UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
Pedagogicka fakulta

Katedra antropologie a zdravovédy

Lucia Raj¢aniova

V. roénik — kombinované studium

Obor: Ucitelstvi socidlnich a zdravotnich pfedmétti pro stiedni odborné skoly

Etika komunikace v oSetirovatelské pé¢i senioru

Diplomova prace

Vedouci prace: doc. RNDr. Lubomir Krej¢ovsky, CSc.

Olomouc 2010



ProhlaSuji, Ze jsem diplomovou prici napsala samostatné¢, pod odbornym vedenim
doc. RNDr. Lubomira Krej¢ovského, CSc. a konzultantky PhDr. et Mgr. Jitky Tomanové,

Ph.D. a pouzila jen uvedenou literaturu.

V Olomouci dne............... 2010



Dé&kuji doc. RNDr. Lubomiru Krejcovskému, CSc. za odborné vedeni diplomové prace

a poskytnuti velmi cennych rad. Soucasné dékuji za vypomoc s formdlni dpravou prace.

Dé&kuji PhDr. et Mgr. Jitce Tomanové, Ph.D. za odbornou konzultaci diplomové prace,

poskytnuti cennych rad a materidlovych podkladii.



L. UVOQ wveererrncnsennensncssessssssssssssssssssssssssssssssssssssessasssssssessasssssssessssssasssessssssssssessassssessessassses 6
2. Cile @ UKOLY PIACE ..vcevrercsecssarcssenssancssnsssnossasssssossasssssossasssssossassssssssassssssssassssssssassssssssasssss 7
2.1 HIAVIT CTL PIACE ....eieeiiie ittt ettt s 7
2.2, DIICT UKOLY PIACE....ccutieiiiieiiiee ettt ettt ettt ettt et e et e e e e 7
3. TeoretiCK€ POZNALKY ....ccoveerreicnsenssancssensssnosessssncsssssssossasssssossassssssssassssssssassssssssasssssessasssss 8
3.1 EtiKA ODECIIE. ...ttt st et 8
3.2 HiStOTICKY VVO] ELIKY uviiiiiiiiiiieeiiie ettt ettt st 10
3.3 OSetfovatelska tIKa .......eovuiiiiiiiiiieee e 13
3.3.1 Historie oSetfovatelSké etiKy.......cccvviiiiiiiiiieiieeieee e 14
3.3.1.1 PocCatky oSetfovatelSKE etiKY......c.ceeriieeriieeiiieeiieeeiie e 14
3.3.1.2 Vyvoj oSetfovatelské etiky........cceeeviiiiiiiiiiiiiiiiiicccceeeeeee e 15
3.3.1.3 Zrod Ceskoslovenského 0SetFOVAtelStVL.............oveoveeveevervcrreeeeeeeeeeeeeseeeeeas 16
3.3.2 Etické jednani v 0SetFOVAtelSTVI ......eeviuiiieiiieeiieeciie e 17
3.3.3 Etika a pravo v 0SetiovatelStVi........cccccviieiiieeiiieeiieeciee et 18

3.4 KOMUNIKACE ..ottt sttt e 19
3.4.1 Socialni KOMUNIKACE ........erieiiiiiiiiiiiieie ettt 19
3.4.2 Verbalni KOMUNIKACE .......cccueeiiiiiiiiiiiiiieieeieeeeeee et 20
3.4.3 Neverbalni KOmuniKace ..........ceoeiueiiiiiiiiniiiiiiiceeeeeeee e 22

3.5 Etika komunikace zdravotnich SESter S€ SENIOTY ........cccueeeviiieniieinieeniieenireeeieeeee 25
BT SHATT ettt sttt sttt 25
3.5.1.1 PHPIava Na STATT ....eeevveeeiieeiiie ettt eite ettt e e iaeeeaeesaaeeenaaeeennee s 27
3.5.1.2 BiolO@ICKE STATMULT ......ccccuiieiiieeiie ettt e eare e e e e s 28
3.5.1.3 PSYChické SEAINULT .....cueeiiiiiiiiiiiiceceeeee e 29
3.5.1.4 UmIrant @ SINIT .....oouveiiiiiiiieniiceieesieeee ettt ettt 30
3.5.2 Komunikace v oSetfovatelské péCi Seniort..........cccueevueeeiieniienieeniieeieeieeeeeeee. 32
3.5.2.1 Faktory ovliviujici komunikaci zdravotnich sester se seniory........................ 33
3.5.2.2 Casté chyby v komunikaci S& SENIOrY...........oovvueveveieeeeveeeeeseeeeeeeeeeeseeeeseenes 35
3.5.2.3 Jak komunikovat S€ SENIOTY? .......eeriuiiirriieiriieeniieeniteesiee et et e e 37
3.5.2.4 Komunikace s umirajicimi.........ccceoruieeiiieiiiiieiniieeniieeiee e 38

3.5.2.5 Komunikace s pfibuznymi SENIOTT .....ccc.eerveerierieiniieniieiie et 39



4. MetOiKA PIACE ..cceveeersercrncssanesanessasosanessasessssssasssassssassssssssassssssssassssssssasessssssassssssssassssasse 41

4.1 Charakteristika probandll...........coceerieriiiiiieniieieee ettt ettt eeee s ens 41
4.2 CharaKteristika NEMOCIIIC ....covutiiiiiiieiieitieeite ettt ettt st e st e e e ens 41
4.3 Metodika a 0rganizace VYZKUMU ........cceeiiuiiiiiiieeniie e 42
4.4 Statistické ZpraCoOVANT dal ......cc.eeiriiiiiiiiiiieeiee e 44
4.4.1 Statistické zpracovéni dat nemocnice Cesky TESM, A.S......oovvvveevrreererrrerenene. 44
4.4.2 Statistické zpracovani dat nemocnice Ttinec-Podlesi, a.s. .......cccceeeveeriveennenns 46
. VYSIEUKY cuveiecnressenssancssansssnessasssnsossassssssssasssssssssssssssssssssassssasssassssssssassssssssasssssssssssssssssasssss 49
5.1 DOtaznik CASE A .....vieiiiiiiiieeieee ettt e 50
5.1.1 Vysledky dotazniku CASTL A ...ccuviiiiiiiiiiieniieeee e 51
5.1.2 Shrnuti vysIedKl CAStE A ...c.eviiieiieeiiieeeeeeee et 64
5.2 Dotaznik CASt B ......oiiiiiiiiie e e 64
5.2.1 Vysledky dotazniku CAsti B ........coiiiiiiiiiiiiiiiiieceeeeeeee e 66
5.2.2 Shrouti vysledkll CASt B ....o.oiiiiiiiiiiee e 80
5.3 DOtazZnik CASE C...ouveniieiieiieieee ettt ettt ettt st be e ae e 81
5.3.1 Vysledky dotazniku CASt C ......c.eeeeiuiiiiiiieiiieeeiieeeieeestee e e et 82
5.3.2 Shrnuti vysledkill CASt C .....ocueriiiiiieiieniienieeeee et 88
S DISKUSE. ..ttt e sttt 89
0. ZIAVEY auueeeuerrensrensencensansssnssesssnsssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 91
7. SOUNTN, SUIMIMATY «eceerrnecssnecsssressssnesssssesssasesssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssasssssases 94
8. LILETALULA cccueeereeiruensaensannssnnssanessancssnsssnssssesssnssssessssssssnssssssssssssassssssssasssassssassssssssasssnsssss 96
8.1 POUZItA lIETALUTA ceueerreesseessancssessnecsseessanssanessassssesssnssssesssnssssesssnsssassssassssasssssssassssasssnee 96
8.2 INETNELOVE OUKAZY cerurresuresnncsarcsnisssnesnnssancsanesssnsssnssssesssnssssesssssssssssssssssssssssssssssssssse 98

9. Prilohy

9.1 Ptiloha 1. Prava pacientt
9.2 Priloha 2. Kodex sester
9.3 Piiloha 3. Florence Nightingalova
9.4 Ptiloha 4. Alice Masarykova
9.5 Piiloha 5. Dotaznik
10. Anotace



1. Uvod

Téma diplomové prace md priblizit problematiku komunikace zdravotnich sester
s hospitalizovanymi  seniory. Seniofi obecné¢ jsou spolu sdétmi a mentdlné
znevyhodnénymi ob&any nejvice ohroZenou skupinou ve spole¢nosti. Casto se stivaji
ter¢em psychického v hor§Sim piipad¢ fyzického ndsili. Je to zplsobeno tim, Ze senioii
plsobi bezbrannym dojmem v disledku vyssiho véku, zhorSenych kognitivnich funkci
a obrannych reakci.

Téma diplomové prace jsem si zvolila z toho divodu, Ze je mi blizké. Pracuji jako
zdravotni sestra na Kardiochirurgické jednotce intenzivni péce 9 let. Klienty tvoii z velké
¢asti prave seniofi.

V soucasné dobé¢ zvladaji zdravotni sestry v nemocnicich velké mnoZstvi odborné
prace. Perfektn¢ ovladaji obecné osetfovatelské postupy, pifipravu a provadéni odbornych
oSetrovatelskych vykont. Nedilnou soucdsti jejich ndpln¢ price je dokumentace, které
je v poslednich letech opravdu hodné. Kazda C¢innost se musi naplanovat, zapsat, nejlépe
odliSnou barvou, aby byla dokumentace ptehlednd. Priavé mnoZstvi price, odbornych
ukont, nedostatek ¢asu na osobni, empaticky kontakt s klientem je hlavni pfi¢inou neetické
komunikace s klienty obecné. At uz se jedna o komunikaci verbélni ¢i neverbalni.

Cilem diplomové prace je zjistit, které evalvacni a devalvacni prvky se nejcastéji
vyskytuji v komunikaci zdravotnich sester z pohledu hospitalizovanych klientd. Jejich
miru z4téZe na n¢ v pripadé devalvacnich prvki, miru pifjemnosti v piipad¢ evalva¢nich
prvki. Vyzkum byl provadén v nemocnici v Tiinec-Podlesi a. s. a nemocnici v Ceském
Tésing, a.s., kde vétSina zdravotnich sester, ale i mistnich klientli pouzivd v komunikaci
slezské nareci. Predpokldadame, Ze pro klienty jinych okresti mlzZe toto nafeci plisobit
v komunikaci devalvacné. Na tento problém je zamécfena posledni Cast vyzkumného
dotazniku.

Prace je rozdélend na cast teoretickou, kterd se zamysSli nad pojmy etika,
oSetfovatelskd etika a jejich historii. Pfiblizuje stafi jako pfirozeny biologicky proces, ktery
cekd kazdého z nas se svymi negativy, ale i pozitivy. Hledd faktory, chyby, ovliviujici
komunikaci zdravotnich sester se seniory. Soucasné¢ nabizi moZnosti, jak vhodné s nimi

komunikovat a ¢eho se v komunikaci vyvarovat. V praktické Casti jsou analyzovéany

vysledky dotaznikového prizkumu.



2. Cile a ukoly prace

2.1. Hlavni cil prace

e zjistit irovenl komunikace zdravotnich sester z pohledu hospitalizovanych seniorti

2.2. Dilci dkoly prace

e zjistit, které evalvacni prvky se v komunikaci zdravotnich sester nejcastéji vyskytuji
z pohledu hospitalizovanych seniorti (v dotazniku polozky Al1 - A20)

e zjistit, které devalvacni prvky se v komunikaci zdravotnich sester vyskytuji nejcastéji
z pohledu hospitalizovanych seniorti (v dotazniku polozky Al - A10)

e zjistit, které evalvaéni prvky vnimaji hospitalizovani seniofi jako nejpiijemné&jsi
(v dotazniku polozky B11 - B20)

e zjistit, které devalvacni prvky v komunikaci vnimaji hospitalizovani seniofi jako
nejvic nepiijemné (v dotazniku polozky B1 - B20)

e zjistit, zda slezské nafeci pusobi jako devalvacni prvek v komunikaci zdravotnich
sester a hospitalizovanych seniort (v dotazniku polozky C1 - C7)

¢ na zdklad¢ vysledkl analyzy uvést doporuceni pro oSetfovatelskou praxi



3. Teoretické poznatky

3.1 Etika obecné

Pojem etika vychazi z feckého slova ethos, coz v prekladu znamena mrav, obycej.
Proto mizeme definovat etiku jako védu o mravnosti, védu o mravnim jedndni, které
je v lidském Zivoté spravné a vede k lepSimu Zivotu (Bures, 1991).
Predmétem etiky je moralka, kterou miiZeme charakterizovat jako soubor piikazl
a mravnich norem, které jsou ve spolecnosti dodrzovany, o kterych se ve spoleCnosti
nediskutuje, protoze jsou soucdsti bézného zivota kazdého znds, napi. zapnuti
bezpecnostniho pasu v auté (pravni normy), podani ruky pifi pozdravu (zvykové normy),
uvolnéni mista seniorim v dopravnim prostiedku (mravni normy). Mravni normy
vyplyvaji z chdpani ur€itych mravnich hodnot a jejich hierarchie. Mravni hodnoty jimiz
se v zivote¢ spolecnost fidi, neustdle podléhaji vnéjsi (socidlni) a vnitini (svédomi) kontrole.
Déje se tak historicky od pocatku lidstva. Kazda kultura v minulosti i soucasnosti ma sva
pravidla a normy, kterd povaZuje za spravné. Pfijetim norem, zvykul, idedll, obycejil
jedincem posiluje jeho identitu viici spolecnosti, v niz Zije (Jankovsky, 2003).
Anzenbacher (1994, s. 13-16) fika: ,,Mordlku v bézné teci vystihuje mnoho slov,
tzv. mravni slova (dobré - Spatné, spravedlivé - nespravedlivé, vérnost - zrada). Témto
slovim rozumime a béZn¢ je pouzivdme. Soucasné¢ piedpokldddme, Ze jim rozumi
a pozivaji je 1 ostatni lidé. Mluvime o predporozuméni mravni skutecnosti. Diky
predporozuméni mame konzistentni a shodné védéni o vyznamu mravnich slov,
ty se stavaji komunikativni a miiZzeme pouzivat mravni jazykové hry*.
Prvky pfedporozuméni (Anzenbacher, 1994):
¢ mravni hodnoceni — prvotné¢ hodnotime vlastni jednani i jednani druhych osob jako
dobré nebo Spatné, schvalujeme jej nebo odmitidme. Druhotné mravné posuzujeme
1 osoby, fikdme, Ze jsou dobré - Spatné, svédomité - nesvédomité. Socidlni utvary,
napf. poméry vV instituci, jsou taky vysledkem jedndni a mohou byt utviieny
jednanim. Mravni hodnoceni se tyka vzdy néceho specificky lidského.
¢ svédomi — hodnotime-li jednani druhych piredpokladame, Ze vi, co je dobré, a proto
dobro kond. Vi taky co je Spatné, a proto se zlu vyhyba. Toto uvédomeéni si dobra

a zla a jednani podle tohoto uvédoméni oznacujeme jako svédomi.



dobrovolnost — pfi mravnim hodnoceni druhych vychazime z toho, Ze se ostatni
svobodn¢, dobrovolné¢ rozhodli pro urcité jednani, i kdyz mohli jednat jinak.
Na zéklad¢ toho sebe a ostatni chvdlime, kritizujeme, pokladdme za vinné, nevinné.
odpovédnost — odpovédni za své Ciny jsme v té chvili, kdy rozumné ospravedlnime
své jednani, pro¢ jsme jednali takovym zptisobem.
socialni zietel — mordlni posuzovani osob a ¢inl se tyka vztahu vlastnich potieb
a z4jmu k potfebam a z4jmim druhych lidi. Vychézi z uvédomént si, Ze:

a) vSichni lidé€ jsou si rovnocenni

b) kazdy ¢lovek ma své vlastni potfeby a zdjmy
vlastni hodnota — mravni hodnoceni ¢lovéka se 1i$i od jinych vlastnosti (inteligentnt,
vzdélany, zdmozny). Uzce se dotykd hodnoty a diistojnosti ¢lovéka ve vztahu

k druhym.



3.2 Historicky vyvoj etiky

JiZ od svého vzniku lidstvo hledalo vysvétleni nad nevysvétlitelnymi jevy, kterym
chtéli ,,ptijit na kloub®, zajimali se o svou budoucnost a osud. Tyto zacatky lidského
badani, vysvétlovani si jevi nazyvame tzv. mytické obdobi. Je to doba uctivani boh,
jejichZz moc se projevovala a ctila v béZném Zivoté clovéka. Myty se pieddvaly z generace
na generaci, nem¢ly vlastniho autora a vypravély se ve formée epost (Jankovsky, 2003).

Rozvoj etiky jde ruku v ruce s rozvojem fecké filosofie do 6. stol. pt. n. 1. Slovo
filosofie je odvozeno ziteckého fil6 (miluj) a sofia (moudrost). V soucasné dobé
je definovana jako uceleny svétovy nazor. Ze starovéké filosofie se oddélily mladsi védni
discipliny (matematika, déjepis, 1ékafstvi), které se zabyvaji urcitymi problémy, zatimco
filosofie se zabyva problémy obecné. Jednotlivé védni discipliny vyuzivaji poznatky
obecné filosofie a naopak (Jankovsky, 2003).

Historicky vyvoj pojeti etiky zavisel na spolecenskych pomérech, filozofickych
nézorech a $koldch v daném obdobi. Etika jako védni obor se zrodila v antickém Recku,
kde byla soucasti uceni vSech starofeckych filosofickych skol. Uc¢eni téchto Skol vychdzelo
z presvédceni, Ze cilem lidského snazeni je eudaimonie (osobni Stésti). Tyto Skoly jsou
nazyvany eudaimonické.

Pattily zde Skoly:
e Milétskd Skola — jeji stoupenci hledali praldtku jako jediny pocdtek vSeho. Hlavnim

piedstavitelem byl Hérakleitos z Efezu (Bures, 1991).

e Kyrénska Skola — stoupenci této Skoly vid€li smysl Zivota v prozivani slasti, kterou
ma clovék ovladat, ne byt ji ovladdn. Hlavnim predstavitelem byl Aristippos

z Kyrene.

¢ (Cynick4 skola — hlavni podminkou Stésti je skromnost. Jeji stoupenci odmitali rozko§
a rodinné svazky. Hlavnim pfedstavitelem byl Antisthénés.

® Epikurejskd Skola — pfiznivci epikurejské Skoly véfili, Ze vSe je hmotné a pomijivé,
proto je tieba uZit si slasti ve formée fyzického a psychického klidu, zdravi, vylouceni
bolesti. Hlavnim ptedstavitelem byl Epikuros.

e Stoicka Skola — stoikové tvrdi, Ze smyslem Zivota kazdého Cloveka je Zivot ve shodé

s ptirodou, tzv. ctnost. Tvrdi, Ze v nasi moci jsou pouze nase proZzitky a naSe duse.

VSse ostatni (naSe télo, slava, zdravi, bolest) neni v nasi moci, jsou nepodstatné. S tim

souvisi stav ataraxia (duSevni klid) jehoZ dosdhneme, kdyZz budeme lhostejni

ke vSemu co prichdzi z vn¢jsku. Hlavnim ptedstavitelem byl Zenon z Kytie.
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Sokratova Skola — Sokrates tvrdi, Ze existuje jednani, které je dobré, a proto musi byt
dodrZzovéno. Toto jednani nazyva dobrem. Jednini se nemusi shodovat s jednanim
spole¢nosti. To, co je dobré, je tieba realizovat. Byl pfesvédéen, Ze ¢lovek nemtiize
nekonat dobro, pokud ho zna. Sokratovo uceni po jeho smrti ucil Platén. Sokratovym
a Platéonovym zdkem byl Aristoteles jenZ je povaZovéan za ,,otce logiky*. Tvrdil,

Ze pro dosazeni blazenosti musi ¢lovek Zit dobrym Zivotem a dobfe jednat.

Tyto etické Skoly se fadi k subjektivnim etikam. Je to endaimonismus egoisticky, ktery

zdiraziiuje jednotlivee jako kritérium mravniho posuzovani a jeho individudlni blaZenost

bez ohledu na ostatni.

Mnohem pozdé&ji vznikaly eudaimonismy altruistické (socialni). Braly v potaz

blazenost vlastni, ale i druhych.

Mezi né patfily:

Empirickd etika — 16. stol. n. 1., zkuSenostni etika. Zdlraziiovala piedpoklady
lidského jednéni a jejich platnost. Logicky zde byla omezena svoboda, dobrovolnost
lidského jedndni, rozliSovani dobra a zla nemd smysl. Pravé tim se 1isi od prvka
predporozuméni. Hlavni predstavitelé jsou F. Bacon, J. Locke.
etiky je dosahovéni uZzitku pro jednotlivce a spole¢nost. Piedstavitelé utilitaristické
etiky byli J. Bergam, J. S. Mill. Tato etika vychdzi z téchto principi:
» princip dusledkti — jednani musime posuzovat ne podle zaméru, ale podle
disledka
» princip hédonismu — dobrem samo o sob¢ je libost a §tésti, zlem je utrpeni
a bolest
» princip uziteCnosti — uZiteCnost a prospéSnost ndsledkid je kritériem pro
posuzovani jednani (milosrdna lez)
» socidlni princip — mravné¢ dobré jednani je to, které zajisti dobro
co nejveétsimu poctu jedincil
Pragmatickd etika — 19. stol. n. 1., mravné jedndnf je to, jehoZ vysledek je prakticky
ucelny, zkuSenost potvrdi kladny vysledek. Hlavni pfedstavitelé W. James, J. Dawey.
Kantova etika kategorického imperativu — klade diiraz na lidskou mordlni autonomii.
Zdrojem morélky je rozumovy zdkon bez ohledu na lidské sklony, motivy libosti
a nelibosti. Kategoricky imperativ nevaZze ptikaz na zadny dal$i dcel, napt.: Nesmis

lhat! Je tieba se ucit! Lidskd mordlka je podle Kanta autonomni a ¢lovék svobodna
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bytost plnici mravni zdkon uloZeny mu rozumem. Predstavitelem této etiky byl
I. Kant.

