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Abstrakt v CJ:

Cilem diplomové prace bylo zjistit miru dodrzovani komunikac¢nich zéasad
vSeobecnych sester a zdravotnickych asistenti s pacienty s demenci u Parkinsonovy
nemoci na neurologické klinice Fakultni nemocnice Olomouc.

Diplomova prace priblizuje téma Parkinsonovy nemoci, demence, demence
u Parkinsonovy nemoci, zasady komunikace s pacientem se syndromem demence
a vztah komunikace a empatie v oSetfovatelské péci.

V ramci kvantitativniho vyzkumného Setfeni byl pouzit tfislozkovy dotaznik, ktery
se skladal z dotazniku vlastni konstrukce, Eysenckova standardizovaného dotazniku
IVE a demografickych tdaji. Kvalitativni Setieni bylo realizovano prostfednictvim
testu nedokoncenych vét. Nastroje, pro vyzkumné Setfeni, byly sestaveny podle
Desatera komunikace s pacientem se syndromem demence, vytvofeného Narodni

radou osob se zdravotnim postizenim CR. Respondenty byli jak vseobecné sestry



a zdravotniCti asistenti, tak i pacienti s mirnym stupném demence u Parkinsonovy
nemoci neurologické kliniky Fakultni nemocnice Olomouc. Ve vyzkumné ¢asti prace
jsem se pokusila také o srovnani vypovédi z obou vyzkumnych Setieni.

Vysledky kvantitativniho Setfeni neukazaly souvislost mezi stupném vzdélani,
naplnovanim komunikacnich zasad, souvislost s mirou empatic a napliovanim
komunikacnich zasad. Pacienti v Kkvalitativnim Setfeni poukéazali na skutecnost,
ze vétsSina komunikacénich zisad dodrZovana byla, pfesto se vSak vyskytly zadsady,
které nebyly dodrzovany ¢i respektovany. Ze srovnani obou Setfeni vyplynuly podobné
vysledky, jako v kvalitativnim vyzkumu, a to, Ze nékteré zasady byly dodrzeny

a naplnény a nékteré zdsady dodrzeny nebyly.

Abstrakt v AJ:

The aim of the diploma thesis was to determine the level of fulfilment
of the communication principles by nurses and medical assistants with patients with
dementia in Parkinson’s disease at the Neurological Clinic of the University Hospital
in Olomouc.

The work describes the theme of Parkinson's disease, dementia, dementia
in Parkinson’s disease, principles of communication with patients with syndrome
of dementia and the relationship between communication and empathy.

A three-component questionnaire was used within the quantitative research, consisting
of a tailored questionnaire, Eysenck standardised questionnaire of impulsivity
and demographic data. The qualitative research survey was carried out
by the incomplete sentences test. The tools for the research survey were selected
according to the "10 Principles of Communication with Patients with Syndrome
of Dementia"”, created by the Czech National Disability Council. The respondents
included nurses and medical assistants as well as patients with a mild degree
of dementia in Parkinson's disease of the Neurological Clinic at the University
Hospital in Olomouc. In the research part of the work | also tried to compare
information obtained from both executed surveys.

The results of the quantitative research showed no correlation between the level
of education and the fulfilment of the communication principles, and between the level
of empathy and the fulfilment of the communication principles. Patients

in the qualitative survey pointed out that most communication principles were



respected, but still, some of the principles were not fulfilled or respected. Comparison
of both surveys revealed similar results, as in qualitative survey that the respected
and fulfilled certain principles, but some of the principles were not fulfilled

or respected.
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UvVOD

., Ujdi mili v botdach nékoho jiného, nebo si alespon, drive nez se vyjadris k jeho

chovani, usilovné snaz predstavit, jaké to asi je, byt v jeho kiizi.

Jitka Zgola

Komunikace, ktera je zakladnim kamenem vztahu sestra-pacient, je povazovana
za zasadni proces v identifikaci znamek, pfiznaki a problému, které maji vliv
na zdravotni stav pacienta (Sheldon, Barrett, Ellington, 2006, 141; Britto, Samperiz,
2009, s. 81). Komunika¢ni dovednosti jsou jiz dlouho uznavany jako dulezity prvek
oSetfovatelstvi, nebot’ efektivni komunikace mé zasadni vyznam pro kvalitu
oSetfovatelské praxe. | pfesto, ze jsou sestry uznavané v komunikacnich dovednostech,
komunikace v oSetiovatelské péci je i nadale problémova. Trénink komunikaénich
dovednosti sester je dulezitym cilem odborného rozvoje a vzdélavani, v ramci
osetfovatelské profese (Mullan, Kothe, 2010, s. 374).

Verbalni komunikace mezi sestrami a osobami s demenci muze byt naro¢na, zvlasté
pii provadéni oSetfovatelskych tkonti. Vzhledem k zavaznosti a Siroké Skale postizenti,
které vznikaji v disledku demence, mize byt péCe o pacienty narocna. Pro osoby
pecujici o nemocné s demenci predstavuji jazykové a komunikacni poruchy jednu
z nejvyznamnéjSich zmén v poskytovani péce 0 0soby s demenci. Komunikaéni
deficity mohou mit vyznamné duasledky pro kazdodenni c¢innost nemocnych
(Christenson, Buchanan, Houlihan, Wanzek, 2011, s. 48).

Reakce pacienta na emocionalni stradani je formou komunikace, ktera podnécuje
K pochopeni a podpofe ze strany sestry. VyZzaduje se, aby sestry i jini zdravotniéti
pracovnici pfiméfené reagovali na potieby pacienti. Komunikace mutze byt velmi
neptiznivé ovlivnéna, pokud sestra nedokaze rozpoznat pacientovu potiebu empatie,
nespravné interpretuje emoce nebo viubec nereaguje na pacientovo emoc¢ni stradani.
Nedostate¢né nebo nevhodné empatické citéni sester miZe mit za nasledek
neuspokojivou komunikaci a nenaplnéné o¢ekavani pacienta, které pak zvysuji jeho
uzkost. Sestry, ale i jini zdravotniCti pracovnici, ktefi dokazi byt empaticti, jsou

pacienty vnimani jako vice davéryhodni (Wittenberg — Lyles et al., 2012, s. 31).
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1 PARKINSONOVA NEMOC

Parkinsonova nemoc (dale jen "PN") se tfadi mezi chronické neurodegenerativni
onemocnéni. Dle Kollarové a kol., je PN druhym nejéastéjSim neurodegenerativnim
onemocnénim, na prvnim mist¢ je Alzheimerova choroba (Kollarova, Ressner,
Kanovsky, 2007, s. 357). Patfi k vyznamnym otazkam oboru neurologie a denné
se ji zabyvaji neurologové po celém svété. PN popsal vroce 1817 anglicky lékaf
James Parkinson ve svém dile ,,O obrn¢ tieslavé® (MenSikova, Kanovsky, Hlustik,
2013, s. 111). Od svého poznani az do soucasnosti je PN predmétem neustalého
zkoumani, zvlast¢ v oblasti terapie. U nemocnych s PN dochazi k degenerativnimu
ubytku neurond v pars compacta substancia nigra ve stfednim mozku (Kollarova,
Ressner, Kanovsky, 2007, s. 357). Etiologie vzniku PN je z80 % neznama,
v10 % hraji svou roli genetické¢ faktory a v 10 % mulze vzniknout z jiného

neurodegenerativniho onemocnéni (Ressner, 2012, s. 126).

1.1  Epidemiologie Parkinsonovy nemoci

PN mohou trpét jak muzi, tak i Zeny ve v€ku 60 - 65 let, ale miZze se manifestovat
1 ve stfednim véku. Autofi Hojdarova a kol. udavaji fakt, Ze vice nez 1 % populace ve
véku nad 60 let je postizeno PN, naopak Kollarova a kol. tvrdi, ze vice nez
1 % populace trpici PN je az ve véku nad 65 let. Dale také tito autofi uvadi,
ze nemocnych s PN ve véku nad 85 let je v CR az 4 — 5% (Hojdarova, Vinsova,
Dusek., 2013, s. 13; Kollarova, Ressner, Kanovsky, 2007, s. 357). Dle Hojdarové
a kol. je v CR asi 10 — 15 tisic nemocnych s PN (Hojdarové, Vingova, Dusek., 2013,
s. 13). Podle Svatové muze PN postihnout i osoby mladsi 45 let a ve vzacnych
ptipadech i osoby ve 20 letech (Svatova, 2010, s 205).
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1.2 Symptomatika v jednotlivych stadiich Parkinsonovy nemaoci

Autofi Dostal a Bares§ popisuji typickou triddu projevii PN. Jedna se o klidovy ties,
bradykinezi a rigiditu. Tyto symptomy se vyskytuji v pocatec¢nim stadiu PN. Postupné
se vSak ptidavaji dalsi pfiznaky, napiiklad posturalni poruchy (Dostal, 2013, s. 28;
Bares, 2008, s. 96). Autofi Ulmanova, Ruzicka, Ressner a Svatova se shoduji
na projevech PN. Uvadi zakladni pfiznaky PN motorické, neboli tzv. Parkinsonsky
syndrom. Ty jsou charakterizovany bradykinezi, rigiditou, tremorem a posturalnimi
poruchami (Ulmanova, Ruzic¢ka, 2007, s. 60; Ressner, 2012, s. 126; Svatova, 2010,
s 205). Naopak autofi Roth a Havrankova popisuji tzv. kardialni tetradu symptomu
PN. Jedna se o tfes, rigiditu, akinezi a posturdlni poruchy (Roth, Havrankova, 2008,
s. 33). K jiz zminénym motorickym symptomiim se mohou, V pozdéjsi fazi PN, pridat
také non-motorické symptomy (Roth, Havrankova, 2008, s. 33). Autofi
Roth a Havrankova, Bockova, Rektorova, Balaz a Novak se shoduji na vyskytu prave
téchto non-motorickych symptomu. Tyto symptomy mohou ve velké mife ovliviiovat
kvalitu Zivota nemocného v pozdéjsich fazich PN (Roth, Havrankova, 2008, s. 33;
Bockova, 2011, s. 28; Rektorova, 2007, s. 291; Balaz, Novak, 2012, s. 101). Mezi
non-motorické ptiznaky PN fadime senzorické ptiznaky (napf. hyposmii, poruchu
kontrastni senzitivity), senzitivni ptiznaky (parestezii, bolest), poruchy spanku
a bdélosti (insomnii, syndrom neklidnych nohou), vegetativni poruchy (inkontinenci,
obstipaci, ubytek na vaze, dermatické zmény, ortostatickou hypotenzi, aj.),
psychiatrické ptiznaky (demenci, depresi, motorické zpomaleni, apatiec nebo naopak

impulzivni jednani, aj.) (Roth, Havrankova, 2008, s. 33).

1.3 Lécba Parkinsonovy nemoci

Farmakologicka 1é¢ba

Zlatym standardem 1é¢by PN je podavani prekurzoru dopaminu, ¢imz je Levodopa
(L-dopa) (Ulmanova, Razicka, 2007, s. 60). Léceni timto prekurzorem bylo zahajeno

v 60. letech 20. stoleti. L-dopa je povazovana za nejefektivnéjsi 1é¢bu PN. Podava
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se ve form¢ tablet ¢i kapsli a v kombinaci s jinym pfipravkem. L — dopa ma také
nezadouci ucinky, hlavné na pocatku lécby a pii zvySovani davek. Patii mezi
né nevolnost, ortostatickd hypotenze, extrasystoly a zazivaci obtize (Rektor, 2009,
s. 340; Ulmanova, Ruzicka, 2007, s. 60). Autofi Rektor, Kanovsky a kol. se vSak
shoduji na vyckavani s podavanim L-dopy az do pokrocilé faze PN (Rektor, 2009,
s. 340; Kanovsky a kol., 2006, s. 34). Po n¢kolika letech lze u pacienta pozorovat
komplikace spojené s 1é¢bou L-dopou. Kanovsky a Farnikova, stejné jako Kafiovsky
a kol., zminuji komplikace ve smyslu piestavby dopaminergnich receptori
a zkracovani efektu davek (Kanovsky, Farnikova, 2010, s. 246; Kanovsky a kol., 2006,
s. 108). Dochazi ke zhorSovani parkinsonskych symptomid jak motorickych,
tak i non-motorickych, ve smyslu psychickych poruch (Rektor, 2009, s. 342).
Prostfedky, kterymi se zahajuje 1é¢ba PN v pocateénim stadiu, jsou inhibitory
monoaminooxidazy B (MAO-B). Rektor, Kanovsky a kol., Ulmanova a Razicka
se shoduji na tom, ze je 1é¢ba selegilinem vhodna na pocatku PN, nebot ma mirny
symptomaticky efekt a u pacienti oddaluje 1é¢bu L-dopou. Mize negativné pusobit
v souvislosti s kardialnim onemocnénim a psychickymi poruchami u pacientd. Je zde
také velké riziko zavislosti na 1é¢bu (Rektor, 2009, s. 344; Kanovsky a kol., 2006,
s. 32; Ulmanova, Ruzicka, 2007, s. 60). Rektor tvrdi, Ze podavani této 1&cby je jiz
na ustupu (Rektor, 2009, s. 344). Podle Kanovského a kol. je vhodné&j$i terapii
rasagilin, ktery lze podavat i v pokro¢ilém stadiu PN a nema jiz takové mnozstvi
nezadoucich ucinkd jako predesly selegilin (Kanovsky a kol., 2006, s. 32).

Dal$imi vyuzivanymi prostiedky v 1é€be pocateniho stadia PN jsou anticholinergika.
Dle Kanovského a kol. jsou to nejstarsi 1é¢iva vyuzivané pro 1é¢bu PN (Kanovsky
a kol., 2006, s. 32). Maji nevyhodu ve vétsim mnozstvi nezadoucich ucinkt, proto
se nemohou podavat pacientiim starSich 60 let. Jejich pouziti je v dneSni dob¢ spisSe
vyjimeéné (Kanovsky a kol., 2006, s. 32; Ulmanova, Razicka, 2007, s. 60).

V pocatec¢nim stadiu lze podavat také antagonisty dopaminu, jak tvrdi Kanovsky a kol.
(Kanovsky a kol., 2006, s. 34). Pomoci téchto preparati je mozné oddéaleni pouzivani
L-dopy. Tim i pozd¢jsiho stadia PN se zhorSenim motorickymi symptomu (Rektor,
2009, s. 342).

Dle Rektora je také velmi dulezité dbat o 1écbu piidruzenych problémi, které jsou

spojeny s lécbou PN. Jedna se predevSsim 0 deprese, vegetativni pfiznaky jako
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obstipace, ortostaticka hypotenze, poruchy spanku a erektilni dysfunkce (Rektor, 2009,
s. 344).

Chirurgicka 1é¢ba

Na chirurgické 1é€bé PN se shoduji Rektor, Masoput a Valis. Spoc¢iva v lezionalni
chirurgii, kde se provadi stereotakticka talamotomie nebo pallidotomie (Rektor, 2009,
S. 342; Masopust, Valis, 2004, s. 155). Velmi uznavanou chirurgickou lé¢bou
je hluboka mozkova stimulace (DBS — deep brain stimulation), pii které dochazi
k zavedeni elektrod do oblasti bazalnich ganglii (Balaz, 2013, s. 229).

Rehabilita¢ni 1écba

Nepostradatelnou souéésti terapie PN je také rehabilitace. Dle Ressnera a Sigutové
jsou rehabilitace a farmakoterapie propojeny, tvoii tak komplex v terapii PN (Ressner,
Sigutova, 2001, s. 31). Rehabilitace pozitivné ovliviiuje motoriku, psychicky a emoéni

stav pacienta (Ressner, Sigutova, 2001, s. 31).
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2 DEMENCE

,Demence je syndrom zahrnujici jak kognitivni poruchy, tak poruchy chovani
a poruchy sobéstacnosti“ (Holmerova, Vankova, 2009, s. 111). Krombholz pfirovnava
demenci K tiché epidemii sou¢asné doby a udava, ze pocet lidi s demenci je v CR
asi 150 — 200 tisic. Naopak Holmerova, Matlova, Vankova a Juraskova tvrdi, ze 0sob,
Zijicich s demenci v CR, je 100-130 tisic (Krombholz, 2011, s. 196; Holmerova,
Matlova, Vankova, Juraskova, 2010, s. 139). Ressner a kol. konstatuji, Ze demence
postihuje 1 % populace CR. Ve véku nad 65 let je postizeno 5-20 % populace (Ressner
a kol., 2011, s. 140). Hort, Vyhnalek a Bojar udavaji skutecnost, ze kazdorocné
se diagnostikuje 10 novych piipadi demence na 1000 lidi. U lidi nad 85 let
se kazdoro¢né vyskytuje az 90 novych piipadii demence na 1000 lidi. Demence bude
mit, podle Horta, Vyhnalka a Bojara, v budoucnu vzestupnou tendenci, coZ je dano
starnutim populace (Hort, Vyhnalek, Bojar, 2005, s. 324). Holmerova, Matlova,
Vankova, Juraskova, Ressner a kol. se shoduji na definici demence jako syndromu,
ktery se vyskytuje v disledku poSkozeni mozku vlivem neurodegenerativnich zmén,
vaskularnich zmén nebo toxickych zmén (Holmerova, Matlova, Vankova, Juraskova,
2010, s. 140; Ressner a kol., 2011, s. 140). Hort, Vyhnalek a Bojar definuji demenci
jako pfitomnost poruchy paméti nebo piitomnost poruchy nékteré z dalSich
kognitivnich funkci, jako napfiklad afazie, apraxie ¢i pifitomnost poruchy nékteré
z exekutivnich funkci. Tyto poruchy by se mély projevovat v kazdodennim zivoté

¢loveéka (Hort, Vyhnalek, Bojar, 2005, s. 324).

2.1 Symptomatologie demenci

Demence se projevuje poskozenim kognitivni funkce, mezi které patfi vnimani,
pozornost a fe¢, schopnost motivace a ndsledného jednéani neboli exekutivni funkce.
Snizuje se turoven inteligence. Narusené byvaji také cinnosti bézného Zzivota
nemocnych s demenci. Naptiklad prozivani emoci, spanek i chovani. Tyto poruchy

nasledné vedou k nesobéstacnosti, zavislosti na druhych osobach a institucionalizaci
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nemocnych (Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 11 — 12). Pidrman se shoduje
s autory Jirdkem, Holmerovou, Borzovou a kol., ktefi uvadéji, ze v disledku demence
dochazi k naruseni paméti, mysleni, orientace, feci, uceni, apod. (Pidrman, 2007, s. 83;
Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 11 — 12). Také Christenson, Buchanan,
Houlihan a Wanzek ve své praci uvadi, ze pii demenci dochazi k poklesu kognitivnich
funkei v disledku zmén mozkovych funkci. Christensonon et all. tvrdi, ze ackoli jsou
nékteré pii¢iny demence reverzibilni, mnoho jinych pfi¢in je nevratnych
(napt. Alzheimerova choroba, vaskuldrni demence, frontotemporalni demence,
demence s Lewyho télisky). Tyto nevratné pfi¢iny demence maji za nasledek
progresivni degeneraci Siroké $kaly kognitivnich schopnosti (napf. uceni, pamét,
jazyk). Demenci také Casto doprovazi fada poruch chovani (napf. verbalni ¢i fyzické
nasili), které zasahuji do kazdodenniho Zivota. U téchto pacienti dochazi
k postupnému zhorSovani stavu az po Uplnou nesobéstacnost v kazdodennich
¢innostech a také v osobni péci, napiiklad koupani ¢i oblékani (Christenson,
Buchanan, Houlihan, Wanzek, 2011, s. 47-48). Holmerova a Vankova uvadi
tzv. "ABC demence", kdy A znamena naruSeni sobéstacnosti v aktivitaich denniho
Zivota, B jsou behavioralni a psychické poruchy a C oznacuje kognitivni poruchu
(Holmerova, Vankova, 2009, s. 111).

2.2 Déleni demenci

Pidrman déli demence na ¢tyti formy: demence atroficko — degenerativni, vaskularni,
sekundarni a smiSené. Autor také uvadi procentudlni zastoupeni jednotlivych forem.
Atroficko — degenerativni demence tvoii az 60 % a nejCastéjSim zastupcem
je Alzheimerova choroba. Pocet vaskularnich demenci neptesahuje 20 % a nejcastéjsi
demenci z této skupiny je multiinfarktova. Sekundarni demence tvoii 10 % vSech
demenci a smiSené demence piedstavuji 10 — 15 % (Pidrman, 2007, s. 83). Jirak,
Holmerova, Borzova a kol. naopak uvadéji délent demenci
na atroficko — degenerativni a symptomatické neboli sekundarni, do kterych zahrnuji
demence vaskularni a ostatni, napiiklad infek¢ni, proteinové, metabolické (Jirak,
Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 19 — 20). Holmerova a Vankova pouzivaji taktéz

jiné rozdéleni demenci, a to na demence neurodegenarativni, jejichZz nejCastejSimi
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zastupci jsou Alzheimerova demence, Parkinsonova choroba s Lewyho télisky
a Frontotemporalni degenerace, ddle demence vaskularni, demence jako nasledek
poskozeni mozku a skupinu piiznakt, podobnych demenci neboli tzv. pseudodemence,
do niz tadi napf. hypotyredzy, deprese a dalS$i onemocnéni (Holmerova, Vankova,
2009, s. 111). Krombholz déli demence také ponckud odlisnym zptusobem,
a to na skupinu neurodegenerativnich demenci a vaskularnich demenci. Do skupiny
neurodegenerativnich demenci patii Amyloidopatie, jejimz zastupcem je Alzeimerova
choroba, Synukleinopatie, do které fadi demenci s Lewyho télisky a Parkinsonovu
demenci, Tauopatie, ktera obsahuje frontotemporalni atrofie, kortikobazalni

degenerace a dalsi (Krombholz, 2011, s. 197-199).

