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Abstract

People communicate to understand one another and share information. Speaking
is crucial in the course of everyone's entire life. In this thesis, we have focused on the
issues related to communication with seniors with a hearing disorder. It is necessary to
properly diagnose the hearing disorder using suitable methods of examination, and
subsequently propose possible means of therapy and train the patient on use of the
hearing aid if necessary.

Two objectives were set out, both of which were achieved. Objective 1: Map the
effective skills used by nurses when communicating with seniors with a hearing
disorder. Objective 2: Determine how unsuitable communication by nurses affects
seniors with a hearing disorder. A quantitative and qualitative examination was
performed. Within the quantitative examination, 200 questionnaires were handed out, of
which 178 properly completed were returned for processing. The qualitative
examination consisted of a semi-structured interview of ten seniors with a hearing
disorder with the help of technology.

We defined three hypotheses. Hypothesis 1: The type of education affects
nurses' communication skills with seniors with a hearing disorder. Hypothesis 2: Nurses
adhere to the principles of communication with seniors with a hearing disorder. Both
hypotheses were confirmed. Hypothesis 3: Nurses consider care for seniors with a
hearing disorder to be a burden. The last hypothesis was not confirmed.

Three research questions were also defined. Research question 1: How does the
current manner of communication by nurses affect seniors with a hearing disorder?
Answer 1: The current manner of communication of nurses with seniors with a hearing
disorder has a positive effect. Research question 2: How do seniors with a hearing
disorder perceive non-verbal communication by nurses? Answer 2: Seniors with a
hearing disorder consider the non-verbal communication of nurses to be adequate.
Research question 3: What problems do seniors with a hearing disorder encounter when
communicating with nurses? Answer 3: The most common problem mentioned by

seniors with a hearing disorder was lack of eye contact.



The result of the thesis is a standard containing the procedure for communication
with a senior with a hearing disorder, so as to ensure a high level of communication

with theses seniors.
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Uvod

Komunikace je zptsob, diky némuz se mohou lidé mezi sebou dorozumivat a
predavat si informace. Spociva zejména ve slovnim predani informaci, ale dilezitou roli
hraje 1 nonverbalni komunikace. Tento druh komunikace dokresluje vyznam slov 1
pocity pfi dorozumivani se mezi osobami. Re¢ je pro lidi nepostradatelna v pribéhu
celého zivota, zejména pfi potizich jakéhokoli typu.

V této praci se zaméfujeme zejména na problematiku komunikace se seniory
s poruchou sluchu. S pfibyvajicim vékem se postupné zhorSuji smyslové funkce.
Ctvrtym nejéastéj$im onemocnénim ve vy$sim véku je pravé porucha sluchu a hluchota.
Pocet seniori stimto problémem se postupné navySuje. Je dilezité spravné
diagnostikovat poruchu sluchu za pouziti vhodnych vySetfovacich metod. Poté
navrhnout moZznost terapie a popiipadé edukovat seniora v souvislosti s pouzivanim
rehabilita¢ni pomtcky pro sluchovy aparat, tedy naslouchatkem.

Pti komunikace se porucha sluchu stava velmi limitujici zejména pro seniora.
Bohuzel kviili zhorSeni sluchu casto dochéazi ke konfliktim nebo snizenému pocitu
sebevédomi. Tyto nepiijemnosti vznikaji na podkladé neuplné informace, kdy senior
neslySel zpravu celou. Divodem byva nevhodna forma komunikace, kterd neni
individudln¢ pfizptisobena seniorovi s poruchou sluchu. Konfliktim by se dalo
jednoduse predejit, pokud by sestra znala a dodrzovala veskeré zdsady komunikace se
seniorem s poruchou sluchu, na které v této praci upozoriujeme.

Toto téma jsem si zvolila, protoze nase populace pomalu starne a senior
s poruchou sluchu bude ptibyvat. Podle mého nazoru je komunikace velmi podstatnym
prvkem v lidském byti, ktery je vyuzivan kazdy den. Domnivam se, Zze zasady
komunikace se seniory by méli znat vsichni lidé, zejména pak vSeobecné sestry, které se

se seniory s poruchou sluchu setkavaji nejcastéji.



1. Soucasny stav

1.1  Sluchové ustroji

1.1.1 Anatomie a fyziologie sluchového aparatu

Zevni ucho (auris externa) tvoti usni boltec, ktery se nachazi mezi celistnim
kloubem a mastoidedlnim vybézkem. UsSni boltec mé& plochy tvar a sklada se z
chrupavky kryté tenkou kizi s chmyfim. USni boltec usmérnuje akustické viny do
zevniho zvukovodu. Tento vné&jsi zvukovod (malus akustikus externus) se sklada z
kosténé a chrupavcité casti. Méfi ptiblizné 25 — 35 milimetrt a je pokryty kiizi, obcas i
chloupky. V ktizi zvukovodu se nachazi chlupy, mazové a potni zlazky. Mazové zlazky
zajisti tvorbu usSniho mazu. USni maz spolecné s chlupy zachycuje prach, ktery se
dostane do zevniho ucha. Na konci vngjsiho zvukovodu se nachazi bubinek, ktery
prekryva membrana tympani. Bubinek je v priméru jeden centimetr Siroky. Membrana
tympani ma lesklou, Sedavou barvu a je polopropustnd. Jeji Sitka je zhruba 0,1
milimetru. Dale je bubinek tvofen dalsimi dvéma vrstvami. Stfedni vrstva je vazivova,
zatimco vnitini vrstva se skldda ze slizni¢ni vystelky. Zvuk putuje ze zvukovodu
smérem k bubinku, kam se pfendsSi pomoci jeho rozvibrovani, a poté se vibrace
presunou na kustky ve stfednim uchu. Nervus trigeminus, nervus auricularis magnus,
nervus vagus a nervus facialis zaji§t'uji senzitivni inervaci oblasti zevniho ucha (Cihak,
2000; Klozar, 2005; Hahn, 2007).

Dulezitou casti stredniho ucha (auris media) je stiredousni dutina (cavum
tympani), kterd se nachazi ve skalni kosti. Dutina je uvnitf pokryta fasinkovym
epitelem, zaroven je naplnéna vzduchem. Je propojena pomoci Eustachovy trubice s
nosohltanem. Trubice vyrovnava tlak uvnitf stfedousni dutiny s atmosférickym tlakem
vnéjsiho prostiedi. Tento utvar je tvofen chrupavcitou i kosténou casti. Dal$i nezbytnou
¢asti stfedniho ucha jsou kiistky: kladivko (malleus), kovadlinka (incus) a tfminek
(stapes), které umoznuji zesilovani vibraci z bubinku pfi pfenosu zvuku. Kladivko je
napojeno na bubinek a kovadlinku, ktera je pevné spojena s kladivkem a volné napojena

na tfminek. Ten je vlozen do ovalného okénka odd€lujici stfedni ucho od vnitiniho



ucha. Na kiistky navazuji stfedousni svaly, které upravuji jejich postaveni (Klozar,
2005; Cihék, 2000; Hahn, 2007).

Cévni zéasobeni stfedniho ucha zajiStuji arteria basilaris, arteria maxillaris 1
arteria tympanica. Vena meningea media je soucasti zilniho odtoku stfedniho ucha,
vtéka do vena jugularis (Klozar, 2005; Hahn, 2007).

Vnitrni ucho je ulozeno v pyramidé spankové kosti. Sluchovym organem je
blanity hlemyzd’ (cochlea), ktery se nachazi v kosténém labyrintu. Blanity hlemyzd’ je
omyvan perilymfou. M4 tvar trubice, kterd se sta¢i do spiraly. Ta postupné stoupa do
vysky. Primérna délka tohoto tutvaru je 35 milimetra. Uvnitt hlemyzdé se nachazi
vazivova struktura, ve které je vodnatd tekutina (endolymfa). Kochlearni piepazka
rozdé€luje spirdlni trubici na horni a dolni poschodi. V kazdém poschodi jsou umisténa
okénka, ktera oddéluji tekutinu vnitiniho ucha od vzduSného stiedousi. Horni cést
labyrintu tvofi tfi polokruhové kandlky. Ty se zamétuji na rotacni pohyby téla. O
linearnim zrychleni a zpomaleni télo informuji dva tihové vacky, které jsou umistény v
predsini. Dale se vnitini ucho skladd z Cortiho organu. Ten je ulozen na blanitém
hlemyzdi. Jedna se o tunel, kde jsou vlaskové bunky, které zajistuji kmitani. Vzruchy
jsou vedeny vestibulokochlearnim nervem do mozkového kmene a nasledné¢ do
mozkové kury spankového laloku, kde je ulozeno sluchové centrum (Klozar, 2005;
Cihak, 2000; Hahn, 2007).

Sluchovym aparatem vnimdme zvuk, ktery vznikd na podklad¢ kmitani téles,
kdy je frekvencni rozsah od 16 Hz do 20 000 Hz. Ucho se stava nejcitlivéjsSim kolem
frekvence 1000 Hz. Zvuk se mize pienaSet vzduSnou nebo kosténou cestou. Pii
vzdusném prenosu zvuk postupuje pies boltec do zevniho zvukovodu, kde pak rozkmita
bubinek. Tyto vzruchy se ptfevedou na usni kustky, tedy na kovadlinku, kladivko a
timinek. V této fazi dochazi k pfeméné zvuku ze vzdusného prostiedi do tekutého, kdy
ttminek rozkmita endolymfu blanit¢ho hlemyzd€. Tuhost pievodniho systému je
upravovana prostfednictvim svald, které aktivuje zvukova energie. Ve vnitfnim uchu
pfijima zvuk blanity hlemyzd’, uvnitt kterého se nachézi Cortiho organ s vlaskovymi

buitkami (Langmeirer, 2009; Trojan, 2003).



Druhym zptsobem pienosu zvuku je kostni cesta. Tu zajisti vlaskové bunky
Cortiho orgédnu, které jsou propojeny s VIII. hlavovym nervem. Podnéty, které
rozkmitaji vlaskové buiky, pfechdzi z kosti skalni do mozkového kmene, mozkové kiiry

a nakonec do spankového laloku (Langmeirer, 2009; Trojan, 2003).

1.1.2  Vysetrovaci metody

Sluchovy vjem je odraz ve védomi clovéka. Mezi ptirozené zvuky, které
sluchovy vjem vyvoldvaji, se fadi lidska tec, hudba a hluk. VySetfovaci metody zjisti,
jak ucho sluchovy vjem pfijima a zpracovava. Dale zjistuji prichodnost i funkénost
Eustachovy trubice. Mezi vySetfovaci metody patii vySetieni pohledem nebo
pohmatem, dale zobrazovaci a funkcni vySetieni. VySetfovaci metody se dle zakladniho
déleni rozdéluji na metody subjektivni a objektivni. Pfi subjektivnich vySetfovacich
metodach je dulezita spoluprace jedince, abychom od n¢ho ziskali odezvu. Na rozdil od
toho pii objektivnich vySetfovacich metodach Iékafe informuje o hodnotich a
vysledcich piistroj (Hlouskova, 2012; Vohlidkova, 2009).

Pohledem se vySetfuje bubinek, jedna se o otoskopii. Pfi vysetfeni bubinku se
tahem za boltec narovna zvukovod a zavede se usni zrcatko, mikroskop ¢i otoskop.

Mezi subjektivni vySetfovaci metody patii pét vysetieni. Prvnim z nich je
rozhovor s pacientem a provadi se jiz pii anamnéze, kdy se sleduje reakce seniora.
Pozoruje se, zda rozumi tiché feci bez odezirani, hlasité feci bez odezirani, hlasité feci
s odeziranim nebo nerozumi hlasité feci s odezirdnim. Mimo tohoto projevu se sleduji i
vady vyslovnosti, nataceni hlavy pii komunikaci a zména melodie v fe¢i (Hlouskova,
2012; Vohlidkova, 2009).

Klasicka zkouska feci je druhou subjektivni vySetiovaci metodou. Senior se
posadi a oto¢i uchem k Iékati, aby nemohl odezirat. Lékat hovoii hlasité, ale senior je
zamérn¢ ohluSovan. Pii Septavé fe€i se seniorovi ucpavd zevni zvukovod
nevySetfovaného ucha. Senior béhem téchto vySetieni opakuje slova po lékati tak, jak je
slysi. Pti vySetfeni se musi méfit vzdalenost, protoze urcuje vysledek vysetfeni. Pokud
senior Spatné slysi hlasitou fe¢, objevuje se u ného porucha sluchu hlubokych tont.
Oproti tomu poruchu sluchu vysokych tont oziejmi Spatné slySeni Septavé feci. Daéle

tato vySetfovaci metoda objasni, zda se jednd o poruchu sluchu centralni nebo periferni.



Pokud senior zvladne opakovat slova, jedna se o poruchu sluchu periferni (Hlouskova,
2012; Vohlidkova, 2009).

Ladickové zkouSky se fadi jako tfeti mezi subjektivni vySetfovaci metody. Tato
metoda je dnes vyuZivdna méné neZ v minulosti, kdy se pouZivalo nékolik ladicek o
riznych frekvencich. Dnes se vyuziva naptiklad Rinneho zkouska, kterd vySetii, zda
pacient 1épe slysi vzdusnou nebo kostni cestou pienosu. Pro vysetfeni vzdusné cesty se
ladicka ptiklada ke zvukovodu a zvuk je prenasen skrz zvukovod, bubinek a stiredousni
dutinu do vnitiniho ucha. Ladic¢ka pfiloZend na lebku naopak rozkmitd lebku, skalni
kost, blanitého hlemyzdé a zvuk se prenese také do vnitiniho ucha, ale kosténou cestou.
Rinneho zkouska tedy objasni, zda se jednd o poruchu pifevodni nebo percepcni. Pii
Weberoveé zkousce se ladicka piikladd na temeno nebo celo hlavy a senior ur¢i, ve
kterém uchu sly$i zvukovy vjem. Schwabachova zkouska zdvisi na porovnani sluchu
vysetifovaného s vysetiujicim. Tato metoda je pouze orientacni a dnes se pouziva velmi
ziidka (Hlouskova, 2012; Vohlidkova, 2009).

Pomoci prahové tonové audiometrie se vysetiuje slySeni Cistych tond. Tento
zpusob je ¢tvrtou vySetfovaci metodou. K tonové audiometrii se pouziva audiometr.
Pomoci n¢€ho je vySetfovan prah sluchu u jednotlivych osob, kdy se zjistuje minimalni
intenzita zvuku urcité frekvence, ktera je u jednotlivych osob odlisna. Zvuk miize byt
veden vzduSnou cestou pomoci sluchatek nebo reproduktorti. Vibrator za uchem zajisti
prenos zvuku kosténou cestou. Vysetieni se provadi v odhluénéné mistnosti, kdy se
piehravaji tony rizné intenzity od 125 Hz po 4 kHz. Ve chvili, kdy senior zvuk slysi,
stiskne tlacitko na piistroji. Nasledny zaznam z audiometrie se nazyva audiogram. Jedna
se 0 zaznam, na kterém jsou vyobrazeny frekvence tonu v herzech a intenzita v
decibelech. Na audiogramu je ¢erveny zadznam, ktery informuje o stavu pravého ucha, a
modry zdznam urci stav levého ucha (Hlouskova, 2012; Vohlidkova, 2009).

Pétou subjektivni vySetfovaci metodou je slovni audiometrie, pii které senior
opakuje slova, ktera jsou prehravana v rizné intenzité. Pouzivaji se slova, kterd maji
stejny pomér souhldsek a samohlasek. Pfi slovni audiometrii se vysetiuje cely sluchovy
analyzator. Opét se provadi v tiché odhlu¢néné mistnosti. Obvykle se prehrava deset

slov z reproduktorii do sluchatek nebo do kostniho vibratoru. Podle porozuménych a



opakovanych slov se vypocita procento spravné zopakovanych slov. Jsou rozdilné
sestavy slov pro dospélé i déti. Toto vySetfeni informuje o schopnosti jedince vnimat
plynulou fe¢ (Hlouskova, 2012; Vohlidkova, 2009).

Objektivni vySetfovaci metody jsou tfi. Jednou z nich je tympanometrie, ktera
stanovuje poddajnost bubinku v zavislosti na zméné tlaku ve zvukovodu. Pro
vyhodnoceni tympanometrie se pouzivaji kiivky, které maji rizné vrcholy. Kfivka A je
fyziologickéa. Jeji vrchol informuje o aktudlni hodnoté tlaku ve stfednim uchu.
Bezvrcholova kiivka B symbolizuje, Ze pfi rozdilnych tlacich v zevnim zvukovodu se
odréazi stejné mnozstvi zvuku. Pfi¢inou tohoto stavu muze byt tuhost stiedousi, ktera
byva zplisobena piitomnosti usSniho mazu. Kfivka C ma vrchol v negativnich hodnotach
tlaku. Lékate informuje o poruchdch ventila¢ni funkce Eustachovy trubice (Hlouskova,
2012; Roskova, 2010).

Otoakustické emise jsou druhou objektivni vySetfovaci metodou. Toto vysetieni
je rychlé a neinvazivni. Otoakustické emise méfi zvuk v zevnim zvukovodu po aktivité
hlemyzdé. Tato metoda se vyuziva pii senzorineuralni poruse sluchu (Roskova, 2010).

Evokované potencidly jsou tfeti objektivni vySetfovaci metodou. VysSetieni se
provadi na podkladé elektrick¢ odpoveédi, kdy se sleduji potencialy vedouci z
vlaskovych bunék az do mozkové kiiry. Jedna se o elektrokochleografie, pti které se
elektroda zavede do stiedousi, a zaznamenavaji se evokované potencidly. VySetieni je
podobné elektroencefalografickému vySetfeni. Akusticky evokované potencidly
mozkového kmene snimaji potencidly, které vznikaji na podkladé plisobeni elektrody
umisténé na cele. Tato metoda je nejdulezitéjsi pro diagnostiku nedoslychavosti.
Podobn4, ale casové vice narocnd, je metoda akusticky evokovanych potencialt kiry
mozkové. Zde se nepouzivaji elektrody, ale tony o ruzné intenzit¢ a frekvenci
(Hlouskova, 2012; Roskova, 2010; Lejska, 1994).

Pro zobrazovaci vySetfeni sluchu se pouziva RTG. Dnes ho postupné nahrazuje
dokonalejsi CT vySetfeni. Magnetickd rezonance se voli pfi vySetieni vnitiniho ucha.
Neni pro seniora tolik zatézujici jako CT vySetfeni. Dale 1épe rozlisi mekké tkane, ale
nevyhodou tohoto vysetieni je del§i vySetfovaci doba (HlouSkova, 2012; Roskova,

2010; Lejska, 1994).



1.1.3  Poruchy sluchu ve stari

Poruchy sluchu vznikaji na podklad€ postiZzeni organické stavby nebo zménou
funkce u jednotlivych struktur sluchového aparatu. Pokud neni poskozena organicka
stavba ani zménéna funkce struktur sluchového aparatu, jedna se o fyziologicky tedy
normalni sluch (normacusis), kde nejsou zfetelné problémy skomunikaci. Pfi
audiometrickém vySetfeni sluchovy prah neptfesahuje intenzitu 20 dB (Klozar, 2005;
Roskova, 2010).

Nedoslychavost neboli hypacusis je nejcastéjsi porucha sluchu v souvislosti se
zvySujicim se veékem, ktera seniora poSkozuje v oblasti somatické, psychické, ale 1
socialni. Postihuje zhruba 5% star$i populace. Jinak se také nazyva zménénou kvalitou
sluchového vjemu nebo snizenou sluchovou ostrosti. V pocatku se porucha sluchu déli
na dvé¢ skupiny. Prvni skupinou je kvalitativni porucha sluchu, kdy dochazi ke zménam
sluchového vjemu. Druhou skupinou je kvantitativni porucha sluchu, pfi které dojde k
hor§imu vnimani zvukl. Nedoslychavost je pojem, ktery se musi chapat komplexné. To
znamena, ze nedoslychavost je spojovana se snizenou vitalitou a snizenou adaptabilitou
seniora s poruchou sluchu. Tento problém postupné narusuje mezilidskou komunikaci
seniora. Pokud bude situace trvat i nadale, mize vyustit v psychosocialni izolaci seniora
(Hrobon, 1998; Klozar, 2005; Roskova, 2010).

V ptipadé, ze dojde k néjakému postizeni stavby ¢i ke zméné funkce sluchového
aparatu, déli se poruchy sluchu na periferni a centralni. Centralni poruchy sluchu se
vyskytuji pii poSkozeni II. az V. neuronu sluchové drahy. Pokud se objevi porucha v
oblasti nervovych sluchovych drah, je poSkozen nervovy spoj mezi vnitinim uchem a
mozkovou sluchovou kiirou. Poruchy sluchu na nervovych drahach se projevuji tak, ze
seniorovi necini problém piijem zvuku, ale nechdpe vyznam slov nebo vét a navic
nerozeznava zvuky. Centralni poruchy sluchu se casto projevi pii nadorovych,
zanétlivych  nebo  degenerativnich  onemocnéni mozku. Rozsah  centralni
nedoslychavosti zavisi na velikosti a umisténi 1éze neuronu (Klozar, 2005; Roskova,
2010).

Mezi periferni poruchy sluchu se fadi percepéni, pfevodni nebo kombinovana

nedoslychavost. Za¢neme nedoslychavosti pfevodni (hypacusis conduktiva). Tato



porucha vznikéd na podkladé poskozené struktury ucha zevniho a stfedniho. Dochazi ke
$patnému pievodu akustického signalu z vnéjsiho prostfedi k vnitinimu uchu. Casto
pfevodni porucha sluchu postihuje pouze jedno ucho. Senior dokéze urcit, které ucho je
sluchové dominantni. Pfi¢inou mlze byt neprichodny zvukovod kvili vzniklym
stenozam nebo diky akustickému zkratu pii perforaci bubinku. Ale 1 zanét ¢i kalcifikace
uSnich kiistek zplsobi tento problém. Déle se mlze vyskytovat tekutina v bubinkové
dutin€ i1 sklerotizace kosti v oblasti labyrintu (otoskleroza). Znehybnéni ¢i preruSeni
fetéz usnich kistek je dalsi divod neprichodnosti zvukovodu. Podobnych pfi¢in je
vice. Obvykle se k diagnostice této poruchy vyuzivda Weberova zkouska, ktera se
provadi pomoci ladicky. Tato porucha sluchu se projevuje neslySenim hlubokych tont.
Ostatni zvuky senior slySi pfi vysoké hlasitosti bez potizi. Dal§im z projevii prevodni
nedoslychavosti je apofonie. To je stav, kdy senior slysi svlij hlas dunivé, ale hlasy
ostatnich vnima jako tiché, bez hlubokych ténli. Tuto poruchu sluchu nelze operovat,
ale pokud se vhodné¢ koriguje zesilenim zvuki, neni senior nijak znevyhodnén
(Hrobon, 1998; Klozar, 2005; Roskova, 2010).

Nedoslychavost senzorineuralni (hypacusis senzorineuralis) se také nazyva
nedoslychavost percepcni. Opét spada do kategorie perifernich poruch sluchu. Stava se
velice rozsifenou poruchou sluchu seniort. Nejcastéjsi pri¢inou této poruchy sluchu je
nariistajici vék. Samoziejm¢ dalsi prvky, které ovliviiji kvalitu sluchu, zejména
v mladSim véku, jsou nadmérny hluk, plsobeni riznych 1¢€ki, tézkych kovi,
organickych rozpoustédel, jeda, atrofie bun¢k Cortiho orgéanu, ale i genetické vlivy.
Senior pii této poruSe rizné vnima hlasitost, nedokaze rozlisit vysku tont a hiife rozumi
feci. VEétSinou senior neslysi vysoké tony a piilis hlasité tony vnima jako nepfijemné.
Muze byt postizeno nitrousi (kochlearis), kde jsou postizené sluchové buiikky umisténé v
hlemyzdi. Obvykle se porucha sluchu projevi symetricky. Pokud senior udava zhorSené
slySeni na jedné strané, tato porucha se nazyva asymetrickou percepcni poruchou
sluchu. Usni Selest (tinnitus) a zavraté (vertigo) jsou obvyklymi projevy percepcni
poruchy sluchu. U této poruchy sluchu je velmi vyznamnad a duilezitad prevence,
diagnostika a 1écba. Spravny postup pii 1écbé€ zajisti seniorovi zachovani komunikace

s okolim (Hrobon,1998; Klozar, 2005; Roskova, 2010).
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Idiopaticka nahla senzorineuralni nedoslychavost se za¢ina objevovat v obdobi
sttedniho véku a presenia. Vznikd na podkladé vaskularnich a metabolickych 1ézi
vnitiniho ucha. Pfi¢inou téchto 1ézi miZou byt bud’ virova infekce, nebo autoimunitni
onemocnéni. Pfi 1éCb€ tohoto onemocnéni se nejastéji pouzivaji vazodilatancia,
antikouagulancia, kortikosteroidy a dalsi Iéky. Déle se vyuzivaji 1 fyzikalni prostredky,
mezi které patii hyperbarickd oxygenoterapie. Schémata pro léceni idiopatické nahlé
senzorineuralni nedoslychavosti ale stale podléhaji vyzkumim. Nazory jednotlivych
odbornikil se v pfistupu k 1écbé 1i8i. Nékdo zastava nazor pouzivani farmak, jiny se vice
priklani k fyzikdlnim prostfedkiim terapie. Lékati se dale neshoduji ani v nazorech pfti
hledani ptic¢iny vzniku onemocnéni (Klozar, 2005; Roskova, 2010).

Kategorie perifernich poruch sluchu zahrnuje i nedoslychavost smiSenou, ktera
obvykle vznikne slou¢enim nedoslychavosti pievodni s percepéni poruchou sluchu.
Castou pfi¢inou smiSené nedoslychavosti byvaji dlouhotrvajici a opakujici se zandty
sttedniho ucha. Vyskytuje se ve velmi vysokém métitku (Klozar, 2005).

Hluchota (surditas) je dal$im onemocnénim sluchu ve stafi. Bohuzel tento stav
neumoziuje slySeni ani porozuméni feci ostatnich. Hluchota se de€li na tii skupiny.
Prvni skupinou je praktickd hluchota, pii které senior reaguje jen na velmi silné
akustické podnéty, ale nerozlisi jejich pivod. Druhou skupinou je totalni hluchota, kdy
senior nevnima zadny akusticky vjem bez ohledu na silu intenzity zvuku. Pokud je
sluchovy aparat neposkozeny, ale i pfesto se u seniora objevi nepravidelnd ¢i
neadekvatni reakce na zvukovy podnét, jedna se o hluchotu psychogenni, ktera se fadi
do tteti skupiny hluchoty (Klozar, 2005; Roskova, 2010).