NébozZenskd etika — hledd etické principy na zdkladé¢ ndbozenského piesvédcend.
Charakteristickym znakem ndboZenstvi je zboZnost, posvatnost. Je nazyvédna
transcendentalni etika, protoze vidi nejvyssi hodnoty lidského Zivota v ,,nejvyssim
cili®, ke kterému smétuje veskeré lidské pocinani a kterému se zodpovidame za své
jednéni.

Kiestanska etika — mé nejvyssi postaveni u nds. Jejim principem je vira v jediného
Boha, ldska k nému a bliznimu. Hlavni poZadavky na jednani a chovéni kiest’anti
jsou zapsany v Desateru ptikdzani, jehoz dodrZovani ma zarucit véCnou blaZenost
po smrti. Jednim z ptedstaviteli byl A. Aurelius — sv. Augustin (Goldman, Cich4,

2004).
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3.3 Osetirovatelska etika

Odbornou oSetrovatelskou péci provadéji stredoSkolsky nebo vysokosSkolsky

vzdélané zdravotni sestry, porodni asistentky nebo jini odborné vzdé€lani pracovnici.
Prace zdravotnich sester zahrnuje péCi o klienty vSech vékovych skupin, rtznych
naboZenskych vyzndni, kulturnich odliSnosti. Tyto skute¢nosti musi zdravotni sestry ve své
praci respektovat bez zaujatosti a vlastniho piesvédceni. To vSe v kombinaci s nemoci
a jejimi nepfijemnymi pfiznaky a momentdlnim psychickym rozpoloZenim
hospitalizovanych klientd. Na druhé stran¢ hraje diileZitou roli momentdlni ndlada,
zdravotni a télesny stav zdravotnich sester, vztahy v kolektivu a vztah k praci. To vSe
muZe aktudlné ovlivnit péci zdravotnich sester o klienty.

Osetfovatelstvi spojuje profesionalitu s humanizacnimi nédroky, protoze nemocni
jsou ohrozeni na Zivoté, nesobéstacni a zdvisli na pomoci druhych. Proto miizeme fict,
Ze predmétem oSetiovatelské etiky je holistickd péce o klienty, kterd vede
ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu a Zivota (FiSerova, rok neuveden).

Cile osetfovatelské etiky vychdzeji zcili programu Svétové zdravotnické

766
1

organizace ,,Zdravi pro vSechny do 21. stoleti*“ a profesiondlni role zdravotnich sester.
Cile oSetfovatelské etiky (FiSerov4, rok neuveden, s. 11):
¢ humanizace mezilidskych vztahi mezi zdravotni sestrou a nemocnym, mezi
zdravotnimi sestrami, lékafi a zdravotnimi sestrami, oSetfujicim persondlem
a pfibuznymi nemocnych
e usmérnéné chovini a jedndni pii profesiondlnich oSetfovatelskych tkonech,
se zamérem porozumét Clovéku, pochopit tiZivost jeho situace a podle moZnosti
mu pomoci
¢ vhodnym zpiisobem usilovat o uspokojeni terapeutickych, psychickych, socidlnich,
kulturnich, duchovnich a jinych potfeb nemocnych.
Téchto oSetfovatelskych cili dosdhneme pouze systematickou pécéi o nemocné,

kterou zajist'uji zdravotnickd, socidlnézdravotnickd zafizeni a néslednd kvalitni domdci

péce.
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3.3.1 Historie oSetirovatelské etiky

3.3.1.1 Pocatky oSetfovatelské etiky

U zrodu oSetfovatelské etiky stdla Florence Nightingale (Pfiloha 3),
kterd zformulovala prvni etické zdsady oSetfovatelek v pfistupu k nemocnym. SnaZzila
se prosadit oSetfovatelstvi jako autonomni povolédni. Ve své knize Notes on Nursing (1860)
zdUraziiuje vlastnosti sester jako jsou daveéryhodnost, spolehlivost, svédomitost, stiidmost
a pocestnost. Mély by mit tctu ke svému povolani, protoze dar Zivota je plné¢ vloZen
do jejich rukou (Kutnohorskd, 2007).

Prestoze byla z vlivné anglické rodiny, nikdy se neprovdala. Svijj Zivot obétovala
nemocnym a pééi o né. V roce 1853 se stala vedouci Ustavu pro pééi o nemocné §lechti¢ny
v Londyné¢. Proslavila ji péce o ranéné vojdky béhem Krymské valky, které navstévovala
1 vnoci. Proto byla nazyvéna ,,pani s lampou®. Starala se i o socidlni pohodu ranénych
vojakti. M¢la zasluhu na tom, Ze dostdvali nemocenské davky. Zavedla systém,
ktery umoznil vojadkim posilat penize doml svym rodinam. Diky jeji zpraveé z vélky
o stavu vojenskych nemocnic zifidila vldda dvé vojenské nemocnice s koupelnami,
jidelnou, kuchyni, kotelnou, pekdrnou, vlastni pracovnou sester, zdchody a ventilaci,
coZ nebylo v té dobé béZzné. Byla konzultantkou pro péci o ranéné a nemocné vojiky
v obCanské vélce v USA, francouzsko-pruské valce, ve vdlce v Egypté, Sudanu a Jizni
Africe. Jeji nejznaméjsi publikaci jsou Zdpisky o osetiovatelstvi a Zdpisky o Sestinedeli
v nemocnici. Byla inicidtorem a hlavnim organizatorem Britské asociace sester (1887)

(www.nemjbc.cz).
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3.3.1.2 Vyvoj oSetirovatelské etiky

S rozvojem oSetfovatelstvi se oSetfovatelskd etika dale rozvijela. V 19. stoleti byly
sestry zcela podfizeny 1ékaiim a jejich Cinnost vychdzela Cisté z jeho instrukei a ordinaci.
Prace zdravotnich sester vychdzela Cist€ z posluSnosti a loajdlnosti k lékati. Loajalita
zdravotnich sester vici 1ékati posilovala viru nemocného v 1€kate a tim i posileni a udrzeni
zdravi. Naznak pochyb zdravotnich sester vici lékafovym rozhodnutim mohl zptisobit
pacientovu nedlvéru a tim i zhorSeni zdravotniho stavu. Aby se tomu zabranilo, zdravotni
sestry poslusné plnily piikazy lékaii a jejich ordinace. Loajalitu sestry zachovavaly,
i kdyz se lékai mylil. Zdravotni sestry s nemocnymi neprobiraly ani medicinské zaleZitosti
z divodu mozného nedorozumeéni nebo pochybdm ze strany nemocnych. Béhem 19. stoleti
vznikaly prvni etické kodexy, které charakterizovaly etické vlastnosti zdravotnich sester.
Témi se fidily jak v profesnim Zivoté, tak v Zivoté soukromém. Vlastnosti jako trpélivost,
kfestanska laska, loajdlnost, Cistota, vira, odvaha, bezihonnost, obétavost, spravedlnost
a moudrost musela mit kazda Zena, kterda chtéla byt dobrou zdravotni sestrou. Studentky
byly vychovavany pfisn¢ s vojenskou disciplinou v souladu setickym kodexem.
Ty, jejichZ soukromy Zivot byl nepiikladny, byly ze studia vylouceny.

Teprve ve 20. stoleti po 2. svétové vélce se vznikem feministickych hnuti dochdzi
k vétSimu ocenéni Zenskych profesi. Se zvySujicimi se ndroky na zdravotni
a oSetfovatelskou péci dochdzi k osamostatiiovani se zdravotnich sester z vlivu lékarte.
Zvysuje se uroven vzdélani zdravotnich sester, je jim umoznéno vysokoSkolské vzdélani,
odborné kvalifikani kurzy. Diky oSetfovatelskému vyzkumu a odbornému vyzkumu
vznikaji nové poznatky, oSetfovatelské teorie a modely. Postaveni zdravotnich sester
se stava v medicin€ ¢im dal vice autonomni. V dnesni dob¢ maji jiné kompetence nez pred
100 lety. Jsou vice samostatné, jsou schopny se v urcitych piipadech a v rdmci moZnosti
samy rozhodovat, soucasné jsou za své ¢iny a rozhodnuti plné odpovédny. Vztah
zdravotnich sester a 1ékaft je na partnerské drovni (Lemon 3, 1997).

Sestra svym souborem hodnot, norem a motivi, které maji byt respektovany, stoji
casto nékde mezi protichidnymi hledisky a ocekdvanimi. M¢la by se s tim samostatné
vyporddat, ale k tomu je nezbytnd spoluprdce s ostatnimi a jejich pochopeni, coZ neni

jednoduché a vede c€asto k silnému pocitu bezmoci (Lemon 3, 1997. s. 24-25).
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3.3.1.3 Zrod Ceskoslovenského oSetFovatelstvi

Zaklady ceskoslovenského oSetfovatelstvi polozila Alice Masarykova (Priloha 4).
Vroce 1919 zalozila Ceskoslovensky &erveny kifz (CSCK), kde byla dvacet let
pfedsedkyni a také VySSi socidlni Skolu. Zde se vzdé&lavali pracovnici pro praci
v terénu. Od roku 1920 spravovala Ceskou oSetiovatelskou 3kolu, aktivné podporovala

vzdélani oSetfovatelek a financovani Skoly (www.czech.cz).
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3.3.2 Etické jednani v oSetiovatelstvi

Chce-li zdravotni sestra vykondvat svou praci s ldskou, ma mit i vlastnosti, na které
nesmi zapominat pii pé€i o nemocné. Tyto vlastnosti se formuji v kazdém z nés od utlého
véku v roding, ve Skole, v kolektivu aZ do dospélosti, kdy je pfendSime do své profese
a soukromého Zivota. Z etického hlediska jsou u zdravotnich sester klicovymi vlastnostmi
schopnost komunikace a empatie.

Komunikace ma byt vstficnd, sopravdovym zdjmem, kdy sestra s taktem
a srozumitelnou formou informuje, dokdZe se zdjmem a empatii vyslechnout nemocného.
Samoziejmosti jsou pozdrav a podékovani.

Empatii mame na mysli vciténi se do problému druhého. To neznamend plakat,
kdyZz plice nemocny, smat se, kdyZ se sméje on. Vciténi se znamend projevit zdjem
o problém nemocného na profesiondlni urovni, snazit se pochopit, pro€ se citi momentalné
Spatné&, snazit se najit spole¢né mozné feseni problémit (FiSerov4, rok neuveden).

Mnozi autofi se opiraji o sedm vlastnosti, které ma mit zdravotni sestra (Goldman,
Cicha, 2004):

e znalosti a dovednosti - sestra ma mit kvalifikované vzdélani a to déle prohlubovat.
Musi umét spojit teorii s praxi.

e trpélivost — sestra ma byt trpéliva v komunikaci, v provadéni oSetfovatelskych tkoni,
které jsou mnohdy zdlouhavé

e schopnost viry — nemyslime tim ndbozenskou viru, ale viru v uzdraveni nemocného,
ve zlepSeni jeho zdravotniho stavu

® poctivost — dobra sestra nepodvadi. Svou praci provadi piesné podle ordinaci 1ékate,
podle standardii oSetfovatelské péce. Nevynechd Zaden ukon v péci o nemocného,
at’ uz je odborny (aplikace injekce), nebo obecny (ocista dutiny dstni) jen z divodu,
Ze se ji nechce.

e skromnost — sestra se nikdy nepovysuje, i kdyz je v postaveni nadiizeného, mé vyssi
vzdélani. Soucasné je Setrnd, neplytva materidlem, vzdy s ohledem na nemocné.

* nadégje — sestra svym optimismem dokdze povzbudit pacienty i v narocnych situacich

e odvaha — dobrd sestra jedna vzdy ve prospéch nemocného. Své jedndni umi obh4jit
a je za n¢j odpoveédnd. Uzndva autoritu, postaveni nadiizenych, ale ne slepé. Je-li
to ku prospéchu nemocného, jednd i pfes posméch ostatnich kolegii (HaSkovcova,

2000).
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3.3.3 Etika a pravo v oSetirovatelstvi

Etické pozadavky na prici zdravotnich sester jsou v Ceské republice a jinych
zemich vyjadieny v Etickych kodexech sester. Prvni eticky kodex zabyvajici se timto
tématem je ,,Promise* vypracovany Florence Nightingelovou v roce 1893. Etické kodexy
slouzi oSetfovatelskému persondlu k sebekontrole své prace, popisuji skutecnost, Ze sestry
chiapou duvéru, kterou k nim nemocni maji a pfijimaji odpovédnost, kterd z ni vyplyva,
poskytuji smérnice profesiondlnich vztaht. Popisuji postaveni sestry ve vztahu
k nemocnému jako jeho zd4stupkyni, kterd obhajuje jeho prdva. Soucasn€ vyjadiuji
postaveni sester ke spolupracovnicim jako kolegynim, k oSetfovatelské profesi jako
loajalni zaméstnankyné a ke spolec¢nosti jako zastupkyné zdravotnickych sluzeb (Lemon 3,
1997).

Mezindrodni rada sester pfijala v roce 1953 Kodex sester, ktery byl v roce 1982
upraven a dodnes slouZzi jako mezindrodni ndvod k etickému chovani sester (Ptiloha 2).
Vychézi z néj vSechny narodni a lokalni kodexy.

Nejen etické kodexy fidi ¢innost zdravotnich sester a viibec zdravotniho persondlu.
Z ¢asti ji ovliviuji i Prava pacientl. Ta jsou jakousi mordlni zarukou, Ze s nemocnym bude
zachédzeno s tctou a dustojnosti. Davaji nemocnému moZznost se rozhodovat o moznych
vySetienich, 1éCebnych tkonech. Vyjadfuji rovnocenny vztah nemocny - oSetfujici
persondl. Nemocny jiz neni bytost podfizena lékati, kterd musi poslouchat jeho piikazy.
V roce 1990 podala HaSkovcova ndvrh Centralni etické komisi, aby byl 1 u nds vypracovan
a zvefejnén eticky kodex prav pacientt. Dne 25.2.1992 CEK MZ CR
(Centrdlni etickdi komise ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky) definovala
a zvefejnila definitivni verzi Prav pacientd (Haskovcova, 1994; Haskovcova, 1996),

(Piiloha 1).
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3.4 Komunikace

3.4.1 Socialni komunikace

Clovék je spoletenskd bytost. Zije ve spole¢nosti, jiz je souddsti a k Zivotu
s ostatnimi lidmi potfebuje informace sd€lovat a naopak od jinych informace pfijimat.
Komunikaci vyuZziva v rodin€, v praci, pii zabave a jinych béZznych dennich c¢innostech.
Je soucdsti procesu socializace a personalizace. Socializaci rozumime zaclefiovdnim
jedince do spolec¢nosti. Procesy, které utvaieji osobnost jako jedine¢nou bytost, nazyvame
personalizace (Kristova, 2004).
Jednotlivé sloZky v komunikaci jsou:
® komunikétor — €lovek, ktery informace sdé€luje jedné osobé&, skupiné lidi
e komunikant — ¢lovek, kterému sdélovand informace patii
e komuniké — obsah zprdvy, informace. Jsou to myslenky, ndzory, emoce postoje,
potieby.
¢ komunikacéni kandl — je cesta, kterym je informace pfendsend. Délime ho podle toho,
zda pifi sd€lovani a pfijimani informaci dochdzi k pfimému Kkontaktu
a to na bezprosttedni a na zprosttedkovany.

» zprostiedkovany komunikaéni kandl zajistuje pienos informaci bez
piimého kontaktu komunikdtora a komunikanta. Cesta pfenosu
informaci je telefonickd (telefon), pisemnd (dopis), vizudlni (letdky,
nasténky), audiovizudlni (audiokazety), elektronicka (internet).

» Dbezprostfedni komunikacni kandl zajistuje pfenos informaci piimym
kontaktem komunikitora s komunikantem. MizZe byt verbdlni,
neverbdlni, skutky, ¢iny.

Soucasti komunikace je zpétna vazba. Bez ni by nebyla komunikace smysluplnd. Pomoci
ni zjiStujeme, zda ndm komunikant porozumél, jak pfijal sdélenou informaci. Komunikace
probihd v kontextu, ur¢eném vyznamem verbdlnich a neverbdlnich informaci. Znamena
to, Ze ta samad slova a gesta mohou znamenat néco jiného, pokud je pouzivdme v odliSnych
souvislostech (Kristov4, 2004. s. 15-16).

Clovék pouziva tfi druhy komunikace: verbalni, neverbélni a paralingvistickou.
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3.4.2 Verbalni komunikace

Verbalni (slovni) komunikace znamend dorozumivani se slovy nebo jinymi znaky
jazykového systému (Vybiral, 2005. s. 106). Patfi sem i samomluva, mluvend fec
v zaznamniku, diktafonu apod. Verbdlni komunikaci dopliluje paralingvistickd
komunikace, coz je akustika mluveného slova, kterd dopliiuje smysl a vyznam feCového
projevu. Mezi paralingvistické projevy patii srozumitelnost fecCi, stylistika, sila hlasu,
intonace, vyskova poloha hlasu, rychlost slovniho projevu, pomlcky.

Verbalni komunikaci spoluvytvéreji (Venglatfova, 2006):

e situaCni kontext — je to situace, za niZ komunikace probih4. Pti rozhovoru zdravotni
sestry mize byt komunikace ovlivnéna strachem, bolesti nebo aktudlnimi mentalnimi
schopnostmi nemocného.

e vnitfni dispozice jedince — kazdy ¢loveék je osobnost. Individudlni je 1 naSe schopnost
komunikace, které se u¢ime v rodin¢ a pouzivame ji béhem Zivota.

® motivace komunikovat — zvlast¢ v oSetfovatelské péCi si vyZaduje komunikace
ochotu a zdjem komunikovat. Déame-li hned na zacidtku najevo nezdjem
o komunikaci, jeji rozvoj a ndslednd spoluprice snemocnym bude velmi
problematicka.

Re¢ méd né&kolik funkci. Informaéni funkce pomihd informovat komunikanta
o nécem. Predava zpravu, zptesiuje informace. Instruktazni funkci vyuzivame pii popisu
néjaké Cinnosti, kterou chceme druhého naudit. Persuazivni funkci vyuzivame, chceme-li
n¢koho presvédcit o néem, co je pro néj dilezité. Piikladem miiZe byt zdravotni sestra
vysvétlujici nemocnému s diabetem, pro¢ je nutné dodrzovat dietni rezim. SbliZovaci
a utuzujici funkce pomahaji vytvéiet vztah mezi osobami. Nemusi to byt intimni vztah
mezi muZem a Zenou, ale daveérny vztah mezi zdravotni sestrou a nemocnym, kamaradsky
vztah mezi dvéma prateli. Kazdy vztah je naddle rozvijen a utuZovan vzijemnou
spolupraci (Kristovd, 2004).

V osetfovatelské péc¢i jsou pro dobrou komunikaci, navdzani divérného vztahu
a vzdjemnou spoluprici snemocnym dilezit¢ wurCité komunikacni dovednosti
a to naslouchani, empatie, projev porozuméni, vyklad, zdjem, podpora a rady (Kristova,
2004):

e Naslouchdni — aktivni naslouchdni znamend ,slySet“ osobni vyznam, ktery fec
pro mluvéitho md a soucasné ,,slySet” 1 vyznam, ktery je za védomym vyznamem

hovoticiho (Vybiral, 2005. s. 123). Aktivnim naslouchanim ddvdme najevo,
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Ze chapeme a rozumime Clovéku, se kterym komunikujeme. Naslouchat mlizeme
ttemi zplsoby (Venglafovd, 2006):

» usima — slySime slova, ton feci, jeji rychlost a pomlky

» oc¢ima — vidime vyraz obli¢eje druhého ¢loveéka, postoj, gesta

» srdcem — zapojujeme do komunikace emoce

e Empatie — vciténi se do emocniho rozpoloZeni druhé osoby. M4 slozku emoc¢ni
a raciondlni. Je dulezitd v oSetfovatelské péci, kde nemocné doprovazeji bolest
a strach. Zde zdravotni sestry mohou dét najevo, Ze s pacientem citi. Nemohou vé&d¢t,
jak velky strach a jak velkou bolest citi, ale jsou s nim. Pokud je to vhodné, mohou
jej chytit za ruku, pohladit. Pro rozvijeni empatie je dilezité se vénovat tomu,
co nemocny fikd, sledovat vlastni pocity béhem rozhovoru. Soucasné jsme
k nemocnému tolerantni, nesoudime ho a akceptujeme ho.

® Projev porozuméni — empatie ndm pomdha porozumét Cloveéku, ktery ndm néco
sdéluje. Porozuméni davame najevo prikyvnutim hlavy, zopakovanim nékolika slovy,
které nam druhy fekl ve form¢ otdzky nebo jako konstatovani, shrnutim sdéleného
obsahu ve zkracené forme apod.

e Vyklad — provedeny s citem a ve vhodnou chvili pomdhd nemocnému objasnit
souvislosti a vztahy, kterych si nebyl védom. Pomah4d mu porozumét sobé a jeho
situaci (Beran, 1997. s. 24). Spravné€ provedeny vyklad nemocného uvolni a navede
ho ke spolupréci, naopak vyklad provedeny netaktné a v nespravnou dobu muize mit
iatropsychopatogenni' vliv.

e Zaijem, podpora — zdjem o komunikaci ddvdme najevo neverbdlnimi prvky jako
je prikyvnuti hlavou, dismév, navazanim o¢niho kontaktu apod. Podpora je postoj
dilezity v kritickych Zivotnich situacich jako jsou naptiklad nemocni s onkologickym
onemocnénim. Je to postoj, ktery vyjadtuje, Ze jsme tady pro druhého.

e Rady — rady v komunikaci vyuZivdme opatrné. Zdravotni sestra miiZze dat radu
nemocnému pii feSeni somatickych problémi, napf. jakd jsou dietni opatfeni
pii urcitych druzich onemocnéni, jak dodrzovat spravnou Zivotospravu. Ma
o téchto informacich ptehled a patiicné vzdelani. Rady pro psychologické problémy
znamenaji pomoc nemocnému zorientovat se v jeho Zivotni situaci, aby sam nasSel

feSeni. Neddvame hotové rady.

