jsou geriatricti klienti spokojeni s komunikaci zdravotnického

personalu.

H 1. Vétsina geriatrickych pacientl je nespokojena s komunikaci se zdravotnickym perso-
nalem.

H 2. Klienti znaji jména oSetiujiciho personalu, coz vede k jejich spokojenosti.

H 3. Zdravotnikem podané informace jsou pro geriatrického pacienta nedostacujici,

a to vede k pacientové nespokojenosti.

Cil ¢. 2: Objasnit nejcastéjsi pric¢iny nespokojenosti geriatrickveh klientu

v komunikaci se zdravotnickym personalem.

H 1. Nejcastéjsi pricinou nespokojenosti geriatrickych pacientli je nedostatek Casu zdra-
votnického personalu na komunikaci.

H 2. K nespokojenosti geriatrického klienta vyznamné pfispiva jeho neinformovanost
o planu dne.

H 3. Klienti pii rozhovorech se zdravotniky nemaji dostatek soukromi, a to vede k jejich

nespokojenosti.

Cil €. 3: Zjistit, zda maji geriatricti pacienti zajem komunikovat se zdravotnickym

personalem.

H 1. Geriatri¢ti pacienti maji zdjem komunikovat se zdravotnickym personalem.
H 2. VétSina geriatrickych pacientt si pfeje, aby s nimi zdravotnici vice hovofili.

H 3. Geriatricti pacienti chtéji znat svoji diagndzu, postup vysetfeni a 1écbu.
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7 METODOLOGIE PRACE

7.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Pro své vyzkumné Setieni jsem oslovila celkem 100 respondentli. V péti ptipadech musel
byt dotaznik odmitnut, z divodu véku pacientli pod 60 let. Devét pacientii nechtélo spolu-
pracovat a dotaznik vyplnit. Sest vracenych dotaznikii jsem byla nucena vyfadit, pro jejich

neuplnost v odpovédich.

Respondenti, ktefi se zacastnili mého Setieni, byli starsi 60 -ti let. Byli to pacienti hospita-

lizovani v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin€ a. s.

7.2 Metody prace

Pro moji praci jsem zvolila kvantitativni vyzkum a jeho metodu Setfeni pomoci nestandar-
dizované¢ho dotazniku. Tato nejrozsifenéjSi a nejpopularnéjsi metoda se mi jevila jako
nejvhodnéjsi, jelikoz diky ni lze ziskat znaéné mnozstvi informaci za relativné kratky
casovy usek. Velkou nevyhodou této metody je jeji nizkéd navratnost, které jsem se snazila
predejit tak, Ze jsem si jednotlivd oddéleni, kde byl ptfedpoklad, ze bude nejvice geriatric-
kych pacientil, navstivila a osobné se domluvila s persondlem. Na nékterych oddélenich

jsem pacienty navstivila osobné.

Béhem rozdavani dotazniku, jsem musela zvolit také metodu rozhovoru, kviili vysokému
véku, zhorSenému zraku a pfevazné neschopnosti respondentil dotaznik samostatné vypl-
nit. Rozhovor jsem vyuzila u 20 respondentii, kterym jsem kladla otdzky dle dotazniku,

nabizela mozné odpovédi a zatrhavala jimi zvolené moznosti.

7.2.1 Charakteristika poloZek dotazniku

Dotaznik obsahuje 20 polozek a je rozvrhnut na 4 strany (viz PRILOHA PVI). Otazky
jsem se snazila stanovit, aby byly vzhledem k véku respondentii srozumitelné a jednoduché
na odpoveéd’. Snazila jsem se prizplsobit velikost pisma pro snazsi Citelnost a prehlednost

textu.

V uvodu jsem se predstavila, uvedla téma Setfeni a postup, jak spravné vyplnit dotaznik.

Déle jsem zdliraznila anonymitu a ti¢el dotaznikového Setieni.
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Formy polozek:

identifikacéni — ¢. 1, 2

- kontaktni—¢. 3

- vycCtové—¢. 4,7

- uzaviené polynomické —¢. 5, 6, 8, 9, 10, 14, 15, 17, 18, 19, 20
- vyctové polouzaviené — 11, 12

- polouzaviené — 13, 16

Obsah polozek:

Polozky €. 1, 2, 4 zjist'uji pohlavi, vék a smyslovou poruchu respondentd.
Polozka €. 3 navazuje kontakt a zjist'uje celkovy pocit respondentii.
Polozky €. 5, 6, 7, 8, 9 se vénuji informovanosti a vlivu na spokojenost respondentt.

Polozky ¢. 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18 zjistuji reakce zdravotnikili, moznost komunikace

s nimi a pii¢iny nespokojenosti respondenti v komunikaci se zdravotniky.

Polozky ¢. 12, 19, 20 zjistuji, o ¢em by respondenti chtéli hovofit a zda si pteji zlepSeni

komunikace se zdravotniky.

Na zavér maji respondenti moznost se slovné vyjadfit k tomu, zda si pteji nebo nepteji,

proc¢ a jak, zlepsit komunikaci mezi sebou a zdravotnickym personalem.

7.3 Organizace Setieni

Po sestaveni jednotlivych polozek v dotazniku jsem provedla pilotni studii u 4 nahodnych
respondentli. Diky pilotni studii do$lo k drobnym tpravam dotazniku ve smyslu formulace
otazek. Nasledn¢ bylo, za pomoci mé vedouci prace, rozdano 100 dotaznikti na oddéleni
KNTB ve Zling, kde se nejvice piredpokladala hospitalizace geriatrickych klientd. Mé Set-
feni probihalo od 5. 1. 2009 do 27. 3. 2009. V tomto obdobi jsem si vyplnéné dotazniky
pribézné vyzvedavala a s nékterymi respondenty, ktefi nebyli schopni vyplnit samostatné
dotaznik, jsem jej pomoci rozhovoru vypliovala s nimi (viz vyse). Navratnost kompletné

vyplnénych dotazniki byla 80%, kdy se mi ze 100 rozdanych dotaznikt vratilo 80.
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7.4 Zpracovani dotaznikového Setieni

Ke zpracovani vSech zjisténych dat jsem v praci pouzila metodu cetnosti. K jednotlivym
polozkédm v dotazniku jsem vytvofila jednotlivé pracovni tabulky, do kterych jsem secetla
absolutni ¢etnost (n), tedy pocet respondentti, ktefi odpovédeli v dotazniku stejnou odpo-
veédi z nabidnutych moznosti. U polozek, které mely moznost vice odpovédi, jsem si

stanovila jako 100 % celkovy pocet odpovédi.

Pro sestaveni definitivnich tabulek, vypocet a gratické zpracovani jsem pouzila program

Microsoft Excel.

Vypoctem relativni Cetnosti (€etnost v %) jsem zjistila, jak velk4 ¢ast z celkového poctu

hodnot pfipadd na danou dil¢i hodnotu.

Vypocet relativni ¢etnosti jsem provadéla pomoci rovnice (1)

Cetnost = ﬂ =100  [%)], (1)
Xpn

kde i je celkovy pocet odpovédi na danou otazku.
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8 ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT

8.1 Grafické zpracovani dotaznikového Setieni

8.1.1 Otazka ¢. 1: Pohlavi respondentii.

Tabulka 1. Pohlavi respondentt

Odpovéd’

Cetnost (n)

Cetnost v (%)

muz

36

45,00

zena

44

55,00

60%
50%
40%
30%
20%
10%

00%

muz

55,00%

Pohlavi

Zena

Graf 1. Pohlavi respondentti

Dotaznikového Setteni se zucastnilo celkem 80 respondentti z toho 36 muzi a 44 Zen.
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8.1.2 Otazka ¢. 2: VEk respondenti.

Tabulka 2. Veék respondentt

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
60 - 65 let 15 18,75
66 - 70 let 18 22,50
71 - 75 let 15 18,75
76 - 80 let 17 21,25
81 - 85 let 13 16,25
86 let a vice 2 2,50
2% 22,50% 21 25%
20% 18,75% 18,75% :
16,25%
13%
10%
02,50%
o5 Em
00% I I I I | 1
\é" \Q'}' \'E.-\" \‘2}' \Q‘}' , (..-Q'
& e A2 S & o
S ° AY A° > &
Veék respondentit

Graf 2. Vék respondentil

Nejvice dotazanych respondentt bylo ve véku mezi 66 — 70 lety a 76 — 80 lety. Nejméné

se seteni ucastnila ¢ast respondentd starSich 86 -ti a vice let.
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8.1.3 Otazka ¢. 3: Jaky maji respondenti pocit?

Tabulka 3. Pocit respondentt

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
osamélosti 5 6,25
obtéZovani 3 3,75
Ze je vSe v poradku 72 90,00

90%
80%
70%
60%
509
A% S
30%

20% — o55%

00% r T T =

osamelosti obtézovani ze je vSe v poradku
Pocit

Graf 3. Pocit respondentil

Touto otdzkou jsem chtéla navéazat s respondenty kontakt a zjistit jejich celkovy dojem
a pocit pfi hospitalizaci. Z Setfeni vyplyva, ze velké procento respondentii vnimé pobyt
celkové dobfte, s pocitem, ze je vSe v poradku. Piesto se objevuje 6,25% respondentii s
pocitem osamélosti, ktery zarucené ke spokojenosti pacientil nepfispiva. Zdravotnici by

m¢éli vyvijet snahu, aby k tomuto pocitu u pacientii nedochazelo.
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8.1.4 Otazka ¢. 4: Jaké poruchy maji respondenti nejéastéji?

Tabulka 4. Nejcast¢jsi poruchy respondentti

11,25%

sluchu

01,25%

zraku reci sluchu a zraku

Porucha

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)

sluchu 9 11,25
zraku 16 20,00
reci 1 1,25
sluchu a zraku 14 17,50
Zadna 40 50,00

50%

45%

40%

35%

30%

= —ar 17,50%

zédna

Graf 4. Nejcast€jsi poruchy respondentt

U této polozky méli respondenti moznost vice odpovédi. Pouze u 14-ti (17,5%) dotazniki

se objevily 2 zvolené moznosti, tedy vice nez jedna moznost, a to porucha sluchu a zraku.

