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Abstrakt

Teoreticka vychodiska

Staii je neodmyslitelnou soucasti a etapou kazdého zivota. V soucasné dob¢
starnuti nabralo novy smér, od starnuti individudlniho se pozornost piesouva ke starnuti
celospolecenskému. Starnuti obyvatelstva ovlivitluje vSechny oblasti zivota, nevyjimaje
zdravotnictvi.

Sestra se ve své oSetfovatelské praxi stale Castéji setkava se seniory, a tim jsou
na ni kladeny i specifické pozadavky. M¢la by znat biopsychosocialni zvlastnosti
seniorské populace a snazit se je respektovat. Zvlastni pozornost zaujima samotna
komunikace, kterda se stava zakladem dorozumivaciho procesu. Komunikace v ramci
profese sestry vyzaduje zcela zvlaStni dovednosti, které se nasledné odrazeji v kvalité
vzajemného vztahu mezi sestrou a seniorem nejenom v lizkovych zafizenich, ale také
v ambulantni sféfe. Komunikacni dovednosti z hlediska klinické praxe rozdélujeme na
komunika¢ni dovednosti verbalni povahy, které se uplatiiuji ptfi formulaci sdéleni
pacientovi, a komunika¢ni dovednosti neverbalni povahy, kam fadime napt.naslouchéni
nebo schopnost empatie. Spravné vedenym rozhovorem, védomostmi a vyuzivanim
komunika¢nich dovednosti ma sestra moznost ziskat informace, pozitivné¢ ovlivnit
seniora, edukovat jej, motivovat a piesvédcit ho ke vhodné spolupréci. I na ambulancich

se komunikace stava nezbytnou, nezvratnou a naro¢nou disciplinou.

Cile prace

Cilem prace bylo zmapovat komunikaci sester se seniory Vv ambulantnich
zafizenich a odhalit komunikacni bariéry ze strany sester pii komunikaci se seniory na
ambulancich. Byly zvoleny tyto vyzkumné otazky: Jak vnimaji seniofi komunikaci
sester s nimi v ambulantnich zafizenich? Jaké komunikacni bariéry se objevuji mezi

seniory a sestrami na ambulancich?



Pouzita metodika

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena kvalitativni metoda. Technikou sbéru dat byl
polostandardizovany rozhovor, obsahujici 8 zakladnich otazek. Vyzkumny soubor
tvotilo 8 respondentli — seniort z ¢eskokrumlovského a prachatického okresu. Vékoveé
rozmezi respondenttt bylo 65 az 80 let. Rozhovory probihaly s jejich souhlasem
Vv soukromi jejich domovu a byly zcela anonymni. Jednotlivé rozhovory byly nahravany
na diktafon a poté pisemn¢ pifepsany a analyzovany. Vysledky byly nésledné rozdé€leny

do kategorii a podkategorii.

Vysledky

Z analyzy dat vzniklo celkem 5 kategorii: sestra na ambulanci, verbalni
komunikace sester na ambulanci, neverbalni komunikace sester na ambulanci,
komunikac¢ni bariéry a aspekty ovlivitujici komunikaci na ambulanci. 3 kategorie jsou
dale rozpracovany do podkategorii, které hloubé&ji analyzuji nazory respondenti.
Jednotlivé kategorie a podkategorie jsou zpracovany do schémat pro lepsi ptehlednost.

Z vysledkt je patrné, Ze na vyzkumné otazky byly ziskany potiebné odpovédi a
doslo tak ke splnéni pfedem stanovenych cilii. Respondenti popsaly své predstavy o
sestfe pracujici na ambulanci a ohodnotily sestry na ambulancich tak, jak se s nimi ve
skutecnosti setkdvaji. Dale byly zjistény poznatky o verbalni a neverbalni komunikaci v

ambulantnich zafizenich a odhaleny bariéry vznikajici ptfi komunikaci.

Zavér

Z vyzkumu vyplyva, ze seniory velmi zajima otazka komunikace mezi nimi a
sestrou na ambulanci. Z rozhovorii a osobnich setkdni je vSak patrné, Ze pohled na
komunikaci na ambulanci také velmi ovliviiuji charakterové vlastnosti a Zivotni postoje
senioril. Senioii maji tendenci Casto srovndvat sestry na lizkovych oddélenich se
sestrami na ambulancich. Sestry na ambulancich hodnoti pfedev§im jako milé, ptijemné
a kvalitné¢ komunikujici zdravotniky. Setkavaji se také s negativnimi vlastnostmi sester

na ambulancich, ale vétSi mérou u nich pfevazuji pozitivni vlastnosti. Ve svych



odpovédich Casto pouzivali slovo ,hodnd sestra™, které v podstat¢ charakterizuje
osobnost 1 komunikaci sestry pracujici na ambulanci.

Na zaklad¢ vyzkumného Setieni 1ze konstatovat, ze komunikace na ambulancich
je na velmi dobré Grovni, piestoze se zde objevuji komunikac¢ni bariéry. Témi jsou podle
seniortl hlavné odmétené chovani sester a neustrojeny vzhled sestry. Ze strany seniord,
kteti byli osloveni pro tuto bakalatfskou praci, je to hlavné nedoslychavost, ale ani tento
problém nevnimaji nijak negativné, protoze nemaji strach zeptat se na podéavané
informace, na jejich zopakovani ¢i vysvétleni. Ze strany sester se jim dostava slusna a
srozumitelnd odpovéd. Vyznamnym a zajimavym aspektem, ktery byl zjiStén
z rozhovoru se seniory, je prostiedi ambulance a vztah 1ékafe a sestry pracujicich na
ambulanci. Je to hlavné prostiedi ¢ekaren a jejich Castd preplnénost a tim i ¢ekani na
vySetieni, jez pak negativné ovlivituje komunikaci na ambulanci. Vztah 1ékate a sestry
vnimaji jako velmi dilezity a velmi tézko odd¢€luji osobu lékate od celkového vniméni
ambulance a prostfedi v ni. Podle seniorti se vztah sestry a 1ékafe podili na celkové
pohodé¢ a atmosféfe ambulance.

Vysledky této prace mohou poslouzit v§em sestram, které chtéji zkvalitnit svoji
préci v oblasti komunikace a to nejenom sestrdm pracujicim v ambulantnich zatizenich.

Praci mohou vyuzit také studenti, kteti se na profesi sestry ptipravuji.
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Abstract

Theoretical Foundations

Aging is an essential part and stage in everyone's life. In present time, aging has
taken a new direction, from aging on individual level, the attention shifts to the aging on
society-wide level. Population aging affects all areas of life, including the health care.

The nurse in her nursing practice meets with seniors more frequently, and
therefore specific requirements are imposed on her practice. She should know the
biopsychosocial curiosities of senior population and try to respect them. Special
attention  occupies communication itself, which becomes the basis of
intercommunication process. Communication within the nursing profession requires
very specific skills, which are then reflected in the quality of the relationship between
the nurse and senior, not only in inpatient institutions, but also in the ambulances
(further read: outpatient department). Communication skills from the point of view of
clinical practice are divided on the verbal communication skills, which are applied for
example during the formulation of communication with the patient, and the nonverbal
communication skills, which includes for example listening or ability to empathy. By
properly guided interview, knowledge and use of communication skills the nurse can
obtain information, influence senior positively, educate him, motivate and persuade him
to a good cooperation. Even on ambulance communication becomes necessary,

irreversible and demanding discipline.

Aims of the study

The aim was to explore communication with seniors in the ambulances and to
detect the communication barriers during communication process with seniors in the
ambulances. Following research questions were chosen: How seniors perceive nurses
communication with them in the ambulances? What communication barriers occur

between seniors and nurses in the ambulances?



The used methodology

| have chosen a qualitative methodology for my research. Data collection
technique was semi-structured interview, containing eight basic questions. The research
group consisted of 8 respondents - seniors from Cesky Krumlov and Prachatice district.
The age range of respondents was 65-80 years. Interviews were carried out with their
consent, in the privacy of their homes and were completely anonymous. Individual
interviews were recorded on a tape recorder and then transcribed and analyzed. The

results were then divided into categories and subcategories.

Results

From the analysis of the data have arisen 5 categories: nurse in the ambulance,
verbal communication of nurses in the ambulance, nonverbal communication of nurses
in the ambulance, communication problems and barriers and the aspects influencing
communication in the ambulance. Three categories are further elaborated into
subcategories that deeply analyze respondents’ views. Single categories and
subcategories are processed into schemes for better clarity.

The results show that on the research questions were obtained answers that we
need and we have met predetermined objectives. The respondents described their
visions of nurses working in the ambulance and evaluated nurses in the ambulances as
they actually meet them. Furthermore, there were discovered findings on verbal and
non-verbal communication in the ambulances and identified emerging issues and

barriers in communication.

Conclusion

The research shows that seniors are very interested in the issue of
communication between them and the nurse in the ambulance. From interviews and
personal meetings, it is evident that the view of communication in the ambulance is also
greatly influenced by the traits and attitudes of seniors themselves. Seniors often tends

to compare nurses from inpatient institutions towards the nurses in ambulances. Nurses



in the ambulances are evaluated primarily as a kind, pleasant and well communicating
health professionals. They also meet with the negative qualities of nurses in the
ambulances, but still there are more positive qualities. In their answers respondents
frequently used such words as “good nurse” which essentially characterizes the
personality and even communication attitude of nurses working in the ambulance.

Based on the research, it can be stated, that the communication in ambulances is
on very good level, although sometimes there are problems and communication barriers.
These are, according to the respondents, caused mainly by aloof behavior of nurses and
their untidy appearance. From the side of seniors, who were approached for this
bachelor thesis it is mainly hearing loss, but even this problem they do not perceive in
any negative way, because they are not afraid to ask for the information given, on their
repetition or explanation. From the side of nurses, a senior receives decent and
understandable answer. An important and interesting aspect that has been identified
from interviews with seniors is the environment of the ambulance and the relationship
between doctor and nurse working there. It is mainly environment of waiting rooms and
its frequent overcrowding and thus waiting for the examination, which negatively
affects communication in the ambulance. Seniors perceive relation between doctors and
nurses as very important and it is very difficult to separate the person of the doctor from
the overall perception of the ambulance and its environment. According to seniors —
respondents, the relationship between nurses and doctors is deeply involved in the
overall well-being and atmosphere of the ambulance.

The results of this study can serve to all nurses, who want to improve their work
in the field of communication, not only nurses working in the ambulances. The work

can also bring benefits to students who are preparing for this profession.
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Senior, nurse, communication, ambulance, nursing
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1 SOUCASNY STAV
1.1 SENIOR A STARNUTI

Slovo senior lze chapat jako Clovék v letech, stary clovek, stafec...V nasi
spoleCnosti plati, Ze za seniora zacne byt ¢loveék povazovan pii prechodu z pracovniho
procesu do dichodu. Zcela mylné€ je za starého Cloveéka povazovan kazdy, kdo se ocitl
V socidlni roli starobniho dichodce, protoze samotné stafi je velmi individudlni a
hranice ptechodu z dospélosti do stafi je u kazdého ¢lovéka rozdilna (1).

Starnuti a stafi je fyziologickou soucasti zivota lidi, zvifat, rostlin. Stafi
pfedstavuje vyvrcholeni celého zivotniho cyklu jedince (2). Pod pojmem starnuti se
zpravidla rozumi souhrn zmén ve struktufe a funkcich organismu, které podminuji jeho
zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti a vykonnosti jedince a jez kulminuji v
terminalnim stadiu a ve smrti (3). Starnuti je individualni proces probihajici do jisté
miry rozdiln€ u jednotlivych lidi. Pfesto existuji urCité rysy, které stari charakterizuji
(4). Kazdy z nas se rodi s uréitymi dispozicemi a to, jak bude reagovat na situace ve
svém zivoté, je ovlivnéno jeho genetickymi ptredpoklady, Zivotnimi zkuSenostmi i
prostfedim, ve kterém Zzije. Zmény zplsobené stafim se projevuji v roviné télesné,
psychické i socidlni (5).

Starnuti a stafi se vénuje obor gerontologie. Nazev je odvozen od feckého slova
geron = stary Clovek, stafec a logos = nauka. Gerontologie experimentalni se zabyva
mechanismem biologického procesu starnuti bunék, tkani, organti a organismi a
samoziejmé studuje také procesy biologického a psychologického starnuti clovéka.
Sociélni gerontologie tematizuje socialni dopady starnuti a stafi. Soucasné si vS§ima i
spoleCenskych a socidlnich faktorl, které proces starnuti ovliviiuji. Gerontologie
klinicka se zabyva zvlastnostmi chorob ve stafi 1 specifickych aspektt 1écby starych lidi.
Byva téz nazyvana geriatrii (6).

Pii periodizaci lidského zivota se nejCastéji vychazi z kalendainiho veku,

nazyvaného také matricni nebo chronologicky. Kalendaini vék vSak vibec nemusi
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odpovidat vé&ku biologickému. Vyhodou kalendainiho vymezeni stafi je jeho
jednoznacnost a jednoduchost.
V 60. letech minulého stoleti stanovila WHO jako hrani¢ni staii vék 60 let. Dale se staii
déli na tii obdobi:

e 60— 74 let — ranné stafi

e 75-—89 let - vlastni stari

e 90 let a vice — dlouhovékost (2).

