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UvVOD

Soucasnou realitou nasi moderni spolecnosti je neustale se prodluzujici délka zivota. Tento
kladny jev s sebou pfindsi i otazku, jak se co nejlépe postarat o nase staré¢ spoluobcany.
Nejedna se pouze o uspokojovani potieb po strance fyzické a psychické, ale i po strance
socidlniho zabezpeceni. PéCe o staré obCany by meéla byt prioritou kazdé civilizované
spolecnosti. Nezastupitelnou ulohu v péci o piestarlého cloveka hraje rodina. Je pochopitelné,
7ze n¢kdy nastava slozitd situace, ktera neumoziuje jeho blizkym plnohodnotnou péci
0 seniora zajistit. Stav starého osamélého Cloveka, ktery piestal zvladat chod domacnosti a
stal se nesobé&staénym, vyzaduje umisténi v domovech dichodcti nebo jinych zatizenich.
| v socidlnich zafizenich je velmi dulezita kvalitni odborna oSetfovatelska péce, kterd ma sva
specifika. Pro oSetfujici persondl je tato prace zodpovédnad a ndrocnd nejen fyzicky, ale i
psychicky. Sestra by méla mit pro tuto profesi urcité predpoklady, jako je schopnost empatie,
dobrou znalost psychologie ve stafi, verbalni i neverbalni komunikace, trpélivost, ochotu a
dalsi. Pfi praci zdravotnich sester stémito osobami je velmi dulezité zachovat jejich
duastojnost a ziskat jejich diveru. Najit si ¢as pro svého svétence, vyslechnout ho, poradit mu
a pohladit, se vzdy setka s kladnou odezvou. Je tfeba si uvédomit, Ze sestra v socialnim
zafizeni Casto nahrazuje a ptebira roli rodinnych pfisluSniki.

Tématem této bakalaiské prace je komunikace seniorl se zdravotnickym personalem.
Hlavnim cilem mého vyzkumu je zjistit, zda jsou seniofi S komunikaci spokojeni, jestli sestry
pfi komunikovani berou ohled na jejich zdravotni stav a zhorSené smyslové funkce a
prozkoumat, zda maji dostatek casu pohovofit se seniory i mimo provadéni béZznych dennich
¢innosti. Druhym cilem je, formou informacniho letdku, edukovat sestry o zasadach tuspésné
komunikace se seniory.

Problematika seniorii je mi velmi blizka, protoze i v mé rodiné je starSi clovék umistény
Vv dom¢ pro seniory. Pravé toto mé motivovalo k zamysleni nad Zivotem v socialnim zatizenti,
spokojenosti téchto klientd a jejich zabezpecenim po strance fyzické, materialni, psychickeé,
ale také vzajemnych vztahti mezi sebou a mezi jejich osetiujicim personalem.

Vyzkumné Setieni jsem provedla kvantitativni metodou, technikou dotazniku. Ten
obsahoval devatenact uzavienych otazek a jednu otdzku otevienou. Domnivam se, Ze pfi
vypliovani vyzkumného dotazniku si mozna tato generace uvédomi, ze ndm mlad$im neni

jejich osud ve stafi lhostejny.



TEORETICKA CAST

1 Problematika stari a starnuti

1.1 Teorie starnuti

Stafi je nedilnou soucasti naseho Zivota. Zivot nas vsech probihd od narozeni az
do okamziku smrti v ur€itych vyvojovych etapach. Kazda etapa ma své zdkonitosti, které z ni
vyplyvaji, ovliviiuji kvalitu, podobu a rozsah naseho zivota, a my se jim musime pomérné
zasadnim zpisobem piizpiisobit a zohlediiovat je. To plati i pro obdobi starnuti a stafi.*
Pro tadu lidi je stafi jednim z nejkrasnéjSich Zivotnich obdobi, protoze maji volny prostor
k uskute¢néni vieho, co zatim v Zivoté z riznych ditvodi nestihli. Clovék, ktery umi vyuzit
sanci kazdého dne, umi i zdravé a pohodovs starnout.?

Teorie a Gvahy o staii byly v prubéhu historie protichudné. Kazdy je proziva svym
individudlnim a osobitym zplsobem. Setkdvame se s rozlicnymi modely pfijeti Zivota
starnoucich lidi. Obraz starych, bezmocnych, nemocnych, trpicich a nepotifebnych byl
Vv nasledujicich historickych etapach nahrazen obrazem starnouciho ¢lovéka, ktery je spojovan
s moudrosti, zkuSenosti, Gctou a vaznosti. Pokud budeme postaveni ¢lovéka v minulosti
studovat, zjistime, Ze se Casto musel o Uctu a uznani ,,rvat*. Toto zjiSténi pak stoji proti
prevladajicimu nézoru mezi laiky, Ze stafi lidé byli v minulosti respektovani, milovani a
obklopeni svymi blizkymi. Vyznamnou roli v zivoté starnouciho cClov€ka hraje vlastni
zkuSenost, 1 to, jaky si vytvofil obraz sama sebe, obraz o svém okoli, obraz stéafi u vlastnich
predkd, znamych i méné znamych osobnosti, postoj dané spolecnosti vici nému, ale i
predsudky, myty nebo stereotypy o starnuti a stafi. Dle soucasnych poznatkli znacnou mérou
K pfijeti a postoji vuci vlastnimu staii pfispiva také sama osobnost, jeji znaky, temperament a
mira adaptibility daného jedince.?

Ptechod do nejvyssiho vékového stupné predstavoval v tradi¢ni kultufe ¢asto vrchol toho,
¢eho mohl jedinec dosdhnout. V soucasné prumyslové spolecnosti miva vétSinou odchod

do diichodu praveé opacné disledky. Pro starsi lidi, ktefi uz neziji se svymi détmi a museli

! Malikové, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, s. 13
2 Tamtéz, s. 14
¥ Holmerova, 1., Juraskova, B., Zikmundova, K. a kol. Vybrané kapitoly =z gerontologie, s. 59



zanechat ekonomické ¢innosti, neni snadné dat zévéretné fazi Zivota smysl.* Za rozhodujici
ptedpoklad ¢inného a tviréiho zivota se povazuje pruznost a pohyblivost psychiky. Neni
nutné se trapit tim, co bude, az budeme staii, je dobré se na stafi postupné pripravit. Mit
pfed sebou docela maly cil, jehoz bychom chtéli dosahnout. Starnouci ¢lovék je schopen
tvotivé prace, kdyz dovede svoje sily ptizptisobit véku. V tviir¢im Gsili zapomind na vék a
naopak pokud se stale pozoruje, stafi trpce proziva. Soucasna doba nepiinasi pfili§ ucty ke
stafi, je dan prostor mladym, ktefi nemaji Casto dostatek pochopeni pro stafi. To muze
vytvaret u starych lidi pocity zbytecnosti a ménécennosti a izoluje je od SirSiho lidského
spoleCenstvi.

Kniha Desmonda Morrise Lidsky zivocich popisuje charakterizujici a vlastnosti
pii dlouhovékosti:

- Dlouhovéct lidé maji prirozenou radost z pravidelného pohybu.

- Jejich osobnost je vyrovnand, ale Ziva, maji chut do Zivota, ale neprojevuji prehnané city,
které vedou k vybuchiim zlosti nebo okamZikiim paniky.

- Vyhybaji se stesku, neziji minulosti. To by totiz znamenalo uvazovat o c¢asech, kdy byli
mladsi, rychlejsi a silnéjsi, a to miize byt sklicujici. Misto toho Ziji pritomnosti a jsou
nadseni ¢innosti dnesniho dne.

- Jsou umirnéni ve svych zvycich, jedi rozmanitou stravu bez vystrelkii, pravidelné
spotrebovavaji kazdodenni kombinaci masité a zeleninové stravy a také piji umirnéné
mnozstvi alkoholu.

- Jejich zpiisob Zivota ma rad, kazdodenni zabéhnuty rozvrh bez zmatkii a stresu.

- Zari jim oci, smysl pro humor je neopousti ani ve vysokém véku.®

Starnuti a stafi mohou nabyvat troji podoby:

Uspé&né starnuti a zdravé (aktivni) staii — zdravotni a funkéni stav i psychicka adaptace
na stafi a ekonomickd situace odpovidajici naroktim prostiedi i socialni situaci, coZ umoziuje
spokojenost, seberealizaci a participaci az do dlouhovékosti. Zvlasté v bezbariérovém
prostiedi vstficné universalniho designu je potieba podplrnych sluzeb minimalni, dilezita je
nabidka aktivit, vytvofeni prostoru a podminek pro seberealizaci a tucast, vcetné
zameéstnanosti.

Obvyklé starnuti a staii — je zde nerovnovaha mezi zhorSenym zdravotnim a funk¢nim

stavem, psychickymi potfebami, ndroky prostiedi a socialné¢ ekonomickymi moznostmi.

* Giddens, A. Sociologie, s. 57
5 Nejedla, M., Svobodova, H., Safrankova, A. Osetiovatelstvi I11/1, s. 176



Dusledkem je nedostate¢na spokojenost, seberealizace odpovidajici v soucasnosti mnoha
stejné starym ob¢aniim v dané spolecnosti.

Patologické starnuti — zdravotni a funk¢ni stav, adaptace, spokojenost, seberealizace,
jsou vyrazné horsi nez odpovida obvyklé situaci vrstevnikd. Nemoci vyssiho véku jsou
vyraznéjs$i nebo nastupuji diive. Obvykla je také chudoba. Na patologickém stafi se vyrazné
podili zdravotni stav, ndroCnost a vstficnost prostfedi, zivotni udélosti, finan¢ni zdroje a
osobni charakteristiky vcetn¢ problémt s komunikaci a navazovanim socidlnich kontakti,
respektive vnimanim socialni vstficnosti a podpory.6

Starnout znamena rust a zrat, stary ¢loveék je ten, ktery v dané spolecnosti Zije déle a zna

mnoho p¥{b&hil, stafi je piisobeni asu na lidskou bytost — a tak bychom mohli pokracovat.’

1.2 Proces starnuti

O starSich lidech je mozné hovofit jako o lidech ve tfetim véku, kde prvnim myslime vek
ditéte, druhym vék dospélého cloveka. Je mozné se na né€ divat jako na lidi v urcitém sméru se
odlisujici od lidi v dospélém véku. Ukazuje se, ze véci blizsi zplisob pojednavani o otazkach
stafi chape starnuti jako proces. Starnuti je procesem, ktery je zatazen do celkového Zivotniho
déje Cloveka. Neni nécim, co by pfichdzelo neocekdvané a nardz. Pravé naopak. Starnuti je
plynulym pfechodem v ramci celého Zivota &lovéka.® Tento proces zacind jiz od narozeni.
U ¢loveka starnou vSechny organy, ale ne najednou. Neékdy se objevi starnuti jednoho orgénu
diive, napt. Sedivéni vlasi nebo vypadavani zubti u mladého c¢lovéka, presto nemizeme
oznacit takového Clov€ka za starého. Starnuti télesné a duSevni také nepostupuje soubézné.
Clovék vypadajici mladé mize byt zapométlivy, nepfizpisobivy, naopak stafe vypadajici
¢lovék muze byt plny eldnu, zdjmu o déni kolem sebe.” Mezi genetikou a stdrnutim byva

souvislost a dlouhovékost v rodinach byva ¢asto dédicna.

® Cevela, R., Kalvach, Z., Celedova, L. Socidlni gerontologie, S. 28

" Holmerov, 1., Juraskova, B., Zikmundova, K. a kol. Vybrané kapitoly z gerontologie, s. 59
8 Ktivohlavy, J., Psychologie nemoci, s. 136

° Nejedla, M., Svobodova, H., Safrankova, A. OSetfovatelsivi ITI/1, s. 174



1.3 Klasifikace véku

Soucasnou realitou je pokracujici demografické starnuti populace a prodluzujici se stiedni

délka zivota. Ptibyva lidi nad 65 let a starSich.

Klasifikace véku (dle WHO):

- 45 az 59 let: stfedni veék,

- 60 az 74 let: vyssi, starsi vék, ranné staii, presenium

- 75 az 89 let: vysoky, stafecky, pokrocily vek, senium

- 90 a vice let: dlouhovékost.™

Ve véku 60 — 74 let pfevladd zajem o pracovni uplatnéni, lidé se zacinaji vice vénovat
aktivitdm, na které nem¢li diive tolik ¢asu, pe€uji o vnoucata, staraji se o sv¢é staré rodice.

U lidi v pokrocilém veku 75 — 89 let Casto nastupuji zdravotni problémy, jsou nutné rtizné
rehabilitacni aktivity, néktefi ztraceji zivotniho partnera. U velmi starych seniord (90 let a
vice) pfevladaji problémy se sobéstacnosti, byvaji obvykle zavisli na péci ostatnich. | v této
vékové skuping jsou viak i seniofi fit a nezavisli.™*

V soucasné dobé je i hodné rozsitené a uzivané déleni staii podle Miihlpachra, kde
65 — 74 let jsou mladsi seniofi, 75 — 84 let starsi seniofi, kde byva jiz zfejméa zména funkéni
zdatnosti nebo atypicky pribéh nemoci a dale velmi stafi seniofi ve v€ku 85 let a vice, kde
pfevladaji problémy se sob&stagnosti.'?

V¢Ek je povazovan za jednu ze zdkladnich charakteristik Clov€ka. Samotny vékovy tdaj
vSak nemd dostateCnou vypovidajici hodnotu, zejména ve stafi.’® Zatimco n&ktef si
zachovavaji dusSevni svézZest a télesnou zdatnost do vysokého veku, jini vykazuji vyrazné
znamky starnuti velmi brzy. Obecné mliZzeme fici, Ze z pojeti spolecenského je ¢lovek ,,stary®,
kdyz je za takového pokladan ostatnimi Cleny spolec¢nosti. S vyvojem spolecnosti vSak
dochazi ke znanym posuntim této hranice. V roce 1800 byl za starého bézné oznaCovan
clovék ctyficetilety, vroce 1900 byl jako kmet povazovan padesatnik, v souCasnych
primyslové rozvinutych zemich je pak zpravidla dolni hranice stafi udavana vékem 65 let.
Z4jem dnesni gerontologie se ovSem jiz nyni soustfed’uje spiSe az na veék od 75 let.™

Nyn¢jSim trendem je trvale klesajici porodnost, snizujici se Umrtnost a zvySovani se

absolutniho poctu starych lidi a jejich procentudlni zastoupeni v populaci. Do roku 2030

9'Nejedla, M., Svobodova, H., Safrankova, A. Osetiovatelstvi I1I/1, s. 174
11 Cevela, R., Kalvach, Z., Celedova, L. Socidlni gerontologie, S. 28

2 Malikova, E., Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, s. 14
3 Tamté

¥ Langmeier, J., Krejéitova, D. Vivojovd psychologie, 5.203
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se piedpoklada vzestup poétu seniorti v CR o 40 — 80% a ocekava se prodlouZeni stfedni
délky zivota az o 4 roky u obou pohlavi. Tato progndza bude s vysokou pravdépodobnosti,
prakticky nepochybn¢, naplnéna. Nejvyssi odhad nartistu seniort predpoklada, ze v roce 2050
bude osob starsich 65 let celkem 3,5 mil (136% narist). Ceska populace bude kalendaing

starnout velice rychlym tempem.*

1.4 Zmény ve stari

Prestoze kazdy cloveék proziva svij zivot originalnim zplsobem, lze se shodnout
na vyznacnych okamzicich, které pfichazi s vys$sim vékem. Zmény se odehravaji v roviné
télesné, psychické a socialni. Jedna se o propojené sys‘[émy.16 Reakce starnouciho clovéka
na tyto zmeény a to, jakym zplsobem se bude s nimi vyrovnavat, jsou ovlivnény hlavné jeho
osobnosti, zivotnimi zkuSenostmi, vychovou, vzdélanim, prostfedim, ve kterém zije, reakcemi

. y . 17
okoli a jeho moZnostmi.

