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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyvd komunikaci se seniory zpohledu nelékatrského
zdravotnického personalu. Podrobnéji popisuje téma verbalni i neverbalni komunikace a jeji
vyznam pii interakci se seniory a nasledné se hloubéji zamétuje na stafi, starnuti a s tim spojené
zmény. Hlavni cil a zdklad bakalédiské prace tvoii kvantitativni vyzkumné Setieni, které ma

zjistit nejvhodnéjsi zptisoby a formy komunikace se seniory v domovech pro seniory.

Metodou vyzkumu bylo zvoleno kvantitativni dotaznikové Setfeni, zkoumanymi
respondenty je oSetfujici personal domovi pro seniory, dotaznikové Setfeni bylo provedeno

celkem ve 3 domovech pro seniory v Praze.

Vysledky, kterych jsme se dopracovali kvantitativnim dotaznikovym Setfenim a
naslednou analyzou téchto dat se podrobnéji vénuje empirickd ¢ast prace. Dotaznikového

Setfeni se zii€astnilo 115 respondenttl, byl pouzit dotaznik vlastni konstrukce.

Zdravotnici by specifika pii oSetfovatelské péci a komunikaci se seniory méli ovladat.
Seniofi si urcité zaslouzi nasi péci a pozornost. Komunikace s nimi mé své specifika a zasady.
Ma byt strucnd, jasné a vystizna. Klidna a vlidna mluva je téz zasadni. Dostatek ¢asu, soukromd,
trp€livosti, a ochoty pomoci s usmévem na tvaii vétSina seniori oceni. Bakalaiskd prace
zminuje 1 bariéry, jak ze strany zdravotniki, tak 1 od senioril, které mohou komunikaci
komplikovat. Adaptace na nové prostfedi je u seniori sniZena, milym pfistupem a vhodnou
komunikaci bude pfizplisobeni se novému prosttedi probihat 1épe. Dnesni rychly Zivotni styl
nepiinasi dostatek prostoru pro stari. V zavéru, dle ziskanych dat a poznatkl, jsou vytvoiena

doporuceni pro praxi pro zdravotniky.



Abstract

Bachelor thesis deals with the communication with elderly people from the
perspective of nursing staff. It describing in detail topic verbal and nonverbal
communication and its importance in interaction with elderly people, then its works
with age, aging process and associated changes. Main goal and basis bachelor thesis
are research investigation. It finds out the most suitable ways of communication with
elderly people in retirement home.

Researching methods is quantitative questionnaire, examined respondents are
nursing staff how they communicate in home for the elderly, specifically in 3 homes
for the elderly in Prague.

Results which we finished by quantitative questionnaire with following data
analysing, we deal with them in the research part of the work. 115 is the number of
respondents, who were participate quantitative questionnaire. We used our own
questionnaire.

Nurses should control how they communicate with patient and use professional
attitude. Elderly people need our care and attention. Communication with elderly
people have some specifics. It should be brief, accurate. Quiet and kindly speech is
also important. Most of seniors value enough time for communication, privacy during
it, patience and goodwill with smile on nurse face. Bachelor thesis deals with barriers
from nurses and from patients, which can complicate the communication or interview.
Adaptation for new environment is very difficult for many seniors. Nurses should help
senior with this adaptation, together with use the suitable communication. Nowadays
there is not much space for senior, our world prioritizes young people.

At the end of the work are proposed recommendations and suggestions for

improving the communication with elderly people in practice.
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SEZNAM ZKRATEK

NLZP, NZP — Nelékatsky zdravotnicky personal
DS — Domov seniort

DNA — Deoxyribonukleova kyselina

ICHS — Ischemicka choroba srde¢ni

DM- Diabetes mellitus
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1 UVOD

Nase populace, predevsim ta evropska, postupné stdrne a zvySuje se pocet starych,
chronicky a nevylécitelné¢ nemocnych pacientii. Vzhledem k intenzit¢ umrtnosti détska slozka
nenahrazuje obyvatelstvo v reprodukénim véku, a zdroven pocet narozenych déti stale klesa. Je
to zptsobeno hlavné zrychlenym Zivotnim tempem, nartistem cen potravin i jiné¢ho zbozi nebo
tieba 1 vysokymi pieplatky za hypotéky, a v neposledni fad¢ i spolecenskymi pozadavky na
vysokoskolské vzdélani v mnoha profesich, to vSe vede k rozeni mensiho poctu déti. V tom
nemé prvenstvi jen CR, jednd se o trend, ve vétsing vyspélych zemich svéta.

Stai je obecné oznaGeni pozdnich fazi vyvoje. Stafi neznamena nemoc. V Ceské
republice mezi lety 2010-2019 vzrostl pocet seniord o pil milionu. Ptiblizny pocet seniori
v CR, tj. osob starSich 65 let, k roku 2021 byl 2,17 milionu, tj 22% obyvatel. A tim padem tvoii
vice nez jednu pétinu obyvatelstva u nas (Holy, 2022).

Pocet senioril neustale roste a s odchodem silnych ro¢nikti z trhu prace jejich pocet také
stoupne, a i proto se v bakalafské praci zamétujeme na komunikaci se seniory.

Komunikace se seniory je naro¢nd, od zdravotnikl se o¢ekava velka mira trpélivosti a
laskavosti. Seniofi pomaleji reaguji, nezapamatuji si, ve vétSin€¢ piipadi je potfeba jim
informaci zopakovat. Prace se seniory je naro¢néjsi nez s lidmi v produktivnim v&ku. Na
druhou stranu dokazi vice ocenit laskavy ptistup, pod€kuji, jsou vdécni za pomoc, nebo vlidné
slovo, ismé&v. Mnoho z nich je rddo za podrZeni za ruku, pohlazeni, nebo vyslechnuti. JelikoZz
Casto ziji v osaméni jsou vdécni za socialni kontakt, vétSina z nich je vi¢i zdravotnikiim velmi
divefiva. Seniofi si ur€ité zaslouzi naSi péci a pozornost. DneSni zrychleny Zivotni styl
uptednostiiuje, dava vice ptileZitosti mladé generaci a nebere pfili§ ohledu na stafi. Seniofi jsou
tak odsunuti na okraj spolecnosti, ¢asto Ziji sami ve snizenych nebo zhorSenych zivotnich a
socialnich podminkach.

Predkladand bakalarska prace se sklada ze ctyt hlavnich kapitol, jejich podkapitol a
empirické Casti. V teoretické Casti bakalafskd prace vymezuje pojmy stafi, proces starnuti,
komunikace obecné, a postupné se zaméfuje na komunikaci se seniory a rozebird jeji specifika,
dale ma za Ukol zminit bariéry v komunikaci se seniory a mozné pfiCiny téchto bariér a
v neposledni fad€¢ i vnimani starnuti ze strany nelékaifského zdravotnického personalu.
V empirické ¢asti prosttednictvim realizovaného vyzkumného Setfeni porovname komunikaci

se seniory v riznych domovech/ zafizenich pro seniory v nichz vyzkum probé¢hl.
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Hlavnim cilem nasi prace je zjistit nejvhodnéjsi formy a zptisoby komunikace se seniory
z perspektivy NLZP a zarovein poskytnout, i ostatnim, ndhled do této problematiky. A na zaver
vytvofit doporuceni, brozuru pro odborniky, navod, pro vhodnou komunikaci se seniory.

Poznatky osvojené béhem studia a ziskané studiem odborné literatury ndm pomohly k
lepsi orientaci v daném tématu a k lepSimu pochopeni zkoumané problematiky, v komunikaci
se seniory.

Na uvod ptikladam nékolik citati, které vystihuji problematiku predkladané bakalaiské

prace.

., Kazdy clovek si preje dlouhy Zivot, ale nikdo nechce byt stary.”” (Jonathan Swift)

,,Stari, to je zdvorily pan, jednou prijde a zatuka, nikym vsak neni dovniti zvan. Venku

vSak ziistat nechce, zabusi znova, pak se vecpe a ted’ se zjevi drsny kman. " (J.W. Goethe: Staii)

1.1 Cile prace

V bakalaiské praci byly stanoveny nasledujici cile, kdy hlavnim cilem bude zjistit
nejvhodnéjsi zplisoby a formy komunikace se seniory z pohledu nelékaiského zdravotnického
personalu.

Dale byly stanoveny tyto dil¢i cile:

Dil¢i cil €. 1: Prostudovat ptislusnou literaturu.

Diléi cil €. 2: Nasledné bude vytvotfen dotaznik vlastni konstrukce, zajiSténa jeho
distribuce mezi vybrané skupiny respondenti.

Dil¢i cil €. 3: Poté bude nasledovat sbér dat a jejich statistické vyhodnoceni.

Dil¢i cil €. 4: V neposledni fad€, budou stanovena zaveérecna doporuceni pro praxi.

12
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2 TEORETICKA A PRAKTICKA VYCHODISKA

V prvni ¢asti bakalarské prace, se pomoci odborné literatury zamétujeme na vysvétleni
zakladnich teoretickych pojmul, zminuje komunikaci obecné (komunikace verbalni a
neverbalni), postupné se vSak hloubégji zabyva komunikaci se seniory, jakozto nasi klicovou
skupinou béhem vyzkumného Setfeni. Samotnym cilem této Casti je sezndmeni se zkoumanou
problematikou, a to s komunikaci se seniory z pohledu NLZP, ktera v oSetfovatelské péci byva

zdravotniky Casto podcenovana.

2.1 Komunika¢ni proces

Komunikace je obecné charakterizovana jako sdéleni informaci nebo zprav. Nejde o
jednostranné sdéleni, pfedani informace, ale spiSe o vzajemnou vyménu urcité informace, nebo
zpravy s vyuzitim nejriznéjsich signall a prostedkt (Jarosova, 2000).

Na komunikaci se podileji vSechny osoby, které se ucastni, nebo jsou pfitomné v dané
situaci (Venglatrova, Mahrova, 2006).

Komunikaci vyuzivame jako prostfedek dorozumivani, i tim se ¢lovek 1isi od ostatnich
zivo€ichil. Na rozdil od nich jsme schopni uzivat fe¢, mimické vyrazy, gestikulovat a tim
pienaSet myslenky. Bez komunikace by neexistoval socidlni systém. Socializace neboli
zaclenéni jedince do spole¢nosti probihd pomoci komunikace. Pro zdravotniky pfi poskytovani
osetfovatelské péce je, nebo by méla byt komunikace prioritou. Jedna se také o jednu ze
zékladnich lidskych potieb. Jen spravné vedenou komunikaci dojde k navazani kvalitnich
vztahll mezi zdravotnikem a pacientem. Komunikace se fadi mezi dovednosti, které je mozno,
ale 1 nutno rozvijet béhem celého Zivota, jako forma celoZivotniho vzdélavani. Ztratou
komunikace, nebo nevhodné vedenou komunikaci mize dojit k ohroZeni vztahii v socidlni
skuping. Je to prostiedek, ktery vyuzivame k dorozumivani a ovliviitovani druhych, jelikoZz pfi
komunikaci dochazi k vyméné informaci mezi komunikujicimi osobami (Kelnarova,
Matéjkova, 2014).

Lidska komunikace je spletity proces, podminény individudlni psychikou jedince, jeho
inteligenci, dosaZzenym vzdélanim a osobnimi 1 socidlnimi zkuSenostmi jedince (Linhartova,
2007).

VSse, co se odehrava v naSem nitru i kontakt s okolnim prostfedim probiha formou
interakci a komunikace. Interakce znamena neustale probihajici vzdjemné ptisobeni, reagovani

lidi navzdjem. Toto vzajemné ovliviiovani a plisobeni je zaznamenavano nékdy intenzivnéji,
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jindy jen mimovolné, bezdéné. O komunikaci hovotfime vzdy, kdyz dochédzi k vyméné
informaci (Venglarova, Mahrova, 2006).

Pokud neni komunikace v socialni skupin¢ zdrava, je to intenzivné jedinci pocit'ovano,
a to muze pusobit v lidském organismu vegetativni déje, (napt. zrychlené busSeni srdce, sevieni
zaludku, nauzea, nervozita). U né€kterych onemocnéni je komunikaci pfipisovan velmi
vyznamny i rozhodujici vliv, ovliviiyjici stabilizaci stavu nemocného (Kelnarova, Matéjkova,
2014).

Vévoda a kol. (2013) oznacuje komunikaci vS§eobecnym terminem, a komunikovat dle
n¢j znamena ,,spolecné s nekym na nécem participovat“. Tato participace zahrnuje vymeénu
informaci, myslenek, mnoha emoci, naSich postojui a naseho jednani. A jejim hlavnim cilem je
vzajemné porozumeni mezi participovanymi ucastniky.

Pti vyuzivani komunikace v Iékafstvi a psychologii jsou komunikaci vyjadfovany naSe
postoje k pfijemci zpravy, predmétim, ale i ke komunikaci samotné. Je povazovana za néco
vice nez jen za pouhé pfedani informaci, zrcadli se v ni nas§ charakter, odrazi se v ni nase
sebeprezentace (Zacharova, 2011).

,, Komunikace neni jenom rec, nybrz veskeré chovani a kazda komunikace vcietné
komunikacnich aspektu jakéhokoliv kontextu ovliviiuje chovani,“ (Watzlawick, Beavinova a
Jackson, 1999). Podle téchto autorti spolu pojmy komunikace a chovani velmi tzce souvisi,
dokonce dle jejich vyse uvedené citace témér splyvaji.

Tomova a Ktivkova (2016, s. 77) o komunikaci pisi, Ze je to dovednosti, ktera se zda
byt samoziejmosti. Vzdyt se ji také ucime od tutlého veéku. Teprve az komunikacni
nedorozuméni riznych druhii nés v pribehu zivota uci tuto samoziejmost usmérnovat.

Komunikaci ovliviiuji nejriznéjsi faktory, lisici se podle druhu situace a momentalnich
okolnosti. Témito faktory mohou byt naptiklad: prostfedi, denni doba, momentéalni stav
psychického rozpolozeni a osobni stav Uc€astnikii rozhovoru, jejich svolnost a zajem o
projednavana témata, a v neposledni fad¢ 1 predchéazejici zkusSenosti (Malikova, 2020).

Zacharova (2007) popisuje komunikaci jako proces sloZzeny z péti slozek:

o Komunikator (mluvéi) — osoba, kterd sd€luje informace

o Komunikant (pfijemce) — osoba, které jsou informace komunikatorem sdéleny,
a ktera je ma pochopit.

° Komuniké - zprava, informace, sdéleni komunikdtora smérem ke

komunikantovi
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o Zpétna vazba (reakce, odpovéd’) — ozndmeni, Ze sdéleni bylo komunikantem
piijato a spravné pochopeno

. Situa¢ni kontext — prostiedi a situace, v némz komunikace probihd, vyznamné
ovlivitluje komunikaci a vyznam sdélovan¢ho obsahu.

Dle Mikuléstika (2010) se komunikace zatazuje k zadkladnim potfebam nejen lidi, ale i
zivoc¢ichii. Umoznuje nam piezit, byt uspesny, umeét se prosadit, porozumét a pomahat druhym.
Patfi mezi nejCastéjsi aktivity clovéka. Diky komunikaci ziskdvame, shromazd’ujeme a
predavame informace druhym, miizeme se dorozumivat, popisovat, vysvétlovat, vyjadfovat své
myslenky, nazory a postoje, vést jiné lidi, ovliviiovat nebo se nechat ovliviiovat druhymi a
vytvatet vztahy.

Zacharova (2011) poukazuje na zvySujici se pozadavky na zdravotniky, ménici se
postupy a zptisoby préace, potfeba zvySovani kvalifikace studiem na vysokych Skolach a s tim
spojené osvojovani novych znalosti a dovednosti, rozsifeni kompetenci zdravotnikii, vyvoj
modernich technologii pfinasi i nové vybaveni do zdravotnickych zatizeni, pocitacovou
techniku, zarovenl v soucasnosti zdravotnickd zafizeni umoziuji vétsi kontakt s rodinou
pacienta, to se netykd pouze seniord, ale pfedevsim i détskych pacientli. Dynamicky ménici se
podminky méni i roli zdravotniki, ktefi jsou ve vétsi mife zatizeni i komunikaci napft. i
s pfibuznymi pacientl. Zdravotnici nepecuji pouze o fyzickou stranku pacienta, nybrz i o
stranku psychickou. Pfistup zdravotniki by mél byt vhodnou kombinaci odbornych znalosti s

vhodné€ uplatiovanymi komunika¢nimi dovednostmi.

2.1.1 Komunikace verbalni se seniory

Verbalni komunikace je oznafeni pro komunikaci pomoci slov. Zakladem verbalni
komunikace nejsou jenom slova, ale pfedevSim véty. Aby déavaly nase mySlenky smysl a
spravny vyznam uspotradavame je do vét (Kelnarova, Matéjkova, 2014).

Komunikétor nese odpovédnost za smysluplné vyjadieni mySlenky a komunikant
zodpovida za ptesnost pochopeni jemu sdélované myslenky. Z toho vyplyva, ze vyznam feci
neurCuji slova, ale lidé. Rysy osobnosti, osobnostni zvlastnosti ovliviiuji specifi¢nost
komunikace (Zacharova, 2011).

Slovni komunikace neprobihd pouze mluvenym slovem, pifi osobnim kontaktu, fadi se
sem 1 psana forma jazyka. Zakladem verbalni komunikace je jazyk. Vyspély dospély jedinec
ma slovni zasobu Ccitajici okolo 40 az 200 tisic slov. Verbalni komunikace je oproti neverbalni

ontogeneticky i fylogeneticky mladsi (Plevova, 2019).
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Podle Tomové a Kiivkové (2016) je verbalni komunikace sdélovani informaci a pocitl
vyjadfenych slovy. Aby komunikace byla efektivni a tispé$né klademe diiraz na jeji jasnost,
strucnost, jednoduchost, zifetelnost, vhodné nacasovani, a v neposledni fad¢ i uplnost
piredavanych informaci.

Komunikace pomoci slov je povazovana za soucast profesionalniho chovani
zdravotnikid, a dosdhnout spokojenosti pacientll, jak po strance somatické, tak psychické a
socialni by mélo byt hlavnim cilem zdravotnikt. K dosazeni vzajemné kvalitni komunikace je
vhodné dodrZzovat nasledujici pozadavky. Ke kazdému pacientovi, seniorovi je potieba
pristupovat individudln€ neboli ptizplsobit nase jednani a vyjadfovani osobnosti pacienta ale i
jeho zdravotnimu stavu. S tim se poji i citlivy a taktni pfistup. Dal$i zdsadou je dodrzovat tictu
k seniorovi, vazit si ho i1 pfestoZe ma naptiklad jiny nazor nez my. Jiz v pocatku je nezbytné
navodit diivéru a ziskat s pacientem, seniorem pozitivni vztah. Ve, co zdravotnik pro pacienta
udéla nebo neudé€la se projevi na jejich vztahu. Ve slovnim projevu, pohledu oci, vyrazu ve tvari
a pohybech se zrcadli postoj zdravotnika k pacientovi. A nesmime opomenout empatii neboli
schopnost vcitit se do pacienta, seniora a pochopit jeho momentalni starosti, obavy, potieby a
vztah k nemoci. Prostfednictvim slovni komunikace zdravotnik od seniora ziskava, ale i
piedava tolik potfebné informace, zaroven i1 vysvétluje, motivuje seniora k vykonu ¢innosti,
piesvédcuje a povzbuzuje. Dilezité je volit vhodné slova, a nezapominat na fakt, ze co je
vyiceno uz nelze vzit zpét (Zacharova, 2016).

Nemoc, zhorSeni zdravotniho stavu, odlouceni od rodiny, vytrZeni ze zndmého
prostfedi, to vSe ma negativni vliv na komunikacni schopnosti seniora, pfi komunikaci se
seniorem by zdravotnik mé¢l na néj ptisobit a rozsifovat jeho socialni kompetence (Zacharova,

2016).

2.1.2 Komunikace neverbalni se seniory

Komunikace neverbélni nebo také nonverbalni znamend mimoslovni komunikaci.
Pomoci tohoto druhu komunikace sdélujeme az 80 % informaci o sobé a stejné mnoZstvi
informaci se mizeme dozveédét 1 o druhych lidech. Do nonverbéalni komunikace se fadi mimika,
gesta, pohledy oci, ale i uprava zevnéjsSku, postoj, vzdalenost mezi komunikujicimi osobami,
oznaCovana téz jako proxemika, dale haptika neboli dotyky (napf. podani ruky, podrZzeni za
ruku, pohlazeni (Kelnarova, Maté&jkova, 2014).