Senior muze trpét uSnimi Selesty tedy tinnitem bud jako samostatnym
onemocnénim, ale Castéji se projevuje v souvislosti se stafeckou nedoslychavosti. Jedna
se o stav, kdy senior subjektivné vnima sluchové vjemy, které nemaji podlozeny zdroj
ze zevniho prostfedi. Seniorovi usni Selesty nezpiisobuji komunikacni problém, ale
muze mit neblahy dopad na jeho psychiku. Obvykle jsou to nepfijemné zvuky v
ruznych Casovych intervalech, které se postupné prodluzuji. Nejsou vazané na fyzickou
aktivitu. SpiSe se objevuji v dob¢, kdy senior nevykonava Zadnou ¢innost. Pfi piisobeni

uSnich Selestli byva senior podrazdény, unaveny, nervézni a malo soustfedény. Casto
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jsou postizeni seniofi s vysokym krevnim tlakem, s diabetem mellitem ¢i
ateroskler6zou, ale postihuje 1 seniory s degenerativnimi zménami na kréni patefi.
Pokud neni diagnostikovana patologie na sluchovém aparatu, 1é¢i se tinnitus

farmakologicky (Hrobon,1998; Klozar, 2005; Roskova, 2010).

1.1.4 Terapie poruch sluchu seniorii

Pti terapii poruch sluchu je dulezité odstranit cizi téleso nebo cerumen, které
omezuji prostupovani zvuku, ze zvukovodu. Pokud senior trpi percepcni poruchou
sluchu s Selestem 1 se zavrati, vyuzivaji se kl1écbé vazodilatancia a spravna
zivotosprava. Pokud neni moznéd terapie somatického onemocnéni, pfistupuje se
k symptomatické 1€cbé prosttednictvim naslouchadel, pomocnymi kompenzacnimi
pomuckami, jako je upraveny telefon, domovni zvonek nebo radio ¢i televize
(Topinkova, Neuwirth, 1995).

Sluchadlo je vyuzivano také jako rehabilitatni pomuicka pro sluchovy aparat.
Seniorovi se indikuje po audiologickém vySetieni, kde se zjisti, jakou intenzitu zvuku
senior jeste slysi. Pokud je vysledek do 24 dB, jednd se o klinicky nevyznamnou
poruchu, kdy senior nema zadné potize. Hodnoty v rozmezi od 25 do 40 dB identifikuji
stav lehké poruchy sluchu, kdy senior zacind hife rozumét bézné teci, ale sluchadlo
zatim neni indikovéano. Stfedni porucha sluchu je vymezena od 41 do 55 dB. V tomto
ptipad¢ senior Spatné rozumi i hlasité feci a vétSinou je sluchadlo jiz doporucovano. Pii
tézké poruse sluchu senior slysi pouze s naslouchadlem, rozmezi této poruchy je od 56
do 80 dB. Nad 81 dB nastupuje stav praktické hluchoty, pii které senior neslysi ani
s naslouchadlem. K dorozumivani potfebuje znakovou fe¢, komunikacni tabule a jiné
pomucky usnadnujici konverzaci. Po indikaci sluchadla se seniorovi zlepsi
emocionalita, komunikace s ostatnimi jedinci a ziska vice socidlnich kontakti (Kalvach,
2004; Topinkova, 2005).

Sluchadlo je elektroakusticky pfistroj, ktery zesiluje okolni zvuky. Obsahuje
mikrofon, zesilova¢ a reproduktor. Mikrofon zachyti zvuk z okolniho prostiedi a
pfeméni jej na elektricky signal. Pokud je sniman zvuk ze vSech sméri stejné, musi byt
sluchadlo vybaveno minimalné dvéma mikrofony. Samoziejmé vSechny mikrofony

musi byt nastaveny na stejnou senzitivitu a fazi. Dals$i soucasti naslouchadla je
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zesilova¢. Ten ma za ukol zesilit signdl a upravit ho. Posledni souc¢astkou sluchadla je
reproduktor, ktery zménény zvuk vysila zpatky do prostfedi. Mimo téchto soucastek
sluchadlo obsahuje také reguldtor hlasitosti, indukéni civku a pfepina¢ programil.
Regulator hlasitosti zajisti ptizptisobeni hlasitosti vjemu podminkdm okolniho prostiedi
pfi komunikaci, aby byla umoZnéna co nejlepsi srozumitelnost fe¢i. Regulator hlasitosti
ma rizné podoby. Mlze se jednat o kolecko, packu nebo dalkové ovladani. VSechny
tyto funkce a soucéstky zlepsuji ucinek sluchadla a rozsifuji moznosti jeho vyuZziti.
Pokud se sluchadlo pouzivé pro kostni pfenos, musi obsahovat vibra¢ni segment misto
reproduktoru. Vibra¢ni segment musi rozkmitat kost a pies ni vede zvuk do vnitiniho
ucha. Velmi dtlezitou a nedilnou soucasti sluchadla pro vzdusné vedeni zvuku je usni
vlozka. Zajisti pfenos zesileného zvuku do zvukovodu a zaroven umozni spravné
ulozeni sluchadla vuchu. Diive se pouzivaly zejména olivky, ale protoze nebyly
vyrabéné individudlné pro jednotlivce, pfindselo jejich pouzivani fadu nevyhod a
omezeni. Pfi nevhodném zavedeni olivky do ucha hrozilo vypadnuti sluchadla, olivka
také vytvarela priliSny akusticky tlak na bubinek. Pti delSim pouzivani dochézelo k
jeji netésnosti, kterou zptlisobila pfitomnost potu a uSniho mazu. Tim dochazelo ke
zhorSené funkci sluchadla. Dalsi nevyhodou bylo ztizené Cisténi olivky, proto ji seniofi
s poruchou sluchu museli ménit Castéji. Z téchto divodu a fady dalSich pficin doslo k
pfechodu na pouzivani individudlnich usnich vlozek tzv. tvarovek, které se vyrabi podle
presného otisku zvukovodu pro kazdého jednotlivce (Havlik, 2007; Spritzl, 2010).
Sluchadla se mohou délit podle tfi hledisek. Jednim hlediskem je zptisob
predavani zesilené akustické energie cestou vzdusnou nebo kostni. Sluchadlo pro
vzdusny pfenos zvuku je vice rozsifené. Naopak sluchadlo s kosténou cestou pienosu se
muze indikovat jen u seniord s pfevodni poruchou sluchu. Sluchadla maji riizné tvary,
které se 1i$i v riznych parametrech, cené a technickém provedeni. Tyto pfistroje mohou
byt krabicové, zdvésné, brylové i nitrousni. Typy sluchadel spadaji do druhého hlediska
déleni sluchadel. Zavésné sluchadlo je pro seniora nejvhodnégjsi. Pristroj se ukryva za
boltcem a zvuk je pfenaSen pomoci vsunuté tvarovky do zevniho zvukovodu. Tento typ
sluchadel je estetiCtéjSi nez ostatni typy a zajisti nejCistsi prenos zvuku. Poslednim

hlediskem pro déleni sluchadel jsou jeho vlastnosti. Sluchadla, kterd zvuk pouze
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zesiluji, se vyuzivaji u seniorti s pfevodni poruchou sluchu. Byla vyrobena i1 sluchadla
zajiStujici nejen zesileni zvuku, ale seniofi si na nich mohou sami korigovat velikost a
charakter zesileni. Sluchadla s modula¢nimi prvky umoZni omezeni vysokych
zvukovych intenzit, lepSi porozuméni fei a omezeni nepiijemnych zvukl
prichazejicich z okoli. Nez senior vybere sluchadlo, které mu vyhovuje, doporucuje se
vySetfit seniora i se sluchadlem (Topinkova, 2005; Kalvach, Zadak, Jirdk, Zavazalova,

Holmerova, Weber, 2008; Popelka, 1998).

1.1.5 Pouzivani sluchadla

Sluchadlo seniorovi nezajisti ihned népravu poruSené¢ho sluchu, ale postupem
Casu si na pfistroj zvykne a bude mu tuto poruchu kompenzovat pfi komunikaci
s okolim. Senior si musi pozvolna na naslouchadlo navyknout, proto je nabadan, aby
postupné prodluzoval dobu, po kterou bude pomucku nosit. Doporucuje se z pocatku
komunikovat s jednou znamou osobou tvaii vtvai. Ve chvili, kdy senior zvlada
komunikaci s jednotlivcem, m¢l by hovofit s vice znamymi lidmi v prostiedi, které je
seniorovi piijemné a znamé bez vyraznych ruSivych elementii. Déale by senior pfi
komunikaci mél postupné omezovat pohled na tvaf, aby zvladl komunikaci i
prostiednictvim telefonu. OvSem pfi béZzném hovoru je vhodnéjsi, aby senior mluvciho
vid€l. Nedoporucuje se z pocatku hovofit s nékolika lidmi najednou. Senior by mohl byt
zahlcen zvukovymi podnéty. Pokud senior pfi komunikaci nerozumi, neni vhodné hned
zvySovat hlasitost na sluchadlu. Naopak by se mél senior vice soustedit a snaZzit se
rozpoznavat hlas jednotlivce. Poslech televize nebo radia je pro seniora pouzivajiciho
tuto kompenzacni pomicku narocny. Nejdiive se doporucuje sledovat televizni
programy, kde ucastnici sedi a hovoii klidn€. Nejvhodnéj§im programem jsou zpravy.
Pozdéji muze senior zacit sledovat néjaky zabavny program, pii kterém jsou herci
v pohybu. Hlavné se senior nesmi stydét za pouzivani sluchadla. Pokud nééemu pii
hovoru nerozumi, neni ostuda, kdyz pozadd o zopakovani informace (Pulda, Lejska,
1996; Havlik, 2007).

Pti pouzivani sluchadla se nesmi zapomenout na pouceni o jeho udrzbé. Dilezité
je pravidelné ocistovat uSni vlozku od uSniho mazu. Ddle se musi pravidelné¢ ménit

baterie, aby naslouchadlo bylo i nadale funk¢ni. Je samoziejmé, Ze seniofi, ktefi
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pouzivaji sluchadlo, se nenauci tyto Cinnosti po jedné lekci edukace, takze je nutné
lekce opakovat a vSe postupné nacvi¢ovat. Mimo udrzby sluchadla je nezbytna také
pravidelné kontrola, kdy senior podstupuje otoskopickéd vySetieni. Pfi nich se zjistuje,
zda u$ni vlozky nepiisobi otlaky ve zvukovodu. Déle se musi ovéfit funkce sluchadla
pomoci slovni audiometrie, kdy se sleduje, zda seniorovi sluchadlo ulehcuje

komunikaci s okolnim prostfedim (Havlik, 2007).

1.2 Starnuti

1.2.1 Projevy starnuti

Staii se urCuje podle kalendainiho veku. Existuje 1 v€k funkcéni. Ten je ale u
kazdého cloveéka rozdilny. Svétova zdravotnickd organizace urCila déleni podle
kalendarniho véku tak, ze od 45 do 59 let se jednd o stfedni vék. Rané stéfi, tedy
presenium, je identifikovano vékem od 60 do 74 let. Od 75 do 89 let se jedna o vlastni
stafi neboli senium. Za dlouhovékost se povazuje veék 90 let a vySe. V soucasnosti se
vice pouziva déleni stafi podle Miihlpachra, kde jsou mladi seniofi v rozmezi od 65 do
74 let. Od 75 do 84 let se jednd o staré seniory, kde se zméni funkéni zdatnost, objevuje
se komplikovangjsi pribéh nemoci. Velmi stafi seniofi, 85 let a vice, maji problém se
sobéstacnosti a zabezpecenosti (Malikova, 2011).

Starnuti je stav, ktery lze nazvat souborem Cc¢itajicim celou fadu pochodu
vedoucich ke zménam fyzického, psychického i socidlniho typu. Se vzristajicim vékem
se snizuje latkova vymeéna, zpomaluje se syntéza bilkovin, klesa spotieba kysliku a dalsi
podobné zmeény. Mimo jiné se pfi starnuti do organového parenchymu vice uklada
tukova a vazivova tkan. Tyto problémy postihuji vSechny tkané v rozdilném méritku.
Mezi dalsi projevy starnuti patii snizeni vykonnosti, rychly nastup unavy, porusena
adaptace na zat¢z. Dulezity je i zdravotni stav jedince. Nejcasteji se u osob s vysSSim
veékem objevuje z hlediska zdravotnich potizi snizend odolnost vici infekcim, déle trva i
rekonvalescence u téchto jedinct (Topinkova, 2005; Kalvach, 2004).

Clovék se neustdle méni. A to nejen vzhled jedince, ale i organové funkce.
Senior ma vice vrasek, protoze kuze ztraci elasticitu. Mohou se vyskytnout i

pigmentové skvrny zplsobené kiehkosti kapilar. Vlasy postupné Sednou a fidnou nebo
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vypadavaji. Svaly ztraci sviij objem, silu 1 elasticitu. Kosti se stdvaji kieh¢imi a fidSimi,
protoze dochazi k ubytku kostnich tramct. Postupné ubyva i mnozstvi kolagenu, coz
zpusobuje snizeni meziobratlovych plotének i1 kloubni chrupavky. Klesd srdecni
vykonnost z diivodu sklerotickych zmén 1 Ubytku srdeéni svaloviny. DalSim projevem
starnuti je pokles vitadlni kapacity plic. Na zazivacim traktu dochazi ke zménam
kvalitativnim 1 kvantitativnim. Jedna se o atrofii sliznic, ochabnuti svaloviny, snizeni
motility Zaludku ¢i peristaltiky stiev. Pro ucel nasi prace je dulezity vyvoj smyslovych
organu, takze kromé snizeni citlivosti hmatu, zhorSenému zraku, zménéné chuti,
porucham ¢ichu, se budeme nejvice vénovat poruchdm sluchu (Topinkova, 2005;
Kalvach, 2004).

Obdobi, kdy se zhorSuje sluch je zcela individudlni. Napoméha tomu fada
faktort, které se déli na vnitini a vnéjsi. Mezi vnéjsi faktory spada vliv zivotniho
prostiedi, socialni podminky, zaméstnani, které senior vykonava cely zivot a dalsi
slozky. Vnitini faktory zahrnuji zivotni styl, veék, genetické predispozice jedince a
podobné prvky (Topinkova, 2005; Kalvach, 2004).

Pti porusSe sluchu senior vnima hluboké tony bez potizi, ale vysoké tony slysi
htre. Nejvice si poruchy sluchu vSimne okoli pfi komunikaci se seniorem tvaii v tvar,
kdy casto potiebuje opakovat jednotliva slova nebo celé véty. Vice se pii komunikaci
zaméfuje na pohyby rtl, aby mohl odezirat, pokud pravé nerozumi. RuSivym
elementem pii komunikaci se seniorem byva celkovy ruch a vétsi mnozstvi zvukil
v prosttedi, kde komunikace probiha. Senior se zacne nataCet zdravym uchem k druhé
hovoftici osob¢. DalSim projevem naruseného sluchu je hlasitéjsi poslech televize ¢i
radia (Topinkova, 2005; Kalvach, 2004).

Postupem casu se za¢ne vyhybat okoli. Jeho zhorSena komunikace v souvislosti
s poruchou sluchu mize budit dojem, Ze senior zacina trpét demenci. Tato domnénka je
ovSem mylnd a mulze zplsobit vétsi uzavienost seniora (Topinkova, 2005; Kalvach,

2004).

1.2.2  Psychické zmény seniora s poruchou sluchu
Mezi nejcastéjsi psychické zmény v souvislosti s poruchou sluchu patii stud, kdy

se senior ostycha pfiznat, Ze hlife rozumi. Stydi se pozadat hovoticiho o zopakovani
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slova ¢i véty pfi komunikaci. Obvykle seniofi s poruchou sluchu nechéavaji za sebe
hovotit druhé osoby, coz neni spravny postup. Seniofi s poruchou sluchu by se méli do
komunikace zapojit stejng, jako kdyby netrp&li zadnou poruchu sluchu. Casto se tedy
stava, ze ostatni se ptaji pouze doprovazejici osoby a seniora s poruchou sluchu
v podstaté ignoruji. BohuZzel v souvislosti s problematikou komunikace se u seniort
objevuje snizena faticka schopnost, kterd se projevi poklesem schopnosti pojmenovat
urcité predmeéty nebo rozumét feci (Pulda, Lejska, 1996; Gates, Mills, 2005).

Senior s poruchou sluchu mize mit snizené sebevédomi. Jeho sebevédomi
snizuje nejen porucha sluchu, ale i samotny fakt, Ze je senior. Déle se senior citi
neschopny, protoze zadny problém nedokaze vytesit sém. Divodem tohoto problému je
neporozuméni ostatnim osobdm a nechut’ opakované prosit o zopakovani slova ¢i véty.
Tento problém muze vyvrcholit ve Spatné porozuméni slovnimu obsahu zpravy a
nasledném vyskytu komunikac¢niho konfliktu. Kvili témto zkuSenostem se mize senior
zalit postupné vice uzavirat do sebe (Kiivohlavy, 2002; JaroSova, 2006).

Samoziejmé 1 strach je jednim z psychickych problémi seniora s poruchou
sluchu. Tato potiz je propojena s vySe zminénymi problémy. Obvykle se strach projevi
po né&jakém komunikacnim nedorozuméni. Strach mitize podnitit 1 nedostatecna
informovanost o obsluze sluchadla, tedy kompenzacni pomiicky seniora s poruchou
sluchu. Boji se, Ze pfistroj poskodi nevhodnym zachazenim nebo pouzivanim a bude si
muset kupovat nové sluchadlo. Dulezité je seniora s poruchou sluchu pro manipulaci se
sluchadlem dostatené motivovat, aby piistroj pouzival kazdodenné, protoze diky
spravnému  vyuzivani sluchadla muze predchazet komunikaénim konfliktim
(Ktivohlavy, 2002; Novak, 1996).

V souvislosti s poruchou sluchu se v oblasti psychickych zmén objevuji zmény
chovani, ke kterym muize dochdzet kvili ztraté sobéstacnosti a zavislosti na jiné osob¢.
Zmény v chovani podnécuje nejen porucha sluchu, ale i ndslednd moznost pouZzivani
sluchadla. Senior mé obvykle snizenou citlivost v prstech, kterd znesnadiiuje manipulaci
se sluchadlem. Z pocatku potitebuje senior poradit v jednotlivych krocich, jak se
sluchadlem zachazet, nez bude sluchadlo ovladat zcela sam. Casto se chovani zméni

v negativnim smyslu a mize opét byt pficinou konfliktl. ZkuSenost s konflikty miize
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zapfi€init opét socidlni izolaci seniora, kdy se senior bude zdmérmné vyhybat jakékoli
moznosti kontaktu s jinou osobou (Ktivohlavy, 2002; JaroSova, 2006).

Zmény kognitivnich funkei ovlivni seniora s poruchou sluchu zejména pfi
obsluze sluchadla. Nacvik obsluhy sluchadla se senior s poruchou sluchu nenauci ihned,
protoze intenzita fluidni inteligence ve stafi klesa. Fluidni inteligence je schopnost, kdy
senior porozumi obsahu informace stejn¢ jako mladsi jedinci. JenZe seniofi Iépe
porozumi sloviim, kterd jsou v textu, nez kdyZ jsou prezentovéana jednotlivé. Identifikaci
slova usnadni i1 dfivejsi zkuSenost se slovem. Senior pii prezentaci informaci neni
omezen mensi slovni zasobu, jak se vétSina lidi domniva, ale trva mu delsi dobu, nez si
vybavi vhodny pojem. Kvuli tomu vice vyuziva pii komunikaci tzv. slovni vatu. Dale se
miZze u seniortl pii komunikaci projevit tzv. kluzky jazyk. V tomto pfipad¢ senior jinak
vyslovi jedno nebo vice pismen ve slové a mize dojit k iplné zméné vyznamu slova
(Pokorna, 2010).

Proto pfi edukaci musime seniorovi vénovat vice €asu, aby si veSkeré ¢innosti
snadngji vStipil. Musime dbat na dikladné ukdzky vSech cinnosti. Dulezité je i
kontrolovat seniorovou koncentraci. Senior s poruchou sluchu si tyto ¢innosti musi
vyzkouset. Doporu¢ime seniorovi, aby byl trpélivy. Trpélivost je nezbytna z divodu

snizené schopnosti adaptovat se na nové situace ve vyssim veku. (Ktivohlavy, 2002).

1.2.3  Socialni zmény seniora s poruchou sluchu

Senior s poruchou sluchu ma zménéné rodinné vztahy. Blizci musi pfijmout fakt,
ze senior bude z pocatku pottebovat pomoc s obsluhou sluchadla. Dale musi respektovat
jeho poruchu sluchu, a proto by meéli rodinni pfislusnici ptizplisobit i1 zplsob
komunikace. Slozit4 situace nastava se seniory, kteti nedokazi akceptovat svou poruchu
sluchu a pottebuji k obsluze sluchadla pomoc druhych. Pfi téchto situacich muze
dochazet ke konfliktlim, zejména pokud byl senior dominantni osoba, kterd vétSinu véci
zafizovala sama bez pomoci druhé osoby (Hrobon, 1998).

Socidlni zmény ovlivni i narusena komunikace. Senior mtize zpUsobit naruseni
komunikace nevhodnou obsluhou sluchadla a neschopnosti komunikovat s okolim.
Naopak okoli seniora miize naruSenou komunikaci podnitit na podklad¢ nedodrzovani

zasad komunikace se seniory s poruchou sluchu. Mezi zésady patii mimo jiné i
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pfizplisobeni obsahu zpravy véku seniora a jeho celkovému stavu. Ostatni zasady
komunikace se seniorem s poruchou sluchu budou blize popsany v kapitole 1.3.1
Komunikace se seniorem s poruchou sluchu (JaroSova, 2006).

Socialni prostiedi ovliviiuje frekvenci pouzivani sluchadla. Pokud senior
s poruchou sluchu bydli s pocetnéjsi rodinou, vyuziva sluchadlo pfi komunikaci
s ostatnimi ¢leny rodiny castéji nez senior, ktery bydli sém. Osamoceny senior bude
pouzivat sluchadlo jen v nutnych piipadech, do kterych patii naptiklad poslech televize
¢i radia, nakupovani, navstéva lékaie a podobné aktivity (Jarosova, 2006).

Mezi dalsi socialni problémy patii 1 zména socidlni role, kdy se senior mtize
izolovat na podkladé neschopnosti své role plnit. Kviili témto potizim za¢ne omezovat
veskeré kontakty s ostatni populaci, proto by rodina méla seniorovi zajistit vhodnou
napli volného Casu seniora. Aktivity by méla rodina volit takové, na kterych seniorovi
ukaze, ze svou roli mize plnit i jinym zpiisobem nez tomu bylo doposud (JaroSova,

2006).
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1.3 Komunikace se seniorem

1.3.1 Komunikace se seniorem s poruchou sluchu

Komunikace je soucésti kazdodennich c¢innosti jedince. Mély by pii ni byt
naplnény CEtyfi prvky, které zajisti pocit bezpeci a jistoty. Jednd se o socialni kontakt a
interakci, dal§imi prvky jsou vysvétleni, potvrzeni a ujisténi. DllezZita pfi komunikaci je
1 rada, podpora a edukace. Poslednim prvkem pfi komunikaci je pfitomnost komfortu,
utéchy, ujisténi a uklidnéni. Aby téchto prvkli a potieb bylo dosazeno, musi se
pfizplsobit komunikaéni techniky a dovednosti vzdy jednotlivci individudlné. Zejména
se komunikacni styl pfizptisobuje véku jedince. Déle se bere zietel na schopnosti a
dovednosti seniora, aby porozumél informaci, ktera je mu piedavéana. Navic musi sestra
pfi komunikaci poskytnout seniorovi dostatek ¢asu, ktery ma zajistit kvalitni a efektivni
komunikaci a zamezit vzniku konfliktu (Kelnarova, 2007; Pokorna, 2010).

Komunikace se seniory se ptizpisobuje zménam fyzickym a psychickym, jako
naptiklad nartistajicimu veku, ale i pfesto se mohou objevit komunikacéni bariéry. Tyto
bariéry popsalo nékolik autor rozdiln€. Obecné se daji rozdé€lit na bariéry interni a
externi. Mezi interni bariéry fadime schopnosti, dovednosti jednice, jeho zdravotni stav,
obavy z neuspéchu, negativni emoce, mezi které patii napiiklad strach, zlost a podobné
pocity. Do této kategorie spada i nepfipravenost, fyzické nepohodli ¢i nemoc. Do
skupiny externich komunika¢nich bariér zatazujeme vliv zevniho prostiedi, vyruSeni
dalsi osobou, hluk ¢i Sum, neschopnost naslouchat nebo komunika¢ni zahlceni. Jini
autofi do komunikac¢nich bariér fadi demenci, poruchy sluchu, dysartrii nebo dysfazii
(Kelnarova, 2007; Pokorna, 2010).

Nejjednodussi déleni bariér pii komunikaci je rozclenéni do tii skupin, které jsou
zamétené na jednotlivé zmény. Jednd se o zmény fyzické, kam patii poruchy sluchu a
zraku. Zmény ndlad, dysforie ¢i deprese se fadi do skupiny psychickych zmén. Mezi
kognitivni zmény zahrnujeme zmény poznéavacich schopnosti. A posledni skupinou se
staly zmény psychosocialni (Kelnarova, 2007; Pokorna, 2010).

Jesté nez sestra zacne se seniorem s poruchou sluchu komunikovat, musi si
ujasnit, zda bude rozhovor veden jako edukac¢ni, motivujici nebo naslouchajici. Déle by

mela znat seniora jako osobnost. Tedy zda vyzaduje pfi komunikaci oddélené prostory
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od ostatnich spolubydlicich z pokoje nebo jind specifika. Dulezité je védet, jestli se
senior zvladne sdm rozhodovat. I téma rozhovoru je velice podstatné, protoze od n¢ho
se odviji vhodna volba slov a ¢asové rozmezi rozhovoru. Sestra by se seniorem
s poruchou sluchu meéla jest¢ pred samotnym rozhovorem vyplnit testy, které ji
informuji o seniorovych dovednostech a mozZznostech. Mezi dillezité testy patii kratka
Skala mentalniho stavu. Tento test je pro sestru velmi dulezity, podle jeho vysledkl
ptizptisobi komunikaci se seniorem (Pokornda, 2010; Klevetova, Dlabalova, 2008;
Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).