1.1.1 Télesné (biologické) zmény u seniori

Télesné zmeény se tykaji vétSiny organovych soustav a jejich organt. Nejvice
napadné jsou na kiizi nebo pohybovém systému, které zfetelné vidime. Méni se vzhled
¢lovéka, Casto dochazi k poklesu vysky, hmotnosti a svalové hmoty. U starSich lidi se
sniZzuje pohyblivost, méni se drzeni téla a zhorSuje se koordinace pohybl. Kosti jsou
kiehci, hrozi osteopordza a zlomeniny. Klize ztraci pruznost, ztencuje se, vyskytuji se
vrasky. Vlasim ubyva vlasovy pigment, Sedivi a ztencuji se a v dasledku ubytku
vlasovych folikul vypadavaji. Ochlupeni fidne a nehty rostou pomaleji (1). Dale
biologické zmény probihaji v: kardiovaskularnim systému, kde klesd pracovni kapacita
srdce, dochazi ke sniZeni elasticity cév a ke sniZzeni pratoku krve prakticky vSemi
systétmy a organy. Narusta prevalence vyznamnych rizikovych faktorti ischemické
choroby srdecni. V respiracnim systému kleséa respira¢ni schopnost plic, pokles vitalni
plicni kapacity zpusobuje jednak sniZend vykonnost hrudniho svalstva, nékdy se
vyskytuje obezita, nékdy deformity hrudniku a patefe. Klesa Ccistici schopnost
fasinkovitého epitelu, proto se mohou ¢astéji vyskytnout zanéty dychacich cest. Zmény
V travicim systému zaCinaji ztratou dentice, coz vede k poruse rozmélnovani potravy se
vSemi disledky vcetné malnutrice (4). SniZuje se tvorba slin, travicich enzymi, je
zpomalend motilita organil travici trubice, oslabend peristaltika mize byt doprovazena
zacpou. Vlivem atrofickych zmén Langerhansonovych ostriivkl ve slinivce bfiSni ¢asto
dochazi k vyskytu ,stafecké” formy cukrovky /diabetes mellitus/(2). V pohlavnim a

vylucovacim systému dochdzi k degenerativnim zméndm muZzskych pohlavnich organt,
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probihaji v§ak velmi pomalu. U Zen jsou tyto zmény velmi vyrazné a objevuji se po
menopauze. Vlivem hormonélnich zmén dochdzi u Zen k poruchdm metabolismu kosti
ve smyslu urychleni a vzniku osteopordzy skeletu. Rovnéz vznikad atrofie sliznic
mocového systému projevujici se snizenim uretralniho tlaku, coz v kombinaci
s povolenim dna panevniho a poklesem délohy vede Casto k inkontinenci (4). Sexualni
aktivita seniord je velmi individudlni. Laska, sexualita a vztahy ve stafi nejsou nic
zavrzenihodného a ani vyjimecného. V nervovém systému se snizuje rychlost vedeni
vzruchll v perifernim nervovém systému, hovofime o snizeném psychomotorickém
tempu (2). Ve stafi pravidelné piichazeji senzorické poruchy — zhorsSeni zraku, sluchu i
chuti. Mysleni star§ich lidi mize byt pomalejsi a mlize byt pfitomna tzv. benigni
stafeckd zapomnétlivost. To vSe mohou byt disledky pfirozené involuce centralniho
nervového systému. Souc¢asti normalniho stafi vSak neni demence, ta je vZdy disledkem
onemocnéni, které poskozuje mozkovou tkan. Nejcastéjsi pficinou demence je
Alzheimerova choroba, zejména ve vysokém ve€ku stoupa prevalence demenci
vaskularnich. Dal§im vyznamnym onemocnénim je deprese, kterd je ve staii Castd a
probihd casto nepoznana, maskovéna riznymi somatickymi ptiznaky(4).

Fyziologické starnuti je pfijimano vétSinou jako nezbytna skutecnost. Podstatné
je, ze je zachovana prakticka sobéstanost. Pokud je proces starnuti komplikovan
nemoci ¢i vice nemocemi, hovofime o polymorbidité, pak je praktickd sobéstacnost
ohroZena nebo prechodné ¢i dokonce trvale ztracena. Ztrata sob&stacnosti je pocitovana
jako tryzen, pokud je stary ¢lovék schopen vhledu do své situace (6).

Zhorsovani organovych funkci a adaptacnich schopnosti a vzrust chronickych a
degenerativnich chorob podminiuje odliSnosti v symptomatologii i v pribéhu nemoci ve
stafi a ovliviluje 1 terapeutickou hodnotu a ucinek podavanych 1é¢iv. Starnouci a stary
organismus muZze odlisSné reagovat na bézné uzivana 1éCiva, zvySuje se vyskyt
polékovych reakci a nezadoucich tucinkt 1ékt (7). Zakladnim pozadavkem na
farmakoterapii ve stati je jednoduchost, ucelnost a uc¢innost. Polypragmazie je
predepsani nékdy 1 znacného mnozstvi 1€kl najednou od riznych 1€kait, kteti navzjem

o preskripci nevédi. Ve vyssim véku muize byt Casto rizikova a neti¢inna, mnohdy také
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skodliva (8).

1.1.2 Psychické zmény u senioru

Starnuti zahrnuje rizné zmény psychiky, které se s rostoucim vékem mohou
objevovat u kazdého Clovéka individualné (2). Psychika starého Clovéka se ve vétsSing
ptipadd odviji od souboru vlivi, které vznikaly a na ¢lovéka plsobily jiz od détstvi a po
celou dalsi ¢ast zivota se utvarely, proplétaly a vzajemné na sebe pusobily (1). Mezi
psychickymi zménami a projevy ve staii existuji zna¢né rozdily. Jednoduse lze fici, ze
dochazi ke zhorSeni kognitivnich (poznavacich) funkci, tedy vniméni, pozornosti,
paméti, predstav, mySleni. Mulze klesat pruznost mysleni ¢i psychicka vitalita.
Nezménéna zlstava slovni zésoba, jazykové dovednosti, zptisob vyjadiovani myslenek,
intelekt. Nékteré psychické pochody naopak zaznamenavaji zlepSeni, napt. vytrvalost,
trp€livost, schopnost usudku, rozvaha (2). U seniord se projevuji negativni vlastnosti a
do poptedi se dostdvaji negativni rysy osobnosti. ,,Psychické zmény v kombinaci se
socialnimi zménami ztézuji senioriim adaptaci na nové prostredi.“(5, s.12).

Také v oblasti paméti a ufeni jsou patrné zmény. ZhorSuje se zejména
kratkodoba pamét, tj.stary ¢lov€k si hlife pamatuje nové udélosti. Star§i vzpominky
zlstavaji zachovany, ale mohou byt emoc¢né 1 obsahove zkresleny (9).

Intelektové schopnosti ziistdvaji dobie zachovany do nejpokrocilejSiho stafi.
S vékem sice klesd schopnost nachdzeni novych feSeni, rychlého zvladani neznamych
situaci a problémi (tzv.fluidni inteligence), zachovana vSak zlistava tzv. krystalizovana
inteligence, ktera vyuziva k feSeni problémil zkuSenosti a zazita schémata. Pfi uceni je
tteba respektovat zhorSenou vstipivost — stafi lidé potiebuji ve srovnani s mladymi
K zapamatovani stejného objemu informaci vétsi pocet opakovani, coz ma vyznam pii
edukovani geriatrickych pacienti (10).

Ani oblast citového zivota nezustava beze zmén. Stafi lidé mohou byt vice
plactivi. U patologickych typii osobnosti se objevuje rychlé stfidani nalad — emocni
labilita. U néekterych jedinci je vyraznd uzkost, strach (o Zivot, z padii, ze samoty

apod.), mize se objevit i depresivni naladéni seniora (2). Stary Cloveék se Spatné
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adaptuje na zmény, rovnéz se nerad rozhoduje. Uvedené zmény v citovém prozivani
spolu se snizenou schopnosti komunikovat v zavislosti na zhorSeni sluchu a zraku
vedou k tomu, Ze se stary ¢lovék muze ocitnout v socialni izolaci, coz zpusobuje pocity
osame¢losti, ménécennosti, zbytecnosti (9). U zdravych a vitdlnich seniorti se emoc¢ni
labilita zpravidla neobjevuje (2).

Ve stafi se muzeme setkat s psychickymi poruchami, které se vyskytuji
Vv jakémkoli v€ku. Nachazime také ty poruchy, jez se v souvislosti s vékem opétovné
dekompenzuji. Existuji také specifické choroby typické pro star$i osoby. Jednim
z nejvyznamngéjSich je demence. Ta s sebou pfinasi celou fadu zdravotnich komplikaci,
jez mohou byt v ur¢itém momenté dokonce zavaznéjsi a nemocného vice ohrozujici nez
puvodni primarni diagn6za. Demence je klinicky syndrom, jehoZ hlavnim ptiznakem je
porucha intelektu. Je nezbytné si uvédomit, Ze tpadek dusevnich schopnosti je ptiznak
zakladni, nikoliv vSak jediny. Demenci je nezbytné chdpat jako soubor tii velkych
skupin piiznakt: porucha intelektu, ktera zahrnuje postupnou ztratu rozumovych,
hodnoticich, mySlenkovych a dalSich funkci pfedev§im Sedé hmoty mozkové, poruchy
chovani a psychické poruchy ve stati zahrnujici neklid, agitovanost, nespavost, no¢ni i
denni bloudéni, pfitomnost halucinaci, deprese, Uzkosti a mohou zplisobovat velké
komunikativni a dalsi problémy v jeho socialnim prostfedi a naruSeni aktivit denniho
zivota. To vSe vede az k neschopnosti pohybu, neschopnosti komunikace s okolim a

plné zavislosti na druhych (11).

1.1.3 Socidlni zmény ve stari

Socialni starnuti velmi Gzce souvisi s odchodem do starobniho diichodu. Je to
jedna ze zédsadnich zmén v Zivoté, kterd clovéka miZe ovlivnit V negativnim i
pozitivnim slova smyslu. Kon¢i role pracujiciho ¢loveka, ktery svou pracovni ¢innosti
vytvaii hodnoty pro obyvatelstvo a cely stat. Starsi clovek ziskava novou roli dichodce,
ktery naopak dostavd od statu penzi. Penzionovéani s sebou nepiinasi pouze zmény

v socialnich rolich, méni se 1 ekonomicka situace seniori. Nekteii lidé se na

penzionovani tési, planuji rizné aktivity, na které dosud neméli €as. Jsou pfipraveni na
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novy zivot, ktery jim uspokoji mnohé ocekévani. Mnozi vSak nevédi, co dé€lat s volnym
casem a pokud nejsou schopni naplnit den smysluplnymi ¢innostmi, mize se objevit
nuda, pfemitani o smyslu zivota, pocit neuspokojenych potieb a dalsi negativni emoce
(2).

V disledku bio-psycho-socialnich zmén ¢asto dochazi k vyclehiovani starSich
lidi ze spoleCnosti. Vznikaji problémy s navazovanim novych ptatelskych i
partnerskych vztahii. Strach z osamélosti a opusténosti se ve stafi zvySuje (5). Velkou
socidlni zménou je také odchod do domova pro seniory, nemocnice nebo jin¢ho
zatizeni, kdy starnouci ¢lovek ztraci soukromi a vlastni domov (1). Ti, ktefi ziji doma
Vv roding, maji vice plani do budoucnosti a ziji relativné $tastné. Naproti tomu seniofi
zijici v domovech pro seniory upadaji Casto do letargie, nezajmu a socialni izolace (5).
Star§i lidé odchazejici do rtiznych zafizeni socidlni péfe si ve vétSin€ pripadi
uvédomuji, Ze je to do konce zivota. Opustit svlj dim nebo byt znamena rozloucit se
s minulosti, se v§im, co tvofilo dosavadni zivot. Tato zména je mnohem horsi, pokud
prichazi nahle a ¢loveék na ni neni dostateéné ptipraven nebo s ni dokonce nesouhlasi
9).

Stati lidé mohou ke spolecenskému vyvoji ptispivat zcela jedineénym zplisobem
nejen vzhledem ke svym, Casto draze zaplacenym zkuSenostem, ale 1 pro schopnost
hodnoceni spolecenskych udélosti ze §irSi perspektivy, nez jaka je dopfdna mladSim.
Vztahy starSiho ¢lovéka k druhym lidem se sice méni, ale nikdy docela nezanikaji.
VétSina starych lidi si také zachovavéa sva pouta k manzelskému partnerovi, ke svym
détem a k jejich rodinam, k pratelim a sousediim, 1 kdyZ s pokracujicim vékem jich
ubyva a stary Clovek se Castéji musi vyrovndvat s odchodem nebo ztratou nejblizsich,
musi ztrdty kompenzovat novymi vztahy a vice se soustfedi sam na sebe (3).
Bezpochyby jednou z nejvétsich zkousek, se kterou se stafi lidé musi vyrovnavat, je
partnerova smrt. Mnoho vdov a vdovcli nakonec smutné obdobi piekona a miize zacit

znovu zit, ale u n¢kterych lidi se rana uz nezahoji (9).
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1.1.4 Senior a ageismus

V soucasné dob¢ starnuti nabralo novy rozmér, od starnuti individualniho se
pozornost piesouva ke starnuti celospoleCenskému. Proces demografického starnuti, jez
je charakterizovano zvySovanim podilu seniorii, se stava spole¢nym problémem
dotykajici se ptedevsim Evropy (12). Starnuti populace se ve vyspélych zemich stava
zdravotnickou prioritou. Z hlediska pecujicich profesi je podstatné, ze dochazi
k vyraznému piibyvani velmi starych lidi ve v€ku 85 a vice let (10). Rostouci pocet
starSich lidi bude pravdépodobné¢ klast stale vEétsi naroky na zdravotni sluzby, na piistup
k Ga¢innym zdravotnickym zakroktim. Demografické starnuti populace zpisobuje, Ze se
do popiedi stale vice dostava fenomén ageismu — vékoveé podminéné diskriminace, jejiz
podstatou je stereotypizace, piedsudky, negativni postoj mysli vi¢i seniortm.
Ageisticky pfistup, ktery diskriminuje seniory, postihuje ve velké mife i sféru
zdravotnictvi. Pokornd dokonce uvadi, ze se v oSetfovatelské péci ageistické postoje
vyskytuji Castéji nez v bézné populaci, protoze zdravotnici, ktefi se o seniory staraji,
povazuji jejich problémy za bézné a projevy starnuti za typické pro vSechny dlouhoveéké
osoby (12).

Ageismus se V oSetfovatelské pé¢i mize manifestovat riznymi zpusoby:
omezeni diagnosticko-terapeutické péce, ovliviiovani v rozhodovani o nasledné péci,
nerealné hodnoceni schopnosti seniora, neadekvatni socidlni interakce, infantilizace
Vjedndni a chovani (pouZivani zdrobnélin), nespravna identifikace potieb (12).
Ageismus v komunikaci — typické je osloveni ,, babi, dédo*. Nikdo nema pravo takto
oslovovat osoby vysS§iho véku kromé blizkych ptibuznych. Tato osloveni nepatii do

profesionalni etiky peCovatele a zastupcti vSech pomahajicich profesi (2).

1.2 AMBULANTNI ZARIZENI

Podle Haskovcové je ambulance ordinace pro nemocné lidi, ktefi jsou schopni

chiize a jejichz onemocnéni nevyzaduje hospitalizaci. VEtsi ¢ast diagnostiky i1 1écby
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probiha v ambulancich, coz je pro zdravotnictvi levnéjSi a pro obCany piijemné;si.
S oznaCenim ambulance se setkavame také v nemocnicich — jde o misto, kde se
pfijimaji pacienti k nemocni¢nimu pobytu a kde je poskytovana specializovana péce
(napt. kardiologicka, hematologicka ¢i gynekologickd ambulance) (8).

Ambulantni péci popisuje Predpis €. 372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) viz. Ptiloha 1.