Opravnéné je nazyvana pravdivou feci naseho téla. Je vyjadfena vySe zminénymi

télesnymi projevy a projevy chovani. Jelikoz neverbalni komunikace je komunikace beze slov,
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nepouzivame pfii ni slova, vety, ani zpév. Na rozdil od verbalnich projevi, které jsou viili velmi
snadno ovlivnitelné je mimoslovni komunikace hiife vuli ovladatelna, tudiz je to mnohem
pravdivejsi stranka nasi komunikace (Malikova, 2020).

Skryvat neverbalni projevy je velmi obtizné, nékdy az skoro nemozné. I piesto je mozné
se je naucit alespon ¢astecné vuli ovladat. Na druhou stranu lze i védomé neverbalni projevy
pouzivat, pokud naptiklad chceme zdlraznit nas projev, dojde ke zvyseni jeho vyznamu. Herci
ovladaji svlij nonverbalni projev pro pobaveni okoli, projeveni dramati¢nosti. Neverbalni
projevy vyuzité pii direktivnim jednani mohou mit i manipulacni charakter (Pokorna, 2006).

Neverbalnimi projevy sdélujeme mnoho informaci o naSich pocitech, momentalni
naladé a emocich. Naznacuji zdjem o sblizeni, nebo naopak odtazitost, udrzovani odstupu.
Neverbalni projevy jsou dobfe viditelné a rozpoznatelné, avSak kazdy z nas si je muze vylozit
jinym zpusobem, jsou obtizn¢ interpretovatelné. To, jak si je vylozime zavisi i na nasem
momentalnim rozpolozeni, sympatiich nebo naopak antipatiich vic¢i druhému c¢lovéku a na
mnoha dalsich okolnostech. Riziku nespravné interpretace lze predejit tim, Ze se vyvarujeme
undhlenych zavért, usudkl a vezmeme v uvahu i verbalni projevy jedince. Nejvetsi vyznam
maji neverbalni signaly v oblasti obliceje a hlavy, je to logické, jelikoz pti komunikaci s druhou
osobou udrzujeme o¢ni kontakt, hledime si do o€i. Proto maji neverbalni projevy prave v této
oblasti nejsilnéjsi charakter. Déle jsou to pohyby rukou a pazi, taktéZ jsou velmi napadné, teprve
za nimi jsou dalsi signaly, jako pohyby celého téla, pozice, vzdalenost téla a nohou. Jiz od
détstvi se od svych rodicli u¢ime pouzivat prosttedky nonverbalni komunikace (Mikuléstik,
2010).

NiZe zminéné slozky neverbalni komunikace a jejich uziti u seniorti je klicové, jelikoz
komunikace s geriatrickym pacientem je naroc¢na. Je dilezité, aby verbalni projev byl v souladu
s tim neverbalnim. Seniofi si neverbalnich projevil zdravotnik v§imaji vice, jsou obzvlasté
citlivi a konzervativnéjsi oproti mladsi pacientim.

° Mimika

Vyjadiuje jak stalé emoéni naladéni, tak i momentalni rozpoloZeni jedince. Radime sem
pohyby svalii v obli¢eji, kolem Ust, o¢i a nosu. Na obliceji rozliSujeme 3 hlavni mimické zony:
oblast ¢ela a oboc¢i, oblast o¢i a vi¢ek a oblast tvari, Gst a nosu. Mimikou jedinec vyjadiuje sviyj
postoj vici probiranému tématu, jeho zajem o danou oblast. Mohli bychom sem zaradit nékolik
primarnich emoci a jejich protiklady, které v mimice rozeznavame: Stésti a neStésti, radost a

smutek, pirekvapeni a ocekavani, klid a hnév, strach a jistota, laska a nenavist. Mluvime
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celkovym vyrazem obli¢ejem, neverbalnich projevli v obliceji si senior budu v§imat nejvice,
jsou nejnapadng;jsi.

o Vizika

O¢ni kontakt a jeho délka, Castost stfidani pohledl se fadi do této oblasti. Pti pohledu
do o¢i mizeme rozpoznat vyse zminéné emoce. Pti naslouchani udrzujeme vétsi o¢ni kontakt,
naopak kdyz hovoiime my, tak je kontakt z nasi strany mensi. Dalsi je velikost zornic, ktera je
ovlivnéna mnozstvim dopadajiciho svétla, nervozitou, nebo z medicinského hlediska uzitymi
1€ky a kraniocerebralnim poranénim. Frekvence mrkani, pfi nervozité se vyrazné zvysuje, nizka
je, pokud je ucastnik komunikace v klidu.

o Kinetika

Kazdy jedinec ma specifické, originalni spontanni pohyby ¢asti téla, celkovy pohyb téla
a chiizi. Mohou byt interpretovany rtizn€, nemaji jednotny vyznam, musime brat v tivahu
kontext. Podle pohybii, nebo zaujimani urcité polohy mizeme vyvodit celkovy zdravotni stav
pacienta (napft. vyhledavani tilevové polohy). Pacient by m¢l vnimat, Ze se vénujeme vyhradné
jemu, a nefeSime soucasné jiny problém.

. Gestika

Gestika popisuje pohyby rukou, hlavou nebo akrélnich ¢asti téla. Gestika je dokonce
vyvojovée starSi nez mluvend forma feci. V rliznych kulturdch mohou mit gesta odliSny vyznam.

Gestikulace zdravotnika by méla byt imérna situaci, na seniora by to v opacném piipadé
pusobilo chaoticky.

o Haptika

Komunikace prostfednictvim dotykil, podani ruky, podrZeni za ruku. Hodnotime zde
napf. silu stisku. Mohou vyjadiovat pozitivni (pohlazeni) nebo negativni (uhozeni, placnuti)
formu. V oSetfovatelské péci o pacienty maji spiSe funk¢ni charakter, napt. pomoc pii vstavani
z liZka, projeveni empatie. Uzivani dotykl pfi oSetfovatelské péci je u jednotlivych pacienta
individudlni, proto by zdravotnik mél umét posoudit, ktery senior vita takovy zpusob
komunikace, senior o n¢j ma zdjem, a kdy naopak senior nema o fyzicky kontakt zjem.

. Proxemika

Proxemika oznacuje vzdalenost mezi komunikujicimi partnery, pfiblizeni, oddaleni,
vzdalenost. Pro kazdého jedince je tato vzdalenost velmi individudlni. Tuto vzdalenost miiZzeme
rozdélit do 4 zén. Vetejnd, udrzujeme odstup 3 az 7 metrii, dala by se oznacit jako lhostejna
z6na, nebo tnikové padsmo. Spolecenska, téz socialni, formalni zona, v takové zoné€ si udrzuje

odstup asi 3 metry. V osobni, jinak pfatelské zoné lze vnimat detaily a mimiku. Vstup do ni
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dovolujeme pouze blizkym pratelim, nékdy se v ni mize objevovat hapticky dotek.
Nejsoukroméjsi zénou je zona intimni, probihd v ni osobni kontakt, hapticky dotek, obéti, cca
1-0,5 metru. Pfekracuje se pouze pii lasce nebo utoku. Pti poskytovani oSetfovatelské péce
zdravotnici zasahuji az do intimni zoény. Nékteii pacienti jsou k takovému zasahu vnimaveéjsi
nez jini. Mnoho zdravotnika si ani neuvédomuje, Ze pro pacienty je to nepiijemné, jelikoz je to
pro n¢ bézna soucast kazdodenni prace.

. Posturologie

Vyjadiuje osobni postoj k tomu, co se kolem déje, polohou téla, rukou, nohou. Sd€luje
postoj ke sdéleni, zdjem ¢i nezdjem.

o Chronemika

Vyjadfeni a uzivani ¢asu vici jinym lidem. V naSich kulturnich podminkach je napf.
v€asny ptichod znamkou spolehlivosti. Chronemikou ukazujeme néd$§ zajem, investovanim
mnozstvi ¢asu dané situaci. Pro mnoho seniort je Cas, ktery zdravotnik investuje do konverzace
s nimi vyznamny.

o Teritorialita

Prostor, ktery si jedinec kolem sebe vytvaii a udrzuje. Kazdy z nés ma potiebu mit svij
osobni prostor. Dal by sem zatadit nas byt, pokoj, stiil, pak mista, kterd ndm nepatfi, ale docasné
jsme si je piivlastnili napt. lavicka v parku, stll v restauraci, misto ve tfidé. A pak vetejné
prostory, které sdilime s ostatnimi lidmi napf. nakupni centrum, autobusova zastavka.

. Komunikace zevnéjskem

Projevy souvisejici s image jedince, barvy obleceni a jeho material. Uklizeni prostoru,
uspotadani predmétii (chaos nebo tad). Barvy v prostorech ¢ekdren a nemocni¢nich zatizeni
mohou ovliviiovat pacientovo rozpoloZeni. Stejné jako Cista, vyZehlend uniforma, odpovidajici
velikosti, dale uprava vlasi a jejich barva, liceni Ci ptili§ vyrazny parfém zdravotnika. Seniofi
vnimaji extravagantni Upravu zevnéjSku spiSe negativné, vétSina z nich je konzervativni.

o Komunikace ¢inem

Jedna se o komunikace naSimi tkony, praci, odrazi to, ¢emu jedinec pfiklada vyznam,
je v souladu s jeho postoji. To, co zdravotnik pro seniora udéla nebo naopak neudéld se odrazi

na jejich vzdjemném vztahu, podlomi nebo utuzi divéru pacienta. (Tomova, Ktivkova, 2016).
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2.1.3  Aktivni naslouchani
»Chcete-li se naucit aktivne naslouchat, pomohou vam k tomu t7i jednoduché techniky,

které znamenaji parafrdazovat myslenky mluvciho, vyjadirovat pochopeni a klast otazky,

(DeVito, 2001).

Aktivni naslouchani znamena snahu pochopit, co nam druha osoba sd€luje a zajem vcitit
se do jejich obav. Naslouchajici osoba je zamétfena na hovorticiho, svilj zdjem mu vyjadiuje
verbalné i neverbalné (svym postojem, drzenim téla, vzdalenosti, pokyvnutim hlavou) a snazi
se pochopit obsah sdélované¢ho, naslouchajici by se mél zdrzet vlastniho hodnoceni.
Poslouchani tvofti asi 53 % z komunikaénich dovednosti.

Aktivni naslouchéni délime na faze:

o Identifikace emoci

Pocatecni faze pfi naslouchdni, hovofici sd€luje své momentalni rozpoloZeni,
charakterizuje své obtize.

o Vyslechnuti faktii

Naslouchajici se snazi porozumét sdélovanému, vhodné je neskéakat do fe¢i hovoticimu,
nepreruSovat ho a zaroven neverbalnimi projevy mu vyjadfovat zdjem.

o Resent problému

V zévérecné fazi, by hovotici mél dojit k zavéru sdm, naslouchajici by nemél predkladat
své nazory, feseni situace, mohly by byt pozdéji pfedmétem vycitek

(Tomova, Kiivkova, 2016).

Pokud s pacientem komunikujeme, méli bychom si na rozhovor s nim udélat dostatek
casu, hledét mu do o¢i, také bychom méli mit oci ve stejné roviné€ jako pacient. Proto se k jeho
luzku, pokud je lezici, posadime na zidli, neseddme do jeho lizka. U chodiciho pacienta, nebo
pfi rozhovoru v ambulanci ho usadime ptes roh stolu. Béhem toho, co nam pacient sdéluje
néjakou informaci, neni vhodné vénovat se jiné ¢innosti, napiiklad hledét jinym smérem,
pohled na hodinky, uhybéani pohledem taktéz. Az 80 % casu pii rozhovoru a aktivnim
naslouchani by naslouchajici mél hledét do o¢i hovoficimu. Vhodné je se k hovoticimu,
pacientovi natocit, naklonit hlavou. Pro rozhovor je diilezity klid v mistnosti, a zvlasté kdyz se
jedna o sdéleni nepfijemné zpravy nebo intimni otazky. Pokud je to, alesponi trochu mozné
odvedeme doty¢né¢ho do prazdné mistnosti, (na oddé€leni napt. vySetfovna, mistnost pro
pacienty) nebo miizeme pozadat ostatni pacienty, aby se na chvilku vzdalili z pokoje. Zaroven

musime davat pozor, abychom nestéli naptiklad zady k oknu a pacient, senior nevid¢l pouze
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nasi siluetu, protoze ndm nevidi do tvafe, nemize odezirat ze rtd, a nevidi nas vyraz v tvari,
nasi reakci na jeho slova. Ve chvili, kdy polozime seniorovi n¢jakou otdzku, naptiklad: Jak se
mate? Jak jste se vyspal? Boli Vas néco? méli bychom vnimat i odpovéd’ a vhodné na ni
reagovat. Projevujeme aktivni zajem o pacienta. Aktivné naslouchajici je ten, kdo dava zpétnou
vazbu, reaguje a piipadné i kritizuje. Muzeme fici, Ze aktivni naslouchani je zicastnéné
naslouchani a projevuje se aktivitou naslouchajiciho. Naslouchajici nejen registruje, co je mu
sd€lovéno, ale na rozhovoru se aktivné podili (Kelnarova, Matéjkova, 2014).

Béhem seniorova projevu je vhodné zatadit embolickd slova (uhm, hm, jo), dale
parafrazovat jeho slova, to znamena zopakovat ¢ast véty, kterou nam sd¢lil, bud’ jeho slovy,
nebo slova lehce preformulovat, seniora bychom méli i povzbudit, aby nam o sdélovaném
povedél vice. K aktivnimu naslouchani patii i tzv. zrcadleni neboli vyjadieni pochopeni pociti,
naznacit, Ze seniorovi pocity jsou v dané situaci normalni, napft. ,,Citim, ze Vas to hodné trapi.*
,»Vidim, ze je Vam to lito.“ ,,To se Vam ani nedivim, asi bych se citila podobné.* ,,Zd4 se mi,

ze byste rad...“ (Tomova, Kiivkova, 2016).

2.2 Komunikace se seniory

Komunikovat znamena mit kontakt s okolnim svétem, nebyt sam. Nékdy neni nutné
pouzivat slova, podrZeni ruky, dotek ¢i jen pohled o¢i nebo dokonce pouhy Usmév, a tim
vznikne spojeni, souznéni. Se seniory je tfeba komunikovat jinym zpisobem. Je tfeba byt
ohleduplny a mit na paméti seniorovo pripadné onemocnéni. Je to specificka komunikace, jenz
souvisi s jejich naruSenymi komunikac¢nimi schopnostmi a probihajicimi involu¢nimi zménami
typickymi pro starnuti. Jedna se hlavné o zrakové, sluchové postizeni a kognitivni poruchy.
Zdravotnik by se jako iniciator komunikace mél umét ptizplsobit poZzadavkim seniora. Se
seniorem je potfeba navazat kladny vztah, potifebuje vyslechnout, popovidat si, potfebuje, aby
mu bylo naslouchano. Nesmime zapominat, ze seniofi jsou velmi vnimavi k neverbalnim
projeviim, a jakémukoli nesouladu mezi Gstnim sdélenim a neverbalnim projevem. Seniorovi
je nutné ukdzat, Ze o komunikaci s nim stojime, vytvofit pozitivni atmosféru a vénovat mu sviij
¢as. ProtoZe komunikace neni jenom sdélovani slov, ale 1 pociti, citl a nalad. Hlavni zdsadou
je pouzivat slova a terminy, kterym senior rozumi. Dal§imi zdsadami vhodné komunikace je
pozdraveni a osloveni seniora, vytvofeni vztahu zaloZzeném na diivéfe a laskavosti. Dobré je

umét fici, “'ne”” u nesplnitelného pozadavku (Hrozenska, 2013).
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2.2.1 Pocet seniorui

Senior je osoba starsi 65 let. Populace v CR postupné starne, to znamena, Ze se zvysuje
pocet seniorti. Od 80. let 20. stoleti, kdy se pocet seniorti zacal navySovat se v prvnim desetileti
21. stoleti jeste zrychlil, to je ddno odchodem silnych ro¢nikl, narozenych v 40. letech 20.
stoleti z trhu prace. Neustaly narlst podilu seniorti v populaci mizeme uvést na ptikladu.
V prvnim desetileti 21. stoleti byl pocet seniorti navysen o 185 tisic, zatimco ke konci druhého
desetileti 21. stoleti se tento tidaj navysil o 521 tisic (Holy, 2022).

CR se piiblizuje stavu, ktery se objevuje ve vyspélych zemich zapadni a stiedni Evropy,
hovotfime o tzv. regresivnim typu vékové pyramidy. Znamena to, ze détska slozka obsahuje
nejméné obyvatel a pocet narozenych déti klesa. Z toho vyplyva, Ze tento typ populace se bude
zmenS$ovat. Zaroveil pocet obyvatel v postproduktivnim véku stoupd, tudiz se za€ina objevovat
ekonomickd zatéz populace. Jelikoz prevazuji obyvatele ekonomicky neaktivni nad témi
ekonomicky aktivnimi (Dobrylovsky, 2021).

Podle dat Ceského statistického tfadu seniofi tvofili 2,17 milionti obyvatel, tento udaj
se vztahuje k roku 2021. Nejvétsi zastoupeni senior je dle krajii ve Stredoceském, pak
nasleduje kraj Praha a déle kraj Moravskoslezsky a na 4. misté Jihomoravsky kraj.

Pocatkem 21. stoleti se podil osob nad 65 let pohyboval kolem 13 %, v roce 2011 to
bylo 15 %. S koncem roku 2021 seniofi tvofili jednu pétinu populace v CR, tedy 20 % (Holy,
2022).

2.2.2 Zdklady vedeni rozhovorii se seniory

Zdravotnici pouZzivaji dovednost komunikovat jako soucast profesniho vybavy, kdyz
komunikuji s pacientem nebo jeho rodinnymi pfisluSniky. Diky této dovednosti jsou
zdravotnici schopni navazovat a rozvijet profesni vztah s pacientem (Venglatova, Mahrova,
20006).

Pti komunikaci se seniory a pro poskytovani jim kvalitnich sluzeb je nutnosti ovladat a
rozvijet dovednost komunikace. Komunikaci je potieba rozvijet po cely Zivot. Nedostatek
znalosti a malé dovednosti pii komunikaci vedou k nedorozuméni, nespravné interpretaci, k
problémim, nespokojenosti, vétSinou na obou zlcastnénych strandch. Nelspéchy
v komunikaci stupiiuji nespokojenost a pochybnost taktéZ na obou stranach. Vysledkem
nespravn¢ vedené komunikace je jiZ zminéna nespokojenost, nejistota, nedtivéra, bezradnost a
snizeni zajmu o dal$i komunikaci z obou stran. V takovém ptipad¢ lidé asto zacnou omezovat

komunikaci pouze na nezbytné minimum, stale v sobé pocituji zminénou nespokojenost,
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kiivdu, bezradnost a vytvareji si mylné zavery. V disledku tohoto omezeni komunikace jesté
vice vazne a situace se neustale opakuje. V takovém ptipadé by méli zdravotnici udélat prvni
krok a zacit znovu a zahajit spravné vedenou komunikaci s pacientem (Malikova, 2020).
Pokorna (2006) doporucuje dodrzovat nize zminéné zasady a pravidla ke vzajemnému

pochopeni a k dosazeni efektivni komunikace.

e Pfesn¢ vymezit cil, smysl a ucel rozhovoru.

e Z4dna strana nema byt povysend, chceme dosahnout konstruktivniho zavéru.

e Projevit tictu v komunikaci, ale prokazovat ji cloveéku, seniorovi, ne staii samotnému.

e Zdravotnik po diikladné anamnéze zvoli vhodnou komunikacni techniku.

e Uvédomit si a respektovat limity seniortl, pfizpisobit komunikaci jejich onemocnéni.

e Respektovat bariéry v komunikaci se seniory (smyslové poruchy, poruchy hybnosti,

paméti, snizenou schopnost koncentrace).

e Akceptovat specifické problémy, skryté syndromy (deprese, navyk na alkohol).

e Zohlednit zivotni historii jedince.

e Nepodcenovat a bagatelizovat stesky pacienta, které mohou byt diilezitym symptomem.