' Jatropatogenie- poskozeni pacienta lékafem. Vzniklo zifeckych slov iatros-lékaf, gennan-tvofit.
Pro poskozeni pacienta sestrou se pouZivd vyraz sororigenie. Zikladem je latinské slovo soror-sestra. Cast
genie je feckd. (Kutnohorskd, 2007. s. 61).
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3.4.3 Neverbalni komunikace

Neverbdlni komunikaci nazyvdme zjednodusené¢ tecC tcla. Slovni komunikaci
vnimame uSima a pfijimame holé fakta. Neverbalni komunikaci vnimdme o¢ima, ¢ichem
a sluchem. Vyjadiujeme ji naSe emoce, momentdlni psychické rozpoloZeni, postoje
a nalady. Casto ji pouzivime nevédomé k podpoteni verbdlni komunikace. Je-li verbalni
a neverbdlni komunikace ve vzdjemném souladu, jsou kongruentni. Jestlize verbalné
sdélované informace nepodpoifime neverbadlni komunikaci jsou ve vztahu inkongruentnim

(Venglérova, 2006).

Mimika
Dorozumivani mimikou oznacujeme jako fe¢ oblieje. Pouzivame k ni oblicejové

svaly. Horni Céasti tvafe vyjadifujeme psychické napéti, dolni Casti tvafe zase pozitivni
emoce. Mimikou sdélujeme 1 kulturni projevy (napft. zdvofilostni ismév) a instrumentdlni
pohyby (vyraz tvéfe pii zivani) (Kristovd, 2004. s. 28-29).
Mimikou vyjadifujeme primarni lidské emoce:

o Stésti — neStésti

® jistota — strach

® neocekdvané prekvapeni — splnéné ocekdvani

® zdijem —nezdjem

e klid — rozc¢ileni

¢ spokojenost — nespokojenost

e radost — smutek

Proxemika

Jde o komunikaci prostfednictvim vzddlenosti, kterou mezi sebou komunikujici
maji. Kazdy ¢lovék ma své teritorium, které urCuje, odkud a kam je ,,miij* prostor a kde
je ».tvaj*. Teritoriem je celkovd dynamika pohybu pfi komunikaci. Prostorovou vzdalenost,
kterou zaujimadme pii komunikaci, d€élime na horizontdlni a vertikdlni. Horizontalni
rovinu ménime odstoupenim od druhého pii komunikaci, ¢imz mu didvdme najevo
nezdjem, nesouhlas. Naopak, pfiblizenim ke druhé osobé béhem komunikace vyjadiime
zajem o druhého. Vertikalni rovina vyjadiuje vztah, ktery zaujimame ke druhému podle

urovné vysky naSich oci. Jsou-li nase o¢i vys$ nez oci druhé osoby, pisobime dominantné,
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naopak, jsou-li nase o€i niZe, pisobime submisivné. Rovnocenny vztah pii komunikaci
vyjadiime pouze, kdyZ jsou naSe oci v jedné roving.
Proxemické zony:

o intimni: 10-30 cm,

o osobni: 30-120 cm,

o socidlni (spolecenskd): 120-360

o vefejna: 3,6-7,6 m (Kristova, 2004. s. 26).

Haptika
Komunikace pomoci dotykll. V socidlni komunikaci se jednd nejCastéji o stisk

ruky. Pomoci n¢j se seznamujeme, vitdme, zdravime. Vyjadiujeme jim postoj k druhé
osob¢ jako dominance, submisivita a rovnost.
Zasady pro spravné podani ruky:

e (istd ruka

e Gsmév (5 sekund)

e zrakovy kontakt

e spravny zpusob podani ruky

e piiméfeny stisk ruky

e priméfend délka stisku ruky (6 sekund)

¢ vhodné postaveni (tvafi v tvar, horni polovina téla mirné predklonéna

e pfiméfend proxemika
Dalsi prvky haptiky jsou objeti, letmy dotek, pohlazeni, poloZeni ruky na rameno i nékteré
agresivni prvky jako pohlavek, pichnuti prstem, odstréeni.
V oSettovatelské péci je haptika nejCastéji lokalizovédna na oblast hlavy, dlan a hibet ruky,

rameno. Jde-li o mista intimni, je nutné o tom dopiedu nemocného informovat.

Posturologie

Re¢ pomoci postoje lidského téla. Zakladni polohy posturologie - vestoje, vsedg,
vleZe. V socidlni komunikaci je vhodné, kdyz oba aktéii komunikace sedi. V ptipadech
jako nemocny - sestra je vhodné si k leZicimu nemocnému sednout na Zidli, zmirni se pocit
dominance sestry sniZzenim urovné o¢i. Do posturologie patii naklonéni téla, poloha hlavy,

koncetin.
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Kinetika
Komunikace pohyby celého téla, hornich a dolnich koncetin, jednotlivych casti téla.

Zahrnuje rychlost, prostorovost, trvani, ohraniceni, soulad pohybu.

Gesta

Pohyby, kterymi sdé€lujeme. Pomoci gest dopliiujeme verbdlni projev a tim
ho Ccinime srozumitelnéjsi, nebo pouzijeme pouze gesto, kdyz je povazujeme
za srozumitelngj$i nez verbdlni projev. Gesta opét vychdzeji znaseho védomi,
napt. vztyCeny palec charakterizuje nasi spokojenost, tispéch. To jsou gesta védoma. Gesta
mohou vychdzet také z naSeho podvédomi, jsou to gesta nevédomd, napft. zakryti Ust ditéte
jestlize ndm lhalo. Gesta vSak vSichni lidé nechdpou stejné. Zde nemame na mysli odlisné
kultury, ale lidé nemocni, s oslabenymi kognitivnimi funkcemi, mohou chépat jednotliva

gesta odlisn€. Je proto dilezité vychazet z kontextu aktudlni komunikace a situace .

Pohledy

V socidlni komunikaci nesmi chybét komunikace pohledem. Neni nic
nepifjemnéjStho neZ situace, kdy je knadm komunikujici otoen zddy a hrabe
se v papirech. O¢ni kontakt nema byt pfili§ dlouhy, mohl by vyvolat nejistotu, ale 1 pfili$
kratky vyjadtujici opovrzeni. Nevhodné je zvedat oci ,,v sloup”. Nase o¢i komunikuji
zamefenim pohledu, Cetnosti pohledd, rozSitenim ¢i zidZenim zorni¢ek, mrkdnim, tvarem

a pohybem oboci. Pohyby o¢i jsou soucésti kinetiky.

Uprava zevnéjsku

Vlastni vzhled ¢lovéka je jeho vizitkou. Nejednd se pouze o Cistotu téla, oblecenti,
perfektni dces, manikuru, ale i o dpravu vné&jSiho prostfedi napt. pracovniho mista,
kanceldfe. V nemocnici sestry udrzuji v Cistot¢ ldzko nemocného, jidelni stolek, jeho
pyZamo a samotného nemocného jako osobu. To vSe prispivd k dobrému dojmu

nemocnych, ale i jejich pifibuznych (Kristova, 2004).

24



3.5 Etika komunikace zdravotnich sester se seniory

3.5.1 Stari

Stéfi je zaveérecnou etapou lidského vyvoje. Je pfirozenou soucésti Zivota kazdého
jedince a byvd doprovédzeno riiznymi té€lesnymi a psychickymi zménami. Nelze pfesné
urcit, kdy je clovék povazovan za starého, protoZe prvni pfiznaky starnuti se projevuji
u kazdého jedince nerovnomérné. Nékteii lidé po sedmdesatém roce jsou Ciperni, aktivni,
maji své koniCky a zaliby. Postradaji viditelné znamky starnuti jako jsou vrasky, Sedivé
vlasy, stafecké pigmentové skvrny na kiiZzi. Mnohdy jsou nemocni, ale snaZi se svou situaci
brat s nadhledem a optimismem. Naopak jsou lidé, ktefi jsou v padesati letech unaveni
Zivotem, nic je nezajimd. Tvar maji posetou vraskami, vlasy jsou Sedivé a protidlé. Proto
je obtizné urcit, kdy ptichdzi to pravé stafi se svymi pozitivy a negativy. Z ¢asti je to dédno
dédic¢nosti, z casti osobnosti a povahou clovéka. Velky vliv maji i Zivotni uddlosti,
které nejsou vzdy piiznivé (Stuart-Hamilton, 1999).

Nejéastéji se lidsky vék &leni podle chronologického (kalenddiniho) véku (Cizkova,
2005. s. 129, cit. podle Piihoda, Ontogeneze lidské psychiky):

1) senescence od 60 do 75 let

2) kmetstvi od 75 do 90 let

3) patriarchum od 90 let
Toto Clenéni staii na etapy vysvétluje rozdilnost tempa a intenzity involu¢nich pochodu.
V obdobi senescence je organismus Clovéka jesté v relativné dobrém stavu. Bereme
v ivahu zdravého clovéka. Obranyschopnost Clov€éka je na dobré urovni. V obdobi
kmetstvi dochdzi k intenzivnéj$Sim involunim zmeéndm, sniZuje se i obranyschopnost
organismu. V tomto obdobi je patrny odklon od materidlnich hodnot k duchovnim,
od extroverze k introverzi, od altruismu k egocentrismu. Patriarchum je obdobi, kdy lidé
pfichdzeji o své blizké, manZele, manZelky, pritele. Je to obdobi vyrazné osamocenosti,
rezignace a ocekavani blizkého konce (Cizkova, 2005).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) zavedla jednotné rtzné vékové stupné
starnutf (Cizkovd, 2005):

1) starnouci od 60 do 74 let

2) stary od 75 do 89 let
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3) statecky od 90 let

Se stafim souvisi starnuti. Je to proces, ktery doprovazi ¢lovéka od jeho narozeni
az do smrti. Lidské télo roste a dospiva do obdobi dospélosti, poté se rist zastavi. Prvni
pfiznaky starnuti mizeme pozorovat okolo tficeti let, kdy klesa sila svalt, kostni tkan
ztrdci svou pruZnost, opotiebovava se chrup a ubyvd vlasi (Cizkovd, 2005. s.131).
Starnuti je rychlejsi a viditelnéjsi po Sedesatém roce Zivota. MiiZeme ho rozd¢lit na starnuti
normdlni a pfedCasné. PredCasné starnuti se vyskytuje u malé skupiny lidi a je disledkem
poruchy biologického vyvoje, alkoholismu, uZivani drog, dlouhodobého psychického
a fyzického pietéZovani Clov€ka. Dochdzi k predCasnému fidnuti kosti, kornaténi cév,

Sedivéni, ztraté vlasu a predCasné smrti Cloveka.
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3.5.1.1 Priprava na stari

Teorii vychovy a vzdélavani k pfipraveé na stafi se zabyva gerontopedagogika. UcCi
starnouci populaci jak se pfipravit na stafi a jeho ptiznaky. Poddva informace o socidlni
a zdravotnické problematice ve stafi. Pomdhad stirnoucim vyrovnat se se starnutim
a spokojené si ho uzivat (Cizkovd, 2005).

Funkce gerontopedagogiky (Cizkova, 2005):

e preventivni — zdiraznuje zacit s vychovou a vzdélavanim ke stafi brzo, nejmén¢ deset
let pfed odchodem do dtiichodu, aby byla G¢inna

e anticipacni — spoc¢iva v podani takovych rad, informaci, znalosti, zptisobti chovéni,
které starnouciho dobie na stafi pfipravi a usnadni proces starnuti

e posilovaci — klade za dulezité najit si koniCka, zdjmy, které geronta udrzi ve staii
aktivniho

e rehabilitatni — nabaddd udrZet si vyvazeny a plnohodnotny Zivot i po odchodu

do dachodu.

Vychova a vzdélavani ke staii by mély zacit asi kolem Ctyficeti let a v padesati letech
je vhodné pfipravovat starnouci lidi na ekonomické zmény. Predpenzijni kurzy
jsou vhodné nejmén¢ dva roky pted odchodem do diichodu.

S ptipravou na stdii je vhodné zminit pojem aktivni stafi. Aktivita totiz mobilizuje
fyzickou a psychickou stranku osobnosti ¢lovéka. Stafi lidé, ktefi nemaji Zadné zajmy,
konicky at uz fyzické nebo psychické, maji sklon k uzavirdni se do sebe, sebelitosti,
pfemySleni nad chorobami, smrti. ZhorSuje se jejich duSevni proZivani, maji pocit
osamocenosti, pfipadaji si neuZzitecni a na svété bezvyznamni. Naopak seniofi vykonavajici
po odchodu do dichodu néjakou zdjmovou cinnost, pfiméfenou jejich vékovym
schopnostem a dovednostem, si pfipadaji uzitecni ve spole¢nosti. Jsou odolné&jsi apatii,
nepiemysleji nad kazdym ,,pichnutim®. Udrzuji socidlni kontakty, jsou nuceni mnohdy
navazovat nové pratelské vztahy a ty udrZovat, to znamend i 1épe dbét o sviij zevnéjsek.
D4 se ftici, Ze tato skupina 1épe sndasi stdii s jeho pozitivnimi, ale i stinnymi strdnkami.
Proto je vhodné, aby kazdy ¢lovék uz béhem Zivota se na toto obdobi ptipravil udrzovanim
pratelskych vztahli, zucastiovanim se spoleCenskych aktivit a péstovanim konickl

(Cizkovi, 2005).
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3.5.1.2 Biologické starnuti

Biologické starnuti se projevuje opotifebovanim jednotlivych orgdnovych soustav
a jejich sniZenou funkci, ubytkem jejich funkci a vyCerpanim bunécnych rezerv.

NejcastéjSim piiznakem je sniZeni télesné hmotnosti a tim i zména télesnych
proporci. Soucasné s degenerativnimi zménami chrupavek a atrofii kosti dochdzi ke snizeni
vysky postavy. S t€mito a dal$imi zménami na pohybovém apardtu souvisi i zpomalena
chiize, celkovy pohyb, reakce starého ¢loveéka na rizné podnéty. SniZuje se ¢innost Zlaz
s vnitini sekreci, elasticita orgdnti, poCet neuroni. Méni se vzhled ktize, kterd je sucha,
tenkd, svraStéld. Je snizen koZni turgor. Typickym ptfiznakem jsou charakteristické
pigmentace na nekrytych &astech kize. Dochdzi k fidnuti a vypadavani vlasi. Casté jsou
poruchy spdnku — insomnie, coZz je subjektivni pocit zhorSené kvality
¢i délky spdnku (JaroSovd, 2006. s.23). V obéhovém systému se objevuje ischemickd
choroba srde¢ni, kterd je Castou pfiCinou infarktu myokardu. Srdce ma sniZené
vykonnostni maximum. Plice byvaji postizeny v kombinaci s kardiovaskuldrnim
onemocnénim. Neptehlédnutelny je fakt dlouhodobého koufeni a jeho diisledky na funkci
plic. Vyraz obliceje seniorti se méni v disledku vypaddvani zubli a noSeni zubni protézy.
Objevuje se sniZeni Celisti a poklesnuti brady. Nos se postupné zaSpiCatuje, ztenCuje
se horni ret a prodluzuje se usni boltec. Dochdzi ke zhorSeni ¢innosti smyslovych organt
jako sluchu, zraku, hmatu, chuti, ¢ichu, zhorSeni termoregulace a tim i zhorSeni reakce

na nové situace (Cizkova, 2005).
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3.5.1.3 Psychické starnuti

vV,

Nejcastejsi psychickou zménou jsou poruchy rozumovych schopnosti z divodu
organickych zmén centrdlni nervové soustavy. Projevuji se zhorSenim kratkodobé paméti,
dlouhodoba pamét je zachovana. Vyskytuji se pomlky v fe¢i. To znamend, Ze senior
nedokon¢i vétu, vypravéni. Se zhorSenim paméti souvisi naruseni porozuméni novym
informacim. Schopnost u¢eni je zhorSena. Stary ¢lovek neztraci schopnost se ucit, ale tato
schopnost se sniZuje. Mysleni seniorti se vraci do minulosti, Ipi na diive osvojenych
usudcich, ubyva ndpaditost a abstraktni mySleni. Stafi lidé jsou méné¢ odolni vici
zatézovym situacim z ditvodu zmén v nervové soustave, ztraci se orientace na budoucnost.
Dochéazi k projeviim osobnostnich vlastnosti, které clovék ve stiednim véku Zivota
potlacoval. Piikladem mulze byt ménici se Setrnost na lakotu, energi¢nost ve vybusnost
apod. Zmény zaznamendvame i v emociondlni oblasti. Seniofi nebyvaji tak bezprostiedni
jako v mladi. Své misto ve stafi ma 1 sexualita. Ta je mnohymi mladymi odsuzovana,
zvlasté détmi, které byly vychovéany pfili§ prudérné. Sexualita ve staii jako samotny akt
nemd velky vyznam, avSak pohlazeni, nézné slovo pfispiva k lepSimu sebehodnoceni.
Télesnd blizkost je vyrazem néchy, citové blizkosti, poskytuje €lovéku pocit bezpeci.

Castou piekdzkou sexuality byva t&7kd nemoc nebo timrti partnera (Cizkova, 2005).
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3.5.1.4 Umirani a smrt

,Smrt patii k Zivotu tak jako narozeni. Chuze se uskuteciiuje jak zveddnim, tak
i pokldaddnim nohy.

Rabindrandth Thékur’

Smrti kon¢i kazdy lidsky zivot. Diive bylo bézné, ze lidé umirali doma v péci svych
blizkych. V dnesSni dobé je to spiSe ojedin€ly piipad. Blizkd rodina, kterda pecuje
o umirajictho, byva Casto pracovné zaneprdzdnéna, nedokdZe se odborné postarat
o umirajiciho, nebo prosté nesnese pohled na mnohdy trpiciho nemocného. Castymi pocity
pecujici rodiny je bezmoc, zoufalstvi z toho, Ze nemohou pomoci. Mnohdy se objevuje
i psychické a télesné vycerpani, vyzaduje-li péCe o umirajictho neustdlou piitomnost
a péCi. Musime podotknout, Ze mnozi lidé v termindlnim stddiu Zivota maji porusené
kognitivni funkce, mohou mit halucinace, které se projevuji neustdlym kiikem, nafikanim,
pady z luzka pfti piipadném ttéku nemocného. To vSe a mnoho jinych faktord je Castou
pricinou toho, Ze se piibuzni uchyli k pfedani umirajicich do dstavni péce. Je na zvazeni
kazdého z nds, mé-li dost sil postarat se o umirajiciho blizkého. Velmi dileZitou se jevi
potieba, aby posledni dny Zivota umirajicich lidi byly spojeny s pocity lasky
a soundleZitosti. Aby proces smifeni se smrti nezanechal negativni stopy u pozistalych
(deprese apod.).

Stéafi a starnuti je posledni etapou Zivota clovéka pred smrti. Jak uvadi Ktivohlavy
(2002. s.155) P. Tornier (1981) se domnivd, Ze prijeti (akceptace) starnuti jako zcela
pfirozeného jevu v priibéhu Zivota ¢lovéka je nejlepsi piipravou na piijeti smrti a umirdni
jako konec¢né faze biologického Zivota viibec.

Lidé reaguji na blizici se smrt rizné. Elizabeth Kiibler-Rossova popsala pét fazi umirani
(Jarosova, 2006):
1. Sok, popfeni a izolace — Zadny umirajici si nechce ptipustit, Ze se smrt tyka jeho.

Presvédcuji se, ze 1ékafi se spletli. Je to tézké obdobi. Nemocni mohou odmitat

1éCbu, piestat komunikovat. Je dilezité umirajicim dat ¢as na vstfebani této

informace, ale soucasné¢ byt oporou v obzvlast’ té¢zké chvili.

> Rabindranath Thiakur — bengilsky bésnik, prozaik, dramatik, reformétor a filosof. Byl hlasatelem

sblizovani Vychodu a Zipadu, propagitorem indického kulturniho dédictvi, bojoval proti kolonialismu
a vilkdm. Vr. 1901 zalozil skolu v niZ spojoval Indické a Evropské kulturni tradice a vychovné metody.
Chtél socidlni rovnost, stavél se na stranu chudého rolnictva, odsuzoval kastovni systém (home.tiscali.cz).
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zlost — je to stddium projevu hnévu, agrese proti tomu, co se déje. Lidé mohou byt
naStvani na zdravé lidi, hledaji si kazdou zdminku, aby mohli dit najevo svou
nespokojenost, napt. malo slané jidlo, piili$ teply ¢aj apod.

smlouvani — pro toto stddium je charakteristické slibovat, dat vSe za uzdraveni.
Objevuje se snaha smifit se s piibuznymi.

deprese — obdobi deprese se projevuje smutkem, uvédomeénim si, Ze uZ nestihnu
to, co jsem mél naplanované, plaCem. Dilezité pro piibuzné je poskytnout
umirajicimu emociondlni podporu, i kdyz je i pro n¢ toto obdobi te€zZké.

pfijeti (akceptace) — umirajici si uvédomi, Ze smrt ¢ekd kazdého Clov€ka a naléza
vnitini klid a mir. Casto se snaZi povzbudit své piibuzné, zaiidi si posledni

véci — co potieboval, co mél v planu.

