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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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Úvod 

Komunikace je zpùsob, díky nìmu� se mohou lidé mezi sebou dorozumívat a 

pøedávat si informace. Spoèívá zejména ve slovním pøedání informací, ale dùle�itou roli 

hraje i nonverbální komunikace. Tento druh komunikace dokresluje význam slov i 

pocity pøi dorozumívání se mezi osobami. Øeè je pro lidi nepostradatelná v prùbìhu 

celého �ivota, zejména pøi potí�ích jakéhokoli typu.  

V této práci se zamìøujeme zejména na problematiku komunikace se seniory 

s poruchou sluchu. S pøibývajícím vìkem se postupnì zhor�ují smyslové funkce. 

Ètvrtým nejèastìj�ím onemocnìním ve vy��ím vìku je právì porucha sluchu a hluchota. 

Poèet seniorù s tímto problémem se postupnì navy�uje. Je dùle�ité správnì 

diagnostikovat poruchu sluchu za pou�ití vhodných vy�etøovacích metod. Poté 

navrhnout mo�nost terapie a popøípadì edukovat seniora v souvislosti s pou�íváním 

rehabilitaèní pomùcky pro sluchový aparát, tedy naslouchátkem. 

Pøi komunikace se porucha sluchu stává velmi limitující zejména pro seniora. 

Bohu�el kvùli zhor�ení sluchu èasto dochází ke konfliktùm nebo sní�enému pocitu 

sebevìdomí. Tyto nepøíjemnosti vznikají na podkladì neúplné informace, kdy senior 

nesly�el zprávu celou. Dùvodem bývá nevhodná forma komunikace, která není 

individuálnì pøizpùsobena seniorovi s poruchou sluchu. Konfliktùm by se dalo 

jednodu�e pøedejít, pokud by sestra znala a dodr�ovala ve�keré zásady komunikace se 

seniorem s poruchou sluchu, na které v této práci upozoròujeme.  

Toto téma jsem si zvolila, proto�e na�e populace pomalu stárne a seniorù 

s poruchou sluchu bude pøibývat. Podle mého názoru je komunikace velmi podstatným 

prvkem v lidském bytí, který je vyu�íván ka�dý den. Domnívám se, �e zásady 

komunikace se seniory by mìli znát v�ichni lidé, zejména pak v�eobecné sestry, které se 

se seniory s poruchou sluchu setkávají nejèastìji. 
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1. Sou�asný stav 

1.1 Sluchové ústrojí 

1.1.1 Anatomie a fyziologie sluchového aparátu 

Zevní ucho (auris externa) tvoøí u�ní boltec, který se nachází mezi èelistním 

kloubem a mastoideálním výbì�kem. U�ní boltec má plochý tvar a skládá se z 

chrupavky kryté tenkou kù�í s chmýøím. U�ní boltec usmìròuje akustické vlny do 

zevního zvukovodu. Tento vnìj�í zvukovod (malus akustikus externus) se skládá z 

kostìné a chrupavèité èásti. Mìøí pøibli�nì 25 � 35 milimetrù a je pokrytý kù�í, obèas i 

chloupky. V kù�i zvukovodu se nachází chlupy, mazové a potní �lázky. Mazové �lázky 

zajistí tvorbu u�ního mazu. U�ní maz spoleènì s chlupy zachycuje prach, který se 

dostane do zevního ucha. Na konci vnìj�ího zvukovodu se nachází bubínek, který 

pøekrývá membrána tympani. Bubínek je v prùmìru jeden centimetr �iroký. Membrána 

tympani má lesklou, �edavou barvu a je polopropustná. Její �íøka je zhruba 0,1 

milimetru. Dále je bubínek tvoøen dal�ími dvìma vrstvami. Støední vrstva je vazivová, 

zatímco vnitøní vrstva se skládá ze sliznièní výstelky. Zvuk putuje ze zvukovodu 

smìrem k bubínku, kam se pøená�í pomocí jeho rozvibrování, a poté se vibrace 

pøesunou na kùstky ve støedním uchu. Nervus trigeminus, nervus auricularis magnus, 

nervus vagus a nervus facialis zaji��ují senzitivní inervaci oblasti zevního ucha (Èihák, 

2000; Klozar, 2005; Hahn, 2007).  

Dùle�itou èástí støedního ucha (auris media) je støedou�ní dutina (cavum 

tympani), která se nachází ve skalní kosti. Dutina je uvnitø pokryta øasinkovým 

epitelem, zároveò je naplnìna vzduchem. Je propojena pomocí Eustachovy trubice s 

nosohltanem. Trubice vyrovnává tlak uvnitø støedou�ní dutiny s atmosférickým tlakem 

vnìj�ího prostøedí. Tento útvar je tvoøen chrupavèitou i kostìnou èástí. Dal�í nezbytnou 

èástí støedního ucha jsou kùstky: kladívko (malleus), kovadlinka (incus) a tømínek 

(stapes), které umo�òují zesilování vibrací z bubínku pøi pøenosu zvuku. Kladívko je 

napojeno na bubínek a kovadlinku, která je pevnì spojena s kladívkem a volnì napojená 

na tømínek. Ten je vlo�en do oválného okénka oddìlující støední ucho od vnitøního 



 

5 

 

ucha. Na kùstky navazují støedou�ní svaly, které upravují jejich postavení (Klozar, 

2005; Èihák, 2000; Hahn, 2007).  

Cévní zásobení støedního ucha zaji��ují arteria basilaris, arteria maxillaris i 

arteria tympanica. Vena meningea media je souèástí �ilního odtoku støedního ucha, 

vtéká do vena jugularis (Klozar, 2005; Hahn, 2007). 

Vnitøní ucho je ulo�eno v pyramidì spánkové kosti. Sluchovým orgánem je 

blanitý hlemý�ï (cochlea), který se nachází v kostìném labyrintu. Blanitý hlemý�ï je 

omýván perilymfou. Má tvar trubice, která se stáèí do spirály. Ta postupnì stoupá do 

vý�ky. Prùmìrná délka tohoto útvaru je 35 milimetrù. Uvnitø hlemý�dì se nachází 

vazivová struktura, ve které je vodnatá tekutina (endolymfa). Kochleární pøepá�ka 

rozdìluje spirální trubici na horní a dolní poschodí. V ka�dém poschodí jsou umístìna 

okénka, která oddìlují tekutinu vnitøního ucha od vzdu�ného støedou�í. Horní èást 

labyrintu tvoøí tøi polokruhové kanálky. Ty se zamìøují na rotaèní pohyby tìla. O 

lineárním zrychlení a zpomalení tìlo informují dva tíhové váèky, které jsou umístìny v 

pøedsíni. Dále se vnitøní ucho skládá z Cortiho orgánu. Ten je ulo�en na blanitém 

hlemý�di. Jedná se o tunel, kde jsou vláskové buòky, které zaji��ují kmitání. Vzruchy 

jsou vedeny vestibulokochleárním nervem do mozkového kmene a následnì do 

mozkové kùry spánkového laloku, kde je ulo�eno sluchové centrum (Klozar, 2005; 

Èihák, 2000; Hahn, 2007). 

Sluchovým aparátem vnímáme zvuk, který vzniká na podkladì kmitání tìles, 

kdy je frekvenèní rozsah od 16 Hz do 20 000 Hz. Ucho se stává nejcitlivìj�ím kolem 

frekvence 1000 Hz. Zvuk se mù�e pøená�et vzdu�nou nebo kostìnou cestou. Pøi 

vzdu�ném pøenosu zvuk postupuje pøes boltec do zevního zvukovodu, kde pak rozkmitá 

bubínek. Tyto vzruchy se pøevedou na u�ní kùstky, tedy na kovadlinku, kladívko a 

tømínek. V této fázi dochází k pøemìnì zvuku ze vzdu�ného prostøedí do tekutého, kdy 

tømínek rozkmitá endolymfu blanitého hlemý�dì. Tuhost pøevodního systému je 

upravována prostøednictvím svalù, které aktivuje zvuková energie. Ve vnitøním uchu 

pøijímá zvuk blanitý hlemý�ï, uvnitø kterého se nachází Cortiho orgán s vláskovými 

buòkami (Langmeirer, 2009; Trojan, 2003).  
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Druhým zpùsobem pøenosu zvuku je kostní cesta. Tu zajistí vláskové buòky 

Cortiho orgánu, které jsou propojeny s VIII. hlavovým nervem. Podnìty, které 

rozkmitají vláskové buòky, pøechází z kosti skalní do mozkového kmene, mozkové kùry 

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

1.1.2 Vy�etøovací metody 

 Sluchový vjem je odraz ve vìdomí èlovìka. Mezi pøirozené zvuky, které 

sluchový vjem vyvolávají, se øadí lidská øeè, hudba a hluk. Vy�etøovací metody zjistí, 

jak ucho sluchový vjem pøijímá a zpracovává. Dále zji��ují prùchodnost i funkènost 

Eustachovy trubice. Mezi vy�etøovací metody patøí vy�etøení pohledem nebo 

pohmatem, dále zobrazovací a funkèní vy�etøení. Vy�etøovací metody se dle základního 

dìlení rozdìlují na metody subjektivní a objektivní. Pøi subjektivních vy�etøovacích 

metodách je dùle�itá spolupráce jedince, abychom od nìho získali odezvu. Na rozdíl od 

toho pøi objektivních vy�etøovacích metodách lékaøe informuje o hodnotách a 

výsledcích pøístroj (Hlou�ková, 2012; Vohlídková, 2009). 

Pohledem se vy�etøuje bubínek, jedná se o otoskopii. Pøi vy�etøení bubínku se 

tahem za boltec narovná zvukovod a zavede se u�ní zrcátko, mikroskop èi otoskop.  

Mezi subjektivní vy�etøovací metody patøí pìt vy�etøení. Prvním z nich je 

rozhovor s pacientem a provádí se ji� pøi anamnéze, kdy se sleduje reakce seniora. 

Pozoruje se, zda rozumí tiché øeèi bez odezírání, hlasité øeèi bez odezírání, hlasité øeèi 

s odezíráním nebo nerozumí hlasité øeèi s odezíráním. Mimo tohoto projevu se sledují i 

vady výslovnosti, natáèení hlavy pøi komunikaci a zmìna melodie v øeèi (Hlou�ková, 

2012; Vohlídková, 2009). 

Klasická zkou�ka øeèi je druhou subjektivní vy�etøovací metodou. Senior se 

posadí a otoèí uchem k lékaøi, aby nemohl odezírat. Lékaø hovoøí hlasitì, ale senior je 

zámìrnì ohlu�ován. Pøi �eptavé øeèi se seniorovi ucpává zevní zvukovod 

nevy�etøovaného ucha. Senior bìhem tìchto vy�etøení opakuje slova po lékaøi tak, jak je 

sly�í. Pøi vy�etøení se musí mìøit vzdálenost, proto�e urèuje výsledek vy�etøení. Pokud 

senior �patnì sly�í hlasitou øeè, objevuje se u nìho porucha sluchu hlubokých tónù. 

Oproti tomu poruchu sluchu vysokých tónù ozøejmí �patné sly�ení �eptavé øeèi. Dále 

tato vy�etøovací metoda objasní, zda se jedná o poruchu sluchu centrální nebo periferní. 
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Pokud senior zvládne opakovat slova, jedná se o poruchu sluchu periferní (Hlou�ková, 

2012; Vohlídková, 2009).  

Ladièkové zkou�ky se øadí jako tøetí mezi subjektivní vy�etøovací metody. Tato 

metoda je dnes vyu�ívána ménì ne� v minulosti, kdy se pou�ívalo nìkolik ladièek o 

rùzných frekvencích. Dnes se vyu�ívá napøíklad Rinneho zkou�ka, která vy�etøí, zda 

pacient lépe sly�í vzdu�nou nebo kostní cestou pøenosu. Pro vy�etøení vzdu�né cesty se 

ladièka pøikládá ke zvukovodu a zvuk je pøená�en skrz zvukovod, bubínek a støedou�ní 

dutinu do vnitøního ucha. Ladièka pøilo�ená na lebku naopak rozkmitá lebku, skalní 

kost, blanitého hlemý�dì a zvuk se pøenese také do vnitøního ucha, ale kostìnou cestou. 

Rinneho zkou�ka tedy objasní, zda se jedná o poruchu pøevodní nebo percepèní. Pøi 

Weberovì zkou�ce se ladièka pøikládá na temeno nebo èelo hlavy a senior urèí, ve 

kterém uchu sly�í zvukový vjem. Schwabachova zkou�ka závisí na porovnání sluchu 

vy�etøovaného s vy�etøujícím. Tato metoda je pouze orientaèní a dnes se pou�ívá velmi 

zøídka (Hlou�ková, 2012; Vohlídková, 2009). 

Pomocí prahové tónové audiometrie se vy�etøuje sly�ení èistých tónù. Tento 

zpùsob je ètvrtou vy�etøovací metodou. K tónové audiometrii se pou�ívá audiometr. 

Pomocí nìho je vy�etøován práh sluchu u jednotlivých osob, kdy se zji��uje minimální 

intenzita zvuku urèité frekvence, která je u jednotlivých osob odli�ná. Zvuk mù�e být 

veden vzdu�nou cestou pomocí sluchátek nebo reproduktorù. Vibrátor za uchem zajistí 

pøenos zvuku kostìnou cestou. Vy�etøení se provádí v odhluènìné místnosti, kdy se 

pøehrávají tóny rùzné intenzity od 125 Hz po 4 kHz. Ve chvíli, kdy senior zvuk sly�í, 

stiskne tlaèítko na pøístroji. Následný záznam z audiometrie se nazývá audiogram. Jedná 

se o záznam, na kterém jsou vyobrazeny frekvence tónu v herzech a intenzita v 

decibelech. Na audiogramu je èervený záznam, který informuje o stavu pravého ucha, a 

modrý záznam urèí stav levého ucha (Hlou�ková, 2012; Vohlídková, 2009). 

Pátou subjektivní vy�etøovací metodou je slovní audiometrie, pøi které senior 

opakuje slova, která jsou pøehrávána v rùzné intenzitì. Pou�ívají se slova, která mají 

stejný pomìr souhlásek a samohlásek. Pøi slovní audiometrii se vy�etøuje celý sluchový 

analyzátor. Opìt se provádí v tiché odhluènìné místnosti. Obvykle se pøehrává deset 

slov z reproduktorù do sluchátek nebo do kostního vibrátoru. Podle porozumìných a 
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opakovaných slov se vypoèítá procento správnì zopakovaných slov. Jsou rozdílné 

sestavy slov pro dospìlé i dìti. Toto vy�etøení informuje o schopnosti jedince vnímat 

plynulou øeè (Hlou�ková, 2012; Vohlídková, 2009). 

Objektivní vy�etøovací metody jsou tøi. Jednou z nich je tympanometrie, která 

stanovuje poddajnost bubínku v závislosti na zmìnì tlaku ve zvukovodu. Pro 

vyhodnocení tympanometrie se pou�ívají køivky, které mají rùzné vrcholy. Køivka A je 

fyziologická. Její vrchol informuje o aktuální hodnotì tlaku ve støedním uchu. 

Bezvrcholová køivka B symbolizuje, �e pøi rozdílných tlacích v zevním zvukovodu se 

odrá�í stejné mno�ství zvuku. Pøíèinou tohoto stavu mù�e být tuhost støedou�í, která 

bývá zpùsobena pøítomností u�ního mazu. Køivka C má vrchol v negativních hodnotách 

tlaku. Lékaøe informuje o poruchách ventilaèní funkce Eustachovy trubice (Hlou�ková, 

2012; Ro�ková, 2010). 

Otoakustické emise jsou druhou objektivní vy�etøovací metodou. Toto vy�etøení 

je rychlé a neinvazivní. Otoakustické emise mìøí zvuk v zevním zvukovodu po aktivitì 

hlemý�dì. Tato metoda se vyu�ívá pøi senzorineurální poru�e sluchu (Ro�ková, 2010). 

Evokované potenciály jsou tøetí objektivní vy�etøovací metodou. Vy�etøení se 

provádí na podkladì elektrické odpovìdi, kdy se sledují potenciály vedoucí z 

vláskových bunìk a� do mozkové kùry. Jedná se o elektrokochleografie, pøi které se 

elektroda zavede do støedou�í, a zaznamenávají se evokované potenciály. Vy�etøení je 

podobné elektroencefalografickému vy�etøení. Akusticky evokované potenciály 

mozkového kmene snímají potenciály, které vznikají na podkladì pùsobení elektrody 

umístìné na èele. Tato metoda je nejdùle�itìj�í pro diagnostiku nedoslýchavosti. 

Podobná, ale èasovì více nároèná, je metoda akusticky evokovaných potenciálù kùry 

mozkové. Zde se nepou�ívají elektrody, ale tóny o rùzné intenzitì a frekvenci 

(Hlou�ková, 2012; Ro�ková, 2010; Lejska, 1994).  

Pro zobrazovací vy�etøení sluchu se pou�ívá RTG. Dnes ho postupnì nahrazuje 

dokonalej�í CT vy�etøení. Magnetická rezonance se volí pøi vy�etøení vnitøního ucha.  

Není pro seniora tolik zatì�ující jako CT vy�etøení. Dále lépe rozli�í mìkké tkánì, ale 

nevýhodou tohoto vy�etøení je del�í vy�etøovací doba (Hlou�ková, 2012; Ro�ková, 

2010; Lejska, 1994). 
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1.1.3 Poruchy sluchu ve stáøí 

Poruchy sluchu vznikají na podkladì posti�ení organické stavby nebo zmìnou 

funkce u jednotlivých struktur sluchového aparátu. Pokud není po�kozena organická 

stavba ani zmìnìná funkce struktur sluchového aparátu, jedná se o fyziologický tedy 

normální sluch (normacusis), kde nejsou zøetelné problémy s komunikací. Pøi 

audiometrickém vy�etøení sluchový práh nepøesahuje intenzitu 20 dB (Klozar, 2005; 

Ro�ková, 2010). 

Nedoslýchavost neboli hypacusis je nejèastìj�í porucha sluchu v souvislosti se 

zvy�ujícím se vìkem, která seniora po�kozuje v oblasti somatické, psychické, ale i 

sociální. Postihuje zhruba 5% star�í populace. Jinak se také nazývá zmìnìnou kvalitou 

sluchového vjemu nebo sní�enou sluchovou ostrostí. V poèátku se porucha sluchu dìlí 

na dvì skupiny. První skupinou je kvalitativní porucha sluchu, kdy dochází ke zmìnám 

sluchového vjemu. Druhou skupinou je kvantitativní porucha sluchu, pøi které dojde k 

hor�ímu vnímání zvukù. Nedoslýchavost je pojem, který se musí chápat komplexnì. To 

znamená, �e nedoslýchavost je spojována se sní�enou vitalitou a sní�enou adaptabilitou 

seniora s poruchou sluchu. Tento problém postupnì naru�uje mezilidskou komunikaci 

seniora. Pokud bude situace trvat i nadále, mù�e vyústit v psychosociální izolaci seniora 

(Hroboò,1998; Klozar, 2005; Ro�ková, 2010).  

V pøípadì, �e dojde k nìjakému posti�ení stavby èi ke zmìnì funkce sluchového 

aparátu, dìlí se poruchy sluchu na periferní a centrální. Centrální poruchy sluchu se 

vyskytují pøi po�kození II. a� V. neuronu sluchové dráhy. Pokud se objeví porucha v 

oblasti nervových sluchových drah, je po�kozen nervový spoj mezi vnitøním uchem a 

mozkovou sluchovou kùrou. Poruchy sluchu na nervových drahách se projevují tak, �e 

seniorovi neèiní problém pøíjem zvuku, ale nechápe význam slov nebo vìt a navíc 

nerozeznává zvuky. Centrální poruchy sluchu se èasto projeví pøi nádorových, 

zánìtlivých nebo degenerativních onemocnìní mozku. Rozsah centrální 

nedoslýchavosti závisí na velikosti a umístìní léze neuronu (Klozar, 2005; Ro�ková, 

2010). 

Mezi periferní poruchy sluchu se øadí percepèní, pøevodní nebo kombinovaná 

nedoslýchavost. Zaèneme nedoslýchavostí pøevodní (hypacusis conduktiva). Tato 
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porucha vzniká na podkladì po�kozené struktury ucha zevního a støedního. Dochází ke 

�patnému pøevodu akustického signálu z vnìj�ího prostøedí k vnitønímu uchu. Èasto 

pøevodní porucha sluchu postihuje pouze jedno ucho. Senior doká�e urèit, které ucho je 

sluchovì dominantní. Pøíèinou mù�e být neprùchodný zvukovod kvùli vzniklým 

stenózám nebo díky akustickému zkratu pøi perforaci bubínku. Ale i zánìt èi kalcifikace 

u�ních kùstek zpùsobí tento problém. Dále se mù�e vyskytovat tekutina v bubínkové 

dutinì i sklerotizace kosti v oblasti labyrintu (otoskleroza). Znehybnìní èi pøeru�ení 

øetìzù u�ních kùstek je dal�í dùvod neprùchodnosti zvukovodu. Podobných pøíèin je 

více. Obvykle se k diagnostice této poruchy vyu�ívá Weberova zkou�ka, která se 

provádí pomocí ladièky. Tato porucha sluchu se projevuje nesly�ením hlubokých tónù. 

Ostatní zvuky senior sly�í pøi vysoké hlasitosti bez potí�í. Dal�ím z projevù pøevodní 

nedoslýchavosti je apofonie. To je stav, kdy senior sly�í svùj hlas dunivì, ale hlasy 

ostatních vnímá jako tiché, bez hlubokých tónù. Tuto poruchu sluchu nelze operovat, 

ale pokud se vhodnì koriguje zesílením zvukù, není senior nijak znevýhodnìn 

(Hroboò,1998; Klozar, 2005; Ro�ková, 2010).  

Nedoslýchavost senzorineurální (hypacusis senzorineuralis) se také nazývá 

nedoslýchavost percepèní. Opìt spadá do kategorie periferních poruch sluchu. Stává se 

velice roz�íøenou poruchou sluchu seniorù. Nejèastìj�í pøíèinou této poruchy sluchu je 

narùstající vìk. Samozøejmì dal�í prvky, které ovlivòují kvalitu sluchu, zejména 

v mlad�ím vìku, jsou nadmìrný hluk, pùsobení rùzných lékù, tì�kých kovù, 

organických rozpou�tìdel, jedù, atrofie bunìk Cortiho orgánu, ale i genetické vlivy. 

Senior pøi této poru�e rùznì vnímá hlasitost, nedoká�e rozli�it vý�ku tónù a hùøe rozumí 

øeèi. Vìt�inou senior nesly�í vysoké tóny a pøíli� hlasité tóny vnímá jako nepøíjemné. 

Mù�e být posti�eno nitrou�í (kochlearis), kde jsou posti�ené sluchové buòky umístìné v 

hlemý�di. Obvykle se porucha sluchu projeví symetricky. Pokud senior udává zhor�ené 

sly�ení na jedné stranì, tato porucha se nazývá asymetrickou percepèní poruchou 

sluchu. U�ní �elest (tinnitus) a závratì (vertigo) jsou obvyklými projevy percepèní 

poruchy sluchu. U této poruchy sluchu je velmi významná a dùle�itá prevence, 

diagnostika a léèba. Správný postup pøi léèbì zajistí seniorovi zachování komunikace 

s okolím (Hroboò,1998; Klozar, 2005; Ro�ková, 2010). 
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Idiopatická náhlá senzorineurální nedoslýchavost se zaèíná objevovat v období 

støedního vìku a presenia. Vzniká na podkladì vaskulárních a metabolických lézí 

vnitøního ucha. Pøíèinou tìchto lézí mù�ou být buï virová infekce, nebo autoimunitní 

onemocnìní. Pøi léèbì tohoto onemocnìní se nejèastìji pou�ívají vazodilatancia, 

antikouagulancia, kortikosteroidy a dal�í léky. Dále se vyu�ívají i fyzikální prostøedky, 

mezi které patøí hyperbarická oxygenoterapie. Schémata pro léèení idiopatické náhlé 

senzorineurální nedoslýchavosti ale stále podléhají výzkumùm. Názory jednotlivých 

odborníkù se v pøístupu k léèbì li�í. Nìkdo zastává názor pou�ívání farmak, jiný se více 

pøiklání k fyzikálním prostøedkùm terapie. Lékaøi se dále neshodují ani v názorech pøi 

hledání pøíèiny vzniku onemocnìní (Klozar, 2005; Ro�ková, 2010). 