Z Setieni vyplyva, ze nejcastéjsi poruchou u respondentti je porucha zraku. Jestlize k t€émto

20% pticteme 17,5% téch, kteti maji poruchu sluchu 1 zraku, vyjde nam, Ze 37,5% respon-

denti ma poruchu zraku. Polovina respondenti (50%) nepocituje zZadnou z uvedenych

poruch.
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8.1.5 Otazka ¢. 5: Zda se 1ékar respondentovi pii prvnim kontaktu predstavil.

Tabulka 5. Predstaveni 1¢ékate pacientovi

Predstaveni lékarte pacientovi

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)

ano 57 71,25
ne 9 11,25
nékdy 4 5,00
nevim 10 12,50

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20% i 05,00% e

00% . i . .

ano ne nekdy nevim

Graf 5. Predstaveni Iékate pacientovi

Na tuto otdzku odpovédélo 71,25% respondentt, Ze se 1ékar piedstavil, coz zni velice pozi-

tivné. Pfesto nemalé procento 11,25%, zvolilo odpoveéd’ ,,ne®. Otazkou je, zda tuto variantu

odpovédi mizeme brat objektivné. Mohlo se stat, Ze fada respondenti na 1ékafovo pted-

staveni se, zapomnélo nebo nevi (12,5%), zda se predstavil ¢i nepiedstavil. To neméni nic

na faktu, Ze kazdy pacient ma pravo znat jméno lékate, ktery ho béhem hospitalizace

osetfuje. Z grafu je ovSem patrno, ze 1€kati se pacientim predstavuji.
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8.1.6 Otazka ¢. 6: Zda se sestra respondentovi pri prvnim kontaktu predstavila.

Tabulka 6. Pfedstaveni sestry pacientovi

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
ano 26 32,50
ne 33 41,25
nékdy 10 12,50
nevim 11 13,75

45%
40%
o) 32,50%
30%
25%
20%

12,50% 13,75%
15%
10%

00% T T T

ano ne nekdy

Predstaveni sestry pacientovi

Graf 6. Predstaveni sestry pacientovi

nevim

U této otazky, kterd se tyka predstaveni sester pacientovi, mizeme sledovat velky rozdil

v odpovédich od predchozi polozky. Samoziejmé pacient ma také pravo znat jméno oSetiu-

jici sestry. Z grafu vidime, Ze vétSiné respondentim (41,25%) se sestra nepiedstavila.

Ovsem stale plati ma domnénka, Ze na predstaveni se sestry pacient snaz zapomene. Velice

pozitivni je 32,5% sester, kterych se respondentiim predstavilo. Domnivam se, Ze dnes se

predstaveni se zdravotnikll pacientiim stava béznou soucasti pti piijmu klienta na oddéleni.
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8.1.7 Otazka ¢. 7: O ¢em respondenti byli béhem hospitalizace informovani.

Tabulka 7. Informovanost respondentii

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
své nemoci 60 22,30
planovanych vySetienich 51 18,96
1é¢bé 42 15,61
dietnim rezimu 32 11,90
klidovém/pohybovém reZimu 29 10,78
vykonech 46 17,10
neveédi 3 1,12
informovani nebyli 6 2,23
25% 22,30%
CRo 3
20% 18,56% 15,61% 17,10%
15% 11, 90/6 10 78%
10%
or 02,23%
05% 01,12%
00% 1 1
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Graf 7. Informovanost respondentil

O vsech téchto vyjmenovanych cCinnostech ma byt kazdy klient béhem hospitalizace
informovan. Z Setieni je vidét, Ze pacienti jsou nejvice informovani o své nemoci (22,3%),
o planovanych vysetienich (18,96%) a o vykonech, které u nich zdravotnici provadeli
napf. odbér krve (17,1%). Z grafu je patrno, Ze nejméné jsou pacienti informovani o kli-

dovém/pohybovém a dietnim rezimu. Nepatrny pocet respondentt (2,23%) udava, ze in-
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formovani nebyli. OvS§em musime brat v uvahu psychické zmény, ke kterym ve stafi do-
chazi, stafi lidé mohou nékteré informace zapomenout, nebo diky zhor§enému smyslovému
vnimani nezachyti vSechny informace. I kdyz tento problém by méli zdravotnici elimino-
vat a v§echny informace sd¢lit a vysvétlit, tak aby o nich pacient védél, pochopil je nebo je

1 zopakoval.
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8.1.8 Otazka ¢. 8: Vadilo by respondentii, kdyby nedostali informace? V pripadé,

Ze je nedostaly, zda jim to vadilo?

Tabulka 8. Vadi nedostatek informaci?

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
ano 53 66,25
ne 20 25,00
je to jedno 7 8,75
70%
66,25%

60%
50%
40% ———
30%

25,00%

20%
08,75%

00% r T T 1

ano ne je to jedno

10%

Vadirespondentim nepodaniinformaci

Graf 8. Vadi nedostatek informaci?

Prevazné vétsiné dotazanych (66,25%) nepodani informaci vadi. Tedy chtéji byt informo-
vani (viz otdzka ¢. 7) a v ptipadé neinformovanosti jim nepodani informaci vadi. Z Setfeni
vyplyva, Ze nemalému procentu (25%) informace nechybi a jejich nedostatek jim nevadi.
Muzeme se domnivat, Ze to co se s pacienty déje, je samotnym pacientim ziejmé jedno
a o vysvétleni a informace nemaji zdjem. Mozna se tomu déje z diivodu, Ze zdravotnikiim
davetuji natolik, Ze vSe Cini jen pro jejich dobro a vSe co je provadéno je nezbytné a nepo-

ttebuji k tomu jiné vysvétleni.
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8.1.9 Otazka ¢. 9: Byly podané informace od zdravotnikii pro respondenty srozumi-

telné a dostacujici?

Tabulka 9. Jsou informace srozumitelné a dostacujici?

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
ano 68 85,00
ne 4 5,00
nevi 8 10,00
90%
85,00%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 10,00%
05,00%
00% — . . ;
ano ne nevi

Srozumitelné a dostacujiciinformace

Graf 9. Jsou informace srozumitelné a dostacujici?

Tato otazka navazuje na piedchozi. Jestlize pacienti nemaji potfebu byt informovani,
nebudou mit ani pocit nedostatku a nesrozumitelnosti sdéleni. OvSem pro ty, kteti chtéji
byt informovani, tedy vétSina, nemusi byt podané informace srozumitelné a dostacujici.
Z grafu je zifejmé, Ze informace od zdravotnikli jsou pro 85% respondentii srozumitelné
a dostacujici. Zdravotnici tady podavaji pacientim ucelené informace, tak aby je pochopili

a rozumgli jim.
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8.1.10 Otazka ¢. 10: Jak zdravotnici reagovali na dotazy respondenti?

Tabulka 10. Reakce zdravotnikll na dotazy

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
naslouchaji a odpovédi 43 53,75
sami informuyji 31 38,75
vyhybaji se odpovédi 1 1,25
pacient dotazy nema 5 6,25
60%
53,75%
50%
40% 38,75%
30%
20%
01,25% e
10% s
.
00% . ; . .
naslouchajia odpoveédi samiinformuji vyhybajise odpoveédi pacient dotazy nema

Zdravotnici reaguji na dotazy

Graf 10. Reakce zdravotniki na dotazy

Touto otdzkou jsem zjidt'ovala, jak zdravotnici reaguji na pfipadné dotazy pacientil. Setfeni
ukazalo, ze zdravotnici reaguji na pacientovi dotazy pozitivné. Velka cast zdravotnikl
(53,75%) pacientovi naslouché a rada mu odpovi na dotazy. 38,75% personalu sama paci-
enty informuje. Jen nepatrné procento zdravotnikii se dle respondenta odpovédi na dotaz

vyhyba.
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8.1.11 Otazka ¢. 11: O ¢em respondenti se zdravotniky nejcastéji hovori.

Tabulka 11. Nejcasté€jsi téma hovoru

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
planovanych vySetifenich 58 39,19
nemoci 48 32,43
rodiné, détech, vnoucatech,... 13 8,78
Zivoté, détstvi, praci, konickach 10 6,76
minulosti 7 4,73
politice 4 2,70
smrti 0 0,00
budoucnosti 8 5,41
jiné 0 0,00
40% 39,19%
35% 32,43%
30%
25%
20%
15% 08,78% &
10% s e 05,41%
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Graf 11. Nejcastéjsi téma hovoru

Nejcastéjsi odpoveéd na otazku, jaké je obvyklé téma hovoru respondenta se zdravotnikem,

odpovédélo 39,19% dotazanych, ze hovory o planovanych vysetienich a 32,43% , ze kon-

verzace o pacientové nemoci. Na ostatni polozky, kterym je ziejmée vénovana mensi infor-

mativni pozornost, odpovidala jen nepatrna procenta dotdzanych. OvSem nedomnivam se,

7ze by se témata rozhovori mezi respondenty a zdravotnickym personalem pohybovala



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

pouze okolo pacientovi 1écby a vySetieni. Podle mého nazoru si respondenti nevybavuji
témata hovoru se zdravotnikem, ktera se tykaji napt. jejich rodiny nebo béznych namétt
konverzace. Ale to, ze pacientovi nékdo fekne, Ze pljde na vySetieni nebo jakou ma

nemoc, si dany clovék pamatuje.
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8.1.12 Otazka ¢. 12: O ¢em by respondenti se zdravotniky nejradéji chtéli hovorit.