Bagatelizace a podcenovani seniora vede k jeho devalvaci.

e Spolupracovat se ¢leny pacientovi rodiny.

e Pro seniory je dilezity lidsky pfistup, udrzovani kontaktu s blizkymi, ale 1 vyslechnuti

od zdravotniku.

2.2.3 Faktory ovliviwujici komunikaci se seniory
Vysledek efektivni komunikace je ovlivnén mnoha faktory, které je potfeba mit na
paméti a zohlednit je pti komunikaci se seniory.

Malikova (2020) uvadi nasledujici faktory:
e senioriiv vek, jeho dosazené vzdélani a aktudlni zdravotni stav,
e poruchy kognitivnich funkci,
e smyslové poruchy (napt. nedoslychavost, poruchy zraku, nevidomost)
e (as a prostor na rozhovor se seniorem (obvykle nedostatek casu na komunikaci

ma pfi¢inu v pracovni vytizenosti zdravotniki)

e vliv prostfedi (soukromi, klid, vhodny prostor)
e zijem seniora o rozhovor (komunikativni, spolupracujici senior nebo apaticky,

nespolupracujici senior, ktery rezignoval)
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e znalost komunikacnich dovednosti zdravotnikem a jejich schopnost je uplatnit
v praxi (verbalni, neverbalni projevy, aktivni naslouchani)

e vyuziti dalSich metod, prostiedkd k navazani divéry a vzajemného vztahu se
seniorem (napf. ergoterapie, canisterapie, muzikoterapie, kondi¢ni cviceni,

aktivizacni postupy atd.)

2.2.4 Nejcastejsi chyby v komunikaci se seniory

Znalost chyb pii komunikaci se seniory ndim mitize pomoci se t¢émto chybam vyvarovat.
Vyhnuti se chybam v komunikaci zlepsi vztah mezi zdravotnikem a seniorem.

Nejcastéjsi chybou je ta, ze zdravotnik ma snahu komunikovat spravng, ale pfitom si
neuvédomuje, Zze se dopousti omyld, a svym piistupem, neverbalnimi projevy, nevhodnymi
navyky z oblasti komunikace nebo celkovym chovanim neprovadi komunikaci se seniory
spravng.

Seniofi jsou vnimavéj$i nez pacienti v produktivnim veéku k tomu, jak se k nim
zdravotnici chovaji, hodnoti jejich celkovy piistup, reakci, snahu, zajem, vyfeseni situace, ale i
upravu jejich zevnéjsku (Malikova, 2020).

Klevetova a Dlabalova (2008) hovoii o komunikacnich zlozvycich pii oSetfovatelské
péci o seniory, zahrnuje se do nich napfiklad:

e odsuzovani zptsobu chovani seniora, nevénovani pozornosti, co k takovému
chovani seniora vede,

e davatrady ve chvilich, kdy je senior nepotiebuje, miiZze u seniora vyvolat az zlost

e snaha ukvapené¢ uklidiiovat seniora, aby u né¢j nedoslo k projevu emoci, tim
chranime pfed emocemi i sebe,

e piesvédCovani seniora o zpisobu péce,

e vyhybdani se neptijemnému rozhovoru,

e pokladani otazek, které¢ jsou zbytecné, pokud senior nereaguje

e poskytnuti jiné formy tlevy, nez senior pozaduje (napf. pfi bolest, chce si pouze
postézovat, zdravotnik mu poda 1€k na tlevu)

e kritizovani a moralizovani,

e snaha vyhnout se aktivnimu naslouchani napf. zapnutim televize, podanim
kniZky, zapojenim do aktivizaéni ¢innosti,

e premysleni za seniora,

e skékani do feci seniora ¢i naopak nereagovani na jeho slova,
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e neverbalnimi projevy naznacovani seniorovi nezdjmu, malo Casu,

e vnucovani vlastniho nazoru seniorovi

(Klevetova, Dlabalova, 2008).

2.2.5 Bariéry v komunikaci se seniory

Bariéry v komunikaci se seniory bychom mohli oznacit téz jako piekdzky, které
komplikuji, znesnadiiuji a ¢i brani v dorozuméni v nasi spolecné interakci. Tyto bariéry délime
podle toho, zda jsou podminény schopnostmi a dovednostmi jedince, nebo jeho zdravotnim
stavem: vnitini bariéry a druhou skupinou jsou vnéjsi bariéry, které jsou zptisobeny okolnim,
vnéj$im prostredim.

Mezi vnitfni zabrany se fadi nemoc, bolest, fyzické nepohodli, nepfipravenost na
rozhovor, sluchové postizeni a v neposledni fadé¢ emocionalni stavy, které se do komunikace
prenasi nebo jsou jejim vysledkem, napf. stres, uzkost, hnév.

K vnéj$im bariéram patii nejcastéji nevhodné prostredi, bez soukromi, prili§ velka ¢i
mala mistnost, pfiliSny hluk, okolni déni odvadéjici pozornost od rozhovoru, horké nebo naopak
ptili§ chladné prostfedi. Dale k vnéjSim bariéram fadime vyruSeni jinou osobou, a nedostatek
¢asu na rozhovor (Pokorna, 2010).

Abychom predesli komunikacnim bariéram je na misté zachovat klid, respekt, vstiicny
pristup k seniorim, anebo také nezvysSovat hlas. VSechna tato doporuceni, jak pfistupovat k
pacientiim se oznacuji pojmem profesiondlni pfistup. Dnesni zrychleny Zivotni styl pfinasi
nervozitu a spéch. I zdravotnici maji své potfeby a postoje, navic jsou v neustalém kontaktu
s lidmi, a proto je narocné nepfenaset své negativni pocity na druhé lidi, pacienty (Bartova,

2010).

2.3 Vnimani starnuti
Zivot nas vsech probiha v uréitych vyvojovych etapach, zagina narozenim a konéi
okamzikem smrti. Kazda Zivotni jeho etapa nabizi ur¢ité mozZnosti a zdrovent ma své zakonitost
a limity a je né¢im specifickd. Mnoho okolnosti ovliviiuje kvalitu, zpiisob a rozsah naSeho
Zivota a my se jim musime pfizplsobit a zohlediiovat je. Na druhou stranu nam kazda etapa
zivota nabizi urcité moznosti. Toto plati i pro zdvérecné obdobi Zivota, obdobi stafi a starnuti.
Pohled na seniory a staré lidi je vétSinou rozsifen pouze jednostranné, negativn€. Spolec¢nost si

ne vzdy uvédomuje, Ze staii neznamena nemoc, a stafi vidi spiSe negativng¢, prave jako ztratu

moznosti a radosti zivota, nadé&ji, ztratu zivotniho optimismu nebo smyslu zivota. Lidé si
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star¢ho Cloveka, seniora predstavi jako nesobéstacného, neschopného samostatného zivota a
zavislého na pomoci okoli, jiné osoby. A proto si vétSina lidi mysli, Ze je idealni seniora umistit
do ustavni péce, kde o n€j bude postarano, nebo aby neptekazel. Pro jinou skupinu lidi je stari
naopak jednim z nejkrasnéjSich zivotnich obdobi. Pfinési jim prostor pro realizaci toho, co
v zivoté nestihli a chtéji si splnit sny, na které v produktivnim véku neméli ¢as (Malikova,
2020).

Dosud bylo zminéno, jak staii vnima spolecnost, nyni se zaméiime na vnimani a postoj
ke stafi, ktery maji sami seniofi. Jedna ¢ast lidi pfijima své starnuti konstruktivné, to znamena
optimalné, tito lidé jsou ¢inni, sob&stacni, daii se jim udrzovat smysl pro humor, vytvaii rodinné
zazemi, jsou nekonfliktni. Dals§i ¢ast maze pocitovat zavislost, to se sava u seniord, ktefi
v prib¢hu Zivota byli pasivni, spoléhali na druhé, v seniorském véku se radi nechévaji
opecovavat, vyzaduji maximalni podporu. Urcitd ¢ast seniori proziva neptatelsky postoj ke
stafi, tito lidé jsou nespokojeni, podeziravi, nékdy az agresivni, mohou u nich nastat dva stavy,
bud’ odmitaji nebo naopak vyzaduji pomoc. Za své nezdary obvinuji okoli a nemaji radi mladi.
Naopak obranny postoj se tykéa seniort, kteti byli diive velmi aktivni, nezavisli, a i ve svém
seniorském ve€ku vSem ukazuji svou nezavislost, brdni se pfipustit si, Ze stdrnou, pomoc
odmitaji. Posledni postoj ke stafi je postoj sebenendvisti, tito seniofi zddraziuji svou
neschopnost, citi se osaméle, povazuji se za obét’, Casto vydiraji své blizké, aby se o n¢ starali.
Starnuti a pfijeti stafi je ndrocnym obdobim, kaZzdy se musi vyrovnat se svou smrtelnosti. Kazdy

proto voli jiny zplsob.

2.3.1 Specifika osetrovatelské péce u seniorii

Préce zdravotnikil je naro€na nejen fyzicky, ale 1 psychicky, zvIast’ pro ty, ktefi pracuji
se starymi lidmi. Stary ¢lovek velmi €asto trpi néjakym chronickym ¢i malignim onemocnénim,
zhorSuje se jeho sobéstacnost. ZhorSujici se fyzicky stav seniora se odrazi i na jeho psychice,
projevujici se apatii, nezajmem o okoli ¢i dokonce o sebe sama, né€kdy i agresi i vici
zdravotnikiim nebo nespolupraci se zdravotniky (Safrankova, 2006).

At uZ je senior hospitalizovan v nemocnici ¢i pobytovém zafizeni socidlnich sluzeb
dochazi Casto k vyskytu geriatrickych syndromt. Jejich etiologie ma obvykle vice pficin.
Geriatrické syndromy by nemély byt podceniovany, jinak dochazi k jejich postupnému rozvoji
a celkovému zhorseni stavu seniora (Malikova, 2020).

Hermanova (2008) hovoii o geriatrickych syndromech, jenz vznikaji v disledku

involu¢nich zmén, spolu s chronickymi onemocnénimi a jinymi vlivy napi. (malnutrice,
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obezita, dekondice). Radi do nich, syndrom instability, syndrom inkontinence, syndrom
imobility, intelektové poruchy a v neposledni fad¢ i iatropatogenie.

Pii poskytovani oSetfovatelské péce senior se zdravotnik setkava i se smrti. Pokud
geriatrii srovname s jinym lékatrskym (oSetfovatelskym) oborem, pak je tento obor vnimam jako
mén¢ perspektivni, jelikoz zde nedochdzi k iiplnému uzdraveni seniora, ale k poskytovani spiSe
paliativni péce. Obvykle je péce o seniory zdravotniky vniména jako kazdodenné se opakujici,
nekonecna Cinnost. Zdravotnici pracujici se starymi lidmi jsou vice ohrozeni syndromem
vyhoteni neZ zdravotnici z jinych obortl (Safrankova, 2006).

Safrankova (2006) také zmifiuje obecné zasady pii pééi o seniory, jednat trpélive,
nespéchat, senior ma zpomalené pohyby a rozhodovani, vyjadiovat se nahlas a pomalu, piikaz,
ktery ma senior splnit je vhodné zopakovat, aby ho senior nezapomnél, pochvalit a pozitivné
ho motivovat. Na misté je 1 aktivné nabizet svou pomoc, ale pfitom dévat pozor, abychom
nevykonavali za seniora ¢innosti, které zvladne sam a nesnizovali tim tak jeho sobéstacnost.
Vyslechnout jeho obavy a starosti, béhem oSetfovatelského vykonu s nim komunikovat,
vysvétlit, co pravé déldme. Zdravotnik by mél pfindSet senioriim pozitivni naladu, ismév a

umoznit 1 kontakt s rodinou.

2.3.2 Ageismus
Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje ageismus jako stereotypizaci,

predsudky a diskriminaci lidi na zklad¢ jejich véku. Ageismus je komplikaci, branici efektivni
komunikaci. Ageismus vede k tomu, Ze se star$i lidé budou citit vylouceni ze spolecnosti, tato
diskriminace se mliZe negativné projevit i na psychickém a fyzickém zdravi seniora. Zdravotnik
na zéklad€é vSeobecné znamych stereotypll o seniorech muize zpiisobem, jakym se seniory
komunikuje podporovat ageismus. Piikladem je hlasitd mluva zdravotnika pfi komunikace se
seniorem, aniz by senior trpél nedoslychavosti.

Malikova (2020) pojem ageismus vysvétluje jako predsudky a negativni predstavy o
seniorech. Ageismus je slovo ciziho ptivodu, prevzaté od anglického age (tj. vek, stari).

Americky psychiatr a prvni feditel National Institute on Ageing v USA, Robert Butler
byl prikopnikem terminu ageismus. Doktor Butler o ageismus uvadi: ,, Ageismus miiZeme
chapat jako proces systematického stereotypizovani a diskriminace lidi pro jejich stari... Stari
lidé jsou kategorizovani jako senilni, rigidni ve svém mysleni a zpiisobech, staromodni
v mordlce a dovednostech... Ageismus dovoluje mladsim generacim videt starsi lidi jako
odlisné od nich samych, to jim brani, aby se se starsimi identifikovali jako s lidskymi bytostmi.

(Malikova, 2020).
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Lze porovnat, jak pojem ageismus vnimaji i dal$i autofi, napt. Pokorna (2010)
pojednava o tomto pojmu jako o diskriminaci vékové podminéné, tato interpretace vychazi
z predstavy, Ze jednotlivi zastupci riznych vékovych kategorii maji jinou charakteristiku, ale i
jinou spolecenskou a lidskou hodnotu. Autorka dale poukazuje na rozdilné vnimani starych lidi
v odli$nych kulturdch. Pokud se zamétime na jiz zminéné Japonce, ktefi jsou zndmi svou uctou
ke starym lidem, jelikoz témét 30 % jejich populace tvoti lidé nad 65 let, je zde posledni tietina
lidského zivota povazovana za tu nejvazenéjsi, v niz clovék miize pretvaret svét k lepSimu.

Ve zdravotnictvi se s ageismem setkdme Castéji nez v jinych oblastech. U zdravotnikt
muze dochazet k tomu, ze seniory vnimaji jako ur¢itou homogenni skupinu a vSechny seniory
pak zarazuji do stejné skupiny. Projevy starnuti a stafi jsou pak zdravotniky povazovany za

typické a pro vSechny seniory vSeobecné platné (Pokorna, 2010).

2.4 Stari, starnuti
Pojmem stafi rozumime pozdni fazi vyvoje, toto obdobi je pfirozenou soucasti zivota.

Ceka kazdého znéas. Ve stafi dochazi k involuénim zménam, jak funkénim, tak 1
morfologickym. U kazdého Zivoc¢isného druhu probihd stafi a starnuti jinou rychlosti, takovou,
ktera je pro dany druh specificka. Vlivem involu¢nich zmén dochazi k vytvofeni tzv. stafeckého
fenotypu, tj. typicky stafecky obraz. Stafecky fenotyp je ovlivnén mnoha faktory napt. Zivotnim
stylem, zdravotnim stavem, pfidruzenymi onemocnénimi, psychickym stavem, ale odrdzi se
zde 1 vlivy prostiedi nebo socialni a ekonomické podminky. Kazdy z nés starne jinou rychlosti,
jedna se o individualni proces. U n€koho se mohou objevit zdravotni obtize v niz§im veku, u
jiného azZ pozdéji, v mensi mife, ¢i dokonce viibec. Z tohoto diivodu je stafi téZko vymezitelné.
Obvykle jej ¢lenime na staii kalendaini, socialni a biologické. Kalendaini stafi lze ptesné
vymezit. S postupujicim vyvojem spole€nosti a zlepSovanim kvality zdravotni péce se posouva
veékova hranice a prodluzuje se doba doziti. Za pocatek stafi je dnes povazovana vékova hranice
65 let. Socialni stafi znamena proménu socialnich roli, nebo tteba ekonomického zajisténi. Za
pocatek socidlniho staii Ize povazovat vznik naroku na starobni diichod. Termin socidlni stafi
poukazuje na zmény spojené s penzionovanim a jejich rizika, napt. omezeni socialniho Zivota,
ztratu socialnich roli a spolecenského postaveni, pokles Zivotni tirovné, osamélost, ageismus
nebo také ztratu sobéstacnosti. Biologické stafi zahrnuje involuéni zmény, funkéni stav a
celkovou kondici jedince (Kalvach, 2004).

Na rozdil od Kalvacha (2004) ktery se zaméfuje na Clenéni stafi a jeho
morfologické 1 funkéni zmény se Slowik (2010) zaobira spiSe pohledem spolec¢nosti, jak ona

pohliZi na stafi a hloubéji popisuje specifika komunikace se seniory. Autor uvadi, Ze negativni
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postoj ke star§im osobam a seniortim je ovliviiovan nespravnymi a zkreslenymi informacemi o
nich. Témito klamnymi informacemi je nadadle determinovéana i zvétSujici se mezigeneracni
komunika¢ni propast, to negativné¢ pusobi i na kvalitu zivota seniorti. S pomoci novych,
modernich pfistupii a metod ke stafi se objevuje moznost nam toto negativni vnimani obratit

v pozitivni (Slowik, 2010).

2.4.1 Clenéni stari
Soucasné ¢lenéni stari dle B. L. Neugartenové:

o 65-74 let: mladi seniofi

Vétsinou se jedna o mladé seniory, ktefi trpi problematikou penzionovani, maji mnoho
volného Casu, to se snazi kompenzovat svymi zajmovymi aktivitami, nebo poméhaji roding,
vypomahaji s vychovou vnoucat. SnaZi si splnil to, co nestihli v obdobi, kdy pracovali,
seberealizuji se. Odchod do penze mize byt spojen s pocitem ztraty postaveni a ztratou socialni
role, a to mize byt doprovazeno depresivnimi pocity.

o 75-84 let: stafi seniofi

Toto obdobi se tyka starych seniorii, zde se objevuje problematika adaptace, jiz se
nedokdzi ptizplsobit svym snizenym schopnostem. SniZuje se zaroven i tolerance zatéze,
v tomto véku se objevuji i rizné nemoci a Casto 1 osamélost, ke které dochézi pfi ztraté partnera,
a tim mohou ztratit chut’ dal Zit.

. 85 a vice: velmi stafi seniofi

U dlouhovékych seniorti se projevuje problematika sobéstacnosti a zabezpecenosti,
Casto se jedna o t€Zce nemocné, nesobéstacné seniory a rodina se o né ¢asto nedokaze postarat
nebo vi, Ze jim nemohou poskytnout odpovidajici péci, a tak je umistuji do pecovatelskych
domovi (Kalvach, 2004).

Na rozdil od Kalvacha (2004), Malikova (2020) na vnimani stafi a starnuti pohliZi spiSe
z perspektivy spolecnosti a psychické stranky seniory. O stafi a starnuti piSe, ze je nasi
spole¢nosti chapano celkové negativné. Jedinec ocekava zdravotni i socidlni problémy,
omezeni, jak v oblasti hybnosti, tak i v oblasti spole¢enského charakteru napft. sniZzeni kontaktt
s okolim. Dale ztratu sobéstacnosti, zhorSeni intelektovych funkci, a ztrdtu moznosti
seberealizace, strach z poniZeni, ztraty lidské distojnosti a respektu, pfedevsim pied blizkymi
osobami. Pfi fyziologickém starnuti a stafi nedochazi vzdy k vySe zminénym problémim.
Propuknuti vySe zminénych obtizi je individudlni, stejné¢ jako pribchu starnuti a stafi.

RozliSujeme tudiz dva typy starnuti. Fyziologické starnuti probihd pfirozené, je normalni
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soucasti zivota. A patologické starnuti mlize se projevit riznymi zplsoby, napt. pfed¢asnym
starnutim, rozdily mezi kalendainim a funkénim vékem (kalendaini vék je nizsi nez funkéni).
Za patologii je povazovana i snizena sobéstacnost. Kalendaini stafi se dle vyzkumu a
demografického vyvoje spolecnosti popisuje okolo 60., nékdy 65. roku zivota (Kalvach, 2004).

