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UvVOoD

Téma komunikace s hospitalizovanymi seniory jsem si vybrala z mnoha davodd.
Jednim z nich je, ze pracuji se starymi lidmi a denn¢ s nimi komunikuji. Komunikace
je nedilnou soucasti kazdé profese. Diilezité je spravné komunikovat ve zdravotnictvi, kde
nevhodné vedend komunikace muize pacienta poskodit, obzvlast geriatrického, ktery je
obvykle velmi vnimavy a citlivy vii¢i nevhodnému ptistupu.

Starych lidi ptibyva, Casto jsou umisténi ve zdravotnickych zafizenich, kde také
vetSinou umiraji. Maji pravo na distojné zachdzeni a na kontakt s okolnim prostfedim. Jiz
jsem se setkala ve své profesi s pracovniky, kteti neméli zajem komunikovat se seniory.
Tito pracovnici se branili tim, ze pokud pacient nemluvi, tak nemd smysl snim
komunikovat. Nastésti vétSina zdravotnikii vi, jak dualezitd je pro star¢ho c¢loveka
komunikace verbalni, ale i neverbalni. Nékteii z nich nemohou fici slovy, co pottebuji,
proto ndm informace sdé€luji neverbalné. Zalezi jiz pouze na nas, zda jsme vnimavi k témto
signaliim. Nékdy jim staci jako odpovéd’ pouze jedno pozitivni slovo nebo gesto. Staii,
nemocni a umirajici pacienti na n¢ ¢ekaji. Mnohdy jsou osamoceni a maji pouze nas.
Profesni a moralni povinnosti kazdého =zdravotnického pracovnika je byt vlidny
a empaticky. Nase chovani vyjadiuje postoj, ktery k nim zaujiméme, co si o nich myslime
a zda jsou pro nas diileziti, nebo jsou pro nés pritézi.

Kazdy znas bude jednou stary. Jist¢ bychom si ptali, aby s ndmi zachazeli jako
s lidskou bytosti, kterd méla, ma a bude mit pro spolecnost urCity vyznam. Stary ¢lovek
nam muze sdélit a ujasnit nékteré otazky o samotné podstaté Zivota. NaSe profese nas
piimo vybizi, abychom okoli ukdzali, jak se spravné chovat a komunikovat se starymi
lidmi. Pokud nebudeme dobrym piikladem mladSim spolupracovnikim a détem, tak
nemuzeme ve stafi ani my oCekavat pozitivni piistup od nich. Mrzi m¢, Ze nékteti z nés
nemaji zdjem komunikovat se seniory. Dle mého nazoru na to ma vliv mnoho skute¢nosti,
jako jsou vychova, nedostatecné seznameni s problematikou a maly zdjem komunikovat
se starymi lidmi. To byl jeden z diivodi, pro¢ jsem si vybrala toto téma bakalarské prace.
Chtéla bych zjistit, vEem spociva neochota mladsi generace komunikovat

s hospitalizovanymi seniory.



Cil prace

Cil teoretické casti

Hlavnim cilem prace je charakterizovat vybrané aspekty mezilidské komunikaci
obecné, potom se budu zabyvat komunikaci s pacientem. Dale se chci zaméfit na stafi
a nemocného seniora. Na zavér teoretické ¢asti popisSi komunikaci se starym nemocnym
¢lovékem.
Cil empirické ¢asti

Cilem empirické cCasti je zjistit, zda zdravotniCti pracovnici maji problémy pfi
komunikaci s hospitalizovanymi seniory a jaké problémy to jsou. DalSim cilem je zjistit,
které aspekty jsou podobné v komunikaci s hospitalizovanymi seniory u zdravotnickych
pracovnikl, nebo zda je ovlivituji jiné souvislosti. Dale chci zjistit urovenn komunikace
zdravotnickych pracovnikli s hospitalizovanymi seniory a aspekty, které¢ ji ovliviiuji.
Ke splnéni cile jsem pouzila kvantitativni vyzkum ve formé nestandardizovanych
dotaznikd, které jsem vytvofila pro oSetfovatelsky personal. Jednu skupinu zkoumaného
objektu tvoii zdravotni sestry, druhou skupinou jsou niz$i zdravotnicti pracovnici. DalSim
objektem zkoumani jsou zdravotnicti pracovnici rozdé€leni dle vékovych kategorii.

Zamérné jsem vytvorila dotaznik pouze pro nelékaisky zdravotnicky personal
na gerontopsychiatrickych odd€lenich. M¢la jsem pro to nékolik diivodl. Jeden z nich byl,
ze téz pracuji na tomto oddéleni jako zdravotni sestra. Zajimal mé& nazor, jaky maji
na komunikaci s hospitalizovanymi seniory mi spolupracovnici. Lékafe jsem nevybrala,
protoze jich je na téchto oddé€lenich velmi malo. Do své prace jsem pacienty jako
vyzkumny vzorek nezafazovala, protoZe vétSina znich se jiz nevyjadiuje slovné ani

pisemné¢ a jsou dezorientovani.



Teoreticka Cast prace

1 Komunikace obecné
Komunikace pochazi z latinského slova - communicare, v piekladu znamena: sdilet,

spojovat. Ma velmi Siroky vyznam. Nej€astéji je spojovana s jazykem. Pomaha jedinci
se zaclenit do spolecnosti. Je to proces, ktery nejCastéji probihd mezi dvéma nebo vice
lidmi. Ti se snazi vzdjemné ovlivnit, podpofit a sebe prosadit. Sdéluji si kromé informaci
také své vztahy, city, nalady a postoje. Patii mezi dovednosti, které je potieba rozvijet
po cely zivot (Mikulastik, 2003).

Komunikace se uskuteciiuje v ur€itém CcCase, prostoru, situaci a komunikanim
kontextu. Jsou dva kontexty: vnitini a vné&j$i. Soucasti vnitiniho - psychického kontextu
jsou nase myslenky a predstavy. Ovliviiuji nase chapani, komunikovani a utvari nas vnitini
svet. Z Casti si ho uvédomujeme a jinak je vnitini kontext nevédomy. Pokazdé si nejsme
schopni uvédomit jiz ziskané vzorce vyjadfovani a zkuSenosti. Soucasti vnéjSiho kontextu
je pusobeni prostredi jak fyzikalniho, tak socialniho (Vybiral, 2005).

Pii vzajemné komunikaci se informace nejen ptfenasi, ale také utvari, uptresiuji
a rozviji. Dochazi ke vzajemnému piisobeni a vytvareni aktivity pii komunikaci na obou
stranach jak ze strany hovofticiho, tak i1 naslouchajiciho. V dasledku oboustranné aktivity
se vytvari spolecny cil a smysl komunikace. Pfi komunikacni ¢innosti na sebe vzajemné
pusobime pozitivné i negativné. Jak na sebe plisobime, tak ovlivitujeme vnimani druhého
Cloveka, ale 1 sebe sama, svym sebepoznavanim a sebeuvédomovanim (Ktivohlavy, 1988).

Pi#i komunikaci dochdzi k pfredavani informaci mezi komunikatorem a komu-
nikantem. Komunikator vysild zpravy. Ve svych zpravach predava osobni zaujeti a ma
zajem byt vyslechnut a pochopen. Komunikant je ten, ktery ptijima zpravu. Pti posuzovani
zpravy byva ovlivnén vlastnimi zkuSenostmi, prozitky, vlastnimi zaméry a cili.
Komunikator i komunikant ptedpokladaji, Ze to co si sd€luji je pro oba srozumitelné.

Komuniké je zprava vyslana. Muze to byt mySlenka, pocit, ktery jeden clovék
sd¢luje druhému. Vyslana zprava ma formu verbalnich a neverbalnich symboli. Zprava
nemusi byt vzdy spravné pochopend, nékdy muze byt zprava komunikatorem zamérné
pfedavana jako nepochopitelnd. Komunikace je dulezita k efektivnimu vyjadfovani
a dorozumivani.

Komunikacni jazyk by mél byt takovy, aby mu kazdy rozumél. Je soucasti kultury,

byva velmi proménlivy. Jeho neoddélitelnou casti jsou kodovani a dekodovani. Pri



kodovani musi byt srozumitelny jazyk, aby zpravu komunikant pochopil.

Komunika¢nim kandlem je zprava posilana. Pfi komunikaci tvaii v tvaf jsou hlavnim
kanalem zvuky, pohledy a pohyby téla. Pfi komunikaci zpétné vazby se potvrzuje reakce
na pfijatou zpravu. Projevi se potvrzenim a zpiisobem interpretace. Tato vazba je nezbytné
nutnd pro udrZzeni komunikacni situace a informuje nas o pfijeti a pochopeni zpravy. Pfi
osobnim kontaktu dochazi ¢astéji ke zpétné vazbé a porozuméni. M¢la by byt navazana co
nejdiive po pfijeti zpravy. Zpétnd vazba ma funkci regulativni, socidlni, poznavaci,
podptirnou a provokujici.

Komunika¢ni prostiedi ma velky vliv na komunikaci. Je to prostor, kde
se komunikace odehrava. Miize to byt osvétleni, uspofddani mistnosti, nebo piitomnost
rizného poctu lidi a dal§i podnéty, které ovliviuji komunikitora a komunikanta. Ke
zkresleni zprav muze dojit pfi komunika¢nim Sumu. Informace se ndm misi do vnimané
zpravy od n¢koho tietiho. Muze to byt Sum vnéjsiho charakteru (hluk, horko a jiné),
vnitiniho charakteru (vtiravé myslenky,unava a jiné).

Komunika¢ni kontext je situace, ve které komunikace probiha. Ma slozku vnitini, to
co se déje uvnitf nas a vnéjsi slozku. Tvofi vSechny stimuly, které na nas pisobily diive
a nyni. Kontextova modalita jsou jednotlivé stimula¢ni vlivy, které na nas pisobi. Jsou to
zejména: Cas, kdy probihd komunikace a prostor, ve kterém se uskutectiuje komunikace.
Déle sem patii: emocni vybaveni, mezilidské vztahy, shody v jazyku dorozumivani,
vzajemného chapani, interpretace, zaméry a motivace, socidlni kontext, v€k, pohlavi
ucastnikd, postaveni ti€astnikil z hlediska kvalifikace, spolecenské role a moci.

Pozice komunikatora a komunikanta se sttidaji, dochazi ke vzdjemnému ptisobeni -
interakci. Souhlasné interaktivni piisobeni — komunikator a komunikant si vzajemné
vyménuji zpravy podle ocekdvani. Dopliuji se .

Transak¢ni a transformacéni ptisobeni — odliSny zptisob vymény informaci, zprava
od komunikatora ovliviiuje charakter zpétné vazby, je vice osobni. Je tam vzajemné
poznavani, vice vyjadfovani vlastnich ndzorti a rozvoj osobnosti.

Komunikace by méla mit n¢jaky zamér, ucel, presvédceni, o¢ekavani a snahu. Vzdy
mame néjakou motivaci pro to, abychom komunikovali a nemusime si to viibec uvédo-
movat. Komunikéatora miize motivovat néco, co nemotivuje komunikanta, z toho divodu
také nepfijimd informace.

Pii komunikaci pouzivdme symboly, za kterymi se skryvad ptedstava (myslenka).
Zpravy jsou tvofeny piedstavami. Spolec¢né symboly jsou nezbytné pro porozuméni. Velmi

dalezitou roli v komunikaci zaujima jazyk, kterému by mély ob¢ strany rozumét.
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Spole¢ny jazyk a pfedstavy tvoii srozumitelnou komunikaci. Dale ji ovliviiuje
sdilend mira prozitku, zkuSenosti a kultivace (Mikulastik, 2003).
Charakteristiky zdravé komunikace:

1. Bezprostiednost reakce — komunikujici neodkladd odpovédi na pozdé€jsi dobu,
ale reaguje ihned. Pfi delSim odkladani odpovédi dochéazi k porucham kontakth
a naruseni vztaht.

2. Kognitivni pfizpisobovani — je nezbytné pro zdravé komunikovéni, cCasto je
soucasti naSich nevédomych reakci. Neustdle se musime biologicky a socidlné
ptizpisobovat zménénym podminkam zivota.

3. Zajem o druhého — tim davdme najevo nejen zdjem o sdé€leni, ale i o druhého
ve vztahové roviné komunikace. Zajem se miiZze projevit: pozornym naslouchanim,
trpélivosti, pratelskym pohledem, pfivétivym hlasem, projevy uznani, povzbuzent,
sdilenim s druhym zjem o téma a pocity.

4. Reciprocita — princip vzajemnosti. Kazdy ma moznost se vyjadrit, spolupodilet

se na komunikaci.

Muze mit funkei posilujici, ale i tlumici. Je dtlezité, aby byl uzit ve spravnou dobu,
na spravném misté, pfiméfené a nikdy ne na ukor druhého.

6. Nadbytek pozadavki — neni vhodné druhého takto zatézovat. Mohl by mit pocit,
7e na vse nestaci a miize na néco zapomenout.

7. Prilisna kritika — je nevhodna. Automaticky se mu spusti obranny mechanismus.
Miize se branit: protiatokem, popienim, projekci na nikoho jiného. Pokud chceme
uzit kritiky, tak pouze cilené na jedinou véc a postupné.

8. Vyjadfeni zklamani — neni vhodné opakované piipominat, rozebirat, uzivat
unadhlené zavéry a dramatizovat.

9. Podpora vyvoje a flexibility — zdravd komunikace nebrzdi ani neomezuje
v emo¢nim, pozndvacim, postojovém vyvoji, nelimituje, nepiedepisuje, neklade
nepfiméfené podminky. Méla by zde byt tolerance, empatie a ohled na vyvoj
druhého.

10. Konzistence interakci — snazime se jednat konzistentn¢, dodrzujeme smér, kterym
jsme pifedtim jednali. PokraCujeme v naSem pojeti. SnaZzime se o zdravou
komunika¢ni vyménu, méli bychom s druhym jednat konzistentné a totéz
oc¢ekavame 1 my od druhého.

11. Uvolnéni — po komunikacni udalosti, by mélo nasledovat uvolnéni, obzvlast

11



po konfliktni nebo kolizni udalosti (Vybiral, 2005).

1.1 Druhy komunikace

Komunikaci délime dle Linhartové na:

Osobni — vnitini — to, co si myslime, promlouvame k sob¢.

Mezilidska — interpersonalni - je to dialog mezi dvéma i vice nezavislymi lidmi.

Masova — uskutecnuje se mezi spoleCenskymi a politickymi organizacemi pii velkych
shromézdénich, dilezitou roli zastupuji média.

Neosobni — extrapersondlni je druhem dorozumivani, komunikace s PC, bankomatem,
automatem.

Biologicka - pfenasi informace z organizmu a mezi organizmy (Linhartova, 2007).

Vétsinou byva neiimyslné spojovano nékolik druhli komunikace v jednom projevu

jako podpiirné ptisobeni.

Zakladni déleni komunikace

Verbalni komunikace — slovni

Neverbalni komunikace — mimoslovni

Komunikace ¢iny — aktivitou, jedndnim a chovanim (Ktivohlavy, 1988).

Verbalni komunikace

Verbalni komunikace — slovni, pisemna

Pisemnd komunikace — prostfednictvim knih, novin, ¢asopist...

Neverbalni komunikace

Tvofi ji mimika, gestika, pohledy, kinezika, posturika, proxemika, haptika, chronemika,
neurovegetativni reakce, rekvizitové signaly, statické a dynamické slozky projevu,
parametry prostiedi a teritorium.
Paralingvisticka komunikace — ton feci, vytvari hlasovy projev. Je to hlasitost, pomlky,
barva hlasu, frdzovani, emoc¢ni ndboj, vyska hlasu, kvalita feci, rychlost feci, slovni vata,
chyby v feci, plynulost a objem feci.

SmiSena komunikace

Kombinace verbalni a neverbalni komunikace — smisena.

Dulezity je soulad mezi obéma. Pokud neni mezi nimi rovnovaha, tak ddvame ptednost
neverbalnimu projevu. Ten nas mize Casto prozradit. Neni dobré myslet néco a fikat néco

jiného.
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Komunikace dle zaméru
Komunikace zamerna — komunikator ma komunikaci pod kontrolou, komunikuje

s uréitym zdmeérem.

Komunikace nezamérnad — komunikace se projevuje jinak, nez byl piivodni umysl.
Komunikace védoma — komunikator si uvédomuje, co fik4 a jak to fika, ale nemusi to
splnit zd&mér.
Nevédomd komunikace — komunikator nemd védomé pod kontrolou komunikaci.
Komunikace dle psychickych procesi

Kognitivni komunikace — logicka, smysluplna a racionalni.
Afektivni komunikace — komunikace pomoci emoc¢nich projevi
Komunikace dle postoje
Pozitivni komunikace — vyjadiuje souhlas, piijeti, obdiv a evalvaci. Ne kazdy se na véc
pozitivn¢ minénou diva jako na pozitivni.
Negativni komunikace — znamena odmitnuti, odpor, utok, devalvaci, pfedstirani a za-
tajovani. Nemulze vyvolat pozitivni odezvu z druhé strany.
Komunikace podle miry souladu komunikujicich stran

Shodna komunikace — sdélované informace se shoduji u obou stran.

Castecné shodnd — sdélované informace nejsou vzdy jednostranné, ale byvaji ¢asto
kombinované.
Neshodna komunikace — sdélované informace se neshoduji.
Komunikace dle poctu osob
Intrapersondlni komunikace — vnitini monolog nebo dialog. Miuze byt vnitini
neartikulovana nebo nahlas artikulovana. Odesilatel a ptijemce je stejny clovek.
Interpersonalni komunikace — komunikace mezi lidmi, lze 1épe vyuZzivat zpétnou vazbu.
Komunikaéni Sum byva minimalni, ale mize dochazet ke zkreslenému vnimani toho
druhého.
Skupinova komunikace — slozitéjsi, je tam vice komunikatorl, kteti chtéji sdélit své
informace, obCas dochézi k intruzi (skakéani do feci), proto mtize dojit ke konfliktim

a zmatkim.
Masova komunikace — komunikator predava informace vétSimu poctu lidi. Zpétné vazba je
méng Castd. Pouziva se v radiu, televizi, novinach atd., je vice formalni.
Mezikulturni komunikace — komunikace mezi lidmi z rznych kultur. Pfi komunikaci mezi
kulturami je tfeba znat rozdily a respektovat je. Rozdilné nejsou pouze jazyky,

ale také zvyky, moralka, zakony, ¢asova pasma, jiny vzhled a jiné rozdily.
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Dyadicka intimni komunikace — mezi dvéma lidmi, ktefi jsou k sob& upiimni a otevieni.
Dyadicka, jednostranné rizena komunikace — mezi dvéma lidmi, jeden je podiizeny

a respektuje mocenskou pozici druhého (ucitel a Zak, podiizeny a nadfizeny pracovnik).
Komunikace dle sméru
Jednosmeérna komunikace — role mezi odesilatelem a piijemcem se neméni (jeden mluvi

a druhy poslouchd).
Dvousmeérna komunikace — sttidaji se v rolich komunikatora a komunikanta, dobte funguje
zpétna vazba.
Komplementarni komunikace — recipro¢ni, dopliuji se role (lékaf-pacient, manzel-
manzelka, vedouci-podiizeny).
Komunikace dle primosti sdéleni

Tvari v tvar — komunikujici sedi pfimo proti sob&, reakce je bezprostfedni, vzajemna

a okamzita.
Postranni komunikace — to, co se mizeme dozvédét od jinych lidi.

Zprostredkovana komunikace — zprdva se pienese od odesilatele pfes néjakého pro-
stiednika (jiny ¢lovék, rozhlas, televize...).
Dalsi druhy komunikace
Agresivni komunikace — utocna, bezohledna, sobecka vii¢i druhym.
Manipulativni komunikace — jednani je neférové, uskocné.
Pasivni komunikace — inikova, ustupnd, uhybajici, bojacna.
Agovani — komunikant reaguje na zpravy nepiimétené, nebo vibec nereaguje. Neodpovida,
za¢ne mluvit o néem jiném, nebo se projevi neverbalné, ale jinak nez o¢ekdvame.
Metakomunikace — komunikace o komunikaci, pozorovatel popisuje a interpretuje né¢jakou
komunikaci. Kazdy, kdo komunikuje, pfifazuje spolecnému tématu odliSny vyznam.
Po pfijeti zpravy a opétovném odeslani zpravy se mize zménit nebo trochu poupravit
obsah zpravy. PocateCni mySlenka miize byt zpresnéna, nebo poupravend. Dale
se metakomunikace uziva ve spojitosti s podtextem, ndznakem, nardzkou, dvojsmyslnosti,
ironizovanim... Metakomunika¢ni dotvareni se déje pomoci kontextové situace, emocnim
zabarvenim hlasu, neverbalnimi prostiedky (mimika, gestika, pohled), jednanim a ¢inem.
Dvojsmyslna mluva téz patii k metakomunikaci. Muze dojit k dvojimu zptisobu chéapani.
Dvojna vazba je soucasti metakomunikace, slova vyjadiuji néco jiného nez neverbalni
projev. Obcas se stavaji prostiedkem devalvace, odmitavého a negativniho postoje

(Mikulastik, 2003).
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Asertivni komunikace — sebeprosazujici a respektujici, plati 1 pro druhé. Podstatou asertivni
komunikace je vécny, neustupny komunikacéni styl, ale také podplirny vztah k druhému.
Asertivni jednani nema byt agresivni, ale ani pasivni. Asertivni ¢lovek dokaze Celit kritice,
manipulaci, afektovanému a agresivnimu chovani. Asertivita pojednavd o tom, jak
se vyjadfovat, nebojacné se prosadit a branit se.
,,» Desatero asertivnich prav

1. Spolehnéte se na vlastni nazor, ktery o sobé mate, vic nez na nazor druhych.

2. Udeélate-li néco pro druhého, pak jediné z viastniho svobodného rozhodnuti.

3. Mizete se rozhodnout i nelogicky a nejste povinni nikomu vysvétlovat

a ospravedinovat se, proc jste se takto rozhodli.

4. Mate pravo chovat se nezavisle na tom, zda to druzi budou schvalovat.

Prava 5 az 7: pravo chybovat, pravo zménit nazor, pravo neomlouvat se.

Prava 8 az 10: pravo vict, Ze nevim, pravo prohlasit, Ze tomu ¢i onomu nerozumim,

pravo pronést, ze mné nékteré veci jsou mi takrikajic,, jedno * (Vybiral, 2005, s. 239).

Nyni pfejdeme na zakladni druhy komunikace.