Kategorie periferních poruch sluchu zahrnuje i nedoslýchavost smí�enou, která 

obvykle vznikne slouèením nedoslýchavosti pøevodní s percepèní poruchou sluchu. 

Èastou pøíèinou smí�ené nedoslýchavosti bývají dlouhotrvající a opakující se zánìty 

støedního ucha. Vyskytuje se ve velmi vysokém mìøítku (Klozar, 2005).  

Hluchota (surditas) je dal�ím onemocnìním sluchu ve stáøí. Bohu�el tento stav 

neumo�òuje sly�ení ani porozumìní øeèi ostatních. Hluchota se dìlí na tøi skupiny. 

První skupinou je praktická hluchota, pøi které senior reaguje jen na velmi silné 

akustické podnìty, ale nerozli�í jejich pùvod. Druhou skupinou je totální hluchota, kdy 

senior nevnímá �ádný akustický vjem bez ohledu na sílu intenzity zvuku. Pokud je 

sluchový aparát nepo�kozený, ale i pøesto se u seniora objeví nepravidelná èi 

neadekvátní reakce na zvukový podnìt, jedná se o hluchotu psychogenní, která se øadí 

do tøetí skupiny hluchoty (Klozar, 2005; Ro�ková, 2010). 

Senior mù�e trpìt u�ními �elesty tedy tinnitem buï jako samostatným 

onemocnìním, ale èastìji se projevuje v souvislosti se staøeckou nedoslýchavostí. Jedná 

se o stav, kdy senior subjektivnì vnímá sluchové vjemy, které nemají podlo�ený zdroj 

ze zevního prostøedí. Seniorovi u�ní �elesty nezpùsobují komunikaèní problém, ale 

mù�e mít neblahý dopad na jeho psychiku. Obvykle jsou to nepøíjemné zvuky v 

rùzných èasových intervalech, které se postupnì prodlu�ují. Nejsou vázané na fyzickou 

aktivitu. Spí�e se objevují v dobì, kdy senior nevykonává �ádnou èinnost. Pøi pùsobení 

u�ních �elestù bývá senior podrá�dìný, unavený, nervózní a málo soustøedìný. Èasto 
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jsou posti�eni senioøi s vysokým krevním tlakem, s diabetem mellitem èi 

aterosklerózou, ale postihuje i seniory s degenerativními zmìnami na krèní páteøi. 

Pokud není diagnostikována patologie na sluchovém aparátu, léèí se tinnitus 

farmakologicky (Hroboò,1998; Klozar, 2005; Ro�ková, 2010). 

1.1.4 Terapie poruch sluchu seniorù 

Pøi terapii poruch sluchu je dùle�ité odstranit cizí tìleso nebo cerumen, které 

omezují prostupování zvuku, ze zvukovodu. Pokud senior trpí percepèní poruchou 

sluchu s �elestem i se závratí, vyu�ívají se k léèbì vazodilatancia a správná 

�ivotospráva. Pokud není mo�ná terapie somatického onemocnìní, pøistupuje se 

k symptomatické léèbì prostøednictvím naslouchadel, pomocnými kompenzaèními 

pomùckami, jako je upravený telefon, domovní zvonek nebo rádio èi televize 

(Topinková, Neuwirth, 1995). 

Sluchadlo je vyu�íváno také jako rehabilitaèní pomùcka pro sluchový aparát. 

Seniorovi se indikuje po audiologickém vy�etøení, kde se zjistí, jakou intenzitu zvuku 

senior je�tì sly�í. Pokud je výsledek do 24 dB, jedná se o klinicky nevýznamnou 

poruchu, kdy senior nemá �ádné potí�e. Hodnoty v rozmezí od 25 do 40 dB identifikují 

stav lehké poruchy sluchu, kdy senior zaèíná hùøe rozumìt bì�né øeèi, ale sluchadlo 

zatím není indikováno. Støední porucha sluchu je vymezena od 41 do 55 dB. V tomto 

pøípadì senior �patnì rozumí i hlasité øeèi a vìt�inou je sluchadlo ji� doporuèováno. Pøi 

tì�ké poru�e sluchu senior sly�í pouze s naslouchadlem, rozmezí této poruchy je od 56 

do 80 dB. Nad 81 dB nastupuje stav praktické hluchoty, pøi které senior nesly�í ani 

s naslouchadlem. K dorozumívání potøebuje znakovou øeè, komunikaèní tabule a jiné 

pomùcky usnadòující konverzaci. Po indikaci sluchadla se seniorovi zlep�í 

emocionalita, komunikace s ostatními jedinci a získá více sociálních kontaktù (Kalvach, 

2004; Topinková, 2005). 

Sluchadlo je elektroakustický pøístroj, který zesiluje okolní zvuky. Obsahuje 

mikrofon, zesilovaè a reproduktor. Mikrofon zachytí zvuk z okolního prostøedí a 

pøemìní jej na elektrický signál. Pokud je snímán zvuk ze v�ech smìrù stejnì, musí být 

sluchadlo vybaveno minimálnì dvìma mikrofony. Samozøejmì v�echny mikrofony 

musí být nastaveny na stejnou senzitivitu a fázi. Dal�í souèástí naslouchadla je 
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zesilovaè. Ten má za úkol zesílit signál a upravit ho. Poslední souèástkou sluchadla je 

reproduktor, který zmìnìný zvuk vysílá zpátky do prostøedí. Mimo tìchto souèástek 

sluchadlo obsahuje také regulátor hlasitosti, indukèní cívku a pøepínaè programù. 

Regulátor hlasitosti zajistí pøizpùsobení hlasitosti vjemu podmínkám okolního prostøedí 

pøi komunikaci, aby byla umo�nìna co nejlep�í srozumitelnost øeèi. Regulátor hlasitosti 

má rùzné podoby. Mù�e se jednat o koleèko, páèku nebo dálkové ovládání. V�echny 

tyto funkce a souèástky zlep�ují úèinek sluchadla a roz�iøují mo�nosti jeho vyu�ití. 

Pokud se sluchadlo pou�ívá pro kostní pøenos, musí obsahovat vibraèní segment místo 

reproduktoru. Vibraèní segment musí rozkmitat kost a pøes ni vede zvuk do vnitøního 

ucha. Velmi dùle�itou a nedílnou souèástí sluchadla pro vzdu�né vedení zvuku je u�ní 

vlo�ka. Zajistí pøenos zesíleného zvuku do zvukovodu a zároveò umo�ní správné 

ulo�ení sluchadla v uchu. Døíve se pou�ívaly zejména olivky, ale proto�e nebyly 

vyrábìné individuálnì pro jednotlivce, pøiná�elo jejich pou�ívání øadu nevýhod a 

omezení. Pøi nevhodném zavedení olivky do ucha hrozilo vypadnutí sluchadla, olivka 

také vytváøela pøíli�ný akustický tlak na bubínek. Pøi del�ím pou�ívání docházelo k 

její netìsnosti, kterou zpùsobila pøítomnost potu a u�ního mazu. Tím docházelo ke 

zhor�ené funkci sluchadla. Dal�í nevýhodou bylo ztí�ené èi�tìní olivky, proto ji senioøi 

s poruchou sluchu museli mìnit èastìji. Z tìchto dùvodù a øady dal�ích pøíèin do�lo k 

pøechodu na pou�ívání individuálních u�ních vlo�ek tzv. tvarovek, které se vyrábí podle 

pøesného otisku zvukovodu pro ka�dého jednotlivce (Havlík, 2007; Spritzl, 2010). 

Sluchadla se mohou dìlit podle tøí hledisek. Jedním hlediskem je zpùsob 

pøedávání zesílené akustické energie cestou vzdu�nou nebo kostní. Sluchadlo pro 

vzdu�ný pøenos zvuku je více roz�íøené. Naopak sluchadlo s kostìnou cestou pøenosu se 

mù�e indikovat jen u seniorù s pøevodní poruchou sluchu. Sluchadla mají rùzné tvary, 

které se li�í v rùzných parametrech, cenì a technickém provedení. Tyto pøístroje mohou 

být krabicové, závìsné, brýlové i nitrou�ní. Typy sluchadel spadají do druhého hlediska 

dìlení sluchadel. Závìsné sluchadlo je pro seniora nejvhodnìj�í. Pøístroj se ukrývá za 

boltcem a zvuk je pøená�en pomocí vsunuté tvarovky do zevního zvukovodu. Tento typ 

sluchadel je estetiètìj�í ne� ostatní typy a zajistí nejèist�í pøenos zvuku.  Posledním 

hlediskem pro dìlení sluchadel jsou jeho vlastnosti. Sluchadla, která zvuk pouze 
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zesilují, se vyu�ívají u seniorù s pøevodní poruchou sluchu. Byla vyrobena i sluchadla 

zaji��ující nejen zesílení zvuku, ale senioøi si na nich mohou sami korigovat velikost a 

charakter zesílení. Sluchadla s modulaèními prvky umo�ní omezení vysokých 

zvukových intenzit, lep�í porozumìní øeèi a omezení nepøíjemných zvukù 

pøicházejících z okolí. Ne� senior vybere sluchadlo, které mu vyhovuje, doporuèuje se 

vy�etøit seniora i se sluchadlem (Topinková, 2005; Kalvach, Zadák, Jirák, Zavázalová, 

Holmerová, Weber, 2008; Popelka, 1998). 

1.1.5 Pou�ívání sluchadla 

Sluchadlo seniorovi nezajistí ihned nápravu poru�eného sluchu, ale postupem 

èasu si na pøístroj zvykne a bude mu tuto poruchu kompenzovat pøi komunikaci 

s okolím. Senior si musí pozvolna na naslouchadlo navyknout, proto je nabádán, aby 

postupnì prodlu�oval dobu, po kterou bude pomùcku nosit. Doporuèuje se z poèátku 

komunikovat s jednou známou osobou tváøí v tváø. Ve chvíli, kdy senior zvládá 

komunikaci s jednotlivcem, mìl by hovoøit s více známými lidmi v prostøedí, které je 

seniorovi pøíjemné a známé bez výrazných ru�ivých elementù. Dále by senior pøi 

komunikaci mìl postupnì omezovat pohled na tváø, aby zvládl komunikaci i 

prostøednictvím telefonu. Ov�em pøi bì�ném hovoru je vhodnìj�í, aby senior mluvèího 

vidìl. Nedoporuèuje se z poèátku hovoøit s nìkolika lidmi najednou. Senior by mohl být 

zahlcen zvukovými podnìty. Pokud senior pøi komunikaci nerozumí, není vhodné hned 

zvy�ovat hlasitost na sluchadlu. Naopak by se mìl senior více soustøedit a sna�it se 

rozpoznávat hlas jednotlivce. Poslech televize nebo rádia je pro seniora pou�ívajícího 

tuto kompenzaèní pomùcku nároèný. Nejdøíve se doporuèuje sledovat televizní 

programy, kde úèastnící sedí a hovoøí klidnì. Nejvhodnìj�ím programem jsou zprávy. 

Pozdìji mù�e senior zaèít sledovat nìjaký zábavný program, pøi kterém jsou herci 

v pohybu. Hlavnì se senior nesmí stydìt za pou�ívání sluchadla. Pokud nìèemu pøi 

hovoru nerozumí, není ostuda, kdy� po�ádá o zopakování informace (Pulda, Lejska, 

1996; Havlík, 2007). 

Pøi pou�ívání sluchadla se nesmí zapomenout na pouèení o jeho údr�bì. Dùle�ité 

je pravidelnì oèi��ovat u�ní vlo�ku od u�ního mazu. Dále se musí pravidelnì mìnit 

baterie, aby naslouchadlo bylo i nadále funkèní. Je samozøejmé, �e senioøi, kteøí 
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pou�ívají sluchadlo, se nenauèí tyto èinnosti po jedné lekci edukace, tak�e je nutné 

lekce opakovat a v�e postupnì nacvièovat. Mimo údr�by sluchadla je nezbytná také 

pravidelná kontrola, kdy senior podstupuje otoskopická vy�etøení. Pøi nich se zji��uje, 

zda u�ní vlo�ky nepùsobí otlaky ve zvukovodu. Dále se musí ovìøit funkce sluchadla 

pomocí slovní audiometrie, kdy se sleduje, zda seniorovi sluchadlo ulehèuje 

komunikaci s okolním prostøedím (Havlík, 2007). 

1.2 Stárnutí 

1.2.1 Projevy stárnutí 

Stáøí se urèuje podle kalendáøního vìku. Existuje i vìk funkèní. Ten je ale u 

ka�dého èlovìka rozdílný. Svìtová zdravotnická organizace urèila dìlení podle 

kalendáøního vìku tak, �e od 45 do 59 let se jedná o støední vìk. Rané stáøí, tedy 

presenium, je identifikováno vìkem od 60 do 74 let. Od 75 do 89 let se jedná o vlastní 

stáøí neboli senium. Za dlouhovìkost se pova�uje vìk 90 let a vý�e. V souèasnosti se 

více pou�ívá dìlení stáøí podle Mühlpachra, kde jsou mladí senioøi v rozmezí od 65 do 

74 let. Od 75 do 84 let se jedná o staré seniory, kde se zmìní funkèní zdatnost, objevuje 

se komplikovanìj�í prùbìh nemocí. Velmi staøí senioøi, 85 let a více, mají problém se 

sobìstaèností a zabezpeèeností (Malíková, 2011). 

Stárnutí je stav, který lze nazvat souborem èítajícím celou øadu pochodù 

vedoucích ke zmìnám fyzického, psychického i sociálního typu. Se vzrùstajícím vìkem 

se sni�uje látková výmìna, zpomaluje se syntéza bílkovin, klesá spotøeba kyslíku a dal�í 

podobné zmìny. Mimo jiné se pøi stárnutí do orgánového parenchymu více ukládá 

tuková a vazivová tkáò. Tyto problémy postihují v�echny tkánì v rozdílném mìøítku. 

Mezi dal�í projevy stárnutí patøí sní�ení výkonnosti, rychlý nástup únavy, poru�ená 

adaptace na zátì�. Dùle�itý je i zdravotní stav jedince. Nejèastìji se u osob s vy��ím 

vìkem objevuje z hlediska zdravotních potí�í sní�ená odolnost vùèi infekcím, déle trvá i 

rekonvalescence u tìchto jedincù (Topinková, 2005; Kalvach, 2004). 

Èlovìk se neustále mìní. A to nejen vzhled jedince, ale i orgánové funkce. 

Senior má více vrásek, proto�e kù�e ztrácí elasticitu. Mohou se vyskytnout i 

pigmentové skvrny zpùsobené køehkostí kapilár. Vlasy postupnì �ednou a øídnou nebo 
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vypadávají. Svaly ztrácí svùj objem, sílu i elasticitu. Kosti se stávají køehèími a øid�ími, 

proto�e dochází k úbytku kostních trámcù. Postupnì ubývá i mno�ství kolagenu, co� 

zpùsobuje sní�ení meziobratlových plotének i kloubní chrupavky. Klesá srdeèní 

výkonnost z dùvodu sklerotických zmìn i úbytku srdeèní svaloviny. Dal�ím projevem 

stárnutí je pokles vitální kapacity plic. Na za�ívacím traktu dochází ke zmìnám 

kvalitativním i kvantitativním. Jedná se o atrofii sliznic, ochabnutí svaloviny, sní�ení 

motility �aludku èi peristaltiky støev. Pro úèel na�í práce je dùle�itý vývoj smyslových 

orgánu, tak�e kromì sní�ení citlivosti hmatu, zhor�enému zraku, zmìnìné chuti, 

poruchám èichu, se budeme nejvíce vìnovat poruchám sluchu (Topinková, 2005; 

Kalvach, 2004). 

Období, kdy se zhor�uje sluch je zcela individuální. Napomáhá tomu øada 

faktorù, které se dìlí na vnitøní a vnìj�í. Mezi vnìj�í faktory spadá vliv �ivotního 

prostøedí, sociální podmínky, zamìstnání, které senior vykonává celý �ivot a dal�í 

slo�ky. Vnitøní faktory zahrnují �ivotní styl, vìk, genetické predispozice jedince a 

podobné prvky (Topinková, 2005; Kalvach, 2004).  

Pøi poru�e sluchu senior vnímá hluboké tóny bez potí�í, ale vysoké tóny sly�í 

hùøe. Nejvíce si poruchy sluchu v�imne okolí pøi komunikaci se seniorem tváøí v tváø, 

kdy èasto potøebuje opakovat jednotlivá slova nebo celé vìty. Více se pøi komunikaci 

zamìøuje na pohyby rtù, aby mohl odezírat, pokud právì nerozumí. Ru�ivým 

elementem pøi komunikaci se seniorem bývá celkový ruch a vìt�í mno�ství zvukù 

v prostøedí, kde komunikace probíhá. Senior se zaène natáèet zdravým uchem k druhé 

hovoøící osobì. Dal�ím projevem naru�eného sluchu je hlasitìj�í poslech televize èi 

rádia (Topinková, 2005; Kalvach, 2004).  

Postupem èasu se zaène vyhýbat okolí. Jeho zhor�ená komunikace v souvislosti 

s poruchou sluchu mù�e budit dojem, �e senior zaèíná trpìt demencí. Tato domnìnka je 

ov�em mylná a mù�e zpùsobit vìt�í uzavøenost seniora (Topinková, 2005; Kalvach, 

2004). 

1.2.2 Psychické zmìny seniora s poruchou sluchu 

Mezi nejèastìj�í psychické zmìny v souvislosti s poruchou sluchu patøí stud, kdy 

se senior ostýchá pøiznat, �e hùøe rozumí. Stydí se po�ádat hovoøícího o zopakování 
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slova èi vìty pøi komunikaci. Obvykle senioøi s poruchou sluchu nechávají za sebe 

hovoøit druhé osoby, co� není správný postup. Senioøi s poruchou sluchu by se mìli do 

komunikace zapojit stejnì, jako kdyby netrpìli �ádnou poruchu sluchu. Èasto se tedy 

stává, �e ostatní se ptají pouze doprovázející osoby a seniora s poruchou sluchu 

v podstatì ignorují. Bohu�el v souvislosti s problematikou komunikace se u seniorù 

objevuje sní�ená fatická schopnost, která se projeví poklesem schopnosti pojmenovat 

urèité pøedmìty nebo rozumìt øeèi (Pulda, Lejska, 1996; Gates, Mills, 2005). 

Senior s poruchou sluchu mù�e mít sní�ené sebevìdomí. Jeho sebevìdomí 

sni�uje nejen porucha sluchu, ale i samotný fakt, �e je senior. Dále se senior cítí 

neschopný, proto�e �ádný problém nedoká�e vyøe�it sám. Dùvodem tohoto problému je 

neporozumìní ostatním osobám a nechu� opakovanì prosit o zopakování slova èi vìty. 

Tento problém mù�e vyvrcholit ve �patné porozumìní slovnímu obsahu zprávy a 

následném výskytu komunikaèního konfliktu. Kvùli tìmto zku�enostem se mù�e senior 

zaèít postupnì více uzavírat do sebe (Køivohlavý, 2002; Jaro�ová, 2006).  

Samozøejmì i strach je jedním z psychických problémù seniora s poruchou 

sluchu. Tato potí� je propojena s vý�e zmínìnými problémy. Obvykle se strach projeví 

po nìjakém komunikaèním nedorozumìní. Strach mù�e podnítit i nedostateèná 

informovanost o obsluze sluchadla, tedy kompenzaèní pomùcky seniora s poruchou 

sluchu. Bojí se, �e pøístroj po�kodí nevhodným zacházením nebo pou�íváním a bude si 

muset kupovat nové sluchadlo. Dùle�ité je seniora s poruchou sluchu pro manipulaci se 

sluchadlem dostateènì motivovat, aby pøístroj pou�íval ka�dodennì, proto�e díky 

správnému vyu�ívání sluchadla mù�e pøedcházet komunikaèním konfliktùm 

(Køivohlavý, 2002; Novák, 1996).  

V souvislosti s poruchou sluchu se v oblasti psychických zmìn objevují zmìny 

chování, ke kterým mù�e docházet kvùli ztrátì sobìstaènosti a závislosti na jiné osobì. 

Zmìny v chování podnìcuje nejen porucha sluchu, ale i následná mo�nost pou�ívání 

sluchadla. Senior má obvykle sní�enou citlivost v prstech, která znesnadòuje manipulaci 

se sluchadlem. Z poèátku potøebuje senior poradit v jednotlivých krocích, jak se 

sluchadlem zacházet, ne� bude sluchadlo ovládat zcela sám. Èasto se chování zmìní 

v negativním smyslu a mù�e opìt být pøíèinou konfliktù. Zku�enost s konflikty mù�e 
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zapøíèinit opìt sociální izolaci seniora, kdy se senior bude zámìrnì vyhýbat jakékoli 

mo�nosti kontaktu s jinou osobou (Køivohlavý, 2002; Jaro�ová, 2006). 

Zmìny kognitivních funkcí ovlivní seniora s poruchou sluchu zejména pøi 

obsluze sluchadla. Nácvik obsluhy sluchadla se senior s poruchou sluchu nenauèí ihned, 

proto�e intenzita fluidní inteligence ve staøí klesá. Fluidní inteligence je schopnost, kdy 

senior porozumí obsahu informace stejnì jako mlad�í jedinci. Jen�e senioøi lépe 

porozumí slovùm, která jsou v textu, ne� kdy� jsou prezentována jednotlivì. Identifikaci 

slova usnadní i døívìj�í zku�enost se slovem. Senior pøi prezentaci informací není 

omezen men�í slovní zásobu, jak se vìt�ina lidí domnívá, ale trvá mu del�í dobu, ne� si 

vybaví vhodný pojem. Kvùli tomu více vyu�ívá pøi komunikaci tzv. slovní vatu. Dále se 

mù�e u seniorù pøi komunikaci projevit tzv. kluzký jazyk. V tomto pøípadì senior jinak 

vysloví jedno nebo více písmen ve slovì a mù�e dojít k úplné zmìnì významu slova 

(Pokorná, 2010).  

Proto pøi edukaci musíme seniorovi vìnovat více èasu, aby si ve�keré èinnosti 

snadnìji v�típil. Musíme dbát na dùkladné ukázky v�ech èinností. Dùle�ité je i 

kontrolovat seniorovou koncentraci. Senior s poruchou sluchu si tyto èinnosti musí 

vyzkou�et. Doporuèíme seniorovi, aby byl trpìlivý. Trpìlivost je nezbytná z dùvodu 

sní�ené schopnosti adaptovat se na nové situace ve vy��ím vìku. (Køivohlavý, 2002). 

1.2.3 Sociální zmìny seniora s poruchou sluchu 

Senior s poruchou sluchu má zmìnìné rodinné vztahy. Blízcí musí pøijmout fakt, 

�e senior bude z poèátku potøebovat pomoc s obsluhou sluchadla. Dále musí respektovat 

jeho poruchu sluchu, a proto by mìli rodinní pøíslu�níci pøizpùsobit i zpùsob 

komunikace. Slo�itá situace nastává se seniory, kteøí nedoká�í akceptovat svou poruchu 

sluchu a potøebují k obsluze sluchadla pomoc druhých. Pøi tìchto situacích mù�e 

docházet ke konfliktùm, zejména pokud byl senior dominantní osoba, která vìt�inu vìcí 

zaøizovala sama bez pomoci druhé osoby (Hroboò, 1998). 

Sociální zmìny ovlivní i naru�ená komunikace. Senior mù�e zpùsobit naru�ení 

komunikace nevhodnou obsluhou sluchadla a neschopností komunikovat s okolím. 