Ambulantni péCe jako takova se zatazuje do primarni péce, tj. péce na urovni
prvniho kontaktu. Je komplexem CcCinnosti zahrnujicich podporu zdravi, prevenci,
vySetfovani, léCeni, rehabilitaci a oSetfovani v blizkém prostfedi kazdého obcana.
Ambulantni péce se dale déli na vSeobecnou a specializovanou, ktera je poskytovana
v odbornych ambulancich napt. neurologickych, psychiatrickych aj. (13). Zafizeni
ambulantni péfe mohou byt jak zdravotnickymi zafizenimi statu, obci, tak zafizeni
zfizovana a provozovana soukromymi subjekty, tj. fyzickymi ¢i pravnickymi osobami
(14).

Osetrovatelskd péce v ambulancich je soucésti koncepce oSetiovatelstvi.
Osettovatelskou péci se rozumi soubor ¢innosti zaméfenych na prevenci, udrzeni,
podporu a navraceni zdravi jednotlivel, rodin a osob, majicich spole¢né socidlni
prostiedi nebo trpicich obdobnymi zdravotnimi obtizemi (15).

Sestra na ambulanci zajiStuje mnoho riznorodych cinnosti. Aby svou praci
dobte a kvalitné zvladala, musi spliiovat ur¢ité poZadavky a to je profesni odbornost,
komunikacni a organizacni schopnosti, samostatnost, odpové&dnost, technicko-
administrativni dovednosti. Na ambulanci zajistuje mnoho ¢innosti. Reguluje ptfijem a
pofadi nemocnych, zaklddd a vyhledava jejich dokumentaci, asistuje lékafi pfi
vySetfovani, maii fyziologické funkce, provadi odbéry krve, moci, natoceni EKG,
aplikuje 1éky, udrzuje Cistotu a klid ordinace a pomiicek v ni, komunikuje s pacienty a
jejich piibuznymi a ostatnimi spolupracovniky, objednavd nemocné na vySetfeni,
provadi zapisy do zdravotnické dokumentace a do pocitace, dopliiuje zdravotnicky
material. Hlavni naplni prace sestry je prace v rozsahu odborné zplsobilosti, a to bez

odborného dohledu a bez indikace, nebo v souladu se stanovenou diagndzou, péce
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osetfovatelska a 1é¢ba pacientll podle diagnozy a indikace 1€kate. Poskytuje zdravotni
péci v souladu s pravnimi predpisy a standardy, dba na dodrzovani hygienicko-
epidemiologického rezimu, poskytuje pacientovi informace v souladu se svou
zpusobilosti, pfipadné mu tlumoc¢i pokyny lékate, edukuje pacienty, ptipadné jejich
blizké (16).

K sestfe v ambulantnich zafizenich patii ptivétivost, pochopeni, laskavost. Ma
byt odborn¢ erudovana, lidska, ma mit empatii. Velky diraz je kladen na schopnost
komunikace. Dobrd a zkuSenad sestra je ochotna komunikovat se svymi pacienty,
vyslechnout je a poradit jim. Nékdy se stava prostiednikem mezi lékafem a pacientem
(17). O kvalité zdravotnické ambulance rozhoduje i funkéni komunikace mezi 1ékafem a
sestrou; jde samoziejm¢ o bazalni predpoklad optimalniho chodu ordinace. Je
prokazéano, ze ptipadné poruchy a ,.Sumy* v této sféfe jsou pacientem velmi citlivé
vnimany a odraZeji se v mife jeho spokojenosti (18). Podstatnou roli hraje také
dostupnost ambulance, prostfedi ambulantniho zafizeni a také estetické a pozitivné
pusobici prosttedi v ¢ekarné. Zde pak velmi vyznamnou roli hraje sestra a jeji kontakt s

pacienty v ¢ekarné (19).

1.3VZTAH SESTRA - PACIENT

Mezi povolani, jejichZ hlavni naplni je pomahat lidem, patii 1 povolani sestry.
Tato profese ma svou odbornost, tj. sumu védomosti a dovednosti, které je tieba si pro
jeji vykon osvojit. Velmi podstatnou roli hraje jeSté dalsi prvek — lidsky vztah mezi
pomahajicim a jeho klientem, tj. mezi sestrou a pacientem. Pacient potfebuje véftit své
sestte a citit lidsky zdjem. Hlavnim nastrojem sestry je jeji osobnost, kterd je
nepochybné podstatnou slozkou jeji profese (20).

Vztah sestry a pacienta nebude nikdy zcela rovnopravny. Proto je dilezité
vénovat pozornost tomu, jak posilit pozici pacienta. K tomu, aby sestra mohla v tomto

ohledu pacientovi pomoci, musi sama mit dostatek autonomie a autority. O pacienty je
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nutné pecovat takovym zplsobem, aby se mohli svobodné rozhodovat. To vyzaduje
urcity respekt k pacientim. Je dilezité, Ze pacienti, zejména na zacatku vztahu se
sestrou, ji musi zcela davérovat., 1 kdyz ji neznaji. PiestoZze se v poslednich letech
zduraziuje partnersky vztah, jsou pacienti alesponl v poc¢atcich vztahu vzdy v nevyhodé
sohledem na miru znalosti a informaci o svém zdravotnim stavu, a jsou tedy
okolnostmi v postaté nuceni véfit, ze o né¢ bude dobie postarano. Vztah sestra — pacient
je terapeuticky vztah, ve kterém pacientovi umoznime, aby fesil své problémy, uchoval
si svou jedine¢nost a poucil se ze svych zkusSenosti. Sestra k tomu potiebuje dovednosti,
jakymi je vnimavost, podpora sebevédomi pacienta, uvédoméni se jedinecnosti
pacienta, zachovani mlcenlivosti, dar neodsuzovat, rozvijet divéryhodnost a empatii a
schopnost pomoci pacientovi. Velmi dulezita je také schopnost dobré komunikace
verbalni a neverbalni (21).

Zakladem dobrého vztahu k pacientovi je moralni odpovédnost, spocivajici
V tom, ze krom¢ pravni zodpoveédnosti na sebe sestra piijima i odpovédnost, jez vychazi
z lidského vztahu. Zde je krom¢ znalosti a dodrzovani standardli a postupt lege artis
dulezita také ochota konfrontovat hodnoty vlastni s hodnotami pacienta a uvédomit si,
nakolik jeji vlastni hodnoty mohou ovlivnit pé¢i o konkrétniho pacienta. To pro sestry
vibec nemusi byt jednoduché. Nekteré vztahy mohou byt komplikované, pro sestry
muze byt té¢zké nechat se vtahnout do Zivotniho pfibéhu pacienta, vnimat jeho utrpent,
tézkosti, osud. Slozité mohou byt také vztahy, kdy sestra posuzuje hodnoty a Zivotni styl
pacienta v zrcadle svych vlastnich hodnot (21).

V geriatrii ~ kvalitni  oSetfovatelskd péCe sehrava vyznamnou ulohu
v uskute¢iiovani intervenci medicinskymi a psychologickymi prostfedky s cilem zlepSit
zivot a zdravotni stav seniorti. Jde o profesiondlni interakci a kultivovany ptistup sestry.
Pii psychosocialnim pisobeni a dennim kontaktu jde pfedevs§im o posilovani sebetcty,
pocitu jistoty, bezpei a o pozitivni pifijimani seniora. Mezi zdkladni formy
psychologického plisobeni na seniory patii 1 oblast socialni interakce a vhodného
dorozumivéni se. Socidlni komunikace se starym ¢lovékem neni jednoduchd, vyzaduje

nejen trpélivost, ale 1 dostate¢nou profesiondlni zptsobilost a kvalitni pfipravu. I kdyz
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stafi neni povazovano za nemoc, ale za ptirozeny fyziologicky proces, je nutno mit na
mysli, ze jej provazeji nemoci a spolecné pak dochéazi k celkové zméné osobnosti
Cloveka (22).

V profesni kompetenci sestry se piedpokladéd nejen zdjem, ale také poznatky o
zvlastnostech vyssiho véku. Psychologické plisobeni vSak miize byt cilené pouze tehdy,
jestlize se opird o paradigma fyziologického, zdravého Clovéka, znalosti celé Zivotni
drahy seniora, pristup ke starému pacientovi jako lidské osobnosti, znalosti vztahu
k hodnotam, lidem, k sobé samému a k budoucnosti. Ve vztahu Kk seniorim jde
predevsim o posilovani sebeticty, pocitu jistoty, bezpeci a pozitivniho piijimani seniora.
Zakladem socidlni interakce a komunikace pifi praci se starymi lidmi by mélo byt
spravné osloveni cloveka, které posiluje jeho sebetlictu, seniora chranit pied projevy
pohrdani, odmitani a zesmésSnovani, rozhovor vést trpélivé s ohledem na zrakové a
sluchové moznosti, vyjadfovat se srozumitelné, ujistit se, senior spravné rozumél,
uplatiovat individualni pfistup a schopnost a ochota nechat seniora hovofit a diskutovat
1 o tématech, kterd ho tizi a kterym se obvykle vétsina lidi vyhyba (23).

Skuteéné nejefektivnéjsi cestou, jak s pacientem-seniorem navazat dobry vztah,
jak snadno a rychle ziskat potfebné informace (napf. pii zjiStovani anamnézy) a
pochopit zkuSenost snemoci je aktivni naslouchani a pozorovani seniora, jeho
neverbalnich a verbalnich projevil. Ignorovani nebo devalvace seniorovy zkuSenosti
muze komplikovat celkové posuzovani jeho situace, ohrozit budovéani dobrého vztahu a

blokovat ti¢innou komunikaci mezi zdravotnikem a pacientem (24).

1.4 KOMUNIKACE

Obecna komunikace je zjednodusené chapana jako proces predavani informaci
mezi dvéma ¢i vice subjekty. Znamena prakticky zéklad vSech lidskych vztaht. Jde o
proces sdélovani (také sdileni), pfenosu a vymény vyznamui a hodnot, zahrnujici nejen

oblast informaci, ale také dalSi projevy a vysledky lidské aktivity, jako jsou zboZi,
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formy chovéni, umélecké vytvory apod. Studium lidské komunikace se dostalo do
popiedi zdjmu zhruba od poloviny 20.stoleti zejména diky rozvoji informacnich a
komunikac¢nich technologii, ktery zasahuje do vSech oblasti lidské ¢innosti, a tak také
do oblasti oSetfovatelstvi a zdravotnictvi (25).

Komunikace je nepostradatelnym prostfedkem v zivoté. Vyuzivame ji v kazdé
zivotni situaci (26). V bézném zivoté zpravidla komunikace podléha socialni kontrole —
fidi se urcitymi pravidly, normami, etiketou apod. (24).

Osetfovatelska praxe klade schopnost interakce a komunikace s nemocnymi a
spolupracovniky na vyznamné misto. Zdravotnik pouziva dovednost komunikovat
S pacientem jako soucast profesionalniho vybaveni. Schopnost komunikovat slouzi
K navazani a rozvijeni kontaktu s nemocnym (27). Uméni spravné komunikace vyzaduje
urCité predchozi védomosti, zkuSenosti, dovednosti a vlastn¢ celozivotni uceni. I
zdravotniti pracovnici na sobé musi neustale pracovat, aby jejich komunikace byla
nejen dobra, ale stale lepsi a lepsi (24).

V komunikaci informujeme druhého o nasem vztahu k nému, ale i o svych
pocitech, ocekavanich, o nasich hodnotach, motivech, cilech a pranich. VSe mizeme
vyjadfit pomoci mluveného nebo psané¢ho projevu, tj. verbaln¢ neboli slovné, nebo
informace sdélujeme neverbalné, to je mimoslovné neboli mluvou téla (27).

Verbalni komunikace je charakterizovana jako vyuzivani slov jako symboll a
znakd neboli kéda nejen k predavani informaci, ale 1 myslenek, sdileni zkuSenosti a
zazitkl, validaci (ovéfeni) minéni druhych a vniméni vysilanych symbolii a vnimani
okolniho svéta (25). Specificky lidskym prosttedkem komunikace je te¢, kterd ma
bezprostifedni vazbu na mysleni (28).

Neverbalni komunikaci nazyvame nékdy feéi téla. Casto zprostiedkuje pocity
¢lovéka Iépe nez slova, protoZe neverbalni projevy si uvédomujeme méné nez verbalni
(27). Neverbalni komunikace je velmi rychld, funguje prakticky okamzité pii spatieni
druhé osoby (28). Mize nékdy dokonce zcela nahradit komunikaci verbalni, obvykle ale
verbalni komunikaci doprovazi (24). Neverbalni komunikace neboli komunikace beze

slov — vidénd, mimoslovni (z lat. verbum = slovo, non = ne) je tedy nejcastéji
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charakterizovana a definovana jako komunikace nepouzivajici slov. Je vyvojové
(fylogeneticky) star$i a existovala davno ptedtim, nez se vyvinula fe¢ (25). Do
neverbalni komunikace patii posturologie, nékdy byva oznacovana jako posturika, je
charakterizovana jako fe¢ naSich fyzickych postoju. Postoj vyjadiuje polohu a postoj
téla, nohou a rukou apod. Mimika, kdy je ¢lovék schopen vyrazy obliceje, pohyby tvaie,
pfedev§im 1st, o¢i, nosu sdélovat druhym lidem svij vnitini psychicky stav,
emocionalni skute¢nosti, naladu ¢i afekt. Gestikulace jsou pohyby rukou = ,.fe¢ rukou,
které jsou v socidlni interakci dvou lidi zasadné dilezit¢ a to hlavné pro lidi s
komunika¢nimi problémy napf. lidé s poruchami sluchu. Haptika je komunikace
pomoci doteku. Jde o bezprosttedni kontakt s druhym c¢lovékem napi.podani ruky,
poplacavani, pohlazeni apod. Vizika je fe¢ o¢i, zrakovy kontakt, ktery vyjadiuje sdéleni
pohledem. Je obvykle UipIn€ prvnim prostfedkem navazani kontaktu mezi dvéma lidmi.
Pti sdélovacich moznostech pohledu zélezi, kam je veden, na délce pohledu, Cetnosti,
uhlu pootevieni o¢nich vicek, t€kani ocima, a také na tvaru a pohybu obo¢i, priméru
zornice, tvaru vrasek okolo o¢i apod. Proxemika neboli sdélovani pfiblizenim a
oddalenim, vzdalenost od partnera. Vzdalenost mezi dvéma osobami je v proxemice
hodnocena z hlediska horizontalni a vertikalni vzdalenosti. Paralingvistika zahrnuje
silu, intenzitu, zabarveni a intonaci hlasu, plynulost a rychlost feci a jiné znaky jakymi
jsou odév, viing - ¢ichova komunikace, vytvory lidské ¢innosti (27).

,Obecné mame tendenci verbadlni komunikaci pfipisovat vét§i vyznam nez
komunikaci neverbalni, protoze je ve verbalni komunikaci obsazena v&cnost — onen
informacni obsah sdéleni. Jednotlivé druhy komunikace ,, jdou vSak ruku v ruce®,
obvykle se vzdjemné dopliuji; slova jsou doprovazena gesty, vyrazem obliceje, jsou
podtrhnuta uréitym tonem feci apod.* (24,5.38).