1.4.1 Télesné zmény

V tomto véku dochazi k ibytku svalové hmoty a s tim spojené ubyvani fyzickych zmén
I vykonnosti. Zalezi na mnozstvi fyzickych cviceni, kterym se ¢lovék vénuje. U lidi pohybové
aktivnich byva pokles téchto schopnosti po dlouhou dobu neznatelny. 8 postava byva
shrbengjsi a zmensuje se.

Zhor$uji se funkce jednotlivych orgdnt: traviciho traktu, srdecniho a cévniho systému,
ledvin, dychaciho systému, kloubt.

Postupné se snizuje reprodukéni schopnost muzii a zastavuje se ovulace v menopauze
7en.'

Nastavd zména termoregulace, snizuje se adaptabilita na zménu télesné teploty, starym

lidem je Casto vétsi zima.

15 Cevela, R., Kalvach, Z., Celedova, L. Socidini gerontologie, S. 83

18 Venglatova, M. Problematické situace v péci o seniory, s. 11

" Malikové, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich, s 18
18 Langmeier, J., Krej¢itova, D. Vivojovd psychologie, 5.190

19 Safrankova, A., Nejedla, M. Interni oSetiovatelstvi II, S. 194
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Prvni znamky starnuti se zacinaji projevovat i na vné&j$im vzhledu ¢loveka. Kuze ztraci
pruznost, objevuji se prvni vrasky, vlasy Sedivéji a fidnou. Ztrata sexudlni atraktivity
se zménami vzhledu spojena je z biologického hlediska plné odivodnénd, protoze ptichazi
soucasn¢ s poklesem ¢i tplnou ztratou reprodukéni schopnosti.20

Zhorsuje se smyslové vnimani. Asi u 90% osob lze po 60. roce jejich veku zjistit vyrazné
zhorSeni zrakové percepce a asi u 30% je vyrazné¢ zhorSen sluch. To sebou pfinasi ovSem
nejen pokles jejich vykonu pii nékterych pracovnich aktivitach, ale omezuji se Casto i jejich
moznosti rekreace (Cetba, poslech hudby apod.). Kromé toho poruchy senzorické percepce
Casto vyznamné zt€zuji moznost komunikace s druhymi lidmi, coz muze byt provazeno
podeziravosti, nejistotou, uzkosti nebo hnévivosti. Zhorseni zrakového a sluchového vnimani
znamena rovnéz vyssi riziko padl a urazd. ZlepSeni téchto percepci brylemi, sluchadly nebo
jinymi pomiickami miize znamenat velkou pomoc v celkovém osobnim pfizplsobeni a

1

v r . ’ , ’ ~ v 2 L v .
ve spoleCenském zatfazeni starnouciho c¢loveéka.” Vede téz ke zlepSeni komunikace

I spokojenosti seniord. Kromé zraku a sluchu otupuji také chutové a ¢ichové smysly.

1.4.2 Psychické zmény

Mezi psychické zmény ve staii patéi zhorSovani paméti. Pfedev§im vSak pamét’ pro nové
udalosti, zatimco davno uplynulé zazitky zistavaji vétSinou v paméti dobte uchovany. Minulé
je obecné hodnoceno spiSe pozitivné a stary ¢lovek Ipi Casto az nepochopitelné na tom, ¢im
byl a co umél, at’ uz je to postaveni, majetek, zvyklosti nebo ziskana privilegia.

Ve vysS§im veku zieteln€ klesd inteligence. Schopnost uceni se novym vécem a feSeni
problémt pod casovym stresem, popf. schopnost piechazet z jednoho zpisobu mysleni
k druhému, se vyrazn¢ snizuje uz po 30. roce.”? 1 kdyz ve stafi dochazi k poklesu sil,
schopnosti a tvofivosti, jsSou mnozi lidé, kteti se ve vysokém véku u¢i novému jazyku,
slepeckému pismu ¢i praci s pocitaCem. I ve stafi maze jeSté pokracovat osobni rast a zrat
moudrost ziskana zkugenostmi.?®

Citové prozivani se vétSinou stavd méné bezprostiednim a klesa intenzita emoci. Clovek se

jiz tak snadno nenadchne pro nové, ale soucasn¢é tadu situaci dokdze hodnotit klidnéji

2 Langmeier, 1., Krej&itova, D. Vyvojovd psychologie, 5.190
! Tamtéz, 5.204
%2 Tamtéz, 5.204
% Tamtéz, 5.207
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a racionalngji. Stava se emoc¢n¢ stabilnéj$im, ale i lhostejnéj$im vici vnéjsimu svétu. To muze
znamenat vetsi klid a trpélivost, ale nékdy také nezajem az apatii.

Zejména v pozd¢jSim staii jsou lidé mnohdy méné zaujati udalostmi okolniho svéta a jsou
onemocnéni. V Ustavni péci se také setkavame s klienty, ktefi maji vétsi potifebu pfitomnosti

personalu a pomoci, kterd neni vzdy podlozena objektivnim stavem. Nekdy je situace

vvvvvv

25

Hostilitu muize projevovat persondlu, lidem kolem, ostatnim klientim.” V socialnich

zafizenich pravé toto mize komplikovat souziti starych lidi.

Ve stafi se Gasto méni i osobnost. Clovék se nékdy stava karikaturou sebe samého, projevi
se nep€kné vlastnosti a sklony, které v mladi a ve sttednim véku dokéazal tlumit, udrzet
na uzd¢, ptipadné je projevovat pfijatelnym zpisobem. Ve staii se Setrnost stava lakotou,
stupiiuje se depresivni mrzoutstvi a podeziravost. U Zen se n¢kdy stupiiuje panovacnost a
poradkumilovnost se mize ménit v teror. Naopak hysterické osobnosti, které zneptijemnovali

zivot celému okoli v&nym citovym neklidem a sklonem ke scénam, se k staru casto

uklidiiuji.?®

1.4.3 Socialni zmény

Jiz v obdobi pozdni dospélosti odchazi vétsina lidi do dichodu. Pfichodem do dichodu
jsou lidé najednou piekvapeni, Ze tam, kde Ziji, ziji 1 jini lidé, které¢ diive tfeba jen letmo
mijeli ¢i potkavali a zdravili. Zac¢inaji se setkavat Castéji, prohodi par slov, pozdé&ji se daji i
do delsi feci. Nemluvi se jiz o pracovni problematice, ale o vécech, které mohou byt i pro né
V néem nové a pozoruhodné.27

Je to vyrazna a nahla zména socialniho zafazeni, ktera s sebou ptinasi zménu z nezavislého
produktivniho postaveni zpét do relativné zavislého. Zméni se nahle napln denniho rozvrhu,
okruh socialnich kontaktt, nékdy i Groven dosavadniho zivotniho standardu. Pokud nastanou
neptiznivé zmény ve fyzickém i mentalnim stavu, musi starnouci ménit zplisob prace, traveni

volného Casu, spoleCenské aktivity a také vlastni sebepojeti — pohled na sebe a své moznosti.

2 Langmeier, J., Krej&itova, D. Vyvojovd psychologie, $.207

% Venglatova, M., Problematické situace v péci o seniory, 5.12
% Rican, P., Cesta Zivotem, 5.340

2" Ktivohlavy, J., Stdrnuti z pohledu pozitivni psychologie, s.25
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Mnohé z nepiiznivych zmén jsou cCasto také urychlovany nebo ztézovany nevédomosti
a nezdravym zptsobem Zivota.?

Velké rozdily jsou i v sociadlnim zafazeni. N&kteti lidé se v stafi uzaviraji do sebe, pierusu;ji
komunikaci a styk s druhymi, jini naopak udrzuji komunikaci, popfipad¢ navazuji nové

vztahy, eventudlng i milostné.”®

Tabulka uvadi jaké zmény a ztraty mize staii provazet.

Zmény Ztraty

ztrata pracovniho kolektivu a navyklych

pracovni role 1w A Co
pracovnich ¢innosti v zavislosti na Case

role otec - matka - prazdné

hnizdo odchod déti
spolecenska role - odchod do s
dicchodu socialni izolace

rozvod - nemoc - smrt partnera | osam¢lost vs. samota

bydleni - odchod do nemocnice,

. . soukromi, vlastni domov
domova duchodcu i

sniZeni fyzickych sil neschopnost sebepéce - zavislost na druhych

ochota néco nového si koupit,zkraslit svij

zména fyzického vzhledu oblicej 1 télo, jit do spolecnosti

smyslové funkce okamzitd orientace a jednani

Podle: Klevetova, D.,Dlabalova, I. Motivacni prvky pri prdci se seniory, s. 69

., V Zivoté i pri starnuti jde o to, mit Zivot rad, i kdyz je to Zivot tim ¢i onim zpusobem ponékud
Jjiny. A vyuzivat moznosti, které jsou nam v ném vzdor vsemu dany. VyuzZivat je k tomu, aby byl
nas zivot kvalitni, hodnotny a smysluplny — takovy, ktery stoji za to Zit.

Jaro Ktivohlavy

%8 Langmeier, J., Krej¢itova, D. Vivojovd psychologie, 5.192
29 Cap, J., Mares, J., Psychologie pro ucitele, s. 241
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1.4.4. Adaptace na zmény

Zmén piichazi v zivoté mnoho. Lidé¢ se odliSuji ve schopnosti zmény piijmout, vyrovnat se
snimi a zafidit si novy Zivot tak, aby s nim byli spokojeni. Adaptace patii mezi zakladni
lidské vlastnosti a umoznuje lidem piestat i velmi obtizné situace. Vyrovnani se piedpoklada
pomoc okoli, toleranci a trp&livost s Glovékem, ktery se se zmé&nou potyka.*® V minulosti se
méné se zajimaji o vné&jsi prospéch, ktery jim muze poskytnout spole¢ensky Zivot. V mnoha
ptipadech je to jisté pravda, ale ve spolecnosti, kde mnoho lidi zistava fyzicky zdravych
do vysokého véku, bude mit nejspise stale v&tsi vyznam orientace navenek.™

Seniofi vétSinou kladou diiraz na stabilni prostiedi, kde se citi dobfe a dokdzou se v ném
dobfe orientovat. Jiz v mladi bychom se méli ucit, co stafi obnasi, abychom byli pfipraveni
je chapat.® Byva pravidlem, Ze klienti ktefi pfisli do socialniho zafizeni zcela dobrovoln& a
pripraveni na zménu se snadno zadaptuji. Najdou si nové pratelé, zaclenuji se do rtiznych
organizovanych aktivit (spolecnd Cetba, poslech hudby, ucast na kulturnich akcich a jiné).
Naopak nedobrovolni klienti se s pfechodem do nového bydleni vyrovnavaji hife a déle.
Obtizn€ji navazuji kontakt se spolubydlicimi 1 s oSetfujicim persondlem a k témto byvaji
vétsinou i méné duverivi.

Stafi lidé maji pravo na diistojnost svého Zivota a méli by mit mozZnost se také rozhodnout,

kde a jak budou travit posledni etapu zivota.

1.5 Poti‘eby ve stari a jejich uspokojovani

Clovék potfebuje na zachovani télesné existence uréité véci (potraviny, napoje apod.),
které predstavuji biologické potieby. V historickém vyvoji se vSak u clov€ka vytvotily
1 takové potieby, které jsou svou podstatou spolecenské anebo vyssi.

Lidské potieby jsou vymezeny spoleCenskymi podminkami Zivota. I kdyZ vyvoj potieb
clovéka zavisi na podminkach jeho zivota, je uren spolecenskymi vztahy a mistem, které

&lovek v soustavé téchto vztahil zaujima.®

%0 Venglatova, M., Problematické situace v péci o seniory, 5.13

3! Giddens, A. Sociologie, s. 57

%2 Klevetové, D., Dlabalova, I. Motivacni prvky pii praci se seniory, $.22
% Farkasova, D. a kol. OSetrovatelstvi — teorie, s. 61
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Americky psycholog A. H. Maslow sefadil lidské potieby hierarchicky od téch
nejnaléhavéjsich — biologickych (fyziologickych), pfes potieby psychosocidlni az po potieby
rastu a rozvoje (seberealizace). Obecné v této teorii plati, Ze alespon ¢asteéné uspokojeni
zékladnich potteb je obvykle podminkou pro uplatnéni vyvojoveé vyssich potieb.

Omylem nékterych pracovnikt je, se domnivat, Ze seniofi zadné potfeby nemaji. Cilem
¢innosti sestry je pomoci starému ¢lovéku co nejdiive a v co nejvyssi mife se adaptovat
na zménu prostiedi a ziskat samostatnost v uspokojovani svych potieb. Péce o seniory klade
diraz na uspokojovani biologickych potfeb zaméfenych na piijem potravy a tekutin,
vyprazdiiovani, hygienu, spanek a odpocinek, pohodli, pfiméteny pohybovy rezim, zmény
polohy. Déle klade diraz na psychické potieby, které jsou zaméfené na odstranovani
a zmirnovani bolesti, pfedchazeni strachu a uzkosti, obav a nejistot z neznamého, zabranovani
ztraté sebeucty. Mezi dal$i patii potieby socialni, kde je dilezité u seniorli zmirnit socidlni
izolaci, zaméfit se na uc¢innou komunikaci, zajistit socidlni kontakty s podplirnymi osobami,
fesit problémy souvisejici se ztratou sobé&stacnosti i péc¢i pii doléCovani. V neposledni fadé
sem patii také uspokojovani potieb kulturnich, zaméfenych na sledovani spoleenského a
kulturniho déni a estetiku prostiedi a potieb duchovnich a spiritualnich, kde je dualezité
respektovani ndbozenské svobody.>*

Ve staii mnozi lidé ztraceji schopnost uspokojovat své kazdodenni potieby a plany,
udrZovat kontrolu nad svym Zivotem, na jakou byli zvykli. Podpora téchto lidi vyzaduje
pochopeni i znalost jejich potieb a preferenci. Podstatné je, Ze ani ve stafi nejsou dulezité jen
potieby fyziologické (biologické), ze rovnou mérou jde o pocit bezpeci, udrzovani vztaha,
nezavislost a smysl Zivota.®

Vétsina lidi potiebuje spole¢nost, kontakty s druhymi lidmi. Chceme byt potiebni
a uzite¢ni. Béhem Zivota dochazi k ztotoznovani s fadou roli, dulezitou roli hraje profese nebo
role v rodin€. Senior o fadu roli pfichazi, je dichodcem bez blizsi charakteristiky. Pocity
izolace vyplyvaji ze samotné podstaty staii a je nutné hledat spole¢enské kontakty. Pokud se
lidé né€kde neorientuji, nepoznéavaji véci kolem sebe, neznaji lidi ve své bezprosttedni
blizkosti, ztraci pocit bezpeci a citi se ohroZeni. %

Bereme-li starnuti proces, pii kterém dochazi postupné ke zménam zdravotniho

a funkéniho stavu starnouciho ¢lovéka a k proméndm jeho partnerskych, rodinnych a

% Sestra. 9/2012, s. 21
% Cevela, R., Kalvach, Z., Celedova, L. Socidlni gerontologie, S. 33
3 Venglatova, M., Problematické situace v péci o seniory, 5.40
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spolecenskych vztahii, v pribéhu starnuti se mohou meénit i potfeby a priority pfi jejich
uspokojovani. Navic saturace jedné z potfeb miZe frustrovat potiebu jinou.*’

Zjisténi potadi potieb a nalezeni vhodného zptisobu jejich doplnéni je zakladnim tkolem
klic¢ovych pracovnikii. Uspokojeni potieb mé zasadni vyznam pii tvorbé individuéalniho planu
a dosaZeni spokojenosti uZivatele bdhem pobytu v socialnim zafizeni.*® Usp&chem tohoto je
co nejlepsi poznani klienta, jeho potfeb, zajmu, hierarchie Zivotnich hodnot a pozadavka
na saturaci jednotlivych potieb. Vzhledem k rozdilnosti a respektovani individuality starych
lidi je nutné piistupovat individualné i ke zjiStovani informaci a k ziskani jejich dﬁvéry.39
K rozhovoru se starym c¢lovékem je vhodné zajistit klidné prostfedi a snazit se ziskat jeho

divéru, nespéchat a dat mu dostatek casu na premysleni.