Tabulka 12. Chténé téma hovoru

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
planovanych vySetifenich 47 34,81
nemoci 40 29,63
rodiné, détech, vnoucatech,... 8 5,93
Zivoté, détstvi, praci, konickach 8 5,93
minulosti 10 7,41
politice 1 0,74
smrti 2 1,48
budoucnosti 18 13,33
jiné (zdravi) 1 0,74

3ce; - 34,81%
25%
ing 13,33%
10”; 05,93% 05,93% 07,41%
05; - . 00,74% 01,48% 00,74%
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Graf 12. Chténé téma hovoru

Nejvice procent zaujima opét (viz vySe) polozka hovory o pldnovanych vysetfenich
a o pacientoveé nemoci. Coz je logické, vétSina lidi chce védét, jaka vysetieni budou pod-
stupovat (34,81%) a jakou maji chorobu (29,63%). Objevuje se zde 1 13,33% odpovédi, Ze

dotdzani chtéji hovofit o své budoucnosti. Z ostatnich zastoupenych odpovédi (viz graf)
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vyplyva, zZe pacienti maji zdjem hovofit i o béznych tématech hovoru a nejen o své nemoci.
Domnivam se, Ze vétSina respondentii vybirala odpovédi na tuto otdzku podle toho,
jak predpokladaji, jaké téma hovoru je podstatné pro zdravotnika tak, aby ho ,,zbytecné

nezatézovali.
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8.1.13 Otazka ¢. 13: Kde se nejéastéji konaji rozhovory mezi respondenty a zdravot-

niky?
Tabulka 13. Rozhovory probihaji
Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
na chodbé 1 1,25
v pokoji 59 73,75
ve spoleCenské mistnosti, jidelné 4 5,00
na vySetiovné 16 20,00
jinde 0 0,00
80%
20% 73,75%
60%
50%
40%
30% 20,00%
20% 01,25% 05,00% 00,00%
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Graf 13. Rozhovory probihaji

Z grafu vidime, ze rozhovory mezi pacienty a zdravotnickym persondlem se nejcastéji

konaji ze 73,75% na pokoji, coz je logické a pro zdravotnika praktické. MozZna i z divodu,

ze tada starych pacientil je imobilnich a travi vétSinu ¢asu na lizku v pokoji. 20% dotaza-

nych zvolilo misto konani rozhovoru na vySetfovnég, kde je ze vSech uvedenych mist, rela-

tivni moznost soukromi.
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8.1.14 Otazka ¢. 14: Maji respondenti moZnost komunikovat se zdravotniky

v soukromi?

Tabulka 14. Moznost soukromi pii hovoru

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
ne, komunikace je chaoticka 12 15,00
na pokoji nejsem sam/a - nesvérim se 14 17,50
ano, Svérim se 49 61,25
mozZnost mam, ale bojim se svérit 5 6,25
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Graf 14. Moznost soukromi pii hovoru

Ptevazna cast (61,25%) respondenti ma moznost se zdravotnikovi svéfit a komunikovat
s nim v soukromi. Nepatrny rozdil v odpovédich sledujeme v grafu u prvniho a druhého
sloupce. Dotazani vidi problém vtom, Ze nemaji moznost se zdravotnikovi svéfit
v soukromi, nebo maji pocit, Ze komunikace je chaotickd. U posledniho sloupce v grafu
stoji za pozastaveni 6,25%. Ke zdravotnikovi, by pacient m¢l mit diivéru, piesto se této

vlastnosti nedostava od vSech.
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8.1.15 Otazka ¢. 15: Maji respondenti dostatek prostoru a prileZitosti na vzajemnou

komunikaci se zdravotniky?

Tabulka 15. Dostatek prostoru a ptilezitosti pro komunikaci

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)

ano 59 73,75
ne 9 11,25
nevi 12 15,00
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Graf 15. Dostatek prostoru a pfilezitosti pro komunikaci

Z grafu je patrné, poctem 73,75%, ze pacienti maji dostatek prostoru a pftileZitosti

ke konverzaci se zdravotnickym personalem.
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8.1.16 Otazka ¢. 16: Co nejcéastéji narusuje rozhovor mezi respondenty a zdravotni-

ky?

Tabulka 16. Naru$eni rozhovoru

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)

nezajem zdravotniki 5 6,25
nedostatek soukromi 6 7,50
nedostatek ¢asu 33 41,25
jiné 0 0,00
nic nenarusuje 36 45,00
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Graf 16. NaruSeni rozhovoru

Veétsi skupinu (45%) tvoii respondenti, ktefi nemaji pocit, Ze by rozhovor se zdravotnikem
byl né¢im narusen. Pochopiteln¢ nelze jednoznacné fici, Ze rozhovor narusen neni. Jelikoz
neni jednoznacny rozdil mezi skupinou respondentt, kteii odpovedéli, Ze je naruSen nedo-
statkem ¢asu zdravotnikl (41,25%) a skupinou, ktera ma pocit nenarusené¢ho rozhovoru.
Nékolik dotazanych (7,5%) zvolilo moZnost, Ze rozhovor je naruSen nedostatkem soukro-

mi, to uzce souvisi s otazkou ¢. 14 (viz vyse). Podobny pocet respondentt (6,25%) zvolil

moznost, Ze zdravotnici nemaji zdjem o komunikaci s pacientem a berou ji jako zatéz.
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8.1.17 Otazka ¢. 17: Jsou respondenti spokojeni s komunikaci zdravotnika?

Tabulka 17. Spokojenost s komunikaci

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)

ano, uplné spokojen/a 55 68,75
ano, ale uvital/a by vétsi zdjem 22 27,50
ne, nespokojen/a 1 1,25
je to jedno 2 2,50
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Graf 17. Spokojenost s komunikaci

Z Setfeni je vidét, ze pfevazna Cast (68,75%) dotazanych seniord je s komunikaci zdravot-

nikid uplné spokojena. Presto velka ¢ast (27,5%) respondentti, ktera je s komunikaci zdra-

votniku spokojena, by uvitala vétsi zajem personalu o komunikaci. Pouze jediny dotazova-

ny uvedl, ze s komunikaci spokojen neni. Domnivam se, Ze mnoho seniord je vdéénych za

kazdé jim vénované slovo a k jejich spokojenosti jim postaci i bézny pozdrav.
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8.1.18 Otazka ¢. 18: Maji respondenti pocit, Ze jim zdravotnici vénuji dostatek ¢asu?

Tabulka 18. Cas

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)
ano 61 76,25
ne 3 3,75
nékdy 16 20,00
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Graf 18. Cas

Prevazny pocet respondentl (76,25%) ma pocit, Ze mu zdravotnici vénuji dostatek Casu.

Necela tfetina (20%) ma pocit, Ze pro n¢ zdravotnici maji ¢as pouze n€kdy. Toto zjisténi je

velice zajimavé, protoze praveé nedostatek ¢asu udavaji respondenti jako hlavni pficinu,

ktera narusuje komunikaci (viz Otézka €. 16).
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8.1.19 Otazka ¢. 19: Pi‘eji si respondenti, aby s nimi zdravotnici vice komunikovali?

Tabulka 19. Vice komunikace

Graf 19. Vice komunikace

Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)

ano 19 23,75
komunikace je dostacujici 57 71,25
ne 0 0,00
je to jedno 4 5,00
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Chtéji respondenti vice komunikovat?

Z grafu je zfetelné, Ze pro prevladajici vétsinu (71,25%) je komunikace ze strany zdravot-

nikt dostacujici. 23,75% respondentt by si ptalo, aby s nimi zdravotnici vice komunikova-

li. Nikdo neuvedl, Ze nechce se zdravotniky komunikovat. A jen nepatrnému procentu

tdzanych seniord je komunikace ze strany personalu lhostejna. Myslim si, Ze by se naSlo

vice starych lidi, nejen 23,75%, kteti by si pfali vice rozhovori, ale boji se o né fict.

Mnohdy i proto, ze vidi ,,nedostatek casu®, ktery pro n¢ zdravotnici maji a nechtéji je zby-

te¢né obtézovat svymi ,,problémy*.
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8.1.20 Otazka ¢. 20: Chtéji respondenti, aby se komunikace mezi nimi a zdravotniky

zlepsila?
Tabulka 20. Zlepseni komunikace
Odpovéd’ Cetnost (n) Cetnost v (%)

ano 26 32,50
ne 2 2,50
nevi 13 16,25
neni co zlepSovat 39 48,75
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Graf 20. ZlepSeni komunikace

Mezi odpovéd’mi, zda se ma komunikace zdravotnikil zlepSit (32,5%) a mezi tim, Ze neni,
co zlepSovat (48,75%) neni pfili§ viditelny rozdil. Proto nelze jednozna¢né urcit, zda

respondenti chtéji nebo nechtéji komunikaci zlepsit.
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8.2 Zpracovani hypotéz k dotaznikovému Setieni

Na zacatku prace bylo stanoveno 10 hypotéz.

8.2.1 Hypotézy k cilu ¢. 1

Zjistit, zda jsou geriatri¢ti klienti spokojeni s komunikaci zdravotnického personalu.

H 1. Vétsina geriatrickych pacientit je nespokojena s komunikaci se zdravotnickym
persondlem.

K ovéfeni hypotézy mély poslouzit otazky ¢. 10, 17, 18 v dotazniku.

Pilotni otazkou byla otazka ¢. 17, na kterou odpovédéla prevazna ¢ast, tedy 68,75%, dota-
zanych seniord, Ze je s komunikaci zdravotniki Gplné€ spokojena. Presto velka ¢ast (27,5%)
respondenttl, ktera je s komunikaci zdravotnikd spokojena, by uvitala vétsi zdjem persona-
lu o komunikaci. Pouze jediny dotazovany uvedl, Ze s komunikaci spokojen neni. Setfeni u
otazky ¢. 10 ukézalo, Ze zdravotnici reaguji na pacientovi dotazy pozitivné. Z otazky ¢. 18
vyplyva, Ze prevazny pocet respondentti (76,25%) ma pocit, Ze mu zdravotnici vénuji do-
statek Casu. Neceld tfetina (20%) ma pocit, ze pro n¢ zdravotnici maji ¢as pouze nékdy.
Vysledky u otazek 10 a 18 ukazuji, ze pacienti by mohli byt spokojeni, jelikoz vysledky
studie ukazuji predpoklady spokojenosti. Klicova otazka ukazuje, Ze pacienti s komunikaci

zdravotnikd spokojeni jsou, ale pfesto by hojné ¢ast z nich uvitala vétsi zajem.

Moje hypotéza se nepotvrdila.

H 2. Klienti znaji jména oSetiujiciho persondlu, co? vede k jejich spokojenosti.

Pro tuto hypotézu byly v dotazniku urceny otazky ¢. 5 a 6.

