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Communication as the part of nursing care
Abstract

Our need to communicate is one of the most important needs of life. On this
condition we become a part of social system. It contributes to satisfy our need for social
contact and it is the way of being integrated into society.

The quality of providing nursing care is conditioned not only by material but
also by technical facilities. Even a professional approach of the stuff plays a very
important part. This sort of approach supposes an effective interactive process together
with the elements of the therapeutical communication.

However, a nurse has to learn the way of professional communication and
practise it a lot. To be a good communicator in the position of a nurse seems to be very
important and it influences a lot of things. We can hardly imagine a nurse doing her
everyday routine without the right way of communication.

There is no doubt about the fact that the nurse is better informed about her
clients” troubles via professional communication. She can inform them, influences their
approaches, motivates them, encourages them in their treatment etc.To sum it up, the
importance of the right-aimed communication must be acknowledged and it becomes a
valuable skill among the stuff.

The aim of my diploma project called Communication as the part of nursing care
was to map the time for communication between the nurses and their patients out. I
cooperated with two specialized centres — Rest centre M4j in Ceské Budgjovice and
Zd’ar nad Sazavou. It was very important to compare both the nurses” and clients points
of view. The aim was fullfilled thanks to the results of my research. The hypothesis that
the nurses communicate with their clients only during the nursing care was not
acknowledged.

The results of my research accomplished it easily.l used the method of asking
questions- a questionnaire. All the graphs are included.

My final project was divided into two parts- theoretical and practical one. In the

theoretical part I focused on the definition of communication itself as well as the



communication in terms of nursing care. In the practical part I am dealing with the
results of the socilogical research based on the questionnaire. I interviewed the nurses in
the Rest centre in Ceské Budg&jovice and Zd’ar nad Sazavou.. I also worked with a great
deal of interviews with the clients in these two institutions.

The results of my diploma project should tell us more information about the way
of communication between the patients and the nurses in these two rest centres. They
even might be used as asort of studying material for improving communication in these
facilities.

I believe my final work might serve as a helpful source of information not only
for students but also for everyone who is interested in this field. Moreover, I wish I
could motivate the stuff, especially in the rest centres and stimulate other sorts of

research based on communication there.

Bachleor guide: Mgr. Klara Hefmanova R.N.

Author: Hana Fialova
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UVOD

., Nelze nekomunikovat. “

Paul Watzlawick

podminkou existence kazdého socidlniho systému. Pfispiva k uspokojovani potieby
socialniho styku a je prostfedkem socialniho za€lenéni jednotlivce do skupiny.

Kvalita poskytovani oSetfovatelské péce je podminéna nejen materidlni a
technickou vybavenosti, ale také profesiondlnim piistupem sestry k pacientovi. Tento
piistup ptedpoklada G€inny interaktivni proces s prvky terapeutické komunikace.

Sestra vSak v pfistupu ke klientovi nevystaci pouze s komunikac¢nimi zplsoby
pouzivanymi ve vlastnim Zivoté. Je proto nutné, aby si profesionalni komunikaéni
praktiky osvojila.

Role komunikatory v povoldni sestry je vyznamna a zasahuje do veskerych
oblasti jejich aktivit. Jen tézko si predstavime sestru, kterd by bez jakéhokoliv zplisobu
komunikace realizovala oSetfovatelsky proces, vykonavala oSetfovatelské ukony c¢i
spolupracovala s pacientem. Prostiednictvim komunikace ziskdva informace od
pacienta, informuje ho, ovliviiuje, motivuje, povzbuzuje atd.

Diky témto poznatkiim lze konstatovat, Ze komunikace je dileZitou a cenénou
dovednosti zdravotnického persondlu. Zdravotnicky personal se bez uméni komunikace
neobejde, vyuziva ji denné pii styku s lidmi mimo pracoviste, ale predevsim ji uplatiiuje
v kazdodennim styku s klientem.

Domnivam se, ze schopnost a dovednost zdravotnického personalu umét navazat
kontakt s klientem, vzbudit v ném divéru, vést s nim rozhovor a tim uspokojovat jeho
zakladni potfebu, je v dnesni dobé velmi dillezita, ale také vzacna.

Jiz béhem praxe v ramci studia stfedni zdravotnické Skoly jsem méla moznost
zjistit, jak je na tom s komunikaci zdravotnicky persondl v nemocnicich. OvSem

zajimala mne 1 otazka, jak si stoji komunikace mezi klienty a persondlem v domovech



pro seniory. Proto jsem se rozhodla napsat bakalafskou praci s ndzvem Komunikace
jako soucast oSetfovatelské péce.

Moji bakalarskou préaci jsem rozdé€lila na dvé Casti, teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti této prace se zamétuji na definici komunikace obecné a také na
komunikaci v ramci oSetfovatelské péce. V praktické Casti prace jsou prezentovany
vysledky sociologického vyzkumu ziskané s pouzitim metody dotazovani pomoci
techniky dotazniku, ktery byl uren zdravotnim sestram v domovech pro seniory
v Ceskych Budgjovicich a ve Zd’afe nad Sazavou. Dale jsou zde uvedeny vysledky
rozhovort s klienty téchto zafizeni.

Vysledky mé bakalarské prace informuji o stavu komunikace mezi klienty a
zdravotnimi sestrami Domova pro seniory ve Zd’afe nad Sazavou a Domova pro seniory
Maj Ceské Budgjovice a mohly by byt pouzity jako podklad pro zlepseni komunikace
v téchto zafizenich. Také doufam, Ze ma bakalaiska prace bude inspiraci a motivaci pro
dalsi jedince, ktefti se chtéji zabyvat vyzkumem v oblasti komunikace nebo pro ty, které

téma komunikace zajima.



1. SOUCASNY STAV

1.1. Komunikace

,,Bith neodlisil cloveka od smrtelnych bytosti nicim jinym vice nez schopnosti mluvit

Quintilianus (1.stoleti n.l.)

Mezilidska komunikace je pojata ve dvou vyznamech: jednak jako védecka
disciplina a za druhé jako konkrétni, kazdodenni lidské pocinani (34). Komunikacni
dovednosti jsou také oznacovany jako uméni jednat s lidmi. Toto ,,uméni* patii
cenénou (39).

V dnes$ni dobé& existuje mnoho definic komunikace. Uvadim zde jen nékteré.
Oldtich Matousek (25) uvadi ve své knize Slovnik socialni prace, ze komunikace je
pfedavani informaci jak mezi lidmi, ptfipadné zvitaty, tak v systémech jiného druhu. Pti
kazdém komunikacnim aktu ¢lovék definuje sam sebe a oc¢ekava, ze tato definice bude
opétovana.

Milan Nakone¢ny (31) popisuje komunikaci jako socialni akt, ktery mlze byt
jednosmérny, nebo, rozviji-li se napf. v rozhovor, je to druh socidlni interakce.

Jaro Kfivohlavy (19) tika, ze hlubsi vyznam slova komunikace vyjadiuje
latinska véta ,,communicare est multum dare* — komunikovat znamena mnoho davat.
Tento hlub$i vyznamovy odstin slova komunikace je vyjadien ceskym terminem
,,sdileti se s nékym o néco*.

Komunikace nevede jen k pozndvani véci a bytosti takovych jaké jsou, ale
obsahuje také smysl dalSich Zivotnich pohybt. Jde o interakci, ve které smysl vyplyva

z komunikacniho stietavani (4).



1.1.1. Komunikace jako proces

Komunikace probiha vzdy mezi dvéma nebo vice lidmi. Kazdy ze dvou
komunikujicich lidi se snazi druhého ovliviiovat, hledat u néj podporu. Snazi se
v projevu dat najevo, jakéd pravidla jsou pro ngj pfijatelnd, zda je ochoten ustoupit,
naslouchat, zda chce dominovat, co nesnési, co ma naopak rad (26).

Pti vniméni komunikace plati, Ze snadnéji se zachyti to, co ma vétsi informacni
naboj, takze si hife pamatujeme véci bézné, opakujici se, a naopak si pamatujeme véci
vyjimecné, nezvyklé (26).

Komunikaéni proces je ovlivnén mnoha faktory, ke kterym patii schopnost
komunikace, vnimavost, osobni prostor, teritorialita, postaveni a vztahy, cas, prostredi,
postoje a emoce (42).

Mezi dvéma osobami probihd komunikacni proces (obr. 1), ktery ma nésledujici

¢asti: komunikator, komunikant, komuniké, komunikacni kandl a zpétna vazba.

Obr.1 Schéma komunikacniho procesu probihajiciho mezi dvéma osobami.

KOMUNIKATOR KOMUNIKE

KOMUNIKACNI KANAL

Casti komunikaéniho procesu

Komunikator je ten, kdo vysila n€jakou zpravu; predpoklada, Ze pfijemce ma spolecny
nebo podobny repertodr poznatkd, ktery umoziuje porozumét tomu, co mu chee sdélit.
Do svého sdéleni promita komunikéator svou osobnost, osobni zaujeti. Chce byt vzdy

vyslechnut, pochopen, pfijat, chce zmé&nit chovani (5).



Komunikant je ten, kdo pfijima vyslanou zpravu; jeho vniméni je ovlivnéno vlastnimi
zkuSenostmi, prozitky a vlastnimi zameéry a cili (10).
Komuniké je vyslana zpréva, kterou jeden ¢lovék sd€luje druhému; zprava ma podobu
verbalnich a neverbalnich symboli (10).
Komunikacni kanal je cesta, kterou je n¢jakd informace posildna. Pii komunikaci tvari
v tvar (face to face) jsou hlavnim kandlem zvuky, pohledy a pohyby téla, dotyky
v podobé stisku ruky (26).

V komunikaénim systému hraje nezastupitelnou roli zpétnd vazba, kterad
umoznuje smysluplnou komunikaci. Poskytuje jedinci prostor dozvédét se néco o sobg,
svych ndzorech a postojich. Zpétnou vazbou se dostava jedinci informace o tom, jaky

dojem vyvolava u jinych svymi projevy, vyjadiovanim a konanim (18).

1.1.2. Modely komunikace

2). Komunikace probihala jednosmérné piimou cestou od mluvéiho k posluchaci.
Mluv¢i mluvil a poslucha¢ naslouchal. Mluveni a naslouchani se povazovaly za dé¢je
probihajici v riznych Casech. Kdyz né€kdo mluvil, nenaslouchal, a kdyz naslouchal,
nemluvil (5). Vyzkumnici z oblasti komunikace uvadéji, ze se na mluvéiho mizeme
divat jako na né€koho, kdo piihraje mi¢ posluchaci, ktery piihravku bud’ chyti, nebo

zkazi (5).

Obr.2 Linedrni pojeti interpersondlni komunikace



Linearni pojeti bylo brzy nahrazeno interakénim (obr.3). V tomto modelu se
soucasn¢ sttidaji pozice mluvc¢iho a posluchace. Mluveni a naslouchéani se bohuzel stale

povazovaly za oddé€lené akce (5).

MLUVCI

A

Obr.3 Interakcni model

De Vito (5) uvadi, ze v soucasné dobé je popisovana komunikace jako
transakcni proces, ve kterém kazda osoba funguje soucasné jako mluvci 1 posluchaé. Ve
stejném okamziku, kdy ¢lovek vysild sva sdéleni, tak také pfijima sdéleni ze své vlastni
komunikace 1 z reakci druhé osoby. Mluveni a naslouchani se v transakénim procesu

odehravaji soucasné (obr. 4) (5).

Obr. 4 Transakcni model

MLUV LUVCI
POSLUCHAC POSLUCHAC




1.1.3. Motivace ke komunikaci

Motivaci komunikovat méa kazdy ¢loveék. Je v ném pfitomna v rlizné intenzite,

ktera kolisa a zavisi na fad¢ okolnosti, napt. zda je nam druhy ¢lovék sympaticky, zda

jsme sv€zi nebo unaveni, zda ovladdme jazyk komunikac¢niho partnera, zda si s nim

rozumime (47).

Muazeme rozlisit nékolik druhtt motivace:

>

Motivace kognitivni. Znamena, ze chceme néco sdélit, vyjadfit: o svété, o sob¢, o
druhych (47, 44).

Motivace sdruzovaci. Chceme navazat vztah, uspokojit potiebu kontaktu. Tato
potieba spoluutvaii zadkladni pyramidu lidskych potieb (47).

Motivace sebepotvrzovaci. Touto motivaci si muzeme potvrdit své vlastnosti a
kompetence, jejich hodnotu i1 svou vlastni identitu (44). Také objevujeme,
zpeviiujeme a upiesiiujeme vlastni SELF (sebeobraz, minéni o sob¢€) — sledujeme
,,sama sebe ve svych vlastnich oCich* (47) .

Motivace adaptacni. Komunikaci signalizujeme svou roli, socialné se integrujeme
(44).

Motivace ,,presilova“. MiZzeme byt motivovani potfebou uplatnit se. Chceme na
sebe upoutat pozornost, predvést to, o em jsme piesvédceni, Ze ndm zjedna obdiv,
uctu, respekt (47, 44).

Existencionalni motivace. Komunikujeme, abychom se udrzovali psychicky zdravi

(47).

1.2. Druhy komunikace

1.2.1. Verbalni komunikace

Mikulastik (26) piSe, ze verbalni komunikace znamené vyjadifovani pomoci slov,

prostfednictvim jazyka. Komunikaci povazuje za nezbytnou souc¢ast socialniho zivota.

vvvvvv



feci (10). Lidska fe¢ vznikla soucasné s clovékem a je jednim z hlavnich ptiznakd, jimiz
se ¢lovek odlisil od ostatni prirody (3). Vznik lidské feci je velmi slozitou otazkou. Lze
fici, ze dnes existuje mnoho rozli¢nych teorii o vzniku této dovednosti. Naptiklad podle
ktestanské viry Buh stvofil ¢lovéka a vdechl mu Zivot i schopnost mluvit. Podobné fesi
tuto otazku i ostatni ndboZenstvi. Rekové uvazovali, zda jazyk je darem od bohd, zda jej
vymyslel chytry ¢loveék, nebo zda vznikl ptfirozenou cestou (3).

Havlik a Wurm (10) uvadéji, Ze pojem verbalni komunikace znamena
vyjadftovani myslenek prostfednictvim jazyka. Jazyk predstavuje nejdilezitéjsi
prostiedek komunikace (11). Je nastrojem mysleni, prostiedkem slouzicim k ukladéani
lidskych zkuSenosti a k rozvijeni narodnich kulturnich tradic (3).

Verbélni a neverbalni komunikace se navzdjem dopliuji. Pii jakékoliv
komunikaci je vyznam slov vzdy dotvafen neverbalnimi prostfedky (10).

Mluvena fe¢ ma stranku obsahovou a stranku neverbalni - paralingvistickou.
Paralingvistika znamené akustiku hovoteného slova ¢i feci a dopliiuje vyznam fecového
projevu (10). Mezi paralingvistické projevy patfi: piizvuk a intonace, hlasitost, ml¢eni,

pomlcky, rychlost feci, ton hlasu, plynulost feci, slangové slova, fecové defekty (18).

1.2.1.1. Zasady verbalni komunikace:

» Jednoduchost - spo¢iva v tom, ze i velmi slozité myslenky lze vyjadrtit jednoduchym
zpusobem. V feCovych projevech se ¢lovek musi vyvarovat odbornym, technickym,
slangovym vyraziim (15).

» Zretelnost - znamena vyjadieni pfesné toho, co chce ¢lovek fici. Slovni vyjadieni
fecnika musi byt v synchronii s neverbalni komunikaci (15).

» Prizpasobivost - 1ze ji také nazvat adaptabilitou. Je to schopnost clovéka reagovat na
zpravy, které jsou k nému vysilany (15).
strany, které navzajem komunikuji, si mohou véfit a je na n¢€ spolehnuti (15).

» Opakovani fecené véci - Dle vyzkumt bylo zjisténo, Ze netrénovani posluchaci
zachyti jen 25 % toho, co je feceno (20). Proto bych zde rdda uvedla ptislovi

,,Opakovani je matka moudrosti.*



1.2.2. Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace tvofi velkou ¢ast socidlni interakce a vzdjemného
dorozumivéni (30). Neverbalni projevy mnohdy prozradi vice nez slova, poodhali to, co
slovni sdéleni zamlcuji ¢i zkresluji (40). Pomoci neverbalnich prvki mnohem snadnéji
nez slovy vyjadii ¢lovék své emoce, povzbuzeni, soundlezitost s druhymi lidmi (2).
Podle antropologickych vyzkumil ziskavdme v rozhovorech prostfednictvim slov jen 7
% informaci (30). Pomoci mimiky a pohybti o¢i Ize ziskat az 55 % informaci (26).

V komunikaci se neobejdeme bez dovednosti spravné Cist a interpretovat
neverbalni sdéleni druhé strany, a to proto, Ze neverbalni projevy jsou snadno viditelné,
ale hife interpretovatelné. Pro lep$i interpretaci neverbalni komunikace byly sestaveny
tfi zésady:

» byt ve svych projevech piirozeny;
» chovat se pfiméienc;

» nesnazit se byt nékym jinym, nez skute¢n¢ jsem (10, 40).

1.2.2.1. Slozky neverbdlni komunikace

Neverbalni komunikace zahrnuje Sirokou oblast toho, co signalizujeme beze slov
¢i spolu se slovy jako doprovod slovni komunikace. Slozky neverbalni komunikace
jsou:
a) Mimika - Fec svalii a tvare
zivotni postoje, nazory, mysleni a zplsob Zivota dané osoby (30). Mimické svaly
umoziuji vice nez 1000 rliznych vyrazi. V mimice se rozliSuji tzv. mimické zony -
¢elo, o€i, nos, Usta, usi a brada (18). Centralni roli v mimice hraje mnohovyznamova
»re¢ ofi*. OCi patfi mezi nejvyznamnéjS$i komunikaéni kandly, které informuji o
prozivani, citech, myslenkach, fyzickém i psychickém stavu a umoZiuji nahlédnout do
duse (30).