2.3  Demence u Parkinsonovy nemoci

Jesse, Lehnert, Jahn, Parnetti, Soininen, et al. tvrdi, ze prevalence PN, se zvySuje
s vekem. Az u 50 % parkinsoniki dochézi k ubytku kognitivnich funkeci,
a tim k mirnym kognitivnim poruchdm jiz vranych fazich. Tyto mirné poruchy
pfedpovidaji vyvoj demence, kterd se muize vyskytnout v dlouhodobém horizontu
az u 80 % pacientt s PN. Pacienti s PN maji zhruba o 6 - krat vyssi riziko rozvoje
demence nez zdravi jedinci. Syndrom demence se obvykle vyviji po cca 8 az 10 letech
(Jesse, Lehnert, Jahn, Parnetti, Soininen, et al., 2012, s. 1).

Dle Jiraka, Holmerové, Borzové a kol. maji lidé s Parkinsonovou demenci casto
narusenou pozornost, soustfedénost, zpomalené mysleni a psychomotorické tempo,
jsou apaticti, maji poruchu exekutivnich funkci, tzn. neschopnost fesit problémy nebo
ukoly, prace s mysSlenkami atd. Pacienti s Parkinsonovou demenci maji problém
provozovat aktivity sami, aktivitu zahaji, ale az po vyzvani ¢i povzbuzeni. Dale
se mohou vyskytovat poruchy nalady, smyslové halucinace ¢i bludy. Autofi tvrdi,
7e stadium demence, u Parkinsonovy choroby, byva spise lehké az stiedni (Jirak,
Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 140 - 141).

Farmakologicka terapie demence u Parkinsonovy choroby se fesi pomoci inhibitort
cholinesterazy (IChE), stejné€ jako u ostatnich demenci. Poruchy kvalitativniho védomi
(halucinace, bludy) se fesi bud'to omezenim podavani antiparkinsonik, které se mohou

také podilet na téchto poruchach, nebo antipsychotiky, které ale musi zabranovat
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regresi motorickych ptiznakd PN. Depresivni stavy se 1é¢i pomoci antidepresiv (Jirak,

Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 141).

2.4  Diagnostika demence

Diagnostika demence je, stejné¢ jako i diagnostika jiného onemocnéni, proces, ktery
se sklada z n¢kolika fazi. Jirak, Holmerova a Borzova a kol. zminuji anamnézu, ktera
by méla byt na pocatku diagnostiky kazdého onemocnéni. Anamnéza je velmi dilezita,
nebot’ jiz v jejim prubéhu mizeme objevit prvotni pfiznaky demence
(Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 25). Pidrman poukazuje na opomijeni
véasnych piiznakt demence, jimiz je snaha jedince zamaskovat onemocnéni. Jednani
jedince s demenci neni pro okoli nijak nepfiméfené. Projevy demence jsou chybné
prikladany staii, dochazi k diskriminaci nemocného, zanedbani péce praktickym nebo
jinym lékatem (Pidrman, 2007, s. 83). Déale by mélo nasledovat vySetfeni béznych
vitalnich funkci a laboratornich parametri nemocného (Jirak, Holmerova, Borzova
a kol., 2009, s. 25). Nasledn¢ by mél byt pacient podroben riiznym screeningovym
testim a orientacnim vySetfenim. Holmerov4, Vankovéd, Hort a kol. se shoduji
na skuteCnosti, ze nejvyuzivanéj§imi a zakladnimi testy v diagnostice zavaznosti
demence je MMSE (Mini Mental State Examination) dle Folsteina a test hodin
(Holmerova, Vankova, 2009, s. 111; Hort, Vyhnalek, Bojar, 2005, s. 324). Rektorova
uvadi dal$i testy, jimiz se hodnoti naruSeni sobé&stanosti nemocného. Je to test
zakladnich dennich cinnosti (ADL) nebo test instrumentalnich aktivit (IADL)
(Rektorova, 2011, s. 37). Holmerova a kol. piedkladaji dalsi testy k posuzovani
kognitivnich funkci, a to Grober Buschke Free and Cued Recall Test, sedmiminutovy
vyhledavaci test (MoCA — Montreal Cognitive Assessment), Adenbrooksky kognitivni
test (ACE-R). K hodnoceni behavioralnich nebo psychologickych poruch se pouzivaji,
avSak pouze experimentalné, NPI (Neuropsychiatric Inventory) ¢i BEHAVE-AD
(Holmerova, Matlova, Vankova, Juraskova, 2010, s. 140 — 141). Jirak, Holmerova,
Borzova a kol. udavaji Weschlerovu Skalu paméti, kterd se vyuziva naptiklad
K testovani paméti, logického mysleni, orientace, zrakového vnimani ad. Dale testy
feci, Cteni, psani, poéitani (WAB - Western Aphasia Battery), test plynulosti fec¢i, test

prostorového vnimani, test kresleni drahy a Strooptv test k posouzeni pozornosti.

19



V diagnostice demence se vyuzivaji také zobrazovaci metody (Jirdk, Holmerova,
Borzova a kol., 2009, s. 25 - 28). Autofi Jirak, Holmerova, Borzova a kol., Pidrman
a Rektorova se shoduji na dilezitosti zobrazovacich vySetfovacich metod.
a PET, které¢ informuji o mife prutoku krve mozkem a EEG vySetfeni (Jirdk,
Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 28; Pidrman, 2007, s. 87; Rektorova, 2011, s. 37).
Hort, Vyhnalek a Bojar popisuji vyuZiti tzv. biomarkerii v ¢asné diagnostice demence.
Biomarkery maji za tkol zachytit neuropatologické zmény demence, stanovit demenci
Vjeji Casné fazi a pribézné monitorovat jeji vyvoj (Hort, Vyhnalek, Bojar, 2005,
s. 326).

2.5 Lécéba demence

Farmakologicka

Jirak, Holmerova, Borzova a kol. a Pidrman déli farmakologickou 1é€bu demence
na kognitivni a nekognitivni. Kognitivni farmakoterapie ptisobi na pii¢inu demence
nebo na jeji mechanismy. Nekognitivni farmakoterapie ovliviiuje souvisejici poruchy
(naptiklad poruchy chovani) (Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 88; Pidrman,
2007, s. 112).

U vétsiny demenci (Alzheimerova demence, demence s Lewyho télisky, smisené
a vaskularni demence) a také u Parkinsonovy demence je pouzivana nebo
jiz prokazana 1é¢ba inhibitory cholinesteraz (IChE) (Pidrman, 2007, s. 112). U&inkem
IChE je zvySeni nizké hladiny acetylcholinu, cholinacetyltransferazy
a acetylcholinesterazy, které zprostiedkuji transmisi v CNS. Latka acetylcholin velmi
ovliviiuje pamét'ové funkce. IChE jsou v dnesni dobé 1éky prvni volby. K zastupcim
IChE patii donepezil (Aricept), rivastigmin (Exelon), galantamin (Reminyl) (Pidrman,
2007, s. 202; Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 88; Sheardova a kol., 2009,
s. 28). Dalsi latkou pouzivanou v 1é€bé demence je memantin (Ebixa), ktery ptsobi
na glutamatovy systém. Dle Jirdka a kol. a Pidrmana ma neuroprotektivni ucinky,

pozitivné pusobi na nervové bunky a chrani je pred Skodlivymi latkami (Pidrman,
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2007, s. 204; Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 88). V 1é¢bé demence se muze
uplatnit také podpurné 1écba, kterd zahrnuje 1é€bu nootropnimi latkami. Dle Pidrmana
se vyuziva pripravek Ginkgo Biloba (Tanakan, Tebokan), ktery zefektiviiuje
okysli¢eni CNS, piracetam (Geratam), vazodilatancia, antiagregancia antikoagulancia
u vaskularnich demenci, anebo také vitamin E, ktery napoméaha uvoliiovani
kyslikovych radikalt, které se podili na neurodegenerativnich procesech (Pidrman,
2007, s. 204; Pidrman, 2007, s. 127).

V ramci nekognitivni 1éCby, kterd ovliviiuje poruchy chovani, spanku nebo nalady
se vyuzivaji antipsychotika, antidepresiva, anxiolytika a hypnotika (Jirdk, Holmerova,

Borzova a kol., 2009, s. 88; Pidrman, 2007, s. 205).

Nefarmakologicka 1é¢ba

Do celého komplexu terapie demence patii také nefarmakologicka slozka. V ramci
nefarmakologické terapie se vyuzivaji razné metody, techniky a aktivity.
U rozvinutych demenci to mtlize byt programova aktivita, coz je pfesné¢ stanoveny
denni harmonogram neboli diurndlni rytmus, ktery je pro pacienty s demenci velmi
podstatny. Mohou se vyuzivat také individualizované aktivity nebo tzv. nauceny
postup (navody pro pacienta s demenci, jak a co ma provadét podle jeho zvyklosti
nebo ritudlil). Mezi dal$i vyuzivané techniky ¢i metody patii procvicovani paméti,
arteterapie, muzikoterapie, reminiscencéni terapie neboli prace se vzpominkami
pacienta s demenci, pohybova a tane¢ni terapie, ergoterapie, terapie pomoci zvifat,
snoezelen neboli smyslova terapie. Mezi piistupy k pacientim s demenci patii
reflektivni podpora (bazalni stimulace, habilita¢ni terapie), orientace v realité, validace
neboli respektovani ¢lovéka s demenci) (Jirdk, Holmerova, Borzova a kol., 2009,

s. 91 - 98; Mathova, 2012, s. 133).
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2.6 OSetrovatelska péce o pacienty s demenci u Parkinsonovy nemoci

Dle Webstera je velmi zasadni, aby byl pacient s demenci kvalitné posouzen sestrou,
a to jiz na zacCatku hospitalizace. Royal College of Nursing identifikovala fadu
klicovych problému a potieb, které je tieba vzit v tvahu v péci o pacienty s demenci
v nemocnicich. Patfi mezi né prostfedi pro péci o pacienty s demenci, komunikace
S pacienty s demenci, péce o pacienty v deliriu, 1écba bolesti, posouzeni pacientl
s demenci, spravné postupy péce, podavani jidla a piti, rehabilitatni a podplrna
terapie, efektivni multidisciplinarni a tymova prace (Royal College of Nursing, 2010
in Webster, 2011, s. 88). Specifickou roli sestry je zachytit komplexni potieby pacientii
s demenci, s piihlédnutim na oblast fyzickou, psychickou a socialni. Dalsi kli¢ovou
roli sestry je zajistit, ze budou zjistovany a zaznamenany nazory a prani pacientd
s demenci a jejich blizkych. Castym problémem v oblasti posuzovani pacientii miize
byt standardizovany model ¢i ramec, ktery mize vést k nedostate¢nému informovani
sestry, coz vede ktomu, Ze se sestra zabyvd spiSe dokoncenim posouzeni
nez pacientem. Proces hodnoceni se tak stava mechanickym "zaskrtavanim policek".
ZkuSena sestra vSak nespoléhd vyhradné na standardizovany ramec pro posuzovani
pacientd, ale vytvaii si obraz na zdklad¢ technickych znalosti a na dikazech
zalozenych na zkuSenosti. Sestry vyuzivaji celé¢ fady rGznych typl znalosti
pii provadéni hodnoceni pacientl s demenci, coZ zahrnuje porozuméni zivotu pacienta,
biologickému a psychickému vyvoji, procesu starnuti, zdravotnim problémim
pacienta, komorbiditam a pacientové 1é¢b€. Hodnoceni pacientl je fuze dovednosti
a znalosti, které charakterizuji odbornou zdravotni sestru a umoziuji
ji, aby se smyslupln¢ zapojila do holistické péce (Webster, 2011, s. 89).

terapeuticky vztah mezi sestrou, pacientem s demenci a jeho rodinou. Potencial
zdravotnich sester neboli "pomdhani” se skryva v podstaté vztahu, ktery sestra rozviji
s pacientem. McCormack tvrdi, ze pacienti s demenci potfebuji podpofit jejich
hodnoty, pacienti s demenci by méli mit hluboké lidské postaveni, uznani a pochopeni
spolupraci s peCovateli a zaruku, Ze veskera rozhodnuti o péci a ¢innostech je zalozena
na duvére a opravdovosti. Vztahu, sestry s pacientem s demenci, mize byt dosazeno
pouze tehdy, pokud se sestry v praxi nauci rozumét potiebam pacientli S demenci,

zah4ji pozitivni pomoc pacientim a udrzi ¢i zlepsi tzv. "well being" v centru péce
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zalozené na rozhodnuti a akci (Webster, 2011, s. 90; McCormack, 2003, s. 202 - 203).
Webster zdlrazituje, Ze respekt k soukromi a distojnosti pacienta je také velmi
dulezity. Pacient ma pravo na nezvefejnéni informaci, které jsou pro néj soukromé.
Také je dulezité védét, které informace si pacient picje odtajnit. Brown, Nolan
a Davies stanovuje soubor Sesti propojenych pocitl, které jsou oporou Vvztahu
sestra — pacient. Patfi sem napfiklad pocit bezpe€i, soundlezitosti,
kontinuity - vytvafeni vazeb mezi minulosti, pfitomnosti a budoucnosti, cilevédomost,
pocit uspéchu - dosazeni smysluplnych a hodnotnych cili a pocit vyznamu (Brown,
Nolan, Davies, 2007, s. 657).
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3 KOMUNIKACE

Zaletel et al. charakterizuji komunikaci jako hlavni formu socialni interakce, ktera je
definovana jako vzajemné interpersonalni pusobeni (Zaletel et al., 2012, s. 94). Dle
Rata et al. se lidskou komunikaci rozumi komplexni a dynamicky jev, ktery mize byt
definovan jako vztah, jehoZ prostfednictvim se mohou lidé vzijemné pochopit
a pomoci néhoz mohou mezi sebou kontinudlné¢ vymeénovat odlisné kodované
informace (Rata et al., 2012, s. 371). Grover udava, ze lidskou komunikaci lze nejlépe
popsat jako obousmérny probihajici proces, ve kterém osoba nebo osoby stimuluji
vyznam nebo smysl informace v mysli jiné osoby nebo osob, prostfednictvim
verbalnich nebo neverbalnich zprav. Odesilatel informace musi efektivné predat
zpravu piijemci, tzn. interpretovat nebo dekodovat (Grover, 2005, s. 177). Xu, Staples
a Shen definuji komunikaci jako vzdjemny proces mezi dvéma nebo vice lidmi, ktefi
spravné interpretuji informace skrz verbalni ¢i neverbalni prostiedky. Xu, Staples,
Shen a Zaletel et al. rozdéluji komunikaci na verbélni a neverbalni (Xu, Staples, Shen,
2012, s. 292; Zaletel a kol., 2012, s. 94). Zacharova charakterizuje komunikaci jako
zakladni podminku pro vytvareni mezilidskych vztahti (Zacharova, 2008, 588). Britto
a Samperiz déli komunikaci na pisemnou, mluvenou a neverbalni. Verbalni
komunikaci definuji jako pouziti slov pro zprostifedkovani zpravy, neverbalni
komunikaci charakterizuji jako komunikaci prostfednictvim neverbalnich prostredk,
jako je vyraz obli¢eje a feci téla (Britto, Samperiz, 2009, s. 80). Podle Janouska
je verbalni komunikace zakladni slozkou, ale neni jedinecnd (Janousek, 2007, s. 49).
Stejn¢ tak Chambers tvrdi, ze interaktivni komunikace zahrnuje vyuziti dovednosti
neverbalni a zaroven i verbalni komunikace. Zpravy jsou odesilany prostiednictvim
verbalni a neverbdlni drahy, a to na jazykové, fyziologické a akustické urovni.
Poslucha¢ neboli aktivni ucastnik komunikace, posila zpétnou vazbu verbalnim
¢i neverbalnim zpisobem jinému posluchadi. Uspé&$na interaktivni komunikace
vyzaduje dobré schopnosti v osmi oblastech, jimiZ jsou sluch, zrak, pamét’, pozornost,
loajalnost v komunikaci, o¢ni kontakt, sebeuvédoméni a povédomi (Cambers, 2003,
S. 874). Grover naopak udava zakladni komunika¢ni dovednosti jako poslouchani,

kladeni otevienych otazek, kladeni uzavienych otdzek, objasnéni informace,
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parafrdzovani, pouziti komunikaCnich frazi, tzv. "zprostiedkovateli", neverbalni

komunikace, ticho a naslouchani (Grover, 2005, s. 178).

3.1 Verbalni komunikace

Dle Zaletela et al. se verbalni komunikace projevuje pouze prostiednictvim slov
(Zaletel et al., 2012, s. 94). Mikulastik popisuje verbalni komunikaci jako komunikaci
slovni, zprostfedkovanou jazykem. Verbalni komunikace je nepostradatelna
Vv socidlnim zivoté Clovéka a je nevyhnutelnym piedpokladem mySleni. Nemoznost
verbalni komunikace vede k deprivaci cClovéka. Verbalni komunikace je vzdy
dopliiovana neverbalni, tyto dvé slozky se nedaji od sebe odloucit. Mluvena neboli
ustni komunikace dava moznost ihned reagovat, vyjadtit nazor, diskutovat s jinym
komunikatorem (Mikulastik, 2010, s. 98). Zacharova tvrdi, Ze pii verbalni komunikaci
s pacientem je potieba zietelné vyjadiovat uzaviené i oteviené otazky, které by mély
byt jednoduché a srozumitelné. Pti pfichodu a odchodu bychom, podle Zacharoveé,
méli pacienta vzdy pozdravit a vhodné oslovit. VSechny informace by také mély byt
pro pacienta srozumitelné. Sestra by méla na pacienta mluvit pomalu, pfimétené
hlasité, jasné, srozumitelné a neodborn€, tzn. s vynechanim Zzargonu, cizich slov
a odbornych vyrazi. Sestra by si méla po rozhovoru s pacientem potvrdit, pomoci
zpétné vazby, zda pacient vS§emu rozumél a pochopil informace (Zacharova, 2008,

s. 589).

3.2 Neverbalni komunikace

Xu, Staples a Shen uvadi, ze neverbdlni komunikace sester je rovnéz vyznamna
pro kvalitu oSetfovatelské péce, nebot’ kromé slovni vypovéedi je dulezity také zpusob,
jak sestra pfeda informaci neverbalné¢, tedy gesty vlastniho téla (Xu, Staples, Shen,
2012, s. 293). Preston tvrdi, ze neverbalni zpravy mohou podporovat ¢i zasahovat
do verbalnich zprav. Dale uvadi, ze neverbalni prvky komunikace obvykle vznikaji

mimovolné¢. Preston také informuje o skute¢nosti, ze pokud mluvime ¢i poslouchame,
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nase pozornost je zamétena na slova, nikoli na fe¢ téla, nas tisudek se vSak zaméiuje
na oba aspekty. Publikum zpracovava soucasné jak verbalni, tak neverbalni informace
(Preston, 2005, s. 83). Zaletel et al. jsou toho nazoru, Ze se neverbalni komunikace
sklada z 59% z pohybu téla a asi ze 41% z vokalizace. 1 kdyz se mohou objevit oba
druhy komunikace soucasné, vétSina vesSkeré komunikace (cca 90 %) je neverbalni
(Zaletel et al., 2012, s. 94). Britto a Samperiz urcuji techniky neverbalni komunikace,
jimiz jsou odezirani, znakovy jazyk, mimika, kresleni, psani, aj. (Britto, Samperiz,
2009, s. 81). Dyche naopak urcuje prvky jako pohled z o¢i do o¢i, drzeni téla, vyraz
obli¢eje, obleceni a uprava (Dyche, 2007, s. 1035). Stickley ve své praci popisuje
model neverbalni komunikace SOLER, podle Gerarda Egana, jako pomucku
pro vyuku neverbalni komunikace a komunikacnich dovednosti ve vzdélavani sester

(Stickley, 2011, s. 395). Vysvétleni zkratek je nasledovné:

e S ("pfimo") - poslucha¢ sedi pfimo u klienta, pfednostni pozice je naproti
klienta. Klienti se mohou v této pozici citit ohrozeni, proto uhel zidli mize byt
efektivné;si.

e O ("Oteviena pozice") — doporucena je oteviend pozice, tzn. nohy nebo ruce
se nekiizi.

o L ("pfiklanét se k druhému") — mit zajem o to, co druhd osoba tika.

e E ("Oc¢ni kontakt") - iplny kontakt o¢i se nedoporucuje, jsou vhodné;jsi obcasné

prestavky v kontaktu mezi o¢ima klienta a sestry.
¢ R ("Relax") —je doporuéeno nepusobit nervozné.
(Stickley, 2011, s. 396).

Dalsi model, ktery byl vyvinut, se nazyva SURETY, neboli ,,Zaruka*“. Tento model byl
doplnén jesteé o pouziti dotyku pii komunikaci a intuici (Stickley, 2011, s. 397).