Ptedchozi nepotvrzena hypotéza ukazuje, ze pacienti jsou spokojeni. A z tohoto Setieni je
patrné, Ze tazani respondenti znaji jména oSetfujiciho personalu, jelikoz graf ¢. 5 ukazuje
71,25% respondentt, kterym se lékat predstavil. OvSem u otazky ¢. 6 sledujeme spiSe

opacény pomer, tedy 41,25% sester, kterych se pacientim nepiedstavilo.

Hypotéza se potvrdila.
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H 3. Zdravotnikem podané informace jsou pro geriatrického pacienta nedostacujici, a to
vede k pacientové nespokojenosti.

Otéazka ¢. 8 a 9 v dotazniku méla ovéfit tuto hypotézu.

Vysledkem je, Zze informace od zdravotnik jsou pro 85% respondentll srozumitelné
a dostacujici. Zdravotnici tedy podavaji pacientim ucelené informace tak, aby je pochopili
a rozuméli jim. Dle prizkumu HI1 vidime, ze geriatriCti pacienti jsou spokojeni
s komunikaci zdravotnikd. Podle otazky ¢&. 8, kde 66,25% respondentim vadi nepodani
informaci. Tedy chtéji byt informovani a v pfipadé neinformovanosti jim nepodani infor-

maci nevyhovuje. Je zifejmé, ze informovanost ma na spokojenost pacienta velky vliv.

Hypotéza se nepotvrdila z divodu, Ze pacienti jsou spokojeni a jsou dostatecné informova-

ni. Naopak kdyby informovani nebyli, spokojenost by klesla.

8.2.2 Hypotézy k cilu ¢. 2

Obijasnit nejcastéisi pri¢iny nespokojenosti geriatrickvch klienti v komunikaci se zdravot-

nickym personalem.

H 1. Nejcastéjsi pricinou nespokojenosti geriatrickych pacientii je nedostatek cCasu
zdravotnického persondl na komunikaci.

K ovéfeni slouzily otazky ¢. 15, 16, 17 v dotazniku.

Tato hypotéza souvisi s H1 k 1. cili, kterd ukdzala, Ze pacienti jsou spokojeni. I otazky
¢. 15, 16 a 18 vychazeji pozitivne, a potvrzuji H1 k 1. cili, Ze by jim nebylo vénovano malo
¢asu nebo pfilezitosti ke komunikaci. Zde je vidét nepatrna neshoda v odpovédich respon-
dentt, kdy 76,25% udava, ze jim zdravotnici vénuji dostatek ¢asu. Oproti tomu 41, 25%

respondentli sdéluje nedostatek ¢asu, jako nejvétsi problém, ktery naruSuje komunikaci.

Hypotéza se potvrdila ¢astené. JelikoZ respondenti vidi nedostatek casu ke komunikaci

jako nejvétsi problém, ale presto jsou spokojeni.
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H 2. K nespokojenosti geriatrického klienta vyznamné priispiva jeho neinformovanost
o planu dne.

Tuto hypotézu mély v dotazniku potvrdit otazky ¢. 7 a 8.

Z vytvotenych graft je patrné, Ze 17,1% pacientl je informovéno o vykonech a 18,96%
o planovanych vySetienich. Presto touto otdzkou nelze jednoznacné konstatovat, zda jsou
nebo nejsou klienti informovani o planu dne. Ackoliv 66,25% dotazanych udava, ze jim
vadi nepodani informaci. Proto lze fici, ze pacienti s pfipadnou neinformovanosti jsou

nespokojeni.

Hypotéza se potvrdila, i kdyz ji nelze hodnotit objektivné.

H 3. Klienti pii rozhovorech se zdravotniky nemaji dostatek soukromi, a to prispiva
k jejich nespokojenosti.

Otazky ¢. 13, 14 a 16 mély ovéfit tuto hypotézu.

Hlavni otdzkou byla otazka ¢. 14, kde 61,25% respondentil uddva moznost komunikovat
s personalem v soukromi a neboji se mu svéfit. 73,75% rozhovort se koné v pokoji pacien-
ta, ale otdzkou je, zda tu mizeme zajistit pacientovi dostate¢né soukromi. Z vysledkt
vyplyva, Ze pro respondenty je tato mozZnost vyhovujici. Pouze 7,5% pacientli udava

nedostatek soukromi jako problém narusujici komunikaci.

Hypotéza se nepotvrdila.

8.2.3 Hypotézy k cilu €. 3

Zjistit, zda maji geriatri¢ti pacienti zdjem komunikovat se zdravotnickym persondlem.

H1. Geriatricti pacienti maji zdjem komunikovat se zdravotnickym persondlem.

K ovéfeni této hypotézy byly zvoleny otazky ¢. 10 a 19.

Otazkou ¢. 10 jsem se snazila zjistit, zda pacienti maji né¢jaké dotazy a tim i zajem o ko-
munikaci. Ukézalo se, ze 53,75% respondentli méa dotazy, na které je jim zdravotniky od-

povézeno. Zadny z dotazanych pacienti, u otazky ¢. 19, neuvedl, Ze by nechtél se zdravot-

niky komunikovat.

Hypotéza se potvrdila.
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H 2. VétSina geriatrickych pacientii si pieje, aby s nimi zdravotnici vice hovorili.

Pilotni otdzka byla ¢. 19 a k ni souvisejici otazky ¢. 12 a 15.

Prevazna c¢ast (71,25%) tazanych si mysli, Ze zdravotnici s nimi komunikuji dostatecné.
Velké procento (23,75) si vSak pieje, aby se komunikace se zdravotniky zlepsila.
Z vysledki u otazky €. 12 je vidét, Ze pacienti maji zdjem hovofit i o jinych tématech nez

co se tyce 1écby.

Hypotéza se potvrdila castecné.

H 3. Geriatri¢ti pacienti chtéji znat svoji diagnozu, postup vySetieni a lécbu.

K této hypotéze jsem zvolila otazky ¢. 7, 8, 11, 12.

Z otazky €. 7 sledujeme, Ze pravé o vySettenich, vykonech, nemoci a 1é¢bé jsou klienti
informovani nejvice. Vysledky u otazky ¢. 8 nam ukazuji, Ze jestlize klienti nemaji tyto
informace, jsou nespokojeni. Nejcastéjsi témata hovorti jsou pravé o planovanych vysetie-
nich a nemoci klienta. Na otdzku, o ¢em by klienti chtéli hovotit, odpovédéla velka ¢ast, ze

prave o planovanych vysetfenich, nemoci a o budoucnosti.

Hypotéza se potvrdila.
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9 DISKUZE

V praktické Casti prace jsem chtéla zjistit, zda jsou geriatricti pacienti spokojeni
s komunikaci se zdravotniky, a se spokojenosti souvisejici otdzky dostatecného soukromi
pfi komunikaci se zdravotnikem, dostatku informaci o 1é€bé¢, jestli je pacientim vénovan
dostate¢ny Cas, zda zdravotnici odpovidaji na pacientovi dotazy apod. Pravé tyto zélezi-
tosti se v literatufe (Vymétal, 2008, s. 182) ukazuji jako problém, ktery fadé pacient

v dobré komunikaci se zdravotniky chybi.

Mym hlavnim cilem bylo zjistit, zda jsou geriatri¢ti pacienti spokojeni s komunikaci zdra-
votnikti. Podle vyzkumu, ktery v roce 2004 provedl Institut zdravotni politiky a ekonomi-
ky, ktery se tykal vztahu pacientd a 1ékatt (In Linhartova, 2007, s. 53), pacienti uvadéji
jako nejcastéjsi nedostatky ve vztahu k Iékafi pravé komunikaci, kdy ji pacienti hodnoti
jako Spatnou, nedostacujici, zlehcujici a nepfiméfenou situaci ¢i pacientovi. Vysledky
Setfeni se ukazaly jiné, nez jsem predpokladala. Ma hypotéza, ze spokojeni nejsou, se tedy
nepotvrdila. Divody, které vedly k rozdilnosti vysledku z mého Setfeni a vyzkumu prove-
deného v roce 2004, mohou vyvstat ze dvou pfi¢in. Setfeni provadéné institutem bylo za-
meétfeno na vSechny pacienty bez ohledu na v€k, ne pouze na seniory, kde mize nastat
rozdilnost v generacnich nazorech. Za druh¢, od vyzkumu uplynula pomérné delsi doba
a zdravotnici se mohli poucit znedostatkii a komunikace se tedy opravdu zlepsila.
Vysledkem mého vyzkumného Setieni je, ze pievazna vétsina respondentti je s komunikaci
zdravotniki pln¢ spokojena. Presto dalSich 27,5% spokojenych pacienti by uvitalo
od zdravotnikl vétsi zajem. A 38,5% dotdzanych by chtélo, aby se komunikace mezi paci-
entem a zdravotnikem zlepSila. Tfebaze vysledky Setfeni jsou celkem uspokojivé, co se
tyka spokojenosti, piesto bych chtéla na zdravotnicky personal apelovat, aby se vice o sta-
ré pacienty zajimali a vénovali jim alesponi chvili ze svého €asu a vice s nimi komunikova-
li, tieba 1 o béznych zélezitostech. Zdravotnicky persondl by si mél také uvédomit, Ze ko-

munikace je soucasti oSetfovatelského procesu a procesu lé€eni pacienta.