Naopak okolí seniora mù�e naru�enou komunikaci podnítit na podkladì nedodr�ování 

zásad komunikace se seniory s poruchou sluchu. Mezi zásady patøí mimo jiné i 
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pøizpùsobení obsahu zprávy vìku seniora a jeho celkovému stavu. Ostatní zásady 

komunikace se seniorem s poruchou sluchu budou blí�e popsány v kapitole 1.3.1 

Komunikace se seniorem s poruchou sluchu (Jaro�ová, 2006).  

Sociální prostøedí ovlivòuje frekvenci pou�ívání sluchadla. Pokud senior 

s poruchou sluchu bydlí s poèetnìj�í rodinou, vyu�ívá sluchadlo pøi komunikaci 

s ostatními èleny rodiny èastìji ne� senior, který bydlí sám. Osamocený senior bude 

pou�ívat sluchadlo jen v nutných pøípadech, do kterých patøi napøíklad poslech televize 

èi rádia, nakupování, náv�tìva lékaøe a podobné aktivity (Jaro�ová, 2006). 

Mezi dal�í sociální problémy patøí i zmìna sociální role, kdy se senior mù�e 

izolovat na podkladì neschopnosti své role plnit. Kvùli tìmto potí�ím zaène omezovat 

ve�keré kontakty s ostatní populací, proto by rodina mìla seniorovi zajistit vhodnou 

náplò volného èasu seniora. Aktivity by mìla rodina volit takové, na kterých seniorovi 

uká�e, �e svou roli mù�e plnit i jiným zpùsobem ne� tomu bylo doposud (Jaro�ová, 

2006). 
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1.3 Komunikace se seniorem 

1.3.1 Komunikace se seniorem s poruchou sluchu 

Komunikace je souèástí ka�dodenních èinností jedince. Mìly by pøi ní být 

naplnìny ètyøi prvky, které zajistí pocit bezpeèí a jistoty. Jedná se o sociální kontakt a 

interakci, dal�ími prvky jsou vysvìtlení, potvrzení a uji�tìní. Dùle�itá pøi komunikaci je 

i rada, podpora a edukace. Posledním prvkem pøi komunikaci je pøítomnost komfortu, 

útìchy, uji�tìní a uklidnìní. Aby tìchto prvkù a potøeb bylo dosa�eno, musí se 

pøizpùsobit komunikaèní techniky a dovednosti v�dy jednotlivci individuálnì. Zejména 

se komunikaèní styl pøizpùsobuje vìku jedince. Dále se bere zøetel na schopnosti a 

dovednosti seniora, aby porozumìl informaci, která je mu pøedávána. Navíc musí sestra 

pøi komunikaci poskytnout seniorovi dostatek èasu, který má zajistit kvalitní a efektivní 

komunikaci a zamezit vzniku konfliktu (Kelnarová, 2007; Pokorná, 2010). 

Komunikace se seniory se pøizpùsobuje zmìnám fyzickým a psychickým, jako 

napøíklad narùstajícímu vìku, ale i pøesto se mohou objevit komunikaèní bariéry. Tyto 

bariéry popsalo nìkolik autorù rozdílnì. Obecnì se dají rozdìlit na bariéry interní a 

externí. Mezi interní bariéry øadíme schopnosti, dovednosti jednice, jeho zdravotní stav, 

obavy z neúspìchu, negativní emoce, mezi které patøí napøíklad strach, zlost a podobné 

pocity. Do této kategorie spadá i nepøipravenost, fyzické nepohodlí èi nemoc. Do 

skupiny externích komunikaèních bariér zaøazujeme vliv zevního prostøedí, vyru�ení 

dal�í osobou, hluk èi �um, neschopnost naslouchat nebo komunikaèní zahlcení. Jiní 

autoøi do komunikaèních bariér øadí demenci, poruchy sluchu, dysartrii nebo dysfazii 

(Kelnarová, 2007; Pokorná, 2010).  

Nejjednodu��í dìlení bariér pøi komunikaci je rozèlenìní do tøí skupin, které jsou 

zamìøené na jednotlivé zmìny. Jedná se o zmìny fyzické, kam patøí poruchy sluchu a 

zraku. Zmìny nálad, dysforie èi deprese se øadí do skupiny psychických zmìn. Mezi 

kognitivní zmìny zahrnujeme zmìny poznávacích schopností. A poslední skupinou se 

staly zmìny psychosociální (Kelnarová, 2007; Pokorná, 2010).  

Je�tì ne� sestra zaène se seniorem s poruchou sluchu komunikovat, musí si 

ujasnit, zda bude rozhovor veden jako edukaèní, motivující nebo naslouchající. Dále by 

mìla znát seniora jako osobnost. Tedy zda vy�aduje pøi komunikaci oddìlené prostory 
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od ostatních spolubydlících z pokoje nebo jiná specifika. Dùle�ité je vìdìt, jestli se 

senior zvládne sám rozhodovat. I téma rozhovoru je velice podstatné, proto�e od nìho 

se odvíjí vhodná volba slov a èasové rozmezí rozhovoru. Sestra by se seniorem 

s poruchou sluchu mìla je�tì pøed samotným rozhovorem vyplnit testy, které ji 

informují o seniorových dovednostech a mo�nostech. Mezi dùle�ité testy patøí krátká 

�kála mentálního stavu. Tento test je pro sestru velmi dùle�itý, podle jeho výsledkù 

pøizpùsobí komunikaci se seniorem (Pokorná, 2010; Klevetová, Dlabalová, 2008; 

Zacharová, Hermanová, �rámková, 2007).   

Sestra nejprve zvolí prostor, který pro komunikaci se seniorem s poruchou 

sluchu upraví tak, �e odstraní ru�ivé elementy, jako napøíklad hluk z venkovního 

prostøedí uzavøením okna, odnesením telefonu do jiné místnosti a podobnì. Ne� sestra 

zahájí rozhovor se seniorem s poruchou sluchu, mìla by ho pozdravit a spoleènì s ním 

vybrat vhodné oslovení. Pozdrav pøi komunikaci se seniorem s poruchou sluchu je 

vhodné doplnit dotykem. Dále je potøeba oznámit, jak dlouho se seniorovi bude sestra 

vìnovat. Pokud je pøedem urèený èas ke komunikaci, zamezí se tak mo�ným 

konfliktùm se seniorem nebo jeho pocitùm zbyteèné a nezajímavé osoby. Jestli�e se 

seniorem pøi�el pøíbuzný jako doprovod, sestra musí komunikovat se seniorem 

s poruchou sluchu. Rozhodnì by nemìla pokládat otázky, na které má odpovídat senior, 

doprovázející osobì. Pøi dodr�ení tohoto prvku komunikace zamezí pocitu sní�eného 

sebevìdomí u seniora s poruchou sluchu (Pokorná, 2010; Klevetová, Dlabalová, 2008; 

Vybíhalová, 2011; Beran, 2010).  

Bìhem rozhovoru se doporuèuje udr�ovat se seniorem s poruchou sluchu oèní 

kontakt a vzdálenost zhruba 40 centimetrù. Pokud senior s poruchou sluchu pou�ívá 

sluchadlo, mìla by sestra mluvit smìrem k uchu, na kterém má senior sluchadlo 

ulo�ené. Je potøeba mluvit hlasitì, správnì artikulovat, hovoøit v krátkých vìtách a 

nepou�ívat cizí slova ani zkratky. Pokud senior s poruchou sluchu nepochopí význam 

slova, je nutné slovo nahradit jiným pojmem, aby senior porozumìl pojmu i celému 

kontextu vìty. Jestli�e se mluví o pøítomných pøedmìtech nebo èástech tìla doporuèuje 

se na objekty èi tìlo ukazovat. Bìhem komunikace musí sestra kontrolovat svou 

nonverbální komunikaci. Nemìla by pøehnanì gestikulovat, proto�e pohyby by mohly 



 

22 

 

odpoutat seniorovu pozornost od probíraného tématu. Pøi komunikaci se seniorem 

s poruchou sluchu se sestra nesmí otáèet zády nebo chodit po místnosti. Tím by 

seniorovi zabránila odezírat a navíc mu komplikuje mo�nost porozumìt øeèeným vìtám. 

Samozøejmì odezírání z úst stì�uje i �výkání a pøekrývání si rtù. Ov�em jen malé 

mno�ství seniorù s poruchou sluchu umí odezírat. Bìhem celého rozhovoru sestra 

seniora s poruchou sluchu neustále poslouchá a sleduje, zda se shoduje komunikace 

verbální s prvky neverbální komunikace. Pøi konverzaci se doporuèuje mluvit plynule, 

nedìlat prudké pohyby a neopou�tìt seniora. Jako projev aktivního naslouchání mù�e 

sestra zopakovat poslední slova, která senior pøi rozhovoru zmínil. Díky tomu se senior 

s poruchou sluchu ujistí, �e ho nìkdo pøi rozhovoru poslouchá a nebude se cítit 

ménìcenný. Obèas je vhodné pøi konverzaci se seniorem i mlèení, zejména pøi bolestné 

situaci a jiném trápení. Stì�ejní informace se doporuèuje pøedat seniorovi s poruchou 

sluchu v ti�tìné formì, kde jsou jednoduché body a v závìru jsou ve�keré informace 

je�tì jednou shrnuty. I pøi rozhovoru se musí provést rekapitulace informací, pøi které 

senior s poruchou sluchu mù�e pokládat otázky. V rámci zpìtné vazby se sestra ptá na 

jednotlivé èásti z rozhovoru, aby si ovìøila, zda senior pøedávaným informacím pøi 

komunikaci porozumìl. Je�tì ne� se sestra se seniorem s poruchou sluchu rozlouèí, 

mìla by rozhovor ukonèit pochvalou (Klevetová, Dlabalová, 2008; Vybíhalová, 2011; 

Beran, 2010; Hines, 2000). 

Pøi komunikaci se seniory s poruchou sluchu by sestra mìla být dostateènì 

trpìlivá, empatická, mìla by projevovat zájem o seniora s poruchou sluchu. Dále je 

nezbytné vhodnì motivovat seniora s poruchou sluchu k èastìj�ímu pou�ívání 

kompenzaèních pomùcek. Pøi komunikaci se seniorem s poruchou sluchu je pochvala i 

podpora dùle�itým prvkem, který ho povzbudí k vedení dal�ích rozhovorù. Pro seniora 

s poruchou sluchu je podstatná také autonomie, proto�e se sám mù�e rozhodovat o 

svém zpùsobu jednání (Vengláøová, 2006; Vybíhalová, 2011; Beran, 2010).  

Sestra by pøi rozhovoru mìla pátrat po mo�ných problémech a podle nich 

stanovit o�etøovatelský plán. Pøi zji�tìní problému je výhodnìj�í seniora s poruchou 

sluchu pouze navést k urèitému typu øe�ení, ne� mu poskytovat rady, které zajistí 

odstranìní problému. Z toho vyplývá, �e komunikace se seniory s poruchou sluchu má 
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øadu specifik. Aby sestra vedla rozhovor kvalitnì, musí znát zásady komunikace se 

seniory a zásady komunikace s jedinci s poruchou sluchu (Pokorná, 2010; Vybíhalová, 

2011; Beran, 2010).  

1.3.2 Inhibující komunikaèní styly  

Zdravotniètí pracovníci, kteøí pracují se seniory, by mìli bìhem komunikace 

vyhledávat specifické potøeby a pomáhat seniorùm pøi denních aktivitách. Pøi bì�né 

komunikaci se seniory vìt�ina zdravotnických pracovníkù vyu�ívá zjednodu�ování, 

poni�ující tón, povrchní komunikaci nebo naopak nadmìrné vysvìtlování situace. Dále 

mohou zdravotniètí pracovníci pou�ívat direktivní komunikaci, o�etøovatelskou øeè, 

novou øeè èi dìtskou øeè. V�echny tyto zpùsoby komunikace seniora devalvují a jsou 

nepøijatelné v rámci komunikace se seniory s poruchou sluchu. Pøi pou�ívání tìchto 

zpùsobù komunikace se navíc zvy�uje závislost seniora na druhých a postupnì se 

vytváøí podmínky pro izolaci seniora s poruchou sluchu (Kelnarová, 2007; Malíková, 

2011; Klevetová, Dlabalová, 2008). 

Pokorná popisuje mimo jiné i pojem zvaný elderspeak. Ten se vyskytuje 

zejména v zaøízeních se zamìøením na sociální péèi a slu�by poskytované 

prostøednictvím domácí péèe. Ve zdravotnických zaøízeních není tento zpùsob 

komunikace roz�íøen. Lidé pou�ívající tuto komunikaèní techniku mají zakoøenìno, �e 

v�ichni senioøi jsou ménì kompetentní. Jedná se o nereálné hodnocení seniora a jeho 

schopností. �Elderspeak se projevuje pou�íváním jednodu��ích vìt, zmìnìnými 

nonverbálními prvky komunikace, jiným emocionálním tónem v øeèi, zdùraznìnou 

intonací, zvý�eným tónem v hlasu, zpomaleným øeèovým tepem, pou�íváním 

zdrobnìlin, nevhodným oslovováním seniora, pou�íváním prvkù z dìtské øeèi a 

èastìj�ím opakováním (Pokorná, 2010, s. 62 � 63).�  Mezi neverbální projevy patøí 

nadmìrná mimika, omezení dotykù, nedodr�ení vzdálenosti a oèního kontaktu pøi 

komunikaci se seniorem. Pøi pou�ívání této techniky se objeví zejména verbální projevy 

vìkové diskriminace, despekt vùèi star�ím lidem, zvìcòování, poni�ující jednání, které 

pøi komunikaci vyu�ívá spí�e mlad�í populace. Dùsledkem elderspeaku mù�e být 

sní�ené sebehodnocení seniora, deprese, pocit ménìcennosti a izolace (Pokorná, 2010). 
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Mimo elderspeaku se vyskytují dal�í zlozvyky, které se èasto projeví pøi 

komunikaci zdravotnických pracovníkù se seniorem s poruchou sluchu. Jedná se o stav, 

kdy pøi komunikaci je seniorovo chování pøedem odsuzované, døíve ne� sestra zjistí 

dùvod jeho zpùsobu chování. Zdravotnický personál nevìnuje problému dostatek èasu a 

nesna�í se porozumìt seniorovu poèínání. Neustále se navy�uje snaha seniora 

uklidòovat a pomoci mu najít øe�ení pro danou situaci i pøesto, �e senior situaci 

napøíklad nechce vyøe�it. Mezi dal�í prvky nevhodné komunikace se seniory s poruchou 

sluchu patøí pøesvìdèování seniora a vnucování mu na�eho názoru. V té chvíli se senior 

nemù�e sám rozhodnout o svých aktivitách. Èasto se zdravotniètí pracovníci sna�í 

zamezit rozhovoru se seniorem s poruchou sluchu, kdy nejèastìj�ím dùvodem je podle 

sester nedostatek èasu. Dále sestra seniorovi místo komunikace nabízí jiné aktivity, 

pomocí kterých seniora s poruchou sluchu zamìstná a tím oddálí rozhovor. Pokud se 

ov�em k rozhovoru zdravotnický pracovník odhodlá, vyskytuje se pøi komunikaci se 

seniorem s poruchou sluchu velké mno�ství otázek, které èasto bývají zbyteèné. Mù�e 

tak dojít ke zmìnì tématu, i kdy� senior nezíská ve�keré informace o dané 

problematice, která ho zajímá. Pøi rozhovoru je senior èasto pøeru�ován, proto�e se 

sestra domnívá, �e zná jeho my�lenky a chce mu v dobré víøe vnutit svùj názor. 

Obvykle se rozhovor mezi sestrou a seniorem stává pouze jednosmìrný, kdy si sestra 

odpovídá na své dotazy a neodpovídá na seniorovy otázky (Kelnarová, 2007; Malíková, 

2011; Klevetová, Dlabalová, 2008).  

I pøi neverbální komunikaci se objevují prvky, které jsou nevhodné. Patøí sem 

mávání rukou na seniora s poruchou sluchu, ale i odchod z pokoje, ani� by se senior 

dozvìdìl odpovìï na svùj dotaz. Tyto neverbální èásti komunikace senior vnímá jako 

poni�ování své osoby (Malíková, 2011).  
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1.4 O�et�ovatelská pé�e  

1.4.1 O�etøovatelská péèe o seniora s poruchou sluchu 

Ka�dodenní péèe o seniory s poruchou sluchu v zaøízení zdravotnickém nebo 

sociálním vy�aduje holistický pøístup zdravotníkù. Specifické odli�nosti se vyskytují i 

pøi komunikaci se seniorem s poruchou sluchu. Aby sestra mohla seniorovi poskytnout 

kvalitní o�etøovatelskou péèi, mìla by znát biologická specifika stárnutí a také 

psychologické i sociální odli�nosti vy��ího vìku. Z holistického pohledu je nutné se 

zamìøit pøi poskytování o�etøovatelské péèe na seniorovu celo�ivotní dráhu, kdy se 

sestra zajímá o jeho �ivot. Dále by sestra mìla znát poøadí seniorových hodnot a jeho 

vztah k ostatním lidem (Zacharová, 2010; Zacharová, Hermanová, �rámková, 2007).  

V rámci profesionálního pøístupu musí èlen zdravotnického týmu respektovat 

individuální zmìny psychických funkcí. Pro kvalitní a úèelnou komunikaci je 

nejvhodnìj�í volit nedirektivní formu komunikace, pøi které se seniorovi s poruchou 

sluchu poskytují pravdivé informace. Sestra by nemìla seniorovi vyvracet jeho 

pøedstavy. Naopak se doporuèuje, respektovat seniorovu nadìji. V souladu s holistickou 

péèí umo�níme seniorovi s poruchou sluchu pøítomnost rodinného pøíslu�níka, který je 

pro nìho nepostradatelný nebo dùle�itý. Velmi podstatnou slo�kou pøi o�etøování 

seniora s poruchou sluchu je taktní pøístup s projevenou empatií. Samozøejmì 

pomáháme i rodinì seniora s poruchou sluchu poskytováním informací napøíklad pøi 

obsluze sluchadla (Topinková, 2005; Zacharová, 2010; Zacharová, Hermanová, 

�rámková, 2007). 

Pro vytvoøení kvalitního vztahu mezi zdravotníkem a seniorem s poruchou 

sluchu se mù�e vycházet z Evropské charty pacientù seniorù, kde jsou uvedeny 

podstatné prvky pro správný pøístup zdravotníkù k seniorùm s poruchami sluchu. 

Dobrého vztahu se seniorem s poruchou sluchu se dá docílit jeho pøijímáním za 

partnera. Seniorovi má být umo�nìno podílet se na rozhodnutí, které se týká péèe a jeho 

zdraví. Ka�dý zdravotník má trpìlivì a terapeuticky naslouchat seniorovi s poruchou 

sluchu. Ten si mù�e zvolit osobu, která jej bude zastupovat pøi potí�ích spojených s 

komunikací. Dále je velmi podstatné zaji�tìní kompenzaèních pomùcek pro komunikaci 

se seniorem s poruchou sluchu. Od èlenù zdravotnického týmu by mìl být senior 
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s poruchou sluchu citlivì, ale jasnì pouèen o svých zdravotních problémech. 

Samozøejmì mù�e po�ádat o písemnou zprávu svého zdravotního stavu. Vzhledem ke 

zdravotnímu stavu seniora s poruchou sluchu se pøipojují i informace o mo�nostech 

léèby a jejích rizicích. Dùle�itým prvkem komunikace se seniorem je, aby byl o svém 

zdravotním stavu informován jako první. Poté zále�í na seniorovi, zda se rozhodne 

sdìlit tyto informace rodinì a jiným pøíbuzným. S tím souvisí dal�í dùle�ité informace, 

ve kterých se senior s poruchou sluchu dozvídá o mo�ných slu�bách, které jsou buï 

zdravotního, nebo sociálního typu. V ka�dé situaci by mìlo být seniorovi s poruchou 

sluchu pøedáno dostateèné mno�ství informací, poskytnut dostatek èasu a upøesnìno 

vysvìtlení mo�ných následkù pøi rozhodnutí se pro jinou strategii léèby ne� byla 

pùvodnì naplánována (Ha�kovcová, 2002; Malíková, 2011).  

Kromì dobrého vztahu je souèástí holistické péèe profesionální pøístup 

zdravotníkù. Individuální pøístup k seniorovi s poruchou sluchu je specifikován 

zji��ováním aktuálních problémù a stanovením o�etøovatelského plánu. Problémy 

seniora s poruchou sluchu se ovìøí na základì o�etøovatelské anamnézy, kdy sestra 

získává informace o jednotlivých oblastech podle pou�ívaného modelu z více zdrojù. 

Informace o seniorovi s poruchou sluchu sestra získává z dokumentace, která obvykle 

obsahuje i geriatrické testy jako napøíklad test instrumentálních denních èinností 

(IADL). Zde se zji��ují seniorovy schopnosti pøi vykonávání bì�ných denních èinností 

nebo test pro hodnocení kognitivních funkcí seniora. Dále sestra informace obdr�í od 

samotného seniora s poruchou sluchu bìhem rozhovoru, ale i od pøíbuzných, kterým 

mù�e také pokládat otázky týkající se jeho zdravotního stavu. Pøi rozhovoru musí sestra 

dodr�ovat zásady komunikace se seniorem s poruchou sluchu. Dal�í mo�ností, jak 

získat informace o seniorovi s poruchou sluchu, je i jeho pozorování. V�echny získané 

informace sestra zvá�í a ujednotí si je, poté stanoví o�etøovatelské problémy a mo�ná 

rizika, která budou do o�etøovatelského plánu zanesena jako potencionální 

o�etøovatelské diagnózy. Po identifikaci problémù se urèí o�etøovatelské diagnózy podle 

seznamu o�etøovatelských diagnóz NANDA domény, které se pravidelnì kontrolují, 

obnovují, nebo se ovìøuje jejich ukonèení. Podle vytvoøeného plánu sestra vykonává 

intervence, které daný problém odstraní. Bìhem plnìní o�etøovatelského plánu sestra 
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sleduje seniora s poruchou sluchu komplexnì, tedy jestli nedo�lo k nìjakým zmìnám, 

které by mohly zapøíèinit pøepracování èi úpravu o�etøovatelského plánu. Po pøedem 

stanoveném èasovém intervalu se celý plán hodnotí, zda do�lo prostøednictvím 

intervencí ke splnìní plánu a následnému odstranìní problémù. Pokud o�etøovatelský 

plán nezajistil odstranìní problémù, musí se pøepracovat a po znovu urèeném èasovém 

intervalu se plán opìt zhodnotí. Zhodnocení je velmi dùle�itou souèástí 

o�etøovatelského plánu, ov�em hodnocení plánu se se seniory stává slo�itìj�í. 

Problémem pøi vyhodnocování mù�e být ze sesterského pohledu nedostatek èasu, který 

je stì�ejní pøi takové èinnosti. Poruchy pamìti mohou hodnocení také zkomplikovat, 

proto�e senior si nemusí pamatovat, jakým zpùsobem ho problém limitoval na zaèátku 

o�etøovatelského procesu nebo si nemusí pamatovat intervence, které sestra provádìla 

pro odstranìní problému. Mezi dal�í problémy patøí i zmìny nálad seniora nebo náhlá 

ztráta ochoty spolupracovat. Proto je o�etøovatelský proces pro sestry více nároèný ne� 

o�etøovatelský proces u mlad�ích osob (Malíková, 2011; Mareèková, 2006; Hedrman, 

2010). 

Mezi celosvìtové principy geriatrické péèe patøí zabezpeèenost, autonomie, 

dùstojnost, smysluplnost a participace, které chce seniorùm zajistit ka�dé zaøízení 

zdravotního nebo sociálního typu. Zabezpeèenost spoèívá v zaji�tìní obleèení, potravy, 

pitné vody, základní péèe a pøístøe�í. Tyto prvky jsou základem péèe o seniora a jsou 

nepostradatelné v jeho ka�dodenním �ivotì. Aby se senior necítil ménìcenný, musí se 

podporovat jeho autonomie tak, �e má právo sám se rozhodovat a má kontrolu nad 

svým jednáním i soukromím. Dùstojnost je dal�ím prvkem kvalitní geriatrické péèe. 