1.2 Verbalni komunikace
Nejcastejsi déleni komunikace je na verbalni a neverbalni. Vzajemné se mohou

dopliiovat a nahrazovat. Muze dojit k rozporu mezi slovy a chovanim, potom je tézké urcit,
jak to dotycny mysli. VE&rohodnéjsi je neverbalni komunikace, protoze byva nevédoma
a nepodléha sebekontrole.

Verbalni komunikace je vyjadfovani pomoci slov, prosttednictvim jazyka. Je nezbyt-
nou soucasti socidlniho zivota a nezbytnou podminkou mysleni. Slova se nedaji odloucit
od neverbalnich slozek komunikace (Mikulastik, 2003).

Uspésnost verbalni komunikace je zavisla na verbalnim projevu, kterymi jsou:

e Jednoduchost — informace musi byt strucné a jasné, ovéfujeme si, zda druhy
pochopil sdélenou informaci.

e Strucnost — je profesiondlni v komunikaci, po sdéleni je dllezité nechat prostor
pro dotazy. Vyjadfovat se stru¢né je dilezité zejména v pisemné formé.

e Zfetelnost — musime jasné vyjadiit podstatu véci, pfi nejasnostech miZzeme
informace zopakovat.

¢ Vhodné nacasovani — musime zvazit, zda je vhodna doba na sdé€leni, zda mame

dostatek ¢asu, klid a soukromi.
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e Adaptabilita — je nutné pfizpasobit se v rozhovoru druhému, sledujeme jeho reakce
na hovor.
e Redudantnost — obcas sdéleni nestaci fici stru¢né, nemuselo by dojit k pochopeni.
Dalsi kritéria pro uspésnou komunikaci:
e Srozumitelnost — sdéleni musi i ostatni rozumet
e Rychlost fe¢i — rychle mluvi lidé, ktefi jsou ve svém projevu nejisti, nebo hodné
spechaji, Casto maji strach, ze je druhy nenecha domluvit.
e Hilasitost — je podle povahy sdéleni, hlasitéjsi projevy volime pii potfebé upoutat
pozornost. Hodné¢ hlasita fe¢ ptisobi netaktné, nepfijemne.
e Pomlky — mizeme tim dat druhému prostor k premysleni. Mlceni nemusi vzdy
znamenat, ze nemame, co fict.
e Vyska hlasu je vétSinou projevem emoci, kazdy mame urcitou polohu hlasu. Vyssi
poloha hlasu zni obCas velmi nepiijemn¢.
e Intonace — muze zdlraznit vyznam sdéleni, pochopeni a naléhavosti.
e Rovnocennost partnerti pfi komunikaci urcuje prostor, ktery maji k dispozici.
Komunikaci spoluvytvaifime a ovliviiujeme. Komunikace znamena sdélovani i sdé-
leni. Mezi dulezit¢ komunikaéni dovednosti pafi 1 naslouchani. Je to aktivni slozka
komunikace.
Informace sly$ime, ale také chapeme a rozumime jim. Ddvame druhému moznost se svéfit
a ochotu pomoci.
Naslouchame:
e uSima — slySenim (slySime slova, ton feci, rychlost, pomlky a pauzy, uvédomujeme
si jejich vyznam),
e oc¢ima — vidénim (vidime vyraz obliceje, pohled, postoj a pohyby),
e srdcem — milovanim (schopnost zapojit emoce) (Kiivohlavy, 1993).
Rozdil je mezi naslouchénim a slySenim. Mohu slySet néco, cemu nemusim rozumet.
Naslouchat je dulezité, pokud chceme Iépe pochopit, co druhy Elovék pocituje a co
potiebuje. Pokud nenaslouchdme, tak nemiizeme poskytovat uspokojivou péci a podporu.

Meéli bychom se vcitit do svéta druhého ¢loveéka, vSimat si toho, co proziva (Portner, 2009).
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Projev miiZeme podporit pomoci:
Rezonance - zpétné vazba, zopakujeme, co bylo jiz feceno.
Reflexe — odezva, snaha o pochopeni myslenkového celku a pietvofit ho vlastnimi slovy.
Sumarizace - poskytuje celkovy piehled sd¢leni.
Povzbuzovani — znamena povzbuzeni druhého ke komunikaci.
Empatie — souciténi, snaha druhému porozumét
Mlceni - ma vice vyznami. MiiZe znamenat pfemysleni, potiebuje ¢as na rozmySlenou.
Muze nastat z velkého Soku, potfebuje €as na vyrovnani a vzpamatovani. Obcas se pfihodi
mlceni z rozpakt. Hluboké ticho byva tam, kde jiz bylo vSe fec¢eno.

Soucasti dyadické komunikace je rozhovor. Muze byt mezi dvéma nebo vice lidmi.
Je tvofen formou otazek a odpovédi. Ugastnici rozhovoru jsou hovotici a naslouchajici.
Me¢li bychom mit pro komunikaci ur¢ity zdmér — cil sdéleni. Zpravy by mély davat smysl,
vécny obsah a efekt (vysledek rozhovoru).

Rozhovor ma paralingvistické charakteristiky. Jedna se pfedevSim o stfidani hovoru
a ticha v prib¢hu rozhovoru, pfedavani slova, dueta pti rozhovoru (oba mluvi soucasng),
otazky v rozhovoru, cekédni s odpovédi, direktiva vrozhovoru a odpoveédi

na ptikazy (Venglarova, 2006).

1.3 Neverbalni komunikace
Tato komunikace je oznaCovana jako mimoslovni komunikace — nonverbalni

komunikace (Ktivohlavy, 1988). Zahrnuje vSechny projevy, které vysildme, aniz bychom
se zajimali o obsah slov, vét, souvéti. Pouzivame ji k podpote verbalni komunikace, nebo
k Gplnému nahrazeni. Vyjadfujeme ji emoce a interpersonalni postoje. Re¢ téla je
povazovana za upfimnéjsi nez verbalni komunikace. Nejdilezitéjsi informace
zaznamenavame pomoci o¢i, ale i Cichem a hmatem. Neverbalni komunikace je zalezitosti
instinktu. Neverbalni projevy jsou spole¢nym svétovym jazykem, ale maji své nafeci.

Ve zdravotnické praxi jsou neverbalni projevy velmi dualezité, proto musime mit
dostatecné dovednosti v feci téla. MEli bychom umét naslouchat neverbalnim projeviim
pacientli a umét pracovat se svymi neverbalnimi projevy. Mluveni a jednani probiha

soucasn¢. Komunikace je celek, mluvime v ni slovy, télem a ¢inny.
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Neverbalni komunikace se projevuje:

(0]

O O 0O 0O o o o o o o

vyrazem obli¢eje — mimika,
ptiblizenim a oddalenim — proxemika,
dotekem — haptika,

fyzickym postojem — posturologie,
pohybem — kinezika,

gesty,

pohledy,

upravou vzhledu,
paralingvistickymi projevy,
zachazenim s ¢asem — chronemika,
zachdzenim s pfedméty.

Mimika — vyraz obliceje a sdélovani emoci. Sdélujeme kulturné tradovana gesta,

instrumentalni pohyby a ve vyrazu obliceje sd€lujeme primarni lidské emoce:

,, Stésti —nestésti,

neocekavané prekvapeni — splnéné ocekavani,
strach — pocit jistoty,

radost — smutek,

klid — rozcileni,

spokojenost — nespokojenost,

zdjem — nezajem *“ (Venglarova, 2006. 41s.).

V obliceji rozliSujeme mimické zony: v oblasti cela a oboCi, oblast o¢i (napt. délka,

zaméteni pohledu, Cetnost, pofadi, pootevieni vicek, primér zornic, mrkéni...), dolni ¢ast

obliceje (tvar, nos,usta).

Mezi nejvyraznéjsi neverbalni projevy patii smich a plac. Maji emo¢ni, symbolicky

a komunikacni charakter. Casto nemusi znamenat smich pozitivni emoce a naopak plac ne-

nemusi znamenat negativni emoce.

Zdravotni sestry by mély znat u pacienta neverbalni projevy bolesti, mély by

se snazit odvratit bolest verbalnimi i neverbalnimi projevy.

Proxemika — je vzdalenost, kterou mezi sebou urcuji lidé, ktefi spolu komunikuji.

Kazdy ma sviij prostor, ktery nechce mit naruSeny. UdrZujeme si hranice kontaktu s ostat-

nimi lidmi.
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RozliSujeme osobni zény:

Intimni zoéna — dolni hranici mdme pro nase nejblizsi (matka a dité, manzelé, milenci).
Horni hranice 15 — 30cm je pro blizké pratele, rodinné ptislusniky. Pokud dojde k naruSeni
intimni zony jinou osobou, tak se snazime z této situace uniknout, je nam to nepiijemné.
Osobni zona — dolni hranice je maximalni vzdalenost (45 — 70cm). Horni hranice je 1,20m
pro setkani dvou lidi, kdy jeSté mizeme vnimat pach druhého clovéka, mimiku a o¢ni
kontakt.

Spolecenskd zoéna — socidlni, zac¢ind tam, kde konci osobni zona. Horni hranice je 2,1 —
3,6m. Je vhodna pro obchodni jednani, skupinové diskuse...

Vetejna zona — vnimame celou postavu a také prostorovy pohyb partnera.

Zdravotni sestry musi ¢asto narusit intimni zénu z profesniho hlediska. To by mélo
byt vZzdy pouze na dobu nezbytné nutnou a pouze se souhlasem pacienta.

Haptika — se zabyva taktilnim sdélenim. Komunikujeme vzdjemnymi dotyky.
Stiskem ruky se seznamujeme a zdravime. Ke stisku ruky se doporucuje suchd ruka,
sttedni stisk a pfiméfend doba stisku ruky. Miizeme tim také vyjadfit postoj k druhému
(rovnost, dominanci a submisivitu). V praci zdravotnich sester by mély byt doteky
profesionalni a mély by byt spojeny i s verbalnim projevem. Vzdy vysvétlime pacientovi,
co budeme délat. Respektujeme jeho stud. NejcastéjSimi misty dotykt jsou dlan€, hibet
ruky, ramena a hlava (Venglafova, 2006).

Posturologie — drzeni téla, ukazuje ndm emocni stav, zdjem o druhého ¢lovéka.

Kinezika — pohyby rGznych casti téla. Kazdy z nds mame své pohyby téla, které
jsou pro nas typické a spontanni. Pohyby téla mizeme téz zjistit na co jedinec mysli.

Komunikace gesty — patii sem pohyby rukou, nohou, hlavy...Gesta byvaji soucasti
verbalni komunikace. DéEli se na regulatory chovani, ilustrace — dokreslovani gesta. Znaky
OK - prst nahoru - je to dobré, prst doli znamena opacny prtipad.

Komunikace pohledy — jsou velmi dulezitou soucasti komunikace. Ptijimaji
informace a dale je predavaji. Dulezité je pii komunikaci zaméfit pohled, délka doby
pohledu, otevienost vicek, pocet mrkani, vrasky a napnuti svali.

Paralingyvistické projevy — témito projevy dotvarime verbalni komunikaci. Pomoci
tonu hlasu davame najevo zaujeti, sympatii (Mikulastik, 2003). Dale do téchto projevl

patfi: rychlost, plynulost, zména tempa a intenzity projevu.
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1.4 Nékteré komunikacni teorie
Bernova a Harrisova teorie - transakéni analyza — predstavitelé: E. Berne a D.

Harris. Ke zdokonaleni interpersonalniho jednani je potfeba porozumét chovani ¢lovéka.
Vyzaduje to od lidi nejen chapani situace, ale 1 zaujmuti ur¢itého postoje. Kazda forma ma
odlisnou miru bezpeénosti JA, odlinou twroven uspokojeni a odli$nou troveit
interpersonalniho zisku.
Komunikacni transakce se stava hrou za téchto podminek:
0 komunikace se fidi ur¢itymi pravidly,

0 do komunikace se nezapojuje celd osobnost, ale pouze Cast,

(@]

jedinec jednd automaticky, neuvédomuje si to, i pfesto pokracuje ve svych
zvyklostech,

mnoho transakci je nevédomych, skrytych,

pozice v komunikaci je jako role ve hfte,

vysledkem jsou pocity,

O O O O

ke hte patii situace piekvapeni, zmateni.
., U transakcni analyzy je chovani na tFech urovnich osobnostni identifikace: Rodi¢
v nds — vStipené pojeti zZivota, zdakony, ovladani, pomoc, péce, pravidla, moralka, kritika,
prisnost, panovacnost, autoritativnost, ochranovani, zdakazy a prikazy. Dospélé ego —
naucené pojeti Zivota, zrala vyvazenost, vyzrdlost, rozum, zkuSenost, sebekontrola,
racionalita, asertivita, respekt, tolerance a logika Détské ego — pocitované a proZitkové
vaimani zZivota, impulzivnost, instinktivnost, emocionalita, hravost, tvorivost, intuitivnost,
zvédavost, spontannost, manipulovatelnost, poslusnost, pocity viny, vzpurnost. Zrala
osobnost by méla vyuzivat vsechny tri urovné ega* (Mikulastik, 2003, s. 42).
Pragmaticka systétmova Watzlawickova komunika¢ni teorie

Je zalozena na kontextovém chapani chovani kazdého jedince. Porozumime mu,

pokud znéme prostiedi, ve kterém je. Tato teorie zahrnuje i komunikaci vyznamd.
Komunikace nemusi byt vzdy verbalni. Docela postaci, kdyz o tom ¢lovek premysli.
Jednotlivé vyznamy se vytvari pfimo ve védomi. Komunikaci maji jako systém, ve kterém
mohou urcit fazové kroky jako organizujici princip.
Rogersova teorie komunikace
Carl Rogers je jednim z hlavnich pfedstavitell humanistické psychologie.

Zakladnimi pravidly jsou porozuméni, pochopeni ¢lovéka, sebeaktualizace, seberealizace,
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flexibilita a hledani rezerv a zdrojii. Rogers klade diraz na empatické naslouchani.
Komunikaci povazuje za velmi dulezitou, preferuje urcitd pravidla pfi komunikaci.
Zejména to znamena upiimné jedndni (bez pretvarek), chovat se oteviené, uvolnéné
a vstficné, respektovat a akceptovat jiné lidi, snazit se o rovnost, ale udrzet si svij
vlastni ndzor. V urcit¢ mife sebeotevieni, projeveni zajmu o druhého, byt empaticky,
jednat konstruktivné a pozitivné, umét podpofit druhého, byt otevieny pro zazitky, snazit
se na vSe pohliZet jako na proces zmén a véfit si.

Pii komunikaci bychom méli mluvit pfirozenym jazykem, v krat§ich vétach. Dulezité je
ponechat prostor pro verbalni vyjadieni druhého.
Cohnova teorie komunikace

Piedstavitelem je R. Cohne, ktery prosazuje pravidla pro uspéSnou komunikaci. Tyto
pravidla nechce prosazovat diktatorsky, ale taktné.
1. Snaz se byt sam sebou, bud’ sam sobé¢ predstavenym.

Zastupuj sam sebe.
Res tézkosti, nevyhybej se jim, mluv o nich.
Pti kladeni otdzek, si na n¢ odpovéz, premyslej o nich.
Uvédomuj si, co myslis, jak to prozivas, co délas a co tikas.
Nehodnot’ druhé, ale zamér se vice na sebe.

Zobecnovani pouzivej méng.

e A B

Pokud hodnoti§ druhého, tak také vyjadri, co to pro tebe znamena, Ze je takovy.
9. Davej pfednost neformalni feci.
Komunikuj vzdy pouze o jednom tématu béhem komunikace .

Poté , co jsme vylozili komunikaci obecné, tak piejdeme na komunikaci s pacientem.
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2 Komunikace s pacientem
Rozhovor s pacientem

Zdravotnici komunikuji s pacienty v rtiznych situacich i pii béznych c¢innostech.
Mohou ovlivnit komunikaci psychické zdravi a celkovy stav pacienta pozitivné, nebo
negativné. Porozumét pacientovi neni snadné. Casto se stivd, Ze nerozumi ani pacient
sdm sob¢. Pochybuje o sob¢, ztraci svou jistotu a nadéji v dobry konec. Sebepojeti pacientli
s psychickymi problémy byva vazné narusené. Velmi dulezity je pristup nelékatskych
zdravotnickych pracovnikl k pacientovi, m¢l by byt profesionalni, ale i lidsky a ucastny.
Obzvlast’ je dulezity vhodny piistup zdravotnich sester, které ve spolupraci s lékati jsou
Casto témi, ktefi praci ve zdravotnictvi organizuji a ftidi. Jsou v blizkém kontaktu
s pacienty.

Hlavni aspekty, které ovliviiuji praci zdravotni sestry pii rozhovoru s pacientem:
Ucta — vazime si pacienta a bereme ho jako rovnocenného partnera v rozhovoru.
Diivéryhodnost — chovame se tak, Ze jsme pro pacienta divéryhodni.

Ochota davat, nejen piijimat, pokud chceme, aby nam pacient naslouchal, tak musime
naslouchat také jemu.

Ochota odloZit masku — nepfedstirat

Pripravenost ke zménam a Kkontrolam postoji — ochota vzdat se Ipéni na svych
postojich.

Citlivé odkryvani prekazek v rozhovoru — pokud mame problémy s dorozuménim, je
dualezité najit pfi¢inu nedorozumeéni a odstranit ji.

Pratelska atmosféra — snaha o vytvoreni, vzajemné pftijeti.

Ke zpomaleni rozhovoru pfispivaji brzdici sily jako je strach, abychom se nepo-
nizili, namyslenost, pochybnosti o sob¢ a druhych, snaha o ovladnuti druhého, ztuhlost,
rigidita, odliSné chapani slov, velké ocekdvani, spéch, touha odliSovat se, nezralost
osobnosti. Zdravotni sestra by méla umét rozhovor dovést ke vzajemné kooperaci
a komunikovat by méla umét s jakymkoliv pacientem (Venglatfova, 2006).

Nejcastejsim problémem, ktery mame pii rozhovoru s hospitalizovanym seniorem je
nedostatek ¢asu. Nemame na rozhovor s pacientem cas, nebo piili§ spéchame a rozhovor
pfedcasné¢ ukonc¢ime. Komunikace je Casto jednostrannd, pouze se snazime ziskat
od pacienta informace. Casto mu neposkytneme prostor k vyjadieni jeho problémi
a pocitl. Pacient se citi byt nadbytecny. Pokud si najdeme na né¢j €as pozd¢ji, potom jiz
nema zajem o rozhovor on. V dobé, kdy potteboval on nds, tak jsme tu pro néj nebyli.

Obcas se stava, Ze se rozhovor mezi pacientem a zdravotnikem ani neuskutecni. Ze strany
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zdravotnika se to stdva pii nedostatecném zajmu o pacienta. Pacient nemusi byt vzdy
pozitivné naladén na rozhovor s ndmi. My jsme tu pro néj. Nasi povinnosti je, ud¢lat
si béhem sluzby na néj alespon chvili ¢as.

Podle J. Janovského (2003) by mél byt pacient stiedem rozhovoru. Neni vhodné
mluvit dlouho a uzivat pfili§ mnoho cizich slov. Méli bychom se vyvarovat dominance
a vnucovani svych ndzorti a hodnocenim pfi rozhovoru.

Pacienti maji obCas tendenci odbihat od tématu. V naSi profesi je téz dulezité,
abychom uméli véas presmérovat rozhovor k tématu, ve kterém ziskdme dilezité
informace pro jejich osetfeni.

Faze rozhovoru
1. Pfedinterakéni faze — ziskdvani informaci o pacientovi, hleddni mozZnosti
spolupréce.
2. Vstupni faze:
e navazani vztahu — spolecenské formality, stanovit si divody k rozhovoru,
e vyjasnéni problému — naslouchani, verbalizace pacientova problému,
e formulace dohody — urceni zplisobu kooperace sestry a pacienta, ujasnéni davéry
pacienta.
3. Pracovni faze — pomoc pii vyjasnéni pocitll, pfani, empatie, sounalezitosti,
stanoventi cilli, zdliraznéni uspéchu, realistické zpracovani neuspéchti.
4. Zavérecna zprava — souhrn od sestry, hodnoceni spoluprace pacienta.
Druhy rozhovoru:

Informacni rozhovor — cilem je dévat informace a pfijimat je. To plati jak pro
sestru, tak pro pacienta. Vzdy si musime ovéfit, zda pacient informacim porozumél.
Sdélené informace by mély byt jasné, stru€né a srozumitelné. Dulezité je zvolit spravné
misto, Cas, pfistupovat ke kazdému individualné a citlivé.

Terapeuticky rozhovor — dobré¢ slovo mize mit na pacienta piiznivé ucinky.
Sestra je cCasto s pacientem v kontaktu, proto snim navazuje rozhovor. Nasloucha
pacientovi, ne€astéjsi pocity pacientl jsou strach, uzkost, zklamani, smutek, vztek a tisen.
Nékdy k nim patii i radost, potéSeni, klid a laska. Soucasti prace kazdé¢ sestry by mélo byt
akceptovani pocitli pacienta, davdme druhym najevo, ze vnimame to, co prozivaji. Neméli
bychom pocity hodnotit., bagatelizovat a ani chlacholit.

Edukativni rozhovor — snazime se pacienta zapojit a naucit. Preferujeme nézornost,
trpélivy piistup, opakovani, podptirné chovani a ovéteni si, zda pacient vSe pochopil.

Dulezita je motivace pacienta, musime najit néco, co bude pro pacienta zajimavé.
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Otazky v rozhovoru mohou byt oteviené, davdme pacientovi moznost se vyjadfit
k tématu. Uzaviené otazky slouZi k upfesnéni informaci, ma moznost vybéru, nebo jsou
otazky uzce specifické a je mozno na né odpovédét dle ocekavaného vysledku.
Rozhovor s pacientem by nemél byt veden direktivné, naopak by jsme méli pouzivat vice
empatie.
Dovednosti pri vedeni nedirektivniho rozhovoru:
1. Aktivni naslouchani — je rozuméni verbalnim projeviim, neverbalnim, ale
i kontextovym situacim a chapani emoci, které pacient prozivad. Sestra vice
nasloucha, nez mluvi. Dulezité je ponechat pacientovi dostatek Casu k vyjadieni
jeho emoci.
2. Podporovani nemocného k rozhovoru — ve vhodnou chvili vyjadii sestra zajem
a muze se zeptat na dalsi souvislosti.
Reflexe — davame najevo reflexi sdéleni nemocného.
Vyjéadieni porozuméni.