Horni polovina oblic¢eje zpravidla sdé€luje strach, uzkost a bolest, které¢ mizeme

vidét predevSim v o€ich. Dolni ¢ast obliceje, zvlasté okoli ust, mlze signalizovat



ismé&v, uvolnéni, klid. Usmévem lze rychle navazat kontakt (43). Clovék vnimé zrakem

az 87 % vSech informaci, sluchem 9 % a prostfednictvim jinych smyslt jen 4 % (18).

b) Proxemika

Proxemika je véda o ¢lenéni vlastniho prostoru s naslednym dodrZenim hranic.
V této souvislosti se hovoti o mife fyzické a psychické vzdalenosti ¢loveka od ¢loveka
(18). Fyzicka vzdalenost je méfitelna na metry €1 centimetry. Psychickd vzdalenost
znamena, ze k nékomu mame vétsi ¢i mensi odstup, Ze nazory nékoho jsou nam blizké,
jiného na hony vzdalené a Ze nc¢koho méme radi blizko sebe, jiného nejradéji na
kilometry daleko (35). Optimalnimi vzdalenostmi mezi lidmi v riznych situacich se

zabyval 1 americky antropolog E.T. Hall (viz pftiloha - tab. 1) (35).

¢) Haptika

Haptika je druh kontaktu, ktery zahrnuje vnimani tlaku, tepla, chladu, bolesti,
chvéni prostfednictvim receptortt uloZenych v kizi (43). Znamena kontakt s druhym
Clovékem podanim ruky, pohlazenim a dotykem (10). Podani ruky je projevem
zdvotilosti a také vyjadienim postoje k tomu, komu je podani ruky adresovéano (45).
Nejcastéjsi mista dotykll jsou dlané, hibet ruky, ramena, hlava (45).

Pozitivni haptické projevy slouZi k podpotfe komunikace, interakce a vztahu
(45). Prosttednictvim téchto projevl se zvySuje divéra u vzajemné komunikujicich
jedinct (30). Negativni haptické projevy vyjadiuji negativni vztah, zlost, netrpélivost

(45).

d) Posturika

Posturika znamena fe¢ fyzickych postoji, polohy, drZzeni téla a koncetin (10).
Télesny postoj ndm naznacuje psychicky stav druhého ¢lovéka (43). Nas postoj a postoj
druhého ¢lovéka by mél byt pti komunikaci v souladu (43).

Existuji tfi zakladni polohy - vestoje, vsedé¢ a vleze. Pokud chceme ziskat
informace, uskute¢nit sdéleni nebo rozhovor, je nezbytné vytvofit vzajemnou

rovnocennou polohu vsed¢ (45).



e) Gestikulace

Gesta hraji v socialni komunikaci mimotadnou roli, protoze zvySuji ndzornost
toho, o ¢em se hovofti. Gesta dopliluji mluvené slovo a umoznuji Iépe vyjadrit prozitky,
emoce, myslenky, postoje (30). Proto je tento zplsob komunikace nedocenitelnym

dorozumivacim prostfedkem pro lidi s komunika¢nimi problémy (43).

1) Vzhled a celkova uprava zevnéjsku

O clovéku, se kterym komunikujeme, mnohé napovida télesna konstituce, barva
ktize, hmotnost, Gces a barva vlasii, ruce a uprava nehtl. Dilezity je i odév, jeho barva,
Gistota a charakter (47). Uprava zevngjsku sv&déi Gasto o emocich, které dand osoba
proziva. Deprese se Casto projevuje nedbanim na vlastni vzhled. Radost a uzkost Ize

poznat podle volby barev obleceni (20).

1.2.2.2. Funkce neverbalni komunikace
Neverbalni komunikaci vyuziva ¢lovek k tomu, aby:
- podpotil fe¢ (reguloval jeji tempo, podtrhl a zdliraznil vyslovené),
- uskutecnil sebevyjadieni (sebeprezentaci) - predstavil se,
- nahradil slovni vyjadieni: dlouhy vyznamny pohled, krouceni hlavou, $kleb,
- vyjadfil emoce: pomérné dobfe Ize z mimiky vycist tyto emoce: radost-smutek;
klid-roz¢ileni; zajem-nez4jem; spokojenost-nespokojenost; pocit jistoty-strach,
- vyjadiil ptislusnost ke skupin€ ¢i generaci: gesta a obleceni,
vyjadfil interpersondlni postoj (napf. pochybovani, naléhavost pii ptesvédcovani)

(47, 35).

1.2.3 Komunikace Ciny
Komunikace ¢iny ptedstavuje konkrétni a védomy projev dorozumivani, kterym
cilen¢ prezentujeme vztah k partnerovi (28). Jaro Kt#ivohlavy (20, s. 6) uvadi: ,,To, co

vvvvvv

osobnostnich setkanich.” Svym chovanim a svymi ¢iny ovliviiujeme déni kolem sebe.



Pfi sdéleni je nezbytné, aby bylo v souladu to, co fikdme, stim, co d¢lame.
Pokud wvznikne rozpor v téchto oblastech, stava se projev nediivéryhodny (45).
V mezilidskych vztazich ma jednani mezi lidmi pozitivni nebo negativni efekt.
Devalvace je projevem neucty a ponizovani v mezilidském vztahu. Naopak evalvace je

projevem vzajemné Ucty i vaznosti (45).

1.3. OSetrovatelska péce

Osetrovatelskou péci se rozumi soubor odbornych ¢innosti zamétenych na
prevenci, udrZeni, podporu anavraceni zdravi jednotlivcli, rodin a osob, majicich
spolecné socialni prostiedi nebo trpicich obdobnymi zdravotnimi obtizemi (46).

Osetrovatelskou péci ve smyslu zdravotni péce poskytuje sestra s odbornou
zpusobilosti metodou oSetfovatelského procesu v ramci oSetfovatelské praxe (6). Tato
péCe se poskytuje ve statnich a nestatnich zdravotnickych a socialnich zatizenich,
v domécnostech a komunitach a vykonavaji ji zdravotni sestry ve spolupraci s lékafem.
Rozd¢luje se na komplexni, specializovanou a zékladni oSetfovatelskou péci (6).

Komplexni oSetfovatelska péce se realizuje metodou oSetfovatelského procesu,
ktery umoznuje vytvofit strukturu poskytované oSetrovatelské péce tak, aby odpovidala
zdravotnim potfebam a stavu jedince, rodiny i spolecnosti a feSila jejich bio-psycho-
socialni problémy. Specializovand oSetfovatelskd péce je zaméfena na odborné
oSetfovatelské Cinnosti. Zakladni oSetfovatelskd péce zahrnuje méné narocné Cinnosti
vykonavané ve standardnich podminkach. Soucasti této péfe je péfe o hygienu,
stravovani, vylu¢ovani, sledovani fyziologickych funkci a télesné aktivity pacientu,

administrativni prace atd. (6).

1.3.1. Osetiovatelsky proces
Osetrovatelsky proces je raciondlni a systematickda metoda planovani a
poskytovani oSetfovatelské péce. Cilem tohoto procesu je zhodnotit klientiiv zdravotni

stav, skute¢né nebo potencionalni problémy. Zamétuje se na péci o zdravi, vytvoieni



planti na zhodnoceni potieb a poskytnuti specifickych oSetfovatelskych zasahi, které
sméiuji k upokojeni téchto potieb (15). Slouzi také jako osnova pro organizaci
individualizované oSetfovatelské péce (37). Osetiovatelsky proces zdsadné ovliviiuje
kvalitu oSetfovatelstvi a ptivadi sestru od techniky zpatky k pomoci nemocnému
¢lovéku a jeho roding (39).

Féaze oSetfovatelského procesu jsou popsany v piiloze - tab. 2. OSetfovatelsky proces se
sklada z téchto fazi:

1. zhodnoceni nemocného - zjist'ovani informaci,

stanoveni oSetfovatelské diagndzy,

planovani oSetfovatelské péce,

provedeni navrzenych opatieni,

wok wN

hodnoceni efektu poskytnuté péce (39).

1.3.1.1. Komunikace ve vitahu k oSetiovatelskému procesu
Cile:
» definovat metody k posuzovani irovn¢ komunikace,
» objasnit nejCastéji se vyskytujici komunikacni problémy a zpusob jejich
diagnostiky,

» vymezit kroky zamétené na planovani efektivni komunikace (18).

V komunikaénim procesu sestry s pacientem mizeme popsat nasledujici kroky:
a) Posuzovani urovné komunikace
Sestra pti prvnim kontaktu s klientem posuzuje n¢kolik komponentt. Jsou to:
» stupeil rozvoje feci,
» neverbalni projevy,
» styl komunikace (10).
Pfi posuzovani stupné rozvoje fe¢i klienta hodnoti sestra tyto aspekty fecového
projevu:
» jazykovou zrucnost klienta,

» vztahovou a obsahovou stranku komunikace,



» zda dominuje verbalni nebo neverbalni komunikace,
» prekazky rozvoje teci (pf. porucha sluchu, zraku, vyslovnosti, fatické poruchy),

» komunikacéni navyky (18).

Pii posuzovani neverbalni komunikace klienta si sestra v§ima vSech slozek
neverbalni komunikace (mimika, proxemika, haptika, posturika, gestikulace, vzhled a
celkova tiprava zevnéjsku) (18).

Soucasti posuzovani trovné komunikace klienta je také osobni komunikaéni styl
klienta, ktery je ovlivnén vnitinimi a vnéj§imi faktory. Mezi tyto faktory mulZeme
zafadit ptredevSim zdravi, kulturu, vzdélani, vychovné vlivy, spoleCensky status,

mentalnimi schopnostmi a osobnostnimi vlastnostmi (18).

b) Diagnostika komunikacnich problémii

V ramci diagnostiky komunikacnich problémi si sestra vS§ima verbalné
komunikacnich problému. Porucha verbalni komunikace znamend sniZenou schopnost
nebo neschopnost pifijmout nebo odeslat informaci (18). Sestra mlze ve vztahu k
jednotlivym diagnostickym skupindm stanovit sesterské diagnézy tykajici se problému
komunikace a problémi, které s komunikaci Gizce souvisi. Pfehled téchto sesterskych

diagnodz je uveden v ptiloze - tab. 3.

¢) Planovani efektivni komunikace

Po odhaleni problémii v komunikaci urc¢i sestra ve spolupraci s klientem cile a
naplanuje zplsob zlepSeni jeho komunikaénich schopnosti. Sestra planuje zasahy do
komunikace s ohledem na pfi¢inu poruchy verbalni komunikace (18). Stanovuje a
planuje tyto aktivity:

» predvida potieby pacienta,

stanovuje individualni metody k pfekonani problémii pii dané poruse,
udrzuje jednoduchou komunikaci,

planuje alternativni zpisoby komunikace - pismo, tabulky, obrazky,

YV V V VY

na otdzky odpovida jednodusSe a piimo,



» vede pacienta k vyjadiovani vlastnich emoci,
» povzbuzuje pacienta k zpétné vazbé v komunikaci s jinymi lidmi (personal,
piibuzni),

» snazi se navazat vztah zalozeny na diveéte (18).

d) Realizace komunikace

Sestra realizuje komunikaci s pacientem prosttednictvim terapeutické komunikace (10).

e) Vyhodnoceni komunikace

V ramci hodnoceni komunikaénich aktivit se nehodnoti jen komunikace klienta,
ale také komunikace sestry. Sestra hodnoti, zda byly splnény cile a ziskané informace o
komunikaci porovnava se stanovenymi kritérii. Informace o komunikaci ziska sestra
aktivnim pozorovanim stylu verbalni komunikace a také pozorovanim neverbalnich

projevu (18).

we

1.4. Komunikace v oSetiovatelské péci

Nedilnou soucasti oSetfovatelské péfe je také uméni komunikace. Kvalitni
oSetrovatelskou péci si nelze predstavit bez komunikace mezi sestrou a nemocnym nebo
bez komunikace mezi zdravotniky navzdjem (2). Je nutné podotknout, Ze komunikace
vramci zdravotnické profese vyzaduje zcela zvlaStni dovednosti, kterym se musi
zdravotnicky personal naucit jiz béhem své profesionalni piipravy (2). Sestry, které
ucinné komunikuji, jsou uspedngjs$i v upevilovani zdravi klientd a také ve vytvatfeni
davérného vztahu sestra - pacient (15).

Profesionalni komunikace sestry je chapana jako komplexni a naro¢né zrucnost,
kterd si vyzaduje zvladnuti vnéjSich a vnitinich podminek. Vnéj§imi podminkami se
rozumi prostfedi, ve kterém se méa komunikace odehravat (eliminovat rusivé vlivy -
zaviit okno, dvefe..). Toto prostfedi zahrnuje i1 pacienta, a to schopnost akceptovat ho a

respektovat jeho individualitu. Vnitini podminky znamenaji zvladnuti nezadoucich



projevi v komunikaci, osobnich a pracovnich problémt a nalad (18). Dosazeni uc¢inné
komunikace je Casto podminovano prekonanim nejriiznéjSich ptekazek, problému a
bariér (10). Pficiny, které blokuji celkovou efektivitu komunikacniho procesu, jsou

zobrazeny v piiloze - tab. 4.

1.4.1. Zpusoby komunikace v oSetiovatelstvi
Profesionalné vyuzitda komunikace v oSetfovatelstvi ma velky vyznam pfii
oSetrovatelskych zékrocich a pfi realizaci oSetfovatelského procesu. V oSetfovatelské

praxi uplatiluje sestra nejcastéji socialni, strukturovanou a terapeutickou komunikaci.

» Terapeutickd komunikace je charakterizovana atmosférou porozumeéni, duvéry a
spoluprace (18). Je definovana jako proces, ktery pomaha piekonavat pirechodny
stres, dobfe vychazet slidmi, pfizpisobit se nezménitelnym skute¢nostem a
pfekonat psychologické prekazky, které stoji vcesté¢ seberealizace (15).
Terapeutickd komunikace se Casto odehrdva formou rozhovoru s nemocnym (45).
Sestra mlze v ramci terapeutické komunikace:

e climinovat zaporné emoce,

e piekondvat komplexy ménécennosti,

e podporovat télesnou a psychickou aktivitu,

e navratit emocionalni stabilitu,

e orientovat se na urceni novych cild, plant,

e vyvolat zmény v postojich: k sobé samému, k vlastni chorobé, k druhym lidem,

k vlastni budoucnosti (18).

» Socidlni komunikaci sestra dopfedu neplanuje. Odehrava se pifi neformalnich
sttetnutich a probihd vétSinou spontanné (pacient povida o své roding, pii
zaméstnavani pacienta..) (15). Clovék vnemocniéni pééi nebo v domacim
oSetfovani ma omezenou moznost socidlnich kontaktli, a proto pozitivné pfijima
moznost rozhovoru s dals$imi lidmi. U zdravotnich sester usnadni navazani vztahu

s nemocnym dal$i komunikaci v rdmci oSetfovani (45). Mezi situace, které jsou



vhodné pro navazani socidlni komunikace, patfi: Gprava lizka, hygiena, pomoc pfi
jidle a volnéjsi okamziky v dennim rezimu na oddéleni, kdy si muze sestra

s nemocnym povidat, napt. na pokoji (45).

» Strukturovana komunikace ma urcity, dopfedu stanoveny obsah a cil rozhovoru
(18). Pii této komunikaci jsou zvySené naroky na srozumitelnost sdéleni ptijatelnou
formou a vzhledem k aktualnimu stavu nemocného. Sestra by méla na zavér ovéfit,
zda nemocny sdélenym informacim rozumél (45).

Ptriklady témat strukturované komunikace:

e informace o pacientovi,

e zjistit, jak se pacient adaptoval na nemocni¢ni prostiedi,

e 7zjistit miru sobé&stacnosti pacienta,

e rezim pied vySetfenim,

e vysvétlit pacientovi  potfebu  diagnostického, terapeutického  nebo
oSetrovatelského zasahu,

e informace o rizicich (18, 45).

1.4.2. Komunikacni zrucnosti sestry

Osetrovatelskd péce se neobejde bez vzijemné komunikace mezi sestrou a
pacientem. Pro sestru je diilezité, aby si osvojila komunikac¢ni praktiky a zru¢nosti. Patii
mezi n¢ aktivni naslouchdni, mlceni, respekt, zdjem, podpora, schopnost poradit, Gsmév

a humor.

a) Aktivni naslouchani
Kazdy ¢lovek potiebuje ucho, do néhoz by mohl vypoveédét, co mé na srdci.

Portugalské ptislovi

Aktivni naslouchéni se né€kdy oznaCuje jako naslouchéni zucastnéné. Je to
dovednost uplatiiovand piedevsim v osobni komunikaci (35). Jaro Ktivohlavy (20, s. 6)

fika: ,,Naslouchani je mimotadné dilezitym krokem na cesté¢ k porozuméni druhému



¢lovéku a k dobrym vzijemnym vztahim.” Vyznacuje se aktivitou naslouchajiciho,
ktery registruje, co a jak sdéluje komunika¢ni partner. Snazi se vypravéjicimu
porozumeét a vcitit se do né&j (35). Naslouchdni mlze probihat tfemi zpusoby, usima -
slySenim, o¢ima - vidénim, srdcem - milovdnim. Pro lepsi pochopeni smyslu
naslouchani srdcem uvadi Jaro Ktivohlavy vyrok A.d. Exuperyho, ktery fika: ,,Spravné
vidime jen srdcem* (20).