Sestra nejprve zvoli prostor, ktery pro komunikaci se seniorem s poruchou
sluchu upravi tak, ze odstrani ruSivé elementy, jako naptiklad hluk z venkovniho
prostfedi uzavienim okna, odnesenim telefonu do jiné mistnosti a podobn¢. Nez sestra
zah4ji rozhovor se seniorem s poruchou sluchu, méla by ho pozdravit a spole¢né s nim
vybrat vhodné osloveni. Pozdrav pfi komunikaci se seniorem s poruchou sluchu je
vhodné doplnit dotykem. Dale je potieba oznamit, jak dlouho se seniorovi bude sestra
vénovat. Pokud je pfedem urCeny cas ke komunikaci, zamezi se tak moznym
konfliktim se seniorem nebo jeho pocitim zbyteéné a nezajimavé osoby. Jestlize se
seniorem pfiSel pfibuzny jako doprovod, sestra musi komunikovat se seniorem
s poruchou sluchu. Rozhodné by neméla pokladat otazky, na které ma odpovidat senior,
doprovazejici osob¢. Pfi dodrzeni tohoto prvku komunikace zamezi pocitu snizené¢ho
sebevédomi u seniora s poruchou sluchu (Pokornd, 2010; Klevetova, Dlabalova, 2008;
Vybihalova, 2011; Beran, 2010).

Béhem rozhovoru se doporucuje udrzovat se seniorem s poruchou sluchu o¢ni
kontakt a vzdalenost zhruba 40 centimetrti. Pokud senior s poruchou sluchu pouziva
sluchadlo, méla by sestra mluvit smérem kuchu, na kterém mé senior sluchadlo
ulozené. Je potfeba mluvit hlasité, spravné artikulovat, hovoftit v kratkych vétach a
nepouzivat cizi slova ani zkratky. Pokud senior s poruchou sluchu nepochopi vyznam
slova, je nutné slovo nahradit jinym pojmem, aby senior porozumél pojmu i celému
kontextu véty. Jestlize se mluvi o ptitomnych predmétech nebo ¢astech téla doporucuje
se na objekty ¢i télo ukazovat. Béhem komunikace musi sestra kontrolovat svou

nonverbalni komunikaci. Neméla by ptehnané gestikulovat, protoze pohyby by mohly
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odpoutat seniorovu pozornost od probiraného tématu. Pfi komunikaci se seniorem
s poruchou sluchu se sestra nesmi otacet zady nebo chodit po mistnosti. Tim by
seniorovi zabranila odezirat a navic mu komplikuje moznost porozumét feCenym vétam.
Samoziejmé& odezirani z st st¢Zzuje 1 zvykani a prekryvani si rth. OvSem jen malé
mnozstvi seniorti s poruchou sluchu umi odezirat. Béhem celého rozhovoru sestra
seniora s poruchou sluchu neustdle poslouchd a sleduje, zda se shoduje komunikace
verbalni s prvky neverbalni komunikace. Pfi konverzaci se doporucuje mluvit plynule,
nedélat prudké pohyby a neopoustét seniora. Jako projev aktivniho naslouchdni miize
sestra zopakovat posledni slova, ktera senior pii rozhovoru zminil. Diky tomu se senior
s poruchou sluchu ujisti, ze ho nékdo pifi rozhovoru poslouchd a nebude se citit
ménécenny. Obcas je vhodné pti konverzaci se seniorem 1 mlceni, zejména pii bolestné
situaci a jiném trapeni. Stézejni informace se doporucuje predat seniorovi s poruchou
sluchu v tisténé forme, kde jsou jednoduché body a v zavéru jsou veskeré informace
jeste jednou shrnuty. I pfi rozhovoru se musi provést rekapitulace informaci, pti které
senior s poruchou sluchu miize pokladat otazky. V ramci zpétné vazby se sestra pta na
jednotlivé ¢asti z rozhovoru, aby si ovéfila, zda senior pfedavanym informacim pfi
komunikaci porozumél. Jest€ nez se sestra se seniorem s poruchou sluchu rozlouci,
méla by rozhovor ukoncit pochvalou (Klevetova, Dlabalova, 2008; Vybihalova, 2011;
Beran, 2010; Hines, 2000).

Pti komunikaci se seniory s poruchou sluchu by sestra méla byt dostatecné
trpeliva, empatickd, méla by projevovat zajem o seniora s poruchou sluchu. Dale je
nezbytné vhodné motivovat seniora s poruchou sluchu k CastéjSimu pouzivani
kompenzacnich pomticek. Pfi komunikaci se seniorem s poruchou sluchu je pochvala i
podpora dalezitym prvkem, ktery ho povzbudi k vedeni dalsSich rozhovort. Pro seniora
s poruchou sluchu je podstatnd také autonomie, protoze se sdm miize rozhodovat o
svém zpusobu jednani (Venglatova, 2006; Vybihalova, 2011; Beran, 2010).

Sestra by pfi rozhovoru méla patrat po moznych problémech a podle nich
stanovit oSetfovatelsky plan. Pfi zjisténi problému je vyhodnéjsi seniora s poruchou
sluchu pouze navést k ur¢itému typu feSeni, nez mu poskytovat rady, které zajisti

odstranéni problému. Z toho vyplyva, ze komunikace se seniory s poruchou sluchu ma
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fadu specifik. Aby sestra vedla rozhovor kvalitn€, musi znat zdsady komunikace se
seniory a zasady komunikace s jedinci s poruchou sluchu (Pokorna, 2010; Vybihalova,

2011; Beran, 2010).

1.3.2  Inhibujici komunikacni styly

Zdravotnicti pracovnici, ktefi pracuji se seniory, by méli béhem komunikace
vyhledéavat specifické potfeby a pomahat senioriim pii dennich aktivitdch. Pti bézné
komunikaci se seniory vétSina zdravotnickych pracovniklt vyuziva zjednoduSovani,
ponizujici ton, povrchni komunikaci nebo naopak nadmérné vysvétlovani situace. Déle
mohou zdravotni¢ti pracovnici pouzivat direktivni komunikaci, oSetfovatelskou fec,
novou fe¢ ¢i détskou fe€. VSechny tyto zpiisoby komunikace seniora devalvuji a jsou
nepfijatelné v rdmci komunikace se seniory s poruchou sluchu. Pfi pouzivani téchto
zpusobl komunikace se navic zvysuje zdvislost seniora na druhych a postupné se
vytvaii podminky pro izolaci seniora s poruchou sluchu (Kelnarova, 2007; Malikova,
2011; Klevetova, Dlabalova, 2008).

Pokornd popisuje mimo jiné i pojem zvany elderspeak. Ten se vyskytuje
zejména Vv zafizenich se zaméfenim na socidlni péci a sluzby poskytované
prostiednictvim domaci péCe. Ve zdravotnickych zafizenich neni tento zpilisob
komunikace rozsiten. Lidé pouzivajici tuto komunikacéni techniku maji zakoienéno, ze
vSichni seniofi jsou méné kompetentni. Jednad se o neredlné hodnoceni seniora a jeho
schopnosti. ,,Elderspeak se projevuje pouzivanim jednodusSich vét, zménénymi
nonverbalnimi prvky komunikace, jinym emociondlnim tonem v feci, zdiraznénou
intonaci, zvySenym ténem v hlasu, zpomalenym feCovym tepem, pouZzivanim
zdrobnélin, nevhodnym oslovovanim seniora, pouzivanim prvkl zdétské feci a
Cast¢jSim opakovanim (Pokornd, 2010, s. 62 — 63).“ Mezi neverbalni projevy patii
nadmérnd mimika, omezeni dotykli, nedodrzeni vzdélenosti a o¢niho kontaktu pfii
komunikaci se seniorem. Pti pouzivani této techniky se objevi zejména verbalni projevy
veékové diskriminace, despekt viici starSim lidem, zvéciovani, ponizujici jednani, které
pfi komunikaci vyuziva spiSe mladsi populace. Dusledkem elderspeaku muze byt

sniZzené sebehodnoceni seniora, deprese, pocit ménécennosti a izolace (Pokorna, 2010).

23



Mimo elderspeaku se vyskytuji dalSi zlozvyky, které se Casto projevi pii
komunikaci zdravotnickych pracovniki se seniorem s poruchou sluchu. Jedna se o stav,
kdy pii komunikaci je seniorovo chovani pfedem odsuzované, diive nez sestra zjisti
divod jeho zptsobu chovani. Zdravotnicky personal nevénuje problému dostatek casu a
nesnazi se porozumeét seniorovu poc¢indni. Neustale se navySuje snaha seniora
uklidiiovat a pomoci mu najit feSeni pro danou situaci i pfesto, Ze senior situaci
napiiklad nechce vytesit. Mezi dalsi prvky nevhodné komunikace se seniory s poruchou
sluchu patii presvédCovani seniora a vnucovani mu naSeho nazoru. V té chvili se senior
nemiize sam rozhodnout o svych aktivitich. Casto se zdravotniéti pracovnici snaZi
zamezit rozhovoru se seniorem s poruchou sluchu, kdy nejcastéjsim divodem je podle
sester nedostatek Casu. Déle sestra seniorovi misto komunikace nabizi jiné aktivity,
pomoci kterych seniora s poruchou sluchu zaméstna a tim oddali rozhovor. Pokud se
ovSsem k rozhovoru zdravotnicky pracovnik odhodld, vyskytuje se pii komunikaci se
seniorem s poruchou sluchu velké mnozstvi otazek, které Casto byvaji zbytecné. Muiize
tak dojit ke zmén€ tématu, i kdyz senior neziskd veSkeré informace o dané
problematice, kterda ho zajimé. Pfi rozhovoru je senior Casto pferuSovan, protoze se
sestra domniva, ze zna jeho myslenky a chce mu v dobré vife vnutit sviij nazor.
Obvykle se rozhovor mezi sestrou a seniorem stava pouze jednosmémny, kdy si sestra
odpovida na své dotazy a neodpovidé na seniorovy otazky (Kelnarova, 2007; Malikova,
2011; Klevetova, Dlabalova, 2008).

I pfi neverbalni komunikaci se objevuji prvky, které jsou nevhodné. Patii sem
mavani rukou na seniora s poruchou sluchu, ale i odchod z pokoje, aniz by se senior
dozveédél odpoveéd’ na sviij dotaz. Tyto neverbalni ¢asti komunikace senior vnima jako

ponizovani své osoby (Malikova, 2011).
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1.4  Osetrovatelska péce

1.4.1 Osetrovatelska péce o seniora s poruchou sluchu

KaZzdodenni péce o seniory s poruchou sluchu v zatfizeni zdravotnickém nebo
socidlnim vyzaduje holisticky ptistup zdravotnika. Specifické odliSnosti se vyskytuji i
pii komunikaci se seniorem s poruchou sluchu. Aby sestra mohla seniorovi poskytnout
kvalitni oSetfovatelskou péci, méla by znat biologickd specifika starnuti a také
psychologické i socidlni odlisnosti vyssiho véku. Z holistického pohledu je nutné se
zaméfit pii poskytovani oSetfovatelské péfe na seniorovu celozivotni dréhu, kdy se
sestra zajima o jeho Zivot. Déle by sestra méla znat potadi seniorovych hodnot a jeho
vztah k ostatnim lidem (Zacharova, 2010; Zacharova, Hermanova, Sramkova, 2007).

V ramci profesionalniho pfistupu musi ¢len zdravotnického tymu respektovat
individudlni zmény psychickych funkci. Pro kvalitni a ucelnou komunikaci je
nejvhodnéjsi volit nedirektivni formu komunikace, pii které se seniorovi s poruchou
sluchu poskytuji pravdivé informace. Sestra by neméla seniorovi vyvracet jeho
predstavy. Naopak se doporucuje, respektovat seniorovu nade¢ji. V souladu s holistickou
péci umoznime seniorovi s poruchou sluchu ptitomnost rodinného ptislusnika, ktery je
pro n¢ho nepostradatelny nebo dilezity. Velmi podstatnou slozkou pii oSetfovani
seniora s poruchou sluchu je taktni pfistup s projevenou empatii. Samoziejmée
pomahame i rodin€ seniora s poruchou sluchu poskytovanim informaci naptiklad pti
obsluze sluchadla (Topinkova, 2005; Zacharova, 2010; Zacharovd, Hermanova,
Sramkova, 2007).

Pro vytvoreni kvalitniho vztahu mezi zdravotnikem a seniorem s poruchou
sluchu se muze vychdzet z Evropské charty pacientli seniorti, kde jsou uvedeny
podstatné¢ prvky pro spravny pfistup zdravotnikd k seniorim s poruchami sluchu.
Dobrého vztahu se seniorem s poruchou sluchu se d4 docilit jeho pfijimanim za
partnera. Seniorovi mé byt umoznéno podilet se na rozhodnuti, které se tyka péce a jeho
zdravi. Kazdy zdravotnik ma trpélivé a terapeuticky naslouchat seniorovi s poruchou
sluchu. Ten si maze zvolit osobu, kterd jej bude zastupovat pii potizich spojenych s
komunikaci. Déle je velmi podstatné zajisténi kompenzacnich pomucek pro komunikaci

se seniorem s poruchou sluchu. Od ¢lent zdravotnického tymu by mél byt senior
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s poruchou sluchu citlivé, ale jasné poucen o svych zdravotnich problémech.
Samoziejmé& miiZe pozadat o pisemnou zpravu svého zdravotniho stavu. Vzhledem ke
zdravotnimu stavu seniora s poruchou sluchu se pfipojuji i informace o moZznostech
1é¢by a jejich rizicich. DlleZitym prvkem komunikace se seniorem je, aby byl o svém
zdravotnim stavu informovan jako prvni. Poté zalezi na seniorovi, zda se rozhodne
sdélit tyto informace rodin€ a jinym piibuznym. S tim souvisi dalsi dilezité informace,
ve kterych se senior s poruchou sluchu dozvidd o moznych sluzbach, které jsou bud’
zdravotniho, nebo socidlniho typu. V kazdé situaci by mélo byt seniorovi s poruchou
sluchu piedano dostatecné mnozstvi informaci, poskytnut dostatek ¢asu a uptfesnéno
vysvétleni moznych nésledki pfi rozhodnuti se pro jinou strategii lécby nez byla
puvodné naplanovana (Haskovcova, 2002; Malikova, 2011).

Krom¢ dobrého vztahu je soucdsti holistické péce profesionalni pfistup
zdravotnikd. Individualni pfistup k seniorovi s poruchou sluchu je specifikovan
zjisStovanim aktudlnich probléml a stanovenim oSetfovatelského planu. Problémy
seniora s poruchou sluchu se ovéii na zakladé oSetiovatelské anamnézy, kdy sestra
ziskava informace o jednotlivych oblastech podle pouzivaného modelu z vice zdrojii.
Informace o seniorovi s poruchou sluchu sestra ziskava z dokumentace, ktera obvykle
obsahuje 1 geriatrické testy jako napftiklad test instrumentdlnich dennich ¢innosti
(IADL). Zde se zjistuji seniorovy schopnosti pii vykonavani béznych dennich ¢innosti
nebo test pro hodnoceni kognitivnich funkci seniora. Dale sestra informace obdrzi od
samotného seniora s poruchou sluchu béhem rozhovoru, ale i od piibuznych, kterym
muze také pokladat otazky tykajici se jeho zdravotniho stavu. Pii rozhovoru musi sestra
dodrzovat zasady komunikace se seniorem s poruchou sluchu. Dal§i moznosti, jak
ziskat informace o seniorovi s poruchou sluchu, je i jeho pozorovani. VSechny ziskané
informace sestra zvaZzi a ujednoti si je, poté stanovi oSetfovatelské problémy a mozna
rizika, kterd budou do oSetiovatelského pldnu zanesena jako potenciondlni
osetfovatelské diagndzy. Po identifikaci problému se urc¢i osetfovatelské diagndzy podle
seznamu oSetfovatelskych diagnéz NANDA domény, které se pravidelné kontroluji,
obnovuji, nebo se ovétuje jejich ukonceni. Podle vytvofené¢ho planu sestra vykondva

intervence, které¢ dany problém odstrani. Béhem plnéni oSetfovatelského planu sestra
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sleduje seniora s poruchou sluchu komplexné, tedy jestli nedoslo k néjakym zménam,
které by mohly zapficinit pfepracovani ¢i Upravu oSetfovatelského planu. Po pfedem
stanoveném Casovém intervalu se cely plan hodnoti, zda doSlo prostiednictvim
intervenci ke splnéni planu a naslednému odstranéni problémii. Pokud oSetiovatelsky
plan nezajistil odstranéni problémil, musi se pfepracovat a po znovu uréeném casovém
intervalu se pldn opét zhodnoti. Zhodnoceni je velmi dulezitou soucasti
oSetfovatelského planu, ovSem hodnoceni planu se se seniory stava slozitéjsi.
Problémem pii vyhodnocovani mize byt ze sesterského pohledu nedostatek casu, ktery
je stézejni pti takové Cinnosti. Poruchy paméti mohou hodnoceni také zkomplikovat,
protoze senior si nemusi pamatovat, jakym zptisobem ho problém limitoval na zacatku
osetfovatelského procesu nebo si nemusi pamatovat intervence, které sestra provadeéla
pro odstranéni problému. Mezi dalsi problémy patii i zmény nalad seniora nebo nahla
ztrata ochoty spolupracovat. Proto je oSetfovatelsky proces pro sestry vice narocny nez
oSetfovatelsky proces u mladsich osob (Malikova, 2011; Mareckova, 2006; Hedrman,
2010).

Mezi celosvétové principy geriatrické péce patii zabezpecenost, autonomie,
dastojnost, smysluplnost a participace, které chce seniorim zajistit kazdé zatizeni
zdravotniho nebo socialniho typu. ZabezpecCenost spociva v zajisténi obleceni, potravy,
pitné vody, zékladni péce a pristiesi. Tyto prvky jsou zdkladem péce o seniora a jsou
nepostradatelné v jeho kazdodennim zivoté. Aby se senior necitil ménécenny, musi se
podporovat jeho autonomie tak, ze ma pravo sdm se rozhodovat a ma kontrolu nad
svym jednanim i soukromim. Dustojnost je dalSim prvkem kvalitni geriatrické péce.
Jedna se o respektovani osobnosti, studu a soukromi od vSech cClenti zdravotnické
skupiny. Pfi dodrzovani tohoto principu nebude senior zazivat ponizujici zptisoby péce
a chovani pfi oSetfovani zdravotnickymi pracovniky. Smysluplnost pfi hledani Zivotni
napln¢ se stdva dalsi soucasti pée o seniory. Do této kategorie spadaji animacéni
programy ozivujici zejména ustavni péci seniord, ale postupné dochazi ke snaze o
zcivilnéni dlouhodobé péce. Participace je posledni soucasti kvalitni geriatrické péce.

Na jejim podkladé¢ dochdzi k zalenovani jedinci do komunity. Seniofi tak ve
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spolecnosti sdileji své vzajemné problémy a mohou spolu komunikovat (Pokorna,

2010).

1.4.2  Osetrovatelské diagnozy

Senior s poruchou sluchu mize mit fadu problémi, které se definuji
prostiednictvim oSetfovatelského procesu na oSetfovatelské diagnozy. Ty jsou zcela
individudlni a urcuji se po ptfedeslé anamnéze ziskané pii komunikaci se seniorem
s poruchou sluchu. Zékladni oSetfovatelskou diagndzou seniora s poruchou sluchu by
méla byt Porucha smyslového vnimani, kdy se specifikuje porucha sluchu. Podle
aktualizované¢ho seznamu osetfovatelskych diagn6z NANDA domény se tato diagnoza
jmenuje Narusené auditivni vnimdni. NejCasteji se projevuje zhorSenym slySenim nebo
zménami chovani, které se objevi pfi komunikaci. S timto problémem souvisi poruchy
smyslového vnimani i naruseny pienos zvukil. Intervenci pro tuto diagnozu je
prizptisobeni komunikace seniorovym moznostem. Sestra musi zjistit, do jaké miry ma
senior sluch zachovany a podle vysledku zvoli techniku pro dorozumivani. Pokud ma
senior ¢aste¢né zachovany sluch, postaci dodrzovat zasady komunikace se seniory, tedy
mluvit v kratkych a jasnych vétach. Nepouzivat pii komunikaci cizi slova nebo zkratky,
kterym by senior s poruchou sluchu nemusel porozumét. Nedoporucuje se pii rozhovoru
se seniorem s poruchou sluchu pfechazet po mistnosti. Nezbytné je dodrzovani spravné
vzdalenosti 1 ocniho kontaktu pii komunikaci se seniorem s poruchou sluchu. Sestra
musi seniorovi s poruchou sluchu poskytnout dostatek ¢asu na odpovéd’ a zaroven mu
zodpovidat veskeré dotazy. Pred ukonCenim rozhovoru sestra poskytne seniorovi
s poruchou sluchu informace v pisemné podobé, které jsou zestrucnéné, dulezité a
mohou byt doplnéné malym mnozstvim obrazku. Jestlize senior nema zachovany sluch,
snazi se sestra dorozumét se seniorem pomoci jednoduchych obrazki nebo psani.
OvSem pokud sestra i senior s poruchou sluchu ovladaji prstovou abecedu nebo
znakovou fe¢, mohou komunikovat prostiednictvim této techniky (Mareckova, 2006;
Hedrman, 2010).

Dalsi diagn6zou muze byt Zhorsena verbalni komunikace, kdy senior s poruchou
sluchu nechce mluvit, §patné¢ porozumi fec¢i, nedokdze vyjadfit svoje myslenky nebo

komunikuje s obtizemi. Tyto potize mohou souviset se snizenym prokrvenim mozku, s
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poruchami sluchu a s bariérami jakéhokoli typu. Pii zhorSené verbalni komunikaci se
musi dodrZovat zdsady komunikace se seniorem s poruchou sluchu. Sestra mize pouzit
jako pomucky pii rozhovoru se seniorem s poruchou sluchu jednoduché obrazky. Dale
muiZe sestra pozadat o spolupraci logopeda (Mareckova, 2006; Hedrman, 2010).

S pfedchozi oSetfovatelskou diagnoézou souvisi 1 dal§i oSetfovatelska diagndza
Ochota ke zlepseni komunikace, ktera je v aktualizovaném seznamu oSetfovatelskych
diagn6z NANDA domény interpretovana jako Snaha zlepsit komunikaci. Tato diagnoza
se objevuje zejména mezi seniory, ktefi chtéji zlepsit uroven své komunikace, snazi se
vyjadfovat své myslenky a pocity. Sestra ¢i rodinni piislusnici seniora by méli seniora
s poruchou sluchu dostatecné a vhodnym zptisobem motivovat, aby jedinec vyjadioval
svij aktivni zajem spojeny se ziskanim novych informaci. Jednim ze zptisobli motivace
je moznost, kdy se seniorovi s poruchou sluchu nabidne fada divodu, pro¢ by se mél
v dorozumivani zlepSovat (Mareckova, 2006; Hedrman, 2010).

Bohuzel pokud zdravotnicti pracovnici i rodinni piislusnici nebudou dodrzovat
zasady komunikace se seniory s poruchou sluchu, mohou se vyskytnout oSetfovatelské
diagnozy, které budou demonstrovat devalvaci seniora. Jedna se o diagnozu Riziko
situacné snizené sebeucty, ktera se mize vyskytnout jednorazove pii nevhodné vedeném
rozhovoru se seniorem s poruchou sluchu. OvSem pokud bude sestra opakované
komunikovat nevhodnym zplsobem se seniorem s poruchou sluchu, mize se u
devalvovaného seniora objevit Situacné snizena sebeticta. Projevuje se nerozhodnosti,
negativnim sebehodnocenim nebo bezradnosti. Tyto projevy mohou souviset
s nedostateCnym uzndnim seniora, se zménénou roli seniora nebo s funk¢nim
poskozenim sluchu. Velmi dulezitou prevenci Chronicky nizké sebeucty, tedy dalsi
osetfovatelské diagnozy, je dodrzovani zadsad komunikace se seniory s poruchou sluchu,
pozitivni hodnoceni seniora s poruchou sluchu, jeho motivovani k vykonévani novych
¢innosti, s kterymi nemd zkuSenost. Pokud po vyskytu téchto diagnéz nebudou
dodrzovany vyse zminéné intervence, mize se problém prohloubit az k Socidlni izolaci,
ktera v aktualizovaném seznamu oSettovatelskych diagnéz NANDA domény nese nazev
Zhorsena  socialni  interakce.  Mize byt problémem  nespolecenského,

nekomunikativniho seniora, ktery chce byt sdm. Izolovany senior se projevuje napiiklad
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neudrzenim oc¢niho kontaktu a smutnym vyrazem. Takovy c¢lovék se navic citi
odmitnuty a rozdilny v porovnani s ostatnimi seniory (Mareckova, 2006; Hedrman,
2010).

Ochota zlepsit sebepojeti neboli Snaha zlepsit sebepojeti, jak uvadi
aktualizovany seznam oSetfovatelskych diagn6z NANDA domény, by méla byt u
seniora s poruchou sluchu podporovana. Senior s poruchou sluchu by mél pocitovat
spokojenost se sebou samym, ditvétovat svym schopnostem, uznavat své hodnoty. Pro
splnéni této oSetfovatelské diagndzy je nutné seniora s poruchou sluchu dostatecné
podporovat, aby se snazil vice projevovat, komunikovat a zapojovat do kolektivu
(Mareckova, 2006; Hedrman, 2010).

I diagnoza Ochota doplnit deficitni vedomosti se tyka nejen samotného seniora
s poruchou sluchu, ale i ptibuznych. Senior s poruchou sluchu si musi doplnit informace
tykajici se péce o sluchadlo. Pfibuzni seniora se mohou naucit zasady komunikace se
seniorem s poruchou sluchu. Pokud senior nema sluch zachovany, mély by se ptibuzni
naucit prstovou abecedu nebo znakovou fe¢. Dulezité pro ukonceni této diagnozy je
naucit se néfemu novému nebo pocit potieby zdokonaleni komunikace se seniorem

s poruchou sluchu (Mareckova, 2006; Hedrman, 2010).