Akceptace a tcta — nehodnotime jeho rozhodnuti.

A

Autenti¢nost — vyjadifujeme se upiimné, ale nesmi to poskodit pacienta
(Vengléatova, 2006).
,, Zasady vedeni nedirektivniho rozhovoru:
o [niciativu nechavame na pacientovi.
e Ddavame najevo sve sympatie a pochopeni pro jeho situaci.
o Reflektujeme sdéleni pacienta.
e Zajimame se o jeho pocity.
o Neklademe primé otazky “ (Venglarova,2006 s 36).
Pacient od nés ocekava profesiondlni pfistup, ktery je neodmyslitelnou soucasti nasi
profese. Profesiondlni pfistup znazornuje piijeti a respektovani urcitych pravidel. Jeho
soucasti je potlaceni vlastnich negativnich pociti. Nékdy je potfeba se naucit urcité
modelové situace, ve kterych bude dostatek citu pro komunikaci s pacientem. Nemély by
to byt univerzalni modely pro vSechny pacienty. Ke kazdému jedinci bychom méli
pristupovat jako k jedinecné bytosti. Z naSeho chovani by méla vyzafovat spolutcast a
empatie (Linhartova, 2007).

Poté, co jsme charakterizovali komunikaci s pacientem, pfejdeme na téma stafi a staii lidé.
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3 Stari a stari lidé

Stari je pozdni fazi ontogeneze, jde o projev a dusledek involucnich zmén funkcnich
i morfologickych. Je ovliviiovano vlivy prostfedi, zdravotnim stavem, zivotnim stylem,
psychickymi vlivy a socialn¢ ekonomickymi vlivy. Stafi mizeme rozd¢lit na stafi
kalendaini, socialni a biologické.

Kalendarni stafi — vékova hranice stafi se neustale posouva, protoze se prodluzuje
doba doziti populace. ZlepSuje se uroven zdravi starsi generace. Pro staré lidi jsou piiznivé
socidlné¢ ekonomické podminky, je vetsi dostupnost a kvalita péfe. Nemoci, na které
se dfive umiralo, jsou v dnesni dob¢ jiz 1écitelné.

,wDéleni stari:

65-74 let: mladi seniori

75-84 let: stari seniori

85 a vice let: velmi stari seniori‘“ (Kalvach, 2004, s. 47).

Socialni stafi — zahrnuje zménu socialnich roli, potfeb, Zzivotniho stylu
a ekonomického zajisténi. Upozorfiuje na rizika u seniort jako jsou maladaptace, ztrata
spoleCenské prestize, pokles Zivotni irovné, ztrata sobéstacnosti, diskriminace...

Biologické stari — je souhrnem involu¢nich zmén jedince, zejména se hodnoti
funk¢ni stav, vykonnost, kondice a patologie. Hodnoceni probiha se zaméfenim na urcité
Casti, ale 1 celkove.

Komplexni geriatrické hodnoceni je multidimenziondlni interdisciplindrni diag-
nosticky proces zaméfeny na stanoveni zdravotnich, funkénich a psychosocidlnich
schopnosti a problémi seniord. Zahrnuje komplexni pojeti zdravim podminéné kvality
zivota.

Zdravim podminénou kvalitu Zivota ve stari ovliviiuje:

e zdravotni stav organismu — choroby, symptomy (télesné, dusevni)

— funkéni stav a vykonnost fungovani (zdatnost,

rovnovaha, chlize, vyziva, aktivita denniho Zivota

a vykonnost, kognitivni schopnosti, nalada a satisfakce)

e prostiedi a socialn¢ ekonomické faktory (ndroCnost prostfedi, bezpecnost
prostiedi, socidlni sit, sluzby, ekonomické pominky) (Kalvach ,2004).

S

Pro stafi je typicky ubytek tkani a bunék, tyto zmény se snazi organizmus nahradit
kompenzaci a ptizpisobenim. Starnuti je plynuly proces, ktery probiha nerovnomérné

au kazdého jedince, je velmi individudlni.
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Mezi projevy télesného starnuti patii:

atrofie a involuce orgéand,

zpomaluje se latkova vyména a ¢innost nervové soustavy,
snizuje se hmotnost,

zmensSuje se hmota svalil a jejich vykonnost,

zhorSuje se ¢innost vnitinich organd...

Mezi psychické zmény ve stafi zahrnujeme:

zmény poznavacich procest (zhorsuje se zejména zrak a sluch),

zmény rozumovych schopnosti (dochdzi ke zpomaleni dusevnich vykont, nejvice
zhorSeni rozumovych a pamétovych schopnosti),

zmény Vv citovém zivoté (dochézi ke sniZzené kontrole citovych prozitkl, postupné
slabnou vyssi city),

zmény v motivaci (dochdzi k zivotnim zméndm, méni se potfadi Zzivotnich
hodnot),

zmény v socialnich vztazich (nékteré vlastnosti jedince se méni, zvyraznuji
se 1 negativni vlastnosti, proto maji casto problémy v socialnich vztazich),

zaméteni osobnosti (zaméfuji se vice na minulost nez na budoucnost).

Staii nemd pouze negativni stranky, ale ma 1 své vyhody. Obzvlast cenné jsou

ziskané zkuSenosti, se kterymi jsou seniofi ochotni se podé¢lit, trpélivost, ochota snaset

bolest a snaha pomahat. Téchto vyhod je zajisté vice, ale jsou u kazdého individualni.

Funk¢ni klasifikace seniort dle Spirdusové

Elitni seniofi — do vysokého veéku si zachovavaji toleranci k extrémnim vykonim.

Zdatni senio¥i — jiz nezvladaji extrémni zatéz, ale maji dobrou télesnou a dusevni kondici.

Nezavisli seniofi — za standardnich podminek nemaji problémy se sobéstacnosti, hiife

zvladaji neobvyklé zatéze a v téchto situacich potiebuji pomoc.

Kftehci seniofi — maji problémy s béznymi aktivitami denniho zivota, jejich sobéstacnost

muze byt ¢aste€né omezena.

Zavisli seniofi — jsou zavisli na péci druhych lidi, sobé&stacnost je jiz velmi omezena.

Zcela zavisli senioFi — jsou nesobéstacni, Casto jsou upoutani na lizko, jsou zcela zavisli

na péci druhych lidi (Kalvach, 2004).
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Gerontologie je nauka, kterd se zabyva problematikou starych lidi a zivota ve stari.
Déli se:
Gerontologie experimentalni — zabyva se ditvodem starnuti organismii pomoci
biologického vyzkumu.
Gerontologie socialni — zkouma vzajemné vztahy staré¢ho clovéka a spolecnosti.
Gerontologie klinicka — geriatrie — zabyva se zdravotnim a funk¢nim stavem starych lidi
obzvlast potfebami geriatrickych pacientti, prevenci, vySetiova-

nim, 1é¢bou...

3.1 Komunikace se starym ¢lovékem
Zisady vhodné komunikace se starym ¢lovékem

Ujasnit si jaky rozhovor vyuZziji: informacni, terapeuticky, nebo edukativni.
,,Zodpovédet si otazky:
Potrebuje senior pomoc, nebo chce jenom vyslechnout?
Preje si mit  rozhovor o samoté? Kolik casu a na jakém misté chce
komunikovat?
Je schopen se rozhodnout?
Jaké téma budeme resit?
Kolik casu venuji starému clovéku? “ (Klevetovd, Dlabalova, 2008, s. 97)
»wKomunikacni zlozvyky pii péci o seniory:
Odsuzujeme zpusob chovani a nezjistujeme, proc to pacient delda.
Ujistujeme pacienta, Ze se nic nedéje, zZe to nebude bolet, i kdyz to neni pravda.
Radime a odpovidame, i kdyz o to pacient nema zdjem.
Rychle pacienta uklidnujeme, nemdame radi prehnany projev emoci.
Viucujeme sva presvédceni.
Vyhybdame se rozhovoru.
Moralizujeme, kritizujeme.
Nabizime cinnosti misto naslouchani.
Prerusujeme pacientovi rec.

Nereagujeme na jeho sdeleni * (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 108-109).
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Doporuceni, jak by jsme méli komunikovat s hospitalizovanymi seniory:
1. Naslouchejte tomu, co druhy skute¢né tika.

Reagujte na sdélené informace.

Nehodnot’te, nekritizujte, nekarejte.

Uvédomte si, ze pacient se zlobi na situaci, ne na vas.

Nabidnéte mozné feSeni, zdrzte se impulsivnich reakei.

Naucte se bez agrese vyjadrit své kladné i zdporné pocity.

Naucte se rozumét svym postojiim a myslenkam.

e B i

Odpovézte si (jak reagujete na zatéz, co vnasite do vzajemnych vztaht, kde jste se
to naucili jakéa vychova ovlivnila vase soucasné chovani, kdo vam byl ptikladem,
jaké zkuSenosti mate s lidmi...)

9. Dtlezité je umét navést rozhovor, kam potiebujeme a zkratit ho.

,,O ¢em seniori radi hovori:

Zivotni témata — détstvi, Skola, konicky, prdce, zaméstnani, manzelstvi...

Prirodni témata — rocni obdobi, zvyky ...

Vyznamné Zivotni udalosti a zazitky — laska, pratelstvi, nadéje, Stésti...
Pracovni aktivity
Rodinna setkani, udalosti...

Skola, mladi, manzelstvi, déti...
Politika...
Jidlo, recepty...
Vzpominky...
Rady a nazory...
Co by delali, kdyby mohli, kdyby byli mladi...“(Klevetova, Dlabalova, 2008 s. 110-111).
O ¢em senioFi neradi hovori
Ze svych zkuSenosti vim, Ze neradi hovofi o stafi, o zméndch (bydleni), o nemoci,

0 pobytu v zafizeni ( nemocnice, socidlni Gstavy), o budoucnosti, 0 umirani, smrti...
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4 Nemocny senior

S pfibyvajicim vékem pfibyva vice nemoci, které jsou v dne$ni dob& ve vétSing
pripadi jiz 1écCitelné. Neustdle dochazi ke zvySovani poctu seniort, ktefi potiebuji
nemocni¢ni péc€i. Tento narast je zplisoben pfibyvanim seniori, poklesem umrtnosti,
prodluzovanim Zivota ve stafi, starnutim populaéné silnych ro¢nikii, vyssi vyskyt chorob
ve stafi (zlepSeni diagnostikovani a lé€ba nemoci), castéjSi hospitalizace seniori
1 k diagnostickym vykontim, delsi oSetfovaci doba, pribyvaji socidlni hospitalizace...

Cast geriatrickych pacientii je piijimana k hospitalizaci pro diagnostikovani a 1é¢bu
vétSinou jedné choroby. Tykéa se to hlavné mladSich seniort, jejich pobyt je omezeny
na nezbytné nutnou dobu. Druhd ¢ast geriatrickych pacientl je hospitalizovana vétSinou
pro ztratu sobéstac¢nosti. Tento pobyt pacientim nepfinese zdsadni zmény vV jejich
zdravotnim stavu, jedna se spiSe o zajiSténi oSetfovatelsko-socidlni péce. Tato péce by
mohla byt poskytnutd v socidlnich ustavech. V disledku nedostatku lizek, nadmérnym
pozadavkim (vyZzaduji pfispévky na péci) neni v téchto zatizenich pro geriatrické pacienty
misto.

Geriatricka oddé€leni, ktera se oznacuji jako ltizkova, jsou ur¢ena pro polymorbidni
ktehké geriatrické pacienty. OSetfovatelsky tym je multidisciplinarni, maji specidlni
geriatricky rezim. Pfekladani pacientli do jinych zafizeni je dlouhodobé planované a zalezi
na stavu pacienta.

Geriatrickda nemocni¢ni oddéleni jsou:
Akutni geriatricka odd¢leni
Subakutni, diagnosticka oddéleni pro zhodnoceni stavu pacienta
Geriatricka rehabilita¢ni oddéleni - postakutni péce
Osetrovatelska geriatrickd oddé¢leni pod vedenim osetfovatelskych odbornikt
Specializované geriatrické jednotky

Gerontopsychiatricka odd¢leni jako specializované jednotky (Kalvach, 2004).
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5 Komunikace se starym nemocnym ¢lovékem
Komunikace se starym nemocnym ¢lovékem
Doporuceni, jak bychom méli komunikovat se starym nemocnym ¢lovékem:

Pacientovi bychom se méli predstavit. Oslovujeme ho vyhradné jménem, poptipadé
i titulem. Po celou dobu rozhovoru s nim udrZujeme ocni kontakt. Mluvime jasné,
srozumitelng, vyhybame se odborné terminologii. Vhodnymi dotazy zjistujeme, zda nam
pacient rozumi. M¢li bychom pfizplsobit tempo fe¢i moznostem pacienta. Z naSeho
projevu by mélo byt znat, Ze pacientovi naslouchame. Samoziejmosti naseho projevu by
méla byt vlidnost, spoluticast a zajem o pacienta. Jednat bychom méli s rozvahou, v klidu
a bez napéti. Vyvarovat bychom se méli kritizovani. K pacientovi vzdy pfistupujeme
upraveni a pozitivn€ naladéni (Linhartova, 2007).
Komunikace s depresivnim pacientem

S depresivnimi pacienty se také Casto setkdvame na gerontopsychiatrickych oddé-

lenich. Tito lidé potiebuji maximalni péci a pozornost. M¢li bychom si dat zalezet a vzdy
s rozmyslem s nimi komunikovat. I jedno nevhodné zvolené slovo na né¢ mulize mit
negativni dopad. Vzdy bychom méli zpozornét, pokud zaznamendme néktery z téchto
ptfiznaki: ztrata z4jmu, smutna nalada, sniZzeni energie, snizeni sebediivéry, obviilovani se,
snizena koncentrace, poruchy spanku, ztrata chuti kjidlu, mohou se vyskytnout
1 sebevrazedné myslenky.
Zasady komunikace s témito pacienty:

Davejte najevo pochopeni pro jeho stav a situaci.

Nechte nemocného vyjadfit svoje pocity a at’ reaguje na vzniklou situaci svym

zpusobem (Venglarova, 20006).
Zasady komunikace s pacienty s demenci:

Hovoite v jednoduchych vétach, srozumitelné a pomalu.

Pouzivejte hlubsi ton hlasu — je u€¢inny a ohleduplny.

Pokyny fikejte postupné.

Pii praci s pacientem vzdy sdélujte, co délate.

Béhem dne opakujte orientacni informace, kdo je, kde se nachazi, v jaké situaci

a jaky datum je.

Nenaléhejte na pacienta, pokud odmita udélat ¢innost, kterou od né&j vyZadujeme.

Neponizujte ho, nevysmivejte se mu.

Berte na védomi city pacienta a nevyvracejte mu je.
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Sledujte ¢innosti, které vykonava, kontakt s nim miizete navazat i zopakovanim
stejné ¢innosti.
Popisujte pacientovi situace, co déla, kam jde.
Nenapominejte ho, nepiehlizejte ho.
Snazte se mu poskytnout podporu v situacich, které mu nejsou piijemné (Casto
hledaji svlij domov, rodinné piislusniky...)
Pti velké uzkosti potvrd'te pacientovi mylnou piedstavu, bude se citit 1épe.
Snazte se pochopit pacientovo chovani, jeho komunikaci, vSe, co tik4, tak to také
citi.
Pokud pacient mluvi o svych piedstavach, nevyvracejte mu je.
Chvalte ho 1 za malickosti, které udélal (sdm se najedl, oblékl...)
(Klevetova, Dlabalova, 2008).
,,Ke zlepseni spoluprace s pacienty s demenci jsou diileZité tyto poznatky:
o Sdélujte si v kolektivu informace o pricinach pacientova chovani, dochazi
k opakovanym situacim.
o Uvédomte si, Ze pacienta nezménite, pouze miizete zménit Sviij postoj
a prostredi.
e Nevyzadujte od pacienta premrsténé naroky.
e Budte radi i za malé pokroky v jeho chovani.
e Denni aktivity provadéjte vzdy ve stejny cas, nazorné predvadéjte cinnosti, které
chcete po pacientovi.
e ytvorte prijemné prostiedi a prijemnou atmosféru.
e Zajistéte pacientiim moznost ziskat orientacni informace (kalendar, hodiny,
rozvrh dne...)
e Zaméstnavejte pacienta aktivitami, které ho odvedou od neucelnych aktivit
(svilékani se, trhani véci...)
e Snazte se prizpusobit jeho myslenkdam a jednani*
(Klevetova, Dlabalova , 2008, s. 121).
Zmény chovani spojené s nemoci a hospitalizaci
Nemoc je pro kazdého z nas tézkou zivotni situaci. Klade velké naroky na adaptaci.
Socialni zmény
Clovék ma v zivoté hodné roli, onemocnénim se nékteré z nich zméni. Casto ztraci socialni

role.
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Télesné zmény
- zhorsuji kvalitu Zivota nemocného
- omezuji jeho moznosti rozvoje
- znemoziuji sobésta¢né fungovani
- priavodnim piiznakem vétSiny nemoci je bolest
Télesné zmeny ovliviiuji komunikaci, ¢asto ji znemoziuji.
Psychické zmény souvisi: s hospitalizaci, sebepojetim, zménou roli, zvyraznénim rysi
osobnosti.
Komunikace s nemocnym s problémovym chovanim
Nemocni jsou pod vlivem nemoci ovlivnéni bolesti, dyskomfortem, socidlni izolaci
a dal§imi negativnimi vlivy, proto casto reaguji odlisSné nez ocekavame (Venglatfova,
2006).
Agresivni chovani
Dochazi k nému v urcitych situacich. Nejcastéjsi priciny agresivniho chovani jsou:
pocit ohrozeni, strach, prozitky kiivdy a nespravedlnosti, zklamané oc¢ekavani, vétsi zatéz,
ponizeni, zesm&$néni, bezmoc, pocit viny, intenzivni bolest, snaha o piekonani uzkosti,
Spatnd interpretace reality, psychopatické rysy, ohrozeni jeho z4jmu.
Formy agresivniho chovani:
- Pfima agrese — projevuje se ironizujicim hostilnim chovanim az pfimym utokem
nejcastéji na zdravotnického pracovnika.
- Transformovand agrese — pfendsi svllj hnév prostiednictvim jiného pacienta.
- Vychova k ovladdni ndm Casto znemoznuje vyjadfit nespokojenost. Potlaovanim
téchto pocitih mize vést k vnitinim konfliktliim a nardstani napéti.
- Instrumentalni agresivita — ndsilnymi ¢iny se snazi dosahnout cile.
Projevy agresivniho chovani:
- Verbalni agrese - kiik, nadavky, ironie, jizlivost. Je zde snaha zastrasit protcjSek,
prosadit své cile, vyjadfit svou nadvladu .
- Poskozovani véci — bouchani dvefmi, hazeni vécmi, kopani do lizka...Muize
se jednat o signaly bliziciho se napadeni.
- Fyzické napadani lidi — ohrozeni jsou: zdravotnici, spolupacienti, navstévy, rodinni
ptislusnici.
- Sebeposkozovani — automutilace — nésili obracené proti sobé od skrabani, trhani

vlast az k zavaznému sebeposkozovani. Tyto projevy mohou byt pfitomny u lidi
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s mentalnim postizenim, trpicich zédvaznou duSevni poruchou, v extrémné stresujicich
situacich.
Komunikace pri zvladani agresivniho chovani
Verbalni konflikt
Pti konfliktu neni vzdy chyba na jedné stran€, ke konfliktu je potfeba minimalné
dvou osob. Pokud dojde ke konfliktu mezi pacientem a zdravotnikem, tak se zdravotnik
spolupodili v této situaci.
Doporuceni:
Zachovejte klid. Snazte se byt vlidni, respektujte normy spole¢enského chovani.
Neodpovidejte na agresivitu protiutokem. Upozornime pacienta, Ze jsme zaregistrovali,
ze je roz€ileny. Sdélime mu, jak to na nds plsobi. Pozorné vyslechneme stiZznosti, budeme
pacienta akceptovat. Nehodnot’te jeho chovéni, neodsuzujte ho za jeho projevy. Vyjadrete
nesouhlas s jeho chovanim, nikoliv s nim. Projevte z4jem o situaci, zjistéte si okolnosti
celé situace, vyjadiete svlij nadzor a postoj. Vyjadifete empatii a porozuméni verbalné
1 neverbalné. Vyhledejte pficinu pacientova hnévu. Pokud je to redlné, tak mu vyhovte.
Neni-li to mozné, tak mu vysvétlete z jakého diivodu. Proved'te celkovy souhrn situace
a sdélte mu to. Presvédcte se, Ze tomu pacient porozumél.
Fyzické napadeni
Zakladni principy odvraceni nebo zvladnuti napadeni:
e Pied prvnim kontaktem s pacientem se seznamte s prostiedim. Zjistéte si uspota-
dani oddéleni, pokojii, moznosti pfivolani pomoci. Seznamte se s dokumentaci,
nebo se informujte na pacienta od dalSich zdravotnikda.
e Sledovani verbalnich a neverbalnich signall, které signalizuji hrozici nebezpeci.
e Dillezitou soucasti je dostatek prostoru pro komunikaci i pohyb a soukromi. M¢la
by to byt piehlednd, klidna mistnost bez predméti, které by mohly byt pouzity
k napadeni. Moznost vyuzit signalizaci v ptipad¢ ohrozeni zdravotnika.
e Podpora zdravotnika po napadeni, aby u n¢j nedoslo k psychickym obtizim po
traumatickém zazitku.
Doporudeni:
Sledujte u pacienta tyto projevy:
- pusobi nervozng, rozrusSené, vyhruzné, napadné gestikuluje
- podupava, naznacuje kopnuti,

- diva se upiené do oci,
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- boucha, kope do zatizeni mistnosti,

- svird pésti, ukazuje zatnutou pést,

- je velmi napjaty, objevuje se agresivni usklebek

- nervozné pomrkava, objevuji se tiky, ma semknuté rty

- zacina do me strkat,

chova se jinak nez obvykle, citim, Ze mi hrozi nebezpeci.
Uklidiujici vlivy

Nesnazte se dominovat, pokud se nechcete s pacientem stfetnout, tak je to z naseho
projevu znat. Mluvte pomalu, pomahd to na zpomaleni psychomotorického tempa
pacienta.VSimejte si verbalnich i1 neverbalnich projevii, které znaci agresi. Ke zklidnéni
situace pomaha posazeni pacienta. UdrZujte si bezpecnou vzdalenost, alespont na dosah
od pacienta. Zajistéte si ustupovou cestu pro sebe i pro pacienta — lepsi kdyz utece, nez
kdyz vas odstrani zcesty. Chovejte se k nému empaticky, umoznéte mu splnit jeho
potieby, které jinak nemiize provadet (koufeni, telefonovani...). Ziskate tim cas, pacient
se uklidni. Zadejte o pomoc, pouZijte signalizaci.

