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UvoD

Komunikace je jednou ze zakladnich dovednosti $tduZ vymene informaci. Jiz od
narozeni sedime poznavat £ a navazat kontakt s okolnim prastim. Postupnym vyvojem

si osvojujeme psanou i mluvengat. Jsme \interakcis prostedim.

Stejre jako je komunikaceidezita v obdobi raného vyvojgovéka, tak je vyznamnd i ve
st&i. Clovek pofrebuje i v pokreilém véku sctlovat své pocity, fani i byt vyslySen. Ve sté
vSak komunikace byva ovli¢na nemocemi a tak@dou organickych a psychickych &m

Jak ale nejlépe komunikovat se starylavékem, pokud si jeho zdravotni stav vyZada
hospitalizaci v nemocnici? Jsou spokojeni hospitadani senith s tim, jak s nimi zdravotnici
hovai?

Prostednictvim své bakaitaké prace se snazim tuto oblast poodkryt a ukapdnosti
ieSeni. Budu rad, pokud moje prace povede k zaniyskem&n, ktefi s geriatrickymi

pacienty pracuiji.

Moje zkuSenosti s nemogmim prostedim a komunikaci s pacienty seniorskékikuvse
datuji od roku 1992. Nastoupil jsem tehdy na meaaitde a komunikace s nemocnymi
seniory se stala nedilnou gésti moji prace. V s@asné dob pracuji jako vSeobecna sestra
na Oddleni akutni mediciny. | zde jsou hospitalizovaraum pacienti seniorskéhoéku.
Vim, Ze porozurét problémim a snazit se vyh&v potrebam starSich kliefaitv astavni pé&
vyzaduje zn&né Usili i schopnosti komunikace. Moje kazdodermate s hospitalizovanymi
seniory proto ovlivnila i volbu tématu bake&é prace.



1. Cil prace

1.1. Cil teoretické ¢asti

Hlavnim cilem préace je it faktory, které se podileji na komunikam procesu u vybrané
skupiny nemocnych - hospitalizovanych sehjatefinovat problematiku hospitalizace, typy

komunikace a aspekty $ta

1.2. Cil empirické &asti

Cilem empirické ¢asti je zhodnotit komunikaci o$evatelského personalu s
hospitalizovanymi seniory a zhodnotit spokojenostcignti seniofi s komunik&nimi
dovednostmi oS&tvatelského personélu. DalSim cilem je zjistit, ga@ktry vnimaji a hodnoti
komunikaci s pacienty seniory na svém &lddi, jak reaguji v modelovych situacich a zjjstit
jak vnimaji a hodnoti pacienti sefii@omunikaci sester.

K dosazeni cile jsem pouzil metodu nestandardizmrandotaznilk uréenych pro

oSetovatelsky personal a zviddotazniki urcenych pro hospitalizované seniory.
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2. Teoreticka ¢ast

2.1. Hospitalizovany pacient

Pojemhospitalizaceznamena umi&hi a pobyt nemocného v nemocnici, jejiméelém je
pacienta vySeéit a I&it, pokud nelze provad tyto vykony ambulanth U onemocani
pienosnych ma zabranit dalSimiéesii nemoci (www.maxdorf.cz).

Kiivohlavy uvadi, Zze az 98% paciénpiichazi do nemocnice na podkéadoporgeni
|ékare, a pouze 2% jeffpato piimo v ramci akutniho stavu. Jde-li pacient k obvounlékdi,
ma& ugitou miru svobodné dle. VEtSinou nepovazuje 8y zdravotni stav za nijak zavazny.
V roli nemocnéniho pacienta vnima, Ze je jeho zdravi wAahrozeno, ztractast své

svobody a je vystaven psychickému &apKrivohlavy, 2002).

2.1.1. Prijem pacienta k hospitalizaci

Hospitalizaci pedchazi fjem pacienta k Ustavni §é Jedna se o postupiikterém se
Z jedince najednou stava pacient. Musiisgpfisobit prostedi, nemocrinimufiadu a rezimu.
Kazdyclovek je jiny a odliS@ na tuto situaci reaguje. titou roli zde hraje vliv onemoeni,

s jakym jedinec do nemocniceéighazi. Také ¥k, celkovy postoj k Zivotu a socialni zazemi
ma &inek na adaptaci v novém priedi.

Vztah nemocného ke zdravotifk se utvéi jiz pti prvnim kontaktu. Pokud se jedna o
opakovanou hospitalizaci, je jiz dotyy seznamen s nemo¢nim prostedim a proces
adaptace 1iive probihat dleigdeslé zkuSenosti. Tato zkuSenost nemusi byt védyiyni, a
proto musime jiz $ prijmu pacienta vystupovat profesioné&la na Urovni. U fijimu pacienta
do této kategorie pétnagiklad podani ruky, fedstaveni se, noSeni vizitky se jménem na
viditelIném misg, cista a upravena uniforma, spravné vedeni rozhovoru.

Souwasti gijmu pacienta k hospitalizaci je povinnosti lBkanemocného nalegipousit.
Pouweni se tyka povahy onemaan, zdravotniho stavu, vy¥eni a |€bé. Nesmi opomenout
upozornit na rizika a komplikace, které mohou nasMoznost informovat zavisi na
aktualnim zdravotnim stavu pacienta (Voreiq Kurzova, 2002).

Jiz bthem této faze ma bytrjpomna sestra, ktera je &lkem, zda a jak byl pacient
skut&né powen. Zgtnou vazbou (kladenim otazek) si sestraioje, zda nemocny vSechny
informace pochopil nebo je geba kco znovu vysttlit.

O pouweni pacienta je nutné provést zaznam do dokumenRamlkud pacient souhlasi
s |&ebnym postupem, podepisuje pozitivni revers, saublaperénim vykonem, souhlas
s nahlizenim do zdravotnické dokumentace osobokawvagici zgmsobilost k vykonu

-11 -



zdravotnického povolani. Pacient tak&uje, komu budou o &m podavany informace.
V piipack, Ze pacient vyS&ni nebo l18bu odmitd, podepisuje revers negativni a bere Io@ se
vSechnu odpasdnost. | zde je oSktjicim lekaem poden o vSech rizicich a néasledcich
(Vondraek, Kurzova, 2002).

Vedle disledré vedené administrace a o%sftatelské p& je stedem pozornosti stéle
pacient, ktery ma své problémy aisdty nejen fyzicke, ale i psychické.

Vystizné uvadi Kivohlavy (2002), jak se #mi role ¢lovéka v nemocriniho pacienta.
Popisuje, Ze dokud bylovek zdravy, byl aktivni a nezavisly. Syvzivotni rytmus skidil sam
a ctlal ¢innosti, které znal. Byl v okruhu rodiny agtel ve znamém prasdi. Mgl své
konicky a dokézal se vypgéadat s problémy. M radost ze Zivota, nafl, jistotu. Zil
minulosti, gitomnosti i s vyhledem do budoucna.tfgad® pobytu v nemocnici je pasivni a
staraji se o #ho zdravotnici. Je zavisly a musi s@zpasobit Zivotnimu rytmu. Také je
vystavencinnostem, které nemusi ovladat, coéza mit vliv na jeho sebédéru. Je odloten
od svych zndmych a rodiny, uzawm v cizim prosedi. Nen@iZze provozovat své katky a
zajmy. Meni se také pohled na jeho zdravi. Nevi¢geona tom tak SpathMa obavy, strach
a trpi nejistotou. V dabnemoci Zije pedevsim fitomnosti, protoZe nevi, co s nim bude dal
(Ktivohlavy, 2002).

2.1.2. Potieby hospitalizovaného pacienta
Existuje mnoho teorii, které se snazi vyjadojem ,poteby clovéka“. Trachtova

nagiklad uvadi, Ze:,Potieba je projevem djakého nedostatku, chgi néceho, jehoz
odstrareni je Zzadouci“(Trachtova, 2004, s.10).

Protozeclovék ma poteby stale, tak po uspokojeni jedné nachazi rycbteelpu jinou.
Proces uspokojovani eb se tak stale opakuje. Na nemocnéloocka se dnes né&gstji
nahlizi jako na celek, z pohledu holistického (s#iého) pistupu. To znamena, #povek je
ovliviiovan bio-psycho-socialnimi faktory. Vzajetnrse ovliviuji somatika, psychika a
socialni progsedi (Trachtova, 2004).

U nemocnéhoclovéka, ktery je hospitalizovan, vzdy dochazi kiittmu omezeni v
uspokojovani &kterych poteb bio-psycho-socialnich. Pacient vnima tento nedkls izné a
projevuje se to na jeho psychice, chovani a celkovédravotnim stavu. Ukolem
zdravotnického personalu je sprévpacientovy pdeby vyhodnotit a dle moznosti plnit.

Konkrétni typy pateb jsowcasto zmiovany dle klasifikace A.H. Maslowa (viz obr.1, .13
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Tento americky psycholog rodd potieby na nizsi a vysSi. Do niZSich fedt z&lenil
potieby fyziologické slouZici kieZziti (jak ukazuje obr.1, spodni plocha pyramidyale
k niz§im potebam pipocetl poteby jistoty a bezpe, u kterych selovéka snazi vyvarovat
se nebezpg. VysSi poteby neboli metapétby jsou mé# aktualni oproti padebam nizsim,
ale velmi dilezité pro duchovni rozvoj a Zivetovéka. Jsou to poeby sounalezitosti a lasky,
potreby uznani a sebelcty, patty kognitivni, paeby estetické a pietby seberealizace.

Obr.1: Maslowova hierarchie geb

Potfeba wznani
(sebelcia, status)

Spoletenske polfeby
{pocit sounalezitosti, Eska)
Potfeby bezpetnost
{ochrana, bezpedi)
Fyziclogicke potieby
(hiad, Zzed)

(www.cestakuspechu.com)

Pokud péujeme o0 nemocného pacienta, je zakladem uspokojiely nizSi. Nesmime
opomenout ani metapeby, které jsou takéitkZité, protoZe fispivaji ke snizeni komplikaci,
rychlejSimu uzdraveni, pocitusti i klidu (Trachtova, 2004).

Pt uspokojovani pdgeb vznikaji gkdy prekazky -frustrace a stresFrustraci je &kolik
typt. Pokud pateba neni uspokojena nebo je spim jen v malé niie, vznikadeprivace.
Deprivace se tyka oblasti fyzické, psychické, sociaexistergni. Fikladem je u imobilniho
pacienta fyzicka deprivace zivbdu neschopnosti pohybu, projevujici se zhorSejeimo
zdravi. Deprivace oddalenintquistavuje nedosazeniiglusného cile. Cile ale 1ze dosahnout
v budoucnu. Deprivace zirenim znamena, Ze jiz cile nelze dosdhnout nikdyesSmn
ozna&ujeme psychickou z&t, ktera také 2¢uje nebo znemaije uspokojeni poeby. Na
jednotlivce misobi dlouhotrvajici zvySené pozadavky jak psychitak fyzické. Organizmus
¢lovéka je tak oslaben a vice ohrozen vznikem onesmicra komplikaci Cechova,

Rozsypalova, 1996).
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2.1.3. OSefrovatelsky proces

Vychodiskem, jakym co nejlépe dosahnout uspokojgritieb, se jevi uZziti
oSetovatelského procesu v systému oédedtelské praxe. V tomto procesu pouzivame
naplanovan€innosti, které se soust'uji na dosazeni titého cile (éekavaného vysledku).
Sestra vtomto procesu provadikalik ¢innosti. Musi unt u klienta zhodnotit celkovy
zdravotni stav a zjistit, jaké ma problémy. Nastedrti oSetovatelské diagnozy a sestavi
plan oSetovatelské pé&.V tomto planu preferuje osevatelské diagndzy podleil@zitosti a
stanovi dekavané vysledky. Pakiiphazi naradu samotna realizace planu a vyhodnoceni,
zdali jsme dosahli vyteného cile. Timto cilem je pr&vuspokojeni pdeb klienta
(Mastiliakova , 2003).

Pokud jsme cile uggne dosahli, zar&¥ime se v oSébvatelském procesu na dalSi ijedty
klienta, které se snazime uspokojit. Pokud jsme ciedosahli je nutné znovu cely
oSetovatelsky proces opakovat a zjistitvdy neuspokojeni pigby. Znovu sestavujeme
anamnézu, doplnime dalSi pelty nemocného a realizujeme @Seatelsky plan, ktery

vyhodnocujeme. OS@tvatelsky proces je tak nekaai &k, ktery se stale opakuje.

2.1.4. Vztahy zdravotnik - pacient (Paternalisticky x partnersky pristup)

PouZziti oSabvatelského procesu v praxi je zavislé také nazietamezi zdravotniky a
nemocnymi. Krédem dnesni doby se jekdghod od paternalistickéhdigtupu k partnerstvi.
Je to zmina ve vztahu mezi oSgfjicim personadlem a nemocnym. Stale se setkavame
s tradénim (paternalistickym) pojetim, kdy pacient je pasi narokuje si pomoc, vzdava se
odpowdnosti a vlastniho rozhodovani. Jeghavisly na |ék# a zdravotnicich.

Partnerstvi je oproti tomu #pob z&lenéni nemocného a jeho rodiny do procesibjea
oSetovatelské p&. Pacient ma moznost se samostatzhodovat, fesre urcit své problemy
a poteby. Neni mozné dale akceptovat nazor: ,Ja jséhm&mocny, tak se o drpostarejte”.
Je naopakieba pacienty pdwvat o tom, Ze oni jsoufffemci I&ebné a oSébvatelské pé&e a
jsou zodpowdni za své zdravi.

Skrla (2005) uvadi, Ze pokud je pacient v roli para, tak se tim vyznamsnizuje i pget
pochybeni zdravotnik Pacient v roli partnera je totiz vzhledem dminé komunikaci a

moznosti podilet se na rozhodovani informovany.
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V realité je tedy partnerstvitdezité i pro bezp@é prostedi a klinickou pé&.
.Pacient:
* MuZe gipomenout zdravotnikn, aby si o#ili jeho totoZnost.
* MuiiZe se pes\vdcit, Ze sestry opravdu vi, co fdil |€ékar.
* MuiiZze pozadat o vystleni, divodu/procedury/léy/zakroku.
* MuiiZe se pes\dcit, Ze vSichni poskytovatelédeévi, co se dge.
* MuZe upozornit zdravotniky na neobvyklosti, neprdnadi nebo ne¢ekavané
situace.
« Muize si pohlidat‘ své medikace(Skrla, 2005, s.97-98).

Otazkou, ktera stoji za samostatny vyzkutstava, zdali se pacienti budou chtit stat
partnery zdravotnik Urcité se setkame gistupem, kdy nam pacient bude aktiygppmahat a
zapojovat se do proceskd, a na druhé strarbudou pacienti, ki€ vSe nechaji na nas a
budou it, Ze v3e dlame dobe (Skrla, 2005).

Snaha, aby pacienti spolurozhodovali, jeiey®na i v Pravech pacieit(viz piiloha 1,
s.91). Zde se uvadi normy, které mohou nemocnidmizd. Problémemiatava, Ze viejnost
neni o &chto pravech dostate¢ informovana. RestoZze Eticky kodex sester (vitilpha 2,
s.92 ) uklada eticka pravidla pro zdravotni segtly,z vlastni zkuSenosti moliici, Ze jsem
se setkal i sifistupem zdravotnik kterym dla dolie, kdyZ je na nich pacient zavisly a

nemaji zajem, aby pacienghuréitou ,moc” v procesu rozhodovani.

2.1.5. Maladaptaéni syndrom

Ve zdravotnickém #Zézeni vznikd maladaptai syndrom velmi snadno. Jedna se o stav
Spatné adaptace, poruchuzpusobivosti nebo neschopnost s@zpisobit nemocrinimu
prostedi.

U pacienta se tento stava#e projevit na zakladvypjatého eméniho stavu a stresir
Postupi ztraci optimismus, ma nedostatek motivace a nagapostoj k zivotu. Prohlubuje
se beznaf], bezmocnost, trpi Uzkosti, strachem a #&énnosti. H¢inou je Fedevsim
nemoc, kterd nemocného oslabuje fyzicky i psychitdarusuje jeho vztah k sébokoli. Jak
se maladaptaci vyhybat, uvadii¥ohlavy na zaklad teorie kognitivni adaptace autior
Taylora, Lichtmana a Wooda. Tato teorie niafédze adaptace: V prvé fazi musi pacient
rozeznat fi¢iny co se s nim stalo a dale si ujasnit pohled ddolbicna. Pokud si to pacient
uvédomuje, pehodnocuje sy dosavadni zZivot i Zzéftek hodnot. To je wlezité pro zdravou

adaptaci. Druhou fazi je sebeovladnuti, moznogicglet na |éb¢ a aktivré spolupracovat
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se zdravotniky a psychoterapeutyefl fazi je nutnost posilovani kladného sebehodmoce
N¢kterym pacientm pomohlo srovnani svého stavu s pacientyji ke tom byli life,
nékterym pomohlo srovnani s pacienty,iktea tom byli |épe. V obouifpadech toto srovnani
pomohlo pacieriim Iépe snaset svoji nemoci{iohlavy, 2002).

Maladaptace je i jednou z oEmtatelskych diagn6z. V Kapesnimipodci zdravotni sestry
(2001) odpovida diagndze s nazvem Adaptace porusena

Definice zni: Neschopnost jfizpisobit Zivotni styl a chovani 2Znenému zdravotnimu
stavu. “Cilem oSebvatelské pé&e je:,VySSi zajemléast pacienta na pé& o sebe sama.
Schopnost fevzit odposdnost za osobni paby, pokud je to mozné. Rozpoznani stresovych
situaci, vedoucich k poruSené adaptaci, a nalezestly, jak jeeSit. Zahajeni zeém Zivotniho
stylu, které umozni adaptaci na gasnou zivotni situaci. Nalezeni a vyuzivani vhadanyc
podpirnych systém K oSeftovatelskym intervencim je nutné dimposoudit zhorSené funkce.
Nalézt piciny a faktory zhorSenérapisobivosti. Posoudit nakolik a jakymizpbem je
pacient schopen se vyrovnat se zhorSenim. Posiladaavi (podeni/instrukce ped
propustnim).” Dokumentace obsahuje:,Posouzeni (opakovadéyod a stupe zhorsSeni,
nazor pacientovych blizkych na situaci, dopad chowdemocného na jeho zdravotni
stav/kondici.“ Planovani:,Plan zlepSeni adaptacangervenci sr¥ujicich k cili s uvedenim
osob, podilejicich se na jeho sestaveni, plan emukaRealizace/hodnoceni:,Odpeés
pacienta na intervence/edukaci a provaé akce, posun/pokrok Zadoucimeam, Upravy
oSetrovatelského planu.” Aprava propu&tni:,Zdroje dostupné pacientovi/rodéna winéna

prislusna dopordgeni (Doenges, Moorhouse, 2001, s.59-61).

2.1.6. Dobrovolnici v nemocnici

V sowasné dob existuji programy, zabyvajici se dobrovolnickonnosti v nemocnicich.
Dobrovolnici jsou @innou dophkovou metodou proti jiZz zmbvané maladaptaci.
Dobrovolnici se snazi pomoci vyplnit voldgs, kterého je u nemocnych v ddipspitalizace
nadbytek. Je to vhodny &gob, jak pispét k psychické i fyzické podge pacieni, kterymi
jsou ctti, dosgli i senidai.

Forma dobrovolnick€innosti miZze byt typem ,spoknika u hizka®, ktera je zalozena na
piatelstvi. Tento typ je vhodny u dlouhodfithospitalizovanych paciefit kdy je dostatek
¢asu pro vytvéeni vzajemnéitvéry a spoluprace. Dobrovolnici si s nemocnym povjd&pu
knizky nebo lusti KZovky. DalSi moznosti je realizace dobrovolnickyetinorazovych akci,
které maji podobu hudebnich podeg a prograni pro nemocné (M&ova, 2007).

Jednim z dobrovolnickych programje nagiklad ,Program senior. Zde je hlavnim
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ukolem aktivizace starych lidi a boj proti os#osti v domovech dchodd nebo v Iéebnach
pro dlouhodob nemocné. Dobrovolnici pomahaji i v rdmcicpeatelské sluzby. Naw&tuji
osantlé staré lidi v jejich domacnostech, povidaji sirsi a provadji drobné domaci prace
(www.spektrum-km.cz).

Dobrovolnici v Zzadném ffpad® nesupluji praci zdravotnik Jsou pomocniky, kie
pomahaji nagiovat lidské patby pacienta.

2.2. Komunikace

Komunikace je z&kladnim prvkem, kterym se lidé daroivaji a vymiuji si informace.
Zamerem kazdé komunikace je vyvolagjakou odpo¥d. Vymeéna informaci se nazyva
socialni interakce. M& formu verbalni, neverbamdomouci newdomou.

V komunikaci nizeme projevit své city, hodnotyjgmi a vztah k druhéméloveku, a to
nejen pomoci slov, ale i mimoslovnimi technikamirkmikace.

2.2.1. Komunika¢ni proces

Informace sdlujeme a ziskAvame pomoci komurikého procesu, ktery mapslozek,
jak ukazuje obr.2. Prvni sloZzkou je odesilatelnkighce zprogedkovat zpravu druhé osab
Tato zprava je zakddovana pomoci zZihak uspdadanim slov, tbnem hlasu, gesty. Druhou
sloZzkou je zprava samotna. Tate mit formu psanoti mluvenou a je ovlivénaieci téla a
zpisobem, jak je poskytnutardti slozkou komunikaniho procesu jeifjemce. Jeho tlohou
je poslouchat nebo pozorovat, informaci speaanalyzovat a interpretovat. K tomijpmce
vyuZziva vSech smys) svych wdomosti a zkuSenosti, aby zpravu spégeochopil.

Odpowd, neboli zgtna vazba j&tvrtou sloZzkou, kterouifjemce posila zfi odesilateli.
Dava tim najevo, jak byla zpravaijpta-pozitivie ¢i negativie. Patou slozkou je vliv
prostedi a situace, za kterych samotny komugrlkaroces probiha.

Obr.2 : Slozky komunik&niho procesu

/ | zpétna vazba \

A 4

ODESILATEL PRIJEMCE
| 1 | zPrAVA » 4
» AV
zakédovana dekoédovana
informace informace

\_ /

Cechovéa, Rozsypalovéa, Mellanova,1999)
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Pokud je komunikéni proces v &které fazi peruSen, tak je ienos informace zkreslen,
Spaté pochopen, nebo kienosu informace dbec nemusi dojit(fechova, Rozsypalova,
Mellanova,1999).

2.2.2. Verbélni komunikace

Verbalni komunikace probiha pomoci slov - mluvenfrebo psanim. K mluveni
pouzivamerec. Ve sloZzce verbalniho projevu sledujemaralingvistické prvky predevsim
rychlostiedi, hlasitost, vyslovnost, pomlky, vysku hlasuditpmnost slovnich pazvik délku
projevu a intonaci. Samotnd rychldsti nemusi byt projevem sebejistoty mdilvo, ale i
projevem nejistoty, nebo obavy, Ze se nedostansldai. Hlasitost je zavisla na situaci,
prostedi a typu s&élované informace. Pomlky v rozhovoru mohou byt pguZimysirg,
abychom ponechali prostor pro vyfadi, nebo neumys#n pokud je téma pra@loveka
negijemné nebo nevi, jak se ma vyslovit. VySka hlasodezvou naSich emoci. Mezi slovni
pazvuky pat nagiklad opakovani witého slova nebo slovniho spojeni, které v rozhovor
pusobi rusi¢ a negkné. Intonace nam pomaha dodat rigeditosti naSemu steni, ale také

muze stejné §t¢ urcit jiny vyznam(Venglaova, Mahrova, 2006).

2.2.3. Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace j&eci téla, kterou podporujeme nebo nahrazujemdg serbalni
projev. Restoze pouzivame k dorozumivanégevsimrec, hlavni podil (70-90%) ma na nasi
komunikaci mimoslovni vyja@vani. Proto je nezbytné @intyto projevy ovladat a ve své
praci vhodg aplikovat Cechova, Rozsypalova, Mellanova,1999).

Pomoci neverbalni komunikaceibeme vyjadit své emoce a postoje. K neverbalnim
projevim pati vyraz oblteje (mimika), drZzeniéta (posturologie), vzdalenost (proxemika),
dotek (haptika), pohyb (kinezika), pohledy, gestprava zevéSku (Vengl&ova, Mahrova,
2006).

Podrobgji pojednava o verbalni a neverbalni komunikaci ybrané ¥kové skupiny

nemocnych kapitola 2.5.

2.2.4. Komunikace ve zdravotnictvi
Ve zdravotnickém pro#di probiha vyréna informaci neustale. Musime komunikovat se
svymi spolupracovniky z2iznych oddleni, s natizenymi, s kolegy z jinych obdri Ustavh.
V oboru zdravotni sestry je nutné zvladat i komaniks nemocnymi pacienty rozdilnych

vékovych skupin a typem postiZeni, s rodinou ket gibuznymi nebo s pdstalymi.
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Komunikani dovednosti Ize rozvijet a pagdje i vyuzit, pokud se zdokonalit chceme.
V praxi pouzivAme it typy dorozumivani. Je to komunikace socialni, cffgka a
terapeuticka. ¥ socialni komunikaci navazujeme vztah s nemocngmmovorem a samotnou
nasi pitomnosti. Je neplanovana. Snazime se vyasik neformalnimu rozhovordip&si u
lazka pacienta. Specifickd komunikace je planovaefimJobsahem je pieba podit o
vySeteni, |&b&, nebo nasledné pié Uspisnost takového rozhovoru je zavisla naisgbu
scklovanych informaci a na schopnosti paciegtatd informacim porozut. Tretim typem
je komunikace terapeuticka. Jedna s&sto pouzivanou metoduii jiteré se snazime, aby se
pacient uklidnil, pekonal stres, adaptoval se na nové podminky, vaiesa s handicapem.

Pro efektivni komunikaci zdravotni sestry je nenéytaby adresat ifffemce dostavali
zpravy dilezité a srozumitelné. Pro oba plati zachovaistanosti, moznost zeptat se na

vyswtleni a zopakovani informace a vyiédi svého nazoru (Vengtiva, Mahrova, 2006).

2.3. Aspekty stari

.Stari neznamena pouze ubytek funkcéktbré funkce se cely Zivot nam jiné se
dokonce zlepSujil dbec nejvyznandsi je zjiSeni, Ze stary organismus disponuje kvalitativn
jingymi mechanismy, kterymi sgizpiisobuje podminkam okoli.”

V.Pacovsky

2.3.1. Starnuti a st&‘i, gerontologie, geriatrie

Motto kapitoly napovida, jak je¢kké odpo¥dét na otazku, co je gdtia Samotné starnuti
neninemoc, ale fyziologicky procesfipmémz dochazi k postupnému omezeni fyzickych a
psychickych schopnosti organismu. Starnutiticbpzi nahle, ale plynule provéagioveéka
cely Zivot (Krivohlavy,2002).

Starnutim a stém se zabyvajitizné obory. Tim hlavnim oborem gerontologie Slovo
pochazi Zeckého slova geron (statjovek) a logos (nauka). Tento obor se dakdi da
gerontologii experimentalni, socialni a klinickou.

* V experimentalni gerontologii jsou zkoumangg@evsim procesy starnuti kilkntkani
i jednotlivych orgaif ve vztahu ke starnutlovéka. Snahou tohoto oboru je prodlouzit
lidsky Zivot a pedvidat vyvoj starnuti.

» Gerontologie socialni zkouma, jaké maji starSi lgd&idlni pateby. Zamdiena je
hlavns na prevenci - udrZet co nejdéle ssiacnost staréhdloveka.

» Gerontologie klinicka deriatrie) ma za ukol zjifovat nemoce ve gtia které mohou
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mit specifickou podobu a dbBu, oproti nemocnych jinych ékovych skupin
(HaSkovcova,2006).

Starnuti se takéénuje demografie kterd zkouma mnozstvi obyvatelstva a jeldove

rozc&leni v iznych statech. Také obgsychologiese zabyva starnutim a popisuje oy

psychickych funkci, které se u starych lidi objéviyasli bychom i dalSi odwi nag.

ekonomij kterd sleduje vlivy starnuti obyvatelstva z pdhldinartniho zabezpeeni starSich
lidi (Kiivohlavy,2002).

Samotné sta je vliastrt disledkem starnuti. Na $tése ale nelze divat pouze podkky

kalend#@niho (data narozeni), al@ldzity je také ¢k skut&ny (biologicky). V praxi s&asto

setkhvame s uUslovim: ,Vypadéate na své roky velnfitglo MuZzeme tim davat najevo v

vlastni pohled na sté&druhéhoclovéka. Haskovcova uvadi klasifikaci vysSihéku dle

Swtové zdravotnické organizace taktgk/starSich na obdoldi5-59 let coz je stedni, zraly
vék. DalSim obdobim j&0-74 lef které uvadi jako &k vyssi,¢i rané stéi. Obdobi75-89 let
je jiz vlastni sté (senium), a ¥ 90 leta vySge dlouhoekost (Haskovcova,2006).