1.4.3  Edukace seniora s poruchou sluchu

Edukace je proces, kdy edukator, v naSem piipadé sestra, poskytuje dulezité a
specifické informace edukantovi, v nasem ptipadé seniorovi s poruchou sluchu. Senior
tyto informace musi pochopit, zapamatovat si je a poté vyuzivat pii nasledné péci o
sebe. Zda jednotlivé faze probehly v potadku, zjisti sestra pomoci zpétné vazby, kterou
vyuzije na konci edukacniho procesu. Protoze edukace neni pro ti¢el nasi prace stézejni,
zminime ji jen okrajové. Obvykle ji provadi sestra pomoci riznych metod, které se
upravuji individualng pro kazdého seniora. Vhodné metody se voli podle seniorovych
schopnosti, dovednosti a moZnosti, které sestra zjisti pomoci testli. Samoziejmé sestra
muze edukovat i pfibuzné seniora. Pfed edukaci sestra pifipravuje edukacni plan, ktery
je zcela individualni pro kazdého jedince. Nejcastéji se k edukaci pouziva metoda slovni
prezentace. Proto sestra musi znat slovni zisobu seniora s poruchou sluchu, aby

nepouzivala pojmy, kterym senior s poruchou sluchu nerozumi. Nezbytné je pti edukaci
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dodrzovani zasad komunikace se seniory s poruchou sluchu. Tedy nezakryvat si Usta,
stat ¢elem k seniorovi s poruchou sluchu, nezvykat, mluvit nahlas a zteteln¢, v kratkych
vétach. Doporucuje se seniorovi s poruchou sluchu poskytnout edukacni material
v psané forme¢ doplnény obrazky. Veskeré ¢innosti sestra se seniorem s poruchou sluchu
nacvicuje. Po provedeni edukace si sestra musi ovefit prostfednictvim zpétné vazby, zda
senior s poruchou sluchu vSemu porozumél a pochopil vSechny pojmy. Zjisti to
pokladanim otdzek nebo mulze pozéadat seniora, aby urCitou Cinnost piedvedl, a poté
zhodnoti kvalitu provedeni (Petlak, 2004; Petty, Kovaiik, 2006; Pricha, 2009).

Seniora s poruchou sluchu sestra nejcastéji edukuje ohledné pouzivani sluchadla.
Nez zacne senior sluchadlo pouzivat, mél by piistroj umét ovladat. Je tedy nutné, aby
védel, jakym zplisobem se méni baterie ve sluchadlu, které jsou nezbytné pro jeho
spravnou funkci. Sestra by pfi edukaci seniora s poruchou sluchu méla upozornit na
spravné ulozeni baterie, kdy musi souhlasit pdly na baterii i ve sluchadlu. Jesté nez se
baterie vlozi do pfistroje, je nutné z ni sloupnout nalepenou folii. Samotny pfistroj
seniora s poruchou sluchu upozorni na malé mnoZzstvi energie v baterii ¢tyfmi rychlymi
tony. Po tomto zvukovém upozornéni by mél senior s poruchou sluchu baterii vymenit,
aby mohl sluchadlo i nadale vyuzivat (Jutenikova, 2010; Petlak, 2004; Prtacha, 2009).

Senior s poruchou sluchu si musi na pouzivani sluchadla zvyknout. Sestra mu
doporu¢i pouzivat sluchadlo zpocatku v kratSich intervalech, které se postupné
prodluzuji. Dutlezité je, aby senior s poruchou sluchu sluchadlo vyuzival pravidelné a
stalo se béznou denni Cinnosti jeho ptikladani na postizené ucho. Proto si senior
s poruchou sluchu musi osvojit spravny postup nasazeni sluchadla. Pii vkladani
tvarovky do ucha je senior poucen, Ze je vhodnéjsi si pomoci zatdhnutim za boltec, kdy
dojde ke snaz§imu umisténi usni tvarovky do zevniho zvukovodu. Pokud senior
s poruchou sluchu vyuziva sluchadlo zavésné, postaci, aby zbytek sluchadla pfilozil za
boltec. Tato cCinnost se seniorovi musi ukizat a ndsledné¢ snim i vyzkouSet. Po
dikladném nacviovani sestra seniora pozada o nazornou ukazku, jak si senior
s poruchou sluchu sluchadlo zavede bez pomoci druhych. Pfi opakovaném vkladani

sluchadla do ucha si senior tuto aktivitu zautomatizuje a bude pouzivat sluchadlo
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pravidelng. Samoziejmé se seniorovi s poruchou sluchu poskytne prostor pro pokladani
otazek (Jufenikova, 2010; Petty, Kovatik, 2006; Priicha, 2009).

DalSim nezbytnym prvkem edukace seniora s poruchou sluchu je péce o
sluchadlo, kdy je nutné sluchadlo pravidelné cistit a vysouset. Sestra pouci seniora s
poruchou sluchu o kazdodennim ¢isténi tvarovek uloZenych v uchu od uSniho mazu,
potu i prachu. Vyrobci sluchadel maji k ¢isténi tvarovek fadu prostfedkl, mezi které
patii Sumivé Cistici tablety nebo vlhéené dezinfekéni ubrousky, ale nékteti vyrobci
preferuji pouze CiSténi suchym hadiikem. Pro CiSténi hadi¢ky, mikrofonnich vstupii a
vétraciho kanalku sluchadla se vyuzivaji Stétecky a ,,St'ouratka®. Po vycisténi se hadicka
profukuje pomoci malého balonku, ktery odstrani zbytky vody nebo disticiho
prostfedku. Pfi kazdodennim pouzivani sluchadla se v pfistroji usazuji zbytky vody
nebo potu, proto je dulezité nechat kazdy den sluchadlo vyschnout. Sestra seniora s
poruchou sluchu upozorni, ze pokud by tuto Cinnost neprovadél, dochazelo by
k diivéjsimu opotiebeni elektroniky ulozené ve sluchadlu. T k tomuto maji vyrobci
sluchadel uzptisobené rizné pomucky, jako naptiklad susici box, do kterého se navic se
sluchadlem pfidavaji i vysouseci tablety. Kromé vysouseci funkce zajisti tento piistroj i
vhodny prostor pro ulozeni naslouchadla v dobé, kdy se pravé nevyuziva. Déle sestra
musi informovat seniora s poruchou sluchu, ze kdyz hadicka tvrdne, tuhne, praska nebo
zloutne, musi se nahradit novou hadic¢kou, kterou zakoupi v ptislusné prodejné (Anon,

2011; Havlik, 2007; Kriskova, 2006).

32



2. Cile prace, hypotézy a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Cil 1: Zmapovat efektivni dovednosti, které sestry vyuzivaji pii komunikaci se seniory s
poruchou sluchu.

Cil 2: Zjistit, jak na seniory s poruchou sluchu plisobi nevhodnd komunikace sester.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Druh vzdélani ovlivituje komunikaéni dovednosti sester pti komunikaci se
seniory s poruchou sluchu.

Hypotéza 2: Sestry dodrzuji zasady komunikace se seniory s poruchou sluchu.

Hypotéza 3: Sestry vnimaji oSetfovatelskou péci o seniory s poruchou sluchu jako

zatézujici.

2.3  Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jak na seniory s poruchou sluchu ptlisobi soucasny zpiisob
komunikace sester?

Vyzkumna otazka 2: Jak vnimaji seniofi s poruchou sluchu nonverbalni komunikaci
sester?

Vyzkumna otazka 3: S jakymi problémy se seniofi s poruchou sluchu setkavaji pfi

komunikaci se sestrou?
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3. Metodika

3.1  Pouzité metody

Ke sbéru dat v ramci této prace bylo zvoleno kvantitativni 1 kvalitativni Setfeni.
Kvantitativni Setfeni bylo provedeno u vSeobecnych sester pracujicich na oddélenich
nasledné péce, v domovech pro seniory a vagenturach domaci péce. Byla
upiednostnéna technika dotazniku. Pii tvorbé dotazniku bylo vybrano 18 otazek
otevien¢ho i uzavieného typu (pfiloha €. 1). Nékteré otdzky umoznily moznost zvolit
vice odpovédi, dotaznik byl zcela anonymni. Otazky v dotazniku zjiStovaly znalosti
sester tykajici se zasad komunikace se seniory s poruchou sluchu. Pred rozdanim
dotaznikti predchazel predvyzkum, ktery napomohl nékteré otazky upravit ¢i doplnit.
Pii pfedvyzkumu byl dotaznik rozdan Sesti sestrdm pracujicich na oddéleni nasledné
péce a vdomovech pro seniory v JihoCeském kraji. Data z dotaznikl byla zpracovana
do grafii v programu Microsoft Excel.

Pti kvalitativnim Setfeni byla vyuzita technika polostrukturovaného rozhovoru
s deseti seniory s poruchou sluchu. Rozhovor byl veden na podkladé¢ predem
stanovenych otdzek (ptiloha €. 2). Prostfednictvim otdzek jsme zjistovali pocity seniori
s poruchou sluchu pii komunikaci se sestrou. Dale nas zajimalo, zda pii komunikaci
seniora s poruchou sluchu se sestrou vznikaji néjaké problémy. Respondenti
nesouhlasili s nahravanim rozhovori,, proto byly jejich odpovédi zapisovany do
zaznamovych archl a poté pro lepsi prehlednost zpracovany a ptepsany do rozhovort
s respondenty. Nasledné byly vytvorena schémata v programu Xmind.

Pro zajisténi kvalitni komunikace se seniory s poruchou sluchu byl na podkladé
vysledki vytvofen standard, ktery bude obsahovat postup komunikace se seniory
s poruchou sluchu. DalSim vystupem prace je informacni brozura, ktera je také

zamétena na zasady komunikace se seniorem s poruchou sluchu.
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3.2  Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumny soubor pro kvantitativni Setfeni tvofily vSeobecné sestry, které
pracuji na oddé¢lenich nésledné péce, v domovech pro seniory a v agenturdch domaéci
péce v JihoCeském kraji. Zamerné byly vybrany sestry z téchto pracovist’, protoze se se
seniory s poruchou sluchu setkavaji velmi Casto. Dotazniky byly rozdany 200 sestram,
fadné vyplnénych dotazniki vyuzitelnych ke zpracovani se vratilo 178, navratnost tedy
byla 89 %. Dotazniky byly zpracovany béhem mésice ledna 2012.

Dalsi sledovany soubor pro kvalitativni Setfeni byl utvaren deseti seniory
s poruchou sluchu, ktefi souhlasili. Otdzky respondenti zodpovidali béhem meésice

unora 2012.
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4. Vysledky

4.1  Vysledky rozhovori se seniory s poruchou sluchu

Rozhovor se seniorem s poruchou sluchu cislo 1

Respondent ¢islo 1 je 81 letd Zena, kterd trpi poruchou sluchu jiz pét let.
Naslouchadlo pouziva ptiblizné ¢tyfi roky, doporucil ji ho 1ékaf. Komunikaci ji vyrazné
uleh¢ilo, protoZze lépe rozumi ostatnim lidem, nez tomu bylo pfed pouzivanim
sluchadla. Komunikace zdravotnich sester na respondentku piisobila pozitivne. Neméla
pri ni neprijemny pocit, spise se ji libila. Na komunikaci sester by nic zmenit nechtéla.
Podle jejich slov je vse v naprostém poradku. Naopak sestry obdivuje, Ze se pri tak
narocné praci navic dokazou chovat tak mile. Neverbalni komunikace na ni urcité
neudélala Spatny dojem. V podstaté si ani nevsimla néjakych projevii, které se ji jevi
Jjako nevhodné. Takze podle respondentky by sestry nemusely Zadné prvky neverbalni
komunikace odstranit. Jako nejcastéj$i problém udava respondentka drmolent, kdy hiire
rozumi. Ale kdyz sestru upozorni, Ze ji nerozumi, zacne sestra mluvit pomaleji a vice se
zajima o respondentku, jestli ji rozumi. Respondentka se domniva, Ze sestry komunikaci
se seniory s poruchou sluchu zvlddaji dobre. Velmi ji potési, kdyz si sestra na ni udela
cas, aby ji sdelila riizné informace, které se tykaji bud’ pokynii, jak ma co udélat nebo

Jjen rad.

Rozhovor se seniorem s poruchou sluchu cislo 2

Druhym respondentem je muz, kterému je 75 let. Poruchu sluchu ma tii roky,
naslouchadlo zacal pouzivat rok po odhaleni poruchy sluchu. O moznostech lepsiho
slySeni prostfednictvim naslouchdtka ho informoval I€kat i sestra. Je s nim velmi
spokojen, nemusi opakované zadat ostatni, aby mu zopakovali n¢které véty. Nez zacal
sluchadlo vyuzivat pravidelné, tento problém jej velmi obtézoval. Navic se n€kolikrat
setkal s problémem, Ze mu sestra informaci opakovala, ale bylo na ni vidét, Ze ji to
obtézuje. Komunikace zdravotnikd vytvari na respondenta dobry dojem, je spokojen
diky vhodnému pristupu sester i ostatnich zdravotnikii. Domniva se, ze kdyz sestra

nemusi vety nekolikrat opakovat, ma na konci rozhovoru vice casu, kdy miize odpovidat

36



na respondentovy otazky. V ramci komunikace sester respondent neudava zZadné prvky,
které by chtel zmenit. Spise vyzdvihl zdasady komunikace, které sestry dodrzovaly.
Jednou ze zésad bylo dodriovani ocniho kontaktu béhem rozhovoru. Dale sestry
poskytly respondentovi prostor pro pokladani otazek a podobné. V zépéti dodava, ze
naslouchadlo zde ovsem také hraje svou duleZitou roli, diky nému je komunikace
jednodussi pro vsechny zucastnéné. Neverbalni komunikace byla pro respondenta
prijatelna. Nevyvolala v ném neprijemné pocity, byl s ni v podstaté spokojen. Proto
neudava zdadné prvky neverbalni komunikace, které by chtel respondent omezit. Sestry se
snazi dodrzovat zasady komunikace. Respondent chape, ze kdyz jsou sestry v casovém
tlaku, obcas nedodrzuji nékteré zasady komunikace. Ale kdyZ se tento problém objevi,
snazi se pak respondentovi onu chybu vynahradit napviklad veétsim prostorem pri
pokladani otazek. Respondent uvadi jako nejcastejsi problem drmoleni slov. Tento jev
je pro n¢ho limitujici, protoze ve chvili kdy sestra slova rika moc rychle, zacne hiire
vyslovovat a respondent nedokaze porozumeéet vsem pojmiim, které jsou pii rozhovoru
vyuzity. Podle respondentova nazoru sestry komunikaci ovladaji velmi dobre.
Respondent je vdecny za to, Ze sestry dodrzuji zasady komunikace, protoze usnadnuji

komunikaci na obou stranach.

Rozhovor se seniorem s poruchou sluchu cislo 3

Ttetim respondentem je muz, ktery ma poruchu sluchu diagnostikovanou pouze
rok a jeho vk je 65 let. Naslouchatko senior vlastni, ale nechce ho pouzivat, protoze ho
obtézuje a celkové mu nevyhovuje. Naslouchatko si pofidil, protoze 1ékai i1 sestra
neustale fikali, ze tento pfistroj mu pomuize pii komunikaci nejen se svymi vrstevniky,
ale 1 s cizimi lidmi ve spole¢nosti. Komunikace zdravotnich sester vyvolala u
respondenta negativni pocit. Béhem nekterych rozhovorti se respondent citil ponizené.
Obcas se totiz setka se sestrou, ktera mu vynadd, proc¢ nepouziva naslouchatko, kdyz ho
viastni. Poté neni tak ochotnd opakovat néktera slova, kterym respondent nerozumeél.
Zejména by chtél zmeénit pristup nékterych sester, které pri zdadosti o zopakovani vety,
davaly najevo, Ze tato cinnost je pro né obtézujici. S touto situaci se setkal ve chvili, kdy
sestra zjistila, ze senior své naslouchatko nepouziva pravidelné. I neverbalni

komunikaci respondent hodnoti jako nevhodnou. Béhem rozhovort respondent

37



postradal jednotlivé slozky neverbdlni komunikace, zejména se jedna o chybéni ocniho
kontaktu. Podle respondenta je rozhovor vice osobni pokud sestra dodrzuje ocni kontakt.
Dalsim nevhodnym prvkem neverbalni komunikace byla podle respondenta mohutnd
gestikulace nékolika sester a Zvykani Zvykacek pii vedeném rozhovoru. Vyrazna
gestikulace odvadi respondentovu pozornost a soustiedi se vice na pohyby sestry nez na
slova, ktera rika. Respondent se Casto setkal s nechuti zopakovat veéty, o které predtim
pozadal. V zapéti dodava, ze tento problém vice pozoruje u sester mladsiho véku nez u
starsich sester. Respondent si mysli, ze starsi sestry maji vic trpélivosti a tolik
nechvataji. Jako nejcastejsi problém respondent udava nedodrzovani ocniho kontaktu
behem rozhovoru. Jak jiz bylo zminéno vyse, respondent se domniva, ze ocni kontakt
zajisti vice osobni rozmeér rozhovoru. Respondent na posledni otdzku odpovédél, ze
vekove starsi sestry komunikaci se seniory zvladaji podstatné lépe nez mladsi sestry.
Mysli si, ze je to dano tim, Ze maji vice trpélivosti a zkusenosti a navic dodrzuji zasady

komunikace.

Rozhovor se seniorem s poruchou sluchu Cislo 4

Respondentem ¢islo ¢tyii je 70ti lety muZz. S poruchou sluchu Zije jiz ¢tyfi roky.
Naslouchatko nepouzivé, naopak ho odmita, i pfesto, ze mu bylo vicekrat nabizeno
rodinou 1 lékafem. Komunikace sester na seniora pusobi v podstaté pozitivné. Sice
obcas hure slysi, ale je spokojen i bez naslouchatka, protoze sestry zvysi hlas pri
dorozumivani se s respondentem. Pokud sestfe respondent nerozumi, upozorni ji, Ze
naslouchatko dnes nemd a sestra poté hovori hlasitéji. Na komunikaci by nic zmeénit
nechtél. Domniva se, ze jejich styl komunikace je kvalitni. Sestra vzdy vyhovi jeho
pozadavkiim ohledné komunikace. Na neverbalni komunikaci se respondent velmi
soustiedi. V§ima si i drobnych prvka neverbalni komunikace, které podle jeho slov
vhodné dopliuji vety behem hovoru, takze ji vanima pozitivne. Libi se mu, ze kdyz mu
sestra ukazuje néjaky pristroj nebo néco jiného, vzdy si najde dostatek casu a vse mu
peclive ukazuje. Respondent udava, Ze sestra by se méla v ramci neverbalni komunikace
vyvarovat mohutné gestikulace, ktera miize byt zavadejici pro seniora s poruchou
sluchu. Respondent se totiz poté zameéruje spise na pohyby, které sestra vykonava a

nesoustredi se na jeji slova. Respondent jako nejcastejsi probléem uvadi prehnanou
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gestikulaci, kterd odvadi jeho pozornost od rozhovoru. Zejména by se mohutné
gestikulace méla sestra vyvarovat pii vysvétlovani obsluhy néjakého pristroje.
Komunikaci sestry oviddaji dobre. Pokud nerozumi nejakému slovu, sestra obratem
zvoli jiné slovo, které je vyznamove stejné a zvysi hlas. Dokonce se 1 potom zeptd, jestli
nyni slovu rozumél. Ale veétsi pozornost by nekteré sestry mély venovat neverbalni

komunikaci, tedy zejména gestiim, které vyuziva pii rozhovoru.

Rozhovor se seniorem s poruchou sluchu cislo 5

Patym respondentem je 73 letda Zena trpici poruchou sluchu dva roky.
Naslouchéatko ji bylo nabidnuto né€kolik mésict po urceni diagnozy praktickym lékaiem,
ktery ji doporucil Iékaie specialistu. OvSem dodnes neni s naslouchatkem spokojena,
pouziva ho nerada. Zda se ji, ze ji vadi pfi noSeni brylich. Navic se boji, ze v destivém
pocasi se naslouchatko rozbije. Komunikace sester na ni plsobi neutrdalnim dojmem,
neni z ni nadsend ani ji nevadi. Na druhou otazku respondentka odpovédéla, Ze pri
komunikaci by chtéla zmenit pristup nékterych sester. Ptimo uvedla, ze by sestry pri
rozhovoru meély vénovat seniorium vice trpélivosti a méne chvatat pri vysvétlovani
riiznych pokynii nebo cinnosti. Boji se totiz, ze by nékteré informace mohla zapomenout,
protoze novych informaci je velké mnozstvi. Byla by rdda, kdyz by dostala papir, na
kterém je vse jesté jednou napsané a mohla si to doma pak v klidu precist a zopakovat.
Neverbalni komunikace si respondentka moc nevsima, takze k ni Zadny postoj nema.
Nezda se ji tato cast komunikace diilezita, proto ji nevénuje dostatek pozornosti. Proto
na nasledujici otazku odpovédéla, ze nevi, jaka gesta neverbalni komunikace by neméla
sestra pouzivat. OvSem vSeobecn¢ se ji nelibi Zvykani pri rozhovoru, ale to zarazuje
mezi zasady slusného chovani. Nad otazkou tykajici se nejcastéjsiho problému pfti
komunikaci respondentka velmi pfemyslela a nakonec odpovidala, ze je to velmi
individuadlni u kazdé sestry, ale nejcasteji se setkala s netrpélivosti sester, hlavné ve
chvili, kdy chtéla néco zopakovat. Mysli si, ze kdyby dostala papir, kde je vSe napsané,
neméla by tolik dotazii na sestru. Komunikaci sester hodnoti jako primérnou, nechce je
ani chvalit ani karat. VZdy totiz potka jinou sestru, ktera miize byt vynikajici pri

komunikaci a druha sestra miize byt neprijemnd a zla.
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Rozhovor se seniorem s poruchou sluchu cislo 6

79 lety muz je Sestym respondentem, poruchu sluchu ma diagnostikovanou tii
roky, naslouchatko prozatim odmitl. Komunikace sester na respondenta pusobi kladné.
Je s ni spokojeny, libi se mu. Na jejich komunikaci by skoro nic neménil, pouze
zminuje, ze by nékteré sestry mohly byt vice trpélivé. Podle respondenta prvky
neverbalni komunikace sestry voli spravné, takze na ného piisobi dobre. Respondent
dale zminuje, ze mu komunikaci wusnadni, kdyz sestra na urcité predméty ¢i casti
ukazuje nebo néjakou aktivitu predvede tak, jak ma byt provedena. Respondent poté
udava, ze po nazorné ukazce aktivity si ji lépe zapamatuje, nez kdyz by o ni jen slysel.
Respondent udava, ze sestry by pii neverbalni komunikaci mély dodrzet ocni kontakt se
seniorem a vyvarovat se znechuceného vyrazu. Ten respondenta odrazuje od zadosti
znovu zopakovat slovo nebo vétu. Ocni kontakt je pro respondenta velmi duleZity i od
rodinnych prislusnikit ho vyzaduje. 1 kdyz respondent vi, ze sestra mluvi s nim, cit/ se
lépe, kdyz se na neho i diva pri dorozumivani se. Jako nejCastéj$i problém respondent
prezentuje ostychani se znovu pozadat o zopakovani véty nebo slova, kterému
neporozumel. Diive se totiz setkal sreakci sester, které se netvarili privetive pri
opakovani slov. Jeste horsi bylo, kdyz respondent zadal o zopakovani behem rozhovoru
opakované. Starsi sestry komunikaci zvladaji vyborné, Zadny problém béhem rozhovorii
s nimi nevznikl. Respondent si mysli, ze je to kvili tomu, ze starsi sestry vidi, co je
Ceka. Oproti tomu dorozuméni se s mladsimi sestrami je komplikované, protoze se

respondentovi zda, ze jsou prilis rychlé a méné ochotné.

Rozhovor se seniorem s poruchou sluchu cislo 7

Sedmym respondentem je 68 lety muz, ktery poruchou sluchu trpi Sest let.
Naslouchatko zacal pouzivat teprve pied dvéma lety, ale pravidelné jej nevyuziva.
Nejprve mu o vyhodach naslouchatka povédél kamarad. Pozdéji mu naslouchatko
nabidl 1 1ékaf. Respondent ma pocit, ze sluchadlo ho spiSe omezuje, nez mu pomaha.
Vadi mu, pfi nasazovani bryli, které potiebuje ke cteni. JelikoZ je senior spolecensky
typ, rad komunikuje s okolim, proto naslouchatko vyuziva pii spoleenskych akcich.
Komunikace sester je podle jeho hodnoceni primeérnd, ale piisobi na neho prijemné.

Vzdy je potésen, kdyz si miize s kymkoli popovidat. Na druhou otdzku respondent
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odpovédé€l, ze by na komunikaci sester nechtél nic zmenit. Zda se mu vhodnad, asi
protoze se s kazdym snazi vidy domluvit. Neverbalni komunikace na respondenta piisobi
negativné, protoze respondent béhem hovori postrada ocni kontakt. Pokud je
v mistnosti vice osob a sestra se na respondenta nediva nebo ho neoslovi pri vedeném
rozhovoru, neni si jisty, zda sestra opravdu mluvi s nim. Prvky, které by sestra m¢la
vynechat v ramci neverbalni komunikace, jsou podle respondenta nedivaini se seniorovi
do oci a 2vykani pFi rozhovoru. Zvykani pii rozhovoru respondent neméa velmi rad.
Upozoriiuje, Ze je to nejen zasada spravné a vhodné komunikace, ale i zasada slusného
chovani. Spise ho udivuje, Ze lidé si tento fakt neuvédomuji. Sedmy respondent uvadi
jako nejcastéjsi problém nedodrzovani ocniho kontaktu. Protoze naslouchatko
nepouziva pravidelne, citi se lépe, kdyz sestra pri rozhovoru respondenta sleduje. Je si
totiz jisty, Ze rozhovor je uveden prave s nim. Respondentova odpoveéd na posledni
otazku znéla tak, ze komunikaci sester hodnoti jako primeérnou, zejména neverbalni

komunikaci sestry mohou zlepsit. Ale jinak je rad, kdyz si muze s nekym popovidat.