1.6 Specifika oSetrovatelské péce o seniory

Prace se starymi lidmi je nérocnd jak fyzicky, tak 1 psychicky. Zdravotnik se u lizka
star¢ho cloveéka setkdvd s projevy bolesti, nesobéstacnosti, s chronickymi nemocemi,
osamocenim, utrpenim a v neposledni fad¢ také se smrti. Velkou snahou v péci o starého
cloveéka je zajistit vysoce profesionalni odbornou, ale 1 lidskou péc€i a pokusit se udrzet
starého clovéka co nejdéle sobéstaén)'Im.40

Osetiovatelska naroCnost je zplusobena zménami, které v organismu Vv obdobi stafi
probihaji, a jejich disledky. Ve srovnani s mlad$Simi vékovymi kategoriemi je zde vysoky
vyskyt chronickych a degenerativnich nemoci, vyS$$i incidence nahlych zhorSeni
a dekompenzaci, Cast&j$i stiZznosti na zdravotni potiZze. ZvySuje se polymorbidita, ktera je
u seniord velmi Castd. Riizny stupent omezeni, zplisobené nemoci nebo trvalou poruchou
funkce, vétSinou omezuje postizené jedince v moznosti samostatné vykonavat zékladni vSedni
¢innosti. K dal§im charakteristikdm seniort patii imobilita, inkontinence, porucha rovnovahy,
intelektové poruchy a iatrogenizace, které mohou zdravotnici spravnym Ilécebneé-
oSetfovatelskym systémem piedejit. Je velmi dilezité uvédomovat si odlisnosti v diagnostice,

vénovat pozornost vSem piiznaklim sdélenym seniorem a peclivé ho také pozorovat, protoze

37 Cevela, R., Kalvach, Z., Celedova, L. Socidlni gerontologie, s. 34

% Malikova, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, s. 170
% Tamtéz, s. 173

0 Nejedla, M., Svobodova, H., Safrankova, A. Osetrovatelstvi ITI/1, s. 178
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na mnoho symptoml senior sdm neupozorni. Hrozi tu riziko nerozpoznani nemoci a
pii pozdnim zahéjeni 1éby nebo jejim nespravném vedent riziko zavaznych nasledki.

| vsocialnich zafizenich je tfeba zajistit oSetfovatelskou péci v souladu se zasadami
oSetfovatelského procesu a zohlednit specifické odliSnosti geriatrického oSetfovatelstvi.
V komplexnim uceleném rozsahu toto vSak neni mozné bez kvalitni odborné, kontinuélni
a systematické oSetfovatelské péce. Jeji vlastni realizace je pro pecujici personal ndrocna
a vyzaduje splnéni mnoha predpokladli, aby provadéni bylo dostate¢né efektivni a 0&inné. *
Jako opravdu ucinné a maximalné efektivni poskytovani komplexni oSetfovatelské péce
muzeme definovat pouze takové, kdy je vytvofen spravny vztah mezi sestrou a seniorem
na bazi divéry, partnerstvi, oboustranné zodpovédné spoluprace a respektu. Ob¢ strany se pak
spole¢né podileji na dosazeni cile, kterym je zlepSeni situace a spokojenost klienta. Dosazeni
tohoto cile je mnohdy velmi obtizné a vyzaduje velké znalosti, schopnosti a komunikaéni
dovednosti ze strany sester.*®

V kazdém ptipadé¢ vSak persondl nesmi povazovat v€k a snim spojené zmény
K odiivodnéni snizeni kvantity a kvality péce o seniory. Seniorské pacienty je tfeba naopak
cilen¢ podporovat a motivovat k sebeucté a zdravému sebehodnoceni. Je dilezité, abychom
respektovali realné schopnosti seniord, pomalejsi psychomotorické tempo, tak, aby nebyli

;o . ’ YN v v cr o A 44
stresovani komunikaci s pecujicim a oSetfujicim personalem.

1.6.1 OSetiovatelsky proces

Diilezitym pozadavkem kvalitni péCe o staré lidi je, Ze musi vychazet pfedevSim z potieb
obyvatel, nikoli z potieb personalu. U kazdého jedince je tfeba sledovat cil péce, ktery je jeho
soucasny stav zlepSit nebo alespon zabranit jeho zhorSovani. V jakémkoli stavu ma byt
o obyvatele pecovano tak, aby se citil spokojeny a klidny, aby byla jeho lidska distojnost
a hodnota zachovana.®

Také v domovech diichodcil a socialnich zafizenich je péfe poskytovana prostrednictvim
oSetfovatelského procesu, ktery musi zohlediiovat specifické rozdily v péci o seniory. Sestra

musi planovat a realizovat osetfovatelskou péci promyslené, cilevédomé a individualizovat ji.

* Malikové, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich, s. 213-215

* Tamtéz, s. 201

* Tamtéz, s. 217

4 Kutnohorska, J., Cicha, M., Goldmann, R. Etika pro zdravotné socidalni pracovniky, s. 111
*® Rheinwaldova, E., Novodobd péce o seniory, s. 11-13
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Ktomu je tfeba ziskat o nemocném co nejvice poznatkli, které ziskava studiem
zdravotnické dokumentace, rozhovorem se seniorem nebo jeho blizkymi, provedenim
fyzikéalniho vySetieni, funkCnich testi a pozorovanim. Na rozhovor je vhodné vymezit
dostatek Casu, zohlednit smyslové poruchy, projevit empatii a respekt. Funkéni vysetieni u
seniortl se provadi nejCastéji pomoci dotazniki a testi, které obvykle vypliiuje sestra. Pouziva
se napf. Bartheltiv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL) (viz ptiloha ¢&. 4), test
instrumentalnich dennich ¢innosti (IADL) nebo test pro komplexni zhodnoceni kognitivnich
funkci starsich osob (MMSE).

Dalsim krokem v oSetfovatelském procesu je Stanovit oSetfovatelskou diagnézu. Vzhledem
Kk polymorbydité, vysokému stupni zavislosti a nestabilité zdravotniho stavu, byva skala
oSetfovatelskych diagndéz u seniori pomérné Siroka. Pii sestavovani planu péce je nutné
mnozstvi diagnéz roztiidit dle priorit a zohlednit jejich naléhavost. Cile, kterych ma byt
dosazeno maji byt pro seniory dosazitelné a motivujici, oSetfovatelské intervence by neméli
pietézovat fyzické moznosti a navyky starych lidi a méli by sméfovat k aktivizaci a podpote
sobé&stacnosti starych lidi. Na realizaci planu se podileji i dalsi pracovnici socidlniho zatfizeni
a pokud je to mozné, miiZe sestra zapojit do spoluprace i rodinu nebo blizké osoby. Jejich
podpora je pro star¢ho ¢loveéka dilezita a motivujici.

Déle k oSetfovatelskému procesu patii zhodnoceni efektu poskytované péce, které
znamena zjistit, do jaké miry jsme doséahli vyty€eného cile. I pfes problematické situace, jako
je nedostatek ¢asu, nevhodné prostiedi, poruchy paméti a koncentrace nebo neochota seniort
spolupracovat, by méla sestra hodnotit efekt poskytované oSetfovatelské¢ péfe spolecné
s klientem, dat mu prostor k vyjadieni a respektovat jeho sd€leni. Ukazatelem splnéného,
nesplnéného nebo castecné splnéného cile je predevsim uspokojend potieba starého loveka.*

Zaclenéni vSech principii a specifik péce o seniory do oSetiovatelského procesu
v socidlnich zafizenich je velmi pfinosné. Spolu s individudlnim planem vytvafi uceleny

r v ’ o sy v 71 Vi rar ’ TN . 47
systém ¢innosti a prvki podporujicich slusné prozivani staii bez utrpeni, stradani a omezeni.

% Neméth, F. Geriatria a geriatrické oSetrovatelstvo, S. 60
*" Malikova, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, s. 213
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2 Komunikace

., Komunikovat znamena mnoho davat “

Jaro Kiivohlavy

2.1 Pojem komunikace

Pti kazdém setkani ¢lovéeka s jinou 0sobou dochazi k vzajemnym reakcim, k interakci mezi
lidmi. Néstroj, kterym se interakce uskuteciiuji, je komunikace.”® Tou rozumime pfedavani
informaci, pocitd, citl k druhym. Je to proces vymény informaci mezi dvéma nebo nékolika
Gastniky s cilem dosahnout jejich spoluprace, dorozuméni a Zadouciho cilového chovani.*®

Komunikace znamena piedev§im probuzeni druhého c¢loveka. Je stara jako lidstvo
samotné. Kazdd spolecnost se vyznacuje uritymi typickymi znaky, které se odrazeji i
v samotnych formach komunikace. Slouzi jako nastroj uspokojovani potieb ¢lovéka.

Komunikace je nevratna. Jakmile je jednou néco feCeno, nelze to vzit zpét. Je mozné
zeslabit U¢inky svého sd€leni omluvou nebo vysvétlenim, ale bez ohledu na to, jak siln¢ se
snazite popfit nebo snizit dopady svého sdéleni, jakmile bylo pfijato, nemiiZeme je vzit zpét.
Je nutné pamatovat na nevratnost sdéleni a snazit se nefikat véci, kterych byste pozdé¢ji mohli
litovat. Komunikace je také nevyhnutelna, dochazi k ni 1 tehdy, kdyz si €lov€k komunikovat
nepieje a neopakovatelnd, kazdy akt komunikace je vzdy v néem jedineény.5°

Ve zdravotnickych, socidlnich a jinych zatizenich tohoto typu, kde se setkdvaji nemocni ¢i
stafi lidé s profesionalnimi zdravotniky, by méla byt komunikaéni sféra na takové Grovni, aby
pomohla nemocnému ¢lovéku vyrovnat se se zménénou Zivotni situaci a zvladnout krizoveé
chvile Zivota. Zdravotnicky pracovnik by mél umét vyuzit vSech dostupnych forem
komunikacnich dovednosti tak, aby nemocného podpofil a vhodné motivoval. Je nutné davat
pacientovi na védomi jeho lidské hodnoty a jedinecné postaveni v celém oSetfovatelském
a lécebném systému zdravotni pé(“:e.s1

V préci zdravotni sestry rozliSujeme tfi druhy profesionalni komunikace:

Socialni komunikace — jde o bézny rozhovor, kontakt s nemocnym. Celkové ladéni vytvari

vztah nemocného k osobam, které o néj pecuji. Cloveék v socidlnim zatizeni nebo v domacim

oSetfovani m& omezenou moznost socialnich kontaktii. Pozitivné pfijima moznost hovoru

48 Venglatova, M., Mahrova, G. Komunikace pro zdravotni sestry, S. 11

* \okurka, M., Hugo, J. a kol. Velky lékaisky slovnik

* De Vito, J. A., Ziklady mezilidské komunikace, s. 33-34

% Zacharova, E.,Hermanové, M., Sramkova, J. Zdravotnickd psychologie, S. 92
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s dal§imi lidmi, u zdravotnikd jsou vhodné pro rozvoj socialni komunikace Situace v ramci
osetfovani, jako je Uprava liizka, hygiena, pfi pomoci s jidlem nebo ve volnéjsich okamzicich
V dennim rezimu oddé€lent.
Specialni (strukturovania) komunikace — je to sdélovani dulezitych faktt, motivovani
nemocného k dalsi 1écbé, edukace. Zde jsou zvysené naroky na srozumitelnost sdéleni,
pfijatelnou formu. Vzdy je nutné ovéfit, zda nemocny sdéleni rozumél a akceptuje ho. U lidi
se snizenou schopnosti komunikovat a porozumét obsahu sdé€leni je tato oblast komunikace
mnohdy problematicka.
Terapeuticka komunikace — probihda formou rozhovoru pii dennim kontaktu s ¢lovékem
poskytuje oporu a pomoc V tézkych chvilich rozhodovani, je to pfijimani velmi zavaznych
skute¢nosti, pomoc pfi adaptaci na zménu. Podpiirny terapeuticky rozhovor mé za ukol zvysit
ucinnost jinych lé¢ebnych piistupl u somaticky nebo psychosomaticky nemocn)'lch.52
Efektivni komunikace miize byt u¢innym nastrojem zlepSovani kvality zdravotni a socidlni
péce predevsim proto, ze pomuize docilit optimalni spoluprace profesiondla s uzivatelem
sluZzeb. Je to nejen zplisob pfedavani informaci a ziskdvani kontroly nad situaci, ale také
zpusob navazovani mezilidskych vztaht. Je tfeba mit na mysli, Ze v situaci, kdy lékatf nebo
zdravotni sestra ma vyznamnou pievahu nad nemocnym ¢i nesobéstacnym pacientem, kdy
jeden ztéto dvojice je zavisly na pomoci druhého, je to pravé profesional, ktery nese
zodpovédnost za to, Ze komunikace bude efektivni a povede k porozuméni.53 Komunikaéni
dovednosti pfevazné verbalni povahy se uplatituji pii formulaci sdéleni uréenych seniorovi
nebo pacientovi, komunika¢ni dovednosti neverbalni povahy napi. naslouchani nebo
schopnost empatie maji vyznam pro poznavani lidi a jsou podkladem pro verbalni reakci.**
Aby zdravotni sestra komunikovala efektivn€ musi ptedev§im zachovavat diistojnost
nemocné¢ho nebo starého c¢lovéka, musi on, ale i ona dostavat dulezité informace
ve srozumitelné formé, je dostatek Casu pro dotazy a zopakovani, vyjadieni svého nadzoru.
V neposledni fadé je podminkou vlidné a jasné komunikace shoda verbalnich a neverbalnich

sdéleni.

52 Venglatova, M., Mahrova, G. Komunikace pro zdravotni sestry, S. 12-13
53 Payne, J. a kol. Kvalita Zivota a zdravi, s. 193
5 Kutnohorska, J., Siblova P. Zaklady komunikace v osetrovatelstvi
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2.1.1 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je vyuzivani slov jako symbolii a znakt nejen k ptedavani informaci,
ale 1 myslenek, sdileni zkuSenosti a zazitka. Nejcastéji se uplatituje fe¢, mluva a psand fe¢ —
pismo. Variantou komunikace je také nase vnitini fe¢, kdy komunikujeme se sebou samym,
zvazujeme, analyzujeme chovani své i druhych. Abychom dobie komunikovali musime nejen
zvolit slova, je dulezité vénovat pozornost také rychlosti fe¢i (byva timérna nasi znalosti
tématu), hlasitosti (ta byva rozdilna podle povahy sdéleni). Dale pomlkdm nebo uplnému
pteruSeni hovoru (mlcet neznamena nutné nemit co fici), vySce hlasu, kterd byva odrazem
emoci a v neposledni fad¢ délce projevu a intonaci, ktera podtrhuje vyznam sdéleni, mize byt
i pomocnikem pfi zdiiraznéni vyznamu, pochopeni nebo naléhavosti.>

Ustni verbalni komunikace byva rychlej§i nez psana. Mluvena fe¢ umozni vyjadfeni
osobni zainteresovanosti. Pfi poskytovani péce se vyskytuji situace, pfi nichz neni vhodné
vyuzit jiného nez osobniho kontaktu a zptisobu predavani a pfijiméani informaci.”®

Obvykle se komunikace zacina oslovenim. V oSetiovatelské praxi se jiz pfi samotném
osloveni mizeme dopustit zdvaznych chyb. Osloveni starého cloveéka ,babi®, ,,dédo* ho
zbavuje jeho integrity, dastojnosti, spolecenského vyznamu a stavi ho do submisivniho
a zavislého postaveni. Senior nesleduje jen obsah rozhovoru mezi lékafem a sestrou nebo
dvéma sestrami, ale i intonaci, uzkost nebo napéti v hlase a vSe vztahuje na sviij zdravotni
stav. Klidné, rozhodné a korektni jedndni mezi zdravotnickym persondlem navzajem a

ve vztahu k starému &lovéku podporuje jeho psychiku, popiipadé zlepsuje 16¢ebny proces.>

2.1.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace je komunikace beze slov. Probiha prostfednictvim zplsobl drzeni
téla a jeho pohybt, vyrazi obliceje, pohledli a pohybti o¢i, ménicimi se vzdalenostmi mezi
komunikujicimi, signali ovladani prostoru, druhu odévu a jeho barev a dokonce 1 zplisobem,
jakym komunikujici zachazi s dasem.”® Neverbalni komunikace ovlivituje pfenos informaci

v

v ramci komunikaéniho procesu dosti velkym zplisobem a je Casto pro pfijemce vyznamngjsi

5 Venglatova, M., Mahrova, G. Komunikace pro zdravotni sestry, S. 21-22
% pokorna, A., Komunikace se seniory, s. 21

57 Neméth, F. Geriatria a geriatrické osetrovatelstvo, S. 70

%8 De Vito, J. A., Ziklady mezilidské komunikace, s. 125
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nez vlastni obsah a napln komuniké. Sebelépe minéna verbalni sdéleni, které jsou v nesouladu
S neverbalnim projevem, jsou potencidlné nebezpecné a mohou mit neblahy nasledek
ve vztazich komunikujicich osob a v konecném disledku mohou vést ke ztraté davery.
Projevy neverbalni komunikace se daji jen velmi téZce ovladat viili a mizeme je jen obtizné
skryvat.