Komunikace je zdrojem vSech emoci, které prozivdme — piijemnych 1
nepiijemnych. Je zdrojem radosti, spokojenosti, ale 1 stresii. Jeji zakladni pravidla plati
pro kazdou oblast lidské ¢innosti a chovani. OdliSnosti lze vSak najit v profesnich
sférach — vyskytuji se zde specifické pozadavky. To plati i pro komunikaci ve

zdravotnictvi, kde se komunikace stava klicovym nastrojem v péci o nemocné (24).
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1.4.1 Komunikace se seniory

Potifeba komunikovat se v obecné rovin¢ u jedinct vyssiho véku ve srovnani

S ostatnimi osobami neli$i. Komunikace v geriatrii se v§ak vyznacuje né€kterymi znaky,
které ovliviiuji vybér komunikacnich prostiedkil, metod a postupt k porozumeéni. Stejné
jako v bézné komunikaci pii poskytovani péce se i zde vyskytuji ¢tyfi hlavni potieby:
1/ potieba socidlniho kontaktu a interakce; 2/ potfeba vysvétleni a potvrzeni, ujisténi; 3/
potieba rady, podpory a edukace; 4/ potieba komfortu a Gtéchy, ujisténi a uklidnéni (25).
V souladu s respektovanim odlisnosti v obdobi staii je nezbytné piizpisobeni
komunikacnich technik schopnostem a dovednostem naslouchajiciho. Zejména u
seniort zdUraziuji vSechny dostupné odborné zdroje zaméfené na problematiku
gerontologie a geriatrie aspekt individuality. Pfi hodnoceni jednotlivého seniora je nutno
zminit dva hlavni sledované Cinitele — kalendaini a biologické staii — vek (25).

Ukolem sestry je, aby uméla pomoci seniorovi rozumét tomu, co se s nim a
kolem n¢&j déje. Vyuziva ktomu prvky jak neverbalni, tak verbalni /pouzivani
srozumitelného jazyka bez zbyteénych odbornych vyrazi/, tak ¢iny. Dilezité je pomoci
star§im pacientim S aktivnim pfistupem k Zivotu i v nemoci, umét je povzbudit, u¢inné
motivovat a poradit jim (29). K hlavnim psychologickym postojim pii komunikaci se
seniory patii pfistupovat profesionalné k osobnosti starého ¢lovéka, pfistupovat k nému
individualné na zaklad€ psychosocialni anamnézy, respektovat zmény v psychickych
funkcich v priibéhu starnuti a nemoci, volit vhodné formy komunikace k ziskani davéry
a vytvoreni pfiznivého emocniho klimatu, uplatiiovat nedirektivni pfistup a poskytovat
pravdivé informace (27). Dalsi specifika komunikace se starSimi lidmi jsou respektovat
identitu pacienta a dasledné jej oslovovat jménem nebo odpovidajicim titulem, disledné
se vyhybat infantilizaci (zdétin§tovani) starého €loveka, respektovat princip zpomaleni

psychomotorického tempa a zhorSenou pohyblivost a stabilitu, chrdnit seniory ptred
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casovym stresem. K usnadnéni komunikace je nutné zdrzovat se v zorném poli seniora a
udrzovat o¢ni kontakt, nezvySovat zbyte¢n¢ hlas a jakoukoliv pomoc vzdy nabizet, ale
nevnucovat (24).

Diilezitou soucasti komunika¢niho procesu u seniori je naslouchani (9).
Naslouchani neznamend jen slySet, znamena piedev§im plné chapat a porozumét.
Aktivni naslouchéani je naslouchani a porozuméni pocitim — vcitit se, vycitit, vytusit,
rozpoznat, porozumét, pochopit (27). V naslouchéni druhému ¢lovéku mohou branit (z
hlediska vzdalenosti Vv prostoru) dvé rizné situace — jsme-li moc blizko nebo piilis
daleko. Muzeme byt od n&j fyzicky pfili§ vzdaleni, takze ho pofddné neuslySime.
Chceme-li po ném, aby véci nékolikrat zopakoval, dotyény znervozni nebo to vzda.
Moc vzdaleni jsme také tehdy, kdyz si neudélame dost casu, ktery stary clovék
k rozhovoru potiebuje. Na vyznamu nabyva i dotekovy kontakt. I senior oceni
nejbéznéjsi dotekovy kontakt, kterym je podani ruky. Tim, Ze pacienta pohladime po
ruce, polozime mu ruku na ramena, pfipadné¢ vezmeme jeho ruku do svych, posilujeme
pacientovu divéru (9).

V komunikaci se seniorem dbdme na zachovani distojnosti (29). Snazime se
vylou€it podceniovani a nepodlozené pfisuzovani zavaznych funkénich deficitli napf.
v kognitivni oblasti (30). Dustojnost pacienta je zavaznou prioritou pii poskytovani
zdravotni péce, kdy je na ni kladen diraz pravé u kiehkych geriatrickych pacientd
S chronickymi zdravotnimi problémy. K castym formdm poniZovani dlstojnosti
geriatrickych pacienti pifi komunikaci patii nerespektovani pacientovi vile,
nerespektovani pacientova soukromi, nerespektovani pacientova studu, odnimani jeho
osobitosti, nevhodné oslovovani, nedostate¢na komunikace az zvécnéni starého ¢lovéka,
obecné podcenovani schopnosti starého ¢lovéka (10).

Soucasné oSetrovatelstvi je samostatny védni obor opirajici se o nejnovéjsi
védecké poznatky a vychdzi rovnéz z vlastniho oSetfovatelského vyzkumu.
Osetfovatelska péce se tak stava v mnoha ptipadech péci, ktera nejen podporuje 1€cebny
proces, ale je terapeuticka. To vyzaduje také vysokou profesionalitu poskytované péce o

seniory a holisticky pfistup. Na seniora se pohlizi jako na bio-psycho-socialni jednotku
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se vSemi jeho télesnymi, psychickymi a socialnimi potfebami. K vyrazné socialni
potieb¢ seniora patfi potfeba komunikace a pocit akceptace vlastni osobnosti. Ne
vSichni seniofi mohou komunikovat verbaln¢, proto je naronym ukolem pro sestru
pochopit potieby téchto lidi, porozumét jim a poskytnout jim profesionalni a zaroven
humanni péci, kterd vychazi z jejich potieb (31). Nové koncepty a modely péce
predkladaji nové zplsoby komunikace a poskytovani odborné péce zalozené na
dikazech a provéfené praxi (32).

Psychobiograficky model némeckého profesora Erwina Bo6hma je oSetiovatelsky
model mezinarodn¢ uznavany a v soucasnosti vyuzivany i v na$i zemi v oblasti
geriatrické a gerontopsychiatrické péce. Je zaméfen na podporu schopnosti sebepéce
starych a zmatenych lidi a na zpisoby, jak co nejdéle tuto schopnost uchovat ¢i navratit
a to principem oziveni z4jmu seniora ozivenim jeho psychiky. Psychobiograficky model
se snazi o rozSifeni uhlu pohledu na ¢lovéka seniora, ktery je v tomto modelu vniman
predevsim jako ¢lovek se svou biografickou historii (32). Biografie nabizi nova pole
pusobnosti pro tzv.reaktivizatni péci a je pomocnym ndstrojem pro individualni
komunikaci. Lze ji pfirovnat k Zivotopisu, kdy klient vypravi o sobé a svém zivoté. Toto
osobni vypravéni sestie umoziiuje zjistit, co senior v ramci péce potiebuje. Tedy nejen
oSetfovatelskou péci, ale také upravu prostiedi, respektovani své osobnosti, ndvykl a
ritudlli, co ma rad a co mu naopak vadi apod. Na zakladé toho Ize zah4jit reaktivizacni
péci, kterd ma za ukol kompenzovat disharmonii duSevniho Zivota seniora a pomahat
mu nachazet opérné body v jeho vnitinim i zevnim svété (33)

Znalost biografie umoziiuje pochopit chovani a reakce seniora a je tudiz také
dilezitym prvkem bazaln¢ stimulujici péce (31). Koncept bazélni stimulace se orientuje
na oblasti komunikace, vnimani a mobilizace zachovalych schopnosti ¢lovéka a jejich
uzké propojeni. Zékladem bazalné stimulujici péce je respekt jeho autonomie. Pro sestru
znamena rozSifeni jejich kompetenci v ramci oSetfovatelského procesu a vyrazné
prispiva ke zvySeni kvality oSetfovatelské péce. Bazalni stimulace je koncept, ktery
podporuje v nejzakladnéjsi (bazalni) roviné lidské vnimani. Vnimani umoziuje pohyb a

naopak komunikace je umozZnéna diky pohybu a vnimani. Cilenou stimulaci uloZzenych
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vzpominek lze znovu aktivovat mozkovou cinnost, a tim podporovat vnimani,
komunikaci a hybnost seniori. Kazdy ma vzhledem k svému momentalnimu stavu
védomi jiny pozadavek na komunikaci se svym okolim, coz koncept zohlediiuje, a tim
poskytuje  profesionalni, individualni, efektivni, terapeutickou a humanni
oSetfovatelskou péci (31).

Koncept vychazi z poznatkli pedagogiky, fyziologie, anatomie, neurologie,
vyvojové psychologie a oSetiovatelstvi. Zakladnim principem konceptu je
zprostfedkovat ¢lovéku vjemy ze svého téla a stimulaci vnimani organismu mu umoznit
Iépe vnimat okolni svét a nasledné s nim navazat komunikaci. Kontinudlni stimulace
smyslovych organti umoziuje vznik novych dendritickych spojeni v mozku a novou
neuronalni organizaci v jeho ur€itych regionech. Techniky konceptu se ¢leni na prvky
zdkladni stimulace a témi jsou somatickd, vestibularni a vibra¢ni stimulace a na
nastavbovou stimulaci, to je optickd, auditivni, taktilné-hapticka, olfaktoricka a ordlni
stimulace (34). Koncept vyuziva moznosti komunikovat pomoci doteki a klade velky
daraz na kvalitu dotekt i1 na jiné prvky nonverbalni komunikace. Dotykat se je zdkladni
lidsk4 schopnost. Doteky se k nemocnému, ale i1 zdravému seniorovi dostava spousta
impulzii ze zevniho prostiedi, ale také on mize pomoci dotekli komunikovat s okolim.
Doteky maji v zivoté ¢loveka riizné role i vyznam (31).

Dal$i vyznamnou metodou, ktera umoznuje kvalitni a vhodnou komunikaci se
seniory je metoda validace, kterou vytvofila Naomi Feil, americkd gerontolozka a
socialni pracovnice. Je urcena pecujicim osobdm a ukazuje, jak vhodnym zplsobem
komunikovat s dezorientovanymi lidmi nebo lidmi s demenci a podporovat je. Cilem
validace ale neni zlepSovat zdravotni stav velmi starych dezorientovanych lidi. Jde spise
o to, aby se zmeénil pfistup pecujicich osob, aby se dokdzaly vcitit do osobni reality
dezorintovaného ¢lovéka a piizpusobily tomu své chovani a jednani (35). Validace je
dorozumivaci systém vyuzivajici specifické techniky, které¢ redukuji stresové zatizeni
dementniho c¢lovéka 1 oSetfujiciho persondlu a pomadhaji zkvalitiiovat souziti,
komunikaci a spolupraci mezi seniorem, rodinnymi piislusniky a sestrou. Validace je

chédpéana nejen jako pragmatické opateni vyplyvajici z praktické prace; podle N.Feil je

28



to pristup k pochopeni. Sklad4d se z kombinace tfech prvkil, které lze ve strucnosti
charakterizovat pojmy: poslani — postoj — technika. Jeden prvek sam o sob¢ validaci
nepfedstavuje, pouze jejich vzajemnd kombinace ji déla jedinecnou a odliSitelnou od
jinych oSetiovatelskych a terapeutickych piistupti. Ukazuje se, ze sestra tak dokéaze a je
schopna pochopit a respektovat pocity a individualni zivotni situace seniora s demenci.
Sestra praktikujici validaci neodsuzuje, ale akceptuje moudrost starych lidi, uznava a
chape jejich cile, které jsou odlisné od cild mladych (36). K zakladnim principim
validace patii pfistupovat ke kazdému seniorovi jako k osobnosti a akceptovat ho
takového, jaky je, nesnazit se soudit a meénit jeho chovani, nybrz snazit se plnit
individudlni potfeby, které mohou byt uréitym jednanim vyjadfovany. Empaticky
naslouchat a tim vzbuzovat dlivéru, zmiriiovat strach a navracet distojnost. Pomoci
vyjadfit pocity, prekonavat nevyfeSené problémy (které mohou byt z ddvné minulosti) a
snazit se byt otevieni bolestivym pocitim, které chtéji stati lidé vyjadrit.

Metoda validace neni zadnou lécebnou metodou ¢i terapii. Snazi se poukéazat na
to, ze kazdé chovani, i to pro sestru v dané chvili nepochopitelné, ma sviyj divod a ze
kdyz bude reagovat jinym zplUsobem, nez jsme bézné zvykli, tak muze predchazet
vypjatym situacim, podrazdéni na strané starSiho ¢lovéka i1 dotCenosti na strané sestry.
Diky valida¢nimu pfistupu je mozné dosdhnout uvolnéni atmosféry a navazat o¢ni
kontakt, ucit se spravné zachdzet s vlastnimi pocity a reakcemi. Naomi Feil zdlraziuje:
,»Metoda validace podporuje velmi starého clovéka, aby dosahnul svych cilii, ne téch
nasich. ““ (35).

Dalsi dulezitou slozkou komplexni péce o seniory piedstavuje celostni koncept
smyslové aktivizace. Jeho autorkou je Lore Wehner Zijici ve Styrsku. Smyslova
aktivizace je tedy pojem, ktery lze chapat jako ,,uvedeni do pohybu* za ti¢asti veskerych
smysli. Pozitivni vysledek smyslové aktivizace je vytvofeni motorické, kognitivni,
verbalni, skute¢n¢ komplexni ¢inorodosti. VyuzZitim smyslové aktivizace se impulzy ze
smyslovych orgdnti nervovymi drahami pfivedou do mozku. Tam se uspotadaji, ulozi a
pfipoji k predchozim ziskanym informacim. Trénuje se schopnost vyrovnat se s

béZznymi kazdodennimi tkony (¢innostmi), umoZzni se vyvolat slova, ptihody, pfedstavy
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a emocionalni dojmy, a tak se zase povzbudi moZnost najit zapomenuta slova. Clovék s
demenci tak opét dostdvd moznost komunikace — a to komunikace komplexni, vSemi
smysly a systémy. V oblasti komunika¢niho procesu ma smyslova aktivizace mnoho
cili, k nimz patii napomahat schopnosti komunikovat, napomahat moznosti
komunikovat nebo ji vytvofit, napomahat vytvaret verbalni i neverbalni vyjadfovaci
schopnosti, napomahat schopnosti hovofit a nalézat slova, rozsifovat slovni zasobu.
Podpora a procvicovani smyslovych funkci pfindsi seniorovi nejen piijemny
pocit, ale zaroven jsou pro néj formou proziti ¢asu. K procviCovani smysli piipojuje
senior i fyzickou aktivitu, coz slouzi k udrzeni jeho sobé&stacnosti pii béznych dennich

¢innostech (37).