2.3.2. Psychologie stéi

Spol&nost stale hleda odpédi na otazky, jak se co nejlépe seistavypaadat a jak se na

st&i pripravit. Pacovsky (1990) uvadétpmodet, jak se jedinci se stidn vyrovnavaiji:

V prvém gipact popisuje pistup konstruktivniho ¢loveéka, ktery je snien

s procesem starnuti a je schopen se vhoshtdi prizpisobit. Je patelsky a
optimisticky.

Ve druhém pipact jde ozavislost Takovyc¢lovek je pasivni aeka, Ze o ¢ho bude
postarano. Rad odchazi daiciodu a neni zavisly na praci, kterou doposud
vykonaval.

Tretim typem jeobrana. Zde se jedna o jedince, ktdyli ve své praci i v soukromém
Zivote mimoradre usgsni. Snazi se byt sédtaini a nechiji byt zavisly na ostatnich,

aby nebylo vidt, Ze jsou sta.

Ctvrtym modelem jenepratelstvi. Jsou to lidé, kié byli nedsgsni ve svém Ziveét

Svoje neusfchy svaluji na ostatni. Projevuji se agresivitoagativnim postojem
k mladé populaci a k vlastnimu #ta

Patym typem jesebenenavist Tito lidé nesnaSeji sami sebe a na celfj fwot
nahlizi s pohrdanim. Citi seéasto osardi, ale k mladym lidem nenavist neciti
(Pacovsky,1990).
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Predejit negativnim vligm st&i Ize jiz samotnou ifpravou na stk Tato giprava mé
probihat jiz u mladé generace walanim a pstovanim Ucty k star§im &dnim. DalSi
formou @ipravy je, aby seélovék ve stednim ¥ku (45-50let) zamyslel nad otazkou, co bude
délat, az @jde do dichodu.Clovék ma jiz v geddichodovém wku zahdjit aktivity, které
bude pozdji rozvijet. Dva azili roky pred nastupem do penze si maji lidé ve svém démov
vytvorit bezp&né prostedi (vhodna Uprava bytu, vgma dosluhujicich elektrosgebici),
udrZovat patelstvi, zdra¥ jist a vice se starat o své zdravi (Haskovcov&R00

Zivotni zménou ve st neni pouze odchod ddichodu, ale také blizkost smré@ilovek je
swdkem umrti blizkych osob ve svém okolitdfel nebo partnera. S$tdidé tak Zistavaji
¢asto osamoceni (Minibergeova, DuSek,2006).

| z €chto divoda je dilezity tzv. druhy Zivotni program, ktery starymdia zajisti, aby
meli stejné nebo srovnatelné podminky, jako kdyz pvati. Do druhého Zivotniho programu
pati na@. moznost pracovat, rozvijet své zajmy a dnes siéke popularni Akademigetiho
véku (HaSkovcov4,2006).

2.3.3. Zmény v pribéhu starnuti —fyzicke

N¢které fyzické zminy ve stéi jsou viditelné, gkteré jsou skryté a na prvni pohled si jich
nevSimneme. Z viditelnych zn je to nap. vypadavani a zéma barvy vila8, sniZzeni svalové
sily a fyzické vykonnosti, e je vice vrasta se snizenim elasticity (www.is.muni.cz).

Zmeny, které probihaji ,pod povrchem®, se projevuji astroji pohybovém (poruchy
jemné motoriky, atrofie sval, degenerace kloub - osteoporéza artr6zy), obihovém
(ateroskler6za na cévach, hypertenze, horSi prokndeornich a dolnich k@etin),
respir&gnim (snizeni dechové frekvence, poruchy dychdéwypoxie) gastrointestinalnim
(snizeni tvorby slin a HCldyspepsie, obstipaieimunitnim (sniZzeni obranyschopnosti),
pohlavnim (snizeni reprodékich schopnosti u mtZz menopauza u Zen), nervovém
(odumirani mozkovych b@k). Setkavame se také s poruchami reguldesné teploty (horsi
adaptace na teplotni 2my) (Kiivohlavy,2002).

2.3.4. Zmény v priabéhu starnuti —psychické
Ve st&i dochazi také ke z¢ndm v oblasti psychické a kognitivnicheré znény maji
sestupnou, ¢které vzestupnou tendenci. Yipack fyziologického sté se rekteré psychické
funkce nemini (fe¢, slovni zasoba). ZhorSuji se mafunkce smyslovych organ(zraku,
sluchu, hmatu¢ichu a chuti), parti a schopnosti ¢eni, klesa sebésléra, ubyva inteligence

a emoce jsou nestalé.
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Z pozitivnich zndn, které se sdkem zvysuji, je to trflivost, vytrvalost a nadhled
(Ktivohlavy,2002).

2.4. Hospitalizace seniofi

Ve vysledcich sociodemografickych analyz vyvoje yapeCR je poukazovano na
znany naist senioé (viz priloha 3, s.93)Casto je zmiovana,st/edni délka Zivota“Je to
orientani hodnota udavajici, kolika let se asi doZije m@wnarozené zdravé ditV CR je
Vv sowasne dobu zen sedni délka zivotd8,1 leta u muze&rl,5 let

Odhaduje se, Ze se bude i nadale v zavislosti oapprit statu stedni wk populace
zvySovat. Maximum je tipovano na 120-125 let.iSkaé proto budou stéle vice pebovat
zdravotnickou pé& (HaSkovcova,2006).

Aby v dolk& nemoci bylo 0 pacienty seniory co nejlépe postaragdala Evropska charta
pacienti seniofi doporuweni(viz piloha 4, s.94)ktera zdravotniky i starSi pacienty informuji

o tom, co vSe je nutné k zafiaf maximéalniho pohodli v dékhospitalizace.

2.4.1. Rizika spojena s hospitalizaci seniar

Hospitalizace je pro geriatrické pacienty &ad rizikem. U pacienta je mozZzné provést
Zivot zachraujici operani zakroky, zajistit intenzivni géa odborny dohled. Nemocmii
pobyt vS8ak miZze byt i znané¢ rizikovym pedevSim pro pacienty seniory s poruchou
sebeobsluhy, pohyblivosti, smyslového vnimani, koikace a psychiky. Vlivem
hospitalizace mohou vzniknout u nemocnych kompkkat kterych se podili téZ nevhodna
p&e.

Mezi rizika pati pouziti omezovacich paiek (kurti) a tlumicich lék, stavy zmatenosti,
pady a nap neuvazené zavadi maiovych katéth. Nasledkem rmive byt ztrata
sokEstatnosti. Ri dlouhodobé hospitalizaci hrozi nawdeprivace(nedostatek komunikaich
a smyslovych poditi). Pacient ztraci svojitstojnost, sebehodnoceni a nezavislost. Stava se
pasivnim objektem @&. To se miZze projevit nap tim, Ze misto toho, abychom pacienta
podporovali v samostatnosttigidle, aktivré ho krmime.

Devalvace pacienta se dale projevuje jednanimasgnstlovékem jako s diitem a tim, Ze
nebereme ohled na jeho stud (hapnyti ¢i odhalovani ped ostatnimi pacienty)

(Www.spvg.cz).
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2.4.2. Geriatrické syndromy
Komplikace, které znesnadiji proces &by, uvadi Topinkova (2005) jako tzgeriatrické
syndromy,jak ukazuje tab.1. Na tyto potiZze je nutné brdedtaké proto, Ze jejich vyskyt
prodluZzuje hospitalizaci a zvySuje néklady n&blé Z tohoto pohledu je nejrizikepi
imobilita, pady a demence.

Tab.1: Geriatrické syndromy

Somatické Psychické Socialni

Poruchy clize a pohyblivosti Demence Ztrata 8statnosti

Zavrag, nestabilita, pady a Urazy Deprese Zavislost magud druhych
inkontinence md&i a stolice Delirium Sociélni izolace

Poruchy termoregulace Poruchy chovani Tyrani aznéni
Poruchy pijmu potravy/tekutin Poruchy adaptace Dysfunkcempd
Dekubity

(Topinkova, 2005, s.10)
2.4.3. Geriatricky maladaptaéni syndrom (GMS)

Jednou ze zavaznych komplikaci je vznik geriatfickénaladapteniho syndromu (dale
jen GMS). Projevem tohoto syndromu je adapia selhani, vznikajici vidledku stresu
vyvolaného hospitalizaciiRnaky dlime do ti fazi: Prvni faze je obdobim postupnéfistu
syndromu. Pozorujeme Uzkost, strachedstirani, Zze nemoc je horSi nez ve skusti.
Rozvijeji se organové zmy, nefastji na okthovém Ustroji. Toto obdobi je dlouhé tydny az
mesice. Ve druhé fazi je GMS jiz pimozvinuty. Sledujeme deprese, agresi, apatii, emys}
na smrt. Dochazi i k porucham organovych funkcavSpacienta se zhorSuje, objevuji se
znamky infekci, nechutenstvi a @lmvych selhani. Toto obdobi je dlouhé nejvySe Sest
meésial. Ve fteti fdzi md GMS d¥ podoby - pozitivni a negativni. V pozitivnintipac se
stav pacienta zlepSuje, psychika i fyziologickékiten se ustali do normalu. V negativnim
piipadt se stav pacienta zhorSuje. Pacient nema zajentd@eselhavaji Zzivotni funkcerdti
faze trva déle nez Sestésial. Ovlivnit vznik a vyvoj GMS lIze pozitivhim fistupem
k nemocnym a vytipovanim Klieint u kterych je ¥tSi riziko vzniku syndromu. ¥hujeme
pacientovi dostatekasu na orientaci v prdasdi nemocnice, jedndme uctia nesniZzujeme
dustojnost pacienta. Lkenujeme pacienta do procesuch§ a rehabilitace. iedchazet
musime iatrogennim poramim, nap. vyuzitim ponicek dophujicich Kizko, z divodu
prevence prolezenin a zafit polohy (antidekubitalni matrace, hra4di, zabrany..). Pro
pozitivni vyvoj zdravotniho stavu nemocného ma kiadlyznam také spoluprace rodiny
(Ondriov4, Kollarova, 2004).
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2.5. Komunikace s hospitalizovanymi seniory

Zvlastnosti komunikace s geriatrickym pacientemujszavislé na mnoha okolnostech.
Problémy se tykaji viftomnosti vice fidruzenych onemoemi -(polymorbidity) Casto se
také hovei o sumanim efekty ktery znamena, Ze jedna nemoc nasiedpisobi vznik
onemocgni dalSich. Vedle polymorbidity jéastym jevem tendence k chronigitvzniku
komplikaci a invalidizaci nemocnych (HasSkovcov&)@&0

U hospitalizovanych senibr jsou ¢asto pitomny nap. choroby na neurologickém
podklad projevujici se poruchamieci, poruchy smyslového vnimani, demence a
psychiatrické nemoce (Minibergeova, Dusek, 2006).

Také z &chto divodi museji mit sestry znalosti odborné gtiyost a schopnost naslouchat.
Praw naslouchani je jednou z néjdzit¢jSich znalosti a neprobiha jen sluchem aénaih se
do klienta (empatii), ale i zrakem, sledovanim projewneverbalni komunikace (Nadaska,

Boledovitcova, Polednikova, 2004).

Nejlepsi formou k uskut#ovani oSebvatelské p& u geriatrického pacienta je uZiti
oSetovatelského procesu. Volime holistickyigiup, umo#ujici plnit bio-psycho-socialni
potreby klienti. Ktomu pati i efektivni verbalni a neverbalni komunikace garyni
pacienty.

V ramci oSetovatelské diagnostiky zfijeme fyzické, psychické a kognitivni schopnosti
pacienta seniora. Vyuzitiheme test, které nam tyto schopnosti dokdzou odvodit. Je to
Bartheliv test vSednickiinnosttADL (viz pfiloha 5, s.98),Test instrumentalnich vSednich
cinnostiADL (viz piiloha 6, s.99) &ratk4 Skala mentalniho stavu-MMSHiz priloha 7,
s.100). Zjis¢ny vysledek nam umozni posoudit zavaznost post@eniru sobstainosti nebo
zavislosti pacienta. Existuji j&StdalSi testy, nap Test kresleni hodinpomoci kterého
hodnotime kognitivni funkce, Skaly pro hodnoceniirde deprese nebo bolesti u starSich

nemocnych (Topinkova, 2005).

2.5.1. Verbalni komunikace s hospitalizovanymi seniory
Predpokladem asgdného rozhovoru je pro zdravotni sestekatik poZzadavk: zvladat
kladeni otazek, schopnost empatie, naslouchanjeyanoi porozuréni, citit k¢lovéku Uctu,
schopnost poradit a individualnfigtup(Tutkova, 2007).
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Samotny rozhovor m&holik fazi:

V Gvodu navazujeme kontakt s nemocnym pozdravefedgtavenim se a zeptanim jak se
ma a nasledhse snazime s pacientem dohodnout, jak bude rozipoebihat.

Sestra ma ip dialogu pouzit vySSi hlasitoseci, vzhledem na moznou vadu sluchu u
nemocnéhoRet ma byt pomalejsi a vyslovnosterelna. Pokud pacient#emu nerozumi,
otazky opakujeme znovu a nechavame dostasski, aby mohl odp@dét. V rozhovoru
neuzivame odborna slova, kterym nemocny nemusim&ziPredem je také nutné pivat
s dostaténou ¢asovou rezervou, neSthat a nebyt nervozni, Zelao nestihneme. Stary
¢lovek miva pomalejSi rychlosteci a oslabenou pa#i. Dlouho gemysli acasto se také

odklani od tématu (Nadaska, Boledmxia, Polednikova, 2004).

V pracovni fazirozhovoru nam pacieritkd své pocity, fAni a prozivani, odpovida na
otazky.

Klademe-li otazky otetené, musime myslet na to, Zerstalé odpovidaji obSigha radi si
povidaji. Rozhovor se take protahnout. # rozhovoru s pacientem senioremcdgstym
projevem emociondlni labilita. &eme se setkat s pozitivnimi i negativnimi emocemi.
Pacient je schopen séhHem chvile z&it smat a projevovat radost, a hned nato rozpladibb
projevovat agresivitu. | Zthto divoda je Zadouci, aby se pacient senior citil ppzhovoru

dohe a n&l zajisSkno soukromi (Nadaskéa, Boledowia, Polednikova, 2004).

V zawru muze rozhovor ukotit sestra, dosazenim a zhodnocenim ziskanych iafitm
Pro udrzeni @ivéry pouzije gred ukorgenim rozhovoru otazky nap,Chcete se je&tna réco
zeptat?* Rozhovor fiZze ukorit téZ pacient, citi-li se unaven nebo nechcezlijidialogu

pokraiovat.

2.5.1.1. Direktivni rozhovor
Pouziti direktivniho rozhovoru je vhodné tigact, potebujeme-li dat nemocnému jasné
pokyny a ziskat na otazky jednozné odpo¥di. Rozhovor vedeme formou uzawnych

otazek, aby se pacient neodkibod tématu.
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2.5.1.2. Nedirektivni rozhovor

Nedirektivni rozhovor lze pouZzit napu nemocnych senity ktei jsou ve vazném
zdravotnim stavu. Tento typ rozhovoru je tak@ndym nastrojem, jak s geriatrickym
pacientem vytviit dobry vztah.

Na rozhovor je nutné segrem pipravit, vytvait pratelské progedi a mit dostatekasu.
Pacient mé f tomto rozhovoru volnost, iZe hovdit o svych problémech a pocitech. Sestra
pacienta v rozhovoru ,doprovazi“ a pomaha nalézstvli feSeni problému (Aranda,
O’Connor, 2005).

V nedirektivnim rozhovoru dbdmeéchto zasad:
» Akceptace a Ucta k pacientowazime si pacienta, jeho na&ppozitiv i negativ,
ovladame své emoce
* Empatie, reflexer schopnost vcitit se do patipacienta a ugt na tyto pocity
reagovat tak, Ze mu rozumime a zajimame s&o n
* Autentrnost- ugrimnost, otetenost v komunikaci
Pt tomto rozhovoru neklademéifiS mnoho otazek, abychom pacienta neodivém tématu.
SpiSe nechavame pacientovi dostatek prostoru navédipa zamysleni. Sestra na konci své
fe¢i ma poklesnout hlasermdimz dava pacientovi prostor pro pokmaani v konverzaci.
Techniky nedirektivniho rozhovoru:
» Parafrazovant shrneme svymi slovy to, co nam pacigka.
» Zrcadleni -doslovré zopakujeme to, co pacietika a nechame prostor na reakci
pacienta.
* Empatické poznamkynehodnotime, empaticky reagujeme nédesd pacienta.
e HmM“ terapie - neverbald (nag. kyvnutim hlavy) nebo ,hm“ hlasovym
doprovodem vyjatime projev pochopeni a sougit s pacientem. Nemocnému

davame prostor se vypovidat (Minibergeova, DusSerg2

2.5.2. Neverbalni komunikace s hospitalizovanymi seniory
Hovaorime-li s pacientem seniorem, dostavaji se dorgrtipgedevsim formy neverbalni
komunikace.
Pii komunikaci vyuzivdme échto neverbalnich (mimoslovnich) forem dorozumivani
mimiky, proxemiky, haptiky, posturiky, gestiky, Mekdu a celkové Upravy ze#jsku,
pohledy {e¢ oci).
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Mimika je vyraz obléeje a prozrazuje citové rozpoloZeni a proZivafidveka. Lze
vypozorovat primarni emoc8testi-nes#sti, nea@ekavaného fekvapeni-spkného
ocekavani, radosti-smutku, klidu-rozileni, z&jmu—nezajmu,spokojenosti-nespokojenosti,
strachu- pocitu jistoty.”(Vengl&ova, Mahrova, 2006, str.41).

Obli¢ej rozcElujeme na tzv. mimické zény, oblasti lidskéitwal.oblast obdl acela, 2.oblast
oc¢i a vicek, 3.oblast doInfasti oblieje (tv&, nos, Usta).

Z téchto mimickych zén si u pacienta seniora vSimanjeice oblasticela a @i. Z ¢ela,
obati a @i vyéteme citovy, psychicky a fyzicky stav nemocnéehaa@@t, smutek, bolest,
tzkost). Nejvyraz&Simi neverbalnimi projevy vyjadjicimi emoce nemocného jsou smich a
pl&s.

Sestra ovliviuje komunikaci hlavé spodnicasti obléeje — Usmivem. Vyvarovat se ale
musi tomu, aby Usé&w nezangnovala za vysrch a USklebky. # navazani kontaktu se
divame klientovi vzdy do t¢d. Divodem je mozZnost sluchového postizenim pacienta
seniora, ktery pdebuje dobe odezirat z nasi ti@é a také tim davame najevoipzéjem o

nemocného.

Proxemika je vzdalenost, jakou udrZzujeméi romunikaci od druhéhgloveéka. Existuji
zény: intimni, do 45cm (dotyk holé#e dvou lidi),osobnj od 45-120cm (fatelé, rodina),
spoleenska od 120-350cm (pracovni,nakupyye<ejng od 360cm-9m (pedneseni
piednasky) (Minibergeova, Dusek, 2006).

Pri komunikaci s pacientem seniorem je nejvhgginvzdalenost osobni nebo spmaska.
Dotykame-li se klienta zacélem oSdbvani, vstupujeme do zény intimni. Je Zadouci pdaie
vzdy seznamit s tim, co budemelad a respektovat jejich stud. K tomu je nezbytwéna
davka trglivosti, protoZze starylovék mize hife vnimat a odpadi na otazky je itba
opakovat. Intimni z6nu také naruSujeme, chcemealtignta pohladit¢i podpdit nas
rozhovor. Musime ale vzdy zhodnotit, jak na vstup s¥é intimni zény pacient reaguje.
Kazdy jsme jiny a také ,bezped“ zona je u lidi rozdilna. Wejna zéna neni ke komunikaci
s geriatrickymi pacienty vhodna. Je neosobni aeddrh k mozné nedoslychavosti a poruchy

zraku malo ginna.

Haptika se zabyva dotyky pozitivnimi (pohlazenim, podaniuoky) a negativnimi
(strkanim, tahnutim). Empatii a navozeni partndiské&ztahu ze strany zdravotnika
projevujeme naip pohlazenim po rucé tvéri nebo gloZzenim ruky na ramena (Ven@téa,

Mahrova, 2006). Podanim rukyfaustavenim se jménem je nejen pro pacienta seniora
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projevem vsticnosti a slusnosti. Toto je stale velmi zanedhava

Posturologie se ¥nuje fyzickému postoji, drzeningla, polohou kotetin a hlavy. U
geriatrického pacienta si vSimame, jakou polaita taujima. Pacient je napvleZze nebo
vsed schouleny, ohnuty, naklény. Poloha a pohyb hornich a dolnich &stn nam také
poukazuje postoj nemocného (Nadaska, Boleawd, Polednikova, 2004).

Pokud nemocny #zi kortetiny, vyjaduje tim obranu. Naklaimim projevuje zajem,
zaklonem nezajem (Vengtiva, Mahrova, 2006).

Nemért dulezity je @i komunikaci i postoj sestry. Ke spolupraci nejvipéspiva
rovnocennd poloha vs&dAbychom nenarusili soukromi pacienta, nesedanma giostel, ale

na zidli vedle izka.

Gestika se zabyva pohyby - gesty, doprovazejici nebo naficazslovni projev.
Nejcastji se jedna o pohyby rukou. Gesta nazopribliZzuji to, o ¢em se mluvi. Pro pacienta
seniora jsou gestadlkzitd i z hlediska vyja@ni svych pozitivnich i negativnich pagit
postofi a myslenek.

U pacienta si musime dat pozor na gesta, kterd mbfioprojevem agrese (zdvizeny prst).
Gesta mohou byt také opakem vyroku. (paciéd:, To neboli“ a @itom se drzi zaiicho)
(http://hasl.slamow.info/isp/4.htm).

Nektera gesta pouzivamesdome a newdoms. Newdoma gesta jsodasto projevem
rozpaki ¢i emoci, které chceme skryt (zakryti Ust fpani). Sestra by si & byt wdoma
gest, kterych pouzivatipkontaktu s nemocnym. Newnmma gestikulace projevujici se rfap

rozhazovanim rukama klienta spiSe rozladi ne#ingje ke spolupraci.

Vzhled a celkova Uprava ze#Sku nas jizpii prijmu pacienta seniora informuje o jeho
sokEstatnosti a schopnosti se 0 sebe postarat. Tyka seemajilesného stavuiistoty kiize,
obleteni, &esu, Upravy nefit V pripad zavislosti na jiné osa@h kterd o seniora paje,
vypovida o socialnim zazemi klientai Romunikaci s pacienty musi také zdravotnici dimat

svij vzhled a celkovou Upravu zesjBku. | tim pozitivié ovliviiuji komunikaci s pacientem.

Pohledy fe¢ oc¢i) pati mezi nefastjSi mimoslovni zfsob sdlovani informaci.
Pokud chceme s druhydtovékem navazatiaitelsky kontakt, divame se mu d&.d?okud
se natloveka @i komunikaci nedivame, vyjdidjeme tim suj nezajem a neochotu. Nidklad

pacienta pehlizime tim, Ze se divdme zokna misto d pemocného ((echova,
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Rozsypalov4, Mellanova,1999).

Re o¢i se tykd zamieni pohledu na druhéhdoveéka dobou vydrze (flis dlouhé je
civéni), ¢etnostisledem pohlei (na koho prvni)objemem pohlei divanim se ,po &ku " ¢i
piimo, pohyhi o¢i, mrkani (Vengléova, Mahrova, 2006).

Z pozice zdravotni sestry musimé&dst, zdali geriatricky pacient netrpi poruchou zraku
nepotebuje-li kompenz&ni pomicky (bryle, lupu). ®@ni kontakt s nemocnym se také
komplikuje, pokud nejsme v dostate&m zorném poli, ve kterém nadire vickt a neni-li

prostor ke komunikaci dost&t®@ oswtlen.

2.5.3. Komunikace rodinnych prislusniki s hospitalizovanymi seniory

Dulezitou sodasti pée je spoluprace s rodinnymitiplusniky nemocného. Je vhodné, aby
rodina nemocného co restji navseévovala a podporovala ho. Posiluje tim metégioy
nemocného, i@devSim pdtby sounalezZitosti a lasky.

Ne¢kdy se stava, Ze rodina nevi, jak ma s nemocnynorggn hovdit. Duvodem jsou
zmeény psychiky, zmatenost a delirantni stavy paciekteré jsou zfisobené nap znmenou
prostedi, nedostatkem spankujgebenim lék a nemoci. Vdchto gipadech je nutné, aby
piibuzni byli podeni, Ze se jedna ofgchodny stav a snazili se spoilé s oSetovatelskym
personalem pacienta oriento¢asem, mistem i osobou.

Vyhodné je zapojit Pbuzné vramci navdt do oSetovatelskych ¢innosti. Mohou
provadt po dohod s personalem odteéni jednoducha rehabilitai cviceni nebo nap
pomoci i chazi ¢i pri jidle. NavSévy jsou dilezité i vramci edukace rodiny, jak ma
postupovat v fipad, Ze pacient bude propgstdo domaci p# (www.spvg.cz).

2.5.4. Shrnuti zakladnich komunikaénich pravidel s geriatrickymi pacienty:

»Respektujeme identitu pacienta @skkdre jej oslovujeme jménem nebo odpovidajicim

titulem. Nevyzadana familiarni osloveni ,babi“, ¢do“ jsou ponizujici.

* Dusledr® se vyhybame infantilizaci @thssovani) staréhasloveka. Ani s nemocnymi se
syndromem demence neh&wee jako s ekmi (formou, ani obsahem).

* Pri komunikaci s geriatrickymi pacienty se zdravotmiostizenim a jejich oSetovani
cilewdon¥ chranime pacientovu udtojnost snazime se vyldil podceiovani a
nepodlozZenérsuzovani zavaznych fufiich deficit: (nap®. v kognitivni oblasti).

» Respektujeme princip zpomaleni a chranime senitag gasovym stresenpacitame se

zpomalenim psychomotorického tempa a se zhorSertnyblpsosti.
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SlozigjSi nebo zvlagt dilezité informace (terminy vy$ehi, piipravu na @&, zpisob
uzivani IéK) nekolikrat zopakujemeéi radéji jesSte napiSeme na list papiru.

Aktivre ale takt® owrime mozné komuni&ai bariéry (porucha sluchu, zraku apod.) a
tomu piizpiisobime komunikaci.

K usnadini komunikace se zdrZujeme v zorném poli pacientayime srozumitetha
udrZzujeme ¢ni kontakt. Pi pochybnostech @wujeme spravné vyuZziti kompetizizh
pomicek.

Bez ovreni nedoslychavosti nezesilujeme hlpsrozunéni /eci se ve sté zhorSuje
v hlueném prostedi, proto ,nepgekikujeme” jiny hovor, rozhlas, televizi, ale snaZisee
hluk odstranit.

Dopomoc pi pohybu, odkladani asu ¢i pr/i uléhani na vySébvaci lehatko vzdy
nabizime (G@rné zdravotnimu postizeni pacienta) ale nevnucujemenozujeme
pouzivani oprnych poricek (hole, choditka). Zdravotnick&zzeni slouzici seniém by
mela byt snadno fistupna, bezbariérova, s dostatgm osvtlenim, s protiskluzovou
Gpravou podlah a sighlednym zn&nim.

P/ Ustavnim oSeébvani by komunikace i og#evatelska aktivita @a cilewdone
sneiovat k podpge a k udrZzeni (obnéy sol¥stachosti kiehkého staréhafloveka se
zdravotnim postizenim nikoligdcasre predpokladat jeji ztratu a vést k imobilizaci.”

(www.pacienti.cz/clanek.php?id=1366)
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3. Empiricka ¢ast

3.1.Cile empirickée ¢asti

o Zjistit, jak oSetovatelsky personal zvlada a hodnoti komunikaci sphalizovanymi
seniory.

» Zhodnotit z pohledu hospitalizovanych seiigspokojenost s komunikaci zdravotnického
personalu.

» Zhodnotit z pohledu hospitalizovanych sefiokinek neverbalnich priku zdravotnik

na seniorské pacienty.
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3.2. Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro vyzkum byly vybrany dvskupiny respondetit

* Prvni skupinu tvoril oSetovatelsky personal slozeny zdravotnimi sestrami,
oSetovatelkami a sanité

» Druhou skupinureprezentovali hospitalizovani geriétfipacienti.

Problematika byla zkouméana multicentricky - ve dvoeemocnicich natyiech fiznych

odctlenich, kde jsou seniorsti pacienti hospitalizovani

Vzorek oSdbvatelského personaluvarilo celkem 80 respondeit z nichz 74% jsou
sestry uiizka, 6% jsou stadii sestry, 4% jsou vrchni sestry, 15% jsou iosettelky a 1%
jsou sanitéky.