Stddia umirdni se individudln¢ meéni. Nékterd se mohou opakovat. U kazdého z nés

probihaji jinak intenzivné€ a dlouho. ZaleZzi také na tom, zda umird mlady clovek, ktery ma

rodinu, nezaopatfené déti nebo senior, ktery béhem svého dlouhého Zivota ztratil své

blizké, ptatele. ,,Sndz* se umiréd clovéku obklopenému blizkou rodinou, kterd mu je oporou

nez ¢lovéku osamocenému, jehoz posledni dny Zivota doprovazeji zdravotnicti pracovnici.
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3.5.2 Komunikace v oSetrovatelské péci seniori

Seniorsky vék ma sva uskali v komunikaci sokolim. Je to didno zhorSenim
smyslovych funkci, kognitivnich funkci, nemoci, egoisticky zaméfenym uvazovanim.
Chceme-li se seniory komunikovat méli bychom znét, jaké otazky si seniofi kladou. Maji
chut’ si viibec povidat? Ve vétsin€ piipadi ano. Zv1asté seniofi zijici aktivnim Zivotem jsou
zvykli na spolecnost. Blizkost a zdjem druhé osoby potiebuji i seniofi osamoceni, zv1asté
jsou-li  hospitalizovdni v Ustavnim zafizeni. Pomineme-li zdravotnickd témata
v komunikaci zdravotnich sester s hospitalizovanymi seniory, zjiStujeme, Ze je zajima
mnoho raznych témat krozhovoru. Co muze seniory zajimat? Napiiklad otdzky:
Jak se vyrovnat se zavérecnou fazi Zivota, s mySlenkou na smrt, kterd nemusi byt v brzké
dobg¢, ale k seniorskému véku patii? Jak se vypotddat s ubytkem sil? Jak zvlddnout odchod
do dichodu a jaky smysl dat Zivotu po ném? Jak aktivné prozit stafi? Jak se brénit
algeismu3 , soucasné co udélat proti tomu, abych nebyl zahotkly vic¢i mladym, zdravym
generacim? Co udé¢lat proto, abych byl dobrym dédou, babickou?.

Existuji témata, o kterych staii lidé radi mluvi. Patii sem vzpominky na minulost,
zv14sté na vyznamné udalosti jejich Zivota. Vzpominky patii 1 ke stfednimu véku Zivota,
kdy Zili naplno. UvaZuji o tom, co by ud¢lali, kdyby mohli. Vypravéji, jak se Zilo kdysi.
Maji radi, kdyzZ se jich nékdo zeptd na radu. Na nékterd z téchto témat by si méla zdravotni
sestra ud¢lat Cas, nefesi-li zrovna néjaky zdravotni problém ¢i tkon. Senior bude mit pocit,
Ze je o n¢j projeven opravdovy zdjem a rdd se sestrou spolupracuje, nemluveé

o psychologickém tc¢inku popoviddni si ,,jen tak* (Planava, 2005).

? Ageismus — diskriminace starsich lidi, pfedsudky mladsi spole¢nost viiéi staii (Tosnerova, 2002 s.7).
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3.5.2.1 Faktory ovliviiujici komunikaci zdravotnich sester se
seniory

V komunikaci se seniory musi mit sestra na paméti, Ze mnozi z nich maji poruseny
kognitivni funkce rizného rozsahu a intenzity. V pocatecnich fazich si tyto poruchy seniofi
uvédomuji a mohou reagovat podrazdéné, nepfimétené, depresivnim rozladénim, tzkosti
a nekdy 1 verbdlni ¢i fyzickou agresi. Komunikace se seniory je sloZitd v tom, Ze si sestra
musi ovéfit zda jejim pokyniim dotycny porozumél a zapamatoval si je, zda informace,
které od nemocného ziskala, jsou pravdivé. Velmi Casto je nutnd spoluprice s rodinou
nemocného.

Nektefi seniofi maji problém vyjadrit své pozadavky, problémy. Néktefi dokazi pochopit
jen jednoduché instrukce a pfedat zdkladni informace. Vyznamnym faktorem je aktudlni
psychicky stav nemocného, nemoc, emociondlni labilita (Pokornd, 2008).

Ze socidlnich Ciniteli ma svlj vyznam postoj rodiny a blizkych, izolace, socidlni
maladapatce a ageismus ve spole€nosti. Tento jiZ zmiflovany termin znamend predsudky
mladsi spolecnosti vii€i stafi nebo také diskriminaci starSich lidi. Mlze se projevovat
upfednostinovanim mladi (Tosnerov4, 2002 s. 7, cit. podle Palmore, 1990):

Mladi mohou chybovat ¢i byt pomali bez ndlepky, Ze jsou nemohouci ¢i senilni.

Mladi mohou byt popudlivi a neprijemni bez toho, Ze by byli oznacovdni jako podivinsti
nebo potrhli.

Za zdroje ageismu jsou povazovany strach ze smrti (smrt ve spole¢nosti vzbuzuje
strach, je bezprostiedné¢ spjatd se stafim), diraz na mladi a krasu (stafi lidé jsou
ve spolecnosti ignorovani), vidina nizkého ekonomického potencidlu (stafi lidé jsou
spole¢nosti odchodem do diichodu vniméni jako neproduktivni), zplisob, jak je zjiStovan
stav spolecnosti vedouci k ageismu (Spatn¢ kontrolovatelné studie) (ToSnerova, 2002).

Nejcastejsi faktory, které ovliviiuji komunikaci zdravotnich sester se seniory

ukazuje tabulka 1.
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Tabulka 1. Faktory ovliviiujici komunikaci se seniory (Pokorna, 2008 s. 84)

Fyzické faktory

Psychické faktory

Socialni faktory

Smyslové poruchy

Autoplasticky obraz nemoci

Kulturni spolecenské normy

Poruchy paméti

Premorbidni osobnost

Ageismus ve spolec¢nosti

Poruchy hybnosti

Emocionalni labilita

Postoje rodiny a blizkych

Poruchy pozornosti

Uzkostnost, depresivnost

Moznost izolace

Aktudlni psychicky stav
nemocného

Socialni maladaptace
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3.5.2.2 Casté chyby v komunikaci se seniory

V komunikaci zdravotnich sester se seniory se objevuji chyby, kterym se oni

nemohou nebo neumi branit. Mnohdy ani neumi rozeznat odchylku od normalu. Poznaji-li

Jji, mnohdy radé&ji ml¢i ze strachu, aby si nerozhnévali zdravotni sestru, chtéji mit klid apod.

Pokorna (2008, s. 85 — 87) uvadi tyto nejcastéj$i chyby v komunikaci zdravotnich

sester s hospitalizovanymi seniory:

komunikacni manipulace — nejCastéji se zdravotni sestry dopousti kognitivni
a emociondlni manipulace. V praxi se to projevuje pouzivanim odbornych termini,
latinskych nazvi, kterym senior nerozumi, zvIasté kdyz to neni byvaly zdravotnik.
Také pouzivani slov, které maji zcela konotativni droveil. Piikladem miZe byt slovo
solidni, které vSak pro staré lidi znamend sluSny, poctivy, pro mladé jako
odpovidajici predstavdm tzv. cool. V mediciné slovo solidni znamend pevny
(napft.solidni utvar, nddor — je pevny, na rozdil od cysty vyplnéné tekutinou).
nedostatecCnd autenticita sdéleni — chyby se objevuji v nesouladu mezi mluvenym
slovem a projevy neverbalni komunikce

devalvatni chovani — je to chovani, které poskozuje nemocného. Projevuje
se neochotou, ironizovanim, ztrapnovanim, familidrnim oslovovanim (babi, dédo),
uptfednostiiovanim jinych nemocnych pred danym c¢lovékem, kiik, neodpoviddni
na pozdrav, ignoraci nemocného, podcenovanim, zesméSiiovanim, odkladdnim feSeni
problémli nemocného, komunikace na tdrovni ditéte - zvednéte ruciCku, pichneme
véelicku apod. Opakem devalvaéniho chovani je chovani evalvaéni, které
je v komunikaci Zadouci. Projevuje se zdravenim, odpovidanim na pozdrav, zajmem
o nemocného a jeho problémy. Sestra komunikuje a spolupracuje s nemocnym jako
s rovnocennym partnerem, nekiic¢i, oslovuje nemocného jeho titulem, piijmenim,
kfestnim jménem. Problematiku oslovovani je nutno vZzdy zkonzultovat s nemocnym,
zv14a$té nabidne-li ndm tykdni. Zdravotni sestra si musi uvédomit, zda nemocny nema
poruchu kognitivnich funkci, a proto ani nevi, komu tykdni nabidl. Jedn&-li
se o dlouhodobé nemocného klienta, ktery ndm nabidne tykani, ktery ochotné
spolupracuje, je na zvazeni sestry, zda nemocnému vyhovi. Jako vhodna se jevi
alternativa vykani s oslovovanim kiestnim jménem.

jednosmérnost komunikace — problémem je piiliS mnoho informaci, které si neni

nemocny schopen zapamatovat. Sestra si neovéfi, zda ji rozumél, zda si zapamatoval
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sdélené informace. Je vhodné nemocnému zdkladni informace v bodech napsat,
(napf. datum pfisti kontroly, postup, jak pouZit inzulinové pero apod.).

autoritativni pfistup — projevuje se poucovanim, pokyny a omezenimi. Piikladem
muzZe byt typ véty: ,,Bude to takto, protoZe tak se to d¢ld a je to osvédcené!*
zkracovani Casu ke kontaktu s nemocnym — zdravotni sestry jsou ve své profesi
zavaleny praci Casto z divodu nedostatku persondlu, piiliS velkého mnozZstvi
dokumentace. S tim souvisi i nedostate¢né pfipravené prostfedi ke komunikaci
s velkym mnoZstvim rusivych vlivi.

pienos vlastnich zkuSenosti do komunikace s ostatnimi seniory — Castou zkuSenosti
je ptenos pfedstav do komunikace se seniory na zdklad€ pozitivnich nebo negativnich
zkuSenosti zdravotnich sester, které ziskaly béhem svého Zivota a podle kterych
komunikuji v soukromém Zivoté se seniory, rodinou, sousedy. Piikladem muze byt
véta: ,,Pani na piijmu se naramn¢é podoba mé tchyni, to zas bude néco!*

predpoklad omezeni schopnosti klienta v diisledku staii — lidé maji vétSinou
predstavu, Ze se stafim jsou spojeny nemoci, poruchy smyslovych, intelektovych,
pohybovych funkci. Proto je béZzné, Ze sestry svou pomoc cCastéji vnucuji nez

nabizeji, pfestoZe to neni nutné. Jen je potfeba dat seniorim dostatek ¢asu k vykonani

n¢jaké Cinnosti (ranni toaleta, uziti 1€k1).
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3.5.2.3 Jak komunikovat se seniory?

Spravny navod, jak komunikovat se seniory neexistuje. Osobnosti sester jsou razné,
maji své soukromé problémy, které mnohdy nejdou ani pfi dobré vili v praci uplné
odstranit. Také osobnosti seniorti jsou rozdilné, podminény nemoci, riznymi
degenerativnimi zménami psychiky a osobnosti. Dodrzovanim urcitych zdsad muzeme
vSak komunikaci se seniory ulehcit a zlepsit jeji porozumeéni.

Zasady pro jednani se seniory (Pokornd, 2008. s. 88-89):

e vymezit si pro komunikaci dostatek ¢asu

e climinace ruSivych faktora

e stanovit si cil a smysl komunikace

e zvolit vhodnou polohu seniora i komunikatora, ktera je pohodlna pro oba

e projeveni osobniho zdjmu o nemocného

¢ sladit verbalni a neverbdlni slozZku v komunikaci

® najit vhodny komunika¢ni kli¢ a komunikacni techniku na zédkladé¢ dikladného
odebrani anamnézy

® rozpoznani a respektovani omezeni seniorského véku

e respektovat bariéry komunikace (smyslové poruchy, poruchy paméti, hybnosti)

® akceptovat specifické problémy (deprese, ndvyk na alkohol)

e vzit do tvahy celoZivotni historii (vzdé€lani, pfedchozi spolecenské uplatnéni)

e nepodcenovat stesky, chovat se s tctou, pfili§ nepoucovat (bagatelizace symptomu
muze vést k neduvére)

e zapojit do 1écby rodinu (pokud je to ptéani klienta)

e aktivita nemocného je vhodné&j$i nez kompletni péce

e preferovat vice diskuse a méné medikace.

Zékladem uspéchu je srozumitelnd komunikace, ve které nepouzivdme odborné
vyrazy, kterym senior nerozumi. Mé&li bychom brit v Givahu sniZeni kratkodobé paméti
a mén¢ pruzné mysleni nez ve stfednim véku. Se seniory bychom méli mluvit pomalu,
hlasité a Casto.V komunikaci se seniory je vhodné vyvarovat se uzivani kliSé, poskytovani
rad, odpovidani si na vlastni otazky, pouZivani autoritativniho pfistupu, pfili§ jednoznacné
pozitivniho hodnoceni, které znemoZziiuje nemocnému vyjadfit obavy nad svym jedndnim

(Pokorna, 2008).
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3.5.2.4 Komunikace s umirajicim

V osetrovatelské péCi o seniory vyvstava také zdvazna otdzka: jak komunikovat
s umirajicimi? PéCe o umirajictho ndm pfipomind smrtelnost nasi, ale i naSich blizkych.
Z toho mizZe pramenit pocit Gzkosti i u zdravotnich sester. Je dulezité, aby sestry pecujici
o umirajici m¢€ly vyjasnén osobni postoj k umirdni a smrti. Mnohdy je oSettfujici personél
mlady a se smrti se ve své praxi nebo osobnim ZzZivoté nesetkal. Proto ani nevi,
jak se zachovat, o ¢em si povidat s nemocnym v zavére¢né fazi jeho Zivota. Je opravdu
tézké uspokojit vSechny potfeby umirajicich lidi. Umocnény jsou potieby blizkosti,
bezpeci a jistoty. Maloktery Clovék chce umirat sim. V komunikaci s umirajicim je vhodné
si uvédomit, ve které fizi* umirdni se nemocny nachézi a tomu komunikaci pfizpsobit.
Verbélni komunikaci s umirajicim clovékem se zdravotni sestry nesmi vyhybat, ale ani
samy od sebe o umirdni hovofit. Zacne-li o této problematice nemocny mluvit sam,
je vhodné si ud€lat Cas, prisednout k nému a nechat ho hovofit. Sestra by méla spiSe
naslouchat a vyjadfit pochopeni pro jeho strach, obavy ze smrti. Souasné¢ mu dét zietelné
najevo, ze je tady pro n¢, Ze neni na tuto fazi Zivota sdm.
U nemocnych v agonii by si sestry mély uvédomit, Ze je nemocny vnimd, a proto
by se m¢ly chovat k nému s tctou a respektem. V komunikaci s umirajicimi se uplatiiuje
i neverbdlni komunikace. Zvlast¢ u nemocnych v poslednich chvilich zivota. Tito lidé
uz jsou vétsinou se smrti smifeni, jsou unaveni a komunikace jim déla problémy. Oceni
1 ,,pouhou® pfitomnost sestry, pohlazeni, drzeni za ruku, klidny, zi¢astnény pohled do oc¢i
a trpélivost (Pokornd, 2008, JaroSova, 2006).

Své specifikum mad 1 komunikace s pozlstalymi piibuznymi zemfielého.
Ta vyzaduje co nejvetsi ohled a citlivost. Prijeti smrti blizkého piijimd kazdy jinak.
Rozhovor je vhodné vést v klidu a soukromi. Sestra naslouchd poziistalym, vyslovi svou
Ucast na jejich zarmutku. Komunikace probihd na distojné drovni s dctou k zemielému

(Pokorna, 2008, JaroSova, 2006).

* Féze umirani (str. 30) popsala Kiibler-Rossova v roce 1972 (www.umirani.cz).
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3.5.2.5 Komunikace s piibuznymi senioru

V komunikaci s ptibuznymi zaujima sestra formdlni (pozdrav, piedstaveni se)
a individualizovany (ve vztahu k nemocnému) postoj. Piibuzni nemocného riznym
zptisobem ovliviiuji pohled nemocného na nemoc a 1é¢bu. Dulezité je védét, zda senior
s ptibuznymi Zzije v ptatelském vztahu, zda si navstévu dané osoby pieje apod. Navstévy
mohou mit na nemocné pozitivni vliv, jednd-li se o navstévy, na které se nemocny tesi.
Jsou zprostfedkovatelem novinek zrodiny, ze svéta, dokdZou nemocného povzbudit,
podpofit, dodat odvahu a optimismus. Na druhé stran€¢ mohou mit ndvstévy také negativni
vliv na nemocného. MiiZe se to projevit navstévou lidi, ktefi se dlouho nevidéli a misto
komunikace s nemocnym komunikuji mezi sebou, zatéZuji nemocného svymi osobnimi
a pracovnimi problémy. Negativné¢ plsobi i nadmérnd litost piibuznych, doniska
nevhodného jidla, cigaret, alkoholu, a 1ékl1 o kterych neni zdravotni persondl informovan.
Nejednou dochdzi u lizka nemocného i k hadkdm (Kristova, 2004).
Sestry by se v komunikaci s pfibuznymi mély fidit t€émito zdsadami (Kristova, 2004.
s. 148-149):

e pozdravi a predstavi se

e oceni usili navstévnikl, protoZze vychédzi z dobré vile (.. Jsem rdda, Ze jste prisli
navstivit pani Novdakovou. *)

e prokdze osobni zdjem o nemocného a zlepSeni jeho zdravotniho stavu

e poudi ptibuzné o vhodném zptsobu komunikace s nemocnym

® projevi pochopeni pro starosti navstév

e ujisti pfibuzné, Ze se nemocnému dostava kvalitni zdravotni péce

¢ vhodnym zpusobem informuje néavsStévu, jak se dnes nemocny citi, jak spal,
co potiebuje apod.

e zdsadné neposkytuje informace o zdravotnim stavu pacienta, prognéze, vysledcich
vySetfeni. To je v kompetenci 1ékafe a pouze osobé¢, kterou uvede sdm nemocny.
Jméno této osoby je zapsano v chorobopise a nemocny tuto informaci potvrdi svym
podpisem.

e koordinuje Casovou pocetnost navstév (jednotky intenzivni péce, anesteziologicko
resuscita¢ni odd€leni)

e zapojuje rodinné piislusniky do lehkych tikont (oholeni klienta)

e poradi, jak vhodné zamé&stnat nemocného lehkou aktivitou
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e kazdy zdkaz vztahujici se na chod oddé€leni nebo nemocného smysluplné vysvétli
a vyvazi pozitivnim pokynem (zdkaz navstév pro chiipkovou epidemii)
e jednd-li se o telefonni rozhovor, odpovidd ochotné a pfislibi vyfizeni pozdravu

nemocnému.
V kontaktu s ndvstévami nemocnych se sestra muze stat svédkem mnoha piijemnych

¢i neptijemnych situaci. Je na zvazeni sestry, jak zareaguje, ale vZdy by méla mit na paméti

dobro a zlepSeni zdravotniho stavu nemocného.
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4. Metodika prace

Tato cast diplomové price je zaméfena na zhodnoceni vysledi dotaznikového
vyzkumu. Jeho cilem bylo zjistit, které evalvacni a devalvacni prvky se nejcastéji vyskytuji
v komunikaci zdravotnich sester s hospitalizovanymi seniory. Soucasné zjiStuje,
zda slezské nareci v komunikaci zdravotnich sester mulze puasobit devalvacné.

Charakterizuje vyzkumny vzorek respondentii, nemocnic, organizaci a metodiku vyzkumu.

4.1 Charakteristika probandi

Pro vyzkum praktické ¢asti diplomové prace jsme zvolili hospitalizované seniory
ve véku od 65 let, horni hranice vé€ku nebyla limitovana. Jednalo se o pacienty, kteii byli
pii védomi, plné orientovani, schopni a ochotni samostatné nebo s dopomoci dotaznik

vyplnit.

4.2 Charakteristika nemocnic

Vyzkum byl provddén od 9. 11. 2009 — do 30. 11. 2009 v nemocnici Cesky T&in,
a.s., kde se ho zicastnilo celkem 27 pacientli na oddé€leni: interna B, oddé¢leni odborné
oSetfovatelské péce, oddéleni nésledné péce, rehabilitacni oddéleni a od 1. 12. 2009
do 24. 1. 2010 v nemocnici Podlesi, a.s. v Ttinci, kde se ho zicastnilo celkem 78 pacientli
na oddélenich chirurgie 1, chirurgie 2, kardiologie 1, kardiologie 2, kardiochirurgie.

Celkem se vyzkumu zuicastnilo 105 hospitalizovanych seniord.
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4.3 Metodika a organizace vyzkumu

Pro vyzkum jsme zvolili metodu dotazniku, ktery byl rozdélen na €ast obecnou
a specidlni (Pfiloha 5). Obecnd cast dotazniku obsahuje 3 otazky, které zjistuji
identifika¢ni udaje (v€k, pohlavi a nemocnici, ve které byl pacient momentalné
hospitalizovan). Specidlni ¢ast dotazniku ma tii ¢asti (A, B, C). Cést A obsahuje otazky,
pomoci nichZ jsme zjiStovali, které devalvacni a evalvacni prvky chovdni se nejcastéji
objevuji v komunikaci zdravotnich sester. Cdst B obsahuje otizky, pomoci nichZ jsme
zjistovali, ktery typ devalvacniho chovani v komunikaci vnimaji pacienti jako
nejnepiijemnéjsi a typ evalvacniho chovani, ktery vnimaji jako opravdu pfijemny a nabudi
je k ochotné spolupréci se zdravotni sestrou. Vysledky casti A, B jsou uvedeny pro vétsi
prehlednost v tabulkdch. Spolecné vysledky obou nemocnic jsou pro jednoduchou
orientaci zndzornény pomoci grafu. Céast C obsahuje 7 otdzek zjistujicich, zda mize
slezské nareci v komunikaci zdravotnich sester pisobit devalvacné. Jednotlivé otazky jsou
vyhodnocovany samostatné.