1.4.2 Komunikaéni bariéry

V literatufe jsou popisovany ruzné bariéry komunikaci Se seniory. V obecné
roviné lze bariéry v komunikaci rozdélit na interni a externi. Interni bariéry vyplyvaji ze
schopnosti a dovednosti jedince, jeho proZivani a zdravotniho stavu, jsou to napf.
negativni emoce (strach, zlost), nepfipravenost, fyzické nepohodli, nemoc, ¢i bariéry
postoje (xenofobie). Externi bariéry jsou dany zevnim prostfedim, jeho uspotfddanim
atd. Je to napf. hluk, Sum, vyruSeni jinou osobou, vizudlni rozptylovéani, neschopnost
seniory patii somatické bariéry — bolest, demence, poruchy sluchu, zhorSena funkce
zraku, problémy spojené s poruchou feci, potize s orientaci a zmatenosti, unava;
psychické bariéry — prozivani strachu, uzkosti, stres; déale pak nedivéra ke
zdravotnikovi a neochota hovofit na intimni téma napf. popsat vztahy v roding, sexualni
zivot, finan¢ni situaci apod. (2).

Ukolem sestry pii komunikaci se starymi lidmi je zjistit rozsah omezeni a nalézt
vhodnou a pfijatelnou metodu komunikace (29).

Pii komunikaci se seniorem s demenci vyrazné plati, ze je tieba si vytvofit pro
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komunikaci dobré podminky. Zjistime, co senior pravé déla a teprve, kdyz si budeme
jisti, Ze nas vnima, muzeme zacit komunikovat (9). Mluvime srozumiteln€, pomalu,
v kratkych vétach, v hovoru se vyhybame odbornym vyraziim, pouzivame vyrazy
seniorovi znamé a primérené. Pii komunikaci omezujeme rusivé a rozptylujici vlivy
prostfedi, aktivné navazujeme a udrzujeme ocni kontakt a pribézné ovétujeme, zda
senior naSim informacim spravné porozumél. Vyuzivame nonverbdlni komunikaci,
mimiku, dotek a tyto projevy sledujeme a umoziiujeme i1 u seniora, davame jasné
najevo, ze odchazime a zopakujeme, zda jen na chvili, nebo zda konzultace skoncila.
Seniora nepodceniujeme, komunikaci neomezujeme, ale pfizptisobujeme jeho
schopnostem (10). Pti vSem, co spoleéné délame, ¢lovéka s demenci povzbuzujeme,
davdme mu najevo, co d¢la spravné. Lepsi nez obecna pochvala je vysledna konkrétni
zpétna vazba (9). Zejména u seniort s Alzheimerovou demenci je dilezité ujistit se, zda
nam vénuje pozornost a az poté v rozhovoru pokracujeme. Davdme mu dostatek Casu,
aby mohl reagovat. Ton hlasu volime jemny a klidny a snazime se pusobit pozitivné
(38).

Poruchy zraku u senior zpusobuji veliky komunikacni deficit, protoze praveé
zrak umoznuje lidem vidét mluvciho a jeho vyraz obliceje a gesta. Pfi nespravné vedené
komunikaci se &asto citi izolovany a zranitelny. Ulohou sestry je vytvofit dobré
podminky pro orientaci seniora a omezenim rusivych podnétl mu umoznit soustredit se
na sluchové vnimani (29). DileZité je navazat kontakt se seniorem jako prvni, vzdy se
pfedstavit a uvést svoji funkci. Pfedem seniora o vSem informujeme, vSe slovné
komentujeme 1 podani ruky, které nahrazuje vizualni kontakt. I ptes poruchu zraku je
dilezité s postizenym seniorem udrzovat ocni kontakt. Pokud je zrakové postizeny
senior v ¢ekarn¢ ambulance, je vhodné mu sdélit, Ze o ném vime a ujistit ho, ze ho
pozdgji zavolame (24).

Poruchy sluchu pfedstavuji ve staii Castou poruchu. Ztrata sluchu omezuje
komunikaci seniora se svym okolim a negativné ovliviiuje kvalitu Zivota. Zejména
V oblasti psychické a socidlni. MiZze vést az k socidlni izolaci seniora. Seniofi Casto

nedoslychavost taji z divodu studu nebo ji povazuji za n€co, co ke staii bézné patii a
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neni tieba o tom mluvit. Je nutné, aby sestra postupovala citlivé, zachovala distojnost
seniora a pomohla mu pfijmout zhorSeni funkce smyslu. K zdsaddm komunikace se
seniorem se zhorSenym sluchem patfi: hovofit pomalu v kratSich vétach, ne
Vv rozvinutych souvétich; zfetelné artikulovat; hovofit nahlas, avSak nekiicet; byt
trpélivy, dat mu ¢as na odpovéd’ a chvalit ho za spolupraci (2). Kontakt s neslySicim je
zapotiebi udrzovat pfimym pohledem z o¢i do o¢i, dobré je vyuzivat vyrazy obliceje a
gesta rukou (10).

Zvlastni skupinou senior, kdy jsou na sestru kladeny vysSi naroky pfii
komunikaci, jsou seniofi postizeni Parkinsonovou chorobou. Nemoc se vyznacuje
prevazné poruchami hybnosti, svalovou ztuhlosti, poruchou rovnovahy a tfesem. Ve
tvafi seniora s Parkinsonovou chorobou se objevuje méné vyrazd vlivem pomalych ¢i
neuplnych svalovych pohybli a komunikace se tak stava obtiznéjs$i. Mize se projevit
nezietelnou feci, coZ prispiva k nelehké komunikaci s ostatnimi. Pro sestru to znamena,

ze vhodné zvolenou komunikaci vyrazné piispiva ke zkvalitnéni jeho zivota (39).
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1 CIL PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace
Cil 1: Zmapovat komunikaci sester se seniory v ambulantnich zafizenich
Cil 2: Odhalit komunikacni bariéry ze strany sester pii komunikaci se seniory
v ambulantnich zatizenich

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jak vnimaji seniofi komunikaci sester s nimi v ambulantnich zafizenich?

2. Jaké komunikacni bariéry se objevuji mezi seniory a sestrami v ambulancich?
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1 METODIKA

3.1 Popis metodiky vyzkumu

Pro vyzkumnou cast bakalarské prace jsem zvolila metodu kvalitativniho
vyzkumu. Kvalitativni analyzu dat jsem zpracovala pomoci odborné literatury. Analyza
dat v kvalitativnim pfistupu je odlisnd od analyzy v kvantitativnim pfistupu, kde se
aplikuji pfedem fizené kategorie k datim podle pevnych pravidel. Kvalitativni analyza a
interpretace dat je hledani vyznamovych vztahi mezi nimi a spojovani deskriptivnich
kategorii do logickych celku (40).

Vyzkumné Setieni probihalo v mésici tmor a biezen 2014. Udaje byly ziskavany
formou polostrukturovaného rozhovoru, byla pouzita metoda dotazovani. ,,Rozhovor je
mozno definovat jako systém verbadlniho kontaktu mezi tazatelem a dotazovanym
s cilem ziskat informace prostfednictvim otazek, které klade tazatel.*“(41, s.88).

Osloveni respondenti souhlasili s tim, ze rozhovory mohou byt nahravany na
diktafon. Byli ubezpeeni, ze rozhovory zlstanou zcela anonymni a diskrétni. Byli
informovéani o tom, Ze skutecnosti ziskané z rozhovorli budou pouzity pro ucely
bakalaiské prace a byli seznameni s jejim tématem.

Nahrané rozhovory byly posléze prepsany, vytiStény a metodou tuzka a
papir byly nasledné¢ kdédovany do jednotlivych kategorii a podkategorii. Jednotlivé
kategorie a podkategorie jsou zpracovany do piehlednych schémat. Jednotlivé
rozhovory srespondenty byly ocislovany. Na tyto jednotliva ¢isla je odkazovano
v textu, napt. RS (respondent 5). Komentafe pod kategoriemi a schématy obsahuji 1
citace jednotlivych respondentii bez lingvistické upravy.

K rozhovorim bylo pfipraveno celkem 8 otazek, které respondenti doptedu

neznali. Celé znéni otazek je zobrazeno v priloze 2.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl vytvoien 8 respondenty — seniory z ¢eskokrumlovského a
prachatického okresu. Vékové rozmezi seniorti je od 65 let do 80 let. Na ptipravené
otazky odpovidalo 6 Zen a 2 muzi. Ziskat respondenty pro rozhovor nebylo obtizné,
vSichni osloveni ochotné souhlasili. VSichni seniofi, ktefi tvofili skupinu respondentt,
jsou lidé orientovani ¢asem, mistem i dobou. Jsou sob&sta¢ni a mobilni. Nemaji zadné
projevy demence ani poruchy chovani. Nemaji vyrazné o¢ni vady, pouze néktefi z nich
trpi nedoslychavosti. Vzhledem k véku a chorobam staii navstévuji pravidelné nékolik
ambulanci a svého praktického Iékare.

Jména vSech respondentl jsou smySlena z diivodu zachovani anonymity.

Respondentka ¢. 1 je pani Anna, 71 let, vdova, je vyucena. Skoro cely zivot
pracovala jako osetfovatelka v Domové dichodct. Svoji praci méla rada. Rozhovor
probihal v jejim rodinném domé, kde zije s rodinou syna. Trval zhruba 1 hodinu a ptl,
do debaty se nakonec zapojila i rodina pani Anny, bylo zajimavé slySet nazory na
ambulantni péci 1 od mladSich ro¢nikl. Pani Anna byla velmi sdilnd a komunikativni,

atmosféra byla pratelska a vesela.

Respondent €. 2 je pan Jan, 65 let. Ma stiedoskolské vzd€lani. Z oslovenych
respondentli je nejmladsi. Béhem zivota vystfidal nékolik zaméstnani. Na otazky
odpovidal vécné a struéné. Rozhovor probihal v pfijemné atmosfére v soukromi jeho
bytu, trval cca 30 minut.

Respondentka €. 3 je pani Eva, 70 let, je vyuCena. Cely zivot pracovala
manuelné. Pani Eva je vdana, s muzem zije spokojen¢ cely zivot. Rozhovor probihal
Vv jejich tiipokojovém byté v pratelské atmosféfe, trval hodinu. Pani Eva na otazky

odpovidala ochotné, ale ¢asto odbihala od tématu otazky.
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Respondentka ¢. 4 je pani Marie, 73 let, ma stfedoskolské vzdélani. Cely zivot
pracovala ve Skolstvi. Pani Marie je rozvedend, ale Zije spokojené v malé garsonce
v Domé¢ s pecovatelskou sluzbou. Rozhovor trval 45 minut, atmosféra byla klidna a
ptratelskd, pani Marie odpovidala ochotné a s ptehledem. Bylo poznat, ze ji téma

rozhovoru velmi zaujalo.

Respondentka €. 5 je pani Jaroslava, 72 let, vdova, je vyuéena. Cely Zivot
pracovala manuelné, svlij Zivot neméla lehky, ale presto je to mild a vlidna dama.
Rozhovor probihal u kavy v milé a ptatelské atmosféte jejiho tfipokojového bytu. Na
otazky odpovidala stru¢né, vice musela byt k odpovédim motivovdna. Rozhovor trval

30 minut.

Respondentka ¢. 6 je pani Véra, 80 let, vdova, ma stiedoskolské vzdélani. Pani
Véra je nejstarsi oslovenou respondentkou, ale piesto je to stale velmi vitalni a ¢inoroda
dama. Cely zivot pracovala ve zdravotnictvi jako sestra. Jeji odpovédi tedy vice
korespondovaly s jejimi zkuSenostmi a znalostmi. Rozhovor probihal Vv piijemné
atmosféfe jejiho rodinného domku, kde zije se svym synem. Rozhovor trval, dvé

hodiny, protoZe pani Véra jej zpestfovala a dopliiovala historkami ze své praxe.

Respondentka €. 7 pani Ludmila a respondent ¢&. 8 pan Miroslav jsou manzelé,
rozhovor tedy probihal s obéma najednou. Pani Ludmile je 73 let, ma stfedoskolské
vzdélani, cely Zivot pracovala jako sestra. Panu Miroslavovi je také 73 let, ma
stfedoskolské vzdélani, pracoval jako stavaf. Oba byli velmi pohodovi a veseli, cely

rozhovor probihal v ptatelské atmosféie a trval 1 hodinu 20 minut.
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1 VYSLEDKY

4.1 ldentifikace vyzkumného souboru

Tabulka 1 Identifikacni idaje respondenti

Respondent 1 Anna veék 71 let | vyucena
Respondent 2 Jan vek 65 let | stiedoSkolské vzdélani
Respondent 3 Eva vék 70 let | vyucena
Respondent 4 Marie veék 73 let | stiedoskolské vzdeélani
Respondent 5 Jaroslava veék 72 let | vyucena
Respondent 6 Véra vek 80 let | stiedoSkolské vzdélani
Respondent 7 Ludmila vek 73 let | stiedoskolské vzdeélani
Respondent 8 Miroslav veék 73 let | stiedoskolské vzdélani

Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka zndzorfiuje Cislo respondenta, jeho jméno, vék a dosazené vzdélani.

Vékové rozmezi seniortl je od 65 let do 80 let. Respondenty tvofi 6 zen a 2 muzi. 5

respondentli ma stiedoskolské vzdélani, 3 respondenti jsou vyuceni.
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4.2 Kategorizace

Tabulka 2 Prehled kategorii a podkategorii

Kategorie

Podkategorie

1. Sestra na ambulanci

a) Predstavy o sestfe na ambulanci
b) Pozitivni vlastnosti sestry na ambulanci
c) Negativni vlastnosti sestry na ambulanci

2. Verbalni komunikace sester
na ambulanci

a) Osloveni

b) Podavani informaci

3. Neverbalni komunikace sester
na ambulanci

4. Komunikacéni bariéry na
ambulanci

5. Aspekty ovliviiujici komunikaci
na ambulanci

a) Prostiedi
b) Vztah sestra - 1ékaf

Zdroj: vlastni vyzkum

4.2.1 Kategorie Sestra na ambulanci
Kategorie ,,Sestra na ambulanci®
vV odpovédich respondentli. Respondenti v odpovédich vyjadfovali své nazory na to,

jakou predstavu maji o sestrach na ambulanci a jaké pozitivni a negativni vlastnosti maji

sestry na ambulanci.

