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ABSTRAKT

Bakalatska prace pojednava o komunikaci jako ndastroji spokojenosti gerontologickych
pacientl s oSetfovatelskou péci v nemocnici. Sklada se ze dvou casti - teoretické a praktic-
ké. V teoretické ¢asti je popsana komunikace, jeji druhy a komunikace se seniory ve zdra-
votnickém zafizeni. Prace dale obsahuje pojmy stafi, starnuti, jsou popsany zmény ve staii,

zhodnoceni geriatrického pacienta a geriatrickd oddéleni.

V praktické ¢asti byla zvolena kvantitativni vyzkumna metoda - dotaznik. Cilem prace
bylo zjistit, zda jsou geriatri¢ti pacienti spokojeni s komunikaci se zdravotnickym persona-
lem. Zajimalo nés, co podle geriatrickych pacientt je pfic¢ina nespokojenosti s komunikaci.
Celkem jsme zpracovali data od 100 respondentii z gerontologickych oddéleni Krajské

nemocnice Tomase Bati ve Zliné.

Kli¢ova slova: komunikace, stafi, starnuti, geriatrie, gerontologie

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with communication as a tool of gerontological patients' satis-
faction with nursing care in hospital. It consists of two parts - theoretical and practical. The
theoretical part describes communication, its types and communication with the elderly in
the health care facility. The work also includes concepts of anxiety, aging, age changes,

geriatric patients and geriatric departments.

In the practical part, a quantitative research method was chosen - a questionnaire. The aim
of the work was to find out whether the geriatric patients are satisfied with the communica-
tion with the medical staff. We were wondering what, according to geriatric patients, is the
cause of dissatisfaction with communication. In total, we processed data from 100 respon-

dents from the gerontological departments of the Tomas Bata Regional Hospital in Zlin.

Keywords: communication, age, aging, geriatrics, gerontology
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UvVOD

Téma bakalarské prace je Komunikace jako nastroj spokojenosti gerontologickych pacien-
tl s oSetfovatelskou péci v nemocnici. Tohle téma jsem si zvolila z divodu osobniho, pro-
toze béhem mé praxe ve zdravotnickém zafizeni jsem se nejvice starala o gerontologické

pacienty, ktefi byli pfitomni skoro na kazdém nemocni¢nim odd¢leni.

Dalsim divodem bylo, Ze gerontologickych pacientli ptibyva a komunikace je pro né veli-
ce dilezita a je vhodné, aby zdravotnicky pracovnik véd¢l, jak s gerontologickymi pacienty

komunikovat, proto jsem se rozhodla timhle tématem blize zabyvat.

Otazka kvality oSetfovatelské péce nesouvisi pouze napt. s podavanim 1€kd, Gpravou ltzka,
ale také s kvalitni komunikaci s pacientem. Ptibyva sice stdle vice administrativni prace,
ale je na kazdé vSeobecné sestfe, jak si zorganizuje svoji praci, aby méla néjaky cas na

komunikaci s nemocnymi.

Komunikovat s druhymi lidmi mé potiebu kazdy ¢lovek, kazdy sice v rozdilné mife. Ve
zdravotnickém zafizeni je komunikace diileZitd napf. v ramci zpracovani anamnézy nebo

ke zjistovani potfeb nemocného.

Bakalafska prace je rozdélena na dvé casti, teoretickou a praktickou. Prvni ¢ast je teoretic-
ka, kde se v prvni kapitole zabyvame komunikaci, druhy a komunikaci s gerontologickymi
pacienty. Ve druhé kapitole popisujeme stafi a stdrnuti, gerontologii a geriatrii. Tteti kapi-
tola obsahuje zhodnoceni geriatrického pacienta a geriatrickd oddéleni.

row~r

V praktické casti zjiStujeme, zda jsou gerontologicti pacienti spokojeni s komunikaci se
zdravotnickym persondlem. Vyzkum jsme realizovali kvantitativni vyzkumnou metodou,
technika dotazniku. V zavéru praktické c¢asti shromazdéna data analyzujeme, vyhodnocu-

jeme a prezentujeme.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KOMUNIKACE VE ZDRAVOTNICTVi

Slovo komunikace je odvozeno z latinského slova ,,commune‘‘ a znamena drzet se spolec-
n¢. Proces komunikace zahrnuje vzdy vice nez jednu osobu, patii k béznému zivotu a je
soucasti edukace. Prostiednictvim komunikace ¢lovék vyjadiuje své pocity, potieby a pra-
ni. Ztrata schopnosti komunikovat miize ohrozit ¢lovéka v jeho nezavislosti. Tvoii zéklad
oSetrovatelské péce, kdy se setka Clovek s Clovékem a setkdni se bez komunikace neobejde

(Mauk, c2006, s. 88 — 122; épatenkové a Kralova, 2009, s. 9).

Schopnost komunikace zavisi vSak na urcitych faktorech ¢loveka, ke kterym naptiklad
patii inteligence, individualni psychika, dédi¢né dispozice a socialni zkusenosti. Vzdy ma
ucel a cil. Zakladni znak je zpétna vazba. Komunikace znamena pfenos myslenek, emoci,
postoju a jednani. Socialni komunikace je pfenos informaci od jedné osoby k druhé. Vznik
informace je predpoklad komunikace. Informace se mize pfenaset prostfednictvim infor-
macnich kanald, kterymi jsou smyslové organy nebo souborem technickych prostiedki
jako je napftiklad telefon. Mista, kde dochazi ke komunikaci, se nazyvaji komunikacni ka-
naly. Komunikaéni Sum je kazdy faktor, ktery brani v komunikaci. Mlze se jednat o Sum
mechanicky, fyzicky nebo psychicky (Hegyi a kol., 2012, s. 164 — 167; Linhartova, 2007,
s. 11 —-13).

Zakladni funkce komunikace je: informativni, instruktivni, pfesvédcovaci, posilujici a mo-
tivujici, zabavna, socializa¢ni a spole€ensky integrujici, funkce osobni identity, poznéavaci,
sveéfovaci a unikova funkce. Spojenim tcelu, zplisobu a okolnosti mezilidského komuniko-
vani se jedna o komunikacni styly. RozliSuje se pét komunikacnich styla podle ucelu a
pribéhu komunikace. Jedna se o styl konvenc¢ni, konverzacni, operativni, vyjednavaci a
osobni. Konvenéni styl probiha kratkou chvili. Zaklad zdravého komunikovani je styl kon-
verzacéni, kdy dochdzi k vymén¢ informaci a nazorti. V operativnim stylu jsou jasn¢ vyme-
zené role a pozice. Vyjednavaci styl se pouziva v dobé nezbytné¢ho rozhodnuti. V ramci
osobniho stylu jsou diileZité¢ emoce. V oSetfovatelské praxi miize v§eobecna sestra uplatnit
komunikacni styl symetricky nebo asymetricky. V symetrickém stylu je rovnost mezi vSe-
obecnou sestrou a pacientem, kdy maji stejna prava. Vztahova nerovnost je v rdmci asyme-
trického stylu, pacient je zavisly na vSeobecné seste. V rdmci zdravotnické praxe se uplat-
fuji modely komunikace. Jedn4 se o model terapeuticky, model kvalifikovanych lidskych

vztahtl, socialni, informacni, hovorovy a dialogicky model. Terapeuticky model je zaméten
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na pacienta a je soucasti osetfovatelské péce. Socidlni model znamena zplisob komunikace,

ktery uziva vSeobecna sestra (Zacharova, 2016, s. 10 — 18).

Pro kvalitni komunikaci je dilezitd empatie. Empatie je vciténi se do problémii druhych
lidi. Schopnost empatie ma kazdy ¢lovek, ale v jiné mife. RozliSuje se kognitivni a afek-
tivni. Kognitivni empatie je vniméni druhé osoby pomoci vlastni piedstavivosti a afektivni

znamena emocionalni reakce na city (Hegyi a kol., 2012, s. 164 — 167).

Komunikace se nejcastéji déli na verbalni a neverbalni, neboli nonverbalni. Kazdy ¢lovek
komunikace, nez jsou samotné slova. Dulezité je sjednoceni verbalni a neverbalni slozky
komunikace, aby nedoslo k ptipadnému nepochopeni (Jufenikova, 2010, s. 16; Klevetova,

2017, s. 106).

Mezi faktory ovliviiujici komunikaci patii napiiklad psychické a obecné faktory. Mezi
obecné se tadi vek, vzdélani, zdravotni stav, smyslova porucha, zhorSeni kognitivnich
funkci, faktory prostiedi, zajem ze strany seniora o komunikaci a z4jem a ochota ze strany

zdravotnického personalu komunikovat (Kutnohorska a Pliskova, 2017, s. 24).

Naslouchani patii k zdkladnim dovednostem v komunikaci. Mezi techniky aktivniho na-
slouchani podle Klevetové patii reflexe, parafraze, povzbuzeni, drobné zdvoftilosti, mlc¢eni,
pohled, dotyk, shrnuti a vzajemné setkani. Odraz neboli reflexe je vyjadiit a pochopit mys-
lenky a pocity Clovéka. Nikdy nesmi vSeobecna sestra ¢lovéka za vyslovené pocity, nebo
mysSlenky kritizovat. Soucasti komunikace je také mlceni, pohled a dotyk (Klevetova,

2017,s. 117 —118).

Pti kontaktu s druhou osobou muze kazdy clovek reagovat riznym zptisobem. Existuji tfi
zékladni typy chovani. Jde o pasivitu, agresivitu a asertivitu. O pasivitu se jedna, kdyz se
potlacuji a porusuji vlastni prava. Pasivni ¢lovek se podfizuje okoli a piebird ndzory dru-
hych. U téchto osob dochazi k nenaplnéni potreb, maji strach a izkost. Pfi agresivnim cho-
vani se poruSuji prava druhych lidi. Asertivita znamenéd dodrzeni prav svych 1 ostatnich

(Zacharova, 2016, s. 85 — 87).

Ve zdravotnictvi za¢ind komunikace oslovenim. Kazdy ¢lovék mé pravo na osloveni pan /
pani a pfijmeni. Kazdému ¢loveku se vyka, tykani neni dovoleno. Pfi navazani kontaktu
s pacientem a zdravotnikem je velmi diilezité, aby se zdravotnik ptedstavil a oziejmil svou

funkei v nemocni¢nim zafizeni. Dulezité je to z diivodu, Ze pacient nezna nové prostiedi,
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nové lidi, ma strach, je vystraseny a nejisty. Komunikaéni schopnosti u jedince nejsou dané

ani nejsou neménné (Hegyi a kol., 2012, s. 168 — 169).

U starého Cloveka je komunikace specificka z divodu poruchy smyslového vnimani, neu-
rologického onemocnéni, kognitivni poruchy nebo psychiatrického onemocnéni. Je dilezi-
té vénovat pacientovi dostatek ¢asu, pozornosti a prostoru. Dale je dulezita vzajemna dive-

ra, ucta a respekt ve vztahu pacient a vSeobecna sestra (Polednikova, 2013, s. 64).

Ve zdravotnictvi se mize vyskytnout devalvace. Jednad se o snizovani hodnoty druhého
Cloveka. Jedna se naptiklad o hrubé chovani, skakéani do feci nebo zneuziti divérnych in-
formaci. Muze se takhle chovat nejen vSeobecna sestra, ale 1 pacient (Zacharova, 2016, s.

25 - 26).

1.1 Neverbalni komunikace

Ve zdravotnictvi je neverbalni komunikace dulezitou slozkou socidlni interakce a vzajem-
ného dorozuméni. Jedna se o komunikaci beze slov. Sklada se z vice slozek jako je mimi-
ka, proxemika, haptika, posturika, gestikulace a vzhled (Hegyi a kol., 2012, s. 165; Poled-
nikova, 2013, s. 65 — 66).

Mimika je dorozumivaci prosttedek, ktery jak pozitivné nebo negativné umoctuje verbal-
ni kontakt. Tvar je zdkladnim komunika¢nim organem téla, nejvétsi ukol hraji svaly tvare.
Vyjadtuji pocity, Zivotni postoje, nazory, mysleni a zptisob Zivota. Usmév naznaéuje dobry
a pratelsky vztah a je projev ndklonnosti. U pacienta mimika mnohé prozradi, miZeme
pozorovat strach pacienta, izkost nebo nediivéru. Dilezité pfi komunikaci je pfimy zrako-

vy kontakt (Hegyi a kol., 2012, s. 165; Polednikova, 2013, s. 65).