S pojmem aktivni naslouchéni také souvisi pojem empatie. Naslouchajici musi
odlozit vlastni pocity a vcitit se do pociti toho, kdo se mu svéfuje. Vzivani se stava
empatii az tehdy, kdyz zazitek védomé zpracujeme, kdyz dovedeme pochopit problémy
druhého clovéka (41). Radkin Honzak (13, s. 31) v této souvislosti uvadi: ,,Jde o to
predstavit si, jak bych se asi citil v situaci, v niz je nyni pacient, a co bych v takové
situaci nejvice potieboval.*

Clové&k se schopnosti empatie byvé zpravidla nejen velmi v§imavy k projeviim a
pocitim druhych lidi, ale také tolerantni. Nemé tendenci méfit vSe vlastnim metrem a
dokaze tak zmirnit riziko ,,Skatulkovani‘ (41).

Je nutné podotknout, ze empatie neni dilezitd jen ve vztahu ke klientovi, ale je
také Zzadouci soucésti komunikace mezi pracovniky. Sestry pracuji v tymu a tymova
spoluprace mezi mini vyzaduje i zna¢nou davku empatie (16).

Védci se pokouSeli hodnotit vyznam jednotlivych sloZzek komunikace podle
délky Casu, ktery jim vénujeme a naslouchani by bylo tou nejdalezitéjsi. Podle vyzkumu
provadéného v roce 1929 naslouchani zabiralo (45 % ), mluveni (30 %), ¢teni (16 %) a
psani (9 %) (26).

Podle vysledkt jiného vyzkumu, provadéného u studentti vysoké Skoly o padesat
let pozd&ji, naslouchani rovnéz zabiralo nejvétsi podil Gasu, a sice 53 %. Cteni bylo

zastoupeno ze 17 %, mluveni z 16 % a psani ze 14 % (47).

b) Miceni
Uméni mlcet je nékdy dovednosti nejcennéjsi a muize byt vymluvnéj$i nez
vSechny slova (34, 40). I kdyz jsou dva lidé spolu a ml¢i, mize byt atmosféra jejich

setkani plna sdileni (20). Zachovat mléeni vyZaduje sebeovladani, schopnost odhadnout



situaci a citlivé posoudit, kdy je vhodné promluvit, co je a co neni mozno fici a jak to
fici. S nekterym sd€lenim je nutno vyckat na spravnou dobu, jiné je 1épe navzdy si
nechat pro sebe (40).

MiI&eni miize nastat z velkého Soku. Casto se stane, Ze klient piestane mluvit po
nepiijemné zpravé. Mlceni plné rozpakl je spojeno srozhovory na intimni téma a

hluboké (uzdravné) ticho, nastava tam, kde uz vse bylo feceno (45).

¢) Respekt

Respektem vyjadiuje sestra nejen postoj k pacientovi, ale také ho ocenuje jako
lidskou bytost. Je znakem spolutcasti sestry na klientovych problémech, starostech a
zaroven je vyrazem jeji davery ke klientovi. Vyjadiuje ochotu ptijmout klienta jako

individualni bytost (18).

d) Zdajem
Zajem je vyjadienim osobniho vztahu sestry k pacientovi. Sestra milize zajem
vyjadfit slovy: ,,zajimal by m¢ Vas§ ndzor* nebo ,,mizeme si o tom spolu promluvit*

(18).

e) Podpora
Znamena postoj, ktery lze nejjednoduseji vyjadrit slovy sestry ke klientovi:
»jsem tu pro Vas®, ,.citim s Vami*. Vyjadfenim podpory ho sestra ubezpecuje, Ze v boji

s chorobou neztlistal sdm (18).

f) Schopnost poradit
Klient ocekdva od sestry pomoc a radu. Sestra poddvd jednoznacné rady,
doporuceni, uklada povinnosti a radi bez povysenosti, diivéryhodné, jasné€, jednoznaéné

a srozumitelné. Vzdy se musi presveédcit, ze ji klient rozumél (43).



2) Usmév a humor

Diilezitou schopnosti pro vykondvani oSetfovatelské praxe je smysl pro humor.
Usmév dodava praci hlubsi dimenzi a zvy3uje pocit uspokojeni. Nejde o to smat se
druhym, spiSe smat se s nimi, umét se i pousmat svym chybam. Pfivétivy humor
pomahé odlehdit nelehké zivotni situace (10). Smich pohladi dusi, rozptyli dlouhou

chvili, frustrace a bolesti (38).

1.4.3. Osobnostni dovednosti a kvality sestry v ramci komunikace

Béhem kazdodenni praxe je zdravotni sestra v kontaktu s nejriznéjSimi lidmi.
Klienti jsou hluboce ovliviiovany tim, jak sestra uplatiuje své interpersondlni
dovednosti. Pokud je uplatituje dobie, mize klient vyjadfit své problémy a pocitovat
podporu a pohodu (23).

Mezi osobnostni dovednosti a kvality, které by sestra neméla postradat patii

laskavost, pozornost, asertivita, sebeakceptovani, diveéryhodnost.

» Laskavost (srdeCnost) se da projevit hlavné neverbalnimi komunika¢nimi
prostiedky. Mezi tyto prostiedky patii: tsmév, oslovovani klienta piivétivym tonem,
projevovani zajmu o klienta a tzv. oteviené drZeni téla - uvolnéné télo, nezkiizené

nohy ani paze (23).

» Pozornost znamena byt fyzicky i psychicky pfitomen. Pozornost 1ze projevit o¢nim
kontaktem, kdy oci sestry jsou na stejné urovni jako klienta, pfikyvovanim a také

naslouchanim neverbalnim projeviim klienta (23).

» Asertivita je ve své podstaté zpuisob komunikace a jednani, kterym ¢lovék vyjadiuje
upiimné, oteviené a piimétrené své myslenky, city, ndzory a postoje jak pozitivni,
tak negativni podoby (10). Asertivné jednajici Clovék dokdze piesné a jasné
definovat, o co mu jde, jak situaci vidi, co si mysli a jak ji proziva. M4 pozitivni

postoj k druhym lidem 1 pfimétené sebevédomi. Chova se sebejisté, respektuje



druhou stranu, cti jeji ddstojnost, jeji prdva a dovede i1 jejim pozadavkim

naslouchat. Je schopen pfiznat svou chybu a pfistoupit na kompromis (32).

» Sebeakceptovani uzce souvisi s odhalenim vlastniho nitra. Lidé, ktefi obtizné
akceptuji sebe samé, se tézko svéfuji druhym. Pokud ¢lovek neukaze druhym, jaky
je, nepoznaji ho a nemohou ho akceptovat. Pokud ma o sobé S$patné minéni

(neakceptuje se ), nemize vyvaret dobré vztahy s ostatnimi lidmi (23).

» Duvéryhodnost. Divéryhodnosti se rozumi spolehlivost v mezilidskych vztazich. Je
to souhra vtom, co se fiki a jak se jedna. Clovék, ktery je schopen divéry

k druhému clovéku, je obvykle také divéryhodny (20).

1.5. Stari

Pod pojmem starnuti se rozumi souhrn zmén ve struktuie a funkcich organismu,
které podminiuji jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti a vykonnosti jedince
(21). Proces starnuti je zakonity, je pfirozenym jevem pro kazdého jedince, komunitu,
rodinu a spolecnost. Starnuti a stafi neni nemoci, ale pfirozenym fyziologickym
procesem (14).

Gruberova (7, s. 5) uvadi, Ze stafi je poslednim ontogenetickym vyvojovym
obdobim v zivoté ¢loveka, které v sobé nese pecet’ obdobi predchézejicich, tj. odpovida
do znacné miry stylu Zivota, ktery cloveék Zzil zejména ve stfednim véku, ve fazi
dospélosti.

Holisticky pftistup, ktery sestry uplatiiuji v oSetfovatelské péci, jim umoziuje

pohliZet na geriatrického klienta komplexné, tedy bio-psycho-socialné.

1.5.1. Biologicka stranka

Starnuti lze charakterizovat jako involu¢ni proces postihujici vSechny organy a

tkan¢, pii kterém dochazi k ubytku jejich funkci. Involuce je ireversibilni (nezvratny)



proces, ktery kon¢i zanikem individua. Tento proces se projevi poklesem Zivotnosti,

odolnosti organismu a adaptability (7).

J 4

Biologické zmény ve stafi se tykaji téchto Casti téla:

>

v

KuzZe (ztenCovani pokozky, postupnd senilni atrofii ktze, vréascity vzhled kuze,
mensi elasticita a vlhkost kuze, ubytek vlasového pigmentu, alopecie (pleSatost)
atd.) (7).

ZhorSovani zraku (stafeckd dalekozrakost v disledku ztraty elasti€nosti cocky,
snizeni sekrece slz, katarakta - zeleny zakal Cocky) (7).

Zhorsovani sluchu (stafecka nedoslychavost) (7).

Zhorseni cichu a rozeznavani chuti (7).

Nervovy systém (ubyvani poctu neuront, zvySena produkce beta-amyloidu -
bilkovinna hmota diagnostikovdna u lidi s Alzheimerovou chorobou, psychické
zmény) (7).

Zmény v systéemu kardiovaskularnim, respiracnim, zazZivacim, vylucovacim a

endokrinnim (7).

ZhorSeni zraku a sluchu znamena 1 vyssi riziko urazi. Proto se nedilnou soucasti Zivota

starych lidi stavaji kompenzacni pomucky (bryle, sluchadla..).

1.5.2. Psychicka stranka

Psychické zmény zahrnuji postupné zhorSovani vnimani, mysleni, pozornosti,

pam¢éti, pfedstavivosti. Emoce jsou povrchnéjsi a méni se osobnost starého jedince (36).

>

Zhorseni pameéti - Stary Clovek si dokéze lehce vybavit minulé zazitky (napf.
z détstvi), ty zlstavaji dobfe uchovany v paméti. ZhorSuje se vSak pamét pro nové
udalosti (nové jména, nazev 1éku..) (21).

Inteligence - Pomoci béznych inteligencnich test se ukazalo, Ze inteligence zietelné

klesa ve vyssim veku (21).

Afektivni prozZivani

Citové prozivani se stava vétSinou méné bezprostfednim a snizuje se intenzita

emoci - ¢lovek se jiz tak snadno nenadchne pro nové. Radu situaci vsak dokaze hodnotit



klidnéji a racionalnéji. Zalezi ovSem na hodnotové orientaci kazdého c¢lovéka - pro
mnohé je stafi ptilezitost zhodnotit sviij dosavadni zivot (21).

Na pocatku staii byva velmi silnd potfeba seberealizace a potieba byt uzitecny
pro druhé, pozdéji vystupuje do popiedi potieba emocniho zakotveni a pozitivniho
pfijeti v kruhu blizkych osob (21).

Stati lidé jsou také znacné€ izolovany od druhych lidi pro svou nemoc, imobilitu,
zméneéné bydleni. Tento fakt prozivaji zcela individualng. Na jedné strané jsou staii lidé,
které izolace nijak emocné nepoznamend, na stran¢ druhé strané je samota prozivana se
zarmutkem a apatii. Zarmutek a apatie se téz objevuji pfi ztraté partnera (21).

Osobnost staré¢ho ¢loveka se utvati v jeho spolecenskych vztazich, je vysledkem
celého ptfedchoziho vyvoje, ale 1 souasné adaptace na nezbytné obtize vySsiho veku.
Dle piistupovani k problémiim stafi, mizeme vyclenit pét strategii vyrovnavani se

s vlastnim stafim. Zptsob vyrovnani se s vlastnim stafim je vzdy individudlni (21).

> Konstruktivni strategie: Clovek je stale aktivni, nepfestava mit radost ze Zivota a z
citovych vztahi k blizkym lidem. Je si védom svych vykont, akceptuje 1 eventualitu
smrti a pfijima ji bez strachu a zoufalstvi. Snadno navazuje kontakty s druhymi
lidmi. Tato strategie také znamena pruznost v mysleni a pfizpiisobovani se novym
okolnostem, nepostradd humor, dovede si najit potéSeni v jidle a v piti, v praci a

rozviji svoje zajmy (21, 14).

» Strategie zavislosti: Lidé tohoto typu maji sklon k pasivité a zavislosti na druhych
lidech. Nejsou ctizaddostivi a rad¢€ji pfenechavaji odpovédnost 1 povinnost mladSim a
uchyluji se do svého soukromi (21). Prvotni je pro n¢ odpocinek, pohodli a bezpeci

(14).

» Strategie obranna: Tito lidé se zpravidla emoc¢né nadmérné kontroluji a jednaji
prisn¢ podle zvyka a konvenci (21). Odmitaji pfijmout staii, boji se zavislosti. Snazi

se tvrd€ udrzet svoji spolecenskou pozici a do penze odchazi az na natlak okoli (14).



» Strategie hostility: Lidé tohoto typu maji sklon davat vinu za své nezdary druhym
lidem nebo nepiiznivym okolnostem. Jsou Casto agresivni a podeziivavi, stale si na

néco stézuji (21).

» Strategie sebenenavisti: Stafi lidé obraceji agresivitu sami vici sob¢€, jsou k sob&
nadmérné kriticti, vidi svij dosud prozity Zivot jako naprosté selhani (21).

Zanedbavaji spolecenské styky, citi se osaméli a zbytecni (14).

Adaptace na zmény probiha u starého cloveéka pomaleji, proto vede kazdd zména
zivotniho zplsobu starého jedince ( dlouhodobé hospitalizace, domovy pro seniory )
k somatickym 1 psychickym potiZzim, které mohou ohrozit Zivot (smrt z maladaptace)
(21). Na udrzovéani a posilovani ptizplisobivosti ve stafi se podili zdsady duSevni
hygieny, jsou to:

- UdrZeni orientace na budoucnost osobni a nadosobni.

- Pohotovost pfijimat nové podnéty, ménit své zivotni zvyky, vCetné schopnosti
sebekritiky.

- Schopnost organizovat zivot pfiméfené svym moznostem.

- Porozuméni pro druhé (tolerance odliSnych nézort a postoji).

- Schopnost udrzet si zdroje radosti a uspokojeni (21).

1.5.3. Socidlni stranka

Demografické tidaje ukazuji, Ze naSe, evropska i celosvétova populace starne a
samoziejm¢ piibyva starych lidi, ktefi potifebuji zdravotni a socidlni pomoc (8).
Socialnimi dopady starnuti a staii se zabyva socialni gerontologie. Ta zjiStuje potieby
starnoucich lidi a snazi se formulovat programy k udrZeni zdravi a sob&sta¢nosti (8).

Vznikaji programy piipravy na Uspé$né staii. Ty zahrnuji zdravy zivotni styl,
podporu zdravi ve stfednim véku, snizovani pti¢in nesobéstacnosti ve stari, podporu
dusevnich i télesnych aktivit. Dulezité je 1 posilovani mezilidskych vztahi a
sounalezitosti, pozitivni vztah k sob&é a udrZovani komunikace s ostatnimi. Snahou

programt je udrzet aktivitu lidi vysokého véku. Mezi metody aktivizace patii napiiklad



pomoc pii nalézani smyslu zivota (21). Potfebu zivotniho smyslu lze povazovat za
nepostradatelnou soucast napliovani lidské existence. Na jeji dulezitost poukazuje i
Viktor Emanuel Frankl. Smysl Zivota je mozné Cerpat ze zazitkii a ¢innosti a je propojen
s hodnotovym systémem jedince (36).

Nezbytné jsou také preventivni programy - kurzy tréninku paméti, kurzy
kreativniho mysleni, univerzity tfetiho veéku (21). Mezi dalSi spolecenské aktivity
starych lidi patii také kluby dichodcii. Néplni téchto klubti jsou kulturni akce, turistika,
rucni prace, prednasky z riznych obort, poradenska ¢innost atd. (26)

Nabizi se i otazka socidlni angaZovanosti starého ¢loveka. Stafi lidé mohou ke
spoleCenskému vyvoji pfispét svymi Zivotnimi zkuSenostmi a také pracovni aktivitou,
kterou mnoho lidi udrzuje do vysokého véku (21).

Vztahy starSiho ¢loveéka k druhym lidem nezanikaji. Zachovavaji si sva pouta
k Zivotnimu partnerovi, ke svym détem a k jejich rodinam, k ptatelim a sousedim.
Castéji se musi vyrovnat sodchodem nebo se ztritou nejbliziich. Ztraty musi
kompenzovat novymi vztahy a vice se soustfedit sam na sebe (21).

Stale cCastéji se objevuji piipady aktivniho fyzického ¢i psychického tyréani a
zanedbavani zékladni péce o staré lidi (26). Nasili a zanedbavani péce o seniory se
ned¢je pouze v domacim prostiedi seniora, ale také v Ustavni péci. Stafi lidé se
myslence odejit do domova pro seniory ve vétSiné piipadi brani, ale pokud by nastalo
vyrazné zhorSeni jejich zdravotniho stavu, jsou ochotni Ustavni péci akceptovat. Je
dilezité pfipomenout, Ze ustavni péce ma byt chapana jako péce nahradni a doplitkova.
Primérni ulohu v péci o staré lidi hraje jejich rodina i blizké osoby, tfeba za pomoci

domaéci odborné zdravotnické péce (Home care) (8).

1.6. Komunikace s geriatrickym klientem

U geriatrického klienta nejde jen o zmirnéni télesnych problémi, ale predevsim
jde o zachovani nebo obnoveni jejich duSevni rovnovahy. K tomu slouzi vyména

informaci mezi zdravotnickym personédlem a klientem (38).