Rozhovor se seniorem s poruchou sluchu cislo 8

Osmym respondentem je 77 letd Zena. S poruchou sluchu zije tii roky,
naslouchatko vyuzivd od zacatku své nemoci. Tvrdi, Ze ji k pouzivani naslouchatka
nabadala hlavné rodina. Nyni je za to rada. Je s nim velmi spokojena a domniva se, ze
bez této pomticky by se mnohem komplikovanéji dorozumivala. Komunikace sester na
ni pusobi pozitivne, protoze se ji vzdy dostatecné veénuji. Pokud nécemu nerozumi,
zopakuji ji danou cdast, poté se sestra jeste pta, zda respondenntka nyni porozuméla. Na
komunikaci sester respondentka nic zménit nechce, je za ni vdécna. Vyhovuje ji celkovy
pristup sester i volba jejich slov. Pozoruje, Ze sestry malo pouzivaji cizi slova, za to je
respondentka rada. Nevi, jak by vSem cizim sloviim porozumeéla. Neverbalni komunikace
je podle ni také dobrd, ma z ni ve spojeni se slovem prijemny pocit. Hlavné se ji libi, ze
se sestry ptaji, zda vSemu rozumi. Ma poté pocit, Ze se o ni sestry zajimaji. Jako prvek
neverbalni komunikace, ktery by sestra méla pii komunikaci vypustit, je zZvykani
zvykacek. V zapéti hned dodava, ze s timto problémem se u sester nesetkala. Na dalsi
otazku respondentka odpovida, ze zatim Zdadny problém pri rozhovoru se sestrou

nenastal. Vzdy kdyz pozadala o zopakovani slova, sestra ji bez potizi slovo zopakovala
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nebo ji rekla jiné, které meélo stejny vyznam. Na posledni otdzku respondentka odpovida
tak, ze sestry komunikaci zviadaji na velmi dobré urovni. Domniva se, ze vhodné voli
slova i ve chvili, kdy musi pojem, kterému respondentka nerozumi, nahradit jinym

slovem.

Rozhovor se seniorem s poruchou sluchu cislo 9

Muz, devaty respondent, kterému je 67 let, trpi poruchou sluchu osm let,
naslouchadlo vyuziva pouze tfi roky. Pfed osmi lety pry nebyla naslouchadla tak
kvalitni jako dnes, proto ho dfive nepouzival. Vesmés komunikace sester na nc¢ho
plisobi pozitivne, sestry se snazi dorozumivani respondentovi ulehcit. Je rad, Ze si na
neho udélaji cas, i kdyz jsou zrovna v casovém tlaku. Na komunikaci sester by chtél
zmenit jejich dotazovani se na to, zda senior naslouchadlo pouziva ¢i ne. Protoze
respondent se v poslednich letech setkdva se sestrami, které si nezjisti, jestli sluchadlo
pouziva a zbytecne na neho pri komunikaci zvysuji hlas. Respondnet je poté informuje o
tom, Ze naslouchadlo pouziva. Sestry hlas zeslabi, ale za chvili znovu hlas postupné
nevedomé zvysuji. Na neverbalni komunikaci respondent neklade velky duraz, proto
odpovéd’ na nasledujici otdzku znéla tak, Ze zjeho pohledu na né&j nijak nepiisobi.
Devaty respondent na nasledujici otdzku odpovédél tak, ze v ramci neverbalni
komunikace mu vadi narusovani intimni zony, kdyz se sestra snazi usnadnit komunikaci
priblizenim se k seniorovi, aby ji lépe slysel. Podle respondenta tento probléem souvisi s
nedostatecnou informovanosti sester o tom, zda senior naslouchadlo pouziva. Kdyby se
zeptaly na zacatku rozhovoru, hned by vedely, jak se seniorem komunikovat. Jako
nejcastéjsi problém respondent uvadi zbytecné zvysSeni hlasu i presto Ze pouziva
naslouchadlo. A dalsi problém, ktery ho irituje, je volba prilis jednoduchych vét béhem
komunikace s respondentem. Respondent uvadi, ze pii komunikaci se sestrou, ktera voli
prilis jednoducha slova nebo vety, se citi jako dité. V podstaté dorozumivani se seniory
sestry zvladaji kvalitne, ale bylo by vhodné, aby diikladné zjistovaly, zda senior pouziva

naslouchadlo a komunikaci individualné prizpiisobily.
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Rozhovor se seniorem s poruchou sluchu cislo 10

73 letd zena trpici poruchou sluchu teprve jeden rok je desatym respondentem.
Naslouchéatko ji doposud nebylo nabidnuto, ale slySela o ném. Zatim o néj zdjem nema.
Komunikace sester na respondentku pusobi zaporne, Spatné se s nimi domlouva.
Nechtéji ji opakovat slova, kterym nerozumi. Mda pocit, zZe sestry jsou na ni prilis zlé. Pii
komunikaci by respondentka chtéla, aby sestry lépe artikulovaly, mluvily hlasite a
pomalu. Zda se ji, Ze na ni sestry vSechny informace vychrli a jdou je predavat dalsimu
seniorovi. Domniva se, ze by se sestry mély zeptat, zda tomu rozuméla nebo ji aspon
maji dat papir, kde je vse dulezité napsano. Neverbalni komunikaci respondentka vnima
jako porzitivni. Tady se ji libi, ze sestra na vse ukazuje. Ale respondentka si to nestihne
prohlédnout tak, jak by si piedstavovala. Potiebovala by si uréitou véc osahat sama a
pak se sestrou napriklad nacvicit néjakou s tim spojenou cinnost. Respondentka uvadi,
ze sestra by se béhem rozhovoru méla v ramci neverbalni komunikace vyvarovat
prilisné gestikulaci a omezit vykonavani dalsich cinnosti, které odvadi pozornost.
Respondence se nelibi, kdyz ji sestra néco vysvétluje a do toho vyrizuje telefonaty, chodi
za lékarem a odpovida na jeho dotazy. Respondentka uvadi problémt hned nékolik.
kontaktu. Respondentka uvadi, ze kdyz sestra mluvi potichu, ale sleduje ji pri
rozhovoru, dokaze si odvodit, co po ni chce. Ale pokud sestra mluvi potichu a nediva se
na respondentku, je to podle jejich slov, ta nejhorsi varianta. Komunikaci sester
respondentka hodnoti negativné. Domniva se, ze by si mély doplnit informace o
zasadach komunikace se seniory s poruchou sluchu. Dale doplnuje, Ze by bylo vhodné,
aby sestry navstévovali nejaké kurzy, kde si mohou tyto nedostatky doplnit a zajisti

zlepseni komunikace.
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4.2 Vysledky kvalitativniho Setieni

Graf 1 Pohlavi a vék respondentii

M muii HZeny

Presenium (60-74 let) Senium (75-89let)

Ctyii respondenti v preseniu, tedy mezi 60 a 74 lety, jsou muzi. Dali dva muzi se
nachazi v seniu od 75 do 89 let. Mezi dalsi respondenty se fadi dvé zeny, které spadaji

do kategorie presenia od 60 do 74 let. V seniu, 75 az 89 let, jsou také dvé Zeny.
Piisobnost komunikace vseobecnych sester

Odpovéd’ pozitivni pusobeni pti komunikaci vSeobecnych sester se vyskytlo 5x
(R1, R4, R6, R8, R9). R1 dopliuje, ze pti komunikaci néméla neprijemny pocit, spise se
Jji libila. R4 obcas hiire slysi, ale je spokojen i bez naslouchdtka, protoze sestry zvysi
hlas, pokud je to potreba pri dorozumivani se. Spokojeny s komunikaci sester je R6, libi
se mu. R8 se sestry pii komunikaci dostatecne vénuji. R9 poukazuje na to, ze sestry se
snazi dorozumivani ulehcit. Navic oceni, ze si na n¢ho udélaji cas, i kdyz jsou zrovna
v casovem tlaku. Déle v respondentech komunikace sester vyvolava negativni pocit (R3,
R10). R3 udava, ze se citi ponizené ve chvili, kdy mu sestra vytkne, Ze nepouzivd
naslouchatko, i kdyz ho vilastni. R10 se Spatné domlouva se sestrami. Nechtéji ji
opakovat slova, kterym nerozumi. Dobry dojem vytvati komunikaci sester na R2,
zejména je spokojen diky vhodnému pristupu sester i ostatnich zdravotniku. Neutralni

pocit pii dorozumivani se se sestrou byl vyvolan u R5, dodava, zZe z ni neni nadsend ani
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ji nevadi. R7 zhodnotil komunikaci sester jako primérnou, ale pusobi na ného

prijemné. Upozornuje na to, Ze je potésen, kdyz si miize s kymkoli popovidat.

Schema 1

Pusobeni komunikace vieobecnych sester

libila se - 2%
spokojen - 2x
dostatedne se vénuji
naleznuti casu

puté&en
Neutralni pusobeni

ani nadieny ani nevadi

ponifeni

neapakovani slov

Zmeény v komunikaci sester

R1, R2, R4, R7, R8 by na komunikaci sester nechtelo nic menit. R1 udavala, ze
pfi komunikaci se sestrami je vSe v mnaprostém pordadku. R2 vyzdvihl zdsady
komunikace, které sestry dodrzovaly. Jedna se o udrzovani ocniho kontaktu, poskytnuti
prostoru pro otazky a podobné. Komunikaci jako kvalitni hodnoti R4. Dopliuje, ze
sestra vzdy vyhovi jeho pozadavkim. R7 se komunikace zda vhodna, asi protoze se
s kazdym snazi vidy domluvit. R8 je za ni vdecnad. Vyhovuje ji celkovy pristup sester i

volba jejich slov pri rozhovoru. Pozoruje, Ze sestry madlo pouZivaji cizi slova, je tomu
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radda. Nevi, jak by vsem cizim pojmum porozumeéla. 2x se objevila odpovéd, ze by sestry
mely byt vice trpelivé (RS, R6). RS upozoriuje, ze sestry by pri rozhovoru mely vénovat
senioriim vice trpélivosti a méne chvdatat pri vysvétlovani ruznych pokynii nebo cinnosti.
Boji se totiz, ze by nékteré informace mohla zapomenout, proto by byla rada, kdyby
dostala papir, na kterém je vse jesté jednou napsané. Zmenit pristup sester by chtél R3,
protoze pti Zadosti o zopakovani vety, davaly sestry najevo, Ze tato cinnost je pro né
obtézujici. RS by ocenila, kdyby sestra pfi rozhovoru méné chvatala. R9 doporucuje,
aby se sestra ptala, zda senior pouzivd naslouchatko. Protoze R9 se setkava se sestrami,
které si nezjisti, jestli sluchadlo pouziva a zbytecné na ného pri komunikaci zvysuji hlas.
Odpovedi lépe artikulovat a mluvit hlasite i pomalu zvolil R10. Zda se ji, ze vsechny
informace sestry vychrli a jdou je predavat dalsimu seniorovi. Déle si R10 mysli, ze by
se sestry mély zeptat, zda tomu rozumeéla nebo ji aspon maji dat papir, kde je vse

dulezité napsano.

Schéma 2

Zmény v komunikaci vieobecnych sester

nic ménit nechtéji (

vée v pofadku

dodriovani zisad neutfélﬂi
kvalitni komunikace

vhodna

vdéénost

dadat papir s infromacemi - 2x { -
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Pusobent neverbalni komunikace na seniora

Tti respondenti oznacili neverbalni komunikaci sester jako prijatelnou (R2, RS,
R10). Neverbalni komunikace v R2 nevyvolala neprijemné pocity, byl s ni v podstate
spokojen. R8 se libi, Ze se sestry ptaji, zda vsemu rozumi. Ma poté pocit, Ze se o ni
sestry zajimaji. R10 je rada, kdyZ sestra na vse ukazuje. R4 1 R6 uvadi, Ze neverbalni
komunikace vhodnée dopliuje verbalni projev. Zejména R4 vyhovuje, kdyz sestra
ukazuje nejaky pristroj nebo néco jiného, Ze si na vse najde dostatek casu a peclivé
ukazuje jednotlive kroky. Na dva respondenty neverbalni komunikace nijak nepiisobila
(RS, R9). RS se nezda se tato cast komunikace duleZita, proto ji nevénuje dostatek
pozornosti. R1 odpoveédél, Zze neverbalni komunikace sester na ni neudeélala Spatny
dojem, nevsimla si nevhodnych projevii. R3 ohodnotil neverbalni komunikaci sester
jako nevhodnou, postradal ocni kontakt, vadila mu vyrazna gestikulace a Zvykani i
nechut’ sestry opakovat slovo ¢i vétu. Dodava, ze se s tim setkal hlavné u mladsich
sester. Negativni pusobeni neverbalni komunikace uvedl R7, protoze béhem hovorii

postrada ocni kontakt. Neni si poté jisty, zda sestra skute¢né hovoii s nim.
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Schéma 3

Pusobeni neverbalni komunikace na seniora

spokojen

viditelny zajem sester m

ukazovani na predmety - 2x

Zzadné pusobeni

neudélala spatny dojem neutralni
nepoviimnuti nevhodnych prvki
chybéni aéniho kontaktu - 2x / -
wyrazna gestikulace
Zvykani

nechut zapakovat slov i vétu

Nevhodné prvky neverbalni komunikace sester z pohledu seniorii

Tti respondenti uvedli, Ze vramci neverbalni komunikace postrdadali ocni
kontakt (R3, R6, R7). R6 potvrzuje, o¢ni kontakt je velmi dilezity i od rodinnych
prislusnikit ho vyzaduje. Odpovéd’ mohutna gestikulace sester pii rozhovoru se objevila
také 3x (R3, R4, R10). R4 upozornuje, ze se senior s poruchou sluchu zaméruje spise na
pohyby, které sestra vykonava a nesoustredi se na jeji slova. Jako nevhodny prvek
neverbalni komunikace oznacili tfi respondenti (R3, R7, R8) zvykani zvykacek. R7 se
domniva, ze zdsada nezvykat patii nejen mezi zasady komunikace, ale i mezi zasady
slusného chovani. R8 se se zZvykanim behem komunikace nesetkala. R1, R2
neregistrovali zddné nevhodné prvky neverbalni komunikace, kterych by se sestra méla
vyvarovat pii komunikaci. RS nevi, jaké prvky neverbalni komunikace by sestra méla

omezit. Podle R3 a R6 by se sestra méla vyvarovat znechuceného vyrazu pti komunikaci
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se seniorem s poruchou sluchu. R3 si mysli, ze tento problém vice pozoruje u sester
mladsiho veku nez u starsich sester. NaruSeni intimni zony je také jednim nevhodnym
prvkem neverbalni komunikace (R9). Podle R9Y se sestra snazi usnadnit komunikaci
priblizenim se k seniorovi, aby ji lépe slysel. R10 zvolil jako nevhodny prvek neverbalni
komunikace vykonavani jinych cinnosti béhem rozhovoru. R10 se nelibi, kdyz ji sestra
néco vysvetluje a do toho vyrizuje telefonaty, chodi za lékarem a odpovida na jeho

dotazy

Schéema 4

Nevhodné prvky neverbalni komunikace

7adné nevhodné prvky
neutralni
neznalost nevhodnych prvkd \

nesoustiedéni se na verbalni projev

telefonovani [ -

7od pﬂ\fl;dé ni dotazl

Nejcastejsi problem
Nejcastéjsi problém je podle tii respondentlt nedodrzovani ocniho kontaktu (R3,
R7, R10). R7 uvadi, ze kdyZ sestra dodrzuje o¢ni kontakt, je si jisty, Ze rozhovor je

uveden prave s nim. Podle nazoru R3 ocni kontakt zajisti vice osobni rozmér rozhovoru.

Druhym nejcastéjsim problémem bylo zvoleno drmoleni (R1, R2). Ale kdyz RI sestru
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upozorni, zZe ji nerozumi, zacne sestra mluvit pomaleji a vice se zajimd, jestli ji R1
rozumi. Pro R2 je problematické porozumét v§em pojmiim, které sestra prezentuje. R4
uvedl jako nejcastéj$i problém prehnanou gestikulaci, ktera je nevhodna hlavné pii
vysvetlovani obsluhy néjakého pristroje. Netrpélivost je pro RS nej€astéjsi problém. RS
si mysli, Zze kdyby dostala papir, kde je vse napsané, neméla by tolik dotazii na sestru a
nepotiebovala by tolik ¢asu na zodpovidani otdzek. R6 odpovédél, Ze nejcastéjSim
problémem pro ného je ostych pozadat o zopakovani vety. Sestry se netvarily privétiveé
pri opakovani slov. Jesté horsi bylo, kdyz R6 Zadal o zopakovani slov béhem rozhovoru
opakované. Starsi sestry komunikaci zvladaji vyborné, Zadny probléem béhem rozhovori
s nimi nevznikl, podle nazoru R6. Naopak R8 uvedl, ze se zZddny problém behem
komunikace nevyskytl. Vzdy kdyz pozadala o zopakovani slova, sestra ji bez potizi slovo
zopakovala nebo ji rekla jiné, které meélo stejny vyznam, uvadi R8. R9 znepokojuje
zvySeny hlas i presto, ze pouziva naslouchatko. Déle jako problém R9 vnima mluveni
prostrednictvim jednoduchych vet, RO pri komunikaci se sestrou, ktera voli prilis
jednoducha slova nebo vety, se citi jako dite. Mluveni potichu je pro R10 nejcastéjsi
problém. Pokud sestra mluvi potichu a nediva se na R10, mysli si, Ze je to nejhorsi

varianta.
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Schéma 5

Nejéast&jii problém

(

zejména pfi kamunikaci se stariimi sestrami \

postrada osobni rozmér razhovoru

nejisté role Giéastnika rozhovoru

devalvace seniora 5 paruchau sluchu

Zvldadnuti komunikace sestrami

5x se vyskytla odpovéd’, ze sestry komunikaci zvidadaji dobre (R1, R2, R4, RS,
R9). R1 velmi potési, kdyz si sestra na ni udéla cas, aby ji sdélila riizné informace, které
se tykaji bud’ pokynii, jak ma co udélat nebo jen rad. R2 je vdecny za to, Ze sestry
dodrzuji zasady komunikace, protoze usnadnuji komunikaci na obou strandch. R4
oceni, kdyz sestra nahradi neporozumeéné slovo jinym pojmem a poté si overi, zda tomu

R4 porozumeél, ale dodava, ze by se sestry mély vice soustredit na sva gesta. R8 uvadi,
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ze sestry vhodné voli slova i ve chvili, kdy musi pojem, kterému respondentka nerozumi,
nahradit jinym slovem. R9 jen dopliuje, ze sestry by mély dikladné zjistovat, zda
senior pouziva naslouchadlo a poté komunikaci individualné prizpusobily. R3 a R6
uvedli, ze komunikaci lépe zviladaji vékové starsi sestry oproti mladsim sestram. Podle
nazoru R3 maji starsi sestry vice trpélivosti i zkuSenosti a navic dodrzuji zdasady
komunikace. Mladsi sestry jsou prilis rychlé a méné ochotné, tvrdi R6. Dva respondenti
ohodnotili komunikaci jako primérnou (RS, R7). RS komunikaci sester nechce ani
chvalit ani karat. Vzdy totiz potka jinou sestru, ktera miize byt vynikajici pri komunikaci
a druha sestra miize byt neprijemnd a zla, uvadi RS. Podle R7 neverbalni komunikaci
sestry mohou zlepsit. Podle R10 sestry komunikaci nezviadaji. R10 se domniva, ze
sestry by si mély doplnit informace o zasaddach komunikace se seniory s poruchou

sluchu naptiklad navstevou néjakych kurzi.
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Schéma 6

Zvladnuti

patéen z novych informaci
dodrzovani zasad - usnadnéni komunikace
' nahrada ciziho pojmu - 2x

vice trpélivosti
vice zkusenosti
- dodriovani zasad komunikace

et

vysledek zalei na jednotlivei Lt < 2
mo#né rlepieni neverbaini komunikace

neznalost zasad kemunikace
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4.3  Vysledky kvantitativniho Setfeni

Graf 2 Vekove kategorie respondentii

0;0,0%

38;21,3% 43;24,2%
H do 20 let

M 21-30 et
M 31-40 let
M 41-50 let
M 51-60 let

37;20,8%
M vice jak 61 let

60; 33,7%

60 (33,7 %) sester spada do kategorie 31 — 40 let. V rozmezi 21 — 30 let se nachazi 43
(24,2 %) sester. 38 (21,3 %) respondenti se fadi do kategorie 51 — 60 let. Ve véku 41 —
50 let je 37 (20,8 %) tazanych. Vékové rozmezi do 20 let a vice jak 61 let nezvolil

zadny respondent.

Graf 3 Vzdelani sester

29; 16,3% M stfedoskolské vzdélani

M vys$si odborné vzdélani
i vysokoskolské vzdélani
M specializacni vzdélani

23;12,9%

108; 60,7%

18;10,1%

Stfedoskolské vzdélani uvedlo 108 (60,7 %) sester. Specializaéni vzdélani studovalo 29
(16,3 %) respondentll, vSichni se v ramci specializa¢niho vzdélavani zamétili na ARIP .
23 (12,9 %) sester ukoncilo své vzdélani na vysoké skole. 18 (10,1 %) sester udava jako

nejvyssi dosazené vzdelani vyssi odborné vzdélani.
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Graf 4 Pracoviste

10; 5,6%

40; 22,5%

H nemocnicni zafizeni
H domov seniord

i agentura domdci péce

128;71,9%

Z celkového poctu 178 pracuje v nemocni¢nim zafizeni 128 (71,9 %) sester. 40
(22,5 %) respondentil je zaméstnano v domovech pro seniory. 10 (5,6 %) sester uvedlo

jako své pracovisté agenturu domaci péce.

Graf 5 Osloveni seniora

0;0,0% ,2;1,1%

M jménem a prijmenim
M "dédo", "babi"

M jiné

176; 98,9%
Jménem a piijmenim oslovuje seniora 176 (98,9 %) sester. Pouze 2 (1,1 %) respondenti
zvolili moznost jiné, kdy seniora oslovuji az po dohodé s nim. Nikdo z respondentti

nezvolil odpovéd’ ,,dédo*, ,,babi®.
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Graf 6 Porovnani vzdeélani - osloveni seniora

H jménem a prijmenim H "dédo", "babi" i jak si preje senior
= = =
© o o o
3 o o o
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o £ o o o o o 9o
o NS o o o o o o
X X X R X R X
stredoskolské vyssi odborné vysokoskolské specializacni vzdélani
vzdélani vzdélani vzdélani

Tento graf prezentuje, zda jednotlivé sestry ovlivni vzdélani v rdmci komunikacnich
dovednosti, pti oslovovani seniora s poruchou sluchu. 100 % sester s vy$§im odbornym
vzdélanim seniora s poruchou sluchu oslovuje jménem a piijmenim. Taktéz ve 100 %
sestry s vysokoskolskym vzdélanim 1 sestry, které dokoncily specializacni vzd€lani
oslovuji seniora s poruchou sluchu jménem a pifijmenim. 1,9 % sester se

sttedoskolskym vzdélanim vybere osloveni spole¢né se seniorem s poruchou sluchu.

Graf 7 Odstranéni rusivych elementii

4;2,2%

M ano

H ne

174; 97,8%
Pted zahajenim rozhovoru odstrani 174 (97,8 %) sester rusivé elementy z mistnosti, kde

rozhovor bude probihat. 4 (2,2 %) respondenti rusivé prvky neodstranuji.
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Graf 8 Porovnani vzdeélani - odstranéni rusivych elementi

M ano Hne
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stfedoskolské vzdélanivyssi odborné vzdélani vysokoskolské specializacni vzdélani
vzdélani

100 % sester s vys§im odbornym vzdélanim 1 100 % respondentl se specializaénim
vzdélanim si pfed zacatkem rozhovoru se seniorem s poruchou sluchu odstrani rusivé
elementy z mistnosti, kde bude rozhovor probihat. V 98,2 % si sestry se stfedoskolskym
vzdélanim také odstrani rusivé prvky pred zahajenim rozhovoru se seniorem s poruchou
sluchu. Respondenti s vysokoSkolskym vzdélanim odstrani rusivé elementy pred
komunikaci se seniorem s poruchou sluchu v 91,3 %. 8,7 % respondenti
s vysokoskolskym vzdélanim neodstrani rusivé elementy pied zahajenim rozhovoru se
seniorem s poruchou sluchu. Sestry se stfedoskolskym vzdélanim v 1,9 % také

neodstrani rusivé prvky pfed vedenim rozhovoru se seniorem s poruchou sluchu.
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Graf 9 Predem urceny casovy interval rozhovoru

58;32,6%

i ano

Hne

120; 67,4%

Pted zafatkem rozhovoru si 120 (67,4 %) sester stanovi Casovy rozsah vedeného
rozhovoru. 58 (32,6 %) sester casové rozmezi neurcuje pied zahdjenim rozhovoru se

seniorem s poruchou sluchu.

Graf 10 Porovnani vzdeélani - predem urceny casovy interval rozhovoru

M ano Hne
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stfedoskolské vys$si odborné vysokoskolské specializacni
vzdélani vzdélani vzdélani vzdélani

Pfed zahdjenim rozhovoru se seniorem s poruchou sluchu si 65,5 % sester se
specializacnim vzdélanim ur¢i ¢asové rozmezi rozhovoru. Stejné tak vykona 56,5 %

v v

respondentl s vysokoskolskym vzdélanim. I 33,3 % sester s vy$$im odbornym vzdélani
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pifedem stanovi ¢asovy interval rozhovoru se seniorem s poruchou sluchu. Respondenti
se stiedosSkolskym vzdélanim v 18,5 % také predem urc¢i ¢asové rozmezi rozhovoru se
seniorem s poruchou sluchu. Naopak 81,5 % sester se stiedosSkolskym vzdélanim neurci
casové rozpéti rozhovoru se seniorem s poruchou sluchu. V 66,7 % respondentii
s vys$§im odbornym vzdélanim predem nestanovi ¢asovy interval rozhovoru se seniorem
sporuchou sluchu. Casové rozmezi rozhovoru neuruje 43,5 % sester

s vysokoskolskym vzdélanim i 34,5 % respondentt se specializaénim vzdélanim.

Graf 11 Udrzovani ocniho kontaktu

0;0,0%

M ano

Hne

178; 100,0%

Vsech 178 (100 %) respondentt uvedlo, Ze pii rozhovoru udrzuji ocni kontakt.
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Graf 12 Komunikace se seniorem vyuzivajicim sluchadlo

45; 25,3%

M kde je vlozeno sluchadlo
H kde neni vloZeno sluchadlo

14; 7,9% M nezaleZi na uloZeni sluchadla

119; 66,9%

119 (66,9 %) sester pii rozhovoru mluvi smérem ke strané, kde je vlozeno sluchadlo.
Béhem komunikace nezélezi na ulozeni sluchadla, tedy je jedno jakym smérem se
hovofti, zvolilo 45 (25,3 %) respondentt. 14 (7,9 %) sester odpovidalo, ze hlas ma

smeérovat tam, kde neni sluchadlo vloZeno.