Proxemika znamena vzdalenost mezi lidmi pfi komunikaci. Pfi oSetfovani staré¢ho ¢loveka
vSeobecna sestra vyuziva vét§inou osobni zonu. Do intimni zony, ktera je 15 - 45 cm, se
vSeobecna sestra dostava pii komunikaci se seniorem, pii lécebnych nebo oSetrovatelskych

vykonech (Hegyi a kol., 2012, s. 165 — 166; Polednikova, 2013, s. 65).

Haptika je dilezita k navySeni divéry. Muze se jednat o podéani ruky, pohlazeni nebo po-
lozeni ruky. Dotyky mohou byt pfimo na kiizi nebo pies obleceni. Ve zdravotnictvi se hap-
tika vyuZiva naptiklad na pozitivni ovlivnéni pacienta (Hegyi a kol., 2012, s. 166; Poledni-

kova, 2013, s. 65).
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Posturika znamena pienos informaci polohou a drzenim téla. Z polohy se lze dozvédét
roz¢ileni, nervozita nebo radost. Pohyb téla, neboli kinezika odrazi zdravotni stav pacien-
ta. Pacient formou gesta dopliuje nedomluvené slovo, jedna se o gestikulaci. Ve zdravot-
nictvi se gesta nejvice uplatituji u pacientt, kdy je nemoznost verbalni komunikace nésled-
kem urazu nebo vazného onemocnéni, naptiklad po cévni mozkové piihod¢ (Hegyi a kol.,

2012, s. 166).

Pfi pfijmu pacienta si vSeobecna sestra v§ima vzhledu pacienta, ktery ji mnohé napovi.
Vsima si télesné konstituce, barvy klize, hmotnosti, Upravy zevnéjsku a obleceni. Pacient si
na vSeobecné sestie také v§ima upravy zevnéjsku. V pacientovi neupraveny zevnéjsek vse-
obecné sestry miize vyvolat obavy a strach (Polednikova, 2013, s. 66; Satenkova a Krélo-

va, 2009, s. 29 — 30).

1.2 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je dorozumivani pomoci slov a symboli. Existuji dvé podoby - mlu-
vend a psand. Verbalni komunikace je vyvojové mladsi nez neverbalni. V komunikaci by
edukatoii méli davat prednost ¢eskym sloviim pied odbornymi nazvy. Mluvit spisovné,
nikdy neodbihat od tématu a komunikace by méla byt logicky uspofadana. Vyuzivaji se
zvukové prostfedky teci: hlasitost, vyska tonu feci, rychlost feci, pomlky a délka projevu

(Jurenikova, 2010, s. 16 — 17; Linhartova, 2007, s. 11).

DiileZitad je osobnost jedince v ramci komunikace. Clovék miize byt introvert, extrovert,
egoista, submisivni osobnost nebo liberal. Pro geriatrického pacienta ma dtlezity vyznam,
potiebuje se vyhovofit. Otazky vSeobecné sestry maji byt jasné, jednoduché a srozumitel-
né. VSeobecnd sestra musi nechat seniorovi dostatek casu na odpoveéd’ (Polednikova, 2013,

s. 66; Zacharova, 2016, s. 30).

1.3 Komunikace se seniory

Kazdy ¢lovék potiebuje komunikovat, alespont néjakou mirou. Stary ¢lovék méa mnoho
zkuSenosti, zazitki, starosti, které¢ potiebuje nékomu fici. Je dilezité, aby si kazda vSeo-
becnd sestra nasla néjakou chvilku na seniora a dokdzala mu naslouchat. Méla by projevit
dilezité informace a dat seniorovi dostatek Casu na zpracovani ziskanych informaci. Kon-

takt oc¢i a vcitit se do pocitl ¢lovéka, je také velmi dilezité. Je tieba se predem zamyslet,
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jaky druh rozhovoru se povede se seniorem. Bude to rozhovor podporujici, eduka¢ni, mo-
tivujici, naslouchaci, nebo zda je potieba zjistit n¢jaké dilezité informace. Je dobré si vy-
mezit délku ¢asu rozhovoru se seniorem a na zacatku rozhovoru mu ji sdé¢lit. Predejde se
tim k nedorozuméni ze strany seniora. Na zacatku kazdého rozhovoru je dulezity pozdrav a
tomen a to mu staci. Informace seniorovi podavat postupné, ne najednou a ovéfit si zda jim
rozumi. Nikdy se nesmi odsuzovat chovani seniora. V rozhovoru seniora nepierusovat a
neodmitat ho. Seniorovi nevnucovat cizi ndzor. Starsi lidé radi slySi pochvalu na jejich

vzhled a obleceni (Klevetova, 2017, s. 107 — 126).

Pti komunikaci je dulezité udrzovat urité zasady. Vzdy se respektuje identita Cloveka,
zachovava se lidska distojnost, bere se na védomi pomalejsi psychomotorické tempo a
snizend pohyblivost. Informace nepoddvat najednou, vzdy se informace opakuji a
v pripad¢ potieby informace napsat na papir. Otazky pokladat jasné a srozumitelné. Nepo-
uzivat cizi slova nebo latinskou terminologii. Se seniorem udrzovat o¢ni kontakt, nezvyso-
vat hlas. Mluvit v jednoduchych vétach, kterym senior rozumi. Nikdy nevnucovat pomoc,
kdyz ji senior odmitd. Nemluvit se seniorem jako s ditétem. Dodrzuje se Evropska charta

prav pacientti (Hegyi a kol., 2012, s. 169; Zacharova, 2008, s. 588).

Mezi chyby v komunikaci zdravotnického personélu se seniorem patii netrpélivost, nervo-
zita pi1 komunikaci, vyhybani se tématiim, které senior navrhne, nedostatek ¢asu, soukromi
a skakani do feci. Verbalni a neverbalni slozka je odlisna. K faktoriim neuc¢inné komunika-
ce mezi pacientem a zdravotnickym persondlem, které mohou ohrozit pacienta, patii napf.
kulturni rozdily, nedostatek zkuSenosti, jazykové bariéry a zastraSovani (Buttaro a Barba,

2013, s. 526; Hegyi a kol., 2012, s. 169).

Mezi oblibena témata, o kterych seniofi radi hovofi, patii Zivotni témata. Radi mluvi o
svém détstvi, Skole, koniccich, zaméstnani a manZzelstvi. Dal§imi oblibenymi tématy jsou
politika, rodinné udalosti, zvyky a vzpominky. Do komunikace se seniorem je vhodn¢ za-
¢lenit rodinu a piibuzné. Rodina pfindsi informace o seniorovi, ale také se podili na eduka-

ci seniora v domacim prostiedi (Klevetova, 2017, s. 126; Zacharova, 2008, s. 588).

1.4 Komunikace se seniory s poruchami

S vékem pfibyva nemoci a zvySuje se u osob i1 vyskyt demence. Na gerontologickych od-

délenich je mnoho pacientl s demenci a je vhodné umét s nimi spravné komunikovat.
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Vzdy seniora spravné oslovovat, hovotit pomalu a srozumitelné, vyvarovat se dlouhym a
slozitym vétam. O kazdém vykonu seniora pfedem informovat. Nikdy nevyvracovat pocity
pacientl. Seniora nikdy neptehlizet, nenapominat ani neodmitat. Dilezité je 1 chvalit za
mali¢kost. Komunikace se seniorem s poruchou zraku ma jistd specifika a je nutné je
respektovat. Vzdy je nutné se predstavit jménem a funkci ve zdravotnickém zafizeni.
Osloveni a pevny dotyk, aby senior véd¢l, kde persondl stoji. Kazdy vykon dostate¢né pte-
dem vysvétlit a pouzivat presné vyrazy. Nikdy nejednat s privodcem osoby, ale vzdy
s osobou s poruchou zraku. V mistnosti zbytecné nesté¢hovat véci. Pii odchodu z mistnosti
seniora upozornit. Komunikace se seniorem s poruchou sluchu ma rovnéz néjaké zasady,
které je nutné dodrzovat. Mluvit pomalu, zietelné a v jednoduchych vétach. Nemluvit o
vice tématech najednou. Je nutny dostatek svétla, aby senior dobte vidé€l na usta mluviciho.
Nikdy nestat k seniorovi zady. Verbélni a neverbalni komunikace musi byt vzdy ve shodg,

aby nedoslo k omylu (Klevetova, 2017, s. 126 — 136).
U seniori s poruchou feci je dilezita trpélivost. Mluvit pomalu, neopakovat Spatné vyslo-

vena slova. Je - i pfitomna afazie a senior neni schopen mluvit, vyuziva se mimika a gesta

(Linhartova, 2007, s. 77).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

2 GERONTOLOGIE A GERIATRIE

Osetfovatelstvi v gerontologii se zabyva péci o zékladni potieby starého ¢loveka, udrzeni
sobéstacnosti a nezavislosti pfi kazdodennich ¢innostech. Zabyva se podporou psychické,
socialni a fyzické vykonnosti. Autorem pojmu gerontologie byl mikrobiolog a imunolog
Ija Ilji¢ Meénikov v 19. stoleti. Pojem geriatrie vznikl ve 20. stoleti (Cevela a kol., 2012,
s. 55; Polednikova, 2013, s. 11).

Pojem gerontologie, vznikl spojenim dvou slov geron neboli staiec a logos, nauka. Jedna
se o souhrn poznatki, zabyvajicich se problematikou stafi, starnutim a zivotem ve stafi.
Nejde o samostatnou disciplinu, ale jde o multioborovou spolupraci. Zabyva se zakoni-
tostmi, pfi¢inami a projevy starnuti. Rozdé€luje se na tfi sméry: experimentalni, socialni a
klinickd. Experimentalni gerontologie, nazyvana nékdy jako teoretickd, zkouma proc, a jak
zivé organismy starnou. Klinicka gerontologie zkouma zdravotni a funk¢ni stav, zabyva se
1 problémy geriatrické kiehkosti a zvlastnostmi chorob ve staii. Gerontologie socidlni se
zabyva vztahem staré¢ho ¢lovéka a spolecnosti. Jde o mnoho aspektl, naptiklad: demogra-
fie, ekonomie, filozofie a dalsi (Celedové akol., s. 16 — 17; Cevela a kol., 2012, s. 63 — 64;
Hegyi a kol., 2012.s. 11).

Geriatrie je samostatny lékaisky obor. V Ceské republice je od roku 1983. Poskytuje péci
osobam ve vysSim veéku nad 65 let. Zabyva se zdravim ve stafi, jeho udrzovanim, geriat-
rickou kiehkosti seniori, zvlaStnosti chorob, diagnostickymi a lécebnymi postupy. Zakla-
datel geriatrie byl Ignatz Leo Nascher. Jedna se o specializa¢ni klinicky obor, ktery vycha-
zi z vnitifniho 1ékafstvi a presahuje do dalSich obort. Jde o obory napiiklad neurologie,
rehabilitace a psychiatrie. Pacienti jsou kiehci a jsou ohrozeni geriatrickymi komplikacemi
a syndromy. Prace s geriatrickymi pacienty je tymova a vychazi z kompletniho zhodnoceni
geriatrického pacienta. Sklada se ze slozek akutni i1 chronické, preventivni, paliativni, re-
habilitacni, oSetfovatelske, klinické a organizacni (Cevela a kol., 2012, s. 65; Topinkova,

2005, s. 3).
Socialni geriatrie se zabyva pfi¢inami vzniku, pribéhem a néasledky nemoci ve vy$§im vé-
ku. Jedna se o nastroj, ktery vede ke zlepSeni situace star¢ho Cloveéka. Lékai musi dobie

ovladat medicinu a socidlni zdkony (Hegyi a kol., 2012. s. 14).
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2.1 Stari a starnuti

Staii je vysledek starnuti a zaroven se jedna o posledni vyvojovou etapu v lidském Zivote.
Miize napodobovat rozdilné podoby, na jejichz vliv maji rizné faktory, mezi které se fadi
vlivy prostiedi, genetické dispozice, vlastni involuce, Zivotni zptsob a jiné. Nejde o konec
zivota, ale az smrt pfinasi konec (Celedové akol., 2016, s. 11 — 17; Cevela a kol., 2014, s.

18; Klevetova, 2017, s. 12; Polednikova, 2013, s. 37).

Clovék zaCina starnout v moment¢ narozeni. Jedna se o pfirozeny proces, ktery postupné
ohrozuje organy a funkce organi, ale i psychiku ¢lovéka. V procesu starnuti jde o funk¢éni
zhorSovani vlastnosti, pokles rezerv organismu, pokles funkci a zménu biorytmu (Cevela a

kol., 2012, s. 20; Dienstbier, 2012, s. 13 — 15).