Pojem stafi se v ¢ase méni, je vniman populaci jinak, néz tomu bylo napt. v
pocatcich 19. stoleti, v této dobé byl jiz Ctyficatnik povazovan na starSiho ¢lovéka, oproti tomu
je dnes Gtyficetilety ¢lovék na svém vrcholu. Clovék je za starého povaZzovan ve chvili, kdy je

tak vniman a oznacCovan i spolec¢nosti (Hrozenska, 2013).

2.4.2 Gerontologie a geriatrie

Dle Kalvacha (2004) je gerontologie nauka, soubor védomosti o starnuti a stari, zabyva
se problematikou starych lidi a zivotem ve staii. Geron fecky znamena stafec, stary clovek.
Geriatrii Kalvach (2004) oznacuje jako oblast mediciny. Geron = stary ¢lov¢k, iatreia = [éCent.
Dale Kalvach geriatrii vysvétluje jako klinickou gerontologii, nebo také geriatrickou medicinu.
Geriatrie, je obor mediciny, tudiz shrnuje a zobeciiuje seniorskou problematiku jak zdravotniho,
tak 1 funk¢niho stavu. Zamétuje se na potieby specifické pro geriatrické pacienty, zabyva se
zvlastnosti ve vyskytu, klinickém obraze nejriznéjSich onemocnéni v seniorském véku,
vySetfovani seniorti, 1écbou, prevenci a socidlnimi souvislostmi zapfic¢inénymi chorobami ve

stafi. Ve stafi dochazi k psychickym zménam, témi se zabyva gerontopsychologie.

2.4.3 Fyzické zmeny

Ve stafi se napadnéji projevuji involuéni zmény, zmenseni organti a zhorSovani jejich
funkci, tyto zmény jsou plynulé a ovlivnéné genetikou, Zivotnim stylem a prostiedim, télesnou
aktivitou, pfipadné onemocnénim, zaroveit dochazi ke zhorSovani odolnosti organismu. V této
kapitole budou blize popsany fyzické zmény ve staii. Tyto zmény jsou projevem
biochemickych zmén, zakodovanych v molekule DNA. Imunitni systém ztraci s ptibyvajicim
vékem svoji silu a organismus je vice ohrozen nemocemi, infek¢nimi, naddorovymi ale
autoimunitnimi nemocemi. Zmény v télesném vyvoji lze rozdélit na primarni a sekundarni. Do
primarnich fadime niz8i vykonnost srdce, plic, nervové soustavy, aterosklerdzu tepen, atrofii
svall 1 kosti. Jedinec ztraci silu, zaCinaji se projevovat znamky opotiebeni kloubi, vlasy Sednou

a vypadavaji, dochazi ke ztraté dentice a ubyva i sexualnich a reprodukénich funkcei. Sekundéarni

zmény nastupuji vlivem nemoci: ICHS, DM, artropatie, inkontinence. Dale Casto vznikaji
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komorbidity (polymorbidity), termin oznacuje pfitomnost vice onemocnéni soucasné u jednoho
jedince. S tim souvisi i chronicita a komplikace onemocnéni (Kalvach, 2004).

Malikova (2020) taktéz poukazuje na snizeni celkové aktivity jedince s pfibyvajicim
vékem. Zminuje i moznost vzniku hormonélni a mineralové nerovnovahy. Béhem starnuti
dochazi 1 ke zméné postavy jedince, a to v disledku redukce meziobratlového prostoru. Také
se pozménuje, zvySuje mnozstvi tuku ulozeného v organismu.

Jak jedinec starne méni se jeho vzhled, svaly atrofuji, objevuji se degenerativni zmény
na opotfebovanych kloubech, probihaji zmény v oblasti termoregulace, seniofi snadnéji
prochladnou. Napadné jsou taktéz smyslové poruchy. Seniofi se Casto potykaji i s deterioraci
kardiopulmonalniho systému, se zménami ve vylu¢ovani a vyprazditovani. A v neposledni fadé

se méni 1 sexudlni funkce (Venglatova, 2007).

2.4.4 Psychické zmeny

Vlivem involuénich zmén se zhorSuji téZ kognitivni funkce, coz jsou funkce souvisejici
s paméti, ucenim novych véci, pozornosti, vnimanim reality a orientaci v novych situacich.
Poruchy paméti jako napf. horsi vStipivost a vybavnost nedavné minulosti. Ve stafi se casto
objevuje obsahoveé 1 emocné zkreslené vzpominky na ddvnou minulost, stary cloveék prozité
obdobi hodnoti pozitivnéji, Ipi na tom, co mél kdysi, zvyky, zlozvyky, své postaveni, hmotny
majetek, tj. oznacovano konfabulaci. Pro vétSinu seniorti je typickd nazorova stalost az
tvrdohlavost tzv. stereotypni chovani. Vnimani vS§emi smyslovymi organy se téZ zhorSuje. Dale
pozornost je snizena, zpomaluje se psychomotorické tempo. Intelektové poruchy predstavuji
pro mnoho lidi velkou obavu. Z oblasti emoci se za¢ina objevovat jejich oplostélost, to znamena
chyb¢jici nadSeni, zaujeti pro nové, zvyraziuje se piecitlivélost a prevlada smutné ladéni,
neklid, tzkosti, snizuje se 1 dislednost v péci o sebe sama. Naopak u mnoha seniorti se zvySuje
trpelivost, maji na vSe dostatek Casu a prostoru, nikam nespéchaji. ZvySuje se 1 jejich vytrvalost
a tolerance k druhym (Kalvach, 2004).

K béznym projeviim starnuti se fadi mensi pohotovost, sniZzeni vykonu, zvySeni
piesnosti, horSi adaptace na zmény a celkové zpomalovani dusevnich ¢innosti (Zacharova,
2011).

Autorka Malikova (2020) piSe o souvislosti mezi probihajicimi biologickymi zménami
ve stafi a od nich se odvijejicich psychickych zménach. M4 tim na mysli to, Ze jak jedinec starne
vnima zmeény télesného stavu, a to se negativné projevi psychickymi zménami. AvSak zmény

psychické u fyziologicky probihajiciho starnuti postupuji pomalu.
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Pro seniory je z oblasti psychickych zmén charakteristicka nedtvérivost k okoli, ale i

divéra v sebe sama. TéZ celkovy usudek se u seniorti zhorsuje (Venglarova, 2007).

2.4.5 Socialni zmény

S postupujicim stafim se u ¢lovéka méni i1 socidlni role. Vétsinu z nich ¢lovek ztraci, a
to byva doprovazeno depresivnimi pocity. Ve staii obvykle sili manzelské vztahy, ztrata
partnera je zdvaznou zivotni udalosti. Pro staré¢ho ¢lovéka mé jeho manzelsky partner vysokou
hodnotu. Je pro néj oporou, poskytuje mu stabilitu, jistotu, pomoc a vyslechnuti. Vaznou
stresovou reakci ve staii mlze zplsobit onemocnéni ¢i Graz manzelského partnera. Ovdovély
¢lovek ztraci chut’ do Zivota, nema pro koho zit, dochazi az k zanedbéni a rozpadu jeho denniho
rezimu. Zajimavosti je, ze strach ze smrti ptisobi u seniord mensi obavu nez ztrata partnera a
nasledny pocit osamélosti (Zacharova, 2011).

Jiné socialni vztahy se zuzuji, dochazi 1 k ubytku socialnich roli v disledku odchodu
do diichodu, osamostatnéni déti, anebo tfeba z diivodu zhorSeni pohyblivosti. Vztahy se mohou
komplikovat zvyraznénymi osobnostnimi rysy, tj. podeziravost az paranoia, Setfivost az lakota,
uzavienost, samotarstvi, Uzkostnost, strach o sebe az hypochondrie (Kelnarova, Matéjkova,
2014).

Odchod do penze mulze ovlivnit Zivotni styl jedince a zarovenl zpusobit u seniorQ
finan¢ni obtize. Negativni dopad na seniora bude mit 1 ste¢hovani v pokrocilém véku, anebo

umrti blizkych osob ¢i vrstevnikl (Venglarova, 2007).

2.4.6 Adaptace ve start
Adaptacni schopnost je ve stafi snizena, a to jak ve smyslu biologickém, tak i
psychosocialnim. Stafi neznamena nemoc, ale proces nevyhnutelnych zmén, probihajicich jiz
od narozeni, avSak zietelnéji se projevi az ve star§Sim veéku. Starnuti télesné a duSevni
nepostupuje soubézné, kazdd nemoc nebo tieba stres se negativné projevi na psychice.
Prest¢hovani, vytrZeni ze zndmého prostiedi, umrti partnera nebo hospitalizace mizou byt pro

staré¢ho ¢loveka az zivot ohrozujicimi situacemi (Kelnarova, Matéjkova, 2014).
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3 EMPIRICKA CAST PRACE

V teoretické Casti bakalaiské prace jsme se na zdklad¢ poznatkd soucasné literatury
zabyvali danou problematikou, tj. komunikaci se seniory, jejimi specifiky ale i bariérami, dale
poctem seniortl, z ditvodu toho, abychom poukazali na skutecnost o jak rozsahlou skupinou
obyvatelstva se jedna. Zminili jsem 1 dilezitost aktivniho naslouchdni v osetiovatelské péci o
seniory. Vénovali jsem se samotnému procesu starnuti a s nim spojenymi zménami, vnimanim
stafi a ageismem.

Empirické ¢ast prace navazuje na teoretickou ¢ast a bude vyuzita k vytvoieni zakladniho
obrazu vyzkumu, pfedevsim pro formulaci cile a hypotéz.

Cilem vyzkumu bylo pomoci dotaznikového Setieni zjistit nasledujici data.

Zamg¢tili jsme se na taktilni komunikaci a vniméani komunikace skrz Gpravu zevnéjsku.

A dal$im nasim zavérem bylo zjistit, jestli by NLZP chtéli v pozici seniora, aby jim byla
vyjadfovana empatie.

Za dalsi dalezity cil jsme si stanovili okomentovat zajimava data, ke kterym jsme diky
dotaznikovému Setfeni dospéli. A vysledky nékterych nami vybranych otdzek mezi sebou
porovnat.

Data ziskana dotaznikovym Setfenim srovnavame s nejvysSim dosaZzenym vzdélanim
respondenttl.

Hypotéza ¢. 1: Piedpokladame, ze NLZP s vyS§im odbornym a vysokoskolskym
vzdélanim budou Castéji vyuZzivat taktilni komunikace neZ NLZP s niZ§im stupném vzdélanim.

Hypotéza ¢. 2: Domnivame se, Ze NLZP s vy$§im odbornym a vysokoskolskym
vzdélanim budou Castéji vyjadiovat empatii neZ NLZP s niz§im stupném vzdélani.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladame, ze NLZP s vy$§im odbornym a vysokoskolskym
vzdélanim budou v§imavéjsi ke komunikaci skrz Gpravu zevnéjSku nez NLZP s niZ§im stupném

vzdélanim.

3.1 Metodika

Ke splnéni stanovenych cili prdce a nami stanovenych hypotéz byla pouzita
kvantitativni metoda Setfeni pomoci nami vytvofeného anonymniho dotazniku.

Kvantitativni védeckd metoda vyuzivd k vyzkumu velky pocet respondentd. Tato
metoda si klade za ukol statisticky popsat typ zavislosti mezi proménnymi a nasledn¢ zméfit
jeji intenzitu. Pti kvantitativnim vyzkumu dochazi k systematickému shromazd’ovani a analyze

dat za soucasné kontroly podminek (Kutnohorska, 2009).
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K vyzkumnému Setfeni byly zpracovany a ndsledné pouzity nestandardizované
dotazniky obsahujici 24 otdzek predkladanych nelékaiskému zdravotnickému personalu
v konkrétnich domovech seniorii. Pracovali jsme s pfedem pfipravenymi otdzkami. Dotaznik je
soucasti priloh této prace. Zamétili jsme se na téma komunikace se seniory z pohledu NLZP.
Otazky se tykaji vzdélani NLZP a postupné se hloub¢€ji zamétuji na verbalni a neverbalni formy
komunikace, vyjadieni empatie, zdjem o komunikaci i mimo oSetfovatelskou péci.

Pti tvorb¢ dotaznikli byla vénovéana maximalni pozornost srozumitelnosti a piehlednosti

jednotlivych polozek.

3.2 Material

V bakalafskeé praci uskuteiiujeme zamérny vybér. Respondenti byli vybrani podle
znaki ur¢enych vyzkumem, tudiz jsme oslovili NLZP v konkrétnich domovech pro seniory.

Jedinou podminkou tucasti respondenti na dotaznikovém Setfeni byla jejich
dobrovolnost vyplnéni dotazniku. Dotazniky byly distribuovany pouze NLZP v konkrétnich
domovech pro seniory. Anonymita sbéru dat byla zajisténa odevzdanim dotazniku v papirové
formé do predem ptipraveného sbérného boxu umisténého v konkrétnim domové pro seniory,
ktery byl zajistén proti nechténému otevieni. Respondenti dotazniky odevzdavali samostatné
piimo do tohoto sbérného boxu. Z diivodu nedostatku navraceného materidlu pro zpracovani
kvantitativniho vyzkumu bylo v mésici listopadu 2023 znovu_uskute¢néno dotaznikové Setieni.
Tato druha vlna dotaznikové Setfeni byla uskutecnéna taktéZ anonymné a zaloZena na

dobrovolnosti a ochoté respondentii dotaznik vyplnit.

3.3 Organizace vlastniho Setfeni a zpracovani dat

Konstrukce vlastniho anonymniho dotazniku pro NLZP probéhla v obdobi tinor—biezen
2023.

Pted vlastnim vyzkumnym Setfenim bylo provedeno pilotni Setfeni. Hlavnim divodem
pilotniho Setfeni bylo snizeni rizika netispéchu ¢i nerelevantniho vysledku vlastniho vyzkumu.
Po jeho provedeni byly n€které otazky v dotazniku upraveny pro zlepSeni jejich srozumitelnosti
a jiné otazky byly podrobnéji rozpracovany. Do predvyzkumu bylo vybrano 8 respondentd,
kteti splnuji charakteristiku zkoumaného vzorku. Podminkou ucasti na pfedvyzkumu i vlastnim
vyzkumu byla dobrovolnost a vlastni ochota respondentli zii¢astnit se dotaznikového Setteni.

Pilotni Setfeni bylo realizovano béhem prvni poloviny mésice biezna 2023. Po uprave
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srozumitelnosti nékterych otdzek a detailnéjSim rozpracovani jinych otdzek jsme pfistoupili
k vlastnimu dotaznikovému Setieni.

Otazku cislo 12 jsme po pilotnim Setfeni podrobnéji rozpracovali na jednotlivé
podotazky tykajici se Upravy zevnéjsku (I. vyZehlend, ¢istd uniforma, II. Gprava vlasi, III. ptilis
vyrazné li¢eni, ving, IV. upravené cCisté nehty, V. piercingy, tetovani, nausSnice), aby
respondenti mohli odpovédét samostatné na jednotlivé body tykajici se upravy zevnéjsku.

Daéle byla upravena otazka ¢islo 19: Z jakého diivodu byste si myslel/a, ze NZP nema
dostatek ¢asu na komunikaci s Vami? U této otazky, jsme stavajici moznosti odpovédi a) velka
pracovni vytizenost, b) nedostatek personalu, ¢) nezdjem o mé jako o seniora rozsifili jesté o
moznost d) NZP by m¢l dostatek ¢asu na komunikaci.

Prvnim krokem k uskutecnéni dotaznikové Setfeni v domovech pro seniory byl souhlas
s realizaci dotaznikového Setfeni od k tomu kompetentni osoby. Ve vSech tfech zafizenich, kde
vyzkum prob¢hl byl nejprve vystaven tento pisemny souhlas, vSechny souhlasy jsou soucasti
ptiloh této prace.

Nésledné probéhla distribuce dotaznikl v rameci vlastniho vyzkumného Setfeni v obdobi
druhé poloviny bfezna do konce dubna roku 2023. A nasledné pro nedostatek dat k vyzkumu
probéhla jesté v mésici listopadu roku 2023. Poté uz byl pocet respondentti dostacujici.

Vyzkumné Setfeni probéhlo v Domové tfetiho v€ku, dale v SeneCura SeniorCentrum
Klamovka a v Domové VI¢i mék. Do vySe uvedenych zatfizeni byly podany Zadosti o povoleni
dotaznikového Setieni, které byly schvaleny a jsou soucasti ptiloh této prace. Byli osloveni
pouze respondenti spliiujici kritéria pro zatazeni do vyzkumného Setfeni, respondenti byli
obeznameni s ucelem dotaznikového Setfeni a seznameni 1 s jeho anonymitou. Pocet dotaznikil
distribuovany jednotlivym zafizenim byl ur€en poctem jejich zaméstnanci spliujicich
charakteristiku zkoumaného vzorku.

Dotaznikového vyzkumu se zucastnilo 115 respondentli, 7 znich bylo nasledné
vyfazeno, protoze byly vyplnény pouze zpoloviny. Castym problémem byla neochota

oslovenych domovi pro seniory umoznit dotaznikové Setteni.

3.4 Vysledky prace
Na zaklad¢ provedené¢ho vyzkumného prizkumu u NLZP tykajici se komunikace se
seniory byla zpracovana data, ke kazdé dotaznikové otazce byl vypracovan vysecovy diagram,

které jsou vloZeny nize. Analyza dat byla provedena v souladu s matematicko — statistickymi
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metodami. Tyto vysecové diagramy jsme zpracovali pomoci pocitatového programu Microsoft

Office Excel.
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1. Nejvyssi dosazené vzdélani u NLZP

Prvni vyseCovy diagram zobrazuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentd, celkovy
pocet respondentil je 108 ztoho 2; 1,85 % respondentli ma zakladni vzdélani, 3; 2,78 %
respondentli jsou vyuceni. Nejvice zastoupeni byli respondenti se stfedosSkolskym odbornym
vzdélanim s maturitou, 50; 46,3 %. Vyssiho odborného vzdé€lani dosdhlo 20; 20,37 %,
respondentl. A 31; 28,7 % doséhlo vysokoskolského vzdélani.

20;20, 37 %

50,46,30%

3:2789 2,'1,85%

B zdkladni Ovyucen
Ostredni skola s maturitou Ovyssi odborné
@ vysokoskolské

Obrazek 1: Nejvyssi dosazené vzdélani u NLZP (Zdroj: Autor)
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2. Spokojenost s oSetiovatelskou péci
Druhy vyseCovy diagram procentudlné znézoriiuje, jak by NZP sami byli spokojeni
s oSetfovatelskou péci v konkrétnim domové pro seniory. 77; 71,3 % respondentii by bylo
s osSetfovatelskou péci spokojeno. 24; 22,22 % respondentl by bylo s péci zcela spokojeno. A

pouhych 7; 6,48 % by bylo mén¢ spokojeno.

B zcela spokojen Ospokojen Oméné spokojen

Obrazek 2: Spokojenost s osetfovatelskou péci (Zdroj: Autor)
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3. Zajem, o rozhovor, o zazitcich ze Zivota, vyslechnuti

Tteti vysecovy diagram vyjadiuje, zda by NLZP v pozici seniora mé¢l zajem o rozhovor

o tom, jak se ma, jak se citi, o zaZitcich ze zivota, zdjem o vyslechnuti. Vé&tSina respondentt

100; 92,59 % by zajem méla. 8; 7,41 % respondentli by zdjem nem¢lo.

T s A

Bano

One

Obrézek 3: Zajem, o rozhovor, o zazitcich ze zivota, vyslechnuti (Zdroj: Autor)
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4. Dostatek ¢asu a prostoru na komunikaci se seniorem, v porovnani s pracovni
vytiZenosti

Naésledujici vysecovy diagram se zaméfuje na dostatek Casu a prostoru na komunikaci
se seniory. Dotaznikovou otdzkou jsme se respondentt ptali, zda se domnivaji, Ze by podle nich
meél NLZP dostatek ¢asu na komunikaci se seniory, pokud to respondenti porovnaji se svoji
soucasnou pracovni vytizenosti. 54; 50 % dotazovanych by nemélo dostatek ¢asu a prostoru na
komunikaci se seniory. 52; 48,15 % dotdzanych NLZP by dostatek Casu a prostoru na
komunikaci s nimi mélo v porovnani s jejich pracovni vytiZzenosti. 2; 1,85 % respondentli na
otazku neodpovédelo.