Jednotlivé podkategorie jsou rozpracovany v nasledujicich schématech. U

jednotlivych odpovédi jsou uvedena Cisla respondentti, kteti zminovali odpovédi

Vv jednotlivych oblastech.
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4.2.1.1 Podkategorie Predstavy o sestie na ambulanci

Schéma 1 Predstavy o sestfe na ambulanci

= Hodna, mila (R 1,2,3,4,5)

- Lidska, slusna (R 2,4,6)

= PFijemn3, inteligentni (R 8)

= Trpéliva, vstficna (R 1,2,7)
Predstavy o sestfe na ambulanci Upravena, cista (R 1,4,5,7)

= Zachovavat micenlivost (R 6)

— Umeét zvladat chod na ambulanci (R 2)

—  Uméni kvalitni komunikace (R 2,5,6,7)

' Umeét zvladat svoje emoce (R 8)

Zdroj: vlastni vyzkum

Na tomto schématu je zndzornéno, jaké piedstavy maji seniofi o sestfe pracujici
na ambulanci. Ve svych nazorech vyjadrovali, jaké by méla mit sestra na ambulanci
vlastnosti a dovednosti. Milou a hodnou sestru si ptedstavuje 5 respondentu. ,, Hodnd,
aby mi udélala to, co potrebuju (R5). K dalsim vlastnostem, které povazuji seniofi u
sester na ambulanci za dulezité, jsou slusnost, lidskost, vstficnost a trpélivost. “Ale

hlavné musi byt lidska, mila a trpeliva. “(R2). Pro jednoho respondenta je dilezité, aby

39



byla sestra inteligentni. ,, Jinak by mela byt hlavné prijemna a inteligentni. “(RS)

Nejenom kvalitni charakterové vlastnosti povazuji seniofi za dulezité, ale i
celkovy vzhled a tprava zevnéjsku ma pro né vyznam. 4 respondenti uvedli, Ze sestra na
ambulanci ma byt Cista a upravena. ,, Dneska nemusi mit stejnokroje, ale musi byt
upravend, na tom zalezi.“(Rl). , Zalezi na tom, jak sestricka vypada, jak je
oblecena...Upravena a mila sestra, to tak ma byt... “(R5). ,, Drive jim to vic sluselo, to
jo, ale hlavni je, aby byla sestricka cista.* (R7)

Dale se respondenti v pfedstavach o sestfe na ambulanci zminovali také o
komunikacnich dovednostech. Tti respondenti povazuji umeéni kvalitni komunikace za
dalezité. ,, Méla by byt vstiicna viici tem lidem a pokud jsou néjaké probléemy, tak jim to
vysvetlit, i kdyz je to nékdy tezky. Pokud to jde, tak by se vidycky s lidma méla néjak
rozumne domluvit. “(R7). ,,Abych ji rozuméla.“(R5). K dalS§im dovednostem podle
senioril patfi zachovavat mlcenlivost, zvladat chod na ambulanci a umét zvladat své
emoce. ,,Méla by se chovat k pacientovi slusne, méla by mu vysveétlit rFadné to, co se
kolem néej déje, mela by zachovat micenlivost, neméla by mu pred dalsima lidma
sdelovat jakékoliv informace, které se tykaji jeho osoby.“(R6). ,,Neméla by se nechat
vytocit. “(R8).
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4.2.1.2 Podkategorie Pozitivni vlastnosti sestry na ambulanci

Schéma 1 Pozitivni vlastnosti sestry na ambulanci
Toto schéma znazoriiuje pozitivni vlastnosti sester na ambulancich, s kterymi se

seniofi setkali a vyjadrili je ve svych odpovédich.

- Hodna, mila (R 1,2,3,4,5,8)
- Slusna, lidska (R 1,4,6,7)
- Trpéliva, vlidna, starostliva (R 1,4,5)

= Sympaticka, energicka, vesela (R 4,7)

= Vstficna, ochotna (R 1,6,8)

Pozitivni vlastnosti sester
na ambulancich

L Upravena, Cista (R 3,4)

Kvalitné a srozumitelné komunikujici

(R1,3,4,5,7)
- Usmivajici se (R 2,3,4,8)
= Vénujici dostatek casu (R 5,8)
= Schopnost pamatovat si (R 4)

Zdroj: vlastni vyzkum
Odpoveédi respondentt tykajici se pozitivnich charakterovych vlastnosti sester na

ambulancich byly rozmanité a vSichni respondenti se s kvalitnimi vlastnostmi sester

setkali. Nejvice jich zmiflovalo milou, sluSnou, hodnou a usmivajici se sestru, kvalitné
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komunikujici. ,,Sestricka“ kam jezdim na internu, je moc hodnd. Kdyz potrebuju
objednat, tak je moc ochotna.” (R1.) ,, Veétsina sestricek na ambulancich se usmiva. *
(R2). ,, Prosté kdyz tomu nerozumim, tak mi to vdycky vysvetli. “(R3). ,,Ja osobné miiZu
Fict, Ze zkuSenosti mdm dobré, ke mné jsou sestry vétsinou milé a slusné. “(R4).
Zajimavy byl ndzor jedné respondentky, ktera ocenila schopnost sestry pamatovat si ji.
,Je pro me milé, kdyz si pamatuje moje jméno, to pak citim k ni takovou diiveru a
nemdm obavu si s ni povidat* (R4). Dva respondenti pak zminili, ze jim sestry pii
komunikaci vénuji dostatek Casu. ,, Pri komunikaci mi vénuji dostatek casu, ja jsem
spokojend. “(RS5). ,,Sestry mi vénuji dostatek casu, to nemuzu rict, ze ne. “(R8). Mezi
dalsi vlastnosti, které seniofi povazuji za pozitivni, pak patii energickd, veseld, vstficna,
vlidn4, starostliva a sympaticka sestra. ,,7aky jsem zazila zmalovanou sestricku, ale zase
méla jiné prednosti, byla sympatickad a takova energickd. “(R4). Mezi piednosti sester na
ambulanci fadi seniofi také vzhled a Gpravu. ,, Diive nosily vic saty, ted’ spis kalhoty a

néjakou bliizu. Ale byvaji upravené a cisté. “(R3).
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4.2.1.3 Podkategorie Negativni vlastnosti sestry na ambulanci

Schéma 3 Negativni vlastnosti sestry na ambulanci
Toto schéma znazornuje negativni vlastnosti sester na ambulancich, s kterymi se

seniofi setkali a vyjadrili je ve svych odpovédich.

= Malomluvna, nepfistupna (R 1)

— Neprijemna, odmérena (R 2,3,6,7)

— Hruba, drsna, arogantni (R 4,5)

Negativni vlastnosti sester
na ambulancich

Necitliva (R 4)

— Neustrojena, nepékny vzhled (R 2,3,6)

— Naladova, nastvana (R 3,5)

— Nevhodna komunikace (R 6,7,8)

Zdroj: vlastni vyzkum

Na tomto schématu je vidét, jaké negativni vlastnosti sester na ambulancich
vyjadtovali respondenti. VSichni osloveni respondenti uvedli minimélné jednu negativni
vlastnost. Tti respondenti se na ambulancich setkali s nepiijemnou sestrou a tfi se
sestrou, ktera nebyla upravena ¢i byla nevhodné oble€end. ,, Taky jsem zazil neprijemnou
sestru, ale obcas kazdy mame blbej den...“(R2). ,,Dost neprijemné sestry jsou na
mamografu. “(R7). ,,A byla i nevhodné oblecena, koukaly ji Speky z trika a méla kratkou
sukni az moc. “(R6). ,,Driv, co u nas byla ta sestra, ta byla nevhodné oblecend, méla
minisukni, byla tlustd, vitbec na ni nebyl hezky pohled. (R3). Z analyzy rozhovoru dale

vyplyva i to, Ze seniofi posoudili negativni vlastnost sestry z pohledu komunikace. ,,Asi
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to déla ta rutinni prace, myslim, Ze je to nebavi, tam teda ta komunikace vizne. “(R 7).
Dale respondenti odkryli aroganci, necitlivost, odmétenost, nadfazenost, naladovost a
hrubost az drsné chovani sester na ambulancich. “...kolikrat koukam kolem a ty sestricky
k tem lidem, co nemiizou rychleji reagovat, tak jim tak odsekdvaji, jsou hrubé. ...Mam
tedy negativni zkusSenost z mamografu, tam je tak hrubd a necitlivia sestra, ...je tak

necitliva k lidem a drsna. “(R4).
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4.2.2 Kategorie Verbalni komunikace sester na ambulanci

Schéma 4 Verbalni komunikace sester na ambulanci

Oslovovani

- slusnost (R 1,4,5,6,7)

- osloveni pani, pane (R 1,3,5,7)
- vykani (R 2)

- sestra si pamatuje jméno (R 4)
- dobra zkusenost (R 8)

Verbalni komunikace sester

na ambulanci Podavani informaci

- nebojim se zeptat (R 1,2,3,4)

- vSechno vysvétli (R 1,2,3,5)

- slusna odpovéd (R 2)

— - trpélivost pfi podavani informaci (R 3,8)

- nepravdivé informace (R 4)

- spokojenost s podavanim informaci (R 5,6)
- dostatek ¢asu pfi komunikaci (R 8)

- poruseni micenlivosti (R 3)

Zdroj: vlastni vyzkum

V kategorii Verbalni komunikace sester na ambulanci vyjadiovali respondenti
svilj nazor na to, jak s nimi sestry na ambulanci komunikuji slovné. Schéma mapuje
odpovédi respondentll. Prvni ¢ast schématu znazoriuje, jak respondenti vnimaji

oslovovani jejich osoby a druha Cast specifikuje ndzor na slovni komunikaci sester.

4.2.2.1 Podkategorie Oslovovani

Pfipravena otazka Kk rozhovoriim a tomuto tématu znéla: ,, Jakou mate zkusenost
S oslovovanim vasi osoby ze strany sester na ambulanci?” Z analyzy rozhovort
vyplynulo, Ze seniofi jsou spokojeni s oslovovanim jejich osoby a Ze oslovovani na
ambulancich je na velmi dobré trovni. Sestry jsou slusné, vykaji a oslovuji seniory

pani, pane. ,, Vsude mé oslovuji slusné, to bych lhala, kdybych Fikala néco jiného. “(R1).
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., Oslovuji mé pani...takze slusné. Nikdy se mi nestalo, Ze by mi rekli néjak
nevhodné. “(R3). ,, Vzdycky mé slusné oslovi pani, nemiizu vict nic Spatného. Moje jméno
vyslovujou krdasne. “(R5). Respondentka ¢. 5 dokonce uvedla, Zze v ni vzbuzuje duvéru,
kdyz si sestra pamatuje jeji jméno. “VZdycky mé oslovuji slusné a jak jsem uz rikala,

«

kdyz si pamatuje sestricka moje jméno, mam k ni vetsi diveru. *

4.2.2.2 Podkategorie Podavani informaci

V této podkategorii jsou uvedeny nazory respondentii na slovni komunikaci
sester s nimi. Ze schématu je patrné, ze ve vétsi mife jsou odpovedi kladné. Pouze dva
respondenti zminili horsi stranku komunikace a to poruseni mlc¢enlivosti a nepravdivost
informace. ,,4 potom nam v cekdrné vSem pacientkdam rikali, jak to dopadlo. To myslim
neni dobré, protoze jedna pani tam zacala plakat. “(R3). ,,Jednou jsem se ji ale zeptala
na odbeéry, ze bych chtéla nabrat krev na kontrolu kvuli srdci a ona mi vekla, ze jenom
za 10 let. A to si myslim, zZe nerikala pravdu. “(R4). Jako pozitivni zkuSenosti dale jeden
respondent uvedl, Ze mu sestry vénuji pfi komunikaci dostatek ¢asu a vzdy se docka
slusné odpovédi a trpélivosti. ,, Vénuji mi dostatek casu, to nemiizu rict, Ze ne. A musim
Fict, Ze jsou trpélivé. “(R8). ,, Vzdycky se mi dostane slusna odpoved’. Jak od doktora, tak
od sester. “(R2). Nejvice respondentt se shodlo, ze se v ambulancich neboji zeptat na
podavané informace. Pokud témto informacim nerozumi, zeptaji se a dockaji se
vysvétleni. |, Vite, to ja kdyz nécemu nerozumim, tak se zeptat nebojim, jsem prece
pacient a oni jsou odbornici, co mi to maji vysvétlit...Na ty interné, tam ta sestiicka je
opravdu hodnd a trpéliva, ta mi vsechno vidycky vysvetli. “(R1). ,,Kdyz néco potirebuju
vysveétlit nebo nécemu nerozumim, nebojim se zeptat. “(R2). ,,Ja tém informacim nikdy
moc nerozumim. Ja tomu houby rozumim, ale kdyz se zeptam, tak mi to vidycky
vysvetli. “(R3). ,, Vzdycky mi vSechno ochotné vysvetli. “(R5). Dva respondenti projevili
spokojenost se slovni komunikaci. ,, VZzdycky, kdyz jsem byla nékde vysSetiena, tak jsem
s tou sestrou, ktera mi méla ty informace predat, tak jsem byla spokojena. Vsemu jsem
vetsinou porozuméla a kdyz jsem néco nevedéla, tak jsem zeptala a odpovedeli mi a byli

slusni. “(R6).
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4.2.3 Kategorie Neverbalni komunikace sester na ambulanci

Schéma 5 Neverbalni komunikace sester na ambulanci

— Vzhled, ustrojeni, jmenovky (R 1,2,3,4,5,6,7)

Neverbalni komunikace sester Haptika — podani ruky, fyzicky kontakt,
na ambulanci pohlazeni (R 3,4,5,8)

— Mimika — usmév, usklebky (R 1,2,3,5,6)