Starnuti probihd v oblasti biologicky - fyziologické, psychické a socialni. Absolutni starnu-
ti znamena zvySovani poctu starSich lidi v populaci. Relativni starnuti je zvySovani jejich
poctu v procentech v populaci. Disledkem starnuti lidi jsou vyssi naklady na zdravotnic-
kou a sociélni starost. Existuji dva zpusoby starnuti, jedna se o normélni a predcasné star-
nuti. PfedCasné starnuti vznik4 v dasledku poruchy v biologickém vyvoji nebo z ditvodu
pretézovani organismu, napiiklad silné kouteni (Hegyi a kol., 2012. s. 17 — 23; Kutnohor-

ské a Pliskova, 2017, s. 12).

Starnuti mize nabyvat troji podoby. Jednd se o uspéSné starnuti a zdravé stari, obvyklé
starnuti a staii a patologické starnuti. Usp&sné starnuti a zdravé staii, kdy funkéni a zdra-
votni stav jedince na stafi odpovida prostiedi a socialni situaci. V obvyklém starnuti a stafi
existuje nepomér mezi zhorSenym zdravotnim a funkénim stavem jedince, psychickymi
naroky a potiebami prostfedi. A posledni podobou starnuti je patologické starnuti, ve kte-
rém je zdravotni a funk¢ni stav jedince mnohem horsi neZ u jedincl ve stejné situaci

(Cevela a kol., 2012, s. 28).

Zdravé starnuti je zavislé na urcitych faktorech. Mezi faktory se fadi genetika a Zivotni
styl jedince, ktery pfispiva k mensimu vzniku onemocnéni. Dal$imi faktory jsou udrzovani
optimalni vahy a krevniho tlaku, cviceni, dostatek ovoce, zeleniny a vladkniny, nekoufit a

snizit stres (Buttaro a Barba, 2013, s. 2 — 3).

U starsich lidi se vétSinou vyskytuje pfitomnost vice onemocnéni, to oznacuje pojem mul-
timorbidita. Rizika multimorbidity spocivaji v disledku vzniku akutnich onemocnéni,

vyskytu komplikaci a v dlouhodobé hospitalizaci (Hegyi a kol., 2012. s. 28).
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2.2 Déleni stari

Lidsky zivot a jeho délka je zkracovana riznymi pfi¢inami, jako jsou nemoci, urazy, ne-
pfiméteny zivotni zptsob, dale vlivy vnéjsiho prostiedi, ke kterym se fadi ndro¢nost a ne-
bezpecnost. Seniofi se mezi sebou lisi vékem, zdravotnim a funkénim stavem, stylem zivo-
ta, vzdélanim, rodinnym zdzemim, z4ajmy, konicky, osobnostnimi rysy a ptredstavami o
zivoté. Skupina seniort je heterogenni (Celedova a kol., 2016, s. 13 — 16; Cevela a kol.,

2012, s. 19 -27).

Ve Clenéni staii se obvykle uzivaji tii kritéria. Prvni je kalendaini vék, dale biologické pa-
rametry a socialni status. Pojem biologicky vék zahrnuje konkrétni miru involu¢nich zmén
u jedince, které probihaji na fyziologické trovni. Zmény jsou nevratné, projevuji se pokle-
sem vykonnosti, zménami postavy, chlze, vlast atd. Socidlni vék je dan zménou
v socialnich potiebach a rolich, dale socialnimi zkusenostmi a socidlnim statusem. Pocatek
socialniho stafi je odchod do diichodu. Dle Svétové zdravotnické organizace se kalendarni
vék déli: do 60 let jde o stfedni vEk, do 75 let ¢asné stari, dale do 90 let jde o vlastni stafi,
neboli senium a dlouhovékost je nad 90 let. U dlouhovékosti je biologicky veék nizsi nez
kalendarni. Progerie je opak dlouhovekosti, kdy biologicky vék je vyssi nez kalendaini.
Stiedni délka zivota se zvysuje, podil na to ma zlepSovani zdravotniho a funkéniho stavu

(Celedové akol., 2016, s. 13 — 16; Cevela a kol., 2012, s. 19; Klevetova, 2017, s. 12).

Dalsi ¢lenéni kalendéiniho stafi se déli na mladé seniory 65 - 74 let, staré seniory 75 - 84
let a velmi staré seniory 85 let a vice. Vyuziva se jesté ¢lenéni lidi starSich 65 let na kate-
gorii trettho véku, maji aktivni nezavisly zivot a kategorii ¢tvrtého véku, kde maji lidé

funkéni deficit a jsou odkazani na pomoc druhé osoby (Cevela a kol., 2012, s. 25 — 26).

Dle funk¢ni klasifikace se seniofi déli na elitni seniory, zdatné seniory, nezavislé seniory,
kiehké seniory, zavislé, zcela zavislé seniory a umirajici. Elitni seniofi si zachovavaji tole-
ranci k vysokym vykoniim az do vysokého véku. Zdatni neboli fit seniofi, maji dobrou
télesnou a dusevni kondici, ale uz nezvladaji extrémni zaté€z. Nezavisli seniofi nemaji za
béznych podminek problém se sobéstacnosti, ale potfebuji pomoc v zatézovych a streso-
vych situacich. Kiehci seniofi maji problém s instrumentalni aktivitou bézného zivota, maji
nizkou zdatnost a jsou na hranici se sobésta¢nosti. Casto u nich dochazi k dekompenzaci
zdravotniho a funk¢niho stavu. Zavisli neboli dependent seniofi maji zavazny funkéni defi-
cit, je postiZzena jejich mobilita a stabilita a je u nich nutnd pomoc rodiny nebo pomoc od

profesionalni sluzby. Zcela zavisli seniofi jsou vétSinou upoutani na lazko, nebo maji po-
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kroc¢ilou poruchu kognitivnich schopnosti. Nezvladaji sebeobsluhu, proto je nutna trvald
pomoc druhé osoby. A umirajici potiebuji paliativni pééi (Celedova a kol., 2016, s. 47 —

48; Pokorna a kol., 2014, s. 10).

2.3 Zmény ve stari

Kazdé starnuti organismu piindsi zmény, které postihuji télesné tkané ¢i organy v lidském
téle. Zmeény neprobihaji u kazdého jedince stejné, ale jsou rozdilné. Ma na to podil zivotni
styl kazdého jedince nebo genetickd predispozice. Dochazi k poklesu, oslabeni a zpomale-
kterda ma vliv na kazdy organ. Zmény ve stafi 1ze obecné rozdélit na télesné, psychické a

socialni (Klevetova, 2017, s. 23).

2.3.1 Télesné zmény

V procesu starnuti probihaji v téle télesné zmény, které jsou viditelné, ale i neviditelné.
Viditelné zmény lze pozorovat na povrchu téla, na kizi, ve vlasech, na nehtech, potnich a
mazovych zlazach. V disledku snizené aktivity mazovych Zlaz se kize stava sucha. Obje-

vuji se stafecké skvrny, klize ztraci pruznost a elasticitu (Polednikové, 2013, s. 38 — 40).

Pohybovy systém ve stafi prochazi mnoha zménami. Zmensuje se vyska postavy, klesa
rychlost a sila kontrakci. Kosti se stavaji kieh¢i a nachylné;si ke zlomenindm. Starsi lidé se
pohybuji pomaleji, je vySsi vyskyt Girazl a fraktur. Dochézi k tuhnuti chrupavek. SniZuje se
svalova sila. Atrofie meziobratlovych plotének zpusobuje, Ze se patet vice ohyba. Hladké
svaly obvykle plni svou funkci i1 ve vysokém véku. Vapnik se uklada ve sténach cév. Po-
stupem cCasu se stény cév zuzuji a to vyvolava nedokrevnost v ptfislusné oblasti (Klevetova,

2017, s. 24; Polednikova, 2013, s. 38 — 40).

V ramci kardiopulmonalniho systému je sniZzena funkce plic a vitalni kapacita plic klesa.
Snizuje se prutok krve v dialezitych organech, ktery se nejvice projevuje v ledvinach. Do-
chazi ke kornaténi cév. Casty je vyskyt plicniho emfyzému, ktery zvétiuje alveolarni pro-
story. SniZuje se elasticita cév, kterd ma za nésledek pruznikovou hypertenzi, kdy hodnota

systolického tlaku je vyssi a diastolicky tlak je v normé (Klevetova, 2017, s. 24 — 25).

Travici systém se vyznacuje poklesem tvorby slin a pankreatickych §tav. Funkce slinivky

bfisni a jater jsou sniZeny a jsou mén¢ vykonné. Vapnik, zelezo a vitamin B12 se pomaleji
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vstiebavaji. Stfeva ztraceji svou hybnost a objevuji se poruchy vyprazdinovani (Klevetova,

2017, . 25).

Pohlavni a vyluéovaci systém ve stafi se projevuje poklesem pohlavni ¢innosti. Zenam
kon¢i menstruace. Klesa kapacita mocového méchyie, kterd vede k neschopnosti udrzet
mo¢, inkontinenci. Ledviny ztraceji svou funkci, klesa jejich ocistovaci schopnost. Pocet

glomerull klesé (Klevetova, 2017, s. 25 — 26; Polednikova, 2013, s. 38 — 40).

V nervovém systému s piibyvajicim vékem klesa pocet bun¢k a prodluzuje se reakcni
doba. Uklada se lipofuscin hlavné v nervovych buiikach. Dochazi ke zpomalovani regulac-
nich mechanismi. Odolnost k zatézi klesa. Zhorsuje se adaptace na nové zivotni podmin-

ky. Seniofi trpi spankovou inverzi (Klevetova, 2017, s. 26).

Dochazi ke sniZzovani hustoty vlasovych folikull. Vlasy ztraceji lesk, rist se zpomaluje a
lidé Sedivi v disledku zmény poctu melanocytl. Je zhorSena adaptace na Sero a tmu. Do-
chazi ke zhorSovani zraku, sluchu, ale i ostatnich lidskych smysli. Ve stafi se nejvice zhor-
Suje zrak a sluch. Zhorsuje se vidéni, zmensuje se zorné pole. Dochazi ke slabnuti sluchu a
zveétSovani usnich boltct (Klevetova, 2017, s. 26; Kutnohorska a Pliskova, 2017, s. 18 —

19; Polednikova, 2013, s. 38 — 40).

2.3.2 Psychické a socialni zmény

S rostoucim vékem klesa vitalita a energie Clovéka. Zpomaluje se psychomotorické tempo.
Zacnou se projevovat poruchy paméti. Miize se projevit sklon k uzkosti a depresi. Snizuje
se schopnost adaptace na nové Zivotni podminky. Kles4a schopnost pfijimat a tfidit nové
informace. Starsi lidé maji vice strachu, nejistoty a uzkosti. MliZze se projevit zména osob-
nosti ¢lovéka ve vyssim véku. S nartistajicim vékem piibyva pocet dusevnich onemocnéni,
také se zvySuje vyskyt demence. Senior ztraci svou identitu, mize byt socialn¢ izolovan

(Klevetova, 2017, s. 28 — 30; Polednikova, 2013, s. 38 — 40).

Naopak nartisté citlivost a emocionalita, dochazi ke stfidani nalad. Senior je vice unaveny,
ma malo zajm1, nema vuli se ucit nové véci. Mohou se projevit povahové zmény, které se
dfive nevyskytovaly, nebo je senior dokézal skryvat. MiiZe se jednat o lakomstvi, utraceni
penéz nebo nedlvetivost viaci okoli. Nejvyrazngjsi socialni zménou je odchod do dichodu,
kdy senior miiZze pocitovat, ze je pfitézi pro rodinu, neuzitecny a zavisly na druhych. Obje-
vuji se u nich pocity nejistoty a ménécennosti (Hegyi a kol., 2012. s. 25 — 26; Polednikova,

2013, s. 41 — 42).
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2.4 Geriatricka kirehkost

Jedna se o nejvyznamnéjsi geriatricky syndrom. Pojem se pouziva od devadesatych let a
jde o stav, kdy se v organismu snizuji funk¢ni a adaptacni schopnosti v mnoha oblastech.
Pacienti s kiehkosti jsou vice zavisli, protoze maji mensi schopnost vykonavat vlastnosti

kazdodenniho zivota (Buttaro a Barba, 2013, s. 1; ’gtépélnkové akol., 2014, s. 83).