Evalva¢ni a devalvaéni prvky, na které byl zaméfen vyzkum, byly vybrany
na zéklad¢ devitilet¢é praxe na kardiochirurgické jednotce intenzivni péce
a po prostudovéni odborné literatury vztahujici se k feSené problematice:

KRISTOVA.J. Komunikdcia v oSetrovatel'stve. Martin: Osveta, 2004. ISBN 80-8063-160-3
POKORNA, A. Efektivni komunikacni techniky v osetrovatelstvi. Brno: NCO NZO, 2006.
ISBN 80-7013-440-2

Po zhotoveni dotazniku jsme pisemné oslovili managery oSetfovatelské péce
nemocnice Podlesi, a.s. v Tfinci, nemocnice Ttinec ,,Sosna “, nemocnice Cesky Té&Sin, a.s.
a domluvili se na osobni schiizce, kde jsme jim vysvétlili divod vyzkumu, jeho cile,
predlozili uvedeny dotaznik a pisemnou zidost o provedeni vyzkumu. Ten ndm byl
povolen v nemocnicich Ceskjf TéSin, a.s. a nemocnici Triinec-Podlesi, a.s. Vedeni
nemocnice Tfinec ,,.Sosna‘ ndm vyzkum neumoZnilo bez udani divodu.

Vyzkum v nemocnici v Ceském T&in& jsme provadéli v listopadu 2009 a navitivili
jsme ji 4x, vzdy po piedchozi telefonické domluvé se stanicni sestrou daného odd¢leni.
Ta informovala zdravotni sestry, které mély ten den sluzbu a pfipravila ndm seznam
pacientt, ktefi byli ochotni vyplnit dotaznik a odpovidali urcené vékové skupiné. Presto
vyzkumny vzorek nebyl velky, protoZze nemocnice je zameéfena na dlouhodobé
hospitalizované pacienty, kterymi jsou =z velké casti seniofi v termindlnim stidiu,

po cévnich mozkovych pithodach, ortopedickych operacich apod. Z toho vyplyva,
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Ze fluktuace klientli na oddé€lenich neni piili§ Castd, coZ neumozZnilo oslovit dostate¢né
velky soubor respondentll v kratkém cCase. Zdravotni sestry na vSech oddé¢lenich byly
ochotné a spolupracovaly.

Pacientim jsme se pfedstavili, vysvétlili divod a zaméfeni naSeho vyzkumu.
Po jejich souhlasu jsme jim vysvétlili jak dotaznik vyplnit. Samostatné byli schopni vyplnit
dotaznik pouze 2 pacienti, s ostatnimi 25 pacienty jsme ho vypliovali spole¢n€ s nimi
ato s kazdym zvlast.

Vyzkum v nemocnici Ttinec-Podlesi, a.s. byl provaddén v prosinci 2009, kdy jsme
navstivili nemocnici 4x a v lednu 2010 také 4x. Opét po predchozi telefonické domluvé
se stanicnimi sestrami danych oddéleni, které informovaly o na$i navstévé zdravotni sestry,
které mély ten den sluzbu. Pfipravily ndim seznam pacientti, ktefi odpovidali vékovému
stupni, ale oslovit a pozddat o vyplnéni jsme je museli sami. Sestry byly ochotné
a spolupracovaly, pouze na oddé¢leni kardiologie 2 ndm bylo vycCteno, Ze nemdme vizitku
a miZeme byt novindfi, pfestoZe jsme informovali stani¢ni sestru s ¢asovym predstihem.
V této nemocnici je fluktuace pacientii vétsi nez v predchozim zafizeni, protoZe pacienti,
ktefi vyzaduji dlouhodobou péci, jsou po stabilizaci zdravotniho stavu pteloZeni
do spadovych nemocnic nebo doléCovacich zatizeni.

Pacientim jsme se opét predstavili, vysvétlili divod a zaméfeni naseho vyzkumu.
Vysvétlili jsme jim, jak dotaznik vyplnit. Samostatné ho bylo schopno vyplnit pouze
6 pacientti, s ostatnimi 72 pacienty jsme vyplilovali dotaznik osobné, opét s kazdym zv1ast.

Celkové byl vyzkum z ¢asového hlediska narocny. Ve vétSiné piipadd jsme museli
seniorim s vyplilovdnim dotazniku osobné pomoci. Bylo to nejcastéji z ditvodu strachu,
Ze ,néco vyplni Spatné* a v neposledni fad¢ i z divodu oslabeného zraku. Vyplnéni
jednoho dotazniku trvalo cca 20-25 min. Pfedem jsme seniory upozorfiovali na pocet
otdzek a pftibliznou dobu vyplnovani. V nemocnici Ttinec-Podlesi, a.s. bylo patrné,
Ze dotaznikové Setfeni jsou tam provddéna Casto. Provadi je vedeni nemocnice a studenti
vysokych Skol. Proto jsme byli vdécni, Ze s ndmi seniofi spolupracovali. V obdobi pred
vanoci jsme zaznamenali vétSi mnoZstvi seniord, ktefi vyzkum odmitli. Pfedpokladdame,
Ze nadchdzejici vano¢ni svatky v nich vyvolaly pocity litosti a moZnd i osamoceni.

Prestoze byl dotaznik anonymni, nejcastéjSim divodem odmitnuti zucastnit

se vyzkumu byl strach ze zneuZiti dat a jejich zvefejnéni.
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4.4 Statistické zpracovani dat

4.4.1 Statistické zpracovani dat nemocnice Cesky Té&in, a.s.

Tabulka 2 uvadi pocet pacientli na odd€lenich nemocnice v Ceském Té&Sin¢, ktefi

vV,

vyplnili dotaznik, odmitli spolupracovat nebo ho nemohli vyplnit ze zdravotnich divoda.

Tabulka 2. Piehled po¢tu pacientii na oddélenich v nemocnici Cesky T&in, a.s.

N??,l ocnice Cesky Vyplnilo Odmitlo Nebylo schopno Celkem
TéSin, a.s.

INT B 6 0 2 8
ooor 4 4 0 8
ONP a RHB 9 1 5 15
RHB 8 1 2 11
Celkem 27 6 9 42

Vysvétlivky: INT B — interni oddéleni B

Z tabulky 2 vyplyvé, Ze v nemocnici Cesky T&in, a.s. vyplnilo dotaznik celkem
27 pacientli, odmitlo ho vyplnit 6 pacientli a z divodu nepiiznivého zdravotniho stavu

nebylo schopno dotaznik vyplnit 9 pacientd. Pocet potencidlnich respondenti v obdobi,

OOOP - oddé¢leni odborné osetiovatelské péce

ONP RHB - oddéleni nésledné péce s rehabilitatnim zaméfenim

RHB — oddéleni rehabilitace

kdy byl vyzkum provadén, byl 42 osob.
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Tabulka 3 wuvadi pocet pacienti nemocnice v Ceském Té&Sing, a.s., ktefi

se zucastnili vyzkumu podle pohlavi a véku.

Tabulka 3. Piehled pacienti rozdélenych podle véku a pohlavi

Vék Zeny Muzi Celkem
65 - 74 let 7 1 8
75 — 84 let 6 7 13
85-94 let 3 3 6
95 a vice let 0 0 0
Celkem 16 11 27

Z tabulky 3 vyplyvd, Ze vyzkumu v nemocnici Cesky T&in, a.s. se zdéastnilo
celkem 16 Zen a 11 muza.
Ve véku:
65 — 74 let se zucastnilo 8 pacientd
75 — 84 let se zucastnilo 13 pacientt
85 — 94 let se zucastnilo 6 pacientll

95 a vice let se nezicastnil zadny pacient.
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4.4.2 Statistické zpracovani dat nemocnice Trinec-Podlesi, a.s.

Nésledujici tabulka uvadi pocet pacientli na oddélenich, ktefi vyplnili dotaznik,

odmitli spolupracovat nebo ho nemohli vyplnit ze zdravotnich divod.

Tabulka 4. Piehled poctu pacientii na oddélenich v nemocnici Podlesi, a.s.

ggﬁggﬁ Vyplnilo Odmitlo Nebylo schopno Celkem
KCH ODD. 18 0 1 19
CH1 9 o) ) 13
CH2 18 3 4 )5
IKA1 9 2 1 12
IKA2 24 0 ) 6
Celkem 78 7 10 95

Vysvetlivky: KCH ODD. — oddé¢leni kardiochirurgie
CHI1 - chirurgie 1
CH2 - chirurgie 2
IKAT - kardiologie 1
IKA?2 - kardiologie 2

Ztabulky 4 vyplyva, Ze vnemocnici Podlesi, a.s. vyplnilo dotaznik celkem
78 pacientli, odmitlo ho vyplnit 7 pacientli a z divodu nepiiznivého zdravotniho stavu
nebylo schopno dotaznik vyplnit 10 pacient. Pocet potencidlnich respondenti v obdobi,

kdy byl vyzkum provadén byl, 95 osob.
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Tabulka 5 uvadi pocet pacienti nemocnice Tiinec-Podlesi, a.s., ktefi se zdcastnili

vyzkumu podle pohlavi a véku.

Tabulka 5. Prehled Kklienti rozdélenych podle véku a pohlavi

Vék Zeny Muzi Celkem
65 - 74 let 19 19 38
75 — 84 let 13 14 27
85-94 let 5 7 12
95 a vice let 1 0 1
Celkem 38 40 78

Z tabulky vyplyvd, Ze vyzkumu v nemocnici Ttinec-Podlesi, a.s. se zucastnilo
celkem 78 pacientii, z toho 38 Zen a 40 muza.
Ve véku:
65 — 74 let se zicastnilo 38 pacientil
75 — 84 let se zucastnilo 27 pacientli
85 — 94 let se zucastnilo 12 pacientti

95 a vice let se zicastnil 1 pacient.

Nésledujici tabulka ukazuje piehled vSech pacienti obou nemocnic, ktefi

se zucastnili vyzkumu, odmitli ho, nebo se nemohli ze zdravotnich divodi ziac¢astnit:

Tabulka 6. Prehled poctu vSech pacienti obou nemocnic

Nemocnice Vyplnilo Odmitlo Nebylo Celkem
schopno
Nem. Cesky 27 6 9 4
Tésin, a.s.
Nem. T¥inec-
Podlesi, a.s. 8 7 10 93
Celkem 105 13 19 137

Z tabulky 6 vyplyva, Ze potencidlnich respondentti pro nas vyzkum v daném obdobi

v obou nemocnicich bylo celkem 137. Z tohoto poctu se vyzkumu zicastnilo 105 pacientt,
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odmitlo se zucastnit 13 pacientd a z divodu nepiiznivého zdravotniho stavu nebylo

schopno vyplnit dotaznik 19 pacientd.
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5. Vysledky

Tato cast diplomové prace podavd vysledky dotaznikového Setfeni.
Pro snadnou orientaci uvadime kazdou ¢ast dotazniku A, B, C zvlast. V ¢astech A, B jsou
vysledky jednotlivych polozek dotazniku a souhrnné vysledky za obé nemocnice uvedeny
v procentech. Vysledky obou nemocnic spole¢né€ jsou pro vétsi prehlednost prezentovéany
pomoci grafu. V¢asti C  je  zpracovdna  kazdd  otdzka  samostatné
a vysledky jsou zndzornény pomoci graft.

Pti zpracovani vysledkl byl pouZit program Microsoft Excel 2003.
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5.1 Dotaznik ¢ast A

Tato ¢ast dotazniku byla zaméfena na vyskyt evalvacnich a devalvacnich prvka,
které se nejcastéji vyskytuji v komunikaci zdravotnich sester s hospitalizovanymi seniory.
Vysledky jednotlivych polozek dotazniku pro kazdou nemocnici zvlast jsou uvedeny
v tabulkdch. JelikoZz naSim cilem bylo zjistit nejcastéji se vyskytujici evalvacni
a devalvacni prvky v komunikaci zdravotnich sester s hospitalizovanymi seniory obecné¢,
uviddime vysledky obou nemocnic spolecné v tabulce 9 a 12. Pro rychlou orientaci

v souhrnnych vysledcich obou nemocnic je pouzit graf.
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5.1.1 Vysledky dotazniku ¢asti A

Néasledujici tabulky podavaji piehled evalvaénich prvk,, se kterymi
se hospitalizovani seniofi setkdvaji Casto, obCas nebo se nesetkali v komunikaci
se zdravotnimi sestrami v nemocnici Cesky Te&Sin, a.s. a v nemocnici Trinec-Podlesi, a.s.
Udaje pod oznadenim n zndzortiuji poet seniori, ktery se s danym chovanim setkal, pod
oznacenim % je uveden pocet seniort v procentech. Protoze je vzorek respondenti maly,

uvadime vysledky za ob¢ pohlavi spole¢né.
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Tabulka 7. Vyskyt evalva¢nich prvki v komunikaci v nemocnici Cesky T&in, a.s.

Typ chovani sestry casto obcas nesetkal se celkem
n %o n %o n %o n %0
11.Sestra pozdravi 22 81 4 15 1 4 27 100
12.Sestra si mé v§im4 20 74 6 22 1 4 27 100
13.Sestra je ochotna 21 77 6 22 0 0 27 100
14.Se.strav nekfici, mluvi 75 9 ) 3 0 0 27 100
klidné
15.Sestra mi vykd, oslovuje | o5 1 gy 1 5 | g | o | o | 27 | 100
m¢ pifjmenim
16.Sestra je diskrétni,
neztrapiiuje me¢ pred 24 88 1 4 2 8 27 100
ostatnimi
17.Sestra si Pdeyla na me ¢as, 14 52 12 45 1 4 27 100
povzbudi mé
18.Sestra je laskava, umi 16 59 10 37 1 4 7 100
naslouchat
19-Sestra nikomu 24 [ 88| 2 | 8| 1| 4|27 100
nenadrZuje
20.Sestra se mnou mluvi
jako se svépravnym 25 92 2 8 0 0 27 100
clovékem

Z vyse uvedeného prehledu vyplyva, Ze vic nez polovina seniorti hospitalizovanych

v nemocnici Cesky TéSin, a.s. ke kaZzdé poloZce uvedla, Ze se sdanym chovanim

u zdravotnich sester setkavd Casto. NejCastéjsi 3 evalvacni prvky v komunikaci jsou:

Vev s

» v poloZce 14 — sestra nekfi¢i, mluvi klidn€ (92 %)

» v poloZce 15 — sestra mi vykd, oslovuje m¢ pifjmenim (92 %)

» v polozce 20 — sestra se mnou mluvi jako se svépravnym clovékem (92 %). Zde

Jjsme méli na mysli, Ze sestra nepouZziva zdrobnéla slova jako ,.hacnéte si, podejte

mi ruci¢ku, pichneme vcelicku...*
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Tabulka 8. Vyskyt evalva¢nich prvki v komunikaci v nemocnici T¥inec-Podlesi, a.s.

Typ chovani sester casto obcas nesetkal se celkem
n % n % n % n %o
11.Sestra pozdravi 71 91 7 9 0 0 78 100
12.Sestra si m¢ v§ima 63 81 15 19 0 0 78 100
13.Sestra je ochotna 69 88 9 12 0 0 78 100
14.Se:stre} nekiici, mluvi 77 99 1 1 0 0 78 100
klidné
15.Sestra mi vykd, oslovaje | ;| g3 | 51 | o7 | 0 | o | 78 | 100
m¢ piijmenim
16.Sestra je diskrétni,
neztrapiiuje m¢ pied 76 97 2 3 0 0 78 100
ostatnimi
17.5estra si udeld na me 19 | 24 | s8 | 74| 1 1| 78 | 100
¢as, povzbudi mé
18.Sestra je laskava, umi 75 3 57 67 1 1 73 100
naslouchat
19.5estra nikomu 65 | 8310 | 3| 3 | 4 | 78100
nenadrzuje
20.Sestra se mnou mluvi
jako se svépravnym 72 92 4 5 2 3 78 100
¢lovékem

Z vyse uvedeného ptehledu vyplyva, Ze v osmi polozkach uvedla vic nezZ polovina

seniortl hospitalizovanych v nemocnici Ttinec-Podlesi, a.s., Ze se s danym chovanim

u zdravotnich sester setkdavd Casto. V polozkach 7 a 8 se s danym chovéanim setkalo méné

jak polovina seniorti. U obou polozek vétSina respondentt uvedla, Ze se s danym chovanim

setkava obcas. Nejcastejsi 3 evalvacni prvky v komunikaci jsou:

» v poloZce 14 — sestra nekfi¢i, mluvi klidné (99 %)

» v polozZce 16 — sestra je diskrétni, neztrapiiuje mé (97 %)
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» vpolozce 20 — sestra se mnou mluvi jako se svépravnym clovékem (92 %).
Zde jsme méli na mysli, Ze sestra nepouzivd zdrobnéld slova jako ,hacnéte si,

podejte mi rucicku, pichneme vcelicku...*

Srovndme-li odpovédi obou nemocnic, nejcastéjs$i evalvacni prvek v komunikaci
sester se seniory je klidnd fe¢ sester a komunikace, kterd dav4 seniorovi najevo,
Ze je svébytnd, samostatnd osoba se svymi pravy.

Pozitivnim zjisténim je, Ze ve vétSiné piipadl vice jak polovina seniort uvedla,
Ze se s danymi evalvacnimi prvky setkdvd v komunikaci se zdravotnimi sestrami v obou

nemocnicich ¢asto.
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Tabulka 9. Vyskyt evalvacnich prvka v komunikaci v obou nemocnicich spole¢né

Typ chovani sester casto obcas nesetkal se celkem

n % n % n % n %

11.Sestra pozdravi 93 89 11 10 1 1 105 100
12.Sestra si me€ v§ima 83 79 21 20 1 1 105 100
13.Sestra je ochotna 90 86 15 14 0 0 105 100

14.Sestra nektici, mluvi

Wlidne 102 | 97 3 3 0 0 105 | 100

15.Sestra mi vyka, oslovuje

R . 82 78 23 22 0 0 105 | 100
m¢é piijmenim

16.Sestra je diskrétni,
neztrapiiuje m¢ pied 100 95 3 3 2 2 105 | 100
ostatnimi

17.Sestra si udéla na meé

N PR 32 31 70 66 3 3 105 100
¢as, povzbudi mé

18.Sestra je laskava, umi

41 39 62 59 2 2 105 100
naslouchat

19.Sestra nikomu

. 89 85 12 11 4 4 105 | 100
nenadrzuje

20.Sestra se mnou mluvi
jako se svépravnym 97 92 6 6 2 2 105 | 100
Clovékem

Tabulka 9 podava prehled evalvacnich prvki, se kterymi se hospitalizovani seniofi
setkdavaji Casto, obCas nebo se vubec nesetkali v komunikaci se zdravotnimi sestrami
v nemocnici Tfinec-Podlesi, a.s. a nemocnici Cesky Té&iin, a.s. spole¢né. Udaje pod
oznacenim n zndzoriiuji pocet nemocnych, kteii se s danym chovanim setkali, soucasné
pod oznacenim % je uveden pocCet nemocnych v procentech. Opét uvadime vysledky
za ob¢ pohlavi spole¢né.

Pro zjednoduseni uvadime vysledky pomoci grafu.
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Graf 1. Vyskyt evalva¢nich prvki v komunikaci zdravotnich sester se seniory

na oddélenich obou nemocnic (%)
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Graf 1 zobrazuje vysledky dotazniku ¢asti A, pomoci které jsme zjiStovali vyskyt
evalvacnich prvka v komunikaci zdravotnich sester se seniory obou nemocnic spolecné.

Terminem ,,polozky* jsou minény polozky dotazniku ¢asti A 11-20, kterymi jsme
ocislovali dany typ chovani (Pfiloha 5).

Z grafu je patrné, Ze nejcastéjsi 3 typy chovani, se kterymi se seniofi z obou zafizeni
setkali v komunikaci se zdravotnimi sestrami jsou:

» v poloZce 14 — sestra mluvi klidn¢, nekfici (97 %)

» v poloZce 16 — sestra je pied ostatnimi pacienty diskrétni, neztrapnuje mé (95 %)

» v poloZce 10 — sestra se mnou mluvi jako se svépravnym ¢lovékem (92 %)

Kromé polozek 17 (sestra si na m¢ udél Cas, v§ima si mé) a 18 (sestra je laskava, umi
naslouchat) naprostd vétSina klientli odpoveédéla, Ze se s danymi prvky v komunikaci
se zdravotnimi sestrami setkala Casto.

Ocekavali jsme, Ze nejCastéjSimi evalvaénimi prvky v komunikaci jsou pozdrav
(s timto typem chovani se Casto setkalo 89 %) a vykani (s timto typem chovéni se Casto

setkalo 78 % dotdzanych). Tento pifedpoklad se vyzkumem potvrdil jako spravny.
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Nasledujici tabulky podavaji piehled devalvacnich prvkl, se kterymi
se hospitalizovani seniofi setkdvaji Casto, obCas nebo se vibec nesetkali v komunikaci
se zdravotnimi sestrami v nemocnici Cesk§ Te&Sin, a.s. a v nemocnici Ttinec-Podlesi, a.s.
Udaje pod oznaGenim n zndzorfuji podet seniort, ktery se s danym chovanim setkal,
souCasn¢ pod oznaCenim % je uveden pocet seniorll v procentech. ProtoZe je vzorek

respondentll maly uvadime vysledky za ob¢ pohlavi spole¢né.
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Tabulka 10. Vyskyt devalva¢nich prvki v komunikaci v nemocnici Cesky Té&in, a.s.

Typ chovani casto obcas nesetkal se celkem

n % n % n % n %

1.Sestra mé sama

. 1 4 11 40 15 56 27 100
nepozdravi

2.Sestra mé& ignoruje 1 4 5 18 21 78 27 100

3.Sestra je neochotnd, kdyz

NS . 2 8 9 33 16 59 27 100
J1 0 néco poprosim

4.Sestra zvysuje hlas,

nekdy kiici 0 0 8 29 19 71 27 100

5.Sestra m¢ oslovuje babi,

dedo 1 4 5 18 21 78 27 100

6.Sestra nema ¢as si se

. 7 26 13 48 7 26 27 100
mnou popovidat

7.Sestra m¢ pred ostatnimi

. . 0 0 2 8 25 92 27 100
pacienty ztrapnila

8.Sestra se mnou mluvi

hrubg, ironicky 0 0 5 18 22 82 27 100

9.Sestra se k ostatnim
pacientiim chova lépe nez 0 0 3 11 24 89 27 100
ke mné

10.Sestra se mnou mluvi

jak s ditétem 0 0 10 37 17 63 27 100

Z vyse uvedeného prehledu vyplyva, ze v deviti poloZkdch uvedla vice nez
polovina seniori hospitalizovanych v nemocnici Cesky Té&in, a.s., Ze se sdanymi
devalva¢nimi prvky chovani nesetkala. ObCas se snimi setkala méné nez polovina
dotazanych. Odpovéd’ Casto uvedlo, jen minimum dotdzanych. Vyjimkou je typ chovani
v poloZce 6 (sestra nema Cas si se mnou popovidat), kterou uvedlo 26 % respondenti.