Dle Stickley, Britta a Samperize maji sestry v neverbalni komunikaci s pacienty velké
nedostatky, které si 7adaji odbornou pfipravu v dané oblasti (Stickley, 2011, s. 396;
Britto, Samperiz, 2009, s. 81).
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3.3 Komunikace psanim

Pisemna komunikace je, dle Jefferies, Johnson a Nicholls, popisovana jako
permanentni, prostorové vazana, a staticka (Jefferies, Johnson, Nicholls, 2012, s. 130).
Mikulastik také definuje pisemnou komunikaci jako trvalou. Dle autora se psany text
povazuje za vice uvazeny, je opakem mluvené feci, ktera byva spiSe improvizaci.
U psané formy komunikace se vice dba na spravnost gramatiky a stylistiky napsané¢ho
textu. Vyhodou psané komunikace miize byt piesnost pii tvorbé textu, predani psaného
textu jiné osob¢ v totozné formé, vedeni zdznamu 0 textu a jeho kontrola (Mikulastik,
2010, s. 243 - 244). Dle Mascle jsou dobré pisemné komunika¢ni dovednosti nezbytné
pro sestry, nebot’ odborna zplsobilost a vykonnost jsou pevné spojeny s komunika¢ni
kompetenci (Mascle, 2013 s. 216). Troxler, Vann a Oermann konstatuji, Ze pisemné
komunikacni dovednosti jsou v oSetfovatelské péci dilezité. Sestry dokumentuji péci
o pacienty, komunikuji mezi sebou a pracovniky z jinych pracovist' formou psani,
vytvaii edukacni materialy pro pacienty, rozviji organiza¢ni politiku a vytvari material
pro rtizné publikace (Troxler, Vann, Oermann, 2011, s. 280). Jefferies, Johnson
a Nicholls uvadi, ze ke sd¢lovani informaci o pacientech v osetfovatelské péci dochazi
v ramci dvou médii, a to astni nebo psanou formou. Pisemna komunikace odkazuje
na vyuziti pisemnych pramenti pro sdélovani informaci o pacientovi, kterou
je naptiklad oSetfovatelska dokumentace, jejimz cilem je poskytnout trvaly zdznam

0 oSetfovatelské péci o pacienty (Jefferies, Johnson, Nicholls, 2012, s. 13).

3.1 Komunikace v oSetirovatelské péci

Podle Lahodové je komunikace dilezitou soucasti osetfovatelstvi (Lahodova, 2005,
s. 217). Zacharova konstatuje, Ze se komunikace v oSetiovatelské péc¢i projevuje
vzajemnou interakci mezi sestrou a pacientem. Sestra realizuje roli komunikatorky
ve vztahu k pacientovi. Usp&sna komunikace s pacientem je, podle Zacharové,
dilezitou slozkou oSetfovatelského procesu (Zacharova, 2008, s. 588). Sheldon,
Barrett, Ellington a Zacharova se shoduji na faktu, ze schopnost komunikace zdravotni

sestry a pacienta je dulezitou soucasti kazdodenni oSetfovatelské praxe (Sheldon,
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Barrett, Ellington, 2006, s. 141; Zacharova, 2008, s. 588). Komunikace je zakladnim
kamenem vztahu sestra-pacient (Sheldon, Barrett, Ellington, 2006, s. 141). Xu, Staples
a Shen uvadi, ze efektivni komunikace je rozhodujici pro bezpecnou a tcinnou péci
0 pacienta (Xu, Staples, Shen, 2012, s. 292). Britto a Samperiz konstatuji,
ze komunikace sester s pacienty je povazovdna za zdsadni proces v identifikaci
znamek, priznakd a problémi, které maji vliv na zdravotni stav pacienta (Britto,
Samperiz, 2009, s. 81). Efektivni komunikace je tedy velmi dilezitd pro zajisténi
bezpeéné a ucinné péce 0 pacienty. Mottarm tvrdi, Ze problémy, tykajici
se komunikace a pfistupu zdravotnikii k pacientim, tvoii nejvice hlaSenych stiznosti
(Mottram, 2010, s. 24). Mullan a Kothe vysvétluji, ze komunikaéni dovednosti jsou jiz
dlouho uznavany jako dilezity prvek oSetfovatelstvi, nebot’ efektivni komunikace ma
zasadni vyznam pro kvalitu oSetfovatelské praxe (Mullan, Kothe, 2010, s. 374). Autoii
uvadi, Ze jsou sestry uznavané v komunika¢nich dovednostech, piesto vSak
je komunikace v osetifovatelské péci i nadale problémova. Podle Mullan a Kothe
je trénink komunikac¢nich dovednosti sester dilezitym cilem odborného rozvoje
a vzdélavani v rdmci oSetfovatelské profese (Mullan, Kothe, 2010, s. 374). Zacharova
taktéz tvrdi, Zze podminkou kvalitni oSetfovatelské péce by méla byt u¢inna a spravna
komunikace s pacienty. Sestra by, podle Zacharové, méla mit dostatecné védomosti
a znalosti, komunika¢ni dovednosti, schopnost naslouchat pacientovi sluchem
1 zrakem, méla by byt empatickd a trpéliva. Sestra by méla také ctit a respektovat

pacientovu diistojnost a autonomii (Zacharova, 2008, s. 588).

3.2 Poruchy komunikace u Parkinsonovy nemoci

Poruchy hlasu, fe¢i a psani

ZamiSkova a kol. charakterizuji fe¢ jako proces komunikace mezi sebou pomoci slov
nebo neverbaln¢ (Zamiskova, 2010, s. 112). Podle Zamiskové a kol. ma bradykineze,
rigidita a tremor, které se vyskytuji u pacientt s PN, dopad i na jejich fe¢ (ZamiSkova,
2010, s. 112). Gant et al. konstatuji, ze komunikaéni deficity jsou u PN bézné. Autofi
také tvrdi, ze hlasové i fecové dysfunkce se mohou u pacientii projevit brzy. Podle

Ganta et al. se zmény v feci a hlasu vyskytuji az u 80-90 % pacientd (Gant et al., 2014,
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s. 110). Rovnéz také Jaywant a Pell konstatuji, ze PN je onemocnéni charakterizované
pfitomnosti pohybovych abnormalit, vcetn¢ dysfunkce svalstva nezbytného
pro produkci feCi. Svalova ztuhlost a bradykineze pfispivaji k nepravidelnému
proudéni vzduchu a tlak vzduchu na vokalni aparat zmenSuje podporu dechu. Diky
pokleslé stabilit¢ hrtanu se snizuje rozsah pohybu v hrtanu, rti, Celisti a jazyka. Tyto
fyziologické deficity mohou mit zavazné negativni dopady na srozumitelnost feci,
artikulaci, prozodii a rychlost fe¢i (Jaywant, Pell 2010, s. 49). Jaywant a Pell uvadi,
7e dysfluence, neboli porucha plynulosti fe¢i, mize branit pravidelnému toku hlasu,
ktery muze znit jako vahavy nebo kolisavy. Casto je také pozorovano koktani
a opakovani slabik u pacienta s PN. Podle Ganta et al. maji zmény hlasu a fe¢i dopad
na psychosocialni oblast, v€etné vnimani sama sebe, sebelicty pacienta a také ovliviiuji
interakci pacienta (Gant et al., 2014, s. 110). Zamiskova konstatuje, Ze pacienti, ktefi
trpi PN a maji problémy v oblasti hlasu a fe¢i, mohou byt ohrozeni nebo Uplné
omezeni v jejich kontaktu s okolim. Pacienti tak nemohou vykonavat bézné aktivity
jako nakupovani, cestovani, administrativni vyfizovani aj. ZamiSkova také tvrdi,
ze pacient s poruchou fe¢i miize byt nékdy na vetejnosti stigmatizovan jako dementni
¢1 meéné inteligentni (Zamiskova, 2010, s. 112).

Autorka také uvadi skutecnost, ze vlivem PN dochdzi k poskozeni motorické slozky
tvorby feCi, kterou nazyvame dysartrie (ZamiSkova, 2010, s. 112). ZamiSkova,
Fonville et al. a Graaff et al. se shoduji na definici dysartrie, coz je souhrnny nazev
pro skupinu poruch feci, konkrétné naruseni vyslovnosti, feci, artikulace, respirace,
rezonance a fonace, kdy pfi¢inou muze byt fada vrozenych nebo =ziskanych
strukturdlnich anomalii, které ovliviiuji hlasivkovy trakt, ale také omezeni zpiisobené
poskozenim centralni nervové soustavy (Zamiskova, 2010, s. 112; Fonville, et al.,
2008, s. 1545; Graaff, et al., 2009, s. 295). Fonville et al. klasifikuji dysartrie jako
ochablé, spastické, ataktické, hypokinetické, choreatické, dystonické, nebo smiSené
(Fonville, et al., 2008, s. 1545). Hartelius et all. déli dysartrie v zavislosti na stupni
na mirné, stfedni nebo tézké (Hartelius, 2007, s. 11).

Pokud je tedy narusena motorickd stranky fec¢i u pacienti s PN, mizeme mluvit
o hypokinetické dysartrii, kterda miize u pacienta s PN dosahnout lehkého, sttedniho
az té¢zkého stupné. Pozorovatelné poruchy feci se vyskytuji spise u tézsiho stupné¢ PN
a jejich zavaznost kolisd také v zdvislosti na medikaci nebo aktudlnim fyzickém

¢i psychickém stavu pacienta. V symptomatologii hypokinetické disartrie se mohou
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vyskytnout rigidita, tremor, bradikineze, akineze, freezing, hezitace, které jsou vazany
na symptomy PN (Zamiskova, 2010, s. 114). Ramig, Fox a Sapir konstatuji,
7e poruchy feci a hlasu mohou byt zptuisobeny také napiiklad neobvyklym senzorickym
zpracovanim, porusenou schopnosti zapocit motorickou odpovéd’ aj. (Ramig, Fox,
Sapir, 2008, s. 300). Hypokineticka dysartrie se vyskytuje ve tfech oblastech
patologickych poruch. Oblast fonorespirace tesi problematiku tvorby hlasu, koordinaci
svali potfebnych k tvorbé hlasu (hrtanové, respiracni), silu, rozsah, vySku hlasu
a poruchy jako hypofonie (pokles sily hlasu), dysfonie (naruseni hlasové kvality),
hypernazalitu (naruseni hlasového zvuku). Oblast faciokineze se zabyva spravnou
artikulaci, zvykanim, polykanim, mimikou, tedy pohyby svali v orofacialni oblasti
a poruchami jako hypomimie (omezeni mimiky v obli¢eji, naruseni vyrazu v obliceji),
maskovity vzhled obli¢eje, dyskineze a dystonie orofacialniho svalstva. Pokud pacient
nemuze viubec artikulovat, mizeme hovoftit o anartrii. Oblast fonetiky fesi zvukovou
stranku feci, kde se mohou vyskytnout poruchy artikulace (porusend vyslovnost
souhlasek), poruchy prozodie (poruchy ptizvuku, hlasové melodie, tempa, pauzy)
a poruchy plynulosti feci (pasilalie — opakovani slabik nebo celych slov, hezitace —
neumyslné pauzy v projevu) (Zamiskova, 2010, s. 114 - 115).

Poruchy pisma se, podle Zamiskové, projevuji v podobé mikrografie, coz je postupné
zmenSovani pisma, které se postupem casu stdva necitelné a nekvalitni (Zamiskova,

2010, s. 115).

3.3  Komunikace s pacienty s demenci u Parkinsonovy nemoci

Juvé — Udina et al. konstatuji, ze komunikace ve vztahu sestra-pacient je nedilnou
soucasti kazdodenni oSetfovatelské praxe, zdkladnou pro posileni terapeutickych vazeb
k dosazeni vysledki u pacienta. V ramci tohoto vztahu je komunikace
multidimenzionalni interakce, ktera zahrnuje proces odesilani, pfijimani a rozpoznani
zprav a pociti k vyjadreni obav, odhodlani a podpory divéry. Existuji modely
komunikace sestry spacientem, mezi které patii komunikace ve volném Ccase,
neformalni komunikace potfebnd k budovani vztahu, spontdnni komunikace
s pacientem, na ukol orientovand komunikace, 1é¢ebnd a na potieby pacienta

orientovand komunikace. Tyto modely zahrnuji pouZiti riznych komunikac¢nich
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strategii, jako je vysvétleni, klidny pfistup, objasnéni, naslouchéni, odvedeni
pozornosti, pouziti humoru, zlepSeni zpétné vazby, udrzovani o¢niho kontaktu a dotyk.
Chovani komunikujicich sester zahrnuje také empatii, respekt, pomaly klidny pfistup
beze spéchu, zajisténi soukromi, daveéry, pochopeni a reakce na potieby pacientl
(Juvé — Udina, et al., 2014, s. 66).

Podle Jiraka, Holmerové a Borzové a kol. je v komunikaci s pacientem s demenci
dialezity piijemny, trpélivy, klidny, empaticky ptistup. Velmi podstatné je zachovavat
dastojnost pacienta s demenci. Pacient by mél pocitovat bezpeci a jistotu. M¢li
bychom se vyhnout zdiraziiovani nedostate¢nosti, nepohyblivosti, nedokonalosti
a nesobé¢staCnosti pacienta a spiSe bychom jej méli podporovat, ctit distojnost
a ubezpecovat. Pacient by mél citit lasku, bezpec¢i, sounaleZitost, v§imavost, zajem
0 komunikaci, méla by mu byt ddna moznost seberealizace (Jirdk, Holmerova,
Borzova a kol., 2009, s. 108). Podle autoru je dilezita jednoducha verbalni i neverbalni
komunikace. Verbalni komunikace by méla byt vécnd a kratka, informace by mély byt
prezentovany v oznamovacich vétach nebo jasnych a konkrétnich otazkach. Velmi
podstatnd je klidna a pomald fe¢. Neverbalni komunikace by m¢la byt pfiméfena
a nazorna. Pii komunikaci by mél byt odstranén Sum a dals$i rusivé podnéty, rozhovor
by mél byt veden v zorném poli pacienta, s pohledem do jeho obliceje. Je vhodné
nazorn¢ ukazovat na predméty ¢i Casti téla pacienta. Pacientovi se musime snaZit
porozumét a vhodné a smysluplné rozvijet dialog (Jirdk, Holmerova, Borzova a kol.,
2009, s. 109 - 113).

Christenson, Buchanan, Houlihan a Wanzek tvrdi, Ze verbalni komunikace mezi
sestrami a osobami s demenci muze byt naro¢na, zvlasté pii provadeéni
osetfovatelskych tkolt (Christenson, Buchanan, Houlihan, Wanzek, 2011, s. 47).
Vzhledem k zavaznosti a Siroké Skéle postizeni, které vznikaji v disledku demence,
muze byt péfe o pacienty naro¢nd. Pro sestry piedstavuji jazykové a komunikacéni
poruchy jednu z nejvyznamnéjSich zmén v poskytovani pée 0 0soby s demenci.
Komunikaéni deficity mohou mit vyznamné duasledky pro kazdodenni cinnosti
nemocnych, a to zejména s ohledem na jejich dokonéeni. Usp&$né absolvovani
kazdodennich cCinnosti vyzaduje, aby pacient vyhovél ptikazim sester. Z divodu
jazykového postizeni nemusi byt pokyny spravné pochopeny a mohou byt pro pacienta

obtizn¢ proveditelné. Kromé& toho sestry casto pouzivaji piikazy, které jsou

31



pro pacienty neptesné a nejasné (Christenson, Buchanan, Houlihan, Wanzek, 2011,
S. 48).

Podle Haberstroh et al. demence stale vice snizuji schopnost pacienta komunikovat
s okolim, coz miize byt jednim z divodii, pro¢ se pacienti s demenci citi byt vylouceni
ze spolecnosti, které vede k postupné socialni izolaci, apatii a utrpeni ¢lovéka. Kvalitu
zivota pacientd s demenci velmi ovliviiuji komunikace a socialni vztahy. Narusené
chovani a komunikaéni deficit pacientli s demenci mize vyznamné piispét k zatézi
na pecujici osobu, ktera vSak muze spravnymi komunika¢nimi dovednostmi ovlivnit
pacientovo naruSené chovani. Podle Haberstroh et al. je problematice komunikace
s dementnim pacientem vénovana stale velmi mala pozornost (Haberstroh et al., 2011,
s. 405).

Young et al. zdaraznuji komunikaci jako cilovou oblast ve zlepSeni péce o pacienty
s demenci. Young et al. zduraznuji neuspokojivé komunika¢ni dovednosti a praktiky
Vpéci o pacienty s demenci. U¢innd a vhodna komunikace s pacientem s demenci
muze zlepSit kvalitu Zivota pacientim, sniZit stresové situace, zlepSit pracovni
moralku, uspokojeni z prace a snizit vysokou miru fluktuace u sester. Model CPAM
(Communicative Predicament of Aging Model) uréuje zkuSenosti pacientti s demenci
s komunikaci s osetfujicim persondlem a stanovuje je jako komunikacni problémy.
Ty jsou charakterizovany jako komunikacni postupy. Patii sem piehnana vyska tonu
hlasu a intonace, pouzivani zdrobnélin, zjednoduSena gramatika, nedostate¢né
naslouchani, nedostatecnd pozornost pii komunikaci a nezijem. Model CEM
(Communication Enhancement Model) zase naopak uréuje komunikaéni zasady jako
klidny ton, pouzivani uzavienych otazek, vhodné pouziti doteku, opakovani informaci
pacientovi, pouziti jiné formulace a opravy v rozhovoru a naslouchani pacientovi
sdemenci. Young et al. konstatuji, ze vsoucasné dob& jsou k dispozici rady,
komunikac¢ni néstroje a vzdélavaci programy, ale chybi teoreticky rdmec pro uchopeni

téchto rad a zasad (Young et al., 2011, s. 1004 — 1007).
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4 EMPATIE A KOMUNIKACE

Empatie je, dle autort Baron — Cohena a Weelwrighta, dualezita schopnost, ktera
umoziuje byt v souladu s myslenkami druhého ¢lovéka, predvidat jeho chovani a zazit
emoce vyvolané jeho emocemi. Pomoci empatie mizeme efektivné komunikovat
Vv socialnim svété (Baron-Cohen, Wheelwright, 2004, s. 163). Dle Smitha se pojem
empatie tyka vnimavosti a pochopeni dusevniho stavu druhého ¢lovéka (Smith, 2006,
S. 3). McHenry et all. definuji empatii jako kognitivni vlastnost, ktera zahrnuje
schopnost porozumét vnitinim pocitim pacienti a vyjadfit toto porozuméni
komunikaci verbalni nebo neverbalni (McHenry, Parker, Baile, Lenzi, 2012, s. 1074).
Giilsim tika, ze empatie je schopnost vnimat smysl a pocity druhého, dat druhé osobé
najevo vnimani téchto pociti. Podle autora existuje mnoho definic empatie, ale vétsina
ma zaklad v definici Rogerse, ktery popisuje empatii jako stav vnimani vnitiniho
ramce druhé osoby, s pifesnosti a emocionalnimi prvky (Rogers, 1975 in Giilsiim,
2006, s. 249). Baron - Cohen a Wheelwright nahlizi na empatii ze dvou pohledu,
a to jako na emo¢ni a kognitivni. Autoii pojimaji oba pohledy jako nezbytné
pro definovani empatie. Ve vétSin¢ piipadi nejde tyto dva druhy empatii odd¢lit.
Emocni empatie je podle autorli definovana jako emociondalni reakce pozorovatele
na emoc¢ni jednani druhé osoby, zatimco kognitivni empatie je definovéana jako vciténi

se do dusevniho stavu druhého jedince (Baron-Cohen, Wheelwright, 2004, s. 164).

4.1 Vztah empatie a komunikace v oSetfovatelské péci

Ruyiyuan, Leili a Mingyi identifikuji empatii v oSetfovatelské péc¢i jako zaklad
kvalifikovaného oSetfujiciho personalu. Empatie podle autorti znamena porozuméni
oSetfovatelského personalu emocim pacientt (Ruyiyuan, Leili, Mingyi, 2012, s. 75-
76). Wittenberg — Lyles et al. naopak definuji empatii jako pochopeni situace a pociti
pacienta, schopnost porozuméni, komunikace a pomoc pacientovi Vv jeho situaci.
Autofi konstatuji, ze reakce pacienta na emocionalni stradani je forma komunikace,

ktera podnécuje k pochopeni a podpoife ze strany sestry. Vyzaduje se, aby sestry
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a lékafi pfiméfené reagovali na potieby pacienti. Komunikace mize byt také velmi
nepfiznivé ovlivnéna, pokud sestra a lékaf nedokazou rozpoznat potieby empatie
pacienta, nespravné interpretuji emoce nebo vibec nereaguji na pacientovo emocni
strddani. Nedostatecné nebo nevhodné empatické citéni sester a lékafi muze mit
za nasledek neuspokojivou komunikaci a nenaplnéné ocekavani pacienta,
coz pak zvysuje jeho uzkost. Wittenberg — Lyles et al. také tvrdi, Ze sestry a 1ékafi,
ktefi dokazi byt empatiéti, jsou pacienty vnimani jako vice duvéryhodni
(Wittenberg — Lyles et al., 2012, s. 31).