Nejcastéjsi chyby jsou reagovani protiutokem, potieba zvitézit, predstava, ze vse
zvladneme sami bez pomoci.
Projevy agresivniho chovani u zdravotniki

Obcas se miZeme setkat snevhodnym aZz agresivnim chovanim zdravotnikl

k pacientim. To se projevuje:verbalni agresivitou, kiikem, nesetrnosti pfi oSetfovani, neo-
divodnéné uziti omezovacich prostfedkd ¢i medikace. Pfi¢inou takového chovani
u zdravotnikti jsou ¢asto pacienti, ktefi nespolupracuji, nebo jsou sami agresivni.

Zdravotnici se prestdvaji chovat profesiondlné¢ a ptechazi do obrany. Takové
chovani se projevi: vyhybani se témto pacientim, piehlizeni jejich potteb, slovnimi
konflikty. Fyzické napadeni pacienta patii mezi nejzavaznéjsi selhdni zdravotnikt
(Venglatova, 2006).

Nyni piejdeme k empirické ¢asti.
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Empiricka ¢ast

6 Cil empirické casti

Cilem empirické Casti je zjistit, zda zdravotni¢ti pracovnici maji problémy pii
komunikaci s hospitalizovanymi seniory a jaké problémy to jsou. DalSim cilem je zjistit,
které aspekty jsou podobné v komunikaci s hospitalizovanymi seniory u zdravotnickych
pracovnikl, nebo zda je ovliviiyji jiné souvislosti. Dale chci zjistit uroveit komunikace
zdravotnickych pracovnikil s hospitalizovanymi seniory a aspekty, které ji ovliviiuji. Ke
splnéni cile jsem pouzila kvantitativni vyzkum ve formé nestandardizovanych dotaznikd,
které¢ jsem vytvofila pro oSetfovatelsky persondl. Jednu skupinu zkoumanych subjekt
tvofi zdravotni sestry, druhou skupinou jsou niz8§i zdravotnicti pracovnici. DalSim

subjektem zkoumani jsou zdravotnicti pracovnici rozdéleni dle v€kovych kategorii.

Hypotézy
Hypotéza ¢. 1
Predpokladam, Ze jsou rozdily mezi sestrami a pomocnym zdravotnickym personalem
v komunikaci s hospitalizovanymi seniory. Sestry budou komunikovat s pacienty Iépe.
Hypotéza €. 2
Predpokladam, Zze komunikaci s hospitalizovanymi seniory ovliviluje v€kova kategorie
respondenti. Cim jsou respondenti star§i, tim je komunikace se seniory lepsi. Maji vice
zkuSenosti.
Hypotéza ¢. 3
Predpokladam, Ze vétSina sester ma nedostatek ¢asu na komunikaci s hospitalizovanym
seniorem.
Proménné
Komunikaci rozumime v této praci verbalni, neverbalni a smiSenou komunikaci
zdravotnikl s pacienty na gerontopsychiatrickych oddélenich.
Sestry jsou stiednimi zdravotnickymi pracovniky, ktefi vykonavaji oSetrovatelskou
pé¢i u pacientli. Svoji profesi mohou vykonavat podle zdkona ¢. 96/2004 Sb. O
podminkach ziskdvani a uznavéani zptsobilosti k vykonu nelékatiskych zdravotnickych
povoldnich a kvykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce.
Spolupracuji s 1ékafi a ostatnim zdravotnickym personalem.
Sanitai/ka je pomocnym oSetiovatelskym personalem. Zpusobilost k vykonu

tohoto povolani ziskali v sanitafském kurzu.
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Hospitalizovani seniofi jsou vtomto piipad¢ stari lidé, ktefi jsou léCeni na
gerontopsychiatrickych oddé€lenich.

Nedostatkem ¢asu na komunikaci s hospitalizovanym seniorem povazuji méné
nez ¢tvrt hodiny, kdy se sestra mize Uplné vénovat pouze jednomu pacientovi. To se

ovSem lisi individualné dle potfeb pacienta.

6.1 Zkoumany soubor a pouzité metody

Moje prace je zaméfend na vyzkumné Setfeni u nelékarskych zdravotnickych
pracovnik. Pomoci kvantitativniho pfistupu jsem zjistovala, jaké problémy maji
respondenti-zdravotnici pii komunikaci s hospitalizovanymi seniory. Vybér respondentt
byl ucelové zaméteny. Vyzkum byl proveden v Psychiatrické lé¢ebné Havlickiv Brod
na gerontopsychiatrickych oddélenich.
Zkoumany soubor

Vyzkum probihal vlednu 2010. Dotazovani byli zdravotnici (sestry, sanitafi,
asistenti, socialni pracovnici, nikoli vSak Iékafi) rGzného vé€ku, pohlavi, vzdélani,
pracovniho zafazeni a délky praxe. Celkem jsem oslovila 100 respondentli pomoci
dotaznikd. Odpovidali pouze ti, co m¢li zajem. Ne&kterym respondentim jsem dotaznik
predala osobné¢ a ostatni dostali dotazniky prostfednictvim stani¢nich sester. Respondenti,
ktefi byli ochotni vyplnit dotaznik, pracovali na oddélenich pro zeny i muze. Dotazovani
byli riznych vékovych kategorii od 19 let. Byli rozdé€leni do tii skupin: od 19 — 31 let,
od 32 — 44 let a posledni skupina nad 45 let. Dale se d¢lili dle pohlavi a pracovniho
zatazeni na sestry, sanitai/ky a jiné zarazeni. Délkou praxe jsem otazky roz€lenila do Ctyt
skupin: do 5 let, 6 — 11 let, 12 — 17 let a nad 18 let praxe na gerontopsychiatrickém
oddéleni. Nejvyssi dosazené vzdélani jsem rozdélila do Etyt skupin na: uc¢ebni obor, stiedni
Skolu, vyss8i odbornou skolu a jiné vzdélani.
Pouzité metody
Pouzila jsem originalni dotaznik, ktery jsem si vytvofila sama. Dotaznik mél celkem 29
otazek. Otazky byly ve vétSin€ piipadii uzaviené. Respondenti méli moznost vybéru
z n¢kolika odpovédi, u neékterych otazek mohli zvolit i vice moznosti. Nekteré otazky byly
oteviené s moznosti vlastniho vyjadieni. Dotaznik byl tvofen z n€kolika ¢asti. Prvni cast
dotazi sméfovala na sociologické tudaje dotazovanych. Druha ¢éast byla zameétena
na problémy vkomunikaci nelékafskych pracovnikli s hospitalizovanymi seniory.

V posledni c¢asti jsem se zameéfila na zjisténi, kde ziskali respondenti zkuSenosti
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v komunikaci. Plné znéni dotazniku je obsazeno v ptiloze. Z celkového poctu 100
dotaznikil se mi jich vratilo 71 vyplnénych a 1 dotaznik neuplné vyplnény. Vyhodnocovani
dotaznikii jsem provadéla pomoci pocitacového zpracovani formou tabulek a grafi

v programu Excel.

Otazka ¢. 1
Jste: a/Zena
b/muz

Tabulka ¢.1 Pohlavi

Pocet odpovédi
absolutni relativni
Zena 54 76%
Muz 17 24%
Celkem 71 100%

Muzl je 17 respondentd - 24 %, Zen je 54 respondentek - 76 %.V poctu
respondentli prevladaji zeny. Na oddélenich, kde bylo provedeno Setieni, tvoii prevaznou

¢ast personalu zeny. U Zen jsem se setkala s vétsi ochotou vyplnit dotaznik.

Otazka ¢. 2

Vék
Tabulka ¢.2 Vék
Vék Pocet odpovédi
absolutni relativni
19 - 31 let 30 43%
32-44 let 23 32%
nad 45 let 18 25%
Celkem 71 100%

VEk respondenti byl od 19 — 31 let - 30 — 43 %. Ve véku 32 — 44 let bylo 23 — 32 %
respondentli. Nad 45 let vyplnilo dotaznik 18 — 25 % respondentd. Na ge-
rontopsychiatrickych oddéleni je velkd psychicka a fyzickd zatéz personalu, proto zde

pracuje vice mladsich pracovnikd.
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Otazka ¢. 3
Kolik let pracujete na gerontopsychiatrickém oddéleni?

Tabulka €. 3 Délka praxe

Pocet odpovédi
Délka praxe
absolutni relativni

0-51let 42 60%
6-11 let 18 25%
12-17 let 5 7%
Nad 18 let 6 8%
Celkem 71 100%

Z dotazovanych pracuje na gerontopsychiatrickych oddélenich
do 5 let—42 — 60 % respondentt
od 6 —11 let— 18 — 25 % respondentil
od 12 —17 let — 5 — 7% respondenti
nad 18 let praxe — 6 — 8 % respondentti
Velkou skupinu tvoii mladsi respondenti, proto je také nejvice odpovédi s nejkrat$i dobou

praxe.

Otazka ¢. 4
Pracovni zarazeni

Tabulka ¢. 4 Pracovni zafazeni

Pracovni zaiazeni Pocet odpovédi
absolutni relativni
Sestra u lizka 43 61%
Sanitaf/ka 23 32%
Jiné 5 7%
Celkem 71 100%

Pracovni zatazeni jako sestra uvedlo 43 — 61 % respondentd. Jako sanitai/ka
vyplnilo 23 — 32 % respondentl. Jiné uvedlo 5 — 7 % respondentl. Nejvétsi pocet
oSetfovaciho personalu na téchto oddélenich tvofi sestry. Dal$i misto zaujimaji
sanitai/ka. U jin¢ho zafazeni — byli respondenti dvé stani¢ni sestry, dva asistenti a jedna

socialni pracovnice.
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Otazka ¢. 5
Nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka €. 5 Nejvyssi dosazené vzdélani

Pocet odpovédi
Vzdélani
absolutni relativni

Ucebni obor 19 27%
Sti‘edni Skola 38 54%
Vyssi odborna skola 11 15%
Jiné 3 4%
Celkem 71 100%

Ucebni obor uvedlo 19 — 27 % respondentt. Stfedni Skolu odpovédélo 38 — 54 %
respondentli. Vyssi odbornou Skolu ma 11 — 15 % respondentt. Jinou Skolu odpovédeli 3 —
4 % respondentli. Nejvetsi pocet respondenti mé stfedoskolské vzdélani, na dalSim misté

jsou respondenti s u¢ebnim oborem. Ti jsou zatfazeni jako sanitéi/ka.

6.2 Vysledky vyzkumu

Celkové vyhodnoceni dotazniki

Otazka ¢. 6

Na VasSem oddéleni jsou pacienti

Tabulka ¢. 6 Oddéleni
Pocet odpovédi
Pacienti
absolutni relativni
Zeny 50 70%
Muzi 21 30%
Celkem 71 100%

Na oddé¢lenich Zen pracuje 50 — 70 % respondentti, na oddélenich muzii pracuje
21 — 30 % respondentll. Gerontopsychiatrickd oddé¢leni v této lécCebné maji vice

oddélenich a ltzek pro Zeny. Z toho diivodu je vice odpovédi — Zeny.
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Otazka ¢. 7
Podle VasSich zkuSenosti nejvice ovliviiuje komunikaci u starych lidi

Tabulka ¢. 7 Ovlivnéni komunikace

Pocet odpovédi
absolutni relativni
Vék 3 4%
Onemocnéni 42 57%
Poruchy vnimani 28 38%
Jiné 1 1%
Celkem 74 100%

Ovlivnéni komunikace

01% DO4%

0 38%

o vek

@ onemocnéni

O poruchy vnimani
ojiné

Graf¢. 1

Nevétsi pocet respondentt si mysli, ze komunikaci ovlivituje nejvice onemocnéni
42 — 57 %. Tento nazor zastdvaji, protoZze maji zkuSenosti s pacienty s psychickymi
onemocnénimi. Dale ovliviiuji komunikaci poruchy vnimani 28 — 38 %, vék -3 - 4 % a

jiné — 1 respondent - 1 % ( nevyplnéno).
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Otazka ¢. 8
Maji starsi pacienti tendenci se Vam svérovat?

Tabulka €. 8 Pacienti se svéfuji

Pocet odpovédi
absolutni relativni
Ano 16 23%
Ne 3 4%
Obcas 52 73%
Celkem 71 100%

52 - 73 % respondentli si mysli, Ze se pacienti svéiuji obcas. 16 - 23 % respondentti
zastavaji nazor, ze se jim pacienti svétuji. 3 — 4 % respondentlim se nesvétuji pacienti. Tyto

odpovédi respondenti mé docela piekvapily. Cekala jsem vétsi podil kladnych odpovédi.

Otazka ¢. 9
Ke komunikaci mezi Vami a pacienty dochazi nejcéastéji

Tabulka €. 9 Nejcastéjs$i navazani komunikace

Pocet odpovédi
absolutni relativni

Pii podavani informaci

11 15%
oS personalem
Pii ziskavani informaci

14 20%
oS. personalem
KdyZ ma pacient potiebu se

46 65%
sestrami mluvit a néco Fesit
Celkem 71 100%

46- 65 % respondentil odpovédélo, ze ke komunikaci mezi nimi dochazi nejcastéji
pfi potfebé pacienta komunikovat se sestrami. 14 - 20 % respondentl si mysli, Ze je to pfi
ziskavani informaci oSetfovatelskym personalem. 11 - 5 % respondentl uvadi,
ze s pacienty nejcastéji komunikuji pfi podavani informaci. Tyto odpovédi mi udélaly

radost. U vétSiny personalu dochazi ke komunikaci pii potfebé pacienta.
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Otazka ¢. 10

Na co se Vas osobné pacienti nejcastéji ptaji

Tabulka €. 10 Nejcastéjsi dotazy

Pocet odpovédi
absolutni relativni

Na svou nemoc 12 10%
Na uspokojovani svych

po%ol y 53 46%
biologickych potieb
Na finance 17 15%
Na orientaci 31 26%
Jiné 4 3%
Celkem 117 100%

NejcastéjSi dotazy
m3% o 10%
0 na nemoc

m na biologické potfeby
O na finance

0O na orientaci

mjiné

Graf¢. 2

Velky pocet respondentl 53 - 46 % odpovedéli, Ze se pacienti zamétuji nejvice na

biologické potieby, to mé& nepiekvapilo. 31 - 26 % odpovédélo, ze se nejvice ptaji na

orientaci. U toho to bodu jsem ptedpokladala vice odpovédi, protoZze vétSina pacientii na

téchto oddelenich jsou dezorientovani. 17 - 15 % odpovéedi se tykalo financi, coz je

docela vysoké ¢islo. Nékteti pacienti potfebuji mit neustaly prehled o svych financich

a potfebuji finance k uspokojovani svych potieb. 12 - 10 % respondentli zastavd néazor,

Ze se nejvice ptaji na svou nemoc a 4 - 3 % odpoveédéli — jiné ( neuvedli co).
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Otazka ¢. 11
Jaké misto preferuji Vasi pacienti ke komunikaci se sestrou

Tabulka ¢. 11 Misto ke komunikaci

Pocet odpovédi
absolutni relativni

O samoté 7 10%
Nevadi jim pFritomnost

35 49%
jinych pacienti
NezaleZi jim na tom 29 41%
Celkem 71 100%

Maly pocet respondentit 7 - 10 % odpovédelo, ze pfi komunikaci pacienti chtéji byt
o samoté. Neni to az tak prekvapivé, protoze vétSina pacientd si na téchto oddé€lenich
neuvédomuje svou identitu. Proto je jim celkem lhostejné, zda u komunikace je n¢kdo
ptfitomen. Touto odpovédi odpovédélo 29 - 41 % respondentl. 35 - 49 % respondentl
zastdva nazor, ze pacientiim pii komunikaci nevadi pfitomnost jinych pacientli. Pacienti na
téchto oddélenich jsou jiz stafi, nejsou radi sami. Ti, ktefi jest¢ dokdzi chodit, vyhledéavaji

pritomnost jinych pacientli. Asi z toho diivodu jim nevadi komunikovat pted ostatnimi.

Otazka ¢. 12
Co Vam osobné ¢ini nejvétsi obtiZe pri komunikaci s pacienty

Tabulka ¢.12 Obtize pti komunikaci

Pocet odpovédi
absolutni relativni

Z4dné obtiZe nemam 24 33%
Nedostatek ¢asu na pacienty 26 37%
Nezajem pacientu

8 11%
o komunikaci
Obsah - nikdy nevim, co mi

14 19%
pacienti chtéji sdélit
Jiny problém 0 0%
Celkem 72 100%
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26 - 37 % respondenti odpovédélo, Ze obtize pfi komunikaci s pacienty maji
z diivodu nedostatku Casu. Piedpokladala jsem vétsi pocet odpovédi u nedostatku Casu
na komunikaci. 24 - 33 % respondentl obtize pti komunikaci nemaji.Takto to vypada, ze
komunikace probihd naprosto bez problémi. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze Casto oSetfovaci
persondl nemé zdjem o komunikaci s pacienty. Z toho diivodu si myslim, Ze mezi 33 %
respondenty se najdou néktefi, ktefi si obtize nepfipousti, protoze s pacienty komunikuji
velmi malo. 14 - 19 % respondentil nevi, co jim pacienti chtéji sd¢lit. Na téchto oddélenich
je velmi obtizné zjistit, co nam pacient chtél sdelit. VétSina pacienti komunikuje
neverbalné. Pfi této komunikaci musime byt jest¢ vnimavéjsi, abychom zjistili, co nam
pacienti sdéluji. Casto se setkavam s ndzorem, Ze pacient, ktery nemluvi, tak nekomunikuje
a je zbytecné na n¢j mluvit. 8 - 11 % respondentli méa obtize pti komunikaci, protoze
nemaji pacienti zajem o komunikaci. Je uréita ¢ast pacientl, ktefi opravdu nemaji zajem
o komunikaci. Jsou to pacienti uzavieni, nemaji zajem, aby jim n¢kdo zasahoval do jejich
soukromi. Téchto pacientl je vétSinou velmi malo, proto mé docela piekvapuje odpovéd’
od 8 - 11 % respondenti. Mozna do této skupiny patii také osoby, které nemaji zajem

o komunikaci. Jiny problém nema nikdo.
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Otazka ¢. 13
Uved’te, se kterym typem pacientii se Vam komunikuje nejlépe

Tabulka ¢€.13 Nejlepsi komunikace

Pocet odpovédi
absolutni relativni
S pacienty s demenci 31 44%
S pacienty se schizofrenii 20 28%
S pacienty s depresemi 18 25%
Jini 2 3%
Celkem 71 100%

Nejlépe se komunikuje s pacienty

03%

025%

044% -
@ s demenci

| se schizofrenii
O's depresemi

s jinymi

QGraf ¢. 4

31 - 44 % respondentli odpovédélo, ze se jim nejlépe komunikuje s pacienty
s demenci. To mé velmi piekvapilo, protoze vétSina pacientil se nemuize ani slovné
vyjadfit. Myslela jsem si, Ze verbalni komunikace je pro nas jednodusi. 20 - 28 %
respondentli se komunikuje nejlépe s pacienty se schizofrenii. 18 - 25 % respondentil
se komunikuje nejlépe s pacienty s depresemi, s jinymi onemocnénimi — 2 - 3 % (neuvedli

s jakymi).
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Otazka ¢. 14
Uved’te, s kterym typem pacientii se Vam komunikuje nejhiire

Tabulka ¢. 14 Nejhlie se komunikuje

Pocet odpovédi
absolutni relativni
S pacienty s demenci 33 47%
S pacienty se schizofrenii 15 21%
S pacienty s depresemi 20 28%
Jini 3 4%
Celkem 71 100%

Nejhlre se komunikuje s pacienty

04%

B47% @ s demenci
| se schizofrenii
O s depresemi

s jinymi

Graf¢. 5

U této otazky vysly prekvapivé vysledky, nejvétsimu poctu respondentti 33 - 47 %
se komunikuje nejhiie s pacienty s demenci a v pfedchozi otazce se nejlépe komunikuje
s pacienty s demenci 31 - 44 %. Mohlo dojit ke Spatnému pochopeni otazky. Na
oddélenich, kde pracuji respondenti, je nejvice pacientidl s demenci, proto se ziejmé
respondenti pfiklanéji k témto odpovédim. 20 - 28 % odpovédelo, ze se jim komunikuje
nejhiife s pacienty s depresemi, 15 - 21 % s pacienty se schizofrenii a 3 - 4 % uvedli

s jinym onemocnénim (neuvedli s kterym).
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Otazka ¢.15
Podle Vasich zkuSenosti: To, co pacientiim Fikate, je pro né dost srozumitelné?

Tabulka ¢. 15 Srozumitelnost

Pocet odpovédi
absolutni relativni
Spise ano 25 35%
Tézko jednoznacné fici 41 58%
SpiSe ne 5 7%
Celkem 71 100%

41 - 58 % respondentli nemize jednoznacné fici, zda sdéleni je pro pacienta
dostate¢né srozumitelné. Dle mého nazoru tyto odpovédi ovliviiuje skutec¢nost, ze vétsSina
hospitalizovanych seniori na téchto oddélenich nekomunikuji verbdlné. 25 - 35 %
respondentli zastdva ndzor, ze je pro pacienty sdéleni dostatecné srozumitelné. 5 - 7 %

respondentl si mysli, Zze sdé¢leni neni pro pacienty dostatecné srozumitelné.

Otazka ¢.16
Jakym zpisobem si ovérujete, zda Vami sdélované informace pacienti opravdu
pochopili?

Tabulka ¢. 16 Ovéfeni pochopeni informaci

Pocet odpovédi
absolutni relativni
Otazkou 45 72%
zpétnou vazbou 6 10%
neverbalnimi projevy 4 6%
Rozhovorem 2 3%
Opakovanim 2 3%
pozna pochopeni 1 2%
neoveéruje si 1 2%
udélaji, co jim Feknu 1 2%
Celkem 62 100%
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Nejcastejsi odpoveédi respondentl bylo, ze si oveétuji pochopeni informaci poloZenim
otazky. Takto odpovédelo 45 (72 %) respondentl. 6 (10 %) respondentil si ovefuje tyto
informace zpétnou vazbou. 4 (6 %) respondenti zjist'uji pochopeni informaci u pacienta
pomoci neverbalni komunikace. 2 (3 %) respondenti tyto informace zjiStuji pomoci
rozhovoru. Dals§i 2 (3 %) respondenti si ovéfuji tyto informace opakovanim. Jeden
respondent (2 %) poznd, ze pacient pochopil sdélené¢ informace. Dalsi respondent (2 %)
si neovétuje, zda doslo k pochopeni informaci. Posledni respondent (2 %) se vyjadril k této

otazce:,, Ud¢laji vSe, co jim feknu.” 9 respondentt se k této otazce nevyjadtilo.