Problémem, ktery se jevi jako globalni piekazka, je Spatna a nedostacujici informovanost.
Ve své préci jsem zjistila, Ze geriatri€ti pacienti nepocit'uji nedostatek informaci a podané
informace jsou pro 85% dotazanych srozumitelné. Pacienti tedy nemaji ditvod byt nespo-

kojeni z divodu nedostatku nebo nesrozumitelnosti informaci.
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Mnoho z nas vi, Ze ve zdravotnictvi je ¢as hlavnim panem. Proto jsem se zaméfila 1 na tuto
zalezitost a na to jak ji vnimaji seniofi. Podle zjisténych udajii se domnivam, Ze pacienti
veédi o nedostatku ¢asu zdravotnického persondlu, a nechtéji jej zatéZzovat svymi starostmi.
Z tohoto diivodu ma ziejm¢ 76,25% dotazanych seniori pocit, Ze mu zdravotnici vénuji
dostatek ¢asu. Je vidét (viz graf €. 12), Ze stafi lidé radi hovoii i o béznych zalezitostech,
ale fada z nich mé zfejmé strach navazat se zdravotnikem kontakt na jiné téma nez je jeho
zdravi mnohdy 1 z diivodu, ze zdravotnika pieci nemlze zajimat pacientiv pocit nebo
starosti mimo nemocnici, kterymi by zbyte¢né zdrzoval. Na otdzku o ¢em by chtéli geri-
atricti pacienti hovofit, se vyjadiilo 34,81%, Ze by rado hovoftilo o planovanych vysette-
nich a 29,63% o své nemoci. Jako tieti nejcastejsi odpovedi bylo téma budoucnosti, tedy

ne vSem starym lidem je jejich Zivot zcela lhostejny.

Domnivam se, Ze ne vSichni respondenti v dotazniku odpovidali dle svého vnitfniho pfani
a pocitu. K tomuto uvazeni me¢ dovedl fakt, ze formou kontrolnich otazek jsem u nékolika
dotazniku pozorovala neshody v odpovédich. V piipadé, kdy je pacient s komunikaci zdra-
votnika Uplné spokojen je zajimavé, ze na nasledujici otazku odpovi, ze by si pral, aby se
komunikace mezi nim a zdravotnikem zlepSila. Nasledujicim bodem, ktery mé k tomuto
zaveéru vedl, byla ma osobni zkuSenost a rozhovory pfi vypliiovani dotaznikli. Na pacien-
tech bylo mozno pozorovat radost z chvile, kterou mi mohli vénovat a popovidat si, nékteti
zacali hovoftit o své rodin¢ a minulosti. Dle odpovédi z posledniho bodu dotazniku, kde
odpovédélo pouze 17,5% respondentli na otazku jak a pro€ si pteji nebo nepieji zlepsit
komunikaci zdravotnikti, vyplyva, ze n€kolik pacientl si pieje zlepsSit komunikaci v tom,
aby mu zdravotnici 1épe vysvétlili neznamé pojmy a méli s nim trpélivost. Dalsi ¢ast odpo-
vidajicich na tento bod napsala, Ze zdravotnici maji malo ¢asu, a proto by navrhovali zvysit
pocet pracovnikl, ktefi by méli vice Casu na jednotlivce. Tedy je vidét, Ze zasadnim
problémem je nedostatek ¢asu zdravotnikli na jednotlivé pacienty. Velice m¢ zaujala
odpovéd’ jedné pacientky: ,,Myslim si, Ze nemaji tolik casu, aby se s ndmi zbytecné vyba-
vovali.”. Nékteti z pacientl vidi problém v komunikaci na obou stranach, tedy zdravotnika

1 pacienta.
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ZAVER

Moje bakalatskd prace snazvem Spokojenost geriatrickych pacientli s komunikaci se
zdravotnickym personalem pro mé byla velice zajimavou a pou¢nou praci. Domnivam se,
ze by mohla byt podnétem i pro fadu dalsich osob, uz jen z divodu uvédoméni si podstaty

a pomijivosti lidského zivota, konkrétné stafi, anebo dilezitosti mezilidské komunikace.

Réda bych také, aby se tato prace stala piinosnou pro zdravotniky pecujici o seniory.

Problémem, ktery se mi zpocatku nejevil jako potiz, byl, mozna i kupodivu, relativni nedo-
statek geriatrickych pacientt, ktefi by byli schopni samostatné a uvazen¢ myslet a pfitom
sami dokézali vyplnit dotaznik. Prvni piekazku nebylo mozné ovlivnit. U fady starych lidi,
zvlasté pak hospitalizovanych, miizeme pozorovat psychické zmény jako je delirium
a demence. Tito pacienti nejsou schopni védome a objektivné sami vyplnit dotaznik.
Druhou piekazku, kdy seniofi nebyli schopni samostatné¢ vyplnit dotaznik, zrtiznych
fyzickych davodi, jsem se snazila prekonat rozhovory s nimi, kdy jsem respondentiim
kladla otazky dle dotazniku, nabizela mozné odpovédi a zatrhavala jimi zvolené moZnosti.
Mohu fici, ze metoda rozhovoru pro moji osobu, a domnivam se, Ze 1 pro samotné¢ho

v

pacienta, byla pfinosnéjsi, jak pro moji praci, tak predev§im pro muj osobni Zivot.

Vysledkem mé prace, pro mé zcela piekvapive, je v celku pozitivni, byt diskutabilni zjis-
téni, Ze geriatricti pacienti jsou spokojeni s komunikaci zdravotnického personalu. I pfesto
je z tohoto vyzkumu patrno a pacienty poukazano na problém, kterym se jevi nedostatek

¢asu zdravotnikll na komunikaci s jednotlivci a nedostatek soukromi ke komunikaci.

Byla bych velice rada, kdyby vysledky mé prace byly zvefejnény zdravotnikiim, proto
jsem poskytla redakci casopisu Sestra ¢lanek. Z redakce ¢asopisu mi bylo ptislibeno vyda-
ni v ¢ervnovém Cisle mésicniku.

Moznosti pro zdravotniky, jak se zdokonalit v komunikativnich dovednostech neni mnoho,
ale jsou. Tu, kterou vyuziva mnoho z nas je zkuSenost, jenzZ nemusi byt v nékterych piipa-

dech dobra. Dalsi moznosti je vyuzit kurzy a seminafe komunikace napt. v ramci COME 2

COMM (viz s. 40).
Pro praxi bych doporucila:
e navysit pocet zdravotnického persondlu,

e upravit ramec kompetenci zdravotnického personalu a omezit vykonavani ¢innosti,

které nejsou v kompetenci daného zdravotnika,
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e zajistit zdravotnikim vice €asu vramci pracovnich povinnosti na komunikaci

s jednotlivci,

e zavést nemocnici bezplatné seminare, kurzy nebo cviceni komunikace pro zdravot-
nicky personal,
e provést komunikacni audity v jednotlivych nemocnicich a oddélenich.
Velké feSeni vidim v samotnych lidech. Je na kazdém z nés, abychom si uvédomili, jaké

zvolime jednani se starym clovékem. Je dilezité si uvédomit, Ze jednou jsme zdravotniky,

a proto se musime umeét chovat profesionalné, s trpélivosti a taktem.
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PRILOHA PI: EVROPSKA CHARTA PRAV PACIENTU SENIORU

Tato vysadni listina se tyka starSich pacientii. Je vSeobecné uznavéno, ze nékteré funkce,
napiiklad zrak ¢i sluch, se mohou ve stafi zhorSovat. Dal§i znamou skute¢nosti je, Ze
starému Clovéku zpravidla trva déle, nez se zotavi po nemocech ¢i operacich. V zadném
pripad¢ ale nelze povazovat vyssi vék za ptic¢inu ¢i vysvétleni télesné nebo dusevni nemo-
ci. Také mnozstvi sluzeb, které stary clovek potiebuje, se velmi rizni. Nekteti seniofi ne-
potiebuji prakticky zadné sluzby, nékteti kiehci stafi pacienti jsou zavisli na poskytovani
trvalé komplexni péce.

Ukoly zdravotni a socialni péce o starsi obéany jsou nasledujici:

1. posilovat dobré zdravi a pohodu starého ¢loveka, predchidzet nemocem a ne-
sobéstacnosti €i je zmirnovat

2. 1écit pacienta v piipadé onemocnéni

3. pomahat starSim lidem vést plnohodnotny a nezavisly Zivot aktivnich a platnych
¢lenti lidského spolecenstvi

4. zajistit kontinuitu mezi zdravotnickymi a socialnimi sluzbami s cilem, aby starsi
obcan zstal co nejdéle ve svém domé a komunité s tim, ze hospitalizace ¢i pobyt v
instituci mu budou umoznény v ptipad¢, kdy se stanou nezbytnymi

5. garantovat, aby nedochazelo k diskriminaci z divodu véku, pohlavi, nabozenského
presvédceni, narodnosti ob¢ana ¢i mista, kde prave zije.

1. Obecné zasady

Star$i obcané maji narok na zajisténi takové zdravotni péce, kterd je potfebna, a to podle
zdravotniho stavu a stupné zavislosti, nikoli dle schopnosti si takovou péci zaplatit, pro-
stiedi, ze kterého pochazeji ¢i s ohledem na Zivotni styl.

VétSinu zdravotnich problémt by mél vyftesit tym primarni péce. V piipadé vzniku slozi-
t&jSich €1 zavaznéjSich problémi je na misté odeslani na ptislusné oddéleni nemocnice.

2. Komunikace a informace
Star$i obcan miiZze jako pacient o¢ekavat:

e e bude povazovan zdravotniky za partnera a bude se podilet na vSech rozhodova-
nich, ktera se budou tykat jeho zdravi a péce o né,

e 7e mu vSichni ¢lenové oSettujiciho tymu budou naslouchat zptisobem trpélivym, te-
rapeutickym a vstficnym,

e 7e bude moci byt zastupovan, bude-li si to ptat, pfibuznym, ptitelem ¢i jinym clo-
veékem, ktery mu bude ndpomocen v piipad¢, ze bude mit potize v komunikaci ¢i
porozuméni tomu, s ¢im se na néj zdravotnici obraceji,



ze bude mit pomucky, které budou ulehovat komunikaci v ptipadé poskozeni zra-
ku ¢&i sluchu,

7e bude informovan jasné a Setrn€ o svych zdravotnich problémech,

7ze mu bude vydana pisemné zprava o zdravotnim stavu a diagnoze, bude-li si tak
prat,

ze bude pln€ informovan o moznostech 1é¢by véetné jejich moznych rizik,

ze bude informovéan o svém stavu diive nez jeho ptibuzni, pokud tomu nebude
branit nemoc sama,

ze bude moci nahlizet do svych zdravotnich zaznamu a bude informovan o tom, ze
vSichni oSetiujici jsou zakonn¢ vazani zachovat divérnost,

ze jeho stiznosti budou fadné¢ Setfeny a Ze obdrzi rychlou pisemnou odpovéd’,

ze obdrzi podrobnou a Uplnou informaci o tom, jaké jsou v dané oblasti dostupné
zdravotnické a socidlni sluzby a jaké jsou dal§i moznosti podpory a pomoci,

ze mu bude dostupnd pomoc a vysvétleni v ptipadech, kdy bude potiebovat infor-
mace o svém onemocnéni pro dalsi rozhodnuti.