Graf 13 Porovnani vzdelani — komunikace se seniorem vyuzivajicim sluchadlo

H kde je vloZeno sluchadlo
H kde neni vloZzeno sluchadlo
M nezalezi na ulozZeni sluchadla
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stfedoskolské vyssi odborné vysokoskolské specializacni
vzdélani vzdélani vzdélani vzdélani

79,3 % sester se specializa¢nim vzdélanim mluvi ke strané, kde ma senior s poruchou

sluchu vlozené sluchadlo. Stejnym zplisobem postupuje 78,3 % respondentl
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s vysokoSkolskym vzdélanim i1 77,8 % sester s vy$§im odbornym vzdélanim. Taktéz
59,3 % respondentl se stiedoSkolskym vzdélanim hovoii k seniorovi smérem, kde ma
umisténé sluchadlo. 30,6 % sester se stfedoskolskym vzdélanim uvedlo, Ze pii
komunikaci se seniorem s poruchou sluchu nezalezi na uloZeni sluchadla. Stejnou
moznost zvolilo 22,2 % sester s vy§§im odbornym vzdélanim 1 20,7 % respondenti se
specializacnim vzdélanim. Sestry s vysokoskolskym vzd€lanim tuto variantu vybraly
v 8,7 %. 13,0 % sester s vysokoSkolskym vzdélanim uvedlo, ze budou na seniora
s poruchou sluchu vyuzivajici sluchadlo hovofit ke stran¢, kde neni vloZeno sluchadlo. I
10,2 % respondentt se stfedoskolskym vzdélanim volilo tuto odpovéd’. Sestry s vySSim

odbornym vzdélanim i se specializaénim vzdélanim takovou moznost nezvolilo.

Graf 14 Zasady komunikace se seniorem s poruchou sluchu

168
152 155

107
4
———
pouzivat kratké mluvit hlasité dostatecné prehnané nepouzivat cizi
véty artikulovat gestikulovat slova a zkratky

Graf demonstruje Cetnost odpovédi respondentti tykajicich se zdsad komunikace se
seniorem s poruchou sluchu. 168x sestry uvedly, jako jednu ze zasad, dostateCné
artikulovat. Zasadu mluvit hlasit¢ volily sestry 155x. Odpovéd’ pouzivat kratké véty
vybraly sestry 152x. 107x se vyskytla odpovéd’ nepouzivat cizi slova. Pfehnané

gestikulovat zvolily sestry 4x.
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Graf 15 Pouzivani piktogramit behem rozhovoru

77;43,3%
M ano

Hne
101; 56,7%

Z celkového poctu 178 respondentd 101 (56,7 %) sester nevyuziva pii rozhovoru
jednoduché obrazky. Naopak piktogramy béhem komunikace pouziva 77 (43,3 %)

respondentt.

Graf 16 Porovnani vzdelani — pouzivani piktogramit behem rozhovoru
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vzdélani vzdélani vzdélani vzdélani

65,2 % sester s vysokoskolskym vzdélanim nepouziva béhem rozhovoru se seniorem
s poruchou sluchu piktogramy. Stejnou odpovéd’ zvolilo 1 58,3 % respondenti se
sttedoSkolskym vzdélanim. Také 51,7 % sester se specializacnim vzdélanim i 44,4 %

respondentli s vy$§im odbornym vzdélanim nevyuzivd jednoduché obrazky pfi
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komunikaci se seniorem s poruchou sluchu. Naopak 55,6 % sester s vy$§im odbornym
vzdélanim piktogramy v rdmci rozhovoru se seniorem s poruchou sluchu pouziva. Také
48,3 % respondentll se specializacnim vzdélanim, spolu s 41,7 % sester se
sttedoskolskym vzdélanim jednoduché obrazky vyuzivd pii komunikaci se seniorem
s poruchou sluchu. Stejnou odpovéd zvolilo 34,8 % sester s vysokoSkolskym

vzdélanim.

Graf 17 Prostor pro otdzky na konci rozhovoru

4;2,2%

M ano

H ne

174;97,8%

Na konci rozhovoru 174 (97,8 %) sester nabidne seniorovi moznost klast otazky pro
ujasnéni odpovédi. 4 (2,2 %) respondenti na konci rozhovoru neposkytnou seniorovi

prostor pro kladeni otazek.
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Graf 18 Porovnani vzdélani - prostor pro otazky na konci rozhovoru
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stredoskolské vzdélani vyssi odborné vzdélani vysokoskolské vzdélani specializacni vzdélani

100 % sester se stfedoskolskym vzdélanim i 100 % respondentil s vysokoSkolskym
vzdélanim poskytuji seniorovi s poruchou sluchu na konci rozhovoru prostor pro
otazky. 93,1 % sester se specializacnim vzdélanim umoZzni seniorovi s poruchou sluchu
ptat na konci rozhovoru. Stejnou moznost zvolilo 88,9 % respondentld s vySSim
odbornym vzdélanim. 11,1 % sester s vyssim odbornym vzdélanim a 6,9 % sester se
specializaénim vzdélanim neposkytuji seniorovi s poruchou sluchu na konci rozhovoru
moznost zodpovidat otdzky. Nikdo ze sester se stiedoskolskym vzdélanim a

vysokoskolskym vzdélanim nezvolil tuto odpoveéd’.

Graf 19 Sumarizace rozhovoru

45; 25,3%

M ano
H ne

133;74,7%

Sumarizaci rozhovoru provadi 133 (74,7 %) respondentii z celkového poctu 178 sester.

Ovsem 45 (25,3 %) sester neshrne pred ukonc¢enim rozhovor do nékolika bodd.
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Graf 20 Porovnani vzdélani — sumarizace rozhovoru
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91,3 % sester s vysokoskolskym vzdélanim shrne rozhovor do par bodd. Stejnou
odpoveéd zvolilo 88,9 % respondentl s vy$$im odbornym vzdélanim, 75,9 % sester se
specializaénim vzdélanim 1 68,5 % sester se stfedoSkolskym vzdélanim. Naopak
sumarizaci rozhovoru neprovede 31,5 % respondentli se stiedoskolskym vzdélanim.
Stejnd moznost se objevila ve 24,1 % sester se specializacnim vzdélanim, 11,1 %

respondentl s vys§im odbornym vzdélanim 1 8,7 % s vysokoSkolskym vzdélanim.

Graf 21 Pisemné podklady k rozhovoru

82, 46,1% Hano

96; 53,9% Hne

96 (53,9 %) sester si k vedenému rozhovoru neptinese pisemné podklady. Naopak s

pisemnou kostrou vede rozhovor 82 (46,1 %) respondentii.
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Graf 22 Porovnani vzdelani - pisemné podklady k rozhovoru
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stfedoskolské vzdélani vyssi odborné vzdélani vysokoskolské vzdélani specializacni vzdélani

69,6 % sester s vysokoskolskym vzdélanim vede rozhovor se seniorem s poruchou
sluchu s pisemnymi podklady. 51,7 % respondentli se specializacnim vzdélanim
pisemné body pfinese k rozhovoru se seniorem s poruchou sluchu. Stejnym zpiisobem
postupuje 44,4 % sester s vy$sim odbornym vzdélanim i 39,8 % respondentl se
sttedoSkolskym vzdélanim. Pisemnou kostru k rozhovoru si nevezme 60,2 % sester se
sttedoSkolskym vzdélanim. Stejnou odpovéd zvolilo 55,6 % respondentd s vySSim
odbornym vzdélanim i 48,3 % sester se specializacnim vzd€lanim. Také 30,4 % sester
s vysokoskolskym vzdélanim nevyuziva pisemné podklady k rozhovoru se seniorem

s poruchou sluchu.

Graf 23 Seniori s poruchou sluchu a zatézujici péce

24;13,5%

H ano
Hne

154; 86,5%

Péce o seniory s poruchou sluchu se 154 (86,5 %) respondentiim nejevi jako zatéZujici.

24 (13,5 %) sester vnima tuto péci jako zatézujici.
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Graf 24 Diivody zatézujici péce
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Graf znazoriiuje Cetnost odpovédi. Cas, jako jednu z pficin zatézujici péCe o seniory

s poruchou sluchu, uvedli respondenti 20x. 12x se vyskytla odpovéd trpé€livost.

Nemoznost upozornit seniora s poruchou sluchu na nebezpeci zavolanim se objevila 2x.

Graf 25 Zatézujici faze osetiovatelského procesu

18
4 4
2 2 -
— d 0
S @ o o o A2
& N N >3 >3 B
S 2 NG NS
& o \S S NS A
@ ) x& x& & N
3 N o ° o &
> D IXe) IXe) IXe) KY)
& NG xS N xS
NS S +«2 +& @
<& > o o o
K > > 2 >
5O Q AN 9 QO
N o) > > <
3Q ¢ Y &% (@
o 23V B (\o 'b\\ (\o
o & NG & L
N A

Graf popisuje Cetnost odpovédi. 18x byla zvolena odpovéd, ze vSechny faze

osetfovatelského procesu jsou zaté¢zujici. Odpovédi planovani osetfovatelského procesu,

realizace oSetfovatelského procesu se vyskytly 4x. 2x byla uvedena odpovéd

oSetfovatelskd anamnéze, oSetfovatelska diagnostika.
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Graf 26 Cas béhem smény na komunikaci
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89 (50 %) respondentli udava, ze spise ma dostatek Casu pro komunikaci se seniorem
s poruchou sluchu béhem sluzby. Naopak odpovéd’ ,,spiSe ne* zvolilo 57 (32 %) sester.
Ano, mam dostatek ¢asu na komunikaci se seniorem s poruchou sluchu, odpovédéelo 22
(12,4 %) respondentt. 5 (2,8 %) sester uvadi, Ze nevi, jestli maji dostatek Casu na
komunikaci se seniorem s poruchou sluchu v ramci smény. Odpovéd ne, nemam

dostatek casu na komunikaci vybralo taktéz 5 (2,8 %) sester.

Graf 27 Moznosti zlepseni komunikace
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personalu naslouchatka komunikace

Graf predklada cetnost odpoveédi. 57x sestry odpovédely, ze komunikace by se mohla

zlepSit po absolvovani kurzii zaméfenych na komunikaci. Vyuzivani piktogramu

68



navrhovaly sestry 31x. 28x se objevila odpovéd’, ze komunikace by se mohla stat
kvalitngj$i v ptipade, kdy by byl navySen pocet persondlu na jednotlivé smény. Dalsi
variantou pro zlepSeni komunikace se seniory s poruchou sluchu se 24x vyskytla
odpovéd’ levnéjsi naslouchatka. Dodrzovani zisad komunikace se seniorem bylo
napsano 20x. 13x sestry nevédé€ly, jakym zplsobem by se mohla komunikace se

seniorem s poruchou sluchu vylepsit.
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5. Diskuze

Problematika komunikace se seniory s poruchou sluchu je vyznamnd, protoze
pocet seniort s poruchou sluchu se zvySuje. Z tohoto divodu jsme se zabyvali
soucasnym zpusobem komunikace vSeobecnych sester se seniory s poruchou sluchu, ale
také nés zajimali pocity seniort s poruchou sluchu, které komunikace vyvolava. Nasim
zdmérem bylo zmapovat dovednosti, které sestry vyuzivaji pfi komunikaci se seniory
s poruchou sluchu. Pro splnéni tohoto cile bylo zvoleno kvantitativni Setfeni, kdy jsme
prostfednictvim dotaznikového Setfeni zjistovali, jaké zdsady komunikace sestry se
seniory s poruchou sluchu dodrzuji.

Zjistit, jak na seniory s poruchou sluchu ptsobi nevhodnd komunikace, byl
druhy zédmér nasi prace. K vysledkim jsme se dopracovali prostfednictvim
polostrukturovaného rozhovoru v ramci kvalitativniho Setfeni, pfi kterém jsme se
zamg¢fili na pocity seniorti s poruchou sluchu vzniklé béhem komunikace se sestrami.

V ramci sledovani komunikac¢nich dovednosti sester jsme zjistili, ze 176 sester
(98,9 %) pro zapoceti rozhovoru se seniorem s poruchou sluchu zvoli jako osloveni
seniora jeho jméno a piijmeni (graf 5). Zadna sestra jiz neoslovuje seniora ,,dédo* nebo
,babi“. Dfive bylo osloveni tohoto typu pomérné rozsifeno. Pouze 2 sestry (1,1 %)
zvolily moznost jiné, kde vypsaly, ze osloveni vybiraji podle pfani seniora a po dohodé
s nim. Zamém¢é jsme do dotazniku nevypisovali moznost podle pfani seniora, chtéli
jsme si ovétit, zda sestry takovou moznost seniorovi s poruchou sluchu viibec nabidnou.
Jiz v anamnestickych listech, které sestra vypliuje se seniorem s poruchou sluchu hned
pii uvodnim kontaktu, by se oba jedinci m¢li dohodnout na volbé osloveni. Podle
Pokorné (2010) je osloveni seniora velmi podstatnym prvkem pro zahajeni rozhovoru.
Proto je piekvapujici, Ze si sestry se seniorem s poruchou sluchu pfedem nestanovi
osloveni, které bude pro oba zucastnéné piijatelné. Jednou z pficin, proc si sestra se
seniorem s poruchou sluchu pfedem nestanovi jeho osloveni, mize byt fakt, Ze v rdmci
dotaznikového Seteni prevazovaly odpovédi sester pracujicich v nemocni¢nim zatizeni
oproti sestrdm pracujicim v domove seniord, jak uvadi graf 4. Domnivame se, ze pokud
by dotaznik vypliovaly pouze sestry, které¢ pracuji v domovech pro seniory, mohly by

se vysledky lisit. Z osobni zkuSenosti jsem se v domovech pro seniory setkala s tim, ze
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sestry seniory oslovovaly spiSe jejich kiestnim jménem nez pfijmenim nebo dle jejich
ptani. Seniorim takovy zplisob osloveni vyhovoval, ziskali pocit vlidného pfistupu,
ktery se podoba chovani rodinnych pfislusnikit k nim samotnym. OvSem musime
pfipustit, Ze by nebylo vhodné, kdyby sestry v nemocnic¢nich zafizenich oslovovaly
seniory kiestnim jménem, tak jako tomu Casto byva v domovech pro seniory. Pii
porovnani vzdélani respondentii se liSila odpoveéd’ jen u sester se stiedoSkolskym
vzdélanim, které v 98,2 % oslovuji seniora s poruchou sluchu jeho jménem a piijmenim
(graf 6). Ostatni respondenti ve 100 % bez ohledu na jejich vzdélani oslovuji seniory
s poruchou sluchu jménem a ptijmenim. Stiedoskolsky vzdélani respondenti uvedli jako
dalsi moznost jiné, kde se shodli, ze osloveni vyberou pfed zahajenim rozhovoru se
seniorem s poruchou sluchu v 1,9 %.

Jako dalsi dulezitou soucést kvalitné¢ vedeného rozhovoru uvadi Pokorna (2010)
odstranéni ruSivych elementii z mistnosti, kde je veden rozhovor se seniorem
s poruchou sluchu. Graf 7 informuje o tom, Ze sestry vSechny rusivé podnéty pied
zahajenim rozhovoru z mistnosti odstrani v 97,8 % (174 sester). Diky této aktivité si
sestra zajisti moznost nejen klidného rozhovoru se seniorem s poruchou sluchu, ale i
vetsi koncentraci seniora s poruchou sluchu pii projednavani dané problematiky. Senior
s poruchou sluchu neni rusen okolnim hlukem ¢i vyzvanéjicim telefonem, ktery kromé
narusené¢ho soustiedéni seniora miize zpusobit i horsi srozumitelnost vét, které sestra
prezentuje a tim muze vzniknout dezinformovanost seniora s poruchou sluchu.
Vysledek grafu 7 nas tedy informuje o tom, Ze si sestry uvédomuji diilezitost zajisSténi
klidného prostiedi pii komunikaci se seniorem s poruchou sluchu. OvSem 4 sestry (2,2
%) rusivé prvky pted rozhovorem neodstrani. Tento fakt mizeme pozorovat i v grafu 8§,
kde sestry s vysokoskolskym vzdélanim v 8,7 % neodstrani rusivé elementy pied
komunikaci se seniorem s poruchou sluchu. 1,9 % sester se sttedoSkolskym vzdélanim
také rusivé prvky neodstranuje, jak uvadi graf 8Graf 8.

V grafu 9 mizeme sledovat fakt, kdy 120 sester (67,4 %) pfedem nestanovi
Casové rozmezi rozhovoru. Kvuli tomuto problému mize dojit ke komplikaci
rozhovoru, zaroven senior s poruchou sluchu miize mit pocit, Ze se mu sestra dostate¢né

nevénovala nebo Ze mu nechce zodpovédet jeho dotazy. Divodem muze byt ¢asova
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tisen, kterd sestru limituje. Musi vykonavat jinou ¢innost, kterou ma naplénovanou.
DalSim problémem muze byt nedostate¢né vyuziti casu uréen¢ho ke komunikaci se
seniorem s poruchou sluchu. V tomto piipad¢ se mize senior citit jako zbytecné osoba.
Na takovouto komplikaci upozoriiuje 1 Kelnarova (2007). Sestry se stiedoskolskym
vzdélanim (81,5 %) a vy$Sim odbornym vzdélanim (66,7 %) pfedem nestanovi Casovy
limit na planovéani vedeného rozhovor se seniorem s poruchou sluchu (graf 10). Oviem
tento graf poukazuje 1 na vysledky, kdy 65,5 % respondentl se specializaénim
vzdélanim a 56,5 % sester s vysokoskolskym vzdélanim se seniorem s poruchou sluchu
spolecné¢ pred zahdjenim rozhovoru uréi cCasové rozmezi. Na rozdil od sester
s vysokoSkolskym vzdélanim a specializatnim vzdélanim si sestry se stiedoSkolskym
vzdélanim a vy$$im odbornym vzdelanim ¢asové rozmezi rozhovoru nestanovi. Mize to
byt zptisobeno nedostatkem zkusSenosti s rozhovory se seniory s poruchou sluchu.

Déle Venglarova (2007) doporucuje pii rozhovoru dodrzovat o¢ni kontakt nebo
se alesponi chvili divat do tvafe seniora s poruchou sluchu. VSech 178 sester (100 %)
v grafu 11 uvadi, Ze o¢ni kontakt béhem rozhovoru dodrzuji. OvSem z kvalitativniho
Setfeni jsme zjistili, ze ve schématu 4 o¢ni kontakt béhem rozhovoru postradali hned tfi
respondenti (R3, R6, R7). Stejné tak vysledky schématu 5 poukazuji na to, ze také tii
respondenti (R3, R7, R10) nedostatek o¢niho kontaktu vnimaji jako nejcastéjsi problém
pfi komunikaci se sestrou. Tyto protifecici si vysledky jsou piekvapujici. Touto
problematikou jsme se vice zaobirali. Napadlo nas, Ze k takovymto odliSnym
vysledkiim mohlo vést rizné vnimani jak sester, tak seniorti s poruchou sluchu.
Vydedukovali jsme, Ze sestry mohou povazovat za dostatecny oc¢ni kontakt pouhy
pohled pfi zahdjeni rozhovoru a béhem rozhovoru pak postaci jen nahodilé podivani se
na seniora s poruchou sluchu, pti kterém si sestra zkontroluje, zda je senior s poruchou
sluchu koncentrovany nebo zda rozumi danému tématu. Oproti tomu senior miZze za
dostatecny oc¢ni kontakt povazovat peclivé sledovani beéhem celého rozhovoru, kdy
povoli odklonéni pohledu jen na kratké ¢asové rozmezi, ale vyzaduje jeho navrat.

Graf 12 poukazuje na dalsi podminku vhodné vedeného rozhovoru, ve kterém je
poukazan vysledek, kdy 119 sester (66,9 %) vi, Ze pii komunikaci se seniorem

s poruchou sluchu, ktery pouzivé naslouchatko, musi pii hovoru pfistupovat k seniorovi
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s poruchou sluchu ze strany, kde ma vlozeno naslouchatko. Ovsem 45 sester (25,3 %) se
myln€¢ domniva, Ze bcéhem rozhovoru nezalezi, zjaké strany sestra k seniorovi
s poruchou sluchu pfistupuje bez ohledu na uloZeni naslouchatka. Graf 13 upozoriuje
na fakt, ze nejvice mylnych odpovédi se vyskytlo u sester se stfedoSkolskym vzdélanim.
Podle naSeho nézoru, prave tato zasada je pomérné dulezita, aby sestra zajistila kvalitné
vedeny rozhovor. Pokud sestra bude hovofit na seniora z opa¢né strany, nez na které ma
pfiloZzené naslouchdtko, muze se zhorSit srozumitelnost vét ¢i slov. Tuto zasadu
nalézdme v publikaci Pokorné (2010). Jednim z divod Spatné zvolenych mozZnosti
respondentli se stfedoSkolskym vzdélanim muze byt naptiklad nedostatek zkuSenosti
tykajici se komunikace se seniorem s poruchou sluchu, ktery pouziva naslouchatko.
Dalsim divodem chybnych odpovédi sester se stiedoSkolskym vzdélanim mutze byt i
neznalost principu funkci sluchadla.

Dalsim dutlezitym prvkem, ktery zminuje také Pokorna (2010), je dostatecny
prostor na konci rozhovoru, kdy sestra zodpovida seniorovi otazky. 174 sester (97,8 %)
umozni seniorovi s poruchou sluchu na konci rozhovoru pokladat otazky, které si senior
s poruchou sluchu potfebuje ujasnit v ramci nové ziskanych informaci (graf 17).
Vysledky nas ptekvapily, protoze jsme predpokladali, ze sestry senioriim s poruchou
sluchu nebudou nabizet prostor pro zodpovézeni otazek. Casto totiz Fikaji, Ze maji malo
¢asu na celkovou péci o jedince kvili nedostatecnému poctu spolupracovnikt. Je tedy
mozné, ze si sestry uvédomily diilezitost poskytovani seniorovi s poruchou sluchu
prostor pro otdzky na konci rozhovoru i pfesto, ze maji omezené Casové podminky.
Pouze 4 sestry (2,2 %) podle vysledki maji odlisny nazor nez Pokorna (2010), ktera
prostor pro otazky na konci hovoru upiednostiiuje. Proto tento pfistup sester miize
zpusobit nepochopeni pokyni, jez sestra predava seniorovi s poruchou sluchu. Kvili
nepochopeni jednotlivych pokynli mohou vznikat dalsi s tim souvisejici problémy, které
se mohou vyvinout v komunikacni konflikt. Z grafu 18 vyplyva, Ze dilezitost zdsady
poskytnuti prostoru na zodpovézeni otdzek na konci rozhovoru se seniorem s poruchou
sluchu by si mély ujasnit zejména sestry s vy$Sim odbornym vzd€lanim, aby se

ztotoznily s nazorem Pokorné (2010).
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Obdobnym zplsobem mize kvalitu rozhovoru ohrozit nepouZzivani
jednoduchych obrazki, které seniorovi s poruchou sluchu mohou pomoci pochopit
urcité pojmy. V grafu 15 je patrné, ze sestry piktogramy pii komunikaci se seniory
s poruchou sluchu nepouzivaji. Pficinou mizZe byt, Ze nckterd pracovisté piktogramy
nevlastni. Tuto skute¢nost potvrzuje 1 graf 27, kde sestry 31x zvolily mozZnost vyuziti
piktogramt pro vylepSeni soucasné komunikace sester z jejich pohledu. Naopak graf 16
poukazuje na uvédomélost sester s vyS§im odbornym vzdélanim, které v nejvetSim
zastoupeni jednoduché obrazky ke komunikaci se seniorem s poruchou sluchu
vyuzivaji. Z téchto vysledkl je patrné, ze kazdé zatfizeni by mélo nékolik zakladnich
piktogramu vlastnit a vyuzivat pii ztizené komunikaci s kymkoli.

Pokornd (2010) upozoriiuje na dalsi dilezitou zakoncujici slozku rozhovoru,
tedy na shrnuti hovoru do n€kolika podstatnych bodii. 133 sester (74,7 %) rozhovor
seniorovi s poruchou sluchu shrne do par bodi (graf 19). OvSem 45 sester (25,3 %)
neupiednostiiuje zavérecné shrnuti rozhovoru seniorovi s poruchou sluchu. Domnivame
se, ze tento postup neni vhodny, jde totiz o formu zpétné vazby. MiiZze byt jednou
z picin seniorova znejisténi, které je podminéno velkym mnozstvim novych informaci,
jez si senior s poruchou sluchu nedokéaze dostatecné uttidit. Senior s poruchou sluchu
poté miize pusobit zmatenym dojmem a citit se ménécenny. Tento efekt mohou zpusobit
respondenti se stiedoSkolskym vzdélanim, ktefi v nejpocetnéjsim zastoupeni diilezitou
sumarizaci na konci rozhovoru se seniorem s poruchou sluchu neaplikuji. Naopak graf
20 vyzdvihuje sestry s vysokoSkolskym vzdélanim, které v 91,3 % kone¢né shrnuti
rozhovoru do né€kolika bodl provadi. Z toho je patrné, Ze chtéji zamezit ménécennému
pocitu seniorim s poruchou sluchu, ktery vznika v pfipadé¢, kdy nevykonaji néjakou
aktivitu dle pokyna sestry.

Graf 21 popisuje pfipravenost sester k pouzivani béhem rozhovoru pisemné
podklady. 96 sester (53,9 %) si pisemné podklady k rozhovoru nepfipravuje. Pokorna
(2010) i1 Kelnarova (2007) doporucuji pisemné materialy pro rozhovory, aby byl senior
s poruchou sluchu obeznamen s celou problematikou probiraného tématu. Nejen ze
sestru navedou béhem dorozumivéani se se seniorem, ale mize je navic pouzit jako

predlohu pro shrnuti rozhovoru do né¢kolika bodt, podle naseho nazoru. 82 sester (46,1
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%) naopak pisemné materialy pro rozhovor preferuje. Je zajimavé, Ze vysledky jsou
nepatrné rozdilné. Podle naseho ndzoru miizeme z vysledki soudit, Ze sestry k béZznym
osobnim rozhovoriim, které pravdépodobné u sester pfi komunikaci se seniorem
s poruchou sluchu ptevazuji, pisemné podklady nepotiebuji. Naopak sestry pii probirani
obsahlejsi tématiky se seniorem s poruchou sluchu vyuzivaji pisemné podklady. Je tedy
mozné, ze kazda sestra se pfi zodpovidani dotaznikové otazky zaméfila na jiny typ a
obsah rozhovoru. Nejvice uvédomélé jsou sestry s vysokoskolskym vzdélanim, které
chtéji seniorovi s poruchou sluchu ptedat ucelené a podstatné informace, proto
vyuzivaji pisemné podklady pro vedeni rozhovort se seniory s poruchou sluchu (graf
22). Stim koresponduji i vysledky grafu 20, kde nejvice sester s vysokoSkolskym
vzdélanim provadi sumarizaci rozhovoru. Myslime si, ze pisemné podklady témto
respondentlim slouzi nejen jako kostra rozhovoru, ale i jako shrnuti dalezitych bodi.
Vysledky vysokoskolsky vzd€lanych respondentli jsou pravdépodobné ovlivnény
kladenim velkého diirazu na shrnuti nové pfijatych informaci i pouzivanim pisemnych
ptedloh pii komunikaci. Na zdklad¢ analyzy vySe zminénych vysledkii vyplyva, ze
hypotéza 1: Druh vzdelani ovliviiuje komunikacni dovednosti sester pri komunikaci se
seniory s poruchou sluchu, byla potvrzena.