Otazka ¢. 17
Jak Casto navaZete s pacienty zrakovy kontakt béhem komunikace

Tabulka ¢.17 Zrakovy kontakt

Pocet odpovédi
absolutni relativni
Vidy 55 77%
Nékdy 16 23%
Mailokdy 0 0%
Celkem 71 100%

48



55 (77 %) respondentli navazuje s pacientem zrakovy kontakt vzdy. Navazani
zrakového kontaktu s pacienty je velmi dilezité, obzvlast’ kdyz se pacient nemuize ani
verbaln¢ vyjadrit. Pokud u pacientl, s kterymi komunikujeme (obzvlast u neverbalni
komunikace), nenavazeme zrakovy kontakt, mtize si to pacient vykladat, ze nemame zajem
s nim komunikovat, nemame o néj zdjem a devalvujeme ho. 16 ( 23 %) respondenti uvadi,
ze navaze zrakovy kontakt pouze nékdy. Zajimalo by mé, jak u téchto lidi vypada
komunikace s pacienty. Pozitivni je, Ze nikdo neodpovédé€l, Ze s pacienty navazuji zrakovy

kontakt malokdy.

Otazka ¢.18
Miyslite si, Ze se Vam dari komunikovat s pacienty lépe, neZ ostatnimu personalu?

Tabulka ¢. 18 Lepsi komunikace

Pocet odpovédi
absolutni relativni
Ano 6 8%
spiSe ano 11 15%
Ne 54 77%
Celkem 71 100%

54 - 77 % respondentli ma pocit, zZe se jim nedafi komunikovat 1épe nez ostatnimu
persondlu. 11 - 15 % respondentl si mysli, Ze se jim dafi spiSe lépe komunikovat nez
ostatnimu personalu. 6 - 8 % respondentll je pfesvédceno, ze se jim daii komunikovat Iépe,

nez ostatnimu personalu.

Otazka ¢. 19
Kolik ¢asu by jste chtéli mit na komunikaci s pacientem béhem sluzby?

Tabulka ¢. 19 Mnozstvi ¢asu

Pocet odpovédi
absolutni relativni
alespori ¢tvrt hodiny 34 48%
kolem piil hodiny 19 27%
jiny ¢as 18 25%
Celkem 71 100%
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34 - 48 % respondentiim staci na komunikaci ¢tvrt hodiny. 19 - 27 % respondentt by

Otazka ¢. 20

chtélo mit na komunikaci s pacientem alesponl ptil hodiny. 18 - 25 % respondentti by chtélo
mit jiny ¢as (neuvedli jaky). Dle mého ndzoru, pokud ma sestra na oSetfovani 10 pacientt,

tak nestihne béhem své smény piil hodiny komunikovat s kazdym pacientem.

Jaky je Vas nejcastéjsi diivod pro komunikaci se star§imi pacienty?

Tabulka ¢. 20 Dtivody ke komunikaci

Pocet odpovédi
absolutni relativni

ziskani informaci 20 22%
uklidnéni pacienta 25 28%
zklidnéni agresivniho

2 2%
pacienta
napomenuti pacienta 8 9%
zodpovézeni dotazi 34 39%
Jiné 0 0%
Celkem 89 100%
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34 - 39 % respondent odpovédélo, Ze mezi nejcast
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divod ke komunikaci patii

zodpovézeni dotazil pacientim. 25 - 28 % respondenti komunikuje s pacienty nej€astéji

z divodu jejich uklidnéni. 20 - 22 % respondentli vyuZiva komunikace nejcastéji pro



ziskani informaci. Nejmensi pocet respondentl 2 - 2 % uvedlo, Ze komunikaci s pacientem
nejcastéji uzivaji pro jejich zklidnéni. 8 - 9 % respondenti komunikuje s pacienty

nejcastéji z divodu jejich napomenuti.

Otazka ¢. 21
Reagujete na stiZnosti pacientii?

Tabulka ¢. 21 Reakce na stiznosti

Pocet odpovédi
absolutni relativni
ano — vidy 31 43%
ano — témér vidy 41 57%
Ne 0 0%
Celkem 72 100%

41 - 57 % respondentd uvedlo, Ze reaguji témét vzdy na stiznosti od pacientt. 31 - 43
% respondentli reaguje na stiznosti od pacientli vzdy. Nikdo neodpovédél, Ze nereaguje na

stiznosti od pacientd.

Otazka ¢. 22
Zazili jste situaci, kdy se na Vas obracelo vice pacientii najednou?

Tabulka ¢. 22 Soucasné osloveni

Pocet odpovédi
absolutni relativni
Ano 55 78%
Ne 6 8%
Nékdy 10 14%
Celkem 71 100%

55 - 78 % respondentti zazilo situaci, kdy se na né obracelo vice pacientd soucasné.
10 -14 % respondentl tuto situaci zazilo jen n€kdy a 6 - 8 % respondentli tuto situaci

nezazilo.
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Otazka ¢. 23
S kym(podle Vasich zkuSenosti) navazuji nejcastéji pacienti komunikaci?

Tabulka €. 23 Nejcasteji komunikuji

Pocet odpovédi
absolutni relativni
S lékafem 7 9%
Se sestrou 55 70%
S ostatnim oS. personalem 16 21%
Celkem 78 100%

Dle 55 - 70 % respondentl nejcastéji pacienti komunikuji se sestrou. 16 - 21 %
respondentli  si mysli, Ze nejcastéji komunikuji s ostatnim oSetfovatelskym personalem.

7 - 9 % respondentl zastava nazor, Ze pacienti nejcastéji navazuji komunikaci s 1ékafem.

Otazka ¢. 24
Co nejvice odvadi sestry od komunikace s pacienty?

Tabulka ¢. 24 Nejvice odvadi od komunikace

Pocet odpovédi
absolutni relativni
Nezajem 3 4%
Unava 5 7%
Nedostatek zkuSenosti 0 0%
Nedostatek casu 62 86%
Nedostate¢né charakterové
vlastnosti a moralni zasady ? 3%
Celkem 72 100%
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Nejvice odvadi sestry od komunikace
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62 - 86 % respondenti uvedlo, ze je odvadi sestry od komunikace s pacientem
nedostatek casu. Dale je odvadi od komunikace unava 5 - 7 % respondentii. 3 - 4 %
respondentli odpovédélo, Ze je odvadi nezdjem o komunikaci. 2 - 3 % respondentil si
mysli, Ze nejcastéji sestry odvadi od komunikace s pacienty jejich nedostateéné

charakterové a moralni zédsady. Nedostatek zkuSenosti neuvedl nikdo.

Otazka ¢. 25
VSimli jste si nékdy nevhodného pristupu pracovnikii k pacientim

Tabulka ¢. 25 Nevhodny pfistup personalu

Pocet odpovédi
absolutni relativni
Ne 55 72%
ano, u sestry 9 12%
ano, u lékaie 6 8%
ano, u sanitai/ka 6 8%
Celkem 76 100%
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Nevhodny pristup personalu k pacientovi
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55 - 72 % respondentl si nevS§imlo nevhodného pfistupu pracovnikll k pacientim.
9 - 12 % respondenti si vSimlo nevhodného pfistupu sester k pacientim. 6 - 8 %
respondentli uvedlo, ze si v§imli nevhodného chovani u 1ékait a sanitaie/ky. Projevilo se
to: nezdjem, strohd odpovéd’, agresivni, arogantni, netaktni, nevhodné a hrubé chovani,

kiik, uspéchané jednani a stary pacient musel dlouho ¢ekat na sestru.

Otazka ¢.26
Odkud jste ziskali informace o spravné komunikaci se seniory?

Tabulka ¢. 26 Ziskani informaci

Pocet odpovédi
absolutni relativni
od rodicu 21 19%
ze SKkoly 26 23%
z médii 12 11%
ze seminari 32 28%
jiné zdroje 21 19%
Celkem 112 100%
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Zdroje informaci o spravné komunikaci se seniory
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Graf¢. 10
Informace o spravné komunikaci ziskalo nejvice respondentii 32 - 28 % ze seminai.
26 - 23 % respondentli ziskalo nejvice informaci o komunikaci se seniory ze Skoly.
19 - 19 % respondentil zastdva nazor, ze nejvice informaci o spravné komunikaci ziskali od
rodi¢t. 19 -19 % respondentd ziskalo informace o spravné komunikaci z jinych zdroja.
Jako jiné zdroje uvedli: osobni zkuSenosti, od vedoucich pracovnikii, zkuSenosti z praxe,
ze Skoleni, z osobniho Zivota a lidskym pfistupem. 12 - 11 % persondlu ziskalo informace

z médii.

Otazka ¢. 27
Meéli by jste zajem prohloubit si znalosti v komunikaci s hospitalizovanymi seniory?

Tabulka €. 27 Zajem o prohloubeni znalosti v komunikaci

Pocet odpovédi
absolutni relativni
Ano 57 80%
Ne 14 20%
Celkem 71 100%

57 - 80 % respondenti by meélo zdjem o prohloubeni znalosti v komunikaci
s hospitalizovanymi seniory. 14 - 20 % respondentli nema zajem o prohloubeni znalosti

v komunikaci s hospitalizovanymi seniory.
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Otazka ¢. 28
Jakou formou ziskavani znalosti byste Vy osobné preferovali?

Tabulka ¢. 28 Forma ziskani znalosti

Pocet odpovédi
absolutni relativni
z médii 7 9%
z literatury 11 15%
ze seminaid 33 45%
pri dal§im studiu 23 31%
Celkem 74 100%

Forma ziskavani znalosti o komunikaci

o 9%

@z médii
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0 ze seminart

0O pfi dalSim studiu

045%

Graf¢. 11

33 - 45 % respondentii by chtélo ziskat informace ze seminafi. 23 - 31 %
respondentli odpovédélo, Zze by informace chtéli ziskat z dalSiho studia. 11 - 15 %
respondentli upfednostiiuje ziskani informaci z literatury. 7 - 9 % respondentil by si ptalo

ziskat informace z médii.
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Otazka ¢. 29
Co by jste poradili novému pracovnikovi, ktery k Vam nové nastoupil a pta se: ,,Jak
mam komunikovat se starymi lidmi, kteFi jsou tady hospitalizovani?¢

Tabulka €. 29 Co poradite novému pracovnikovi

Pocet odpovédi
absolutni relativni
Trpélivé 19 21%
Emfaticky 12 13%
jasné, srozumitelné 11 12%
laskavé, vlidné 10 11%
klidné, pomalu 10 11%
Naslouchat 4 4%
jako k rodi¢im 4 4%
podle ostatniho personalu 3 3%
mluvit stru¢né 3 3%
Chapavé 2 2%
Slusné 3 3%
jako se zdravymi lidmi 2 2%
Opakuj 1 1%
Jednoduse 1 1%
ptej se 1 1%
najdi si ¢as 1 1%
Individualné 1 1%
motivuj je 1 1%
Vytrvale 1 1%
Nevi 1 1%
podle pokyni vedoucich 1 1%
nebrat vazné 1 1%
najdi si nové zaméstnani 1 1%
Celkem 94 100%
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Respondenti doporucuji novému pracovnikovi, aby jednal se starymi nemocnymi
lidmi trpélivé — 19 — 21 % odpovédi, empaticky — 12 — 13 %, jasné a srozumitelné — 11
- 12 %, laskavé a vlidné — 10 — 11 %, klidn¢ a pomalu — 10 — 11 %, aby jim naslouchal —4
— 4 %, choval se k nim jako ke svym rodi¢im — 4 — 4 %. Dal$i doporuceni zni pozoruj
ostatni oSetfovatelsky personal a chovej se stejné — 3 — 3 %. S pacienty mluv stru¢né — 3 —
3 %, chapavé — 2 — 2 %, slusné — 3 — 3 %, jednoduse — 1 — 1 %, opakuj — 1 -1 %, stejné
jako se zdravymi lidmi — 2 — 2 %, ptej se — 1 — 1 %, najdi si na pacienty ¢as — 1 — 1 %. Ke
kazdému pftistupuj individualné -1 -1 %, motivuj je — 1 — 1 %, bud vytrvaly — 1 — 1 %.
Jeden pracovnik nevi, co by mél poradit novému pracovnikovi. 6 respondentl se k této
otazce nevyjadiilo. 3 respondenti odpovédéli trochu jinak, nez jsem ocekavala. Nového
pracovnika odkaze na nadiizeného pracovnika — 1 %, aby mu poradil. Jeden pracovnik mu
doporucuje, aby pacienty nebral vazné — 1 %. Posledni respondent radi, aby si pracovnik
nalezl nové zaméstnani 1 %.

Timto pfehledem konéim pasaz, kterd byla vénovdna vysledkim ziskanym
u jednotlivych otdazek dotazniku. Nyni piejdeme ke zkouméni toho, co by mohlo

komunikaci se seniory vyrazngji ovliviiovat.

58



Hypotéza ¢. 1

Ptredpoklddam, Ze jsou rozdily mezi sestrami a pomocnym zdravotnickym personalem

v komunikaci s hospitalizovanymi seniory. Sestry budou komunikovat 1épe.

Tabulka ¢.30 Porovnani sester a sanitafu/iek

Otazky Vyrazny rozdil Komentar

1. Pohlavi Zeny — sestry — 42 respondentek — | Zen sester je vice neZz Zen
98 % sanitarek.
Zeny — sanitaiky — 8 respondentek | Muzii sanitaf je vice nez
-35% muzil na pozici sester.
Muzi — sestry — 1 respondent — 2 %
Muzi — sanitafi — 15 respondentti —
65 %

2. Neni vyrazny rozdil

3. Délka praxe

0-5 let

6-11 let

12-17 let

Nad 18 let

Sester — 24 respondentt — 56 %
Sanitai/ka — 14 respondenti — 61 %

Sester — 9 respondentti — 21 %

Sanitai/ka — 8 respondentli — 35 %

Sester — 4 respondenti — 9 %

Sanitéai/ka — 1 respondenti — 4 %

Sester — 6 respondentti — 14 %

Sanitai/ka — 0 respondent

Sanitafi’/ky maji ve vétsSing
piipadii praxi pouze do 11 let.

Nejvice sester ma praxi do 11
let, n€které sestry maji praxi

nad 18 let.
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4. Zarazeni
Sestra

Sanitarka

43 respondentl — 61 %
23 respondenti — 32 %

5. Vzdélani

ucebni obor

stfedni Skola

vyss$i odborna

Skola

jina skola

sestry — 0,
sanitafi/ky — 19 respondentti — 83 %

sestry — 31 respondentt — 72 %,

sanitafi/ky 4 respondentt — 17 %

sestry — 10 respondenti — 23 %,

sanitafi/ky — 0 respondentt

sestry — 2 respondenti — 5 %,

sanitafi/ky — 0 respondentti

Ucebni obor maji pouze
sanitai/ka.
Stfedni, vysSi a jinou Skolu

maji nejvice sestry.

6. Oddéleni
Zeny

Muzi

Sestry — 33 respondentti — 77 %
Sanitéfi/ky — 13 respondentti — 57%

Sestry — 10 respondentti — 23 %
Sanitati/ky — 10 respondentt — 43%

Vice je sester na odde€lenich
zeny, sanitafi/ky jsou celkem
vyrovnani na obou odd¢lenich.
dano  charakterem

Oddéleni

Je to
odd¢leni. zen je
pocetnéjsi, proto je tam vice

sester.

7. Ovlivnéni
komunikace
vek

onemocnéni

poruchy vnimani

jiné

sestry — 3 respondentky -7 %
sanitafi/ky -0 respondentii

sestry — 22 respondenti— 49 %
sanitafi/ky — 18 respondentti — 75%
sestry — 19 respondentd — 42 %
sanitafi/ky — 6 respondent — 25 %

sestry — 1 — 2 %, sanitafi/ky — 0

Sanitafi/ky zastavaji nazor, Ze
nejvice ovliviluje komunikaci
onemocneni.

Sestry si téZ mysli, Ze
komunikaci ovliviiuje nejvice

onemocnéni, ale také poruchy

vnimani..
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Neni vyrazny rozdil.

9. Ke komunikaci
dochazi
Pti podavani

informaci

Pii ziskavani

Sestry — 9 respondenti — 21 %
Sanitéfi/ky — 2 respondentky — 9 %

Sestry — 11 respondentek — 26 %

Sanitatky maji pocit, ze ke
komunikaci u nich dochazi
nejvice pfi potiebé pacienta.

Sestry zastavaji nazor, ze ke
komunikaci dochédzi nejcastéji

téZ pfi potfebé pacienta, ale

informaci Sanitarky — 1 respondentka — 4% také pii ziskdvani a podavani
informaci.
Pti potiebé Sestry - 23 respondentek — 53 %
pacienta Sanitati/ky — 20 respondentek — 87
%
10. Na co se Nejvice se pacienti ptaji sester

pacienti nejcastéji
ptaji

Na svou nemoc

Na uspokojovani

biolog. potieb

Na finance

Na orientaci

Sestry — 10 respondentti — 14 %
Sanitafi/ky -1 respondent — 3 %

Sestry -35 respondenti — 47 %
Sanitéfi/ky — 16 respondentti — 44%

Sestry — 11 respondentti — 15 %
Sanitafi/ky — 4 respondenti — 11 %

Sestry — 16 respondentti — 21 %
Sanitafi/ky — 13 respondentti —

36 %

1 sanitafek na uspokojovani
biologickych potieb.

Na svou nemoc a finance se
ptaji vice sester.

vice

Na orientaci se ptaji

sanitarek.

Jiné Sestry — 2 respondenti — 3 %
Sanitafi/ky — 2 respondenti — 6 %
11. Neni vyrazny rozdil

61




12. Potize pfi
komunikaci

Zadné

Nedostatek ¢asu

Nezajem pacienti

Obsah — nevim, co

mi chtéji sdélit

Sestry — 13 respondentti — 29 %
Sanitati/ky — 10 respondentti — 44
%

Sestry — 19 respondentti — 43 %
Sanitafi/ky — 5 respondentii — 22 %

Sestry — 6 respondenti — 14 %

Sanitéfi — 1 respondent — 4 %

Sestry — 6 respondenti — 14 %
Sanitati/ky — 7 respondentii — 30 %

Nejvetsi pocet sester ma potize
pfi  komunikaci s pacienty

znedostatku  casu.  Druha
skupina sester ma pocit, Ze
nema zadné  obtize pfi
komunikaci s pacienty.
Sanitafi/ky nejvice odpoveédéli,
ze nemaji zadné obtize pfi
komunikaci. Druha skupina
sanitafi’/ky nevi, co si ma
s pacienty povidat.

Treti skupina sanitafi’/ky ma
nedostatek ¢asu na komunikaci

s pacientem.

Jiny problém 0 - respondentil
13. Neni vyrazny rozdil.
14. Neni vyrazny rozdil.
15. Neni vyrazny rozdil.
16. Neni vyrazny rozdil
17. Navazani VétSina sester navaze vzdy
zrakového zrakovy kontakt pti
kontaktu komunikaci s pacientem
Vzdy Sestry — 36 respondentti — 84 % Pouze mala Cast sester navaze
Sanitafi/ky — 15 respondentii — 65 zrakovy kontakt nékdy.
% Sanitafi/ky také ve vétSing
navaze vzdy zrakovy kontakt,
Neékdy Sestry — 7 respondenti — 16 % n¢ktefi  znich navazou
Sanitéafi/ky — 8 respondentt — 35 % | zrakovy kontakt né¢kdy.
Malokdy 0 - respondentil

62




18.komunikuji 1épe

Ano

SpiSe ano

Sestry — 2 respondentd — 4 %
Sanitéfi/ky — 4 respondentt — 17 %

Sestry — 8 respondentii — 19 %

Sanitafi — 2 respondent — 9 %

Sestry — 33 respondentti — 77 %
Sanitafi/ky — 17 respondentt — 74
%

Ve vétsiné odpovedi

sestry 1 sanitafi/ky maji pocit,

ze nekomunikuji 1épe  nez
ostatni.
Vétsi  skupina  sester  se

domnivd, ze spiSe komunikuji
1épe nez ostatni.

O trochu vice sanitafii nez
sester si mysli, ze komunikuje

1épe nez ostatni.

19. Kolik ¢asu
Ctvrt hodiny

Pul hodiny

Jiny Cas

Sestry — 18 respondentti — 42 %
Sanitati/ky — 14 respondentti — 61
%

Sestry — 11 respondentti — 25 %
Sanitati/ky — 6 respondentii — 26 %

Sestry — 14 respondentti — 33 %
Sanitafi/ky — 3 respondentii — 13 %

Vétsina respondentli by chtéla
mit na komunikaci s pacientem
alesponn ¢tvrt hodiny, nejvice
sanitafi/ky.

Skupina sester si pfeje mit na
komunikaci s pacientem jiny

cas. Neuvedly jaky.

20. Davod ke
komunikaci

Ziskani informaci

Uklidnéni pacienta

Zklidnéni pacienta

Sestry — 16 respondentti — 27 %
Sanitati/ky -2 respondent — 8 %

Sestry -16 respondentt — 27 %
Sanitafi/ky — 8 respondentii — 33 %

Sestry — 2 respondenti — 3 %

Sanitafi/ky — 0 respondentt

U obou skupin patii mezi
nejcastéj$i divod ke komu-
nikaci s pacienty je zodpo-
vézeni jejich dotazli, nejvice

odpovédi od sanitait.

Dalsi skupina sanitari
odpovédéla, ze nejCastejSim

divodem knavazani komu-

nikace s pacienty je jejich
uklidnéni.
Dalsi dvé skupiny sester
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Napomenuti

Odpovéd na

Sestry — 7 respondenti — 12 %
Sanitafi/ky — 1 respondentii — 4 %

Sestry — 19 respondentti — 31 %

uvedly, Ze nejCastéji s pacienty
komunikuji z divodu ziskani
informaci a jejich uklidnéni.