3. Podpora zdravi

Starsi obéan muze o¢ekavat, Ze bude informovan:

o zdravém zpusobu zivota,
o zdravé vyzZive,
o pohybovém rezimu a cviceni,

a ze bude mit narok na celkové preventivni 1ékaiské vySetteni ve véku 65 a 75 let,
eventualné castéji dle zdravotniho stavu ¢i potieb.

4. Léky

Star$i pacienti maji pravo ocekavat, Ze jim budou predepsany léky vhodné k 1éceni jejich
nemoci

Déle je Zadouci:

aby népisy na lékovkach byly dostate¢né Citelné,
aby se Iékovky daly bez obtizi otevirat,
aby byly léky poskytovany zplsobem, ktery pomize star§Simu pacientovi ¢i tomu,

kdo mu Iék podava, 1€k spravné davkovat a bude minimalizovat omyly a opomenu-
ti.



5. Transport
Starsi obéan muize o¢ekavat:

e 7e mu bude zajiSténa pifiméfenad doprava v piipadech, Ze si ji nebude moci zajistit
sam, aby se dostal do zdravotnického zaftizeni,

e 7e ve zdravotnickych zatizenich budou vSechny prostory a sméry vyznaceny jas-
nym a srozumitelnym zpiisobem,

e 7e bude fungovat dopravni spojeni mezi nemocnicemi, které bude co nejjednodussi
a nejdostupnéjsi

6. Zdravotni problémy

Je zaddouci, aby nemocnice mély oddéleni, ktera jsou specializovana na medicinskou a psy-
chiatrickou problematiku starSich pacientl. Tato oddéleni mohou mit riizné ndzvy, napii-
klad oddé€leni mediciny stafi, oddéleni geriatrické mediciny atd. Dtlezitd je tymova spolu-
prace s pracovniky ostatnich oborii v€etné rehabilitace a socidlni prace.

Poruchy paméti

Samotné staii nezplisobuje zhorSovani paméti. Nékdy mize mit zhorSovani paméti 1éCitel-
nou pficinu. Jestlize se pamét’ vyrazné zhorSuje:

e je vhodné vySetfeni psychiatrem, geriatrem ¢i jinym odbornym Iékafem, ktery se
vénuje problematice poruch paméti,

e v téch pfipadech, kdy se jednd o onemocnéni progredujici a nelécitelné, mohou pa-
cienti i ti, ktefi se o n¢ staraji, ocekavat, ze jim bude poskytnuta podpora a rada, a
to takovym zpusobem, ktery bude uzite¢ny a pfijatelny jak pro pacienta, tak pro je-
ho blizké.

Pady a zhorsujici se hybnost

S ptibyvajicim v€kem narlsta riziko padii a zvySuje se pravdépodobnost, ze samostatny
pohyb bude obtizné¢jsi. Pokud tomu tak je, je tieba hledat pficinu, kterd miize byt napt. v
cévnim onemocnéni €i jiné nemoci. Mnoho pfi¢in padi je 1é€itelnych.

Proto v ptipad¢ zhorSovani hybnosti ¢i padii mtiZe starsi pacient o¢ekavat:
e vySetfeni specializovanym tymem odbornikd,

e 7e mu budou zaptjceny kompenzacni pomicky, pokud je bude potiebovat, a bude
poucen o jejich spravném uzivani,

e e budou ucinéna takova opatfeni, aby mu byla poskytnuta pomoc v nenadalych si-
tuacich - napf. nouzové volani s ¢idlem na téle k piivolani pomoci.

Inkontinence

Situace, kdy neni pacient schopen udrzet moc ¢i stolici, nastdva v disledku riznych one-
mocnéni. Je tieba vyuzit vSechny moznosti 1é¢eni véetné ev. chirurgického feseni.



V ptipad¢ inkontinence, at’ je z jakékoli pfi¢iny, miize pacient ocekavat:

Mrwe

specializované vysetfeni k objasnéni pfi¢iny inkontinence a posouzeni moznosti 1¢-
ceni,

v ptipadech, kdy je tento stav neovlivnitelny, odbornou radu, pomoc a takové po-
mucky, které mu pomohou tuto situaci zvladnout.

7. Nemoc

Starsi nemocni maji narok na neodkladnou lékatskou péci v ptipadé, ze ji potiebuji. Mlze
jim ji poskytnout bud’ jejich prakticky lékat, pohotovostni sluzba ¢i jiny 1ékafr.

V pfipadég, Ze zdravotni stav star§iho pacienta vyzaduje hospitalizaci, miZe pacient oceka-

vat:

ze prostiedi zdravotnického zafizeni i sloZzeni tymu budou respektovat potieby je-
ho zdravotniho stavu,

ze bude oSetfovan zkuSenym a zaskolenym tymem znalym komplexni problemati-
ky star§ich pacientt,

7e budou spravné diagnostikovany a léCeny télesné i psychické problémy,

ze multidisciplinarni tym v ptipad€ potieby posoudi komplexné zdravotni stav,
zdravotni a socialni potieby starSiho pacienta,

ze vSichni profesionalové, ktefi se podileji na péci, budou ucelné komunikovat v
zajmu hladkého pribehu lécenti,

ze zUstane v nemocnici prave tak dlouho, jak dlouho bude vyzadovat jeho zdravotni
stav.

8. Zotaveni a rehabilitace

Star$i pacienti potiebuji Casto delSi dobu k uzdraveni a navraceni jejich ptivodniho funkc-
niho stavu.

Proto je dilezité:

aby zlstali v péci zdravotnického zatfizeni do doby, nez se budou moci bezpecné
vratit domil nebo neZ bude nalezeno jiné vyhovujici feseni,

v piipad¢, Ze zdravotni stav starSiho pacienta neumoziluje uplné nezévisly Zivot,
béhem dvou tydnii od komplexniho posouzeni potieb by mél byt zajistén takovy
soubor zdravotnickych a socidlnich sluzeb, ktery umozni pacientovi ndvrat domd,

aby pacienti seniofi byli 1éCeni a oSetfovani multidisciplinarnim tymem, ktery bude
identifikovat a podporovat rezidualni schopnosti a zajisti rehabilitaci k névratu ¢i
zlepSeni sobéstacnosti a moznosti nezavislého zivota,

aby se také rodinni pfislusnici a jini, ktefi pacientovi pomahaji, mohli podilet na
rehabilitaci.



9. Propusténi z nemocnice
Je zadouci a nutné:

e aby pied propusténim ze zdravotnického zafizeni bylo rozhodnuto o optimalnim
zpusobu dalsi péce, kterd bude odpovidat potfebam starSiho pacienta.. Nemocnice
domluvi dal$i domaci péci s poskytovateli v misté bydlisté. Pacient ma pravo podi-
let se na tomto rozhodovani sam ¢i prostfednictvim rodinnych pftislusnikii nebo ji-
nych osob, které si sam zvoli,

e aby pii propusténi byl pacient informovan a poucen o vSech dulezitych skutecnos-
tech tak, aby mu bylo znamo, jak ma dale pokraCovat v rehabilitaci a rekonvales-
cenci,

e umoznit starSimu pacientovi, ktery pottebuje komplexni zdravotnické a socidlni
sluzby a pfeje si setrvat doma, domaci péci dle jeho potieb objektivizovanych
komplexnim odbornym posouzenim.

10. Denni centra

Nepotiebuje-li starS$i pacient hospitalizaci v nemocnici ¢i byl-li pravé propustén a je-li
vhodna denni péce, je zapotiebi:

e aby mu prakticky 1ékai doporucil pobyt v dennim centru pro dalsi rehabilitaci,
e aby se v dennim centru o jeho zdravotni stav staral multidisciplinarni tym,

e aby mu byla zajisténa doprava do denniho centra, neni-li si schopen zajistit dopravu
sam.

11. Respitni péce

JestliZe se o starSiho pacienta staraji dlouhodobé rodinni ptisluSnici, profesionalové ¢i jini
pecujici, mohou po Case vSichni (pacient i oSetiujici) citit potiebu tuto péci a kontakt na
chvili prerusit. Miize se také stat, ze pecujici bude mit zdravotni problémy, které mu pte-
chodné znemoZni tuto ¢innost.

Proto by m¢l mit star$i pacient a jeho osetfovatel narok:

e na pomoc pii zhorSeni zdravotniho stavu, kterou mu zprostiedkuje bud’ prakticky
1ékat, nebo tym domaci péce,

e na dva az tfi tydny respitni péce - pobytu v domové dichodci, oSetiovatelském
ustavu ¢i nemocnici podle pacientova zdravotniho stavu. Tento pobyt miize byt
predem domluven tak, aby ¢asoveé vyhovoval pacientovi i pecujicim.

12. Komunitni a socialni sluzby

Maji-li byt sluzby pro seniory funkéni a uplné, je zapotiebi dobré komunikace mezi prak-
tickym Iékafem a pracovniky domaci péce i socidlnich sluzeb. V ramci komunitni péce
muze pacient vysSiho véku ocekavat, Ze mu budou v piipadé potteby poskytovany tyto
sluzby:



pobyt v dennim centru,

domaci péce,

nocni ,,hlidani* a vecerni navstevy,

pomiucky pro inkontinentni

pfimétené pomuicky napoméahajici pti dennich sebeobsluznych ¢innostech,
prani pradla,

fyzioterapie,

hygienické sluzby,

systém monitorujici bezpecnost v ptipadech, Ze pacient zije sam, prostfedky pro
prevenci Urazu.

Pravideln¢ je tieba pfezkoumavat ucelnost téchto sluzeb a prostiedkii a ptizptisobovat je
aktualnim pottebam pacienta.