Na geriatrickou kiehkost neboli frailty se podileji faktory psychické, biologické, neurobio-
logické, socialni, spiritudlni a faktory prostfedi. Kiehkost je ddna nizkou zdatnosti, odol-
nosti, adaptabilitou a nizkym potencionalem zdravi (Cevela a kol., 2014, s. 31 — 32; Kal-
vach a Holmerova, 2008, s. 66).

Zahrnuje sarkopenii, neboli velkou a neimyslnou ztrdtu hmotnosti, zpomaleni chiize a po-
cit unavy. Postupem casu se k syndromu kiehkosti ptidavaji dalsi faktory. Jedna se o zhor-
Seni kognitivnich funkci, deprese, ztrata zajmli a poruchy spanku. Varovné piiznaky kieh-
kosti jsou ztrata sobéstacnosti, pady, mozny vznik inkontinence, zhorSeni kognitivnich
funkei a znacné nezadouci Uc¢inky lékl. Riziko vyskytu geriatrické kiehkosti nartsta
s vékem, a proto je dllezitd prevence a vCasnd diagndza. Diagndza geriatrické kiehkosti
zahrnuje anamnézu, klinické vysetfeni a zhodnoceni funkéniho stavu (Holmerova a kol.,

2014, s. 83 — 84).

Lécba priciny kiehkosti neexistuje, ale jde o komplexni ovliviiovani zmén a obtizi a kom-
penzaci deficitl. K obecnym opatfenim naptiklad patfi: podpora pacienta, dlouhodobd fy-

zioterapie, vyuzivani kompenza¢nim pomtcek a dalsi (Kalvach a Holmerova, 2008, s. 67).

B. lasaac v 70. letech 20. stoleti formuloval koncept ,,geriatrickych obrii*‘. Jde o Casté ne-
specifické ptiznaky dekompenzace zdravotniho stavu u kiehkych geriatrickych pacientd.
Mezi ptiznaky patii instabilita, imobilita, zmatenost a inkontinence (Celedové a kol., 2016,

s. 51).

2.5 Ageismus

Ageismus znaci diskriminaci na zéklad€ véku a zacal se pouzivat v 60. letech 20. stoleti v
USA. Pojem zavedl gerontolog a americky psychiatr Robert Butler. MiZze nabyvat dvou
podob. Diskriminace star§iho ¢lovéka na zakladé véku nebo diskriminace na podkladé
funkéniho stavu a kiehkosti. Castéji zahrnuje negativni piedstavy o staii (Cevela a kol.,

2012, s. 107 — 108; Klevetova, 2017, s. 186).
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Nejcastéjsi formou diskriminace je nasili, které mé formy zneuzivéani, zanedbavani nebo
tyrani seniorti. V nemocni¢nim prostfedi se jedna o zanedbavani ve smyslu naptiklad ne-
podéani drahych 1€kt nebo odmitnuti hospitalizace (Buttaro a Barba, 2013, s. 6; Hegyi a
kol., 2012. s. 127).
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3 GERIATRICKY PACIENT V NEMOCNICI

Ve svéte tvori starsi lidé nejvetsi demografickou skupinu a jsou velkou skupinou hospitali-
zovanych pacientll v nemocnici. Starsi lidé maji vyssi vyskyt komplikaci a vétSinou delsi
pobyt v nemocnici. Nemocni¢ni péce nemiize byt podceniovana. U starsich lidi jsou nejcas-
t&j$i pficiny smrti srde¢ni onemocnéni, malignita a onemocnéni mozku. K seniorské popu-
laci je tfeba pfistupovat podle 5 zakladnich principt. Jedna se o principy: zabezpecenost,
autonomie, distojnost, participace a seberealizace (Buttaro a Barba, 2013, s. 1 — 9; Kal-

vach a kol., 2011, s. 82).

Kazdy ¢lovék ma pravo na kvalitni oSetfovatelskou péci v nemocnici. Na zacatku je dilezi-
té si zjistit informace o pacientovi, co ho trapi, jakou mé diagnézu, zda mé néjaké pohybo-
vé omezeni nebo néjakou smyslovou vadu, ktera mize branit v oSetfovatelské péci a ke
kazdému piistupovat individuadlng. Pii pfijeti seniora do nemocni¢niho zafizeni si v§eobec-
na sestra v§ima sobéstacnosti, inkontinence moce nebo stolice. Zdali pacient je spolupracu-

ji €1 nespolupracujici, uzavieny, nebo bez zajmu o komunikaci (Klevetova, 2017, s. 53).

V nemocnici mé kazdy senior narok na péci, kterd je pro kazdého potiebnd v jiné mife.
Kazdy pacient je informovan na zakladé svého stavu o své diagnoze a 1é€bé. Je povazovan
za partnera v léCebném procesu. Pacient dostane informace o zdravém Zzivotnim stylu,

zdravé stravé a cviCeni (Hegyi a kol., 2012. s. 117).

V 1écbe geriatrického pacienta tvofi vyznamnou roli geriatricky tym, ktery tvofi pacienti,
1ékati, rodina nemocného, oSetfujici personal, psychologové, pracovnici duchovni péce,

socialni pracovnici, terapeuti a pomocny oSetfujici personal (Schuler a Oster, 2010, s. 122).

Prava pacientli se odviji od VSeobecné deklarace lidskych prav, ktera byla pfijata v roce
1948. Mezi dokumenty patii napiiklad: Charta prav pacientl, kterd byla vydana Americ-
kou asociaci nemocnic, Charta prav a povinnosti pacienta, Charta hospitalizovaného paci-

enta, Lisabonska deklarace prav pacienti a dalsi (Hegyi a kol., 2012.s. 117).

V dlouhodobé tstavni péci se miiZze vyskytnout nevhodny zpiisob zachazeni s geriatricky-
mi pacienty. Mize se jednat o poniZzovani, které se chape jako nerespektovani soukromi,
nedostatek autonomie nebo distojnosti. Nekomunikace ze strany zdravotnického persond-
lu, nebo naopak zdravotnicky personal komunikuje se seniory, jako s malymi détmi. Ome-
zovani pohybu, pouzivani omezovacich prostfedkil a zanedbani vyzivy (Cevela a kol.,

2012,s. 109 - 110).
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Geriatrické syndromy se vyskytuji u pacienti ve vyssim veéku. Dulezité je v¢éasné je na-
1ézt a diagnostikovat. Spravné nalezené syndromy vedou ke zlepseni potizi. DEli se na so-
matické, psychické a socidlni. Mezi somatické syndromy se fadi poruchy chlize a pohybli-
vosti, inkontinence moci, stolice a dalsi. Demence, deprese nebo delirium jsou psychické
syndromy a socialni je napfiklad socidlni izolace a ztrata sobéstacnosti (Topinkova, 2005,

5. 10).

3.1 Hodnoceni zdravotniho stavu senioru

U starSich pacient je dilezité vénovat dostatek Casu na kvalitni posouzeni zdravotniho
stavu. Pokud neni pacient sdm schopen podat informace o zdravotnim stavu je dilezita
pomoc jeho rodiny nebo znamych. Hodnoceni je nutné provadét v mistnosti, kde je klid a

soukromi (Buttaro a Barba, 2013, s. 11).

K celkovému zhodnoceni geriatrického nemocného se vyuzivda CGA (Comprehensive
Geriatric Assessment), které stanovuje zdravotni, funkéni a psychosocialni schopnosti. V
ramci CGA se posuzuje osobnost seniora, télesné zdravi, funkéni vykonnost, duSevni zdra-
vi a socialni souvislosti. Ma tii urovné empirickou, orienta¢ni a podrobnou. V oSetfovatel-
ské péci se pro vstupni zhodnoceni vyuziva formulai SPICES. Jde o formulat dilezity k
ziskani informaci k prevenci poruch zdravi a zmén u seniord. Sleduji se poruchy spanku,
problémy s inkontinenci, s pfijmem potravy, dale se sleduji zndmky zmatenosti a poruchy

kognitivnich funkci, pady a poSkozeni kiize (Pokorna a kol., 2013, s. 9 — 12).

Sobéstacnost seniora se hodnoti podle riznych testti a $kal. Zakladnim testem je ADL dle
Barthelové, jde o zakladni aktivity denniho Zivota, ve kterém se hodnoti schopnost pohybu
na lizku, ukony sebeobsluhy, pfemisténi pacienta z lizka na kieslo, chilize, stani, schop-
nost se najist, hygiena, schopnost komunikace, orientace a vykony fyziologické potieby.
Dalsim testem na sobéstacnost seniora je IADL (instrumentalni aktivity denniho Zivota)
dle Lawtona nebo Katze, ve kterém se hodnoti schopnost si nakoupit, uvaftit, vést domac-
nost, pohyb mimo domov, pouzivani dopravnich prosttedkil, telefonovani a nakladani
s penézi. Skaly se hodnoti podle objektivniho zhodnoceni stavu a znalosti seniora. Hodno-
ceni je zaméfeno holisticky (Celedové a kol., 2016, s. 52 — 53; Holmerova a kol., 2014, s.

80 — 81).

Screeningovy test mobility slouzi ke zhodnoceni pohyblivosti, svalové sily, stability a ob-

ratnosti seniora. Fyzioterapeut nebo ergoterapeut provadi zhodnoceni testu. Hodnoti aktivi-
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ty, naptiklad otoCeni pfi chlizi nebo chiize po roving asi 15 metrl. V praxi se nejcastéji
pouziva Casovany Get up and Go test dle Tinettiové. Maximum bodi je 12. Cim vyssi
hodnota tim lepsi mobilita. Dal§imi testy jsou Senior Fitness Test a Kratkd baterie pro
hodnoceni fyzické zdatnosti seniori (Holmerova a kol., 2014, s. 82; Klevetova, 2017, s.

145 — 146).

U osob vyssiho véku je dulezité hodnotit malnutrici. StarSi lidé maji Casto sniZzeny pocit
zizné a také méné se stravuji. Pro ambulantni screening rizika malnutrice se pouziva skala
pro hodnoceni vyzivy. U hospitalizovanych pacientll se vyuziva Nottinghamsky screenin-
govy dotaznik a klasifikace Body Mass Index (Klevetova, 2017, s. 167; Pokorna a kol.,
2016, s. 57).

Ke zhodnoceni zdvaznosti kognitivni poruchy se pouziva Folsteinlv test, ktery ale neza-
chyti ¢asna stadia. Hodnoceni testu je béZna soucast hospitalizace seniora (Celedova a kol.,

2016, s. 59; Pokorna a kol., 2016, s. 28).

Nejcastéji pouzivany test je Mini - Mental State Examination dle Folsteina, maximum bo-
di je 30 a 26 bodt jiz znaci patologii a je nutné provést dalsi vySetfeni. Test hodin, je ori-
denbrooksky test a Montrealsky test. K vySetfeni deprese se vyuziva Geriatricka skala de-

prese podle Yesavage, slozena z 15 otazek (Stépankova a kol., 2014, s. 81).

3.2 Nemoci ve stari

Ve stafi narlsta geriatricka kiehkost, geriatrické syndromy a zhorSuje se zdravotni a
funk¢ni stav. Projevuji se zmény na organech. S pfibyvajicim vékem narlstd zavaznost
nemoci, pfibyvaji komplikace, zhorSuje se prognéza vcetné rizika umrti. Prodluzuje se
oSetfovatelskd péce, zvySuje se riziko ztraty sobé&stacnosti. Nemoci ¢asto probihaji atypic-

ky a vzajemné se kombinuji (Cevela a kol., 2012, s. 119 — 120).

Jestlize jsou ptiznaky chorob malo napadné, jednd se o mikrosymptomatologii. Oligo-
symptomatologie ¢i monosymptomatologie znamend, ze chybi obvykla Skala ptiznakl
nemoci. Nemoc je vyjadiena pouze jednim nebo nékolika malo pfiznaky. Nespecifické
ptiznaky mohou ukazovat na vice onemocnéni nebo se mohou vyskytovat ptiznaky jiného
organu. Syndromy druhotného postizeni, kdy reaguje jiny organ, nez postizeny. VétSinou

v

8).
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Je dilezita prevence v imobilité, sarkopenii a dekondice, malnutrice a dehydratace. Pre-
vence imobility zahrnuje polohovani a prevenci dekubitli a rehabilitatni cvieni. Ztrata
svalové hmoty a sily, neboli sarkopenie, u niz je dilezita rehabilitace v oblasti dychani a
trénink svalii na dolnich koncetinach. Prevence dehydratace u pacientii, ktefi nemaji
schopnost udrzovat dostatecny pitny rezim, zahrnuje podavani infuzi na doplnéni tekutin.
Zavazné a Casté nemoci ve stafi jsou zanéty dychacich cest, zanéty mocovych cest, Urazy a
zlomeniny kosti, peptické viedy, arteridlni hypertenze, obezita a mnoho dalSich. Nemoci,
které jsou vékoveé podminénymi a vyskytuji se Castéji ve staii, jsou kardiovaskularni cho-
roby (ICHS, hypertenze), nemoci pohybového aparatu jako je osteopordza a artroza, dale
metabolickd onemocnéni, ke kterym patii diabetes mellitus 2. typu (Cevela a kol., 2012, s.