Vzorek seniorskych pacieiat je tvaen 70 respondenty, kde ¢uficim kritériem pro
vypInéni dotazniku byl dosaZzenyk miniméalné 75let a zachovalé kognitivni funkce. Toto
kritérium jsem musel ghem vyzkumu snizit a do vyzkumuradit i pacienty ve &kovém
rozmezi 60-74let. #ina byla v nedostatku paciénve stadeckém ¥ku, ktei vzhledem ke
svéemu zdravotnimu stavu nemohli dotaznik vyplnitiafazovanych je 57% maa 43% zen,
piicemz 55% je ve &ku 60-74 let a 44% vecku 75-89 let a déle 1% jsou seniorsti pacienti
starSi 90let a vySe. Z toho je 94% padieseniofi, ktei nejsou hospitalizovani poprvé. V 6%

se jedna o prvni hospitalizaci.

3.3. Metodika vyzkumu
Zhotovil jsem dva typy dotaznik Oba typy dotaznik byly vyzkouSeny v ramci
piedvyzkumu na i respondentech. Dle zjitych nedostatk byla zréni nekterych otazek

upravena.

Dotaznik pro persongje sestaven z 26 otazek (vidlpha 8 s.103), které jsou voleny dle
vymezenych cil. Dotaznik je doplén o anamnesticka data (pohlavékydélka praxe, typ
odkleni a pracovni zazeni). Vlastni dotaznik je tien 21 otadzkami, pokladanymi
uzawenou nebo otéenou formou pro ugsreni.

K vytvoieni dotazniku pro persondsem vyuZil bakalégskou praci ,Neverbalni komunikace
v oSetovatelstvi® (Scharmova,2004).ié¥zal jsem z této bakakké prace otazky.1l, 18.
V mém dotazniku odpovidaji otazkan3, 24, 25. Revzal jsem a upravil otazku2, 16, 18,
které odpovidaji v mém dotazniku otazkar, 23, 24, 25.
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Dotaznik pro senioryje sestaven z 24 otazek (vizilpha 9, s.109), ktery je dopin
0 anamnestickd data (pohlavi¢ky prvotni nebo opakovand hospitalizace, typ étetd).
Vlastni dotaznik tvid 20 otazek, které jsou pokladangeg@evsim uzaenou formou.
K vytvoreni dotazniku jsem vyuZil bak#tkou praci: ,Komunikace na poopénich
odctlenich kardiochirurgie“(Hudecovéa,2005)eRzal jsem, upravil a pouzil jeji otazky21,
22, 29. V.mém dotazniku pro seniory odpovidaji kdaz¢.16, 17, 23. Déle jsem se také
inspiroval bakaléskou praci ,Spokojenost paciénts verbalni komunikaci sester*.
(Sttihavkova, 2005). fevzal jsem, upravil a pouZil jeji otazkyl, 2c, 2e, 3, 4, 4. Tyto otazky
odpovidaji v mém dotazniku otazk&mb, 8, 9, 20, 10, 19.

3.4.Vlastni vyzkum

Vyzkum probihal od prosince 2006 do unora 2007 dwioanonymniho dotaznikového
Seteni na dvou pracovistich:

+ Pracovis# A : Cesko-fmecka horska nemocnice Krkono3e s.r.o.,Vrchlabi

* PracoviS# B : Nemocnice Tanvald s.r.o.

Vyzkumu napracovisti Abyla podrobena tato odiéni: jednotka intenzivni gé (dale jen
JIP), chirurgie (dale jen CHIR), interna (dale |BiT), naslednéa p#& (dale jen NP). Vyzkumu
na pracovisti B byla podrobena totoznd a#ldni, jako na pracovisti A V obdobi
dotaznikového S&ni nebyli na pracovisti B, na a#dni jednotky intenzivni p&
hospitalizovani Zzadni seniorsti pacienti, schomazniky vyplnit. Proto jsou do vyzkumu na
pracovisti B zalenéni hospitalizovani seniopouze z od#&eni chirurgie, interny a nasledné
p&e.

Velmi caso¥ narany byl vyzkum v souvislosti se ziskavanim dat odi@ati seniofi.
Bylo nutné pditat s dostataou c¢asovou rezervou ip samotné komunikaci s pacienty
seniory. Ti si z valné&tSiny velmi radi povidali, a tak&asto odbihali od tématu.

Doplikovou metodou vyzkumuipvypliovani dotaznik s , moji pomoci; bylo samotné
pozorovani. Sledoval jsem, jak a®eftatelsky personal komunikuje s hospitalizovanymi
seniory a zajimaly # okolnosti na strah pacientt seniofi, branici v komunikaci
s oSetovatelskym personalem.

Uvodni otazky v dotaznicich zji§ji zakladni anamnestické Gdaje, dal3i otazky j&bu
souwasti samotn&asti vyzkumné. V tabulkach jsou uvedenyyojednotlivych odpowdi
roz&lenych dle pracovista odaleni, na kterych oSgivatelsky personal pracuje. Tabulky
jsou umistny v piloze 10 (viz piloha 10, s.115) ayhodnocuji odpogdi oSetovatelského

personalu a odp@&di pacieni seniofi.
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Dotaznik pro personalDotazniky jsem naracovisti Apredal osob& vrchnim a stagnim
sestram na fislusSném odéeni. Na pracovisti B jsem poZzadal o distribuci vedouci
oSetovatelskeé pée.

V dotazniku pro oS#tvatelsky personal jsou otazky6,7,13,19, které koresponduji
s otazkamic¢.5,7,14,20 v dotazniku ¢gnému pro seniory. Otazky8,20, maji podotazky,
které je dopiuji.

Jak ukazuje tab.2, celkem bylo pro @&eatelsky personal rozdano 168tazniki, z nichz
se vratilo 80, coz j&8% navratnostNavratnost dotaznii na pracovisti Abyla celkem71%
(na dvou oddenich 100%, naie¢tim oddleni 60%, ¢tvrtém oddleni 43%). Navratnost
dotaznili na pracovisti Bbyla celkem88% (na dvou od&lenich 100%, nai¢tim oddleni
80%, ctvrtém oddleni 70%).

Tabulka 2 Navratnost dotazniki pro personal

A B A+B
JIP CHIR | INT NP | celkem |procenta DIP CHIR INT P Fe lkem |procenta celkem procenta
Rozdano dotaznik 14 15 13 21 63 100 10 10| 10| 10 40 100 103 100
Vraceno dotaznik 14 9 13 9 45 71 10 10 8 7 35 88 80 78
Celkem % 100 60 | 100 | 43 71 71 100 100 | 80| 70 88 88

Navratnost dotaznikii pro oSe¥ovatelsky personal

Graf 1

80 63
60

45
40 35
40
. .:
0 T

A B

‘l:l Rozdano dotaznik( @ Vraceno dotaznikd ‘

Koment&: Na graful je zobrazena navratndetaznik pro personahaobou pracovistich.
Na pracovisti Ase nevrétilo 18 dotaznik na pracovisti Bdotaznik 5. Ostatni dotazniky

spliovaly podminky pro vyhodnoceni - byly zodgaeny vSechny otazky dle zadani.
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Dotaznik pro senioryOtazky¢.12,13,17,19,24 maji podotazky, které je dofl Otazky
¢.5,7,14,20 koresponduji s otdzkatr,7,13,19 v dotazniku égnému pro personal. Celkem
bylo rozdano 70 dotaznikz nichz se vratilo vSech 70, coZj@0% navratnost. N@racovisti
A jsem dotazniky rozdaval osaba z 62% vypioval spoléné s hospitalizovanymi seniory.
Na pracovisti B jsem dotazniky ifg@dal vedouci oSgivatelské p&e, ktera zajistila jejich
distribuci zkuSenou sestrou. Ta pomahala z 23% itadigpvanym seniarm dotazniky
vyplihovat.

Jak ukazuje tab.3, celkem bylo seniorskym pagrantozdano 70 dotaznik z nichz se
vratilo vSech 70, coz ja00% navratnost. (40 dotaznikz pracovis¢ A, 30 dotaznik
z pracovist B). (JIP - jednotka intenzivni pé, CHIR - chirurgie, INT -interna, NP - ndsledna

pece)
Tabulka 3 Navratnost dotazniki pro hospitalizované seniory
A B A+B
JIP | CHIR | INT NP | celkem |procenta CHIR | INT NP celkem| procenta celkem | procenta
Rozdano dotaznik 10 10 10 10 40 100 10 10 10 30 100 70 100
Vréaceno dotaznik 10 10 10 10 40 100 10 10 10 30 100 70 100
Celkem % 100 100 100 100 100 100 100 | 100 100 100 100

Navratnost dotazniku pro pacienty seniory

Graf 2
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‘ @ Rozdano dotaznikd B Vréaceno dotaznikd ‘

Koment&: Na grafu 2 je zobrazena navratnosttaznik pro pacienty seniorya obou
pracovistich. Naracovisti Ai B se vratily vSechny dotazniky, kterésplaly podminky pro

vyhodnoceni - byly zodp@zeny vSechny otazky dle zadani.
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3.5. Vysledky vyzkumu

a) Vyhodnoceni dotazniku pro oSatovatelsky personal - anamnestickéast

Otéazka 1: Pohlavi respondeni

Komentd&: Z tab.4 (viz tab.4, s.114) je zaznamenano zastaugespondentdle pohlavi.
Predpokladal jsem, Ze¢t8ina dotazovanych bude Zenského pohlavi, coz wgzgatvrdil.
Celkow 97% dotazovanych byly Zeny, 3% muzi. Oba muZi yjfata pracovisti A, jeden na
JIP jako sestra uifka, druhy na internim odkbni jako sanité

Otazka 2: Vék respondenti

Graf 3
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30%
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‘D 18-25 let m 26-35 let 0 36-50 let 00 51-60 let m 61- a vice let

Koment& Tab.5 (viz tab.5, s.114) ukazujeé¢kevé zastoupeni respondéntdle
jednotlivych oddleni. Na obou pracovistich A, B bylo nejvice respemii ve wkové
rozmezi 26-35let (celkem 33%), z toho nejvice ragpafi z JIP. \ékové rozmezi 36-50let
(celkem 30%) respondantbylo na obou pracovistich nejvice z chirurgiek®é rozmezi
18-25let (celkem 24%), &a nejwtSi zastoupeni odteni JIP. \ékové rozmezi 51-60let
(celkem 8%) a &kove rozmezi 61let a vice (celkem 5%) bylo z inteoroddleni a nasledné
p&e.

Ze zjiSeénych dat je patrné, Ze mladSi kolektiv jiegevSim na akutnictizkach. StarSi
kolektiv je zastoupen na internim atiehi a nasledné gé
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Otazka 3: Kolik méte let praxe?

Graf 4
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39%

‘n 0-5 let m 6-15 let 00 16 a vice let ‘

Komentd&: Celkow uvedlo 39% dotazovanych délku praxe vrozmezi 16t1531%
v rozmezi 0-5let a 30% v rozmezi 16 a vice leb.Bdviz tab.6, s.114) ukazuje, Ze nejvice

responderii z pracovist A bylo s praxi 16 a vice let. Z pracow® s praxi 6-15let.

Otazka 4: Na jakém oddileni pracujete?

Graf 5
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Koment& Celkem 24 respondentpracuje na jednotce intenzivni @ 19 na

chirurgickém oddleni, 21 na internim odteni a 16 na naslednédéviz tab.7, s.114).

-37-



Otazka 5: Pracovni z&azeni:

Graf 6

74%

O Sestra u lGzka B Stani¢ni sestra O Vrchni sestra
O OSetfovatelka M Sanitaf/ka O Jiné

Komentd&: 74% respondeftreprezentovaly sestry tidka, 15% oSébvatelky, 6% stagni
sestry, 4% vrchni sestry a 1% sahif@ozdleni dle oddleni ukazuje tab.8 (viz tab.8, s.114).

b) Vyhodnoceni dotazniku pro oSdtovatelsky personal - vyzkumn&ast

Otazka 6: S¢im se Vam spojuje, kdyz séekne st&i:

Graf 7

10% 30%
O Nemoc W Osamélost
O Ubytek sil O Ztrata sobéstaénosti

B Poznania moudrost @ Dostatek ¢asu
| Klid a pohodu 0O Jiné -starosti

Koment&: Otazka byla poloZena, protoZze majimal nazor oS&ivatelského personalu na
samotné st&i" . Predpokladal jsem, Ze nejvice odgdvbude pemoc*,vzhledem k tomu, ze
dotaznik vyphovali zdravotnici, ktd se setkavajiiedevsim s nemocemi ve 8t& vysledki
vyplyva, Zest&i neni vnimangouze jako nemoc, ale i pozit&rako ,poznani a moudrost"

Odpowdi dle pracovist a odaleni ukazuje tab.9 (viz tab.9, s.114).
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Otazka 7: Kolik procent personalu na VaSem odéleni charakterizuje podle Vas
nasledny pristup k pacientim seniomim?
Upiimny a pratelsky

Graf 8a
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Koment&: Zde n#li respondenti moznost zhodnotit z vlastniho pohlgidstup personélu

k pacienim seniofim. Celkem 16 respondéntz obou pracovid hodnotilo gistup jako
L,Uprimny a patelsky“ na 100%. 8 respondén®0%, 16 respondeini80%, 13 respondeint
70%, 14 respondeint50%, 8 respondeit40%, 1 respondenti 30%, 3 respondenti 20% a 1
respondent 10% (viz tab.10, s.115). Na JIP z ob@ecqvi¥’, nikdo neodpogdél 100%,
naopak odpoddi byly v rozmezi 10-90%.

Odborné dobry, ale chladny a odnéreny

Graf 8b

0% 10% 20% 30% 40% 50% 70% 80% 90% 100%

Koment&: Celkem 17 respondentz obou pracoviS hodnotilo gistup,Odborné dobry,
ale chladny a odéFeny” 0%. 19 respondeintl0%, 19 respondein0%, 6 respondeint30%,
7 responderit40% a 12 respondenb0%. Nejvice odpadi ,Odborné dobry, ale chladny a

odmereny” bylo na JIP a naslednégpéviz tab.10, s.115).
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NepFijemny

Graf 8c
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Koment&: Celkem 48 respondent obou pracoviShodnotilo,Neprijemny*” piistup 0%.

23 respondeidtoznailo 10%, 9 respondetit20%. Nejvice odpasdi ,Neprijemny* ozn&ili
respondenti z JIP (viz tab.10, s.115).

Nepristupny
Graf 8d
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Komentd&: Celkem 59 respondéehnt obou pracovishodnotilo,Nepristupny* pristup 0%.
12 respondeiit10%, 8 respondeint20%, 1 respondent 30% (viz tab.10, s.115).

Vysledky u této otazky enhprekvapily tim, jak byli respondenti kréti vaci pristupu
k pacienim seniofim na svém od#leni. Ukazalo se, ze@devsim oSébvatelsky personal na
JIP neni na 100%Up Fimny a patelsky” a je spiS& pacieniim seniofim ,Odborné dobry,
ale chladny a odéFeny“. Konkrétni odpo¥di praé tomu tak je se snazim nalézt v dalSich
poloZenych otazkach. ZavaZhyl hodnocen tézistup na nasledné §éStoji za Uvahu, pro
na tomto oddeni neni kolektiv zdravotntkposuzovan vice jako dpnny a gatelsky 100%.
Jsou zde hospitalizovaniigrevSim seniorSti pacienti, Ktepotebuji vlidny a ugimny
pristup.
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Otazka 8: V naSem kolektivu se mi_nelibkomunikace s pacienty seniory u ....pracovnik
(0 -100%y):

Graf 9
40 35
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10 : 7
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@ 0% m 10% 0 20% O 30% m 50% @ 60% m 70% O 80%

Koment&: Celkem 35 respondentz obou pracovis nezaznamenalo ve svém kolektivu
problémy v komunikaci s pacienty seniory. 16 resfgoi ozn&ilo 10%, 17 respondeint
20%, 7 respondeint30%, 2 respondenti 50%. Jeden respondentédz6@o, druhy 70% a
tieti 80%, ktera byla oztana na odéleni JIP a nasledné fdviz tab.11, s.115).

Podotazka:: Pokud jste ozndil/a jeden a vice % pracovnili, co konkrétné se
Vam nelibi?

Koment& Na tuto podotazku odpédélo celkem 45 respondent coz je 56%.
Respondenti ve svém kolektivu nejvice vnimaijikpmunikaci s pacienty senionedostatek
empatiea netrpelivost. Takto se vyjatlli predevSim respondenti z JIP. Z dalSich oapdv
byly jmenovanyneochota naslouchat, familiarnost, nadenost, odérenost, naladovost,
netaktnost, netolerantnost, tykan€seni pracovnich problémpred pacientem, hrubost.
Rozctleni dle pracovi§ (viz tab.11, s.115).
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Otazka 9: Rozhovor s pacientem seniorem:

Graf 10

4% 3%

36%
49%

8%

O Pral bych sivice ¢asu pro rozhovor s pacientem seniorem

B Nemam si €asto s pacienty seniory o éem povidat

O Povazuiji za dllezitou souc¢ast Ié¢by a vénuji mu dostatek ¢asu
O Prirozhovoru s pacienty seniory mné jejich nazory ¢asto vadi

B Rozhovoru s pacienty seniory se vyhybam, omezuiji se na vécnou komunikaci

Koment&: Z vysledki vyplyva, Ze problematika&asoveho vytizeni persondlu je stale
aktualni. Nejvice respondénf49%) by si palo mit pro rozhovor s pacientem seniorem vice
¢asu. Celkem 36% povaZzuje rozhovor Zgeditou sodast I€by a ¥nuje mu dostatekasu.
8% si nem&asto s pacientem seniorente@m povidat. 4% vadi jejich nazory (JIP, nasledna
p&e), coz znamena problém v malé akceptaci pacieakavého, jaky je, anebo ve
spole&enskych pedsudcich, které o $tgpanuji, nap Ze sté lidé jsou senilni a nemocni.
Syndrom vyhoeni je dalSi z moznosti, ktera se nabizi jako &tyewi. 3% respondemtse
rozhovoru s pacienty seniory vyhyba a omezuje sg&énaou komunikaci.(JIP) (viz tab.12,
s.116)

Oddleni JIP prokazuje pt#bu vice se za#it na celostni pdeby pacienta a ne pouze na
plnéni ordinaci Iékge. Rimou souvislost stimto problémem vidim v malémdétpo

oSetovatelského personalu.
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Otazka 10: Situace, kdy se stydim za nevhodnou komikaci zdravotnika s pacientem

seniorem zazivam ve svém kolektivu:

Graf 11
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Koment&: Na tuto otazku jsemipdpokladal vySSi procento odgoN ,nikdy“ . Nejvice

responderit (celkem 67%), ale odpeéuélo ,vyjimecne”. 17% bylo s¢dkem nevhodné

komunikace 1x tyddha 3% respondeitproziva tuto situaci degnZastoupeni odpadi dle

jednotlivych oddleni ukazuje tab.13 (viz tab.13, s.116enre* tuto situaci prozivaji dva

respondenti na nasledné&pglx tydne* dewt responderitna JIP, jeden na chirurgii, dva na

interrg, a dva na nasledné @éCelkow jsou tedy zdravotnici viené $fi svédky nevhodné

komunikace s pacienty seniory aédemuiji si jeji znamky.

Otazka 11: Kdyz u hiZzka pacienta seniora provadite oSébvatelské ukony,éeho se

rozhovor nejéastéji tyka?

Na tuto otdzku odpadélo 100% respondent V této otevené otdzce n&pstji respondenti

napsali:

~Popisuji oSerovatelské&innosti u pacienta.”
.Ptam se na potby nemocného.”

.Ptam se ma-li pacient#aké bolesti.”
.Nemluvim.*

»Jak jste se vyspal?”

.Bavim se o zajmech, kaftich nemocného.”
.Bavim se o peéasi“.

.Ptam se na vzpominky pacienta z mladi.”

.Ptam se na rodinu pacienta, jeho zazemi.”
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» ,Zhodnotim dle situace, jaky rozhovor povedu.”
* ,Kdo chodi na navavy?*
e ,Mluvim, co n¥ napadne.”

o Jak se mate?"

Koment&: Respondenti néastji zminovali popis oSébvatelskychéinnosti a rozhovor o
pottebach nemocného. Z toho usuzuji, ze serogatelsky personal snazickenit pacienty
seniory do procesu dBy. Dle dalSich odpadi I1ze zhodnotit, Ze se ofevatelsky persondl

snazi najitiizna témata k rozhovoru, aby s nemocnym co nekoosunikoval.

Otazka 12: Jste v situaci, kdy krmite hospitalizovaého seniora p.Novaka, Vaseho

byvalého Witele, ktery trpi demenci. Pacientovirikate:

Graf 12

Lvezmi si jeSté jednu IZiku, to je hodny chlapec.”

~Pane Novaku, ted Vam dam dalsiIzicku, prosim oteviete Usta.”
.Dédo, otevrete Usta a pékné vSechno snézte.“

.No tak pane uciteli, pékné papejte.”

,Otevriete Usta a polknéte.”

Jiné

Koment&: Otazkou zjiguji, zdali zdravotnici pouzivaji devalvujici prvkykomunikaci -
zdktindtovani ¢i familiarnost. Z graful2 vyplyva, Ze zdravotni@ 72% respektuji identitu
pacientaa oslovuji pacienta jménem. 10% responde®pouzije osloveni, ale ani devalvujici
prvky. DalSich 10% respondénpouzije prvky infantilizacgzdétind’ovani), a to na vSech
typech oddleni, nejvice na JIP (viz tab.14, s.116). 8% redpoii pouzije familiarni

osloveni ,@&do“, které neni vhodné, pokud neiirpo nemocnym vyzadané.
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Otazka 13: Jak ¢asto vnimate rozdil v neverbalnich projevech a mezim, co pacient

senior Fika?

Graf 13
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Koment&: Dialezité je nap. z pohledu disimulacavédomého zastirani chorobnych
piiznakh), jak dokaze rozumt oSetovatelsky persondl rozdilu v neverbalnich projevech
pacienta a jeho projevech verbalnich. 51% respdfdsnoktas rozdili v neverbalnich
projevech a mezi tim co pacient senitka vSimne. 35% respondénbhodnoti, Ze siéchto
rozdila vSimnecasto a 14% responddéntento rozdil vnima vyjimaé. Nejvice odpowdi
»Vyjimecne® bylo na chirurgickém a internim odldni (viz tab.15, s.116).

Otazka 14: Na nevhodny istup v rozhovoru |€ékae s pacientem seniorem:

Graf 14

4% 13%
42%

41%

O Lékare upozornim pfed pacientem

B Lékare upozornim pozdeéji, ne pred pacientem
0O Nemohu si to dovolit

0O Nezaznamenal jsem takovy rozhovor

Koment&: Otazkou zjiuji schopnost osstvatelského personalu hajit prava padient
pokud jsou s¥dky nevhodného iistupu k pacientovi. Tuto povinnost uvadi pro sesé?
Eticky kodex pro zdravotni sestnyboc pét (viz priloha 2, s.92). Vysledky poukazuji na to,
Ze 42% respondeintakovy rozhovor nezaznamenalo. 41% resporidewedlo, Ze si nefize
dovolit Iékae na nevhodny fstup upozornit. 13% upozorni |éka pozdji, ne ped
pacientem a 4% upozorni |ékapred pacientem. Nejvice odpsli ,nemohu si to dovolit*
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bylo na JIP (viz tab.16, s.116). Ob&groblém spdtiji v tom, Ze ®gkteré zdravotni sestry se
neciti jako rovnocenni partfidékaia v p&i o pacienty a nemaji odvahu lékaponovat.
Myslim si, Ze kazd¥len oSetovatelského tymu ma pravo i povinnost se pacieastat, jeli

proti emu pouzito nevhodného chovani.

Otazka 15: FHremysSlim o prokEhlém rozhovoru s pacienty seniory mimo pracovni
dobu:

Graf 15

15%

43%

O Ne, to se mi nestalo
B Ano, uvédomuji si, Ze jsemv posledni dobé takovou situaci zazil

0O Stalo se mi to nékolikrat za Zivot

Koment&: V této otazce zji&uji, jak rozhovor s pacientem seniorem na imdettelsky
personal fisobi. Celkem 43% respondénivedlo, Ze se jim stalo¢kolikrat za Zivot, aby
piemysleli o probhlém rozhovoru. Téwt stejny pcet respondeiit (42%) oznéilo, Ze
v posledni dobtakovou situaci zazili a 15% respondentedlo, Ze se jim to nestalo¢dhto
15% bylo gedevsim z chirurgického odléni (viz tab.17, s.117). Vysledky vypovidaji, Ze
oSetovatelsky personal je z velkésti schopen se vcitit do problémpacienta a igmysli o

nich i mimo pracovni dobu.
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Otazka 16: Pohladit pacienta seniord&i ho vzit za ruku:

Graf 16

75%

O Délamto vyjimecné

@ Délamto ¢asto, vétSinou odhadnu, kdy je to vhodné

0O SpiSe to povaZuji za nevhodné a nedlistojné

0O Mam problém odhadnout, kdy je to vhodné, ale u ur¢ité skupiny pacientu to je potfebné
| Stalo se mi, Ze to nebylo dobfe pfijaté, proto to uz nedélam

O Nepovazuji to od zdravotnického personélu za vhodné a profesionalni

Koment&: Zajimalo n§, jak oSetovatelsky personal vnima, a jalasto z#é&azuje do
komunikace s pacienty seniory dotekovy kontakt.yZledki Ize zhodnotit, Ze 75%asto
pacienta seniora pohladi vezme za ruku, a také odhadne, kdy je to vhodi®%b
responderit ma problém odhadnout, kdy je to vhodné a 1% toowafuje za vhodné a
profesiondlni (viz tab.18, s.117).éMina personalu si tedy é&domuje vyznam dotekového

kontaktu a posiluje tim pacientoviwru.
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Otazka 17: Pacient senior Vam séuje: ,Nevim, co se mnou dal bude po propugni.
Jsem sam a nevim co si gau.” VaSe predpokladané reakce je:

Graf 17
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O ,Je to problém, ale Vy to néjak zvladnete.”

B ,Zavolam socialni pracovnici, ta s Vami dohodne dalsi postup.”

O ,Tak se mi zd4, ze mate obavy, jak se o sebe dokazete postarat az pujdete domu.”
O, S timsi ted nedélejte starosti.”

B TiSe nasloucham

O Jiné

Koment&: Seniorsti pacienti magiasto problém v oblasti, kterd nas nemusi v prvailich
napadnout. Jedna se o otazku nasledné peé propusini seniorského pacienta. Hadchto
pacienti je osandlych a neschopnych se o sebe postarat. Z grafyvgpke celkem 39%
responderit z obou pracovis voli direktivni reakci;S tim si te/’ nedlejte starosti.”
Nejcastji takto odpovidali respondenti z o#fldni JIP. Tuto odpad” volila ale takérada
responderii z ostatnich oddeni (viz tab.19, s.117). Na o#ldni JIP Ize tuto reakci vysilit
tim, Ze je pée zamtiena na akutni zdravotni stav nemocnéhest® je ale nezbytné i zde
citlivé reagovat a ifgdchazet vzniku stredgrkteré zhor3uji zdravotni stav nemocného. To
plati i pro oddleni ostatni. Je nezbytné, aby seniorsti paciedlijistotu, co s nimi bude po
propuséni. DalSi vysledky poukazuji, Zze 24% zavola sog¢i@lmcovnici. 20% respondent
zaskrtlo polozkyjiné®, ve které byly nejastjSi odpowdi:

.Nabidnu kontakty na socialni pracovnici,Jmvatelskou sluzbu“(8x)
* L Vysvetlim moZznosti a nabidnteSeni” (3x)
»Promluvim s rodinou* (5x)
8% respondeiitreflektuje sdleni nemocného a snazi se rozvést na toto témavozh5%

pouze nasloucha a 4% respondgmbblém nezajima.
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Otéazka 18: Projevuje-li seniorsky pacient znamky alitni zmatenosti, dezorientacei
agresivity:

Graf 18
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O Vywlava to ve mné negativni emoce Wi pacientovi, musim se drzet, abych zachoval/a klid
| Vywlava to ve mné negativni emoce wici seniordm obecné, ale nedavam to na sobé znat
0O Jsem neStastny/a z toho, ze nejsem schopny/a poskytnout pohodu lidem, o které se staram

0O Velmi mné to rozru$uje, vétSinou se co nejrychleji odchazim nékam uklidnit

mJiné

Koment& U pacienta seniordasto vznikd maladaptai reakce na hospitalizaci. Tato
otazka zjiguje, jak oSeabvatelsky personal tyto reakce pacienta vnima. 588ponderit je
ne¥astnych z toho, Ze nejsou schopni poskytnout poHioldum, o které se staraji. 16%
responderit uvedlo, Ze to v nich vyvolava negativni emodééipacientovi a musim se drzet,
aby zachovali klid. Zde byly n&stjSi odpowdi na oddleni JIP (viz tab.20, s.117).