Jedná se o respektování osobnosti, studu a soukromí od v�ech èlenù zdravotnické 

skupiny. Pøi dodr�ování tohoto principu nebude senior za�ívat poni�ující zpùsoby péèe 

a chování pøi o�etøování zdravotnickými pracovníky. Smysluplnost pøi hledání �ivotní 

náplnì se stává dal�í souèástí péèe o seniory. Do této kategorie spadají animaèní 

programy o�ivující zejména ústavní péèi seniorù, ale postupnì dochází ke snaze o 

zcivilnìní dlouhodobé péèe. Participace je poslední souèástí kvalitní geriatrické péèe. 

Na jejím podkladì dochází k zaèleòování jedincù do komunity. Senioøi tak ve 



 

28 

 

spoleènosti sdílejí své vzájemné problémy a mohou spolu komunikovat (Pokorná, 

2010). 

1.4.2 O�etøovatelské diagnózy 

Senior s poruchou sluchu mù�e mít øadu problémù, které se definují 

prostøednictvím o�etøovatelského procesu na o�etøovatelské diagnózy. Ty jsou zcela 

individuální a urèují se po pøede�lé anamnéze získané pøi komunikaci se seniorem 

s poruchou sluchu. Základní o�etøovatelskou diagnózou seniora s poruchou sluchu by 

mìla být Porucha smyslového vnímání, kdy se specifikuje porucha sluchu. Podle 

aktualizovaného seznamu o�etøovatelských diagnóz NANDA domény se tato diagnóza 

jmenuje Naru�ené auditivní vnímání. Nejèastìji se projevuje zhor�eným sly�ením nebo 

zmìnami chování, které se objeví pøi komunikaci. S tímto problémem souvisí poruchy 

smyslového vnímání i naru�ený pøenos zvukù. Intervencí pro tuto diagnózu je 

pøizpùsobení komunikace seniorovým mo�nostem. Sestra musí zjistit, do jaké míry má 

senior sluch zachovaný a podle výsledku zvolí techniku pro dorozumívání. Pokud má 

senior èásteènì zachovaný sluch, postaèí dodr�ovat zásady komunikace se seniory, tedy 

mluvit v krátkých a jasných vìtách. Nepou�ívat pøi komunikaci cizí slova nebo zkratky, 

kterým by senior s poruchou sluchu nemusel porozumìt. Nedoporuèuje se pøi rozhovoru 

se seniorem s poruchou sluchu pøecházet po místnosti. Nezbytné je dodr�ování správné 

vzdálenosti i oèního kontaktu pøi komunikaci se seniorem s poruchou sluchu. Sestra 

musí seniorovi s poruchou sluchu poskytnout dostatek èasu na odpovìï a zároveò mu 

zodpovídat ve�keré dotazy. Pøed ukonèením rozhovoru sestra poskytne seniorovi 

s poruchou sluchu informace v písemné podobì, které jsou zestruènìné, dùle�ité a 

mohou být doplnìné malým mno�stvím obrázkù. Jestli�e senior nemá zachovaný sluch, 

sna�í se sestra dorozumìt se seniorem pomocí jednoduchých obrázkù nebo psaní. 

Ov�em pokud sestra i senior s poruchou sluchu ovládají prstovou abecedu nebo 

znakovou øeè, mohou komunikovat prostøednictvím této techniky (Mareèková, 2006; 

Hedrman, 2010).  

Dal�í diagnózou mù�e být Zhor�ená verbální komunikace, kdy senior s poruchou 

sluchu nechce mluvit, �patnì porozumí øeèi, nedoká�e vyjádøit svoje my�lenky nebo 

komunikuje s obtí�emi. Tyto potí�e mohou souviset se sní�eným prokrvením mozku, s 



 

29 

 

poruchami sluchu a s bariérami jakéhokoli typu. Pøi zhor�ené verbální komunikaci se 

musí dodr�ovat zásady komunikace se seniorem s poruchou sluchu. Sestra mù�e pou�ít 

jako pomùcky pøi rozhovoru se seniorem s poruchou sluchu jednoduché obrázky. Dále 

mù�e sestra po�ádat o spolupráci logopeda (Mareèková, 2006; Hedrman, 2010). 

S pøedchozí o�etøovatelskou diagnózou souvisí i dal�í o�etøovatelská diagnóza 

Ochota ke zlep�ení komunikace, která je v aktualizovaném seznamu o�etøovatelských 

diagnóz NANDA domény interpretována jako Snaha zlep�it komunikaci. Tato diagnóza 

se objevuje zejména mezi seniory, kteøí chtìjí zlep�it úroveò své komunikace, sna�í se 

vyjadøovat své my�lenky a pocity. Sestra èi rodinní pøíslu�níci seniora by mìli seniora 

s poruchou sluchu dostateènì a vhodným zpùsobem motivovat, aby jedinec vyjadøoval 

svùj aktivní zájem spojený se získáním nových informací. Jedním ze zpùsobù motivace 

je mo�nost, kdy se seniorovi s poruchou sluchu nabídne øada dùvodù, proè by se mìl 

v dorozumívání zlep�ovat (Mareèková, 2006; Hedrman, 2010). 

Bohu�el pokud zdravotniètí pracovníci i rodinní pøíslu�níci nebudou dodr�ovat 

zásady komunikace se seniory s poruchou sluchu, mohou se vyskytnout o�etøovatelské 

diagnózy, které budou demonstrovat devalvaci seniora. Jedná se o diagnózu Riziko 

situaènì sní�ené sebeúcty, která se mù�e vyskytnout jednorázovì pøi nevhodnì vedeném 

rozhovoru se seniorem s poruchou sluchu. Ov�em pokud bude sestra opakovanì 

komunikovat nevhodným zpùsobem se seniorem s poruchou sluchu, mù�e se u 

devalvovaného seniora objevit Situaènì sní�ená sebeúcta. Projevuje se nerozhodností, 

negativním sebehodnocením nebo bezradností. Tyto projevy mohou souviset 

s nedostateèným uznáním seniora, se zmìnìnou rolí seniora nebo s funkèním 

po�kozením sluchu. Velmi dùle�itou prevencí Chronicky nízké sebeúcty, tedy dal�í 

o�etøovatelské diagnózy, je dodr�ování zásad komunikace se seniory s poruchou sluchu, 

pozitivní hodnocení seniora s poruchou sluchu, jeho motivování k vykonávání nových 

èinností, s kterými nemá zku�enost. Pokud po výskytu tìchto diagnóz nebudou 

dodr�ovány vý�e zmínìné intervence, mù�e se problém prohloubit a� k Sociální izolaci, 

která v aktualizovaném seznamu o�etøovatelských diagnóz NANDA domény nese název 

Zhor�ená sociální interakce. Mù�e být problémem nespoleèenského, 

nekomunikativního seniora, který chce být sám. Izolovaný senior se projevuje napøíklad 
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neudr�ením oèního kontaktu a smutným výrazem. Takový èlovìk se navíc cítí 

odmítnutý a rozdílný v porovnání s ostatními seniory (Mareèková, 2006; Hedrman, 

2010).  

Ochota zlep�it sebepojetí neboli Snaha zlep�it sebepojetí, jak uvádí 

aktualizovaný seznam o�etøovatelských diagnóz NANDA domény, by mìla být u 

seniora s poruchou sluchu podporována. Senior s poruchou sluchu by mìl poci�ovat 

spokojenost se sebou samým, dùvìøovat svým schopnostem, uznávat své hodnoty. Pro 

splnìní této o�etøovatelské diagnózy je nutné seniora s poruchou sluchu dostateènì 

podporovat, aby se sna�il více projevovat, komunikovat a zapojovat do kolektivu 

(Mareèková, 2006; Hedrman, 2010).  

I diagnóza Ochota doplnit deficitní vìdomosti se týká nejen samotného seniora 

s poruchou sluchu, ale i pøíbuzných. Senior s poruchou sluchu si musí doplnit informace 

týkající se péèe o sluchadlo. Pøíbuzní seniora se mohou nauèit zásady komunikace se 

seniorem s poruchou sluchu. Pokud senior nemá sluch zachovaný, mìly by se pøíbuzní 

nauèit prstovou abecedu nebo znakovou øeè. Dùle�ité pro ukonèení této diagnózy je 

nauèit se nìèemu novému nebo pocit potøeby zdokonalení komunikace se seniorem 

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

1.4.3 Edukace seniora s poruchou sluchu 

Edukace je proces, kdy edukátor, v na�em pøípadì sestra, poskytuje dùle�ité a 

specifické informace edukantovi, v na�em pøípadì seniorovi s poruchou sluchu. Senior 

tyto informace musí pochopit, zapamatovat si je a poté vyu�ívat pøi následné péèi o 

sebe. Zda jednotlivé fáze probìhly v poøádku, zjistí sestra pomocí zpìtné vazby, kterou 

vyu�ije na konci edukaèního procesu. Proto�e edukace není pro úèel na�í práce stì�ejní, 

zmíníme ji jen okrajovì. Obvykle ji provádí sestra pomocí rùzných metod, které se 

upravují individuálnì pro ka�dého seniora. Vhodné metody se volí podle seniorových 

schopností, dovedností a mo�ností, které sestra zjistí pomocí testù. Samozøejmì sestra 

mù�e edukovat i pøíbuzné seniora. Pøed edukací sestra pøipravuje edukaèní plán, který 

je zcela individuální pro ka�dého jedince. Nejèastìji se k edukaci pou�ívá metoda slovní 

prezentace. Proto sestra musí znát slovní zásobu seniora s poruchou sluchu, aby 

nepou�ívala pojmy, kterým senior s poruchou sluchu nerozumí. Nezbytné je pøi edukaci 



 

31 

 

dodr�ování zásad komunikace se seniory s poruchou sluchu. Tedy nezakrývat si ústa, 

stát èelem k seniorovi s poruchou sluchu, ne�výkat, mluvit nahlas a zøetelnì, v krátkých 

vìtách. Doporuèuje se seniorovi s poruchou sluchu poskytnout edukaèní materiál 

v psané formì doplnìný obrázky. Ve�keré èinnosti sestra se seniorem s poruchou sluchu 

nacvièuje. Po provedení edukace si sestra musí ovìøit prostøednictvím zpìtné vazby, zda 

senior s poruchou sluchu v�emu porozumìl a pochopil v�echny pojmy. Zjistí to 

pokládáním otázek nebo mù�e po�ádat seniora, aby urèitou èinnost pøedvedl, a poté 

zhodnotí kvalitu provedení (Petlák, 2004; Petty, Kovaøík, 2006; Prùcha, 2009).  

Seniora s poruchou sluchu sestra nejèastìji edukuje ohlednì pou�ívání sluchadla. 

Ne� zaène senior sluchadlo pou�ívat, mìl by pøístroj umìt ovládat. Je tedy nutné, aby 

vìdìl, jakým zpùsobem se mìní baterie ve sluchadlu, které jsou nezbytné pro jeho 

správnou funkci. Sestra by pøi edukaci seniora s poruchou sluchu mìla upozornit na 

správné ulo�ení baterie, kdy musí souhlasit póly na baterii i ve sluchadlu. Je�tì ne� se 

baterie vlo�í do pøístroje, je nutné z ní sloupnout nalepenou folii. Samotný pøístroj 

seniora s poruchou sluchu upozorní na malé mno�ství energie v baterii ètyømi rychlými 

tóny. Po tomto zvukovém upozornìní by mìl senior s poruchou sluchu baterii vymìnit, 

aby mohl sluchadlo i nadále vyu�ívat (Juøeníková, 2010; Petlák, 2004; Prùcha, 2009). 

Senior s poruchou sluchu si musí na pou�ívání sluchadla zvyknout. Sestra mu 

doporuèí pou�ívat sluchadlo z poèátku v krat�ích intervalech, které se postupnì 

prodlu�ují. Dùle�ité je, aby senior s poruchou sluchu sluchadlo vyu�íval pravidelnì a 

stalo se bì�nou denní èinností jeho pøikládání na posti�ené ucho. Proto si senior 

s poruchou sluchu musí osvojit správný postup nasazení sluchadla. Pøi vkládání 

tvarovky do ucha je senior pouèen, �e je vhodnìj�í si pomoci zatáhnutím za boltec, kdy 

dojde ke snaz�ímu umístìní u�ní tvarovky do zevního zvukovodu. Pokud senior 

s poruchou sluchu vyu�ívá sluchadlo závìsné, postaèí, aby zbytek sluchadla pøilo�il za 

boltec. Tato èinnost se seniorovi musí ukázat a následnì s ním i vyzkou�et. Po 

dùkladném nacvièování sestra seniora po�ádá o názornou ukázku, jak si senior 

s poruchou sluchu sluchadlo zavede bez pomoci druhých. Pøi opakovaném vkládání 

sluchadla do ucha si senior tuto aktivitu zautomatizuje a bude pou�ívat sluchadlo 
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pravidelnì. Samozøejmì se seniorovi s poruchou sluchu poskytne prostor pro pokládání 

otázek (Juøeníková, 2010; Petty, Kovaøík, 2006; Prùcha, 2009).  

Dal�ím nezbytným prvkem edukace seniora s poruchou sluchu je péèe o 

sluchadlo, kdy je nutné sluchadlo pravidelnì èistit a vysou�et. Sestra pouèí seniora s 

poruchou sluchu o ka�dodenním èi�tìní tvarovek ulo�ených v uchu od u�ního mazu, 

potu i prachu. Výrobci sluchadel mají k èi�tìní tvarovek øadu prostøedkù, mezi které 

patøí �umivé èisticí tablety nebo vlhèené dezinfekèní ubrousky, ale nìkteøí výrobci 

preferují pouze èi�tìní suchým hadøíkem. Pro èi�tìní hadièky, mikrofonních vstupù a 

vìtracího kanálku sluchadla se vyu�ívají �tìteèky a ���ourátka�. Po vyèi�tìní se hadièka 

profukuje pomocí malého balónku, který odstraní zbytky vody nebo èisticího 

prostøedku. Pøi ka�dodenním pou�ívání sluchadla se v pøístroji usazují zbytky vody 

nebo potu, proto je dùle�ité nechat ka�dý den sluchadlo vyschnout. Sestra seniora s 

poruchou sluchu upozorní, �e pokud by tuto èinnost neprovádìl, docházelo by 

k døívìj�ímu opotøebení elektroniky ulo�ené ve sluchadlu. I k tomuto mají výrobci 

sluchadel uzpùsobené rùzné pomùcky, jako napøíklad su�ící box, do kterého se navíc se 

sluchadlem pøidávají i vysou�ecí tablety. Kromì vysou�ecí funkce zajistí tento pøístroj i 

vhodný prostor pro ulo�ení naslouchadla v dobì, kdy se právì nevyu�ívá. Dále sestra 

musí informovat seniora s poruchou sluchu, �e kdy� hadièka tvrdne, tuhne, praská nebo 

�loutne, musí se nahradit novou hadièkou, kterou zakoupí v pøíslu�né prodejnì (Anon, 

2011; Havlík, 2007; Kri�ková, 2006).  
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2. Cíle práce, hypotézy a výzkumné otázky 

2.1 Cíle práce 

Cíl 1: Zmapovat efektivní dovednosti, které sestry vyu�ívají pøi komunikaci se seniory s 

poruchou sluchu. 

Cíl 2: Zjistit, jak na seniory s poruchou sluchu pùsobí nevhodná komunikace sester. 

2.2 Hypotézy  

Hypotéza 1: Druh vzdìlání ovlivòuje komunikaèní dovednosti sester pøi komunikaci se 

seniory s poruchou sluchu. 

Hypotéza 2: Sestry dodr�ují zásady komunikace se seniory s poruchou sluchu. 

Hypotéza 3: Sestry vnímají o�etøovatelskou péèi o seniory s poruchou sluchu jako 

zatì�ující. 

2.3 Výzkumné otázky  

Výzkumná otázka 1: Jak na seniory s poruchou sluchu pùsobí souèasný zpùsob 

komunikace sester? 

Výzkumná otázka 2: Jak vnímají senioøi s poruchou sluchu nonverbální komunikaci 

sester? 

Výzkumná otázka 3: S jakými problémy se senioøi s poruchou sluchu setkávají pøi 

komunikaci se sestrou? 
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3. Metodika 

3.1 Pou�ité metody 

Ke sbìru dat v rámci této práce bylo zvoleno kvantitativní i kvalitativní �etøení. 

Kvantitativní �etøení bylo provedeno u v�eobecných sester pracujících na oddìleních 

následné péèe, v domovech pro seniory a v agenturách domácí péèe. Byla 

upøednostnìna technika dotazníku. Pøi tvorbì dotazníku bylo vybráno 18 otázek 

otevøeného i uzavøeného typu (pøíloha è. 1). Nìkteré otázky umo�nily mo�nost zvolit 

více odpovìdí, dotazník byl zcela anonymní. Otázky v dotazníku zji��ovaly znalosti 

sester týkající se zásad komunikace se seniory s poruchou sluchu. Pøed rozdáním 

dotazníkù pøedcházel pøedvýzkum, který napomohl nìkteré otázky upravit èi doplnit. 

Pøi pøedvýzkumu byl dotazník rozdán �esti sestrám pracujících na oddìlení následné 

péèe a v domovech pro seniory v Jihoèeském kraji. Data z dotazníkù byla zpracována 

do grafù v programu Microsoft Excel. 

Pøi kvalitativním �etøení byla vyu�ita technika polostrukturovaného rozhovoru 

s deseti seniory s poruchou sluchu. Rozhovor byl veden na podkladì pøedem 

stanovených otázek (pøíloha è. 2). Prostøednictvím otázek jsme zji��ovali pocity seniorù 

s poruchou sluchu pøi komunikaci se sestrou. Dále nás zajímalo, zda pøi komunikaci 

seniora s poruchou sluchu se sestrou vznikají nìjaké problémy. Respondenti 

nesouhlasili s nahráváním rozhovorù, proto byly jejich odpovìdi zapisovány do 

záznamových archù a poté pro lep�í pøehlednost zpracovány a pøepsány do rozhovorù 

s respondenty. Následnì byly vytvoøena schémata v programu Xmind. 

Pro zaji�tìní kvalitní komunikace se seniory s poruchou sluchu byl na podkladì 

výsledkù vytvoøen standard, který bude obsahovat postup komunikace se seniory 

s poruchou sluchu. Dal�ím výstupem práce je informaèní bro�ura, která je také 

zamìøena na zásady komunikace se seniorem s poruchou sluchu. 
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3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku 

Výzkumný soubor pro kvantitativní �etøení tvoøily v�eobecné sestry, které 

pracují na oddìleních následné péèe, v domovech pro seniory a v agenturách domácí 

péèe v Jihoèeském kraji. Zámìrnì byly vybrány sestry z tìchto pracovi��, proto�e se se 

seniory s poruchou sluchu setkávají velmi èasto. Dotazníky byly rozdány 200 sestrám, 

øádnì vyplnìných dotazníkù vyu�itelných ke zpracování se vrátilo 178, návratnost tedy 

byla 89 %.  Dotazníky byly zpracovány bìhem mìsíce ledna 2012. 

Dal�í sledovaný soubor pro kvalitativní �etøení byl utváøen deseti seniory 

s poruchou sluchu, kteøí souhlasili. Otázky respondenti zodpovídali bìhem mìsíce 

února 2012.  
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4. Výsledky 

4.1 Výsledky rozhovor! se seniory s poruchou sluchu 

Rozhovor se seniorem s poruchou sluchu �íslo 1 

Respondent èíslo 1 je 81 letá �ena, která trpí poruchou sluchu ji� pìt let. 

Naslouchadlo pou�ívá pøibli�nì ètyøi roky, doporuèil jí ho lékaø. Komunikaci ji výraznì 

ulehèilo, proto�e lépe rozumí ostatním lidem, ne� tomu bylo pøed pou�íváním 

sluchadla. Komunikace zdravotních sester na respondentku pùsobila pozitivnì. Nìmìla 

pøi ní nepøíjemný pocit, spí�e se jí líbila. Na komunikaci sester by nic zmìnit nechtìla. 

Podle jejích slov je v�e v naprostém poøádku. Naopak sestry obdivuje, �e se pøi tak 

nároèné práci navíc doká�ou chovat tak mile. Neverbální komunikace na ní urèitì 

neudìlala �patný dojem. V podstatì si ani nev�imla nìjakých projevù, které se jí jeví 

jako nevhodné. Tak�e podle respondentky by sestry nemusely �ádné prvky neverbální 

komunikace odstranit. Jako nejèastìj�í problém udává respondentka drmolení, kdy hùøe 

rozumí. Ale kdy� sestru upozorní, �e ji nerozumí, zaène sestra mluvit pomaleji a více se 

zajímá o respondentku, jestli jí rozumí. Respondentka se domnívá, �e sestry komunikaci 

se seniory s poruchou sluchu zvládají dobøe. Velmi ji potì�í, kdy� si sestra na ni udìlá 

èas, aby ji sdìlila rùzné informace, které se týkají buï pokynù, jak má co udìlat nebo 

jen rad. 

Rozhovor se seniorem s poruchou sluchu �íslo 2 

Druhým respondentem je mu�, kterému je 75 let. Poruchu sluchu má tøi roky, 

naslouchadlo zaèal pou�ívat rok po odhalení poruchy sluchu. O mo�nostech lep�ího 

sly�ení prostøednictvím naslouchátka ho informoval lékaø i sestra. Je s ním velmi 

spokojen, nemusí opakovanì �ádat ostatní, aby mu zopakovali nìkteré vìty. Ne� zaèal 

sluchadlo vyu�ívat pravidelnì, tento problém jej velmi obtì�oval. Navíc se nìkolikrát 

setkal s problémem, �e mu sestra informaci opakovala, ale bylo na ní vidìt, �e ji to 

obtì�uje. Komunikace zdravotníkù vytváøí na respondenta dobrý dojem, je spokojen 

díky vhodnému pøístupu sester i ostatních zdravotníkù. Domnívá se, �e kdy� sestra 

nemusí vìty nìkolikrát opakovat, má na konci rozhovoru více èasu, kdy mù�e odpovídat 
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na respondentovy otázky. V rámci komunikace sester respondent neudává �ádné prvky, 

které by chtìl zmìnit. Spí�e vyzdvihl zásady komunikace, které sestry dodr�ovaly. 

Jednou ze zásad bylo dodr�ování oèního kontaktu bìhem rozhovoru. Dále sestry 

poskytly respondentovi prostor pro pokládání otázek a podobnì. V zápìtí dodává, �e 

naslouchadlo zde ov�em také hraje svou dùle�itou roli, díky nìmu je komunikace 

jednodu��í pro v�echny zúèastnìné. Neverbální komunikace byla pro respondenta 

pøijatelná. Nevyvolala v nìm nepøíjemné pocity, byl s ní v podstatì spokojen. Proto 

neudává �ádné prvky neverbální komunikace, které by chtìl respondent omezit. Sestry se 

sna�í dodr�ovat zásady komunikace. Respondent chápe, �e kdy� jsou sestry v èasovém 

tlaku, obèas nedodr�ují nìkteré zásady komunikace. Ale kdy� se tento problém objeví, 

sna�í se pak respondentovi onu chybu vynahradit napøíklad vìt�ím prostorem pøi 

pokládání otázek. Respondent uvádí jako nejèastìj�í problém drmolení slov. Tento jev 

je pro nìho limitující, proto�e ve chvíli kdy sestra slova øíká moc rychle, zaène hùøe 

vyslovovat a respondent nedoká�e porozumìt v�em pojmùm, které jsou pøi rozhovoru 

vyu�ity. Podle respondentova názoru sestry komunikaci ovládají velmi dobøe. 

Respondent je vdìèný za to, �e sestry dodr�ují zásady komunikace, proto�e usnadòují 

komunikaci na obou stranách.  

Rozhovor se seniorem s poruchou sluchu �íslo 3 

Tøetím respondentem je mu�, který má poruchu sluchu diagnostikovanou pouze 

rok a jeho vìk je 65 let. Naslouchátko senior vlastní, ale nechce ho pou�ívat, proto�e ho 

obtì�uje a celkovì mu nevyhovuje. Naslouchátko si poøídil, proto�e lékaø i sestra 

neustále øíkali, �e tento pøístroj mu pomù�e pøi komunikaci nejen se svými vrstevníky, 

ale i s cizími lidmi ve spoleènosti. Komunikace zdravotních sester vyvolala u 

respondenta negativní pocit. Bìhem nìkterých rozhovorù se respondent cítil poní�enì. 