Ostatni oznaCené devalvacni prvky neuvadime, protoZe jejich vyskyt je podle

vysledkl vyzkumu minimdlni.
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Tabulka 11. Vyskyt devalva¢nich prvki v komunikaci v nemocnici

T¥inec-Podlesi, a.s.

Typ chovani sester dasto obcas nesetkal se celkem

n % n % n % n %

1.Sestra mé sama

. 5 6,5 45 | 57,5 28 | 36,0 | 78 100
nepozdravi

2.Sestra m¢ ignoruje 4 5,0 30 38,5 44 56,5 78 100

3.Sestra je neochotna, kdyz

NN . 3 4,0 44 |1 5651 31 |[395] 78 100
ji 0 néco poprosim

4.Sestra zvysuje hlas,

nkdy ki 2 2,5 20 | 255 56 | 720 ) 78 100

S.Sestra mé oslovuje babi,

N 15 19,5 41 52,5 22 28,0 78 100
dédo

6.Sestra nema cas si se

. 10 | 13,0 54 | 690 14 | 180 78 100
mnou popovidat

7.Sestra me pred ostatnimi

. . 0 0 12 1501 66 | 850 | 78 100
pacienty ztrapnila

8.Sestra se mnou mluvi

hrubé, ironicky 1 1,0 11 140 66 | 8,0 | 78 100

9.Sestra se k ostatnim
pacientim chova 1épe nez 0 0 17 22.0 61 78,0 78 100
ke mné

10.Sestra se mnou mluvi

jak s ditétem 3 140 21 [270] 54 [ 690 78 | 100

Tabulka 11 ukazuje, Ze v nemocnici Tfinec-Podlesi, a.s. v polozkach 2, 4, 7, 8, 9,
10 uvedlo vice neZ polovina dotdzanych, Ze se s devalvacnimi prvky nesetkala. Odpovéd’
obcas uvedla vic nez polovina dotdzanych v polozkach 1, 3, 5, 6. Odpovéd’ ¢asto uvedlo

minimum dotdzanych, pouze v polozkach 5, 6 bylo odpovédi vic nez 10 %.
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Z vysledki vyzkumu vyplyva, Ze nejcastéjsi devalvaéni prvek v komunikaci v nemocnici
Podlest, a.s., je:
» v poloZce 5 — sestra m¢ oslovuje babi, dédo (19 %)
» v poloZce 6 — sestra nema ¢as si semnou popovidat (13 %)
S ostatnimi prvky chovani se ¢asto setkalo minimum dotdzanych.
Srovname-li vysledky z obou nemocnic, shoduji se v odpovédi, Ze sestra nema c¢as

si s nemocnymi klienty popovidat.
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Tabulka 12. Vyskyt devalva¢nich prvki v komunikaci v obou nemocnicich

dohromady
Typ chovani sester dasto obcas nesetkal se celkem
n % n % n % n %

1.Sestra mé sama 6 | 60 | 56 530 43 |41.0]| 105 | 100
nepozdravi

2.Sestra m¢ ignoruje 5 5,0 35 33,0 65 62,0 1 105 100

3.Sestra je neochotnd, kdyz | | 55 | 44 | s65 | 31 | 305 | 105 | 100
ji 0 néco poprosim

4.Sestra zvySuje hlas, 2 | 20| 28 [ 270] 56 | 720 | 105 | 100
nekdy kiici

S-Sestramé oslovuje babi, |y ys 0 1 46 | aa0 | 43 | 410 | 105 | 100
deédo

6.Sestra nemd Cas si se 17 1160 ]| 67 | 640 21 | 200 105 | 100
mnou popovidat

7-Sestramé pred ostamimi | | f 4 |30 ] o1 | 870 | 105 | 100
pacienty ztrapnila

8.Sestra se mnou mluvi 1 10| 16 | 150] 88 | 840 | 105 | 100
hrubé, ironicky

9.Sestra se k ostatnim
pacientim chova 1épe nez 0 0 20 19,0 85 81,0 | 105 100
ke mné

10.Sestra se mnou mluvi 3 130 31 [200] 71 | 680 105 | 100

jak s ditétem
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Pro zjednoduseni uvadime tyto vysledky pomoci grafu.

Graf 2. Vyskyt devalva¢nich prvki v komunikaci zdravotnich sester na oddélenich

obou nemocnic (%)
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Graf 2 zobrazuje vysledky dotazniku ¢asti A, pomoci které jsme zjisStovali vyskyt
devalvacénich prvka v komunikaci zdravotnich sester se seniory obou nemocnic spolecné.

Terminem ,,polozky* jsou minény polozky dotazniku c¢asti A 1-10, kterymi jsme
ocislovali dany typ chovani (Ptiloha 5).

Z grafu je patrné, Ze s uvedenymi devalvacnimi prvky se vétSina seniorli z obou
zafizeni nesetkala viilbec nebo se setkala obcas. NejCastéjsi prvky chovani, se kterymi
se seniofi v komunikaci se zdravotnimi sestrami setkali jsou uvedeny:

» v poloZce 6 — sestra nema ¢as si semnou popovidat (16 %)
» v poloZce 5 — sestra m¢ oslovuje babi, dédo (15 %)

Zamérné uvadime dve, protoZe byly jediné, které uvedlo vic nez 10 % seniort.
S ostatnimi se Casto setkalo méné nez 6 % seniort.

Ocekavali jsme, Ze nejcastéjSim devalvacnim prvkem v komunikaci zdravotnich
sester s hospitalizovanymi seniory je nedostatek C¢asu na ,,popovidani si“, coZz
se vyzkumem potvrdilo. Pozitivni je skuteCnost, Ze se s danym chovanim setkalo pouze
16 % seniort z celkového poctu dotdzanych.

Na zédklad¢ zkuSenosti z praxe vime, Ze zdravotni sestry opravdu nemaji

na ,,popovidani si s nemocnymi cas. A proto bylo mozné ocekavat, zZe tato skutecnost
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bude nejcastéjSim devalvatnim prvkem v komunikaci zdravotnich sester s klienty.

Pi{jemné nds piekvapila nizka Cetnost respondentt, ktefi se s danym chovanim setkali.
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5.1.2 Shrnuti vysledki dotazniku - ¢asti A

Tato cast dotazniku byla zaméfena na evalvaéni a devalvaéni prvky,
které se nejcastéji vyskytuji v komunikaci zdravotnich sester s hospitalizovanymi klienty.
Jsme si védomi, Ze n4S vyzkum pfinasi pouze orientacni udaje, protoZze vyzkumny vzorek
respondentt byl maly (105 hospitalizovanych seniord, ktefi se zicastnili vyzkumu).
Uvadime vysledky obou nemocnic spole¢né.

Z analyzy odpovédi vyplyva, Ze nejcast€jSimi evalvacnimi prvky v komunikaci
zdravotnich sester s hospitalizovanymi seniory v obou nemocnicich jsou:

» sestra mluvi klidné, nekti¢i (97 %)

» sestra je pied ostatnimi pacienty diskrétni, neztrapiiuje me (95 %)

» sestra se mnou mluvi jako se svépravnym clovékem (92 %)
Pozitivnim zjiSt€énim bylo, Ze se se vSemi evalvacnimi prvky chovdani setkala vétSina
seniort Casto, v n¢kterych piipadech obcas. Sloupec: Nesetkal jsem se, oznac¢ilo minimum
seniord.

K nejcastéjSim devalvacnim prvkim v komunikaci zdravotnich sester
s hospitalizovanymi seniory patfi:

» sestra nema ¢as si se mnou popovidat (15 %)

» sestra m¢ oslovuje babi dédo (16 %)
Zde je pozitivnim zjiSténim skutecnost, Ze se s témito devalvacnimi prvky setkalo jen malé
procento seniorti z celkového poctu respondentii. L.ze proto usuzovat, Ze komunikace

zdravotnich sester s pacienty v obou nemocnicich je na velmi dobré drovni.
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5.2 Dotaznik ¢ast B

Tato cast dotazniku se snazi odpovédét na otdzku, které evalvacni prvky
v komunikaci zdravotnich sester s hospitalizovanymi seniory vnimaji seniofi jako
nejpifjemnéjSi, nabudi je k ochotné spoluprici a zéaroven, které devalvaéni prvky
v komunikaci jsou jim skutecné neptfijemné a odrazuji je od spoluprace se zdravotnimi
sestrami.

Vysledky u jednotlivych poloZek v dotazniku pro kaZdou nemocnici zvI4st
jsou uvedeny v procentech. Spole¢né vysledky obou nemocnic znézornuji tabulky 15, 18.
Pro jednoduchou orientaci v souhrnnych vysledcich je pouzit graf.

Vv,

Uvadime vzdy jen 3 prvky chovani s nejvyssim poctem odpovedi.

65



5.2.1 Vysledky dotazniku casti B

Nésledujici tabulky podéavaji ptehled evalvacnich prvkl, které vnimaji
hospitalizovani seniofi jako nejvic piijjemné v komunikaci se zdravotnimi sestrami
vV nemocnici Cesky Té&Sin, a.s. a v nemocnici Ttinec-Podlesi, a.s. deaje pod oznacenim
n znazoriuji pocet nemocnych, ktefi se k dané polozce vyjadrili, sou¢asné pod oznacenim

% je uveden pocet nemocnych v procentech.
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Tabulka 13. Evalvac¢ni prvky, které nemocni vnimaji jako nejvic prijemné a nabudi je

k ochotné spolupraci v nemocnici Cesky TéSin, a.s.

Velmi Piijemné, Piijemné | Je mi to | Celkem
L prijemné | rad s ni jedno nemocnych
Typ chovani spolupracuji

n % n % n % n % n %

11.Sestra pozdravi 14 | 52 8 29 4 15 1 4 27 100

12.Sestra si mé

v 12 | 45 10 37 5 181 0 0 27 100
vSima

13.Sestra je

P 19 70 5 18 3 12 0 0 27 100
ochotna

14.Sestra nekfici,

mluvi klidng 18 | 67 5 18 4 I51 0 0 27 100

15.Sestra mi vyka,
oslovuje mé 9 33 7 26 9 [ 33 ] 2 8 27 100
piijmenim

16.Sestra je
diskrétni,
neztrapiiuje me
pfed ostatnimi

10 | 37 10 37 7 12| 0 0 27 100

17.Sestra si ud¢la
na meé cas, 14 52 5 18 7 26 1 4 27 100
povzbudi mé

18.Sestra je
laskava, umi 19 70 4 15 4 15 0 0 27 100
naslouchat

19.Sestra nikomu

. 13 | 48 2 8 11 | 40 1 4 27 100
nenadrzuje

20.Sestra se mnou
mluvi jako se
svépravnym
¢lovékem

15 | 56 5 18 6 | 22 1 4 27 100

Z vysledki v tabulce je patrné, Ze vétSin€ respondentti je dané chovani velmi
prijemné nebo prijemné a rddi s danou sestrou spolupracuji. Sloupec: Je mi to jedno,

oznacilo minimum seniord.
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Z vyse uvedenych vysledkli vyplynulo, Ze nejpiijemnéjs$i evalvacni prvky v komunikaci
jsou:

» v poloZce 13 — sestra mi ochotné¢ pomaha (70 %)

» v poloZce 18 — sestra je laskava umi naslouchat (70 %)

» v poloZce 14 — sestra mluvi klidn¢, nekfici (67 %)

Ptestoze byl vyzkumny vzorek proband v této nemocnici velmi maly, vysledky

zieteln€ ukdzaly, které chovani je pro seniory dileZité.
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Tabulka 14. Evalva¢ni prvky, které nemocni vnimaji jako nejvic prijemné a nabudi

je k ochotné spolupraci v nemocnici T¥inec-Podlesi, a.s.

Velmi Piijemné, Piijemné | Je mi to | Celkem
L prijemné | rad s ni jedno nemocnych
Typ chovani spolupracuji

n % n % n % n % n %

11.Sestra pozdravi | 24 | 31 23 29 311401 0 0 78 100

12.Sestra si mé

w4 20 | 25 29 37 29 | 371 0 0 78 100
v§ima

13.Sestra je

P 19 24 27 35 32 | 41 0 0 78 100
ochotna

14.Sestra nekfici,

mluvi klidng 27 | 35 20 25 311401 0 0 78 100

15.Sestra mi vyka,
oslovuje mé 11 14 17 22 40 | 51 ) 10 | 13 | 78 100
piijmenim

16.Sestra je
diskrétni,
neztrapiiuje me
pfed ostatnimi

21 27 31 40 24 | 31 2 2 78 100

17.Sestra si ud¢la
na mg¢ cas, 20 25 24 31 34 | 4 0 0 78 100
povzbudi mé

18.Sestra je
laskava, umi 23 29 23 29 32 | 41 0 0 78 100
naslouchat

19.Sestra nikomu

. 19 | 24 18 23 26 | 33115 | 20 78 100
nenadrzuje

20.Sestra se mnou
mluvi jako se
svépravnym
¢lovékem

26 | 33 24 31 27 | 35 1 1 78 100

Porovniame-li odpovédi ve sloupcich: Velmi prijemné, Prijemné, rdd s ni
spolupracuji a Prijemné, zjistili jsme, Ze u Zadné polozky neni ani polovina odpovédi.
V polozce 15 (sestra mi vykd, oslovuje mé piijmenim) ve sloupci: Prijemné,
odpovédelo 40 % respondentti. Proto tento typ chovani mizeme povaZovat jako nejvice

piijemny pro klienty nemocnice Podlesi, a.s.
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Pokud se zaméfime na pocet odpovédi ve sloupci: Velmi prijemé, mizeme povaZovat
za nejpifjemnéjsi evalvacni prvky:

» v poloZce 14 — sestra mluvi klidn¢, nek#ici (35 %)

» v poloZce 20 — sestra semnou mluvi jako se svépravnym clovékem (33 %)

» v poloZce 11 — sestra m¢& sama pozdravi (31 %)

Prekvapujici je, ze 15 seniori oznacCilo poloZku 19 (sestra nikomu nenadrzuje)
ve sloupci: Je mi to jedno.
Srovndme-li vysledky obou nemocnic, zjistime, Ze se seniofi shodli v polozce 14

(sestra mluvi klidné, nekfici).
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Tabulka 15. Evalvaéni prvky, které nemocni vnimaji jako nejvic prijemné a nabudi

je k ochotné spolupraci v obou nemocnicich dohromady

Velmi Prijemné, Prijemné | Je mi to Celkem
L prijemné | rad s ni jedno nemocnych
Typ chovani spolupracuji

n % n % n % n % n %

11.Sestra pozdravi | 38 | 36,0 31 2951 35 [33,0] 1 1,0 | 105 | 100

12.Sestra si mé

w4 32 [31,0) 39 | 37,0} 34 [32,0] O 0 105 | 100
v§ima

13.Sestra je

P 38 136,01 32 31,01 35 |33,0] O 0 105 | 100
ochotna

14.Sestra nekfici,

e 45 143,01 25 240 1 35 (33,01 O 0 105 | 100
mluvi klidné

15.Sestra mi vyka,

oslovuje mé 20 1190) 24 | 230 49 |470] 12 [110] 105 | 100
piijmenim

16.Sestra je

diskrétnd, 51 15| 41 [ 390 31 {2050 2 | 20| 105 | 100
neztrapnuje me

pted pacienty

17.Sestra si ud¢la
na mg¢ cas, 34 132,01 29 28,0 1 41 [390] 1 1,0 | 105 | 100
povzbudi mé

18.Sestra je
laskava, umi 42 140,00y 27 26,0 | 36 |340] O 0 105 | 100
naslouchat

19.Sestra nikomu

. 32 | 31,01 20 19,0 | 37 (350 16 | 15,0} 105 | 100
nenadrzuje

20.Sestra se mnou
mluvi jako se
svépravnym
¢lovékem

41 (39,0 29 280 1 33 (31,0] 2 2,0 1 105 | 100
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Pro zjednoduseni uvadime tyto vysledky pomoci grafu.

Graf 3. Evalvacni prvky, které nemocni seniofi vnimaji jako nejvic piijemné

a nabudi je k ochotné spolupraci v obou nemocnicich dohromady

o Velmi pfijemné m Pfijemné, rad s ni spolupracuji O Pfijemné O Je mi to jedno
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Z grafu 3 je patrné, Ze u Zadné polozky, a to ani v jednom sloupci oznacenych jako:

Velmi prijemné, Prijemné, rdd s ni spolupracuji, Prijemné, neodpovédéla ani polovina
respondenti. Podle nejvysstho poctu odpovédi v kolonce: Prijemné usuzujeme,
Ze nejpiijemné¢jSim prvkem v komunikaci se zdravotni sestrou je pro seniory polozka 15
(sestra mi vykd, oslovuje mé piijmenim), kterou oznacilo 47 % respondentl.
Nejcastéji oznaCeny prvky chovani ve sloupci: Velmi prijemné, jsou:

» v poloZce 14 — sestra nek#ic¢i mluvi klidné (43 %)

» v poloZce 18 — sestra je laskavd umi naslouchat (40 %)

» v polozce 20 — sestra se mnou mluvi jako se svépravnym clovékem (39 %)

Predpokladali jsme, Ze nejpifjemnéjSim prvkem v komunikaci zdravotnich sester
s hospitalizovanymi klienty je polozka 20 (sestra se mnou mluvi jako se svépravnym
Clovékem), coz se potvrdilo. Prestoze ji v pisemné form¢ odpovédi neoznacilo nejvice
seniortl, patif mezi prvni tfi nejpiijemnéjsi prvky chovani zdravotnich sester.

Odpovéd: Je mi to jedno, oznacilo jen minimum respondentli. Tuto nabidku odpovédi

oznacilo v poloZce 19 (sestra nikomu nenadrZuje) 16 seniort, coZ je 15 % z celkového

poctu respondentt.
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Nasledujici tabulky poddvaji piehled devalvacnich prvkl, které vnimaji
hospitalizovani seniofi jako nejvic nepifijemné v komunikaci se zdravotnimi sestrami
v nemocnici Cesky T&in, a.s. a v nemocnici Tfinec-Podlesi, a.s. Udaje pod oznadenim
n znazornuji pocet nemocnych, ktefi se k dané polozce vyjadrili, sou¢asné¢ pod oznacenim

% je uveden pocet nemocnych v procentech.
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Tabulka 16. Devalvaéni prvky, které nemocni seniofi vnimaji jako nejvic neprijemné

o 24

v komunikaci se zdravotnimi sestrami v nemocnici Cesky TéSin, a.s.

Velmi Neprijemné, | Nepiijemné, | Nevadi mi | Celkem

neprijemné | mam Spatny | nevSimam si | to nemocnych
Typ chovani pocit toho
n %o n %o n %0 n %o n %o

11.Sestra

pozdravi 6 22,0 3 11,0 9 33,5 9 335 27 100

12.Sestra si

Y ez 16 | 59,0 3 11,0 6 22,0 2 75 | 27 100
m¢ v§ima

13.Sestra je

P 14 | 52,0 5 18,5 6 22,0 2 7.5 27 100
ochotna

14.Sestra
nekfici,
mluvi
klidneé

22 | 81,5 3 11,0 2 7,5 0 0 27 | 100

15.Sestra mi
vyka,
oslovuje 7 26,0 1 4,0 5 180 | 14 | 52,01 27 | 100
mé
piijmenim

16.Sestra je
diskrétni,
neztrapiiuje | 4 15,0 4 15,0 6 220 | 13 | 48,01 27 | 100
m¢é pred
pacienty

17.Sestra si
udéla na
me Cas, 21 | 77,5 3 11,0 1 4,0 2 7,5 27 100
povzbudi
meé

18.Sestra je
laskava,
umi
naslouchat

20 | 74,0 4 15,0 3 110] O 0 27 | 100

19.Sestra
nikomu 16 | 59,0 4 15,0 4 15,0 3 (11,0 27 100
nenadrzuje

20).Sestra se
mnou
mluvi jako
se
svépravnym
¢lovékem

7 26,0 2 7,5 4 150 | 14 | 52,0 27 100
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Z vySe uvedeného piehledu je patrné, Ze v komunikaci jsou pro seniory nejvic
nepiijemné prvky:

» v poloZce 14 — sestra na m¢ zvysuje hlas, kiici (81,5 %)

» v poloZce 17 — sestra m¢ pied ostatnimi ztrapnila (77,5 %)

» v poloZce 18 — sestra je ke mné hrubd, ironicka (74,0 %)

Ptekvapilo nds, Ze 14 respondentii uvedlo v polozce 15 (sestra mé oslovuje ,,babi,
dédo*) a v polozce 20 (sestra se mnou mluvi jako s malym ditétem ), Ze jim toto chovani
nevadi. PoloZzkou 20 mame na mysli komunikaci formou zdrobnélin.

K polozce 15 (sestra m¢ oslovuje ,,babi, dédo®) Ctyfi respondenti uvedli, Ze sestry
zapominaji pii oslovovani na titul, coz vnimaji jako neptijemné.

PoloZzku 16 (sestra nema cas si semnou popovidat) oznalilo 13 respondentl
ve sloupci: Nevadi mi to. Souasné ustn€ vyjadiili pochopeni pro nedostatek casu

z hlediska pracovniho vytiZeni zdravotnich sester.
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Tabulka 17. Devalvaéni prvky, které nemocni seniofi vnimaji jako nejvic neprijemné

v komunikaci se zdravotnimi sestrami v nemocnici T¥inec-Podlesi, a.s.