16% zaSkrtlo polozkyjiné“, do které zapsali odpesi:
»Zavolam |lék#e" (6x)
~Snazim se pacienta uklidnit” (3x)
»~Je to sowdast meé prace a nevadi mi to“ (2x)
»Je to prirozené, nevyvolava to ve mnegativni emoce” (2x)

U 10% respondentto vyvolava negativni emoceaidi seniofim obecw, ale nedava to na
soke znéat. 5% respondeito velmi rozrusuje a odchazi sékam uklidnit. Myslim, Ze $tSina
zdravotniki chape problematiku maladaptace, ale ma probléns 8mto chovanim a

jednanim pacienta vyrovnat.
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Otazka 19: Co si myslite, Ze ovliuje sestry v komunikaci s pacienty seniory nejvice?

Graf 19

O Z&jem o praci B Chut do prace

O Unava 0O Jejich vék a praktické zkuSenosti
B Dostatek odbornych védomosti @ Jiné

m Povaha o Casové vytizeni

B Finan¢ni ohodnoceni

Koment&: Predpokladal jsem vySSi procento odpdiv, casové vytizeni“ (15%).
Respondenti ale ze 40% ozila ,povaha“. Povahaclovéka z velké ¢asti komunikaci
ovliviuje, a z graful9 vyplyva, Ze odbornédemosti ani finatini ohodnoceni nejsou

v otazce pistupu ke komunikaci s pacienty seniory prioriteiz tab.21, s.118).

Otazka 20: Pozorujete u sebe nebo u ostatnich sesmamky nevhodného chovani

vuéi pacientim senionim?

Graf 20a

14%

25% 57%

4%

O Ne

B Ano, u sebe

0O Ano, u nékterych ostatnich

0O Ano, u sebe i u nékterych ostatnich

Koment&: V otazce¢.8, s.41 jsem zjioval pristup vSech pracovnik k pacientm
seniofim na jednotlivych odg&lenich. Graf 20a-20d je hodnocen nevhodristpp \aci
pacienim seniotm ze strany sester. V grafu 20a je znaZoop Ze 57% respondeént
nepozoruje znadmky nevhodného chovéani k patiergeniotim. 43% sebekriticky ozido

nevhodné chovani duu sebe nebo u ostatnich sester (viz tab.22, s.118)
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Podotazka: Pokud ano, jak se projevuje?

Graf 20b

18% 6%
@ uspéchanost m odméfenost O netaktnost
O ponizovani m osloveni "babi,dédo" @ nenozita
W agresivita O nezéjem o pacienta W neochota naslouchat
@ arogantni a hrubé chovanic moc kfiku

Koment&: Celkem na tuto podotazku odpoklo 34 respondefif coz je 43%. Nejvice
odpowdi bylo z oddleni JIP (viz tab.22, s.118). Respondenti jmenovaidnerenost”,

e

L=uspéchanost”, ,poniZzovani, , agresivitu“, ,, arogantnia hrubé chovani®, , nervozitu*“.

Podotazka: Pokud ano, reagujete Vy neboékdo jiny proti takovému nevhodnému
chovani?

Graf 20c

35%

65%

O ano @ ne

Koment&: V této podotazce zjisiji, Ze ze 34 respondénbude 65% (22 respondéint

reagovat proti takovému chovani a 35% (12 respafijleebude (viz tab.22, s.118).
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Podotazka: Jak reagujete? (nap.vlozite se do rozhovoru a dokokite dialog,
reknete sedte, ze takto se chovat nefize...)

Graf 20d

14%

9%

9%

O vloZise do rozhovoru @ rozborem na provozni schizi

O vystridam kolegyni u liZka 0O vytknu to sestfe v soukromi

Koment&: Celkem z 22 respondénse 68% vlozi do rozhovoru, 14% to vytkne sest
v soukromi, 9% vysitda kolegyni uizka a 9% se bude problémem zabyvat na provozni
schizi (viz tab.22, s.118).

Z odpoudi na tuto otadzku Ize shrnout, Ze ti, ktsou s¥dky nevhodného chovaniidi
pacienim senioim proti takovému jednani vystoupic¢é€kaval jsem spiSe odp&di typu
nevhodného oslovenjbabi“, ,d édo“, ale je patrné, Zze znamky nevhodného chovani
k pacienim seniofim jsou vazgjSiho charakteru, a stoji za to se jigngvat v samostatném
vyzkumu, zamsfeného na tuto oblast.
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Otéazka 21: Nekteri pacienti senidi, ktefi jsou v nemocnici dlouho nebo jsou zavan

nemocni, séluji informace ze svého Zivota, které jsou vice obai.

Graf 21

4% 3% 794

8%

78%

@ Nechci o nich vice v&dét, vadi mi potom, kdyZ zemfou, je to pro mé vétsi zatéz
B Vyhybam se tomu, protoZze mé to nezajimé a je zbyte¢né to v&dét
0O Chci o pacientech seniorech vice vedét

O Je to povinnost, ktera je nezbytna, ale ja ji neziadam

B Patfi to do sprawmé péce o pacienta a myslim si, Ze to ziadam

Koment&: Seniorsti pacienti, kie jsou #Zce nemocnicasto hledaji oporu v nas
zdravotnicich. V této otazce Zjifi, Ze 78% oSébvatelského personalu nemocnym seinior
nasloucha a nevadi jim, pokud pacienti sgrscluji informace ze svého Zivota (viz tab.23,
s.118).
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Otazka 22: Pacient senior Vam séluje: ,Bojim se, Ze un¥u.” Jakd bude Vase

piredpokladana reakce?

Graf 22

31%

36% 15%

O,Nato nemyslete, Vynas jesSté vSechny prezijete.”
W ,To ja taky, natom jsme vSichni stejné.”
0O ,Chcete si s nékym o tomto problému popovidat?*

O Budu micget

W Jiné

Koment&: Z odpowdi vyplyva, Ze tato oblast je na komunikaci dostiina. Celkem 36%
(viz tab.24, s.119) si bude chtit s nemocnym na tétma popovidat, ale také 31% nebude
akceptovat stleni pacienta a odpovi frazNa to nemyslete, Vy nas jéstSechny pezijete.”
15% respondent odpowdélo podobnou frazi,To ja taky, na tom jsme vsichni stéfn
Myslim si, Ze vé&chto odpo¥dich je utithd mira nepochopeni pacienta a nedostatku empatie.
3% respondeiit zvolilo jako reakcimliceni. Tato reakce ma pozitivni¢inky, je-li pouzita
terapeuticky. Mtenim niizeme pacientovi nechavat prostor pro vigdd svych emoci a
obav. 15% respondentvolilo otewenou odpo¥d’ ,jiné“, do které zapsali:

,Chytim pacienta za ruku(4x),
.P reveduec na jiné téma“(2x)
* ,Neumim reagovat‘(6x).
Ztéchto odpowdi je vhodné pouziti neverbalni technikgptiky, kdy timto gistupem
vyjadiujeme emoni blizkost, Ze ,jsme s pacientem®. Podle dalSigvienych odpovdi, Sest
responderit neumi reagovat, coz ukazuje faitu dalSiho vz#lavani v oblasti komunikace s
pacienty seniory a dva respondenti nechaji pacesn#ora v nejistéta prevedoured na jiné

téma.
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Otéazka 23: Planujete znénu pracovniho mista do jednoho roku?

Graf 23

0% 14%
9%

7%

@ Ano, vramci zdravotnictvi

B Ano, zcela mimo zdravotnictvi
0O Ne

OJiné

Koment&: VétSina oSabvatelského personalu (77%) neplanuje&amsvého zagstnani a
chce Zistat na svém pracovisti.éktefi respondenti ckiji odejit, ale astat ve zdravotnickém
oboru (14%) a 9% chce odejit a hledat praci zcéaazdravotnictvi (viz tab.25, s.119).

Otazka 24: Mél/a jste nebo mate moZznost se dale v&dvat ve svych komunikanich
dovednostech?

Graf 24

1%

49%

50%

‘ @ Ano | Ne 0O Jiné-nechci se vzdélavat ‘

Koment&: Takto vyrovhanou odp@d’ responderitjsem néekal. SpiSe jsemiedpokladal
vétSi procento kladnych odpédi kwvili tomu, Ze je jiz zaveden systém celozivotniho
vzklavani zdravotnickych pracovnika moznosti ziskat komunikai dovednosti jsou tim
vySSi. 1% se vztavat nechce, coz v dnesSni dgbk negiipustny postoj, chceme-li zvySovat
prestiZz zdravotnického povolani (viz tab.26, s.119)
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Otazka 25: Pokud by se naskytla fileZitost takového vzdlavani nebo kursu

navstévovala byste ho?

Graf 25

3%
23%

74%

‘ @ Ano B Ne 0 Jiné, nechci se vzdélavat ‘

Koment&: Graf 25 vypovida o pozitivnim ifstupu oSeébvatelského personalu ke

vzklavani. Budou-li mit moznost, tak se z 74%astni kursu, ktery bude z&en na vyuku

komunikanich dovednosti (viz tab.27, s.119).

Otazka 26: Jaké komunika&ni dovednosti byste si pal zdokonalit?

komunikace s agresivnim pacientem
komunikace s pacienty zmatenymi a apatickymi
cizi jazyk

jak zvladat stres

asertivni chovani

kde zd@ina a kowi empatie

jak zvladat nefijemné otazky

komunikace mezi personalem

komunikace s umirajicim pacientem
komunikace s pacientem v deliriu

komunikace pacienta s handicapem

znakovaec

jak komunikovat s pacientem s alzheimerovou nemoci
komunikace s mentalpostizenym

Komentd&: V této otevené otazce zdravotnici dopsali okruhy v komunik&teré cheji

zlepSit. Nejvice se ctji nawit hovait s pacienty zmatenymi, apatickymi a s umirajicimi

Casto zmiiovali oblastjak zvladat stresasertivni chovaninebokde za@ina a koi empatie

Dle vysledk si zdravotnici usdomuji potebu dalSiho vzdavani (viz tab.28, s.119).
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c) Vyhodnoceni dotazniku pro hospitalizované seniory anamnestickacast

Otazka 1: Pohlavi respondeni:

Graf 26

43%

57%

@ Zeny @ Muz

Koment&: Z celkového pé&tu 70 respondefitbylo 57% Zen a 43% miZ(viz tab.30,
s.120).

Otazka 2: Vék respondenti:

Graf 27

1%

44%

55%

‘ T 60-74 let W 75-89 let 090 leta wie ‘

Komentd: Dle wkového rozdleni prevliadali z 55% pacienti serfiore vku 60-74let (viz
tab.31, s.120).
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Otazka 3: Jste hospitalizovan/a poprve?

Graf 28

6%

94%

OAn0 B Ne

Koment&: Potvrdil se pedpoklad, Ze &Sina hospitalizovanych senior neni

hospitalizovana poprvé a ma jiz zkuSenosti s nemdoan prostedim (viz tab.32, s.120).

Otazka 4: Na jakém oddleni nyni lezite?

Graf 29

%

93%

O Vi B Nevi

Koment&: Otazkou zjiguji, jak jsou pacienti senito orientovani mistem. Celkem 93%

dokazalo spravhodpowvdét, na jakém oddleni jsou hospitalizovani. 7% &o problém uéit
misto svého pobytu. Tento problém byl na@&ddi JIP a nasledné & (viz tab.33, s.120).

Usuzuji, Ze oSébvatelsky persondl se musi vice snazit pacientzoudt orientovaného a
piedchazet tak projém maladaptace.
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d) Vyhodnoceni dotazniku pro hospitalizované seniory vyzkumna ¢ast

Otazka 5: S¢im se Vam spojuje, kdyz séekne stéi:

Graf 30
1% 1% 19%
9% 4%
11%
11% 34%
O Nemoc B Osamélost
O Ubytek sil O Ztrata sobéstaénosti
B Poznani a moudrost O Dostatek ¢asu
B Klid a pohodu 0Jiné

Koment&: Tato otazka koresponduje s otazko@ pro oSabvatelsky personal (graf 7, s.
38). Porovname-li oba grafy zjistime, Ze pacieetii@i i oSetovatelsky personal vnimaji
st&i nejvice jaka,ubytek sil“. Oproti zdravotnikm, ktefi na druhém mistoznaili ,poznani
a moudrost“je u pacient seniofi ¢astjSi odpowd’ ,, nemoc” (viz tab.34, s.120).

Ukazuje se, Ze pohled na i#$tge u pacient seniofi ovlivnén jejich sodasnymi
zdravotnimi problémy, coz 8&kbvali i pfi osobnim pohovoru. Pod poloZkqjiné“ jeden
pacient dopsal odpé&d”: ,Nejistd budoucnost“.Znamky nejistoty co bude s nimi dal, tedy
pacienty seniory takeé trapi.
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Otéazka 6: V priabéhu hospitalizace o Vas pé&uje vice sester.Vite vzdy, na kterou

sestru se mate obracet?

Graf 31

30%

70%

OAno ENe

Koment&: Lze zhodnotit, Ze &tSina respondefitvi, na kterou sestru se ma obréatit, bude-li

mit néjaky problém. Tento vysledek énmile prekvapil, protoZze jsem cekaval vice
negativnich odpasdi. Na vSech odtenich (vyjma oddeni JIP, pracovigt A), totiz stale
pretrvava funkni systém oSebvatelské p&e, a tim i menSi moznost ziskat z pohledu
pacienta pehled o tom, na kterou sestru se m&ipat potreby obratit. 30% respondént
nevi, na kterou sestru se ma obracet (viz tab.330%

Tito respondenti jsou ze vSech ¢bihi, kde vyzkum probihal, ale také z ékthi JIP
pracovist A, kde je zaveden systémgeéskupinové, a pacienta ma na starosti vzdy konkrét
sestra.
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Otazka 7: Pristup sester k VAm vniméte jako:

Graf 32

1%
0%

4% 0%

95%

O Upfimny a pratelsky @ Chladnya odméfeny
O Nepfijemny O Nepfistupny
B Jinak

Koment&: Tato otdzka souvisi s otazkoér pro oSdbvatelsky persondl (graf 8a-8d, s.39-
40). Otazka i odpaydi pro pacienty seniory jsou poloZzeny ve zjednodaSdorme.
Z odpowdi je Zejmé, Ze pacienti serfiovnimaji z velké ¥tSiny pristup sester jakgupFimny
a pratelsky” (viz tab.36, s.120). Porovnanim vyslédke zhodnotit, Ze oS@ivatelsky
personal byl v fistupu k pacieriim ze svého pohledu vice kriticky, nez zhodnotitipati.
Zjisteny vysledek mohl bytast&né ovlivnén tim, Ze zde nejsou zafitani pacienti senio
z pracovist B, oddleni JIP, kt& nebyli schopni dotazniky vyplnit, vzhledem k swem

vaznému zdravotnimu stavu.

Otazka 8: Sestry na Vas fisobi:

Graf 33

7% 4%

89%

O Klidné a rozvdzné, nedavaji najevo spéch

B Rozrzité, pfebihaji "od jednoho ke druhému",hlasité na sebe
pokiikuji
OJinak

Koment&: Nedostatekéasu v oSdbvatelské praxi je tizivy problém a jeildzité si
uvédomit, jak naSe jednani pacienti vnimaji. 89% padieseniofi uvedlo, Ze sestry nan
pusobi: klidné a rozvazd, nedavaji najevo ggh“, coZz povazuji za velmi pozitivni
vysledek. 7% je ,roztrzitych* a v odpadi ,jinak” celkem 3 respondenti odpsui¢li: ,dle
nalady sestry‘(viz tab.37, s.121).
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Otazka 9: Sestry se pi rozhovoru s Vami vyjadfuji:

Graf 34

1% 6% 1%

92%

O Srozumitelné a kultivované

B Nesrozumitelné, pouZzivaji odborné terminy
O Nepfesné

O Hrubé,drze a wlgarné

Komentd&: Pri komunikaci s pacienty seniory je obzviadtuleZité vysetlit vSechny
informace vhodnou formou, respektovat zpomaleniosara o¥fit si komunika&ni bariéry.
(poruchy zraku, sluchu) Velk&tgina (92%) respondentzhodnotila, Ze s nimi sestry havo
srozumitel@ a kultivovar. 6% hodnotilo, Ze dostavaji negné informace. 1% hodnoti
piistup jako hruby, drzy a vulgarni. 1% uvedidspup nesrozumitelny s pouzitim odbornych
termin (viz tab.38, s.121).

Otazka 10: Scluji sestry pri predavani sluzby informace o Vas vitomnosti

ostatnich pacient?

Graf 35a

14%

86%

OAn0 B Ne

Koment&: Prava paciefit(viz ptiloha 1, s.91)eSi také otazku, Ze pacient ma pravo, aby

byly brany maximalni ohledy na jeho soukromi a studomto gipadt vysledky z 86%
vypovidaji o tom, Ze sestry dbaji na soukromi p#eie informace viftomnosti ostatnich
pacienti nesdluji. Ze 14% nejvice odp@di ,ano” bylo na JIP, kdefedavani sluzby uifka

byva nutnosti (viz tab.39, s.121). Zachovavat somkmpacienta je ale nezbytné i zde.
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Podotazka: Pokud ano, vadi Vam to?

Graf 35b

50% 50%

OAn0 B Ne

Koment&: Z vysledKki vyplyva, Ze 50% respondénsi negieje sa&lovat informace o sab

pied ostatnimi pacienty (viz tab.39, s.121).

Otazka 11: Kdo ze zdravotnického personélu na tomtoddéleni si s Vami nefastji

povida?

Graf 36

1% 705 4%

30%
9%

49%

O Lékar W Sestra 0O OSetfovatelka
O Sanitai/ka B Uklize¢ka @ Jiné

Koment&: Dle predpokladu si népstji s pacienty seniory povidaji sestry a lgka
4% respondeidt nedokazala jednoztya odpowvdét a pod polozkou,jing* ozn&ila:
Lv3ichni“. Pongrné casto byly zmiovany uklizéky, které také fichazeji do kontaktu

s nemocnymi a dokazfigom s nemocnym vést neformalni rozhovor (viz4@bs.121).
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Otazka 12: Kdyz s Vami sestry hovii, chapete vSechny informace?

Graf 37

14%

86%

OAn0 ENe

Koment&: Dilezité je, aby si sestry gmou vazbou oftily, zda podané informace pacient

senior spravé pochopil. 86% respondentchape informace, které jim sestradlsge (viz
tab.41, s.121).

Podotazka: Pokud nechapete, tak co a pt@

Komentd&: V této otewvené podotazce &h hospitalizovani senid® moznost sami doplnit,

s¢im maji konkrétni problém v komunikaci se sestraf@lkem odpo¥délo 13 respondeiit
(viz tab.41, s.121).
Citované odpogdi:

»PouZzivaji odborné vyrazy.“ (3x)

.Nevim, pra musim na vyS&ni.” (2x)

,Spatné podana informace.” (3x)

.P Filis obec# mluvi o mé I&e.” (2x)

.Nevim, co se mnou bude dal, ale nechci se zegitgth nevypadal jako blbec.” (1x)

~Mluvi pr7iliS rychle a uspchare.” (2x)

Z odpovdi vyplyva, Ze je nutné, aby se sestry #élyna obsah sélovanych informaci a

podavaly je ve srozumitelné foémPokud mame pochybnosti, Ze nemocé§emu nerozumi,

musime znovu jize¢ené informace zopakovat nebo je napsat nemocnénpapa.
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Otéazka 13: Kdo ze zdravotnického personalu na tomtoddéleni si s Vami nejlépe

popovida?

Graf 38a

38%

O Lékar B Sestra 0O OsSetfovatelka
O Sanitar/ka B Uklizecka @ Jiné

Koment&: Vyzkum potvrdil, Ze ne jenomejcastji (graf 36, s.63), ale takgejlépesi
S pacienty seniory popovidaji sestry a tekislirné¢ pozadu jsou oSitvatelky, které ale zase
byly zminovany castji nez sestry a lékana pracovisti B. 3% ozkda polozku ,jiné* a

napsalgnevim* (viz tab.42, s.122).

Podotazka: Je rkdo, z vySe uvedenych, s kym si dé#b nepohovd#ite?

Graf 38b

9%

91%

O Ano ®mNe

Koment&: 91% je spokojeno s komunikaci a pouze 9% respufdé pacieni seniofi)

odpovdélo, Ze si doke s rkym ze zdravotnického personalu jmenovaneho v g&Ha
nepohovei (viz tab.42, s.122).
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Podotazka: Pokud ano, pré&?
.UKlizecka - cizinka, nerozumim ji." (2x)
e ,Sestra - cizinka, nerozumim ji." 1x)
» Lékar - arogantni pistup - jeden doktafekl, ze mi ufikli Zlenik a odeSel.* (1x)
» Lékar - neochota naslouchat.” (1x)

« ,Sestra - neochota naslouchat.” (1x)

Koment& Celkem odpo¥délo 6 respondefit Odpowdi deklaruji, jak je pro
hospitalizovaného seniorailézité aktivni naslouchani a projeveni zajmu o @atei. Druhy
problém je ve srozumitelnosti &dvanych informaci persondlem, ktery newmiské statni
piislusnosti, a kterému pacienti semioerozumi. Zde je nezbytna dostamié jazykova

priaprava zdravotnického personalu.

Otazka 14: Poznaji sestry VaSe obtiZze, aniz by sé&¥na to zeptaly? (nap.: mate-li

bolesti, strach, uzkost?)

Graf 39

9% 6%

29%

26%

O Ano | VétSinou ano
0O Nedokazu posoudit 0O VétSinou ne
B Ne

Koment&: Tato otdzka souvisi s otazkéll3 pro oSébvatelsky personal (graf 13, s.45),
ve které se zdravotnici nejvice vyjldid Ze si olras vSimnourozporu mezi verbalni a
neverbalnich slozkou u paciérgeniofi. Graf 39 ukazuje z pohledu seniorskych padighe
sestry jsou #tSinou schopné poznat jejich obtize, ale 29% paciennedokaze posoudit (viz
tab.43, s.122).
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Otazka 15: Ceho si v chovani sester nejvice vazite?
,Ob etavosti*
* ,Soucitu®
» ,Pracovitosti*
* ,Ochota naslouchat*
o, Porozuneni®

» Profesionality”

Koment&: Respondenti u této otazky mohli zapsat vice o8gow této otevené otazce
pacienti seniti nejcasgji uvedli ,obe¢tavost, s jakou vykonavaji svoji praci (viz tab.44,
s.122).

Otazka 16: Fredstavte si, Ze si s VamiifiSla popovidat sestra. Na co si po jejim

odchodu nejvice pamatujete?

Graf 40

9% 6%
14% 0%

57%

O Na pohlazeni, drzeni zaruku B Na zamraceni, usklibnuti

O Na sledovani, pozorovani 0O Stoj vedle lGZka s rukama v bok
B Na silny parfém O Na asmév

B Na pohled do o¢i 0O Na rozhazovani rukama

B Na sezenisestryu liZka @ Na arébma cigaret

O Jiné - rozhovor

Koment&: V této otazce zjidji, kterd z vyjmenovanych oblasti na pacienta @eni
nejvice zapsobi. Z vysledi vitézi ,Usmev* (viz tab.45, s.122). V dneSni dolse stale
zvySuji poZzadavky na praci zdravotnich sester,ékt@mohou byt unavené, stresované a
neustale zaneprazéime. Resto je dlezité wdét, Ze usmv 1éCi, coz plati dvojnasob u
seniorskych paciefit Pod polozkou ,jiné“, se v 6% pacienti semigyjadiili, Ze nejvice

budou myslet naozhovorse sestrou.
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Otazka 17: Jak na Vas pisobi: (u kazdé polozky pacienti zakizkovali jedno poli¢ko)

pfl’jemné, snesitelé, nemijemné

Pohlazeni, drzeni za ruku

Graf 4la

80% 71%
70%
60%
50%
40%
20%
0% +——— 2%

0%

‘D pfijemné B snesitelné O nepfiemné ‘

Koment&: Pohlazeni a drZzeni za ruku si pacienti sénielmi ceni a vnimaji to jako
projev sounalezitosti. Pro 26% je to pouzmesitelné”, coz mize byt dano tim, Ze
narusujeme osobni zénu pacienta, a tim, kde a kdypaxienta seniora dotykameii P
vyplnovani dotaznik ,s moji pomoci“ pacienti sdiovali, Ze je sestry pohladi nebo vezmou za
ruku pongrné ¢asto (viz tab.46, s.123).

Usmév
Graf 41b
120%
99%
100%
80% -
60% -
40%
20% +
1% 0%
0%
‘D pfijemné B snesitelné O nepfijemné ‘

Koment&: S pehledem vitzi Usngv, jehoZ @inky jsou jiz zmigny v ot. ¢.16, s.67.
Pacienti senib uvactli, Ze by se na&sestry mohly usmivatastji (viz tab.46, s.123).
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Zamradeni, usklibnuti

Graf 41c

80%

71%

70% +

60%
50% -
40% -

29%
30% -

20%

10% -
0%

0%

‘D pfiemné @ snesitelné O nepfijemné ‘

Komentd&: Tento neverbalni projev je vniman ve velk#Siné negativi. Proto by sestry
mely védét, Ze tim, jak se tud@ ovliviuji celkovou atmosféru svého okoli, tedy i naladu a
chovani pacierit V osobnim pohovoru pacienti sehisclovali, Ze jsou sice sestry, které se

na re mrati, ale &tsinou je omlouvali, Ze jsou unavené a je jich m@lp tab.46, s.123).

Pohled do @&i

Graf 41d
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30% 21%
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‘D pfijlemné B snesitelné O nepfijemné ‘

Koment&: Pohled do & pacienti senifh povazuji ve ¥tSir¢ jako gijemny. Kdyz jsem
S pacienty seniory spdle vyplioval dotaznikyg¢asto uvadi pohled do @i snesitelny nebo
negijemny. Popisuji, Ze jim vadi pokud se nargkdo diva ,shora“, kdyz oni lezi nadku.
Také olgas IKili ,opovrzlivé pohledy” sester pokud n&glad omylem vyliji sklenici £ajem

nebo omylem zapnou signaliza z&izeni (viz tab.46, s.123).
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Sledovéni, pozorovani

Graf 41e

60% 56Y%
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40%

%
30% 23%

20% -
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0%

‘D pfiemné @ snesitelné O nepfiemné ‘

Komentd&: Sledovani a pozorovani neni brandi$ pozitivré. Dle vysledk to povazuji
pacienti senith ve WtSin¢ za ,snesitelné”. B vypliovani dotaznik ,,s moji pomoci“, pacienti
senidi ¢asto komentovali sledovani a pozorovgsriesitelrs” ¢i ,neprijemre* na oddleni
JIP. Davody vidim v potele zvySeného dohledu nadntito pacienty, vzhledem k jejich
vaznému zdravotnimu stavu. Sestry b§lymvolit takovy zpisob pozorovani, ktery nebude
pacient vnimat negati¥nzantienim, délkou a thlem pohledu), (viz tab.46, s.123).

Rozhazovani rukama

Graf 41f

70%

60%
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40% -

30% H

20%

10% 3%

0%

‘D pfijlemné B snesitelné O nepfijemné ‘

Koment&: Rozhazovani rukama je vnimano wSug negativé. Problém je, Ze si tato
gesta malokdy wdomujeme, Ze jedime. O to vice je ptgba na tyto projevy pamatovat,
protoZe pacienti seniojsou na & zvlast citlivi. Pfi pohovoru pacienti seniobuvedli, Ze se s
tim u sester setkali, ale Ze je to spiSe vyjimkallg toho, jakou ma ktera sestra naladu (viz
tab.46, s.123).
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Stoj vedle kizka s rukama v bok

Graf 41g
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‘D pfijemné B snesitelné O nepfiemné ‘

Koment&: Stejre jako graf 41f,s.70, také zde vysledky vypovidajiom, Zestoj vedle
lizka s rukama v boke vniman nefijjemns. F¥i vyplnovani dotaznik ,s moji pomoci*
pacienti sdlovali, Ze se s timto postojemds setkaji, a Ze se jim to nelibi. Vidi v tom pvoje

uréité nadazenosti (viz tab.46, s.123).

Sezeni sestry uidzka

Graf 41h
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‘D pfiiemné @ snesitelné O nepfjemné ‘

Komentd&: Oproti mému pedpokladu, Ze sezeni sestrytikda bude pro pacienta seniora
~prijemné®, nelze toto dle vysledk s ukitosti potvrdit. Vice respondentse iklonilo
k odpowdi ,snesitelné”. Problém vidim ogt v naruseni osobni zény pacienta. Proto bychom
se meli vzdy pacienta zeptat, smime-li si kmu prisednout a respektovat jeho narokyi P
vyplinovani dotaznik ,s moji pomoci“ n¢ pacienti senid také informovali o tom, Ze
problém je spiSe, pokud si k nim sestti@guine natizko, nez vedleizka na Zidli (viz tab.46,
s.123).
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Na silny parfém

Graf 41i

70% 65%
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30% - 26%
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‘D pfiemné @ snesitelné O nepfjemné ‘

Koment&: S kladnym pijetim se nesetkalo pouziti vyrazného parfému,ykjerz 65% pro
pacienty seniory néfjemny a z 26% snesitelnyrdstoze je tedy u sestry Uprava z8%ku
dulezita, nic se nesmiigharét a v tomto pipadct volit spiSe decendsi viné (viz tab.46,
s.123).