Nékteré sestry uvedly, Ze jejich

dotazy Sanitafi/ky — 13 respondenti — 55 | nejcastéjSim  diivodem  pro
% komunikaci s pacienty je jejich
napomenuti a zklidnéni.
Jiny diivod 0 respondentti Pouze 1 respondent (sanitar)
uvedl divod pro komunikaci
s pacienty jejich napomenuti.
21. Neni vyrazny rozdil.

22. Oslovuje Vas
vice pacientl
najednou

Ano

Ne

Neékdy

Sestry — 33 respondentti — 76 %
Sanitafi/ky — 17 respondentti — 74
%

Sestry — 2 respondenti — 5 %
Sanitati/ky — 4 respondentd — 17 %

Sestry — 8 respondentli — 19 %
Sanitati/ky — 2 respondenti — 9 %

Obé  skupiny  respondent

nejvice odpovédély, ze je
oslovuji pacienti soucasné.
Nékteré sestry uvedly, ze je

soucasn¢ oslovuji n¢kdy.

Druhd skupina sanitdii se
domnivd, ze je neoslovuji

pacienti na jednou.
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23. Pacienti Spole¢né se obé skupiny
nejcastéji respondentti shodly, ze nej-
komunikuji Castéji pacienti komunikuji se
S Iékafem Sestry — 2 respondenti — 4 % sestrami, potom komunikuji
Sanitafi/ky — 5 respondentd — 20 % | s ostatnim osetfovatelskym
personadlem. Nejméné komuni-
Se sestrou Sestry — 38 respondentti — 79 % kuji pacienti s lékafti.
Sanitafi/ky — 13 respondentii — 52
%
S ostatnim Sestry — 8 respondenti — 17 %
oSetfovatelskym Sanitéfi/ky — 7 respondenti — 28 %
personalem
24, Neni vyrazny rozdil

25. Nevhodny
piistup
k pacientim

Ne

Ano u sestry

Ano u lékare

Ano u sanitate/ky

Sestry -29 respondentil — 63 %
Sanitafi/ky — 22 respondentti — 92
%

Sestry — 7 respondenti — 15 %
Sanitafi/ky — 1 respondent — 4 %

Sestry — 4 respondentd — 9 %

Sanitéafi/ky — 1 respondenti — 4 %

Sestry — 6 respondentli — 13 %

Sanitati/ky — 0 respondentii

Nejvice respondentii se shodlo,
ze se nesetkali snevhodnym
ptistupem k pacientim.
Sanitaii/ky se az na vyjimky
nesetkali s nevhodnym pfistu-
pem k pacientim.

Sestry se setkaly s nevhodnym
piistupem nejvice u sester,

sanitafek a nejméné u lékarti.
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26. Ziskali
informace o

komunikaci

Od rodic¢a

Ze Skoly

Z médii

Ze seminaiu

Jiné zdroje

Sestry — 14 respondentti — 18 %
Sanitéfi/ky -6 respondentl — 23 %

Sestry -19 respondentt — 24 %
Sanitati/ky — 4 respondentii — 15 %

Sestry — 8 respondenti — 10 %
Sanitafi/ky — 3 respondenti — 12 %

Sestry — 28 respondentti — 35 %
Sanitéfi/ky — 2 respondenti — 8 %

Sestry — 10 respondentti — 13 %
Sanitati/ky — 11 respondentt — 42
%

Sestry ziskaly nejvice infor-
maci ze semindil, ze Skoly
a od rodica.
Sanitafi/ky  ziskali  nejvice
informaci o komunikaci z ji-
nych zdroji, od rodi¢ii a ze
Skoly.

Jako jiné zdroje uvedli:osobni
zkuSenosti, od vedoucich za-
meéstnanct, ze Skoleni, z osob-
v zamestnani,

niho Zivota,

lidskym ptistupem.

27.

Neni vyrazny rozdil.

28. Chteli by ziskat
znalosti

7 médii

Z literatury

Ze seminaiu

Pfi dal$im studiu

Sestry -2 respondentii — 4 %
Sanitati/ky — 5 respondentii — 22 %

Sestry — 5 respondenti — 11 %
Sanitafi/ky — 5 respondent — 22 %

Sestry — 27 respondentti — 61%
Sanitéafi/ky — 4 respondentt — 17 %

Sestry — 11 respondentti — 24 %
Sanitati/ky — 9 respondentii — 39 %

Sestry by chtély ziskat znalosti
o komunikaci nejvice ze
semindil a pii dalSim studiu.

Sanitafi/ky by chtéli ziskat
znalosti o komunikaci nejvice
pii dalSim studiu, z literatury

a z médii.

29.

Neni vyrazny rozdil.
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Hypotéza ¢. 2

Ptedpokladam, ze komunikaci s hospitalizovanymi seniory ovliviiuje vékova kategorie
respondenti. Cim jsou respondenti stari, tim je komunikace se seniory lepsi. Maji vice
zkuSenosti.

Tabulka ¢. 31 Porovnani vékovych kategorii

Otazky Vyrazny rozdil Komentar
1.Pohlavi 19 — 31 let Ve vsech vékovych kategorii
zen tvori nejvyssi pocet

21 respondentek — 70 respondentli — zeny.
%

muzil

9 respondentti — 30 %
32 -44 let

zen

16 respondentek — 70 %
.muzi

7 respondentt — 30 %
nad 45 let

zen

17 respondentek — 94 %
muzi

1 respondent — 6 %

2.Veék Nejvétsi skupinu tvofi respondenti ve véku
19 — 31 let 30 respondenti —42 % | 19 —31 let.

32 - 44 let 23 respondent — 32 %
Nad 45 let 18 respondentii — 26 %

3.Délka 19 — 31 let Praxi do 5 let ma nejvice respondentt
praxe 25 respondentt — 83 % | ve véku 19 — 31 let
0-5 let 32 -44 let

12 respondenti — 53 %
nad 45 let
5 respondentl — 28 %
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6-11 let

12-17 let

Nad 18 let

19 - 31 let
5 respondentt — 17 %
32 -44 let
7 respondentti — 30 %
nad 45 let
6 respondenttl — 33 %

19— 31 let

0 respondentt

32 -44 let

3 respondenti — 13 %
nad 45 let

2 respondenti — 11 %

19 — 31 let

0 respondentti

32 -44 let

1 respondent — 4 %
nad 45 let

5 respondentt — 28 %

Praxi od 6 — 11 let maji nejvice respondenti

nad 45 let.

Praxi od 12 -17 let maji nejvice respondenti ve

véku od 32 — 44 let.

Praxi nad 18 let ma nejvice respondenti ve

véku nad 45 let.

4 .zafazeni

Sestra

Sanitai/ka

19 — 31 let
19 respondenti — 63 %
32 -44 let
13 respondenti — 57 %
nad 45 let
11 respondenti — 61 %

19 — 31 let
8 respondentti — 27 %
32 -44 let
9 respondentti — 39 %
nad 45 let
6 respondentt — 33 %

Ve vsech vékovych kategorii je nejvice sester.

Ve veéku 19 — 31 let jich je nejvice.

Sanitaft je nejvice ve véku 32 — 44 let.

68




Jiné 19 — 31 let
3 respondenti — 10 %
32 -44 let
1 respondent — 4 %
nad 45 let
1 respondent — 6 %
5. Neni vyrazny rozdil.
6.0ddéleni V tomto =zafizeni je vice
Zeny 19 — 31 let respondentli na oddélenich pro
21 respondenti — 70 % | Zeny.
32 -44let
16 respondenti — 70 %
nad 45 let
Muzi 13 respondenti — 72 %
19 — 31 let
9 respondentti — 30 %
32 -44 let
7 respondentt — 30 %
nad 45 let
5 respondentt — 28 %
7. Neni vyrazny rozdil.
8.Pacienti se | 19 — 31 let Ve vSech v€kovych skupindch se respondenti
svetuji 4 respondenti — 13 % domnivaji, ze se jim pacienti svéfuji obcas.
Ano 32 —-44 let Nejvice je to u respondenti ve véku od 19 — 31
7 respondentt — 31 % let.
nad 45 let Ve véku nad 32 let nékteii
5 respondentt — 28 % zastdvaji nazor, ze se jim
Ne 19 — 31 let pacienti svéfuji vzdy.

2 respondenti — 7 %
32 -44 let
1 respondent — 4 %
nad 45 let

0 respondentii

69




Obcas

19 - 31 let
24 respondenti — 80 %
32 -44let
15 respondenti — 65 %
nad 45 let
13 respondenti — 72 %

9.Ke
komunikaci
dochazi

Pti podavani

informaci

Pfi ziskavani

19— 31 let
6 respondentt — 20 %
32 -44 let
3 respondenti — 13 %
nad 45 let
2 respondenti — 11 %

19 - 31 let

Respondenti ve véku nad 45 let uvedli, ze ke
komunikaci mezi pacientem a nimi dochazi
nejcCastéji pii potieb€ pacienta.

Respondenti od 32 — 44 let zastavaji nazor, Ze
nejcastéji dochazi ke komunikaci pfi potfebé
pacienta, potom pii ziskavani  informaci
oSetfovatelskym persondlem.

Dotazovani ve véku 19 — 31 let uvedli, ze
nejCastéji komunikuji pii potiebé pacienta,
potom pii ziskdvani a podavani informaci

oSetrovatelskym persondlem.

informaci 7 respondentt — 23 %
32 -44 let
6 respondentti — 26 %
nad 45 let
1 respondent — 6 %
Pti potiebé 19 — 31 let
pacienta 17 respondenti — 57 %
32 -44let
14 respondentii — 61 %
nad 45 let
15 respondent — 83 %
10. Neni vyrazny rozdil.
11. Neni vyrazny rozdil.
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12.Potize pii
komunikaci

Zadné

Nedostatek

casu

Nezajem

pacientti

Obsah —
nevim, co mi

chtéji sdélit

Jiny problém

19— 31 let

12 respondenti — 39 %
32 -44 let

6 respondenttl — 26 %
nad 45 let

6 respondentt — 33 %

19 - 31 let

14 respondenti — 45 %
32 -44 let

8 respondentt — 35 %
nad 45 let

4 respondenti — 22 %

19 - 31 let

1 respondent — 3 %
32 -44 let

4 respondenti — 17 %
nad 45 let

3 respondenti — 17 %

19— 31 let
4 respondenti — 13 %
32 -44 let
5 respondenti — 22 %
nad 45 let
5 respondentti — 28 %

0 respondentti

Respondenti od 19 — 31 let maji potize pfii

komunikaci  pfi  komunikaci  z dGvodu
nedostatku Casu a dalsi ¢ast téchto respondent
nema zadné problémy pifi  komunikaci
s pacientem .

Dotazovani od 32 — 44 let maji téZ nedostatek
Casu na komunikaci, nckteti nemaji zadny
problém. Jini nevi, co jim chce pacient sdélit.
Skupina nad 45 let véku uvedla, ze nejcastéji
nemaji zadné obtize pfi komunikaci. Ne&kteti
respondenti nevi, co jim chce pacient sdélit.
Dalsi odpovidaji, ze maji téZ nedostatek Casu

a nezdjem pacientdl o komunikaci.
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13. Neni vyrazny rozdil
14. Neni vyrazny rozdil
15. Neni vyrazny rozdil
16. Neni vyrazny rozdil
17. Neni vyrazny rozdil
18. Neni vyrazny rozdil
19. Neni vyrazny rozdil
20. Neni vyrazny rozdil

21.Reagujete
na stiznosti

Ano — vzdy

Ano — témér

19 - 31 let

12 respondenti — 39 %
32 -44let

13 respondenti — 57 %
nad 45 let

6 respondenttl — 33 %

19 - 31 let

Respondenti od 19 — 31 let ve vétsiné ptipada
reaguji témef vzdy na stiznosti pacientll, mensi
cast jich reaguji vzdy.

Dotazovani od 32 — 44 let reaguji z vétsi Casti
vzdy na stiznosti.

Respondenti nad 45 let z velké ¢asti reaguji na

stiznosti témet vzdy.

vzdy 19 respondenti — 61 %
32 -44 let
10 respondenti — 43 %
nad 45 let
12 respondent — 67 %
Ne 0 respondentti
22. Neni vyrazny rozdil
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23.Pacienti

Vsechny vékové

skupiny odpovidaji,

zZe

nejcastéji pacienti nejcastéji komunikuji se sestrou. To
komunikuji muze byt ovlivnéno zatazenim vétSiho poctu
S Iékafem 19 — 31 let respondentli — sester do Setfeni.
3 respondenti — 9 %
32 -44let
1 respondent— 4 %
nad 45 let
3 respondenti — 14 %
Se sestrou 19 — 31 let
22 respondent — 67 %
3244 let
20 respondenti — 83 %
nad 45 let
13 respondent — 62 %
S ostatnim 19 — 31 let
osetfovatelsk | 8 respondenttl — 24 %
ym 32 -44 let
persondlem | 3 respondenti — 13 %
nad 45 let
5 respondentli — 24 %
24, Neni vyrazny rozdil
25. Neni vyrazny rozdil
26. Neni vyrazny rozdil
217. Neni vyrazny rozdil
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28.Chtéli by
jste ziskat
znalosti o
komunikaci

Z médii

Z literatury

Ze seminaiu

Pii dalsim

19 — 31 let

2 respondenti — 6 %
32 -44 let

2 respondenti — 8 %
nad 45 let

3 respondenti — 17 %

19 - 31 let
6 respondentti — 19 %
32 -44 let
3 respondentt — 13 %
nad 45 let
2 respondenti — 11 %

19— 31 let

14 respondentii — 44 %
32 -44 let

10 respondenti — 41 %
nad 45 let

9 respondenttt — 50 %

19 — 31 let

Vétsina dotazovanych by si prala ziskat dalsi
znalosti o komunikaci ze seminait a pii dalsim
studiu, to preferuji zejména mladsi vékové

skupiny.

studiu 10 respondenti — 31 %
32 -44 let
9 respondentli — 38 %
nad 45 let
4 respondenti — 22 %
29. Neni vyrazny rozdil.
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Hypotéza ¢. 3

Ptredpokladam, ze vétSina sester ma nedostatek Casu na komunikaci s hospitalizovanym
seniorem.

Otazka ¢. 12

Co Vam osobné ¢ini nejvétsi obtiZe pri komunikaci s pacienty

Tabulka ¢. 12

Pocet odpovédi
absolutni relativni
Z4dné obtize nemam 24 33%
Nedostatek ¢asu na
26 37%
pacienty
Nezajem pacientt
8 11%
o komunikaci
Obsah - nikdy nevim, co
14 19%
mi pacienti chtéji sdélit
Jiny problém 0 0%
Celkem 72 100%
Obtize pii komunikaci
nevim, co chtéji jiné :;tiie
19% - nema obtize

33%

nezajem pacientu
1%

nedostatek ¢asu
37%

Graf¢. 3
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Otazka ¢. 12

Co Vam osobné ¢ini nejveEtsi obtize pti komunikaci s pacienty

Tabulka €. 12 obtize pii komunikaci

sestry sanitar/ka jiné
Cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Zadné 13 29% 10 44% 1 20%
nedostatek ¢asu 19 43% 5 22% 2 40%
nezajem pacienti 6 14% 1 4% 1 20%
o komunikaci
obsah sdéleni 6 14% 7 30% 1 20%
jiny problém 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 44 100% 23 100% 5 100%

Nedostatek ¢asu na komunikaci s pacientem ma nejvice sester. Sestry - 19 (43 %)

respondenttll. Sanitati/ky — 5 (22 %) respondentll. V otazce kolik ¢asu by jste chtéli mit na

komunikaci s hospitalizovanymi seniory, nejvice respondenti odpovidali alespon Ctvrt

hodiny. Nékteti dokonce uvedli ptl hodiny.
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7 Diskuse vysledkii

V této praci jsem se soustiedila pouze na nelékarské zdravotnické pracovniky.
Pacienty jsem nezafadila zné€kolika dGvodd. VétSina pacienti na téchto odde€lenich
nekomunikuje verbalné. Ti, ktefi komunikuji slovné, vétSinou mluvi zmatené. Nekteti
z nich nejsou schopni udrzet psaci potieby v ruce (n€kteti vitbec nevi, co s tim maji d¢lat).

Nenalezla jsem Uplné stejnou praci, ktera by méla totozny vyzkumny problém.
Nalezla jsem pouze prace podobné. Jsou na stejné, nebo podobné téma, ale maji jiny
vyzkumny vzorek respondentt.

Na gerontopsychiatrickych oddé&lenich je rozdilny pocet pacientd. Zen je vice nez
muzi. Je to déno charakteristikou populace, vice Zen se doziva vyssiho véku. Cim je
clovek starsi, tak ma vétSinou i vice obtizi. U prvni hypotézy jsem zjistovala rozdily
v komunikaci s hospitalizovanymi seniory mezi sestrami a pomocnymi zdravotnickymi
pracovniky. Sester Zen bylo vice nez Zen sanitifek. To je ovlivnéno skutecnosti,
7e na téchto pracovistich pracuje prevaha sester. Komunikace na téchto oddélenich se tyka
vice zen sester a zen pacientek. Muzl-sanitafti bylo vice, nez muzi-sester. Na téchto
odd¢lenich je vice muzl sanitait nez sanitaiek, protoze je potieba vétsi fyzicke sily na péci
o imobilni pacienty.

VétsSina respondentii mé délku praxe do péti let. To je ovlivnéno tim, ze mladsi
jedinci 1épe zvladaji fyzickou zéaté€z, kterou zde maji. S praxi nad 18 let je tam pouze
nékolik sester a sanitafi/ky tam nejsou. Tato skute¢nost je ovlivnéna tim, ze dfive bylo
dostatek sester na tuto praci. Bylo omezené mnozstvi pomocného personalu. Z toho
divodu tam nepracuje zadny sanitai/ka, ktery by mél praxi nad 18 let. Ve vzdélani je mezi
Vétsina sanitaiti/fek ma pouze ucebni obor.

Ob¢ skupiny se shodly, Ze nejvetsi vliv na komunikaci se starymi lidmi ma typ
onemocnéni seniordl. Mezi nejcastéj$i onemocnéni, které zde pacienti maji, patii: demence
(vétsina pacientl), dale schizofrenie a deprese. VéEtSina sanitaiti/fek a sester jsou stejného
nazoru, Zze komunikaci se seniory ovliviiuje typ onemocnéni pacientii. Sestry se dale
domnivaji, ze je komunikace vyznamné ovlivnéna poruchami vnimani u pacientt.
K nejcastejSim poruchdm vnimdni u téchto pacientl patii kognitivni poruchy (orientace,
paméti, mySleni), smyslové poruchy (zraku, sluchu a hmatu).

Ke vzdjemné komunikaci mezi oSetfovatelskym persondlem a pacientem dochazi
nejcastéji pii potfebe vyvolané iniciativou pacienta. Stava se to nejcastéji pii uspokojovani

fyziologickych potieb (jidlo, spanek, vyprazdiiovani...). Takto odpovédely obé skupiny,
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sanitafi/ky veétSinove. Sestry zastavaji nazor, ze ke komunikaci dochazi také pii ziskavani
a podavani informaci. To je zaleZitost kompetenci. Sestry musi ziskdvat informace pro
svou praci. Cast informaci potom piedaji sanitatkam, které provadi tikony, které jim
prislusi. Na poskytovani informaci, které jsou soucasti osetfovatelské prace je kompetentni
sestra. Informace, které potiebuji ziskat se tykaji znejvétsi Casti uspokojovani potieb
pacientil (zda nemaji hlad, pocit Zizn€, zda je néco neboli...), dale ziskdvaji informace,
které musi zaznamenavat do dokumentace.

Nejvice se pacienti vSech ptaji na uspokojovani biologickych potieb. Na svou nemoc
a finance se tdzi vice sester, protoze ony maji pfistup k t€émto informacim a jsou
kompetentni.

Na orientaci se ptaji vice sanitaiek. Je to asi z dlivodu, Ze s nimi sanitafi/ky travi vice ¢asu,
zatimco se sestra vénuje administrativni ¢innosti. Ve své praci Siminek (2007) téz uvadi,
ze se rozhovory mezi zdravotniky a pacienty nejvice zamétuji na potieby pacient.

Nejveétsi pocet sester ma potize pii komunikaci s pacienty z nedostatku ¢asu, ostatni
sestry nemaji Zadné obtiZe. Sanitafi/ky nejvice odpovédéli, Ze nemaji Zadné obtize pii
komunikaci. Ostatni nevi, co si maji s pacienty povidat a n¢ktefi také pocituji nedostatek
asu na komunikaci s pacientem. Podle Simiinka (2007) si zdravotnici pfeji mit vice ¢asu
na pacienta pii rozhovoru. Knapova (2008) také uvadi jako problém v komunikaci
se seniory nedostatek Casu.

Je zajimavé, Ze témef vSichni respondenti zastavaji nazor, Zze se jim nedafi
komunikovat s pacienty 1épe nez ostatnim. Mozna je to zdravotnickou profesi, kde byl
kazdy ucen pokofe. Zdravotni sestry byly diive poklddany pouze jako pomocnice lékaie
a tento ndzor je v nds hluboce zakofenény. Toto povolani nemé ani nyni dobrou prestiz.
Porad nékterym z nds chybi sebevédomi. Na otazky, zda umime néco 1épe, odpovidame
zaporng.

U obou skupin patii mezi nejcastéjsi davod ke komunikaci s pacienty zodpovézeni
jejich dotazl. Sanitafi/ky komunikuji s pacienty, aby je uklidnili. Sestry s nimi nejcastéji
komunikuji pro zodpovézeni jejich dotazi, k ziskani informaci a uklidnéni pacienta.

Osetiujici persondl je oslovovan vice pacienty souc¢asné. Nékteré sestry tuto situaci
nekdy zazily. Sanitare/ky oslovuje soucasné vice pacientli a néktetfi maji opacny pocit.

Podle vSeobecného ndzoru pacienti navazuji nejcastéji komunikaci se sestrou
a nejmén¢ s lékarem. To je také asi ovlivnéno poctem personalu. Sester je vice, proto
s nimi mohou vice navazovat komunikaci. Lékar je na vétsi mnozstvi pacientd sam, z toho

divodu na n€ nema tolik Casu.
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S nevhodnym pfistupem k pacientovi se setkalo nékolik sester. Nejvice se setkaly

s nevhodnym pfistupem u sester, potom u sanitait/fek a nakonec nejméné u 1ékait.
U projevi nevhodného chovani uvadi: nezajem, strohd odpoveéd’, agresivni, arogantni,
netaktni, nevhodné a hrubé chovani, kiik, uspéchané jednani a sestra nechala starého
pacienta dlouho &ekat. Siminek (2007) ve své praci popisuje, Ze se respondenti setkali
s nevhodnym chovanim u zdravotnik vii¢i hospitalizovanym seniorim. Nejcastéji se to
projevilo arogantnim, hrubym chovanim, uspéchanosti, odméfenosti, ponizovanim
a agresivitou.