Mezi zakladni slozky neverbalni komunikace patii mimika, Kinetika, gestika, haptika,
proxemika, posturologie, vizika, chronemika, teritorialita a dal3i.*

Do neverbalnich efektivnich komunikac¢nich dovednosti sestry fadime i naslouchani
a empatii. Naslouchat druhému znamena aktivné ho vnimat, vnimat nejen co pacient fika, ale
také jak to fikd, a sledovat pfitom jeho mimiku a pohyby. Neznamena to jen slySet, znamena
to chapat a porozumét. Poslucha¢ musi byt soustfedény, dilezity je o¢ni kontakt, bez kterého
muze dojit k nedivére. Naslouchat znamend predevsim vidét, Ze ndm chce né€kdo néco sdélit,
citlivé si vS§imnout toho, Ze né¢kdo chce, abychom mu vénovali chvili svého ¢asu a vyslechli
ho a poznali jeho neuspokojena ptani.

Empatie znamend, Ze jsme schopni pochopit vnitini svét toho druhého a divat se na vnéjsi
svét z jeho pohledu, umét rozpoznat, v jakém duSevnim stavu je druhy clovek, jakou ma
naladu, co proziva. A prave toto je nepostradatelné u zdravotniki, od sester se vyzaduje, aby
byly empatické. Je totiz hlubokou potiebou ¢lovéka, aby mu nékdo s laskou a porozuménim
naslouchal.®

Také mlceni je velice dalezitym a nedocenénym komunikacnim prosttedkem. Citlivé
volené mlceni pracovnika - komunikanta ve spojeni s aktivnim naslouchdnim mulze byt
v nekterych situacich nejlepsim zpisobem pomoci &lovéku.®® Mizeme miget, protoze
nemame co fici, chceme ovladnout své emoce nebo proto, Ze to povazujeme v danou chvili

za spravné.

2.2 Specifika komunikace se seniory

Dobra komunikace s pacientem nebo klientem je zakladem vztahu mezi pecujicim a
pfijemcem péce. Profesiondlni je, naucit se znat a pouzivat vyrazy a pojmenovani, které

klient uznava a rozumi jim. V odborné literatufe se uvadi, Ze v obecné roviné neni potieba

% pokorna, A., Komunikace se seniory, s. 29
% Kutnohorska, J., Etika v osetrovatelstvi, s. 46-47
81 Malikova, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, $.225
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respektovat zadna zvlastni omezeni v komunikaci se seniory, nicméné je nutné k nim
ptistupovat individudlné. Mohou vyzadovat vice Casu pro sestaveni verbalni odpovédi, nebo
pro vybavovani informaci z dlouhodobé paméti. Komunikace se ,,zdravymi“ seniory tedy
nevyzaduje specifickou modifikaci zalozenou na zménach kognitivnich funkci, ale je pouze
potieba poskytnout urcity cas pro umoznéni uspéSné efektivni komunikace. Je tieba
respektovat princip zpomaleni.®

Mezi nekteré faktory ovliviiujici komunikaci se seniory patii:
- vék, vzdélani, zdravotni stav
- smyslovéa porucha (pfedevsim nedoslychavost, presbyopie)
- snizeni kognitivnich funkci ( ovlivnéni schopnosti vyjadtit, co pottebuje, porozumét obsahu
sd€leni a zapamatovani informaci)
- ¢as na rozhovory, vliv prostiedi (klid, soukromi)
- z4jem a ochota staré¢ho ¢loveéka o komunikaci
- rovnéz i zajem a ochota zdravotnika komunikovat, jeho schopnosti a znalosti
komunikacnich dovednosti a zpiisobil navazani vztahu, vyuziti emocni in‘[eligence.63

V komunikaci se seniorem dbame piedevsim na zachovani diistojnosti, osloveni a vykani,
které¢ posiluje sebeuctu, snazit se domluvit a najit eventuality usnadnéni narusenych
schopnosti. Diulezity je individualni pfistup, trpélivost, ochrana pred ponizovanim a

zesméesnovanim.

2.2.1 Komunika¢ni bariéry

Obecné se v komunikaci uplatiuji tfi faktory: chtit, umét a moci.

Chtit na strané profesionala znamend, ze bude v rozhovoru aktivni, bude aktivné naslouchat
a ziskané informace vyuzije ve prospéch uzivatele. Chtit na strané pacienta ¢i klienta byva
samoziejmosti. Lidé, ktefi ptichazeji, abychom jim pomohli, obvykle maji pottebu sdélovat
své problémy. VétSinou komunikuji otevien€. Tabu byvéa oblast intimity a sexuality, jindy
nedlivéra a obavy, jak bude s informacemi nalozeno. Ochota komunikace rovnéz klesa, pokud
lidé trpi bolestmi, zdravotnimi komplikacemi, inavou, izkosti nebo stresem.

Umét na stran¢ profesiondla znamena, ze nevystaci s béZznymi komunikac¢nimi dovednostmi,

narocnost situaci vyzaduje urcitou nadstavbu, které se musi naucit. Na stran¢ pacienta to

%2 pokorna, A., Komunikace se seniory, s. 49-50
% Malikova, E. Péce 0 seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, s. 229
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znamena hovofit pfirozené. Moci, neboli moznost a schopnost komunikovat, je
problemati¢téjsi na stran¢ pacienta. Aby ¢loveék pfijimal a zpracovaval informace, musi byt
schopen vnimat a informaci uchovat v paméti. Piekazkou mize byt zhorsujici se sluch, zrak,
orientace Vv prostiedi, ¢ase a mnoho dalsich faktord.®*

K nedoslychavému c¢lovéku musime hovofit pomalu, zieteln¢, hledét do tvare. Zvolime
vhodnou vzdalenost, nenaruSujeme vsak jeho intimni zénu. Muzeme vyuzit i neverbalni
komunikaci a psané slovo. Pokud mame spravné komunikovat s ¢lovékem se Spatnym
zrakem, je dulezité, aby o nas védél. Klepeme, zdravime jako prvni, pfedstavime se a jasné
formulujeme a popisujeme nasi Cinnost. Pfi praci se seniory s poruchami feci je dilezita
trpélivost, takt a hledani jinych moznosti domluvy.

Mezi dalsi bariéry v komunikaci patii také nedostatek cCasu, spéch, hluéné prostredi a
nedostatek soukromi nebo 1 ,,neoblibeny pacient*.

Bariéra miize byt nékdy zjevna a snadno odstranitelna, jindy i ptes velké snahy pecovatele
zustava cesta k pacientovi ¢i klientovi uzaviena. Pak byva klient  oznacen jako
»hespolupracujici®, ,nekomunikujici. Jeho nevyjadiené potieby tak =zistavaji casto
neuspokojeny, nelze rozvijet vzajemné vztahy, ¢lovék zlstavd v izolaci a ob¢€ strany jsou
frustrovany. Komunikac¢ni bariéra vede k jeho naprosté izolaci od okolniho svéta. Porucha
komunikace miize nakonec vést aZ k naruSeni vztahu mezi zdravotnikem a nemocnym,
K pocitim viny, bezradnosti, zloby, a kone¢né az k vyCerpani, ztrat¢ veskerého zajmu nebo
uplné rezignaci na péci. Existuji zpasoby, jak dorozuméni se s ¢lovékem s potizemi
v komunikaci zlepSit a u€init ji tak efektivnéj$i: hned na pocatku rozhovoru davat instrukce
a rady a podtrhovat jejich dulezitost, uzivat kratkych slov a vét, rady opakovat, davat radéji

specifické, detailni informace nez obecna sdéleni.®

2.2.2 Nejcastéjsi chyby pri komunikaci se seniory

Volba spravného pfistupu a vhodné komunikace podstatné ovliviiuje vnitini prozivani
starych lidi a rozhoduje zdsadnim zplisobem o jejich spokojenosti ¢i nespokojenosti. VétSina
zdravotniki mysli, Ze se starymi lidmi komunikuji spravné a nedopousti se zadnych chyb
a omyli. Bezmyslenkovité, automatické reakce ve verbalnich a neverbalnich projevech,

celkové chovani, jednani a pfistupu k seniorim vSak svéd¢i pro nedostatecnou kvalitu

* Holmerova, 1., Juraskova, B., Zikmundova, K. a kol. Vybrané kapitoly z gerontologie, s. 32
65 Payne, J. a kol. Kvalita Zivota a zdravi, 5.187-189
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komunikace. Je tieba si uvédomovat chyby a zlozvyky, vyménovat si poznatky a zkuSenosti
a usilovat o dosahovani lepsich a lepsich vysledk.
Chyby a zlozvyky v komunikaci se seniory:
- nedostatek péCe a pozornosti, pozornost je soubézné vénovand druhym
- styl jednéni, v némz neustale néco ptikazujeme
- uptednostiovani a poukazovani na omezeni (,,handicap®) star§i osoby
- rychlé, chaotické a zmate¢né podavani informaci
- netrpé€livost, senior ma pocit, Ze na n¢j nemame cas
- odsuzujeme jeho zpusob chovani a nevénujeme dostatecnou pozornost tomu, pro¢ to déla
- ukvapen¢ zklidnujeme, presvédcujeme (branime sviij zptisob péce), prerusujeme fec
- nabizime ¢innosti misto naslouchani
- nereagujeme na sdéleni, odchazime beze slov
- odmitame klienta neverbalng (gesty, mimikou)®

Seniory je teba cilené podporovat a motivovat k sebetcté a zdravému sebehodnoceni.
Méli bychom se vyvarovat pseudofamiliarniho chovani ke starym nemocnym, stejné tak
hyperprotektivni péce o né. M¢li bychom respektovat redlné schopnosti seniorl, jejich
pohybové, sluchové, zrakové a dalsi limity a také pomalejsi psychomotorické tempo seniort
tak, aby nebyli stresovani komunikaci s oSetfujicim persondlem. Dale také respektovat jejich
horsi vstipivost a jiné poruchy paméti a v tomto smyslu jim poskytovat rady a pokyny nejen

trpélive, ale také na ptimétfené tirovni a srozumitelnosti.®’

2.2.3 Ageismus Vv oSetiovatelské péci

Termin ageismus je pievzat z anglického slova age — tzn. vék nebo staii. Vyznam tohoto
terminu je v soucasnosti chapan jako predsudky a negativni pfedstavy o seniorech.
Prikopnikem terminu ageismus byl americky psychiatr Robert Butler, ktery jiz v roce 1969
zacal poukazovat na vékovou diskriminaci. Doslova uvadi: ,, Ageismus miizeme chapat jako
proces systematického stereotypizovani a diskriminace lidi pro jejich stari, podobné jako se
rasismus a sexismus vztahuji k barvé pleti a pohlavi. Stari lidé jsou kategorizovani jako

. 14 . . I4 /4 v r o r 14 r € 68
senilni, rigidni ve svém mysleni a zpiisobech, staromodni v moralce a dovednostech...

% Malikové, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich, $.231-233
o7 Kutnohorska, J., Cicha, M., Goldmann, R. Etika pro zdravotné socidalni pracovniky, s.111
% Malikova, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, $.35
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Ageismus je bran jako odpor ke stafi, pohrdani starymi, predsudky vici lidem vyssiho
veku. Je to rub kultu mladi, kterym je nase dneSni doba posedla. Mladi se prohlaSuje za néco
bytostné lepsiho, lidsky hodnotnéjsiho nez stafi. Sociologové a historikové védi, Ze
Vv tradi¢nich spolecnostech mél kazdy vék svou funkci a od ni odvozenou distojnost. To se
jiz dnes vytraci. Stafi je chdpéano jen jako nedostatek mladi. Stafi uz neni autoritou, povazuje
se za zkostnatélé, zaostalé, smésné a ubohé. Plsobi stereotypni ndzor o starém c¢loveéku
a podle n¢j jsou posuzovani vSichni stafi.®®

Vékova diskriminace se Casto projevuje i1 pii nékterych zdravotnickych vykonech, které
jsou odmitany z diivodii véku pacienta s argumentem, ze by stary nemocny zakrok nevydrzel,
z narkdzy se neprobral apod. Tato tvrzeni jsou neeticka i odborné neopodstatnéna, s ohledem
na pokroky, jichz bylo v poslednich letech v mediciné dosazeno.” Typickym piikladem
ageismu je limitace screeningovych vySetifeni a v obecné roviné Casto postoj ke staii jako
Kk nevylécitelné nemoci.

V osetfovatelské péci se ageistické postoje vétSinou vyskytuji ¢astéji nez v bézné populaci,
protoze zdravotnici pe€ujici o seniory povazuji jejich problémy za bézné a projevy starnuti za
typické pro vSechny dlouhoveéké osoby. Jde tedy o bézny fenomén, ktery je posilovan
negativnimi stereotypy. Stereotyp je v této souvislosti charakterizovan jako ustaleny, navykly
zpusob reagovani na néco a komplex pfedstav o seniorech. V péci o jedince se mohou
vyskytovat ageistické tendence, jako je devalvujici chovani, hypoprotektivni chovani,
elderspeak, infantilizace, vyhybani se kontaktu se seniorem, nerespektovani béznych etickych
norem. V systémovém meéfitku je to rozpocCtova politika a omezovani vydaji, odpirani ¢i
omezovani nakladnych 1écebnych postupt z divodu veéku, zneuzivani a Spatné zachdzeni se
seniory a jiné.71 Diusledkem je pak i vyrazny pokles sebehodnoceni ve stafi, a to v mife, v niz
¢lovék sam tento stereotyp diive v Zivoté akceptoval. OvSem i opacnd krajnost — nadmérny a

mnohdy fale$ny soucit vii¢i starym lidem — jejich adaptaci nijak neusnadﬁuje.72

% Rigan, P., Cesta Zivotem, 5.295

70 Kutnohorska, J., Cicha, M., Goldmann, R. Etika pro zdravotné socialni pracovniky, $.109
™ pokorna, A., Komunikace se seniory, s.73-75

"2 Langmeier, J., Krej&itova, D. Vyvojovd psychologie, s 214
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3 Problematika a naroCnost prace sestry v socialnich

zarizenich

3.1 Socialni zarizeni

Situace v oblasti poskytovani socialnich sluzeb se v poslednich letech vyrazn¢ zménila
K lepS§imu. Pfedchozi umistovani seniortt do statnich domovt duchodct, bylo obvyklym a
téme&f vyhradnim zpusobem feSeni jejich snizené sobéstaénosti nebo uplné nesobéstacnosti.
Stafi, nemocni ¢i umirajici byli izolovani v ustavech a existence skupiny téchto osob se
tabuizovala. Senior vétSinou nemél moznost vyjadrit se k pééi a fungovalo rozhodovani
o ném bez ngj. Pfibuzni umistili seniora bez jeho souhlasu do Ustavni péce, kde byl nucen
podiidit se rezimu a chodu zafizeni. Poskytovanou péci (bez ohledu na kvalitu) financoval
stat, a tak si pfibuzni i nadale pfichazeli pro dichod svych blizkych. Posledni 1éta svého
zivota travili tito seniofi vétSinou ve vicelizkovych pokojich, aby jich v zafizeni mohlo byt
umisténo co nejvice. Byla ¢asto porusovana jejich prava.