Aréma cigaret

Graf 41j

90% 82%
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50% -
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30%

20% 1 17%
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‘D pfiiemné @ snesitelné O nepfijemné ‘

Koment&: Zde dle pedpokladu wtSina respondefit odpovdéla, Ze je pro & arébma
cigaret nefijemné a Ze ho nesnaSejiti Ryplnovani dotaznik ,s moji pomoci“ se ofas
objevily vytky ze strany paciemiseniof, ktei sclovali, Ze k nim piSla sestra na pokoj a oni

citili, Ze si byla zrovna zakai. Nebylo to pacieriim seniotim prijemné (viz tab.46, s.123).
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Otazka 18: KdyZ o Vas sestry p&uji:

Graf 42

11% 3%
1000 30%
0

9%
37%

O Popisuji, co prave délaji

B Bavi se mez sebou,jako bych tu ani nebyl

0 Zajimaji se o mé problémy a potfeby

0O Nemluvi se mnou, ale pohladi mé, usmivaji se
B VétSina nemluvi

oJiné

Koment&: Nejvice odpowdi z obou pracovis potvrdilo, Ze se sestry nejvicefip
komunikaci s pacienty seniory bavi o jejichiach a problémech, nebo popisuji co grav
délaji. Otazka tedy négmo potvrzuje odpasdi oSefovatelského personalu (viz &1, s.43,
44). 11% respondeinizhodnotilo, Ze sestry s nimiipS nemluvi a 10% respondémemluvi,
ale pacienta pohladi. 9% respondeviimalo, Ze jsou opomijeni a sestry se bavi pooeei
sebou. V poloZce ,jiné" 3% respondérddpovdéla, Ze s nimi sestry hovip a Zze zalezi na

situaci o¢em bude rozhovor veden (viz tab.47, s.123).

Otazka 19: V ¢em vidite moznost zlepSeni komunikace sester s Vémi

Koment&: Na tuto ote¥enou otazku odp@delo 43% respondefit(30 pacient senioti).
Za hlavni problém povaZzujingfunkni signalizani zaizeni®, které na pokoji bdi vibec
nebylo gitomno, nebo nefungovalo (viz tab.48, s.123). Ruciey tedy radi vidli zlepSeni
komunikace se zdravotnickym personalem i z tohtgohnického* hlediska.

DalSi ¢asty problém vidiv ,nedostatku casu sester”.Z dalSich fe¢enych pgipominek
pacienti vnimali maly zdjem sester o peby pacient’, ,maly paet sester” snizujici
moznostcéastjSi komunikace s pacienty a jedna odfabynemam detail@jSi informace o
mém stavu:’ Také se objevila jedna odpal/ ,pohoda mezi personalem'ktera doklada, ze

nase chovani a jednani je pacienty velmi bédlledovano.
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Podotazka: Jakych nevhodnych projei jste si vSimnul/a?

* ,Nestejné chovani ke vSem paciemt’
» ,Nezdravi.”

* ,Nepredstavi se.”

e, Hrubost v manipulaci s pacientem.*
* ,Nesdli, proc jsem nedostal najist.”
» ,UZivaji sprosta slova.”

* ,Nezajem o praci.”

» Spatré se vyjaduji.

* ,Naladovost.”

* _Nejsou vsticné.”

Koment&: Na podotazku odpa@délo 20% respondefit(14 pacient seniofi). Negastji

byl zminovan problém nestejného chovani ke vSem paoieltiz tab.48, s.123).

Otéazka 20: Co nejvice ovliviuje chovani a jednani sester?

Graf 43

79 9% 0% 25%

23% 6%
13% 14% 3%
O Z4jem o préci B Chut do prace
O Unava O Jejich vék a praktické zkuSenosti
B Dostatek odbornych védomosti @ Povaha
m Casové wtizeni O Finanéni ohodnoceni
W Jiné

Koment&: Otazka koresponduje s otazkou pro fisettelsky persona.19 (grafl9, s.50),
ve které bylo nejvice odpeédi ,povaha“. Pacienti seniid ozn&ili nejéastji polozku,Zajem
0 praci* a odpovd ,Povaha“ je na mist druhém (viz tab.49, s.124). Také& asové
vytizeni* zminovano pacienty seniory pouze 7%, je oproti 15% wodgooSetovatelského
personalu polo¢ni. Fi vyplnovani dotaznik s moji pomocijsem se zajimal, co si pod

pojmem ,zajem o praci“igdstavuji. Odpaxdi byly, jak casto za nimi fijde sestra na pokoj,
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aniz by plnila pouze medikace Iékanebo Ze tuto praci néxe gece vykonavat, nebude-li
mit o tuto praci zajem.

Z vysledka vyplyva, Ze pacienti senionevnimaji tolik, jako oSébvatelsky personal
casové vytizeni, které e ovliviovat komunikani proces. Pacienti seticspiSe vnimaji

tento problém z4jmem sester ®gamotné.

Otazka 21: Jak hodnotite navatvni hodiny na oddleni?

Graf 44

4% 3%

93%

O Dostate¢né dlouhé,takto mi to whowuje
B Nedostate¢né,chci vidét své znamé casteji

O Nikdo za mnou nechodi,navitévni doba meé nezajima

Koment&: Touto otazkou byla zkoumana také problematikaiddoic izolace senidr

v doke hospitalizace. ¥Sina respondefie s naviivni dobou spokojena (viz tab.50, s.124).

Otéazka 22: Zajimaji se sestry o to, co s Vami budeo propusténi? (napk. mate-li se

kam vrétit, jste li sobéstaény, jste-li sdm.)

Graf 45

44%

56%

OAno B Ne

Komentd&: Pouze 56% respondénbdpowdélo, Ze ano (viz tab.51, s.124). Zde vidim
rezervy, na které jaeba se v budoucnu z&tfit. Dle pohovot s pacienty seniory je pran

velmi stresujici pocit nejistoty, co s nimi bude.da
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Otazka 23: Jak celko¥ hodnotite komunikaci sester s Vami?

Graf 46
0%
0%

30%
37%

33%

‘Dvyborné @ Velmi dobfe O Dobfe O Spatné B Velmi $patné ‘

Koment&: 37% hodnoti pacienti serfidkomunikaci sester znamkqdobre“. 33%,velmi
dob’e" a 30% znamkoivyborne®. Ozna&eni ,Spatre* nebo,velmi Spatrg® neoznail zadny
respondent (viz tab.52, s.124).

Otazka 24: Dotaznik jste vyplnil/a:

Graf 47

46%

54%

‘ O Samostatné @ S pomoci ‘

Koment&: Celkem 54% vyplnilo dotaznik samostata 46% patebovalo s dotaznikem
pomoci (viz tab.53, s.124).
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Podotazka: Pokud"s pomoci", z jakého divodu?
 ,Nemam bryle.”
e Zraneni ruky.”
e Vysvetlit otazky.”
o ,Trese se miruka.
« Spatr¢ vidim.*

Koment&: Pomoc s vyplénim dotaznil pottebovalo celkem 32 respondénviz tab.53,
s.124). Nejastji bylo nutné vys¥tlit nebo ¢ist otazky, protoze seniorsti pacienti ém

bryle, Spata vidéli nebo se jimitasla ruka a nemohli psat.

Pripominky pacient G senior G:

Komentd&: Vybrané pipominky pacient seniofi:
» ,Personal nenosi jmenovky.*
» ,Sestry se nefedstavi.”
» ,Sestry nepedstavi nového pacienta.”
e ,Sestry neklepou fed vstupem na pokoj.”
e ,Sestry nezdravi.”

» ,Chybi mi televize, rozhlas.”
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3.6. Diskuse vysledla

Prvnim cilem bylo zjistit, jak oS&tvatelsky personal zvlada a hodnoti komunikaci
s hospitalizovanymi seniory.

Zhodnoceni cile¢.1 jsem realizoval na zakladvysledki dotaznikového Sgni
provedeného u oFetvatelského personalu. Celkolkzefici, Ze byly na vSech odtknich, kde
vyzkum probihal, zjigy urité nedostatky v komunikaci s pacienty seniory, rétge
pottebné odstranit. Tyto nedostatky si @Seatelsky personal w@domuje a umi je
pojmenovat. V otazce.7 se ukazalo, Ze jednozmé respondenti neodpéskli na Zadném
odctleni, Zze by byl pistup k pacierit seniofim ,upfimny a patelsky” na 100%. Stejh
jednoznéné v této otazce respondenti neodpddli na to, Ze v jejich kolektivu nejsou jedinci
»odborre dobfi, ale chladni a odé¥eni”, ,nepijemni* nebo,nepristupni®. Zjistuji, ze to,
co respondenti popisovali nejvice, se tykalo neatkat empatie a netéfvosti pii praci
s hospitalizovanymi seniory. Proto by si také zdtaici velmi @ali, aby n&li pro rozhovor
s pacientem seniorem dostateélasu. Dale zjifuji, Ze pokud oSébvatelsky persondl
s pacienty seniory komunikuje, tagtji vede rozhovor na téma eb pacienta seniora a
popisuje oSdébvatelsk&innosti. Ri téchtocinnostech si z 86% ofewvatelsky personal vS§ima
rozdili v neverbalnich a verbalnich projevech seniora poyvazuji za slusny vysledek.

V nekterych otadzkach jsem pouzil modelové situace. Zbtitljsem, Ze oSeébvatelsky
personal ve &Sin¢ neuziva v komunikaci s pacienty seniory devalNupocvky. Problém
nachazim u pacieintseniofi, kteti kladou otazky, které je obtizné zodpdit, nag.: ,Bojim
se, Ze urfu“. Vtéto oblasti komunikace se ukazuje bl dalSiho vadavani
oSetovatelského personalu. Z vyslédkna otazky vramci jednotlivych odeni Ize
zhodnotit, Ze nejvice problematicka byla posuzovémaunikace s pacienty seniory na JIP.
Celkem 15 respondeint oddleni JIP odpo#délo na otazkie. 20, Ze pozoruje u sebe nebo u
ostatnich sester zndmky nevhodného chovani k ganieseniotim. Z projevi takového
chovani, byly negjasgji jmenovany zavazné problémy, rédgad arogantni a hrubé chovani,
uspEchanost, odrrenost, poniZzovani, agresivita, netaktnost, neraoktohu se domnivat, ze
zde nejsou zcela dodrZzovana Prava patiénzt priloha 1, s.91), ani Eticky kodex sester (viz
piiloha 2, s.92). Zji#né problémy mohou mit souvislost se syndromem kgiipanebo nap
nedostatkem komunikaich dovednosti. ProtoZe jsou tyto znamky nevhodnémovani
k pacienim seniofim vazrgjSiho charakteru, jiststoji za to se jim &novat v samostatném
vyzkumu, zanifeného na tuto oblast.

DalSi problém, ktery jsem vyhodnocenim dota#rékstil, bylo pouze 49% respondént
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kteri méli nebo maji moznost se dale ¥Hvat ve svych komunikaich dovednostech a 50%
responderit, ktefi uvedli, Ze tuto moznost nemaji. 40% responiendji zajem zlepSit své
komunika&ni dovednosti. Neépstji si respondenti feji zdokonalit nebo se nét
komunikovat se zmatenym nebo agresivnim pacierddmtake si feji zdokonalit cizi jazyk,

jak zvladat stres nebo se gdwasertivnimu chovani.

Druhym cilem bylo zhodnotit z pohledu hospitalizowyah seniofi spokojenost
s komunikaci zdravotnického personalu.

Zhodnoceni cile¢.2 jsem realizoval na zakladvysledki dotaznikového Sgni
provedeného u hospitalizovanych seaidda zaklad téchto vysledk mohutici, Ze ze strany
pacienti seniofi byly zjiStny urité nedostatky v komunikaci s oEetatelskym personalem.
Pozitivre pacienti hodnoti to, Ze vetgineé védi, na kterou sestru se maji &igac poteby
obratit a pistup sester hodnoti jako iiiqmny a gatelsky. Nepotvrdilo se hodnoceni
oSetovatelského personalu, ktery se na podobnou otdekdt.7, s.39-40) vyjétil vice
kriticky. Sestry na pacienty senioryigpbi z velké #tSiny klidné a rozvaza bez znamek
spichu, a pi rozhovoru sestry mluvi kultivové&ra srozumitel®. Dle vysledk si sestry z 86%
nep‘edavaji informace o pacientected ostatnimi klienty a jsou tak brany ohledy narach
informaci a soukromi paciantseniofi. V dalSich otdzkach se potvrdilampiedpoklad, Ze
negastji i nejlépe si pacienti senibpohovadi se sestrou nebo lélean. Z vysledk dale
vyplyva, Ze z pohledu seniorskych paciensou sestry schopné z neverbalnich pnjev
rozeznat jejich obtiZze. To potvrzuje vysledek hamnmo oSeébvatelského persondlu, ktery se
vyjadril obdobre (ot¢.13. s.45). Vysledky déle potvrdily shodny pohleatipnfi seniofi a
oSetovatelského personalu na to, Ze sestry séasij pii p&i o seniorského pacienta
zajimaji o pacientovy ptaby a popisuji oSEivatelskécinnosti. Pro zlepSeni komunikace
s oSetovatelskym personalem si pacienti sénja‘eji vice ¢asu pro rozhovor, coz shagin
uvedli i respondenti Fad oSetovatelského personalu (@0, s.42). V otetenych podotazkach
se pacienti senfo méli moznost vyjadit k problémim s komunikaci ze strany
oSetovatelského personalu. Z negativnichijenespondenti néasgji uvedli, Ze nerozumi
nékterym informacim, nap proto, Ze sestry pouzivaji odborné vyrazy. Olyesge takeé
odpowdi, Ze si dobe nepohovii se zdravotnikem, ktery jim nechce naslouchat rjelmzi
statni gisluSnosti a neovladé disxesky jazyk. Vzhledem k tomu, Ze je v dneSnidtwbnd
volného trhu prace vramci Evropské unie, jstasto ve zdravotnickych #aenich
zanestnani zdravotnici cizi statni ripluSnosti, ktd neprosli dostat@ou jazykovou

prapravou. Myslim si, Ze zvlaSpii komunikaci s touto skupinou nemocnych je tatippava
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nezbytna. DalSi problém, ktery byl velndasto seniorskymi pacienty zhovan, bylo
nefunkéni nebo nefitomné signalizéni z&izeni, které ma pacianh seniofim slouzit ke
komunikaci s personalem o#ldni. PovaZuji za velky nedostatek, pokud pacieminaji
moznost kdykoli fivolat sestru. Také byly pacienty seniory #ouany nevhodné projevy
nestejného chovani ke vSem paadiemt Pod timto vyjatenim uvedly, Ze se jim nelibi, pokud
sestra fijde na pokoj a malo seiruje lezicimu pacientovi. Myslim si, Zze by ddgatelsky
personal ml mit na paniti, Ze i seniorsti pacienti jsou velmi vSimavi akélbi posoudit
nevhodné chovani sester.

Celkow pacienti senifi hodnoti komunikaci sester znamkou ,deb(pracovist A ,velmi
dohe”, pracovisk B ,dobie”). Myslim si, Ze tento vysledek stoji za hlubdigSleni, protoze
vzajemna komunikace hrajdildzitou Ulohu v p& o pacienty a znamka ,déd&* rozhodr

neni uspokojujici.

Tietim cilem bylo zhodnotit z pohledu hospitalizovehysenios G¢inek neverbalnich
prvkiz u zdravotnilz na seniorské pacienty.

Zhodnocenim vysledk jsem doSel k zavu, Ze nejvice si pacienti sehigpamatuji u
zdravotniki na usmv. Je proto dlezité wdét, Ze Usmiv pisobi na pacienty seniory
terapeuticky a sniZzuje projevy maladaptace. Z dal$iysledk 1ze vyist, Ze pijemné na
pacienty seniory {sobi vedle Uskvu také pohlazeni a drZzeni za ruku, a pohled &o o
Snesitelg bylo pacienty seniory posuzovano sledovani a povami a dale piekvapilo, Ze
také sezeni sestry uZka. Vyswtluji si to tim, Ze naruSujeme osobni zénu pacieMali
bychom se pacienta vZzdy zeptat, smime-li sékum pgiisednout a respektovat jeho néroky.
Vhodné je nesedat nazko, ale pokud to pacient dovoli, tak vedigka na Zidli. Nefijemng
bylo respondenty oziano zamré&eni a usklibnuti, rozhazovani rukama, a stoj véiltka

s rukama v bok.
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Co mohlo ovlivnit vysledky?

Dotazniky pro oSébvatelsky personal i dotazniky pro pacienty sentoyly vypliovany
anonymg. Je pesto mozné, Ze za strany ddeatelského personalu neodpddi
respondenti zcela @nne, z pocitu neuplné anonymity ¢které dotazniky se mi vratily
v zalepené obalce).

Béhem vyzkumu bylo nutné ékteré dotazniky wené pro pacienty seniory vyplnit
s pomoci sestry. Zde se potvrdila fietia mit na pacienta seniora dostateku a urit
naslouchat. Nebyla vyjimka, kdy byl dotaznik Wygan s pacientem hodinu, protoZssto
odbihal od tématu a hokib o svych problémech nebo zazitcich z mladi. Pavozeni
vzajemné dvéry to ale bylo nezbytné. Nemyslim si proto, Ze kytgmnost sestry ip
vyplhovani dotaznik vyrazré ovlivnila odpowdi pacientt seniofi. Prekvapila n¢ naopak
jejich otevenost na otazky odpovidat. \&kterych otazkach typu:Ceho si v chovani sester
nejvice vazite?* se potvrdilo zvySené citové préniv seniorskych pacient Ti ¢asto
podléhali dojeti a rozplakali se. Z n§giho pohledu bych ale volil v dotazniku pro patyen
seniory mén otazek, z dvoducasné Unavy a piahe pacientt si odpa@inout.

Do vyzkumu byla zéazena d¥ soukroma pracovi§t podobného typu, ktera maji
obdobnou kapacituifek a typ odéeni. Rivodre jsem n&l v amyslu vybrat z kazdého
pracovisé, kde probihal vyzkum oSetvatelského persondlu, vZzdy deset padiesgniofi,
kteri by sphovali kritérium pro vyplgni dotazniku. To se ukazalo jako velky problém.iRbk
pacienti senith toto kritérium sphovali (dosazeni &ku minimalre 75let), nespiovali
podminku druhou (nebyly zachovany kognitivni funkeebo byli pacienti senifove vazném
zdravotnim stavu a nemohli dotaznik vyplnit). Zdtth divodu jsem musel posunout
kritérium pacieni vyplhiujici dotazniky i na &kové rozmezi 60-74let. Ani to ale nédegilo
dalSi problém. V dab dotaznikového S&ini nebyli na pracovisti B odini JIP
hospitalizovani zadni pacienti sefjcktefi by sphovali i toto upravené kritérium. Proto jsem
nemohl do Sdéeni zd@adit pacienty seniory hospitalizované na tomto éetd, coZz mohlo
caste&ne ovlivnit vysledky.
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Zavér

Zamérem teoretickécasti bylo seznamitten&e s faktory, které ovliwji komunika&ni
proces u vybrané skupiny nemocnych-hospitalizovarsgniofi. BEhem psani prace jsem si
uvédomil, jak je tato oblasitlenita a komplikovana. Soustil jsem se na to, abych definoval
problematiku hospitalizovaného pacienta, ve kteaghézim oSébvatelsky proces jako
metodu, ktera nejlépe umiafe dosadhnout uspokojeni pelb pacient. Zjistil jsem, jak je
dulezité, aby se na o3evatelském procesu podilel takécient, jakopartner zdravotnik..
Tak mize pacient fedchazet i projeim maladaptace. Dobrovolniky nachazim, jako vhodnou
doplikovou formu v péi o pacienty. V oblasti komunikace se mi plbaurcit jednotlivé
slozky komunikaniho procesu. Obeé&njsem objasnil terminy verbalni a neverbalni
komunikace, které jsem podrafin vysvétli u  vybrané skupiny nemocnych,
hospitalizovanych senidr(kapitola 2.5.). Pochopil jsem, Ze komunikace steazotnictvi ma
sva specifika a kazdy zdravotnik se musi snaziedqvSimchtit své komunikani dovednosti
rozvijet. Ve sté a starnuti vidim firozeny fyziologicky proces, doprovazeny @mami
fyzickymi i psychickymi. Zajimavym zjighym pro mne bylo, jak rozligénse jedinci se
st&im vyrovnavaji a svym fjistupem ovliviuji pozitivie nebo negativéh piipadnou
hospitalizaci. Nalezl jsem mnoho okolnosti oxliyici komunikaci s geriatrickymi pacienty,
jak ze strany paciefnttak zdravotnilt. Fxi verbalni komunikaci s hospitalizovanymi seniory
povazuji za nejtllezit¢jSi: zvladat kladeni otazek, schopnost empatie, nasémicprojeveni
porozungni, citit kcloveku actu, schopnost poradit a individualniigiup Také jsem zjistil,
jak wedome ¢i newdome ovliviiujeme pacienty seniory svymi neverbalnimi projevy
(mimikou, proxemikou..)a ¢eho si musime u paciénseniofi v této oblasti vSimat nejvice
(kapitola 2.5.2.). Podstatnym zjgim bylo, aby sestra utta své neverbalni projevy ovladat
a pamatovala na to, aby jeji projev verbalni a ri&ai byl v souladu. Rezervy dale vidim
v edukaci u rodinnych fslusniki, jak mohou pispét proti maladaptaci hospitalizovanéeho
seniora. Mli bychom mit stale na patti komunikani pravidla s geriatrickymi pacienty,
které jsem uvedl v kapitole 2.5.4., #apespektovat identitu pacienta a vyhybat se
infantilizaci.

V empirickécasti jsem pouzil vSechny informace, ziskané v rasotaznikoveho S&gni.
Ucelem bylo zjistit, jak oS#bvatelsky personal zvlada a hodnoti komunikaci
s hospitalizovanymi seniory. Také jsem &hjistit spokojenost hospitalizovanych setiior
s komunikaci zdravotnického personalu a zhodnéiriek neverbalnich prniku zdravotnik
na seniorské pacienty. Pro dosazeni objektivnichlediti jsem pouzil dotazniky pro

oSetovatelsky personal, i pro pacienty seniory. Do wrk jsem z&enil sestry, a také dalSi
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¢leny oSetovatelského tymu, kie se podileji na oSatvatelském a komunikaim procesu
s hospitalizovanymi seniory. Cile, které jsem sipagatku vyzkumu stanovil jsem dosahl a
ziskal tak pehled o komunikaci s hospitalizovanymi seniory.

Z vysledki dotaznik pro oSefovatelsky persongkem zjistil, Ze v komunikaci s pacienty
seniory je popisovana ze strany zdravainfkda vaznych nedostdtknag.: odmeétenost,
poniZovani, agresivita, arogantni a hrubé chovaeiyozita. DoporéenareSeni: prevence
syndromu vyheéeni (p€e o zamistnance, nap psycholog na pracovisti), management
pracovniho stresu, dostaty paiet zangstnand, edukace zdravotnik kontrola dodrzovani
standard, hlaSeni nevhodného chovéni).

Z vysledki dotaznik pro pacientyseniorykonstatuji, Ze v komunikaci o$evatelského
personalu byly zjigny vedle klad, také uéité nedostatky, nap pouzivani odbornych
vyrazi, chybré podané informace, neochota naslouchat, nestepénhke vSem pacieirh
a dale sestry nezdravi, uzivaji sprosta slovajeakspavi se, nenosi jmenovky, nezaklepou
pied vstupem na pokoj. Dopa@enaieSeni: jako v fpac prvnim a dale klastidaz na dalSi
vzklavani v oblasti komunikace ve zdravotnictvi. Vymkem bylo dale zjigho, Ze
z neverbalnich projévsester fisobi na pacienty seniogyijemre usnev, pohlazeni, drzeni
za ruku a pohled doth Snesiteld bylo pacienty seniory posuzovano sledovani a pvzon,

a sezeni sestry uidka. Nepijemre bylo respondenty oztano zamré&eni a usklibnuti,
rozhazovani rukama, a stoj vedi¢ka s rukama v bok.

Celkow m¢ tento vyzkum ukazal, jak je komunikace s hos@talanymi seniory dlezita
a slozita, a kde jsou rezervy, které je nutné neptS Vyzkum potvrdil, Ze nejvice
problematicka se jevi komunikace na &édi JIP. Je patrné, Ze zde jsou zndmky nevhodného
chovani k pacieitn seniotim vazrgjSiho charakteru, a stoji za to se jiméngvat
v samostatném vyzkumu. Chapu, Ze i zdravotnici jeadidé a ne stroje atsina vi, jak by
komunikace mila probihat videalni rovin Leckdy nas ale okolnosti od tohoto idealu
oddaluji. Proto bychom &h byt spokojeni, pokud se k tomuto idealu alesptizime.

Jak jsem se zminil v Gvodu budu rad, pokud mojegpovede k zamySlegiendu, ktefi
s geriatrickymi pacienty pracuji. Pro po&oaani této prace by bylo také zajimave, provést
obdobné dotaznikové $ehi napiklad v domovech @thodd nebo ve velkych fakultnich
nemocnicich a porovnat je s mnou dosazenymi vyglefiklaSe u geriatrickych pacientje

treba si pamatovat, ze:

.Kde se dotykate duSe,diée tim,¢im jste, ne tim, co znéate."
S. Freud
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komunikace s hospitalizovanymi seniory

Bakald&ska prace pojednava o komunikaci s hospitalizovarsgniory. Teoretick&ast
prace poukazuje na jevy, které owiliji komunika&ni proces.Resi problematiku zem ve
st&i v souvislosti s hospitalizaci senica navrhuje nejvhodisi metody komunikace.
personal a druhy pro hospitalizované seniory. Vyzkjis'uje, jak oSabvatelsky personal
zvlada a hodnoti komunikaci s hospitalizovanymiiegn a jak jsou hospitalizovani sefiio
spokojeni s komunikaci zdravotnického personalu.

Vyzkum probihal ve dvou menSich zdravotnickyctiznich.

This bachelor's work deals the communication witkditalized elderlies. The theoretical
part adverts to the phenomena which influence tirancunication process. Itis concerned
with problems in an old age in the context of htajzation of seniors and proposes to
optimal methods of communication.

Two types of anonymous question-forms form the asthis work. One is determined to
the hospitalized elderlies and the other to thesingrstaff. The research probes how the
nursing staff manage to communicate with hospedlizlderlies and how are the seniors
satisfied with such communication.

The research proceeded in two smaller health eailties.
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Predstavte si, Zze si s Vamiigla popovidat sestra. Na co si po jejim odcho@id
nejvice pamatujete?

Jak na Vas sobi: Pohlazeni, drzeni za ruku 68
Jak na Vas {sobi: Usmiv 68
Jak na Vas {sobi: Zamré&eni, usklibnuti 69
Jak na Vas sobi: Pohled dod 69
Jak na Vas {sobi: Sledovani, pozorovani 70
Jak na Vas sobi: Rozhazovani rukama 70
Jak na Vas {sobi: Stoj vedleizka s rukama v bok 71
Jak na Vas {sobi: Sezeni sestry wka 71
Jak na Vas sobi: Na silny parfém 72
Jak na Vas {sobi: Ardma cigaret 72
KdyZ o Vas sestry gaiji: 73
Co nejvice ovliviuje chovani a jednani sester? 74
Jak hodnotite nav&tni hodiny na odéeni? 75

Zajimaji se sestry o to, co s Vami bude po prapi8t(nap. mate-li se kam 75
vratit, jste li sobstatny, jste-li sdm.)

Jak celko¥ hodnotite komunikaci sester s Vami? 76
Dotaznik jste vyplnil/a: 76
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Piiloha 1

Prava pacienti

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdnalaiu pé€i provadnou s porozugmnim kvalifikovanymi
pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno léka dalSich zdravotnickych pracovinilkteri ho oSetuji. Ma pravo zadat
soukromi a sluzbyiimérené moznostem Ustavu, jakoz i moznost desenstykat séleny své rodinyi s prateli.
Omezeni takovéhoto apobu (tzv. kontinualnich) na¥&t maze byt provedeno pouze ze zavaznyitodii.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého iékadaje patbné k tomu, aby mohligd zahjenim kazdého dalSiho
nového diagnostickéhdi terapeutického postupu za&sere rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjmidppd
akutniho ohroZeni méa byt naleZihformovan o pipadnych rizicich, ktera jsou s uvedenym postuppajepa.
Pokud existuje i vice alternativnich posiupebo pokud pacient vyZzaduje informace &linych alternativach,
ma na seznameni s nimi pravo. M4 rv/pravo znat jména osob, které se na nigstini.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zékon, @radmitnout Iébu a méa byt satasré informovan o
zdravotnich dsledcich svého rozhodnuti.

5. V priibéhu ambulantniho i nemocmiho vySeteni, oSeeni a I€by ma nemocny pravo na to, aby byly v
souvislosti s programem dBy brany maximalni ohledy na jeho soukromi a stRdzbory jeho fipadu,
konzultace a kba jsou ¥ci divérnou a musi byt provedena diskréti¥itomnost osob, které nejsou n&hé
piimo z&astrény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultrdatizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam
nevybral.