Komunikace je nezbytna pro zivot ¢lovéka, a to od narozeni az do pokrocilého
veku (9). Havlik a Papacek uvadi (9, s. 28): ,,Pro seniorsky vek plati asi nejvice, ze
spokojen¢ zit znamenad umét komunikovat.*

Komunikace se starym ¢lovékem ma sva specifika. Klient mtze trpét riznymi
poruchami, které u n€¢j mohou v pokrocilém veéku zplsobit potize s komunikaci (30).
Mezi tyto poruchy patii: porucha smyslového vnimani, neurologické onemocnéni
s naslednou afazii, kognitivni poruchy (demence) a psychiatrické choroby (30). Vliv na
komunikaci se seniorem maji i socialni €initelé, z nichz nejvyznamné;jsi je postoj rodiny
a blizkych, a celkové ,,naladéni* spolec¢nosti vii¢i seniorim (36). Vzhledem k témto
poznatkim je nezbytné, aby sestra nejen mohla a chtéla, nybrz aby uméla spravné
komunikovat (30).

Pti komunikaci se starym ¢lovékem vstupuji do poptedi prostiedky neverbalni
komunikace. Pfi komunikaci je dulezity zrakovy kontakt a také usmév, kterym mize
sestra geriatrického klienta pochvalit, povzbudit, uklidnit a pozitivn€ naladit. Pro
posileni diivéry mezi klientem a sestrou hraje vyznamnou roli 1 dotek, napt. podani ruky
nebo pohlazeni po rukou (27).

Predpokladem kvalitni oSetfovatelské péce, je také efektivni verbalni
komunikace snemocnym seniorem, ktera od sestry vyzaduje odborné védomosti,
komunikac¢ni zrucnost, velkou davku trpélivosti, empatie a schopnosti naslouchat (30).
Naslouchat 1ze nejen sluchem, ale 1 zrakem a srdcem (20). Sestra se mnohdy stava pro
geriatrického klienta ,,vrbou®, jiz se svétuje (30).

Verbélni komunikace s geriatrickym klientem vyzaduje jasné formulace
uzavienych 1 otevienych otazek v rozhovoru. Senior oceni, kdyZ ho sestra pfi pfichodu 1
odchodu pozdravi a oslovi. Informace 1 otazky smeétujici ke klientovi maji byt
jednoduché, srozumitelné, pochopitelné. Pti komunikaci s klientem by se sestra m¢la
vyvarovat cizim sloviim, odbornym vyraziim, latinské terminologii ¢i zdravotnickému
slangu. Je rovnéz tfeba dat seniorovi dostatek ¢asu na odpoveéd’ (30).

Rozhovory mezi sestrou a seniorem mohou pfispét k prevenci potizi stafi, branit
rozvoji patologickych zmén a pfispét k nalezeni a udrZeni smyslu Zivota ve staii (9).

Plni také funkci podpory osobni identity, funkci posilujici a motivujici, spolecensky



integrujici, vzdélavaci a zabavnou (9). Pfirozeny prubéh rozhovori umoziuje
komunikaci o ozehavych otazkdch a nevyjadfovanych emocich, které jsou-li
tabuizovany, vedou k nartstajici depresivité a Casto az k tendenci vyhybat se lidem,
k prohloubeni zadvazné existencidlni krize, kterd mtze vést k sebevrazde (35).

Havlik a Papacek ftikaji (9), ze velky vyznam v komunikaci seniori mé i
komunikace ¢iny. Nejde jen o to, jak se komunikujici seniofi chovaji v priabéhu
rozhovoru, ale také o to, jak se chovali a jednali v pfedchozim prubéhu zivota (9).

Na komunikaci s geriatrickym klientem si sestra musi vyc¢lenit dostatek Casu a
nesmi davat najevo spéch. Stary ¢lovék miize mit pomalé tempo feci, oslabenou pamét,
déle vzpomina a Casto se i odkloni od tématu (30). Nelze zapominat ani na emociondlni
rozpoloZeni a citovou labilitu seniora. Béhem kratké chvile miize projevovat pozitivni
city (smich, radost, otevienost) a vzapéti negativni emoce (plac¢, hnév, agresivitu,
uzavienost, apatii). Proto je dileZzité, aby sestra pii rozhovoru myslela na zachovani
intimity a respektovala soukromi pacienta (30).

Sestra by si méla vS§imat paralingvistickych projevl v feci seniora. Ty jsou
mnohokrat zménény nejen vékem, ale i onemocnénim. U pacienta s afazii se doporucuje
hledat nové, alternativni zpiisoby komunikace (pouzivani neverbéalnich projevi,
obrazkl, psani informaci) (30).

V pokrocilém véku se uplatnuje 1 komunikace s jinymi jedinci, spoluobyvateli,
s zivotnimi partnery, pfislusniky rodiny, sousedy, vrstevniky, socidlni a zdravotnim
persondlem apod. (9). Rodina je nejen zdrojem informaci, spojovacim ¢lankem se
svétem, ale 1 dulezitym prvkem, ktery se spolupodili na edukaci a pé¢i o seniora
v domacim prosttedi (30).

V komunikaci se seniorem dbame na zachovani dlistojnosti a individudlniho
lidského pfistupu. Dilezité je i1 osloveni a vykani. V praxi se jeSt¢ setkavame
s oslovenim star$ich lidi,, dédo, babi* (45). K profesionalnimu pfistupu patii v kontaktu
s geriatrickym klientem také vstficnost a opravdovost (17). Kazdy kontakt s klientem
vyssiho véku by mél posilovat jeho sebetctu, kratkodobé perspektivy, prispivat ke

zvySovani pocitu bezpeci a jistoty a podporovat pozitivni sebepojeti jedince (17).



Témata vhodnd pro komunikaci s geriatrickym klientem

Geriatri¢ti klienti:

>

YV V VYV V

A\

Radi vzpominaji na minulost, i hodné davnou. Je to pftilezitost propojit vyznamné
udalosti z minulosti s pfitomnosti.

Rédi vzpominaji na aktivity sttedniho véku, kdy zili ,,naplno®.

Rédi mluvi o tom, co by délali a ud¢lali, kdyby mohli.

Potési je, kdyz se na n¢ mladsi obraceji s zadosti o radu a pomoc.

Radi slysi pronesené poznadmky, Zze dobie vypadaji, vkusné se oblékaji a ze jim to
stale dobfe mysli.

A také radi mlci ve spolecnosti svych blizkych lidi (34).

Zasady komunikace se starymi lidmi

Z vlastnich zkuSenosti se svymi rodi¢i vytézit pozitivni zkuSenosti a nevytésnovat
zkuSenosti negativni.

Vice se zamétovat na feSeni konkrétniho problému nez na snahu o zménu postoja.
Vést staré lidi k piijeti stafi - k integrité, moudrosti, kterd je prevenci zoufalstvi.
Podporovat vzpominky na minulost pfipominanim Zivotnich jubilei, rodinnymi
oslavami, spolecenskymi slavnostmi a svatky.

Byt si védom, Ze vzpominani starych lidé neni vZdy radostné, sdilet s nimi 1 jejich
smutek, bolest.

Nabizet nové moznosti, jak naplnit nesplnéna ptfani z minulosti, na kterd nezbyl
diive cas.

Ptispét k rodinné, skupinové a spolecenské integraci.

Podpofit cilevédomé chovani s jasnym zivotnim planem a s nalezenym Zzivotnim
stylem.

Vedét, Zze rozhovory se starymi lidmi (zdravymi i nemocnymi), doplnéné o
informace ze svéta, maji pozitivni efekt, ktery neovliviiuje jen je samé, ale méni

pocity a postoje téch, ktefi s nimi rozmlouvaji (34).
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Nejcéastéjsi chyby v komunikaci se seniory

Komunikaéni manipulace (emocionélni, kognitivni).

Nesoulad mezi verbélni a neverbalni slozkou.

Devalvaéni chovani.

Jednosmérnost komunikace.

Autoritativni pfistup.

Zkracovani ¢asu pro kontakt s nemocnym (35).

Komunikace s geriatrickym klientem s vyuZitim détské fe€i (fe¢ mezi matkou a
ditétem). Zdravotnicky personal mluvi pomaleji, za pomoci vysSiho pronikavéjsiho
hlasu. Tento typ feci se vyuZziva pfi utéSovani, pomoci s hygienou, na toaleté atp.
Sestra tika: ,,p€kné se vyprazdnéte, ,,pékné se mnou spolupracujte®, ,,pekné se
drzte”. Do tohoto zplisobu vyjadfovani se zahrnuje 1 détské pojmenovani ¢asti téla,

napt. hyzd¢ - zadecek, prdelka (37).

Skutecnosti, které vedou k obtiZnému jednani sestry s geriatrickym klientem
Stary ¢loveék vzbuzuje podvédomy strach z vlastniho stafi a uzkost z vlastni smrti.
Nedofesené konflikty s vlastnimi rodici.

Podvédomé obavy z reakci klienta.

Podvédomy strach ze smrti klienta.

Podvédome vyhybani se ,,marnéni casu a Usili* ve zfejmé netspéSnych snahach (1).

1.6.1. Komunikace u klienta s demenci

Senilni demence jsou ve vétSin€ piipadl arteriopatického (vaskularniho,

cévniho) piivodu nebo jsou degenerativniho charakteru. Tento typ demence se nazyva

Alzheimerova choroba (DTA). Demence je doprovdzena mnoha pfiznaky, jednd se o

poruchy paméti, orientace, rozumovych schopnosti, fe¢i, chovani a motorické potize

(17, 33). Pichaud a Thareauova uvadi (33, s. 94): ,,Komunikace s dementnim ¢lovékem

predpokladd odevzdat se vztahu, ve kterém nemohu nic ocekavat ani po ném néco

chtit.*



Zasady pro komunikaci s dementnim klientem

» Udrzujte dementniho ¢lovéka v dobrém fyzickém stavu (33).

» Nechejte dementnimu ¢lovéku osobni prostor (pomicky - velky kalendaf, hodiny,
rodinné fotografie, pamatné pfedméty: kieslo, staré pohlednice..) (33).

Zabraiite izolaci od ostatnich lidi (33).

Ptistupujte ke klientovi laskave a ptatelsky (12).

Neptenasejte na klienta uzkost nebo napéti (12).

Nazyvejte klienta co nejcastéji jeho jménem (12).

Ptipominejte mu kdo jste a co délate v jeho pokoji (12).

vV V. V V V VY

Pti komunikaci nespéchejte, mluvte pomalu a jasné. PouZivejte gestikulaci, dotyk a
drzeni rukou. Je mozné vyvolat mnoho emoci pouhou tichou pfitomnosti,

pohlazenim (12, 33).

A\

Formulujte otazky tak, aby odpovéd’ mohla byt ,,ano* nebo ,,ne*“(33).
» Opakujte disledné kazdou informaci (12).

1.6.2. Komunikace u klienta s vadami sluchu

Velké procento starSich lidi ma sluchové postizenim. Toto postizeni je
klasifikovano od lehkého postiZeni sluchu (pf. nedoslychavost), az po t€zké postiZzeni
sluchu, které je nazyvano hluchotou (28). Postizeni sluchu je jednim z nejméné
chapanych postiZeni, které vede k problémim jiZ pfi prvnim setkani pacienta s lékafem
(13). Radkin Honzak (13, s. 90) uvadi, ze zatimco ztrata zraku odd€luje nemocného od
svéta véci, ztrata sluchu jej odd€luje od svéta lidi. Mnoho takto postizenych lidi se

izoluje od okolniho svéta (29).

Zasady komunikace se sluchové postizenym klientem

» Pii mluveni se sluchové postizenym nejezte, nepijte, nekuite, nezvykejte,
nepodepirejte si bradu, nedavejte si ruce pied usta (43).

» Pii komunikaci méjte oblicej dobie osvétlen (43).

» Overte si, zda neslySici sdéleni skute¢né rozumél, otdzku formulujte ,,Co jste mi

rozumél?* nikoliv ,,Rozumél jste mi? * (43)



Pochvalte pacienta (13).

Pomozte sluchové postizenym nasadit sluchovy aparat (naslouchadlo). V zddném
pfipadé nesmi tento pfistroj pfijit do kontaktu svodou (napf. pii koupani,
sprchovani) (38).

Hled’te druhému do tvafe, mluvte pomalu a hlasitéji nez obvykle, co mozna
nejniz$im tonem, zietelné artikulujte a tvoite kratké véty (34).

Informace Cast&j$i opakujte a ovéite si, zda pacient vS§emu porozumél (28).

Pti absolutni hluchot€ a jesté¢ dobrém zraku klientti, 1ze vyuZzit pro podani informaci
nebo otazek psany zdznam (38).

Nevysmivejte se klientiim, kdyZz chybné€ rozuméli nebo dostanete-li chybnou
odpovéd’. Ujasnéte jim, co bylo na jejich vété komické, vétSinou reaguji tsmévem
(37).

Pro sebevédomi a psychickou pohodu téZce sluchové postizenych je nezbytné, ze

mluvite s nimi a ne o nich (28).

1.6.3. Komunikace s nevidomym klientem

Ztrata zraku ztéZuje navazéni a udrZovani socidlnich kontaktli a je casto

kombinovana se ztratou sluchu (28). Zrakove postizenym je odepfena moznost vyuZzivat

pii rozhovoru s ostatnimi neverbalni komunikaci. Chybé&jici ocni kontakt vede

k nedorozuméni a konfliktim (28). Ptestoze kolem 90 % reality zachycujeme zrakem,

dokézi nevidomi zpracovat okolni svét relativné dobie. V okoli se orientuji na zakladé

akustickych podnéti (13).

Zasady komunikace s nevidomvm klientem

>

>
>
>

Jednejte vZdy piimo s nevidomym, i kdyz ma s sebou pritvodce (13).

Predstavte se a uved’te své funk¢ni zatazeni (13).

Nevnucujte se a vyvarujte se projevim soucitu (43).

Pti vstupu do mistnosti dejte zietelné na védomi svou pfitomnost, predstavte se a

upozornéte, kdyZ mistnost opoustite (43).



V V.V V V VY

Popiste klientovi oddéleni, pokoj, socidlni zatizeni a upozornéte na stalé prekazky
(43).

Pti podavani stravy feknéte klientovi, jak je jidlo na talifi uspotfadano (43).
Popisujte, co a jak délate (43).

Informujte vzdy pfedem o nepiijemném zakroku a vysvétlete, pro¢ je nezbytny (43).
Vytvotite piijatelné akustické prostiedi, odstrante zdroje ruseni a Sumu (13).
Nepohybujte se tiSe po mistnosti - davejte o sob¢ srozumitelne védét (13).

Odstraiite prekazky a bariéry (13).



2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1. Cil prace

Cilem mé prace je zmapovat Casovy prostor pro komunikaci v Domové pro
seniory ve Zd’afe nad Sazavou a v Domové pro seniory Méj Ceské Budgjovice
z pohledu sester a samotnych klienti.

Vysledky mé prace mohou byt vyuzity jako podkladovy material pro zlepsSeni
komunikace v obou domovech pro seniory.

Na zaklad¢ vySe uvedeného cile mé prace byla stanovena nésledujici hypotéza.

2.2. Hypotéza
Hypotéza 1 (H1): Sestry se svymi klienty komunikuji pouze pii realizaci

oSetfovatelskych ¢innosti.



3. METODIKA

3.1. Metodicky postup

V praci byla pouzita metoda analyzy dokumentt, technika obsahova analyza dat.
Tato technika byla pouzita v kapitole Soucasny stav, Diskuse a v kapitole Zavér. Jedna
se o shromaZzdéni a analyzu jiz publikovanych informaci.

Pro ovéteni své hypotézy jsem zvolila kvantitativni vyzkum, metodu dotazovani
technikou dotazniku. Dotaznik byl pfedan v Domové pro seniory ve Zd’afe nad Sazavou
i v Domové pro seniory Maj Ceské Budgjovice. Tento dotaznik obsahoval celkem 22
otazek, z toho bylo 14 otazek uzavienych, 4 polooteviené a 4 oteviené otazky. U otazek
17, 19 a 22 méli moznost respondenti oznacit vice odpovédi. Vysledky vyzkumného
Setfeni jsou vyjadieny prostfednictvim grafli v absolutnich ¢islech a v popisu grafu jsou
vysledky vyjadfeny i v procentech.

Dale byl proveden standardizovany (fizeny) rozhovor s klienty Domova pro
seniory ve Zd’aie nad Sazavou a Domova pro seniory Maj Ceské Budgjovice. V ramci
rozhovoru jsem se klientli dotazovala na 11 stanovenych otdzek. Vzhledem k Sirokym
informacim ziskanych od klientti, jsem do rozhovoru zatfadila jesté otevienou otazku 12,
kde se tazi klientli, jak vnimaji vzdjemnou komunikaci mezi nimi a personalem.
Vysledky vyzkumu ze standardizovaného rozhovoru jsou vyjadieny prostfednictvim
grafli v absolutnich ¢islech a vysledky tykajici se otdzky 12 jsou vyjadieny odpovéd'mi

od klientd. Rozhovory s klienty slouzi pouze jako kontrolni vzorek!

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je tvofen zdravotnimi sestrami Domova pro seniory ve Zd’afe
nad Sazavou a Domova pro seniory Maj Ceské Budgjovice. Dotazniky byly piedany ve
Zdate nad Séazavou vrchni sestie a v Ceskych Budg&jovicich do rukou socialni
pracovnice, kterd piedala dotazniky sestrdm. VSe probihalo po ptfedchozi osobni a
telefonické domluvé s obéma domovy pro seniory. Pocet dotaznikli v obou zafizeni
odpovida poétu zdravotnich sester v téchto zafizenich. V Ceskych Budg&jovicich bylo

rozdano 40 dotaznikl a jejich navratnost ¢inila 21, tedy 52,5 %, pficemz 7 dotaznikti



bylo vyfazeno pro nedostatecné vyplnéni. Ve vyzkumné ¢asti jsem tedy pracovala
s poétem 14 dotaznikt. Ve Zd’afe nad Sazavou bylo rozdano 18 dotaznikd a jejich
navratnost Cinila 18 (100 %), pficemz 4 dotazniky byly vyfazeny pro nedostatecné
vyplnéni. Jelikoz koneny podet dotaznikii zDomova pro seniory ve Zd’afe nad
Sazavou a z Domova pro seniory Maj Ceské Budgjovice byl stejny, tedy 14 dotaznikd,
provedla jsem grafické srovnani obou zatfizeni. Toto srovnéani slouzi také pro lepsi
prehlednost vysledkll vyzkumu.