Naopak Juvé — Udina et al. tvrdi, Ze sestry maji schopnost regulovat svou pracovni
zatéz, zéaroven efektivné komunikovat s pacienty v kratkych rozhovorech
pii poskytovani dennich kol a doba, ve které se uskuteciiuje osobni péce 0 pacienta
sdemenci, poskytuje idealni mozZnosti pro komunikaci sestry S pacientem
(Juvé — Udina et al., 2014 s. 66). Avsak Tejero poznamenal, ze del$i interakce mezi
sestrou a pacientem ma vyznamné vyssi pravdépodobnost k utvotfeni pouta, sblizeni
a zjisténi vice informaci (Tejero, 2010, s. 611). Zakladni empaticka komunikace byla,
podle Juvé — Udina et al., identifikovana jako nezbytny ptedpoklad pro poskytovani
oSetfovatelské péce, protoze mize prispét k vytvoreni zakladu pro terapeuticky vztah
a jeho absence brani v efektivnim poskytovani péce o pacienty (Juvé — Udina et al.,
2014 s. 66).

Empatie je dovednost, kterd mé zdsadni funkci v interpersonalnich vztazich,
komunikaci a vbudovani divéry mezi sestrami a pacienty. Bylo vSak zjisténo,
ze Uroven empatie sester je nizka nebo stiedni. Také vyplyva, Ze az 80 % sester

nevyviji empatii se svymi pacienty (Giilsiim, 2006, s. 248).
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5 VYZKUMNA CAST

Vyzkumné Setfeni diplomové prace na téma ,,Komunikace vSeobecnych sester
a zdravotnickych asistentd s pacienty sdemenci u Parkinsonovy nemoci® bylo
provedeno formou kvantitativniho a kvalitativniho Setfeni. Kvantitativni Setfeni bylo
realizovano pomoci dotazniku vlastni konstrukce a standardizovaného dotazniku
impulzivity podle Eysencka. Kvalitativni Setfeni bylo uskute¢néno prostfednictvim

projektivni techniky nedokoncéenych vét.

5.1 Cile vyzkumu a hypotézy

Cilem vyzkumného Setfeni bylo: zmapovat komunikaci vSeobecnych sester
a zdravotnickych asistenti neurologické kliniky Fakultni nemocnice Olomouc S
pacienty s demenci u Parkinsonovy nemoci. Tento hlavni cil byl rozdélen do dil¢ich

cila:

Cil ¢ 1: Zjistit miru dodrzovani komunika¢nich zasad u vSeobecnych sester
a zdravotnickych asistentd s pacienty s demenci u Parkinsonovy nemoci, ve vztahu

k dosaZzenému vzd¢lani a mife empatie.

Cil ¢ 2: Zjistit subjektivni nazor pacientd sdemenci u Parkinsonovy nemoci

na dodrzovani komunikacénich zasad vSeobecnymi sestrami a zdravotnickymi asistenty.

Cil €. 3: Srovnat subjektivni nazory zkoumanych souborti respondentti na dodrzovani

komunikac¢nich zésad.
Cil ¢. 1 byl formulovan do statistickych hypotéz:

H1lo: Neexistuje signifikantni vztah mezi stupném vzdélani a dodrzovanim

komunikac¢nich zasad.
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H1la: Existuje signifikantni vztah mezi stupném vzdélani a dodrzovanim
komunikacnich zasad.
H2,: Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou empatie a dodrzovanim
komunikacnich zasad.
H2a: Existuje signifikantni vztah mezi mirou empatie a dodrzovanim komunika¢nich

zasad.

Cil ¢. 2 byl rozdélen do dalsich dil¢ich cilii:

Cil €. 2.1: Zjistit ndzor pacientli s demenci u Parkinsonovy nemoci na dodrzovani
zasad verbalni komunikace vSeobecnymi sestrami a zdravotnickymi asistenty.

Cil ¢. 2.2: Zjistit nazor pacienti s demenci u Parkinsonovy nemoci na dodrzovani
zé4sad neverbalni komunikace vSeobecnymi sestrami a zdravotnickymi asistenty.

Cil ¢. 2.3: Zjistit nazor pacienti s demenci u Parkinsonovy nemoci na faktory
ovlivitujici ~ vzdjemnou  komunikaci  pacienti  Se vSeobecnymi  sestrami

a zdravotnickymi asistenty.

Tyto cile byly formulovany do vyzkumnych otazek:

Vyzkumna otazka €. 1: Jaky je nazor pacientll s demenci u Parkinsonovy nemoci

na dodrZovani zdsad verbalni komunikace vSeobecnymi sestrami a zdravotnickymi
asistenty?

Vyzkumna otdzka . 2: Jaky je nazor pacientil s demenci u Parkinsonovy nemoci

na dodrzovani zasad neverbalni komunikace vSeobecnymi sestrami a zdravotnickymi
asistenty?

Vyzkumna otdzka €. 3: Jaky je nazor pacientd s demenci u Parkinsonovy nemoci

na faktory ovliviiujici vzdjemnou komunikaci pacientll se vSeobecnymi sestrami

a zdravotnickymi asistenty?
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5.2 Metodika vyzkumného Seti‘eni

Mérici nastroj
Kvantitativni Setieni

V ramci realizace kvantitativniho vyzkumného Setfeni byl sestaven dotaznik, ktery
se skladal ze tii ¢asti. Prvni ¢ast tvofil dotaznik vlastni konstrukce, v druhé ¢asti byl
pouzit standardizovany Eysencklv dotaznik IVE a tfeti ¢ast obsahovala ¢tyii polozky
tykajici se demografickych udajt.

Prvni ¢ast kvantitativniho Setfeni, tedy dotaznik vlastni konstrukce, byl vytvoien podle
navodu - "'Desatera komunikace s pacienty se syndromem demence', ktery v roce
2006 zpracovala Narodni rada osob se zdravotnim postizenim Ceské republiky.
Desatero komunikace obsahuje celkem deset pokynt, které by mél ¢loveék pecujici
0 osobu s demenci dodrzovat. Prostfednictvim dotazniku byla zjisténa mira dodrzovani
komunikacnich dovednosti a znalosti vSeobecnych sester a zdravotnickych asistentt.
Dotaznik obsahoval 40 uzavienych polozek. Své odpovédi zaznamenavali respondenti
pomoci Likertovy $kaly, SjejimZz prostiednictvim lze piesné zméfit postoje
respondentt. Likertova sedmi bodova skala obsahovala hodnoty od 0 do 7, kdy ¢islo 0
bylo oznacenim pro postoj "nikdy nebo vibec" a ¢islo 7 znamenalo postoj "stéle

Men

¢i vzdy". Do baterie otazek jsem zatadila také tzv. "1zi" polozky. Tyto "1zi" polozky
meély ukazat, zda se respondenti nenadhodnocuji a nedélaji se "lepsimi". "Lzivymi"
polozkami v dotazniku byly: €. 11, 14, 17, 20, 24, 29, 32, 36 a 39.

Ke kazdému bodu, z Desatera komunikace s pacienty se syndromem demence,

se vztahovaly tyto polozky:

Polozky ¢. 1 — 3 se vztahuji k bodu ¢. 1
Polozky ¢. 4 — 6, 12, 27 a 30 se vztahuji k bodu ¢. 2

e Polozky ¢. 7—9 se vztahuji k bodu ¢. 3

e Polozky ¢. 15 —16 a 21 se vztahuji k bodu ¢. 4

e Polozky ¢. 13 a 18 - 19 se vztahuji k bodu ¢. 5

e Polozky ¢. 10, 26 a 28 se vztahuji k bodu €. 6

e Polozky ¢. 31, 34 — 35 a 37 se vztahuji k bodu ¢. 7
e Polozka ¢. 25 se vztahuje k bodu ¢. 8
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e Polozky ¢. 22 — 23 a 33 se vztahuji k bodu ¢. 9
e Polozky ¢. 38 a 40 se vztahuji k bodu ¢. 10

Poznamka: Desatero komunikace s pacienty se syndromem demence je uveden

v ptiloze P 1.

Druhou c¢ast dotaznikového Setieni tvofil standardizovany Eysencklv dotaznik IVE,
ktery zjist'uje miru empatie, impulzivity a dobrodruznosti jedince. Osobnostni dotaznik
IVE obsahuje 54 uzavienych otazek. Odpovédi na otazky jsou dichotomické — ano/ne.
Dotaznik impulzivity se sklada ze tii skél - impulzivita, dobrodruZnost a empatie.
Skala pro méfeni impulzivity obsahuje 19 otazek, $kala pro hodnoceni odvahy
obsahuje 16 otazek a Skala pro méfeni empatie obsahuje taktéz 19 otazek (Caci et al.,
2003, s. 382). Skala pro méfeni empatie zjistuje osobnostni faktor, tedy miru empatie.
Co nejkvalitngjsi vysledky zajistila rychla odpovéd’ prvni myslenky, kterou respondent
mél v okamziku polozeni otazky. Dotazniky byly vyhodnocovadny pomoci specialni
Sablony pro vyhodnocovani a skérovani. Maximalni dosazeny pocet bodii v tomto
Setfeni mohl byt 19, minimalni pocet bodt 0.

Ve tieti Casti dotaznikového Setieni byly respondentim pokladany otazky tykajici
se demografickych tudaji. Polozky byly uzaviené¢ (jedna dichotomickd a jedna

polytomickad) a dvé oteviené.
Poznamka: Vzor dotazniku je uveden do pfilohy P 2.
Kvalitativni Setfeni

V ramci kvalitativniho Setfeni byla realizovana projektivni technika nedokoncenych
vét. Projektivni techniky a metody slouzi k vyjadteni riznych reakci, dojmi a skrytych
postojii u respondentii. Diky projektivnim metodam Ize vyjadfit emoce, postoje,
motivaci, sympatie ¢i odpor Knéfemu nebo né€komu a nazory respondenta
(Vysekalova, Mikes, s. 137, 2009). Test nedokoncenych vét vlastni konstrukce byl
stejné jako dotaznik, navrzen podle "Desatera komunikace s pacienty
se syndromem demence”’, jez vytvotila Narodni rada osob se zdravotnim postiZzenim
Ceské republiky v roce 2006. Rozhovor obsahoval celkem 19 nedokonéenych vét ve 2

oblastech:
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A. verbalni komunikace,
B. neverbalni komunikace:
a) mimika,
b) o¢ni kontakt,
c) dotek,

d) pohyby

Poznamka: VVzor rozhovoru uveden do ptilohy P 3
Piedvyzkum kvalitativniho Setieni

Piedvyzkum byl realizovan se dv€éma respondenty. Zamérem bylo zjistit, zda je test
nedokoncenych vE&t pro respondenty dostatecné srozumitelny a zda formulace
nedokonenych vét jasnd a jednoznacnd pro jejich nasledné dokonceni.
Z ptedvyzkumu vyplynul fakt, Ze formulace nedokoncenych vét byla pro oba

respondenty jasna a srozumitelna.
Charakteristika zkoumaného souboru respondentu

Kvantitativni Setieni

Pro vybér vzorku respondenti byly stanoveny tyto kritéria:

e Zeny a muzi

e zaméstnanci lizkové a ambulantni ¢asti neurologické kliniky FN Olomouc:
e zdravotniCti asistenti,
e VSeobecné sestry se stiedoskolskym vzdélanim,
e vSeobecné sestry vyS§im odbornym vzdélanim,
e vSeobecné sestry s prvnim stupném vysokoskolského vzdélani (Bc.),
e vSeobecné sestry s druhym stupném vysokoskolského vzdélani (Mgr.),
e vSeobecné sestry s doktorskym vzdélanim (Ph.D),

¢ souhlas respondentt s vyzkumnym Setfenim.
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Do vyzkumného Setieni se zacélenilo celkem 26 (100 %) respondentd. Z tohoto poctu

se dotaznikového Setfeni zucastnilo vSech 26 (100 %) respondentl.

Interpretace demografickych udaju respondentii

Ke statistickému zpracovani bylo tieba ziskat udaje respondentti, jako vek, délka praxe

a dosazené vzdélani.

Vékovy primér respondentt bylo 36, 2 let, vékové rozpéti bylo 20 — 59 let. Primérna
hodnota délky praxe bylo 15,9 a rozpéti délky praxe bylo 0,5 — 39 let. Udaje

znéazornuje tabulka 1.

Tabulka 1- VEék a délka praxe respondenti

primér median | modus stredni rozptyl [ min. | max.
hodnota
Vék 36,2 37,5 41 36,2 93,4 20 59
Délka praxe 15,9 16 22 15,9 1095 | 0,5 39
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Vyzkumného Setfeni se zucastnili 4 (16 %) zdravotnicti asistenti, 15 (60 %)
vseobecnych sester se stitedoskolskym vzdélanim, 1 (4 %) vSeobecna sestra S vysSSim
odbornym vzdélanim, 2 (8 %) vSeobecné sestry S prvnim stupném vysokosSkolského
vzdélani (Bc.) a 3 (12 %) vSeobecné sestry S druhym stupném vysokoSkolského
vzdélani. Vseobecnych sester s doktorskym vzdélanim bylo 0 (0 %). Udaje jsou

uvedeny v tabulce 2 a grafu 1.

Tabulka 2 - DosaZené vzdélani

DosaZené vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %0)

Zdravotnicky asistent 4 16,00 %

VS se stf'evd(,)élr(olskym 15 60,00 %
vzdélanim

VSs vy§§1'£n,0c}bornym 1 4.00 %
vzdélanim

VS Bakalarka 2 8,00 %

VS Magistra 3 12,00 %

VS s doktorskym titulem 0 0%
Celkem 26 100 %

- F

Dosazené vzdelani

W Zdravotnicky asistent

| VS se stfedoskolskym
vzdélanim

VS s vyssim odbornym
vzdélanim

B VS Bakalarka

B VS Magistra

VS s doktorskym titulem

Graf 1- DosazZené vzdélani
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Vyzkumného Setfeni se zicastnilo celkem 8 (30,77 %) respondentt ve vékové skupiné
29 let a mén¢, 8 (30,77 %) respondentti ve vékové skupiné 30 — 39 let, 6 (23,08 %)

respondentti ve vékové skupin¢ 40 — 49 let a 4 (15,38 %) respondentti ve vékové

skupin& 50 a vice let. Udaje jsou uvedeny v tabulce 3 a grafu 2.

Tabulka 3 - VEék respondenti

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %0)
29 let a méné 8 30,77 %
30 — 39 let 8 30,77 %
40 — 49 let 6 23,08 %
50 let a vice 4 15,38 %
Celkem 26 100 %

Vék respondentu

M 29 let a méné
m 30-39 let
40- 49 let

m50et avice

Graf 2 - VEék respondenti
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Co se tyka délky praxe, vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 8 (30,77 %)
respondentd v kategorii 9 a méné let, 8 (30,77 %) respondentti v kategorii 10 - 19 let, 7
(26,92 %) respondentt v kategorii 20 - 29 let a 3 (11,54 %) respondenti v kategorii 30
— 39 let. Udaje jsou uvedeny v tabulce 4 a grafu 3.

Tabulka 4 - Délka praxe respondenti

Délka praxe Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %0)
9 a méné let 8 30,77 %
10— 19 let 8 30,77 %
20 — 29 let 7 26,92 %
30 — 39 let 3 11,54 %
Celkem 26 100 %

Délka praxe respondenti

H9ameénelet
m10-19let
20-29 et

m30-39 et

Graf 3 - Délka praxe respondentii
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Kvalitativni Setfeni

Pro vybér vzorku respondentii byly stanoveny tyto kritéria:
e pacienti s mirnym stupném demence u Parkinsonovy nemoci,
e vek pacientll — 18 a vice let,
e pacienti komunikujici s personalem,
e pacienti hospitalizovani na neurologické klinice FN Olomouc,
e souhlas pacienta s poskytnutim rozhovoru.
Vyzkumného Setfeni se zucastnili celkem 4 respondenti — pacienti s diagnézou

demence u Parkinsonovy nemoci v mirném stupni, ve véku od 65 do 80 let.
Sbér dat

Kvantitativni Setieni

Ttislozkovy dotaznik dostali k vyplnéni zaméstnanci jednotlivych oddéleni a také
ambulance neurologické kliniky FN Olomouc. VSichni postupovali dle stanovenych
kritérii. Vyzkumné Setteni probihalo od 12. tinora 2014 do 28. unora 2014. Rozdano
bylo celkem 26 dotaznikli a stejny pocet byl vracen zpét. Realizace dotaznikového
Setfeni byla schvilena Mgr. Martinem Samajem, MBA, naméstkem nelékaiskych
obor a Mgr. Svétlusi FiSarovou, vedouci odboru nelékaiské péce FN Olomouc, dne

11. tnora 2014.

Poznamka: Kopie zadosti o umoznéni vykonani vyzkumného Setieni v ramci

zavérecné prace je uvedena V ptiloze P 4.
Kvalitativni Seti‘eni

Kvalitativni Setfeni bylo realizovano s pacienty s mirnym stupném demence
u Parkinsonovy nemoci, hospitalizovanymi na neurologické klinice FN Olomouc.
Vhodné respondenty doporucily stani¢ni nebo jiné vSeobecné sestry na neurologickych
oddélenich FN Olomouc. Setieni bylo uskute¢néno ve formé projektivni techniky
nedokoncenych vét, pii jehoz realizaci bylo postupovano tak, ze se respondentim
postupn¢ predcitaly nedokoncené véty a oni tyto véty dopliiovali prvni myslenkou,
ktera je po polozeni nedokon¢ené véty napadla. Odpovédi respondentti se po kazdém

vysloveni fadné zapisovaly na specidlni formulaf. Vyzkumné Setieni bylo realizovano
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v dob¢ od 20. tinora 2014 do 4. dubna 2014 a zGcastnili se jej celkem Ctyfi respondenti,
kteti odpovidali stanovenym kritériim. Setfeni bylo uskute¢néno na pokojich
respondentt, pifi dodrzeni nejvy$§i mozné miry soukromi. Rozhovory trvaly
asi 20 — 30 minut, dle aktualniho stavu respondenta. Test nedokonfenych vét
absolvovali Ctyfi respondenti, z tohoto poctu byly tfi testy analyzovany a jeden test byl

vyrazen z diivodu jeho neuplného dokonceni.

Metody zpracovani dat

Kvantitativni Setieni

Ziskané udaje z dotaznikového Setfeni byly vloZeny do tabulky Microsoft Office Excel
2007 a poté statisticky zpracovany ve statistickém programu SPSS 19 Base. Statické
zpracovani bylo realizovano ve spolupraci s Mgr. Jitim Vévodou, Ph.D. a Mgr. Sarkou
Jezorskou, Ph.D. Pro zjisténi vztahu mezi jednotlivymi proménnymi byl pouzit

Pearsontv korela¢ni koeficient. Hladina vyznamnosti byla 0,05.
Kvalitativni Seti'eni

Ziskané udaje z kvalitativniho Setfeni byly pfepsany do textového editoru Microsoft
Office Word 2007 a poté bylo realizovano jejich kodovani. Kladl se diraz na ptesny

a doslovny pfepis testit nedokoncenych vét.
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6 INTERPRETACE VYSLEDKU KVANTITATIVNIHO
SETRENI

6.1 Interpretace vysledkii k cili €. 1

Cil ¢. 1: Zjistit miru dodrzovani komunikacnich zasad u vSeobecnych sester
a zdravotnickych asistentli s pacienty s demenci u Parkinsonovy nemoci ve vztahu

k dosazenému vzd¢lani a mife empatie.

H1lo: Neexistuje signifikantni vztah mezi stupném vzdélani a naplnénim
komunika¢nich zasad.
H1a: Existuje signifikantni vztah mezi stupném vzdélani a naplnénim komunikacnich

zasad.

Pro zjisténi cile ¢. 1 byl pouzit tfislozkovy dotaznik, ktery se skladal z dotazniku
vlastni konstrukce, pro zjisténi miry naplnéni komunikaénich zasad vSeobecnych sester
a zdravotnickych asistent (dale jen "VS a ZA"), dale z dotazniku impulzivity podle
Eysencka (IVE), konkrétné skaly empatie a z demografickych udaja.

Dotaznik vlastni konstrukce obsahoval 40 otdzek a byl zaméfen na ziskdni miry
dodrzovani komunikacnich zasad VS a ZA. Respondenti své postoje urcovali
na Likertové Skéle od 0 do 7. Primérné celkové skore naplnéni komunikaénich zasad
¢inilo 112,65.

Pomoci Eysenckova dotazniku IVE, jsem urcila skore miry empatie VS a ZA.
Standardizovany dotaznik se sklddal z 19 otdzek. Respondenti odpovidali
dichotomickymi odpovéd'mi "ano nebo ne". Primérna hodnota miry empatie VS a ZA
byla 14,57.

Celkové 1 primérné hodnoty miry naplnéni komunikac¢nich zdsad a empatie jsou

uvedeny v tabulce 5.
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Tabulka 5 - Mira naplnéni komunikaé¢nich zasad a mira empatie

Celkové skore

Priamérné celkové skore

KOM

5529

112,65

IVE

379

14,57

KOM - Mira napliovani komunikacnich zasad
IVE — Mira empatie

Komentar k tabulce 6:

Pro zjisténi vztahu mezi mirou vzdélani a naplnénim komunika¢nich zésad byl pouzit

Pearsontiv korela¢ni koeficient, jehoz zpracovani je uvedeno v pfiloze P 5. Bylo

zjisténo, ze vysledné r = - 0,303,0,0s. Neexistuje tedy signifikantni vztah mezi mirou

vzdélani a dodrzovanim zasad komunikace.