6. Pacient méa pravoiekavat, ze veSkeré zpravy a zaznamy tykajici se lf@ghy jsou povazovany zalidérné.
Ochrana informaci o nemocném musi byt z&jidti v gipadech péitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravocekavat, ze nemocnice musi podle svych moznasth¢genym zgisobem vyhowt
pacientovym zadostem o poskytovanteé& mie odpovidajici povaze onemaon Je-li to nutné, iize byt
pacient pedan jinému l&bnému Ustavu, ifpadré tam evezen po té, kdyZz mu bylo poskytnuto Uplné
zdivodreni a informace o nezbytnosti tohottedani a ostatnich alternativach, ktefétpm existuji. Instituce,
kterd ma nemocnéhdqyzit do své p#, musi peklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravasekavat, Ze jeho &ba bude vedena giméienou kontinuitou. Ma pravosdét piedem, jaci
Iékari, v jakych ordingnich hodinach a na jakém n#égsou mu k dispozici. Po propégi ma pravo tekavat, ze
nemocnice uff postup, jimz bude jeho lékpokraiovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalSiepé

9. Pacient mé& pravo na podrobné a jemu srozumitglsstleni v gripact, ze se lékarozhodl k nestandardnimu
postupuci experimentu. Pisemnyédomy souhlas nemocného je podminkou k zahajenirapetatického i
terapeutického vyzkumu. Pacientite kdykoliv, a to bez uvedenfiebdu, z experimentu odstoupit, kdyz byl
powen o fipadnych zdravotnichidledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v z&ru Zivota ma pravo na citlivou piévSech zdravotnik ktefi musi respektovat jehaidgmi,
pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnost znatidit se plathymiadem zdravotnické instituce, kde seilétzv.
nemocnéni fad). Pacient ma pravo kontrolovatipuéet a vyZzadovat agrodnéni jeho polozek bez ohledu na to,
kym je (Eet placen.

Eticky kodex "Prava paciefit navrhla, po fipominkovémtizeni definitivié formulovala a schvalila Centralni
eticka komise Ministerstva zdravotnictvéské Republiky.

Tato prava paciefijisou prohlaSena za platna za dnem 25.0Unora 1992

(www.cchr.cz)
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Ptiloha 2
Kodex pro zdravotni sestry

Mezinarodni eticky kodex pro zdravotni sestry bgppvé fFijat Mezinarodni radou sester
(ICN) v roce 1953. Od té doby bykkolikrat revidovan a znovu schvalovan, tato zatim
posledni revize byla provedena v roce 2000.

1. Eticka pravidla zdravotni p@
Zdravotni sestra je povinn&gvzit profesionalni odp@dnost za p& o zdravi, prevenci
nemoci a za zlepSeni zdravotniho stavu nemocnyok fak jako tiSeni bolesti.
Poteba zdravotni g& je vSeobecnd.Se zdravotni a mBedtelskou p& jsou nerozldné
spjaty:respekt k lidskému Zivotunstojnost a lidska prava.Zdravotnicpge treba poskytovat
bez ohledu na narodnostni rasu,viru,barigekek,pohlavi,politické peswdéeni a socialni
postaveni. Zdravotni sestra poskytujeipédnotlivci,rodirg a spolénosti a spolupracuje
v tom i s representanty jinych offior

2. Zdravotni sestra a spolusan
Zdravotni sestra ma v prviad zodpowdnost za obany, ktéi potebuji zdravotni p&.Pri
poskytovani pé& respektuje zdravotni sestra viru jednotlivceg jgivotni hodnoty a okigje
a snazi se vytud podminky respektujici individualitu.
Zdravotni sestra chrani informace o osobnich ggeah pacienta, povazuje je zavérné a
swedomite hodnoti, v jakém rozsahu a komuide tyto informace fedat.

3. Zdravotni sestra a € v praxi
Zdravotni sestra je osobrodpovdna za kvalitu poskytované @ a za obnovovani svych
odbornych znalosti cestou neustaléhoslahni.
Zdravotni sestra se snazi udrzovaigyatelsky standard na co nejvySSi Grovni, a toadka
situaci.
Zdravotni sestra hodnoti jak svou kvalifikaci, takvalifikaci jinych osob, kdyz fejiméa
odpowdnost za jisty ukol a kdyZ jefedava jinym osobam.
Zdravotni sestra ve funkci jedna tak, aby jeji dmdygispélo k dobré powsti povolani.

4. Zdravotni sestra a spaleost
Zdravotni sestra, podobnjako ostatni otané, podporuje pozadavky obyvatelstva na
zdravotni a socialni zabez@ai a je v této &ci iniciativni.

5. Zdravotni sestra a spoluzastnanci
Zdravotni sestra je zodp&dna za realizaci spoluprace s ostatnimi zdravotnskegh profesi.
Zdravotni sestra podle nutnosti zasahuje tak, abyamila jednotlivce, jestlize pé o r§j je
ohrozena nevhodnym chovanim jiného zdravotnika oébana.

6. Zdravotni sestra a povolani

Zdravotni sestra je odp&ina za realizaci vysokého standardu zdravotni #avédelske
p&e a za své odborné wdévani.
Zdravotni sestra soustaympracuje na definovani a kultivace wniho obsahu zdravotni a
oSetovatelske pée.
Zdravotni sestra se zasazuje v ramci odborové tgem o0 stanoveniiiméreného platu a
jeho vyplaceni.Dbéa téz o vytkéni distojnych pracovnich podminek uniegicich realizaci
zdravotni a oSébvatelské pée.

(www.szs-vzs.xf.cz)
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Piiloha 3

Vyvoj populace vCR

SENIORI:

.V Ceské republice vzroste mezi roky 2005 a 205&tpmuZ ve wku 65 a vice let ze

sowasnych 0,6 milionu na 1,3 milionu aded Zen z 0,9 milionu na 1,6 milionu. Dnes i v
budoucnosti mohou manzeiépartnes spolu Zit déle, protoZze se prodluzujémernd délka
Zivota. Vlivem rostouci rozvodovosti i ¥stedku ovdogni budou nadistat pety osandglych
jedinai. P&e o r¢ neni jiz vyhradni starostizpodni rodiny, ktera wve zit daleko nebo
vzhledem k plnému za@stnani jejichcleni nemize tuto péi zajistit. V ceské spokénosti se
prilis nelisi vypowdi mu4: a Zen, starSich a mladSich, pokud jde & péseniory. Shodhse
domnivaji, ze p@ o starSi lidi vyZzadujici pomoc v jejich domige stej@ nebo i vice ukolem

rodiny nez spoknosti.”

Obr.3 Vyvoj podilu (%) seniorské populace wkw 60+ VCR v obdobi 1950 - 1990 a jeji
projekce do r. 2030

36
34 o o

53 | —#— 60+ (zmuZd) —a— 60+ (z Zen) =———Celkem 60+
30
28
26
24
22
20
18

Podil semor ve veku 60+ (v %4

* data ze gitani lidu; # Z bilanci k 31.12.2001

(Www.mpsv.cz/cs/1058)
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Ptiloha 4

Evropska charta pacienti senioni

Doporueni Evropské sekce Mezinarodni gerontologické aseck roku 1997 ve ami, které bylo v roce
1998 schvéaleno vyborgeské gerontologické a geriatrické spaiesti CLS JEP aCeské alzheimerovské
spole‘nosti

Uvod

Se stéim se zvySuje pravgodobnost onemoeni. MizZe se stat, Ze dojde k situaci, kilgvék nebude moci

vést plnohodnotny zivot. TimiteZitjSi se stane kvalitni a dostupna zdravotni a suiciéte.

Tato vysadni listina se tyka starSich padiente vSeobeénuznavano, Zeé&které funkce, naklad zrakci
sluch, se mohou ve $t&horSovat. DalSi znadmou skéesti je, ze starémtlovéku zpravidla trva déle, nez se
zotavi po nemocechi operacich. V zadnémijpact ale nelze povazovat vy$Sékvza fFcinu ¢i vyswtleni
télesné nebo duSevni nemoci. Také mnoZzstvi sluzebé ktarytlovék potebuje, se velmitizni. Nektefi senidi
nepotebuji prakticky zadné sluzbygkteti kiehci stéi pacienti jsou zavisli na poskytovani trvalé kdempi
p&e.

Ukoly zdravotni a socialni pé o starsi okany jsou nasledujici:

- posilovat dobré zdravi a pohodu starélowéka, pedchazet nemocem a ne&stainostici je zmiiiovat

- lécit pacienta v fipads onemocani

- pomahat starSim lidem vést plnohodnotny a nel§éXigot aktivnich a platnychlend lidského spoléenstvi

- zajistit kontinuitu mezi zdravotnickymi a soci#éimn sluzbami s cilem, aby starSidalm Zistal co nejdéle ve
svém doni a komunit s tim, Ze hospitalizacg pobyt v instituci mu budou umoény v pipads, kdy se stanou
nezbytnymi

- garantovat, aby nedochéazelo k diskriminaciizatiu wku, pohlavi, naboZenskéhdeswdceni, narodnosti
oh¢anaci mista, kde pravzije.

1. Obecné zasady

StarSi obané maji narok na zajti takové zdravotni gé, ktera je pdebnd, a to podle zdravotniho stavu a
stupré zavislosti, nikoli dle schopnosti si takovoucpeaplatit, prostedi, ze kterého pochazejis ohledem na
Zivotni styl.

VétSinu zdravotnich probléim by mél vyreSit tym primarni p&e. V pipad vzniku sloZigjSich ci
zavazgjSich probléni je na mist odeslani naifisluSné oddeni nemocnice.

2. Komunikace a informace

StarSi oban miZze jako pacient&ekavat:

- Ze bude povazovan zdravotniky za partnera a badeodilet na vSech rozhodovénich, kterd se bugdai t
jeho zdravi a p#e o &

- Ze mu vSichnélenové oSétijiciho tymu budou naslouchatimmbem trglivym, terapeutickym a vEcnym

- Ze bude moci byt zastupovan, bude-li si tatpgibuznym, pitelem¢i jinym clovékem, ktery mu bude
napomocen vifjpac, Zze bude mit potize v komunikatiporozungni tomu, im se na & zdravotnici obraceji
- Zze bude mit pofitky, které budou ulglovat komunikaci v fipact poskozeni zrakdi sluchu

- Zze bude informovan jasra Setrd o svych zdravotnich problémech

- ze mu bude vydana pisemna zprava o zdravotnim stdiagnéze, bude-li si takat

- Zze bude plainformovan o moznostechdgy véetrg jejich moznych rizik

- Ze bude informovan o svém stauiivé nez jeho fibuzni, pokud tomu nebude branit nemoc sama

- Ze bude moci nahlizet do svych zdravotnich z&#nanbude informovan o tom, Ze vSichni @8gti jsou
zakonr vazani zachovati/érnost

- Ze jeho stiznosti buddadre Seteny a Ze obdrzi rychlou pisemnou odfabv

- Ze obdrzi podrobnou a Uplnou informaci o tomgj@ou v dané oblasti dostupné zdravotnické a kockzby
a jaké jsou dalSi moZnosti podpory a pomoci

- Ze mu bude dostupna pomoc a \Wani v giipadech, kdy bude p@tbovat informace o svém onemachpro
dalSi rozhodnuti.
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3. Podpora zdravi

StarSi oban nmize a@ekavat, Ze bude informovan:

- 0 zdravém zfisobu Zivota

- 0 zdravé vyziy

- 0 pohybovém rezimu a &eni

- a Ze bude mit narok na celkové preventivni iighk@ vySaieni ve ¥ku 65 a 75 let, eventudrtastji dle
zdravotniho stavdi potieb.

4. Léky
StarSi pacienti maji prava@ekavat, Ze jim budouipdepsany Iéky vhodné kekni jejich nemoci
Dale je zadouci:

. - aby napisy na lékovkach byly dostat&citelné

- aby se Iékovky daly bez obtizi otevirat

- aby byly léky poskytovany Zigobem, ktery pofize starSimu pacientovi tomu, kdo mu lék podava, 1ék
spravré davkovat a bude minimalizovat omyly a opomenuti

5. Transport

StarSi oban nize a@ekavat:

- Ze mu bude zaji&a gimérend doprava vifpadech, Ze si ji nebude moci zajistit sdm, abyestal do
zdravotnického Zdzeni

- Ze ve zdravotnickych Faenich budou vSechny prostory aésynvyznaeny jasnym a srozumitelnym
zpasobem

- Ze bude fungovat dopravni spojeni mezi nemocriidaeré bude co nejjednodussi a nejdostigin

6. Zdravotni problémy

Je Zadouci, aby nemocniceglgn oddkleni, ktera jsou specializovdna na medicinskou ychpatrickou
problematiku starSich paciéntTato oddleni mohou mit ¥izné nazvy, nafklad oddleni mediciny st,
oddEleni geriatrické mediciny atd. dezita je tymova spoluprace s pracovniky ostatnéddori véetrg
rehabilitace a socialni prace.

Poruchy paréti

Samotné st nezpisobuje zhorSovani patn Nékdy mize mit zhorSovani patt lécitelnou @icinu. Jestlize se
pantt’ vyrazreé zhorsuje:

- je vhodné vySéeni psychiatrem, geriatreén jingym odbornym Iékéem, ktery se &nuje problematice poruch
pantti

- v &ch pipadech, kdy se jedna o oneméaiprogredujici a netitelné, mohou pacienti i ti, kiese o &
staraji, @dekavat, ze jim bude poskytnuta podpora a rada, @kovym zmisobem, ktery bude uZitey a
prijatelny jak pro pacienta, tak pro jeho blizkého

Pady a zhorSujici se hybnost

S pibyvajicim wkem naifista riziko pad a zvySuje se pra¢godobnost, Ze samostatny pohyb bude ol8gn
Pokud tomu tak je, jeeba hledat fi¢inu, ktera nize byt nap. v cévnim onemocmi ¢i jiné nemoci. Mnoho
pricin padi je I&itelnych.

Proto v gfipadt zhorSovani hybnosti padi mize starsi pacientekavat:

- vySeteni specializovanym tymem odborfik

- ze mu budou zdgeny kompenzii pomicky, pokud je bude ptgbovat, a bude pdan o jejich spravném
uzivani

- Ze budou tinéna takova op#eni, aby mu byla poskytnuta pomoc v nenadalychasitih - napp nouzové
volani séidlem na ¢le k piivolani pomoci.
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Inkontinence

Situace, kdy neni pacient schopen udrzet #cstolici, nastava v isledku fiznych onemoaini. Je teba
vyuzit vSechny moZnostidéni &etrg ev. chirurgickéhdeseni.

V piipadt inkontinence, &je z jakékoli gic¢iny, miZze pacient &ekavat:

- v pripadech, kdy je tento stav neovlivnitelny, odbormadu, pomoc a takové pdicky, které mu pomohou
tuto situaci zvladnout.

7. Nemoc

StarSi nemocni maji narok na neodkladnouit#au péi v pripac, Ze ji potebuji. MiZe jim ji poskytnout
bud’ jejich prakticky |ék# pohotovostni sluzbé jiny lékar.

V piipack, Ze zdravotni stav starsiho pacienta vyZadujeitadigaci, nize pacient éekavat:

- Ze prostedi zdravotnického #&eni i slozeni tymu budou respektovatigby jeho zdravotniho stavu

- Ze bude os#&ivan zkuSenym a zaSkolenym tymem znalym komplgxoblematiky starSich paciént

- Ze budou spravndiagnostikovany a &&ny glesné i psychické problémy

- Ze multidisciplinarni tym v ifipact potreby posoudi komplexnzdravotni stav, zdravotni a socialni ity
starSiho pacienta

- Ze vsichni profesionalové, kiese podileji na g budou @elné komunikovat v zajmu hladkého ighu
léceni

- Zze Zistane v nemocnici prévak dlouho, jak dlouho bude vyZadovat jeho zdnaivstav

8. Zotaveni a rehabilitace
Starsi pacienti ptebujicasto delSi dobu k uzdraveni a navraceni jejidliogniho funkniho stavu.

Proto je dlezité:

- aby 4istali v p&i zdravotnického zdzeni do doby, nez se budou moci be&rgevratit domii nebo nez bude
nalezeno jiné vyhovujideseni

- v piipadt, Ze zdravotni stav starSiho pacienta nedmjez Uplreé nezavisly zivot, Bhem dvou tydfi od
komplexniho posouzeni geb by ngl byt zajiSEn takovy soubor zdravotnickych a sociélnich sluzdbry
umozni pacientovi navrat ddm

- aby pacienti seniobyli Ié¢eni a oSé¢bvani multidisciplinarnim tymem, ktery bude ideikifvat a podporovat
rezidualni schopnosti a zajisti rehabilitaci k réuréi zlepSeni sokstasnosti a moznosti nezavislého Zivota

- aby se také rodinnitslusnici a jini, kté pacientovi pomahaji, mohli podilet na rehabilitac

9. Propus&ni z nemocnice

Je Zzadouci a nutné:

- aby ged propudnim ze zdravotnického #aeni bylo rozhodnuto o optimalnim igobu dalSi pée, ktera
bude odpovidat ptbam starSiho pacienta.. Nemocnice domluvi dal&iado péi s poskytovateli v mist
bydlis&. Pacient méa pravo podilet se na tomto rozhodosami¢i prostednictvim rodinnych fislusniki nebo
jinych osob, které si sam zvoli.

- aby pi propuseni byl pacient informovan a pden o vSech ilezitych skuténostech tak, aby mu bylo znamo,
jak ma dale pokrsovat v rehabilitaci a rekonvalescenci.

- umoznit starSimu pacientovi, ktery fliuje komplexni zdravotnické a socialni sluzbyejepsi setrvat doma,
domaéci péi dle jeho pateb objektivizovanych komplexnim odbornym posouzenim

10. Denni centra
Nepotebuje-li starSi pacient hospitalizaci v nemocgidbyl-li pravé propustn a je-li vhodna denni pé, je
zapotebi:

- aby mu prakticky Iékadoporuil pobyt v dennim centru pro dalsi rehabilitaci
- aby se v dennim centru o jeho zdravotni stanaktaultidisciplinarni tym
- aby mu byla zajigha doprava do denniho centra, neni-li si schopgstizdopravu sam
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11. Respitni pé&e

Jestlize se o starSiho pacienta staraji dlouhbdwdinni gFislusnici, profesionalové jini pecujici, mohou po
¢ase vSichni (pacient i oggfici) citit potebu tuto p& a kontakt na chvili ferusit. Mize se také stat, Ze qugici
bude mit zdravotni problémy, které mieghodi znemozni tut@innost.

Proto by ndl mit starSi pacient a jeho of®tatel narok

- na pomoc $ zhorSeni zdravotniho stavu, kterou mu zpetuje bd’ prakticky Iéka nebo tym domaci gé

- na dva azit tydny respitni p& - pobytu v domoy dichoddi, oSetovatelském Ustavdi nemocnici podle
pacientova zdravotniho stavu. Tento pobyZebyt gedem domluven tak, aljaso¥ vyhovoval pacientovi i
pesujicim.

12. Komunitni a socialni sluzby

Maji-li byt sluzby pro seniory furthi a Uplné, je zapi#bi dobré komunikace mezi praktickym lé&ka a
pracovniky domaci @@ i socialnich sluzeb. V ramci komunitni¢gémize pacient vysSihoéku ocekavat, ze
mu budou v fipadt poteby poskytovany tyto sluzby:

- pobyt v dennim centru

- domaci pée

- na¢ni Lhlidani* a vé&erni navdtvy (ukladani ke spanku)

- pomicky pro inkontinentni

- priméiené ponicky napomahajiciipdennich sebeobsluzny¢mnostech

- prani pradla

- fyzioterapie

- hygienické sluzby (vykoupani), &0 nohy

- systém monitorujici bezpeost v gipadech, Ze pacient zije sam, ptedky pro prevenci Uréz

Pravidel® je tteba pezkoumavat &elnost ¥chto sluzeb a pra®dki a pizpisobovat je aktualnim pigbam
pacienta.

13. Zména domova
Neni li stary oban jiz schopenistat doma, jefeba mu umoznit pobyt v instituci.

Nez k tomu dojde, jef¢ba provést komplexni multidisciplinarni i&eti v komuni¢ a v gipadt potreby
doporuit dalSi specializované vygenici Iéceni zdravotnich probléima rehabilitaci ve zdravotnickémigzeni.
Pacient a jeho rodina museji byt seznameni s tyrktamy pacienta vysatije.

V instituci ma starsi atan pravo oekéavat:

- Ze bude vypracovan planges ktery bude pravidedrkontrolovan a fizptisobovéan jeho péebam

- Ze bude rozhodovat, pokud to jeho zdravotni slawoli, o svém zjsobu Zivota vetrg toho, kdy si peje
soukromi a kdy chce byt ve sp&testi

- Ze jeho pohyb mimo instituci nesmi byt omezo\siajre tak i jakékoli jiné kontakty §etns posty, telefonui
navstv

- pokud zije v oSé¢bvatelském dow Ze tato instituce bude pravidéla zevruba kontrolovana tak, aby byla
zajis€na kvalitni pée

- Ze bude pée o r¢j odborré vedena specialistou geriatrem, bude-li jeho stepasiovat slozgjSi 1ékaskou péi

a oSetovani

(Www.umirani.cz)
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Pt¥iloha 5

Bartheluv test viednich ¢innosti (test sobésta¢nosti):

Cinnost, stav Hodnoceni zvlidnuti ¢innosti Pocet bodii
1. Pfijem stravy, tekutin Naji se, napije se sam 10
Naji se, napije se s pomoci druhé osoby 5
Nedokaze (nutno krmut, gastricka sonda, apod.) 0
2. Oblékani Oblékne se sam 10
Oblékne se s pomoci druhé osoby 5
Nedokaze 0
3. Osohni hygiena Zvladne sam nebo s pomoci drubé osoby 5
Nedokaze 0
4. Koupani Zvladne sam nebo s pomoci druhé osoby 5
Nezvladne 0
5. Vyprazdinovani moci Kontinentni (moéeni zvladne sam bez problémi) 10
Obéas inkontmentni (inik moéi) 5
Trvale inkontinentni (vvprazdiiovani neovlada) 0
6. Vyprazdnoevani stolice Kontinentni (stolici zvladne sam bez problémi) 10
Obéas inkontmentni (Minik stolice) 5
Trvale inkontinentni (vvprazdiiovani neovlada) 0
7. Pouziti WC Zvladne sam 10
Zvladne s pomoci druhé osoby 5
Nedokaze 0
8. Clhuize po schodech Zvladne sam bez pomoci 10
Zvladne s pomoci druhé osoby 5
Nedokaze 0
9. Pitesun lizko -= zidle/vozik Zvladne sam 15
Zvladne s malou pomoci druhé osoby
Presun na vozik s dopomoci druhé osoby, vydrzi sedst 5
Sam se presunout nedokaze 0
10. Chuze po roviné Ujde vice nez 50 m 5
Diokaze jit s pomoci druhé osoby
Dokaze jet sam na voziku 5
Nedokaze sam zvladnout 0

Zagkrtnéte pocet bodi u kazdé polozky a po ukonceni testu body sectéte

Datum: Celkem bodi:

Hodnoceni:

0 — 40 bodi = velmi silné zavisly na pomoci druhé osoby v zakladnich v$ednich ¢innostech

45 — 60 bodii = stiedné zavisly, stifedné sobéstaény
nad 60 bodi = nizka zévislost nebo sobéstaény, nezavisly na pomoci druhé osoby

(me@20035)

(www.osobniasistence.cz)
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Ptiloha 6

Test instrumentalnich vSednich éinnosti — IADL (Instrumental Activity Daily

Living)
Cinnost Provedeni éinnosti Body
Telefonovani Vyhleda samostatné cislo, vytoéi je 10
Zna nekolik ¢isel, odpovida na zavolani 5
Nedokéaze pouzit telefon
Transport Cestuje samostatné dopravnim prostredkem 10
Cestuje, je-li doprovazen 5
Cestuje ve specialné upraveném dopravnim prostredlku
Nakupovani Je schopny si samostatné nakoupit 10
Nakoupi s doprovedem nebo radou druhé osoby S
Neschopen bez podstatné pomoci
Vareni Samostatné uvari celé jidlo 10
Ohreje =1 jidlo 5
Jidlo musi pripravit druha osoba
Domadci prace Udrzuje domacnost s vyjimkou tézkych praci 10
Provede pouze lehéi prace nebo je uklid nedostatecny 5
Potfebuje pomoc pri vétsiné praci nebo se prace neticastni
Prace kolem Provadi samostatné a pravidelné 10
domu Provede pod dohledem S
Vyzaduje pomoc, neprovede
Uzivani l1ékn Uziva samostatné v urcenou dobu spravnou davku, 10
zna nazvy leku
Uziva, jsou-li pripraveny a pripomenuty 5
Léky museji byt podany druhou osobou
Finance Spravuje samostatné, plati ucty, zna prijmy a vydaje 10
Zvladne drobné vydaje, potrebuje pomoc se slozitéj$imi 5
operacemi
Neschopen bez pomoci zachazet s penézi 0

Vyhodnoceni stupné zavislosti:
0 — 40 bodtl — zavisly

41 — 75 bodt1 — ¢asteéné zavisly

76 — 80 bodu — nezavisly

(www.pulib.sk
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Pt¥iloha 7

Kratka Skala mentalniho stavu - (MMSE)

Za kazdy spravhprovedeny ukol zatrhite x, tj. 1 bod.
1. ORIENTACE - odpov éd’do 10 s
o Které je t@&ni obdobi?
o Ktery mame nyni rok?
o Kolikatého je dnes?
o Ktery den v tydnu je dnes?
o Ktery je mesic?
o Ve kterém jsme ®st?
o Ve kterém jsme okrese (kraji)?
o V jaké jsme zemi?
o Jak se jmenuje toto zdravotnitizzeni, kde jsme?
o V kolikdtém jsme poschodi?
2. ZAPAMATOVANI

“Nyni vyjmenuiji ti véci. AZ je vS8echny vyjmenuji, budu chtit, aby jstezppakoval. Dot si
je zapamatujte! Zagkolik minut se vas na tytorpdmety znovu zeptam.”

Bod pridélte za kaZzdou spravnou odpa Pdadi je libovolné. Pokud neni pacient schopen
splnit ukol, opakujte vyvary, dokud si je nezapamgtmaximalg vsak je&t pétkrat. Je to
podminka pro ukatislo 4, tj. Vybavovani.

LOPATA SATEK VAZA (... ... ... )

"A nyni prosim tato slova opakujte."

3. POZORNOST A POCITANI

"Nyni od&téte od 100 vzdy 7, aZz otkete gtkrat za sebou, skoate."

Jestlize udla pacient chybu a od chybné hodnoty dalcitdesprave, pciitejte pouze tuto
chybu.

9386797265 (... cvv v v )

Pokud pacient nechce §tat, vyz\éte jej: "Hlaskujte pozpatku slovo POKRM."
Dejte vzdy bod za kazdé spravné pismenoi.ddimR KO P =5(... ... ... ... ...)
4. VYBAVOVANI
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"A ted, prosim zopakujte slova, ktera jsem varedochvilifikal." Za kazdou spravnou
odpowd prislusi jeden bod.

LOPATA SATEK VAZA (... ... ... )
5. POJMENOVANI PREDMETU
o "Co je to?" (ukazte hodinky)
o "Co jeto?" (ukazte tuzku)
6. OPAKOVANI

Za odpo¥d’ celou ¥tou pridélte pacientovi jeden bod. Ale jen je-li odg@eno bezchyknna
prvni pokus.

"Opakujte!: “Prvni prazska paroplavba.” (...)
7. STUPNOVANY PRIKAZ

Dejte pacientovi do rukyisty papir a dejte mu tento ukol: “Nyni ve&m do pravé ruky tento
papir, gelozte jej na pl a dejte ho na zem."

1. stup@é - uchopeni papiru do pravice (...)

2. stupé - preloZeni papiru na polovinu (...)

3. stupé - poloZeni papiru na zem (...)

8. CTENI A PLN ENi PRIKAZU

Pacientovi ukazte katku s napisem: ZARETE OCI. Zarovei ho vyzwte:

"Prectéte, co je tady napsano adlejte to!"

Jeden bodijdélte pacientovi za sptmi piikazu do 10 sekund, maximalna ¥ pokusy. (...)
9. PSANI

Dejte pacientovi psaci petby a papir a vyz¥e jej: “Napiste libovolnou &tu."

Véta mize obsahovat pravopisné chyby, musi ale mit smysluai obsahovat podina
piisudek.

10. OBKRESLOVANI

Dejte pacientovi bilé papiry a psaciiedy, vyz\&te jej aby namaloval nize uvedeny obrazek.
Ukol maze plnit na Bkolik pokusi, ale v limitu jedné minuty. Nevadi zrotovani ani
rozttesenost. Musi byt ale zachovany vSechny strany echw§ Ghly. Finik obou
pétidhelniki musi tvdit ctyruhelnik.
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Dosazené skore ...............