Zdroj: vlastni vyzkum

Ze znaki neverbalni komunikace, které respondenti ve svych odpovédich
zminili, to byla pouze mimika, haptika a vzhled sester. Z odpovédi je patrné, ze vzhled a
ustrojeni sestry seniofi vnimaji nejvice. Dva seniofi dokonce zminili jmenovku na
obleceni. ,, Dneska nemusi mit stejnokroje, ale musi byt upravend, na tom zdlezi. Nevadi
mi ani, kdyz maji jiné barvy obleceni. A jmenovky maji sestry v nemocnicich, to je
dobry. Ja si vidycky rada prectu, jak se ta sestricka jmenuje. “(R1). ,, Taky jsem zazila
zmalovanou sestricku, ale zase méla jiné prednosti.“(R4). ,,A vSechny by méli mit
jmenovku, abych si mohl precist, jak se jmenuje.“(R2). Déle pak seniory upouta tvar
sester. V odpovédich se objevil hlavné ismév a Usklebky. ,, To jako kdyz nemluvi? No,
usmivaji se, jsou milé, maji toho nekdy fakt dost.“(R3). ,,Snad jednou jsem poznala
sestru, ktera se chovala velmi nevhodné, dokonce se i zasklebila. “(R6). Tietim znakem
neverbalni komunikace, kterou respondenti uvedli je haptika a to jak v pozitivnim, tak i
V negativnim smyslu. Respondentka ¢. 3 ocenila, kdyzZ ji sestra pohladila. ,, Taky se mi
stalo, Zze mé i pohladila po rameni, to bylo takové milé.” Dva respondenti zminily
podani ruky, ktomu ale na ambulancich nedochazi, pouze vyjimeéné. , Ruku mi
nepodadvaji, ani lékar, to uz musi byt... “(RS5). ,, Na podani ruky ja si nepotrpim, to abych

si potom myl ruce, kvili prenosu ndkazy.“(R8) V negativnim smyslu se vyjadfila
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respondentka ¢. 4, ktera zazila nepiijemny fyzicky kontakt ze strany sestry. ,,Ona tak
strka do zad, bouchne do zad, podkopava nohy u toho mamografu, aby si clovek stoupl

poradne... "

4.2.4 Kategorie Komunikaéni bariéry na ambulanci

Schéma 6 Komunika¢ni bariéry na ambulanci

— Nedoslychavost ze strany seniora (R 5)

— Dlouhé cekani na vysetieni (R 1,2,3,7,)

vevs

— Negativni vnéjsi projev, chovani sester (R 4,6)

Komunikacni bariéry
na ambulanci

== Pracovni rutina za strany sester (R 4,7)
. Problém studu seniora (R 2)
— Casova vytizenost sester (R 2)

Zdroj: vlastni vyzkum

Bariéry na ambulancich nezminil pouze respondent ¢. 8.°“Ja nemam Zadny
problém, ani z moji strany ani ze strany sester. Rekl bych — spokojenost.* Ostatni
respondenti vidi jeden ¢i vice problému. Respondentka ¢. 5 oznalila za bariéru Svoji
nedoslychavost. ,,Jsem trochu hlucha. Stava se mi, Ze jim nerozumim, tak jim musim
Fict, aby mluvily vic nahlas. “ Nejvice seniorti povazuje za nejvetsi obtiz dlouhé cekani

v ¢ekarnach a z toho plynouci problémy. Respondentce ¢. 1 se nelibi, ze pfi dlouhém
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¢ekani neberou sestry prednostné cloveéka, kterému neni dobte. ,, 4 sestra neprihlizi
k tomu, kdyz je nekomu Spatné. Nevezme prednostné clovéka, oni pak ostatni drzkujou.
..Kdyz jsem jezdivala se svoji maminkou po doktorech, té bylo vidycky spatné, sjizdéla
Mi z voziku, tak na to sestra nehledéla. Nikdy nds diive nevzala.* To respondent ¢. 2 ma
mirnéj$i a pozitivnéj$i nazor. ,, Libi se mi ale, Ze nékde sestra i vyjde do cekarny a
omluvi se, zZe tireba musim cekat. A nekde se i slusné zeptaji, jestli treba nékoho pusti a
tak. “ Dva dal$i respondenti se k ¢ekani také vyjadtili. ,, Vsude je plno, kamkoliv s tatou
prijdem. Na kardiologii, tam je porad plno lidi, tam je to takovy nastosovany. A nékdy to
moje vysetieni trva dyl, ale ja za to nemuzu, lidi pak nadavaj.“(R3). ,, Prevaziné
preplnéné cekarny. Nekde mi vyhovuje, Ze maji objednané lidi po hodiné a pak to
odsejpd. “(R7)

Z odpovédi seniorii vyplynulo, Ze jeden problém ovliviiuje druhy. Odrazi se to
v chovani sester, které na seniory nepiijemné pusobi, pokud je negativni. Negativni
vlastnosti sester byly jiz zminény v kategorii Sestra na ambulanci, ale prolinaji se i do
bariér v ambulancich. ,, Chdpu, Ze treba na chirurgické ambulanci maj kazdy den plnou
cekarnu a tak se nestihaji ani usmat. Tam jsem byl casto na prevazech a tam maji
opravdu plno prdce, to se pak nedivim, Ze je nékterd i odmérena. “(R2). V této odpovédi
respondent popsal 1 Casovou vytiZenost sester. Tento respondent uvedl také bariéru studu
Z jeho strany, kdy mél neptijemny pocit ze ztraty soukromi. “4 taky se stalo, ze dovnitr
kazdou chvili prisel nekdo jiny, ani nevite, jestli je to doktor nebo zrizenec a kdyz je
clovék svilecenej, tak se i stydi. Ale u nds na to sestricka i pani doktorka dba, berou
ohled na soukromi a stud cloveka. “(R2).

Dalsi bariéru, kterou seniofi vnimaji neptijemné, je rutina. Maji pocit, Ze nékteré
sestry svou praci vykonavaji rutinné a to se pak odrazi v jejich jednani. Vyjadtili se tak
2 respondenti. “Chdpu, ze tam toho maji hodné a Ze je to asi rutina, ale kdyz ¢lovék nevi,
na cem je, tak by si to méla uvédomit. “(R4). ,, Dost neprijemné jsou na mamografu. Asi

to déla ta rutinni prace, myslim, Ze je to nebavi, tam ta komunikace vazne. “(R7).
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4.2.5 Kategorie Aspekty ovliviiujici komunikaci na ambulanci

Schéma 7 Aspekty ovliviiujici komunikaci na ambulanci

Aspekty ovliviiujici komunikaci
na ambulanci

Prostredi (R 1,2,3,4,5,6,7,8) Vztah sestra - Iékar (R 1,2,4,6)

Zdroj: vlastni vyzkum

Komunikace mezi sestrou a seniorem neni pouze pfijimani a predavani zprav, ale
ovliviiyje ji také to, kde se komunikace odehrdva a jakd je pfi ni atmosféra. To se
projevilo i v nazorech respondentii. V§imaji si prostfedi ¢ekarny a samotné ambulance a
vnimaji, jaka je zde atmosféra. A tu dle jejich sdé€leni velmi ovliviiuje vztah sestry a

1ékare.

4.2.5.1 Podkategorie Prostiedi

K prostiedi ambulanci se vyjadiili vSichni respondenti. Pokud ve svych
odpovédich zminovali ¢ekarnu, nebyli kriti¢ti k jejimu vybaveni, spiSe fesili preplnénost
Sekarny. V ambulanci si vimaji i jejiho vybaveni. , Cekdrna je na chodbé, to mi
neprijde nic moc. A v§ude spousta lidi. ... Jak chodim na kardiologii, tak tam je cekarna
spojend jeste pro druhou ambulanci, tak tam je tak dusno, Ze tam jsem nemohla jednou
ani dychat. Tam mi bylo Spatné, Ze jsem se musela jit projit. To je hrozna cekarna. “(R1).
,, Prostiedi na ambulancich vnimam pozitivné i tu atmosféru tam. Myslim, zZe kdyz je v ty

ambulanci i dost pristrojii a pekné vybaveni, tak to svédci o tom, Ze ten doktor ma zdjem
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o cloveka. “(R4) ,, Treba ale v Motole mi to vadilo, tam nejsou okna, to musi byt hrozny

pro ty doktory a sestry. ... Na ambulanci mi vadi ty blby reklamy, ktery tam porad
bézi. “(R8).

4.2.5.2 Podkategorie Vztah sestra — 1ékar

Z pohledu senioru je pro dobrou komunikaci na ambulanci dulezity vztah 1ékare
a sestry. Ohodnotili jej 4 respondenti. ,, To spis pan doktor je takovy mrzout. Oproti
druhym sestram je takovd uzavienéjsi. Jestli spi§ ten vztah s doktorem je takovy
jiny. “(R1). ,,Tam je spis dulezité, jak ta sestra a doktor spolupracujou, jak si rozumi,
nekdy je tam i veselo. A to ocenuju, kdyz maji smysl pro humor, to se pak povida veseleji
nenamluvila, spis jenom psala a ptal se hlavné doktor.“(R4). , Ale jinak nemdm
problém, vzdycky jsem zazila docela milou atmosféru. Ja si totiz myslim, ze se to pozna i
podle toho, jakej je ten doktor, jestli je na sestry hodnej, zkrdtka jak si v té ambulanci

celkové rozumi. “(R6).
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2 DISKUZE

V této bakalaiské praci na téma , Komunikace se seniory Vv ambulantnich
zafizenich byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat komunikaci sester se
seniory Vv ambulantnich zafizenich. Druhym stanovenym cilem bylo odhalit
komunikac¢ni bariéry ze strany sester pii komunikaci se seniory v ambulantnich
zafizenich. K témto cilim byly stanoveny dvé vyzkumné otazky: Jak vnimaji seniofi
komunikaci sester s nimi v ambulantnich zafizenich? Jaké komunikaéni bariéry se
objevuji mezi seniory a sestrami v ambulancich?

Ke zjisténi informaci byl zvolen kvalitativni vyzkum pomoci metody
hloubkového rozhovoru. Bylo osloveno 8 respondentti, 6 zen a 2 muzi. Jsou to seniofi
z Ceskokrumlovského a prachatického okresu. Jejich v€kové rozmezi je 65 az 80 let.
Vsichni dotazovani seniofi jsou sobé&sta¢ni, orientovani ¢asem, mistem i dobou. Netrpi
zadnou poruchou chovéani, nemaji projevy demence. Ne&ktefi znich jsou mirné
nedoslychavi a maji vzhledem k v€ku drobné oc¢ni vady. Pfi dotazovani byly nejprve
zjistény identifika¢ni udaje respondentt - vék a dosazené vzdélani. Ziskané udaje jsou
znazornény v tabulce 1.

V prvni cCasti vyzkumného Setfeni jsme se zaméfili na sestru pracujici na
ambulanci. ZjiStovali jsme ndzor seniord na sestru v pozitivnim a negativnim smyslu a
na predstavu seniort, jaka by méla byt sestra pracujici na ambulanci. Tato kategorie
obsahuje tfi oblasti, které jsou znazornény ve schématech. Velmi ¢asto méli respondenti
tendenci srovndvat ambulantni sestry se sestrami na liZkovych oddélenich. Pii
piedstavé seniord (schéma 1), jaka by méla byt sestra pracujici na ambulanci, zaznély
vlastnosti jako slusnost, lidskost, trpélivost, vstiicnost a inteligence. Sestra by méla byt
mila a pfijemnd, méla by mit schopnost nemocného uklidnit, zvladat chod na
ambulanci, schopnost dobie komunikovat a jak zminil jeden respondent ,,nenechat se
wtocit”. Spatenkova (2009) zmifiuje, Ze sestry mohou v ramci vztahu s pacientem
autenticky vyjadiovat rizné pocity a ze pacient si pieje opravdovou, skutecnou sestru,

ne ,,ucebnicovy* ptiklad chladn€ neosobni profesionalni oSetiovatelky (24). To se odrazi
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ve vypovédich seniort, ktefi ve vétSiné zminili kladné vlastnosti sester a témi jsou
ochotné, mil¢, slusné, vlidné, usmivajici se sestry. Tyto vlastnosti znazoriiuje schéma 2.
V pozitivnim smyslu se vyjadfily k chovani sester na ambulanci tak, jak se snimi
setkavaji. Vénuji seniorim dostatek Casu, mluvi srozumiteln€, ochotné vysvétli nové
informace, chovaji se mile a vstficné. NejCastéji zminovanym slovem v odpovédich
bylo ,,hodna sestra“, coz specifikuje celkovou kvalitu sestry z pohledu vlastnosti,
chovani i kvality komunikace. Nasim vyzkumem bylo zjisténo, Ze sestra na ambulanci
ve vSech oblastech svého profesniho kondni obecné spliuje predstavu seniorti o tom,
jaka by méla byt. To potvrzuje i nazor respondentky ¢.3: ,,Hodnd a mila...no, co mam
vymyslet, kdyz takové jsou. “

Zacharovd (2007) uvadi, Ze postaveni zdravotni sestry je ve vztahu
k nemocnému slozitéjsi, protoZze nemocny ji vnima jako soucast celého zdravotnického
tymu, tj. v uzké spolupraci s lékafem, ale také samostatné. Sestra musi v nemocném
budit diveéru ve své odborné znalosti, projevit vysokou davku taktu a trpélivosti, je
zasvécovana do problému a starosti nemocného, jeho nalad, depresi ¢i osobnostnich
zvlastnosti. Jeji role vyzaduje vice porozuméni, pochopeni, laskavosti (27). Jak
vyplynulo z odpovédi, tak ne vzdy toto vSechno sestry zvladaji a ne vzdy se dokazi
ovladat. Mezi negativni vlastnosti sester na ambulanci, které upravuje schéma 3, patii
arogance, nadfazenost, naladovost, odmé&fenost, nepfistupnost, necitlivost. Seniorim
dale vadi sestra uzaviena, malomluvna, nepfijemna a nékteti se setkali i s hrubou
sestrou, jak slovné tak fyzicky. Déle dotazovani sdélovali své ndzory na celkovy vzhled
a upravu zevnéjsku sester. Je to pro né velmi dulezité, protoze upravend a Cista sestra
ma obrovsky vyznam pro komunikaci a vyjadifuje postoj k pacientovi. Seniofi se na
ambulanci setkali s neupravenou a nevhodné oblec¢enou sestrou a shodné potvrdili, Ze se
jim to nelibi a celkové to u nich vzbuzuje rozporné pocity.

Dals§i ¢ast prace byla zaméfena na komunikaci na ambulancich. Cilem
vyzkumného Setieni bylo zmapovat kvalitu verbalni a neverbalni komunikace se seniory
a odhalit komunika¢ni bariéry. Pokorna (2010) ve své publikaci uvadi, ze v socialni

interakci pii poskytovani péce je vice zdurazilovana potieba piesnosti, vystiznosti a
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korektnosti verbalniho sd€lovani a samoziejmé dovednosti a obratnosti v neverbalnim
dorozumivani zejména se specifickou skupinou pacientli, mezi néz senioifi bezpochyby
patii. Zdanlivé nevyznamna nepiesnost v komunikaci mize mit fatalni dusledky a vést
k chybam ve vztahu pecujici — pacient senior, ve vzajemném respektu a atmosféte
davéry (25). Tato slova velmi koresponduji s vypovéd'mi dotazovanych seniorti, protoze
napf. slovo divéra bylo respondenty zminéno. Verbalni komunikace — mluvené slovo
vzdy provazi neverbalni komunikace, velmi téZko ji lze odd¢€lovat, protoze jedna
ovlivituje druhou. Vse je zavislé na psychice vSech ucastnikit komunikacni situace a na
okolnostech. To vyplyva i z odpovédi a osobnich setkani se seniory, ktefi byli do
vyzkumu osloveni. Protoze co senior, to jind osobnost a jiny pohled na komunikaci na
ambulanci. Podstatou vSak je, ze dobrd a zkuSend sestra je ochotna komunikovat se
svymi pacienty, vyslechnout je a poradit jim.