119 — 120; Topinkova, 2005, s. 6).

3.3 OSetrovatelska péce

Zacatek oSetfovatelské péce saha do doby raného stiredoveku. Na rozvoj v péci méla vliv
valka, ktera vyvolavala vyssi potiebu péce. Prvni vSeobecné nemocnice byly budovany od

poloviny 18. stoleti (Kutnohorska, 2010, s. 13 —34).

Vseobecné sestry ve zdravotnickych zafizenich plni vymezené role. Stavaji se ucitelem,
poradcem, konzultantem nebo pedagogem. Musi mit dostatek odbornych znalosti, schop-
nost spolupracovat v multidisciplinarnim tymu pfi poskytovani péce a hodnotit stav paci-
entll. Pfed kazdym vykonem je nutné, aby seznamili pacienta (Mastiliakova, 2015, s. 43 —

46).

P11 poskytovani oSetfovatelské péce vSeobecné sestry respektuji intimitu pacienta a zacho-

vavaji mlcenlivost (Ptacek a kol., 2011, s. 242).

Kazdy ¢lovek ma potieby a ne vzdy je lze uspokojit. Abraham Maslow vytvofil v 60. le-
tech minulého stoleti Dim Zivotnich potieb. Potieby se déli na biologické, fyziologické,
potieba bezpecnosti, spolecenské potiteby, uznani a seberealizace (Haskovcova, 2010, s.

252 —253).

3.4 Geriatricka oddéleni

Geriatrickd nemocni¢ni oddé€leni zajist'uji akutni starostlivost geriatrickym pacientim pfi
dekompenzaci zdravotniho nebo funkéniho stavu, které nelze zvladnout v domacim pro-

stiedi (Celedové akol., 2016, s. 13 — 16; Polednikova, 2013, s. 14).
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Péce je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. V roce 1983 byla geriatrie ustanovena
jako samostatny lékatsky obor. Lécebny pro dlouhodobé nemocné vznikaly od roku 1974.
Odd¢leni se zaklada v nemocnicich okresniho a vyssiho typu. Hlavnim tkolem geriatric-
kych oddéleni je zvladnout dekompenzace zdravotniho a funkéniho stavu co nejlépe (Hol-

merova a kol., 2014, s. 11 — 18).

V Ceské republice se pohybuje kolem 7000 lazek. LDN jsou formélné zatizeni oboru geri-
atrie, ale mnohokrat se staraji o0 mladé nemocné, nebo o umirajici pacienty. Rezim v LDN
muze byt: 1éCebny, rehabilitacni, oSetfovatelsky, paliativni, socidlni a specialni. Dlraz je
kladen na prevenci hospitalismu a maladapta¢niho syndromu (Kalvach a kol., 2011, s. 221

—222).

3.4.1 Liuzkova zdravotni péce

Existuji Ctyfi typy l0Zkové zdravotni péce. Jedna se o akutni liZkovou péci intenzivni,
standartni, naslednou lizkovou péc¢i a dlouhodobou lizkovou péci. Akutni lizkova péce
intenzivni se poskytuje pacientim s ndhlym selhanim nebo v pfipad€ ohrozeni zakladnich
zivotnich funkci. Akutni lizkova péce standartni se poskytuje pii dekompenzaci chro-
nického onemocnéni, které vazné ohrozuje zivot, ale zakladni Zivotni funkce neselhédvaji.
Dale se poskytuje pacientim z diivodu provedeni zdravotnich vykoni, které se nedaji pro-
vést ambulantné. Nasledna lizkova péce se poskytuje lidem, u kterych byla stanovena
zakladni diagnéza, jejich stav je stabilizovany, ale pottebuji doléceni. A dlouhodoba liiz-
kova péce u pacientl, jejichZ zdravotni stav nelze 1écebnou péci zlepsit a je potieba sou-

stavnd oSetfovatelska péce (éeledové akol., 2016, s. 73; Lenochova, 2010, s. 152).

3.4.2 Krajska nemocnice Tomase Bati ve Zliné

V roce 1926 byly poloZeny zaklady ke stavbé nemocnice. Byl vybran k vybudovani a fize-
ni nemocnice dr. Bohuslav Albert, ktery navrhl pavilonovy systém nemocnice. Nemocnice
byla vybudovéna ze soukromého kapitalu. Zakladni kdmen byl poloZen 9. 4. 1927, 30. {ij-
na 1927 se oteviela hlavni budova a dva pavilony. Prvni pacient nemocnice byl pfijat 21.
11. 1927 a byl stfedem pozornosti a zajmu. V roce 1935 méla nemocnice jiz ¢trnact pavi-

lonti (Kratka a kol., 2011, s. 243 — 245).

V soucasné dobé ma KNTB ve Zlin€ 1084 lazek. 146 l1hzek je pro naslednou péci. Hlavni
cil nemocnice je poskytnout kvalitni péci na kazdém oddéleni (Krajska nemocnice T. Bati,

a. s., online, ©2012).
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Zakladatel Gerontologického centra v KNTB ve Zlin¢ byl prim. MUDr. Jaroslav Ptehnal,
CSc. (Holmerova a kol., 2014, s. 11).

V soucasnosti ma Centrum klinické gerontologie 166 lazek. Z toho 30 luzek na odd€leni
akutni geriatrie, kde se pacienti 1¢¢i s akutnimi vnitinimi nemocemi, akutné vzniklé chro-
nické nemoci nebo pacienti s dekompenzaci funkéniho a zdravotniho stavu. LDN - oddéle-
ni nasledné péce s rehabilitaci ma 115 lizek. Jsou tam umistovani pacienti po stabilizaci
akutni faze nemoci, na odd¢€leni se obnovuje predchozi sobéstacnost a cilem je snizit zavis-
lost na jiné osobé. Odd¢€leni oSetfovatelské péce ma 21 lazek. Déle se sklada ze socidlnich
luzek, které jsou 3. Socidlni lizka jsou placenou sluzbou, pro pacienty, ktefi uz nepotiebuji
zdravotni péci, ale rodina neni schopna se o n¢ postarat (Krajskd nemocnice T. Bati, a. s.,

online, ©2012).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUM A JEHO CHARAKTERISTIKA

Teoretickd ¢ast bakalaiské prace je zaméfena na objasnéni termini, jako je komunikace,
stafi, gerontologie, geriatrie a vymezeni ostatnich pojmii dané problematiky. V ¢asti empi-

rické se zabyvame vyzkumem, jeho realizaci, zpracovanim a vyhodnocenim vysledk.

Pojem vyzkum znamend porozumét, vysvétlit a prezkoumat rtizné fenomény. Zakladni
dé€leni vyzkumu je kvalitativni a kvantitativni. Ve kvalitativnim vyzkumu se pracuje s ma-
lym poctem respondentl a nejcastéji se vyuziva metoda rozhovoru. Kvantitativni vyzkum
ma za ukol popsat druh zavislosti mezi proménnymi a pracuje s velkym poctem responden-
ti. U kvantitativniho vyzkumu se vyuzivaji metody napi. dotaznik nebo analyza dat (Kut-

nohorska, 2008, s. 13 — 14).

Metoda dotazniku je standardizovany soubor otdzek, které jsou pfedem pfipraveny. Jedna
se o nejcastéjsi a nejpopularngjsi techniku. Dotaznik musi obsahovat podstatné problémy,
na které se hled4d odpovéd’. Musi byt sestaven tak, aby respondenta ptitahoval. Otazky mu-
si byt jasné, zfetelné a jednoznacné. Obvykle se formulace otazek zkousi pilotazi pred vy-
zkumem. Nezavisle proménné, napi. veék, pohlavi patii k otazkdm dotazniku. Zavisle pro-
ménné tvori hlavni ¢ast dotazniku. Existuji rizné druhy dotaznikl. Vyhody techniky do-
tazniku jsou jednozna¢né formulace otdzek a moznost hromadného zpracovani. Mezi ne-
vyhody patii nemoZnost nic doplnit pfi neporozumeéni a nizk4 névratnost dotaznikli. Otaz-
ky v dotazniku mohou byt oteviené, uzaviené, polooteviené, filtracni, projekéni, kontrolni

nebo Skala (Kutnohorska, 2008, s. 41 — 43).

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno pomoci standardizovaného dotazniku v tisténé forme.
Cilovou skupinu respondentii vyzkumného Setteni tvofili gerontologi¢ti pacienti na LDN
oddélenich Krajské nemocnice T. Bati ve Zlin¢. Kritériem pro vybér respondentii byl v€k

nad 65 let a ochota dotaznik vyplnit.

Ziskana data jsou shrnuta a prezentovana ve formé tabulek a grafi.

4.1 Cile vyzkumu

Nasim hlavnim cilem bylo zjistit, jaky vliv ma komunikace v nemocnici na spokojenost

gerontologickych pacientd.

K tomu byly stanoveny 3 dil¢i cile:
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Cil 1 : Zjistit, jak jsou geriatriCti pacienti spokojeni s komunikaci se zdravotnickym perso-

nalem.
Cil 2 : Zjistit pficiny nespokojenosti v komunikaci s personalem.

Cil 3 : Zjistit, jak by se podle geriatrickych pacientti mohla komunikace se zdravotnickym

persondlem zlepsit.

4.2 Charakteristika dotazniku

Sestavili jsme dotaznik, ktery obsahoval celkem 21 polozek (Ptiloha P II: Dotaznik). Uvod
dotazniku seznamuje respondenty s cilem vyzkumného Setfeni a ujist'uje respondenty, Ze je

dotaznik zcela anonymni.

Polozky €. 1 - 5 jsou identifikacni, zjiStuji vk, pohlavi respondentl, bydleni, poruchy a

zda, jiz v nemocnici lezeli.

Polozky €. 6 - 11 se vztahuji k prvnimu dil¢imu cili. Prostfednictvim téchto polozek se
snazime zjistit, zda jsou geriatri¢ti pacienti spokojeni s komunikaci se zdravotnickym per-

sonalem.

Polozky €. 12 - 17 se vztahuji k druhému dil¢imu cili. Prostfednictvim téchto polozek se

snazime zjistit, pfi¢iny nespokojenosti s komunikaci.

Polozky €. 18 - 21 souvisi s tfetim dil¢im cilem. Pomoci téchto poloZek se snazime zjistit,
jak by se podle gerontologickych pacientli mohla komunikace se zdravotnickym persona-

lem zlepsit.

4.3 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkumnému Setfeni piedchéazel predvyzkum, ktery byl realizovan u 4 gerontologickych
pacientd, kteti spliiovali stanovena kritéria. Nasledovalo upraveni 3 otdzek a poté byly fi-
nalni dotazniky vytiStény a rozdany. Vzhledem k véku a stavu respondentt byly dotazniky
rozdany osobné a s nesobé&stacnymi respondenty, ktefi nebyli schopni vyplnit dotaznik,
byly dotazniky délany formou rozhovoru. U 60 respondentii bylo potieba udélat dotaznik
formou rozhovoru a 50 respondenti bylo schopno vyplnit samo dotaznik. Celkem jsme
rozdali 110 dotaznikl. Zpét se nam vratilo vSech 110 a 10 z nich bylo vyfazeno z divodu

netplnosti odpovédi. Pro analyzu a interpretaci bylo pouzito 100 vyplnénych dotaznikii,
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coz je 90 % z distribuovanych dotaznikl. VSechny polozky v dotaznicich tvofily uzaviené

otazky.

4.4 Zpracovani dat

Po shromézdéni vSech dotaznikii, nésledovalo vyhodnoceni dat pomoci tabulek a grafi.
Vsechna data byla zpracovana v programech Microsoft Word 2010 a Microsoft Excel
2010. Pro ptehlednost zpracovana data jsou uvedena do tabulek s absolutni a relativni cet-
nosti. Nasledn¢ ze ziskanych dat jsme vygenerovali grafy. U kazdé otazky je slovni ko-

mentaf. U polozek €. 4, 11 a 15 mohli respondenti uvést vice moznych odpovédi.
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5 PREZENTACE VYSLEDKU

Dne 22. 1. 2018 zacal na§ predvyzkum v KNTB Zlin na gerontologickém oddéleni. Po
pfedvyzkumu doSlo k upraveni a doplnéni otazek, tak aby mohl pokrafovat vlastni vy-
zkum. Vyzkum probihal v obdobi 23. 2. — 23. 3. 2018 v KNTB Zlin na celkem 4 geronto-
logickych oddélenich. Celkem jsme zpracovaly data ze 100 dotaznikl od gerontologickych

respondentil.