Klevetova, Dlabalova (2008) s Pokornou (2010) uvadéji nékolik zasad
komunikace, které by sestra méla dodrzovat pfi rozhovoru se seniorem s poruchou
sluchu. V ramci dotaznikového Setfeni jsme zvolili nejdilezitéj$i zdsady komunikace,
které¢ by sestra nezbytn¢ méla znat a mohla je pouzit ihned bez jakychkoli pomtcek
béhem komunikace se seniorem s poruchou sluchu. Nejpocetnéji, tedy 168x, sestry
volily zasadu dostatecné artikulovat béhem komunikace se seniorem s poruchou sluchu
(graf 14). Na podkladé tohoto vysledku je patrné, ze si sestry uvédomuji a zaroven
kladou dtraz na sprdvné vyslovovani slov béhem rozhovoru se seniorem s poruchou
sluchu. Diky tomu sestry omezuji Spatnou srozumitelnost a nezplisobuji seniorovi pocit
devalvace ve chvilich, kdy musi opakované zadat o zopakovani slova nebo véty. Jako
mluvit hlasité. Zasadu pouzivat kratké véty sestry uvedli 152x. Kombinace tii zasad,

dostate¢n¢ artikulovat, mluvit hlasit¢ a pouzivat kratké véty, vypovida o uvédomélosti
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sester ohledné dileZitych zasad komunikace se seniorem s poruchou sluchu, kterymi
muze sestra osobn¢ ovlivnit nebo ulehdit rozhovor se starSimi jedinci s poruchou sluchu.
Ovsem pokud sestra nepfizpisobi komunikaci individualn€ seniorovi s poruchou
sluchu, mohou se vyskytnout reakce senior s poruchou sluchu na komunikaci sestry
podobné vysledklim kvalitativniho Setifeni. Pfi rozhovorech seniofi s poruchou sluchu
poté uvadéli, ze sestra na né ,,prilis krici, ale objevila se 1 odpovéd’ seniora, ze naopak
chce, aby na ného sestra ,.zvySovala hlas, protoze nechce pouzivat naslouchatko®. Vyse
zminéné zasady sestry dopliluji o zdsadu nepouZzivat cizi slova béhem rozhovoru ve 107
piipadech (graf 14). OvSem 4x se vyskytla odpovéd’ piehnané gestikulovat. Tato zdsada
je vyrazovana z prvkii vhodné komunikace se seniorem s poruchou sluchu, jak uvadi
Pokornd (2010). Podle 4x zvolenych odpovédi ptehnan¢ gestikulovat, muizeme
spekulovat nad tim, Ze sestry se pfi vyplilovani dotazniku pouze upsaly. Ovsem pokud
se nckteré sestry domnivaji, ze pifehnana gestikulace spadd do zdsad komunikace se
seniorem s poruchou sluchu, vypovida to, o nedostatecnych znalosti sester nezbytnych
pro vedeni kvalitniho rozhovoru. Sami respondenti kvalitativniho Setfeni uvadéli, Ze
mohutnd gestikulace jim ,,vadi nebo ,ji nemaji radi“. Z analyzy vyse popsanych
vysledkit vyplyva, ze hypotéza 2: Sestry dodrzuji zasady komunikace se seniory
s poruchou sluchu, byla potvrzena. Sestry mohly volit z nékolika rtiznych zasad
komunikace, n¢které byly vhodné pro komunikaci se seniorem, ale jiné byly zcela
nepiijatelné pro komunikaci se seniory s poruchou sluchu. Protoze sestry
v nadpoloviéni vétsSin€é zvolily spravné zasady komunikace, mohla byt hypotéza
potvrzena.

Graf 23 prezentuje vysledky tykajici se otdzky, zda sestry povazuji péci o
seniory s poruchou sluchu za zatézujici. 154 sester (86,5 %) péci o seniory s poruchou
sluchu nevnima jako zatézujici. Pouze 24 sester (13,5 %) se domniva, ze péce o seniory
s poruchou sluchu je zatézujici. Jako divody zatézujici pée o seniory s poruchou
sluchu uvedly sestry 20x nedostatek Casu, 12x vice trpélivosti pfi pé¢i a 2x nemoznost
upozornit seniora s poruchou sluchu na nebezpeéi zavolanim (graf 24). Takovéto
vysledky jsou ptekvapujici. Dle naSeho ndzoru sestry neustdle poukazuji na nedostatek

Casu pii poskytovani péce jednotlivei, ktery je casto podminén nizkym poctem
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zdravotnického personalu. Mysleli jsme si, Ze péCe o seniory s poruchou sluchu, ktera je
vice narocnd na cas, bude sestrami vnimana jako zatéZujici. Napadd nas nékolik
davodt, které by mohly vysvétlovat zjistené vysledky. Jednim znich je, Ze na
pracovistich, kde pfebyvaji seniofi s poruchou sluchu, maji dostate¢ny pocet
kvalifikovaného personalu. Dal$im feSenim muize byt lepsi propracovanost a navaznost
jednotlivych ¢innosti provadénych pii péci o seniory s poruchou sluchu podlozené
dlouholetou praxi.

Z celkového poctu 178 respondentii zhodnotilo pouze 24 sester (13,5 %)
jednotlivé faze oSetfovatelského procesu, které povazuji jako zatézujici v ramci péce o
seniory s poruchou sluchu. Odpovéd’ vSechny faze se vyskytla 18x, pldnovani
osetfovatelského procesu i realizace oSetfovatelského procesu bylo zvoleno 4x (graf
25). Pti planovani realizace oSetfovatelského procesu musi sestra myslet na denni
aktivity seniora s poruchou sluchu a vSe propojit s dfive ziskanymi poznatky z
oSetfovatelské anamnézy. Jednotlivé ¢innosti na sebe musi navazovat. Dalsi zatézujici
Casti osetfovatelského procesu je samotnd realizace osetfovatelského procesu, ktera
mize byt kdykoli narusena. Poté sestra musi najit novy zplsob provedeni
naplanovanych cinnosti. Pouze odpovédi oSetiovatelskda anamnéza a oSetfovatelska
diagnostika byly vybrany 2x. Vysledek je zajimavy, protoze pii zjiStovani anamnézy
musi sestra vhodnym zptisobem volit otdzky, pomoci nichz chce jednotlivé informace
ziskat. Stanoveni diagn6éz je také narocnou, ale castou i obsahlou slozkou
oSetfovatelského procesu. Je tedy mozné, Ze sestry tyto Cinnosti zvladaji precizné.
Konecnou fazi osSetfovatelského procesu, tedy zhodnoceni oSetiovatelského procesu,
neni ze sesterského pohledu vnimana jako zatézujici ptfi péci o seniory s poruchou
sluchu. Ovsem objevuje se otazka, v jaké kvalité sestry provadi zavére¢né zhodnoceni,
kdyZ jim neptipada naro¢né. Podle naseho ndzoru jsou vSechny faze narocné pro splnéni
oSetfovatelského procesu, pokud se sestra snazi vykonat je v co nejlepsi kvalité. OvSem
je pozoruhodné, ze nékteré sestry vnimaji jako =zatézujici pouze nékteré faze
osetfovatelského procesu a jiné naopak uvedly jako zatézujici vSechny slozky
oSetfovatelského procesu. Mohlo by to byt zplisobeno ztotoZznénim se s osetfovatelskym

procesem, kdy vSeobecné sestry pozoruji své nedostatky jen v nékterych fazich
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oSetfovatelského procesu pii komunikaci s rtizn€ handicapovanymi jedinci. Na vSechny
problémy tykajici se oSetfovatelského procesu upozoriiuje také Malikova (2011). Po
analyze téchto vysledkd jsme dosli k zdvéru, ze hypotéza 3: Sestry vnimaji
oSetrovatelskou péci o seniory s poruchou sluchu jako zatezujici, nebyla potvrzena.

Mezi zajimavé poznatky z naseho pohledu patii vysledky grafu 26, kde sestry
odpovidaly, zda maji dostatek Casu na komunikaci se seniorem s poruchou sluchu
béhem smény. Zejména nds piekvapilo, Ze sestry vSeobecné poukazuji na celkovy
nedostatek Casu pro vykonavéani svych cCinnosti pii sméné. Nedostatek casu maji
z riznych divodd. Casto slychame, Ze na viné je velké mnoZstvi administrativni prace
nebo nedostatecny pocet personalu na jednotlivych pracovistich. Ale podle vysledki
sestry spiSe maji dostatek casu na komunikaci v 89 ptipadech (50 %). Jen 57 sester (32
%) uvedlo, Ze spiSe nema dostatek ¢asu. Dale mizeme z vysledkd soudit, Ze polovina
sester vétSinou najde néjakou Casovou rezervu, kterou vénuji komunikaci se seniorem
s poruchou sluchu. Pravdépodobné sestry chadpou podstatu a jsou sezndmeny s disledky
kvalitn¢ vedeného rozhovoru se seniorem s poruchou sluchu. Nebo pracuji na oddéleni,
kde neni 100% vyuziti lizek a obvykle nemaji plny stav hospitalizovanych pacientl. Je
tedy zajimavé, ze 1 pres velmi Casté stiznosti sester ohledn¢ Casové problematiky v
ramci jedné smény se ukazalo, Ze polovina vSeobecnych sester si Cas na komunikaci se
seniorem zajisti.

Dalsi, pro nas piekvapujici vysledky, byly z grafu 27. Sestry zde navrhovaly
moznosti, které by mohly zleps$it komunikaci se seniorem s poruchou sluchu. Nejcastéji
se vyskytla moznost absolvovani kurzu tykajiciho se vhodné komunikace se seniorem
s poruchou sluchu. Mysleli jsme si, ze tato moznost nebude sestrami navrzena, jelikoz
se postupné rozsifuje nechut’ jakékoli kurzy navstévovat pro ziskani nebo obnoveni
registrace. Ddle sestry postradaji piktogramy, které by mohly uleh¢it komunikaci se
seniorem s poruchou sluchu. Jiz v grafu 15 je patrné, Ze 101 sester (56,7 %) pfi
rozhovoru nevyuzivd tuto pomucku. Domnivame se, ze odpovéd vice pouzivat
piktogramy se vyskytla jako druha nejcastéjSi proto, ze nckterd zatfizeni jednoduché
obrazky viibec nevlastni. 28x sestry uvedly, Ze komunikaci by vylepsily pfi dostatecném

poctu personalu na pracovisti. Poté by se sestry mohly senioriim s poruchou sluchu
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dostate¢né dlouho vénovat a rozebirat s nimi zajimava témata. OvSem tato odpoved’
odporuje vysledkim z grafu 26, kde polovina oslovenych sester uvedla, Ze maji
dostatecny pocet persondlu a proto vétSinou mohou z Casového hlediska dostate¢né
komunikovat se seniorem s poruchou sluchu béhem smény. Levnéjsi naslouchatka by
sestry privitaly 24x. Tim by se komunikace se seniory s poruchou sluchu vyrazné
uleh¢ila, ale seniofi by museli naslouchatka pravidelné pouzivat. Problematické je
vhodné motivovani seniora s poruchou sluchu k vyuzivani naslouchadla, o kterém se
zminuje 1 Venglatova (2007). Sestry 20x zminily jako dal$i mozZnost, kterd komunikaci
se seniory zlepsi, disledné dodrzovani zédsad komunikace se seniory s poruchou sluchu.
I odpoveéd nevim se vyskytla 13x.

V ramci kvalitativniho Setfeni jsme zjistovali, jak na seniory s poruchou sluchu
pusobi nevhodna komunikace. Schéma 1 uvadi, jakym zplsobem seniofi s poruchou
sluchu vnimaji soucasny zpiisob komunikace, kdy pét respondenti ji oznacilo za
wpozitivni“ (R1, R4, R6, R8, R9). Dva seniofi s poruchou sluchu maji na soucasny
zpusob komunikace sester ,,negativni ndazor (R3, R10). R2 vypovédél, ze komunikace
sester je podle n¢ho ,kvalitné vedena™ a vyvolava tedy ,,vhodny pristup sestry” ke
komunikaci se seniorem s poruchou sluchu. Dale mizeme pozorovat, ze R5 ma
LHheutralni  dojem* z komunikace sester. R7 zhodnotil komunikaci sester jako
Lwprijemnou’. Je tedy patrné, ze seniofi s poruchou sluchu peclivé sleduji, jakym
zpusobem sestry komunikuji.

S tim souvisi vysledky schématu 2, kde seniofi s poruchou sluchu uptesnuji
prvky, které by chtéli zménit pti komunikaci sester. Jen pét respondenti (R1, R2, R4,
R7, R8) na komunikaci sester ,,nic meénit nechtelo®, jsou s ni ,.spokojeni“. R5, R6 by
uvital od sestry béhem komunikace se seniorem s poruchou sluchu ,,vice trpélivosti*.
Nedostatek trpelivosti jako zatézujici sloZzku pfi rozhovoru se seniorem udévaji sestry
v grafu 24 hned ve 12 ptipadech. Z toho vyplyva, Ze 1 sami sestry si uvédomuji tento
problém a snazi se ho jako jednotlivci omezovat. R10 uvedl, Zze sestry by mely béhem
komunikace se seniorem s poruchou sluchu ,,lépe artikulovat a mluvit hlasité i pomalu®.
Podle R9 sestry v malé mitfe zjiStuji, zda senior s poruchou sluchu ,,naslouchatko

pouzivd®“. Domnivame se, Ze sestry si neuvédomi, ze senior s poruchou sluchu nemusi
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pouzivat zavésné naslouchatko, které je vidét na prvni pohled. Pro seniora s poruchou
sluchu mize byt pohodIngjsi odlitek, ktery se vklada do ucha, neni tedy ihned patrny.
Z tohoto diivodu by se sestra méla informovat, zda senior sluchadlo vyuziva, aby na
ného zbyteCné nezvySovala hlas pifi dorozumivani a pfizplsobila komunikaci
individualné jednotlivei. OvSem 1 n€ktefi seniofi s poruchou sluchu sluchadlo pouzivaji
a 1 presto chtéji, aby na né sestra hlas zvySovala pfi komunikaci. Na vyzkumnou otazku
1: Jak na seniory s poruchou sluchu piisobi soucasny zpiisob komunikace sester?
muzeme odpoveédét odpovedi 1, ze: Soucasny zpiisob komunikace sester ptisobi na
seniory s poruchou sluchu pozitivné. Tato odpovéd poukazuje na skutecnost, kdy
sestry dodrzuji zasady komunikace se seniorem s poruchou sluchu a vyvolavaji tim
v seniorech s poruchou sluchu pozitivni pocity i ptes jejich znevyhodnéni vici ostatnim
seniorim.

Schéma 3 vyobrazuje, jak na seniory s poruchou sluchu plsobi neverbalni
komunikace, ktera by méla mluvené slovo vhodné dopliiovat. Stejné¢ tak upozoriuje
Venglafova (2007) na spravné vyuzivani neverbalni komunikace pfi vedeném
rozhovoru se seniorem s poruchou sluchu. R2, R8, R10 ohodnotili nonverbalni zptisob
komunikace jako ,,prijatelny*. Neverbalni komunikace ,,vhodné doplnuje recené vety*,
jak uvedli R4, R6. Dva respondenti (RS, R9) nemaji ,,Zadny dojem‘ z neverbalni
komunikace. Tento vysledek potvrzuje, ze kazdy jednotlivec se v ramci neverbalni
komunikace zaméfi na razné prvky, které pozoruje béhem hovoru velice peclivé. Pro
nékoho je podstatné zavéreCné shrnuti na konci rozhovoru, jiny Clovék se naopak
zaobira vyse zminénymi gesty ¢i mimikou a podobnymi neverbalni prvky komunikace.
Proto se domnivame, ze sestra by béhem komunikace méla dbat na jednotlivé ¢asti
neverbalni individudlni komunikace.

Zajimavé jsou vysledky schématu 4, ve kterém seniofi s poruchou sluchu
uvadeji prvky neverbdlni komunikace, jichz by se sestra méla vyvarovat. Tii
respondenti (R3, R6, R7) sestrdm nedoporucuji ,,nedodrzovani ocniho kontaktu*. Na
vétSinu respondenttt komunikace poté ,.nepiisobila osobnim dojmem®, ktery je pro
vhodny zplsob vedeni rozhovoru podstatny. Pokud ho sestra dodrzuje, evokuje u

seniort s poruchou sluchu béhem komunikace pocit osobniho rozméru rozhovoru, coz
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popisuje Pokorna (2010) 1 Klevetova, Dlabalova (2008). Myslime si, Ze pravé tento
pocit se stava pro seniora s poruchou sluchu podstatnym a zaroven ho mize napliiovat
pocitem bezpeci a jistoty pii vedeném rozhovoru, protoze se poté citi vice zapojen i jako
rovnocenny partner, nez jen jako pouhy poslucha¢. Oc¢ni kontakt se miize vyuzit 1
v piipad¢, kdyz senior s poruchou sluchu momentalné nemé funkéni naslouchatko a
sestra jej pii hovoru pozoruje. Senior se poté stava vice jistym, ze rozhovor je skutecné
veden s nim. Mohutnou gestikulaci by sestry méli vypustit podle hodnoceni R3, R4,
R10, protoze jak tikaji ,,vadi* a ,nelibi se* jim. Respondenti se poté vice zaméfili na
gesta, nez na mluvené slovo. Proto sestra, podle naSeho nazoru, miize tomuto problému
predejit tim, Ze bude napiiklad ukazovat na jednotlivé predméty, pokud nedokaze
zpocatku ovlivnit vlastni vili svou neverbalni komunikaci. R3, R7, R8 uvedli jako
nevhodny prvek nonverbalni komunikace ,.zvykdni zvykacek®. Z toho mizeme soudit,
ze seniofi s poruchou sluchu se pfi komunikaci zaméfuji zejména na vyrazné prvky
komunikace, viditelné na prvni pohled, mezi které patii gestikulace a zvykani. OvSem
seniofi s poruchou sluchu bedlivé sleduji nejen vhodné a nevhodné komunikacni
dovednosti sester, ale navic se zaméfuji 1 na zasady sluSného chovani. Poté¢ hodnoti
otazku 2: Jak vnimaji seniofi s poruchou sluchu nonverbalni komunikaci sester? jsme
po analyze vysledkt ziskali odpovéd 2: Nonverbalni komunikaci sester seniofi s
poruchou sluchu vnimaji jako prijatelnou. Z toho je patrné, ze vysledky upozoriuji
na prvky, které se mohou zlepsit i pies pozitivni vysledky Setfeni. V ramci neverbalni
komunikace by se setry mély vice soustfedit na jednotlivé c¢innosti, které pfii
rozhovorech se seniory s poruchou sluchu vykonévaji, tfeba i nevédomé.

Schéma 5 informuje o nejcastejSich problémech vzniklych pti komunikaci mezi
seniorem s poruchou sluchu a sestrou z pohledu seniora s poruchou sluchu.
NejcastéjSim problémem se stalo ,,nedodrzovani ocniho kontaktu*, uvedli ho R3, R7,
R10. Piestoze jsme se o¢nim kontaktem jiz zabyvali, nyni jej uvadime podle vysledki
kvalitativniho Setfeni. Tento problém seniofi s poruchou sluchu zminovali i v ramci
jinych otazek nez jen pii urceni nejcastéjsiho problému komunikace. Z toho usuzujeme,

ze seniofi velmi Ipi na dodrzovéni této zasady. Ztotoziiujeme se s ndzorem Pokorné
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(2010) a Klevetove, Dlabaloveé (2008), které upozoriiuji na osobnostni rozhrani
rozhovoru pfi dodrZeni této zasady. Sami si myslime, Ze senior s poruchou sluchu bude
1épe pfijimat nové informace, kdyz se bude citit v bezpeci. Pocit bezpeci a jistoty mlze
sestra navodit pravé dodrzovanim o¢niho kontaktu béhem hovoru vedeného se seniorem
s poruchou sluchu. DalSim problémem stavajicim se pro seniora s poruchou sluchu
v rdmci komunikace limitujicim je ,,drmoleni slov*. Jestlize sestra jednotliva slova na
seniora s poruchou sluchu vychrli navic se Spatnou artikulaci, miize zpiisobit seniorovi
potize, které mohou mit piivod v neporozuméni slov. Navic pokud se senior s poruchou
sluchu ostycha pozadat o zopakovani slova, miize problém vyustit az v komunikac¢ni
konflikt. Proto souhlasime s Pokornou (2010), ktera uvadi jednotlivé zasady
komunikace se seniory s poruchou sluchu. Pfi dodrzeni téchto zasad si sestra z vétsi
Casti zajisti porozuméni pojml ¢i pochopeni Cinnosti, které musi senior s poruchou
sluchu vykonat. ,,Prehnand gestikulace* je také dalsim problémem pii komunikaci. I na
tento jev poukazuji predchozi vysledky schématu 4. Sami seniofi poruchou sluchu si
uvédomuji, ze pii mohutné gestikulace zacnou ,,vice sledovat pohyby* sestry a ,.nejsou
koncentrovani na mluvené slovo“ sestry. R9 uvedl jako nejcastéjSi problém pii
komunikaci se sestrou pouzivani ,,jednoduchych vet behem rozhovoru®. Tento problém
je individualni. Napftiklad se seniory s demenci musi sestra béhem komunikace volit
jednoduché véty, aby si byla jistd, Ze senior pochopi probiranou problematiku. Proto by
se sestra mohla tohoto problému vyvarovat ve chvili, kdy si zjisti zédkladni tdaje o
seniorovi s poruchou sluchu. Zpocatku rozebere se seniorem néjaké obecné téma, podle
kterého zjisti naptiklad slovni zasobu seniora. Béhem rozhovoru sestra dokéze
odhadnout, jakym zptisobem muize volit a skladat véty, aby zajistila pochopeni dané¢ho
tématu seniorem s poruchou sluchu. Zajimavy je i uvedeny problém R6, tedy ,,0stych
seniora s poruchou sluchu pozZadat o zopakovani vety nebo slova‘“. Prvotni problém
ptistupem ve chvili, kdy senior pozadal o zopakovani pojmu. Tento zptisob komunikace
je nepiijatelny, jak z naseho pohledu, tak i z pohledu Pokorné (2010) ¢i Maliové (2011).
Ob¢ autorky sestry upozoriiuji, Ze musi byt pii komunikaci se seniorem s poruchou

sluchu vlidné, trpélivé a empatické. RS uvedl jako nejcastéjsi problém pravé zminénou
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LHhetrpélivost sestry, ktera mize byt zplisobena nedostatkem casu. Ale v grafu 26 je
patrné, Ze sestry maji dostatek ¢asu pro komunikaci se seniory s poruchou sluchu, je
tedy zajimavé, Ze tyto vysledky si odporuji. Poté se mohou vytvaret generalizované
nazory na sestry, kdy sestry dostatecné¢ kvalitné nevyuzivaji ¢as. Problém R5 miize byt
také zptusoben nevhodnym pfistupem sestry pifi komunikaci se seniorem s poruchou
sluchu.

Aby se témto problémim ptedchdzelo, navrhovali bychom, podle naseho
nazoru, navstévovat kurzy, kde by si sestry dilezitost dodrZzovani vSech zdsad a
dovednosti komunikace dostate¢né uvédomily a osvojily. Jenze i s tim je spojeny dalsi
problém. Nikdy Skoleni nepodstoupi vSechny sestry, pokud nebude povinné. Proto
bychom jako feSeni navrhli, aby vedouci jednotlivych oddéleni vyvésili na vSechna
pracoviste¢ zasady komunikace se seniory s poruchou sluchu, aby si sestra kdykoli
béhem smény mohla ujasnit, které zdsady méa pro kvalitni rozhovor dodrzovat. Po
analyze vySe zminénych vysledkil jsme zprosttedkovali odpovéd na vyzkumnou otazku
3: S jakymi problémy se seniofi s poruchou sluchu setkavaji pii komunikaci se sestrou?
odpovéd’ 3: Seniofi s poruchou sluchu uvedli jako nejcastéjSi problém
nedodrzovani o¢niho kontaktu.

Mizeme fici, ze vSechny problémy jsou zpisobeny nedodrzovanim zasad
komunikace se seniorem s poruchou sluchu. Je tedy zajimavé, ze sestry teoreticky
zasady znaji a podle vysledkt kvantitativniho Setfeni je ve vétsi mife i dodrzuji. Ovsem
kvalitativni vysledky poukazuji na opak. VSeobecna sestra si pravdépodobné
neuvédomuje potiebu seniorii s poruchou sluchu neustale dodrzovat ocni kontakt, tak
aby mohli v ptfipad¢ preslechnuti odezirat. Dale sestra muze prostfednictvim ocniho
kontaktu poznat podle vyrazu senioril, ze néco neslyseli nebo né€emu nerozuméli. Dale
je mozné, ze vysledky jednotlivych sester seniofi s poruchou sluchu mezi sebou
porovnavaji a tim se zvysuji pozadavky seniort s poruchou sluchu na dodrzovani zésad
komunikace snimi. Jinym divodem miize byt nedostatek empatie sestry b&hem
komunikace se seniory s poruchou sluchu, kdy nevnimé potifeby seniorti dostate¢né
kvalitn€. Jako obdobny problém se miiZe objevit pfiliSna orientace sestry na vykon, kdy

se dikladn€ nevénuje vysvétleni Cinnosti a pouze bezmyslenkovité provadi vykon, aby
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méla splnény plan. Z divodii téchto nedostatkit byl vytvoren standard, ktery obsahuje
postup spravné komunikace se seniorem s poruchou sluchu. Tento standard bude
poskytnut zatfizenim, ve kterych byla provedena kvantitativni a kvalitativni Setfeni. Dale
byla vytvotfena informac¢ni brozura. Ta je také zaméfena na spravny postup komunikace

se seniory s poruchou sluchu.
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6. Zavér

V této diplomové praci byly stanoveny dva cile. Cil 1: Zmapovat efektivni
dovednosti, které sestry vyuzivaji pfi komunikaci se seniory s poruchou sluchu. Cil 2:
Zjistit, jak na seniory s poruchou sluchu plsobi nevhodna komunikace sester. Oba cile
byly splnény, protoze jsme potvrdili a nepotvrdili hypotézy a také ziskali odpovédi na
vyzkumné otazky.