HODNOCENI

Maximalni paet je 30 bod.

27 - 30 bod normalni stav

25 - 26 bod hran&ni nalez, moznost demence

10 - 24 bod patologicky nalez, demence mirného &2t téZkého stupé
6 bodi demence gedniho az&Zkého stup#

6 a mél bodi demence&Zkého stupé

(www.sweb.cz)
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Ptiloha 8

Dotaznik pro personal

Dotaznik

Vazené kolegyné a kolegové,
dostal se Vam do rukou anonvmni dotaznik, ktery je soucasti me bakalarske
prace, na téma: ,,Komunikace s hospitalizovanymi seniory*.

Ziskané informace budou pouzity pouze pro ucely bakalaiske prace. Predem
Vam dékuji za ochotu a ¢as vénovany vyplnéni dotazniku.

Viktor Sinminek

4.roé¢nik bakalarského studia LFUK v Hradci Kralove
Obor: Osetfovatelstvi

kontakt:simunek viktor(@seznam cz

Pokyny pro vyplnéni dotazniku:

V kazdé otazce vyberte a zakiizkujte vZdy jen jednu odpovéd’. pokud neni
uvedeno jinak.

V otazkach, které jsou ur¢eny k doplnéni, napiste, co pokladate za dilezité
sdelit.

Pokud jste omylem zaskrtli Spatnou odpovéd’, spriavnou zakrouzKujte.

1. Jste:
" zena ™ muz
2. Vék:
18- 25 let 736 - 50 let 61 -avice
726 - 35 let 751 - 60 let
3. Kolik mite let praxe?
ro-5 Fe-15 ™ 16 a vice
4. Na jakém oddéleni pracujete?

5. Pracovni zarazeni:
M Sestra u INzka ™ Stani¢ni sestra I~ Vrchni sestra
I Sanitai / ka " Osetfovatel / ka T iné ..o
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S ¢im se Vam spojuje, kdyz se Iekne staii:

I nemoc I poznani a moudrost
I osamélost I dostatek ¢asu

I ubytek sil ™ klid a pohoda

I™ ztrata sobéstacnosti I finé......ccovveenn.

Kolik procent personilu na Vasem oddéleni charakterizuje podle
Vis nasledny piistup Kk pacientiim seniortim:
(soucet musi byt 100%0)

a) upiimny a pratelsky ............. %

b) odborné dobry, ale chladny a odmeéfeny ............ %
c) nepifjemny ................ %

d) nepiistupny ............... %

V nasem Kolektivu se mi nelibi komunikace s pacienty seniory
U..couneen....% pracovnikn (0-100%).

Pokud jste oznaéil/a jeden a vice % pracovnikil, co konkrétné se Vam
nelibi?

Rozhovor s pacientem seniorem:

T prala bych si vice ¢asu pro rozhovor s pacientem seniorem
T nemam si éasto s pacienty seniory o ¢em povidat

™ povazuji za dilezitou soucast lE¢by a vénuji mu dostatek casu
T piirozhovoru s pacienty seniory mné jejich nazory ¢asto vadi

M rozhovoru s pacienty seniory se vyhybam. omezuji se na vécnou komunikaci
Situace, kdy se stydim za nevhodnou komunikaci zdravotnika

s pacientem/seniorem zaZivim ve svém kolektivu:
I denné I 1x tydné I~ vyjimeéné ™ nikdy
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11.

12,

14,

KdyzZ u lizka pacienta seniora provadite oSetiovatelské ikony,
¢eho se rozhovor nejéastéji tyka? (napi. popisu odetiovatelskych
¢innosti, potiebach nemocného, pocasi, nemluvite..)

Jste v situaci, kdy krmite hospitalizovaného seniora p.Novika,

Vaseho byvalého uéitele, ktery trpi demenci. Pacientovi rikdte:
I© "Vezmi si jesté jednu IZicku, to je hodny chlapec...”

[T "Pane Novaku, ted’ Vam dam dalsi 1zicku, prosim oteviete usta...
™ "Dédo, oteviete usta a pekné viechno snézte..."

™ "No tak pane uéiteli, pekné papejte..."

IC "Oteviete tsta a polknéte..."

Jak ¢asto vnimsite rozdil v neverbilnich projevech a mezi tim, co
pacient senior iika?

I vyjimecné

I ano, obéas si toho viimnu

I" byva to casto

Na nevhodny piistup v rozhovoru lékai'e s pacientem seniorem:
I lékai'e upozornim pied pacientem

I™ lékai'e upozormnim pozdé&ji, ne pied pacientem

I nemohu si to dovolit

I nezaznamenal jsem takovy rozhovor
Piemyslim o probéhlém rozhovoru s pacienty seniory mimo

pracovni dobu:
™ ne, to se mi nestalo

[T ano, uvédomuii si, ze jsem v posledni dobeé takovou situaci zazil

™ stalo se mi to nékolikrat za Zivot
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16.

17.

18.

Pohladit pacienta seniora ¢i ho vzit za ruku:

I™ délam to vyjimecné

I™ déldm to €asto, vétsinou odhadnu, kdy je to vhodné
I™ spide to povazuji za nevhodné a nedistojné

mam problém odhadnout, kdy je to vhodné, ale u uréité skupiny pacientia
to je potiebné

I™ stalo se mi. Ze to nebylo dobfe piijaté, proto to uz nedélam

™ nepovazuji to od zdravotnickeého personalu za vhodné a profesionalni

Pacient senior Vim sdéluje: ,,Nevim, co se mnou dal bude po

propusténi. Jsem sim a nevim co si poénu.*

Vase predpoklidani reakce je:

™ "Te to problém. ale Vy to néjak zvladnete.”

I© "Zavolam socialni pracovnici, ta s Vami dohodne dalsi postup.”

r "Tak se mi zda. Ze mate obavy, jak se o sebe dokazete postarat az pujdete
dommu."

7 'S tim si ted’ nedélejte starosti.”

I” tiSe nasloucham

Projevuje-li seniorsky pacient znimky akutni zmatenosti,

dezorientace ¢i agresivity:
vyvolava to ve mné negativii emoce viéi pacientovi, musim se drzet,
abych zachoval/a klid

r vyvolava to ve mné negativii emoce vi¢i seniorim obecné, ale nedavam
to na sobé znat
jsem nestastny/a z toho. Ze nejsem schopny/a poskytnout pohodu lidem,
o které se staram
velmi mné to roziuduje, vétéinou se co nejrychleji odchazim nékam
uklidnit
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19, Co si myslite, Ze ovliviiuje sestry v Komunikaci s pacienty seniory

nejvice?

I" zdjem o praci " povaha

I" chut’ do prace " ¢asoveé vytizeni

" tnava I finanéni ohodnoceni

™ jejich vek a prakticke zlkuSenosti

I dostatek odbomych védomosti

20, Pozorujete u sebe nebo u ostatnich sester znaimky nevhodného
chovani va¢i pacientium seniorum?
I ne " ano. u sebe T ano. u nekterych ostatnich

I ano. u sebe i u nékterych ostatnich

Pokud ano. jak se projevilie? ...t

Pokud ano, reaguje/te Vy, nebo nékdo jiny proti takovému
nevhodnému chovani?

I~ ano M ne

Jak reaguje/te? (napf.vlozi/te se do rozhovoru a dokonéi/te dialog,
fekne/te sestie, Ze takto se chovat nenmize...)

21. Néktei'i pacienti seniofi, Kteii jsou v nemocnici dlouho nebo jsou
zavazné nemocni, sdéluji informace ze svého zivota, které jsou
vice osobni.

r I\"echci o nich vice védét, vadi mi potom. kdyz zemi'ou, je to pro meé vétsi
zatez.

I Vyhybam se tomu, protoze mé to nezajima a je zbyte¢né to védét.

" Chei o pacientech seniorech vice védét

" Je to povinnost, ktera je nezbytna, ale ja ji nezvladam.

I" Patii to do spravné péce o pacienta a myslim si, 7e to zvladam.
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22, Pacient senior Vam sdéluje: ,,Bojim se, Ze umiu.* Jaka bude
Vase piredpokladana reakce?

I” "Na to nemyslete, Vy nas jesté viechny piezijete.”
I" "To ja taky, na tom jsme vsichni stejné."

I "Cheete si s nékym o tomto problému popovidat? "
I budu micet

23,  Plinujete zménu pracovniho mista do jednoho roku?
I ano, v ramci zdravotnictvi
I ano. zcela mimo zdravotnictvi

IMne

24,  Meél/a jste nebo mate moznost se dile vzdélavat ve svych
komunikacnich dovednostech?

™ ano M ne

25,  Pokud by se naskytla prilezitost takového vzdélavani nebo kursu
navstévovala byste ho?
" ano I ne

26. Jaké komunikacni dovednosti byste si pital zdokonalit?

Dosel/la jste na konec dotazniku. Znovu prosim zkontrolujte, zda jste vyplnil/a
vsechny otazky. Dékuji za vyplnéni dotazniku. Zde Vam ponechavam volny
prostor, kam nmmizete doplnit Vas nazor a dopsat své pfipominky.
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Priloha 9
Dotaznik pro seniory

Dotaznik

Vazena pani, vaZzeny pane,
dostal se Vam do rukou anonvmni dotaznik, ktery je soucasti mé bakalaiske
prace, na téma: ,Komunikace s hospitalizovanymi seniory*.

Ziskané informace budou pouzity pouze pro téely bakalaiské prace. Piedem
Vam dékuji za ochotu a ¢as vénovany vyplnéni dotazniku.

Viktor Simminek

4.ro¢nik bakalarského studia LFUK v Hradci Kralové
Obor: Osetrovatelstvi

kontakt:simminek viktor@seznam cz

Pokyny pro vyplnéni dotazniku:

V kazdé otazce vyberte a zakiizkujte vzdy jen jednu odpovéd’, pokud neni
uvedeno jinak.

V otazkéach, které jsou uréeny k doplnéni. napiste. co pokladate za dilezité
sdelit.

Pokud jste omylem zaskrtli $patnou odpovéd’, spravnou zakrouzkujte.

1. Jste:

™ Zena ™ nuz
2. Vék:

™ 60-74 let ™ 75-89 let 7 90 let a vyse
3. Jste hospitalizovan/a poprvé?

™ ano M ne

4. Na jakém oddéleni nyni lezite?

5. S ¢im se Vam spojuje, kdyz se Fekne staii:
™ nemoc " poznani a moudrost
" osamélost ™ dostatek ¢asu
I ubytek sil " Klid a pohoda
I™ ztrata sobéstaénosti I jné....coon.
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6. V prubéhu hospitalizace o Vas pecuje vice sester. Vite vzdy, na
kterou sestru se mate obracet?
" ano M ne

7. Pristup sester k Vam vnimate jako:
(u kazdé polozky zakiizkujte jedno poli¢ko)

a) upiimny a pratelsky I ano M ne
b) chladny a odméfeny I~ ano M ne
¢) nepifjemny ™ ano I e

™ ano I ne

d) nepiistupny

@) JIMAK oot
8. Sestry na Vas pusobi:

I klidné a rozvazné, nedavaji najevo spéch

I roztrzité, piebihaji "od jednoho ke druhénmu", hlasité na sebe pokiikuji

9. Sestry se pii rozhovoru s Vami vyjadiuji:
™ srozumitelné a kultivované
I~ nesrozumitelné, pouzivaji odbormé terminy
" nepiesné

I hrube, drze a vulgame

10. Sdéluji sestry pii predavani sluzby informace o Vas
v piitomnosti ostatnich pacienti?
" ano I ne
Pokud ano. vadi Vam to?
" ano I ne

11. Kdo ze zdravotnického personalu na tomto oddéleni si s Vami
nejéastéji povida?

I Lekaf ™ Sestra
™ Osetrovatel’ka I Sanitai/ka
I- Lk]iZEéka I-' ]]I].é llllllllllllllllll
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12. Kdyz s Vami sestry hovori, chipete viechny informace?
™ ano ™ ne

Pokud nechapete, tak co a proc?

13. Kdo ze zdravotnického personilu na tomto oddéleni si s Vimi
nejlépe popovida?

I Lékat ™ Sestra
T Osetiovatel'ka ™ Sanitai’ka
I Uklize¢ka Fjing ...

Je nékdo, z vyse uvedenych. s kym si dobi'e nepohovoiite?
" ano M ne

14. Poznaji sestry Vase obtiZe, aniZ by se Vis na to zeptaly?
(napi.: mate-li bolesti, strach, izkost...)
" ano
" vétiinou ano
I" nedokazu posoudit
I~ vétdinou ne

I ne

15. Ceho si v chovini sester nejvice vazite? (napi. obétavosti.
soucitu, pracovitosti, ochoté naslouchat, porozuméni.)
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16. Predstavte si, Ze si s Vami piisla popovidat sestra. Na co si po jejim
odchodu nejvice pamatujete?
M na pohlazeni, drzenf zamuku  Mna tsmév

I™ na zanwaceni, vsklibnuti " na pohled do oéi

I" na sledovani, pozorovani I na rozhazovani rukama
I~ stoj vedle hizka s rukama v bok I” na sezeni sestry u hizka
I na silny parfém T aroma cigaret

17. Jak na Vas puisobi: (u kazdé polozky zakiizkujte jedno policko)

®(p1"1'je11111é}. @ (snesitelné), ®(nepfijenmé)

a. pohlazeni, drieni za ruku ©r @ Or
b. Gsmév Or @ Or
¢. zamradeni, usklibnuti Or @r @r
d. pohled do oéi ©Or ©@F @
e. sledovéni, pozorovini Or ©@r er
f. rozhazovini rukama @Qr T "

stoj vedle lizka s rukamavbok @7 @ @F
h. sezeni u liizka OQr O e"
i. silny parfém Or ©@r e
j. aréma cigaret ©Or ©rer

¥4
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18. Kdvz o Vas sestry pefuji:
™ popisuji. co prave délaji
™ bavi se mezi sebou, jako bych tu ani nebyl/a
I™ zajimaji se o mé probEmy a potieby
I nemhuvi se mnou, ale pohladi mé, usmivaji se

™ vétsina nemiuvi

20. Co nejvice ovliviiuje chovani a jednani sester?

™ zdjem o préci " povaha
™ chut’ do préce T Gasové vytiZzend
I tnava I finan¢ni ohodnoceni

I~ jejich vek a prakticke zkusenosti

I dostatek odbomych védomosti

21. Jak hodnotite navitévni hodiny na oddéleni?
I dostateéné dlouhé, takto mi to vyhovuje

™ nedostateéné, chei videt své znameé Castéji
™ nikdo za nmou nechodi, navitévni doba mé nezajima
22, Zajimaji se sestrv o to, co s Vami bude po propusténi?

(napi. mate-li se kam vratit, jste-li sobéstacny/a. jste-li sam/a.)
™ ano " ne
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23. Jak celkové hodnotite komunikaci sester s Vami?

I vjbome I~ velmi dobie ™ dobie
I~ velmi Spatné ™ spatné

24. Dotaznik jste vyplnil/a:
™ samostatné ™ s pomoci

Pokud ., 5 pomoci“, z jakého divodu?

Dogel/la jste na konec dotazniku. Znovu prosim zkontrolujte, zda jste vyplnil/a
viechny otazky. Dékuji za vyplnéni dotazniku.

Zde Vam ponechavam volny prostor, kam muizete doplnit Vas nazor a dopsat
své piipominky.
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Ptiloha 10 - Seznam tabulek

| Vyhodnoceni dotazniki pro personal

Tabulka 4
Pohlavi respondent:

A B A+B
Otazka €.1 JIP | CHIR | INT | NP | celkem |procenta JIP | CHIR [ INT | NP | celkem | procenta celkem | procenta
Zeny 13 9] 12 9 43 96 10 10 8 7 35 100 78 97
Muzi 1 0 1 0 2 4 0 0 0 0 0 0 2 3
Celkem 14 9| 13 9 45 100 10 10 8 7 35 100
Tabulka 5
Vék respondenti:

A B A+B
Otazka €.2 JIP | CHIR | INT | NP | celkem |procenta JIP [ CHIR | INT | NP | celkem | procenta celkem | procenta
18-25 let 4 3 2 2 11 24 4 2 2 0 8 23 19 24
26-35 let 6 2 4 2 14 31 4 3 3 3 13 37 27 33
36-50 let 3 4 3 2 12 27 2 4 3 3 12 34 24 30
51-60 let 1 0 2 1 4 9 0 1 0 1 2 6 6 8
61- a vice let 0 0 2 2 4 9 0 0 0 0 0 0 4 )
Celkem 14 9| 13 9 45 100 10 10 8 7 35 100
Tabulka 6
Kolik mate let praxe?

A B A+B
Otazka €.3 JIP | CHIR | INT | NP | celkem |procenta JIP [ CHIR | INT | NP | celkem | procenta celkem | procenta
0-5 let 5 3 5 2 15 33 4 2 2 2 10 29 25 31
6-15 let 6 4 1 2 13 29 3 6 5 4 18 51 31 39
16 a vice let 3 2 7 5 17 38 3 2 1 1 7 20 24 30
Celkem 14 9| 13 9 45 100 10 10 8 7 35 100
Tabulka 7
Na jakém oddgleni pracujete ?
Otazka €.4 A B A+B

JIP | CHIR | INT | NP | celkem JIP | CHIR | INT | NP | celkem celkem
14 9] 13 9 45 10 10 8 7 35 80

Tabulka 8
Pracovni zatazeni:

A B A+B
Otazka €.5 JIP | CHIR | INT | NP | celkem |procenta JIP | CHIR [ INT | NP | celkem | procenta celkem | procenta
Sestra udzka 11 5 8 8 32 71 8 8 6 5 27 77 59 74
Stanini sestra 1 0 1 1 3 7 1 1 0 0 2 6 5 6
Vrchni sestra 0 1 1 0 2 4 0 0 1 0 1 3 3 4
OSetovatelka 2 3 2 0 7 16 1 1 1 2 5 14 12 15
Sanit&/ka 0 0 1 0 1 2 0 0 0 0 0 0 1 1
Jiné 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Celkem 14 9| 13 9 45 100 10 10 8 7 35 100
Tabulka 9
S &im se Vam spojuje, kdyz séekne sté&i:

A B A+B
Otazka €.6 JIP | CHIR | INT | NP | celkem |procenta JIP [ CHIR | INT | NP | celkem | procenta celkem | procenta
Nemoc 4 1 2 0 7 16 1 2 2 1 6 17 13 16
Osanglost 0 1 1 1 3 7 2 0 2 0 4 11 7 9
Ubytek sil 3 4 3 4 14 30 1 5 1 4 11 31 25 30
Ztrata sobstainosti 2 0 1 4 7 16 0 0 1 0 1 3 8 10
Poznani a moudrost 4 3 3 0 10 22 3 0 1 2 6 17 16 20
Dostatekiasu 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 6 2 3
Klid a pohodu 1 0 3 0 4 9 1 1 0 0 2 6 6 8
Jiné -starosti 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 3 9 3 4
Celkem 14 9| 13 9 45 100 10 10 8 7 35 100
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Tabulka 10

Kolik procent personalu na VaSem oddleni charakterizuje podle Vas nasledny fistup k pacientim senionim?

Otazka €.7
A Upfimny a p fatelsky | celk. | Odborn é dobry, ale celk. Nepfijemny celk. Nepfistupny celk.
chladny a odm é&reny
JIP | CHIR | INT | NP JIP | CHIR | INT | NP JIP | CHIR | INT | NP JIP | CHIR | INT | NP
0% 5 6 2 13 9 8| 10 4 31 8 8| 13 5 34
10% 1 1 3 2 3 5 13 4 1 3 5 13 2 0 4 6
20% 2 2 5 1 3 9 1 1 4 4
30% 1 1 2 1 3 1 1
40% 1 2 3
50% 1 1 4 1 2 7
70% 5 2 2 9
80% 3 4 3 10
90% 2 2 1 5)
100% 5 6 2 13
celkem 14 9] 13 9 14 9| 13 9 14 9| 13 9 14 9| 13 9
B Upfimny a p Fatelsky | celk. | Odborn & dobry, ale celk. Nepfijemny celk. Nepfistupny celk.
chladny a odm éreny
JIP [ CHIR | INT | NP JIP | CHIR | INT [ NP JIP | CHIR | INT [ NP JIP | CHIR | INT | NP
0% 1 2 1 4 1 7 4 5 17 6 10 4 5 25
10% 1 2 3 6 3 3 4 10 1 3 2 6
20% 1 1 4 3 2 1 10 6 2 8 3 1 4
30% 1 2 3
40% 4 1 5) 5 2 7
50% 3 3 1 5 12 2 3 )
70% 4 4
80% 2 5 7
90% 1 2 3
100% 1 1 1 3
celkem 10 10 8 7 10 10 8 7 10 10 8 7 10 10 8 7
A+B
upfimny a Odborn & dobry, ale chladny a nepHjemny nepistupny
pratelsky odm éreny
0% 17 48 59
10% 1 19 23 12
20% 3 19 9 8
30% 1 6 1
40% 8 7
50% 14 12
70% 13
80% 16
90% 8
100% 16
Tabulka 11
V naSem kolektivu se mi nelibi komunikace s pacieptseniory u 0-100% pracovniki:
A B A+B
Otazka €.8 JIP | CHIR | INT | NP JIP | CHIR | INT | NP celkem
0% 8 6 9 4 3 1 4 35
10% 2 2 3 2 3 4 16
20% 2 1 7 4 2 1 17
30% 1 1 3 2 7
50% 1 1 2
60% 1 1
70% 1 1
80% 1 1
Celkem 14 9 13 9 10 10 8 7 80
Pokud jste ozndil/a jeden a vice % pracovnili,co konkrétné A B A+B
se vVam nelibi? JIP [CHIR |INT [ NP JP [CHIR | INT [NP | [celkem
odneienost 1 2 8
néladovost 1 1 2
nadiazenost 2 2 4
netaktnost 1 1
nedostatek empatie 3 1 3 1 2 10
netolerantnost 1 1 2
tykani 2 2
neochota naslouchat 2 2 1 1 6
feSeni prac. probléinpred pacientem 1 1
hrubost 1 1
familiarnost 2 1 8
netrgélivost 3 3 4 10
Celkem 6 3 4 5 10 7 7 3 45
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Tabulka 12

Rozhovor s pacientem seniorem:

A B A+B
Otazka €.9 JIP [CHIR| INT | NP | celkem |procenta UIP CHIR [NT P celkem 0 centa celkem procenta
Pral bych si vic&gasu pro
rozhovor s pacientem 7 5 5 6 23 52 5 7 5 0 17 48 40 49
seniorem
Neméam skasto s pacien
seniory otem povi%at Y 1 0 2 1 4 9 0 2 0 0 2 6 6 8
Povazuji za dleZitou
Ssouwast &by a &nuji mu 2 4 6 2 14 31 5 1 3 6 15 43 29 36
dostatekiasu
P¥i rozhovoru s pacienty
seniory m# jejich nazory 2 0 0 0 2 4 0 0 0 1 1 3 3 4
casto vadi
Rozhovoru s pacienty
seniory se vyhybam,
omezu)jfi se\;yag/cnou 2 0 0 0 2 £ 0 0 0 0 0 © 2 g
komunikaci
Celkem 14 9| 13 9 45 100 10 10 8 7 35 100
Tabulka 13
Situace, kdy se stydim za nevhodnou komunikaci zdvatnika s pacientem/seniorem zazivdm ve svém
kolektivu:

A B A+B
Otazka €.10 JIP |CHIR| INT | NP celkem procenta JIP CHIR | INT [ NP | celkem Jprocenta celkem procenta
Denre 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 6 2 3
1x tydr® 3 0 0 2 5 11 6 1 2 0 9 26 14 17
Vyjimeeng 10 7] 10 7 34 76 3 7 6 4 20 57 54 67
Nikdy 1 2 3 0 6 13 1 2 0 1 4 11 10 13
Celkem 14 9| 13 9 45 100 10 10 8 7 35 100
Tabulka 14
Jste v situaci, kdy krmite hospitalizovaného seniar p.Novaka, VaSeho byvaléhoditele, ktery trpi demenci. Pacientovifikate:

A B A+B
Otazka €.12 JIP [CHIR | INT | NP | celkem |procenta DIP CHIR [ INT | NP | celkem |procenta celkem | procenta
LVezmi si jeSt jednu
IZicku, to je hodny 0 0 o| o 0 0 0 0 o| o 0 0 0 0
chlapec.”
+Pane Novaku, & Vam
dam dals Iaiku, prosim 8 6 13 6 33 73 7 6 7 5 25 72 58 72
otevete Usta.”
,Dé&do, otevete (sta a
pekné viechno stete.” 3 2 0 0 5 11 0 1 0 0 1 3 6 8
.No tak pane titeli,
pekné pa?pejte.“ 2 1 0 0 3 7 2 1 1 1 5 14 8 10
,Oteviete Usta a
polknste.” 1 0 0 3 4 9 1 2 0 1 4 11 8 10
Jiné 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Celkem 14 9 13 9 45 100 10 10 8 7 35 100
Tabulka 15
Jak ¢asto vnimate rozdil v neverbalnich projevech a metim, co pacient senioiika?

A B A+B
Otazka €.13 JIP [ CHIR | INT [ NP | celkem |procenta JIP CHIR | INT | NP | celkem procenta celkem | procenta
Vyjime¢ng 0 3 5 1 9 20 0 2 0 0 2 6 11 14
6321 . oktas si toho g5 5| 7| 3 20 44 7| 7| 6| 1 21 60 a1 51
Byva tocasto 9 1 1 5 16 36 3 1 2 6 12 34 28 35
Celkem 14 9 13 9 45 100 10 10 8 7 35 100
Tabulka 16
Na nevhodny gFistup v rozhovoru Iékafe s pacientem seniorem:

A B A+B
Otazka ¢.14 JIP [CHIR | INT [NP | celkem [procenta JP |CHIR | INT | NP | celkem procenta celkem procenta
Lékare upozornim fed
pacientemp e 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 3 9 3 4
Lékae upozornimy
pozdji, ne ped| 1 0 3| 1 5 11 0 4 1| o 5 14 10 13
pacientem
Nemohu si to dovolit 10 1 5 5 21 47 5 2 1 12 34 33 41
Nezaznamenal jseth
takovy rozhovor J 3 8 5 3 19 42 3 4 5 15 43 34 42
Celkem 14 9 13 9 45 100 10 10 8 7 35 100
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Tabulka 17

PremySlim o prok&hlém rozhovoru s pacienty seniory mimo pracovni dol

A B A+B
Otazka €.15 JIP [CHIR | INT [ NP |celkem [procenta JIP CHIR | INT | NP | celkem procenta celkem procenta
Ne, to se mi nestalo 3 2 1 0 6 13 1 5 0 0 6 17 12 15
Ano, uwdomuji si, Ze
jsem v posledni dab] 5 5 6 5 21 47 4 2 4 3 13 37 34 42
takovou situaci zazil
Stalo se mi to #olikrdt [ ¢ 5| G| 18 40 5| 3| 4| a4 16 46 34 43
za Zivot
Celkem 14 9 13 9 45 100 10 10 8 7 35 100
Tabulka 18
Pohladit pacienta seniorati ho vzit za ruku:

A B A+B
Otazka ¢.16 JIP [ CHIR | INT [ NP | celkem |procenta JIP CHIR | INT | NP | celkem procenta celkem procenta
D¢lam to vyjimeng 3 0 1 0 4 9 1 2 1 0 4 11 8 10
Delam to casto, etSinou
odhadnu, kdy je t 9 7 10 6 32 71 9 6 6 7 28 80 60 75
vhodné
Spise to povazuji z
nevhodné a nédtojné 0 0 0 0 0 © 0 0 0 0 0 o 0 o
Mam problém odhadnou,
kdy je to vhodné, ale
urtité skupiny pacierit to 2 2 1 3 8 eS 0 2 1 0 3 ¥ 1 &
je potebné
Stalo se mi, Zze to nebylp
doke pijaté, proto to u O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
nedlam
Nepovazuji to od
zdravotnického persondlu 0 0 1 0 1 2 0 0 0 0 0 0 1 1
za vhodné a profesionalr|i
Celkem 14 9 13 9 45 100 10 10 8 7 35 100
Tabulka 19
Pacient senior Vam sdluje: ,Nevim, co se mnou dal bude po propugni. Jsem sam a nevim co si gou.” VasSe piedpokladana
reakce je:

A B A+B
Otazka €.17 JIP [ CHIR | INT [ NP | celkem |procenta JIP CHIR | INT | NP | celkem procenta celkem procenta
,Je to problém, ale Vy t
néjak zviadnete.* 2 0 0 0 2 4 0 0 1 0 1 3 3 4
,Zavolam socialni
pracovnici, ta s Vam| 2 0 3 3 8 18 1 4 1 5 11 31 19 24
dohodne dal$i postup.”
JTak se mi zd4, Ze mate
obavy, jak se o sebe
dokazete postarat gz 1 1 2 0 4 ® 1 1 0 0 2 ® 6 ®
pijdete dond.“
»S tim si el nedflejte| o 5| 4| g 19 42 6 3| o 13 37 32 39
starosti.
TiSe nasloucham 0 0 2 2 4 9 0 0 0 0 0 0 4 5
Jiné 2 3 2 1 8 18 2 1 3 2 8 23 16 20
Celkem % 14 9 13 9 45 100 10 10 8 7 35 100
Tabulka 20
Projevuje-li seniorsky pacient zndmky akutni zmatensti, dezorientaceti agresivity:

A B A+B
Otazka €.18 JIP | CHIR | INT | NP | celkem |procenta JIP CHIR | INT | NP | celkem procenta celkem procenta
Vyvolavad to ve ma
negativni emoce 0&i
pacientovi, musim se¢ 7 2 1 0 10 22 2 0 1 0 3 9 13 16
drzet, abych zachovalfp
Klid
Vyvolava to ve ma
negativni emoce 0&i
senioim  obecs, ale 1 2 2 1 6 13 0 1 1 0 2 6 8 10
neddvam to na sekznat
Jsem nefastny/d z toho
Ze nejsem schopnyg
poskytnout pohodu lider], 1 3 9 6 19 43 5 9 2 7 23 65 42 53
o které se stardm
Velmi mné to rozruSuje
vétSinou se co nejrychlef 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 4 11 4 5
odchézim skam uklidnit
Jiné 5 2 1 2 10 22 3 0 0 0 3 9 13 16
Celkem % 14 9 13 9 45 100 10 10 8 7 35 100
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Tabulka 21
Co si myslite, Ze ovliiuje sestry v komunikaci s pacienty seniory nejvice?