V nasich predpokladech jsme ocekévali vyssi procentudlni zastoupeni respondentd

s nedostatkem ¢asu na komunikaci se seniory v souvislosti s jejich pracovni vytizenosti.

54; 50 %

.

2; 1,85%

B ano One O bez odpovedi

Obrazek 4: Dostatek ¢asu a prostoru na komunikaci s Vami, jako se seniorem,

v porovnani s Vasi soucasnou pracovni vytizenosti (Zdroj: Autor)
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5. Nevhodna komunikace
Paty vyseCovy diagram vyobrazuje, ktery z bodii by respondenti v pozici seniora
pokladali za nejvice nevhodny v komunikaci od NLZP. 48; 44,44 % respondentti odpovédélo,
ze by jim nejvice vadily pfipominky k jejich osobé. 49; 45,37 % respondentim by vadily
neverbalni projevy pii komunikaci. A 11; 10,19 % respondenti by pokladalo za nevhodnou

komunikaci nevhodné osloveni.

48; 44,44% 49; 45,37 %

B nevhodné osloveni Opripominky k mé osobé Oneverbalni projevy

Obrézek 5: Nevhodna komunikace (Zdroj: Autor)
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6. Obava z nepochopeni sdéleni od NLZP
Sesty vysetovy diagram znazoriiuje obavu z nepochopeni sd&leni od NLZP. 52; 48,15
% respondentil odpovéd€lo, ze by tuto obavu méli. 25; 23, 15 % respondentil naopak
odpovédélo, ze by takovou obavu neméli. 31; 28, 7 % respondentim by to bylo jedno, jsou

presvédceni, ze pokud je sdéleni od NLZP dilezité tak ho NLZP v ptipadé potieby zopakuje.

31; 28,7 %

D g

Bano One Oje mi to jedno

Obrazek 6: Obava z nepochopeni sdéleni od NLZP (Zdroj: Autor)

42



Bakalafska prace Komunikace se seniory z pohledu nelékatrského zdravotnického personalu

7. Vyrazné neverbalni projevy u NLZP p¥i rozhovoru se seniorem

Nasledujici sedmy vyseCovy diagram zobrazuje, jakych vyraznych neverbalnich
projevi by si NLZP v pozici seniora v§imal. Nejvice v§Simavi by byli respondenti k vyrazim
v obliceji 59; 54, 63 %. Nésledovala gesta, kterych by si vS§imalo 18; 16,67 % respondentt.
DalSim vyraznym prvkem v komunikaci byl podle respondentt o¢ni kontakt 17; 15, 74 %.
Doteky a télesny kontakt za vyrazné neverbalni projevy vnimalo 9; 8,33 % respondentt. 3; 2,78
% respondentii uvedlo za vyrazné neverbalni projevy postoj. 2; 1, 85 % respondentil
neodpovédélo na otazku. Komunikaci prostiednictvim vzdalenosti nevybral zadny

z respondentl.

59, 54,63 %

3,278 %

9,833 %
2, 1,85%
Bgesta Ovyrazy v obliceji
Oocni kontakt @ postoj
Ovzddlenost od seniora @ doteky, télesny kontakt
@ bez odpovedi

Obrazek 7: Vyrazné neverbalni projevy u NLZP pii rozhovoru se seniorem (Zdroj:

Autor)
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8. Zaijem o podrZeni za ruku, pohlazeni po tvari

Pomoci osmého vyse€ové diagramu znazornujeme otdzku, zda by respondentim byla
pfijemna komunikace tzv. taktilni komunikaci (podrZeni za ruku, pohlazeni na bezpe¢ném
misté). Vice jak polovina respondentt 55; 50,93 % uvedlo, ze o tuto formu komunikace by
méli zajem nékdy. 30; 27, 78 % respondentti odpovédelo ano, urcité. 17; 15,74 % respondentd

by mélo z4jem zcela vyjimecné. A nikdy vybralo pouhych 6; 5,56 % respondenti.

55, 50,93%

@ ano, urciteé Onékdy Ozcela vyjimecne B nikdy

Obrézek 8: Zajem o podrzeni za ruku, pohlazeni po tvafi (Zdroj: Autor)
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9. Nevhodny vyraz v obli¢eje u NLZP pri oSetfovatelském vykonu
Pomoci devatého vyseCového diagramu prezentujeme, jak vSimavy by NLZP v pozici
seniora byli k nevhodnému vyrazu v jejich obli€eji pti provadéni oSetfovatelského vykonu.
108; 100 % respondenti, odpovédélo ano, tudiz, Ze by k nevhodnému vyrazu v obliceji

u NLZP byli v§imavi.

Bano One

Obrazek 9: Nevhodny vyraz v obliceje u NLZP pfi oSetiovatelském vykonu (Zdroj:
Autor)
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10. Reakce na nevhodnou/ urazlivou komunikaci od NLZP

Pomoci desatého vysecového diagramu vyobrazujeme reakci na nevhodnou, urazlivou
komunikaci nebo pozndmku ze strany NLZP v pozici seniora. 44; 40,74 % respondentd
odpovédélo, ze by se snazilo byt na NLZP milejsi a doufalo, ze i NLZP bude pii pfisti
komunikaci mily. 33; 30,56 % dotdzanych by se svétilo pfibuznym nebo 1ékati. 17; 15,74 %
respondentll by si toho snazilo nev§imat. 9; 8,33 % dotazanych by tuto nevhodnou ¢i uraZlivou
komunikaci NLZP oplatilo. 5; 4,63 % respondentd by se vlivem nevhodné, urazlivé

komunikace rozplakalo.

33;30,56% :
W

B nevsimal bych si toho

Orozplakal bych se

Osverila bych se lékari nebo pribuznym
Osnazila bych se byt mila na NZP
Ooplatil bych to NZP

Obrazek 10: Reakce na nevhodnou/ urazlivou komunikaci od NLZP (Zdroj: Autor)
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11. Osloveni v pozici seniora

Jak by chtéli byt NLZP v pozici seniora oslovovani znazornuje jedenacty graf. Titulem
by chtélo byt oslovovano 7; 6, 48 % respondentl. Pfijmenim by chtéla byt oslovovana
nadpolovicni vétSina, tj. 57; 52,78 % respondentl. V pofadi druhd nejpocetnéjsi skupina
respondentll by chtéla byt oslovovéana kiestnim jménem, jedna se o 44; 40, 74 % respondentt.
Z4dny z respondenti 0 (0,0 %) by nechtél byt oslovovan babi/dédo a zadny z respondentii

neuvedl moznost jinak.

44, 40,74%

57:52,78%

B titulem QOprijmenim Okiestnim jménem Bbabi dédo Ojinak

Obrazek 11: Osloveni v pozici seniora (Zdroj: Autor)
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12.
I. Uprava zevnéjsku: vyZehlena, ¢ista uniforma

Dvanécty vysecovy diagram (I.) zaméfeny na upravu zevnéjSku, konkrétné vyzehlena
Cistad uniforma NLZP zobrazuje, ze 56; 51,85 % respondentt odpovédelo ur€ité ano, tudiz ke
komunikaci prostiednictvim upravy zevnéjsku jsou vSimavi. 40; 37, 04 % respondentd
odpovédélo spise ano. 11; 10,19 % respondentli vybralo moznost mozna. A 1 respondent (0,93

%) odpovédel urcité ne.

40, 37,04%

1;0,93%

Burcite ano  OspiSe ano  Omozna Bspise ne  Ourcité ne

Obrazek 12 1.: Uprava zevnéjku: vyzehlend, &ista uniforma (Zdroj: Autor)
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12.
II.  Uprava zevnéjSku: diprava vlasi

Dvanécty vyse€ovy diagram (IL.) je zamétfeny na Upravu zevnéjSku, konkrétné na Gpravu
vlastt NLZP. 40; 37,04 % respondentli odpovéd¢€lo urcité ano. 36; 33,33 % dotazanych uvedlo
odpoveéd’ spise ano. 23; 21,3 % respondentli odpovédélo mozna. 6; 5,56 % dotazanych

odpovédélo spise ne, a 3; 2,78 % dotdzanych uvedlo odpoveéd’ urcité ne.

: 23, 21,30%
\ 60/

3, 2,78%

Burcité ano Ospise ano Omozna  @spise ne Ourcité ne

Obrazek 12 I1.: Uprava zevnéjsku: uprava vlast (Zdroj: Autor)
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12.
III. Uprava zevnéjsku: li¢eni, viiné
Dvanécty vysecovy diagram (I1I.) zaméfeny na Gpravu zevnéjsku, konkrétné na liceni a
vini NLZP. Nejcastéjsi odpovedi byla varianta moznd, vybralo ji 31; 28,7 % respondentd.
Druhou nejc¢astéjsi odpovedi u této dotaznikového otazky byla varianta spise ne s 28; 25,93 %
respondenty. Variantu spiSe ano vybralo 15; 13, 89 % respondenti. 10; 9,26 % respondentd,

uvedlo odpovéd’ urcité ne. Moznost odpovédi urcité ano zvolilo 24; 22,22 % respondentl.

31;28,70%

15;13,89%

1

Burcitée ano OspiSeano Omozna BspisSene  Ourcité ne

Obrazek 12 I11.: Uprava zevnéjsku: liceni, viing (Zdroj: Autor)
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12.
IV. Uprava zevné&jsku: upravené, ¢isté nehty
Dvanécty vysecovy diagram (IV.) zaméfeny na upravu zevnéjsku, konkrétné na
upravené a Cisté nehty zobrazuje odpovédi respondentli nasledovng, 55; 50,93 % respondent
odpovédélo, urcité ano, 46; 42,59 % respondentd uvedlo odpoveéd’ spiSe ano. 7 respondentti

tvoricich 6,48 % uvedlo odpovéd’ mozna. Jinou variantu nezvolil Zadny z dotdzanych.

46, 42,59%

Burcite ano Ospise ano Omozna Bspise ne DOurcite ne

Obrazek 12 IV.: Uprava zevnéjsku: upravené, &isté nehty (Zdroj: Autor)
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12.
V. Uprava zevnéjSku: piercingy, tetovani, nausnice

Dvanécty vyseCovy diagram (V.) zaméfeny na Upravu zevnéjSku, konkrétné na
piercingy, tetovani, nauSnice je vyobrazen nasledujicim grafem, ve kterém pouze 18; 16,67 %
respondentll odpovéde€lo urcité ano. 25; 23,15 % respondentli uvedlo odpovéd spiSe ano.
Nejcastéji uvadénou odpovédi byla moznost mozna, kterou zvolilo 29; 26,85 % respondentt.
U odpovédi spiSe ne je pocet respondent 26; 24,07 %. A 10; 9,26 % dotazanych vybralo

moznost odpoveédi urcité ne.

29; 26,85 %

~—y 26; 24,07 %

10; 9,26 %

25; 23,1

18; 16,67%

Burcite ano Ospise ano Omozna Bspise ne Ourcité ne

Obrazek 12 V.: Uprava zevnéjsku: piercingy, tetovani, nausnice (Zdroj: Autor)
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13. Reakce na preslechnuti informaci od NLZP
Reakci na pteslechnuti informaci od NLZP prezentuje tfinacty vysecovy diagram. 55;
50,93 % respondenti zvolilo variantu odpovédi zeptal bych znovu a pozéddal NLZP, aby mluvil
hlasitéji, protoze hiife slySim. 45, 41,67 % dotazanych uvedlo moznost zeptal bych se znovu.
A 8; 7, 41 % respondentll odpovédelo bylo by mi trapné, radéji bych prikyvl, i pfestoze jsem

neslySel.

55, 50,93%

B zeptal bych se znovu
Obylo by mi trapneé, radeji bych prikyvl, i prestoze jsem neslysel

Ozeptal bych se znovu a pozadal NZP, aby mluvil hlasitéji, protoze
hure slysim

Obrazek 13: Reakce na pteslechnuti informaci od NLZP (Zdroj: Autor)
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14. Skékani do Feci
Dotaznikovou otazku vadilo by Vam skakéani do fe¢i vyobrazuje Ctrnacty vysecovy
diagram. 56; 51,85 % respondentil vybralo variantu nékdy, zaleZi na situaci. Druhou nejc¢astéjsi
odpovédi byla moznost ano, tu zvolilo 52; 48,15 % respondenttii. Variantu ne nevybral zadny

z ucastniku vyzkumného Setfeni.

56, 51,85%

B ano Onekdy, zalezi na situaci One

Obrézek 14: Skédkani do fec¢i (Zdroj: Autor)
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15. Pozdrav, piredstaveni se, vysvétleni, o co piijde, zodpovézeni otazek, uklidnéni

Patnacty vysecovy diagram zndzorfiuje odpovédi na dotaznikovou otdzku: Byl/a byste
rad/a, aby Vam NZP vysvétlil, jaky oSetfovatelsky vykon Vam bude proveden (napf.
pozdraveni, ptedstaveni se, vysvétleni, o co pljde, zodpovezeni otazek, uklidnéni)? 105; 97,22
% respondentli odpovédelo ano. 3; 2,78 % dotazanych vybralo odpovéd’ je mi to jedno. Variantu
odpovédi ne, (chei mit klid, hlavné at’ je to rychle hotové, na nic se ptat nechci) nevybral Zadny

z respondenti, 0; 0,0 %.

Bano

Oje mi to jedno

Obrazek 15: Pozdrav, pfedstaveni se, vysvétleni, o co plijde, zodpovézeni otazek,

uklidnéni (Zdroj: Autor)
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16. Pocit v pritomnosti NLZP

Sestnacty vysetovy diagram udava odpovédi respondentli na dotaznikovou otazku:
,Jaky byste méla pocit v pfitomnosti NLZP?* Nejc€astéjsi variantou odpovédi byla odpovéd’
dobry, zvolilo ji 87; 80,56 % respondentt. 15; 13,89 % respondentli odpovédélo méne dobry.
Nepiijemny pocit v pfitomnosti NLZP by mélo 4; 3,7 % dotazanych. 2, 1,85 % respondent

odpovéd nezvolilo.

15;13,89%

4; 3,70%

2, 1,85%

Bdobry QOméné dobry  QOneprijemny  Bbez odpovedi

Obrazek 16: Pocit v pritomnosti NLZP (Zdroj: Autor)
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17. Komunikace i v pripadé, kdyZ byste nemohl/a mluvit

Pomoci sedmnéctého vysecového diagramu prezentujeme, zda by respondenti méli
zdjem o komunikaci 1 v pfipadé€, Ze by nemohli oni sami mluvit. 100; 92,59 % respondenti

odpovédélo ano. 8; 7,41 % uvedlo variantu ne.

Bano One

Obrazek 17: Komunikace i v ptipadé, kdyz byste nemohl/a mluvit (Zdroj: Autor)
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18. Reakce pri neporozuméni

Osmnacty vysecovy diagram vyobrazuje, jakou reakci od NLZP by si respondenti
v pozici seniora piedstavovali pfi neporozumeéni. Nejcastéjsi variantou odpovedi od dotazanych
byla moznost jinak (pozadal o pomoc jiného NLZP, nebo podal seniorovi papir a tuzku, aby
mohl sviij dotaz napsat, nebo pockat, az ptijde ptibuzny, ktery zné seniora 1épe a mohl by
pochopit, co ho trapi) tuto moznost vybralo 50; 46,3 % respondentii. Druhou nejcastéjsi
odpovédi byla moznost otazku polozil jinak, zeptal se jinymi slovy, zvolena byla 45; 41,67 %
respondentli. Dotaz zopakoval stejnymi slovy vybralo 13; 12,04 % respondentli. Variantu

ukonc¢il komunikaci nezvolil zddny z respondentt 0; 0,0 %.

45, 41,67%

B dotaz zopakoval stejnymi slovy

Ootdzku poloZil jinak, zeptal se jinymi slovy
O ukoncil komunikaci

Bjinak

Obrazek 18: Reakce pifi neporozuméni (Zdroj: Autor)
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19. Duvod nedostatku ¢asu na komunikaci

Pomoci devatenactého grafu jsme zobrazili diivody nedostatku ¢asu na komunikaci se
seniory ze strany NLZP. Respondenti se m¢li vzit do role seniora, a uvést, ktera z variant
odpovédi, by podle nich byla divodem nedostatku ¢asu na komunikaci. 62; 57,41 %
respondentl uvedlo velkou pracovni vytizenost. 39; 36,11 % respondentti uvedlo, Ze podle nich
je to zpiisobeno nedostatkem persondlu. 3; 2,78 % uvedlo variantu nezajem o mé& jako o seniora.
A posledni skupina respondentii 4; 3,7 % odpovédelo, ze NLZP by mél dostatek Casu na

komunikaci se seniory.

39, 36,11%

4;3,70%

Bvelka pracovni vytizenost

Onedostatek persondlu

Onezajem o mé, jako o seniora

B NZP by mél dostatek casu na komunikaci se mnou

Obrazek 19: Divod nedostatek ¢asu na komunikaci (Zdroj: Autor)
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20. O¢ni kontakt pii komunikaci
Dvacaty vyseCovy diagram zndzorniuje zdjem o udrzovani o¢niho kontaktu b&hem
komunikace se seniorem. 101; 93,52 % dotdzanych odpovédélo ano. 7; 6,48 % dotdzanych
uvedlo odpovéd’ ne. Dotaznikova otazka, kterou jsme respondentim pokladali: ,,Byl/a byste
rad/a, aby NZP udrzoval s Vami v pozici seniora dostate¢ny oc¢ni kontakt v pribéhu

komunikace?“

Bano One

Obrazek 20: O¢ni kontakt pti komunikaci (Zdroj: Autor)
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21. Ochota pomoci od NLZP
Dvacaty prvni vyseCovy diagram, vyobrazujici, zda by respondenti chtéli, aby jim
NLZP projevoval ochotu pomoci. Odpovéd od vSech respondenti, tj. 108; 100 %, je

jednoznacéné ano.

Bano One

Obrézek 21: Ochota pomoci od NLZP (Zdroj: Autor)
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22. Vyjadreni empatie od NLZP

Pomoci dvacéatého druhého vysecového diagramu prezentujeme, vyjadieni emaptie od
NLZP. 103; 95,37 % respondentii zvolilo moznost ano. A 5; 4,63 % respondeti odpovédélo, ze

by zijem o vyjadfeni empatie od NLZP nemé¢li, tudiz variantu odpovédi ne.

Bano One

Obrazek 22: Vyjadieni empatie od NLZP (Zdroj: Autor)
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23. Komunikace béhem oSetirovatelské péce

Dvacaty tieti vyseCovy diagram se zamétuje na to, zda by NLZP v pozici seniora ocenil
komunikaci 1 mimo oSetfovatelskou péci. Nejzastoupenéjsi odpovédi byla odpoveéd ano, ocenil
bych komunikaci i mimo oSetfovatelskou péc¢i od 79; 73,15 % respondentt. 25; 23,15 %
odpovédélo ano, ale at’ mluvi jen o tom, co se tykd péfe. Moznost odpovédi ne, nerad

komunikuji se zdravotniky nebo cizimi lidmi vybrali 4; 3,7 % respondentl.

79 73,15%

B ano, ale at mluvi jen o tom, co se tykad péce
Oano, ocenil bych komunikaci i mimo os. Péci

@ ne, nerad komunikuji se zdravotniky nebo cizimi lidmi

Obrazek 23: Povidani béhem osetiovatelské péce (Zdroj: Autor)
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24. Prvky nevhodné komunikace

Dvacaty ctvrty vysecovy digram pracuje s dotaznikovou otdzkou: ,,Co by Vas jako
seniora nejvice urazilo, dotklo by se Vas?* 63; 58,33 % respondentli odpovédélo, nezdjem ze
strany personalu. 34; 31,48 % respondentli vybralo moznost zdétin§tovani moji osoby. 7; 6,48
% respondentt zvolilo variantu nevhodné osloveni. K posledni moznosti uspéchany rozhovor

se priklonili 4; 3,7 % respondent.