Kvantitativni Setfeni bylo provedeno u vSeobecnych sester pracujicich na
oddélenich nasledné péce, v domovech pro seniory a v agenturach doméaci péce. Byla
upfednostnéna technika dotazniku. Pii tvorbé dotazniku bylo vybrano 18 otazek
otevieného 1 uzavieného typu. Pfed rozdanim dotaznikl predchazel predvyzkum, ktery
napomohl nékteré otazky upravit ¢i doplnit. Pii pfedvyzkumu byl dotaznik rozdan Sesti
sestram pracujicich na oddé€leni nasledné péce a v domovech pro seniory v Jiho¢eském
kraji. Dotazniky byly rozdany 200 sestram, fadné¢ vyplnénych dotaznikl vyuzitelnych
ke zpracovani se vratilo 178, navratnost tedy byla 89 %. Dotazniky byly zpracovany
béhem mésice ledna 2012. Pro kvantitativni Setfeni byly urceny tfi hypotézy. Hypotéza
1: Druh vzdélani ovlivituje komunikac¢ni dovednosti sester pfi komunikaci se seniory s
poruchou sluchu, byla potvrzena. Hypotéza 2: Sestry dodrzuji zdsady komunikace se
seniory s poruchou sluchu, se také potvrdila. Naopak hypotéza 3: Sestry vnimaji
osetfovatelskou péci o seniory s poruchou sluchu jako zatézujici, potvrzena nebyla.

Pii kvalitativnim Setfeni byla vyuzita technika polostrukturovaného rozhovoru
s 10 seniory s poruchou sluchu. Rozhovor byl veden na podklad¢ piedem stanovenych
otazek. Otazky respondenti zodpovidali béhem mésice tUnora 2012. V rdmci
kvalitativniho Setfeni se zodpovédely tii vyzkumné otazky. Vyzkumna otdzka 1: Jak na
seniory s poruchou sluchu ptisobi soucasny zpiisob komunikace sester? Odpoved’ 1: :
Soucasny zpiisob komunikace sester pusobi na seniory s poruchou sluchu pozitivne. Na
vyzkumnou otazku 2: Jak vnimaji seniofi s poruchou sluchu nonverbalni komunikaci
sester? vyplynula odpovéd’ 2: Nonverbalni komunikaci sester seniori s poruchou sluchu
vnimaji jako prijatelnou. Posledni vyzkumna otazka 3: S jakymi problémy se seniofi s

poruchou sluchu setkdvaji pii komunikaci se sestrou? byla zodpovézena odpovédi 3:
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Seniori s poruchou sluchu uvedli jako nejcastejsi problém nedodrzovani ocniho
kontaktu.

Vystupem této prace je standard, jehoz obsahem bude postup komunikace se
seniorem s poruchou sluchu, aby byla zajiSténa kvalitni komunikace se seniory
s poruchou sluchu. Tento standard bude poskytnut zafizenim, ve kterych bylo
provadéno kvantitativni 1 kvalitativni Setfeni. Déle je vysledkem prace informacni

broZzura zamétend na doporuceni pro komunikaci se seniory s poruchou sluchu.
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9. Prilohy

Seznam pftiloh

Ptiloha 1 Dotaznik

Ptiloha 2 Otéazky k polostrukturovanému rozhovoru se seniory s poruchou sluchu
Ptiloha 3 Desatero komunikace se seniory (geriatrickymi pacienty) se zdravotnim
postizenim

Ptiloha 4 Desatero pro komunikaci se sluchové postizenymi

Ptiloha 5 Standardni oSetfovatelsky postup

Piiloha 6 Informacni broZura



Priloha 1
Dotaznik
Vazena kolegyné, vazeny kolego,
pisi diplomovou praci zaméfenou na téma: Problematika komunikace se seniory
s poruchou sluchu. Prosim Vs o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery je zcela anonymni.
Pokud nebude u jednotlivé otazky uvedeno, ze muzete zvolit vice odpovédi, vyberte
pouze jednu odpovéd’. Predem dékuji za Vasi spolupréci a Cas, ktery stravite nad timto
dotaznikem.
Sérka Blafkova, student 2. roéniku navazujiciho studia oboru OSetfovatelstvi ve
vybranych klinickych oborech.

1) Kolik Vam je let?

a) do 20 let

b) 21 —30 let
c) 31 —40 let
d) 41 —50 let
e) 51 —60 let

f) vice jak 61 let

2) Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stiedoskolské vzdélani
b) vyssi odborné vzdélani
¢) vysokoskolské vzdélani

d) specializace (JAKA).......oveiinniii e

3) V jakém zatizeni pracujete?
a) nemocni¢ni zaiizeni
b) domov seniora

c¢) agentura domaci péce



4)

5)

6)

7)

8)

9)

Jak oslovujete seniora s poruchou sluchu?
a) jménem a piijmenim

b) ,,dédo*, ,,babi‘

Odstranite pred rozhovorem se seniorem s poruchou sluchu rusivé
elementy?
a) ano

b) ne

Urcite si se seniorem piredem ¢asové rozmezi hovoru?
a) ano

b) ne

UdrZujete se seniorem s poruchou sluchu p¥i komunikaci o¢ni kontakt?
a) ano

b) ne

Pokud senior s poruchou sluchu pouziva sluchadlo, méla by sestra mluvit
smérem Kk uchu,

a) kde je ulozeno sluchadlo?

b) kde neni sluchadlo ulozeno?

¢) nezélezi na ulozeni sluchadla

vvvvvv

(miizete zvolit vice moznosti)

a) pouzivat kratké véty

b) mluvit hlasité

¢) dostatecn¢ artikulovat

d) ptehnané¢ gestikulovat

e) nepouzivat cizi slova nebo zkratky
f) chodit po mistnosti béhem hovoru

g) zvykat pii vedeném rozhovoru



10)

11)

12)

13)

14)

15)

Vyuzivate pii komunikaci se seniorem s poruchou sluchu jednoduché
obrazky?
a) ano

b) ne

Poskytnete seniorovi na konci rozhovoru prostor pro otazky?
a) ano

b) ne

Shrnete seniorovi cely rozhovor do par bodu?
a) ano

b) ne

Davate seniorovi s poruchou sluchu pisemné podklady k rozhovoru?
a) ano

b) ne

Je pro Vas péce o seniory s poruchou sluchu zatézujici? (Pokud odpovite
ANO, pokracujte otazkou Cislo 15. Pokud odpovite VE, pokracujte otazkou
¢islo 17)

a) ano

b) ne

VypiSte, prosim, pro¢ je pro Vas péce o seniory s poruchou sluchu
zatézujici.



16) Jaka faze oSetfovatelského procesu je z VaSeho pohledu zatéZujici pri péci
o seniora s poruchou sluchu? (mutzete zvolit vice moznosti)
a) oSetfovatelska anamnéza
b) oSetfovatelska diagnostika
¢) planovani osetrovatelského procesu
d) realizace oSetiovatelského procesu
e) zhodnoceni oSetrovatelského procesu

f) vSechny faze

17) Domnivate se, Ze mate dostatek ¢asu, pii své sméné, pro komunikaci se
seniorem s poruchou sluchu?
a) ano
b) spise ano
¢) nevim
d) spise ne

e) ne

18) Vypiste, prosim, jakym zptisobem by se mohla zlepSit komunikace se

seniory s poruchou sluchu z Vaseho pohledu.



Priloha 2

Otazky k polostrukturovanému rozhovoru se seniory s poruchou sluchu

1) Jak na Véas ptsobi komunikace zdravotnich sester?

2) Co by jste chtél/a zménit na komunikaci sester?

3) Jak na Vas pilisobi neverbalni komunikace sester?

4) Které prvky neverbalni komunikace by sestra neméla pouzivat pii komunikaci,
podle Vaseho nazoru?

5) S jakym problémem se nejcastéji setkavate pii komunikaci se sestrou?

6) Do jaké miry, podle Vas, sestry zvladaji komunikaci?



Priloha 3

Desatero komunikace se seniory (geriatrickymi pacienty) se zdravotnim postiZzenim

10.

Respektujeme identitu pacienta a dusledné jej oslovujeme jménem nebo

odpovidajicim titulem. Nevyzddana familiarni osloveni ,babi“, ,,dédo“ jsou

ponizujici.

Dusledné se vyhybame zdétinStovani starého clovéka. Ani s nemocnymi se

syndromem demence nehovoiime jako s détmi (formou, ani obsahem).

Pii komunikaci s pacienty a pii jejich oSetfovani cilevédomé chrdnime jeho

distojnost; snazime se vyloucit podceniovani a nepodlozené ptisuzovani zavaznych
funk¢nich deficiti (napt. v kognitivni oblasti).

Respektujeme princip zpomaleni a chrdnime seniory pted ¢asovym stresem; pocitdme

se zpomalenim psychomotorického tempa a se zhorSenou pohyblivosti.

Slozitéjsi nebo zvlasté dalezité informace (terminy vySetieni, pfipravu na né, zpusob

uzivani 1ékt) nékolikrat zopakujeme ¢i radéji jeSt€ napiSeme na papir.

Aktivné a taktné ovéfime mozné komunikaéni bariéry (porucha sluchu, zraku apod.)

a tomu pfizpusobime komunikaci.

K usnadnéni komunikace se zdrZzujeme v zorném poli pacienta, mluvime

srozumitelné a udrzujeme oc¢ni kontakt. Pii pochybnostech ovétujeme spravné vyuziti

kompenzacnich pomucek.

Bez ovéreni nedoslychavosti nezesilujeme hlas; porozuméni feci se ve stari zhorSuje

v hluéném prostiedi, proto ,neptrekiikujeme™ jiny hovor, rozhlas, televizi, ale

snazime se hluk odstranit.

Dopomoc pifi pohybu, odkladdni odévu ¢&i pii uléhdni na lazko vzdy nabizime

(umérné zdravotnimu postizeni pacienta) ale nevnucujeme; umoziujeme pouzivani

opérnych pomtcek (hole, choditka).

Pii Gstavnim oSetfovani by komunikace i oSetfovatelskd aktivita méla cilevédomé

sméfovat k podpofe a k udrZzeni (obnové€) sobéstacnosti seniora nikoli piedCasné

predpoklédat jeji ztratu a vést k imobilizaci.




Zdroj: ANON. Desatero komunikace se seniory (geriatrickymi pacienty) se zdravotnim
postizenim. Ndrodni rada osob se zdravotnim postizenim CR [ online ].
[ cit. 2011-12-28]. Dostupné z [http://www.nrzp.cz/poradenstvi-sluzby/desatero-pro-
komunikaci-s-ozp/355-desatero-komunikace-se-seniory-geriatrickymi-pacienty-se-

zdravotnim-postizenim.html].



Priloha 4

Desatero pro komunikaci se sluchové postizenymi

1.

10.

Pti rozhovoru se sluchové postizenym ¢lovékem vyslovujte zieteln€, nezvySujte hlas

a neménte rychlost feci.

Nezacinejte rozhovor se sluchové postizenym, je-li k vdm obracen zady nebo ze
strany. Dbejte na to, aby vidél zepfedu, Ze na n¢j mluvite. Pokud se na vas nediva,
upozornéte ho tieba jemnym dotykem. Dbejte na to, aby vas oblicej byl dokonale

osvétlen, nestavte se zady k oknu.

Mnohdy ani dobfe slySici neni schopen vnimat pottebné informace, mluvi-li vice lidi
najednou, nebo je-li rozhovor rusen hudbou ¢i hlukem. Vnimat fe¢ pomoci sluchadla
a navic odezirat je zna¢n¢ namdhavé. Proto pokud je to mozné, vypnéte vSechny

zdroje zvuku a at’ pfi jednanich se sluchové postizenym mluvi vzdy jen jeden.
Ujistéte se, Ze va§ postizeny partner vSemu dobife rozumél. Potiebné informace
opakujte bez nervozity, ptipadné pozménte stavbu véty nebo pouzijte jina slova.
Jste-1i se sluchové postizenym ve spolecnosti dalSich osob, dbejte na to, aby se i on
zucastnil rozhovoru. Sdélte mu, o ¢em je fec, pripadné pouzijte i pisemné sdéleni.

Na pracovisti nenechavejte sluchové postizeného bez pomoci, postarejte se o to, aby
dostal vSechny potifebné informace a dulezita sdéleni.

Nezapominejte ani v zapalu vzdjemné diskuse na to, ze rozhovor vyzaduje od
sluchové postizeného plné soustiedéni, které¢ vyvola brzy unavu. Tzv. oddechovy cas
pii dilezitych jednanich piijimaji radi i slysici.

Zalezi-li vam alesponn trochu na mezilidskych vztazich, povzbuzujte sluchové
postizen¢ho, aby vyuzival vSechny dostupné kompenzacni pomicky a prostiedky
socialni rehabilitace.

Indukéni smyc€ky v konferencénich a spolecenskych sélech, divadlech, kinech,
kostelech usnadiiuji sluchové postizenym rozumét sledovanému potadu. I vas osobni
zajem napomuze tomu, aby tato zafizeni byla instalovana a udrzovéana v provozu.
Pokuste se vcitit do situace sluchové postizeného. Pak sndze porozumite jeho

potfebam, n€kdy i jeho piekvapivym reakcim.



Zdroj: KUBERTOVA. Desatero pro komunikaci se sluchové postizenymi. Nérodni rada
osob se zdravotnim postizenim CR [ online ].
[ cit. 2011-12-28]. Dostupné z [http://www.nrzp.cz/poradenstvi-sluzby/desatero-pro-
komunikaci-s-ozp/357-desatero-pro-komunikaci-se-sluchove-postizenymi-

kubertova.html].



Priloha 5§

STANDARDNI OSETROVATELSKY POSTUP |

Nazev SOP: Komunikace s klienty s poruchou sluchu
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Standardni oSetfovatelsky postup
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Klienti s poruchou sluchu

Misto pouZiti
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Standardni oSetrovatelsky postup ¢. 1

Komunikace s klienty s poruchou sluchu

Uvod
Tento standard se zabyvd komunikaci se skupinou osob s vys$§im vékem a

poruchou sluchu. Komunikace je zptisob, diky kterému se mohou lidé mezi sebou
dorozumivat, sd¢lovat si a vymeénovat informace i mySlenky. Osoby si predavaji
informace pomoci slov, prostfednictvim jazyka, ale podstatnou slozkou komunikace je 1

neverbalni komunikace.

Indikace a kontraindikace

Indikace: jakakoli situace v ramci péce o klienta s poruchou sluchu.

Kontraindikace: klient v bezvédomi

Definice standardu
Komunikace je jednanim, jehoz cilem z hlediska komunikatora je pienos sdéleni

jedné ¢i vice osobam prostfednictvim symboli. Vzajemné plsobeni mezi
komunikujicimi partnery se nazyva komunikacni proces. Pokud se v komunika¢nim
procesu vyskytne komunikacni bariéra, kterou mize byt porucha sluchu, vyvolava

nedorozumeéni, ale 1 poruchu potieby jistoty a bezpeci.

Cil standardu
Kvalitni a vhodné vedena komunikace s klienty s poruchou sluchu.

.

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu
Vseobecné sestry

Porodni asistentky
Zdravotnicti pracovnici
Ergoterapeuti

Zdravotné — socialni pracovnici



Nutri¢ni terapeuti
Nutricni asistenti
ZdravotniCti zachranafi
Fyzioterapeuti
Osetrovatelé

Sanitafi

S2 Pomiicky
e Tistény text s nékolika body tématu

S3 Dokumentace
Formulat edukace — pokud byla edukace provedena pii rozhovoru se seniorem

s poruchou sluchu.

S4 Prostiedi
Liazkovéd oddéleni a ambulantni provozy nemocnice fadné¢ upravené pro vedeni

rozhovoru se seniory poruchou sluchu, tedy bez rusivych prvki.

a1

KRITERIA PROCESU

OSetirovatelsky postup
P1 Kompetentni osoba odstrani rusivé prvky z prostfedi, kde bude veden rozhovor

(zvonici telefon, hluk z okoli a podobné prvky).

P2 Kompetentni osoba pozdravi klienta s poruchou sluchu.

P3 Kompetentni osoba pozdrav klienta s poruchou sluchu doplni dotykem.
P4 Kompetentni osoba urc¢i ¢asovy interval pted zahajenim rozhovoru.

P5 Kompetentni osoba udrzuje pti rozhovoru o¢ni kontakt.

P6 Pouziva — li klient s poruchou sluchu sluchadlo, hovoti kompetentni osoba smérem

k uchu, kde ma sluchadlo vlozZené.

P7 Kompetentni osoba hovoii v kratkych vétach, hlasite, spravné artikuluje a nepouziva

cizi slova.



P8 Kompetentni osoba pii neverbalni komunikaci ptehnané negestikuluje, nezvyka, a

neotaci se zady béhem rozhovoru s klientem s poruchou sluchu.
P9 Kompetentni osoba provede pied koncem rozhovoru sumarizaci celého rozhovoru.

P10 Kompetentni osoba zodpovida klientovy dotazy a poklada otazky v ramci zpétné

vazby klientovi s poruchou sluchu pied ukonéenim rozhovoru.

e zaznam do dokumentace
P11 Provadi se do formulafe edukace — pokud byla edukace provedena pfti rozhovoru.

Uvede se téma edukace, jednotlivé faze edukace, poté se zhodnoti zpétna vazba a

vysledek edukace.

Komplikace
Komplikaci rozhovoru se klientem s poruchou sluchu miize byt nedodrzeni zésad

komunikace s klienty s poruchou sluchu, kterd se miize projevit devalvaci ¢i strachem

klienta zeptat se na cokoli.

Zvlastni upozornéni
Diulezit¢ je sledovat klienta s poruchou sluchu béhem celého rozhovoru. Zamérit

pozorovani na to, zda se shoduji neverbalni prvky komunikace s verbalnimi projevy
komunikaci. Podstatné je i naslouchani klinetovi s poruchou sluchu. Odpovidat na

klientovy otazky je také velmi dulezité.

.

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Komunikace byla vhodn¢ a kvalitn¢ vedena.

V2 Senior s poruchou sluchu je klidny, adekvatné reaguje.

Literatura )
1. JAROSOVA, D. Péce o seniory. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita, 2006. 108 s.

ISBN 80 —-7—-368 —110—2.
2. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich. 1. vyd.
Praha: Grada, 2011. 328 s. ISBN 978 — 80 — 247 — 3148 — 3.



3. MAHROVA, G. Komunikace pro zdravotni sestry. 1. vyd. Praha: Grada, 2006. 144
s. ISBN 80-247-1262-8. 7.

4. POKORNA, A. Komunikace se seniory. 1. vyd. Praha: Grada, 2010. 158 s.
ISBN 978 — 80 — 247 — 3271 - 8.

Zpracoval
Blafkova Sarka



Kontrolni Kritéria k auditu

Komunikace s klienty s poruchou sluchu

Pracovisté:
Datum:
Auditori:
Metody auditu:

>

YV V V V V V VY

Dotaz/otazky pro sestru

Dotaz/otazky pro klienta, rodinu

Dotaz/otazky na zamé&stnavatele

Pozorovani klienta, sestry

Kvalifikacni pozadavky sestry — v osobnim spise
Kontrola pomticek — pohledem, inventar
Kontrola prostiedi

Kontrola oSetrovatelské/zdravotnické dokumentace - pohledem

Kod | Kontrolni kritéria \ Metoda hodnoceni \ Ano \ Ne
KRITERIA STRUKTURY

S1 | Provadi dany vykon kompetentni Dotaz/otazky pro sestru
osoba?

S2 | Ma osoba provadéjici dany vykon Dotaz/otazky pro sestru
k dispozici potiebné pomticky?

S3 | Ma kompetentni osoba k dispozici Pozorovani klienta, sestry
potifebnou dokumentaci?

S4 | Bylo prostfedi pro komunikaci s Kontrola prostiedi
klinetem s poruchou sluchu fadné
upraveno?

KRITERIA PROCESU
Pl |Co musi kompetentni osoba Dotaz/otazky pro sestru

odstranit pfed zahdjenim rozhovoru
s klientem s poruchou sluchu?

P2 |Cim musi kompetentni osoba Dotaz/otazky pro sestru
zahdjit rozhovor s klientem
s poruchou sluchu?

P3 | Cim by méla kompetentni osoba Dotaz/otazky pro sestru

doplnit pozdrav klienta s poruchou
sluchu?




P4 | Co musi kompetentni osoba urcit Dotaz/otazky pro sestru
pted zahdjenim rozhovoru?

P5 | Jakou nonverbdlni zisadu musi Dotaz/otazky pro sestru
kompetentni osoba dodrzet b&éhem
rozhovoru s klientem s poruchou
sluchu?

P6 | Jakym smérem hovoii kompetentni Dotaz/otazky pro sestru
osoba, pouzivd — li klient
s poruchou sluchu sluchadlo?

P7 | Jaké  verbalni  zisady  musi Dotaz/otazky pro sestru
kompetentni  osoba  dodrzovat
béhem komunikace s klientem
s poruchou sluchu?

P8 | Jaké prvky neverbdlni komunikace Dotaz/otazky pro sestru
by nemeé¢la kompetentni osoba
provadét béhem komunikace s
klientem s poruchou sluchu?

P9 | Co musi kompetentni osoba provést Dotaz/otazky pro sestru
na konci rozhovoru s klientem
s poruchou sluchu?

P10 | Co musi kompetentni osoba zajistit Dotaz/otazky pro sestru
v ramci zpétné vazby?

P11 | Provadi kompetentni osoba spravné Kontrola
zaznam do dokumentace? oSetfovatelské/zdravotnické

dokumentace - pohledem
KRITERIA VYSLEDKU
V1 | Byla komunikace vhodné vedena? Pozorovani klienta, sestry
V2 | Jakym zplsobem reaguje klient Pozorovani klienta, sestry

s poruchou sluchu?

Zdroj: vypracovano autorem prace
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OBSAH

o Co je to komunikace?
o Pro¢ komunikovat se seniorem s poruchou sluchu jinak?
o Jaké je vékové rozmezi seniora?

o Zasady pred zahajenim rozhovoru se seniorem s poruchou
sluchu

o Zasady verbalni komunikace béhem rozhovoru se seniorem
s poruchou sluchu

o Zasady nonverbalni komunikace béhem rozhovoru se
seniorem s poruchou sluchu

o Zasady pred ukoncenim rozhovoru se seniorem s poruchou
sluchu

o Chyby pri komunikaci se seniorem s poruchou sluchu
o Zdroje




CO JE TO KOMUNIKACE?

o Moznost dorozumivat a predavat si informace
o Spociva ve slovnim predani informaci

o Dulezitou roli hraje 1 nonverbalni komunikace

o dokresluje vyznam slov 1 pocity pri dorozumivani se mezi
osobami

PROC KOMUNIKOVAT SE SENIOREM S
PORUCHOU SLUCHU JINAK?

o S pribyvajicim vékem se postupné zhorsuji
smyslové funkece.

o Ctvrtym nejcastéjsim onemocnénim ve vyssim
veku je prave porucha sluchu a hluchota.

o Pocet seniora s timto problémem se postupné
navysuje a vsichni chtéji komunikovat.

o Pro komunikaci s nimi existuji specifické zasady,
které budou popsany blize.




JAKE JE VEKOVE ROZMEZI SENIORU?

Dle Svétové zdravotnické .
Organizace (WHO) Dle Muhlpachra

o Ranné stari je o Mladi seniori jsou
stanoveno od 60 do 74 stanoveni od 65 do 74
let let

o0 Senium je stanoveno o Stari seniori jsou
od 75 do 89 let stanoveni od 75 do 84

o Dlouhoveékost je let
stanovena od 90 let a o Velmai stari seniori
vyse jsou stanoveni od 85

let a vyse

7ZASADY PRED ZAHAJENIM ROZHOVORU SE
SENIOREM S PORUCHOU SLUCHU

o Zvolit téma komunikace

o Zvolit typ rozhovoru

» edukacni, motivujici nebo naslouchajici

o Znat seniorovi dovednosti a moznosti

o Upravit prostredi odstranénim rusivych
elementt

o Zvonici telefon, hluk z venkovniho prostredi




ZASADY VERBALNI KOMUNIKACE BEHEM
ROZHOVORU SE SENIOREM S PORUCHOU
SLUCHU

Pozdravit seniora s poruchou sluchu

Zvolit vhodné osloveni seniora s poruchou
sluchu

Pouziva - 1i senior sluchadlo, hovori se
smérem k uchu, kde je vlozeno sluchadlo

Mluvit hlasite

Volit kratké veéty

Spravna artikulace

Nepouzivat cizi slova nebo zkratky

ZASADY NONVERBALNI KOMUNIKACE BEHEM
ROZHOVORU SE SENIOREM S PORUCHOU
SLUCHU

Pozdrav doplnit dotykem

Dodrzovat o¢ni kontakt se seniorem s
poruchou sluchu

Ukazovat na pritomné predmeéty
Pouze mirna gestikulace
Neotacet se zady k seniorovi s poruchou sluchu

Nezvykat béhem rozhovoru se seniorem s
poruchou sluchu



ZASADY PRED UKONCENIM ROZHOVORU SE
SENIOREM S PORUCHOU SLUCHU

Dulezité a podstatné informace jsou seniorovi
s poruchou sluchu predany v tisténé podobé

Informace shrnuty do par bodu
Senior muze pokladat otazky

Je nutné ovérit si, zda senior s poruchou sluchu
informacim porozumeél

polozenim otazek z jednotlivych ¢asti
rozhovoru

Velmi dulezita je 1 pochvala seniora s poruchou
sluchu

CHYBY PRI KOMUNIKACI SE SENIOREM S
PORUCHOU SLUCHU

Nedodrzovani ocniho kontaktu
Mluveni potichu

Drmoleni slov

Prilis slozité vety

Spatné artikulace

Mohutna gestikulace
Netrpélivost druhé osoby

Zvyseni hlasu 1 v pripade, kdy senior s poruchou
sluchu pouziva sluchadlo
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