Kontrolni vzorek tvofili klienti Domova pro seniory ve Zd’afe nad Sazavou a
Domova pro seniory Maj Ceské Bud&jovice. Rozhovor byl proveden se 14 klienty obou

zatizeni. Rozhovor probihal tvari v tvar ( face to face).



4. VYSLEDKY

4.1. Vyhodnoceni dotazniku pro zdravotni sestry v Domové pro seniory ve Zd’aie
nad Sazavou a v Domové pro seniory Maj Ceské Budéjovice.

V Domové pro seniory Maj Ceské Bud&jovice bylo rozdano 40 dotaznikil a
jejich navratnost ¢inila 21, tedy 52,5 %. Sedm dotaznikdi bylo nutné z dalSiho
zpracovani vytadit. U Ctyf z nich nebyla vyplnéna otdzka 3 (Uved’te délku Vasi praxe),
u dvou dotazniki nebyla vyplnéna otdzka 15 (Umoziluje Vam cas, ktery mate
k dispozici pro komunikaci s klienty, navodit pocit divéry u klientti?) a u jednoho
dotazniku chybéla odpovéd’ na otdzku 8 (Kde jste ziskali svoje znalosti z oblasti
komunikace?). Zpracovano bylo tedy celkem 14 dotaznik.

V Domové pro seniory ve Zd'afe nad Sazavou bylo rozddno 18 dotazniki a
jejich navratnost ¢inila 18, tedy 100 %, pfiCemz 4 dotazniky byly vyfazeny pro
nedostate¢né vyplnéni. U dvou dotaznikl nebyla zaznamenana odpovéd’ na otdzku 5
(Co rozumite pod pojmem komunikace?) a u 2 dotaznikli nebyla vyplnéna otazka 3

(Uved’te délku praxe). Zpracovano bylo tedy 14 dotaznika.



Graf 1: Pohlavi respondentii v Domové pro seniory ve Zd’afe nad
Sézavou a v Domové pro seniory Méaj Ceské Bud&jovice (v absolutnich
Cislech »
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Na otazku 1 ,,Uved’te Vase pohlavi.“, odpovédé€lo celkové mnozstvi 14 respondentd
(100 %) v Domové pro seniory ve Zd'afe nad Sizavou takto: muz - 2 (14,3 %)
respondenti, Zena - 12 (85,7 %) respondenti. V Domové pro seniory Méj Ceské
Budéjovice odpoveédél celkovy pocet 14 respondentti takto: muz - 0 (0 %), zena - 14

(100 %).



Graf 2: Vékové slozeni zdravotnického personalu (v absolutnich ¢islech)
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Graf ¢islo 2 zobrazuje vékové sloZeni respondentt.

V Domové pro seniory ve Zd’afe nad Sazavou odpovédélo 14 (100 %) respondentii
takto: veékové rozhrani respondentti 20 - 30 odpovédél pouze 1 (7 %) respondent,
veékoveé rozhrani 31 - 40 odpovedélo 5 (36 %) respondentd, vékové rozhrani 41 - 50
odpovédélo 6 (43 %) respondentli a hranici 51 - 60 (14 %) zastupuji 2 respondenti.

V Domové pro seniory Maj Ceské Bud&jovice odpovédélo 14 respondentd (100 %)
takto: vékové rozhrani 20 -30 reprezentuji 4 (29 %) respondenti, u vékové hranice 31 -
40 bylo uvedeno 5 (35 %) respondentti, v€kové rozhrani 41 - 50 let oznacili 4 (29 %)
respondenti a 51 - 60 zatrhl pouze 1 (7 %) respondent.
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Graf ¢islo 3 znazornuje odpoveédi respondentd na délku jejich praxe.

V Domové pro seniory ve Zd'ate nad Sazavou odpovédél celkovy podet 14 respondenti
( 100 %) takto: 1 (7 %) respondent: 1 - 5 let, 8 (53 %) respondentii: 6 - 15 let, 4 (27 %)
respondenti: 16 - 30 a délku praxe 31 - 45 let odpovédéli 2 (13 %) respondenti.

V Domové pro seniory Médj Ceské Bud&jovice odpovédélo z celkového mnozstvi 14
respondentt takto: 1 (7 %) respondent: 1 - 5, 5 (36 %) respondenti: 6 - 15 let, 8 (57 %)
respondentl: 16 - 30 a délku praxe v rozhrani 31 - 45 let nezatrhl Zadny respondent (0

%).
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Graf 4 zobrazuje odpovéd respondentli na otazku: ,,Vase nejvyssi vzdélani je?*

V Domové pro seniory ve Zd'afe nad Sazavou odpovédél celkovy pocet 14 respondentii
takto: 13 (93 %) respondentl - stfedni vzdélani, 0 (0 %) respondentii - vy$s$i odborné
vzdélani a 1 (7 %) respondent - vysokoskolskeé.

V Domové pro seniory Maj Ceské Budgjovice odpovédél celkovy pocet 14 respondenti
takto: 13 (93 %) respondentl - stiedni vzdélani, 1 (7 %) respondent - vyssi odborné

vzdélani a 0 (0 %) respondentli - vysokoskolské vzdélani.



Graf 5: Odpovéd’ respondentii na otazku, co rozumi pod pojmem
komunikace (v absolutnich Cislech)
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Graf 5 zobrazuje odpovéd na otevienou otizku : ,,Co rozumite pod pojmem
komunikace?*

V Domové pro seniory ve Zd'afe nad Sazavou odpovédélo ze 14 celkovych respondenti
6 (44 %) respondentli dorozumivani, 3 (21 %) respondenti povidani si, 3 (21 %)
respondenti kontakt s druhou osobou, 2 (14 %) respondenti odpoveédéli naslouchéani a 0
(0 %) respondentli odpovédelo predani informace slovem nebo neverbalné.

V Domové pro seniory Maj Ceské Budgjovice odpovédéli respondenti takto: 6 (43 %)
respondentli dorozumivani, 4 (29 %) respondenti povidani si, 2 (14 %) respondenti
kontakt s druhou osobou a 2 (14 %) respondenti odpovedéli predani informace slovem

nebo neverbalné.



Graf 6: Odpovéd’ respondentii na otazku, jaké
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Graf 6 Zobrazuje odpovéd na otevienou otazku: ,,Jaké druhy komunikace znate?
Respondenti odpovidali vétSinou dvé odpovédi, proto hodnoty v grafu neodpovidaji 14
respondentiim, tedy 100 %.

V Domové pro seniory ve Zd’afe nad Sazavou odpovédélo z celkového mnozstvi 14
respondentt 11 (42 %) respondenti verbalni, 11 (42 %) respondentti neverbalni, 2 (8 %)
respondenti ptima a 2 (8 %) respondenti nepiima.

V Domové pro seniory Méaj Ceské Bud&jovice odpovédélo z celkového mnozstvi 14
respondentt 13 (52 %) respondenti verbalni, 12 (48 %) respondentti neverbalni, 0 (0 %)

respondentt piima a 0 (0 %) respondentti nepiima.



Graf 7: Odpovéd’ respondentii na otazku, co patiipodle jejich nazoru k
verbalni komunikaci (v absolutnich ¢islech)
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Graf 7 zobrazuje odpovédi respondentil na otevienou otazku: ,,Co podle VaSeho ndzoru
patii k verbalni komunikaci?* Respondenti odpovidali podle svych znalosti a nckteti
odpovédeli vice odpoveédi najednou, proto se 1i$i celkové mnozstvi respondentt, tedy 14
(100 %).

V Domové pro seniory ve Zd’afe nad Sazavou odpovédélo z celkového podtu 14 (100
%) respondentil 14 (61 %) te¢, 5 (22 %) respondentli psani, 3 (13 %) respondenti
kresba, 1 (4 %) respondent naslouchani.

V Domové pro seniory Maj Ceské Budgjovice odpovédélo z celkového mnozstvi 14
(100 %) respondentd 12 (86 %) respondentt fe€, psani 0 (0 %) respondentti, kresba 0 (0
%) respondentli, naslouchani 0 (0 %) respondentd, 1 (7 %) respondent uvedl gesta a

mimika a 1 (7 %) respondent paralingvistika.



Graf 8: Odpovéd’ respondentii na otazku, kde ziskali svoje dovednosti z
oblasti komunikace (v absolutnich ¢islech)
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Graf 8 zobrazuje odpovédi respondentll na otevienou otazku: ,,Kde jste ziskali svoje
znalosti z oblasti komunikace?* Respondenti uvadéli vice moznosti, a proto se celkové
mnozstvi 14 respondentii neshoduje s hodnotami v grafu.

V Domové pro seniory ve Zd'afe nad Sazavou odpovédélo z celkového poctu 14 (100
%) respondentli 7 (33 %) respondentl seminate, 7 (33 %) respondentli béhem praxe, 5
(24 %) respondentt zkusenosti a 2 (10 %) respondenti odpoveédéli odborna literatura.

V Domové pro seniory Maj Ceské Budgjovice odpovidalo celkové mnoZstvi
respondentl takto: 7 (47 %) respondentli seminare, 2 (13 %) respondenti béhem praxe,

2 (13 %) respondenti zkuSenosti a 4 (27 %) respondenti odpoveédéli odborna literatura.
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Graf 9 zobrazuje odpovéd’ respondentli na polootevienou otazku: ,Jak casto
navstévujete vzdélavaci programy s problematikou komunikace?*

V Domové pro seniory ve Zd’aie nad Sazavou odpovédélo 14 (100 %) respondenti
takto: 2 (14 %) respondenti odpovedéli 3 - 6x, 10 (72 %) respondentti odpovédélo 1 - 2x
a2 (14 %) respondenti uvedli moznost jiné, tedy nenavstévuji.

V Domové pro seniory Maj Ceské Budg&jovice odpovédélo celkové mnozstvi 14 (100
%) respondentt takto: 5 (36 %) respondentt 3 - 6x, 8 (57 %) respondentti 1 - 2x a 1 (7

%) respondent uvedl odpovéd’ jiné, tedy nenavstévuji.



0: Odpoved’ respondentti na otazku, zda ma komunikace
zdravotni stav klienti (v absolutnich ¢islech)
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Graf 10 zobrazuje odpovédi respondentli na otdzku: ,,Myslite si, ze ma komunikace
priznivy vliv na zdravotni stav klienta?*

V Domové pro seniory ve Zd'afe nad Sazavou odpovédélo z celkového mnozstvi 14
(100 %) respondentt 14 (100 %) respondentii ano a 0 (0 %) respondentti ne.

V Domové pro seniory Maj Ceské Bud&jovice odpovédélo 14 (100 %) respondenti
takto: 14 (100 %) respondentii odpovedélo ano a 0 (0 %) respondentt ne.
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Graf 11 zobrazuje odpoveéd respondentd na otazku: ,,Myslite si, uméni komunikace je
dalezité pro Vasi profesi?

V Domové pro seniory ve Zd’afe nad Sazavou odpovédélo celkové mnozstvi 14 (100 %)
respondentt takto: 14 (100 %) respondentii odpovédelo ano, 0 (0 %) respondentli
odpovédélo ne.

V Domové pro seniory Médj Ceské Bud&jovice odpovédélo z celkového mnozstvi 14

(100 %) respondentt 14 (100 %) respondentii ano a 0 (0 %) respondentti ne.



raf 12: Odpoved’ respondentii na otazku, v jakych fazich dne
komunikuji s klienty nejitenzivnéji (v absolutnich Cislech)
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Graf 12 zobrazuje odpovédi respondentli na otdzku: ,,Ve kterych fazich dne
komunikujete s klienty nejintenzivngji?*

V Domové pro seniory ve Zd’aie nad Sazavou odpovédélo 14 (100 %) respondenti
takto: 5 (36 %) respondenti rano, 7 (50 %) respondenti dopoledne, 2 (14 %)
respondenti odpoledne a 0 (0 %) respondentl vecer.

V Domové pro seniory Mé4j Ceské Bud&jovice odpovédélo z celkového mnozstvi 14
(100 %) respondentd 6 (43 %) respondentt rano, 5 (36 %) respondentti dopoledne, 2

(14 %) respondenti odpoledne a 1 (7 %) respondent odpoveédel vecer.
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Graf 13 zobrazuje odpovédi respondentli na otazku: ,,Myslite si, ze je VaSe komunikace
s klientem dostacujici?*

V Domové pro seniory ve Zd'afe nad Sazavou odpovédélo z celkového mnozstvi 14
(100 %) respondentt 2 (14 %) respondenti ano a 12 (86 %) respondentii uvedlo
odpovéd ne.

V Domové pro seniory Médj Ceské Bud&jovice odpovédélo z celkového mnozstvi 14
(100 %) respondentt 2 (14 %) respondenti ano a 12 (86 %) respondenti uvedlo

odpovéd ne.
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Graf 14 zobrazuje odpovédi respondentli na otazku: ,,Vyhovuje Vam mnozstvi Casu,
které mate k dispozici pro komunikaci s klientem?*

V Domové pro seniory ve Zd’afe nad Sazavou odpovédélo celkové mnozstvi 14 (100 %)
respondentti takto: 2 (14 %) respondenti ano, 12 (86 %) respondentil ne.

V Domové pro seniory Maj Ceské Bud&jovice odpovédélo celkového mnozstvi 14 (100

%) respondentt takto: 1 (7 %) respondent ano, 13 (93 %) respondenti ne.



Graf 15: Odpovéd’ na otazku, zda Cas, ktery maji respondenti k dipozici
jim umoziuje navodit pocit duvery u klientl (v absolutnich ¢islech)
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Graf 15 zobrazuje odpovédi respondentli na otazku : ,,Umoznuje Vam cCas, ktery mate

k dispozici pro komunikaci s klienty, navodit pocit diveéry u klientti?

V Domové pro seniory ve Zd'afe nad Sazavou odpovédélo celkové mnozstvi 14 (100 %)
respondenttl takto: 8 (57 %) respondentl ano, 6 (43 %) respondentli ne.

V Domové pro seniory Maj Ceské Budg&jovice odpovédélo celkové mnozstvi 14 (100

%) respondentt takto: 12 (86 %) respondentt ano, 2 (14 %) respondenti ne.



Graf 16: Odpoved’ na otazku, zda komunikuji respondenti béhem dne se
vSemi klienty na oddéleni (v absolutnich ¢islech)
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Graf 16 zobrazuje odpovédi respondentti na otdzku: ,, Komunikujete béhem dne se
vSemi klienty na oddéleni?*

V Domové pro seniory ve Zd’afe nad Sazavou odpovédéli z celkového mnozstvi 14
respondenti (100 %) 3 (21 %) respondenti ano a 11 (79 %) respondentii uvedlo
odpovéd ne.

V Domé pro seniory Maj Ceské Budg&jovice opovédélo z celkového mnozstvi 14 (100

%) respondentii 0 (0 %) respondentd ano a 14 (100 %) respondentli ne.
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Graf 17 ptedstavuje odpovéd’ respondentll na otdzku: ,,Pokud jste v pfedchozi otdzce
odpovédéli ne, vyberte divod, ktery Vam nejvice vyhovuje?* Respondenti méli
moznost zatrhnout vice moznosti, a proto pocet respondentli v grafu neodpovida
celkovému poctu respondentt.

V Domové pro seniory ve Zd’afe nad Sazavou odpovédélo z celkového podtu 14 (100
%) respondentt 11 (64 %) nedostatek casu, 2 (12 %) respondenti klienti nemaji potfebu
komunikace, 4 (24 %) respondenti komunikacni piekdzky ze strany klienta, 0 (0 %)
respondentli komunikacni piekdzky zmé strany a moznost jiné uvedl 0 (0 %)
respondent.

V Domové pro seniory Maj Ceské Budg&jovice odpovédélo celkové mnozstvi 14 (100

%) respondenti takto: 13 (42 %) respondentii nedostatek casu, 9 (29 %) respondentt



klienti nemaji potfebu komunikace, 9 (29 %) respondentti komunika¢ni piekazky ze
strany klienta a 0 (0 %) respondenttl uvedlo komunikacni ptekdzky z mé strany a 0 (0

%) respondentti uvedlo moznost jiné.

Graf 18: Odpoved’ respondentti na otazku, zda komunikuji s klientem i1 v
dobé, kdy probiha osetrovatelska péce (v absolutnich ¢islech)
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Graf 18 zobrazuje odpovéd’ respondentli na otazku: ,,Komunikujete s klientem v dob¢,
kdy probiha oSetfovatelska péce?*

V Domové pro seniory ve Zd’afe nad Sazavou odpovédélo z celkového podtu 14 (100
%) respondentti 14 (100 %) respondentti ano a 0 (0 %) respondenti ne.

V Domové pro seniory Maj Ceské Budg&ovice odpovédélo zcelkového podtu

dotazanych respondentt 14 (100 %) ano a 0 (0 %) respondentii ne.



Graf 19: Odpovéd’ respondentii na otazku jaka témata voli v dobé, kdy
probiha oSetrovatelska péce (v absolutnich Cislech)
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Graf 19 zobrazuje odpovéd respondentl na otazku: ,,Jaka témata pii tomto rozhovoru
nejcastéji volite?* Respondenti mohli u této otazky zatrhnout vice odpovédi.