63; 58,33%

4,3,70% 7 6,48%

@ nevhodné osloveni Ouspéchany rozhovor

Onezajem ze strany persondlu @ zdétinstovani moji osoby

Obrazek 24: Prvky nevhodné komunikace (Zdroj: Autor)
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3.4.1 Statistické vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza ¢.1: Predpokladame, ze NLZP s vysSim odbornym a vysokoskolskym

vzdélanim budou ¢astéji vyuzivat taktilni komunikace nez NLZP s niz§im stupném vzdélanim.

Pro tuto hypotézu byla v dotaznicich pouzita otazka: Bylo by Vam piijemné, aby Vas
NLZP podrzel za ruku, pohladil Vas po tvari, jako seniora?

Tabulka 1: hypotéza ¢. 1 — kontingen¢ni tabulka pozorované ¢etnosti

Soucet z pocet Popisky sloupct

Popisky Fadku 12 3 4 5 Celkovysoucet
nékdy 22 14 19 55
ano, urcité 1112 7 9 30
zcela vyjimecné 1210 1 3 17
nikdy 6 6
Celkovy soucet 2 3 50 22 31 108

1: zékladni vzdélani
: vyuen
: stfedni Skola s maturitou

: vy$§i odborné vzdélani

[V, I U VS B O]

: vysokoskolské vzdélani

H;0: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi typem vzdé¢lani respondentil a

z4jmem o podrZenim za ruku, taktilni dotyk.
HiA: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi vzdélanim respondentl a zajmem o
podrzenim za ruku, taktilni dotyk, respondenti s vy$$im stupném vzdélani maji vétsi zajem o

podrzeni za ruku.

Hypotézu testujeme na hlading 5 %.

Statist. : Zajem o podrzeni za ruku,
Statist. pohlazeni(4) x Vzdélani ktg(2) (DL)
Chi-kvadr. SV

p
Pearsonuyv chi-kv. 13,06548 df=3 p=0,00450

M-V chi-kvadr. 15,64585 df=3 | p=0,00134
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p: 0,00450 <0,05

Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi stupném dosazeného vzd¢lani a zdjmem o
podrzeni za ruku respondentil v tom smyslu, Ze ¢etnost respondentii se zdjmem o podrzeni za

ruku je vétsi u respondentl s vyssim vzdélanim. Pfijimame alternativni hypotézu.

Hypotéza ¢.2: Domnivame se, ze NLZP s vysSim odbornym a vysokoskolskym

vzdélanim budou cCastéji vyjadfovat empatii nez NLZP s niz§im stupném vzdélanim.

Pro tuto hypotézu byla v dotaznicich pouzita otazka: Ocekaval/a byste od NZP, aby

Vam vyjadioval empatii? (empatie = schopnost vcitit se do druhého ¢loveka)

Tabulka 2: hypotéza €. 2 — kontingen¢ni tabulka pozorované cetnosti

Soucet z pocet Popisky sloupct

Popisky radkut 1 2 3 4 5 Celkovy soucet

ne 1 4 5
ano 1 3 46 22 31 103
Celkovy soucet 2 3 50 22 31 108

1: zadkladni vzdélani
: vyucen
: stfedni $kola s maturitou

: vy$8i odborné vzdelani

WDn AW N

: vysokoskolské vzdélani

H»0: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi typem vzdélani respondentli a

o¢ekavanim o vyjadfeni empatie.
H>A: Existuje statisticky vyznamna zéavislost mezi vzdélanim respondentd a
ocekdvanim o vyjadfeni, respondenti s vyS$Sim stupném vzdélani ocekavaji vétsi/Caste)si

vyjadfovani empatie.

Hypotézu testujeme na hladin€ 5 %.
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Statist. : Vyjadfeni empatie od
Statist. NZP(2) x Vzdélani kig(2) (DL)
Chi-kvadr. sV p
Pearsonuv chi-kv. 5,052074 df=1 p=0,02460
M-V chi-kvadr. 6,981823 df=1 p=0,00823

p:0,02460 <0,05

Lze pfijmout alternativni hypotézu, tj. Ze na 5 % hladin¢ vyznamnosti existuje
statisticky signifikantni zévislost mezi stupném dosazeného vzdélani a vyjadiovanim empatie
od NLZP. V tom smyslu, Ze ¢etnost respondentil s ocekavanim o vyjadieni empatie je vétsi u
respondentl s vys$§im vzdélanim.

Hypotéza ¢.3: Predpokladame, ze NLZP s vyssim odbornym a vysokoskolskym
vzdélanim budou v§imavéjsi ke komunikaci skrz Gpravu zevnéjSku nez NLZP s nizS§im stupném

vzdélanim.

Pro tuto hypotézu byla v dotaznicich pouzita otazka: Vsimal/a byste si jako senior
Gpravy zevngjsku u NLZP? Bylo by to pro Vas dilezité? Uprava vlasti (nevhodné vyrazna barva

vlasu, ptilis dlouhé, pii praci nesepnuté vlasy).

Tabulka 3: hypotéza ¢. 3 — kontingen¢ni tabulka pozorované ¢etnosti

Soucet z pocet Popisky sloupci

Popisky radku 1 2 3 4 5 Celkovy soucet

mozna 1 13 5 4 23
spise ano 1 11 10 14 36
spise ne 5 1 6
urcité ano 2 19 7 12 40
urcité ne 1 2 3
Celkovy soucet 2 3 50 22 31 108

1: zédkladni vzdélani
: vyucen
: stfedni $kola s maturitou

: vy$8i odborné vzdélani

& I R I\

: vysokoskolské vzdélani

H30: Neexistuje statistickd zavislost mezi stupném vzdélani a v§imavosti ke komunikaci

skrz upravu zevnéjsku.
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HsA: Existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi stupném vzdélani respondentti a

jejich vS§imavosti ke komunikaci skrz upravu zevnéjsku.

Hypotézu testujeme na hladin€ 5 %.

Statist. : Uprava zevné&jsku NZP:
Statist. Uprava vlasl(5) x Vzdélani ktg(2)
(BL)
Chi-kvadr. sV p
Pearsonuv chi-kv. 10,82030 df=4 p=0,02866
M-V chi-kvadr. 12,30618 df=4 | p=0,01521

p: 0,02866 <0,05

Lze pifijmout alternativni hypotézu, tj. ze na 5 % hladiné¢ vyznamnosti existuje
statisticky signifikantni zavislost mezi stupném dosazeného vzdélani a komunikaci skrz Gpravu
zevngjSku. V tom smyslu, Ze se zvySujicim se stupném vzdélani budou NLZP vice vnimat

komunikaci skrz upravu zevnéjsku.

3.5 Diskuze

Diskuzni ¢ast je rozdélena na dvé podkapitoly, ve kterych se zabyvame diskuzi nad
vlastnimi vysledky prace a na podkapitolu, kde se snazime pfibliZit srovnani na$i prace
s vysledky predeslych praci a literatury.

3.5.1 Diskuze vlastnich vysledkii prace ve vztahu ke stanovenym hypotézam

Nasledujici diskuzni ¢ast prace se zamétfuje na interpretaci vysledkt, které jsme zjistili
béhem kvantitativniho vyzkumného Setfeni, jemuz se vénuje pifedchazejici kapitola.

V bakalatskeé praci jsme se zabyvali komunikaci se seniory, jelikoz se jednd o pomérné
velkou skupinu obyvatel, a to nejen u nas v Ceské republice, ale i v ostatnich vyspé&lych zemich
Evropy, kde dochézi stejné jako u nas ke starnuti populace a zvySovani poctu seniord.

Stale vice zminovanym tématem v soucasné literatufe je pravé onen fenomén starnuti
populace a s tim spojend zvySend potieba, poptavka po poskytovani zdravotni i socialni péce.
V roce 2040 bude nejvyssi pocet seniorii s prumérnym veékem 80 let, podle demografickych
udaju a predpokladi, jak uvadi Prochazkova, (2019).

Vnimani staii a starnuti, samotny obraz stafi, ale i naroky na poskytovani zdravotnich a
socidlnich sluzeb se méni. Je to zplisobeno zvySovanim poctu seniort. Jak zmifuji
demografové, starnuti populace je jednou z nejzasadnéjSich zmén.

Prochazkova, (2019) poukazuje na dilezitost upevnit vyuku komunikace u studentd

pfipravujicich se na vykon povolani ve zdravotnictvi. Zamé&fit se hlavné na komunikaci se
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seniory, ktefi obtizn¢ komunikuji verbaln¢ i neverbalné, a jak s takovymi seniory komunikovat.
Péce a komunikace se seniory a s tim spojena kvalita poskytované péce je tématem soucasnosti
(Prochazkova, 2019).

Vysledkim, ke kterym jsme nasim vyzkumem dospéli se vénujeme v této kapitole.

Na zékladé odpovédi ziskanych od respondenti jsme ziskali material pro ovéfeni nami
stanovenych hypotéz. Vysledky ukdzaly, ze stanovené hypotézy se ndm potvrdily.

Hypotéza ¢.1: Predpokladame, ze NLZP s vys$Sim odbornym a vysokoskolskym
vzdélanim budou Castéji vyuzivat taktilni komunikace nez NLZP s niz§im stupném vzdélanim.

V tomto piipad¢ prevladali respondenti se zajmem o taktilni komunikaci, kteti maji
vy$si odborné nebo vysokoskolské vzdélani. Respondenti s timto typem odborného vzdélani
odpovidali, Ze by byli k takovému zplisobu neverbalni komunikace vnimavé;jsi.

Taktilni komunikace a podani ruky se oznacuje jako haptika. Ve zdravotnickém zatizeni
prevlada pratelsky a formalni kontakt. NLZP haptikou nejcastéji vyjadiuji pozitivni emoce a
sympatie. Do této formy komunikace mlizeme zatradit pozdraveni, pomoc pfi vstavani z ltizka,
podrzZeni za ruku pfi smutku seniora, podpofe seniora, aby se necitil osaméle. Vhodné je dotykat
se seniora na spoleCensky bezpecnych mistech, tj. oblast pazi a rukou. Stejné jako ma ¢lovek
hlad, Zizen, potfebu spanku nebo dychani, pocituje 1 potiebu né¢koho se dotykat. V piipadé, ze
senior nema delsi dobu uspokojenou taktilni potfebu miize se u néj objevit taktilni senzoricka
deprivace (Tomova, Kiivkova, 2016).

Devito, (2008) povazuje taktilni komunikaci za tu nejprimitivnéjsi a nejstarsi formu
neverbalni komunikace. Své tvrzeni obhajuje tim, Ze jiZ v prenatalnim fazi vyvoje se jako prvni
ze smysli rozviji hmat. Plod intrauterinn¢ dokéze vnimat hmatové podnéty. V Casnych
hodinéach po porodu novorozenec proZiva mazleni a tzv. klokankovani s matkou. Doteky matky
ozivuji novorozence a jeho pohyby a reflexy. Prostfednictvim dotykti a hmatu poznava okolni
svet jeSte predtim, nez ma plné vyvinuty zrak a dalsi smysly.

Z tohoto tvrzeni mizeme usoudit, Ze pravé komunikace prostfednictvim haptiky a
taktilnich dotekt je pro nas lidi dilezita jiz od narozeni. A proto ji potiebuji 1 lidé ve stafi.

A jaky maji doteky viibec vyznam? Vyzkumnici zabyvajici se oborem haptiky odhalili
vyznam dotekll. Jak jsme jiz zminili dotekem muzeme vyjadfit pozitivni emoce (sympatie,
antipatie, podporu, uznani). Dale hravost, mySleno ve smyslu naklonnosti nebo agresivity.
Taktilné mizeme usmériiovat chovani ¢i vnimani druhé osoby. Napt. potiebujeme, aby nam
senior vénoval svou pozornost a vnimal nas, dotkneme se jeho paze, ramene, a tim ziskdme

seniorovu pozornost a on si je jist, ze mluvime k nému. Pozdrav nebo rozlouceni podanim ruky,
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objeti fadime do ritudlnich dotekii. A posledni formou jsou funkéni doteky napf. odstranéni
necistoty z pokozky druhé osoby, pomoc s vystoupenim z auta. V prostiedi domova seniort i
jinych zdravotnickych zafizeni se jednd o pomoc s oblékanim, vstavanim a pokladanim do
luzka. Avsak i1 v oblasti taktilni komunikace musime byt obezietni, protoze senioii mohou mit
vétsi nechut’ k dotektim s opaénym pohlavim nez lidé mladsiho véku (Devito, 2008).

Pro¢ hypotézu ¢islo 1 srovnavame se vzdélanim respondenti? Je to z toho divodu, Ze
pravé vzdélani bylo faktorem, ktery jsme pouzili v nasich hypotézach. Chceme tim poukézat
na dulezitost vzdélani zdravotnikli. Souc¢asni NLZP maji moznost vysokoskolského vzdélani.
Nebylo tomu tak vzdy, proto bychom radi apelovali na NLZP, aby vyuzili této moznosti.
Vzdélani zdravotnici mohou zlepsit uroven poskytované péce. A je to i jedna z variant, kterou
nam podpofil vysledek statistické analyzy.

Hypotéza cislo 2: Domnivame se, ze NLZP s vy$§im odbornym a vysokoSkolskym
vzdélanim budou Castéji vyjadifovat empatii nez NLZP s niz§im stupném vzdélani. Hypotézu
¢islo 2 jsme testovali dotaznikovou otazkou c¢islo 22: ,,Oc¢ekaval/a byste od NLZP, aby Vam
vyjadfoval empatii?“

Empatie je schopnost vcitit se do druhého ¢lovéka. Schopnost veiténi se do druhé osoby
je ovlivnéna stupném vyvoje osobnosti, odrazi se v ni zivotni zazitky a mnoZstvi socialnich
vztahi a vzorce chovani. Empatie zavisi i na charakterovych vlastnostech jedince, avSak
empatii by mé&l umét projevovat kazdy zdravotnik k pacientim. NLZP pracujici se seniory by
méli byt obzvlasté empaticti (Mikulastik, 2010).

Vziti se do situace seniora ndm miize pomoci lépe porozumét pocitiim a jeho prozitkiim.
Vyjadiena empatie u druhé osoby muze snizit jeji strach, zkost, nepiijemny pocit a miize
redukovat emoc¢ni napéti (Vyrost, 2008).

Empatii a aktivni naslouchdni se 1ze i naucit, jak uvadi Carl Rogers. Do ur¢itého stupné
1ze empatii zdokonalit, naucit se ji. OvSem jednd se o dlouhodoby proces (Nykl, 2010).

Rogers vypracoval psychoterapii, kterd je orientovana na osobnost, dale tento autor
klade diraz na vytvoreni opravdovosti atmosféry, porozuméni a oboustrannost. Podminkou
k vyjadieni empatie je ochota ke kontaktu se seniorem (pacientem), a trp€livost pii naslouchani.
Pti tom je zaroven dulezité respektovat seniorovu (pacientovu) osobnost. To neznamena, Ze
s nim musime ve vSem souhlasit, spiSe to znamena ptijimat ho bez predsudkii. Piedsudky jsou
tradici pfevzaté a udrzované iracionalni postoje. NejCastéji se zaméfuji na etnické mensiny.
Ptedsudky jsou stejné jako stereotypy podvédomé, ale narozdil od nich jednozna¢né negativni

svym obsahem a zahrnuji i emociondlni slozku (Dostalova, 2016).
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Problematiku ptedsudkl by si méli zdravotni¢ti pracovnici uvédomovat, protoze jejich
profesi je pomoc lidem v tézkych zivotnich situacich. Do své prace by neméli projevovat své
sympatie, antipatie, osobni nazory, méli by ziistat neutralni, zachovat si profesionalni chovani.
A jak bojovat proti predsudkim? Prvnim krokem je uvédomovat si jejich problematiku, snazit
se o kritické mysleni.

Hypotéza cCislo 2 je opét ve srovnani s irovni dosazen¢ho vzdélani NLZP. Vysledek
statistické analyzy podpofil tuto variantu. Domnivame se totiz, Ze empatie je schopnost, které
je mozné se naucit.

A co tfadime k projeviim empatie? NLZP by mél umét vzbudit v seniorovi pocit bezpeci
a jistoty. Davétovat seniorovym projeviim strachu, uzkosti ¢i bolesti. NLZP se schopnosti
empatie by mél byt schopny vést smysluplny rozhovor se seniorem. Déle takovy NLZP by m¢l
dokéazat rozeznat seniorovy potieby a uspokojit je. Rozumét individualité seniora a umcét
k seniorovi individudlng pfistupovat. Snazit se zmirnit problémy a obavy seniora. Seniora by
mél NLZP ujistit o tom, Ze je tu pro n¢j a nasloucha mu. Probudit v seniorovi pocit, ze mu
NLZP rozumi, Ze ho chape. A také projevit zdjem seniorovi pomoci (Zacharova, Simi¢kova-
Cizkova, 2011).

Hypotéza c¢islo 3: Pfedpokladame, ze NLZP s vySSim odbornym a vysokosSkolskym
vzdélanim budou v§imavéjsi ke komunikaci skrz Gpravu zevnéjSku nez NLZP s niZ§im stupném
vzdélanim. Touto hypotézou jsme testovali dotaznikovou otazkou ¢islo 12. IL.: ,,VS§imal/a byste
si jako senior ipravy zevné&jsku u NLZP? Bylo by to pro Vs diileZité? Uprava vlasti (nevhodné
vyrazna barva vlast, prili§ dlouhé, pfi praci nesepnuté vlasy).*

Uprava zevngjsku piedstavuje specifickou formu neverbalni komunikace. Cista,
vyzehlena uniforma, lieni, Ces v téchto vSech aspektech se odrazi osobnost zdravotnika a jeho
emocionalni rozpolozeni. To ovliviiuje prvni dojem a navazani komunikace se seniorem.
Vhodna zevni uprava piindsi podpoteni pozitivniho vztahu mezi zdravotnikem a seniorem, a
pusobi zdravotnikovi pozitivni piistup 1 k sobé samému. Pokud si senior nezapamatuje jméno
zdravotnika je schopen ho podle uritého znaku pozdgji identifikovat, popsat ho (Spatenkova,
Krélova, 2009).

Zdravotnik reprezentuje nejen sebe, ale i zatizeni ve kterém je zaméstnén a celkove svoji
profesi. NLZP by m¢l mit na paméti nejen pottebu upravy svého zevnéjsku, ale i seniorova
zevnéjSku. Umyty, do Cistého osobniho odévu prevleceny senior, kterému vyménime 1 lozni
pradlo bude pocitovat vetsi osobni pohodu jak psychickou, tak i fyzickou (Venglarova,

Mahrova, 20006).
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Dle vysledki z naseho vyzkumu jsme se dopracovali k zavéru, ze existuje statisticky
signifikantni zavislost mezi stupném vzdélani a komunikaci prosttednictvim Gpravy zevnéjsku.
Tudiz, jsme piijali alternativni hypotézu. V tom smyslu, Ze se zvySujicim se stupném vzdélani
budou NLZP vsimav¢jsi ke komunikaci skrz upravu zevnéjSku. Pro¢ pokladdme komunikaci
skrz Gpravu zevnéjSku za dulezitou? Pti vykonu zdravotnického povolani zastdvame jako i u
jinych povolani urcitou roli a pfi vykonu povolani ve zdravotnictvi bychom toto povolani méli
vhodnym zptisobem reprezentovat. A navic je Uprava spojena i s urcitou vyznamnosti NLZP.
S tim se poji nejen profesni komunikace, ale 1 vhodna tiprava nasi uniformy, celkové vzezieni,
jako jsou nase vlasy (mély by byt sepnuté a nepfili§ vyrazné barvené), Cisté nakratko ostiihané
nehty, (to hlavné z diivodu pienou patogennich mikroorganismti za dlouhymi nehty), ale také
protoZe zdravotnici pracuji piedevsim rukama a seniofi velmi ¢asto pozoruji, jak oSetfovatelsky
vykon provadime. A zamysleme se na tim, jaké otdzky u seniora mohou vyvstat, pokud budeme
mit Spinavé, neupravené ruce a nehty.

V poslednich letech se zvySuje i trend tetovani, piercingy ¢i tomuto obdobné pravy
téla. A tetovani se objevuji 1 na viditeln&jSich mistech ¢i pokryvaji vétsi povrch téla. Senior
velké ¢i neobvyklé tetovani, které mad NLZP mlize vnimat negativné. A senior zdravotnika hned
pii prvnim kontaktu zatfadi do ,,patfi€né* skupiny.