Obèas se toti� setká se sestrou, která mu vynadá, proè nepou�ívá naslouchátko, kdy� ho 

vlastní. Poté není tak ochotná opakovat nìkterá slova, kterým respondent nerozumìl. 

Zejména by chtìl zmìnit pøístup nìkterých sester, které pøi �ádosti o zopakování vìty, 

dávaly najevo, �e tato èinnost je pro nì obtì�ující. S touto situací se setkal ve chvíli, kdy 

sestra zjistila, �e senior své naslouchátko nepou�ívá pravidelnì. I neverbální 

komunikaci respondent hodnotí jako nevhodnou. Bìhem rozhovorù respondent 
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postrádal jednotlivé slo�ky neverbální komunikace, zejména se jedná o chybìní oèního 

kontaktu. Podle respondenta je rozhovor více osobní pokud sestra dodr�uje oèní kontakt. 

Dal�ím nevhodným prvkem neverbální komunikace byla podle respondenta mohutná 

gestikulace nìkolika sester a �výkání �výkaèek pøi vedeném rozhovoru. Výrazná 

gestikulace odvádí respondentovu pozornost a soustøedí se více na pohyby sestry ne� na 

slova, která øíká. Respondent se èasto setkal s nechutí zopakovat vìty, o které pøedtím 

po�ádal. V zápìtí dodává, �e tento problém více pozoruje u sester mlad�ího vìku ne� u 

star�ích sester. Respondent si myslí, �e star�í sestry mají víc trpìlivosti a tolik 

nechvátají. Jako nejèastìj�í problém respondent udává nedodr�ování oèního kontaktu 

bìhem rozhovoru. Jak ji� bylo zmínìno vý�e, respondent se domnívá, �e oèní kontakt 

zajistí více osobní rozmìr rozhovoru. Respondent na poslední otázku odpovìdìl, �e 

vìkovì star�í sestry komunikaci se seniory zvládají podstatnì lépe ne� mlad�í sestry. 

Myslí si, �e je to dáno tím, �e mají více trpìlivosti a zku�eností a navíc dodr�ují zásady 

komunikace. 

Rozhovor se seniorem s poruchou sluchu �íslo 4 

Respondentem èíslo ètyøi je 70ti letý mu�. S poruchou sluchu �ije ji� ètyøi roky. 

Naslouchátko nepou�ívá, naopak ho odmítá, i pøesto, �e mu bylo vícekrát nabízeno 

rodinou i lékaøem. Komunikace sester na seniora pùsobí v podstatì pozitivnì. Sice 

obèas hùøe sly�í, ale je spokojen i bez naslouchátka, proto�e sestry zvý�í hlas pøi 

dorozumívání se s respondentem. Pokud sestøe respondent nerozumí, upozorní ji, �e 

naslouchátko dnes nemá a sestra poté hovoøí hlasitìji. Na komunikaci by nic zmìnit 

nechtìl. Domnívá se, �e jejich styl komunikace je kvalitní. Sestra v�dy vyhoví jeho 

po�adavkùm ohlednì komunikace. Na neverbální komunikaci se respondent velmi 

soustøedí. V�ímá si i drobných prvkù neverbální komunikace, které podle jeho slov 

vhodnì doplòují vìty bìhem hovoru, tak�e ji vnímá pozitivnì. Líbí se mu, �e kdy� mu 

sestra ukazuje nìjaký pøístroj nebo nìco jiného, v�dy si najde dostatek èasu a v�e mu 

peèlivì ukazuje. Respondent udává, �e sestra by se mìla v rámci neverbální komunikace 

vyvarovat mohutné gestikulace, která mù�e být zavádìjící pro seniora s poruchou 

sluchu. Respondent se toti� poté zamìøuje spí�e na pohyby, které sestra vykonává a 

nesoustøedí se na její slova. Respondent jako nejèastìj�í problém uvádí pøehnanou 
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gestikulaci, která odvádí jeho pozornost od rozhovoru. Zejména by se mohutné 

gestikulace mìla sestra vyvarovat pøi vysvìtlování obsluhy nìjakého pøístroje. 

Komunikaci sestry ovládají dobøe. Pokud nerozumí nìjakému slovu, sestra obratem 

zvolí jiné slovo, které je významovì stejné a zvý�í hlas. Dokonce se i potom zeptá, jestli 

nyní slovu rozumìl. Ale vìt�í pozornost by nìkteré sestry mìly vìnovat neverbální 

komunikaci, tedy zejména gestùm, které vyu�ívá pøi rozhovoru. 

Rozhovor se seniorem s poruchou sluchu �íslo 5 

Pátým respondentem je 73 letá �ena trpící poruchou sluchu dva roky. 

Naslouchátko jí bylo nabídnuto nìkolik mìsícù po urèení diagnózy praktickým lékaøem, 

který ji doporuèil lékaøe specialistu. Ov�em dodnes není s naslouchátkem spokojena, 

pou�ívá ho nerada. Zdá se jí, �e ji vadí pøi no�ení brýlích. Navíc se bojí, �e v de�tivém 

poèasí se naslouchátko rozbije. Komunikace sester na ni pùsobí neutrálním dojmem, 

není z ní nad�ená ani jí nevadí. Na druhou otázku respondentka odpovìdìla, �e pøi 

komunikaci by chtìla zmìnit pøístup nìkterých sester. Pøímo uvedla, �e by sestry pøi 

rozhovoru mìly vìnovat seniorùm více trpìlivosti a ménì chvátat pøi vysvìtlování 

rùzných pokynù nebo èinností. Bojí se toti�, �e by nìkteré informace mohla zapomenout, 

proto�e nových informací je velké mno�ství. Byla by ráda, kdy� by dostala papír, na 

kterém je v�e je�tì jednou napsané a mohla si to doma pak v klidu pøeèíst a zopakovat. 

Neverbální komunikace si respondentka moc nev�ímá, tak�e k ní �ádný postoj nemá. 

Nezdá se jí tato èást komunikace dùle�itá, proto ji nevìnuje dostatek pozornosti. Proto 

na následující otázku odpovìdìla, �e neví, jaká gesta neverbální komunikace by nemìla 

sestra pou�ívat. Ov�em v�eobecnì se jí nelíbí �výkání pøi rozhovoru, ale to zaøazuje 

mezi zásady slu�ného chování. Nad otázkou týkající se nejèastìj�ího problému pøi 

komunikaci respondentka velmi pøemý�lela a nakonec odpovídala, �e je to velmi 

individuální u ka�dé sestry, ale nejèastìji se setkala s netrpìlivostí sester, hlavnì ve 

chvíli, kdy chtìla nìco zopakovat. Myslí si, �e kdyby dostala papír, kde je v�e napsané, 

nemìla by tolik dotazù na sestru.  Komunikaci sester hodnotí jako prùmìrnou, nechce je 

ani chválit ani kárat. V�dy toti� potká jinou sestru, která mù�e být vynikající pøi 

komunikaci a druhá sestra mù�e být nepøíjemná a zlá. 
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Rozhovor se seniorem s poruchou sluchu �íslo 6 

79 letý mu� je �estým respondentem, poruchu sluchu má diagnostikovanou tøi 

roky, naslouchátko prozatím odmítl. Komunikace sester na respondenta pùsobí kladnì. 

Je s ní spokojený, líbí se mu. Na jejich komunikaci by skoro nic nemìnil, pouze 

zmiòuje, �e by nìkteré sestry mohly být více trpìlivé. Podle respondenta prvky 

neverbální komunikace sestry volí správnì, tak�e na nìho pùsobí dobøe. Respondent 

dále zmiòuje, �e mu komunikaci usnadní, kdy� sestra na urèité pøedmìty èi èásti 

ukazuje nebo nìjakou aktivitu pøedvede tak, jak má být provedena. Respondent poté 

udává, �e po názorné ukázce aktivity si ji lépe zapamatuje, ne� kdy� by o ní jen sly�el. 

Respondent udává, �e sestry by pøi neverbální komunikaci mìly dodr�et oèní kontakt se 

seniorem a vyvarovat se znechuceného výrazu. Ten respondenta odrazuje od �ádosti 

znovu zopakovat slovo nebo vìtu. Oèní kontakt je pro respondenta velmi dùle�itý i od 

rodinných pøíslu�níkù ho vy�aduje. I kdy� respondent ví, �e sestra mluví s ním, cítí se 

lépe, kdy� se na nìho i dívá pøi dorozumívání se. Jako nejèastìj�í problém respondent 

prezentuje ostýchání se znovu po�ádat o zopakování vìty nebo slova, kterému 

neporozumìl. Døíve se toti� setkal s reakcí sester, které se netváøili pøívìtivì pøi 

opakování slov. Je�tì hor�í bylo, kdy� respondent �ádal o zopakování bìhem rozhovoru 

opakovanì. Star�í sestry komunikaci zvládají výbornì, �ádný problém bìhem rozhovorù 

s nimi nevznikl. Respondent si myslí, �e je to kvùli tomu, �e star�í sestry vidí, co je 

èeká. Oproti tomu dorozumìní se s mlad�ími sestrami je komplikované, proto�e se 

respondentovi zdá, �e jsou pøíli� rychlé a ménì ochotné.  

Rozhovor se seniorem s poruchou sluchu �íslo 7 

Sedmým respondentem je 68 letý mu�, který poruchou sluchu trpí �est let. 

Naslouchátko zaèal pou�ívat teprve pøed dvìma lety, ale pravidelnì jej nevyu�ívá. 

Nejprve mu o výhodách naslouchátka povìdìl kamarád. Pozdìji mu naslouchátko 

nabídl i lékaø. Respondent má pocit, �e sluchadlo ho spí�e omezuje, ne� mu pomáhá. 

Vadí mu, pøi nasazování brýlí, které potøebuje ke ètení. Jeliko� je senior spoleèenský 

typ, rád komunikuje s okolím, proto naslouchátko vyu�ívá pøi spoleèenských akcích. 

Komunikace sester je podle jeho hodnocení prùmìrná, ale pùsobí na nìho pøíjemnì. 

V�dy je potì�en, kdy� si mù�e s kýmkoli popovídat. Na druhou otázku respondent 
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odpovìdìl, �e by na komunikaci sester nechtìl nic zmìnit. Zdá se mu vhodná, asi 

proto�e se s ka�dým sna�í v�dy domluvit. Neverbální komunikace na respondenta pùsobí 

negativnì, proto�e respondent bìhem hovorù postrádá oèní kontakt. Pokud je 

v místnosti více osob a sestra se na respondenta nedívá nebo ho neosloví pøi vedeném 

rozhovoru, není si jistý, zda sestra opravdu mluví s ním. Prvky, které by sestra mìla 

vynechat v rámci neverbální komunikace, jsou podle respondenta nedívání se seniorovi 

do oèí a �výkání pøi rozhovoru. �výkání pøi rozhovoru respondent nemá velmi rád. 

Upozoròuje, �e je to nejen zásada správné a vhodné komunikace, ale i zásada slu�ného 

chování. Spí�e ho udivuje, �e lidé si tento fakt neuvìdomují. Sedmý respondent uvádí 

jako nejèastìj�í problém nedodr�ování oèního kontaktu. Proto�e naslouchátko 

nepou�ívá pravidelnì, cítí se lépe, kdy� sestra pøi rozhovoru respondenta sleduje. Je si 

toti� jistý, �e rozhovor je uveden právì s ním. Respondentova odpovìï na poslední 

otázku znìla tak, �e komunikaci sester hodnotí jako prùmìrnou, zejména neverbální 

komunikaci sestry mohou zlep�it. Ale jinak je rád, kdy� si mù�e s nìkým popovídat. 

Rozhovor se seniorem s poruchou sluchu �íslo 8 

Osmým respondentem je 77 letá �ena. S poruchou sluchu �ije tøi roky, 

naslouchátko vyu�ívá od zaèátku své nemoci. Tvrdí, �e ji k pou�ívání naslouchátka 

nabádala hlavnì rodina. Nyní je za to ráda. Je s ním velmi spokojena a domnívá se, �e 

bez této pomùcky by se mnohem komplikovanìji dorozumívala. Komunikace sester na 

ni pùsobí pozitivnì, proto�e se jí v�dy dostateènì vìnují. Pokud nìèemu nerozumí, 

zopakují ji danou èást, poté se sestra je�tì ptá, zda respondenntka nyní porozumìla. Na 

komunikaci sester respondentka nic zmìnit nechce, je za ní vdìèná. Vyhovuje jí celkový 

pøístup sester i volba jejich slov. Pozoruje, �e sestry málo pou�ívají cizí slova, za to je 

respondentka ráda. Neví, jak by v�em cizím slovùm porozumìla. Neverbální komunikace 

je podle ní také dobrá, má z ní ve spojení se slovem pøíjemný pocit. Hlavnì se jí líbí, �e 

se sestry ptají, zda v�emu rozumí. Má poté pocit, �e se o ni sestry zajímají. Jako prvek 

neverbální komunikace, který by sestra mìla pøi komunikaci vypustit, je �výkání 

�výkaèek. V zápìtí hned dodává, �e s tímto problémem se u sester nesetkala. Na dal�í 

otázku respondentka odpovídá, �e zatím �ádný problém pøi rozhovoru se sestrou 

nenastal. V�dy kdy� po�ádala o zopakování slova, sestra ji bez potí�í slovo zopakovala 
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nebo jí øekla jiné, které mìlo stejný význam. Na poslední otázku respondentka odpovídá 

tak, �e sestry komunikaci zvládají na velmi dobré úrovni. Domnívá se, �e vhodnì volí 

slova i ve chvíli, kdy musí pojem, kterému respondentka nerozumí, nahradit jiným 

slovem. 

Rozhovor se seniorem s poruchou sluchu �íslo 9 

Mu�, devátý respondent, kterému je 67 let, trpí poruchou sluchu osm let, 

naslouchadlo vyu�ívá pouze tøi roky. Pøed osmi lety prý nebyla naslouchadla tak 

kvalitní jako dnes, proto ho døíve nepou�íval. Vesmìs komunikace sester na nìho 

pùsobí pozitivnì, sestry se sna�í dorozumívání respondentovi ulehèit. Je rád, �e si na 

nìho udìlají èas, i kdy� jsou zrovna v èasovém tlaku. Na komunikaci sester by chtìl 

zmìnit jejich dotazování se na to, zda senior naslouchadlo pou�ívá èi ne. Proto�e 

respondent se v posledních letech setkává se sestrami, které si nezjistí, jestli sluchadlo 

pou�ívá a zbyteènì na nìho pøi komunikaci zvy�ují hlas. Respondnet je poté informuje o 

tom, �e naslouchadlo pou�ívá. Sestry hlas zeslabí, ale za chvíli znovu hlas postupnì 

nevìdomì zvy�ují. Na neverbální komunikaci respondent neklade velký dùraz, proto 

odpovìï na následující otázku znìla tak, �e z jeho pohledu na nìj nijak nepùsobí. 

Devátý respondent na následující otázku odpovìdìl tak, �e v rámci neverbální 

komunikace mu vadí naru�ování intimní zóny, kdy� se sestra sna�í usnadnit komunikaci 

pøiblí�ením se k seniorovi, aby ji lépe sly�el. Podle respondenta tento problém souvisí s 

nedostateènou informovaností sester o tom, zda senior naslouchadlo pou�ívá. Kdyby se 

zeptaly na zaèátku rozhovoru, hned by vìdìly, jak se seniorem komunikovat. Jako 

nejèastìj�í problém respondent uvádí zbyteèné zvý�ení hlasu i pøesto �e pou�ívá 

naslouchadlo. A dal�í problém, který ho irituje, je volba pøíli� jednoduchých vìt bìhem 

komunikace s respondentem. Respondent uvádí, �e pøi komunikaci se sestrou, která volí 

pøíli� jednoduchá slova nebo vìty, se cítí jako dítì. V podstatì dorozumívání se seniory 

sestry zvládají kvalitnì, ale bylo by vhodné, aby dùkladnì zji��ovaly, zda senior pou�ívá 

naslouchadlo a komunikaci individuálnì pøizpùsobily. 
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Rozhovor se seniorem s poruchou sluchu �íslo 10 

73 letá �ena trpící poruchou sluchu teprve jeden rok je desátým respondentem. 

Naslouchátko jí doposud nebylo nabídnuto, ale sly�ela o nìm. Zatím o nìj zájem nemá. 

Komunikace sester na respondentku pùsobí zápornì, �patnì se s nimi domlouvá. 

Nechtìjí ji opakovat slova, kterým nerozumí. Má pocit, �e sestry jsou na ni pøíli� zlé. Pøi 

komunikaci by respondentka chtìla, aby sestry lépe artikulovaly, mluvily hlasitì a 

pomalu. Zdá se jí, �e na ni sestry v�echny informace vychrlí a jdou je pøedávat dal�ímu 

seniorovi. Domnívá se, �e by se sestry mìly zeptat, zda tomu rozumìla nebo ji aspoò 

mají dát papír, kde je v�e dùle�ité napsáno. Neverbální komunikaci respondentka vnímá 

jako pozitivní. Tady se jí líbí, �e sestra na v�e ukazuje. Ale respondentka si to nestihne 

prohlédnout tak, jak by si pøedstavovala. Potøebovala by si urèitou vìc osahat sama a 

pak se sestrou napøíklad nacvièit nìjakou s tím spojenou èinnost. Respondentka uvadí, 

�e sestra by se bìhem rozhovoru mìla v rámci neverbální komunikace vyvarovat 

pøíli�né gestikulaci a omezit vykonávání dal�ích èinností, které odvádí pozornost. 

Respondence se nelíbí, kdy� jí sestra nìco vysvìtluje a do toho vyøizuje telefonáty, chodí 

za lékaøem a odpovídá na jeho dotazy. Respondentka uvádí problémù hned nìkolik. 

Nejzáva�nìj�ím problémem podle jejích slov je mluvení potichu a nedodr�ování oèního 

kontaktu. Respondentka uvádí, �e kdy� sestra mluví potichu, ale sleduje ji pøi 

rozhovoru, doká�e si odvodit, co po ní chce. Ale pokud sestra mluví potichu a nedívá se 

na respondentku, je to podle jejích slov, ta nejhor�í varianta. Komunikaci sester 

respondentka hodnotí negativnì. Domnívá se, �e by si mìly doplnit informace o 

zásadách komunikace se seniory s poruchou sluchu. Dále doplòuje, �e by bylo vhodné, 

aby sestry nav�tìvovali nìjaké kurzy, kde si mohou tyto nedostatky doplnit a zajistí 

zlep�ení komunikace.  
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4.2  Výsledky kvalitativního �et!ení 

Graf 1 Pohlaví a vìk respondentù 

 
Ètyøi respondenti v preseniu, tedy mezi 60 a 74 lety, jsou mu�i. Dal�í dva mu�i se 

nachází v seniu od 75 do 89 let. Mezi dal�í respondenty se øadí dvì �eny, které spadají 

do kategorie presenia od 60 do 74 let. V seniu, 75 a� 89 let, jsou také dvì �eny. 

Pùsobnost komunikace v�eobecných sester 

Odpovìï pozitivní pùsobení pøi komunikaci v�eobecných sester se vyskytlo 5x 

(R1, R4, R6, R8, R9). R1 doplòuje, �e pøi komunikaci nìmìla nepøíjemný pocit, spí�e se 

jí líbila. R4 obèas hùøe sly�í, ale je spokojen i bez naslouchátka, proto�e sestry zvý�í 

hlas, pokud je to potøeba pøi dorozumívání se. Spokojený s komunikací sester je R6, líbí 

se mu. R8 se sestry pøi komunikaci dostateènì vìnují. R9 poukazuje na to, �e sestry se 

sna�í dorozumívání ulehèit. Navíc ocení, �e si na nìho udìlají èas, i kdy� jsou zrovna 

v èasovém tlaku. Dále v respondentech komunikace sester vyvolává negativní pocit (R3, 

R10). R3 udává, �e se cítí poní�enì ve chvíli, kdy mu sestra vytkne, �e nepou�ívá 

naslouchátko, i kdy� ho vlastní. R10 se �patnì domlouvá se sestrami. Nechtìjí ji 

opakovat slova, kterým nerozumí. Dobrý dojem vytváøí komunikaci sester na R2, 

zejména je spokojen díky vhodnému pøístupu sester i ostatních zdravotníkù. Neutrální 

pocit pøi dorozumívání se se sestrou byl vyvolán u R5, dodává, �e z ní není nad�ená ani 

4 

2 2 2 
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jí nevadí. R7 zhodnotil komunikaci sester jako prùmìrnou, ale pùsobí na nìho 

pøíjemnì. Upozoròuje na to, �e je potì�en, kdy� si mù�e s kýmkoli popovídat. 

Schéma 1 

 
 

Zmìny v komunikaci sester 

R1, R2, R4, R7, R8 by na komunikaci sester nechtìlo nic mìnit. R1 udávála, �e 

pøi komunikaci se sestrami je v�e v naprostém poøádku. R2 vyzdvihl zásady 

komunikace, které sestry dodr�ovaly. Jedná se o udr�ování oèního kontaktu, poskytnutí 

prostoru pro otázky a podobnì. Komunikaci jako kvalitní hodnotí R4. Doplòuje, �e 

sestra v�dy vyhoví jeho po�adavkùm. R7 se komunikace zdá vhodná, asi proto�e se 

s ka�dým sna�í v�dy domluvit. R8 je za ní vdìèná. Vyhovuje jí celkový pøístup sester i 

volba jejich slov pøi rozhovoru. Pozoruje, �e sestry málo pou�ívají cizí slova, je tomu 
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ráda. Neví, jak by v�em cizím pojmùm porozumìla. 2x se objevila odpovìï, �e by sestry 

mìly být více trpìlivé (R5, R6). R5 upozoròuje, �e sestry by pøi rozhovoru mìly vìnovat 

seniorùm více trpìlivosti a ménì chvátat pøi vysvìtlování rùzných pokynù nebo èinností. 

Bojí se toti�, �e by nìkteré informace mohla zapomenout, proto by byla ráda, kdyby 

dostala papír, na kterém je v�e je�tì jednou napsané. Zmìnit pøístup sester by chtìl R3, 

proto�e pøi �ádosti o zopakování vìty, dávaly sestry najevo, �e tato èinnost je pro nì 

obtì�ující. R5 by ocenila, kdyby sestra pøi rozhovoru ménì chvátala. R9 doporuèuje, 

aby se sestra ptala, zda senior pou�ívá naslouchátko. Proto�e R9 se setkává se sestrami, 

které si nezjistí, jestli sluchadlo pou�ívá a zbyteènì na nìho pøi komunikaci zvy�ují hlas. 

Odpovìdi lépe artikulovat a mluvit hlasitì i pomalu zvolil R10. Zdá se jí, �e v�echny 

informace sestry vychrlí a jdou je pøedávat dal�ímu seniorovi. Dále si R10 myslí, �e by 

se sestry mìly zeptat, zda tomu rozumìla nebo ji aspoò mají dát papír, kde je v�e 

dùle�ité napsáno. 