Primérné hodnoty naplnovani komunikacnich zasad jsou uvedeny v jednotlivych

kategoriich dosazené¢ho vzdélani v Tabulce 6. Grafické znazornéni je k dispozici

v grafu 4.
Tabulka 6 - Vliv vzdélani na napliiovani komunikaénich zasad
Dosﬁz?n? N (%) KOMy | Minimum | Maximum | Median Smérodatna
vzdélani odchylka
Zdravotnicky | 4 150y | 21275 | 103 233 2125 15,97
asistent
VS se
stfedoskolsky | 15 (60 %) | 215,56 145 244 224 25,00
m vzdélanim
VS s vyS§Sim
odbornym 1 (4 %) 250 250 250 250 0
vzdélanim
VS Bakalaika | 2 (8 %) 223,50 213 234 223,5 10,50
VS Magistra | 3(12%) | 177,33 169 188 175 7,93

N — pocet respondentti
KOMy— primérné hodnoty napInéni komunikacnich zasad
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Prumérné hodnoty naplnéni komunikacnich zasad
300
250
20 223,5 215,56 212,75
200 VS - Dis.
BVS - Be
150 BVS s maturitou
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Graf 4- Primérné hodnoty naplnéni komunikaénich zasad

Hypotéza se nepotvrdila, byla prijata nulova hypotéza.

H2,: Neexistuje signifikantni vztah mezi mirou empatie a naplnénim komunika¢nich
zasad.
H2a: Existuje signifikantni vztah mezi mirou empatie a naplnénim komunikacnich

zasad.

Komentar k tabulce 7 a 8:

Pro zjisténi vztahu mezi mirou empatie a naplnénim komunikaénich zasad byl pouzit
Pearsoniiv korela¢ni koeficient, jehoz zpracovani je uvedeno v ptiloze P 6. Vysledkem
korelace bylo r = 0,243,0,05. Neexistuje tedy signifikantni vztah mezi mirou vzdélani
a dodrzovani z4dsad komunikace. Byla pfijata nulova hypotéza.

Primémé hodnoty napliovani komunikacnich zasad jsou uvedeny v tabulce 7,
primérné hodnoty empatie jsou zaneseny v tabulce 8. Grafické znazornéni je uvedeno

v grafu 5.
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Tabulka 7 - Priimérna hodnota naplnéni komunikaénich zasad

N (%) KOMy | Minimum | Maximum | Median Smérodatna
odchylka
BMy 26 (100 %) 212,65 145 250 2215 25,52
BMy — vyzkumny soubor celkem
N — pocet respondentti
KOMy — primérna hodnota naplnéni komunikac¢nich zasad
Tabulka 8 - Priimérna hodnota empatie
N (%0) IVE, Minimum | Maximum | Median Smérodatni
odchylka
BMy 26 (100 %) 14,57 10 19 15 2,20
BM, — vyzkumny soubor celkem
N — pocet respondentti
IVE, — primérma hodnota empatie
Uroven empatie 2 komunikace
270
255
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Hypotéza se nepotvrdila, byla prijata nulova hypotéza.

Graf 5 - Uroveii empatie a komunikace
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7 TRIDENI A ANALYZA KVALITATIVNIHO SETRENI

Cil ¢&. 2: Zjistit subjektivni nazor pacienti s demenci u Parkinsonovy nemoci na
dodrZovani komunikacnich zasad v§eobecnymi sestrami a zdravotnickymi

asistenty.

Cil ¢. 2 byl rozdélen do dalsich dil¢ich cilu:

Cil ¢ 2.1: Zjistit nazor pacientli s demenci u Parkinsonovy nemoci na dodrzovani
zasad verbalni komunikace vSeobecnymi sestrami a zdravotnickymi asistenty.

Cil ¢. 2.2: Zjistit ndzor pacientli s demenci u Parkinsonovy nemoci na dodrzovani
zasad neverbalni komunikace vSeobecnymi sestrami a zdravotnickymi asistenty.

Cil ¢. 2.3: Zjistit nazor pacienti s demenci u Parkinsonovy nemoci na faktory
ovliviwyjici  vzajemnou komunikaci pacientd  Se vS§eobecnymi Se  sestrami

a zdravotnickymi asistenty.

Tyto diléi cile byly formulovany do vyzkumnych otazek:

Vyzkumni otazka €. 1: Jaky je ndzor pacientll s demenci u Parkinsonovy nemoci na

dodrzovani zésad verbalni komunikace vSeobecnymi sestrami a zdravotnickymi
asistenty?

Vyzkumna otazka €. 2: Jaky je ndzor pacientli s demenci u Parkinsonovy nemoci na

dodrzovani zasad neverbalni komunikace vSeobecnymi sestrami a zdravotnickymi
asistenty?

Vyzkumna otdzka €. 3: Jaky je ndzor pacientll s demenci u Parkinsonovy nemoci na

faktory ovliviiujici vzdjemnou komunikaci pacienti se vSeobecnymi sestrami a

zdravotnickymi asistenty?
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7.1 Tridéni dat

Nejdiive byla zjisténa data piipravena pro jejich analyzu. Dale se provedl piepis
zjisténych tdaji a pokracovalo se procesem kodovani. Pfi kodovani se datové useky
pojmenovavaji uréitym nazvem ¢i oznacuji kédem (Skutil, 2011, s.218). Bylo
vytvofeno nckolik symboli, které se dale tfidili metodou vytvareni trs,
coz je sjednoceni dat do skupin podle jejich podobnych znakil — piekryvi (Miovsky,
2006, s. 221). Jednotliva data se Clenily do kategorii.

Vytvorené kategorie byly nasledujici:

e Verbalni komunikace
o Neverbalni komunikace

e Faktory ovliviiyjici komunikaci

7.2  Vysledky analyzy testii nedokoncenych vét

Vyzkumna otazka ¢. 1:

Jaky je nazor pacientii s demenci u Parkinsonovy nemoci na dodrZovani zasad

verbalni komunikace v§eobecnymi sestrami a zdravotnickymi asistenty?

Verbalni komunikace

V procesu tfidéni dat se vyskytlo nékolik ndzorG na napliiovani verbélnich
komunikacnich zasad u VS a ZA. Podstatny byl ndzor respondentek na verbalni
projev VS a ZA, odchod VS a ZA z pokoje pacienta, popis urcité ¢asti téla
pacienta, pouZivani dlouhych vét, neporozuméni informace pacientem. K této
kategorii se vyjadrily vSechny 3 respondentky.

Respondentky se vyjadrily k problematice verbalniho projevu VS a ZA. Podle

odpovédi prvni respondentky byl verbalni projev obvykly, béZny a neodborny.
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Druha respondentka hodnotila projev jako srozumitelny a pomaly. Treti

respondentka uvedla, ze projev byl také béZny a neodborny.

Respondentka ¢. 1: ,,...normalné, prirozené.*, ,, ... mluvi srozumitelné, veétsinou ji
rozumim.

Respondentka €. 2: ,, ...tak abych ji rozuméla. *, ,, ... mluvi pomalu a srozumitelnée.
Respondentka €. 3: ,, ...normalné. “, ,, ... mluvi neodborné, abych tomu rozuméla.

Na zasadu informovani pacienta pr¥i odchodu VS a ZA z pokoje, vySetiovny
¢i ambulance nemgély respondentky stejny nazor. Prvni respondentka udévala,
ze Casto ani neregistruje odchod VS a ZA z pokoje. Druha respondentka hovofila
0 pasivité VS a ZA ve vztahu k odchodu z pokoje. Podle respondentky VS a ZA
neucini zadné verbalni gesto pii odchodu z pokoje. Naopak tieti respondentka udavala
aktivitu VS a ZA pii odchodu z pokoje. Respondentka nefekla piimo skutecnost,
ze sestra ucini gesto pii odchodu z pokoje, ale udala, ze pred odchodem zopakuje

informace tykajici se napriklad medikace.

Respondentka €. 1: ,,...odejde, zZe o tom ani nevim. *
Respondentka €. 2: ,,...neudéla nic.
Respondentka €. 3: ,, ...7°ekne mne, co mam délat, napr. Ze si mam vzit ty leky.

Respondentky se vyjadfovaly také k problematice popisu urcité ¢asti téla VS a ZA.
VSechny respondentky dokoncily vétu ve stejné formulaci, a to tak, ze VS a ZA

popisuji ¢ast téla pacienta pouze verbalné.

Respondentka ¢. 1: ,,...mluvi o tom. “

‘

Respondentka &. 2: ,, ...tak o tom mluvi. *

Respondentka €. 3: ,, ...tak mluvi napriklad o zadech. “

Respondentkdm byla polozena otdzka na pouZzivani dlouhych vét pii komunikaci
s VS nebo ZA. Prvni respondentka dodala, ze ji nevadi, pokud VS a ZA pouziji
dlouhou vétu, pokud vSak nemluvi rychle. Druha respondentka poprosi VS a ZA

o zopakovani informace. T¥eti respondentce pouziti dlouhé véty taktéZ nevadi.
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Respondentka ¢. 1: ,,...tak mné to nevadi, pokud nemluvi rychle.

Respondentka €. 2: ,, ...poprosim ji, aby vétu zopakovala.

Respondentka &. 3:,, ...tak mné to nevadi. “

Velmi dulezité je, jak VS a ZA reaguji Vv ptipadé, ze pacient neporozumél jejich
informaci. Prvni respondentka tvrdi, ze VS a ZA zopakuji informaci. Pokud se jedna
o pouziti odborného nazvu, zargonu ¢i fraze, VS a ZA jej v piipadé nepochopeni
vysvétli. Druha respondentka hodnoti skute¢nost tak, ze VS a ZA informaci
zopakuji, ale neni tomu tak pokazdé. Respondentka poprosi VS a ZA 0 vysvétleni
odborného vyrazu, ale pouze v pfipadé, pokud maji dobrou naladu. Treti
respondentka udavd zopakovani informace VS a ZA vpfipadé neporozuméni

nebo pokud nerozumi néjakému vyrazu, zepta se.

I3

Respondentka €. 1: ,,...zopakuje to. , ,, ... vysvetli mné ho.*

Respondentka ¢. 2: ,...tak to nékdy zopakuje a nekdy zase ne.”, ,,... necham si to

‘

vysvetlit, pokud ma dobou naladu. *

Respondentka &. 3: ,, ...tak mné to zopakuje. “, ,, ... zeptam se ji na to.

Vyzkumna otazka ¢. 2:

Jaky je nazor pacientii s demenci u Parkinsonovy nemoci na dodrZovani zasad

neverbalni komunikace v§eobecnymi sestrami a zdravotnickymi asistenty?

Neverbalni komunikace

V procesu tfidéni dat se vyskytlo né¢kolik ndzorii na napliovani neverbalnich
komunikacnich zasad VS a ZA. Respondentky hodnotily vnimani bolesti, uzkosti
a strachu pacienta VS a ZA, mimiku, o¢ni kontakt, dotek a pohyby. K této
kategorii se vyjadrily vSechny 3 respondentky.

Ve tfech nedokoncenych vétach se zjistovalo, jaky maji respondentky nazor
na vnimani bolesti, izkosti a strachu pacienti VS a ZA. Zajem byl o0 reakci VS
a ZA, pokud zpozoruji bolest, uzkost, strach nebo depresi u pacienta. Prvni a tieti

respondentka uvedla, ze si VS a ZA vs§imaji bolesti u pacienta, zjistuji, co jej boli
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a snazi se jej povzbudit. Respondentky také konstatovaly, ze si VS a ZA vSimaji
uzkosti a strachu u pacienta. Snazi se je] pfivést na jiné myslenky, povzbudit jej
a odstranit jeho strach. Druha respondentka naopak konstatovala, ze si VS nebo ZA
vétSinou nevSimnou, ze ji trapi bolest a dale uvedla, Ze jen maloktera VS nebo ZA

ji podpofi, kdyz ma uzkost nebo strach.
Vnimani bolesti pacienta VS a ZA:

Respondentka €. 1: ,, ...zepta se m¢, co me boli. “

Respondentka €. 2: ,, ...vét$inou si nevSimne.

I3

Respondentka €. 3: ,,...fekne mé néco hezkého, aby mé povzbudila. *

Vnimani uzKkosti a strachu u pacienta VS a ZA:

Respondentka ¢. 1:,, ...snazi se mné ho zbavit. “

Respondentka €. 2: ,, ...podpoti mé, ale jenom malokterd.

Respondentka €. 3: ,,...pfivede mé& na jiné myslenky, vymluvi mné to, utési me.

Mimiku VS a ZA hodnotila prvni a tieti respondentka jako neduleZitou. Druha

respondentka hodnotila mimiku jakou velmi diileZitou a pro ni poti‘ebnou.

‘

Respondentka &. 1: ,,...nemusi sestra mit, pokud ji rozumim. ‘

Respondentka €. 2: ,, ...pro mé znamend velmi mnoho, potiebuji odezirat.

¢

Respondentka €. 3: ,, ...nejsou pro mé dulezite.

Dale se respondentky vyjadfovaly k oénimu kontaktu. Nazory vSech respondentek
se zde lisily. Prvni respondentka odpovédé€la, ze VS a ZA nevyuZivaji o¢ni kontakt,
pokud nemusi. Druha respondentka uvedla, ze pro ni je velmi duleZity ocni kontakt
a tieti respondentka hodnoti o¢ni kontakt jako nedilezity. K o¢niku kontaktu se uzce
poji také komunikace v zorném poli. Respondentka ¢. 1 hodnoti situaci, kdy VS a ZA
neni vjejim zorném poli, jako nepFijemnou. Druha respondentka se citi nejista,
pokuta nékoho ptimo nevidi. Treti respondentka hodnoti setrvavani v zorném poli

jako nedulezité.
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3

Respondentka ¢. 1: ,,...sestry vétsinou nemaji, pokud nemusi.”, ,, ...tak se citim

neprijemné.

Respondentka ¢. 2: ,, ...je pro mé velmi duleZity. “, ,, ...tak nevim, zda to, co rika, mysli

I3

doopravdy nebo ne.

¢

Respondentka €. 3: ,, ...pro mé neni diilezity. “, ,, ...jsem z toho nervozni. *

Respondentky mély také svij nazor na dotek VS a ZA. Prvni respondentka uvedla
skute¢nost, ze dotek je pro ni nedulezity. Naopak druha respondentka jej hodnotila

jako potiebny a pro tireti respondentku je dotek milym gestem VS a ZA.

Respondentka ¢&. 1: ,,...nemusim mit. “

Respondentka ¢. 2: ,, ...potrebuji.

‘

Respondentka €. 3: ,, ...je mily, kdyz to sestra mysli vazne.

Respondentky v této kategorii hodnotily také prudké pohyby VS a ZA pii praci.
Respondentky €. 2 a 3 se shodly ve svych odpovédich, kde uvedly, ze prudké pohyby

pro né¢ nejsou problémem, naopak pro respondentku €. 1 jsou prudké pohyby

neprijemné.

Respondentka ¢. 1: ,, ...neni to prijemné.

Respondentka €. 2: ,, ...tak mé to nevadi. “

Respondentka &. 3: ,, ...tak mé to nevadi. “*

Vyzkumna otazka ¢. 3:
Jaky je nazor pacienti s demenci u Parkinsonovy nemoci na faktory ovliviiujici
vzajemnou komunikaci pacienti se vSeobecnymi sestrami a zdravotnickymi

asistenty?

Faktory ovliviiujici komunikaci s pacienty

V procesu tiidéni dat se vyskytly nasledujici faktory: nedostatek ¢asu VS nebo ZA,
nezajem VS nebo ZA o komunikaci a nalada VS nebo ZA. Ktéto kategorii

se vyjadrily vSechny 3 respondentky.
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Respondentky mély dokoncéit vétu, ktera méla zjistit, zda se v jejich komunikaci s VS
nebo ZA vyskytuje n¢jaké omezeni. Respondentka ¢. 1 uvedla fakt, ze v komunikaci
s VS nebo ZA registruje nezajem o porozuméni informaci a tim nezajem o dalsi
komunikaci, naopak respondentka ¢. 3 uvedla, Ze ji v komunikaci nejvice omezuje
nedostatek ¢asu VS nebo ZA. Respondentka ¢. 2 neméla v této oblasti komunikace

s VS nebo ZA Zadné obtize.

Respondentka €. 1: ,, ...kdyZ mné sestra neporozumi a odejde.

I3

Respondentka ¢&. 3: ,,...nedostatek casu sester.

Dalsim faktorem, ktery se vyskytl v procesu tfidéni dat, byla nalada VS nebo ZA.
Prvni respondentka zkonstatovala, ze na oddéleni nejsou VS nebo ZA, ktefi by méli
negativni naladu. Treti respondentka v dokoncené vété uvedla, ze se na oddéleni
spiSe nevyskytuji VS nebo ZA, kteti by méli negativni naladu nebo svoji negativni
naladu pfed pacientem neprojevuji. Odpovéd druhé respondentky byla

nejednoznacna, proto jsem ji dale nerozvedla.

¢

Respondentka €. 1: ,, ...¢ady neni.*

“«

Respondentka €. 2: ,, ...mé negativné naladi.

3

Respondentka €. 3: ,,...je mdloktera nebo to nedava najevo.
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8 SROVNANI VYSLEDKU KVANTITATIVNIHO A
KVALITATIVNIHO SETRENI

Pro porovnani ndzora VS a ZA a pacienti Sdemenci u Parkinsonovy nemoci
na dodrzovani komunikacnich zdsad a zjiSténi, zda tento zdravotnicky personal
doopravdy dodrzuje jednotlivé =zasady komunikace, byla pouzita technika

okometrického srovnani, pro srovnani je stanoven nasledujici cil:

Cil ¢. 3: Srovnat subjektivni nazory zkoumanych soubori respondenti

kvalitativniho a kvantitativniho Setfeni na dodrzovani komunikaénich zasad.

Okometrické srovnani se realizovalo pomoci pramérnych hodnot vypovédi VS a ZA
V prvni ¢asti tii sloZkového dotazniku, ve kterém se zjiStovala mira dodrzovani zasad
komunikace s pacientem s demenci u Parkinsonovy nemoci pomoci Likertovy skaly
od 0 do 7 a celkového poctu vypovédi pacientii s demenci u Parkinsonovy nemoci

v jednotlivych nedokonéenych vétach v testu nedokoncenych vét.

8.1  Proces upravy dat pro srovnani jednotlivych Setreni

Nejdiive byl proveden proces kodovani, kdy se datové useky nedokoncenych vét
pojmenovavaly kodem (Skutil, 2011, s218). Bylo tak vytvofeno 18 kodi, které
se rozdé€lovaly do nésledujicich kategorii:

e Verbalni komunikace: 8 kodii

e Neverbalni komunikace: 6 koda

e Faktory ovliviiyjici komunikaci: 4 kody
Nasledné¢ se vyradily 4 kody pro nizkou cetnost, ktera ¢inila pouze 1 vypoveéd'.
Nakonec byla vypoctena primérna hodnota vSech vypovédi na jednotlivé polozky

Vv prvnich ¢astech dotazniku, které se shodovaly s kody.
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8.2  Srovnani subjektivnich nazori zkoumanych soubori respondentii

kvalitativniho a kvantitativniho Setieni

Pocet vypovédi v jednotlivych kédech a primérné hodnoty vypovédi na jednotlivé

polozky z dotazniku se okometricky srovnavaly.

Komentar k tabulce 5:

Tabulka 5 ukazuje tii srovnavané zasady, zakotvené v bod¢ ¢. 2 Desatera komunikace
s pacientem se syndromem demenci.

Jednou z uvedenych zasad je snaha o pozitivni vyraz neboli naladéni VS a ZA.
Primérna hodnota vypovédi VS a ZA v polozce €. 6, je 6,1, coz odpovida hodnoté
6 - 7 na Likertové Skale uvedené v dotazniku. Lze tedy konstatovat, ze VS a ZA
hodnoti svou pozitivni naladu v pééi o pacienty V praméru 6 - 7. Pacientky udavaji
absenci negativni nalady VS a ZA ve dvou vypovédich, neni vSak zcela ziejmé,
zda VS a ZA usiluji o pozitivni vyraz tak, jako se sami hodnoti.

Druhou srovnavanou zasadou bodu ¢. 2 je komunikace v zorném poli pacienta.
Primérna hodnota vypovédi VS a ZA v polozce €. 27, je 5,7, coz na Likertové Skale
¢ini Cislo 5 — 6. Pacientky neudavaji v této problematice piimy protikladny nazor,
ale zjejich vypovédi lze usoudit, ze VS a ZA nezistavaji v zorném poli pacientd.
Z vysledku Ize konstatovat rozpor mezi jednotlivymi soubory respondentt.

Tteti srovnavana zésada je omezovani prudkych pohybi VS a ZA. Primérna hodnota
vypoveédi VS a ZA v polozce ¢. 30, je 5,5. Na Likertoveé skale je to hodnota 5 — 6.
Pacientky neuvadéji primy opak, ale lze zjejich vypovédi usoudit, ze VS a ZA
neomezuji prudké pohyby v péci o pacienty. Z vysledkll lze usuzovat rozpor mezi
jednotlivymi soubory respondentti.