13. Zména domova

Neni li stary obc¢an jiz schopen zlstat doma, je tfeba mu umoznit pobyt v instituci.

Nez k tomu dojde, je tfeba provést komplexni multidisciplindrni Setfeni v komunité a v
ptipadé potfeby doporucit dalsi specializované vysetfeni ¢i 1éCeni zdravotnich problému a
rehabilitaci ve zdravotnickém zafizeni. Pacient a jeho rodina museji byt seznameni s ty-
mem, ktery pacienta vysetiuje.

V instituci ma starSi ob¢an pravo ocekavat:

ze bude vypracovan plan péce, ktery bude pravidelné kontrolovan a piizpisobovan
jeho potiebam,

7e bude rozhodovat, pokud to jeho zdravotni stav dovoli, o svém zpiisobu zivota
vcetné toho, kdy si preje soukromi a kdy chce byt ve spolecnosti,

ze jeho pohyb mimo instituci nesmi byt omezovan, stejné tak i jakékoli jiné kontak-
ty véetné posty, telefonu ¢i navstév,

pokud zije v oSetfovatelském dom¢, Ze tato instituce bude pravidelné a zevrubné
kontrolovéana tak, aby byla zajisténa kvalitni péce,

ze bude péce o n¢j odborn¢ vedena specialistou geriatrem, bude-li jeho stav vyza-

vvvvvv

Ptevzato z: Evropskad charta prav pacientii seniorii [online]. 2002- [cit. 2009-05-02]. Do-
stupny z WWW:
<http://www.seniori.org/DesktopDefault.aspx?tabid=50&mod=282 &itemID=225>.



PRILOHA P II: DESETERO KOMINIKACE SE SENIORY

1. Respektujeme identitu pacienta a disledné jej oslovujeme jménem nebo odpo-
vidajicim titulem. Nevyzadana familiarni osloveni "babi", "dédo" jsou ponizujici.

2. Dusledné se vyhybame infantilizaci (zdétinstovani) starého ¢lovéka. Ani s ne-
mocnymi se syndromem demence nehovotime jako s détmi (formou, ani obsahem).

3. Pri komunikaci s geriatrickymi pacienty se zdravotnim postiZenim a pf¥i jejich
oSetfovani cilevédomé chranime pacientovu dustojnost; snazime se vyloucit
podceniovani a nepodlozené pfisuzovani zavaznych funkénich deficiti (napt. v ko-
gnitivni oblasti).

4. Respektujeme princip zpomaleni a chrianime seniory pred ¢asovym stresem;
pocitame se zpomalenim psychomotorického tempa a se zhorSenou pohyblivosti.

5. Slozitéjsi nebo zvlasté dilezité informace (terminy vySetieni, pfipravu na né, zpi-
sob uzivani 1€ki) nékolikrat zopakujeme ¢i radéji jeSté napiSeme na list papiru.

6. Aktivné ale taktné ovérime mozné komunikacni bariéry (porucha sluchu, zraku
apod.) a tomu pfizpisobime komunikaci.

7. K usnadnéni komunikace se zdrZujeme v zorném poli pacienta, mluvime sro-
zumitelné a udrZujeme o¢ni kontakt. Pfi pochybnostech ovétujeme spravné vyu-
ziti kompenzacnich pomiicek.

8. Bez ovéreni nedoslychavosti nezesilujeme hlas; porozuméni feci se ve stari zhor-
Suje v hlu¢ném prostiedi, proto "nepiekiikujeme" jiny hovor, rozhlas, televizi, ale
snazime se hluk odstranit.

9. Dopomoc pri pohybu, odkladani odévu ¢i pri uléhani na vySetiovaci lehatko
vZdy nabizime (imérné zdravotnimu postiZzeni pacienta) ale nevnucujeme;
umoznujeme pouzivani opérnych pomicek (hole, choditka). Zdravotnické zatizeni
slouzici seniorim by méla byt snadno ptistupna, bezbariérova, s dostatenym osvét-
lenim, s protiskluzovou upravou podlah a s piehlednym znacenim.

10. Pfi ustavnim oSetfovani by komunikace i oSetfovatelska aktivita méla cilevé-
domé smérovat k podpore a k udrZeni (obnové) sobéstacnosti kirehkého starého
¢lovéka se zdravotnim postiZenim nikoli predcéasné predpokladat jeji ztratu a
vést k imobilizaci.

Pievzato zz KALVACH, Z., ONDERKOVA, A. Stari — pojeti geriatrického pacienta a
Jjeho problémii v oSetrovatelské praxi. Praha: Galén, 2006. 43 s. ISBN 80-7262-455-5.



PRILOHA P III: DESATERO KOMUNIKACE S PACIENTEM SE
SLUCHOVYM POSTIZENIM

10.

Komunikace "pies papir" s neslySicimi je vétSinou neucinna. Lidé, kteii se na-
rodili jako neslySici, nebo ztratili sluch v raném véku, nemaji dostatecnou slovni
zasobu, takze psany projev pro n¢ neznamena ulevu.

S neslySicim je tfeba mluvit pFirozené, pomaleji, ¢elem a s "prazdnymi usty''.
Pfi mluveni by jednajici osoba neméla jist, pit, koufit, Zvykat, podpirat si bradu ¢i
davat si ruce pfed usta. Je vhodné udrzovat pomalejsi rytmus fe¢i a nezvySovat
hlas.

Pro komunikaci s neslySicim je dobré vyuzivat vyrazy obli¢eje a gesta rukou.
Pfijimani zprav je pro neslySiciho stejné dulezité jako jejich piredavani.

Odezirani pro neslySici nepredstavuje ulevu. Je zjiSténo, Ze odezirani je pro
neslysici zietelné pouze z 30-40%.

Pokud jednajici osoba neslySicimu nerozumi, je vhodné pozadat neslysiciho,
aby zpomalil nebo vétu zopakoval.

Zna-li jednajici osoba s neslySicim zaklady znakového jazyka ¢i prstové abece-
dy, méla by je pouzivat.

Pii konverzaci ve skupiné je tieba Fici neslySicimu téma rozhovoru tak, aby se
necitil vy€lenén.

Kontakt s neslySicim je zapotiebi udrZzovat primym pohledem z o¢i do o€i.
Pi#i komunikaci s neslySicim je Zadouci vypnout v§echny rusivé zvuky.

Pokud chceme ziskat zpétnou vazbu a ujiSténi, Ze neslySici naSemu sdéleni sku-
tené porozumél, neni dobré ptat se, zda porozumél, ale poloZzit otazku, "co jste
mi rozumél?".

Pievzato zz KALVACH, Z., ONDERKOVA, A. Stari — pojeti geriatrického pacienta a
jeho problémii v oSetrovatelské praxi. Praha: Galén, 2006. 43 s. ISBN 80-7262-455-5.



PRILOHA PIV: DESATERO KOMUNIKACE S PACIENTEM SE
ZRAKOVYM POSTIZENIM

10.

S nevidomym je vhodné jednat prirozené. Je chybné se domnivat, Ze nevidomi
vidi jen tmu, Ze maji od narozeni vyvinuty zvlastni smysl pro vnimani ptekazek ne-
bo ze maji vyborny sluch a hmat.

Osoba jednajici s nevidomym zdravi jako prvni. Pozdrav s vlastnim ptedstave-
nim je dulezité spojit s oslovenim typu: "Dobry den pane Novaku, jsem pan Novot-
ny", aby nevidomy véd¢l, ze pozdrav patii jemu. Pfi odchodu z mistnosti je vhodné
nevidomého upozornit na to, Ze doty¢nd osoba opousti mistnost. Dvefe do mistnosti
by mély ziistat bud’ zcela oteviené nebo zcela zaviené.

Podani ruky na pozdrav nahrazuje nevidomému oc¢ni kontakt. Pii setkani staci
nevidomému ozndmit "poddvam Vam ruku". Pii rozhovoru je velmi dulezity ocni
kontakt s nevidomym. Neni vhodné odvracet pti rozhovoru tvat, protoze to nevido-
mi obvykle poznaji.

Pri vySetieni je nezbytné pacientiim vysvétlit, co se bude dit, pfi instrumental-
nim vySetfeni je tfeba popsat jak pouzité pfistroje, tak vlastni ¢innost. Je-li pro vi-
douciho pacienta informace typu "ted’ to pichne, ted’ to bude tlacit, ted’ vas to bude
trochu palit" uzitecna, pro nevidomého je tato informace naprosto nezbytna

Je chybou nevidomého podcenovat. Chodi-li nékdo s bilou holi nebo nosi ¢erné
bryle, nemusi byt slepy, ale slabozraky.

Véci nevidomého by mély ziistat na svém misté. S vécmi nevidomého je dobré
nemanipulovat bez jeho védomi.

S nevidomym lIze bez obav pouZzit slov: vidét, kouknout se, mrknout, prohléd-
nout si. Tato slova pouZzivaji nevidomi k vyjadfeni zplsobu vnimani: citit, hmatat,
dotykat se.

Jednani s nevidomym neprobiha pres jeho priivodce. Ten nevidomého pouze za-
stupuje. Véty typu: "Pani, chce si pan sednout?" jsou naprosto zbyte¢né.

Nevidomy c¢lovék s vodicim psem ma pristup do zdravotnickych zarizeni. Na
vodiciho psa neni vhodné mlaskat, hvizdat, hladit ho, krmit ho nebo na néj mluvit
bez védomi majitele.

Pfi jednani by mél byt nevidomy objednan na urcitou hodinu. Tu je dobré co
nejpresnéji dodrzet, aby se piedeslo jeho nervozité v nezndmém prostredi.

Pievzato zz KALVACH, Z., ONDERKOVA, A. Stari — pojeti geriatrického pacienta a
Jjeho problémii v oSetrovatelské praxi. Praha: Galén, 2006. 43 s. ISBN 80-7262-455-5.



PRILOHA P V: DESATERO KOMUNIKACE S PACIENTEM SE
SYNDROMEM DEMENCE

1. Pfi komunikaci omezujeme rusivé a rozptylujici vlivy prostiedi (napt. rozhlaso-
vé vysilani), ujistime se, ze pacient dobie slysi, ze ma spravné nastaveny kompen-
zacni pomucky (naslouchadla) a ze netrpi komunikacni poruchou ve smyslu afazie.