V Domové pro seniory ve Zd'afe nad Sazavou odpovédélo z celkového mnozstvi 14
(100 %) respondentti 13 (54 %) témata souvisejici s provadénim oSetfovatelského
procesu, 11 (45 %) témata nesouvisejici s provadénim osSetfovatelského procesu.

V Domové pro seniory Maj Ceskych Bud&jovicich odpovédéli respondenti takto: 14 (58
%) témata souvisejici s provadénim oSetfovatelského procesu a 10 (42 %) respondentli

uvedlo témata nesouvisejici s provadénim osSetfovatelského procesu.
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Graf 20 zobrazuje odpovédi respondentll na otazku: ,,Udé€late si ¢as na komunikaci
s klientem (ty) i v dobé&, kdy neprobih4 oSetiovatelska péce?

V Domové pro seniory ve Zdafe nad Sazavou odpovédélo celkového mnozstvi 14
(100 %) respondentt takto: 4 ( 29 %) respondenti ano, 8 (57 %) respondentti spiSe ano,
2 (14 %) respondenti spiSe ne a 0 (0 %) respondentii ne.

V Domové pro seniory Méj Ceské Budgjovice odpovédélo celkové mnozstvi 14
(100 %) respondenti takto: 10 (71 %) respondentl ano, 4 (29 %) respondenti spiSe ano,
0 (0 %) respondentu spise ne a 0 (0 %) respondentti ne.
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Graf 21 zobrazuje odpovéd respondentdi na polootevienou otazku: ,,Pokud jste
odpovédéli ano a spise ano, uved'te ptiblizné rozpéti této komunikace.*

V Domové pro seniory ve Zd’afe nad Sazavou odpovédélo celkové mnozstvi 14 (100 %)
respondenttl takto: 3 (25 %) respondenti kazdy den, 8 (67 %) respondentii 1x - 2x
tydné, 1 (8 %) respondent 3x - 5x tydné, 0 (0 %) respondenti odpovédélo 1x za mésic a
jiné, uved’te odpovédeélo téz 0 (0 %) respondentd.

V Domové pro seniory Maj Ceské Budg&jovice odpovédélo celkové mnozstvi 14 (100
%) respondentt takto: 4 (29 %) respondenti - kazdy den, 4 (29 %) respondenti 1x - 2x
tydné, 6 ( 42 %) respondentli: 3x - 5x tydné a 0 (0 %) respondentl: 1x za mésic a jiné,
uved'te téz 0 (0 %) respondentd.
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Graf 22 zobrazuje odpoveéd respondentli na otazku: ,,Pokud jste v otazce 20 odpoveédeli
spiSe ne a ne, uvedte divod, ktery Vam nejvice vyhovuje. (miizete zatrhnout i vice
odpovédi). Na tuto otdzku odpovidali pouze 2 (100 %) respondenti z Domova pro
seniory ve Zd'afe nad Sazavou, kteii v otazce 20 uvedli odpovéd spise ne. Jeden
respondent uvedl vice odpovédi, proto se neshoduje celkové mnozstvi respondentti (2
respondenti) s hodnotami v grafu. Respondenti odpovédéli takto: 2 (67 %) respondenti
- nedostatek c¢asu, 1 (33 %) respondent - klienti nemaji potiebu komunikace,
komunikacni pfekazky ze strany klienta a komunikacni ptekdzky z mé strany - 0 (0 %)

respondenttl.



4.2. Vyhodnoceni Fizeného rozhovoru s klienty v Domové pro seniory ve Zdaie
nad Sazavou a Domové pro seniory Maj Ceské Budé&jovice.

V Domové pro seniory Maj Ceské Budgjovice a v Domové pro seniory ve Zd'afe
nad Sazavou jsem provedla 14 rozhovori s klienty téchto zafizeni. Rizeny rozhovor
probihal na zdkladé¢ 11 stanovenych otdzek. Na zéklad¢ ziskédni velkého mnozstvi
informaci od seniorti, které byly Casto nad rdmec otazek, jsem se rozhodla zatradit do
tohoto rozhovoru 1 otdzku: ,,Jak vnimate komunikaci mezi Vami a sestrami?“, ktera by
1épe charakterizovala odpovédi klientd. Chci podotknout, Ze rozhovory s klienty slouzi

pouze jako kontrolni vzorek.



raf 1: Zobrazuje pohlavi respondenti (v absolutnich ¢islech)
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Graf 1 zobrazuje odpovédi respondentii na otdzku tykajici se jejich pohlavi.
V Domovech pro seniory ve Zd’afe nad Sazavou odpovédélo celkové mnozstvi 14
klienth takto: 12 respondentii - Zena, 2 respondenti - muz.

V Domové pro seniory Maj Ceské Budgjovice odpovédélo celkové mnozstvi 14

respondentti takto: 10 respondentl - Zena, 4 respondenti - muz.



Graf 2: Zobrazuje vékové rozpéti respond

10
2 B Domov pro seniory ve
8 Zd4te nad Sazavou
B Domov pro seniory M4j

= Ceské Budgjovice
s 6
=
(=4
% 5
Bt

4

N

88-98
spondenti

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 2 zobrazuje odpovéd respondentl na otazku tykajici se jejich veku.

V Domové pro seniory ve Zdafe nad Sazavou odpovédélo celkové mnozstvi 14
respondentl takto: 1 respondent: 55 - 65, 2 respondenti: 66 -76, 10 respondentd: 77 -
87, 1 respondent: 88 - 89.

V Domové pro seniory Maj Ceské Bud&jovice odpovédélo celkové mnozstvi 14
respondentti takto: 1 respondent: 55 - 65 let, 1 respondent: 66 - 76 let, 10 respondentt:
77 - 87 let, 2 respondenti: 88 - 98 let.



Graf 3: Délka pobytu respondentii v domovech pro seniory (v absolutnich
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Graf 3 zobrazuje odpovédi respondentll na otdzku: ,,Jaka je pfiblizn€ délka Vaseho
pobytu v tomto zatizeni?*

V Domové pro seniory ve Zdate nad Sazavou odpovédélo celkové mnozstvi 14
respondenttl takto: 5 respondenti odpoveédélo 1 mésic - 1 rok, 7 respondentti: 2 - 4 roky,
1 respondent: 5 - 7 let, 1 respondent: 8 - 10 let.

V Domové pro seniory Maj Ceské Bud&jovice odpovédélo z celkového mnozstvi 14
respondentli 9 respondentli: 1 mésic - 1 rok, 5 respondentt: 2 - 4 roky a 0 respondentti

odpovédélo 5 - 7 leta 8 - 10 let.
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Graf 4 popisuje odpovéd’ respondentli na otazku: ,,Jak hodnotite komunikace mezi
Vami a personalem?

V Domové pro seniory ve Zdafe nad Séazavou odpovédélo celkové mnozstvi 14
respondentt takto: 2 respondenti - vyborné€, 5 respondenti - chvalitebné, 6 respondentti
- dobfe, 1 respondent - nedostate¢n¢.

V Domové pro seniory Maj Ceské Bud&jovice odpovédélo celkové mnozstvi 14
respondentli takto: 8 respondentli - vyborné, 3 respondenti - chvalitebné, 3 respondenti -

dobfe, 0 respondentl - nedostatecné.
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Graf 5 popisuje odpovéd’ respondentll na otazku: ,,Chtéli byste, aby s Vami personal
vice komunikoval?*

V Domové pro seniory ve Zdafe nad Séazavou odpovédélo celkové mnozstvi 14
respondentti takto: 11 respondentti - ano, 3 respondenti - ne.

V Domové pro seniory M4aj Ceské Bud&jovice odpovédélo celkové mnoZstvi

respondenttl takto: 9 respondenti - ano, 5 respondentll - ne.
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Graf 6 zobrazuje odpovéd respondentli na otdzku: ,,V jakych fazich dne mate vétsi
potfebu komunikace?*

V Domové pro seniory ve Zdafe nad Sazavou odpovédélo celkové mnozstvi 14
respondentl takto: 2 respondenti - rdno, 0 respondentii - dopoledne, 2 respondenti -
odpoledne, 1 respondent - vecer, 9 respondentii - jiné. Odpovédi respondentt, ktefi
zvolili moznost jiné byly tyto: 4 respondenti - Nelze presné urcit, kdy mam nejveétsi
potiebu si s nékym popovidat. Kazdy den je to zcela jiné. 1 respondent - Kdyz si chci
povidat, tak si povidam. Pokud neni zrovna nikdo po ruce povidam si sama se sebou,
nebo jdu za sestrami. 4 respondenti - Velkou oporou jsou pro mé po této strdnce moji

pribuzni a také moje spolubydlici.



V Domové pro seniory Maj Ceské Bud&jovice odpovédélo celkové mnozstvi 14
respondentt takto: 3 respondenti - rano, 0 respondent - dopoledne, 2 respondenti -
odpoledne, 1 respondent - vecer, 8 respondenti - jiné. Respondenti, ktefi zvolili
moznost jiné, odpovidali takto: 7 respondentii - Potfeba si s nékym povidat neni pfesné
ohraniCena Casem, zavisi na moji nalad¢, zdravotnim stavu i pocasi. Kdyz mé chytne
povidava nalada, stavim se za kamaradkami nebo si poviddm se spolubydlici. Rodina
zde také hraje velkou roli. 1 respondent - Nejradé€ji bych si povidal pofad. Komunikace
s ostatnimi je pro mé hnacim strojem, moznost ziskat nové informace a velkym

uspokojenim.
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Graf 7 zobrazuje odpovéd’ respondentii na otazku: ,,V jaké fazi dne s Vami komunikuje
personal nejéastéji?

V Domové pro seniory ve Zdafe nad Sézavou odpovédélo celkové mnozstvi 14
respondentl takto: 9 respondentl - rano, 2 respondenti - dopoledne, 0 respondentli -
odpoledne, 1 respondent - vecer, 2 respondenti - jiné. Respondenti, ktefi zvolili moznost
jiné, uvedli tyto odpovédi: 1 respondent - Za mnou nikdo nechodi, 1 respondent -
Sestry za mnou chodi v pribéhu dne, vzdy na skok a ptaji se jestli néco nepotiebuji.

V Domové pro seniory Maj Ceské Bud&jovice odpovédélo celkové mnozstvi 14
respondentl takto: 7 respondentli - rdno, 1 respondent - dopoledne, 1 respondent -
odpoledne, 2 respondenti - veCer a 3 respondenti - jiné. Odpovedi respondentil, kteti

zvolili moznost jiné, byly: 1 respondent - Nikdo za mnou nechodi, 1 respondent -



Nemdam naladu se s nékym bavit, 1 respondent - Sestiicky za mnou chodi v pribéhu

celého dne, napf. s Iéky, tlakomérem a vzdy spolu prohodime par slovicek.

Graf 8: Odpoveéd’ respondentti na otazku, zda s nimi komunikuje personal
mimo o$etfovatelskou péci (v absolutnich ¢islech)
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Graf 8 zobrazuje odpovédi respondentii na otadzku: ,,Pfijde za Vami béhem dne n€kdo
z personalu a komunikuje s Vami, mimo oSetfovatelskou péce?*

V Domové pro seniory ve Zdafe nad Séazavou odpovédélo celkové mnozstvi 14
respondenttl takto: 0 respondenti - ano, 2 respondenti - spiSe ano, 9 respondentll - spise
ne, 3 respondent - ne.

V Domové pro seniory Maj Ceské Budg&jovice odpovédélo celkové mnozstvi 14
respondentti takto: 2 respondenti - ano, 3 respondenti - spiSe ano, 8 respondentil - spise

ne, | respondent - ne.



Graf 9: Odpoveéd’ respondentii na otazku, zda ma komunikace priznivy
vliv na jejich zdravi (v absolutnich ¢islech)
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Graf 9 zobrazuje odpovédi respondentii na otazku: ,,Myslite si, ze ma komunikace
priznivy vliv na Vase psychické i fyzické zdravi?
V Domové pro seniory ve Zd’afe nad Sazavou odpovédélo z celkového mnozstvi 14
respondentl 12 respondentl ano, 2 respondenti ne.
V Domové pro seniory Maj Ceské Budgjovice odpovédélo celkové mnozstvi 14

respondentti takto: 12 respondentti - ano, 2 respondenti - ne.
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Graf 10 popisuje odpovéd’ respondenttl na otazku: ,,Informuje Vas personal o postupech
osetfovatelské péce?*

V Domové pro seniory ve Zd'afe nad Sazavou odpovédélo z celkového mnozstvi 14
respondentl 10 respondentl ano, 4 respondenti ne.

V Domové pro seniory Maj Ceské Bud&jovice odpovédélo celkové mnozstvi 14

respondentti takto: ano - 12 respondenttl, ne - 2 respondenti.



Graf 11: Odpovéd’ respondentii na otazku, zda u nich komunikace s
personalem vzbuzuje pocit diveéry (v absolutnich ¢islech)
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Graf 11 popisuje odpovéd respondentll na otazku: ,,Vzbuzuje ve Vés komunikace
s personalem pocit divéry?“

V Domové pro seniory ve Zdafe nad Séazavou odpovédélo celkové mnozstvi 14
respondentti takto: 8 respondenti - ano, 6 respondentti - ne.

V Domové pro seniory Maj Ceské Budgjovice odpovédélo 14 respondenti takto: 11

respondentll - ano, 4 respondenti - ne.



4.2.1. Rozhovory s klienty Domova pro seniory ve Zd’afe nad Sazavou.
Zde jsou shrnuty nejcastéjsi odpovedi od klientd tohoto domova pro seniory. Odpoveédi

klienti na otazku 12: ,,Jak vnimate komunikaci mezi Vami a sestiickami?

Klient 1:

Komunikaci mezi mnou a persondlem hodnotim jako dostacujici, a proto nepotiebuji,
aby se mnou personal vice komunikoval. Nemam problémy navazat kontakt se sestrami,
protoze jsem dlouhy ¢as vykondvala povolani ve zdravotnické oblasti. Pokud nepftijdou
sestry za mnou, jdu ja za nimi. Nékdy mam rada chvile klidu a ticha.

Sestficky za mnou pfijdou, ale neni to kazdy den. VétSinou piijdou zméfit krevni tlak,
prohodime par véticek, o tom jak se mi dafi, jaké je pocCasi a potom jiz odchézeji

s oditvodnénim, ze je malo ¢asu a hodn¢ prace.

Klient 2:

Komunikace se sestfickami m¢ vzdy velmi poté$i, nemdm tu mnoho pfatel, mij
spolubydlici toho moc nenamluvi a moje rodina nemutze jezdit Casto, proto uvitdm
jakékoliv zpestfeni dne. Sestficky pfijdou vétSinou rano, kdy ptebali mého
spolubydliciho a pomtZzou mi s hygienou. V této Casti dne je nejvétsi prilezitost, kdy
s nimi mohu navazat bliz8i kontakt a prohodit par slovicek. Tato chvile je pro mé tou

nejcennéjsi.

Klient 3:
Sestficky se za mnou stavi nc¢kolikrat béhem dne a ptaji se jestli néco nepotiebuji.
VétsSinou mi jen pomohou se zdravotnickymi problémy a potom uZz zase utikaji za svymi
povinnostmi. KdyZ néco potiebuji z hlediska zdravotniho, tak se za nimi stavim na
sesternu.
Nejvice si popoviddm pfi styku s ostatnimi obyvateli tohoto domu, napf. na rtiznych

akcich, v kavarnicce, pii kaficku.



Klient 4:
Sestticky vzdycky ptibéhnou, udélaji vSechno ,,honem a honem* a zase leti pry¢. Kdyz

mé rano piijdou umyt, tak se pozdravime.

Klient 5:
Chtéla bych, aby si se mnou sestficky vice povidaly. Jsem tu cely den sama a potiebuji
si s nékym popovidat. Sestficky vétSinou piijdou, zeptaji se jestli néco nepotiebuji a

jdou pry¢.

Klient 6:
Sestticky jsou strasné€ fajn, jsou hodné a vzdycky se snazi vyjit vstiic. Vim, Ze maji

hodné¢ préce, a proto je nezatézuji se svymi problémy a povidam si sama se sebou.

Klient 7:
Kdyz maji sestticky cas, tak ptijdou a chvili si se mnou povidaji. Svoje problémy si
nechavam pro sebe a nebo je sdilim se svym synovcem, ktery za mnou piijde skoro

kazdy den.

4.2.2. Rozhovory s klienty Domova pro seniory Maj Ceské Budé&jovice.
Zde jsou shrnuty nejcastéj$i odpovedi od klientd tohoto domova pro seniory. Odpovédi

klientd na otazku 12: ,,Jak vnimate komunikaci mezi Vami a sestiickami?“

Klient 1:

Brala bych, kdyby si se mnou sestficky vice povidaly, ale nemaji na nas tolik Casu a ja
to pln€ chapu. Pokecam si s Zenskymi pii nejriznéjSich akcich, napf. tanec, zpév,
divadlo, trénink paméti. Kazdy den se tady néco déje. Na téchto akcich se potkame i se

sestfiCkami a mizeme si popovidat. Casto se také zastavim za sousedkou.



Klient 2:

Sestticky jsou strasné hodné. Setkavame se nejcastéji rano pii hygiené¢ nebo kdyz néco
donesou, tfeba ¢aj. Na delsi posezeni a povidani si nemaji ¢as. J& si vystaCim sama a
chodi za mnou pfibuzni a také tu mam spoustu kamaradek, se kterymi si mohu

popovidat.

Klient3 :
Nechodi za mnou, ja zatim nic nepotiebuji, jsem samostatny a vS§echno si udélam sam.
Se mnou to maji sestry mnohem horsi, ja si ze vSeho délam legraci, takze nevi chudéry,

kdy si délam legraci a kdy to myslim vazné.