Tabulka 1. Navratnost dotazniki

Rozdano 110 100 %
Vraceno 110 100 %
Vytazeno pro netplnost 10 10 %

Graf 1. Navratnost dotaznikii

Navratnost dotazniku
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Komentar:

Celkem bylo rozdano 110 dotaznikl a rovnéz bylo vraceno 110, coz piredstavuje 100 %
navratnost. 10 dotaznikl bylo vyfazeno pro netplnost a k vyhodnoceni bylo pouzito 100

dotazniki, to je 90 %.
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OTAZKA &. 1: Pohlavi:

Tabulka 2. Pohlavi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zena 61 61 %
Muz 39 39 %
CELKEM 100 100 %
Graf 2. Pohlavi
Pohlavi

m Zena

u Muz

Komentar:

Dotaznikového Setfeni se zacastnilo 100 respondenti. Konkrétné se jednalo o 61 Zen (61

%) a 39 muzii (39 %).
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OTAZKA &. 2: Vas vek:

Tabulka 3. Vékové kategorie

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Do 65 let 0 0%

66 - 70 let 31 31 %

71 - 80 let 33 33 %

Nad 81 let 36 36 %
CELKEM 100 100 %

Graf 3. Vékoveé kategorie

Vékové kategorie
0%

m Do 65 let

M 66-70 let
71-80 let

M Nad 81 let

Komentar:

Naseho vyzkumného Setfeni se nejvice zucastnilo respondentli ve véku nad 81 let, jedna se
0 36 respondentli (36 %). Ve vékovém rozmezi 66 - 70 let je 31 respondentil (31 %) a ve
veéku 71 - 80 let 33 respondentt (33 %). Do véku 65 let (0 %) se Zadny respondent nezi-

¢astnil z divodu pifedem stanovenych kritérii.
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OTAZKA &. 3: S kym bydlite:

Tabulka 4. Rodinné zazemi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Sam / sama 30 30 %
S rodinou 55 55 %

V domov¢ pro seniory 15 15 %
CELKEM 100 100 %

Graf 4. Rodinné zazemi

Rodinné zazemi

W Sam/ sama
B S rodinou

V domoveé pro seniory

Komentar:

Nejvétsi zastoupeni méli respondenti, ktetfi bydli s rodinou 55 (55 %), respondenti, kteti
bydli sami bylo 30 (30 %) a nejmensi zastoupeni bylo respondentti, ktefi bydli v domové

pro seniory 15 (15 %).
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OTAZKA ¢&. 4: Mite néjakou z uvedenych poruch? (Ize i vice odpovédi)

Tabulka 5. Smyslové poruchy

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Porucha zraku 57 44,18 %
Porucha sluchu 39 30,23 %

Porucha feci 7 5,43 %
Nemam 15 11,63 %
Nevim o tom 11 8,53 %
CELKEM 129 100 %

Graf 5. Smyslové poruchy

Smyslové poruchy

8,537

HE Porucha zraku

11,63%

B Porucha sluchu
5,43% Porucha reci
Nemam

Nevim o tom

Komentar:

V ramci Ctvrté otazky bylo moZzno oznacit i vice odpovédi, odpovédi bylo celkem 129,
proto se ve zpracovani dat za 100 % povazoval celkovy pocet odpovédi a ne pocet respon-
dentli. Absolutni ¢etnost se tak navysila na celkem 129 odpovédi od celkem 100 respon-

dentt. U naSich respondentt nejvice ptevladala porucha zraku, kterou mélo 57 respondentt
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(44,18 %), druhou nejcastejsi poruchou byla porucha sluchu, coz mélo 39 respondentti
(30,23 %). Poruchou feci trpélo 7 respondentil (5,43 %). Respondenti, ktefi neméli Zadnou
poruchu bylo 15 (11,63 %) a respondenti, kteti o poruse nevédéli, bylo 11 (8,53 %).
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OTAZKA &. 5: LeZite poprvé v nemocnici?

Tabulka 6. Prvni pobyt v nemocnici

Graf 6. Prvni pobyt v nemocnici

Ano 10 10 %
Ne &2 82 %
Nevim 8 8 %

Prvni pobyt v nemocnici

m Ano
M Ne

' Nevim

Komentar:

Z celkového poctu 100 respondentti, 82 respondentl (82 %) nelezelo poprvé v nemocnici.

10 respondentt (10 %) lezelo poprvé v nemocnici a 8 respondenti (8 %) nevedélo.
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OTAZKA &. 6: Piedstavil se Vam léka¥ p¥i prvnim kontaktu?

Tabulka 7. Prvni predstaveni lékare

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 57 57 %
Ne 17 17 %
Nevim 26 26 %
CELKEM 100 100 %

Graf 7. Prvni prestaveni lékare

Prvni predstaveni lékare

m Ano
Ne

B Nevim

Komentar:

U 57 respondentt (57 %) se pii prvnim kontaktu 1ékar predstavil. U 17 (17 %) predstaveni

neprobéhlo a 26 respondentl (26 %) si na predstaveni nepamatovali.
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OTAZKA &. 7: Piedstavila se Vam vieobecna sestra p¥i prvnim kontaktu?

Tabulka 8. Prvni predstaveni vSeobecné sestry

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 53 53 %
Ne 25 25%
Nevim 22 22 %
CELKEM 100 100 %

Graf 8. Prvni predstaveni vseobecné sestry
Prvni predstaveni vSeobecné sestry
m Ano
Ne
B Nevim

Komentar:

Na grafu mizeme vidét, ze se vSeobecna sestra pii prvnim kontaktu predstavila 53 respon-
dentim (53 %). Nepiedstavila se 25 respondentim (25 %) a 22 respondentl (22 %) si jiz

na tuhle udalost nepamatovali.
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OTAZKA &. 8: Jak Vis oslovuje zdravotnicky personal?

Tabulka 9. Osloveni zdravotnickym persondlem

Relativni éetnost

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost

Jménem 4 49,
Pi{jmenim 88 88 %
Titulem 3 3%
,,Babi, dédo** 2 2%
Nijak m¢ neoslovuje 3 3%

CELKEM 100 100 %

Graf 9. Osloveni zdravotnickym persondlem
Osloveni zdravotnickym pesondlem
39
%
B Jménem

M Pfijmenim
Titulem
,,Babi, dédo"
Nijak

Komentar:

Celkem 88 respondentt (88 %) uvedlo, Ze je oslovuje zdravotnicky persondl piijmenim.
Jménem uvedli 4 respondenti (4 %), titulem 3 (3 %), babi, nebo dédo uvedli 2 respondenti

(2 %) a 3 respondenti (3 %) uvedli, Ze je zdravotnicky personal nijak neoslovuje.
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OTAZKA ¢&.9: Seznamil Vas zdravotnicky personal s vykony, které Vam provadéli?

Tabulka 10. Seznameni s vykony

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 74 74 %
Ne 12 12 %
Nevim 14 14 %
CELKEM 100 100 %

Graf 10. Seznament s vykony

Seznameni s vykony

m Ano
Ne

B Nevim

Komentar:
Dotazovana skupina respondentil nejvice uvedla, ze je seznamil zdravotnicky personal
s vykony, které jim provadéli v poctu 74 (74 %). 12 respondentl (12 %) uvedlo, Ze nebyli

informovani persondlem a 14 respondentti si nebylo jisto (14 %).
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OTAZKA ¢&. 10: Byli pro Vas informace podané zdravotnickym personalem srozumi-

telné a dostacujici?

Tabulka 11. Informace dostacujici a srozumitelné

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano, byly 72 72 %

Ne, nebyly 16 16 %
Nevim 12 12 %

CELKEM 100 100 %

Graf'11. Informace dostacujici a srozumitelné

Informace dostacujici a srozumitelné

m Ano
B Ne

Nevim

Komentar:

Z polozky €. 10 vyplyva, Ze u 72 respondentt (72 %), byly informace podané zdravotnic-
kym personalem dostacujici a srozumitelné. 16 respondentlim (16 %) uvedlo, Ze jim poda-
né informace nestacily a nebyly srozumitelné a 12 respondentti (12 %) si nebylo odpovédi

jisto.
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OTAZKA ¢&. 11: Béhem Vaseho pobytu v nemocnici VAm byly podéany informace o:

(Ize 1 vice odpovedi)

Tabulka 12. Byly podavany informace o

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zdravotnim stavu 62 29,67 %
Nemoci 43 20,57 %
Dietnim rezimu 20 9,57 %
Léche 36 17,22 %
Planovanych vysetieni 21 10,05 %
Pohybovém reZimu 12 5,74 %
Nebyl jsem informovan 9 4,31 %
Nevim 6 2,87 %
CELKEM 209 100 %

Graf 12. Byly podany informace o

Byly podany informace o

4,31%- 2,87%

5,74%

B Zdravotnim stavu
B Nemoci
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Komentar:

Stejné jako v polozce €. 4 méli moznost respondenti uvést vice odpovédi, proto se absolut-
ni ¢etnost navysila. Celkovy pocet byl 209 odpovédi od 100 respondentti. Vysledky ukazu-
ji, ze nejvice respondentti bylo informovano o zdravotnim stavu v poctu 62 respondent
(29,67 %), dale o nemoci 43 (20,57 %), 1écbe 36 (17,22 %), planovanych vysetienich 21
(10,05 %) dietnim rezimu 20 (9,57 %), pohybovém rezimu 12 (5,74 %). 9 respondentli
nebylo informovéno (4,31 %) a 6 respondentt si nebylo jisto odpovédi (2,87 %).
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OTAZKA ¢&. 12: Kde se konaly rozhovory se zdravotnickym personilem?

Tabulka 13. Konani rozhovoriu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
V pokoji 84 84 %
Na chodbé 8 8 %
V jidelné 4 4 %
Jinde 4 4%
CELKEM 100 100 %

Graf 13. Konani rozhovorii

Konani rozhovoru

m V pokoji
B Na chodbé
V jidelné

[ Jinde

Komentar:
Z otazky €. 12 vyplyva, Ze 84 respondentti (84 %) uvedlo pokoj jako misto, kde se konaji
rozhovory se zdravotnickym persondlem. Na chodbé¢ uvedlo 8 respondentt (8 %), v jidelné

4 (4 %) a jinde také 4 respondenti (4 %).
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OTAZKA ¢&. 13: Bylo p¥i rozhovorech zajisténo soukromi?

Tabulka 14. Soukromi pri rozhovorech

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano, bylo 50 50 %

Ne, nebylo 35 35%
Nevim 15 15 %

CELKEM 100 100 %

Graf 14. Soukromi pri rozhovorech

Soukromi pf¥i rozhovorech
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Ne

B Nevim

Komentar:

Polovina, tedy 50 respondenti (50 %) uvedla, Ze pti rozhovorech bylo zajisténo soukromi.
35 respondentil (35 %) uvedlo, Ze nebylo zajisténo soukromi a 15 respondentti (15 %) si na

zaji$téni soukromi pii rozhovorech jiz nevzpomnélo.
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OTAZKA ¢&. 14: Mate touhu komunikovat se zdravotnickym personalem?

Tabulka 15. Touha komunikovat

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano mam 78 78 %
Ne nemam 22 22 %
CELKEM 100 100 %

Graf'15. Touha komunikovat

Touha komunikovat

® Ano

B Ne

Komentar:

Cilem této polozky bylo zjistit, zda respondenti maji touhu komunikovat se zdravotnickym
personalem. Z dotazovanych respondentii ma touhu komunikovat celkem 78 respondenti

(78 %) a 22 respondentt (22 %) touhu nemaji.
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OTAZKA &. 15: O éem mluvite nejéastéji se vieobecnymi sestrami?