Sestry na rozdil od sanitait/iek ziskaly nejvice informaci o spravné komunikaci
se seniory ze seminaii a ze Skoly. Je to ovlivnéno také tim, ze jsou sestry povinné
se vzdélavat. Uastni se seminafii na riizna témata a ob&as se objevi néktery na téma
komunikace. Na nékterych skolach pro zdravotni sestry se vyucuje predmét komunikace.
Sanitafi/ky se netcastni zddnych seminafd, proto nejvice odpoveédéli, ze ziskali informace
z jinych zdroju a od rodicii. Je Skoda, Ze se vice o pfistupu a o komunikaci se seniorem
nedozvi v sanitafskych kurzech, kde se pfipravuji pro vykon svého povoléni.

Sestry maji z4jem prohloubit si znalosti v oblasti komunikace s hospitalizovanymi
seniory na seminafich. Coz je pochopitelné, kdyz maji semindfe povinné. Je zajimavé,
ze se také sanitafi/ky chtéji dale vzdélavat. Znalosti o komunikaci by si prali ziskat pti
studiu. Tato touha po vzdélani plyne také z toho, Ze vedouci pracovnici podporuji vSechny
zaméstnance ke studiu. Vytvaii jim ke studiu pfihodné podminky. Simének (2007) uvadi,
ze zdravotnici by se chtéli dale vzdélavat v komunikaci, ale nemaji takové moznosti.
O nékolik let pozdéji se zlepSily moznosti dale se vzdélavat ( vice seminaril). Kvardova
(2008) téz zjistila, ze se sestry maji zdjem vzdélavat v oblasti komunikace.

Prvni hypotéza se mi potvrdila ¢astecné. V nékterych otazkach se sice neshodli
respondenti, ale ve vétSin€ piipadi doslo ke shodé odpovédi. U druhé hypotézy
predpokladam, Ze jsou rozdily mezi vékovymi kategoriemi oSetfovatelského persondlu pii
komunikaci s hospitalizovanymi seniory. Cim jsou respondenti stardi, tim je komunikace
lepsi. Nejvetsi skupinu tvoii respondenti ve véku 19 — 31 let. Nejvice je dotazovanych
s praxi do 5 let. Coz je pochopitelné, kdyz je nejvice mladSich respondenti.

Ke komunikaci mezi nimi a pacienty nejcastéji dochazi pii potiebé pacienta, to
uvedli vSichni respondenti. Mladsi v€kové skupiny odpoveédély, Ze nejCastéji komunikuji
z divodu podavani a ziskavani informaci. Obcas se setkdvam s nazorem u mladSich
jedincti, maji pocit, ze od nich pacienti neustale néco vyzaduji. StarSi vékova skupina

tento problém jiz tak nevnimad, a nebo si tolik nestézuji.
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Nejmladsi respondenti maji problémy v komunikaci z divodu nedostatku casu
na pacienta a mens$i ¢ast nema Zadné problémy. StarSi kategorie dotazovanych uvedla,
7ze nemaji zadné obtize v komunikaci s pacienty. Toto tvrzeni mé trochu piekvapilo,
ocekavala jsem tuto odpoveéd spise od mladsich jedinct. Bude to asi tim, ze starsi jedinci
mayji vice zkuSenosti v komunikaci s pacienty. Tvrdi, ze dfive nem¢li tolik ¢asu na pacienta
jako nyni. Bylo vice pacientli na oddélenich a mensi pocet personalu. Déle jedinci ze starsi
veékoveé kategorie odpoveédéli, Ze nevi, co jim chce pacient sdélit. Tuto odpovéd’ jsem
¢ekala od vice respondentd i od mladSich. Na téchto oddélenich je casto velmi
problematické navazat alespon zrakovy kontakt, natoz aby byla adekvéatni slovni odpovéd..
Proto neni vitbec snadné komunikovat s témito pacienty. Dosti Casto se stava, Zze od nich
nedostaneme ani nejmensi signal. Nevime, zda nam rozumi. Doufame, Ze nas alespoil
vnimaji.

U otazky: jak si respondenti ovéiuji, zda sdélené informace pacient pochopil. Vétsina
odpovédéla polozenim otazky. Nékteré odpovédi nejmladSich respondentii mé opravdu
zarazily. Jeden respondent si neovétuje, zda doSlo k pochopeni informaci. Dalsi respondent
se vyjadril k této otdzce:,, Udélaji vSe, co feknu*. Doufam, Ze tato odpovéd’ vznikla pouze
proto, ze chtél na sebe upoutat pozornost.

Vsechny vékové skupiny odpovéde€ly, ze pacienti nejcastéji komunikuji se sestrou.
Nekteti pacienti, ktefi potfebuji odbornéjsi pomoc pfi neptitomnosti 1ékate, proto oslovuji
sestry. Z druhé strany mize byt tato skutecnost ovlivnéna tim, ze tam pracuje vice sester.
Ty mohou mit pocit, Ze je pacienti oslovuji Castéji.

K ziskani informaci o komunikaci vétSina sester preferuje seminaf. To je logické, za
seminafe maji kreditni body nutné pro registraci. Mladsi jedinci preferuji dalsi studium.

U otazky: co by poradili novému pracovnikovi ke komunikaci se starymi lidmi, byly
odpovédi témét vyvazené u vSech veékovych skupin. Pouze nekteré odpovédi se lisily.
U starSich respondentii ptfevladaly odpovédi: jednej trpélive, laskavé a vlidn€, chovej
se knim jako k vlastnim rodi¢im. Mladsi jedinci odpovidali: komunikuj s nimi jasné,
srozumitelng, struéné, bud’ empaticky, chovej se stejné¢ jako ostatni persondl. Neékteti
respondenti nového pracovnika odkazi na nadtizené¢, aby mu poradili. Jeden dotazovany
odpovédél, aby pacienty nebral vazn€. Dalsi respondent dokonce poradil, aby si novy
pracovnik naSel nové zaméstnani. Hypotéza se ¢astecné potvrdila.

U tieti hypotézy, predpokladam, ze vétSina sester ma nedostatek casu na komunikaci
s hospitalizovanym seniorem. Tato hypotéza se opravdu potvrdila. Sestry uvadéji,

ze ve veétSiné piipadld jejich problémy v komunikaci s hospitalizovanymi seniory tkvi
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v nedostatku casu.

Sestry si Casto stéZuji, Ze nemaji na pacienty Cas, protoze se musi vénovat
administrativni Ginnosti. Casto slychavam nazor, e nejdilezitéjsi je to, co je napsané.
Potom jiz nezbyva Cas na pacienty. Ja také obc¢as pocit'uji nedostatek ¢asu na komunikaci
s pacienty, ale kazdy den neni stejny. Jeden den mam vice Casu, druhy den mam méné
¢asu. To zélezi na okolnostech.

V otazce kolik Casu by jste chtéli mit na komunikaci s hospitalizovanymi seniory,
nejvice respondenti odpovidali alespoii ¢tvrt hodiny. Néktefi dokonce pil hodiny, to je dost
nerealné vzhledem k pocétu pacientl a personalu. V lepsim piipadé vychazi pét pacientd
na jednoho zdravotnického pracovnika. Pokud budu komunikovat s kazdym z nich ptl
hodiny, tak za dvé a ptl hodiny budu mit splnénou komunikaci, ale nebudou provedené
jiné oSetfovatelské Cinnosti. Navic kazdy pacient ma individuélni potteby a ptl hodiny mu
nesta¢i. Lze to uskutecnit pouze v pfipad¢, pokud budeme pocitat cas na komunikaci
u pacienta pii provadéni oSetfovatelskych tkond. Ale timto zplsobem nejsme schopni

se upln¢ soustiedit na komunikaci.

Co mohlo ovlivnit vysledky vyzkumu

Dotazniky pro oSetfovatelsky personal byly anonymni. Pfesto se mohlo stat,
ze nekteti pii vyplilovani vzajemné spolupracovali, nemuseli odpovidat upifimné a nebo
se snazili ukdzat jako lepSi. Do dotaznikového Setfeni jsem zatfadila pouze nelékaisky
zdravotnicky personal. Pacienty jsem nezafadila do vyzkumu, protoze pouze mala ¢ast

z nich, by mi byla schopna slovné odpovédét a témét nikdo by dotaznik nevyplnil.
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ZAVER

Cilem teoretick¢ c¢asti byla charakteristika komunikace obecné a komunikace
s pacientem. Déle jsem se zaméfila na stafi a nemocného seniora a na zaver jsem popsala
komunikaci se starym nemocnym ¢lovékem. V priibéhu teoretické ¢asti jsem si uvédomila,
jak je komunikace rozsahlé téma. Autofi, ktefi popisuji toto téma, maji nékdy na stejnou
veéc odlisSny nazor. Zaméftila jsem se zejména na komunikacni proces a druhy komunikace,
nckteré jsem popsala podrobnéji.

Uvédomila jsem si, Ze komunikace s pacientem nemusi vzdy probihat podle danych
norem. Muze se stat i pro nds velmi narocnou ¢innosti, zejména pokud ndm pfi ni brani
kapitole jsem se zaméfila na stafi a nemocného seniora. V komunikaci se starym
nemocnym c¢lovékem jsem si vybrala nejcastéjSi typy onemocnéni, které se na
gerontopsychiatrickych oddélenich vyskytuji. Jsou to demence, deprese, agrese (nejéastéji
slovni).

Cilem mé prace bylo zjistit, zda zdravotni¢ti pracovnici maji problémy
pti komunikaci s hospitalizovanymi seniory. Pfedpokladala jsem, Ze jsou vyrazné rozdily
v komunikaci z hlediska v€ku a pracovniho zafazeni. V nékterych odpovédich vysly
rozdily. Nebylo jich mnoho a nebyly tak vyrazné, jak jsem predpokladala.

Z vyzkumného Setfeni jsem zjistila, Ze nejvice ovliviluje komunikaci mezi
zdravotnickym persondlem a pacienty onemocnéni pacienta a poruchy vnimani u starSich
pacientll. K navazani komunikace dochazi nejcastéji z iniciativy pacienta a to pfi jejich
potiebe, dale pii ziskavani a podavani informaci sestrami. Tuto skuteCnost téz zjistil
Simtinek (2007) ve své praci.

Nejvice obtizi ma personal v komunikaci s pacienty z divodu nedostatku ¢asu. Chtéli
by mit na komunikaci s pacientem alespoii ¢tvrt hodiny. Tento problém uvedli také
ve svych praci Simiinek (2007) a Knapova (2008). Pacienti ¢astéji oslovuji sestry, ty jim
nejcastéji odpovidaji na dotazy. Pomocny oSetiovatelsky personal vice pacienty uklidiuje.
Mladsi vé€kova skupina respondentli ma pocit, Ze od nich neustale pacienti néco vyzaduji.
Star$i respondenti jsou zkuSenéjsi. Tento pocit ani nemaji, nebo ho jiz tolik nevnimaji.

Prvofadym cilem vna$i profesi je zaméfeni se na pacienta, na uspokojovani
biopsychosocidlnich  potieb, kde je komunikace jeji  nedilnou  soucasti.
Na gerontopsychiatrickych oddélenich je dilezité umét pouZzivat neverbalni komunikaci,
kterd byva Casto u téchto pacientl jedinym kontaktem s okolim. Tito pacienti od nas ¢ekaji

vlidné slovo, gesto, pohlazeni, kterym mizeme pozitivné ovlivnit kvalitu jejich zZivota.
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V budoucnu by bylo dobré zaradit pfedmét komunikace do vSech stfednich Skol
(obzvlast’ odbornych). Na nékterych zdravotnich Skolach jiz probihd vyuka komunikace.
Mohla by se vyucovat vice hodin na zdravotnickych Skolach. Pomocny oSetiovatelsky
personal by m¢l ziskat vice informaci o komunikaci v sanitafskych kurzech. Komunikace

by se mohla vyucovat pfimo na modelovych situaci ve forme rozhovort.
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v komunikaci mezi zdravotnickym personalem

Cilem Bakalaiska prace je zjistit, jaké maji zdravotnicCti pracovnici problémy pfi
komunikaci s hospitalizovanymi seniory. Tato prace je slozend z ¢asti teoretické
a empirické. Teoretickou cast tvoii: komunikace obecné, komunikace s pacientem, staii
a stafi lidé, komunikace se seniory a komunikace se starym nemocnym
Clovékem. V empirické ¢asti zjiStuji problémy, rozdily v komunikaci mezi skupinami
zdravotnickych pracovniki. Na tento vyzkum jsem pouzila originalni dotaznik. Zjistila
jsem, ze jsou malé rozdily v komunikaci s pacienty mezi sestrami, sanitafi a mezi mladSimi
a starSimi pracovniky. Potvrdilo se mi tvrzeni, Ze nejvétsi problém v komunikaci

s pacientem maji zdravotni sestry z divodu nedostatku ¢asu.

The aim of thesis is to determine, what are the problems in communication with
hospitalized elderly medical people. It consists of theoretic and empiric parts. The theoretic
one includes: general communication, communication with patient, age and the elderly,
communication with seniors and the old sick man. In the empiric part I have found the
problems, differences in communication between groups of health professionals. For this
research 1 used the original questionnaire. I discovered small differences in
communication with patients between nurses, orderlies, and between younger and older
workers. It confirmed that the lack of time is the biggest problem in communication with

the patient to the nurses.
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Priloha 1

Dotaznik pro zdravotnicky personal

Anonymni dotaznik
Vazené kolegyné, vazeni kolegové.
Mate pied sebou dotaznik, ktery zjistuje problémy vznikajici pii jednani
s hospitalizovanymi seniory. Dotaznik je anonymni, ziskané informace budou pouzité
pouze pro vyzkumné ucely.
Predem Vam d€kuji za ochotu.
Lucie Kratochvilova
3.ro¢nik bakalarského studia
Lékarské fakulty UK v Hradci Kralové
obor: VSeobecna sestra

kontakt:kraluc(@seznam.cz

Pokyny pro vyplnéni dotazniku

V kazdé otazce zakrouzZkujte pouze jednu odpovéd. Pokud se spletete, nebo
zmeénite ndzor, Skrtnéte to a zakrouzkujte spravnou odpoveéd’. Prosim pracujte samostatné,
zajimd mé Vas nazor.

Nejprve potiebujeme nékolik identifikacnich udaji:

1. Jste:
a/ Zena; b/ muz

2. Vék:
a/ 19- 31 let; b/ 32- 44 let; ¢/ nad 45 let

3. Kolik let pracujete na gerontopsychiatrickém oddéleni (bez matetské dovolené)
a/ 0-5 let; b/ 6-11 let; c/ 12-17 let; d/ nad 18 let

4. Pracovni zafazeni:
a/ sestra u luzka; b/ sanitat/ka; ¢/ jiné (vypiste)

5. Nejvyssi dosazené vzdélani
a/ uCebni obor; b/ stfedni Skola; ¢/ vys$si odborna Skola; d/ jiné vzdélani:

6. Na VaSem oddéleni jsou pacienti:
a/ Zeny; b/ muzi

Nyni uz ptichazeji vécné dotazy:

7. Podle Vasich osobnich zkuSenosti nejvice ovlivituje komunikaci u starych lidi:
a/ veék (¢im starsi ¢lovek, tim horsi komunikace)
b/ onemocnéni (¢im vaznéjsi nemoc, tim horsi komunikace)
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8. Maji starsi pacienti tendenci se Vam svétovat
a/ ano
b/ ne
¢/ obcas

9. Ke komunikaci mezi Vami a pacienty dochéazi nej¢astéji
a/ pii podavani informaci oSetfovatelskym personalem
b/ pti ziskavani informaci oSetfovatelskym personalem
¢/ kdyZ ma pacient potiebu se sestrami mluvit a néco fesit

10. Na co se Vas osobn¢ pacienti nejcastéji ptaji (zde miizete zakrouzkovat i vice odpovedi
najednou, pfipadné doplnit dalsi)

a/ na svou nemoc

b/ na uspokojovani biologickych potteb /jidlo, spanek, vyprazdiiovani.../

¢/ na finance

d /na orientaci /misto,datum,c¢as,osobu/

11. Jaké misto preferuji Vasi pacienti ke komunikaci se sestrou
a/ pokud to jde, tak o samoté
b/ nevadi jim, kdyZ jsou pobliz jini pacienti
¢/ nezalezi jim na tom

12. Co Vam osobné Cini nejvétsi obtiZe pii komunikaci s pacienty
a/ zadné obtize nemam
b/ nedostatek casu na pacienty
¢/ nezajem pacientll o komunikaci
d/ obsah — né¢kdy nevim, co mi vlastné pacienti chtéji sdélit
e/ jiny problém...............

13. Uved'te, se kterym typem pacientii se Vam komunikuje nejlépe
a/ s pacienty s demenci
b/ s pacienty se schizofrenii
¢/ s pacienty s depresemi

14. Uved’te, se kterym typem pacientii se Vam komunikuje nejhiire
a/ s pacienty s demenci
b/ s pacienty se schizofrenii
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15. Podle Vasich zkuSenosti: To, co pacientiim fikate, je pro n¢ dost srozumitelné?
a/ spiSe ano
b/ tézko jednoznacné fici
¢/ spiSe ne

16.Jakym zptsobem si ovétujete, zda Vami sdélované informace pacienti opravdu
pochopili?

17. Jak Casto navaZete s pacienty zrakovy kontakt béhem komunikace
a/ vzdy
b/ nékdy
¢/ malokdy

18. Myslite si, Ze se Vam daii dobfe komunikovat s pacienty 1épe, nez ostatnimu
personalu?

a/ ano

b/ spise ano

¢/ ne

19. Kolik ¢asu by jste chtéli mit na komunikaci s pacientem béhem sluzby
a/ alespon ¢tvrt hodiny
b/ kolem ptl hodiny
¢/ JINY €as....cccerueennnne

20. Jaky je Vas nejcastéjsi ditvod pro komunikaci se star§imi pacienty
a/ ziskani informaci
b/ uklidnéni pacienta
¢/ zklidnéni agresivniho pacienta
d/ napomenuti pacienta

21. Reagujete na stiznosti pacientli
a/ ano- vzdy
b/ ano-témét vzdy
¢/ ne
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22. Zazili jste situaci, kdy se na Vas obraci vice pacientil na jednou
a/ ano
b/ ne
¢/ nékdy

23. S kym (podle Vasich zkusSenosti) navazuji nejcastéji pacienti komunikaci
a/ s 1ékarfem
b/ se sestrou
¢/ s ostatnim oSetfovatelskym persondlem

24. Co nejvice odvadi sestry od komunikace s pacienty
a/ nezajem
b/ tinava
¢/ nedostatek zkuSenosti
d/ nedostatek Casu
e/ nedostatecné charakterové vlastnosti a moralni zasady

25. Vsimli jste si nékdy nevhodného pfistupu pracovniki k pacientim
a/ ne
b/ ano, u sestry
¢/ ano, u lékare
d/ ano, u sanitai/ka

Pokud ano, tak uved'te, jak se to projevilo.

26. Odkud jste ziskali informace o spravné komunikaci se seniory (oznacte i vice
moznosti):

a/ od rodici

b/ ze skoly

¢/ z médii

d/ seminara

e/ jiné zdroje...........

27. Méli byste zajem prohloubit si znalosti v komunikaci s hospitalizovanymi seniory?
a/ ano
b/ ne
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28. Jakou formou ziskavani znalosti byste Vy osobn¢ preferoval/a?
a/ z médii
b/ z literatury
¢/ ze seminait
d/ pti dalsim studiu

29. Co by jste poradili novému pracovnikovi, ktery k Vam nové nastoupil a pta se: Jak
mam komunikovat se starymi lidmi, ktefi jsou tady hospitalizovani?

D¢kuji Vam za spolupraci a prosim o kontrolu, zda jste odpovédéli na v§echny otazky.
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Priloha 2

Zadost o povoleni Setieni

Psychiatricka lécebna
Havlickuv Brod

Hlavni sestra

Mgr. Jaroslava Knizkova

20.1.2010

Zadost o povoleni k provedeni dotaznikového Seteni na téma:

Komunikace s hospitalizovanymi seniory

Vazena hlavni sestro,

dovoluji si Vas pozadat o povoleni k provedeni dotaznikového Setfeni u zdravotnického per-
sondlu na gerontologickych oddélenich v ramci zavére¢né bakalafské prace. Jsem studentka 3.
ro¢niku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi — vieobecna sestra, kombinované
formy, LF UK v Hradci Kralové.

Vyzkumné 3etfeni bude provedeno formou anonymniho dotazniku, ktery je pfiloZen k Zadosti.

Vysledky Setfeni Vam rada poskytnu.