Schéma 2 
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Pùsobení neverbální komunikace na seniora 

Tøi respondenti oznaèili neverbální komunikaci sester jako pøijatelnou (R2, R8, 

R10). Neverbální komunikace v R2 nevyvolala nepøíjemné pocity, byl s ní v podstatì 

spokojen. R8 se líbí, �e se sestry ptají, zda v�emu rozumí. Má poté pocit, �e se o ni 

sestry zajímají. R10 je ráda, kdy� sestra na v�e ukazuje. R4 i R6 uvádí, �e neverbální 

komunikace vhodnì doplòuje verbální projev. Zejména R4 vyhovuje, kdy� sestra 

ukazuje nìjaký pøístroj nebo nìco jiného, �e si na v�e najde dostatek èasu a peèlivì 

ukazuje jednotlivé kroky. Na dva respondenty neverbální komunikace nijak nepùsobila 

(R5, R9). R5 se nezdá se tato èást komunikace dùle�itá, proto ji nevìnuje dostatek 

pozornosti. R1 odpovìdìl, �e neverbální komunikace sester na ni neudìlala �patný 

dojem, nev�imla si nevhodných projevù. R3 ohodnotil neverbální komunikaci sester 

jako nevhodnou, postrádal oèní kontakt, vadila mu výrazná gestikulace a �výkání i 

nechu� sestry opakovat slovo èi vìtu. Dodává, �e se s tím setkal hlavnì u mlad�ích 

sester. Negativní pùsobení neverbální komunikace uvedl R7, proto�e bìhem hovorù 

postrádá oèní kontakt. Není si poté jistý, zda sestra skuteènì hovoøí s ním. 
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Schéma 3 

 
 

Nevhodné prvky neverbální komunikace sester z pohledu seniorù 

Tøi respondenti uvedli, �e v rámci neverbální komunikace postrádali oèní 

kontakt (R3, R6, R7). R6 potvrzuje, oèní kontakt je velmi dùle�itý i od rodinných 

pøíslu�níkù ho vy�aduje. Odpovìï mohutná gestikulace sester pøi rozhovoru se objevila 

také 3x (R3, R4, R10). R4 upozoròuje, �e se senior s poruchou sluchu zamìøuje spí�e na 

pohyby, které sestra vykonává a nesoustøedí se na její slova. Jako nevhodný prvek 

neverbální komunikace oznaèili tøi respondenti (R3, R7, R8) �výkání �výkaèek. R7 se 

domnívá, �e zásada ne�výkat patøí nejen mezi zásady komunikace, ale i mezi zásady 

slu�ného chování. R8 se se �výkáním bìhem komunikace nesetkala. R1, R2 

neregistrovali �ádné nevhodné prvky neverbální komunikace, kterých by se sestra mìla 

vyvarovat pøi komunikaci. R5 neví, jaké prvky neverbální komunikace by sestra mìla 

omezit. Podle R3 a R6 by se sestra mìla vyvarovat znechuceného výrazu pøi komunikaci 
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se seniorem s poruchou sluchu. R3 si myslí, �e tento problém více pozoruje u sester 

mlad�ího vìku ne� u star�ích sester. Naru�ení intimní zóny je také jedním nevhodným 

prvkem neverbální komunikace (R9). Podle R9 se sestra sna�í usnadnit komunikaci 

pøiblí�ením se k seniorovi, aby ji lépe sly�el. R10 zvolil jako nevhodný prvek neverbální 

komunikace vykonávání jiných èinností bìhem rozhovoru. R10 se nelíbí, kdy� jí sestra 

nìco vysvìtluje a do toho vyøizuje telefonáty, chodí za lékaøem a odpovídá na jeho 

dotazy 

Schéma 4 

 
 

Nejèastìj�í problém  

Nejèastìj�í problém je podle tøí respondentù nedodr�ování oèního kontaktu (R3, 

R7, R10). R7 uvádí, �e kdy� sestra dodr�uje oèní kontakt, je si jistý, �e rozhovor je 

uveden právì s ním. Podle názoru R3 oèní kontakt zajistí více osobní rozmìr rozhovoru. 

Druhým nejèastìj�ím problémem bylo zvoleno drmolení (R1, R2). Ale kdy� R1 sestru 
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upozorní, �e ji nerozumí, zaène sestra mluvit pomaleji a více se zajímá, jestli jí R1 

rozumí. Pro R2 je problematické porozumìt v�em pojmùm, které sestra prezentuje. R4 

uvedl jako nejèastìj�í problém pøehnanou gestikulaci, která je nevhodná hlavnì pøi 

vysvìtlování obsluhy nìjakého pøístroje. Netrpìlivost je pro R5 nejèastìj�í problém. R5 

si myslí, �e kdyby dostala papír, kde je v�e napsané, nemìla by tolik dotazù na sestru a 

nepotøebovala by tolik èasu na zodpovídání otázek. R6 odpovìdìl, �e nejèastìj�ím 

problémem pro nìho je ostych po�ádat o zopakování vìty. Sestry se netváøily pøívìtivì 

pøi opakování slov. Je�tì hor�í bylo, kdy� R6 �ádal o zopakování slov bìhem rozhovoru 

opakovanì. Star�í sestry komunikaci zvládají výbornì, �ádný problém bìhem rozhovorù 

s nimi nevznikl, podle názoru R6. Naopak R8 uvedl, �e se �ádný problém bìhem 

komunikace nevyskytl. V�dy kdy� po�ádala o zopakování slova, sestra ji bez potí�í slovo 

zopakovala nebo jí øekla jiné, které mìlo stejný význam, uvádí R8. R9 znepokojuje 

zvý�ený hlas i pøesto, �e pou�ívá naslouchátko. Dále jako problém R9 vnímá mluvení 

prostøednictvím jednoduchých vìt, R9 pøi komunikaci se sestrou, která volí pøíli� 

jednoduchá slova nebo vìty, se cítí jako dítì. Mluvení potichu je pro R10 nejèastìj�í 

problém. Pokud sestra mluví potichu a nedívá se na R10, myslí si, �e je to nejhor�í 

varianta. 
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Schéma 5  

 
 

Zvládnutí komunikace sestrami 

5x se vyskytla odpovìï, �e sestry komunikaci zvládají dobøe (R1, R2, R4, R8, 

R9). R1 velmi potì�í, kdy� si sestra na ni udìlá èas, aby ji sdìlila rùzné informace, které 

se týkají buï pokynù, jak má co udìlat nebo jen rad. R2 je vdìèný za to, �e sestry 

dodr�ují zásady komunikace, proto�e usnadòují komunikaci na obou stranách. R4 

ocení, kdy� sestra nahradí neporozumìné slovo jiným pojmem a poté si ovìøí, zda tomu 

R4 porozumìl, ale dodává, �e by se sestry mìly více soustøedit na svá gesta. R8 uvádí, 
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�e sestry vhodnì volí slova i ve chvíli, kdy musí pojem, kterému respondentka nerozumí, 

nahradit jiným slovem. R9 jen doplòuje, �e sestry by mìly dùkladnì zji��ovat, zda 

senior pou�ívá naslouchadlo a poté komunikaci individuálnì pøizpùsobily. R3 a R6 

uvedli, �e komunikaci lépe zvládají vìkovì star�í sestry oproti mlad�ím sestrám. Podle 

názoru R3 mají star�í sestry více trpìlivosti i zku�eností a navíc dodr�ují zásady 

komunikace. Mlad�í sestry jsou pøíli� rychlé a ménì ochotné, tvrdí R6. Dva respondenti 

ohodnotili komunikaci jako prùmìrnou (R5, R7). R5 komunikaci sester nechce ani 

chválit ani kárat. V�dy toti� potká jinou sestru, která mù�e být vynikající pøi komunikaci 

a druhá sestra mù�e být nepøíjemná a zlá, uvádí R5. Podle R7 neverbální komunikaci 

sestry mohou zlep�it. Podle R10 sestry komunikaci nezvládají. R10 se domnívá, �e 

sestry by si mìly doplnit informace o zásadách komunikace se seniory s poruchou 

sluchu napøíklad náv�tìvou nìjakých kurzù. 
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Schéma 6  
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4.3 Výsledky kvantitativního �et!ení 

Graf 2 Vìkové kategorie respondentù 

 
60 (33,7 %) sester spadá do kategorie 31 � 40 let. V rozmezí 21 � 30 let se nachází 43 

(24,2 %) sester. 38 (21,3 %) respondentù se øadí do kategorie 51 � 60 let. Ve vìku 41 � 

50 let je 37 (20,8 %) tázaných. Vìkové rozmezí do 20 let a více jak 61 let nezvolil 

�ádný respondent. 

Graf 3 Vzdìlání sester 

 
Støedo�kolské vzdìlání uvedlo 108 (60,7 %) sester. Specializaèní vzdìlání studovalo 29 

(16,3 %) respondentù, v�ichni se v rámci specializaèního vzdìlávání zamìøili na ARIP . 

23 (12,9 %) sester ukonèilo své vzdìlání na vysoké �kole. 18 (10,1 %) sester udává jako 

nejvy��í dosa�ené vzdìlání vy��í odborné vzdìlání. 
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Graf 4 Pracovi�tì 

 
Z celkového poètu 178 pracuje v nemocnièním zaøízení 128 (71,9 %) sester. 40       

(22,5 %) respondentù je zamìstnáno v domovech pro seniory. 10 (5,6 %) sester uvedlo 

jako své pracovi�tì agenturu domácí péèe. 

Graf 5 Oslovení seniora 

Jménem a pøíjmením oslovuje seniora 176 (98,9 %) sester. Pouze 2 (1,1 %) respondenti 

zvolili mo�nost jiné, kdy seniora oslovují a� po dohodì s ním. Nikdo z respondentù 

nezvolil odpovìï �dìdo� , �babi�. 
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Graf 6 Porovnání vzdìlání - oslovení seniora 

 
 

Tento graf prezentuje, zda jednotlivé sestry ovlivní vzdìlání v rámci komunikaèních 

dovedností, pøi oslovování seniora s poruchou sluchu. 100 % sester s vy��ím odborným 

vzdìláním seniora s poruchou sluchu oslovuje jménem a pøíjmením. Takté� ve 100 % 

sestry s vysoko�kolským vzdìláním i sestry, které dokonèily specializaèní vzdìlání 

oslovují seniora s poruchou sluchu jménem a pøíjmením. 1,9 % sester se 

støedo�kolským vzdìláním vybere oslovení spoleènì se seniorem s poruchou sluchu.  

Graf 7 Odstranìní ru�ivých elementù 

 
Pøed zahájením rozhovoru odstraní 174 (97,8 %) sester ru�ivé elementy z místnosti, kde 

rozhovor bude probíhat. 4 (2,2 %) respondenti ru�ivé prvky neodstraòují. 
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Graf 8 Porovnání vzdìlání - odstranìní ru�ivých elementù 

 
 

100 % sester s vy��ím odborným vzdìláním i 100 % respondentù se specializaèním 

vzdìláním si pøed zaèátkem rozhovoru se seniorem s poruchou sluchu odstraní ru�ivé 

elementy z místnosti, kde bude rozhovor probíhat. V 98,2 % si sestry se støedo�kolským 

vzdìláním také odstraní ru�ivé prvky pøed zahájením rozhovoru se seniorem s poruchou 

sluchu. Respondenti s vysoko�kolským vzdìláním odstraní ru�ivé elementy pøed 

komunikací se seniorem s poruchou sluchu v 91,3 %. 8,7 % respondentù 

s vysoko�kolským vzdìláním neodstraní ru�ivé elementy pøed zahájením rozhovoru se 

seniorem s poruchou sluchu. Sestry se støedo�kolským vzdìláním v 1,9 % také 

neodstraní ru�ivé prvky pøed vedením rozhovoru se seniorem s poruchou sluchu.  
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Graf 9 Pøedem urèený èasový interval rozhovoru 

 

Pøed zaèátkem rozhovoru si 120 (67,4 %) sester stanoví èasový rozsah vedeného 

rozhovoru. 58 (32,6 %) sester èasové rozmezí neurèuje pøed zahájením rozhovoru se 

seniorem s poruchou sluchu. 

 

Graf 10 Porovnání vzdìlání - pøedem urèený èasový interval rozhovoru 

 
 

Pøed zahájením rozhovoru se seniorem s poruchou sluchu si 65,5 % sester se 

specializaèním vzdìláním urèí èasové rozmezí rozhovoru. Stejnì tak vykoná 56,5 % 

respondentù s vysoko�kolským vzdìláním. I 33,3 % sester s vy��ím odborným vzdìlání 
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pøedem stanoví èasový interval rozhovoru se seniorem s poruchou sluchu. Respondenti 

se støedo�kolským vzdìláním v 18,5 % také pøedem urèí èasové rozmezí rozhovoru se 

seniorem s poruchou sluchu. Naopak 81,5 % sester se støedo�kolským vzdìláním neurèí 

èasové rozpìtí rozhovoru se seniorem s poruchou sluchu. V 66,7 % respondentù 

s vy��ím odborným vzdìláním pøedem nestanoví èasový interval rozhovoru se seniorem 

s poruchou sluchu. Èasové rozmezí rozhovoru neurèuje 43,5 % sester 

s vysoko�kolským vzdìláním i 34,5 % respondentù se specializaèním vzdìláním. 

Graf 11 Udr�ování oèního kontaktu 

 
 

V�ech 178 (100 %) respondentù uvedlo, �e pøi rozhovoru udr�ují oèní kontakt. 
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Graf 12 Komunikace se seniorem vyu�ívajícím sluchadlo 

 
119 (66,9 %) sester pøi rozhovoru mluví smìrem ke stranì, kde je vlo�eno sluchadlo. 

Bìhem komunikace nezále�í na ulo�ení sluchadla, tedy je jedno jakým smìrem se 

hovoøí, zvolilo 45 (25,3 %) respondentù. 14 (7,9 %) sester odpovídalo, �e hlas má 

smìøovat tam, kde není sluchadlo vlo�eno. 

 

Graf 13 Porovnání vzdìlání � komunikace se seniorem vyu�ívajícím sluchadlo 

 
 

79,3 % sester se specializaèním vzdìláním mluví ke stranì, kde má senior s poruchou 

sluchu vlo�ené sluchadlo. Stejným zpùsobem postupuje 78,3 % respondentù 
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s vysoko�kolským vzdìláním i 77,8 % sester s vy��ím odborným vzdìláním. Takté� 

59,3 % respondentù se støedo�kolským vzdìláním hovoøí k seniorovi smìrem, kde má 

umístìné sluchadlo. 30,6 % sester se støedo�kolským vzdìláním uvedlo, �e pøi 

komunikaci se seniorem s poruchou sluchu nezále�í na ulo�ení sluchadla. Stejnou 

mo�nost zvolilo 22,2 % sester s vy��ím odborným vzdìláním i 20,7 % respondentù se 

specializaèním vzdìláním. Sestry s vysoko�kolským vzdìláním tuto variantu vybraly 

v 8,7 %. 13,0 % sester s vysoko�kolským vzdìláním uvedlo, �e budou na seniora 

s poruchou sluchu vyu�ívající sluchadlo hovoøit ke stranì, kde není vlo�eno sluchadlo. I 

10,2 % respondentù se støedo�kolským vzdìláním volilo tuto odpovìï. Sestry s vy��ím 

odborným vzdìláním i se specializaèním vzdìláním takovou mo�nost nezvolilo.  

Graf 14 Zásady komunikace se seniorem s poruchou sluchu 

 
Graf demonstruje èetnost odpovìdí respondentù týkajících se zásad komunikace se 

seniorem s poruchou sluchu. 168x sestry uvedly, jako jednu ze zásad, dostateènì 

artikulovat. Zásadu mluvit hlasitì volily sestry 155x. Odpovìï pou�ívat krátké vìty 

vybraly sestry 152x. 107x se vyskytla odpovìï nepou�ívat cizí slova. Pøehnanì 

gestikulovat zvolily sestry 4x.  
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Graf 15 Pou�ívání piktogramù bìhem rozhovoru 

 
Z celkového poètu 178 respondentù 101 (56,7 %) sester nevyu�ívá pøi rozhovoru 

jednoduché obrázky. Naopak piktogramy bìhem komunikace pou�ívá 77 (43,3 %) 

respondentù. 

 

Graf 16 Porovnání vzdìlání � pou�ívání piktogramù bìhem rozhovoru 

 
65,2 % sester s vysoko�kolským vzdìláním nepou�ívá bìhem rozhovoru se seniorem 

s poruchou sluchu piktogramy. Stejnou odpovìï zvolilo i 58,3 % respondentù se 

støedo�kolským vzdìláním. Také 51,7 % sester se specializaèním vzdìláním i 44,4 % 

respondentù s vy��ím odborným vzdìláním nevyu�ívá jednoduché obrázky pøi 
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komunikaci se seniorem s poruchou sluchu. Naopak 55,6 % sester s vy��ím odborným 

vzdìláním piktogramy v rámci rozhovoru se seniorem s poruchou sluchu pou�ívá. Také 

48,3 % respondentù se specializaèním vzdìláním, spolu s 41,7 % sester se 

støedo�kolským vzdìláním jednoduché obrázky vyu�ívá pøi komunikaci se seniorem 

s poruchou sluchu. Stejnou odpovìï zvolilo 34,8 % sester s vysoko�kolským 

vzdìláním.  

 

Graf 17 Prostor pro otázky na konci rozhovoru 

 
Na konci rozhovoru 174 (97,8 %) sester nabídne seniorovi mo�nost klást otázky pro 

ujasnìní odpovìdi. 4 (2,2 %) respondenti na konci rozhovoru neposkytnou seniorovi 

prostor pro kladení otázek. 
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Graf 18 Porovnání vzdìlání - prostor pro otázky na konci rozhovoru 

 
100 % sester se støedo�kolským vzdìláním i 100 % respondentù s vysoko�kolským 

vzdìláním poskytují seniorovi s poruchou sluchu na konci rozhovoru prostor pro 

otázky. 93,1 % sester se specializaèním vzdìláním umo�ní seniorovi s poruchou sluchu 

ptát na konci rozhovoru. Stejnou mo�nost zvolilo 88,9 % respondentù s vy��ím 

odborným vzdìláním. 11,1 % sester s vy��ím odborným vzdìláním a 6,9 % sester se 

specializaèním vzdìláním neposkytují seniorovi s poruchou sluchu na konci rozhovoru 

mo�nost zodpovídat otázky. Nikdo ze sester se støedo�kolským vzdìláním a 

vysoko�kolským vzdìláním nezvolil tuto odpovìï. 

Graf 19 Sumarizace rozhovoru 

 
Sumarizaci rozhovoru provádí 133 (74,7 %) respondentù z celkového poètu 178 sester. 

Ov�em 45 (25,3 %) sester neshrne pøed ukonèením rozhovor do nìkolika bodù. 
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Graf 20 Porovnání vzdìlání � sumarizace rozhovoru 

 
91,3 % sester s vysoko�kolským vzdìláním shrne rozhovor do pár bodù. Stejnou 

odpovìï zvolilo 88,9 % respondentù s vy��ím odborným vzdìláním, 75,9 % sester se 

specializaèním vzdìláním i 68,5 % sester se støedo�kolským vzdìláním. Naopak 

sumarizaci rozhovoru neprovede 31,5 % respondentù se støedo�kolským vzdìláním. 

Stejná mo�nost se objevila ve 24,1 % sester se specializaèním vzdìláním, 11,1 % 

respondentù s vy��ím odborným vzdìláním i 8,7 % s vysoko�kolským vzdìláním. 

Graf 21 Písemné podklady k rozhovoru 

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

písemnou kostrou vede rozhovor 82 (46,1 %) respondentù. 
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Graf 22 Porovnání vzdìlání - písemné podklady k rozhovoru 

 
69,6 % sester s vysoko�kolským vzdìláním vede rozhovor se seniorem s poruchou 

sluchu s písemnými podklady. 51,7 % respondentù se specializaèním vzdìláním 

písemné body pøinese k rozhovoru se seniorem s poruchou sluchu. Stejným zpùsobem 

postupuje 44,4 % sester s vy��ím odborným vzdìláním i 39,8 % respondentù se 

støedo�kolským vzdìláním. Písemnou kostru k rozhovoru si nevezme 60,2 % sester se 

støedo�kolským vzdìláním. Stejnou odpovìï zvolilo 55,6 % respondentù s vy��ím 

odborným vzdìláním i 48,3 % sester se specializaèním vzdìláním. Také 30,4 % sester 

s vysoko�kolským vzdìláním nevyu�ívá písemné podklady k rozhovoru se seniorem 

s poruchou sluchu. 

Graf 23 Senioøi s poruchou sluchu a zatì�ující péèe 

 
Péèe o seniory s poruchou sluchu se 154 (86,5 %) respondentùm nejeví jako zatì�ující. 

24 (13,5 %) sester vnímá tuto péèi jako zatì�ující. 
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Graf 24 Dùvody zatì�ující péèe  

 
Graf znázoròuje èetnost odpovìdí. Èas, jako jednu z pøíèin zatì�ující péèe o seniory 

s poruchou sluchu, uvedli respondenti 20x. 12x se vyskytla odpovìï trpìlivost.  

Nemo�nost upozornit seniora s poruchou sluchu na nebezpeèí zavoláním se objevila 2x. 

Graf 25 Zatì�ující fáze o�etøovatelského procesu 

 
Graf popisuje èetnost odpovìdí. 18x byla zvolena odpovìï, �e v�echny fáze 

o�etøovatelského procesu jsou zatì�ující. Odpovìdi plánování o�etøovatelského procesu, 

realizace o�etøovatelského procesu se vyskytly 4x. 2x byla uvedena odpovìï 

o�etøovatelská anamnéze, o�etøovatelská diagnostika. 
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Graf 26 Èas bìhem smìny na komunikaci 

 
89 (50 %) respondentù udává, �e spí�e má dostatek èasu pro komunikaci se seniorem 

s poruchou sluchu bìhem slu�by. Naopak odpovìï �spí�e ne� zvolilo 57 (32 %) sester. 

Ano, mám dostatek èasu na komunikaci se seniorem s poruchou sluchu, odpovìdìlo 22 

(12,4 %) respondentù. 5 (2,8 %) sester uvádí, �e neví, jestli mají dostatek èasu na 

komunikaci se seniorem s poruchou sluchu v rámci smìny. Odpovìï ne, nemám 

dostatek èasu na komunikaci vybralo takté� 5 (2,8 %) sester. 

Graf 27 Mo�nosti zlep�ení komunikace  

 

Graf pøedkládá èetnost odpovìdí. 57x sestry odpovìdìly, �e komunikace by se mohla 

zlep�it po absolvování kurzù zamìøených na komunikaci. Vyu�ívání piktogramù 
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navrhovaly sestry 31x. 28x se objevila odpovìï, �e komunikace by se mohla stát 

kvalitnìj�í v pøípadì, kdy by byl navý�en poèet personálu na jednotlivé smìny. Dal�í 

variantou pro zlep�ení komunikace se seniory s poruchou sluchu se 24x vyskytla 

odpovìï levnìj�í naslouchátka. Dodr�ování zásad komunikace se seniorem bylo 

napsáno 20x. 13x sestry nevìdìly, jakým zpùsobem by se mohla komunikace se 

seniorem s poruchou sluchu vylep�it. 
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5. Diskuze 

Problematika komunikace se seniory s poruchou sluchu je významná, proto�e 

poèet seniorù s poruchou sluchu se zvy�uje. Z tohoto dùvodu jsme se zabývali 

souèasným zpùsobem komunikace v�eobecných sester se seniory s poruchou sluchu, ale 

také nás zajímali pocity seniorù s poruchou sluchu, které komunikace vyvolává. Na�ím 

zámìrem bylo zmapovat dovednosti, které sestry vyu�ívají pøi komunikaci se seniory 

s poruchou sluchu. Pro splnìní tohoto cíle bylo zvoleno kvantitativní �etøení, kdy jsme 

prostøednictvím dotazníkového �etøení zji��ovali, jaké zásady komunikace sestry se 

seniory s poruchou sluchu dodr�ují. 

Zjistit, jak na seniory s poruchou sluchu pùsobí nevhodná komunikace, byl 

druhý zámìr na�í práce. K výsledkùm jsme se dopracovali prostøednictvím 

polostrukturovaného rozhovoru v rámci kvalitativního �etøení, pøi kterém jsme se 

zamìøili na pocity seniorù s poruchou sluchu vzniklé bìhem komunikace se sestrami. 

V rámci sledování komunikaèních dovedností sester jsme zjistili, �e 176 sester 

(98,9 %) pro zapoèetí rozhovoru se seniorem s poruchou sluchu zvolí jako oslovení 

seniora jeho jméno a pøíjmení (graf 5). �ádná sestra ji� neoslovuje seniora �dìdo� nebo 

�babi�. Døíve bylo oslovení tohoto typu pomìrnì roz�íøeno. Pouze 2 sestry (1,1 %) 

zvolily mo�nost jiné, kde vypsaly, �e oslovení vybírají podle pøání seniora a po dohodì 

s ním. Zámìrnì jsme do dotazníku nevypisovali mo�nost podle pøání seniora, chtìli 

jsme si ovìøit, zda sestry takovou mo�nost seniorovi s poruchou sluchu vùbec nabídnou. 