(Ize 1 vice odpovedi)

Tabulka 16. O cem nejcasteji mluvi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
O své nemoci 48 32,65 %
O svych potrebach 54 36,74 %
O strachu 12 8,16 %
O své rodiné 14 9,52 %
O politice 4 2,73 %
O nécem jiném 15 10,20 %
CELKEM 147 100 %

Graf 16. O cem nejcasteji mluvi

O cem nejcastéji mluvi
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Komentar:

Stejn¢ jako v polozce €. 4 a 11 m¢eli moznost respondenti uvést vice odpovédi, a proto se
ve zpracovani dat se za 100 % povazoval celkovy pocet odpovédi, ktery byl 147. Nejcastéji
respondenti mluvili se vSeobecnymi sestrami o svych potfebach, kdy tuhle moznost uvedlo
54 respondentti (36,74 %). Druhym nejcastéjSim tématem bylo, Ze mluvi o své nemoci 48
(32,65 %). Dale 14 respondentd (9,52 %) mluvi o své roding, 12 respondentt (8,16 %) o
strachu, o politice mluvi 4 respondenti (2,73 %) a 15 respondentt (10,20 %) mluvi o né-

¢em jiném.
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OTAZKA ¢&. 16: Jak na Vase dotazy reaguji?

Tabulka 17. Reagovani na dotazy

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vyslechnou si m¢ a odpovi 71 71 %
Odpovédi se vyhybaji 19 19 %
Dotazy nemam 10 10 %
CELKEM 100 100 %

Graf 17. Reagovani na dotazy

Reagovani na dotazy

m Vyslechnou si a odpovi
B Odpovédi se vyhybaji

Nemam dotazy

Komentar:

U polozky ¢. 16 nas zajimalo, jak na dotazy respondentli personal reaguje. Nejvice respon-
dentt, 71 (71 %), uvedlo, Ze si je personal vyslechne a odpovi. Odpovédi se personal vy-
hyba, uvedlo 19 respondentt (19 %) a 10 respondentti (10 %) uvedlo, ze dotazy na zdra-

votnicky personal nema.
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OTAZKA ¢&. 17: Co podle Vs nejvice narufuje komunikaci se zdravotnickym perso-
nalem?

Tabulka 18. Naruseni komunikace

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nedostatek casu 75 75 %
Nedostatek soukromi 11 11 %
Nezéjem ze strany zdravot- 5 5%
nického personalu
Nedostatek pochopeni 9 9%
100 100 %

CELKEM

Graf 18. Naruseni komunikace

Naruseni komunikace
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H Nedostatek soukromi
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Komentar:

Z tabulky a grafu vyplyva, Ze podle respondentii nejvice naruSuje komunikaci nedostatek

casu 75 (75 %). 11 respondenti (11 %) uvedlo naruSeni v ramci nedostatku soukromi. Ne-
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dostatek pochopeni uvedlo 9 respondentt (9 %) a 5 respondentt (5 %) uvedlo nezdjem ze

strany zdravotnického persondlu.
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OTAZKA ¢&. 18: Mate piani, aby zdravotnicky personal s Vami vice komunikoval?

Tabulka 19. Prani o vétsi komunikaci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 27 27 %
Komunikuji dostate¢né 57 57 %
Je mi to jedno 16 16 %
CELKEM 100 100 %

Graf 19. Prani o vetsi komunikaci

Prani o vétsi komunikaci

H Ano
B Komunikuji dostatec¢né

Je mi to jedno

Komentar:

Z polozky ¢. 18 vyplyva, ze 27 respondentt (27 %) si pieje, aby s nimi vice zdravotnicky
persondl komunikoval. Nejvice respondenti uvedlo, ze personal komunikuje dostatecné

v poctu 57 (57 %) a 16 respondentil (16 %) uvedlo, Ze jim to je jedno.
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OTAZKA &. 19: Piejete si, aby zdravotnicky personal p¥i komunikaci Vam vénoval

vice ¢asu?

Tabulka 20. Prani o vice casu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 40 40 %
Ne 22 22%
Je mi to jedno 26 26 %
Nevim 12 12 %
CELKEM 100 100 %

Graf 20. Prani o vice casu

Prani o vice casu

B Ano
B Ne
= Je mi to jedno

Nevim

Komentar:

U této polozky uvedlo 40 respondentd (40 %), Ze si pfeji, aby jim vénoval zdravotnicky
personal vice ¢asu pii komunikaci. 22 respondentti (22 %) uvedlo moznost, Ze nechtéji. 26

respondenttim (26 %) je tahle otazka jedno a 12 respondentt (12 %) nevédélo.
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OTAZKA &. 20: Pohladi Vas sestra pii kontaktu?

Tabulka 21. Pohlazeni

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 41 41 %
Ne 59 59 %
CELKEM 100 100 %
Graf 21. Pohlazeni
Pohlazeni
H Ano
H Ne

Komentar:

Polozka €. 20 zjistovala, zda vSeobecné sestry pohladi respondenty pii kontaktu. 59 re-
spondenti (59 %) uvedlo pohlazeni pii kontaktu a 41 respondentd (41 %) uvedlo, Ze

k pohlazeni nedochazi.
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OTAZKA &. 21: Co nejvice oceiiujete p¥i komunikaci se sestrami?

Tabulka 22. Ocenéni pri komunikaci

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Usmév 40 40 %
Dotyk 6 6 %

Poslouchani 17 17 %
Projeveni zajmu 37 37 %
CELKEM 100 100 %

Graf 22. Ocenéni pri komunikaci

Ocenéni pri komunikaci

® Usmév
Dotyk
i Poslouchani

H Projeveni zajmu

Komentar:

V posledni polozce nas zajimalo, co nejvice respondenti ocenuji pti komunikaci. Nejvice
ocenuji respondenti smév, ktery uvedlo 40 respondentd (40 %) na druhém misté uvedli,
ze ocenuji projeveni zajmu 37 (37 %), dale 17 (17 %) uvedlo poslouchéni a 6 respondentti

(6 %) dotyk.
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6 DISKUZE

Bakalatska prace se zabyva tématem jaky vliv mé komunikace na spokojenost gerontolo-
gickych pacienti s oSetfovatelskou péci v nemocnici. Data pro empirickou ¢ast byla posbi-
rana pomoci dotaznikového Setfeni. Skupinu respondentti tvofili gerontologicti pacienti na
LDN odd¢leni (6. etaz, 7. etaz, 16. a 17. pavilon) KNTB ve Zling. K ziskani dat jsme roz-
dali celkem 110 dotaznikl (100 %). Vzhledem k tomu, Ze dotazniky byly rozdany osobné
se nam vratilo v§ech 110 dotaznikt (100 %). Ze vSech dotaznikl bylo vytfazeno 10 (10 %)
pro netplnost. Pouzitelnych dotazniki pro realizaci vyzkumného Setfeni bylo tedy 100 (90

%).

Hlavnim cilem bylo zjistit jaky vliv ma komunikace v nemocnici na spokojenost geronto-
logickych pacientii. K tomu byly sestaveny tfi dil¢i cile a k nim byly sestaveny pfislusné
polozky do dotazniku. V nésledujici ¢asti prace budeme hodnotit demografické udaje re-

spondenttl, hlavni cil prace a jeho dil¢i cile.

Setieni se za¢astnilo celkem 100 gerontologickych pacientii (100 %). Zjistili jsme, Ze nej-
vetsi zastoupeni mély zeny v poctu 61 (61 %) a muzil bylo 39 (39 %). Nejpocetnégjsi sku-
pinu respondentd, a to 36 (36 %) tvorili gerontologicti pacienti nad 81 let. Dale dotaznik
vyplnovalo 33 respondent (33 %) ve véku 71 — 80 let a 31 respondentti (31 %) ve véku 66
— 70 let. Do 65 let se vyzkumu nikdo netcastnil pro pfedem stanovena kritéria. Nejvetsi
skupinu tvofili respondenti, kteti uvedli, Ze bydli s rodinou v poctu 55 (55 %). PoloZka ¢. 4
byla zamétenad na smyslové poruchy respondentli, kdy méli na vybér vice moznosti. Cel-

kové 82 respondentti (82 %) jiz v minulosti lezeli ve zdravotnickém zatizeni.

Diléi cil 1: Zjistit, jak jsou geriatri¢ti pacienti spokojeni s komunikaci se zdravotnic-

kym personalem.

K prvnimu dil¢imu cili se vztahuji v dotazniku polozky ¢. 6 — 11. Zajimalo nés, zda jsou
respondenti spokojeni s komunikaci, ktera hraje dillezitou a vyznamnou roli v oSetfovatel-

ské péci o pacienta v nemocni¢nim zatizeni.

V poloZce €. 6 a 7 jsme zjistili, Ze celkové 57 respondentim (57 %) se 1ékat pii prvnim
kontaktu ptedstavil. VSeobecna sestra se predstavila u 53 respondenti (53 %). Spravné
osloveni pfijmenim u pacientl zdravotnickym personalem uvedlo 88 respondenta (88 %).
Zdravotnicky personal seznamil celkem 74 respondentil (74 %) s vykony, ktery jim prova-

dél. Dulezité je informacim také porozumét, kdy jsme zjistili, ze porozumélo 72 respon-
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dentl (72 %). V pribchu pobytu ve zdravotnickém zafizeni jsou pacientim podavany in-
formace o zdravotnim stavu, nemoci, dietnim rezimu, 1écbé, pohybovém rezimu a infor-
mace o planovanych vysetfenich. Z vysledkt vyplynulo, ze nejvice informaci jsou podava-

ny o zdravotnim stavu v poctu 62 (29, 67 %).
Dil¢i cil €. 1 byl splnén.
Diléi cil 2: Zjistit pFi¢iny nespokojenosti v komunikaci s personilem.

K tomuto dil¢imu cili se vztahuji polozky €. 12 — 17 v dotazniku. Pomoci téchto polozek

jsme zjistovali hlavni pfi¢iny nespokojenosti v komunikaci.

Dulezité v ramci komunikace je i to, kde se konaji rozhovory. M¢l by to byt idedlné¢ pokoj
pacienta. Tuhle mozZnost zvolilo 84 respondentii (84 %). Zajisténi soukromi pii komunikaci
bylo u poloviny respondenti. Touhu komunikovat se zdravotnickym personalem mélo 78
respondentl (78 %). Z vyzkumu vyplynulo, Ze nej€astéji respondenti mluvi se vSeobecny-
mi sestrami o svych potiebach, kdy tuhle moznost uvedla vice jak polovina respondentd, a
to v poctu 54 (36, 74 %). Pacienti v 71 % uvedli, Ze v§eobecna sestra si je vyslechne a od-

povi. Z vysledki vyplynulo, ze v 75 % naruSuje komunikaci nedostatek ¢asu.
Diléi cil €. 2 byl splnén.
Diléi cil 3: Zjistit, jak by se podle geriatrickych pacientii mohla komunikace se zdra-

votnickym personalem zlepsit.

K poslednimu dil¢imu cili se vztahovaly poloZzky v dotazniku €. 18 — 21. Chtéli jsme zjistit,
jak by si geriatriCti pacienti pfedstavovali zlepSeni v komunikaci se zdravotnickym perso-

nalem.

Zjistili jsme, ze ptani o vétsi komunikaci uvedlo 27 respondentt (27 %). 40 respondenti
(40 %) uvedlo ptéani, aby snimi persondl travil vice Casu pii komunikaci. ZlepSeni
v komunikaci miiZe pro gerontologické pacienty znamenat i pohlazeni, kdy 59 respondentt
(59 %) uvedlo, Ze je vSeobecna sestra pii kontaktu nepohladi. Nejvice respondentd oceiiuje
pii komunikaci ismev v poctu 40 (40 %).

Dil¢i cil €. 3 byl splnén.

Dil¢i cile bakalaiské prace byly splnény a tim byl splnén také hlavni cil prace.
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Srovnani s kvalifikaénimi pracemi s podobnym vyzkumnym zaméienim

Porovnavame zjisténa data s bakalarskou praci Jany Soukupové (2016) na téma Kvalita
oSetrovatelské péce o pacienty s geriatrickou krehkosti. Autorka pouzila pro sviij vyzkum
vice metod. Vyuzila rozhovory a pro vyhodnoceni spokojenosti pacientli s oSetfovatelskou
péci pouzila techniku dotazniku. Dotaznik byl vytvofen v ramci projektu Kvalita O¢ima
Pacientt a byly vyuzity uzaviené otazky. Dotaznik obsahoval celkem 30 polozek. Vyzkum
realizovala v Masarykov¢ sanatoriu DobfiS. Pracovala celkem s vysledky 95 respondentt
(100 %). V praci je Zenské pohlavi zastoupeno 53 respondenty (55, 8 %) a muzské pohlavi
42 respondenty (44, 2 %). Soukupova ve své praci uvedla, ze nejvétsi skupinu respondentti
tvoftili lidé ve véku 60 — 75 let v poétu 59 (62 %). Ve své praci zjistila ze, pti piijeti dostalo
91 respondentti (95, 8 %) dostatek informaci o zdravotnim stavu. Soukupova dale zjistila,
ze u 81 respondenti (85, 3 %) vSeobecna sestra vzdy odpovi na dotaz. Autorka ve své praci
polozila otazku: ,, Pokud jste mél/a strach, nebo obavy ze svého stavu a 1éCby, byla sestra
ochotna s Vami mluvit *“ zjistila, Ze u 73 respondentii (76, 8 %) byla vSeobecna sestra vzdy
ochotna promluvit. Déle ve své praci zjistila, ze 86 respondentt (90, 5 %) mélo dostatek

soukromi béhem 1é¢by a vysetieni.