Za kladné vytizeni dékuji

Povoluji: Mgr. Jaroslava Knfzkovd U

Psychiatricka ié¢ebna
58023 Haz\ﬁl'ékﬁv Brod

Lucie Kratochvilova
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Priloha 3
Tabulky
Hypotéza ¢.1

Otazka ¢. 1
Pohlavi

Tabulka ¢. 30 Pohlavi

sestry sanitai/ka jiné
cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Zena 42 98% 8 35% 4 80%
Muz 1 2% 15 65% 1 20%
celkem 43 100% 23 100% 5 100%
Otazka ¢. 2
Vék
Tabulka ¢. 31 Vék
sestry sanitai/ka jiné
cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
19-31 let 19 44% 8 35% 3 60%
32-44 let 13 30% 9 39% 1 20%
nad 45 let 11 26% 6 26% 1 20%
celkem 43 100% 23 100% 5 100%
Otazka ¢. 3
Kolik let pracujete na gerontopsychiatrickém oddéleni
Tabulka €. 32 Délka praxe
sestry sanitar/ka jiné
éetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
0-5 let 24 56% 14 61% 4 80%
6-11 let 9 21% 8 35% 1 20%
12-17 let 4 9% 1 4% 0 0%
nad 18 let 6 14% 0 0% 0 0%
celkem 43 100% 23 100% 5 100%

97




Otazka ¢. 4

Pracovni zarazeni

Tabulka ¢. 33 Pracovni zafazeni

cetnost absolutni | relativni
sestra u luzka 43 61%
sanitai/ka 23 32%
jiné 5 7%
celkem 71 100%
Otazka ¢. 5
Nejvyssi dosazené vzdélani
Tabulka ¢. 34 Vzdélani
sestry sanitai/ka jiné
éetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
ucebni obor 0 0% 19 83% 0 0%
stiredni $kola 31 72% 4 17% 3 60%
vy$Si odborna Skola 10 23% 0 0% 1 20%
jiné vzdélani 2 5% 0 0% 1 20%
celkem 43 100% 23 100% 5 100%
Otazka ¢. 6
Oddéleni
Tabulka ¢. 35 Oddéleni
sestry sanitar/ka jiné
Cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Zeny 33 T77% 13 57% 4 80%
muzi 10 23% 10 43% 1 20%
celkem 43 100% 23 100% 5 100%
Otazka ¢.7
Podle Vasich osobnich zkuSenosti nejvice ovliviiuje
Tabulka ¢. 36 V1iv na komunikaci
Sestry sanitar/ka jiné
Cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
vék 3 7% 0 0% 0 0%
onemocnéni 22 49% 18 75% 2 40%
poruchy vnimani 19 42% 6 25% 3 60%
jiné 1 2% 0 0% 0 0%
celkem 45 100% 24 100% 5 100%
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Otazka ¢C. 8

Maji stars$i pacienti tendenci se Vam svéfovat

Tabulka ¢. 37 Pacienti se svétuji

Sestry sanitai/ka jiné
cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
ano 8 19% 5 21% 3 60%
ne 1 2% 2 9% 0 0%
obcas 34 79% 16 70% 2 40%
celkem 43 100% 23 100% 5 100%
Otazka ¢. 9
Ke komunikaci mezi Vami a pacienty dochdzi nejcastéji
Tabulka ¢. 38 Nejcastéjsi navazani komunikace

sestry sanitai/ka jiné
Cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
pri podavani 9 21% 2 9% 0 0%
informaci
pri ziskavani 11 26% 1 4% 2 40%
informaci
kdyZ ma pacient 23 53% 20 87% 3 60%
poti‘ebu néco sdélit
celkem 43 100% 23 100% 5 100%
Otazka ¢. 10
Na co se Vas osobné pacienti nejéastéji ptaji(moznost vice odpoveédi)
Tabulka ¢. 39 Nejcastéjsi dotazy

sestry sanitai/ka jiné
Cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
na svou nemoc 10 14% 1 3% 1 14%
na uspokojovani 35 47% 16 44% 2 29%
biologickych potieb
na finance 11 15% 4 11% 2 29%
na orientaci 16 21% 13 36% 2 29%
jiné 2 3% 2 6% 0 0%
celkem 74 100% 36 100% 7 100%
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Otazka ¢. 11

Jaké misto preferuji Vasi pacienti ke komunikaci se sestrou

Tabulka ¢.40 Preference mista pfi komunikaci

sestry sanitar/ka jiné
cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
samota 5 11% 1 5% 1 20%
misto i s jinymi 20 47% 12 52% 3 60%
pacienty
nezaleZi jim na tom 18 42% 10 43% 1 20%
celkem 43 100% 23 100% 5 100%
Otazka ¢. 12
Co Vam osobné ¢ini nejveEtsi obtize pti komunikaci s pacienty
Tabulka €. 41 Obtize pti komunikaci

sestry sanitai/ka jiné
cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Zadné 13 29% 10 44% 1 20%
nedostatek ¢asu 19 43% 5 22% 2 40%
nezajem pacienti 6 14% 1 4% 1 20%
o komunikaci
obsah sdéleni 6 14% 7 30% 1 20%
jiny problém 0 0% 0 0% 0 0%
celkem 44 100% 23 100% 5 100%
Otazka ¢. 13
Uved'te, se kterym typem pacientl se Vam komunikuje nejlépe
Tabulka €. 42 Nejlépe se komunikuje

sestry sanitar/ka jiné
Cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
s demenci 21 48% 10 44% 0 0%
se schizofrenii 11 26% 7 30% 2 40%
s depresemi 9 21% 6 26% 3 60%
s jinymi 2 5% 0 0% 0 0%
celkem 43 100% 23 100% 5 100%
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Otazka ¢. 14

Uved'te, se kterym typem pacientl se Vam komunikuje nejhiife

Tabulka €. 43 Nejhiie se komunikuje

sestry sanitai/ka jiné
cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
s demenci 20 46% 10 44% 3 60%
se schizofrenii 9 21% 5 22% 1 20%
s depresemi 12 28% 7 30% 1 20%
s jinymi 2 5% 1 4% 0 0%
celkem 43 100% 23 100% 5 100%
Otazka ¢. 15
Podle Vasich zkuSenosti: To, co pacientiim fikate, je pro n¢ dost srozumitelné?
Tabulka ¢. 44 Srozumitelnost

sestry sanitar/ka jiné
cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
spiSe ano 15 35% 7 31% 3 60%
tézko jednoznacné 24 56% 15 65% 2 40%
Fici
spiSe ne 4 9% 1 4% 0 0%
celkem 43 100% 23 100% 5 100%
Otazka ¢. 17
Jak Casto navaZete s pacienty zrakovy kontakt béhem komunikace
Tabulka ¢&. 45 Cetnost navazani zrakového kontaktu

sestry sanitar/ka jiné
cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
vzdy 36 84% 15 65% 4 80%
nékdy 7 16% 8 35% 1 20%
malokdy 0 0% 0 0% 0 0%
celkem 43 100% 23 100% 5 100%

Otazka ¢. 18

Myslite si, Ze se Vam dati dobfe komunikovat s pacienty, 1épe nez ostatnimu personalu

Tabulka ¢. 46 Komunikuji 1épe

sestry sanitai/ka jiné
cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
ano 2 4% 4 17% 0 0%
spiSe ano 8 19% 2 9% 1 20%
ne 33 77% 17 74% 4 80%
celkem 43 100% 23 100% 5 100%
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Otazka ¢. 19

Kolik ¢asu by jste chtéli mit na komunikaci s pacientem béhem sluzby

Tabulka ¢. 47 Mnozstvi ¢asu

sestry sanitar/ka jiné
¢etnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
alespon ¢tvrt hodiny 18 42% 14 61% 2 40%
kolem piil hodiny 11 25% 6 26% 2 40%
jiny éas 14 33% 3 13% 1 20%
celkem 43 100% 23 100% 5 100%
Otazka ¢. 20
Jaky je Vas nejcastéjsi divod pro komunikaci se starS§imi pacienty?
Tabulka ¢. 48 Duvody ke komunikaci

sestry sanitai/ka jiné
cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
ziskani informaci 16 27% 2 8% 2 40%
uklidnéni pacienta 16 27% 8 33% 1 20%
zklidnéni 2 3% 0 0% 0 0%
agresivniho pacienta
napomenuti pacienta 7 12% 1 4% 0 0%
zodpovézeni 19 31% 13 55% 2 40%
pacientovych dotazii
jiny diivod 0 0% 0 0% 0 0%
celkem 60 100% 24 100% 5 100%
Otazka ¢. 21
Reagujete na stiznosti pacienti?
Tabulka ¢. 49 Reakce na stiznosti

sestry sanitar/ka jiné
Cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
ano - vzdy 18 41% 12 52% 1 20%
ano - témér vzdy 26 59% 11 48% 4 80%
ne 0 0% 0 0% 0 0%
celkem 44 100% 23 100% 5 100%
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Otazka ¢. 22

Zazili jste situaci, kdy se na Vés obracelo vice pacientli najednou?

Tabulka ¢. 50 Soucasné osloveni

sestry sanitar/ka jiné
cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
ano 33 76% 17 74% 5 100%
ne 2 5% 4 17% 0 0%
nékdy 8 19% 2 9% 0 0%
celkem 43 100% 23 100% 5 100%
Otazka ¢. 23
S kym(podle Vasich zkusenosti) navazuji nejcastéji pacienti komunikaci?
Tabulka ¢. 51 Nejcasteji komunikuji

sestry sanitai/ka jiné
Cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
s lékarem 2 4% 5 20% 0 0%
se sestrou 38 79% 13 52% 4 80%
s ostatnim 8 17% 7 28% 1 20%
personalem
celkem 48 100% 25 100% 5 100%
Otazka ¢. 24
Co nejvice odvadi sestry od komunikace s pacienty?
Tabulka ¢. 52 Nejvice odvadi od komunikace

sestry sanitar/ka jiné
Cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
nezajem 2 5% 1 4% 0 0%
unava 4 8% 0 0% 1 20%
nedostatek 0 0% 0 0% 0 0%
zkuSenosti
nedostatek ¢asu 36 82% 22 96% 4 80%
nedostateéné 2 5% 0 0% 0 0%
charakterové
vlastnosti a moralni
zasady
celkem 44 100% 23 100% 5 100%
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Otazka ¢. 25

Vsimli jste si nékdy nevhodného ptistupu pracovnikil k pacientim

Tabulka €. 53 Nevhodny pftistup personalu

sestry sanitar/ka jiné
cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
ne 29 63% 22 92% 4 67%
ano - u sestry 7 15% 1 4% 1 17%
ano - u lékare 4 9% 1 4% 1 17%
ano - u sanitare/rky 6 13% 0 0% 0 0%
celkem 46 100% 24 100% 6 100%
Otazka ¢. 26
Odkud jste ziskali informace o spravné komunikaci se seniory?
Tabulka ¢. 54 Ziskani informaci

sestry sanitar/ka jiné
cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
od rodicu 14 18% 6 23% 1 14%
ze Skoly 19 24% 4 15% 3 43%
z médii 8 10% 3 12% 1 14%
ze seminaru 28 35% 2 8% 2 29%
jiné zdroje 10 13% 11 42% 0 0%
celkem 79 100% 26 100% 7 100%
Otazka ¢. 27
MEéli byste zajem prohloubit si znalosti v komunikaci s hospitalizovanymi seniory?
Tabulka €. 55 Z4jem o prohloubeni znalosti v komunikaci

sestry sanitar/ka jiné
cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
ano 35 81% 18 78% 4 80%
ne 8 19% 5 22% 1 20%
celkem 43 100% 23 100% 5 100%
Otazka ¢. 28
Jakou formou ziskavani znalosti byste Vy osobné preferovali?
Tabulka ¢. 56 Forma ziskani znalosti

sestry sanitar/ka jiné
cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
z médii 2 4% 5 22% 0 0%
z literatury 5 11% 5 22% 1 17%
ze seminaru 27 61% 4 17% 2 33%
pri dalSim studiu 11 24% 9 39% 3 50%
celkem 45 100% 23 100% 6 100%
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Hypotéza €. 2

Otazka ¢. 1
Pohlavi
Tabulka ¢. 57 Pohlavi

19 -31 let 32 -44 let nad 45 let
Cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Zena 21 70% 16 70% 17 94%
muz 9 30% 7 30% 1 6%
celkem 30 100% 23 100% 18 100%
Otazka ¢. 2
Vék
Tabulka ¢. 58 Vék
Cetnost absolutni | relativni
19-31 let 30 42%
32-44 let 23 32%
nad 45 let 18 26%
celkem 71 100%
Otazka ¢. 3
Kolik let pracujete na gerontopsychiatrickém oddéleni
Tabulka €. 59 Délka praxe

19 -31 let 32 -44 let nad 45 let
cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
0-5 let 25 83% 12 53% 5 28%
6-11 let 5 17% 7 30% 6 33%
12-17 let 0 0% 3 13% 2 11%
nad 18 let 0 0% 1 4% 5 28%
celkem 30 100% 23 100% 18 100%
Otazka ¢. 4
Pracovni zarazeni
Tabulka ¢.60 Pracovni zafazeni

19 -31 let 32 -44 let nad 45 let
cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
sestra u lazka 19 63% 13 57% 11 61%
sanitar/ka 8 27% 9 39% 6 33%
jiné 3 10% 1 4% 1 6%
celkem 30 100% 23 100% 18 100%
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Otazka ¢. 5

Nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka €. 61 Nejvyssi dosazené vzdelani

19 -31 let 32 -44 let nad 45 let
cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
ucéebni obor 7 23% 7 30% 5 28%
stiedni $kola 15 50% 12 53% 11 61%
vys$si odborna §kola 8 27% 1 4% 2 11%
jiné vzdélani 0 0% 3 13% 0 0%
celkem 30 100% 23 100% 18 100%
Otazka ¢. 6
Na Vasem oddéleni jsou pacienti
Tabulka ¢. 62 Oddéleni

19 -31 let 32 -44 let nad 45 let
cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Zeny 21 70% 16 70% 13 72%
muzZi 9 30% 7 30% 5 28%
celkem 30 100% 23 100% 18 100%
Otazka ¢. 7
Podle Vasich zkuSenosti nejvice ovliviluje komunikaci u starych lidi
Tabulka ¢. 63 Ovlivnéni komunikace

19 -31 let 32 -44 let nad 45 let
cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
vék 1 3% 2 8% 0 0%
onemocnéni 19 61% 12 48% 11 61%
poruchy vnimani 11 36% 10 40% 7 39%
jiné 0 0% 1 4% 0 0%
celkem 31 100% 25 100% 18 100%
Otazka ¢. 8
Maji stars$i pacienti tendenci se Vam svétovat?

Tabulka ¢. 64 Svétuji se pacienti

19 -31 let 32 -44 let nad 45 let
Cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
ano 4 13% 7 31% 5 28%
ne 2 7% 1 4% 0 0%
obcas 24 80% 15 65% 13 72%
celkem 30 100% 23 100% 18 100%
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Otazka ¢. 9

Ke komunikaci mezi Vami a pacienty dochazi nejcastéji

Tabulka €. 65 Nejcastéjsi davod komunikace

19 -31 let 32 -44 let nad 45 let
cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
pri podavani 6 20% 3 13% 2 11%
informaci
pri ziskavani 7 23% 6 26% 1 6%
informaci
kdyZ ma pacient 17 57% 14 61% 15 83%
potirebu néco sdélit
celkem 30 100% 23 100% 18 100%
Otazka ¢. 10
Na co se Vas osobné pacienti nejcastéji ptaji
Tabulka €. 66 Dotazy pacient

19 -31 let 32 -44 let nad 45 let
cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
na svou nemoc 6 11% 2 7% 4 11%
na uspokojovani 22 42% 18 62% 13 37%
biologickych potieb
na finance 8 15% 1 3% 8 23%
na orientaci 16 30% 8 28% 7 20%
jiné 1 2% 0 0% 3 9%
celkem 53 100% 29 100% 35 100%
Otazka ¢. 11
Jaké misto preferuji Vasi pacienti ke komunikaci se sestrou
Tabulka ¢. 67 Misto ke komunikaci

19 -31 let 32 -44 let nad 45 let
Cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
samota 2 6% 3 14% 2 12%
misto i s jinymi 17 57% 10 43% 8 44%
pacienty
nezaleZi jim na tom 11 37% 10 43% 8 44%
celkem 30 100% 23 100% 18 100%
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Otazka ¢. 12

Co Vam osobné ¢ini nejvetsi obtiZe pti komunikaci s pacienty?

Tabulka ¢. 68 Obtize pti komunikaci

19 -31 let 32 -44 let nad 45 let
Cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
Zadné 12 39% 6 26% 6 33%
nedostatek ¢asu 14 45% 8 35% 4 22%
nezajem pacienti 1 3% 4 17% 3 17%
o komunikaci
obsah sdéleni 4 13% 5 22% 5 28%
jiny problém 0 0% 0 0% 0 0%
celkem 31 100% 23 100% 18 100%
Otazka ¢. 13
Uved’te, se kterym typem pacientii se Vam komunikuje nejlépe
Tabulka ¢. 69 Nejlepsi komunikace

19 -31 let 32 -44 let nad 45 let
Cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
s demenci 13 44% 9 39% 9 50%
se schizofrenii 10 33% 8 35% 2 11%
s depresemi 6 20% 5 22% 7 39%
s jinymi 1 3% 1 4% 0 0%
celkem 30 100% 23 100% 18 100%
Otazka ¢. 14
Uved’te, se kterym typem pacientii se Vam komunikuje nejhtie
Tabulka ¢. 70 Nejhorsi komunikace

19 -31 let 32 -44 let nad 45 let
Cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
s demenci 14 47% 10 43% 9 50%
se schizofrenii 9 30% 3 13% 3 17%
s depresemi 6 20% 8 35% 6 33%
s jinymi 1 3% 2 9% 0 0%
celkem 30 100% 23 100% 18 100%
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Otazka ¢. 15

Podle Vasich zkuSenosti: To, co pacientiim fikate, je pro n¢ dost srozumitelné?

Tabulka ¢. 71 Srozumitelnost

19 -31 let 32 -44 let nad 45 let
cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
spiSe ano 11 37% 9 39% 5 28%
tézko jednoznacné 17 56% 14 61% 10 55%
Fici
spiSe ne 2 7% 0 0% 3 17%
celkem 30 100% 23 100% 18 100%
Otazka ¢. 17
Jak Casto navaZzete s pacienty zrakovy kontakt béhem komunikace
Tabulka €. 72 Zrakovy kontakt

19 -31 let 32 -44 let nad 45 let
cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
vzdy 26 87% 18 78% 11 61%
nékdy 4 13% 5 22% 7 39%
malokdy 0 0% 0 0% 0 0%
celkem 30 100% 23 100% 18 100%

Otazka ¢. 18

Myslite si, Ze se Vam dati dobfe komunikovat s pacienty, 1épe nez ostatnimu personalu?

Tabulka ¢. 73 Lepsi komunikace

19 -31 let 32 -44 let nad 45 let
Cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
ano 3 10% 1 4% 2 11%
spiSe ano 3 10% 5 22% 3 17%
ne 24 80% 17 74% 13 72%
celkem 30 100% 23 100% 18 100%
Otazka ¢. 19
Kolik ¢asu by jste chtéli mit na komunikaci s pacientem béhem sluzby?
Tabulka ¢. 74 MnozZstvi ¢asu

19 -31 let 32 -44 let nad 45 let
cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
alespon ¢tvrt hodiny 11 55% 14 61% 9 50%
kolem piil hodiny 2 10% 3 13% 4 22%
jiny éas 7 35% 6 26% 5 28%
celkem 20 100% 23 100% 18 100%
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Otazka ¢. 20

Jaky je Vas nejc€astéjsi divod pro komunikaci se star§imi pacienty?

Tabulka ¢. 75 Diivody ke komunikaci

19 -31 let 32 -44 let nad 45 let
Cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
ziskani informaci 6 19% 7 25% 7 23%
uklidnéni pacienta 9 29% 7 25% 9 30%
zklidnéni 0 0% 1 4% 1 3%
agresivniho pacienta
napomenuti pacienta 5 16% 1 4% 2 7%
zodpovézeni 11 36% 12 42% 11 37%
pacientovych dotazi
jiny diivod 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 31 100% 28 100% 30 100%
Otazka ¢. 21
Reagujete na stiznosti pacienti?
Tabulka ¢. 76 Reakce na stiznosti

19 -31 let 32 -44 let nad 45 let
Cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
ano - vZdy 12 39% 13 57% 6 33%
ano - témér vzdy 19 61% 10 43% 12 67%
ne 0 0% 0 0% 0 0%
celkem 31 100% 23 100% 18 100%
Otazka ¢. 22
Zazili jste situaci, kdy se na Vas obracelo vice pacientt najednou?
Tabulka ¢. 77 Soucasné osloveni

19 -31 let 32 -44 let nad 45 let
cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
ano 24 80% 19 82% 12 66%
ne 3 10% 2 9% 1 6%
nékdy 3 10% 2 9% 5 28%
celkem 30 100% 23 100% 18 100%
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Otazka ¢. 23

S kym(podle Vasich zkuSenosti) navazuji nejcastéji pacienti komunikaci?

Tabulka ¢. 78 Nejcastéji komunikuji

19 -31 let 32 -44 let nad 45 let
cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
s lékarem 3 9% 1 4% 3 14%
se sestrou 22 67% 20 83% 13 62%
s ostatnim 8 24% 3 13% 5 24%
personilem
celkem 33 100% 24 100% 21 100%
Otazka ¢. 24
Co nejvice odvadi sestry od komunikace s pacienty?

Tabulka €. 79 Nejvice odvadi od komunikace

19 -31 let 32 -44 let nad 45 let
cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
nezijem 2 6% 1 4% 0 0%
unava 3 10% 1 4% 1 6%
nedostatek 0 0% 0 0% 0 0%
zkuSenosti
nedostatek ¢asu 25 81% 21 92% 16 88%
nedostateéné 1 3% 0 0% 1 6%
charakterové
vlastnosti a moralni
zasady
celkem 31 100% 23 100% 18 100%
Otazka ¢. 25
Vsimli jste si nékdy nevhodného piistupu pracovnikti k pacientim?

Tabulka ¢. 80 Nevhodny ptistup persondlu

19 -31 let 32 -44 let nad 45 let
cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
ne 24 78% 18 67% 13 72%
ano - u sestry 3 10% 3 11% 3 17%
ano - u lékare 2 6% 4 15% 0 0%
ano - u sanitare/fky 2 6% 2 7% 2 11%
celkem 31 100% 27 100% 18 100%
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Otazka ¢. 26

Odkud jste ziskali informace o spravné komunikaci se seniory?

Tabulka ¢. 81 Ziskani informaci

19 -31 let 32-44 let nad 45 let

Cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
od rodicu 7 15% 8 23% 6 20%
ze Skoly 17 36% 6 17% 3 10%
z médii 6 13% 4 11% 2 7%

ze seminaru 12 25% 11 32% 9 30%
jiné zdroje 5 11% 6 17% 10 33%
celkem 47 100% 35 100% 30 100%

Otazka ¢. 27

M¢li byste zdjem prohloubit si znalosti v komunikaci s hospitalizovanymi seniory?

Tabulka ¢. 82 Zajem o prohloubeni znalosti v komunikaci

19 -31 let 32 -44 let nad 45 let
cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
ano 25 83% 16 70% 16 89%
ne 5 17% 7 30% 2 11%
celkem 30 100% 23 100% 18 100%
Otazka ¢. 28
Jakou formou ziskavani znalosti byste Vy osobné preferovali?

Tabulka ¢. 83 Forma ziskani znalosti

19 -31 let 32 -44 let nad 45 let
Cetnost absolutni | relativni | absolutni | relativni | absolutni | relativni
z meédii 2 6% 2 8% 3 17%

z literatury 6 19% 3 13% 2 11%
ze seminaru 14 44% 10 41% 9 50%
pri dalSim studiu 10 31% 9 38% 4 22%
celkem 32 100% 24 100% 18 100%
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