Ji� v anamnestických listech, které sestra vyplòuje se seniorem s poruchou sluchu hned 

pøi úvodním kontaktu, by se oba jedinci mìli dohodnout na volbì oslovení. Podle 

Pokorné (2010) je oslovení seniora velmi podstatným prvkem pro zahájení rozhovoru. 

Proto je pøekvapující, �e si sestry se seniorem s poruchou sluchu pøedem nestanoví 

oslovení, které bude pro oba zúèastnìné pøijatelné. Jednou z pøíèin, proè si sestra se 

seniorem s poruchou sluchu pøedem nestanoví jeho oslovení, mù�e být fakt, �e v rámci 

dotazníkového �etøení pøeva�ovaly odpovìdi sester pracujících v nemocnièním zaøízení 

oproti sestrám pracujícím v domovì seniorù, jak uvádí graf 4. Domníváme se, �e pokud 

by dotazník vyplòovaly pouze sestry, které pracují v domovech pro seniory, mohly by 

se výsledky li�it. Z osobní zku�enosti jsem se v domovech pro seniory setkala s tím, �e 
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sestry seniory oslovovaly spí�e jejich køestním jménem ne� pøíjmením nebo dle jejich 

pøání. Seniorùm takový zpùsob oslovení vyhovoval, získali pocit vlídného pøístupu, 

který se podobá chování rodinných pøíslu�níkù k nim samotným. Ov�em musíme 

pøipustit, �e by nebylo vhodné, kdyby sestry v nemocnièních zaøízeních oslovovaly 

seniory køestním jménem, tak jako tomu èasto bývá v domovech pro seniory. Pøi 

porovnání vzdìlání respondentù se li�ila odpovìï jen u sester se støedo�kolským 

vzdìláním, které v 98,2 % oslovují seniora s poruchou sluchu jeho jménem a pøíjmením 

(graf 6). Ostatní respondenti ve 100 % bez ohledu na jejich vzdìlání oslovují seniory 

s poruchou sluchu jménem a pøíjmením. Støedo�kolsky vzdìlaní respondenti uvedli jako 

dal�í mo�nost jiné, kde se shodli, �e oslovení vyberou pøed zahájením rozhovoru se 

seniorem s poruchou sluchu v 1,9 %.  

Jako dal�í dùle�itou souèást kvalitnì vedeného rozhovoru uvádí Pokorná (2010) 

odstranìní ru�ivých elementù z místnosti, kde je veden rozhovor se seniorem 

s poruchou sluchu. Graf 7 informuje o tom, �e sestry v�echny ru�ivé podnìty pøed 

zahájením rozhovoru z místnosti odstraní v 97,8 % (174 sester). Díky této aktivitì si 

sestra zajistí mo�nost nejen klidného rozhovoru se seniorem s poruchou sluchu, ale i 

vìt�í koncentraci seniora s poruchou sluchu pøi projednávání dané problematiky. Senior 

s poruchou sluchu není ru�en okolním hlukem èi vyzvánìjícím telefonem, který kromì 

naru�eného soustøedìní seniora mù�e zpùsobit i hor�í srozumitelnost vìt, které sestra 

prezentuje a tím mù�e vzniknout dezinformovanost seniora s poruchou sluchu. 

Výsledek grafu 7 nás tedy informuje o tom, �e si sestry uvìdomují dùle�itost zaji�tìní 

klidného prostøedí pøi komunikaci se seniorem s poruchou sluchu. Ov�em 4 sestry (2,2 

%) ru�ivé prvky pøed rozhovorem neodstraní. Tento fakt mù�eme pozorovat i v grafu 8, 

kde sestry s vysoko�kolským vzdìláním v 8,7 % neodstraní ru�ivé elementy pøed 

komunikací se seniorem s poruchou sluchu. 1,9 % sester se støedo�kolským vzdìláním 

také ru�ivé prvky neodstraòuje, jak uvádí graf 8Graf 8. 

V grafu 9 mù�eme sledovat fakt, kdy 120 sester (67,4 %) pøedem nestanoví 

èasové rozmezí rozhovoru. Kvùli tomuto problému mù�e dojít ke komplikaci 

rozhovoru, zároveò senior s poruchou sluchu mù�e mít pocit, �e se mu sestra dostateènì 

nevìnovala nebo �e mu nechce zodpovìdìt jeho dotazy. Dùvodem mù�e být èasová 
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tíseò, která sestru limituje. Musí vykonávat jinou èinnost, kterou má naplánovanou. 

Dal�ím problémem mù�e být nedostateèné vyu�ití èasu urèeného ke komunikaci se 

seniorem s poruchou sluchu. V tomto pøípadì se mù�e senior cítit jako zbyteèná osoba. 

Na takovouto komplikaci upozoròuje i Kelnarová (2007). Sestry se støedo�kolským 

vzdìláním (81,5 %) a vy��ím odborným vzdìláním (66,7 %) pøedem nestanoví èasový 

limit na plánování vedeného rozhovor se seniorem s poruchou sluchu (graf 10). Ov�em 

tento graf poukazuje i na výsledky, kdy 65,5 % respondentù se specializaèním 

vzdìláním a 56,5 % sester s vysoko�kolským vzdìláním se seniorem s poruchou sluchu 

spoleènì pøed zahájením rozhovoru urèí èasové rozmezí. Na rozdíl od sester 

s vysoko�kolským vzdìláním a specializaèním vzdìláním si sestry se støedo�kolským 

vzdìláním a vy��ím odborným vzdìláním èasové rozmezí rozhovoru nestanoví. Mù�e to 

být zpùsobeno nedostatkem zku�eností s rozhovory se seniory s poruchou sluchu. 

Dále Vengláøová (2007) doporuèuje pøi rozhovoru dodr�ovat oèní kontakt nebo 

se alespoò chvíli dívat do tváøe seniora s poruchou sluchu. V�ech 178 sester (100 %) 

v grafu 11 uvádí, �e oèní kontakt bìhem rozhovoru dodr�ují. Ov�em z kvalitativního 

�etøení jsme zjistili, �e ve schématu 4 oèní kontakt bìhem rozhovoru postrádali hned tøi 

respondenti (R3, R6, R7). Stejnì tak výsledky schématu 5 poukazují na to, �e také tøi 

respondenti (R3, R7, R10) nedostatek oèního kontaktu vnímají jako nejèastìj�í problém 

pøi komunikaci se sestrou. Tyto protiøeèící si výsledky jsou pøekvapující. Touto 

problematikou jsme se více zaobírali. Napadlo nás, �e k takovýmto odli�ným 

výsledkùm mohlo vést rùzné vnímání jak sester, tak seniorù s poruchou sluchu. 

Vydedukovali jsme, �e sestry mohou pova�ovat za dostateèný oèní kontakt pouhý 

pohled pøi zahájení rozhovoru a bìhem rozhovoru pak postaèí jen nahodilé podívání se 

na seniora s poruchou sluchu, pøi kterém si sestra zkontroluje, zda je senior s poruchou 

sluchu koncentrovaný nebo zda rozumí danému tématu. Oproti tomu senior mù�e za 

dostateèný oèní kontakt pova�ovat peèlivé sledování bìhem celého rozhovoru, kdy 

povolí odklonìní pohledu jen na krátké èasové rozmezí, ale vy�aduje jeho návrat. 

Graf 12 poukazuje na dal�í podmínku vhodnì vedeného rozhovoru, ve kterém je 

poukázán výsledek, kdy 119 sester (66,9 %) ví, �e pøi komunikaci se seniorem 

s poruchou sluchu, který pou�ívá naslouchátko, musí pøi hovoru pøistupovat k seniorovi 
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s poruchou sluchu ze strany, kde má vlo�eno naslouchátko. Ov�em 45 sester (25,3 %) se 

mylnì domnívá, �e bìhem rozhovoru nezále�í, z jaké strany sestra k seniorovi 

s poruchou sluchu pøistupuje bez ohledu na ulo�ení naslouchátka. Graf 13 upozoròuje 

na fakt, �e nejvíce mylných odpovìdí se vyskytlo u sester se støedo�kolským vzdìláním. 

Podle na�eho názoru, právì tato zásada je pomìrnì dùle�itá, aby sestra zajistila kvalitnì 

vedený rozhovor. Pokud sestra bude hovoøit na seniora z opaèné strany, ne� na které má 

pøilo�ené naslouchátko, mù�e se zhor�it srozumitelnost vìt èi slov. Tuto zásadu 

nalézáme v publikaci Pokorné (2010). Jedním z dùvodù �patnì zvolených mo�ností 

respondentù se støedo�kolským vzdìláním mù�e být napøíklad nedostatek zku�eností 

týkající se komunikace se seniorem s poruchou sluchu, který pou�ívá naslouchátko. 

Dal�ím dùvodem chybných odpovìdí sester se støedo�kolským vzdìláním mù�e být i 

neznalost principu funkcí sluchadla. 

Dal�ím dùle�itým prvkem, který zmiòuje také Pokorná (2010), je dostateèný 

prostor na konci rozhovoru, kdy sestra zodpovídá seniorovi otázky. 174 sester (97,8 %) 

umo�ní seniorovi s poruchou sluchu na konci rozhovoru pokládat otázky, které si senior 

s poruchou sluchu potøebuje ujasnit v rámci novì získaných informací (graf 17). 

Výsledky nás pøekvapily, proto�e jsme pøedpokládali, �e sestry seniorùm s poruchou 

sluchu nebudou nabízet prostor pro zodpovìzení otázek. Èasto toti� øíkají, �e mají málo 

èasu na celkovou péèi o jedince kvùli nedostateènému poètu spolupracovníkù. Je tedy 

mo�né, �e si sestry uvìdomily dùle�itost poskytování seniorovi s poruchou sluchu 

prostor pro otázky na konci rozhovoru i pøesto, �e mají omezené èasové podmínky. 

Pouze 4 sestry (2,2 %) podle výsledkù mají odli�ný názor ne� Pokorná (2010), která 

prostor pro otázky na konci hovoru upøednostòuje. Proto tento pøístup sester mù�e 

zpùsobit nepochopení pokynù, je� sestra pøedává seniorovi s poruchou sluchu. Kvùli 

nepochopení jednotlivých pokynù mohou vznikat dal�í s tím související problémy, které 

se mohou vyvinout v komunikaèní konflikt. Z grafu 18 vyplývá, �e dùle�itost zásady 

poskytnutí prostoru na zodpovìzení otázek na konci rozhovoru se seniorem s poruchou 

sluchu by si mìly ujasnit zejména sestry s vy��ím odborným vzdìláním, aby se 

ztoto�nily s názorem Pokorné (2010).  
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Obdobným zpùsobem mù�e kvalitu rozhovoru ohrozit nepou�ívání 

jednoduchých obrázkù, které seniorovi s poruchou sluchu mohou pomoci pochopit 

urèité pojmy. V grafu 15 je patrné, �e sestry piktogramy pøi komunikaci se seniory 

s poruchou sluchu nepou�ívají. Pøíèinou mù�e být, �e nìkterá pracovi�tì piktogramy 

nevlastní. Tuto skuteènost potvrzuje i graf 27, kde sestry 31x zvolily mo�nost vyu�ití 

piktogramù pro vylep�ení souèasné komunikace sester z jejich pohledu. Naopak graf 16 

poukazuje na uvìdomìlost sester s vy��ím odborným vzdìláním, které v nejvìt�ím 

zastoupení jednoduché obrázky ke komunikaci se seniorem s poruchou sluchu 

vyu�ívají. Z tìchto výsledkù je patrné, �e ka�dé zaøízení by mìlo nìkolik základních 

piktogramù vlastnit a vyu�ívat pøi ztí�ené komunikaci s kýmkoli.  

Pokorná (2010) upozoròuje na dal�í dùle�itou zakonèující slo�ku rozhovoru, 

tedy na shrnutí hovoru do nìkolika podstatných bodù. 133 sester (74,7 %) rozhovor 

seniorovi s poruchou sluchu shrne do pár bodù (graf 19). Ov�em 45 sester (25,3 %) 

neupøednostòuje závìreèné shrnutí rozhovoru seniorovi s poruchou sluchu. Domníváme 

se, �e tento postup není vhodný, jde toti� o formu zpìtné vazby. Mù�e být jednou 

z pøíèin seniorova znejistìní, které je podmínìno velkým mno�stvím nových informací, 

je� si senior s poruchou sluchu nedoká�e dostateènì utøídit. Senior s poruchou sluchu 

poté mù�e pùsobit zmateným dojmem a cítit se ménìcenný. Tento efekt mohou zpùsobit 

respondenti se støedo�kolským vzdìláním, kteøí v nejpoèetnìj�ím zastoupení dùle�itou 

sumarizaci na konci rozhovoru se seniorem s poruchou sluchu neaplikují. Naopak graf 

20 vyzdvihuje sestry s vysoko�kolským vzdìláním, které v 91,3 % koneèné shrnutí 

rozhovoru do nìkolika bodù provádí. Z toho je patrné, �e chtìjí zamezit ménìcennému 

pocitu seniorùm s poruchou sluchu, který vzniká v pøípadì, kdy nevykonají nìjakou 

aktivitu dle pokynù sestry. 

Graf 21 popisuje pøipravenost sester k pou�ívání bìhem rozhovoru písemné 

podklady. 96 sester (53,9 %) si písemné podklady k rozhovoru nepøipravuje. Pokorná 

(2010) i Kelnarová (2007) doporuèují písemné materiály pro rozhovory, aby byl senior 

s poruchou sluchu obeznámen s celou problematikou probíraného tématu. Nejen �e 

sestru navedou bìhem dorozumívání se se seniorem, ale mù�e je navíc pou�ít jako 

pøedlohu pro shrnutí rozhovoru do nìkolika bodù, podle na�eho názoru. 82 sester (46,1 
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%) naopak písemné materiály pro rozhovor preferuje. Je zajímavé, �e výsledky jsou 

nepatrnì rozdílné. Podle na�eho názoru mù�eme z výsledkù soudit, �e sestry k bì�ným 

osobním rozhovorùm, které pravdìpodobnì u sester pøi komunikaci se seniorem 

s poruchou sluchu pøeva�ují, písemné podklady nepotøebují. Naopak sestry pøi probírání 

obsáhlej�í tématiky se seniorem s poruchou sluchu vyu�ívají písemné podklady. Je tedy 

mo�né, �e ka�dá sestra se pøi zodpovídání dotazníkové otázky zamìøila na jiný typ a 

obsah rozhovoru. Nejvíce uvìdomìlé jsou sestry s vysoko�kolským vzdìláním, které 

chtìjí seniorovi s poruchou sluchu pøedat ucelené a podstatné informace, proto 

vyu�ívají písemné podklady pro vedení rozhovorù se seniory s poruchou sluchu (graf 

22). S tím korespondují i výsledky grafu 20, kde nejvíce sester s vysoko�kolským 

vzdìláním provádí sumarizaci rozhovoru. Myslíme si, �e písemné podklady tìmto 

respondentùm slou�í nejen jako kostra rozhovoru, ale i jako shrnutí dùle�itých bodù. 

Výsledky vysoko�kolsky vzdìlaných respondentù jsou pravdìpodobnì ovlivnìny 

kladením velkého dùrazu na shrnutí novì pøijatých informací i pou�íváním písemných 

pøedloh pøi komunikaci. Na základì analýzy vý�e zmínìných výsledkù vyplývá, �e 

hypotéza 1: Druh vzdìlání ovlivòuje komunikaèní dovednosti sester pøi komunikaci se 

seniory s poruchou sluchu, byla potvrzena. 

Klevetová, Dlabalová (2008) s Pokornou (2010) uvádìjí nìkolik zásad 

komunikace, které by sestra mìla dodr�ovat pøi rozhovoru se seniorem s poruchou 

sluchu. V rámci dotazníkového �etøení jsme zvolili nejdùle�itìj�í zásady komunikace, 

které by sestra nezbytnì mìla znát a mohla je pou�ít ihned bez jakýchkoli pomùcek 

bìhem komunikace se seniorem s poruchou sluchu. Nejpoèetnìji, tedy 168x, sestry 

volily zásadu dostateènì artikulovat bìhem komunikace se seniorem s poruchou sluchu 

(graf 14). Na podkladì tohoto výsledku je patrné, �e si sestry uvìdomují a zároveò 

kladou dùraz na správné vyslovování slov bìhem rozhovoru se seniorem s poruchou 

sluchu. Díky tomu sestry omezují �patnou srozumitelnost a nezpùsobují seniorovi pocit 

devalvace ve chvílích, kdy musí opakovanì �ádat o zopakování slova nebo vìty. Jako 

druhou nejdùle�itìj�í zásadu komunikace sestry vybraly ve 155 pøípadech mo�nost 

mluvit hlasitì. Zásadu pou�ívat krátké vìty sestry uvedli 152x. Kombinace tøí zásad, 

dostateènì artikulovat, mluvit hlasitì a pou�ívat krátké vìty, vypovídá o uvìdomìlosti 
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sester ohlednì dùle�itých zásad komunikace se seniorem s poruchou sluchu, kterými 

mù�e sestra osobnì ovlivnit nebo ulehèit rozhovor se star�ími jedinci s poruchou sluchu. 

Ov�em pokud sestra nepøizpùsobí komunikaci individuálnì seniorovi s poruchou 

sluchu, mohou se vyskytnout reakce seniorù s poruchou sluchu na komunikaci sestry 

podobné výsledkùm kvalitativního �etøení. Pøi rozhovorech senioøi s poruchou sluchu 

poté uvádìli, �e sestra na nì �pøíli� køièí�, ale objevila se i odpovìï seniora, �e naopak 

chce, aby na nìho sestra �zvy�ovala hlas, proto�e nechce pou�ívat naslouchátko�. Vý�e 

zmínìné zásady sestry doplòují o zásadu nepou�ívat cizí slova bìhem rozhovoru ve 107 

pøípadech (graf 14). Ov�em 4x se vyskytla odpovìï pøehnanì gestikulovat. Tato zásada 

je vyøazována z prvkù vhodné komunikace se seniorem s poruchou sluchu, jak uvádí 

Pokorná (2010). Podle 4x zvolených odpovìdí pøehnanì gestikulovat, mù�eme 

spekulovat nad tím, �e sestry se pøi vyplòování dotazníku pouze upsaly. Ov�em pokud 

se nìkteré sestry domnívají, �e pøehnaná gestikulace spadá do zásad komunikace se 

seniorem s poruchou sluchu, vypovídá to, o nedostateèných znalostí sester nezbytných 

pro vedení kvalitního rozhovoru. Sami respondenti kvalitativního �etøení uvádìli, �e 

mohutná gestikulace jim �vadí� nebo �ji nemají rádi�. Z analýzy vý�e popsaných 

výsledkù vyplývá, �e hypotéza 2: Sestry dodr�ují zásady komunikace se seniory 

s poruchou sluchu, byla potvrzena. Sestry mohly volit z nìkolika rùzných zásad 

komunikace, nìkteré byly vhodné pro komunikaci se seniorem, ale jiné byly zcela 

nepøijatelné pro komunikaci se seniory s poruchou sluchu. Proto�e sestry 

v nadpolovièní vìt�inì zvolily správné zásady komunikace, mohla být hypotéza 

potvrzena.  

Graf 23 prezentuje výsledky týkající se otázky, zda sestry pova�ují péèi o 

seniory s poruchou sluchu za zatì�ující. 154 sester (86,5 %) péèi o seniory s poruchou 

sluchu nevnímá jako zatì�ující. Pouze 24 sester (13,5 %) se domnívá, �e péèe o seniory 

s poruchou sluchu je zatì�ující. Jako dùvody zatì�ující péèe o seniory s poruchou 

sluchu uvedly sestry 20x nedostatek èasu, 12x více trpìlivosti pøi péèi a 2x nemo�nost 

upozornit seniora s poruchou sluchu na nebezpeèí zavoláním (graf 24). Takovéto 

výsledky jsou pøekvapující. Dle na�eho názoru sestry neustále poukazují na nedostatek 

èasu pøi poskytování péèe jednotlivci, který je èasto podmínìn nízkým poètem 
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zdravotnického personálu. Mysleli jsme si, �e péèe o seniory s poruchou sluchu, která je 

více nároèná na èas, bude sestrami vnímána jako zatì�ující. Napadá nás nìkolik 

dùvodù, které by mohly vysvìtlovat zji�tìné výsledky. Jedním z nich je, �e na 

pracovi�tích, kde pøebývají senioøi s poruchou sluchu, mají dostateèný poèet 

kvalifikovaného personálu. Dal�ím øe�ením mù�e být lep�í propracovanost a návaznost 

jednotlivých èinností provádìných pøi péèi o seniory s poruchou sluchu podlo�ené 

dlouholetou praxí.  

Z celkového poètu 178 respondentù zhodnotilo pouze 24 sester (13,5 %) 

jednotlivé fáze o�etøovatelského procesu, které pova�ují jako zatì�ující v rámci péèe o 

seniory s poruchou sluchu. Odpovìï v�echny fáze se vyskytla 18x, plánování 

o�etøovatelského procesu i realizace o�etøovatelského procesu bylo zvoleno 4x (graf 

25). Pøi plánování realizace o�etøovatelského procesu musí sestra myslet na denní 

aktivity seniora s poruchou sluchu a v�e propojit s døíve získanými poznatky z 

o�etøovatelské anamnézy. Jednotlivé èinnosti na sebe musí navazovat. Dal�í zatì�ující 

èásti o�etøovatelského procesu je samotná realizace o�etøovatelského procesu, která 

mù�e být kdykoli naru�ena. Poté sestra musí najít nový zpùsob provedení 

naplánovaných èinností. Pouze odpovìdi o�etøovatelská anamnéza a o�etøovatelská 

diagnostika byly vybrány 2x. Výsledek je zajímavý, proto�e pøi zji��ování anamnézy 

musí sestra vhodným zpùsobem volit otázky, pomocí nich� chce jednotlivé informace 

získat. Stanovení diagnóz je také nároènou, ale èastou i obsáhlou slo�kou 

o�etøovatelského procesu. Je tedy mo�né, �e sestry tyto èinnosti zvládají preciznì. 

Koneènou fázi o�etøovatelského procesu, tedy zhodnocení o�etøovatelského procesu, 

není ze sesterského pohledu vnímána jako zatì�ující pøi péèi o seniory s poruchou 

sluchu. Ov�em objevuje se otázka, v jaké kvalitì sestry provádí závìreèné zhodnocení, 

kdy� jim nepøipadá nároèné. Podle na�eho názoru jsou v�echny fáze nároèné pro splnìní 

o�etøovatelského procesu, pokud se sestra sna�í vykonat je v co nejlep�í kvalitì. Ov�em 

je pozoruhodné, �e nìkteré sestry vnímají jako zatì�ující pouze nìkteré fáze 

o�etøovatelského procesu a jiné naopak uvedly jako zatì�ující v�echny slo�ky 

o�etøovatelského procesu. Mohlo by to být zpùsobeno ztoto�nìním se s o�etøovatelským 

procesem, kdy v�eobecné sestry pozorují své nedostatky jen v nìkterých fázích 
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o�etøovatelského procesu pøi komunikaci s rùznì handicapovanými jedinci. Na v�echny 

problémy týkající se o�etøovatelského procesu upozoròuje také Malíková (2011). Po 

analýze tìchto výsledkù jsme do�li k závìru, �e hypotéza 3: Sestry vnímají 

o�etøovatelskou péèi o seniory s poruchou sluchu jako zatì�ující, nebyla potvrzena. 