Po roce 1989 doslo ke zménam a po vstupu v platnost zékona €. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, k transformaci socialnich sluzeb i celé socialni oblasti. Odpovédnost za socialni
sluzby pfesla z témét vyhradni pozice statu na jednotlivce, obce, kraje, obCanské spole¢nosti
a stat. Kazdy z téchto ucastnikii ma své povinnosti a svij dil odpovédnosti. Poskytované
socialni sluzby v pobytovych zatizenich jsou financovany vicezdrojové, podili se na nich
i uhrady klientii a pfiznané prispévky na pééi, které v plné vysi nalezi pobytovému zafizeni. ™

Zakon o socialnich sluzbach piesné stanovuje druhy vSech ziizovanych zatizeni, definuje
zakladni ¢innosti a jednotlivé sluzby socidlni péce.

Mezi zafizeni socialnich sluzeb patii: centra dennich sluzeb, denni a tydenni stacionafe,
domovy pro seniory se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, chranéné bydleni,
azylové domy, nizkoprahova denni centra a zafizeni pro déti a mladez, centra socialné
rehabilitacnich sluzeb a dalsi. Zatizeni jsou povinny zajistit a poskytovat svym uzivatelim

zakladni ¢innosti podle zdkona.

® Malikova, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, $.29-33
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Domovy pro seniory - v domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam,
které maji snizenou sobéstacnost zejména z didvodu veku, jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni Cinnosti:

- poskytnuti ubytovani,

- poskytnuti stravy,

- pomoc pfi zvladani béznych tkontl péce o vlastni osobu,

- pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
- zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

- socidln¢ terapeutické ¢innosti,

- aktivizaéni ¢innosti,

) v ;o r , v s s o 3 roorr ’ 71 e r 74
- pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pfi obstaravani osobnich zalezitosti.

Avsak v jakémkoliv zafizeni ustavni péce, 1 V tom nejlépe organizovaném, jsou podminky
pro ,aktivni stafi” daleko htfe dosazitelné nez v rodinném prostiedi. V kazdém piipad¢ je
ticba vzdy odpovédné piistupovat Kk rozhodnuti umistit starého ¢lovéka do ustavniho
zafizeni.” Pro seniora to znamena zaGatek nové, dilezité Zivotni etapy. Zakladnim ukolem je
umoznit co nejplynulejsi prechod a uleh¢it mu adaptaci na nové prostiedi, které je vyrazné
odlisné od dosavadniho zptsobu jejich Zivota. Maji za sebou dlouhy Zzivot, kde byli zvykli
fungovat uréitym zptsobem. Pfi pfeneseni do jiného prostiedi se mohou jejich zpisoby
chovani stat obtiznymi. Clovék je zaskoden a potiebuje podporu personalu i svych blizk}’/ch.76
Pokud 1idé, kteti z n¢jakého divodu ztratili sobésta¢nost, odchazeji zit do domovu dichodct
nebo jinych zafizeni, mé&li by zde najit novy, bezpecny domov, distojné zachazeni a bydleni,
kde budou moci spokojené Zit. Mé&l by poskytovat nejen nutnou zdravotni péci, ale také
prevenci fyzického a duSevniho chatrani, poskytovat radost a motivaci k Zivotu, pomahat
lidem zit, bavit se a napomahat vypliovat dlouhé dny. Kazdému obyvateli je tfeba poskytovat
individualni péci. Nutnym doplitkem péce o seniory je kvalitni terapeuticky program, ktery
je dulezity pro jejich duSevni i fyzicky stav. Poskytuje lidem fyzickou c¢innost, adekvatni
mentalni stimulaci a pfilezitost ke vzdjemnému sblizovani a spoleCenskému Zivotu, ktery je

pro psychiku ¢lovéka nutny.”’

7 Zakon o socialnich sluzbach [online] (cit. 2013-02-14)

7> Kutnohorska, J., Cicha, M., Goldmann, R. Etika pro zdravotné socialni pracovniky, $.107
e Venglatova, M., Problematické situace v péci o seniory, S. 15

" Rheinwaldova, E., Novodobd péce o seniory, s. 10-12
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3.2 Domov pro seniory v Havli¢kové Brodé

Ptispévkova organizace Socialni sluzby mésta Havlickiv Brod poskytuje socidlni sluzby
pro seniory a klienty se zdravotnim postizenim. Jsou to sluzby: pobytové (domov pro seniory,
domov se zvlastnim rezimem, odlehCovaci pobytova sluzba), ambulantni (denni stacionar)
a terénni (pecovatelska sluzba).

Domov pro seniory v Reynkové ulici v Havlickové Brodé je bezbariérovym zatizenim
vybudovanym s ohledem na potieby star$i generace. Zaklady se zacaly hloubit v roce 1997
a v prosinci 2002 se jiz st¢hovali prvni klienti. Béhem tfi mésicti zde bylo plno.

Pétipodlazni budova je vybavend kuchyni, jidelnou, pradelnou, zazemim pro rehabilitaci.
Kazdé obytné podlazi je vybaveno centralni koupelnou, kuchyiikou a klubovnou. V ptizemi
sidli recepce, vedeni organizace, kancelai socidlnich pracovniki, jsou zde terapeutické dilny,
kaple, zasedaci mistnost, hostinské pokoje, bufet, kadetnictvi a pedikura. V soucasné dobé
poskytuji pobytové sluzby 124 uzivatelim. Kapacita domova je plné vyuzita. PrevySujici
pocet jednoluzkovych pokoji (86) zarucuje klientim soukromi. Dvoulizkové pokoje (9) jsou
urCeny pro manzelské ¢i partnerské pary. Pokoje se ¢tyfmi lizky (5) jsou pokoji pro lidi
s vys$i oSetfovatelskou péci. Primérny vek klientt je zde 85 let.

Poslanim sluzby domov pro seniory je v pfijemném prostiedi a dlstojnych podminkach
zabezpecit seniorim prevazné z regionu Havlickiv Brod, ktefi jiZ nejsou schopni Zit doma
bez pravidelné pomoci druhé osoby, jejich potieby. Cilovou skupinou jsou osoby nad 65 let
veéku ptevazné z regionu Havlicktiv Brod, které nejsou schopny se o sebe postarat pii béZnych
sebeobsluznych ¢innostech v domacich podminkach ani za pomoci rodiny ¢i jinych terénnich
sluZzeb a nepotiebuji zdravotnickou péci poskytovanou ve zdravotnickém zatizeni. Klientim
je poskytovana oSetfovatelskd a zdravotni péCe odborné zpiisobilymi zameéstnanci, a to
na zékladé ordinace ofetiujiciho 1ékafe.”® Pracuji zde vieobecné sestry, socialni pracovnici,
pracovnici v socialnich sluzbach a dalsi zamé&stnanci.

Hlavni klientelu Domova pro seniory tvofi lidé, kteti zili v posledni dobé bez svého
zivotniho partnera. VétSina téchto lidi, pfestoze maji piibuzné, nebo alespon znamé, ziistavaji
Vv Castecné izolaci. Jejich potomci jsou obycejné natolik pracovné zatizeni, ze péce o prestarlé
mnohdy i nemocné rodiCe je prakticky nad jejich sily. Jini klienti jsou seniofi, ktefi si sami
uvédomuji, ze jim ubyvaji sily postarat se sami o sebe a nechtéji byt svym zaméstnanym

détem na obtiz. Tito lidé voli dobrovolné ndhradni bydleni v socialnich sluzbach, kde je o né

8 www.ssm.cz (cit. 2013-02-15)
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postarano. Dalsi skupinou jsou klienti, kterym jejich zdravotni stav nedovoluje Zit o samoté.
Jsou to lidé po tézkych nemocech (napf. mozkové mrtvici), po urazech, po slozitych
operacich (napi. s kolostomii), ale i lidé trpici vysokym stupném demence. Nemalou skupinu
tvofi seniofi, ktefi neméli ve svych domadcnostech vyhovujici Zivotni podminky a
S pfibyvajicim v€kem nebyli schopni zvladat n€které ikony. Napftiklad byt bez ptivodu vody,
vytapéni tuhymi palivy, nebo pro staré¢ho clovéka tézko prekondvané schodisté. Hlavné ti,
ktefi jsou tu dobrovolné¢ se velmi dobie pfizptisobi podminkam v domové a zacleni se i
do spolec¢enskych aktivit. Setkala jsem se s tim, Ze vitalni, schopni a aktivni seniofi pomahaji
v nékterych ¢innostech tém méné schopnym, podporuji je a zpfijemiuji jim chvile samoty.

V havlickobrodském Domové pro seniory maji projekt, ktery je mozna unikatni v celé
republice. Mistni seniofi uz vice jak rok pracuji na tvorbé ¢asopisu Jablicko — magazinu pro
klienty Socialnich sluzeb mésta i ostatni spoluob&any. (viz p¥iloha ¢&. 3). Ctenafi se zde dozvi
nejen novinky z Domova ¢i Denniho stacionafe, ale jsou zde i pravidelné rubriky jako je
vypravéni pamétniki starych ast, poezie, kiizovky a jiné. Casopis jiz ziskal ocenéni

V narodnim kole soutéze AWARDS a je narodnim vitézem v kategorii Psana 7urnalistika.”

3.3 Pri¢iny narocnosti prace sestry

Od sestry se pozaduje, aby byla pfivétiva, laskava, lidska, odborné erudovana, méla
pochopeni a empatii. Méla by vytvaret ptijemné prostiedi, napomahat rozvoji zdzemi a irovni
mezilidskych vztaht, zajistit zakladni 1 vy$si potfeby pacienta. M¢la by aktivné komunikovat
s pacienty a odhalovat jejich skryté pfi¢iny obtizi, podporovat je, uklidiiovat, edukovat a
dodavat jim pocit sebejistoty. Rovnéz k osobnostnimu profilu sestry patii snaha o neustalé
prohlubovani svych odbornych znalosti.®’ Je to prace, kterd je naroéna fyzicky i psychicky.
Spojuje v sobé totiz vice profesi. Méli by ulehCit a zpfijemnit obyvatelim posledni etapu
Zivota, pomoci jim vyuzivat v§ech schopnosti, které maji, aby dosahli pocitu vlastni hodnoty,
postele nebo 0klid.® Prace sestry v pobytovém zafizeni je nejen velmi naroc¢nd, ale i mnohem

zodpovédnéjsi nez ve zdravotnickém zafizeni. VétSinou zde neni ptitomen lékaf, neni

7 www.mmportal.cz (cit.2013-02-16)
80 Kutnohorska, J., Historie osSetrovatelstvi, s. 144
81 Rheinwaldova, E., Novodobd péce o seniory, s. 80
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moznost okamzitého provedeni laboratorniho vySetieni a sestra neni ani opravnéna je
indikovat bez ordinace 1ékatre. Sama je opravnéna pouze zméfit fyziologické funkce a
provést zakladni fyzikalni vySetieni klienta. Rozhodovani a posouzeni situace vyzaduje od
sestry hodné¢ znalosti a zkuSenosti. Z téchto divoda Ccastéji piivolava Iékaiskou pomoc
(ndvstévu lékate mimo ord. dobu, 1ékaiskou pohotovostni sluzbu), kdy je vSak ¢asto ona
i nemocny clovék vystaven naprosto nevhodnym komentdiim ze strany zdravotnickych
pracovniki, kteii bagatelizuji, degraduji péci a Usili sestry 1 jeji pracovni pozici. Ve sluzbé je
praveé sestra Casto jedinym a nejvyse postavenym pracovnikem, ktery piebirda odpovédnost

r 7 v v ’ . vz ’ r ; 82
za volbu spravného postupu i feSeni mimotadnych udalosti.?

3.4 Syndrom vyhoieni

Syndrom vyhoteni (,,burn-out syndrom®) je stav psychického, fyzického a emocionalniho
vyCerpani, které je zpisobeno dlouhodobym setrvanim v emocionalné tézkych situacich.
Prichazi v souvislosti s pracovni z4t&{ u jinak zdravych jedinci.®®

Pomahajici profese jsou zaloZeny na pomoci druhym lidem a k jejich vykonavani je vzdy
nutny vztah s klientem a zapojeni vlastni osobnosti pomahajiciho do pracovniho procesu.
Tyto profese predstavuji systém, na jehoz jedné stran€ stoji pomahajici a na druhé strané ten,
jemuz ma byt pomoieno.84

Zdravotnik se u l0Zka starého clovéka setkdva s projevy bolesti, nesobéstacnosti,
chronickymi nemocemi nebo osamocenim. Pro zdravotni sestry to neni lehky tkol, proto
u nich dochazi ke zklamani a pocitim beznadéje, ackoliv uznavaji vysokou potiebu
a narocnost své prace. Dlsledkem syndromu vyhoteni je citova lhostejnost a snizeni délky
Casu, ktery sestra travi u seniora. Vyhledava cCinnosti spiSe administrativni, prodluzuje si
odpocinkové pauzy, o nemocném mluvi jako o v&ci.® Sestry a pracovnici v domovech
dichodci u sebe mohou pozorovat stres, Unavu, nedostatek energie, podrazdénosti,
negativniho pfistupu k sobé, druhym i K praci. Tim ovSem trpi i klienti, ktefi jsou precitlivéli
a berou Spatné chovani pecovatelli osobn¢€. Domnivaji se, Ze je nemaji radi a Ze se na n¢ zlobi

a trestaji je. Stafi lidé maji n€kdy pocit viny, protoZe si mysli, Ze toto chovani sami zavinili.%®

82 Malikova, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich, s. 212

8 Venglatova, M., Problematické situace v péci o seniory , s. 80

8 Géringova, J. Pomdhajici profese — tvoFivé zachdzeni s odvrdcenou stranou, s. 21
8 Safrankovd, A., Nejedla, M. Interni oSetiovatelstvi 1., $.199

8 Rheinwaldova, E., Novodobd péce o seniory, 5.80
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Vedle rutinni prace by se méli pecujici podilet i na rekrea¢né-terapeutickych programech
a travit s klienty vétSinu své pracovni doby. To je ovSem velmi narocné a stresujici. Podstatny
ucinek proti vyhofeni maji preventivni opatfeni - relaxace, umét odpocivat, pecovat o sebe,
0svojit si zdravy zivotni styl, dbat na dobré a bohaté mezilidské vztahy, profesni rust, nebat
se zmén. Dulezité je oddélovat pracovni zivot od soukromého. Ne¢kdy je nutné poradit se

s psychologem nebo dokonce zménit profesi ¢i zaméfeni.

START

Cas ponury, cas bez blankytu,
trudné a cize samotarim,
schoulen do sebe jako v krytu,

trouchnivy parez sesly starim.

Sam na samotu svou si zvykam,
jdu — trni nebo bodlaci,
stokrat si denné marné rikam,

vzdyt muzi prece neplaci.

Cas ponury, cas bez blankytu,
je viasti silnych samota?
Jsem jak v Zaldari ve svém bytu

v Ve 87
snad az do konce Zivota.

87 Krejéi, J., Odmitnuti, 5.67
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EMPIRICKA CAST

4 Cile prace a hypotézy

Hlavni cil ¢.1: Cilem vyzkumu je zjistit, zda jsou seniofi v socidlnim zafizeni spokojeni
s komunikaci se zdravotnickym personalem, zjisténé vysledky analyzovat a piehledné
zobrazit v tabulkach a grafech.

Diléi cil €.1: Prozkoumat, zda sestry pfi komunikaci berou ohled na jejich zdravotni stav a
zhorSené smyslové funkce.

Diléi cil ¢.2: Zjistit, zda maji sestry (z pohledu seniori) dostatek ¢asu pohovofit s nimi i
mimo provadéni béznych osetfovatelskych tikond.

Hlavni cil ¢.2: Na zaklad¢ vysledka vyzkumného Setfeni zpracovat edukaéni material pro
sestry v praxi.

Hlavni cil €.3: Aplikace vysledki vyzkumného Setfeni do praxe formou workshopu.

Hypotéza k hlavnimu cili ¢€.1: Domnivam se, ze vice nez 50 % seniord bude
s komunikaci se zdravotnickym persondlem spokojena.