Klient 4:
Sestiicky vzdycky udélaji, co potiebuji, prohodime par slovicek a jdou dal. J& mam
ovSem o zabavu postarano. Chodi za mnou kazdy den moje dcery a je tu spousta aktivit,

kterych se mohu zc€astnit. Také si povidam s moji spolubydlici.

Klient 5:
J& jsem zvykld byt sama, nemam rdda prazdné tlachani s babkami a se sestfickami

hovotim, kdyz néco potiebuji. Vzdy mi radi vyhovi.

Klient 6:
Sestticky maji moc préce, je to fofr a nic nestihaji. Mam $§tésti, Ze je tu skvéla parta lidi,
se kterou se tu v domové vzdycky setkdvame, hrajeme karty a povidame si. Chodime se

tady navS$tévovat navzajem.



5. DISKUZE

Komunikace je diilezitym aspektem oSetfovatelské ¢innosti. Sestry, které ucinné
vztahu sestra - pacient (15).

Schopnost komunikace je v profesi zdravotni sestry klicovou zélezitosti. Sestry
vyuzivaji komunikaci pfi kazdém kontaktu s klientem, v rdmci edukace, provadéni
oSetfovatelskych vykont, pii rozhovoru s klientem, pii komunikaci s rodinnymi
pfislusniky klienta atp. Lze tedy fici, Ze bez této dovednosti se pifi vykonu svého
povolani neobejdou.

Vztah mezi klientem a zdravotnickym personalem z pohledu komunikace byl jiz
nekolikrat zpracovan ve formé bakalarskych i1 diplomovych praci. Tyto prace se ovSem
vénovaly pouze prostiedi nemocnic. Proto jsem se rozhodla, ze dam ve své praci
pfednost domoviim pro seniory a zaméfim se na komunikaci mezi sestrami a klienty,
pfedevsim z hlediska vztahu mezi faktorem Casu a oSetfovatelskou péc¢i. Vzhledem ke
starnuti populace a stale nevyfeSené otazce deinstitucionalizace péce o seniory, se lze
domnivat, Ze stile vice starych lidi bude travit zbytek svého Zivota v domovech pro
seniory. Je dulezité pfipomenout, Ze podle vyzkumil uvazuje pouze 5 % starych lidi o
odchodu do néjakého azylového zatfizeni a pouze 3-4 % z nich tam nakonec opravdu
odejde (8). Vzhledem k témto faktim se budou také zvySovat naroky na zdravotnicky
persondl, zejména na jejich komunikaci se starymi lidmi.

Moje prace si kladla za cil zmapovat Casovy prostor pro komunikaci sester
s klienty v domovech pro seniory z pohledu sester a samotnych klienth téchto zatizeni.
Hypotéza, ktera byla na zacatku prace sestavena, ,,sestry se svymi klienty komunikuji
pouze pii realizaci oSetfovatelskych ¢innosti, se nepotvrdila. Tato skutecnost je patrna
z grafli 16 - 22. Vyzkum probihal za pomoci dotazniki, které byly rozdany zdravotnim
sestram v Domové pro seniory ve Zd’afe nad Sazavou (dale jen ZR) a v Domové pro
seniory Maj Ceské Bud&jovice (dale jen CB). Pocet respondentii ¢ini z kazdého zafizeni
14 (100 %). Ve Zd'afe nad Sazavou bylo rozdano 18 dotaznikii a jejich navratnost &inila

18 (100 %), pficemz 4 dotazniky byly vyfazeny pro nedostate¢né vyplnéni. V Domové



pro seniory Maj Ceské Budé&jovice bylo rozdano 40 dotaznikt a jejich navratnost ¢inila
21, tedy 52,5 %, ptiCemz 7 dotaznik bylo vyfazeno pro nedostate¢né vyplnéni. Ve
vyzkumné ¢asti jsem tedy pracovala s po¢tem 14 dotaznikli z obou zafizeni. Domnivam
se, ze mala, tedy 52,5 % navratnost z Domova pro seniory Maj Ceské Budgjovice je
a také opakovanym vypliovanim dotaznikl, které slouzi jako podklad pro napsani
jinych bakalafskych nebo diplomovych praci. Myslim si, ze za 100 % navratnost
dotazniki z Domova po seniory ve Zd’afe nad Sazavou mohu podékovat vrchni sestfe,
ktera projevila velky zdjem o vyzkum tohoto typu a dokazala svym chovanim motivovat
ostatni k vyplnéni dotaznikli. Pro konfrontaci vysledkii dotaznikového Setfeni pouziji
vysledky rozhovori s klienty téchto zatizeni, ktetfi byli v tomto vyzkumu kontrolnim
vzorkem.

Pfi rozhovorech s klienty obou domovi pro seniory jsem narazila na né€kolik
problémi. Klienti se béhem rozhovoru casto ,,rozpovidali“. Misto odpovédi na
poloZenou otazku, jsem dostala vyCerpavajici popis jejich zivota, dozvédé€la jsem se
informace o jejich rodin€, poctu vnoucat, povidali snadSenim o svém Zivote,
pracovnich a Skolnich uspé&Sich a volnocasovych aktivitach, kterych se v rdmci domova
ucastni. Jejich slova jsem musela ¢asto usmériiovat zadoucim smérem. Klienti také
Casto nepochopili smysl mych otdzek a nevéd€li, co si maji pod danou otdzkou
predstavit. To m¢ vedlo k popisovani a vymysleni modelovych situaci, na kterych by si
klienti Iépe ptedstavili, co po nich zddam. Rozhovory jsem nastésti ispé$n¢ dokoncila a
vysledky rozhovort, které jsou v této praci zpracované, mi pomohou pii konfrontaci
dotaznikového Setieni od zdravotnich sester v této Casti prace.

Prvni cast dotazniku, ktery byl uren pro zdravotni sestry, se tykala
identifikacnich idaja, jako pohlavi respondentl, v€k, délka praxe .., ddle jsem se ptala
respondentli na komunikaci obecné, napt. druhy komunikace, co rozumi pod pojmem
komunikace...a posledni nejdalezitéjsi cast byla vénovana otazkam, které se zamétily
na hypotézu, tedy jak vyplyva z vyzkumu, na jeji vyvraceni. Touto ¢asti se nyni budu

podrobnéji zabyvat.



Graf 16 zobrazuje odpoveéd na otdzku, zda respondenti komunikuji béhem dne
se vSemi klienty na oddéleni. Z odpovédi respondentti Ize fici, Ze v obou domovech pro
seniory odpovédéla pievazna vétSina respondentl ne, tedy v Domové pro seniory v ZR
odpovédélo ne 11 respondentii (79 %) a v Domové pro seniory Maj CB odpovédélo ne
14 respondentii (100 %). Duvody, které vedou respondenty k t€émto jednoznacnym
odpovédim jsou zobrazeny v grafu 17. Je nutno podotknout, Ze respondenti mohli
zatrhnout vice odpovédi. Nejcastéjsi odpoveédi byl nedostatek casu, ten odpovédélo
v Domov¢ pro seniory ZR 11 respondentt (64 %) a v Domové pro seniory Maj CB 13
respondentl (42 %). Myslim si, ze tento diivod, ktery uvedlo nejvice respondentt, je
jisté nespornou piekazkou, pro¢ nemohou respondenti komunikovat béhem dne se
vSemi klienty na odd¢leni. Na sestry jsou kladeny vysoké pracovni naroky, které stavi
do popiedi predevsim péci o zdravotni stav klientli. DuSevni stranka je jeSté na mnoha
pracoviStich opomijena. V této souvislosti 1ze uvést slova Radkina Honzaka (13, s. 31):
,Dosud u pfevazné Casti zdravotnikl pfetrvava pocit, Ze mluvit s pacientem znamena
ztracet Cas, jejz lze daleko efektivnéji vyuzit tim, Ze mu nabidneme raciondlni
biomedicinckou pomoc.“ Mahler (24) uvadi, Ze vysoké pracovni nasazeni, Casovy
natlak a Spatnda organizace prace na oddé¢lenich vytlacuji rozhovor s klientem do pozadi.
Sachweh Svenja (38) také poukazuje na to, Ze ¢im srozumitelnéji se pracovni sila
vyjadiuje a ¢im méné se musi opakovat, tim rychleji je s praci hotova a ziistava ji vice
¢asu na komunikaci s pacientem. Jako dal$i divod uvadéli respondenti komunikacni
prekazky ze strany klienta, a to 4 respondenti (24 %) v Domové pro seniory ZR a 9 (29
%) respondenti v Domové pro seniory Maj CB. Myslim si a ze své zkuSenosti vim, Ze
témito poruchami jsou nejCastéji poruchy fe€i. Potize s komunikaci vSak maji 1 lidé
s poruchou zraku, sluchu, lidé s demenci, v komatéoznim stavu nebo lidé s apalickym
syndromem. Chci zde ovSem podotknout, Ze tyto problémy jsou piedev§im problémem
a handicapem pro samotné klienty a aZz na druhém misté stoji zdravotnicky personal.
Ten by mél mit pro komunikaci s témito klienty dostatecné praktické i teoretické
znalosti a dovednosti tykajici se komunikace a nelze také opomenout osobnostni
charakteristiky kazdého zdravotniho pracovnika, které jsou popsany v teoretické Casti

mé bakalarské prace. Lze zde poukézat na vysledky, které jsou uvedeny v grafu 9, ktery



zobrazuje odpovéd’ respondentii na otazku, jak Casto navstévuji vzdelavaci programy
s problematikou komunikace. Nej¢astejsi odpovédi bylo 1-2x do roka, a to v domovée
pro seniory ZR 10 (72 %) respondentii 1-2x a v domové pro seniory CB 8 (57 %)
respondentli. Podle mého nazoru by se vzhledem k dosti velkému poctu respondentd,
kteti uvedli v otazce 17 odpovéd komunikacni piekazky ze strany klienta, méla vénovat
vetsi pozornost vzdélavacim programim. Ty by se mély zaméfit predevsim na jednani
s riiznymi typy klientl a riizné komunikaéni techniky. V Domové pro seniory Maj CB
uvedlo také 9 respondentli (29 %), ze klienti nemaji potiebu komunikace. Domnivam se,
ze kazdy jedinec ma potfebu komunikace, tato potfeba je nenahraditelnd a nadevse
cenénd. Kazdy klient je neopakovatelnou bytosti srozmanitymi naladami, pocity,
pranimi a od toho se také odviji potfeba komunikace. Toto je také viditelné na grafu 6,
kde klienti odpovidali na otazku, v jakych fazich dne maji potfebu komunikace. Nejvice
respondentli v obou domovech pro seniory odpovidalo, ze potfeba komunikace neni
ohranicena Casem, je zcela individudlni a zavisi na jejich okamzitém rozpolozeni, tedy
nalad¢€, zdravotnim stavu, pocasi atd.

Dalsi graf, na zaklad€ kterého nebyla hypotéza potvrzena, je graf 18, jenz
popisuje odpoveéd’ respondentii na otdzku, zda komunikuji s klientem v dobé, kdy
probihd osetfovatelska péce. Vysledky jsou velmi uspokojujici. V obou domovech pro
seniory odpovédélo 14 respondentit (100 %) ano. Pokud se podivame na vysledky
rozhovoru s klienty na otazku, v jaké fazi dne s nimi persondl komunikuje nejcastéji
(graf 7), zjistime, Ze prevazna vétSina klientd uvedla rdno (9 respondentl - ZR, 7
respondentii - CB). Domnivam se, Ze pfi¢inou, ktera vedla k tomuto vysledku, je fakt,
ze vétSina oSetfovatelskych Cinnosti probihd praveé v tuto denni dobu. Tato denni doba je
nejcastéji vyuzivana pro navazani rozhovoru s klientem. Pichaud a Thareauova (34)
vSak v této souvislosti poukazuji na problém, ktery se pfi komunikaci s klientem v dobé
oSetfovatelskych ¢innosti mize objevit. Chtéla bych upozornit, Ze to opravdu nejsou
prazdna slova a ze své vlastni zkuSenosti vim, ze tyto pfipady se v oSetrovatelské praxi
stavaji. Kdyz o starého clovéka pecuji dva nebo vice lidi soucasn€, byvaji mu piilis

,,vzdaleni®, mluvi spolu a stary ¢lovek zlstava stranou. Obcas se stane, ze si napiiklad



dvé oSetrovatelky spolu povidaji a neuvédomuji si, ze to neni vhodné. (,,Co jsi d€lala o
vikendu?..Co jsi mé€la dnes k veceti?) (34, s. 85).

Déle jsem se respondentl dotazovala na otdzku, jaké témata pii tomto rozhovoru
nejcastéji voli. Respondenti mohli zatrhnout vice odpovédi, takze prevazna vétSina
respondentli zatrhla ob& odpovédi. Z hlediska poctu respondentd zvolilo vice
respondentl odpoveéd’ témata souvisejici s provadenim oSetrovatelského procesu, a to
v ZR 13 respondentii (54 %) a v CB 14 respondentt (58 %). Sachweh Svenja (38) fika,
ze se rozhovorem s klientem béhem ranni hygieny, ktery se neto¢i jen kolem
oSetfovatelskych Cinnosti, upeviiuje vztah mezi klientem a zdravotnickym personalem.
Nechéava ucastniky zapomenout na stereotypnost kazdodenni hygieny, oblékani a
odvadi pozornost od eventudlnich bolesti, strachti a nevyhnutelnosti smrti. V roce 1983
probéhl v berlinské nemocnici vyzkum, kde zjistovali chovani zdravotnikli z hlediska
komunikace. Pfi tomto vyzkumu odpovidal vyzkumny vzorek 34,9 % respondentli na
otazku, jakd jsou nejCastéjSi témata rozhovoru mezi zdravotnickym persondlem a
pacienty. Vysledky ukazaly, Ze rozhovor se to¢i z 12 % kolem ptani klienta, z 9,3 %
pfedstavuje vzajemny rozhovor a z 7,6 % edukaci a informace o priibéhu oSetfovatelské
péce (24). Tady lze také poukéazat na vysledky rozhovoru s klienty, kterych jsem se
ptala, zda je persondl informuje o postupech oSetfovatelské péce. Vysledky jsou
zobrazeny v grafu 10 a fikaji, Ze pfevazna vétSina respondentti (10 respondenti — ZR,
12 respondentti — CB) je informovéna. Tento vysledek je podle mého nazoru pozitivni.
Chci také podotknout, Ze vétSina klientd uvedla, Ze znaji svlij zdravotni stav, védi, jak
se 0 sebe postarat a jak o sebe peCovat. U klientl, ktefi znaji svij zdravotni handicap
nekolik let, jsem také zaslechla, ze v oSetfovatelské péci o svoji osobu Castokrat predci 1
zdravotnicky personal. Pokud se ma u klientl provést n¢jaka nova, klientem doposud
nepoznana oSetfovatelskd c¢innost, uvedli klienti, Ze zdravotni sestry jsou vstficné,
trpélivé a na edukaci si udélaji cas.

S Casem souvisi i otazka, zda si udélaji respondenti ¢as na komunikaci
s klientem 1 v dobé, kdy neprobiha oSetfovatelska péce. Odpovédi jsou zobrazeny
v grafu 20. Respondenti nejvice volili odpovéd’ ano a spiSe ano ( v domové pro seniory

ZR - 4 respondenti ( 29 %) ano, 8 respondentl (57 %) spiSe ano, v domové pro seniory



CB - 10 respondentt (71 %) ano, 4 respondenti (29 %) spise ano. Je to nesporné velice
povzbudivy vysledek, ale je nutno ho porovnat s odpovédmi od klientd. Zde, jak
muzeme vidét v grafu 8, dochazi k neshod¢. Z tohoto grafu lze vycist, ze pievazna
vétSina klientlh odpovédéla spiSe ne a ne (ZR - 9 respondentl — spisSe ne, 3 respondent —
ne, CB - 8 respondentti — spise ne, 1 respondent — ne). Tyto vysledky lze podlozit také
odpovédmi od klientd, ktefi v pfevazné vétSiné uvedli, Zze sestry maji spoustu
oSetfovatelskych povinnosti a na del$i povidani nemaji ¢as. To vystihuje i Mahler (24),
ktery uvadi, ze rozhovoru mezi klientem a zdravotnimi sestrami brani Casovy pres.
Sestry nejcastéji zvolaji: ,,Neni €as, neni vliibec Zadny ¢as!* a zmizi klientim z dohledu.
V nékterych pfipadech je komunikace omezena pouze na vyménu nejnutnéjSich
informaci. Na tuto skute¢nost upozornuje také Pichaud a Thareauova (34) ve své knize,
kde uvadi, Ze persondl, ktery se nachdzi v dominantnim postaveni, nejCastéji navazuje
kontakt, za¢ina rozhovor a prvni fiké ,,dobry den* ! Poklada banalni otazky (,,dneska je
hezky, ze ano?*) nebo naléhavéjsi (,,uz jste si vzal 1éky?*). Davd mnoho piikazi
(,,musite vstat®), snazi se utéSovat a vmesovat se do jeho véci. Tyto komunikaéni hiicky
maji pfednost pfed samotnym naslouchdnim! Naslouchani a sdileni pocitl, problémt a
strasti je nenahraditelnou dovednosti, jezZ by neméla chybét v zadné profesi, ktera je
postavena na dennim kontaktu s lidmi. Klienti, kterym byla polozena tataZz otdzka jako
personalu, tedy zda si personal udéla ¢as na komunikaci mimo oSetfovatelskou péci dale
uvedli, Ze na praci sester si rozhodné nemohou stéZovat, respektuji nedostatek jejich
¢asu a snazi se najit jinou alternativu ke komunikaci. Touto alternativou se stava rodina
a spolubydlici. Havlik a Wurm (10) fikaji, Ze nejobvyklejSim druhem komunikace,
uplatiovanym v pokroc¢ilém véku je komunikace s jinymi jedinci, s Zivotnimi partnery,
rodinou, sousedy, vrstevniky, spoluobyvateli a se socidlnim a zdravotnim personalem.
Také vyzkum, ktery byl zamétfen na zdkladni hodnoty podminujici kvalitu Zivota
seniortl ukazal, Ze kromé& preference hodnoty zdravi a pohybové aktivity, uvedlo také 10
% muzi a 17 % Zen piani zit v dobrych rodinnych vtazich (22).