Poznamka: V této problematice se objevily kody: nezdjem VS a ZA o komunikaci
a nedostatek Casu VS a ZA. Pro nedostate¢ny pocet vypovédi vSak nemohly byt

zafazeny pro provedeni srovnani.
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Tabulka 9 - srovnani - Bod ¢&. 2

Bod ¢. 2: Pacienta povzbuzujeme vlidnym zajmem, usilujeme o klidné chovani
a pozitivni vyraz, omezujeme prudké pohyby a prechazeni, ziistaivame v zorném
poli pacienta.

Dotaznik/Otazka ¢. Prumérna Kod Pocevt ,
hodnota odpovédi
6. Snazim se byt pozitivng 61 Absence negativni 9
naladén/a ' nalady u ZA/VS
27. Omezuju v komunikaci .
: YA . Komunikace
S pacientem ptechazeni a dbam o , .
L 5,7 V zorném poli 3
to, abych co nejvice ztstaval/a .
: , : pacienta
V jeho zorném poli
30. Vyhybam se prudkym .
pohybiim v komunikaci s 55 ;r:dke pohyby VS a 3
pacientem

Komentar k tabulce 6:

Tabulka 6 ukazuje dvé srovnavané zasady, zakotvené v bod¢ ¢. 3 Desatera komunikace
s pacientem se syndromem demence.

Prvni zuvedenych zasad je srozumitelna komunikace s VS a ZA s pacientem.
Primérna hodnota vypovédi VS a ZA v polozce €. 7, je 6,4, coz odpovida hodnoté
6 - 7 na Likertové skale uvedené v dotazniku. Lze tedy konstatovat, ze VS a ZA
hodnoti svou komunikaci s pacienty jako srozumitelnou, v priméru na 6. - 7. stupni.
Pacientky se celkem ve tfech vypovédich shoduji na faktu, ze VS a ZA komunikuji
srozumitelnou fec¢i. Z vysledkd lze usoudit, ze VS a ZA témét vzdy komunikuji
S pacienty srozumitelné.

Druhou srovnavanou zasadou bodu ¢. 3 je pouzivani kratkych vét v komunikaci
S pacientem. Primérna hodnota vypovédi VS a ZA v polozce €. 8, je 64,
coz na Likertové Skale Cini ¢islo 6 — 7. VS a ZA tedy hodnoti pouzivani kratkych vét
v komunikaci s pacienty na stupni 6 — 7, tj. téméf vzdy. K této polozce byla
Vv dotazniku sestavena také tzv. 1Ziva polozka ¢. 14, prostfednictvim které mélo byt
Zjisténo, zda se VS a ZA ve svych odpovédich nenadhodnocuji. Primérna hodnota této
polozky je 5,1, coz je niz$i stupen nez u nelZzivé poloZzky. Pacientky neuddvaji v této
otazce pfimy protikladny nazor, ale lze ze vSech jejich vypovédi usoudit, ze VS a ZA

nepouzivaji kratké véty, spise vSak dlouhé.
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Tabulka 10 — srovnani - Bod ¢. 3

Bod ¢. 3: Mluvime srozumitelné, pomalu a v kratkych vétach.

Dotaznik/Otazka ¢. Prumérna Kaéd Pocevt ,
hodnota odpovédi

7. S pacientem mluvim

. . 6,4 Srozumitelna fed 3
srozumitelné

8. V komunikaci s pacientem
pouzivam kratké véty

Pouzivéani dlouhych

6.4 vet

Komentar k tabulce 7:

Zasada  vyplyvajici zbodu ¢. 4, Desatera komunikace s pacientem
se syndromem demence, je absence odbornych vyrazi, frazi a zargonu v komunikaci
S pacientem. Primérna hodnota vypovédi VS a ZA v polozce ¢. 15, je 5,1,
coz odpovidd hodnoté¢ 5 - 6 na Likertové Skale uvedené v dotazniku. Lze tedy
konstatovat, ze VS a ZA hodnoti svou komunikaci bez pouzivani odbornych vyrazi,
frazi a zargonu, v pruméru na 5. - 6. stupni. K této polozce byla v dotazniku sestavena
také tzv. 1ziva polozka ¢. 20, prostiednictvim niz mélo byt zjisténo, zda se VS a ZA
ve svych odpovédich nenadhodnocuji. Primérna hodnota této polozky ¢ini 2,9,
coz ukazuje na fakt, ze v predchozi, nelzivé polozce, m¢li VS a ZA tendence
nadhodnotit dodrzovani této zasady o vice nez dva stupné. Pacientky se naopak
shoduji celkem ve vSech vypovédich na faktu, ze VS a ZA komunikuji S pacienty
bez pouzivani odbornych vyrazi, frazi a zargonu. Z vypoveédi pacientek lze usoudit,

ze VS a ZA komunikuji s pacienty bez pouziti odbornych vyrazi, frazi a zargonu.

Tabulka 11 - srovnani - Bod ¢. 4

Bod €. 4: V hovoru se vyhybame odbornym vyrazim, Zargonu, ale i frazim
¢i ironicky minénym protimluvim. PouZivame vyrazy pacientovi znamé
a primérené.

Dotaznik/Polozka . Primérna Kod Pocet
hodnota odpovédi
15. Vyhybam se v komunikaci Absence odbornych
s pacientem odbornym vyrazim, 5,07 slov v komunikaci s 3
frdzim a Zargonu pacientem
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Komentar k tabulce 8:

Tabulka 8 ukazuje dvé srovnavané zasady, zakotvené v bodé ¢. 5 Desatera komunikace
s pacientem se syndromem demence.

Prvni z uvedenych zasad je vhodna komunikace VS a ZA s pacientem, kdyZ hovoii
o urcité ¢asti jeho téla. Primérna hodnota vypovédi VS a ZA v polozce ¢. 19, je 5,8,
coz odpovidd hodnoté¢ 5 - 6 na Likertové Skale uvedené v dotazniku. Lze tedy
konstatovat, ze VS a ZA hodnoti tuto zasadu v priméru na 5. - 6. stupni. K této
polozce byla v dotazniku sestavena také tzv. 1zivad polozka ¢. 24, prostfednictvim
niz mélo byt zjisténo, zda se VS a ZA ve svych odpovédich nenadhodnocuji. Primérna
hodnota této polozky je 4,2, coz i zde naznacuje nadhodnoceni VS i ZA o vice
nez jeden stupen. Pacientky se také celkem ve tiech vypovédich piesné shoduji
na faktu, ze pokud VS a ZA hovoii s pacienty o urCité ¢asti téla, pouze o ni mluvi
a neukazuji na ni. Z vysledku Ize usoudit, ze pokud VS a ZA komunikuji s pacienty
o urCité c¢asti téla, ale neukazuji na ni. Z vysledkl lze usuzovat rozpor mezi
jednotlivymi soubory respondentti.

Druhou srovnavanou zasadou bodu ¢. 5 je zopakovani informace, pokud neni pacienty
spravné pochopena. Primérna hodnota vypovédi VS a ZA v polozce ¢. 13, je 5,6,
coz na Likertové skale Cini ¢islo 5 — 6. VS a ZA tuto zasadu v komunikaci s pacienty
na stupni 5 — 6. Pacientky se celkem ve vsech tfech vypovédich shoduji na faktu,
ze VS a ZA dodrzuji tuto zdsadu komunikace. Z vysledki Ize tedy usoudit, Ze VS a ZA

opakuji informaci, pokud neni pacienty spravné pochopena.

Tabulka 12 - srovnani - Bod ¢&. 5

Bod ¢. 5: PouZivame piima pojmenovani, vyhybame se zajmenim, a pokud lze,
tak na predméty, osoby, Casti téla, o nichZ hovorime, ukazujeme. Pokud pacient
néco spravné nepochopil, pouzijeme pokud mozno jinou formulaci a
neopakujeme stejna slova.

, i Primérna , Pocet
Dotaznik/Polozka €. hodnota Kod odpovédi
19;.P0kl;1(’1 paglentow popisuji 5.8 Popis téla 3
urcitou cast téla, ukazuji na ni
13. Pokud informaci znova opakuiji, -
ouii jinou formulaci nebo jina 56 | Zopakovani 3
Is) lova ’ informace VS/ZA
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Komentar k tabulce 9:

Zasada vyplyvajici zbodu ¢&. 6, Desatera komunikace s pacientem se
syndromem demence, je prubézné ovéfovani informaci, neboli tzv. zpétna vazba VS
a ZA v komunikaci s pacientem. Primérna hodnota vypovédi VS a ZA v polozce €. 10,
je 6, coz odpovida hodnoté 6 na Likertové skéale uvedené v dotazniku. Lze tedy
konstatovat, Ze VS a ZA pribézné ovétuji informace v priméru na 6. stupni Likertovy
Skaly. Pacientky se ve vSech vypovédich shoduji na skutecnosti, Ze VS a ZA dodrzuji
zasadu ovérovani informaci. Z vysledkt lze usoudit, ze VS a ZA si témét vzdy ovetuji

informace ptreddvané pacientim.

Tabulka 13 - srovnani - Bod ¢&. 6

Bod ¢. 6: Aktivné navazujeme a udrZujeme o¢ni kontakt a prabézné ovéiujeme,
zda pacient nasim informacim spravné porozumél, diilezité idaje piSeme navic na
papir. Pro ziskani pozornosti, pfipadné pro zklidnéni, pouZivime dotek.

Dotaznik/PoloZka &. Primérna Kod Pofet
hodnota odpovédi
10. Prabézné ovétuji, zda pacient 6 Ovétovani 3
pochopil informaci informaci VS/ZA

Komentar k tabulce 10:

Tabulka 10 ukazuje dvé srovnavané zasady, zakotvené vbodé ¢&. 7, Desatera
komunikace s pacientem se syndromem demence.

Prvni z uvedenych zasad je vnimani neverbalnich projevl bolesti pacienti VS a ZA.
Primérna hodnota vypovédi VS a ZA v polozce €. 37, je 6, coz odpovida hodnoté 6 na
Likertové Skale uvedené v dotazniku. Lze tedy konstatovat, Ze VS a ZA hodnoti tuto
zasadu Vv praméru na 6. stupni Likertovy Skaly. Ktéto poloZzce byla v dotazniku
sestavena také tzv. 1ziva polozka ¢&. 39, prostiednictvim niz mélo byt zjisténo,
zda se VS a ZA ve svych odpovédich nenadhodnocuji. Primérna hodnota této polozky
je 4, coz je niz§i 0 dva stupné nez u nelzivé polozky. Pacientky se celkem ve dvou
vypovédich shoduji na faktu, ze VS a ZA jsou vnimavé k neverbalnim projeviim

bolesti u pacientt. Z vysledkii 1ze usoudit, ze VS a ZA dodrzuji tuto zasadu

komunikace.
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Druhou srovndvanou zasadou bodu ¢. 3 je vnimani neverbalnich projevi tzkosti
a strachu pacient VS a ZA. Primérna hodnota vypoveédi VS a ZA v polozce ¢. 36,
je 6, coz na Likertové Skale Cini Cislo 6. VS a ZA tedy hodnoti vnimani neverbalnich
projevu uzkosti a strachu u pacientll na stupni 6, tj. téméf vzdy. Pacientky se celkem
ve dvou vypovédich shoduji na faktu, ze VS a ZA jsou vnimavé k neverbalnim
projevim uzkosti a strachu u pacientli. Z vysledkii 1ze usoudit, ze VS a ZA dodrzuji
tuto zdsadu komunikace.

Poznamka: V ramci bodu ¢. 7 se srespondentkami — pacientkami fteSila také
problematika mimiky a doteku. Z divodu nedostateéného poc¢tu vypoveédi nemohlo byt

provedeno srovnani.

Tabulka 14 - srovnani - Bod ¢&. 7

Bod ¢. 7: VyuzZivame neverbalni komunikaci, mimiku, dotek a tyto projevy
sledujeme a umoZiiujeme i u pacienta; jsme vnimavi k projeviim uzkosti, strachu,
deprese, bolesti.

Dotaznik/Polozka &. Prumérna Kod Pocet
hodnota odpovédi
34. Jsem vnimava/y k neverbalnim meaVO,St YS/ZA
0 . ) 5,96 K neverbalnim 2
projeviim bolesti u pacienta e )
projevam bolesti
36. Jsem vnimava/y k neverbalnim Vn1mav0’st YS/ZA
o, . Kk neverbalnim
projeviim uzkosti a strachu u 6 e, ) 2
. projevim uzkosti a
pacienta
strachu

Komentar k tabulce 11:

Zasada  vyplyvajici zbodu ¢. 8, Desatera komunikace s pacientem
se syndromem demence, je komunikace VS a ZA spacientem pied vzdalenim
se z jeho pokoje ¢i ambulance. Primérna hodnota vypovédi VS a ZA v polozce €. 25,
je 4,5, coz odpovida hodnoté¢ 4 - 5 na Likertové Skdle uvedené v dotazniku. Lze tedy
konstatovat, ze VS a ZA hodnoti tuto zasadu v pruiméru na 4. - 5. stupni. K této
poloZce byla v dotazniku sestavena také tzv. 1ziva polozka €. 29, prostfednictvim které
mélo byt zjisténo, zda se VS a ZA ve svych odpovédich nenadhodnocuji. Primérna
hodnota této polozky ¢ini 4,7, coz ukazuje na fakt, Ze VS a ZA ve svych tvrzenich

protifeci, tzn. stejné hodnotili zadsadu oznameni pacientim 0 vzdaleni se z jejich
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blizkosti a stejn¢ tak hodnotili 1zivou zdsadu, Ze neni diilezité pacienty obeznamit
o vzdaleni se. Pacientky se celkem ve dvou vypovédich shoduji na faktu, ze VS a ZA
neinformuji pacienty 0 svém odchodu zjejich blizkosti. Z vysledki lze usuzovat

rozpor mezi jednotlivymi soubory respondentt.

Tabulka 15 - srovnani - Bod ¢&. 8

Bod ¢. 8: Dame zietelné najevo, zda odchazime jen na chvili nebo zda konzultace
skoncila.

Dotaznik/Polozka &, Prumérna Kéd Pocet
hodnota odpovédi
25. Pokud se chci vzdalit z pokoje
pacienta, vySetiovny, pracovny na Obeznément
ambulanci, ordinace 1€kate ¢i jiné .
. . . , 4,57 pacienta o odchodu 2
mistnosti, pacienta o svém odchodu
X . VSIZA
informuji

Komentar k tabulce 12:

Zasada  vyplyvajici zbodu ¢ 9, Desatera komunikace s pacientem
se syndromem demence, je podavani informaci pacientovi béhem vysetfeni. Primérna
hodnota vypovédi VS a ZA v polozce ¢. 23, je 5,8, coz odpovida hodnoté 5 - 6
na Likertové Skéale uvedené v dotazniku. Lze tedy konstatovat, ze VS a ZA dodrzuji
tuto zdsadu v priméru na 5. — 6. stupni Likertovy Skaly. Pacientky se ve vSech
vypovédich shoduji na skutecnosti, Ze VS a ZA dodrzuji zdsadu podavani informaci

pacientovi béhem vysetieni. Z vysledkt 1ze usoudit, ze VS a ZA dodrzuji tuto zasadu.

Tabulka 16 - srovnani - Bod &. 9

Bod ¢. 9: Pacienta nepodceiujeme, komunikaci neomezujeme,

ale prizptusobujeme jeho schopnostem. Pacienty informujeme o povaze a divodu
vySetieni ¢i Ié¢ebného vykonu, béhem vySetieni s nimi komunikujeme,
ukliditujeme je, postup komentujeme.

Dotaznik/Polozka ¢. Primérna Kod Pocet

hodnota odpovédi

23. Béhem vysetieni pacientovi
popisuji postup

Popisovani postupu

58 N 3
pri vySetreni
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9 DISKUZE

Diplomova prace se zabyva problematikou komunikace zdravotnickych pracovnika
s pacienty s demenci u Parkinsonovy nemoci. Zdravotnické pracovniky jsem do svého
vybéru respondentii konkretizovala na vSeobecné sestry a zdravotnické asistenty
neurologické kliniky FN Olomouc, nebot’ praveé oni pracuji s Parkinsonskymi pacienty
nejvice ze vSech NLZP. Celkem se do vyzkumného Setfeni zapojilo 26 vSeobecnych
sester a zdravotnickych asistentli. Rozdano bylo tedy 26 dotaznikti a jejich navratnost
byla 100 %. Do kvalitativniho vyzkumného Setfeni byli zatazeni pacienti S diagnézou
demence pii Parkinsonové nemoci s mirnym stupném, hospitalizovani na lizkovych
oddélenich neurologické kliniky FNOL, nebot’ pravé zde je maximalni koncentrace
téchto pacienti. Rozhovory byly vedeny celkem se tiemi respondenty. Kvalitativni

Setfeni probihalo s pacienty dle zasad vedeni rozhovoru.

Prvnim cilem vyzkumné casti diplomové prace bylo zjistit miru dodrZovani
komunikaénich zasad u vS§eobecnych sester a zdravotnickych asistenti s pacienty
s demenci u Parkinsonovy nemaoci

Zvladani spolecCenské komunikace v oSetfovatelské péci je, podle autorky Lahodové,
nesmirn¢ dulezité. Autorka tvrdi, ze bez dovednosti vhodné komunikace s pacienty,
se VoSetfovatelské péci neobejdeme (Lahodova, 2005, s. 217). U pacientl
s Parkinsonovou nemoci, zvlast¢ pak u pacientli s demenci demenci u Parkinsonovy
nemoci, je komunikace zna¢n¢ narusena a ztizena. Autofi Zamiskova a kol. vidi
nejvetsi problém v omezeni komunikace nemocného s okolim. Kontakt pacienta
s okolim muze byt naruSen, nemocny se nemuze plnohodnotné domluvit s lidmi
ve svém okoli (ZamiSkova a kol., 2010, s. 112). V pracovnim prostfedi miize byt
komunikace zdravotnich sester s pacienty velmi svazani, nepohodlna, mnohdy
také neempatickd a stroha. Je to ddno tim, Ze v praci fesi sestry spiSe pracovni
zaleZitosti a osobni problémy své a pacientli odsouvaji do ustrani (Lahodova, 2005,
s. 217).

Udaje k ovéteni hypotézy H1, ktera byla stanovena pro zjisténi cile &. 1, byly ziskany
prostfednictvim tidilného dotazniku, jehoz prvni ¢asti byl dotaznik vlastni konstrukce,

sestaveny podle Desatera komunikace s pacientem se syndromem demence, ktery
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vytvofila Néarodni rada osob se zdravotnim postizenim Ceské republiky v roce 2006.
Treti ¢ast dotazniku se skladala z demografickych udaji. Ovérenim hypotézy H1 bylo
zjisténo, Ze neexistuje signifikantni vztah mezi mirou vzdélani a dodrZovanim
zasad komunikace. Nepotvrdila se skute¢nost, ze mira napliiovani komunikacnich
zasad je vys$i u vSeobecnych sester s vy$Sim dosazenym vzdélanim. Autoti Done
a Thomas vsak tvrdi, ze odborna piiprava zdravotnickych pracovniklii pecujicich
0 pacienty s demenci v oblasti komunikace je vice nez vhodna. Prokazali, Ze zlepSenim
znalosti a povédomi v oblasti komunikac¢nich strategii se snizil stres u zdravotnickych
pracovniki, souvisejici s komunika¢nimi problémy (Done, Thomas, 2001, s. 819).
Broughton et al. uvedli vysledky kontrolované studie, ktera hodnotila profesionalni
poskytovatele oSetfovatelské péce, ktefi se zucastnili specidlniho programu
MESSAGE a RECAPS pro zdokonalovani v komunikaci s pacienty s demenci. Studie
ukazala vyznamné zlepSeni v oblasti komunikacnich znalosti a strategii
u zaméstnanct, kteii prosli Skolenim, ve srovndni s kontrolni skupinou (Broughton,
et al., 2011, s. 1442). Autofi Rubin, Balaji a Barcikowski popisuji studii, ktera
hodnotila  komunikaci ve zdravotnickém zafizeni. Ze studie vyplyva,
ze se zdravotnicky persondl miize citit 1épe ve své praci a se svymi pacienty, pokud
si zlepsi své komunikacni dovednosti. Komunikace mé podle autord pozitivni vliv
na vykon sester a pracovni spokojenost (Rubin, Balaji a Barcikowski, 2009, s. 822).
Nepotvrdila se ani skute¢nost, Ze by zdravotniCti asistenti ¢i vSeobecné sestry
S nejniz§im moznym vzdélanim méli vysSi miru napliiovani komunikacnich zésad.