Typ chovani

Velmi
neprijemné

Nepiijemné,
mam Spatny
pocit

Nepfiijemné,
nevsimam si
toho

Nevadi mi

to

Celkem

nemocnych

n %

n %

n %

%0

%0

11.Sestra
pozdravi

5 6.5

21 27,0

33 42,5

19

24,0

78

100

12.Sestra si
me vSima

18 | 23,0

19 24,0

38 | 49,0

4,0

78

100

13.Sestra je
ochotnd

34 | 435

33 42,5

11 14,0

78

100

14.Sestra
nekfici,
mluvi
klidneé

67 | 86,0

8 10,0

78

100

15.Sestra mi
vyka,
oslovuje
mé
piijmenim

9 11,5

62

79,5

78

100

16.Sestra je
diskrétni,
neztrapiuje
m¢é pred
pacienty

15 19,0

23 29,5

33

42,5

78

100

17.Sestra si
udéla na
me cas,
povzbudi
meé

55 | 70,5

19 24,0

78

100

18.Sestra je
laskava,
umi
naslouchat

62 | 79,5

12 15,0

78

100

19.Sestra
nikomu
nenadrzuje

10 | 13,0

29 37,0

27 35,0

12

15,0

78

100

20).Sestra se
mnou
mluvi jako
se
svépravnym
¢lovékem

24 | 31,0

11 14,0

42

54,0

78

100
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Z vySe uvedeného piehledu je patrné, Ze v komunikaci jsou pro seniory nejvice
nepiijemné prvky:

» v poloZce 14 — sestra na m¢ zvysuje hlas, kiici (86,0 %)

» v poloZce 18 — sestra je ke mné hrub4, ironicka (79,5 %)

» v poloZce 17 — sestra mé pred ostatnimi pacienty ztrapnila (70,5 %)

Ve sloupci: Je mi to jedno, oznacCilo polozku 16 (sestra m¢ oslovuje babi, dédo)

62 seniort ze 78 respondentl zicastnénych vyzkumu v nemocnici Ttinec- Podlesi, a.s.
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Tabulka 18. Devalvaéni prvky, které nemocni seniofi vnimaji jako nejvic neprijemné

v komunikaci se zdravotnimi sestrami v obou nemocnicich spole¢né

Typ chovani

Velmi
neprijemné

Nepiijemné,
ma Spatny
pocit

Nepfiijemné,
nevsimam si
toho

Nevadi mi
to

Celkem
nemocnych

n %

n %

n %

n %

11.Sestra
pozdravi

11 | 10,0

24 23,0

42 | 40,0

28 | 27,0

105 | 100

12.Sestra si
meé v§ima

34 | 32,0

22 21,0

44 | 42,0

105 | 100

13.Sestra je
ochotnd

48 | 46,0

38 36,0

17 16,0

105 | 100

14.Sestra
nekfici,
mluvi
klidneé

89 | 85,0

11 10,0

105 | 100

15.Sestra mi
vyka,
oslovuje
mé
piijmenim

14 | 13,0

14 13,0

76 | 72,5

105 | 100

16.Sestra je
diskrétni,
neztrapnuje
m¢ pred
pacienty

11 | 10,0

19 18,0

29 28,0

46 |44,0

105 | 100

17.Sestra si
udéla
na me cas,
povzbudi
me

76 | 72,5

22 21,0

105 | 100

18.Sestra je
laskava,
umi
naslouchat

82 | 78,0

16 15,0

105 | 100

19.Sestra
nikomu
nenadrzZuje

26 | 25,0

33 31,5

31 29,5

15 | 14,0

105 | 100

20.Sestra se
mnou
mluvi jako
se
svépravnym
¢lovékem

31 | 295

15 14,0

56 | 53,5

105 | 100
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Pro zjednoduseni uvadime tyto vysledky pomoci grafu.

Graf 4. Devalvacni prvky, které nemocni seniofi vnimaji jako nejvice nepiijemné

spolupraci v obou nemocnicich spole¢né

O Velmi nepfijemné B Nepfijemné, mam Spatny pocit

O Nepfijemné, ale nevS§imam si toho O Nevadi mi to
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Terminem ,,polozky* jsou minény polozky dotazniku ¢asti B 1-10, kterymi jsme
ocislovali dany typ chovani (Ptiloha 5).
Z grafu je zfejmé, Ze nejvic nepiijemné devalvacni prvky v komunikaci zdravotnich
sester s hospitalizovanymi seniory jsou:
» v poloZce 4 — sestra na m¢ zvySuje hlas, kii¢i (85 %)
» v poloZce 8 — sestra je ke mn¢ hruba, ironicka (78 %)

» v poloZce 7 — sestra m¢ pred ostatnimi pacienty ztrapnila (73 %)
Ve sloupci: Nevadi mi to, oznacilo poloZku 5 (sestra mé& oslovuje babi, dédo)

76 respondentt z celkového poctu 105. Ocekavali jsme, Ze toto osloveni plisobi u vétSiny

senioru devalvacéné.
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5.2.2 Shrnuti vysledki ¢asti B

Dotaznik ¢ast - B byla zaméfena na evalvacni prvky v komunikaci zdravotnich
sester, které vnimaji hospitalizovani seniofi jako nejvic pfijemné, nabudi je k ochotné
spolupréci se zdravotni sestrou a devalvacni prvky v komunikaci zdravotnich sester, které
vnimaji hospitalizovani seniofi jako nejvic neptijemné.

Uvadime spole¢né vysledky obou nemocnic.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze nejpiijemnéj$i prvky v komunikaci se zdravotnimi sestrami pro
seniory jsou:

» sestra mluvi klidné, nekiici (47 %)

» sestra je laskava, umi naslouchat (40 %)

» sestra se mnou mluvi jako se svépravnym clovékem (39 %)

Nejvice nepfijemné prvky chovéni jsou pro hospitalizované seniory:
» sestra na m¢ zvysuje hlas, ktic¢i (85 %)
» sestra je ke mné hrub4, ironicka (78 %)

» sestra m¢ pred ostatnimi pacienty ztrapnila (73 %)

Prestoze byl celkovy pocet respondentii maly, vysledky vyzkumu ukézaly, co je pro

seniory v komunikaci s okolim dulezité.
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5.3 Dotaznik ¢ast C

Touto casti dotazniku jsme zjiStovali, zda miZe slezské néafeci v komunikaci
zdravotnich sester s hospitalizovanymi seniory piisobit devalva¢ng¢.
Cast - C obsahovala 7 polozek, které jsme vyhodnotili kazdou zvlast. Vzhledem
k nizkému celkovému poctu respondentii (105), ktefi se zidcastnili vyzkumu, uvadime

vysledky za obé nemocnice spole¢né. Pro vétsi prehlednost jsou zndzornény pomoci grafii.
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5.3.1 Vysledky dotazniku ¢ast C

1. Ja osobné doma, s piateli komunikuji ve slezském nareci ,,po nasemu*:
O stdle — tuto moznost oznacilo 56 dotazanych (53,0 %)
O obcas — tuto moznost oznacilo 17 dotdzanych (16,0 %)
O ojedinéle — tuto moznost oznacilo 5 dotazanych (5,0 %)
O mluvim ¢esky — tuto moznost oznacilo 27 dotazanych (26,0 %)

e v

Graf 5. Vyskyt slezského naie¢i v béZzné komunikaci respondentii (%)

O Komunikuji stale

@ Komunikuji ob&as
0O Komunikuji ojedinéle

O Komunikuji ¢esky

Z vysledki vyzkumu vyplynulo, Ze vice neZ polovina dotdzanych pouZivé slezské
nare¢i v bézné komunikaci. Ti, ktefi oznacili odpovéd obéas a ojedinéle uvedli,
Ze jej pouZzivaji pouze v komunikaci s lidmi, ktefi také komunikuji formou néareci. S lidmi,
ktefi komunikuji ¢esky, pouZzivaji také Cesky jazyk. Mluvim ¢esky oznacili nemocni, ktefi

Vv

bydli mimo oblast TéSinského Slezska.
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2. Vinstitucich jako jsou napi. nemocnice, uiady, bézné komunikuji ve slezském
nareci ,,po naSemu‘‘:

O stdle — tuto moznost oznacilo 13 dotdzanych (12,0 %)

O obcas — tuto moznost oznacilo 40 dotazanych (38,0 %)

O ojedinéle — tuto moznost oznacilo 10 dotazanych (9,5 %)

O mluvim ¢esky — tuto mozZnost oznacilo 42 dotazanych (40,0 %)

Graf 6. Vyskyt slezského nareci ve verejnych institucich v komunikaci respondentii

(%)

0 Komunikuiji stéle
@ Komunikuji obcas
0O Komunikuiji ojedinéle

0O Komunikuji esky

Z vysledkii vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina dotdzanych pouZziva v komunikaci pfi
jednédnich v nemocnicich a dradech cesky jazyk. Polozku obdas a ojedinéle oznacili
ti respondenti, ktefi jej pouZivaji v komunikaci s lidmi, ktefi s nimi také komunikuji

pomoci slezského néfeci. Slezské narec¢i pouziva v béZzné komunikaci ve vefejnych

institucich pouze 12 % z celkového mnozstvi dotdzanych.
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3. Zdravotni sestry v nemocnici komunikuji s pacienty pomoci slezského nareci
,»PO NaSemu*‘:
O stile — tuto moznost neoznacil Zdden z dotazanych (0 %)
O obcas — tuto moznost oznacilo 55 dotazanych (52,0 %)
O ojedingle — tuto moznost oznacilo 22 dotazanych (21,0 %)

O mluvi ¢esky — tuto moznost oznacilo 28 dotazanych (27,0 %)

Graf 7. Vyskyt slezského nare¢i v komunikaci zdravotnich sester z pohledu

hospitalizovanych seniori (%)

0 Komunikuji stéle

@ Komunikuji obcas
0O Komunikuji ojedinéle
0O Komunikuji ¢esky

Z vysledkii vyplynulo, Ze zdravotni sestry v komunikaci pouZivaji slezské nareci
v komunikaci obéas. Dotdzani ustn¢€ uvedli, Ze tento zpisob komunikace zdravotni sestry

pouzivaji mezi sebou a s nemocnymi, kteii slezské naieci v komunikaci bézné pouZzivaji.
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4.Slezskému nareci ,,po nasemu‘‘:
O rozumim — tuto moznost oznacilo 91 dotazanych (86,5 %)
O rozumim jen néktera slova — tuto moznost oznacilo 10 dotazanych (9,5 %)

O vubec nerozumim — tuto moznost oznacili 4 dotazani (4,0 %)

Graf 8. Pocet respondenti, kteri slezskému naieci rozumi, rozumi jen néktera slova,

nerozumi (%)

O Slezskému naredi rozumim

m Slezskému nareci rozumim jen
néktera slova

0O Slezskému narec¢i nerozumim

Z vysledki vyzkumu vyplynulo, Ze vétSina respondentl slezskému nafec¢i rozumi.

Polozku ,,viibec nerozumim*‘ oznacili dotazani, ktefi neZiji na tizemi T¢&Sinského Slezska.
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5. Vadi mi, kdyz se mnou zdravotni sestry mluvi slezskym nare¢im ,,po nasemu*‘‘:
O ano, vadi — tuto moznost oznacilo 11 dotazanych (10,0 %)
O ne, nevadi — tuto mozZnost oznacilo 86 dotazanych (82,0 %)

O je mi to jedno — tuto moznost oznacilo 8 dotdzanych (8,0 %)

Graf 9. Obtiznost slezského nareci v komunikaci zdravotnich sester pro

hospitalizované seniory (%)

@ Ano vadi
@ Ne nevadi

O Je mi to jedno

Z vysledklt vyzkumu vyplynulo, Ze vétSiné dotdzanych seniorti slezské néreci
v komunikaci se zdravotnimi sestrami nevadi. 10 % dotazanych oznacilo, Ze jim dané
nafe¢i v komunikaci se zdravotnimi sestrami vadi. Opét se jedna o seniory Zijici mimo

oblast Tésinského Slezska.

6. V pripadé, Ze mi vadi slezské nare¢i v komunikaci, poZzadam zdravotni sestru,
aby mluvila ¢esky:
O ano — tuto moznost oznacilo 10 dotdzanych

O ne (pokud ne napiste pro¢) — tuto moznost oznacil 1 dotazany

Z vysledkii vyzkumu vyplynulo, Ze jedendcti dotdzanym vadi slezské nareci
v komunikaci zdravotnich sester. Ztoho 10 dotdzanych uvedlo, Ze zdravotni sestru
pozadalo, aby mluvila ¢esky. Pouze jeden dotdzany uvedl, Ze zdravotni sestru nepozadal.
Diivodem byl strach, aby danou sestru nerozzlobil. Pro velmi maly pocet seniori jsme

nezobrazovali vysledky této polozky pomoci grafu.
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7.V pripadé, Ze pozadate zdravotni sestru, aby mluvila ¢esky:
O sestra mi vyhovi — tuto moZnost oznacilo 11 dotdzanych
O sestra mi nevyhovi — tuto moznost neoznacil nikdo z dotazanych

O jina odpoved

Z vyzkumu vyplynulo, Ze sestry vyhovi zadosti nemocnych, aby s nimi
komunikovaly ¢esky.
PoloZku ,jind odpovéd’** neoznalil nikdo z dotdzanych. Opét pro maly pocet

odpovédi jsme vysledky této poloZky nezobrazovali pomoci grafu.
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5.3.2 Shrnuti vysledki ¢asti C

PO 24

Dotaznik cast - C byla zaméfena na vyskyt slezského néafec¢i v komunikaci
zdravotnich sester. Cilem bylo zjistit, zda miZe slezské nafec¢i plisobit jako devalvacni
prvek v komunikaci mezi hospitalizovanym pacientem a zdravotni sestrou.

Slezskym néfecim se dorozumi v oblasti TéSinska a Ttinecka asi polovina obyvatel.
Je to pravdépodobné¢ diano skuteCnosti, Ze na tomto Uzemi ziji lidé i
narodnosti (Ceské, polské a slovenské), které se vyskytuji pfiblizné ve stejném pomeéru.
Nekteti dosud Zijici seniofi navStévovali béhem svétové valky némeckou zakladni Skolu
a pravé nékterd némecka slova jsou soucdsti slezského narfeci (bahnhof, werk, zug...
apod.). Slezské nafeci se doposud zachovalo hlavné na vesnicich, kde se jim b&zné
komunikuje 1 ve vetejnych institucich jako jsou obecni tifad, poSta, obchody apod.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze vice neZ polovina seniorit pouzivd v béZné komunikaci
slezské néreci. Je pro né€ pfirozenou soucdsti zivota. Ve vefejnych institucich komunikuji
¢esky nebo pomoci nafeci podle toho, jak snimi komunikuji ostatni. Nevadi jim,
kdyZ zdravotni sestry komunikuji pomoci nafeci, protoZe mu rozumi.

Problém nastdvd u nemocnych Zijicich mimo oblast Ttinecka a Té&Sinska,
ktefi danému néfe¢i nerozumi nebo rozumi jen nckterym slovim. Tém slezské néreci
v komunikaci zdravotnich sester vadi.

Pozitivnim zjiSténim vyzkumu je, Ze vSem klientim, kterym slezské nareci
v komunikaci zdravotnich sester vadilo a pozadali je, aby s nimi mluvily ¢esky, zdravotni
sestry vyhovély.

Podle vysledkti vyzkumu usuzujeme, Ze slezské nareci v komunikaci zdravotnich
sester s hospitalizovanymi seniory v danych nemocnicich mulze ptlisobit devalvacné,
zejména u nemocnych Zijicich mimo oblast Tfinecka a T&Sinska. Zvlast€ jestlize
je nemocny nepozddd o komunikaci v ceStin€. Diisledkem by mohla byt rGzna
nedorozuméni a neshody. Proto zédlezi na zdravotni sestie a jejim zhodnocenim situace,
aby véd¢la, v jaké oblasti nemocny Zije a této skutecnosti piizptsobit sviij verbalni piistup

k pacientovi.
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5.4 Diskuse

Etika komunikace v oSetfovatelské péci seniora.

Teoretickda  c¢ast diplomové priace je =zaméfend na etiku obecné,
jeji historicky vyvoj a etiku v oSetiovatelstvi. V kapitole o oSetfovatelské etice jsme
se zminili o Etickému kodexu zdravotnich sester a Prdvech pacientl. Tématim
komunikace a stdii jsme vénovali nejvetsi cast diplomové prace. Zabyvali jsme se stafim
jako pfirozenou soucasti Zivota, psychickymi i fyzickymi zménami ve staii a piipravou
na stafi. Soucasti této kapitoly je i téma umirdni a smrti. Zaveér teoretické Casti jsme
vénovali problematice chyb pfi komunikaci se seniory, faktoriim, které komunikaci
se seniory ovliviiuji, doporuenim jak se seniory komunikovat a jak komunikovat
s ptibuznymi seniort v oSetiovatelské péci.

Problematikou komunikace v oSetfovatelské péci se zabyvaji mnozi CeSti

1 zahrani¢ni autofi. Jako ptiklad uvadime ty, z jejichz literatury jsme Cerpali:

Beran, J. Zdklady komunikace s nemocnym, Kristova, J. Komunikdcia v oSetrovatelstve,
Planava, 1. Pruvodce mezilidskou komunikaci, Pokornd, A. Efektivni komunikacni techniky,
Start-Hamilton, 1. Psychologie stdrnuti, Venglatova, M. Komunikace pro zdravotni sestry,
Vybiral, Z. Psychologie komunikace.

z Mz

V praktické casti jsme pomoci dotazniku zjistovali, které evalvaéni a devalvacni
prvky se nejcastéji vyskytuji v komunikaci zdravotnich sester s hospitalizovanymi seniory,
které evalvacni prvky vnimaji jako nejvice piijemné a které devalvacni prvky vnimaji jako
velmi nepiijemné. Soucasné jsme se zaméfili na slezské nireci jako mozny devalvacni
prvek v komunikaci zdravotnich sester s pacienty.

Vyzkum potvrdil domnénky, Ze pro seniory je velmi dualezité a piijemné, kdyz
sestra nekfi¢i, je trpelivd a umi naslouchat. Dulezité je komunikovat se seniory jako
se svépravnymi lidmi, ktefi maji své nazory, zvyky a prava. Prekvapilo nds, Ze pomérné
velkému procentu seniorti nevadi osloveni ,,babi a ,,dédo*. PovaZovali jsme to ptivodné
za devalvacni prvek, ktery bude oslovenym nepiijemny.

Pi{jemnym zjisténim bylo, Ze se s uvedenymi evalva¢nimi prvky v komunikaci
se zdravotnimi sestrami setkala vétSina hospitalizovanych seniort. S devalvacnimi prvky
v komunikaci se ¢asto setkalo naopak minimum hospitalizovanych seniort.

Vyzkum jsme provadéli v nemocnicich Cesky T&in, a.s. a nemocnici T¥inec-Podlesi, a.s.,

které se nachdzeji na dzemi TéSinského Slezska. Zde je uzivani slezského nafeci mezi
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obyvateli velmi Casté. Z tohoto diivodu jsme se jim zabyvali jako moZnym devalva¢nim
prvkem pro ty pacienty, ktefi Ziji mimo oblast TéSinského Slezska, coz se vyzkumem
potvrdilo.

Po konzultacich s managery oSetfovatelské péce v obou nemocnicich jsme zjistili,
Ze vyzkum na toto téma nebyl v uvedenych ustavech jeSt¢ provadén. Managerka
ofetfovatelské pé¢e nemocnice Cesky T&in, a.s. nds pozidala o poskytnuti vysledki
provedeného vyzkumu, ptfestoze byl vyzkumny vzorek v této nemocnici opravdu nizky.
Klienty, ktefi se vyzkumu zicastnili, jsme na tuto skute¢nost upozornili. V nemocnici
Ttinec-Podlesi, a.s. vysledky vyzkumu nikdo nepozadoval.

Zda byl jiZ realizovan vyzkum na stejné téma v Ceské republice nebo v zahraniéi

jsme z dostupnych zdroji nezjistili. Vzhledem k této skuteCnosti nemame mozZnost

vysledky naseho vyzkumu srovnat.
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6. Zavér

Na zdklad¢ vysledki vyzkumu konstatujeme, ze vytyCeny cil a tkoly diplomové
prace byly splnény.

Pomoci dotaznikové metody jsme zjiStovali etickou trovenn komunikace
zdravotnich sester s hospitalizovanymi seniory. Sledovany soubor tvoftili hospitalizovani
seniofi nemocnice Tiinec-Podlesi, a.s. a nemocnice Ceskjf Teésin, a.s. Vékovou hranici
jsme stanovili od 65 let v€ku, horni hranice nebyla limitovdna. Vyzkum jsme provadéli
u seniord ochotnych a schopnych vyplnit dotaznik. Seniofi byli pii plném védomi
a orientovani mistem, ¢asem a v prostoru.

Vedeni obou nemocnic jsme pisemné oslovili a na osobni schlizce predstavili
divody a zaméifeni naseho vyzkumu. Soucdsti pisemné Zadosti byl i dotaznik, pomoci
kterého jsme vyzkum provadéli. Managerky oSetiovatelské péCe informovaly stanicni
sestry oddéleni, kde jsme vyzkum planovali provadét a po jejich odsouhlaseni jsme
telefonicky potvrdili urcity termin. V drtivé vétSin¢ piipadii jsme dotaznik vypliovali
se seniory osobné, coZ bylo ¢asové velmi narocné. Zjistili jsme vsak, Ze tato skuteCnost
m¢éla i sva pozitiva, napt. pii osobnim kontaktu jsme méli moznost vysvétlit respondenttim
pfipadné nejasnosti. Mnozi z nich uvedli, Ze rozhovor s nami byl pro né pfijemnym
zpestfenim dlouhé chvile v nemocnici.