Respondenti, ktefi v otdzce, kterd je zobrazena v grafu 20, odpovédéli spise ano
a ano, méli votdzce 21 uvést pfiblizné rozpéti komunikace s klientem mimo

oSetfovatelskou péci. Podle vysledkl, které zobrazuje graf 21, uvedlo nejvice



respondentli (8 respondentti - 67 %) v Domové pro seniory v ZR moznost 1x-2x tydné.
V Domové pro seniory Méj Ceské Bud&jovice odpovédélo nejvice respondenttt (6
respondentl - 42 %) 3x-5x tydn&. Odpovédi respondentl 1x-2x tydné jsou podle mého
nazoru jiz hodn¢ vzdaleny od idedlu kazdodenni komunikace. Myslim si, ze kdyz
respondenti odpovidali na tuto otazku, vzali v tvahu také fakt sménného provozu, ktery
se uplatiiuje v obou zafizenich.

V otazce 20 (Udé¢late si ¢as na komunikaci s klientem (ty) i v dobé, kdy
neprobihd oSetfovatelska péce?), kterd je zobrazena v grafu 20, odpovédéli 2
respondenti z Domova pro seniory ve Zd’afe nad Sazavou spise ne. Tito respondenti
meli v otazce 22 uvést divody, které je vedly k negativni odpovédi. Mohli uvést 1 vice
moznosti. Vysledky jsou: 2 (67 %) respondenti - nedostatek ¢asu, 1 (33 %) respondent -
klienti nemaji potfebu komunikace. Tyto vysledky mé& opét zavadi k veli€in¢ Casu, kterad
mé provazi celou praci. Je az neuvéftitelné, Ze 1 v dneSni dob¢, kdy se diky védeckému a
technickému pokroku usnadnila prace mnoha zdravotnickym pracovnikl, je stale
nedostatek Casu vénovat se mezilidskym a psychologickym zalezZitostem. Jak uvadi
Pichaud a Thareauova (34, s. 85): ,,Ptili§ vzdaleni jsme obrazné feceno také tehdy, kdyz
si neudélame dost Casu, ktery stary Clovék k rozhovoru potiebuje. Také fika, Ze
docasnd uprava planu prace téch, kdo o staré lidi pecuji, by mohla dat témto lidem
moznost, ze je alespont v ur€itych chvilich bude nékdo poslouchat. Nezbyva mi nic
jiného, nez stimto autorem souhlasit a doufat, ze budoucnost skryvd nadéji pro

zdokonaleni komunikace a vzajemného vztahu sestra - pacient.

Na zaklad¢ vysledkt, které byly ziskany a néasledné zpracovany od klientd obou
zafizeni, lze stanovit n¢kolik hypotéz. Chtéla bych upozornit, ze klienti byli pouze
kontrolnim vzorkem, ktery slouZzil ke konfrontaci vysledkli dotaznikového Setteni. Tyto
hypotézy jsou pouze orientacni a pro jejich potvrzeni by bylo nutné provést rozsahlejsi
kvalitativni vyzkum.

Hypotézy, které Ize z téchto rozhovort sestavit jsou:
H1: Sestry se svymi klienty komunikuji pouze pfi realizaci oSetfovatelskych ¢innosti.

H2: Sestry nemaji ¢as na komunikaci s klientem mimo oSetfovatelskou ¢innost.



6. ZAVER

Komunikace je prvnim piedpokladem fungovani mezilidskych vztahi.
Zvlastnim druhem socialni komunikace je komunikace v oSetfovatelstvi, kdy sestra
vystupuje vroli komunikatorky a edukdtorky. Pro tUspéSnou aplikaci metody
oSetfovatelského procesu je efektivni komunikace s geriatrickym klientem nezbytna
(30).

Tato bakalaiska prace, kterou jste vzali do rukou nebo ji pravé docetli, se tedy
tyka pravé komunikace, a to pfedevSim komunikace mezi zdravotnimi sestrami a
klienty Domova pro seniory ve Zd’afe nad Sazavou a Domova pro seniory Maj Ceské
Budé&jovice. Presny ndzev této prace je ,,Komunikace jako soucast oSetfovatelské péce.

Motivaci pro napsdni mé prace byla skutecnost, ze komunikace sama o sob¢ je
velmi $iroky termin, prolind se vSemi v&dnimi obory, je vSude kolem nas a soucasti
naSeho Zivota. Také jsem touzila zjistit, na jaké Grovni je vzajemnd komunikace mezi
sestrou a klientem, pfedevsim z hlediska vztahu mezi faktorem Casu a oSetfovatelskou
péci. Z tohoto diivodu jsem zvolila tento cil prace: ,,Zmapovat Casovy prostor pro
komunikaci v domovech pro seniory z pohledu sester a samotnych klienta*. Na zaklad¢
provedeného vyzkumu jsem tento cil splnila.

Hypotéza, kterd byla na zacatku prace sestavena, tedy: ,,Sestry komunikuji
s klienty pouze v prib¢hu oSetfovatelskych cinnosti, se na zdkladé vyzkumu
nepotvrdila.

V mé praci jsem se snazila shrnout odborné teoretické poznatky z oblasti
komunikace (teoretickd ¢ast prace) a také piinést do oSetfovatelské praxe poznatky
tykajici se komunikace mezi zdravotnickymi sestrami a klienty domova pro seniory
(vyzkumna ¢ast). Tuto praci lze vyuzit pro zlepSeni komunikace v obou zafizenich a
doufam, ze bude motivaci a inspiraci pro vSechny, které téma komunikace zajima.

Na zakladé€ vysledkt vyzkumu bych zdravotnim sestram doporucila prohloubit si
vzdélani v oblasti komunikace. Jednd se o rizné seminafe, kurzy nebo ptfednasky.
Zdravotni sestry z Ceskych Budg&jovic a okoli mohou ziskat znalosti a dovednosti z
oblasti komunikace a z pfistupu k pacientim na kazdoro¢né¢ konané Mezinarodni

konferenci - Problematika generace plus nebo z konference Jihoceské oSetfovatelské



dny. Pro zdravotni sestfi¢ky ze Zd’aru nad Sazavou a jeho okoli Ize doporuéit Sesterské
seminafe konané v Novém M¢sté na Moravé. Mnoho kurzii tykajicich se komunikace
nabizi NCO NZO (Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych
obortt) v Brn¢ (aktualni je kurz snazvem - Rozvoj komunika¢nich dovednosti u
zdravotnik pracujicich v zafizenich pro seniory). Réda bych zdUraznila také
sebevzdélavani pomoci odbornych knih, ¢asopisti, internetu.

V obou domovech pro seniory jsem zjistila, ze klienti navs§tévuji rozmanité
volnocasové aktivity, které jim ustavy nabizi. Jsou pro n¢ zdrojem nové energie, radosti,
dovednosti, novych zkuSenosti a dostanou se tu do kontaktu nejen s personalem, ale i
s ostatnimi klienty. Takto trdveny volny cas podporuji a nebylo by na Skodu jeho
rozSiteni. Co se tyka Casu, kterého maji sestry nedostatek, 1ze tuto situaci vytesit lepSim
organizovanim prace nebo zvySenim poctu zaméstnancl. Zde uz vSak nardzim i na
otazku finan¢ni, ktera ¢asto nedovoluje pfijimat novy personal. Rada bych zdravotnim
sestram pfipomnéla, Ze neni vhodné zminovat se pted klienty, Ze maji malo casu.

I kdyz z vyplnénych dotazniki od zdravotnich sester bylo zjiSténo, Ze se vénuji
komunikaci s klientem 1 mimo oSetfovatelskou péci, je nutné upozornit na to, ze klienti
maji opacny nazor. Na zékladé¢ téchto vysledki lze fici, Ze zdravotnim sestram v obou
domovech pro seniory zcela chybi zpétné vazba, coz sv&d¢i 1 o nedostatecném vybaveni
sester (teoreticky 1 prakticky) ke komunikaci. Zdravotnim sestrdam bych proto
doporucila, aby uplatiiovaly zpétnou vazbu a mély tak moznost zlepSit komunikaci se
svymi klienty. To samoziejmé obndsi absolvovani néjakého vzdélavaciho programu
s touto problematikou, kde ziskaji sestry potiebné teoretické znalosti, které nasledné
aplikuji v praxi.

Domnivam se, ze velkym piinosem by pro oba Ustavy byla tymova spoluprace
vSech zaméstnancii ustavu, ktefi pfijdou do kontaktu sklientem. Tato spoluprace
multidisciplinarniho tymu zkvalitituje péci o klienta, dokéze efektivnéji definovat jeho

potfeby a navazat kvalitni vztah nejen z hlediska komunikace, ale i divéry.
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Dotaznik pro zdravotni sestry

. omuz O Zena
2. Vék:
0 20-30 let
0 31-40 let
0 41-50 let
0 51-60 let
3. Uved'te délku Vasi praxe.
o 1-5 let
0 6-15 let
o 16-30 let
0 31-45 let
4. Vase nejvyssi dosazené vzdélani je:
o stfedni 0 vysS§i odborné o vysokosSkolské

5. Co rozumite pod pojmem komunikace?

6. Jaké druhy komunikace znate?

7. Co patii podle VaSeho ndzoru k verbalni komunikaci?

8. Kde jste ziskali svoje znalosti z oblasti komunikace?

9. Jak Casto navstévujete vzdélavaci programy s problematikou komunikace?
o1-2x doroka 0 3-6x do roka O jiné, uved’te prosim:

10. Myslite si, Ze m& komunikace pfiznivy vliv na zdravotni stav klienta?
0 ano O ne

11. Myslite si, Ze uméni komunikace je dileZité pro Vasi profesi?
O ano O ne

12. Ve kterych fazich dne komunikujete s klienty intenzivngji?

0 rano 0 dopoledne o odpoledne O vecer



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Myslite si, Ze je VaSe komunikace s klientem dostacujici?

O ano O ne

Vyhovuje Vam mnozstvi Casu, které mate k dispozici pro komunikaci s klientem?

O ano O ne

Umoznuje Vam cas, ktery mate k dispozici pro komunikaci s klienty, navodit pocit
davéry u klientt?

O ano O ne

Komunikujete béhem dne se vSemi klienty na oddé€leni?

O ano O ne

Pokud jste v pfedchozi otdzce odpovédéli ne, vyberte ditvod, ktery Vam nejvice
vyhovuje. (miiZete zatrhnout vice moZnosti).

O nedostatek Casu

o klienti nemaji potfebu komunikace

0 komunikacni piekazky ze strany klienta

0 komunikaéni prekazky z mé strany

O jiné, prosim uved’te

Komunikujete s klientem v dobé€, kdy probiha oSetfovatelskd péce (méfeni tlaku,
hygiena, odbér krve...)

O ano O ne

Jaké témata pii tomto rozhovoru nejCastéji volite? ( miiZzete zatrhnout i obé
moznosti)

O témata v souvislosti s provadénim oSetfovatelského vykonu

O témata nesouvisejici s oSetfovatelskym vykonem

Udgélate si ¢as na komunikaci s klientem (ty) 1 v dob¢, kdy neprobiha oSetfovatelska
péce?

O ano O spiSe ano O spiSe ne O ne

Pokud jste odpovédéli ano a obcas, uvedte pfiblizné casové rozpéti této
komunikace.

0 kazdy den

O 1x — 2x tydné



22.

0 3x — 5x tydné

O 1x za mésic

O jiné uved’te

Pokud jste v pfedchozi otdzce odpovédéli ne, uved'te divod, ktery Vam nejvice
vyhovuje. (miiZete zatrhnout vice moZznosti).

O nedostatek Casu

O klienti nemaji potfebu komunikace

0 komunikaéni prekazky ze strany klienta

0 komunikaéni pfekazky z mé strany

O jiné, prosim uved'te.



Otazky pro klienty

1.
2.

0 muz O Zena
Vek, uvedte.

o 55-65

0 66-76

o 77-87

o 88-98

O jiny vék

. Jaké je ptiblizné délka VaSeho pobytu v tomto zafizeni?

o 1 mésic-1 rok

o 2-4 roky

o 5-7 let

o 8-10 let

O jiné rozpéti

Jak hodnotite komunikaci mezi Vami a personalem?
o vyborné

o chvalitebné

o dobie

O dostatecné

0 nedostatecné

Chtéli byste, aby s Vami personal vice komunikoval?
O ano O ne

V jakych fazich dne mate potfebu komunikace?

O rano

o dopoledne

o odpoledne

o vecer

O jiné, uved'te

V jaké fazi dne s Vami personal komunikuje nejcastéji?

O rano



8.

10.

11

12.

o dopoledne

0 odpoledne

o vecer

O jiné, uved'te

Ptijde za Vami béhem dne nc¢kdo zpersondlu a komunikuje s Vadmi, mimo
oSetfovatelskou ¢innost?

O ano O spiSe ano O spiSe ne O ne

Myslite si, Ze ma komunikace s personalem vliv na VaSe psychické 1 fyzické zdravi?
0 ano O ne

Informuje Vs personal o postupech osetfovatelské péce?

O ano O ne

. Vzbuzuje ve Vas komunikace s persondlem pocit diveéry?

0O ano O ne

Jak vnimate komunikaci mezi Vami a sestfickami?



Tab.1 - Pfehled optimalnich distanci podle E.T.Halla

Vétsi: 750 - 900 | Vnimame nékolik osob, skupinu, gestikulaci, pozice

téla (vefejny proslov).

Mensi: 350-750 | Mluvici peclivé voli slova, snazi se mluvit spisovng,
v zorném poli je i vice osob (pfednaska, diskuse ve

vetsi skuping).

Vétsi: 200-350 | Vnimaji se detaily: plet, vlasy, mimika;mezi
ucastniky byva stolek, pult (spole¢nost znamych,

nakupovani, kontakty v praci, v zaméstnani).

Mensi:120 - 200 | Zamétenost na detaily tvare, zejména o¢i (kontakty

pracovni i spolecenské dvou az tfi osob).

Vétsi: 75-120 Jasn¢€ vnimame detaily tvare;vzdalenost na délku
paze, mluvi se ti§sim hlasem (sdélovani

daveérnéjsich informaci).

Mensi:45-75 Ke kontaktu o¢i se pfipojuje ¢ich, vnimame parfém

(sd€lujeme si divérné informace)

VEtsi:15-45 Ptidavaji se doteky

Mensi:0-15 Doteky dominuji

Zdroj: (35)



Tab.2 - Faze oSetfovatelského procesu

Fdze osetrovatelského procesu

e Osetfovatelskd anamnéza
e Zhodnoceni nemocného pomoci: rozhovoru,
pozorovani, testovani,métreni

e Ogetfovatelské problémy identifikované
sestrou

e Problémy pocitované nemocnym

¢ Dohoda s nemocnym o potadi jejich
naléhavosti

e Stanoveni kratkodobych a dlouhodobych
cil oSetrovatelské péce

e Navrh vhodnych opatteni pro jejich dosazeni
¢ Dohoda s nemocnym o poradi naléhavosti
jejich provedeni

e Objektivni zméteni ucinku péce

e Zhodnoceni fyzického a psychického
komfortu nemocného

o Uprava oSetfovatelského planu

Zdroj: (39)



Tab.3 - Osetfovatelské diagndzy tvkajici se komunikace

Ciselny kéd OSetrovatelska diagnéza

Zhor$ena verbalni komunikace

Ochota k uspotadani/napravé komunikace

Porusena interpretace okoli

Porucha smyslového vniméani (specifikovat: zrakové,

sluchové, kinetické, chutové, hmatové, ¢ichové)

Deficit védomosti

Akutni zmatenost

Chronicka zmatenost

PoSkozena pamét’

Porusené myslenkové procesy

Porusena osobni identita

Riziko osamélosti

Pteruseny chod rodiny

Ochota k usporadani/napravé rodinnych procest

Poskozena socialni interakce

Stresovy syndrom z piemisténi/piesidleni

Strach

Uzkost ze smrti

Duchovni nouze

Riziko sebevrazdy

Socialni izolace

Zdroj: (33)



Tab.4 - Zobrazuje mozné pii¢iny komunikacnich problému

e Nevhodné misto (hluk, rozptylovani, velkéa vzdalenost,

FYZIKALNI horko, vihko, zapach)
PODMINKY e (Cas (nedostatek ¢asu, stres)
e Porucha feci Porucha mluvidel
e Porucha hlasu Porucha psani
e Porucha feci téla Porucha ¢teni
e Porucha sluchu Porucha zraku
e Porucha hmatu Porucha chuti

e Porucha ¢ichu

e Rozdilné zkusSenosti a pohled komunikaéniho partnera
(odbornost, vzdélani, zajmy)

e Rozdilny styl fecového projevu

e Rozdilny emocionélni nédboj projevu

e Neznamé zdméry a umysly

e Spatnd interpretace verbalni a neverbalnich signalti

e ZfalSovani pravdy (klamani, lez)

e Poruseny obraz sama sebe (zabrany, strach, nejistota,
stydlivost, pocity viny, plachost)

e Porucha ve vztahu ke komunika¢nimu partnerovi (
chybné ocekavani, Spatny odhad partnera, zaujatost)

e Rivalita, nadmérné pozadavky, nezajem

e Odepieni komunikace

o Vycitky

o Agrese

e Devalvace, davani viny, zaslepenost ve vztahu

Zdroj: (24)