2. Pacienta povzbuzujeme vlidnym zajmem, usilujeme o klidné chovani a pozitiv-
ni vyraz, omezujeme prudké pohyby a pfechdzeni, ziistivame v zorném poli pacien-
ta.

3. Mluvime srozumitelné, pomalu a v kratkych vétach.

4. V hovoru se vyhybame odbornym vyrazim, Zargonu, ale i frazim ¢i ironicky
minénym protimluviim; pouzivdme vyrazy pacientovi znamé a piimétené. Pouzi-
vame piima pojmenovani, vyhybame se zajmentim, a pokud lze, tak na pfedméty,
osoby, casti téla, o nichz hovotime, ukazujeme. Pokud pacient néco spravné nepo-
chopil, pouzijeme pokud mozno jinou formulaci a neopakujeme stejna slova.

5. Aktivné navazujeme a udrZujeme o¢ni kontakt a priibéZné ovéfujeme, zda pa-
cient naSim informacim spravné porozumél; dilezit¢ udaje piSeme navic na list
papiru. Pro ziskani pozornosti, pfipadné pro zklidnéni pouzivame dotek.

6. Vyuzivime nonverbalni komunikaci, mimiku, dotek a tyto projevy sledujeme a
umoziujeme i u pacienta, jsme vnimavi k projeviim uzkosti, strachu, deprese, boles-
ti.

7. Dame jasné najevo, pokud odchiazime a zopakujeme, zda jen na chvili (vratime
se, komunikace ¢i zdravotnicka procedura neskoncila), nebo zda konzultace skon-
¢ila.

8. Pacienta nepodcefiujeme, komunikaci neomezujeme, ale prizplisobujeme jeho
schopnostem. Pravé nemocné se syndromem demence peclivé informujeme o po-
vaze a divodu vySetieni ¢i 1écebného vykonu, kterym se maji podrobit; béhem vy-
konu s nimi komunikujeme, ukliditujeme je, postup komentujeme.

9. Aktivné chranime distojnost lidi trpicich syndromem demence, branime jejich
poniZzovani, posilujeme jejich autonomii a moznost rozhodovat o sobé.

10. P¥i komunikaci posilujeme orientaci pacienta osobou, mistem i ¢asem, oslovu-
jeme jej dustojné jménem nebo tak, jak si sam preje ¢i vyZaduje.

Pievzato zz KALVACH, Z., ONDERKOVA, A. Stdii — pojeti geriatrického pacienta a
jeho problemii v oSetrovatelské praxi. Praha: Galén, 2006. 43 s. ISBN 80-7262-455-5.



PRILOHA P VI: DOTAZNIK

Dotaznik:

Dobry den, jmenuji se Petra Sobotkova. Jsem studentkou 3. ro¢niku
bakalafského studijniho programu OSettovatelstvi oboru VSeobecnd sestra na
Fakulté¢ humanitnich studii Univerzity Tomase Bati ve Zliné.

Tento dotaznik je soucasti mé bakalarské prace s ndzvem ,,Spokojenost geriatric-
kych pacientii s komunikaci se zdravotnickym personalem.“
Prosim Vas timto o vyplnéni dotazniku. Pii vypliovani volte vzdy jen jednu
odpovéd’, jestlize nebude uvedeno jinak.

Tento dotaznik je zcela anonymni, nebude obsahovat zadné udaje, které by
Vas mohly identifikovat. Bude slouzit jen pro mé potieby vramci zaverecné
bakalatské prace.

Dé&kuji za Vas drahocenny Cas, ochotu a trpélivost pii vyplhovani dotazniku.

Sobotkova

1. Jste:

O muz

[ zena
2. Do jaké vekové kategorie pattite?

O 60 — 65 let

O 66 — 70 let

O 71 =75 let

O 76 — 80 let

O 81 — 85 let

O 86 let a vice
3. Mate pocit

O osamélosti, Ze se Vam nikdo nevénuje?

O ze Vas zdravotnici az obtézuji zdyjmem o Vas nebo oSetfovatelskymi

vykony?
O ze je vSe v poradku?

4. Mate néjakou z uvedenych poruch?
(moznost vice odpovédi)

O porucha sluchu
l porucha zraku
O porucha feci

O nema



5. Pfedstavil se Vam oSetiujici 1ékar pii prvnim kontaktu?
Ll ano

ne

nekdy

nevim

O Od

6. Pfedstavila se Vam oSetiujici sestra pii prvnim kontaktu?
ano

ne

nekdy

nevim

]

O Od

7. Bé&hem své hospitalizace jsem byl/a informovén/a o:
(moznost vice odpovédi)
"] svénemoci
planovanych vysetienich
1écbé
dietnim reZimu
klidovém/pohybovém rezimu
o vykonech, které u Vas zdravotnici provadéli (napt. odbér krve, aplikace
injekce,...)
informovan/a jsem nebyl/a
"] nevim

I I 0 o B

J

8. Pokud by, jste informovan/a nebyl/a, vadilo by Vam to?
V piipad¢ zda jste informovan/a nebyl/a, vadilo Vam to?
L] ano
Ll ne
"] bylo mi to jedno

9. Byly podané informace od zdravotnikli srozumitelné a dostacujici?
] ano, byly
" ne, nebyly
"] nevim

10. Jak zdravotnici reaguji na Vase dotazy?
] zaujaté naslouchaji a radi odpovédi
] sami hledaji zplisob jak mé informovat, uklidnit
"] vyhybaji se odpovédi, nereaguji
] Zadné dotazy nema



11. O ¢em se zdravotniky nejcastéji hovorite? (moznost vice odpovédi)
"] o planovanych vySetienich, o tom, co se s Vami bude dit

o0 budoucnosti
JINE (MAPISTE) .ottt

'] 0 své nemoci

] o svoji rodin€, détech, vnoucatech,...
'] o svém zivoté — détstvi, prace, konicky
'] o minulosti — jak to bylo dfive

"] o politice

] osmrti

W

0

12. O ¢em byste nejradéji se zdravotniky hovoril/a?
(moznost vice odpovédi)

o budoucnosti
JINE (MAPISTE) .ottt et e

"] o planovanych vySetfenich, o tom co se s Vami bude dit
'] 0 své nemoci

"] o svoji rodin€, détech, vnoucatech,...

'] o svém zivoté — détstvi, prace, konicky

"] o minulosti — jak to bylo diive

"] o politice

'] osmrti

0

0

13. Kde se nejCastéji konaji rozhovory mezi Vami a zdravotniky?

na chodbé

v pokoji

samostatné ve spolecenské mistnosti, jidelné

na vySetrovné

JIN€ (NapiSte Kde) ..oovveiee i

J

I I B N I B

14. Mate moznost komunikovat se zdravotnickym personalem v soukromi?
ne, komunikace je chaotickd, hekticka
na pokoji nejsem sam/a - nedokazu se svéfit
ano, svéfim se s tim, co mé trapi, mam v n¢ davéru

ano, moznost mam, ale bojim se zdravotnikiim svéfit s problémy

Oooo0ooZ

15. Mate dostatek prostoru a prilezitosti na vzdjemnou komunikaci se zdravotniky?
] ano, skoro pokazdé se najde ptilezitost ke konverzaci
I ne, ptilezitost neni
"] nevim



16. Co nejcastéji rozhovor mezi Vami a zdravotniky narusuje?
"] odméfenost zdravotnického persondlu, jsou mysSlenkami nékde jinde, od-
povi jen na to, co musi, berou komunikaci jako zatéz
nedostatek soukromi
nedostatek Casu, ktery zdravotnici maji
JINE (NAPISLE CO) vttt eeee e
nic rozhovor mezi ndmi nenarusuje

(0 I B B B

17. Jste spokojen/a s komunikaci zdravotniki?
] ano, Uplné€ spokojen/a
] ano, ale uvital/a bych vétsi zajem
] ne, nejsem spokojen/a
'] je mi to jedno

18. Mate pocit, ze Vam zdravotnici vénuji dostatek ¢asu?
L] ano
L ne
] nékdy

19. Pral/a byste si, aby s Vami zdravotnici vice komunikovali?
] ano ptal/a, mam pocit, ze se mnou komunikuji malo
"] myslim si, Ze komunikuji dostatecné
] ne, nepfeji si s nimi komunikovat
] je mi to jedno

20. Chtél/a byste, aby se komunikace mezi Vami a zdravotniky zlepsila?
[] ano, chtél/a
‘I ne, nechtél/a
"] nevim
"] neni co zlepSovat

Pokud ano, jak (napiste)
Pokud ne, pro¢ (napiste)

...................................................................................................
...................................................................................................

...................................................................................................

Dé&kuji za VAas ¢Cas pti vyplilovani dotazniku a pieji krasny den.



PRILOHA P VII: ZADOST O DOTAZNIKOVE SETRENI

o

¢ Univerzita Toméa3e Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Zadosti 0 umoZnéni vyplnéni dotaznikii na Vasem pracovisti,
které niZe uvedeny student bude realizovat pii zpracovani bakalafské prace. Bakalafska prace
bude realizoviana v ramci ukondeni studia a jeji soudasti je i vyzkumna Cast. Jedna se o
studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, oboru VSeobecna

sestra.

Jméno a piijmeni studenta ?64 - Lol 1k sl
Téma bakalaiské prace

g?a !{od'ewos‘f’ ger- "PC\C. <4 l(omnmm-'kac:' ?,d'rr-uu

Skupina respondentii

Poacigaty gen;‘orskefhf? velog
Pracovisté Bepiie a B 1y
Dékujeme za pochopeni a spolupraci.
f -y /
Ve Zling dne ... /.. 2007 %

Mgr.,'Helena Fremlova
tfeditelka Ustavu zdravotnickych studii

Re M Wnitmanlars
g [rf e :
- /‘_)’_. .
L Mean )

Razitko a podpis zastupce zafizeni
L

v

Vyfizuje: Navritilova
tel: +420 577 008 137, e-mail:jnavratilova @fhs.utb.cz