V oblasti verbalni komunikace bylo zkoumano, jak jsou seniofi oslovovani a
jaky maji ndzor na podavani informaci. Venglatrova (2006) klade diraz na ochotu a vili
komunikovat. Zdaraznuje hlasitost, rychlost feci, intonaci, délku projevu a klade
vyznam na rovnocennost partnerti v komunikaci. Je nezbytné ovétovat si, zda nemocny
porozumé¢l sdélovanému a zda informacim v dostate¢né mitfe porozumél (29). Z analyzy
odpovédi vyplynulo, Ze verbalni komunikace na ambulancich toto vSechno spliuje.
Seniofi jsou spokojeni s podavadnim informaci, rozumi jim, a pokud nechapou nebo
cht&ji cokoli podrobné vysvétlit, neboji se zeptat a dockaji se slusné odpovédi. Dale
byly zjistovany formulace oslovovani a i zde se seniofi shodli na stejném nazoru. Sestry
oslovuji seniory vzdy slusné, zadny z nich se nesetkal s nevhodnym oslovenim. Sestry
voli osloveni ,,pani, pane*.

V oblasti neverbalni komunikace se uz seniofi nedokézali tolik vyjadfit, kladli
diiraz hlavné na vzhled sestry, na usmév a fyzicky kontakt. Spatenkova (2009) pise, Ze
ve vyrazu tvafe (mimice) se nejsilngji odrazi emoc¢ni prozivani. Mimikou vyjadiime
radost, smutek, strach, $tésti, nestésti, prekvapeni, rozcileni, spokojenost, nezajem apod.
Usmév, pokud se pouziva za vhodnych okolnosti, obvykle znamena vielost a radost

(24). Jedno pftislovi tikd, ze nikdo neni tak chudy, aby nemohl podarovat své okoli
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usmévem, a nikdo neni tak bohaty, aby ho Gsmév neobohatil. To potvrzuji nazory
respondenttl, ktefi usmév povazuji za vyznamny projev neverbalni komunikace. Setkali
se i susklebky ze strany sester, spiSe ale feSili usmivajici se sestru. Pii otazce na
podavani ruky zaznély odpovédi zaporné a to, Ze se s nim na ambulanci nesetkavaji
nebo ze o podani ruky nestoji. Sestry jim ruku nepodavaji, vyjimecné ji poda lékat.
Z oblasti haptiky popsali respondenti jesté dotek. Pohlazeni povazuji za milé gesto,
bohuzel jedna respondentka zazila hrubou stranku fyzického kontaktu, a to kdyz ji
sestra pracujici na mamografické ambulanci hrubé bouchla do zad, podkopavala ji nohy
a strkala blize k pfistroji. Jedna se bohuzel o velmi nemilou zkuSenost seniorky, ktera
popisuje negativni a nevhodnou stranku komunikace.

Respondenti kladli diraz hlavné na vzhled sester a celkovou tipravu. Spatenkova
(2009) popisuje vzhled a upravu zevnéjsku jako specifickou formu neverbalni
komunikace, kdy je podle ni sesterskd uniforma symbolem jisté pozice, role, a tedy i
kompetence v urcité situaci. Sestra, ktera neni adekvatné obleena a upravena, vyvolava
v pacientovi nejistotu a pochyby (24). To potvrzuji nazory respondentd, které
koresponduji s nazory na vlastnosti sester. Divéryhodna sestra je Cista, upravena a neni
pfehnané namalovana. S takovymi sestrami se v ambulancich setkdvaji, maji ale i
opacné zkuSenosti. VétSina respondentll popsala, Ze se alespon jedenkrat setkala se
setrou neupravenou, kdy jim vadilo oble¢eni (minisukn¢) a obézni postava (,, koukaly ji
Speky zpod trika“).

V casopise Sestra 06/2010 v ¢lanku ,,Spokojenost geriatrickych pacient
s komunikaci se zdravotnickym persondlem* jsou vyjmenovany nejcastéjSi chyby
v komunikaci se seniory: pouziti odborné terminologie, nesoulad mezi verbalni a
neverbalni komunikaci, devalvaéni chovani, jednosmérnd komunikace bez zpétné
vazby, autoritativni jednani, nedostatek Casu, vlastni pozitivni i1 negativni zkuSenosti
zdravotnika, o¢ekdvané omezeni v dusledku staii (26). Pouze problém nedostatku Casu,
ktefi uvadeli respondenti dotazovani v této praci, se shoduje s ndzorem v ¢lanku. Dalsi
komunikacni nedostatky jsou vSak rozdilné. K nejcastéjSim problémim a bariéradm na

ambulanci patii nedoslychavost ze strany seniorti, problém studu seniorti, vn¢js$i hrubé
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projevy V chovani sester, problém pieplnénosti ¢ekaren a pracovni rutina ze strany
sester. Chovani jiz bylo probrano v ¢asti, kterd se zamétila na vlastnosti sester. Co vSak
Vv oblasti bariér respondenti zmifiovali nejcastéji, byla preplnénost ¢ekaren Cekajicimi
pacienty a od toho souvisejici problémy a ¢asova zaneprazdnénost sester, kdy nestihaji
odbavit napor pacient. Jak uvadi Zacharova (2007), ¢ekarna, dlouha doba ¢ekani c¢i
nevhodné chovani zdravotnického persondlu, mize znacn¢ ovlivnit nazor jak na
zajiStuje kontakt mezi ¢ekarnou a ambulanci, do které nemocny vstoupi. Je vhodné, aby
zde pracovaly profesné zkusené sestry, vlidné a zdvofilé, které dovedou jednat s lidmi a
umi pozitivn€ ovlivnit psychicky stav pacienta (27). A pravé ¢ekani povazuji dotazovani
seniofi za velky problém, néktefi to vSak berou s respektem. Nekterym vadi, Ze sestry
ptehlizi pacienty, kterym neni dobfe. Dale zminuji, Ze problémem je i Casova
zaneprazdnénost sester a velmi mnoho lidi, ktefi ¢ekaji na vySetteni, ale zdlraziuji, Ze
to nepficitaji na vrub sestrdm a objednaci dobé, ale celému systému. K tomuto maji
chapavy postoj. S tim koresponduje ndzor Webera (2000), ktery uvadi, ze velmi
vyznamnou roli hraje zdravotni sestra a jeji kontakt s pacienty v ¢ekarné (19).

Vyznamnym postojem senioru, ktery se tyka komunikacnich bariér, je pohled
seniorl na rutinni praci sester, kterd negativné ovliviiuje vztah seniorti k sestram. Nékdy
se aZ odpoutava od lidského pfistupu a miize mit charakter (v né€kterych ptipadech 1 ma)
profesiondlni deformace.

Ve treti Casti bakalafské prace jsme se veénovali aspektim ovlivilujicim
komunikaci na ambulanci. Respondenti zminovali slovy atmosféra, prostiedi, ¢ekarna,
pristroje, 1ékaft, sestra... Z toho vyplyva, Ze jedno ovliviiuje druhé a nelze oddé€lené
specifikovat jednotlivé aspekty. Velmi dileZité pro seniory je prostfedi ¢ekarny, které jiz
bylo vysvétleno v oblasti komunikacnich bariér. AvSak i to, jak ¢ekarna a ambulance
vypada a jaké je zde vybaveni, velmi vyrazné sehrava svou roli v pocitech seniort.
Respondenti se vénovali poloze ¢ekarny, zda je na chodbé, jak je velkd a jak se v ni citi.
Ptistrojové vybaveni ambulance pak v jejich oCich vzbuzuje divéru v 1ékare a jeho péci,

protoze maji pocit, Ze 1ékat ma zajem o zlepSeni jejich zdravi. A v neposledni fadé je to
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vztah l1€kare a sestry, kterého si seniofi vSimaji. Hekelova (2013) v ¢lanku ,,Co je to
idedlni ambulance® popisuje funkéni komunikaci mezi Iékatem a sestrou: Jde
samoziejm¢ o bazalni predpoklad optimalniho chodu ordinace. Je prokazano, Ze
pfipadné poruchy a ,.Sumy* v této oblasti jsou pacientem velmi citlivé vnimany a
odrazeji se vife jeho spokojenosti (18). Tento pohled na vztah 1ékai — sestra potvrdil i
samotny vyzkum bakalarské prace. Seniofi sleduji a velmi citlivé vnimaji vztahy mezi
sestrami a lékafi na ambulancich, posuzuji jejich spolupraci a porozuméni mezi nimi.
Vyzkum ukézal, Ze pratelsky, ohleduplny a vzdjemné respektujici vztah sestry a 1ékare
velmi vyrazné ovliviiuje kvalitu poskytované péce a atmosféru na ambulanci. Tu potom

respondenti popisovali jako milou, pfatelskou, uvolnénou a pozitivni.
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3 ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat komunikaci sester se seniory na
ambulancich a odhalit komunikac¢ni bariéry, které se objevuji mezi seniory a sestrami na
ambulancich. Na zacatku byly stanoveny dvé vyzkumné otazky, na které byly pomoci
hloubkovych rozhovort se seniory ziskany odpovédi.

Z vyzkumu vyplyva, ze seniory velmi zajima otdzka komunikace mezi nimi a
sestrou na ambulanci. Z rozhovorii a osobnich setkdni je vSak patrné, ze pohled na
komunikaci na ambulanci také velmi ovliviiuji charakterové vlastnosti a Zivotni postoje
seniortl. Seniofi maji tendenci Casto srovndvat sestry na lazkovych oddé€lenich se
sestrami na ambulancich. Prvni ¢ast vyzkumné ¢asti zhodnotila sestry v pozitivnim i
negativnim smyslu tak, jak se s nimi seniofi setkavaji ve skutecnosti a popsala ptedstavy
seniorll o sestfe na ambulanci. Z pozitivniho pohledu je sestra na ambulanci mila,
slusna, vlidna, ochotna a usmivajici se. Je také upravend a je na ni hezky pohled.
Nejcastéji popisovali seniofi sestru na ambulanci jako ,hodnou“, coz v podstaté
charakterizuje celkovou osobnost a komunikaéni dovednosti sestry. V negativnim
smyslu se seniofi vyjadfili jako o nadfazené, naladové, odmétené, nepfistupné a
necitlivé sestfe a vyjimkou neni bohuzel ani setkani s hrubou sestrou, jejiz negativni
projevy byly jak slovni tak fyzické.

Na zakladé vyzkumného Setieni Ize konstatovat, ze komunikace na ambulancich
je na velmi dobré urovni, pfestoze se zde objevuji komunikacni bariéry. Verbalni
komunikace spliiuje vSechny prvky kvalitni komunikace. Seniofi jsou sluSné oslovovani
a podavanym informacim rozumi, a pokud potiebuji vysvétleni, neboji se zeptat.
V oblasti neverbalni komunikace uptednostiiuji ismév a hlavné celkovy vzhled a
ustrojeni sester. Co se tykd komunikaénich bariér na ambulancich, je té¢Zké je pfesné
specifikovat. Seniofi popisovali problém s nedoslychavosti z jejich strany, stud, hrubé
chovani sester, preplnénost ¢ekaren pacienty a z toho vyplyvajicich problémi a pak
hlavné pracovni rutinu ze strany sestry. Velky vyznam v komunikaci na ambulanci

kladou na prostfedi cekarny a ambulance a na vztah 1ékate a sestry, ktery pak celkove
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dovytvari atmosféru ambulance.

Hlavnim vysledkem vyzkumu této prace je, ze kvalitni oSetfovatelska péce na
ambulanci je nemyslitelna bez pozitivniho pfistupu sester k seniortim, bez dobré a
kvalitni komunikace mezi sestrou a seniorem a bez profesionalni a pratelské
komunikace mezi lékafem a sestrou.

Vysledky této prace mohou poslouzit v§em sestram, které chtéji zkvalitnit svoji
praci v oblasti komunikace a poskytovani péfe o seniory a to nejenom sestram
pracujicim v ambulantnich zafizenich. Celkové mulze byt tato prace piinosem
k pochopeni specifik prace na ambulancich. Praci mohou vyuzit také studenti, ktefi se

na profesi sestry pripravuji.
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5 PRILOHY

Pfiloha 1

Piedpis ¢. 372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach)

§7
Ambulantni péce

(1) Ambulantni péce je zdravotni péci, pfi niz se nevyzaduje hospitalizace pacienta
nebo piijeti pacienta na 1izko do zdravotnického zatizeni poskytovatele jednodenni
péce.

(2) Ambulantni péce je poskytovana jako
a) primarni ambulantni péce, jejimz ucelem je poskytovani preventivni, diagnostické,
lécebné a posudkové péce a konzultaci, dale koordinace a navaznost poskytovanych

zdravotnich sluzeb jinymi poskytovateli; tuto zdravotni péci pacientovi poskytuje
registrujici poskytovatel,

b) specializovana ambulantni péce, ktera je poskytovana v ramci jednotlivych obort
zdravotni péce podle § 4 odst. 4,

C) stacionarni péce, jejimz ucelem je poskytovani zdravotni péce pacientim, jejichz
zdravotni stav vyZaduje opakované denni poskytovani ambulantni péce.

(3) Soucasti primarni ambulantni péce poskytované registrujicimi poskytovateli v oboru

vSeobecné praktické I¢ékatstvi a praktické 1€karstvi pro déti a dorost je vzdy navstévni
sluzba.
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Priloha 2
Otazky pro rozhovory se seniory:

1/ Co vas napadne, kdyz se fekne komunikace na ambulanci?

2/ Jak by jste ohodnotil(a) prostfedi na ambulanci?

3/ Jaky mate nazor na kvalitu podavéani informaci vam ze strany sester pracujicich na
ambulanci?

4/ V ¢em pocit'ujete hlavni problémy a piekazky v komunikaci ze strany sester s vami?

5/ Jakou mate zkusenost s oslovovanim vasi osoby ze strany sester na ambulanci?

6/ Jak vnimate mimoslovni komunikaci sester na ambulanci?

7/ Je néco, co by jste v komunikaci na ambulanci o¢ekaval, ale nenachazite to?

8/ Jaké komunika¢ni schopnosti by podle vas méla mit sestra pracujici na ambulanci?
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