Young et al. ve své praci zdaraznili kliCovou roli komunikace, jako cilové oblasti
pro zlepSeni péfe o pacienty s demenci. Autor déale tvrdi, Ze zlepSeni komunikace
muize mit pozitivni vliv na pacienty s demenci a také na personal pecujici o tyto
pacienty. U¢inna komunikace s pacienty s demenci mtize zlepsit kvalitu Zivota, sniZit
stres, zlepsit pracovni kdzen a uspokojeni z prace. Young et al. poukazali na studii,
které se zucastnili oSetfovatelé tzv. "laici" a profesiondlni oSetfovatelé. Celkem
29 sester se zucastnilo konference tykajici se komunikace s pacientem s demenci.
Jak laicti, tak profesiondlni oSetfovatelé se shodli na potiebé novych intervenci
v oblasti komunikace. Sestry hlasily nedostatecné znalosti v komunikaci s pacienty
s demenci, neuspokojivé mnozstvi doporuceni, rad a nedostatecné poradenstvi
pro oblast komunikace s pacienty s demenci (nedostatek publikaci, webt, $koleni).

Na zaklad¢ téchto nedostatkli vznikl model pro efektivni komunikaci, zvany
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DEMTEC, ktery byl vytvofen na teoretickych zakladech. Tento model byl vytvofen
jak pro laickou, tak pro profesionalni komunikaci s pacienty s demenci (Young,
Manthorp, Howells, Tullo, 2011, s. 1004, 1012 — 1014). Eggenberger, Heimerl
a Bennett ve svém systematickém review shrnuli vysledky studii, které zjistovaly
efektivitu Skoleni profesionalnich, ale i neprofesiondlnich pecovateli pecujicich
0 pacienty s demenci, v oblasti komunika¢nich dovednosti. Zjistili, Ze efektivni Skoleni
V komunika¢nich dovednostech méa velky piinos jak pro zlepSeni kvality Zzivota
pacientti s demenci, tak pro pecovatele, ktefi v praxi vykazovali vyrazné vyssi znalosti
a povédomi v komunikacnich dovednostech. Profesiondlni pecovatelé¢ navic hlésili
pocit vetsi kontroly v komunikaci s pacientem s demenci (Eggenberger, Heimerl,
Bennett, 2013, s. 345, 355 — 356).

Hypotéza H2 se ovétila na zéklade vysledkii dotazniku vlastni konstrukce a vysledkt
Eysenckova dotazniku impulzivity (IVE). Po korelaci dat se hypotéza H2 nepotvrdila
a byla prijata hypotéza nulova. Bylo zjiSténo, Ze neexistuje signifikantni vztah
mezi mirou empatie a dodrZovanim zasad komunikace, tzn., Ze vysSi mira empatie
u vSeobecnych sester a zdravotnickych asistentl ndm nezajisti vy$s$i miru dodrzovani
komunikac¢nich zasad a naopak. Sorrell uvadi komunikaci, jako dulezity faktor,
ovliviwyjici zazitek pacienta pii pobytu v nemocnici. Zpasob, jakym zdravotnici
s pacienty komunikuji, mize poukazat na vyssi miru jejich empatie (Sorrell, 2010,
S. 27). Stebnicki zddraznil, ze empatie je zplsob byti a forma komunikace.
Pro zdravotnické pracovniky je nezbytné rozvijet empatické dovednosti, do kterych
patii pozitivni pfedstavy o sob¢€ a o pacientech, zdravé sebepojeti, zahrnujici hodnoty,
které respektuji ostatni lidé a kultury a schopnost naslouchat a porozumét potiebam
druhych (Stebnicki in Bush, 2009, s. 26). Giilsiim ve své praci uvadi vysledky
vyzkumu, pii kterém byla zjisténa nizka ¢i stfedni uroven empatie sester. Autor uvadi,
ze 71,1 % registrovanych zdravotnich sester, 80 % praktickych sester a 74 %
zdravotnickych asistentii nerozvijeli empatii pti komunikaci se svymi pacienty. Autor
také uvadi, ze se v poslednich 20 letech velmi malo vyviji oblast komunikacnich
dovednosti sester. Studie empatie a komunika¢nich dovednosti ukazaly, Ze je tieba
vyvinout vétsi Gsili o zvySeni Grovné empatie a komunikace u sester pro zefektivnéni
péCe. Vzdélani je ucCinné ve zvySovani empatie a komunikaénich dovednosti.
Cilem kvantitativni studie, které se zucastnilo 263 sester, bylo zjistit, zda ma Skoleni

vliv na zvyseni empatie. Celkem 38,4 % sester melo bakalatsky titul a 61,6 % melo
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niz§i Groven vzdélani. Celkem 81,6 % se dosud podilelo na kazdém vzdélavacim
programu Vv oblasti komunikace a 71 % uvedlo, ze cCetlo i literaturu na téma
komunikace. 43,7 % z(c¢astnénych sester bylo zamé&stnano v kategorii 0-3 let, 26,8 %
sester bylo zaméstnano po dobu 4-6 let a 29,5 % bylo zaméstnano vice nez 7 let. Bylo
zjisténo, ze sestry, které prosly Skolenim, dosahly urcité urovné empatie. Nebylo vSak
zjisténo, zda sestry, které ziskaly predchozi vzd€lavani prostfednictvim knih nebo
kurzti, mély vyssi Groven empatie. V nékterych studiich bylo zjisténo, ze byla empatie
ovlivnéna vlastnostmi sester, jako napiiklad urovni vzdélani a pracovnimi
zkuSenostmi. Jina studie zjistila, ze vyssi v€k a vyssi troven vzdélani vedla k poklesu
v naslouchani, vnimani a empatie. Mlze to souviset také s tim, ze sestry s vyS§im
vzdélanim a zkuSenostmi predpokladaji vyssi odpovédnost a vice ¢innosti. V dalSich
studiich bylo zjisténo, Ze je vyssi empatie je u vékové mladych zdravotnich sester,
které nastoupily do nové prace, a které maji vyssi vzdélani. Mezi dalsi faktory, které
brzdi empaticky ptistup sester, patii: nedostatek ¢asu, nedostatek podpory od kolegi,
osobnost, neuspokojeni osobnich potieb, nevyfeSené osobni problémy, unava, uzkost,

syndrom vyhoteni nebo informovani pacienti (Giilsiim, 2006, s. 249-255).

Ani jedna z hypotéz se nepotvrdila, jelikoz soubor respondentii, ktery byl pouzit
pro statistické vyhodnoceni, byl pfili§ maly. Pfi statistickém hodnoceni vétsiho
souboru respondenttt by se hypotézy nejspi§ potvrdily. Kvantitativni Setfeni bylo
zZ tohoto diivodu doplnéno o kvalitativni Setfeni. Statistické zpracovani by bylo vhodné
doplnit o vice proménnych, jako napiiklad v€k respondenti ¢i délka praxe

respondentt.

Druhym cilem vyzkumné casti diplomové prace bylo zjistit subjektivni nazor
pacientti S demenci u Parkinsonovy nemoci na dodrzovani komunikaénich zasad
vSeobecnymi sestrami a zdravotnickymi asistenty. Tento cil byl rozdélen do dil¢ich
cili.

Kvalitativni  Setfeni prokazalo spiSe kladné postoje a nazory respondentek
na dodrzovani komunikacnich zésad vSeobecnymi sestrami a zdravotnickymi asistenty.
Respondentky zaujaly sviij postoj celkem ve tfech oblastech komunikace,
a to ve verbalni komunikaci, neverbalni komunikaci a oblasti faktord, ovliviiujicich

komunikaci. Az na nékteré vyjimky lze konstatovat, Ze vSeobecné sestry a zdravotnicti
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asistenti dodrzuji a napliuji zasady komunikace s pacienty s demenci u Parkinsonovy
nemoci.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit nazor pacientt s demenci u Parkinsonovy nemoci
na dodrZovani zasad verbalni komunikace vSeobecnymi sestrami
a zdravotnickymi asistenty. Zaletel et al. definuje verbalni komunikaci jako
dorozumivani se pomoci jazyka a feci (Zaletel et al., 2012, s. 94). Jednou
ze zkoumanych oblasti vramci kvalitativniho Setfeni byla verbalni komunikace.
Zde byly =zafazeny otazky tykajici se slovniho projevu vSeobecnych sester
a zdravotnickych asistentd ke zjisténi, jak tyto dvé skupiny zdravotnickych pracovniki
komunikuji s pacienty a jak dodrzuji zasady komunikace, které jsou pfesné zakotvené
v Desateru komunikace. Otazky se tykaly nékolika dulezitych zasad, a to jaka je podle
pacientek verbalni komunikace vSeobecnych sester a zdravotnickych asistentd,
jak verbaln¢ probiha informovani pacienta o odchodu z jeho pokoje ¢i oSetfovny,
a jak vSeobecné sestry a zdravotniCti asistenti cti zdsady pouzivani kratkych vét,
spravného postupu, kdyZz popisuji pacientim urcitou ¢ast téla a zadsadu zopakovani
informace, pokud pacient neporozumél.

Vysledky Setfeni dokladaji kladné i zaporné vypovédi respondentek. Zasada
srozumitelné feci a zopakovani nepochopené informace je dle respondentek
dodrzovana, ale dal$i zasady, jako informovani pacienta o odchodu z pokoje,
vySetfovny ¢i ambulance, spravny postup v piipadé, Ze vSeobecnd sestra
nebo zdravotnicky asistent popisuje uréitou véc pacientovi nebo pouzivani kratkych
vét, jsou pacientkami hodnoceny jako nenaplnéné. Je tedy patrné, ze nejsou
napliiovany vSechny zasady verbalni komunikace v§eobecnych sester a zdravotnickych
asistentd.

Druhym dil¢éim cilem bylo zjistit nazor pacienti s demenci u Parkinsonovy
nemoci na dodrZovani zasad neverbalni komunikace vSeobecnymi sestrami
a zdravotnickymi asistenty. Dle autori Zaletela et al. tvofi neverbalni komunikaci
259 % pohyby téla a asi ze 41 % vokalizace. Oba tyto druhy komunikace mohou byt
soucasné provadény, ale vétsina komunikace je asi z 90 % neverbalni (Zaletel et al.,
2012, s. 94). Dyche urcil prvky neverbalni komunikace, a to pohled z o¢i do o¢i, drzeni
téla, vyraz obliCeje, obleCeni a uprava (Dyche, 2007, s. 1035). Dle Stickley, Britta
a Samperize maji sestry v neverbalni komunikaci s pacienty velké nedostatky, které

si zadaji odbornou ptipravu v dané oblasti (Stickley, 2011, s. 396; Britto, Samperiz,
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2009, s. 81). Neverbalni komunikace byla druhou oblasti, kterd byla zjistovana
respondentkami prostfednictvim nedokoncenych vét. Otazky se tykaly neverbalniho
projevu vSeobecnych sester a zdravotnickych asistentti, konkrétné dodrzovanim zasad
komunikace v oblasti neverbalni komunikace. Polozky se zaméfovaly na vnimani
bolesti, uzkosti a strachu pacienta vSeobecnymi sestrami a zdravotnickymi asistenty,
pouzivani mimiky, o¢niho kontaktu a doteku pii komunikaci s pacienty a vyhybani
se prudkym pohybum v komunikaci s pacienty.

Kvalitativni Setfeni doklada, ze nékteré zasady spravné neverbalni komunikace jsou
naplnovany, nékteré vSak nejsou. Jednou ze zasad je vnimani neverbalniho prozivani
bolesti a emocionalnich projevii pacienti. Juvé — Udina et al. popisuji studii,
prostfednictvim které zjiStovali miru komunikac¢ni a psychosocidlni intervence.
Zjistili, ze sestry nedostateCné feSily komunikacni a emociondlni obtize pacientd.
Juvé — Udina et al. tvrdi, ze komunikace s pacientem s komunika¢nimi potfebami byla
pro zdravotni sestry, které nemély potiebné vzdélavani a odbornou ptipravu
v psychosocialnich komunika¢nich strategiich, velmi naro¢na (Juvé — Udina et al.,
2014, s. 67). Z tohoto Setfeni vSak vyplyva, Ze vSeobecné sestry a zdravotniéti asistenti
jsou podle respondentek vnimavi ktémto neverbalnim projevim pacientt.
Komunikaéni zdsady jako pouzivani mimiky, o¢niho kontaktu a doteku, nebylo mozné
z pohledu respondentek hodnotit. Z Setfeni jsou prokazatelné subjektivni nazory
a pocity respondentek k danym zasadam, nikoli vSak informace, zda jsou nebo nejsou
tyto zasady naplnovany. Zasada vyhybani se prudkym pohybim dle nepiimého
vyjadieni respondentek neni napliiovdna. Je tedy opét patrné, ze nejsou napliovany
vsechny zdsady neverbalni komunikace vSeobecnych sester a zdravotnickych asistenttl.
Tretim diléim cilem bylo zjistit nazor pacienti s demenci u Parkinsonovy nemoci
na faktory ovliviiujici vzajemnou Kkomunikaci pacienti se vSeobecnymi
se sestrami a zdravotnickymi asistenty. Posledni ¢ast kvalitativniho Setfeni, ktera
byla zkoumana, byla oblast faktori, které se mohou podilet na komunikaci a negativné
ji ovliviiovat. Mezi tyto faktory patii nedostatek Casu, nezdjem o komunikaci
a nalada vSeobecnych sester a zdravotnickych asistenti.

V kvalitativnim Setfeni byly prokdzany dva vyroky respondentek, a to nezdjem
vseobecnych sester a zdravotnickych asistenti o komunikaci, Iépe feceno,
neporozuméni informaci a nasledny nezdjem informaci znovu opakovat a vyvijet dalsi

konverzaci s pacientkou. Druhy vyrok se tykal nedostatku casu vSeobecnych sester
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a zdravotnickych asistenti pro komunikaci. Jednou z hlavnich zasad v komunikaci
spacientem s demenci je snaha usilovat o pozitivni vyraz. Setfeni ukazuje
na skutecnost, ze vSeobecné sestry a zdravotniCti asistenti nejsou negativniho ladéni,
avSak z vysledkl neni zcela ziejmé, zda usiluji o pozitivni vyraz. Opét se prokazalo,
ze nejsou napliovany vSechny zéasady komunikace vSeobecnych sester
a zdravotnickych asistentt.

Small et al. pracovali na podobné studii, ktera zjistovala a ovéfovala ¢etnost vyuzivani
a nasledn¢ uc¢innost deseti doporu¢enych komunikaénich strategii. Tyto strategie vSak
byly uréeny lidem s Alzheimerovou demenci a jejich peCovatelim. Strategie
se ve veétsin€é bodu shoduji se zasadami komunikace, uvedenych v desateru
komunikace s pacientem s demenci. Mezi strategie patii naptiklad: eliminace rusivych
a rozptylujicich vliva (TV, radio); pfistupovat k ¢lovéku pomalu a ze strany, udrZovat
o¢ni kontakt; mluvit kratce v jednoduchych vétach, mluvit pomalu; davat jednu otazku
nebo instrukci, pouzivat spiSe uzaviené otazky; opakovat informaci se stejnymi slovy;
parafrdzovat informaci, vyhnout se pferuSovani, dat dostatek casu na odpovéd’;
podporovat diskuzi a popisu pozadovaného slova. Small et al. Konstatuji, ze kazda
ze strategii teSi specifické komunikacni potteby, ale zaroven se muzou navzijem
ovliviiovat komplexnim zplisobem. Z vysledki vyzkumu zjistili, ze nejvice byly
napliovany strategie: davat jednu otazku nebo instrukci; podporovat diskuzi a popisu
pozadovaného slova; vyhnout se pferusovani; opakovat informaci se stejnymi slovy
a mluvit kratce v jednoduchych vétach. Jen ob¢as byly napliovany strategie: eliminace
rusivych a rozptylujicich vlivii; piistupovat k clovéku pomalu a ze strany; parafrazovat
informaci. Za nejvice dulezit¢ byly povazovany strategie: mluvit kratce
V jednoduchych vétach; davat jednu otdzku nebo instrukei; vyhnout se prerusovani, dat
dostatek ¢asu na odpovéd’ a opakovat informaci se stejnymi slovy. Small et al. dale
tvrdi, ze je dilezité¢ podporovat povédomi o komunikacnich problémech, kterym celi
osoby s demenci a jejich peovatelé. Uspéch ve vzdélavani pecovatelt zavisi v prvni
fad€¢ na identifikaci specifickych komunikac¢nich potfeb a vyhodnocovani ucinnosti
kompenzacnich strategii zaméfenych na splnéni téchto potieb (Small et al., 2003,
s. 353-354, 357, 362, 365).

Analyzou kvalitativnich dat ziskanych z rozhovord s pacienty s demenci

u Parkinsonovy nemoci hospitalizovanych na neurologické klinice FNOL se podatilo
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zodpovédét vSechny tfi vyzkumné otazky a tim splnit stanovené dil¢i cile

kvalitativniho Setfeni.

Znacnym limitem kvalitativniho Setfeni byl nizky pocet respondentl z fad pacienta
s Parkinsonovou demenci, z divodu nizkého poctu pacientd s témito diagnézami
V populaci. Vétsi zkoumany soubor respondentii by jist¢ ovlivnil vysledky. Dalsi
limitaci je nemoznost dostate¢ného srovnani vysledkil s jinymi vyzkumy pro velmi
mizivy pocet studii v této oblasti, zaméfenymi na vSeobecné sestry, zdravotnické

asistenty a jejich pacienty.

Tretim cilem vyzkumné casti diplomové prace bylo srovnat subjektivni nazory
zkoumanych soubori respondenti kvalitativniho a Kkvantitativniho Setieni
na dodrZovani komunikaénich zasad. V této vyzkumné ¢asti bylo provedeno
srovnani vysledki kvantitativnitho a kvalitativniho Setfeni. Byly vybrany stejné
vypovédi, které se objevily v obou Setfenich a nasledné byly rozdéleny do jednotlivych
kategorii podle bodu v Desateru komunikace s pacientem se syndromem demence.
Bylo vytvofeno 8 kategorii se 14 zidsadami komunikace sefazenymi do tii oblasti,
a to verbalni a neverbalni komunikace a faktory ovliviiujici komunikaci. Jednotlivé
kategorie jsou totozné sbody ¢. 2 — 9 Desatera komunikace s pacientem
se syndromem demence. U kazdé zasady komunikace byly zjistény pocty vypovédi
jednotlivych skupin respondentti, které byly dale zpracovany (vypocet aritmetické
hodnoty z odpovédi v kvantitativnim Setfeni). Zjisténé hodnoty byly na zavér
srovnany.

Ze srovnani obou vyzkumnych Setfeni se potvrdila skutec¢nost, kterd vyplynula
jiz z kvalitativniho Setfeni, a to Ze vSeobecné sestry a zdravotnicti asistenti nedodrzuji
vSechny zasady obsazené v Desateru komunikace s pacientem se syndromem demence
u Parkinsonovy nemoci. Dodrzeny a naplnény byly zasady: pozitivni postoj
vSeobecnych sester a zdravotnickych asistentti; srozumitelna komunikace s pacienty;
nepouzivani odbornych slov v komunikaci s pacientem; zopakovani nepochopené
informace pacientovi; ovéfeni, zda pacient pochopil informaci, vnimani neverbalnich
projevil bolesti pacienta vSeobecnymi sestrami a zdravotnickymi asistenty; vniméni
neverbalnich projevii uzkosti a strachu pacienta vSeobecnymi sestrami

a zdravotnickymi asistenty; popisovani postupu pacientovi pii vySetieni. Srovnani také
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ukazuje nedodrzené a nenaplnéné zasady komunikace, stejn¢ jako u kvalitativniho
Setfeni: komunikace se neodehrava Vv zorném poli pacienta, prudké pohyby
vSeobecnych sester a zdravotnickych asistentli; pouzivani dlouhych vét, vSeobecné
sestry a zdravotnicti asistenti pii popisu, napft. urCité casti t¢la pacienta na ni neukazuyji;
neinformovani pacienta o vzdaleni se z pokoje, vySetfovny ¢i ambulance.

Je tedy zfejmé, Ze vSeobecné sestry a zdravotnicti asistenti uréité zasady vyplyvajici
z desatera komunikace s pacientem s demenci napliji, ale je tady nékolik zasad, které
naplnény nebyly.

K tomuto cili se nepodafilo dohledat védecké prace ¢i studie, které by se zabyvaly

stejnou ¢i podobnou problematikou.

Zamérem vyzkumné ¢asti diplomové prace bylo zmapovat komunikaci v§eobecnych
sester a zdravotnickych asistentii neurologické Kkliniky FNOL s pacienty
S demenci u Parkinsonovy nemoci prostiednictvim vyse uvedenych tii cild. VSech

ttech cili bylo dosazeno.
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ZAVER

V ramci diplomové prace jsem méla moznost zabyvat se problematikou komunikace
pacientti s demenci u Parkinsonovy nemoci. Ackoli je znamo, Ze dnes$ni dob¢ pacientl
sdemencemi kazdorocné¢ rapidné piibyva, neni dosud zcela vyfeSena otazka
komunikace stémito pacienty, co se tyka spravného komunikacniho pfistupu.
Neexistuje zadny, empiricky ovéfeny ramec, ktery by presné urcoval, jak K pacientim
s demenci pfistupovat, jak s nimi komunikovat, jaké zasady pti komunikaci s nimi
pouzivat. VétSina svétovych studii  se zabyva problematikou implantace
komunikacnich dovednosti, zdsad do praxe a naslednym ovéfenim jejich dodrzovani
¢i naplnovani. Musim také konstatovat, Ze spousta studii se zabyvd komunikaci
s pacienty s demencemi v obecné rovin€ nebo demencemi Alzheimerovymi, ale studii,
které by se zabyvaly pfimo komunikaci s pacienty s demenci u Parkinsonovy nemoci,
je mizivy pocet. Pfitom pravé u této demence je komunikace nejvice naruSena
jiz samotnou diagn6zou Parkinsonova nemoc.

Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat komunikaci vSeobecnych sester
a zdravotnickych asistentii neurologické klintky FNOL s pacienty s demenci
u Parkinsonovy nemoci. Dil¢imi cili bylo:

1. Zjstit miru dodrZzovani komunikac¢nich zdsad u vSeobecnych sester
a zdravotnickych asistentii s pacienty s demenci u Parkinsonovy nemoci, ve vztahu
k dosazenému vzdé¢lani a mife empatie.

2. Zjistit subjektivni nazor pacienti s demenci u Parkinsonovy nemoci na dodrzovani
komunikacnich zasad vS§eobecnymi sestrami a zdravotnickymi asistenty.

3. Srovnat subjektivni nazory zkoumanych souborit respondentli na dodrzovani
komunikacnich zasad.

V dil¢éim cili ¢. 1 jsem zjistovala, do jaké miry dodrzuji vSeobecné sestry
a zdravotnicti asistenti komunikaéni zasady v oSetfovatelské péci o pacienty s demenci
u Parkinsonovy nemoci, ve vztahu k dosazenému vzdélani a mife empatie. Hypotézy,
které jsem si stanovila, nebyly pfijaty. Nepotvrdil se vztah mezi stupném dosazeného
vzdélani a napliovanim komunikacnich zisad ani vztah mezi mirou empatie
a napliovanim komunika¢nich zasad. Nelze tedy fici, Ze by vSeobecné sestry

S nejvy$sim moznym dosazenym vzdélanim napliiovaly komunikacni zédsady lépe,
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nez napiiklad zdravotniCti asistenti. Nelze vSak fici ani opak pfedchoziho tvrzeni,
ze by zdravotnicti asistenti, ktefti maji nejniz§i mozné zdravotnické vzdélani,
naplnovali komunika¢ni zasady 1épe nez jiné vSeobecné sestry. Statisticky vysledek
byl vSak do urcit¢ miry ovlivnén nizkym poctem respondentt, tudiz pii vySSim poctu
respondentli by byl vysledek pravdépodobné odlisny.

Vdil¢im cili ¢. 2 jsem méla zjistit subjektivni nazor pacientd s demenci
u Parkinsonovy nemoci na dodrZovani komunika¢nich zasad vSeobecnymi sestrami
a zdravotnickymi asistenty. V tomto piipadé jsem zanalyzovala vypovédi respondentek
v testech nedokoncenych vét, které jsem poté rozttidila do skupin, tzv. trsi. Formou
nedokoncenych vét jsem se ptala respondentek na dodrzovani zasad, které jsou
obsazeny v Desateru komunikace s pacientem se syndromem demence. Z Setieni vyslo
najevo, ze vSeobecné sestry a zdravotniCti asistenti nedodrzuji vSechny zasady
obsazené¢ v desateru. Mezi témito zisadami byly naptfiklad komunikace, ktera
se neodehrdva v zorném poli pacienta; prudké pohyby vsSeobecnych sester
a zdravotnickych asistentl; pouzivani dlouhych vét, vSeobecné sestry a zdravotnicti
asistenti pii popisu, napt. urCité casti téla pacienta na ni neukazuji; neinformovani
pacienta o vzdaleni se z pokoje, vySetfovny ¢i ambulance.

V dil¢im cili ¢. 3 jsem srovnala subjektivni nazory zkoumanych soubort respondentti
na dodrzovani komunikacnich zasad. Zde jsem se pokusila srovnat jednotlivé vypovédi
souborl respondentt, a to jak vypovédi vSeobecnych sester a zdravotnickych asistent
Vv dotazniku, tak 1 vypovédi respondenti. Ze srovnani se potvrdila skutecnost, ktera
vyplynula jiz z kvalitativniho Setfeni, a to Ze vSeobecné sestry a zdravotnicti asistenti
nedodrzuji vSechny zéasady obsazené v desateru. Naplnény byly zisady: pozitivni
postoj vSeobecnych sester a zdravotnickych asistentil; srozumitelna komunikace
S pacienty; nepouzivani odbornych slov v komunikaci s pacientem; zopakovani
nepochopené informace pacientovi; ovéteni, zda pacient pochopil informaci, vnimani
neverbalnich projevii bolesti pacienta vSeobecnymi sestrami a zdravotnickymi
asistenty; vnimani neverbéalnich projevli Uzkosti a strachu pacienta vSeobecnymi
sestrami a zdravotnickymi asistenty; popisovani postupu pacientovi pifi vysetieni.
Srovnani také ukazalo nedodrzené a nenaplnéné zasady komunikace, kterymi byly:
komunikace se neodehrava v zorném poli pacienta; prudké pohyby vSeobecnych sester

a zdravotnickych asistentl; pouzivani dlouhych vét, vSeobecné sestry a zdravotnicti
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asistenti pii popisu, napt. urité Casti téla pacienta na ni neukazuji; neinformovani
pacienta o vzdaleni se z pokoje, vySetfovny ¢i ambulance.

Z vyzkumného Setfeni je tedy patrné, Ze vSeobecné sestry a zdravotniCti asistenti
ziejm¢ maji piehled nebo znalosti o zasadach spravné komunikace s pacientem
s demenci u Parkinsonovy nemoci, ale v praktické roviné¢ maji jesté¢ uréité mezery
a nedostatky. Bylo by vhodné vytvofit edukac¢ni materidly nejen pro vSeobecné sestry
a zdravotnické asistenty, ale pro vesSkery personal, ktery s pacienty s demenci
u Parkinsonovy nemoci piijde do kontaktu. Bylo by také zadouci vytvofit oficialni
seznam zasad pro komunikaci a postupy, kterymi by byl personal povinen se fidit.
Jednou z moznosti by také mohlo byt zaneseni oficialniho seznamu zasad komunikace
s pacienty s demenci a postupi pro jejich dodrzovani mezi standardy oSetfovatelské
péce.

M¢ vyzkumné Setfeni bych obohatila o vétsi soubor respondentti jak v kvantitativnim,
tak v kvalitativnim Setfeni a pozmeénila bych také misto realizace Setfeni za jiny typ

instituce, napt. domov pro seniory se zvlastnim reZimem.
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PRILOHA P 1 - DESATERO KOMUNIKACE S PACIENTEM SE
SYNDROMEM DEMENCE

Tabulka 17- Desatero komunikace s pacientem se syndromem demence

1. Pfi komunikaci omezujeme rusivé a rozptylujici vlivy prostredi (napi.
rozhlasové vysilani), ujistime se, ze pacient dobte slysi, ze ma spravné nastaveny
kompenzaéni pomiicky (naslouchadla) a netrpi komunikaéni poruchou ve smyslu
afazie.

2. Pacienta povzbuzujeme vlidnym zajmem, usilujeme o klidné chovani a
pozitivni vyraz, omezujeme prudké pohyby a ptfechdzeni, zlistdivame v zorném
poli pacienta.

3. Mluvime srozumitelné, pomalu a v kratkych vétach.

4. V hovoru se vyhybame odbornym vyrazim, Zargonu, ale i frazim ¢i ironicky
minénym protimluviim. Pouzivame vyrazy pacientovi zndmé a pfiméiené.

5. PouZivame pifima pojmenovani, vyhybame se zijmentim, a pokud Ize, tak na
piredméty, osoby, ¢asti téla, o nichZ hovorime, ukazujeme. Pokud pacient néco
spravné nepochopil, pouzijeme pokud mozno jinou formulaci a neopakujeme
stejna slova.

6. Aktivné navazujeme a udrZujeme oc¢ni kontakt a pribéZné ovéiujeme, zda
pacient nasim informacim spravné porozumél, dilezité udaje piSeme navic na
papir. Pro ziskani pozornosti, ptipadné pro zklidnéni, pouzivame dotek.

7. Vyuzivame neverbalni komunikaci, mimiku, dotek a tyto projevy sledujeme a
umozZiiujeme i u pacienta; jsme vnimavi k projeviim uzkosti, strachu, deprese,
bolesti.

8. Dame zfetelné najevo, zda odchazime jen na chvili nebo zda konzultace
skoncila.

9. Pacienta nepodcefiujeme, komunikaci neomezujeme, ale pirizptisobujeme jeho
schopnostem. Pacienty informujeme o povaze a divodu vySetfeni ¢i 1é¢ebného
vykonu, bc¢hem vysetieni snimi komunikujeme, uklidiiujeme je, postup
komentujeme.

10. Aktivné chranime distojnost lidi trpicich syndromem demence, branime
jejich ponizovani, posilujeme jejich autonomii a moznost rozhodovat o sobé.

Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR. © 2010
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PRILOHA P 2 - VZOR DOTAZNIKU

Vazena/y kolegyné, kolego,

jsem studentkou 2. ro¢niku studijniho oboru OSetfovatelska péce v internich oborech,
Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Palackého v Olomouci. Chtéla bych Vas
pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery bude soucasti vyzkumné ¢asti mé diplomové prace
na téma Komunikace vSeobecnych sester s pacienty s Parkinsonovou demenci.
Dotaznik se sklada ze dvou casti, ke kazdé casti jsou pfipojeny instrukce K vyplnéni
dotazniku. Vyplnény dotaznik vloZte, prosim, do pfiloZzené obalky. Dotaznik je zcela
anonymni. Ziskané tidaje budou pouzity pouze v mé diplomové praci.

Dékuji Vam za ochotu a ¢as pii vypliiovani tohoto dotazniku.

Bc. Petra Velecka
Instrukce K vyplnéni:
Odpoveéd’ na kazdou otazku doplite kiizkem do policka ve stupnici 0 — 7, kdy O je
oznacenim pro postoj NIKDY, VUBEC a 7 je oznacenim pro STALE, VZDY.

NIKDY, VUBEC0-1-2-3-4-5-6-7STALE, VZDY
Piiklad:

Ot. 0]1]2|3]4]5

1 Dbam o to, aby pacient m¢l spravné nastaveny
" | kompenzacni pomticky

NIKDY, VUBEC0-1-2-3-4-5-6-7STALE, VZDY

Ot. | Komunikace s pacientem  sParkinsonovou | 0 | 1 |2 [3 |4 |5
Dbam o to, aby byly pfi komunikaci s pacientem

1. | omezeny vSechny rusivé vlivy (TV, rozhlasové
vvsilani...)

5 Dbam o to, aby pacient mél spravné nastaveny

" | kompenzaéni pomicky

3. | Vzdy se dopiedu ujistim, zda pacient dobie slysi

4. | Povzbuzuju pacienta vlidnym zajmem

5. | S pacientem komunikuji klidné

6. | Snazim se byt pozitivn¢ naladén/a

7. | S pacientem mluvim srozumitelné

8. | S pacientem mluvim pomalu

9. | V komunikaci s pacientem pouzivdm kratké véty

10. | Pribézné ovéiuji, zda pacient pochopil informaci

11. | Vzdy jsem dobie naladén/a
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12.

Jsem tolerantni a pfijemny/d, pokud pacient
neporozumél nékteré informaci

13.

Pokud informaci znovu opakuji, pouziji jinou
formulaci nebo jina slova

NIKDY, VUBEC0-1-2-3-4-5-6-7 STALE, VZDY

V komunikaci s pacientem pouzivam radéji dlouhé

14. véty, nebot’ jimi sdélim vice informaci
15 Vyhybam se v komunikaci s pacientem odbornym
" | vyraziim, frazim a Zargonu
16. | Vyhybam se v komunikaci s pacientem ironii
17 Vzdy jsem tolerantni a pfijemny/a, i v ptipad¢, ze
" | pacient neporozumé¢l nékteré informaci
18 Pouzivam v komunikaci s pacientem  piimé
" | pojmenovani predmétii
19. POkl.ld pacientovi popisuji uréitou cast téla, ukazuji
na ni
Zatim se mi nestalo, ze bych v komunikaci
20. | spacientem pouzil/a odborného vyrazu nebo
zargonu
21 PouZivam vyrazy pacientovi znamé a piiméfené
" | jeho onemocnéni
22. | Behem vySetieni pacienta povzbuzuji
23. | Béhem vysetieni pacientovi popisuji postup
Pokud pacientovi popisuji uréitou ¢ast téla, radéji na
24. | ni neukazuji. Je to nemoralni a nevhodné a pacienta
by to mohlo zostudit.
Pokud se chci vzdalit z pokoje pacienta, vysetfovny,
25. | pracovny na ambulanci, ordinace Iékafe ¢i jiné
mistnosti, pacienta o svém odchodu informuji
26. | Aktivné navazuji a udrzuji ocni kontakt s pacientem
Omezuju v komunikaci s pacientem piechazeni a
27. | dbam o to, abych co nejvice zustaval/a v jeho
zorném poli
28 Pou_iivém dotek pro ziskani pozornosti ¢i zklidnéni
" | pacienta
Pacientovi netfikam o svém odchodu z jeho pokoje,
29. | vySetfovny, pracovny na ambulanci, ordinace 1ékate
¢1 jiné mistnosti, vZdy to zaznamena sam
30 Vyl_l}'fbém se prudkym pohybiim v komunikaci s
" | pacientem
31 V komunikaci s pacientem  pouzivam  vlastni
" | mimiku
Nepovazuji za dilezit¢ aktivné navazovat a
32. | udrzovat o¢ni kontakt s pacientem, nebot’ on sam se
ocnimu kontaktu vyhyba
33. | Aktivné podporuji pacienta ve verbalni komunikaci
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Jsem vnimava k neverbalnim projeviim bolesti u

34. .
pacienta
35 Jsem vnimava k neverbalnim projeviim deprese u
" | pacienta

36 Obcas  piihlizim  k nediistojnému  chovani
" | k pacientovi s demenci

Jsem vnimavéa k neverbalnim projeviim uzkosti a

37 strachu u pacienta

38. | Aktivné chranim dlstojnost pacienta s demenci

39 Pacient s demenci projevuje bolest pouze verbalng,
nemusim tedy k nému byt vnimava

40. | Chranim pacienta s demenci pfed ponizovanim

Instrukce K vyplnéni:

Odpoveéd na kazdou otdzku dopliite kiizkem do policka ANO nebo NE, dle Vaseho
postoje. Odpovidejte rychle, pfilis se nerozmyslejte. Prvni mysSlenka byva vzdy
ta spravna.

1. | Bylo by Vam lito nezndmého osamélého ¢loveka? ano ne
2. | Jste Casto zainteresovany/a na problémech svych pratel? ano ne
3. | Roz¢iluji Vias nest’astni 1idé, kteti lituji sami sebe? ano ne
4. | Mate sklon byt nervoznéjsi, kdyz se Vam zda, kdyz jsou lidé | ano ne
5. | Myslite si, Ze je hloupé, kdyZ lidé placi Stéstim? ano ne
6. | Maji lidé, se kterymi pravé travite Cas, silny vliv na Vasi | ano ne
7. | Dotyka se Vas hodné, kdyz citite, kdyZ je n¢ktery z VasSich | ano ne
8. | Ztotoznujete se n€kdy s pocity n¢jaké filmové, romdnové | ano ne
9. | Rozrusi Vs, kdyz n€koho vidite plakat? ano ne
10. | Piipada Vam obcas néci smich nakazlivy? ano ne
Dokazete se rozhodnout, aniz byste se trapil/a tim, co si o
11. . . AT ano ne
Vasem rozhodnuti mysli jini lidé?
12. | Pocitujete spi§ podrazdéni nez litost, kdyZ vidite n¢koho | ano ne
13. | Divate se rad/a na to, jak lidé rozbaluji darky? ano ne
14. | Bylo by pro Vés hodné téZké oznamit nékomu citlivé Spatnou | ano ne
15. | Dokazi Vas problémy Vasich pratel velmi zaujmout? ano ne
16. | Je Vam lito velmi nesmélych lidi? ano ne
17. | Jste Stastny/4, kdyZz jste mezi veselymi lidmi, a smutny/4, | ano ne
18. | Umite se predstavit, jaké to musi byt, kdyz je n¢kdo uplné | ano ne
19. | Trapi Vas, kdyz se druzi trapi a nevedi si rady? ano ne
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Na zaver bych Vs chtéla poprosit o vyplnéni nasledujicich udajii:

Jste (dopliite prosim):

e 7ena
e muz
Vas vék (napiste prosim): ........... let

Vase nejvyssi dosazené vzdélani (dopliite prosim):
e stiedoskolské - vSeobecna sestra
e vyssi odborné - vSeobecna sestra
e vysokoskolské — Bc.
o vysokoskolské — Mgr.
e vysokoskolské — Ph.D

Délka Vasi praxe ve zdravotnictvi (napiSte prosim): ................ let
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PRILOHA P 3 - VZOR TESTU NEDOKONCENYCH VET

Vazena/y pacientko, paciente,

jsem studentkou 2. ro¢niku studijniho oboru OSetfovatelskd péce v internich oborech
Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Palackého v Olomouci. Chtéla bych Vas
pozéadat o poskytnuti informaci k vyzkumnému Setteni, které bude soucasti vyzkumné
Casti mé diplomové prace na téma Komunikace vSeobecnych sester s pacienty
S Parkinsonovou demenci. Vyzkumné Setfeni je zcela anonymni a ziskané udaje
budou pouzity pouze ve prospéch mé zavérecné prace.

Dé&kuji Vam za ochotu a ¢as k poskytnuti informaci.

Bec. Petra Velecka

Instrukce: Test nedokonéenych vét ma 5 ¢asti. Kazda ¢ast ma né€kolik otazek. Ja Vam
budu klast nedokoncené véty a Vy se budete snazit tyto véty dokoncit dle svého

postoje.
A. VERBALNI KOMUNIKACE

1. V komunikaci se sestrou mé nejvice omezuje....

2. Komunikace se setrou je pro me...

3. Rad/a komunikuji se sestrou, ktera...

4. Pozitivné naladéna sestra....

5. Negativné naladéna sestra...

6. Sestra hovori...

7. Pouzije-li sestra v komunikaci se mnou pfili§ dlouhou vétu...

8. Zjisti-li sestra, ze ji nerozumim...

9. Pouzije-li sestra odborny vyraz, zargon, nebo frazi, které nerozumim...
10. Popisuje-li mn¢ sestra urcitou ¢ast mého téla. ..

11. Vysvétluje-li nebo popisuje-li mné sestra né¢jaké vysetfeni nebo vykon...

12. Odchazi-li sestra z mého pokoje...
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B. NEVERBALNI KOMUNIKACE
13. VSimne-li si sestra, Ze mam bolesti...
14. Vsimne-li si sestra, Ze mam obavy a strach...

a) Mimika

15. Mimika, nebo li pohyby tvare sestry ....

b) O¢ni kontakt

16. O¢ni kontakt sestry, nebo li pohled z o¢i do o¢i ...

17. Nevidim-li pii komunikaci na sestru...
c) Dotek

18. Dotek sestry ...

d) Pohyby

19. Déla-li sestra prudké pohyby...
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PRILOHA P 4 - KOPIE ZADOSTI O UMOZNENI VYKONANI
VYZKUMNEHO SETRENI

Zadost

o umoZznéni vykonani vyzkumného Setfeni v ramci zavére¢né prace

Jméno a prijmeni studenta/ky (zadatele/ky): Bc. Petra Velecka

Nizev $koly/instituce: Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Studijni program: OSetrovatelstvi

Studijni obor: OSetfovatelska péce v internich oborech

Nazev — téma zavérecné prace: Komunikace sester s pacienty s Parkinsonovou demenci
Vybrané pracovisté pro vyzkumné Setfeni: Fakultni nemocnice Olomouc

Termin konani vyzkumného Setfeni: 7< 2. — < 73 2079

Prohlasuji, Ze vyzkumné Setieni bude provedeno dle zasad etiky vyzkumu

Datum: # / o/

e btene S 22 A A v~ \’/' ’
podpis vedouciho zavére¢né prace podpis zadatele/ky (studenta/ky)
Mgr. Romana Klasterecka, Ph.D. Bc. Petra Velecka

Kontakt na Zadatele/ku (studenta/ku): pe.velecka@seznam.cz

Vyjad¥Feni pracovisté s provedenim vyzkumného Setieni:
™Souhlasim bez pfipominek
OSouhlasim po doplnéni

[ONesouhlasim

D

, /M. Svétluse Fisarova
Datum: A /L' Razitko a podpis: “ vedouci Odboru nelékaFské péte
% & A / Fakultni nemocnice Olomouc

Mgr. Martin Samaj, MBA
naméstek nelékarskych oborg
garant za projektové a strategické Fizen(
Fakultni nemocnice Olomouc
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PRILOHA P 5 - PEARSONUV KORELACNI KOEFICIENT

Correlations

Mira
Profese | komunikace

Profese Pearson 1 -,303

Correlation

Sig. (1-tailed) ,066

N 26 26
Mira Pearson -,303 1
komunikace Correlation

Sig. (1-tailed) ,066

N 26 26

Correlations
Mira
Empatie | komunikace

Empatie Pearson 1 243

Correlation

Sig. (1-tailed) ,115

N 26 26
Mira Pearson 243 1
komunikace Correlation

Sig. (1-tailed) ,115

N 26 26
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