Zdravotnické povolani by dle naSeho ndzoru mélo reprezentovat Cistotu, zdravi a
pfirozenost. Rozsdhla a vyrazna tetovani na kizi na mistech, kterd jsou v dobé vykonu
zdravotnického povolani viditelna nejsou pfili§ vhodna a reprezentativni. Je to velmi obdobné
jako situace, kdy zdravotnici kouii cigarety pred zdravotnickym zatizenim, a to jesté v pracovni
uniform¢. U seniora, muize tetovani vyvolat obavu, strach ¢i vzbudit az nedlivéru ke
zdravotnikovi. Nékolikrat se mi béhem odborné oSetfovatelské praxe ptihodila situace, kdy
pacient (senior) byl spokojen s oSetfovatelskou péci od NLZP, ale neopomenul zminit, Ze je to
NLZP s tim zvlastnim tetovanim nebo piercingem, a ze se ze zacatku hospitalizace obaval jaka
bude s NLZP s takovou upravou spoluprace, a jak o néj bude postarano.

Hypotézu ¢islo 3 uvadime v porovnani se vzdélanim. Vysledek statistické analyzy
podpoiil tuto variantu. Na§ ptredpoklad se potvrdil. A to ten, Ze se zvySujicim se stupném
vzdélani budou NLZP vice vnimat komunikaci prostfednictvim tpravy zevnéjsku.

Déle bychom se zaméfili na zhodnoceni vybranych otdzek z naSeho dotazniku, které
povazujeme za diilezité z hlediska problematiky, kterou feSime a zaslouzi si komentar.

U dotaznikové otazky cislo 9: ,,Pokud byste byl/a na pozici seniora, v§imal/a byste si

pfi oSetfovatelském vykonu nevhodného vyrazu v obli¢eji u NZP? Napt. opovrZeni, nechut’ pii
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provadéni, nebo pomoci s hygienou, pfevazu rany? VSech 108; 100 % respondentd
odpovédélo ano. Tudiz, ze by k takové formé nevhodné neverbalni komunikace vS§imavi byli.
Pokud odpovédi respondentii srovname s dotaznikovou otazkou ¢islo 7: ,,Jakych vyraznych
neverbalnich projevi byste si vSimal/a u NZP pfi rozhovoru s Vami, jako se seniorem?*
Odpovédi nasich respondentii jsou poncékud odlisné. Zde uvedlo ,,pouze™ 59; 54,63 %
respondentil, Ze vyrazny neverbalni projev, kterého by si v§imlo je vyraz v obli¢eji. Cim je
zpusobeno, ze odpovédi respondentli se u téchto dvou dotaznikovych otazek 1i§i? Z jedné
strany, se domnivame, Ze je to z divodu toho, Ze respondenti museli oznacit u kazdé otazky
vzdy jen jednu z moznosti. Zatimco u otazky €. 7 jich méli na vybér vice u otazky ¢. 9 pouze
moznost ano nebo ne. Z druhé strany vice jak 50 % (59; 54,63 %) respondentl povazuje za
vyrazny neverbalni projev u NLZP vyrazy ve tvafi, tim chceme poukazat na skutecnost, ze
vyrazy v obli¢eji vnima vyrazné nadpolovi¢ni vétSina respondentd. A tudiz se jedna o velice
dilezity prvek v neverbalni komunikaci.

Jak uvadi Vévoda (2013), n¢kdy neni potieba uzit slova, vystac¢ime si s neverbalni
komunikaci, s mimikou nebo gestikulaci. Jak uZz jsme zminili v teoretické Casti, verbalni
komunikaci zvladneme velmi obratné ovladnout, ale tu neverbalni uz je t€z8i potlacit. Non
verbaln€ nejcastéji doprovazime nas ustni projev a tyto projevy jsou dosti spontanni.

Mimika v naSem obliceji je rozd€lena do n€kolika zén, z toho vyplyva, Ze emoce, kterou
v danou chvili vyjadfujeme se projevi v jedné zOoné€ napft. oblasti o¢i a o€nich vicek silngji nez
v jiné zoné. Jaky mame v dané chvili vyraz v obli¢eji ostatnim lidem (v naSem piipadé od NLZP
smérem k seniorovi) prozrazuje, jak se v momenté citime a jaky vztah k druhé osobé mame
(Nelesovska, 2005).

Zajimavym podnétem do diskuze je porovnani odpovédi u dotaznikové otazky €. 6 a €.
18. Zatimco u otazky €. 6: ,,M¢la byste obavu, ze nepochopite sdéleni od NZP?*“ Respondenti
odpovidali nésledovné 52; 48,15 % respondentl vyjadtili, ze by obavu méli. Pouze 25; 23,15
% dotazanych by obavu neméli. Témét 30 % (31; 28,7 %) respondentil by to bylo jedno, jsou
piesvédceni, ze v piipadé dilezitosti sd€leni ho NLZP zopakuje. Z téchto dat vyplyva, ze obava
z nepochopeni sdéleni neni neopravnénd. Piedpokladame, ze kdyz respondenti tuto moZnost
vybrali, tak se s nepochopenim sdélenim jiz nékdy setkali, tudiZ se nejednd v praxi o nic
neobvyklého. A jak by se mél NLZP spravné v situaci, neporozuméni zachovat? Tim jsme se
zabyvali v otazce €. 18: ,,JJak byste si pfedstavoval/a, aby NZP reagoval, kdyz by Vam jako
seniorovi nerozumél, co chcete vyjadtit?* Varianta odpovédi ,,dotaz zopakoval stejnymi slovy*

mnohdy nepomize a ziejmé i proto ji vybralo pouze 13; 12,04 % respondentti. Vice jak 40 %
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(50; 46,3 %) respondentii se jako nejvice vhodné feseni situace jevi moznost ,,jinak®, pozadal
o pomoc jiného NZP, nebo podal seniorovi papir a tuzku, aby mohl svilij dotaz napsat, nebo
pockat, az ptijde piibuzny, ktery zna seniora Iépe a mohl by pochopit, co ho trapi. Podle nés je
tato moznost nejpiijatelnéjSim fesenim, ocekavali jsme podobné vysledky u této otazky. Vice
jak 40 % (45; 41,67 %) respondentli by povazovalo za vhodné otdzku polozit jinak. Ukonceni
komunikace nepovazuje za vhodné zadny z respondentt.

Z uvedeného vyplyva konstatovani, Ze k neporozuméni dochazi pomérné casto (50 %
respondentl vyjadiilo z toho obavu), a to, ze NLZP maji moznost polozit dotaz jinymi slovy
nebo vyuzit variantu vyjadieni pisemnou formou ¢i pozadat o pomoc tfeti osobu a tim snizit
riziko neporozuméni.

12. otazka (V.) se zaméfuje na Gpravu zevnéjSku u NLZP, konkrétné piercingy a
tetovani. Tato forma Upravy zevnéjSku nebyla v minulosti ptili§ astd, a proto ji soucasni seniofi
pokladaji za méné vhodnou, a hlavné pokud se piercingy ¢i tetovani vyskytujici na viditelnych
mistech NLZP. U seniora mize NLZP s vyraznymi tetovanimi vzbuzovat strach a mtize to u
n¢j vyvolat i mensi davéru via¢i NLZP. Domnivame se, Ze respondenti (NLZP) v dotaznikovém
Setfeni odpovidali nasledovné, protoze jsou ze svého profesiondlniho pfistupu zvykli nemit
predsudky vii¢i ostatnim lidem, a proto jsou mnohdy i vice tolerantni vii¢i ,,neobvyklé“ ipraveé
vzhledu. Setkavaji se s velkym mnoZstvim pacienti, a tudiz se da fict, ze uz se setkali s mnoha
individualitami. 18; 16,67 % respondentil by si tetovani a piercingli ur€ité v§imlo a bylo by to
pro n¢ dilezitou soucasti pravy zevnéjsku NLZP. 25; 23,15 % respondentt uvedlo odpovéd’
spiSe ano. MoZnost mozna zakrouzkovalo 29; 26,85 % dotazanych. SpiSe ne a posledni moZznost
ne odpoveédelo 26; 24 % a 10; 9,26 % respondentli. Piercingy a tetovani nejsou tedy podle
dotaznikového Setfeni pro NLZP pftili§ dilezité.

Zjisténi, které stoji za zminku se tyka dotaznikové otazky ¢. 10. Tato otazka se tykala
toho, jak by NLZP v pozici seniora reagoval na nevhodnou nebo urézlivou komunikaci od
zdravotnika. Vice jak 40 % (44; 40,74 %) respondentl vybralo moznost: ,,snazil/a bych se byt
na NLZP mila a doufal/a, Ze i NLZP na mé pfisté¢ bude milejsi“. Tato hodnota se blizi témé&r
polovingé respondentii z naSeho dotaznikového Setfeni. Tato skutecnost by méla NLZP vést
k zamySleni. Senior (pacient) se miZze chovat expresivng, to znamena spontanni chovani,
kterym senior (pacient) vyjadiuje své skutecné prozivani. VEtSinou senior (pacient) proziva
néjakou bolest, pocituje strach nebo tzkost, takze ma ,,ndrok* na vyjadieni svych pravdivych
pociti. Naopak zdravotnik by se mél chovat vzdy adaptivné, tj. ptizptsobive, regulovat jej v

dané situaci, jedna se o chovani upravené do podoby vyzadované napf. spolecenskou roli
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,profesionalné Zzadouci®. Do profesionalniho chovani se zatfazuji tii slozky, které ho
charakterizuji. Prvni je kolektivni orientace, NLZP by se pfi své praci mél fidit potfebami
seniorti (pacientli) nikoliv vlastnimi zdjmy, kolektivni orientace je znamkou socidln¢ zralé
osobnosti. Druhou slozku piedstavuje univerzalismus, ten NLZP ptikazuje piistupovat ke vSem
seniorim (pacientim) se stejnou angazovanosti, bez ohledu na vyjadfeni sympatii nebo
antipatii. Posledni slozkou je emocionalni neutralita, ta vyjadiuje schopnost NLZP potlacit
svoje emoce a fidit se rozumovou kontrolou. A to zejména ve vyostienych situacich. Tyto role
v chovani by si NLZP a seniofi (pacienti) neméli vymeénovat (Kelnarova, Matéjkova, 2014).

Vice jak 30 % (33; 30,56 %) respondentii uvedlo odpovéd’: ,,svéfil/a bych se 1ékati nebo
svym piibuznym®. Méné¢ jak 20 % (17; 15,74 %) respondenti by si takového neprofesionalni
chovani snazilo nevS§imat. Pfiblizn€ 8 % (9; 8,33 %) dotazanych by nevhodnou ¢i uraZlivou
komunikaci NLZP oplatilo. Chyba pti nevhodné, urdzlivé komunikaci je na stran¢ NLZP,
hlavné oni by se méli chovat profesionalné a adaptivné i v ptipad¢, Ze se senior (pacient) chova
expresivné nebo i dokonce agresivné. Pokud zdravotnik bude téz agresivni a nebude si udrzovat
své profesionalni chovani situace se rozhodné nezlepsi, ba naopak. To bychom jako NLZP méli
mit vZdy na paméti. Senior (pacient) se spiSe usmérni nebo zklidni, kdyz NLZP zachova klid.
Posledni nejméné zastoupenou odpoveédi byla varianta: ,,rozplakal/a bych se®. Tuto variantu
zvolilo 5; 4,63 % respondentd. Hospitalizace at’ uz v DS nebo v jiném zdravotnickém zatizeni
je pro seniory vzdy zatézi, a proto bychom jako NLZP méli myslet na to, Ze seniofi mohou byt
v této situaci celkové citlivéjsi a mohou vice vnimat, jak k nim pfistupujeme, jak je s nimi
zachéazeno.

Dalsim podnétem, ktery bychom v diskuzi radi zminili a ktery vyplynul
z dotaznikového Setfeni je otazka ¢. 23. V ni jsme se NLZP ptali: ,,Ocenil/a byste, aby si NLZP
s Vami, jako se seniorem povidal béhem oSetfovatelské péce?“ Respondenti odpovidali
nasledovné: Nejzastoupenéjsi odpovédi byla odpovéd’: ,,ano, ocenil bych komunikaci i mimo
oSetrovatelskou péci od 79; 73,15 % respondentti. 25; 23,15 % odpovédelo: ,,ano, ale at’ mluvi
jen o tom, co se tyka péce“. Moznost odpovédi ,,ne, nerad komunikuji se zdravotniky nebo
cizimi lidmi* vybrali 4; 3,7 % respondentil. Jak je zfejmé i sami NLZP by komunikaci pfi
oSetfovatelské péci ocenili, pouze mala ¢ast by zajem o komunikaci neméla. VZdy bychom si
meli uvédomit, Ze k ostatnim lidem bychom se méli chovat, tak, jak my bychom chtéli, aby se
oni chovali k nam. Z toho vyplyva, Ze komunikace o béZnych zalezitostech, zaZitcich ze Zivota,
jejich vzpominkach je pro seniory dilezita. ZamySlenim nad touto dotaznikovou otdzkou je,

aby NLZP komunikovali nadéle a vice se seniory i mimo oSetfovatelskou péci.
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V posledni dotaznikové otdzce ¢. 24 jsme se respondentd ptali na: ,,Co by Vas jako
seniora nejvice urazilo, dotklo by se Vas?*“ Vice jak 50 % (63; 58,33 %) dotdzanych uvedlo,
7e by je nejvice urazilo, kdyz by NLZP o né€ neprojevoval zajem. 30 % (34; 31,48 %)
respondentil by se nelibilo zdétinstovani jejich osoby. NLZP se ho dopousti mnohdy i
nevédomky, ale i tak by se tomuto ptistupu k seniorim méli zdravotnici vyvarovat. Nezalezi na
seniorové diagnéze, nikdy seniora nezdétinStujeme, ani u pacientli s demenci nebo jinych
duSevnich onemocnénich. Uspéchany rozhovor by urazil neceld 4 % (4; 3,7 %) respondent.

Jesté bychom se chtéli vénovat otazce v dotazniku souvisejici s tématem nedostatku
¢asu na komunikaci se seniory je otdzka ¢. 19: ,,Z jakého divodu byste si myslel/a, Ze NLZP
nema dostatek ¢asu na komunikaci s Vami?“

62; 57,41 % respondentii uvedlo odpovéd’: ,,velka pracovni vytizenost®, 39; 36,11 %
dotdzanych vnima nedostatek personélu jako moznou pfi¢inu nedostatku ¢asu na komunikaci
se seniory. Pouzi 4 respondenti; 3,70 % uvedli, ze by podle nich NLZP mél dostatek casu na
komunikaci se seniory. Nejméné zastoupenou skupinou respondentt tvorili 3; 2,78 %
dotdzanych, ti uvedli, ze by si diivod nedostatku Casu vysvétlovali nezdjmem o seniora. Tato
otazka byla zfejmé poloZena lépe a respondenty i 1épe pochopena nez piedchozi 4. otazka.
Vysledky podle odpovédi respondentit vypovidaji o tom, Ze nejcastéjSim divodem nedostatku
casu je velka pracovni vytiZzenost a nedostatek personalu. Nase piedpoklady, jak respondenti
konkrétné na tuto otdzku odpovi se potvrdily. Pfedpokladali jsme, Ze nejvice zastoupenou
odpovédi bude velkd pracovni vytizenost, na druhém misté jsme ocekavali nedostatek
personalu. U moZznosti nezdjem o mé¢, jako o seniora jsme piedpokladdali nizkou cetnost
odpovedi respondentd, nas predpoklad se tak potvrdil.

Ptredpokladali jsme, ze NLZP nemaji dostatek casu na komunikaci se seniory
v souvislosti s jejich pracovni vytizenosti. Na tuto problematiku ¢asové vytiZzenosti se zaméiuje
otazka z naseho dotazniku €. 4: ,,M¢l by podle Vas NLZP dostatek ¢asu na komunikaci s Vami,
jako se seniorem, pokud to porovnate s Vasi soucasnou pracovni vytiZenosti a prostorem pro
komunikaci s Vasimi klienty?* Podle analyzy dat ziskanych od respondentii dotaznikovym
Setfenim jsme dospéli k nasledujicim vysledkim. Pouze 54 respondentd, kteti tvoii 50 %
dotazanych odpovédélo na vyse uvedenou otdzku negativné, to znamena, ze by dostatek ¢asu
na komunikaci se seniory, pokud to srovnaji se svoji nyn¢jsi pracovni vytizenosti neméli. 52;
48,15 % dotazanych uvedlo pozitivni odpovéd, tudiz, ze by dostatek ¢asu na komunikaci se
seniory méli, jestlize to srovnaji se svoji pracovni vytizenosti. Zbyvajici respondenti odpoveéd’

neuvedli. Jak je ze zminénych dat patrné jednd se o dvé skupiny respondenttl, které jsou témet
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totozn€ zastoupeny. Dle naSich predpokladi jsem ocekavali vétsi zastoupeni NLZP, kteti by se
svoji pracovni vytizenosti neméli dostatek Casu na komunikaci se seniory. Je neustaly
nedostatek NLZP, z tohoto divodu jsme ptedpokladali, ze respondenti, ktefi jsou aktivné
pracujicimi NLZP budou casové vytizeni z davodu jejich nedostatku v ¢eském zdravotnictvi.
Coz je aktudlni téma Ceského zdravotnictvi.

Jako studentka oSetfovatelstvi univerzity Karlovy a praktickd sestra zaméstnana
vdomové pro seniory mohu zvlastni zkuSenosti potvrdit nedostatek nelékarského
zdravotnického personalu v ¢eském zdravotnictvi. S nedostatkem personalu se poji asova
vytizenost NLZP. A proto bych chtéla timto vyzvat NLZP, aby si i pfes nedostatek ¢asu pii
vykonu povolani a provadéni oSetfovatelskych vykonl snazili najit alesponn néjaky Casovy
prostor pro komunikaci se seniory (s pacienty). Jak jsem vypozorovala v ramci klinické praxe
prave seniofi nejvice oceni €as, ktery jim vénujeme a hovofime s nimi nejen o oSetfovatelskych
vykonech, ale i o jejich starostech a zazitcich ze zivota. Od nékterych seniord se diky jejich
zivotnim zkuSenostem toho miizeme i mnoho dovédéti.

I pfestoze jsou nase vysledky celkem uspokojivé, chtéli bychom na nelékaisky, ale i
I¢katsky personal apelovat, aby vénovali vice ¢asu komunikaci se seniory, nejen béhem
oSetrovatelskeé péce, ale vyslechli i jejich nazory, zazitky za Zivota, hovoftili s nimi i o béZnych
zalezitostech. Dale, aby seniorim aktivné naslouchali a v neposledni fad¢ vhodné je oslovovali.
Prostifednictvim nami vytvotfené brozury (letaku) bychom chtéli zdravotnikiim pfipomenout,
vytvofit doporuceni pro praxi, Ze komunikace nejen se seniory, ale i s jinymi skupinami
pacientl je nedilnou soucasti jejich prace, jedna se o soucast osetiovatelského procesu. Praveé u
seniorl mize vhodné a vlidné slovo zlepS$it pacientiiv stav, proto by zdravotnici neméli
zapominat na dtilezitost psychické stranky ¢lov€ka — seniora.

V ptipad¢ zajmu jsou tabulky zpracovani dat k dispozici u autora, po dobu 5 let.

3.5.2 Komparace vysledkii viastniho Setieni s vysledky diive realizovanych studii
Prace se seniory je psychicky, ale i fyzicky naro¢na tudiz NLZP, ktefi by neméli zdjem
o komunikaci a poskytovani péce seniorim by svou praci nemohli odvadét s profesionalnim
piistupem. A jak by NLZP mohli seniorim vyjadfovat empatii, kdyz by o n¢ samotné¢ neméli
zajem? Z naSich dat tedy vyplyva, ze NLZP maji zdjem poskytovat oSetfovatelskou péci
seniorim a komunikovat s nimi.
Sobotkova ve své zavérecné praci na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zling, (2010) uvadi, ze

zadny z jejich respondentt neuvedl, Ze by nechtél komunikovat se zdravotniky. V jeji praci byli
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sice respondenty samotni seniofi, vté nasi jsme dotaznik piedkladali NLZP, ale nasi
respondenti se pfi vypliiovani dotazniku méli veitit do role seniora. A 100; 92,59 % respondentt
na otazku: Chtél/a byste, aby s Vami, jako se seniorem NLZP komunikoval, i v pfipadé, ze
byste nemohla z jakéhokoli divodu mluvit? Odpovéd€lo ano, tj. respondenti by méli zdjem o
komunikaci, i kdyby sami nemohli verbaln¢ komunikovat. A pouze zbylych §; 7,41 % by od
NLZP v takovém piipadé komunikaci nechtélo.