Z vysledkll vyzkumu vyplynulo, Ze etickou uroven komunikace zdravotnich sester
hodnoti hospitalizovani seniofi pozitivne.

Vysledky dotazniku casti A ukazaly, Ze vyskyt uvedenych evalva¢nich prvki
je podle vétSiny seniort ¢astym jevem v komunikaci, coZ je velmi povzbuzujici informace.
S uvedenymi devalva¢nimi prvky se seniofi nesetkali Casto, coZ je opét pozitivni
skutecnosti. Jsme si vSak védomi, Ze nékteré devalvaéni prvky se obcCas v komunikaci
zdravotnich sester vyskytuji. Vyplynulo to i z vysledkli vyzkumu. Je neomluvitelné, pokud
se zdravotni sestra chovd nepfistojné, protoZze mé Spatnou néladu nebo ji jeji profese
nebavi. AvSak jsme si védomi, Ze muze nastat situace, kdy je ¢lovék nadmérné vytizeny,
zv1asté je-li prace ndrocna fyzicky i psychicky. Konkrétné ve zdravotnickych zafizenich
muzeme mluvit o nedostatku persondlu a Casto i o nadmérném poctu sluzeb. K t€émto
skuteCnostem je nutno piihlizet. Vzdy zdleZi na osobnosti zdravotni sestry jak
se zachova a dojde-li k né¢jaké devalvacni situaci v komunikaci, je na misté, aby se danému

¢lovéku omluvila.
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Z vysledki dotazniku ¢asti B jsme zjistili, Ze nejpiijemnéji vnimaji seniofi klidnou
komunikaci, kdy sestra nekii¢i, nezvySuje hlas, umi naslouchat. DuleZitd je pro n¢
komunikace, kdy sestra bere v dvahu jejich ndzory, mysSlenky a prava. Komunikace
bez ageismu, kiiku, zesmésnovani. U lidi vysokoskolského vzdélani je vhodné oslovovat
je titulem. Maji na néj pravo. Zvlasté pro seniory je dulezitd ucta k jejich osobnosti
a uspéchiim, kterych béhem Zivota dosahli. Tim vysokoskolsky titul bezesporu je.

Z vysledkl dotazniku ¢asti C vyplynulo, Ze slezské nare¢i miiZze pasobit devalvacné
u seniord, ktefi ziji mimo tzemi Te&Sinského Slezska. Pro zdravotni sestru je dulezité,
aby védéla, kde hospitalizovany Zije nebo alespont zda rozumi slezskému nafeci.
Tim piedejde zbytecnym konfliktim a nedorozuménim v komunikaci, coZ miZe mit
v oSetfovatelské péci az fatdlni nédsledky. MlzZe nastat situace, Ze senior nerozumi feci
sestry, ale souhlasi se v§im a pfikyvuje hlavou na vSechno. Proto je nutné, aby si sestra
ovérila, zda jejim informacim a pokynim nemocny rozumi. Je vhodné, aby zdravotni
sestry s nemocnymi komunikovaly Cesky a slezské nétreCi pouzivaly pouze v pripadé,
Ze nemocny nare¢i pouziva v béZné komunikaci a sdm je v pouZivani spisovného jazyka
nejisty.

Dotaznikovy vyzkum pfinesl uzite¢né informace do béZné praxe zdravotnich sester,
ale 1 mladsich ¢lent populace, ktefi se se seniory setkdvaji a komunikuji v kazdodennim
zivoté. Vysledky vyzkumu ukézaly, co je pro seniory v komunikaci dilezité, zvlasté jsou-li
odkdzani na péci jiné osoby. Jejich emoce a psychicky stav byvd umocnén strachem
z t€Zké nemoci, bezmoci a smrti. V dneSni dobé mnozi lidé, zvlast€ mladd generace,
ma v sobé prvky ageismu. Z ¢asti je to z divodu jejich véku, kdy jsou zdravi, netrpélivi,
lépe se orientuji v dneSnim pietechnizovaném svété a sndze se pfizplsobuji novym
pozadavkiim doby. Maji pocit, Ze je seniofi zdrzuji, jsou neohrabani a neschopni
se v tomto svéte orientovat. Avsak je nutno si uvédomit, Ze i seniofi byvali zdravi, bystii
a pohotovi. Jen v dasledku vysstho véku, ubytku fyzickych a psychickych sil, vdzné
nemoci, riznych Zivotnich zkuSenosti se tyto schopnosti otupily. Je pravdou, Ze kazdy
znds je jind osobnost, kterd riizn¢ sndSi zivotni prekdzky a piizplisobuje se procesu
starnuti. Neznamend to vSak, Ze jsou senioii bezbranni a neschopni diat najevo své
pozadavky, ptani a priva.

V oSetfovatelské péci zvlast je nutno si tuto skute¢nost uvédomit a pfistupovat
ve své profesi k seniorim s tctou a dustojnosti. I kdyZ se mnohdy stane odménou kritika

a vécna nespokojenost. Prace se seniory neni lehkd, ale staci si pfedstavit, Ze na jejich
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mist¢ leZime v nemocnici my. Odkédzani na pomoc cizich lidi, sami, bez rodiny, ptétel,

v bolestech, strachu a nejistot¢.
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7. Souhrn

Z vysledkl dotaznikového vyzkumu vyplynulo, Ze drovenn komunikace zdravotnich
sester v nemocnici Cesky TéSin, a.s. a nemocnici Trinec-Podlesi, a.s., hodnoti
hospitalizovani seniofi pozitivné. Za nejCastéji se vyskytujici evalvaéni prvky
v komunikaci jsou povazovéany: klidnd komunikace bez kiiku, diskrétni komunikace, kdy
zdravotni sestra nemocného neztrapiiuje a komunikace, pfi niz ddvdme nemocnému
najevo, ze je svépravny Clovek. Za nejCastéji se vyskytujici devalvaéni prvky v komunikaci
zdravotnich sester seniofi povazuji: sestra nemd Cas si se mnou ,,popovidat™ a sestra mé
oslovuje ,,babi“, ,,dédo*. Soucasné vyjadfili pochopeni k zaneprazdnénosti zdravotnich
sester pro nedostatek ¢asu si s nemocnymi popovidat. Nejpiijemné&jSim evalvaénim prvkem
v komunikaci je pro seniory: klidnd fe¢ bez kiiku, laskavé chovani, kdy sestra umi
naslouchat, komunikace pii niZ ddvaji zdravotni sestry nemocnému najevo,
ze je  svépravnym  Clovékem.  Nejvice  nepfijemné  devalvacni  prvky
v komunikaci zdravotnich sester jsou: sestra na mé zvysSuje hlas, kfi¢i, je ke mné hrubd
a ironickd, sestra m¢ pied ostatnimi pacienty ztrapnila. Vyskyt slezského nére¢i vadi

vees Vv,

relativné malému poctu seniord. Jednd se o seniory Zijici mimo oblast Té¢Sinského Slezska,

4N M,

kde se toto nafeci nevyskytuje.

Summary

The results of the survey indicate that elderly patients perceive the communicative
level of nurses in the hospitals Cesky T&$in, a.s. and Podlesi,a.s. positively. The most
common appreciative elements in communication: are calm communication without
shouting, tactful communication when a nurse does not humiliate a patient and
communication treating a patient as a person with rights. The most common devaluative
elements, as considered by elderly patients, are facts that nurses do not have time to have
a chat with them and that they are addressed as “granny or “gramp”. At the same time they
expressed understanding that nurses are too busy to have time for a chat. Elderly patients
consider following qualities as the most pleasant appreciative elements in communication:
speaking without shouting, kind treatment, an ability to give ear and communication
without any disrespect. On the other hand the most unpleasant devaluative elements are

rude and ironic behaviour of nurses towards their patients, raising of voice and humiliating

94



of patients. Only a handful of elderly patients resent when nurses use Silesian dialect

in communication with them. Usually these patients live outside the area of TéSinské

Slezsko where the dialect is spoken.
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9. Prilohy



Priloha 1

Uplny text etického kodexu Prava pacientii

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou
s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo zniat jméno Iékate a dalSich zdravotnickych pracovnik,
ktefi ho oSetfuji. M4 pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu,
jakoZ 1 moznost denn¢ se stykat se ¢leny své rodiny ¢i prateli. Omezeni takovéhoto
zpusobu (tzv. kontinudlnich) navstév miZe byt provedeno pouze ze zdvaznych divodu.

3. Pacient mad pravo ziskat od svého lékafe udaje potiebné k tomu, aby mohl pied
zahdjenim kazdého dalSiho nového diagnostického postupu zasvécené rozhodnout, zda
snim souhlasi. Vyjma piipadu akutniho ohrozeni ma byt ndlezit¢ informovan
o piipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje vice
alternativnich postupti nebo pokud pacient vyzaduje informace o léCebnych
alternativach, ma na sezndmeni s nimi pravo.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout 1écbu a ma byt soucasné
informovan o zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti.

5. V prib¢hu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetieni a 1éby mad nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1écby brany maximalni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a 1é¢ba jsou véci divérnou, museji
byt provadény diskrétné. Pritomnost osob, které nejsou na 1écbé piimo zucastnény,
musi odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby
nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekdvat, Ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1écby, jsou
povazovdny za duaveérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajiSténa
1 v piipadech pocitacového zpracovani.

7. Pacient md pravo ocCekdvat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti pfiméfenym
zpusobem vyhovét pacientovym zidostem o poskytovani péfe v mite odpovidajici
povaze onemocnéni. Je-li nutné, miiZe byt pacient predan jinému lécebnému ustavu,
ptipadné tam pievezen poté, kdy mu bylo poskytnuto tGplné zdiivodnéni a informace
o nezbytnosti tohoto piedani a ostatnich alternativach, které pfi tom existuji. Instituce,

ktera ma nemocného pievzit do své péce, musi preklad nejprve schvilit.



8.

10.

11.

Pacient md pravo ocekdvat, Ze jeho 1écba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou.
Ma pravo védét pifedem, jaci 1ékafi, v jakych ordina¢nich hodindch a na jakém misté
jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, Ze nemocnice urci postup, jimz
bude jeho l1ékai pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

Pacient md pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni, Ze se 1ékat rozhodl
k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného
je podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient mlze
kdykoliv, a to bez uvedeni divodu z experimentu odstoupit, kdyz byl poucen
o ptipadnych zdravotnich dusledcich takového rozhodnuti.

Nemocny v zdvéru Zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotnikl, ktefi musi
respektovat jeho piani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Pacient mé pravo a povinnost se fidit platnym fddem zdravotnické instituce, kde se 16¢i
(tzv. nemocni¢ni tad). Pacient bude mit prdvo kontrolovat sviij ucet a vyzadovat
odivodnéni jeho poloZzek bez ohledu na to, kym je ucet placen (HaSkovcovd, 1996,

s. 25-28).



Priloha 2

Kodex sester

Sestra je povinna prevzit profesiondlni odpovédnost za podporu zdravi, prevenci
nemoci, za obnovu zdravi a zmiriiovani utrpeni.

Potieba oSetfovatelské péce je univerzdlni. Se zdravotni a oSetfovatelskou péci jsou
nerozlu¢né spjaty: tcta k lidskému Zivotu, distojnost a lidska prava. Zdravotni péci
je tteba poskytovat bez ohledu na narodnost, rasu, ndbozenské vyznani, barvu pleti,
vek, pohlavi, politické presvédéeni a spolecenské postaveni.

Sestry poskytuji zdravotnické sluzby jednotlivcim, rodindm a spoleCnosti

a spolupracuji v tom s reprezentanty jinych obort.

Sestra a spoluobc¢an

Sestra ma v prvni fadé odpovédnost za obCany, ktefi potiebuji oSetfovatelskou péci.
Pti poskytovani péce sestra respektuje viru jednotlivce, jeho Zivotni zvyky
a duchovni potfeby a snazi se vytvorit podminky, které podporuje prostiedi,
které uznava jeho individualitu.

Sestra chrani osobni informace o nemocném, povaZuje je za duvérné a svédomité

hodnoti, v jakém rozsahu a komu muze tyto ditvérné informace predat.

Sestra a praxe

Sestra nese osobni odpovédnost za kvalitu poskytované oSetfovatelské péce
a za udrZzovani své kvalifikace neustdlym studiem.

Sestra udrzuje vysokou uroven oSetfovatelské péce a to v kazdé situaci.

Sestra hodnoti jak svou kvalifikaci, tak kvalifikaci jinych osob, kdyz piejima
odpovédnost za urcity tkol nebo kdyz jim povétuje jinou osobu.

Sestra jednd ve své odborné préci tak, aby jeji chovani pfispélo k vysokému kreditu

oSetfovatelského povolani.



Sestra a spole¢nost

Sestra, podobné jako ostatni ob¢ané, podporuje pozadavky obyvatelstva na zdravotni

a socialni zabezpeceni a je v této funkci iniciativni.

Sestra a spolupracovnici

Sestra udrzuje vztah spoluprice s ostatnimi zdravotniky vSech profesnich kategorii.
Sestra podle nutnosti zasahuje tak, aby chrdnila pacienta, pokud je péfe o ncho

ohroZena nevhodnym chovéanim jiného zdravotnika ¢i obc¢ana.

Sestra a profese

Sestra je odpovédnd za realizaci vysokého standardu zdravotni a oSetfovatelské praxe
a za své odborné vzdélavani.

Sestra soustavné pracuje na definovani a kultivaci vnitfniho obsahu oSetfovatelské
péce.

Sestra se zasazuje vramci své profesni organizace o zachovavani spravedlivych

socidlnich a pracovnich podminek v oSetfovatelstvi (Lemon 3, 1997, s. 46-47).



Piiloha 3

Obrazek 1. Florence Nightingalové5 (15.5.1820 - 13.8.1910)

> cs.wikipedia.org



Priloha 4

Obrazek 2. Alice Masarykova’l6 (3.5.1879 - 5.11.1966)

¢ www.hrad.cz



Priloha 5

Dotaznik

Viézend pani / pane. Jmenuji se Lucia Rajcaniovd a jsem studentkou 5.ro¢niku Univerzity
Palackého, katedry Antropologie a zdravovédy v Olomouci. Studuji obor Ucitelstvi
Socidlnich a zdravotnich pfedmétd pro stfedni odborné Skoly. Prosim Vds o vyplnéni
anonymniho dotazniku, jehoz vysledky pouZiji pro svou diplomovou prici. Téma
diplomové price je Etika komunikace v oSetfovatelské péci seniorti. Zajimaji m¢ VasSe
zkuSenosti s komunikaci zdravotnich sester s Vami jako klienty nemocnice. Pozorné
si jednotlivé otazky prectéte a zakiizkujte odpovéd’ nejblizsi Vasemu minéni. Predem Vam
dekuji za spoluprici. Lucia Raj¢aniova

OBECNA CAST :
1. Vase pohlavi:

O Zena
O muz

O 65-741let
O 75 -84 let
OO 85—-94let
O 95— vice let

3. Momentdln¢ jsem klientem:

O Nemocnice Podlesi
O Nemocnice Cesky Tésin



SPECIALNI CAST :
A. Prosim, udélejte kiizek v poli¢ku, podle toho, jak ¢asto se s danym chovanim sester
setkavate.

- Setkavam se Setkavam se Nesetkal
Typ chovani sester 9 .
casto obcas jsem se
1.Sestra sama od ) O O 0O
sebe nepozdravi.
2.Sestra m¢ ignoruje. O O O
3.Sestra je
neochotnd, kdyz ji O O O
0 néco poprosim.
4.Sestra zvysuje
hlas, n¢kdy kfici. - - -
5.Sestra mé oslovuje
babi, dédo. - - -
6.Sestra nema Cas si
se mnou O O O
popovidat.
7.Sestra mé pred
ostatnimi pacienty O O O
ztrapnila.
8.Sestra se mnou
mluvi hrubg, O O O
ironicky.
9.K ostatnim
pacientim se 0O O 0O

chova lépe nez ke
mné.

10.Sestra mluvi se
mnou jako O O O
ditétem.



Typ chovani sester

11.Sestra pozdravi.

12.Sestra m¢ bere na
védomi, v§ima si
me.

13.Sestra je ochotna,
kdyz ji o néco
poprosim.

14.Sestra mluvi
klidné&, nekrici.

15.Sestra mi vykd a
oslovuje mé
pfijmenim (pani
Novakova).

16.Setra je pted
ostatnimi
pacienty
diskrétni,
neztrapiiuje mé.

17.Sestra si ud¢la
¢as, aby m¢é
vyslechla,
povzbudi mé.

18.Sestra je laskava,
umi naslouchat.

19.Sestra nikomu
z pacientll
nenadrZuje.

20.Sestra se mnou
mluvi jako se
svépravnym
cloveékem.

Setkavam se Setkavam se

Nesetkal

O



B. Prosim, udélejte kiizek v policku podle toho, jak je pro Vas dané chovani
neprijemné.

1. Sestra m¢ sama nepozdravi.

O velmi nepiijemné

O nepfijemné, mam Spatny pocit

O nepiijemné, ale nev§imam si toho
O nevadi mi to

2. Sestra si m¢ nevsSim4, ignoruje me.

velmi nepiijemné

nepiijemné, mam Spatny pocit
nepiijemné, ale nev§imam si toho
nevadi mi to

oooao

3. Sestra je neochotnd, kdyZ ji o néco pozadam.

O velmi nepiijemné

O neptfijemné, mam Spatny pocit

O nepiijemné, ale nev§imam si toho
O nevadi mi to

4. Sestra na m¢ zvysuje hlas, kiici.

velmi nepiijemné

nepiijemné, mam Spatny pocit
nepiijemné, ale nev§imam si toho
nevadi mi to

oooao

5. Sestra mé oslovuje babi, dédo.

velmi nepifjemné

nepiijemné, mam Spatny pocit
nepiijemné, ale nev§Simam si toho
nevadi mi to

oooag

6. Sestra nema cas si se mnou popovidat.

velmi nepifjemné

nepiijemné, mam Spatny pocit
nepifjemné, ale nev§imam si toho
nevadi mi to

ooono



7. Sestra m¢ pied ostatnimi pacienty ztrapnila.

O velmi nepifjemné

O nepfijemné, mam Spatny pocit

O neptijemné, ale nev§imam si toho
O nevadi mi to

8. Sestra je ke mné hrubad, ironicka.

O velmi nepiijemné

O neptijemné, mam Spatny pocit

O nepiijemné, ale nev§imam si toho
O nevadi mi to

9. Setra se chovd k ostatnim pacientiim 1épe nez ke mné.

velmi nepiijemné

nepiijemné, mam Spatny pocit
nepiijemné, ale nev§imam si toho
nevadi mi to

oooao

10. Sestra se mnou mluvi jako s malym ditétem(podejte mi rucku, ha¢néte si apod.).

velmi nepifjemné

nepiijemné, mam Spatny pocit
nepifjemné, ale nev§imam si toho
nevadi mi to

ooono



11. Sestra mé sama pozdravi.

O velmi pifjemné

O piijemné, rad s ni spolupracuji
O pifjemné

O je mi to jedno

12. Sestra mé bere na védomi, v§ima si mé.

O velmi piijemné

O pifjemné, rad s ni spolupracuji
O piijemné

O je mi to jedno

13. Sestra mi ochotné poméha.

O velmi pifjemné

O prijemné, rad s ni spolupracuji
O pifjemné

O je mi to jedno

14. Sestra mluvi klidné&, nekrici.

O velmi piijemné

O pifjemné, rad s ni spolupracuji
O piijemné

O je mi to jedno

15. Sestra mi vyk4, oslovuje m¢ pfijmenim (pani Novdkovd, pane Novak).

O velmi pifjemné

O piijemné, rad s ni spolupracuji
O pifjemné

O je mi to jedno

16. Sestra je pied ostatnimi pacienty diskrétni, neztrapniuje mn¢.

O velmi pifjemné

O piijemné, rad s ni spolupracuji
O pifjemné

O je mi to jedno

17. Sestra si na m& udél4 ¢as, povzbudi mé.

O velmi piijemné

O pifjemné, rad s ni spolupracuji
O piijemné

O je mi to jedno



18. Sestra je laskavd, umi naslouchat.

O velmi pifjemné

O piijemné, rad s ni spolupracuji
O pifjemné

O je mi to jedno

19. Sestra nikomu z pacientli nenadrzuje.

O velmi piijemné

O pifjemné, rad s ni spolupracuji
O piijemné

O je mi to jedno

20. Sestra se mnou mluvi jako se svépravnym ¢lovékem.

O velmi pifjemné

O piijemné, rad s ni spolupracuji
O pifjemné

O je mi to jedno



C. Zakrizkujte odpovéd’, ktera je podle Vas pravdiva
1. Ja osobn¢ doma, s prateli, komunikuji ve slezském néfeci ,,po nasSemu

O stale

O obcas

O ojedingle

O mluvim Cesky

2. Vinstitucich jako jsou napf. nemocnice, tUrady, béZzné komunikuji ve slezském

nafeci ,,po naSemu*‘:

stile

obcas
ojedin¢le
mluvim Cesky

oooao

3. Sestry v nemocnici s pacienty komunikuji ve slezském nafeci ,,po naSemu*:

O stale

O obcas

O ojedinéle
O mluvi Cesky

4. Slezskému nafeci ,,po naSemu‘*:
O rozumim

O rozumim jen nékterd slova
O vibec nerozumim

5. Vadi mi, kdyz zdravotni sestry se mnou mluvi slezskym nafecim ,,po naSemu*‘.

O ano, vadi
O ne, nevadi
O je mi to jedno

6. V piipad€, Ze mi vadi slezské nére¢i v komunikaci pozadam sestru, aby mluvila

spisovné:

O ano
O ne (pokud ne, napiste proc)

7. V piipad¢, Ze pozadéte sestru , aby mluvila spisovné:
O sestra mi vyhovi
O nevyhovi

O jina odpoved napiste jakd —

Dékuji Vam za spolupréci.
Lucia Raj¢aniova
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