Druhé prace je bakalaiska prace od Simony Muskové (2016) na téma OsetFovatelska péce
o geriatrického pacienta. Muskova pouzila pro sviij vyzkum kvalitativni Setfeni, technika
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumu se zucastnilo 20 respondentti, 10 tvofilo vseo-
becné sestry a 10 respondentil byli pacienti ve v€ku nad 75 let z odd€leni nasledné péce a
chirurgického odd€leni. Z odd¢€leni nasledné péce se vyzkumu zucastnilo celkem 5 Zen ve
véku 76 — 81 let. V ramci kategorie komunikace Muskova zjistila, Ze 4 respondenti uvedli,
ze zdravotnicky persondl s nimi nedostatecné komunikuje a jako dtvod, uvedli nedostatek

Casu ze strany zdravotnického personalu.

Posledni prace, se kterou porovnavame vysledky vyzkumu je bakalaiskad prace od Petry
Sobotkové (2010) na téma Spokojenost geriatrickych pacientii s komunikaci se zdravotnic-
kym persondlem. Sobotkova pouzila kvantitativni vyzkum, metodu dotazniku. Dotaznik
obsahoval celkové 20 polozek. Autorka pracovala s 80 vyplnénymi dotazniky. V praci je
zastoupeno 44 respondentil (55 %) zenského pohlavi a 36 respondentt (45 %) muZzského
pohlavi. Nejvétsi zastoupeni v praci Sobotkové méli respondenti ve véku 66 — 70 let
v poctu 18 (22, 50 %). Sobotkova ve své praci uvedla, Ze u poloviny respondentl se zddna
smyslova porucha nevyskytovala. Déle autorka zjistila, Zze 57 respondentim (71, 25 %) se

1ékat pii prvnim kontaktu predstavil a vSeobecnd sestra se predstavila pouze 26 responden-
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tim (26 %). Ve svém vyzkumu Sobotkova zjistila, ze nejvice respondentl v poctu 60 (22,
30 %) bylo informovéano o své nemoci béhem hospitalizace. Z vysledkt jejiho vyzkumu
vyplyva, Ze 68 respondentiim (85 %) byly podané informace dostacujici a srozumitelné.
Vseobecné sestry u 43 respondentil (53, 75 %) na dotazy naslouchaji a odpovi. Sobotkova
zjistila, Ze nejCastejSim tématem o ¢em respondenti hovoii se v§eobecnymi sestrami, patii
planovana vysetfeni v poctu 58 (39, 19 %). Sobotkova pouzila ve své praci otazku, kde se
konaji rozhovory se zdravotnickym persondlem a zjistila, Ze 59 respondentt (73, 75 %)
uvedlo pokoj. Autorka zjistila, Zze komunikace probehla v soukromi u 49 respondent (61,
25 %). Dale zjistila, ze nejcastéjSim problémem v naruseni komunikace byl nedostatek
Casu (41, 25 %). Sobotkova uvedla ve své praci, ze vice jak polovina respondentt (68, 75
%) byla tplné€ spokojena s komunikaci se zdravotnickym persondlem. U prace Sobotkové,

uvedlo ptani o vétsi komunikaci 57 respondenti (71, 25 %).
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ZAVER

Hlavni cil této bakalaiské prace bylo zjistit, jaky vliv ma komunikace v nemocni¢nim zafi-
zeni na spokojenost s oSetrovatelskou péci gerontologickych pacienti. Komunikace patii
k bézné soucasti lidského zivota a je vhodné ji spravné pouzivat. Dil¢i cile byly tfi a mély
zjistit, jak jsou geriatriCti pacienti spokojeni s komunikaci. Dale mély za ukol zjistit pficiny
nespokojenosti v komunikaci a zjistit, jak by se podle geriatrickych pacienti mohla komu-

nikace s personalem zlepsit. VSechny cile byly splnény.

Teoreticka ¢ast se sklada ze tii kapitol. Byla zpracovana z odborné literatury. Prvni kapito-
la popisuje komunikaci, druhy komunikace a zasady komunikace se seniory. Druha kapito-
la je zaméfena na oblast gerontologie a geriatrie. Déle na stafi a stdrnuti, zmény ve stari,
ageismus a geriatrickou kiehkost. V posledni kapitole jsem se zabyvala zhodnocenim geri-
atrického pacienta, nemocemi ve staif a geriatrickymi oddélenimi. Setieni bylo realizovano
kvantitativni vyzkumnou metodou, technikou dotazniku. Dotaznik byl vlastni a celkem byl
sloZen z 21 uzavienych otazek. Byl urcen pro gerontologické pacienty na LDN oddélenich
Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zling. U vice jak poloviny pacientd byl dotaznik délan

formou rozhovoru, vzhledem k véku ¢i zdravotnimu stavu.

Bakalafska prace byla pro mé ptinosem, obohatila mé¢ o nové poznatky a také musim kon-
statovat, Ze v mnoha vysledcich vyzkumu jsem byla kladné& piekvapend. Vétsina geronto-
logickych pacienti je spokojena s komunikaci se zdravotnickym personalem i pfes neusta-
1¢ zvySovani administrativni prace vSeobecné sestry. Respondenti i1 pfes spokojenost uka-

zali na problém v komunikaci v ramci nedostatku Casu.
Doporuceni pro praxi

Z vyzkumného Seteni vyplynulo, Ze nejvice respondentli uvedlo jako hlavni pfi¢inu ne-
spokojenosti nedostatek Casu pii komunikaci. Vysledky mého vyzkumu predam hlavni
sestfe a vrchni sestfe gerontologického oddéleni KNTB ve Zling, aby vidély vysledky a
zpétnou vazbu pacientd a jejich spokojenost se sluzbami, které nemocni¢ni oddéleni nabi-
zi. Mé doporuceni pro praxi je navysit pocet zdravotnického persondlu a odborné prosko-

leni zdravotnikt v ramci komunikace.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
ADL Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti
A.S. Akciova spole¢nost

Atd. A tak dale

B12 Vitamin B12

Cm Centimetr

CGA Comprehensive Geriatric Assessment

CSec. Kandidat véd

Dr. Doktor

IADL  Test instrumentalnich v§ednich ¢innosti
ICHS  Ischemicka choroba srdecni

KNTB Krajska nemocnice Tomase Bati

Kol. Kolektiv

LDN Lécebna dlouhodobé nemocnych

MUDr. Doktor mediciny

Napt.  Napriklad

Prim. Primar

S. Strana

USA Spojené staty americké

% Procento
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PRILOHA PI: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO

SETRENI

i Univerzita Tomage Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni na Vaem pracovisti,

které bude niZe uvedeny student realizovat v ramei zpracovani bakalafské prace, jejiz soucdsti

je 1 vyzkumna &ast. Jedna se o studenta 3. roéniku bakaldiského studijniho programu

Ogsetrovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra (prezenéni forma studia).

Jméno a pifjmeni studenta

Monika Novakova

Téma bakalarské prace

Komunikace jako néstroj spokojenosti gerontologickych

pacienti s ofetfovatelskou pé¢i v nemocnici

Vedouci bakaldi'ské prace

doc. PhDr. Jana Kutnohorska, CSc.

Doporucuji.
B~ v arriritrad
15.11.2017 ‘ podpis

Skupina respondentt Gerontologicti pacienti
Pracoviste Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovidté Podpis

(nehodici se Skrtnéte)
LDN - 6. etaz Souhlasim Nesiquhlasim lngE% b
LDN - 7. etaz E?llliasjm Negpﬁﬁlasim ‘%-Q}ig;ﬁ; =N
LDN — 16. pavilon 'S_og}ﬂ:a_sim Nespuhlasim !mo,wﬁmw
LDN - 17. pavilon ‘Souhlasim Nesouhlasim =7 T

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

V& ZUNEARE . cunnimvssns s

Mgr. Zlatica Dorkové, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

razitko a podpis zastupce zatizeni



PRILOHA P II: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Monika Novdkovd a jsem studentkou Univerzity Toma3e Bati ve ZIing,
bakalafského studijniho programu O3etiovatelstvi, oboru Vieobecnd sestra.

Chtéla bych vés pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je sou¢asti mé bakalafské prace na téma

»Komunikace jako nastroj spokojenosti gerontologickych pacientli s o3etfovatelskou péci

v nemocnici.”

T

PFi vypliiovéni volte vidy jen jednu odpovéd, jestlize nebude uvedeno jinak. Dotaznik je zcela
anonymni a ziskané Gdaje budou zpracovany v rdmci mé bakalaiské prace. Pfedem Vém
dékuiji za ochotu a Vas ¢as pfi vypliiovani dotazniku.

Oooooo Oooo Ooooao oo

ooo

Pohlavi:

Zena
muz

Vas vék:

do 65 let
66-70 let
71-80 let
nad 81 let

S kym bydlite:

sam/sama
s rodinou
v domové pro seniory

Mate néjakou z uvedenych poruch? (Ize i vice odpovédi)

porucha zraku
porucha sluchu
porucha feci
nemam

nevim o tom

LeZite poprvé v nemocnici?

ano
ne
nevim

Monika Novdkova



6. Pfedstavil se Vam léka¥ pFi prvnim kontaktu?

ano, pfedstavil
ne, nepfredstavil

0oo

nevim, nepamatuji se
7 Pfedstavila se Vam vieobecnd sestra pfi prvnim kontaktu?

ano, predstavila
ne, nepredstavila

ooo

nevim, nepamatuji se

8. Jak Vs oslovuje zdravotnicky persondl?
jménem

pFijmenim

titulem

,,babi, dédo”
nijak mé neoslovuje

ooooao

9. Seznamil Vs zdravotnicky personal s vykony, které Vam provadéli?

ano
ne

ooao

nevim

10. Byly pro Vas informace podané zdravotnickym persondlem srozumitelné a
dostadujici?

O ano, byly
O ne, nebyly
O nevim

11.  B&hem vaseho pobytu v nemocnici Vam byly podany informace o...
(Ize i vice odpoveédi)

zdravotnim stavu
nemoci

dietnim rezimu

lécbé

planovanych vysetfeni
pohybovém rezimu
nebyl jsem informovan

OOEQ DS Jd 8

nevim



12,

13.

14,

15.

08 EE

Oooo

O

Kde se konaly rozhovory se zdravotnickym persondlem?

v pokoji
na chodbé
v jidelné
jinde

Bylo pfi rozhovorech zajisténo soukromi?

ano, bylo
ne, nebylo
nevim

Mate touhu komunikovat se zdravotnickym personalem?

ano mam
ne nemam

O &em mluvite nejéasté&ji se vieobecnymi sestrami?

(Ize i vice odpovédi)

16.

17.

ooo [ e o e e o |

& [ E e

o své nemoci

o svych potiebdch

o strachu

o své rodiné

o politice

o néfem jiném

Jak na Vase dotazy reaguji?
vyslechnou si mé a odpovi

odpovédi se vyhybaji
dotazy nemam

Co podle véas nejvice narusuje komunikaci se zdravotnickym persondlem?

nedostatek ¢asu

nedostatek soukromi pfi komunikaci
nezajem ze strany zdravotnického personélu
nedostatek pochopeni



18.

19.

20.

21.

oo oooao oood

oooao

Madte piani, aby zdravotnicky persondl s Vami vice komunikoval?

ano, preji si, aby vice se mnou komunikovali
komunikuji dostate¢né
je mito jedno

Piejete si, aby zdravotnicky personal pfi komunikaci Vam vénoval vice ¢asu?

ano

ne

je mito jedno
nevim

Pohladi Vas sestra pfi kontaktu?

ano
ne

Co nejvice oceriujete pii komunikaci se sestrami?

usmev

dotyk
poslouchani
projeveni zajmu