Hypotéza k dilé¢imu cili €.1: Myslim si, Ze vice nez 50 % seniord odpovi, Ze sestry berou
ohledy na jejich zdravotni stav a zhorSené smyslové funkce a jsou ochotné jim informace
zopakovat.

Hypotéza k dil¢imu cili ¢.2: Jsem piesvédcena, Zze zZ vyplnénych dotaznikl zjistim, ze
ve vice nez 50ti procentech sestry komunikuji jen pfi béznych tkonech v oSetfovatelské péci a
nemaji ptili§ mnoho ¢asu na klidné pohovoteni mimo tyto ¢innosti.

Hypotéza k hlavnimu cili €.2: Domnivam se, ze sestry i dalsi persondl, ktery pecuje 0
seniory, bude mit dobré védomosti a zkusenosti s komunikaci, navazovanim vztahd a péci o

staré lidi Vv socialnim zafizeni.
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5 Metodika vyzkumného Setieni

Pro vyzkum v mé bakalaiské praci byla pouzita kvantitativni dotaznikova metoda. Zvolila
jsem nestandardizovany dotaznik, ktery jsem se snazila pfizpusobit véku oslovenych.
Obsahuje 19 jednoduchych uzavienych otazek s moznosti zaSkrtnuti odpovédi a 1 otazku
otevienou S moznosti se k tématu vyjadfit. Otazky byly formulovany na zdklad¢ zkuSenosti

Z praxe.

5.1 Design vyzkumného Setieni

Prizkumné Setieni bylo provedeno v Domové pro seniory v Havlickové Brodé v dobé
od 10. — 18.12. 2012. Souhlas mi poskytl vedouci pracovnik tohoto zatizeni. (viz ptiloha ¢. 2).
Oslovila jsem klienty ve véku 65 a vice let, ktefi zde trvale ziji a kteti souhlasili a byli ochotni
spolupracovat pii vypliovani dotaznikd. Rozdala jsem 60 dotaznikti a vSech 60 respondenti
jej vyplnilo a odevzdalo. Pii kontrole odevzdanych dotaznikd jsem zjistila, ze 5 jich bylo
nedostate¢né vyplnéno a nemohu je pouzit. Celkovy pocet hodnocenych dotazniki v mém
prazkumu byl 55, tedy 92% navratnost. 55 dotazniki je povazovano za 100 %.

Zjisténé vysledky jsou ptehledné analyzovany a interpretovany Vv tabulkach a grafech.

5.2 Limitace vyzkumného Setieni

Psychické i1 fyzické problémy starych lidi zplsobuji i rizna uskali vyzkumu. I kdyz je
dotaznik anonymni, dochdzi n€kdy ke zkresleni uplné pravdivosti odpovédi z obav, ze
odpovédi budou pouzity proti nim. Seniofi si uvédomuji, Ze jsou zavisli na pomoci téch, ktefi
se o né lépe €1 hlife staraji. Nemalé problémy zptsobuji 1 fyzické zmény napft. zhorSeny zrak,
pfi Cteni dotazniku je nutné nékterym pomoci. Jini seniofi zase neudrzi tuzku v ruce, tfesou se
jim ruce. Problém mize byt i v nepochopeni nékterych otazek z divodu mozného snizovani
intelektu u starych lidi. NejvétSim problémem je vSak Spatny zdravotni stav, ktery

neumoziuje vyplnit dotaznik vibec. Jist¢ omezeni a zkresleni celkové problematiky vidim
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V tom, Ze skupina seniorii, kterou jsem zvolila jsou lidé vétSinou fyzicky schopni, aktivni
a nepotiebuji tolik péce.

Jelikoz obejit seniory s dotaznikem je velmi ¢asov€ naro¢né, pozadala jsem o spolupraci
a pomoc svoji babicku, kterd v domove¢ jiz 10 let Zije. Prestoze je ji 85 let, je velmi aktivni a
sobéstacna seniorka. Réda souhlasila. Seznamila jsem ji S mym vyzkumem, vS$e ji vysvétlila
a ona v mé piitomnosti dotaznik vyplnila. Tim jsem také zjistila, zda je srozumitelny a jasny.
Babi¢ka mi sama vytipovala a obeSla zdejsi obyvatele, popiipadé pomohla pieéist nebo
vyplnit dotazniky tém, ktefi Stim méli néjaky problém. Myslim si, ze pii vyplhovani
dotazniku budou seniofi upiimnéjsi a jejich odpovédi budou pravdivéjsi nez kdyby jim

s dotaznikem pomahala naptiklad pravé sestra, kterd o né pecuje.
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6 Interpretace vysledki vyzkumného Setieni

Prizkumu se zic€astnilo 55 seniorl, byla pouZita metoda dotazniku. (viz pfiloha €. 1).

Prvni dvé otazky mély za cil zmapovat vzorek respondent.
Otazka €. 1: Pohlavi seniort

Tabulka 1: Pohlavi senioru

Muzi 10 18 %

Zeny 45 82 %

Celkem 55 100 %
18%

O Muzi
B Zeny

82%

Graf 1: Pohlavi seniora

Komentar

Ve zkoumané skupiné senioril pievazovaly Zeny, kterych bylo 82 %, muzi bylo 18 %.
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Otazka €. 2: Vék senioru

Tabulka 2: Vék senioru

60 - 74 let 3 5%
75 - 89 let 43 79 %
90 a vice let 9 16 %
Celkem 55 100 %
16% 5%
060 - 74 let
B 75 -89 let

090 a vice let

79%

Graf 2: Vék seniort

Komentar
Nejcastejsi vek starych lidi, Zijicich v tomto socidlnim zatizeni, ktefi se ucastnili prizkumu
byl 75 — 89 let 79 %, dalsich 16 % byli lidé ve véku 90 a vice let a jen 5 % tvorili lidé

60 — 74leti.
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Otazka €. 3: Jak dlouho zijete v tomto domové pro seniory?

Tabulka 3: Délka pobytu

1- 2 roky 17 31%
3-10 let 37 67 %
Vice nez 10 let 1 2%
Celkem 55 100 %
2%
@ 1- 2 roky
m3-10let

O Vice nez 10 let

Graf 3: Délka pobytu
Komentar

Ze vsech 55 respondentl nejvétsi skupinu 67 % tvorili 1idé, kteti zde ziji 3 -10 let, téch , ktefi

tu ziji 1 — 2 roky bylo 31 % a 2 % tvofili lidé, bydlici tu jiz vice jak 10 let.
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Otazka ¢. 4: Jaky je Vas pokoj, ktery obyvate?
Tabulka 4: Ubytovani

JednolGzkovy 45 82 %

Dvoullizkovy 7 13 %

Viceltzkovy 3 5%

Celkem 55 100 %
5%

8 Jednolizkovy
B Dwoultzkovy
O Viceluzkowy

82%

Graf 4: Ubytovani
Komentar

Prevazna vétsina zde byli v jednoliZzkovém pokoji se socidlnim zafizenim, tvoii ji 82 %,

13 % seniord obyva dvoultizkové pokoje a 5 %o lidi sdili vicelizkovy pokoj.
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Otazka €. 5: Vyhovuje Vam takto obydleny pokoj?
Tabulka 5: Spokojenost s bydlenim

Ano 55 100 %
Ne 0 0%
Celkem 55 100 %

0%

0 Ano
B Ne

100%

Graf 5: Spokojenost s bydlenim
Komentar

Vsichni dotazovani respondenti odpovédéli, Ze jsou spokojeni s typem pokoje, ve kterém travi

vé&tsinu asu. Cinili 100 %.
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Otazka ¢.6: Jste sobéstacny/a pti béznych dennich ¢innostech (myti, oblékani, stravovani)?

Tabulka 6: Sobé&stacénost

Ano 36 65 %

S nékterymi Ukony potiebuji pomoci 18 33%
Ne 1 2%

Celkem 55 100 %

2%

O Ano

B S nékterymi ukony potrebuiji
pomoci

ONe

Graf 6: Sobésta¢nost

Komentar
Z prizkumu vyplynulo, ze 65 % respondentl je sobésta¢nych a zvladaji sami bézné denni
¢innosti (myti, oblékani, stravovani). 33 % respondentt potiebuje s nékterymi tkony pomoci

a 2 % respondentt jsou zcela odkazana na pomoc druhych.
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Otazka ¢. 7: Trpite né€jakou smyslovou poruchou? (mozno zaskrtnout vice odpovédi)

Tabulka 7: Smyslové poruchy

21%

17%

4%

18%

Spatné slysi 20 21 %
Spatné slysi, ale ma naslouchadlo 4 4%

Spatné vidi 17 18 %

Nosi bryle 16 17 %

SlySi dobre 20 21 %

Vidi dobie 18 19 %

Celkem 95 100 %

@ Spatné slysi
19% 21% B Spatné slysi, ale ma

naslouchadlo
0 Spatné vidi

O Nosi bryle
B SlySi dobre

O Vidi dobfe

Graf: Smyslové poruchy

Komentar

Na tuto otazku bylo mozné zvolit 1 vice odpovédi, jelikoZ jeden senior miize mit i vice

smyslovych vad soucasné. Proto celkovy pocet odpovédi vysel 95. Chci zjistit, jak Casté

(1 kompenzované) jsou smyslové poruchy. Z vyzkumu vyplyva, ze 21 % seniort $patné slysi,

4 % jich mé naslouchadlo, 18 % seniori ma horsi zrak a 17 % pouziva bryle. Odpovéd, ze

slysi dobfe oznacilo 21 % seniord. Vidi dobte 19 % seniort.
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Otazka ¢. 8: Jste omezeni poruchou hybnosti?

Tabulka 8: Porucha hybnosti

Nejsou omezeni 5 9%
Caste¢né (hal, vozik...) 49 89 %
Trvale upoutan na luzko 1 2%

Celkem 55 100 %

Graf 8: Porucha hybnosti

2% 9%

O Nejsou omezeni
m Castedné (hul, vozik...)

O Trvale upoutan na lizko

89%

Graf 8: Porucha hybnosti

Komentar
Bylo zjisténo, Ze v tomto socialnim zatizeni je 89 % seniorti omezeno poruchou hybnosti a
pouzivaji hul, francouzskou hiil, invalidni vozik nebo jinou pomtcku. 9 % uvedlo, Ze nejsou

omezeni poruchou hybnosti a 2 % z 55 oslovenych jsou trvale upoutani na lizko.
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Otazka ¢. 9: Jste v domove spokojeni s komunikaci ze strany zdravotnického personalu?

Tabulka 9: Spokojenost s komunikaci

Ano 43 78 %

SpiSe spokojeno 6 11 %
Ne se vSemi stejné 6 11 %

SpiSe nespokojeno 0 0%

Nespokojeno 0 0%
Celkem 55 100 %

11% 0%

O0Ano

@ SpiSe spokojeno

O Ne se vSemi stejné
0O SpiSe nespokojeno

® Nespokojeno

Graf 9: Spokojenost s komunikaci

Komentar

Vyzkum ukazal, Ze na kli¢ovou otazku, zda jsou seniofi v domové spokojeni s Komunikaci ze
strany zdravotnického personalu odpovédélo 78 % respondentti kladné, 11 % zvolilo
moznost spiSe spokojeno. Spokojeno ¢astecné€, ne se vSemi sestrami nebo ne se vSemi stejné

uvedlo 11 % seniord. SpiSe nespokojen nebo moznost nespokojen neuvedl Zadny senior.
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Otazka ¢. 10: Znate jména zdravotnich sester?

Tabulka 10: Znalost jmen sester

Ano 7 13 %

Jen nékterych 34 62 %

Neznam 14 25 %

Celkem 55 100 %
13%

O Ano
@ Jen nékterych
O Neznam

62%

Graf 10: Znalost jmen sester

Komentar
VétSina starych lidi zna jména jen nékterych zdejSich sester, tuto moZznost zvolilo 62 % vSech
dotazovanych. 25 % lidi jména sester nezna a 13 % naopak vi, jak se jmenuji sestry, které o

n¢ pecuji.
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Otazka ¢. 11: Jsou Vam sestry ochotny zopakovat preslechnutou informaci, pokyn?

Tabulka 11: Ochota zopakovat informace

Ano 53 96 %
Jen néktera 2 4%
Ne 0 0%
Nezeptam se znovu 0 0%
Celkem 55 100 %
4% 0%
O Ano
@ Jen néktera
O Ne

O Nezeptd se znow

96%

Graf 11: Ochota zopakovat informace

Komentar

Ze jsou sestry ochotné zopakovat pfeslechnutou informaci nebo pokyn, uvedlo 96 % seniori,
4 % senior uvedlo, Ze jsou ochotné néco zopakovat jen nékteré sestry. Zapornou odpoveéd’

neuvedl nikdo a moznost ,,nezeptadm se, nechci je zdrzovat™ také zadny senior neoznacil.
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Otazka ¢. 12: Umi Vas sestry pochvalit, povzbudit, vzit za ruku nebo pohladit?

Tabulka 12: Pochvala a povzbuzeni

Casto 20 36 %
Obcas 16 29%
Jen néktera 11 20 %
Velmi zfidka 2 4%
Ne 1 2%
Nevzpominam si 5 9%
Celkem 55 100 %

9%

495 2%

@ Casto

B Obcas

O Jen néktera

O Velmi zfidka

B Ne

O Nevzpominam si

20%

29%

Graf 12: Pochvala a povzbuzeni

Komentar
Dle prazkumu sestry pochvali, povzbudi, vezmou za ruku nebo pohladi ¢asto 36 % starych

lidi, obc¢as 29 % lidi, 20 % senioru tvrdi, Ze jen nékterd. Velmi ziidka to udela 4 % sester.

9 % lidi si nevzpomina, ze by je nékdy sestry pochvalily, povzbudily nebo pohladily a 2 % si

mysli, Ze uvedené ned¢laji viibec.
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Otazka €. 13: Jsou Vas sestry ochotny v klidu vyslechnout?

Tabulka 13: Ochota vyslechnout

Ano 41 75 %

Jen néktera 10 18 %

ZlehCi problém, spéchaji 4 7%

SpiSe ne 0 0%
Celkem 55 100 %

7% 0%

O0Ano
W Jen néktera
0O Zleh¢i problém, spéchaji

O SpiSe ne

Graf 13: Ochota vyslechnout

Komentar
V této otazce 75 % seniort uvedlo, ze sestry jsou ochotné je v klidu vyslechnout. 18 %

zvolilo moznost ,,jen néktera sestra®“ a 7 %o uvedlo, Ze sestra spiSe zleh¢i problém a odpovi ve

spéchu.
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Otazka ¢. 14: Pti jakych ukonech s Vami zdravotni sestry nejvice komunikuji?

Tabulka 14: Ukony, pfi kterych komunikuji

Osobni hygiena 10 18 %
Prevlékani IGzka, uklid pokoje 22 40 %
Spole¢né prostory 6 11 %

Pfed spanim 13 24 %

Pfijdou sami jen tak 4 7%
Celkem 55 100 %

Pocet
7% 18%

@ Osobni hygiena

B Previékani l0zka, uklid pokoje
O Spole¢né prostory

O Pfed spanim

B Pfijdou sami jen tak

Graf 14: Ukony, pii kterych komunikuji

Komentar

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Zze nejvice vyuzivaji sestry komunikace se svéfenci pfi
prevlékani lizka nebo uklidu pokoje, uvedlo to 40 % seniort. 24 % seniorti odpovédelo, ze
Snimi sestry nejvice komunikuji pfi vecernim obchéazeni pfed spanim, 18 % pii pomoci
s osobni hygienou, 11 % uvedlo, Ze ve spoleCenské mistnosti nebo jideln¢, kde se seniorti

sejde vice a 7 % starych lidi uvedlo, Ze si s nimi ptijdou sestry pohovofit jen tak.
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Otazka ¢. 15: Najdou si i volnou chvili k pohovoru s Vami mimo vySe uvedené ¢innost?