A B A+B
Otazka ¢.19 JIP [ CHIR | INT [ NP | celkem |procenta JIP CHIR | INT | NP | celkem procenta celkem procenta
Z&ajem o préci 0 3 5 0 8 18 0 0 1 1 2 6 10 13
Chu’ do prace 1 0 0 0 1 2 0 1 0 0 1 3 2 3
Unava 5 0 0 1 6 13 0 0 1 0 1 3 7 9
Jejich ¥k a praktické|
széenosti p 1 1 1 0 3 7 2 1 0 0 3 9 6 8
Dostatek odbornyc
veédomosti 4 1 0 0 2 3 7 0 0 1 2 3 9 6 8
Jiné 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Povaha 4 3 3 4 14 31 7 5 5 2 19 53 33 40
Casové wytizeni 1 2 4 2 9 20 0 3 0 1 4 11 13 15
Finarténi ohodnoceni 1 0 0 0 1 2 1 0 0 1 2 6 3 4
Celkem 14 9 13 9 45 100 10 10 8 7 35 100
Tabulka 22
Pozorujete u sebe nebo u ostatnich sester zndmkywhedného chovani wéi pacientim senionim?
A B A+B
Otazka €.20 JIP [ CHIR | INT [ NP | celkem |procenta JIP CHIR | INT | NP | celkem procenta celkem procenta
Ne 5 7 9 7 28 62 4 6 3 5 18 51 46 57
Ano, u sebe 1 2 0 0 3 7 0 0 0 0 0 0 3 4
Ano, u rekterych
ostatnich Y 4 0 2 0 6 13 5 4 3 2 14 40 20 25
Ano, u sebe i u&kterych
ostatnich y 4 0 2 2 8 18 1 0 2 0 3 9 11 14
Celkem 14 9 13 9 45 100 10 10 8 7 35 100
Pokud ano, jak se projevuje?
A B A+B
JIP | CHIR | INT | NP | celkem [procenta JIP CHIR | INT | NP | celkem procenta celkem procenta
uspéchanost 1 1 6 2 2 2 3 9 27 10 20
odnefenost 0 0 2 6 3 2 13 40 13 26
netaktnost 1 1 2 11 1 3 2 1 7 21 9 18
ponizovani 2 2 12 1 1 1 1 4 12 6 12
osloveni "babi,&do" 2 2 12 0 0 2 4
nervozita 1 1 2 12 0 0 2 4
agresivita 2 2 12 0 0 2 4
nezajem o pacienta 1 1 6 0 0 1 2
neochota naslouchat 1 1 6 0 0 1 2
arogantni a hrubé chovapi 3 3 17 0 0 3 6
moc Kiku 1 1 6 0 0 1 2
Pokud ano, reaguje/te Vy nebo &do jiny proti takovému nevhodnému chovani?
A B A+B
JIP | CHIR | INT | NP | celkem [procenta JIP CHIR [ INT | NP | celkem procenta celkem procenta
ano 6 1 3 2 12 75 1 4 2 2 9 53 21 64
ne 3 1 0 0 4 25 5 0 3 0 8 47 12 36
Celkem 9 2 3 2 16 6 4 5 2 17
Jak reaguje/te? (nafF.vlozi/te se do rozhovoru a dokoti/te dialog,ekne/te sedte, Ze takto se chovat nefize...)
A B A+B
JIP | CHIR | INT | NP | celkem |procenta JIP CHIR | INT | NP | celkem procenta celkem procenta
vloZi se do rozhovoru 4 1 3 1 9 76 2 2 2 3 9 27 18 40
rozborem naprovozifi | o o] 4 1 8 2| 8| 3| 2 13 40 14 31
schizi
vystidam - kolegyni -y 4 o] o] o 1 8 1l 3| 2| 1 7 21 8 18
lazka
tknu to sese v
\sllcliukromi 1 0 0 0 1 8 1 1 1 1 4 12 5 11
Tabulka 23

Néktefi pacienti senidfi, ktefi jsou v nemocnici dlouho nebo jsou zavaZmnemocni, sdluji informace ze svého Zivota, které jsou
vice osobni.

A B A+B

Otazka €.21 JIP | CHIR | INT | NP | celkem |procenta JIP CHIR | INT | NP | celkem procenta celkem procenta

Nechci o nich vice &dgt,

vadi mi potom, kdyZ
zenfou, je to pro na v&tsi

zagz

Vyhybam  se  tomu
protoze n§ to nezajima 4 1 0 0 1 2 4 0 0 0 0 0 0 2 8
je zbyté&né to wdét

Chci o pacientec|
seniorech viceadét

Je to povinnost, ktera j
nezbytna, ale ja j| 2 0 1 0 3 7 0 1 1 1 3 9 6 8
nezvladam

D

Pati to do spravné ge o
pacienta a myslim si, Ze 11 9 9 7 36 80 10 6 5 6 27 76 63 78
to zvladam

Celkem 14 9 13 9 45 100 10 10 8 7 35 100
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Tabulka 24

Pacient senior Vam sdluje: ,Bojim se, Ze un¥u." Jaka bude Vase fedpoklddané reakce?

A B A+B
Otazka €.22 JIP | CHIR | INT | NP | celkem |procenta JIP CHIR | INT | NP | celkem procenta celkem procenta
,Na to nemyslete, Vy nap
jesE viechny pezijete.” 5 2 3 1 11 24 6 4 3 1 14 40 25 31
»T0 ja taky, na tom jsmg o 1| o] a4 8 18 1l 2| o] 1 4 11 12 15
vSichni stejs.
,Chcete si s &ym o
tomto problémuy 6 6 6 2 20 45 1 3 1 4 9 26 29 36
popovidat?“
Budu mtet 0 0 1 0 1 2 0 0 1 0 1 3 2 3
Jiné chytim z9
ruku,mkim,prevedu  re¢
na jiné téma2x, 6xneun)i 0 0 3 2 5 11 2 1 3 1 7 20 12 15
reagovat,snazim se |o
problému mluvit
Celkem 14 9 13 9 45 101 10 10 8 7 35 100
Tabulka 25
Planujete zménu pracovniho mista do jednoho roku?
A B A+B
Otazka €.23 JIP | CHIR | INT | NP | celkem |procenta JIP CHIR | INT | NP | celkem procenta celkem procenta
Ano, \Y ramci
Zdravotnictvi 1 3 2 2 8 18 2 0 0 1 3 9 11 14
Ano, zcela mimo|
Zdravotnictvi 2 1 0 2 5 11 1 0 0 1 2 6 7 9
Ne 11 5 11 5 32 71 7 10 8 5 30 85 62 77
Jiné 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Celkem 14 9 13 9 45 100 10 10 8 7 35 100
Tabulka 26
Mél/a jste nebo mate moznost se dale widvat ve svych komunikanich dovednostech?
A B A+B
Otazka €.24 JIP | CHIR | INT | NP | celkem |procenta JIP CHIR | INT | NP | celkem procenta celkem procenta
Ano 8 7 9 3 27 60 4 2 3 3 12 34 39 49
Ne 6 2 4 6 18 40 6 8 4 4 22 63 40 50
Jiné-nechci se vathvat 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3 1 1
Celkem 14 9 13 9 45 100 10 10 8 7 35 100
Tabulka 27
Pokud by se naskytla pilezitost takového vzadlavani nebo kursu navSévovala byste ho?
A B A+B
Otazka €.25 JIP [ CHIR | INT [ NP | celkem |procenta JIP CHIR | INT | NP | celkem procenta celkem procenta
Ano 11 8 9 7 35 78 4 8 6 7 25 71 60 40
Ne 2 1 4 2 9 20 6 2 1 0 9 26 18 31
Jiné, nechci se vathvat 1 0 0 0 1 2 0 0 1 0 1 3 2 1
Celkem 14 9 13 9 45 100 10 10 8 7 35 100
Tabulka 28
Jaké komunika¢ni dovednosti byste si pal zdokonalit?
A B A+B
Otazka €.26 JIP [ CHIR | INT [ NP | celkem JIP CHIR | INT | NP | celkem celkem procenta
komunikace s agresivnin
pacientam 0 1 0 1 2 2 2 2 3 9 11 9
zmatenym aapatickym | | q| 2 2| 6| 3| 2 13 15 14
pacientem
jak zvladat nefijemné
otézky 0 1 0 0 1 1 3 2 1 7 8 7
komunikace mezi
persondlem 0 0 0 0 0 1 1 1 1 4 4 3
komunikace s umirajicim|
pacientem 3 1 0 0 4 1 1 1| 1 4 8 7
kde z&ina a koxi
empatie 0 0 0 0 0 3 2 4 1 10 10 9
komunikace s pacientem 1 0 0 0 1 0 1 1
v deliriu
komunikace pacienta s
handicapem 1 0 0 0 1 1 4
znakovéies 1 0 1 0 2 0 2 2
cizi jazyk 0 0 1| o0 1 1 2 4| s 12 13 11
jak zvladat alzheimera 0 0 0 0 0 1 2 4 5 12 12 10
jak zvladat stres 0 1 0 0 1 1 2 4 5 12 13 11
asertivni chovani 0 1 0 0 1 1 2 4 5 12 13 11
komunikace s mentalné
postizenym 1 0 0 0 1 1 1 1 1 4 5 4
Celkem 7 5 3 2 17 15 24 30| 30 99
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[ Vyhodnoceni dotaznili pro seniory

Tabulka 29
Navratnost dotazniki pro hospitalizované seniory

A B A+B

JIP | CHIR | INT NP | celkem procenta CHIR INT NP | celkem | procenta celkem procenta

Rozdéano dotaznik 10 10 10 10 40 100 10 10 | 10 30 100 70 100
Vraceno dotaznik 10 10 10 10 40 100 10 10 | 10 30 100 70 100
Celkem % 100 | 100 100 | 100 100 100 100 100 | 100 100 100
Tabulka 30
Pohlavi respondent:

A B A+B
Otazka €.1 JIP | CHIR [ INT NP | celkem procenta CHIR INT NP | celkem | procenta celkem procenta
Zeny 5 7 5 4 21 52 5 6 8 19 63 40 57
Muzi 5 3 5 6 19 48 5 4 2 11 37 30 43
Tabulka 31
Vék respondenti:

A B A+B
Otazka €.2 JIP | CHIR | INT NP | celkem |procenta CHIR INT NP | celkem | procenta celkem procenta
60-74 let 5 7 4 4 20 50 5 6 7 18 60 38 55
75-89 let 5 3 6 6 20 50 5 4 2 11 37 31 44
90 let a vySe 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 1
Tabulka 32
Jste hospitalizovan/a poprvé?

A B A+B
Otazka €.3 JIP | CHIR | INT NP | celkem procenta CHIR INT NP | celkem | procenta celkem procenta
Ano 0 0 2 1 3 8 0 1 0 1 3 4 6
Ne 10 10 8 9 37 92 10 9| 10 29 97 66 94
Tabulka 33
Na jakém oddleni nyni lezite?

A B A+B
Otazka €.4 JIP | CHIR | INT NP | celkem procenta CHIR INT NP | celkem | procenta celkem procenta
Vi 6 10 10 9 35 87 10 10| 10 30 100 65 7
Nevi 4 0 0 1 5 13 0 0 0 0 0 5 93
Tabulka 34
S &m se Vam spojuje, kdyz séekne sté&i:

A B A+B
Otazka €.5 JIP | CHIR | INT NP | celkem procenta CHIR INT NP | celkem | procenta celkem procenta
Nemoc 0 2 2 4 8 19 0 3 2 5 17 13 19
Osantlost 1 1 0 0 2 5 0 0 0 0 0 2 3
Ubytek sil 1 3 5 1 10 24 6 5 2 13 43 23 34
Ztrata sobstainosti 1 0 2 1 4 10 1 1 2 4 13 8 11
Poznéni a moudrost 2 2 1 0 5 13 1 0 2 3 10 8 11
Dostatekiasu 3 1 0 0 4 10 0 1 1 2 7 6 9
Klid a pohodu 1 0 0 4 5 13 2 0 1 3 10 8 11
Jiné- nejistd budoucnost 0 1 0 0 1 3 0 0 0 0 0 1 1
Jiné- schazi rodina 1 0 0 0 1 3 0 0 0 0 0 1 1
Tabulka 35
V pribéhu hospitalizace o Vas p&lje vice sester.Vite vzdy, na kterou sestru se mabracet?

A B A+B
Otazka €.6 JIP | CHIR | INT NP | celkem procenta CHIR INT NP | celkem | procenta celkem procenta
Ano 7 5 6 9 27 67 8 7 7 22 73 49 70
Ne 3 5 4 1 13 33 2 3 3 8 27 21 30
Tabulka 36
Pristup sester k Vam vnimate jako:

A B A+B
Otazka €.7 JIP | CHIR | INT NP | celkem procenta CHIR INT NP | celkem | procenta celkem procenta
Uptimny a atelsky 10 9 10 9 38 95 9 10 9 28 94 66 95
Chladny a odrreny 0 1 0 1 2 5 0 0 1 1 3 3 4
Nepijemny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nepristupny 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3 1 1
Jinak 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Tabulka 37
Sestry na Vas jiisobi:

A B A+B
Otazka €.8 JIP | CHIR | INT NP | celkem procenta CHIR INT NP | celkem | procenta celkem procenta
Klidné a rozvazmn, nedavajil
najevo spch 10 8 9 9 36 90 9 9 8 26 87 62 89
Roztrzig, piebihaji  "od
jednoho ke druhému",hlasi 0 1 0 1 2 5 1 0 2 3 10 5 7
na sebe padkkuji
Jinak - dle nalady 0 1 1 0 2 5 0 1 0 1 3 3 4
Tabulka 38
Sestry se pi rozhovoru s Vami vyjadiuji:

A B A+B
Otazka €.9 JIP | CHIR | INT NP | celkem procenta CHIR INT NP | celkem | procenta celkem procenta
Srozumitel’ a kultivovar 10 9 10| 10 39 97 9 9 7 25 84 64 92
Nesrozumitel,  pouZivaji
odbormé terminy 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3 1 1
Nepresré 0 0 0 0 0 0 0 1 3 4 13 4 6
Hrubg,drze a vulgaré 0 1 0 0 1 3 0 0 0 0 0 1 1
Tabulka 39
Sdkéluji sestry pi predavani sluzby informace o Vas viitomnosti ostatnich pacienii?

A B A+B
Otazka €.10 JIP | CHIR | INT NP | celkem procenta CHIR INT NP | celkem | procenta celkem procenta
Ano 4 0 2 0 6 15 2 1 1 4 13 10 14
Ne 6 10 8| 10 34 85 8 9 9 26 87 60 86
Pokud ano, vadi Vam to?

A B A+B

JIP | CHIR | INT NP | celkem procenta CHIR INT NP | celkem | procenta celkem procenta

Ano 0 0 1 0 1 17 2 1 1 4 100 5 50
Ne 4 0 1 0 5 83 0 0 0 0 0 5 50
Tabulka 40
Kdo ze zdravotnického personalu na tomto odéleni si s Vami nefastji povida?

A B A+B
Otazka €.11 JIP | CHIR | INT NP | celkem procenta CHIR INT NP | celkem | procenta celkem procenta
Lékar 3 2 4 1 10 25 2 5 4 11 37 21 30
Sestra 3 6 5 8 22 54 4 5 3 12 40 34 49
OSetovatelka 2 0 0 0 2 5 2 0 2 4 13 6 9
Sanit&/ka 0 0 0 1 1 3 0 0 0 0 0 1 1
Uklizetka 2 2 0 0 4 10 1 0 0 1 3 5 7
Jiné - vSichni 0 0 1 0 1 8 1 0 1 2 7 3 4
Tabulka 41
Kdyz s Vami sestry hovdi, chapete vSechny informace?

A B A+B
Otazka €.12 JIP | CHIR | INT NP | celkem procenta CHIR INT NP | celkem | procenta celkem procenta
Ano 9 9 10 9 37 92 7 10 6 23 77 60 86
Ne 1 1 0 1 3 8 3 0 4 7 23 10 14
Pokud nechépete, tak co a pré?

A B A+B

JIP | CHIR | INT NP | celkem procenta CHIR INT NP | celkem | procenta celkem procenta

pouZivaji odborné vyrazy 0 0 0 0 0 0 1 0 2 3 42 3 30
pro¢ musim na vySégni 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 29 2 20
Spatré podand informace 1 1 0 1 3 100 0 0 3 30
mluvi rychle a usgcharg 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 29 2 20
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Tabulka 42

Kdo ze zdravotnického personalu na tomto odéleni si s Vami nejlépe popovida?

A B A+B
Otazka €.13 JIP | CHIR | INT NP | celkem procenta CHIR INT NP | celkem | procenta celkem procenta
Léka 3 2 6 3 14 35 2 5 4 11 37 25 36
Sestra 4 4 4 4 16 39 3 5 2 10 33 26 38
OSetovatelka 2 1 0 1 4 10 4 0 4 8 27 12 17
Sanit&/ka 0 1 0 0 1 8 0 0 0 0 0 1 1
Uklizetka 0 2 0 1 3 8 0 0 0 0 0 3 4
Jiné - nevim 1 0 0 1 2 5 1 0 0 1 3 3 4
Je nékdo, z vySe uvedenych, s kym si dé#b nepohovdite?

A B A+B

JIP | CHIR | INT NP | celkem procenta CHIR INT NP | celkem | procenta celkem procenta

Ano 0 2 0 0 2 5 1 1 2 4 13 6 9
Ne 10 8 10 | 10 38 95 9 9 8 26 87 64 91
Pokud ano, praé?

A B A+B

JIP | CHIR | INT NP | celkem procenta CHIR INT NP | celkem | procenta celkem procenta

Uklizecka - cizinka,
nerozumim ji 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 50 2 32
J_?estra - cizinka, nerozumim 0 1 0 0 1 50 0 0 0 0 0 1 17
Léka - arogantni fistup 0 1 0 0 1 50 0 0 0 0 0 1 17
Lékar - neochota naslouchat 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 25 1 17
Sestra - neochota naslouch@t 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 25 1 17
Tabulka 43
Poznaji sestry VVaSe obtize, aniz by se Vas na tgmy?(napr.:mate-li bolesti,strach,uzkost?)

A B A+B
Otazka €.14 JIP | CHIR | INT NP | celkem |procenta CHIR INT NP | celkem | procenta celkem procenta
Ano 5 3 3 6 17 42 2 2 1 5 17 22 30
Vétsinou ano 1 1 3 2 7 18 3 3 5 11 37 18 26
Nedokazu posoudit 2 2 3 1 8 19 4 4 4 12 40 20 29
VétSinou ne 1 4 0 0 5 13 1 0 0 1 3 6 9
Ne 1 0 1 1 3 8 0 1 0 1 3 4 6
Tabulka 44
Ceho si v chovani sester nejvice vazite?

A B A+B
Otazka €.15 JIP | CHIR | INT NP | celkem CHIR INT NP | celkem | procenta celkem
Obstavost 4 6 6 5 21 5 2 6 13 43 34
Soucit 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pracovitost 4 0 2 0 6 2 3 1 6 20 12
Ochota naslouchat 1 1 1 3 6 0 3 2 5 17 11
Porozungni 1 3 1 2 7 2 1 1 4 13 11
Profesionalita 0 0 0 0 0 1 1 0 2 7 2
Tabulka 45
Predstavte si, Ze si s VamiifiSla popovidat sestra. Na co si po jejim odchodu jwéce pamatujete?

A B A+B
Otazka €.16 JIP | CHIR INT NP | celkem [procenta CHIR INT | NP |celkem [procenta celkem procenta
Na pohlazeni, drzeni za rukp 1 0 2 2 5 12 0 1 2 3 10 8 11
Na zamraeni, usklibnuti 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Na sledovani, pozorovani 1 0 1 1 3 8 1 2 0 3 10 6 9
S(t)okj vedle iizka s rukama v 0 0 0 1 1 3 1 0 0 1 3 2 3
Na silny parfém 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Na Usngv 8 10 6 4 28 69 5 3 4 12 40 40 57
Na pohled do & 0 0 0 1 1 3 3 3 3 9 30 10 14
Na rozhazovani rukama 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Na sezeni sestry udka 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Na aréma cigaret 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jiné - rozhovor 0 0 1 1 2 5 0 1 1 2 7 4 6
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Tabulka 46

Jak na Vas pisobi:

Hjemng, snesitel&,

A B A+B A+B
Otzka 817
Pohlazeni, drzeni za ruku 29 10 1 21 8 1 50 18 21 71% | 26% 3%
Usmiv 39 1 0 30 0 0 69 1 0] 99% 1% 0%
Zamraeni, usklibnuti 0 14 26 0 6 24 0 20 50 0% [ 29% | 71%
Na pohled do & 25 14 1 23 7 0 48 21 1] 69% [ 30% 1%
Na sledovani, pozorovéni 10 20 10 6 19 5 16 39 15| 23% | 56% | 21%
Rozhazovani rukama 1 12 27 1 14 15 2 26 42 3% | 37% | 60%
Stoj vedle fizka s rukama v bok 1 13 26 0 8 22 1 21 48 1% | 30% | 69%
Sezeni sestry uitka 18 17 5 10 13 7 28 30 12| 40% | 43% | 17%
Na silny parfém 6 10 24 0 8 22 6 18 46 9% | 26% | 65%
Aréma cigaret 1 8 31 0 4 26 1 12 57 1% | 17% | 82%
Tabulka 47
KdyZz o Vas sestry péu;ji:
A B A+B
Otazka €.18 JIP|CHIR| INT | NP ] celkem | procenta CHIR | INT | NP |celkem |procenta celkem | procenta
Popisuji, co pravdslaji 3 4 41 1 12 30 2 3 4 9 30 21 30
Bavi se mezi sebou,jako bych tu ani nebyl 0 0 0] 2 2 5 1 1 2 4 13 6 9
Zajimaji se o mé problémy a peby 4 4 5[ 6 19 47 2 3 2 7 23 26 37
Nemluvi se mnou, ale pohlad&nusmivaji se| 2 1 0] 1 4 10 2 0 1 3 10 7 10
VétSina nemluvi 1 1 1|0 3 8 3 1 1 5 17 8 11
Jiné 0 0 0| 0 0 0 0 2 0 2 7 2 3
Tabulka 48
V &em vidite moznost zlepSeni komunikace sester s Vé&mi
A B A+B
Otézka €.19 JIP|CHIR]| INT | NP ] celkem CHIR | INT [ NP | celkem celkem
Vice ¢asu pro rozhovor L B 3 4 2 2 8 11
Maly patet sester ] 1 0 0 0 0 1
DetailrgjSi informace o mém stavu 0 1 0 1 0 0 0 0 1
VétSi zajem o pacienta 0 2 0o |1 3 0 0 0 0 3
Pohoda mezi personalem 0 1 0 |0 1 0 0 0 0 1
Nefunkéni zvonek 1 0 3 4 4 3 2 9 13
Celkem 3 4 4| 2 13 8 5 4 17 30
Jakych nevhodnych projevi jste si vSimnul/a?
A B A+B
JIP|CHIR]| INT | NP] celkem CHIR| INT | NP ] celkem celkem
Nestejné chovani ke vSem pacieant 0 0 1[0 1 1 0 1 2 3
Nezdravi 0 0 0| 0 0 1 0 0 1 1
Nep‘edstavi se 0 0 0| O 0 1 0 0 1 1
Hrubost v manipulaci s pacientem 0 0 0] 1 1 0 0 0 0 1
Nesdli pro¢ jsem nedostal najist 0 0 0| O 0 1 0 0 1 1
UZivaji sprosté slova 1 1 0| 0 2 0 0 0 0 2
Nezéajem o praci 1 0 0| O 1 0 0 0 0 1
Spatri se vyjaduji 0 ol olo 0 0| o] 1 1 1
Né&ladovost 0 0 1|0 1 0 0] O 0 1
Nejsou vsticné 0 0 0] 1 1 0 0 1 1 2
Celkem 2 1 2| 2 7 4 0| 3 7 14
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Tabulka 49

Co nejvice ovliviiuje chovani a jednani sester?

A B A+B
Otazka €.20 JIP|CHIR| INT | NP | celkem [procenta CHIR| INT | NP | celkem | procenta celkem | procenta
Zajem o préci 3 3 41 1 11 27 2 1 4 7 23 18 25
Chu do prace 2 1 0| O 3 8 1 0 0 1 3 4 6
Unava 0 0 110 1 3 0 0 1 1 3 2 3
Jejich &k a praktické zkuSenosti 1 0 2| 2 5 13 3 2 0 5 17 10 14
Dostatek odbornychédomosti 1 3 21 0 6 14 0 2 1 3 10 9 13
Povaha 2 1 0| 3 6 15 4 4 2 10 34 16 23
Casové wytizeni 1 0 0] 1 2 5 0 1 2 3 10 5 7
Finareéni ohodnoceni 0 2 1 3 6 15 0 0 0 0 0 6 9
Jiné 0 0 0| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tabulka 50
Jak hodnotite navs&vni hodiny na oddleni?
A B A+B
Otazka ¢€.21 JIP| CHIR| INT | NP| celkem | procenta CHIR| INT | NP | celkem | procenta celkem |procenta
1
Dostatén¢ dlouhé,takto mi to vyhovuje 9 9] 10| 0 38 94 9] 10 8 27 90 65 92
Nedostaténé,chci vidt své znaméastji 1 0 0| 0 1 3 0 0 2 2 7 3 1
Nikdo za mnou nechodi,na¥shi doba ¥
nezajima 0 1 0| O 1 3 1 0 0 1 3 2 6
Tabulka 51
Zajimaji se sestry o to, co s Vami bude po propusii? (napf. mate-li se kam vratit, jste li soléstaény, jste-li sam.)
A B A+B
Otazka €.22 JIP|CHIR| INT | NP | celkem |procenta CHIR| INT | NP | celkem | procenta celkem | procenta
Ano 3 2 41 6 15 38 9 9 6 24 80 39 56
Ne 7 8 6| 4 25 62 1 1 4 6 20 31 44
Tabulka 52
Jak celkow hodnotite komunikaci sester s Vami?
A B A+B
Otazka €.23 JIP| CHIR INT | NP| celkem | procenta CHIR|[ INT | NP | celkem | procenta celkem | procenta
Vyborng 5 2 5[ 1 13 33 2 2 4 8 27 21 30
Velmi dokre 3 6 4| 2 15 37 4 4 0 8 27 23 33
Dobie 2 2 1| 7 12 30 4 4 6 14 46 26 37
Spatré 0 0 0| 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Velmi Spatrié 0 0 0| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tabulka 53
Dotaznik jste vyplnil/a:
A B A+B
Otazka €.23 JIP |CHIR| INT [NP | celkem |procenta CHIR | INT | NP | celkem |procenta celkem |procenta
Samostaté 5 3 5| 2 15 38 8 9 6 23 77 38 54
S pomoci 5 7 5| 8 25 62 2 1 4 7 23 32 46
Pokud "s pomoci", z jakého divodu?
A B A+B
JIP |CHIR|[ INT |NP | celkem CHIR | INT | NP | celkem celkem
Nemam bryle 1 1 21 0 4 1 0 0 1 5
Zrareni ruky 0 3 o O 3 1 0 0 1 4
Dovyswitlit otazky 2 1 1| 3 7 0 0 1 1 8
Tiese se mi ruka 2 1 1( 2 6 0 0 1 1 7
Spatré vidim 0 1| 1| 3 5 0| 1| 2 3 8
Celkem 5 7 5| 8 25 2 1 4 7 32
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