Dale Sobotkova, (2010) ve své vyzkumné praci zminuje, ze jeji respondenti (seniofi)
vnimaji jako nejvétsi problém pii komunikaci se zdravotniky jejich nedostatek casu, ale i piesto
jsou s poskytnutou péci od nich spokojeni. Jak uz jsme vySe zminili, v naSem vyzkumu 54; 50
% respondentti (NLZP) odpovedélo na dostatek casu v porovnani s jejich pracovni vytiZzenosti,
ze by dostatek ¢asu na komunikaci se seniory neméli. (Zbylych 52; 48,15 % by dostatek casu
mélo). Tim jsme dosli ke zjiSténi, ze pravé onen nedostatek ¢asu a velka pracovni vytiZzenost je
hlavnimi pfi¢inami snizené¢ komunikace se seniory. A tyto pfi¢iny jsou vnimana jak NLZP, tak
1 samotnymi seniory, podle vysledkti Sobotkové, (2010).

Pokud se budeme jeste zabyvat spokojenosti s poskytovanou péci od NLZP, respondenti
odpovédéli, ze by prevazné spokojeni byli (24; 22,22 % - zcela spokojen, 77; 71,3 % - spokojen,
7; 6,48 % - mén¢ spokojen, 0; 0,0 % - nespokojen). V praci jiz vySe zminéné autorky
respondenti uvadéji, ze 69 % dotazanych seniori je s komunikaci a s péci NLZP 1 pies
vnimanou ¢asovou vytiZzenost spokojeno.

Vymeétal, (2008) piSe o ptistupu k seniorovi béhem komunikace a o tom, jak zasadni je
seniorovi vénovat dostatek ¢asu, komunikovat pti oSetfovatelské péci. Také zmiiiuje nevhodné
familiarni osloveni seniorti, napi. babi/dédo.

K této zélezitosti sméfuje nase dotaznikovd otazka ¢. 11: ,Jak byste chtél/a byt
oslovovéan/a v pozici seniora v domové seniori?“ Odpovédi naSich respondentli se shoduji
v tom, Ze Zadny z nich by si nepfal byt oslovovan babi/ dédo. Familiarni osloveni seniort je
samoziejm¢ nepiipustné, ale 1 piesto se v praxi snim muzZeme setkat. Nejzastoupenéjsi
odpovédi bylo osloveni ptijmenim 57; 52,78 % a druhou nejcastéjsi odpovédi bylo osloveni
ktestnim jménem 44; 40,74 %. Je pochopitelné, ze NLZP nékdy seniory oslovuji kiestnimi
jmény, zvIast v ptipad¢, kdy jsou seniofi dlouhodobé hospitalizovani v domovée seniori a
s NLZP jsou v kontaktu téméf kazdy den. Pokud si sami seniofi pieji, aby byli oslovovani
kfestnim jménem, nevidime v tom Zadnou piekazku, pro¢ seniorim nevyhovét. TotéZ se nam

potvrdilo dotaznikovym Setfenim, jak zmifiujeme o par fadek vyse.
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Jak uvadi Vymétal, (2008) seniora bychom méli oslovovat piijmenim a pokud ma4 titul
a preje si, aby byl pouzivan, tak oslovovat seniora i titulem.

Zacharova, (2013) upozoriiuje, ze zédkladem oSetfovatelské péce u seniort je socialni
komunikace. Pravé komunikace v souvislosti se zdravotnickou profesi nejvice ovlivituje vztah
mezi zdravotnikem a seniorem. Dulezitou soucasti péce o seniory je znalost a respektovani
biopsychosocialnich zvlaStnosti u seniort. Komunikaci, kterou zdravotnici pouZzivaji pfi
oSetfovani seniora nebo pacienta, se oznacuje profesni komunikaci, zdravotnici se ji uci pfi
profesni ptipraveé. Kvalitni profesni pfiprava zajisti nauceni se spravné profesni komunikaci a
umozni uspokojit tak potieby seniora.

Vénovali jsme se spokojenosti s péci, dostatkem ¢i nedostatkem ¢asu na komunikaci se
seniory, nyni se zaméfime na to, jak NLZP odpovidali na otdzky souvisejici s neverbalni
komunikaci a na co z toho usuzujeme.

Jednou zdalSich otazek, kterou chceme zminit byla ¢. 7: ,Jakych vyraznych
neverbalnich projevil byste si vS§imala u NLZP pii rozhovoru s Vami jako se seniorem?‘
Nejvice respondentl 59; 54,63 % uvedlo moznost vyrazy v obliceji. Druhou nejcastéjsi
odpovédi byly gesta 18; 16,67 % a ocni kontakt byl respondenty oznafen téméf stejné Casto,
17; 15,74 %. Tj. v souladu s naSimi ocekavanimi.

Autorka Poklopova se své zavérecné praci na téma: Bariéry v komunikaci
s hospitalizovanymi seniory z roku 2016, dotazuje NLZP na nejvétsi problém pii komunikaci
s hospitalizovanym seniorem. Dle dat, kterd uvadi je zfejmé, Ze nejvetsi problém predstavuje
nedostatek ¢asu na komunikaci se seniorem. Dalsi z autor¢inych otazek se tykala, jak NLZP
komunikuje se seniorem béhem oSetfovatelské péce. Vysledky: 36; 56 % NLZP se snazi o
konverzaci, 14; 22 % hovoii pouze o faktech tykajicich se péce a 14; 22 % NLZP vyuziva
kazdou pfilezitost ke komunikaci (Poklopova, 2016).

Pokud vysledky Poklopové porovname s témi nasimi dojdeme k zavéru, ze v nasi i jeji
zaverecné praci vice jak 50 % respondenti odpovédelo, ze v hlavni pfi¢inu nedostatku ¢asu na
komunikaci se seniory ptedstavuje nedostatek ¢asu na tuto ¢innost. I piesto se vice jak 50 %
respondentl o konverzaci se seniorem pokousi.

Kratochvilova, (2010) ve své zavérecné praci na téma komunikace s hospitalizovanymi
seniory predpoklada, Ze vétSina sester ma nedostatek ¢asu na komunikaci s hospitalizovanymi
seniory. 26; 37 % respondentl z celkového poctu 72 respondentt v autor¢in€ vyzkumu uvedlo

op¢t problém nedostatku ¢asu na komunikaci se seniory.
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4 ZAVER

Cilem teoretické ¢asti bakalafské prace bylo charakterizovat komunikaci obecné, popsat
verbalni a neverbalni formy komunikace. Zaméfili jsme se na formy verbalni a neverbalni
komunikace se seniory a poukazali na specifika komunikace se seniory. Dale jsme zminili
nezastupitelnou roli aktivniho naslouchani u této vékové kategorie pacienti. Teoretickd ¢ast
vysvétluje pojem ageismus a kdy se ho NLZP nevédomé dopousti. Také jsme povazovali za
dilezité poukézat na pocet seniorti, a to hlavné z divodu zvysujiciho se poctu této skupiny
obyvatel. PocCet seniorii neni zanedbatelny, v nésledujicich letech se bude i nadale zvySovat,
tudiz se jedna o aktudlni téma ve zdravotnictvi a v oSetfovatelské péci. Dalsi kapitola teoretické
Casti popisuje stari a starnuti, jeho ¢lenéni podle véku, fyzické, psychické a socidlni zmény,
které staii a starnuti pfindsi. Teoretickd Cast nam piinesla zamySleni se nad tim, jak je
komunikace pfi oSetiovatelské péci potiebna a neodmyslitelnd a zaroven jsme si uvédomili, ze
se jednd i o velmi rozsdhlé a slozité téma.

Empirickd cast se vénovala zpracovani dat ziskanych vyzkumem. Piestoze jsme se
dopracovali vySe uvedenych vysledki a nase hypotézy se ndm potvrdily, nelze s jistotu
konstatovat, Ze je tomu tak 1 jinych domovech pro seniory. Zaméfili jsem se pouze na n€kolik
vybranych domovi pro seniory, které ndm umozZnily uskute¢nit dotaznikové Setfeni, vSechny
se nachazi na izemi hlavniho mésta Prahy. Diky dotaznikovému Setfeni jsme se setkali s tim,
ze velmi zavisi na ochoté oslovenych zatfizeni. Ne vzdy jsme se setkali s pozitivnim pfijetim a
zajmem pomoci pii vyzkumu v ramci bakaldiské prace. Na zavér bychom chtéli pod€kovat
domoviim pro seniory, které dotaznikové Setfeni umozZnily, d€kujeme.

Po dokonceni vyzkumného Setfeni se domnivame, Ze jinych vysledkii by mohlo byt
dosazeno, pokud by vyzkum probihal v jinych krajich CR. Podet seniort a dostupnost pé&e pro
seniory je na jednotlivych mistech CR réiznd. V Praze jsme zvykli na dostupnost sluzeb a
o¢ekavame vyssi kvalitu Zivota a s tim se poji 1 vy$si naroky na poskytované sluzby.

Na zavér dle vysledki ndmi provedeného vyzkumu jsme vytvoftili doporuceni pro praxi.
Jedné se o navod pro zlepSeni komunikace se seniory v domovech pro seniory.

Seniofi, pacienti nad 65 let tvoti 1/3 vSech oSetfenych pacientt. To, jak populace starne,
postupné zpusobuje i ,,geriatrizaci“ mediciny. Abychom zlepsili zdravotni stranku seniort, a i
kvalitu jejich Zivota je vyznamnou roli poskytovani kvalitni a profesionalni péce. V seniorovi
je tifeba pti denni interakci a béhem poskytovani oSetfovatelské péce posilit jeho potiebu

bezpeci a jistoty, zvysit seniorovu sebetictu a sebevédomi.
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Hlavnimi zdroji informaci pro ptedkladanou bakaléaiskou praci byla povétSinou nedavno
publikovana literatura, aktudlni data, dale i informace z odbornych ¢lankd, ale i internetovych

zdroji.
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mily a laskavy pristup

jednoduché, krdtké otazky

mluvit primérené nahlas

neuspéchat rozhovor, dostatek casu

jasna, strucnd, srozumitelna re¢

dostatek trpélivosti

naslouchat seniorum

uklidnit seniora v pripade, ze ma obavy
zajistit klidné prostredi a soukromi
predstavit se, vysvetlit oS. vykon

udrzovat dostatecny ocni kontakt
dodrzovat profesiondlni pristup
komunikovat i s rodinou seniora
zachovani individualniho pristupu
respektovat bariéery v komunikaci u seniora
nevytvaret a nepodporovat stresove situace
vyjadrit naklonnost napr. uchopeni za ruku,
dotyk, pohlazeni

Piiloha F

Edukacni letak: ,, Zasady spravné komunikace se seniory”’
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Ptiloha A

Zadost o povoleni dotaznikového Setfeni SeneCura SeniorCentrum Klamovka
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Ptiloha B

Zadost o povoleni dotaznikového Setfeni Domov tietiho véku
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Pfiloha C

Zadost o povoleni dotaznikového Setfeni Domov VI¢i mak
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11.

12

¢ Meverbdlal projevy {ofi v sloup, neelut’, opovidonl phi pomoai) .

L& yste obav, ¥2 nopochipite sdéleni ad NAFT
al  Ann
b e
e et jedne, kdyE b bude diadezite WEP i 1o sopakuje, plipomene,

Juloych wirazndch neverbalnich projowd st jeoe =1 viimal'z u NAP pit rovhowem s Vami,
jideo se senicretn?

wl Festa

Bl Wemazy v oblitg)i

¢} Oénl kenmkt

A Tostaj

g1 Wedflanest nd soninem {nithlifeni, oddilomi)

1y Daceky, téleang kontake

Byln o vam prijemng, shy Vs WEP podrzel za ruku, poaledil Was po o, jaka soninma?!
w]  Ano, wrild
by Wikdy
L) Zeela vijuoednd
d} Wikdy

Tokud byste byla na pozici scoiora, véimala byeste s pf vielfovatelshem «vhoon
nevhednehs viram v ablidojc n NEPY Nepf. opoviient, nechal pii proeadnd, nebo penaci
& hygicnon, pFovarn rany?

H]  Amio

by MNe

. Tk byyie rempovalia joko senior pa nevhadnmeurdd vou komumikiec nebo pogndmban 7

strany WZP?
@) Mevgimal/a bych si who
by Rogmplakalia byich ac
&) SvEtila hych se lekefi neho sy prituzngim
di BnoFlin beech ai byt oo WZP mild. o douwlal’s, 2 i MAP 22 mé pilédé bude milsi s
(A3l nomd cnes sviv denp
c]  (iplatil's byeh to WA

Jak byste chtéliy bt oslovovin's v pozicl seniora v domovs senieri?
ay  Titalern
b} PHjmenim
¢l Kfcstnim jméncm
dy Tabi sdidn
¢l jinak

VElmalia stz sl jako senior dpravy cevingiku u WEM? Byl By to pro Vs dilemite?
[ wyichlens, fistd umilorms
a)  LIndiid ano
hy  Spide ann
¢] MoZnd

dl Spiie oe
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o) UTniité ns
uprava vlash (uevhodng wivarna ares vlash, piilid dlouhe, pi prael nescpootd vlasy)
ay  LIrdicd aoo
A Spiss g
oy Momd
d)  Npife ne
el LIndicE ne
TIT. pillis vimazns Jigcal nebo vimi
a) L2 ano
b Spifc ang
¢ Modma
1 Apidenz
el Urené ng
I¥. upravené, Sisné ngiry

Il

a}  Unzte ano
bl Soiie mo
¢ Mudna

dl  Snfe ne

ey LIeEitd e
V. prerzingy, tolovin, nduinice
u]  LREtE ano
b Spidc ano
] MoFnd
A Spiie ne
el Lrfildne

13, Tuk Byste reagovalia, jako senfor, poknd hyste neslydel’a, oo vim NZP nillujc!
a) Yapraliabych se mmova
by Blo by mi tepné, tadg): kych plikoivlia, | pfesioks jsem neslviels
€] Fepralia byl se enovu w poFacdalie NAP, shy mlrvil Blasitdi, proluge hige slykim

14, Wadile by Wamn juko senioravi, skiiin do Fedi ol NP
4l Anw
B Mekdy, zdlefi na sitnaci
¢) Me

15. Hylia bysta cdia, aby Vim NP vpsviil, jaki ofefovatelsky wikon Yam tude proveden
(mapt, poedravend, pledytavent se, wrsvidoni, o vo pljde, zndpovésenl otbzci, Wilidnénl)?
ay  Ang
B) e mitn jednn
¢} Me (chei mit kiid, hlaves al je W rychle hetowe, na nie 56 ptin neched)

16w, Jalch baste mela povil v pritommost MZT7
ay Dby
Bl Miné duboy
¢} Neplijemoy

1T Chtila byste, aby 3 Vi, julio se sentorern NAP koomnikoval, § v piipade. 2 bysle
nemehlia 7 jalélkoliv dirrodu mluwit?
i} Ann
b We
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—~r

o

15, Jak byste si piadstavoval'e, abw WZT tenpoval, kdvi by W iém, jalo seniorevd neromimil, oo
cheete vyjadit?

a) Tlacar sopakosval stejosid slovy

hy  (Hizkn polodl jmak, zeptal 2 jinfmi slovy

21 Likeméal comuntkeaci

dy Tinak (ped#dal o parane jiného NZT, nebe pudil seniorovi papit a tuiku, aby moll
sl oz mapyat, nebo podkat, a2 piijde pflbuang, kletf amd seniom lépe 2 mnhl
by pochopit, oo an trigd)

19, Z jakeho divodu bysie st mmeeslelsn, #e 2 9P nemd dostatok Szsu na komenikaci se Virni?
a1 Velkd pracovai wylizenost
Bl Nedostaiek persenalu
ol Mesiieln v Lg, jake o serium
d) NEL by mél dostatek Sasu no koonunikec se mnou

20, By fa byste vida, aby NZP udiroval s Vaod, v powic semers, dosiaein? oéul konlaki
v prichihn kenmanikace
ay  Ann
b} We

21 Chiglia bysls, uby MEP prmevirval vehetn Wam pomnet?
d)  Anc
o Mz

22, Ozkévalia byste od NEP, aby Vam wyjadfoval sopani! (empatis = schoprost veitil so do
druhéha Elovika)
4] Ano
b Mc

5. Oweenilia byste, aby s NAP & Vimi, jako se seniorem povidal bihen odeifovate sk pode!
w}  Ano, als af mlwd jen o wm, oo ae teka péde
Bl Aow, vcemili byeh komunikas 1 mizne odeduvaelikou ped
) We, oerudfa komunikui se sdravolniky nebo clefm lidod
24, Colyy Vs jako seniora wejvics wwazila, darkle by se Wizt
) Mevhodng osloveni
by  Llapéchard rzhovor
¢l Merdjer as strany persendlu
dy  ZdEmmaravan meoji penby

Ptiloha D

Dotaznik
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Desatero komunikace se seniory od NRZP (nirodni rada osob se zdravotnim postiZenim)

DESATERO komunikace se seniory (geriatrickymi pacienty) se zdravotnim postizenim |

Nérodni rada osob se zdravotnim postizenim CR | poméhdme druhym (nrzp.cz)

1.

10

Respektujeme identitu pacienta a diisledné jej oslovujeme jménem nebo odpovidajicim
titulem (nevyzadané familiarni osloveni je ponizujici).

Dusledné se vyhybame zdétinst'ovani starého ¢loveéka. (ani s nemocnymi se syndromem
demence nehovoiime jako s ditétem).

Pfi komunikaci s pacientem a pfi jeho oSetfovani cilevédomé chraiime jeho dastojnost;
(snazime se vyloucit podcenovani a nepodlozené piisuzovani zdvaznych funkénich
deficit).

Respektujeme princip zpomaleni a chrafime seniory pied ¢asovym stresem (pocitame se
zpomalenim psychomotorického tempa a se zhorSenim pohyblivosti).

Slozité nebo zvlasté dilezité informace (terminy vySetfeni a pfipravu na né¢, zpiisob
uzivani 1€kit) nékolikrat zopakujme nebo radéji napiSme na papir.

K usnadnéni komunikace se zdrzujme v zorném poli pacienta, mluvme srozumitelné a
udrzujme ocni kontakt (pfi pochybnostech oveéfujme spravné vyuziti kompenzacnich
pomtcek.)

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

Bez ovéfeni nedoslychavosti nezesilujeme hlas (porozuméni feci se ve staii zhorSuje
v hluéném prosttedi, proto ,, neptekiikujme”” jiny hovor, napf. rozhlas, televizi).
Pomoc pfi pohybu, odkladani odévu ¢i pii uléhani na liZzko vzdy nabizejme imérné
zdravotnimu stavu, nevnucujme.

Pfi ustavnim oSetfovani komunikaci 1 oSetfovatelskou aktivitu cilevédomé smétujme

k podpote a k udrzeni sobéstac¢nosti seniora.

Priloha E

Desatero komunikace se seniory
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mily a laskavy pFistup

jednoduché, krdtké otazky

mluvit primérené nahlas

neuspéchat rozhovor, dostatek casu

jasna, strucnd, srozumitelna re¢

dostatek trpélivosti

naslouchat seniorum

uklidnit seniora v pripade, Zze ma obavy
zajistit klidné prostredi a soukromi
predstavit se, vysvetlit oS. vykon

udrzovat dostatecny ocni kontakt
dodrzovat profesiondlni pristup
komunikovat i s rodinou seniora
zachovani individualniho pristupu
respektovat bariery v komunikaci u seniora
nevytvaret a nepodporovat stresove situace
vyjadrit naklonnost napr. uchopeni za ruku,
dotyk, pohlazeni

Piiloha F

Edukac¢ni letak: ,, Zasady spravné komunikace se seniory””
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