Tabulka 15: Volné chvile k pohovoru

Casto 7 13 %
Obcgas 20 36 %
Jen néktera 11 20 %
Jen, kdyzZ je zavolam 17 31 %
Celkem 55 100 %
13%
31%
o Casto
B Obcas

O Jen néktera

O Jen, kdyZ je zavolam

20%

Graf 15: Volné chvile k pohovoru

Komentar
Ze si sestry najdou volnou chvili a v Klidu pohovoii uvedlo 36 % senior obéas, 31 %
odpovédelo, ze sestry prijdou jen, kdyz je zavolaji. 20 % seniorti odpovédélo, Ze jen néktera a

13 % uvedlo, Ze si s nimi v Klidu pohovoii ¢asto.
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Otazka ¢. 16: Na koho z personalu se muzete bez obav a s divérou se svymi problémy

obratit?

Tabulka 16: Diivéra personalu

VSeobecna sestra 41 27%
Vrchni sestra 20 13 %
Socialni pracovnice 41 27 %
Lékar 19 12 %

Ostatni spolubydlici 7 5%
Pomocny a ostatni personal 19 12 %

Rodina 5 3%

Nesvéfuji se 1 1%
Celkem 153 100 %

O VSeobecna sestra

3% 1%

12% B Vrchni sestra

5% O Socialni pracovnice

O Lékar

B Ostatni spolubydlici

O Pomocny a ostatni personal
E Rodina

O Nesvéfuji se

12%

27%

Graf 16: Dtvéra personalu

Komentar

U této otazky bylo mozné zvolit i vice mozZnosti, proto celkovy pocet odpovédi byl 153.
Nejvice divéry u starych lidi mély vSeobecné sestry a socidlni pracovnice - shodné 27 %o,
13 % dtvetuje vrehni sestie, 12 % lidi duvéruje 1€kari a rovnéz 12 % se s dlivérou obraci na
ostatni personal (uklizecka, kuchatrka, kadetfnice, pedikérka). 5 % seniorli se se svymi
problémy svéfuji ostatnim spolubydlicim. 3 % seniori se obraci jen na své rodinné

piislusniky a 1 % uvedlo, ze s nikym o svych pocitech a problémech nemluvi.
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Otazka ¢. 17: Vyhledavate spise spolecenské aktivity a kontakt s okolim?

Tabulka 17: Spolecenské aktivity

Ano 27 49 %
Jen ob¢as 26 47 %
Ne 2 4%

Celkem 55 100 %

4%

49% O Ano
® Jen obcas
O Ne

47%

Graf 17: Spolecenské aktivity

Komentar
Vyzkum ukézal, ze 49 % seniort v tomto socialnim zatizeni vyhledava spoleCenské aktivity a
jsou radi mezi ostatnimi lidmi, 47 % jen obcCas a 4 % nevyhledava spolecenské aktivity a

kontakt s okolim.
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Otazka ¢. 18: Mate radéji svtj klid na pokoji a zabyvate se svymi koni¢ky a ¢innostmi bez

ptitomnosti ostatnich 1idi?

Tabulka 18: Samota

Ano 34 62 %
Nékdy ano 17 31%
Ne 4 7%

Celkem 55 100 %

7%

31%
0 O Ano

@ Nékdy ano
ONe

Graf 18: Samota
Komentar

Z odpovédi na tuto otazku vyplynulo, ze 62 % seniori ma radéji svtj klid bez pfitomnosti

ostatnich lidi, 31 % uvedlo, Ze nékdy ano a 7 % odpovédélo zaporné.
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Otazka ¢. 19: Pral/a by jste si vice komunikace s personalem ve vasem socidlnim zafizeni?

Tabulka 19: Vice komunikace

Ano 4 8 %

Ano, chdpu jejich vytizenost 26 47 %
Ne, spokojeni 25 45 %
Celkem 55 100 %

7%

45% O Ano

@ Ano, chapu jejich wtiZzenost
O Ne, spokojeni

Graf 19: Vice komunikace

Komentar
Vyzkumné Setieni ukazalo, ze 48 % seniort by si pralo vice komunikace se zdravotnickym
personalem, ale chéape jejich vytizenost. 45 % nepotiebuje vice komunikace, je spokojeno.

7 % seniort by si pfalo vice komunikace a aby sestry na né¢ mély vice ¢asu.
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Otazka €. 20: Jak si predstavujete idealni komunikaci se zdravotnimi sestrami? Co by se dalo

zlepsit? Mate-li vlastni nadvrh napiste je;j.

Nejcastejsi odpoved’ (5 x): ,, Bylo by zde treba vice zdravotnického personalu, aby méli na nas
vice casu.

Na dvou dotaznicich: ,, Komunikace by byla tieba zlepsit, ale sestry na to nemaji dostatek
casu.

8. dotaznik: ,, Komunikace by byla idedlni, kdyby sestry a socialni pracovnice mély vice casu “
9. dotaznik: ,, Zdd se mi, ze zdravotnicky persondl je v tomto domoveé pretizen.

10. dotaznik: ,, Zdejsimu personalu nelze nic vytknout. Jsem zde tri a piil roku. *

11. dotaznik: ,,Je to zde O.K.

12. dotaznik: ,, Sestry jsou velmi vytizené. *

13. dotaznik: ,,Jsem ochrnuta na levou cast tela. Jsem rada a obdivuji jejich vytrvalost, vim,
Ze jsem uplné zavisla na jejich pomoci. Dékuji vSem, jsem za veSkerou pomoc vdécnd a

dekuji.

Komentar
Na zavér byla ponechdna oteviena otazka s mozZnosti respondentii vyjadfit se k tématu.
Z celkovych 55 dotaznikl napsalo svlij ndzor nebo jinak komentovalo tuto otazku 13 seniord.

Tvofili 24 %.
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7 Diskuze

Ve své bakalaiské praci jsem zjistovala, zda jsou seniofi v socialnim zatizeni spokojeni
s komunikaci ze strany zdravotnického persondlu. Zkoumala jsem, zda sestry pfi komunikaci
berou ohled na zdravotni stav seniort a jejich zhorSené smyslové funkce. Mym dal§im dil¢im
cilem bylo zjistit, zda maji sestry (z pohledu senioril) dostatek ¢asu pohovotit s mini i mimo
provadéni béznych osetfovatelskych ukont.

Pro moznosti srovnani nékterych svych vysledkl jsem pouzila poznatky z diplomové prace
studentky Jany Bysttické® zroku 2011, ktera se zabyvala Odlisnostmi v komunikaci
a V pristupu k seniorim. Spokojenost seniorské populace s komunikaci ze strany sester
hodnotilo pozitivné 94,7 % respondentli. VétSina jejich respondentll uvedla, Ze sestry braly
ohled na jejich vék a omezené schopnosti. Sestry byly ochotné zopakovat jiz jedenkrat
sdé¢lené informace u 96,8 % respondentti. Dale jsem porovnavala nékteré poznatky autorek
Sobotkové a Mldochové z &lanku®® v Easopisu Sestra, kde spokojeno s komunikaci bylo 69 %
dotdzanych seniorti, jako nejcastéjsSi pfi¢inu nespokojenosti vidi v nedostatku casu
oSetiujiciho personalu. Ukazalo se, ze vétSina (71 %) si mysli, Ze zdravotnici s nimi
komunikuji dostatecné, ale celkem velké procento (24 %) si preje, aby se komunikace mezi
zdravotniky a jimi zlepSila. Na Lékatské fakult€¢ Univerzity Karlovy v Hradci Kraloveé se
timto tématem zabyvala ve své bakalaiské praci studentka Kratochvilova®™ a také student
Siminek™, ktery v empirické casti své bakalaiské prace rovnéZ zkoumal, zda jsou
hospitalizovani seniofi spokojeni s komunikaci ze strany sester. Také v jeho vyzkumu
hodnotili seniofi komunikaci sester jako ,,dobrou“ (37 %), ,,velmi dobrou“ (33 %)
a ,,vybornou* (30 %). VétSina jeho dotazovanych seniorti vnima piistup sester za ,,pratelsky
a upfimny*.

Z analyzy dotaznikli mého vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze se zic€astnily pfevdzné zeny
(82 %), nejcast&jsi veék seniorti byl 75 — 89 let a pfevazna vétSina v tomto zafizeni zije 3 — 10
let. Dale jsem zjistila, ze vétSina seniorti (82 %) ma jednolizkovy pokoj se socidlnim
zafizenim a vSichni dotazovani i ti, ktefi obyvaji vicelizkové pokoje, jsou s bydlenim

spokojeni. Sobéstacni v béznych dennich ¢innostech je 65 % starych lidi, 89 % seniort je

8 Bystiicka, J. Odlisnosti v komunikaci a pFistupu k senioriim. Diplomova prace. 2011

8 Sobotkova P., Ml¢ochova, R. Spokojenost geriatrickych pacientii s komunikaci se zdravotnickym personalem.
Sestra 6/2010

%0 Kratochvilova, L. Komunikace s hospitalizovanymi seniory. Bakalatska prace. 2010

% Simtinek, V. Komunikace s hospitalizovanymi seniory. Bakalatska prace. 2007
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CasteCné omezenO poruchou hybnosti, to znamend ze pouzivaji hul, francouzské hole,
choditko nebo vozik. Vysledky jsou uvedeny v tabulkach 1 — 6 a 8.

Hypotéza k hlavnimu cili €. 1: Pfedpokladala jsem, Ze vice jak 50 % seniorit bude
s komunikaci se zdravotnickym persondlem spokojena. K této hypotéze se vztahuji otazky
¢. 9, 10 a 19. Po vyhodnoceni dotaznik jsem zjistila, ze 78 % vSech dotazovanych je
s komunikaci spokojeno, 11 % je spiSe spokojeno. Moje prvni hypotéza se tedy potvrdila
a splnila mé ocekavani. Nespokojen nebyl nikdo. 11 % senioru také zvolilo moznost
,»Ne se vSemi sestrami stejné®, tuto eventualitu jsem do dotazniku uvedla zdmérné, protoze si
myslim, Ze ne kazda sestra dokdze byt mild, empatickd, ochotna a trpéliva a jisté 1 kazdy
senior s tou ¢i onou sestrou rad nebo nerad komunikuje. Jen 13 % dotazovanych zna jména
zdejsich sester a 62 % odpovidalo, ze zna jména jen nékterych z nich. Myslim si, Ze zde opé&t
hraji roli oblibenost a sympatie. 45 % seniorii si vice komunikace nepfeje, jsou spokojeni,
47 % by si pralo jesté vice komunikace ze strany sester, ale chape jejich velkou vytiZzenost.
Vysledky jsou uvedeny v tabulkach 9, 10 a 19. Cil byl spInén.

Hypotéza k dil¢imu cili ¢.1: Predpokladala jsem, ze vice jak 50 % seniord odpovi, Ze
sestry berou ohledy na jejich zdravotni stav a zhorSené smyslové funkce a jsou ochotné jim
informace zopakovat. S touto hypotézou souvisi otazky ¢. 7, 11 a 13. Dotaznikem bylo
zjisténo, ze 21 % senior ma zhorSeny sluch a 18 % zhorSeny zrak. Je to déno télesnymi
zménami, které ve staii probihaji. Kompenzaci zhorSen¢ho zraku brylemi uvedlo 17 %
starych lidi, zhorSeny sluch kompenzovany naslouchadlem ma 4 % lidi. Byli v8ak i seniofi,
ktefi napsali, ze vidi dobie (19 %) a slySi dobie (21 %). Dale jsem zjist'ovala, zda jsou sestry
ochotné staré lidi v klidu vyslechnout. Kladné¢ odpovidalo 75 %. Naprosta vétSina
dotazovanych lidi (96 %) uvedlo, Ze sestry jsou ochotné zopakovat preslechnutou informaci
nebo pokyn, 4 % odpovédélo, ze jen néktera. Tato hypotéza se mi tedy rovnéz potvrdila.
Vysledky jsou uvedeny v tabulkach 7, 11 a 13. Cil byl spIlnén.

Hypotéza k dilé¢imu cili ¢.2: Domnivala jsem se, ze vice nez 50 % sester bude
komunikovat se seniory jen pii vykonavani oSetfovatelské péce a nebude mit pfilis§ mnoho
¢asu na klidné pohovofeni mimo tyto ¢innosti. K této hypotéze se vztahuji otazky ¢. 14 a 15.
Zjistila jsem, Ze nejvice vyuzivaji sestry komunikace se svymi svéfenci pii prevlékani lizka
nebo uklidu pokoje (40 %). 24 % seniord uvedlo, Ze Snimi sestry nejvice komunikuji
pii vecernim obchdzeni pted spanim. Z analyzy dotaznikli vyplynulo, Ze sestry si piijdou
v klidu pohovorit ,,jen ob¢as“ (36 %), mén¢ (13 %) uvedlo, Ze ,,Casto*. 31 % seniort uvedlo,
Ze sestra za nimi pfijde, jen kdyz ji zavolaji, Ze néco potiebuji. Je to pomérné velké procento.

Nechodici klienti nebo ti, ktefi jsou odkazani jen na signalizacni zafizeni, musi pouze Cekat
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na osobu, kterd do jejich pokoje vstoupi. Také zde jsem zaradila moznost ,,jen nékterd sestra®,
tato odpovéd’ méla rovnéz velkou Cetnost odpovédi (20 %). Je to dano ziejmé tim, ze je velké
mnozstvi klientli a mnozstvi prace 1 administrativni, které musi sestry béhem dne zvladnout.
Problémem je, Ze i dobra sestra, ktera je ochotna se seniory co nejvice komunikovat a byt
s nimi fyzicky ve styku, nenachazi dostatek ¢asu. Volné chvilky, které jim pak zlstanou,
vyuziji k vlastnimu oddechu, obcerstveni a nacerpani novych sil. Tato hypotéza se potvrdila
jen z ¢asti, sestry komunikuji pfevazné pii oSetfovatelskych ukonech, ale ¢as ke klidnému
pohovoieni si, dle odpovédi, ob¢as i Casto najdou. Velké procento seniord ovSem sestry
navstivi jen kdyZ néco potiebuji (viz. tabulky 14 a 15). Cil byl splnén.

V otazce €. 16 jsem zjistovala, na koho z personalu v tomto domové se seniofi s divérou
obraci nebo se svéfuji se svymi problémy. V socidlnim zafizeni je spiSe domécké prostiedi,
lidé se zde tak Casto neméni jako napf. v nemocnici. Dobry kontakt a ziskani davéry je
predpokladem k dalsi uspésné spolupraci. Z dotazniku jsem zjistila, ze u starych lidi maji
nejvice daveéry vSeobecné sestry (27 %) a socialni pracovnice (27 %). 12 % ziskal také
pomocny a ostatni personal (uklize¢ka, kuchatka, kadeinice, pedikérka apod.) a jen 3 %
seniorll odpovédélo, Ze se se svymi problémy obraceji jen na rodinné pfislusniky. Je patrné,
ze stary ¢loveék v socidlnim zatizeni si personal, nejen zdravotnicky, Casto rychle zacleni mezi
své nejblizsi, ziska k nim davéru a oéekava od nich pochopeni a pozornost.

Na zavére¢nou otazku s moznosti se vyjadfit, odpovédélo nebo ji jinak komentovalo
13 dotazovanych seniorti. Nejcastéji (5x) odpovidali, Ze by zde mélo byt vice sester, aby méli
vice Casu. Klienti domova maji také pocit, Ze jsou sestry velmi vytizené. Problematika
oSetfovatelského persondlu je v soucastné dobé& aktudlni, nebot” pocet zdravotnich sester
je neustale sniZzovan a jsou zatéZovany narustajici administrativou. Individualni programy
vypracované pro pé€i o seniora mnohdy zUstavaji jen na papife. Je smutné, ze to co je
napsané, ziskava prioritu nad tim, co je skutecné vykonané.

K hlavnimu cili €.2: Vytvofila jsem edukaéni material pro sestry a domnivam se, Ze
prectenim tohoto informacniho letdku mtize dojit k zefektivnéni péce, nebo se sestry alespon
zamysli, zda u nich pfi jejich narocné praci nedochazi k postupnému syndromu vyhoteni.

Rada bych pisemnou formou seznamila s vysledky svého Setfeni i seniory, kteti byli
ochotni vyplnit mé dotazniky.

Cile prace byly splnény.

59



8 Aplikace vysledkii vyzkumu do praxe

Vv

a pozornost. Potfebuje, abychom mu darovali kousek naSeho casu a naslouchali jeho
zivotnimu piibéhu. Zasluhuje si slySet vlidnd slova uznani, ziskat pocit, ze ma dilezitost
a kousek mista v nasem srdci. I pfi oSetfovatelské péci je dobré piidat par minut navic,
zastavit se, dat starému clovéku Cas na zpracovani naSich informaci. Stary cloveék vétSinou
nikam nespéchd, na rozhovor ma dostatek Casu, to se vSak neda fici o nas.

Na zakladé studia odborné literatury k mé bakalarské praci, poznatkli z praxe a zjisténych
vysledku prizkumného Setfeni jsem sestavila doporuceni pro komunikaci se seniory, které by
mohlo zdravotnickym pracovnikim, pecujicim o staré lidi Vv socidlnich pobytovych
zatizenich, pomoci pii efektivni komunikaci a spravnému pfistupu k témto lidem. (viz ptiloha

&.5)

Doporuéeni pii komunikaci se seniory:

¢ M¢jte vzdy na paméti, Ze pracujete s lidmi a ne s nezivymi vécmi.

¢ Pii komunikaci se starymi lidmi dbejte, aby Vam vidéli do tvare, hovoite pomalu, zfetelné
a mluvte dostatecné nahlas.

¢ Hovor ved'te s ohledem na psychicky a fyzicky zdravotni stav jednotlivce a sledujte 1 své
pocity. Maximalné se vénujte tomu, co Vam chce sdélit.

¢ Bud'te trpélivé a tolerantni, nepfestavejte vysvétlovat a poucovat. V piipadé potieby dotaz,
pokyn nebo odpovéd’ zopakujte. Na konci rozhovoru se presvédcte, ze Vas Vasi svéfenci
pochopili a dobte porozuméli.

¢ Pii rozhovoru zajistéte klidné prostfedi, pocit bezpeci a jistoty. Neddvejte najevo, zZe
spechate.

¢ SnaZte se vcitit do pocitli a problému starych lidi a dle moZnosti vyhovte jejich pfani
a pottebam.

¢ [ pres nedostatek casu komunikujte s klienty co nejvice. Stary ¢lovek kontakt vzdy oceni
a Vam pomuze pii vykonu oSetfovatelské péce.

¢ Chovejte se ke starym lidem tak, jako by to byli VasSe rodice.
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ZAVER

Téma bakalarské prace se tykalo stafi, seniori a jejich komunikace s oSetfujicim
personalem, socialni pomoci a oSetfovatelské péce o staré lidi v socialnim zatizeni. Cilem
vyzkumu bylo zjistit, zda jsou seniofi v socidlnim zafizeni spokojeni s komunikaci ze strany
zdravotnického personalu, jestli zdravotni sestry berou ohledy na jejich zdravotni stav a
zhorSené smyslové funkce a zda maji dostatek ¢asu pohovofit se seniory i mimo provadéni
béznych osetfovatelskych ¢innosti. DalSim cilem bylo edukovat sestry o zdsadach tspésné
komunikace se seniory.

Ptedpokléddala jsem, Ze seniofi budou s komunikaci pfevazné spokojeni. Moje hypotéza se
potvrdila, spokojeno bylo 78 % a spiSe spokojeno 11 % seniort. VétSina seniortt (96 %)
odpovédéla, ze sestry jsou ochotné zopakovat pieslechnuté informace nebo pokyny, coz jsem
ve své dalsi hypotéze rovnéz predpokladala. Vyuzivani komunikace se starymi lidmi se déje
hlavné pii vykonavani oSetfovatelskych Cinnosti, ¢as na klidny rozhovor se seniory si sestry
najdou obcas (36 %), Casto (13 %) a 31 % starych lidi odpovédélo, Ze je sestry navstivi, jen
kdyz néco potiebuji.

Jist¢ je mnoho sester, které stoji o vice komunikace se svymi klienty a chtéji se vcitit
do jejich nitra. Jsou si védomy, Ze dobry kontakt je zdkladem pro jejich Gsp&Snou praci.
Vysoka vytiZzenost a nadbyte¢na administrativa ve sluzbé jim to vSak mnohdy neumozni.
Materialni zabezpeceni, Cistota a teplo, které socidlni zatizeni poskytuje ke spokojenému
proziti staii nestaci. Dulezitym ukolem Vv pé¢i o dlouhovéké jedince je snaha podporovat
jejich schopnosti samostatné se o sebe postarat a zachovat si staly zdjem o aktivni Zivot. Je
na$i populace. Pro kazdou vyspélou spole¢nost by mélo byt prioritou postarat se, pokud
nemuze jeho rodina, o své staré spoluobCany a mit stale na paméti, Ze stati Se nevyhne

nikomu z nas. I stary ¢lovék ma Vv nasi spolec¢nosti pravo na distojny zivot.
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Bakalafska prace pojednava 0 komunikaci seniori se zdravotnickym personalem
V socidlnim zafizeni.

Teoretickd Cast se zabyva problematikou stafi a starnuti, zménami ve stafi, objasiiuje
specifika oSetfovatelské péce a oSetfovatelského procesu v socidlnim zafizeni. Vysvétluje
pojem komunikace a jeji zaméfeni na seniorskou populaci a poukazuje také na problematiku
a narocnost prace sester v domovech diichodcti a pobytovych socidlnich zatizenich.

Empirickou ¢ast prace tvoii kvantitativni prizkumné Setfeni spokojenosti seniorti
s komunikaci se zdravotnickym personalem v socialnim zafizeni. Zkoumany vzorek tvofi
klienti domova dichodct. Vysledky vyzkumu jsou analyzovany a interpretovany v tabulkach

a grafech.

This bachelor thesis is about communicaton between seniors and medical staff in social
institution.

The theoretical part adresses the issues of old age, aging, the importance ofmonitoring
changes and explains the specifics of nursing care and nursing processes in social care
institution. It explains the term communication and the specifcs of how to communicate with
the senior population and also points out the specifics and the demanding character of a

nurse's work in old people homes and residential social institutions.
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The empirical part of the work consists of evaluating a quantitative questionnaire assessing
how satisfied seniors are with the lines of communication between them and medical
personnel within social institution. The representative sample consists of the clients of the
care home studied. The results of the research are analysed and interpreted in tables and

charts.
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PRILOHA 1 ]
DOTAZNIK

Dobry den,
jsem zdravotni sestra, studentka lékaiské fakulty v Hr. Kralové, obor VSeobecna sestra a
chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni kratkého anonymniho dotazniku, jehoz cilem je zjistit, jak
jsou seniofi, bydlici v socidlnim zafizeni, spokojeni skomunikaci se zdravotnickym
personalem. Zjisténé poznatky budou slouzit jako podklady pro moji zavére¢nou praci.
Za vyplnéni tohoto dotazniku Vam predem dekuji.

Monika Sedlackova

(komunikace = pfedavani informaci, pociti, citii k druhym)

Odpovédi oznacte kiizkem.

1. Jste :
O Zena
O muz
2. Vas vék :
O 60— 74 let
0O 75-89 let
1 90 a vice let
3. Jak dlouho Zijete v tomto domové pro seniory :
LI 1-2roky
O 3-10 let
O vice nez 10 let
4. Jaky je Vas pokoj, ktery obyvate?
[0 jednoltizkovy, jsem tam sam/sama

O dvoulizkovy
O vicelizkovy

otolte
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5. Vyhovuje Vam takto obydleny pokoj?

O ano
O ne

6. Jste sobéstacny/a pri béznych dennich ¢innostech (myti, oblékani, stravovani)?

0 ano, zvladam to
[ s nékterymi tkony potfebuji pomoci
[0 ne, jsem zcela odkazana/y na pomoc druhych

7. Trpite néjakou smyslovou poruchou? (Ize zaskrtnout vice moznosti)

ano, Spatné slySim

ano, mam naslouchadlo, bez néj neslySim
ano, Spatn¢ vidim

nosim bryle

ne, slysim dobie

ne, vidim dobfe

oooood

8. Jste omezeni poruchou hybnosti?

O nejsem
[l c¢asteéné — pouzivam hil, francouzskou hil, vozik aj.
[0 jsem trvale upoutan/upoutana na lizko

9. Jste v domové spokojeni s komunikaci (sdélovani informaci, pokynii, citl, pociti, gest,
pohledii, naslouchani, ismévii) ze strany zdravotnického personalu?

ano

spiSe spokojen/a

castecné — jak s kym, ne se v§emi jsem spokojen/a stejné
spiSe nespokojen/a

ne

oooono

10. Znate jména zdravotnich sester?
O ano

O jen nékterych
] neznam
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11. Jsou Vam sestry ochotny zopakovat pieslechnutou informaci, pokyn?

O ano
O jen néktera

O ne
O nezeptam se, nechci je zdrzovat

12. Umi Vas sestry pochvalit, povzbudit, vzit za ruku nebo pohladit?

ano, casto

ano, obcas

jen nékterd
velmi ziidka

ne
nevzpominam si

OooooOoO

13. Jsou Vs sestry ochotny v klidu vyslechnout?

O ano

O jen néktera

O spiSe zleh¢i muj problém a odpovi ve spéchu
O] spiSe ne

14. Pri jakych ukonech s Vami zdravotni sestry nejvice komunikuji?

pii osobni hygiené

pii prevlékani 1izka nebo uklidu pokoje

ve spolecenské mistnosti nebo jidelné, kde se Vs sejde vice
pfi veCernim obchéazeni pfed spanim

pfijdou si za mnou popovidat jen tak

Ooooono

15. Najdou si volnou chvili k pohovoru s Vami i mimo vySe uvedené ¢innosti?

O ano, ¢asto

00 ano, obcas

O jen néktera sestra

O piijdou, jen kdyZ je volam, Ze néco potiebuji
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16. Na koho z personalu se miiZete bez obav a s diivérou se svymi problémy obratit?

na zdravotni sestru

na vrchni sestru

na lékare

na socialni pracovnici

na ostatni spolubydlici a obyvatele domova

na pomocny a ostatni personal (uklizecka, kuchatka, kadetnice, pedikérka a jiné)
zde na nikoho, svéiuji se jen rodinnym piislusnikim

s nikym o svych problémech a pocitech nemluvim

oooooood

17. Vyhledavate spiSe spolecenské aktivity a kontakt s okolim?
[l ano, jsem rad/a mezi ostatnimi lidmi

O jen obcas
O ne

18. Mate radéji sviij klid na pokoji a zabyvate se svymi koni¢ky a ¢innostmi bez
pritomnosti ostatnich lidi?
O ano
[l n€kdy ano
O ne
19. Pi‘al/a by jste si vice komunikace s personialem ve vaSem socidlnim zarizeni?
[ ano, chtél/a bych, aby na mé sestry mély vice ¢asu

O ano, ale chapu jejich vytizenost
1 ne, jsem spokojen/a

20. Jak si predstavujete idealni komunikaci se zdravotnimi sestrami? Co by se dalo
zlepSit? Mate-li vlastni navrh napiste jej.

Velice d¢kuji za Vas cCas!
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PRILOHA 2

Socidlni sluzby mésta
Havli¢kova brodu
Reynkova 3643

580 01 Havli¢kiv Brod

Monika Sedlackova
U Panskych 3655
580 01 Havlickiv Brod

Vée: Zadost o provedeni vyzkumného Setieni

V souvislosti s vypracovanim své bakalafské prace na téma ,, Komunikace se

seniory v socialnim zafizeni bych Vs chtéla pozadat o souhlas s provedenim

merr

budou zpracoviny anonymné a miiZete se s nimi v pfipadé zajmu seznamit.

Souhlasim - neseuhlasim-

V Havli¢kové Brodé dne

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

Dékuji.
Monika Sedlagkové

Socldini stuby mssts Haviiekova Brodu
Reynkova 3643
58001 Havlickiv Brod
IC: 7u¥lxx 467

&.17.2072

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

ﬁvy KozZL. £< >
vecloue.” goc. pece
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PRILOHA 3

chtéla bych Vam poprat do no-

vého roku 2013 to, co je v nasich §

Zivotech nejdrazsi. Tim je zdravi
a spokojenost Vam viem i
Vasim rodinam. Preji naéemm;l
Jablicku hodné ctenari a toli
nadhernych ¢lanka pinych Zivot-
nich pfibéhu jako v roce 2012.
Dékuji véem, kdo do éasopisuﬂ
prispivali hlavné panu Varikovi,
pani Trnkové, pani Rohlikove,
pani Niklové, panu Balounovi,
redakéni radé v Cele s Ondieje
Razlem vSem dalSim. Nemohra
zapomenout ani na vSechn
sponzory, ktefi Jablicko podpo-
ruji.

Ve nejlepsi v novém rocef
Vam preje Vase

Ctvrtletnik

Jablicko

¢asopis socidlnich sluieb HB

cislo 8

”

Uvodnik radniho

Tomase Hermanna

Milé damy, vazZeni panove,

rok se s rokem sesel a pomalu
muzeme bilancovat, kam se
nase mésto a jeho sluZzby obca-
num posunulo a zda zmény a
posuny byly k lep§imu - coZ by-
chom si na radnici samozfejmé
vZdy pfali! Lec je mi jasné, Ze,
jak fikala babicka, "nenf ¢lovék
ten, aby se zavdécil lidem
vSem", takZe pochopitelné se
obcas i néco pokazi, nepovede,
nebo neni pfijato kaZzdym ob¢a-

www.ssmhb.cz

.

Uvodnik T. Hermanna
Aktuality z Domova
Oslavy vyrodi

Stiipky mozaiky Vysoéina
Skola zaklad Zivota
Pameétnici starych ¢asi
Novinky z Domovinky
Malé vanoéni zamysleni
Stat Izrael

Humor

KFizovka o ceny

Magdalena Kufrova, nem Brodu kladné...
reditelka SSMHB okracovan! na str. 2
Desaté narozeniny Novinky z Domovinky Navstéva lzraele Humor a zabava

Domov pro seniory, Re- Co je nového v dennim Z pohodli domova se s Casopis Jablicko je tra-
ynkova oslavil na konci stacionafi pro seniory? Jablickem muzZete vydat diéné kromé zajima-
listopadu desaté vyroéi. Pravidelny pohled do do vzdaleného Izraelu. vych témat &lankd piny i
Prni kulatiny se nesli ve Domovinky pfinasi ten- Poznejte zajimava zabavy. Na predpo-
velkém stylu a oslav se tokrat s podzimnim za- mista, na ktera vas sledni strané najdete
zG&astnili nejen klienti a barvenim Véra Niklova. vezme Irena Trnkova.  humorné texty, na po-
zaméstnanci,ale i vy- sledni strané pak kfi-

znamni hosté. Zovku o hodnotné ceny!
Vice na str. 3 Vice na str. 5 Vice na str. 8. Vice na str. 9a 10
000 00O OOOGOEOONOOOOOSDS o000 0O o000 O0OC

Tvircem &asopisu Jabli¢ko se mizZe stat tupiné kaidyl Staci navétivit kur:. urnalistika pro
seniory nebo kontaktovat pracovniky Domova pro seniory (569 433 757).

Zdroj: http://www.ssmhb.cz/images/stories/dokumenty/aktuality/Jablicko/jablicko-8.pdf
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PRILOHA 4

Barteliv test zdkladnich viednich &innosti (ADL —Activites of Daily Living)

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Bodové skore*

1. Pfijem potravy a tekutin

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

10

2. Oblékani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

o

3. Koupéni

samostatné nebo s pomoci
neprovede

4. Osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

5. Kontinence mo¢i

piné inkontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

(=]

6. Kontinence stolice

plné inkontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

(=]

7. Pouziti WC

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

(=

8. Pfesun lizko — zidle

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrZi sedét

neprovede

9. Chuize po roving

samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

L) et
e =TV

10. Chiize po schodech

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

L=
o

Celkem

Bodové skore:

0—40 bodi  vysoce zavisly

45 - 60 bodii  zavislost stredniho stupné

65 —95 bodi  lehké zavislost
96 — 100 bodl nezavisly

Zdroj: http://projekt.szs-tabor.cz/index.php?g=materialy/vyukove-materialy/barteluv-test-

zakladnich-vsednich-cinnosti
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