Mezi zajímavé poznatky z na�eho pohledu patøí výsledky grafu 26, kde sestry 

odpovídaly, zda mají dostatek èasu na komunikaci se seniorem s poruchou sluchu 

bìhem smìny. Zejména nás pøekvapilo, �e sestry v�eobecnì poukazují na celkový 

nedostatek èasu pro vykonávání svých èinností pøi smìnì. Nedostatek èasu mají 

z rùzných dùvodù. Èasto slýcháme, �e na vinì je velké mno�ství administrativní práce 

nebo nedostateèný poèet personálu na jednotlivých pracovi�tích. Ale podle výsledkù 

sestry spí�e mají dostatek èasu na komunikaci v 89 pøípadech (50 %). Jen 57 sester (32 

%) uvedlo, �e spí�e nemá dostatek èasu. Dále mù�eme z výsledkù soudit, �e polovina 

sester vìt�inou najde nìjakou èasovou rezervu, kterou vìnují komunikaci se seniorem 

s poruchou sluchu. Pravdìpodobnì sestry chápou podstatu a jsou seznámeny s dùsledky 

kvalitnì vedeného rozhovoru se seniorem s poruchou sluchu. Nebo pracují na oddìlení, 

kde není 100% vyu�ití lù�ek a obvykle nemají plný stav hospitalizovaných pacientù. Je 

tedy zajímavé, �e i pøes velmi èasté stí�nosti sester ohlednì èasové problematiky v 

rámci jedné smìny se ukázalo, �e polovina v�eobecných sester si èas na komunikaci se 

seniorem zajistí.  

Dal�í, pro nás pøekvapující výsledky, byly z grafu 27. Sestry zde navrhovaly 

mo�nosti, které by mohly zlep�it komunikaci se seniorem s poruchou sluchu. Nejèastìji 

se vyskytla mo�nost absolvování kurzu týkajícího se vhodné komunikace se seniorem 

s poruchou sluchu. Mysleli jsme si, �e tato mo�nost nebude sestrami navr�ena, jeliko� 

se postupnì roz�iøuje nechu� jakékoli kurzy nav�tìvovat pro získání nebo obnovení 

registrace. Dále sestry postrádají piktogramy, které by mohly ulehèit komunikaci se 

seniorem s poruchou sluchu. Ji� v grafu 15 je patrné, �e 101 sester (56,7 %) pøi 

rozhovoru nevyu�ívá tuto pomùcku. Domníváme se, �e odpovìï více pou�ívat 

piktogramy se vyskytla jako druhá nejèastìj�í proto, �e nìkterá zaøízení jednoduché 

obrázky vùbec nevlastní. 28x sestry uvedly, �e komunikaci by vylep�ily pøi dostateèném 

poètu personálu na pracovi�ti. Poté by se sestry mohly seniorùm s poruchou sluchu 
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dostateènì dlouho vìnovat a rozebírat s nimi zajímavá témata. Ov�em tato odpovìï 

odporuje výsledkùm z grafu 26, kde polovina oslovených sester uvedla, �e mají 

dostateèný poèet personálu a proto vìt�inou mohou z èasového hlediska dostateènì 

komunikovat se seniorem s poruchou sluchu bìhem smìny. Levnìj�í naslouchátka by 

sestry pøivítaly 24x. Tím by se komunikace se seniory s poruchou sluchu výraznì 

ulehèila, ale senioøi by museli naslouchátka pravidelnì pou�ívat. Problematické je 

vhodné motivování seniora s poruchou sluchu k vyu�ívání naslouchadla, o kterém se 

zmiòuje i Vengláøová (2007). Sestry 20x zmínily jako dal�í mo�nost, která komunikaci 

se seniory zlep�í, dùsledné dodr�ování zásad komunikace se seniory s poruchou sluchu. 

I odpovìï nevím se vyskytla 13x.  

V rámci kvalitativního �etøení jsme zji��ovali, jak na seniory s poruchou sluchu 

pùsobí nevhodná komunikace. Schéma 1 uvádí, jakým zpùsobem senioøi s poruchou 

sluchu vnímají souèasný zpùsob komunikace, kdy pìt respondentù ji oznaèilo za 

�pozitivní� (R1, R4, R6, R8, R9). Dva senioøi s poruchou sluchu mají na souèasný 

zpùsob komunikace sester �negativní názor� (R3, R10). R2 vypovìdìl, �e komunikace 

sester je podle nìho �kvalitnì vedena� a vyvolává tedy �vhodný pøístup sestry� ke 

komunikaci se seniorem s poruchou sluchu. Dále mù�eme pozorovat, �e R5 má 

�neutrální dojem� z komunikace sester. R7 zhodnotil komunikaci sester jako 

�pøíjemnou�. Je tedy patrné, �e senioøi s poruchou sluchu peèlivì sledují, jakým 

zpùsobem sestry komunikují.  

S tím souvisí výsledky schématu 2, kde senioøi s poruchou sluchu upøesòují 

prvky, které by chtìli zmìnit pøi komunikaci sester. Jen pìt respondentù (R1, R2, R4, 

R7, R8) na komunikaci sester �nic mìnit nechtìlo�, jsou s ní �spokojeni�. R5, R6 by 

uvítal od sestry bìhem komunikace se seniorem s poruchou sluchu �více trpìlivosti�. 

Nedostatek trpìlivosti jako zatì�ující slo�ku pøi rozhovoru se seniorem udávají sestry 

v grafu 24 hned ve 12 pøípadech. Z toho vyplývá, �e i sami sestry si uvìdomují tento 

problém a sna�í se ho jako jednotlivci omezovat. R10 uvedl, �e sestry by mìly bìhem 

komunikace se seniorem s poruchou sluchu �lépe artikulovat a mluvit hlasitì i pomalu�. 

Podle R9 sestry v malé míøe zji��ují, zda senior s poruchou sluchu �naslouchátko 

pou�ívá�. Domníváme se, �e sestry si neuvìdomí, �e senior s poruchou sluchu nemusí 
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pou�ívat závìsné naslouchátko, které je vidìt na první pohled. Pro seniora s poruchou 

sluchu mù�e být pohodlnìj�í odlitek, který se vkládá do ucha, není tedy ihned patrný. 

Z tohoto dùvodu by se sestra mìla informovat, zda senior sluchadlo vyu�ívá, aby na 

nìho zbyteènì nezvy�ovala hlas pøi dorozumívání a pøizpùsobila komunikaci 

individuálnì jednotlivci. Ov�em i nìkteøí senioøi s poruchou sluchu sluchadlo pou�ívají 

a i pøesto chtìjí, aby na nì sestra hlas zvy�ovala pøi komunikaci. Na výzkumnou otázku 

1: Jak na seniory s poruchou sluchu pùsobí souèasný zpùsob komunikace sester? 

mù�eme odpovìdìt odpovìdí 1, �e: Sou�asný zp�sob komunikace sester p�sobí na 

seniory s poruchou sluchu pozitivn!. Tato odpovìï poukazuje na skuteènost, kdy 

sestry dodr�ují zásady komunikace se seniorem s poruchou sluchu a vyvolávají tím 

v seniorech s poruchou sluchu pozitivní pocity i pøes jejich znevýhodnìní vùèi ostatním 

seniorùm. 

Schéma 3 vyobrazuje, jak na seniory s poruchou sluchu pùsobí neverbální 

komunikace, která by mìla mluvené slovo vhodnì doplòovat. Stejnì tak upozoròuje 

Vengláøová (2007) na správné vyu�ívání neverbální komunikace pøi vedeném 

rozhovoru se seniorem s poruchou sluchu. R2, R8, R10 ohodnotili nonverbální zpùsob 

komunikace jako �pøijatelný�. Neverbální komunikace �vhodnì doplòuje øeèené vìty�, 

jak uvedli R4, R6. Dva respondenti (R5, R9) nemají ��ádný dojem� z neverbální 

komunikace. Tento výsledek potvrzuje, �e ka�dý jednotlivec se v rámci neverbální 

komunikace zamìøí na rùzné prvky, které pozoruje bìhem hovoru velice peèlivì. Pro 

nìkoho je podstatné závìreèné shrnutí na konci rozhovoru, jiný èlovìk se naopak 

zaobírá vý�e zmínìnými gesty èi mimikou a podobnými neverbální prvky komunikace. 

Proto se domníváme, �e sestra by bìhem komunikace mìla dbát na jednotlivé èásti 

neverbální individuální komunikace. 

Zajímavé jsou výsledky schématu 4, ve kterém senioøi s poruchou sluchu 

uvádìjí prvky neverbální komunikace, jich� by se sestra mìla vyvarovat. Tøi 

respondenti (R3, R6, R7) sestrám nedoporuèují �nedodr�ování oèního kontaktu�. Na 

vìt�inu respondentù komunikace poté �nepùsobila osobním dojmem�, který je pro 

vhodný zpùsob vedení rozhovoru podstatný. Pokud ho sestra dodr�uje, evokuje u 

seniorù s poruchou sluchu bìhem komunikace pocit osobního rozmìru rozhovoru, co� 
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popisuje Pokorná (2010) i Klevetová, Dlabalová (2008). Myslíme si, �e právì tento 

pocit se stává pro seniora s poruchou sluchu podstatným a zároveò ho mù�e naplòovat 

pocitem bezpeèí a jistoty pøi vedeném rozhovoru, proto�e se poté cítí více zapojen i jako 

rovnocenný partner, ne� jen jako pouhý posluchaè. Oèní kontakt se mù�e vyu�ít i 

v pøípadì, kdy� senior s poruchou sluchu momentálnì nemá funkèní naslouchátko a 

sestra jej pøi hovoru pozoruje. Senior se poté stává více jistým, �e rozhovor je skuteènì 

veden s ním.  Mohutnou gestikulaci by sestry mìli vypustit podle hodnocení R3, R4, 

R10, proto�e jak øíkají �vadí� a �nelíbí se� jim. Respondenti se poté více zamìøili na 

gesta, ne� na mluvené slovo. Proto sestra, podle na�eho názoru, mù�e tomuto problému 

pøedejít tím, �e bude napøíklad ukazovat na jednotlivé pøedmìty, pokud nedoká�e 

zpoèátku ovlivnit vlastní vùli svou neverbální komunikaci. R3, R7, R8 uvedli jako 

nevhodný prvek nonverbální komunikace ��výkání �výkaèek�. Z toho mù�eme soudit, 

�e senioøi s poruchou sluchu se pøi komunikaci zamìøují zejména na výrazné prvky 

komunikace, viditelné na první pohled, mezi které patøí gestikulace a �výkání. Ov�em 

senioøi s poruchou sluchu bedlivì sledují nejen vhodné a nevhodné komunikaèní 

dovednosti sester, ale navíc se zamìøují i na zásady slu�ného chování. Poté hodnotí 

výkony jednotlivých sester v porovnání s døívìj�ími zku�enostmi. Na výzkumnou 

otázku 2: Jak vnímají senioøi s poruchou sluchu nonverbální komunikaci sester? jsme 

po analýze výsledkù získali odpovìï 2: Nonverbální komunikaci sester senio�i s 

poruchou sluchu vnímají jako p�ijatelnou. Z toho je patrné, �e výsledky upozoròují 

na prvky, které se mohou zlep�it i pøes pozitivní výsledky �etøení. V rámci neverbální 

komunikace by se setry mìly více soustøedit na jednotlivé èinnosti, které pøi 

rozhovorech se seniory s poruchou sluchu vykonávají, tøeba i nevìdomì.  

Schéma 5 informuje o nejèastìj�ích problémech vzniklých pøi komunikaci mezi 

seniorem s poruchou sluchu a sestrou z pohledu seniora s poruchou sluchu. 

Nejèastìj�ím problémem se stalo �nedodr�ování oèního kontaktu�, uvedli ho R3, R7, 

R10. Pøesto�e jsme se oèním kontaktem ji� zabývali, nyní jej uvádíme podle výsledkù 

kvalitativního �etøení. Tento problém senioøi s poruchou sluchu zmiòovali i v rámci 

jiných otázek ne� jen pøi urèení nejèastìj�ího problému komunikace. Z toho usuzujeme, 

�e senioøi velmi lpí na dodr�ování této zásady. Ztoto�òujeme se s názorem Pokorné 
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(2010) a Klevetové, Dlabalové (2008), které upozoròují na osobnostní rozhraní 

rozhovoru pøi dodr�ení této zásady. Sami si myslíme, �e senior s poruchou sluchu bude 

lépe pøijímat nové informace, kdy� se bude cítit v bezpeèí. Pocit bezpeèí a jistoty mù�e 

sestra navodit právì dodr�ováním oèního kontaktu bìhem hovoru vedeného se seniorem 

s poruchou sluchu. Dal�ím problémem stávajícím se pro seniora s poruchou sluchu 

v rámci komunikace limitujícím je �drmolení slov�. Jestli�e sestra jednotlivá slova na 

seniora s poruchou sluchu vychrlí navíc se �patnou artikulací, mù�e zpùsobit seniorovi 

potí�e, které mohou mít pùvod v neporozumìní slov. Navíc pokud se senior s poruchou 

sluchu ostýchá po�ádat o zopakování slova, mù�e problém vyústit a� v komunikaèní 

konflikt. Proto souhlasíme s Pokornou (2010), která uvádí jednotlivé zásady 

komunikace se seniory s poruchou sluchu. Pøi dodr�ení tìchto zásad si sestra z vìt�í 

èásti zajistí porozumìní pojmù èi pochopení èinností, které musí senior s poruchou 

sluchu vykonat. �Pøehnaná gestikulace� je také dal�ím problémem pøi komunikaci. I na 

tento jev poukazují pøedchozí výsledky schématu 4. Sami senioøi poruchou sluchu si 

uvìdomují, �e pøi mohutné gestikulace zaènou �více sledovat pohyby� sestry a �nejsou 

koncentrováni na mluvené slovo� sestry. R9 uvedl jako nejèastìj�í problém pøi 

komunikaci se sestrou pou�ívání �jednoduchých vìt bìhem rozhovoru�. Tento problém 

je individuální. Napøíklad se seniory s demencí musí sestra bìhem komunikace volit 

jednoduché vìty, aby si byla jistá, �e senior pochopí probíranou problematiku. Proto by 

se sestra mohla tohoto problému vyvarovat ve chvíli, kdy si zjistí základní údaje o 

seniorovi s poruchou sluchu. Zpoèátku rozebere se seniorem nìjaké obecné téma, podle 

kterého zjistí napøíklad slovní zásobu seniora. Bìhem rozhovoru sestra doká�e 

odhadnout, jakým zpùsobem mù�e volit a skládat vìty, aby zajistila pochopení daného 

tématu seniorem s poruchou sluchu. Zajímavý je i uvedený problém R6, tedy �ostych 

seniora s poruchou sluchu po�ádat o zopakování vìty nebo slova�. Prvotní problém 

seniora s poruchou sluchu je zpùsoben devalvací, kterou zapøíèinila sestra nevhodným 

pøístupem ve chvíli, kdy senior po�ádal o zopakování pojmu. Tento zpùsob komunikace 

je nepøijatelný, jak z na�eho pohledu, tak i z pohledu Pokorné (2010) èi Malíové (2011). 

Obì autorky sestry upozoròují, �e musí být pøi komunikaci se seniorem s poruchou 

sluchu vlídné, trpìlivé a empatické. R5 uvedl jako nejèastìj�í problém právì zmínìnou 
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�netrpìlivost� sestry, která mù�e být zpùsobena nedostatkem èasu. Ale v grafu 26 je 

patrné, �e sestry mají dostatek èasu pro komunikaci se seniory s poruchou sluchu, je 

tedy zajímavé, �e tyto výsledky si odporují. Poté se mohou vytváøet generalizované 

názory na sestry, kdy sestry dostateènì kvalitnì nevyu�ívají èas. Problém R5 mù�e být 

také zpùsoben nevhodným pøístupem sestry pøi komunikaci se seniorem s poruchou 

sluchu.  

Aby se tìmto problémùm pøedcházelo, navrhovali bychom, podle na�eho 

názoru, nav�tìvovat kurzy, kde by si sestry dùle�itost dodr�ování v�ech zásad a 

dovedností komunikace dostateènì uvìdomily a osvojily. Jen�e i s tím je spojený dal�í 

problém. Nikdy �kolení nepodstoupí v�echny sestry, pokud nebude povinné. Proto 

bychom jako øe�ení navrhli, aby vedoucí jednotlivých oddìlení vyvìsili na v�echna 

pracovi�tì zásady komunikace se seniory s poruchou sluchu, aby si sestra kdykoli 

bìhem smìny mohla ujasnit, které zásady má pro kvalitní rozhovor dodr�ovat. Po 

analýze vý�e zmínìných výsledkù jsme zprostøedkovali odpovìï na výzkumnou otázku 

3: S jakými problémy se senioøi s poruchou sluchu setkávají pøi komunikaci se sestrou? 

odpovìï 3: Senio�i s poruchou sluchu uvedli jako nej!ast"j�í problém 

nedodr�ování o!ního kontaktu.  

Mù�eme øíci, �e v�echny problémy jsou zpùsobeny nedodr�ováním zásad 

komunikace se seniorem s poruchou sluchu. Je tedy zajímavé, �e sestry teoreticky 

zásady znají a podle výsledkù kvantitativního �etøení je ve vìt�í míøe i dodr�ují. Ov�em 

kvalitativní výsledky poukazují na opak. V�eobecná sestra si pravdìpodobnì 

neuvìdomuje potøebu seniorù s poruchou sluchu neustále dodr�ovat oèní kontakt, tak 

aby mohli v pøípadì pøeslechnutí odezírat. Dále sestra mù�e prostøednictvím oèního 

kontaktu poznat podle výrazu seniorù, �e nìco nesly�eli nebo nìèemu nerozumìli. Dále 

je mo�né, �e výsledky jednotlivých sester senioøi s poruchou sluchu mezi sebou 

porovnávají a tím se zvy�ují po�adavky seniorù s poruchou sluchu na dodr�ování zásad 

komunikace s nimi. Jiným dùvodem mù�e být nedostatek empatie sestry bìhem 

komunikace se seniory s poruchou sluchu, kdy nevnímá potøeby seniorù dostateènì 

kvalitnì. Jako obdobný problém se mù�e objevit pøíli�ná orientace sestry na výkon, kdy 

se dùkladnì nevìnuje vysvìtlení èinnosti a pouze bezmy�lenkovitì provádí výkon, aby 
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mìla splnìný plán. Z dùvodù tìchto nedostatkù byl vytvoøen standard, který obsahuje 

postup správné komunikace se seniorem s poruchou sluchu. Tento standard bude 

poskytnut zaøízením, ve kterých byla provedena kvantitativní a kvalitativní �etøení. Dále 

byla vytvoøena informaèní bro�ura. Ta je také zamìøena na správný postup komunikace 

se seniory s poruchou sluchu. 
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6. Záv�r 

V této diplomové práci byly stanoveny dva cíle. Cíl 1: Zmapovat efektivní 

dovednosti, které sestry vyu�ívají pøi komunikaci se seniory s poruchou sluchu. Cíl 2: 

Zjistit, jak na seniory s poruchou sluchu pùsobí nevhodná komunikace sester. Oba cíle 

byly splnìny, proto�e jsme potvrdili a nepotvrdili hypotézy a také získali odpovìdi na 

výzkumné otázky. 

Kvantitativní �etøení bylo provedeno u v�eobecných sester pracujících na 

oddìleních následné péèe, v domovech pro seniory a v agenturách domácí péèe. Byla 

upøednostnìna technika dotazníku. Pøi tvorbì dotazníku bylo vybráno 18 otázek 

otevøeného i uzavøeného typu. Pøed rozdáním dotazníkù pøedcházel pøedvýzkum, který 

napomohl nìkteré otázky upravit èi doplnit. Pøi pøedvýzkumu byl dotazník rozdán �esti 

sestrám pracujících na oddìlení následné péèe a v domovech pro seniory v Jihoèeském 

kraji. Dotazníky byly rozdány 200 sestrám, øádnì vyplnìných dotazníkù vyu�itelných 

ke zpracování se vrátilo 178, návratnost tedy byla 89 %.  Dotazníky byly zpracovány 

bìhem mìsíce ledna 2012. Pro kvantitativní �etøení byly urèeny tøi hypotézy. Hypotéza 

1: Druh vzdìlání ovlivòuje komunikaèní dovednosti sester pøi komunikaci se seniory s 

poruchou sluchu, byla potvrzena. Hypotéza 2: Sestry dodr�ují zásady komunikace se 

seniory s poruchou sluchu, se také potvrdila. Naopak hypotéza 3: Sestry vnímají 

o�etøovatelskou péèi o seniory s poruchou sluchu jako zatì�ující, potvrzena nebyla. 

Pøi kvalitativním �etøení byla vyu�ita technika polostrukturovaného rozhovoru 

s 10 seniory s poruchou sluchu. Rozhovor byl veden na podkladì pøedem stanovených 

otázek. Otázky respondenti zodpovídali bìhem mìsíce února 2012. V rámci 

kvalitativního �etøení se zodpovìdìly tøi výzkumné otázky. Výzkumná otázka 1: Jak na 

seniory s poruchou sluchu pùsobí souèasný zpùsob komunikace sester? Odpovìï 1: : 

Souèasný zpùsob komunikace sester pùsobí na seniory s poruchou sluchu pozitivnì. Na 

výzkumnou otázku 2: Jak vnímají senioøi s poruchou sluchu nonverbální komunikaci 

sester? vyplynula odpovìï 2: Nonverbální komunikaci sester senioøi s poruchou sluchu 

vnímají jako pøijatelnou. Poslední výzkumná otázka 3: S jakými problémy se senioøi s 

poruchou sluchu setkávají pøi komunikaci se sestrou? byla zodpovìzena odpovìdí 3: 
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Senioøi s poruchou sluchu uvedli jako nejèastìj�í problém nedodr�ování oèního 

kontaktu. 

Výstupem této práce je standard, jeho� obsahem bude postup komunikace se 

seniorem s poruchou sluchu, aby byla zaji�tìna kvalitní komunikace se seniory 

s poruchou sluchu. Tento standard bude poskytnut zaøízením, ve kterých bylo 

provádìno kvantitativní i kvalitativní �etøení. Dále je výsledkem práce informaèní 

bro�ura zamìøená na doporuèení pro komunikaci se seniory s poruchou sluchu. 
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P�íloha 1 

Dotazník 

Vá�ená kolegynì, vá�ený kolego,  

pí�i diplomovou práci zamìøenou na téma: Problematika komunikace se seniory 

s poruchou sluchu. Prosím Vás o vyplnìní krátkého dotazníku, který je zcela anonymní. 

Pokud nebude u jednotlivé otázky uvedeno, �e mù�ete zvolit více odpovìdí, vyberte 

pouze jednu odpovìï. Pøedem dìkuji za Va�i spolupráci a èas, který strávíte nad tímto 

dotazníkem. 

�árka Blafková, student 2. roèníku navazujícího studia oboru O�etøovatelství ve 

vybraných klinických oborech. 

1) Kolik Vám je let? 

a) do 20 let 

b) 21 � 30 let 

c) 31 � 40 let 

d) 41 � 50 let 

e) 51 � 60 let 

f) více jak 61 let 

2) Jaké máte nejvy��í dosa�ené vzd!lání? 

a) støedo�kolské vzdìlání 

b) vy��í odborné vzdìlání 

c) vysoko�kolské vzdìlání 

d) specializace (jaká)����������������������� 

3) V jakém za�ízení pracujete? 

a) nemocnièní zaøízení 

b) domov seniorù 

c) agentura domácí péèe 

  



 

 

4) Jak oslovujete seniora s poruchou sluchu? 

a) jménem a pøíjmením 

b) �dìdo�, �babi� 

c) jiné:�����������������������������. 

5) Odstraníte p�ed rozhovorem se seniorem s poruchou sluchu ru�ivé 

elementy? 

a) ano 

b) ne 

6) Ur!íte si se seniorem p�edem !asové rozmezí hovoru? 

a) ano 

b) ne 

7) Udr�ujete se seniorem s poruchou sluchu p�i komunikaci o!ní kontakt? 

a) ano 

b) ne 

8) Pokud senior s poruchou sluchu pou�ívá sluchadlo, m"la by sestra mluvit 

sm"rem k uchu, 

a) kde je ulo�eno sluchadlo? 

b) kde není sluchadlo ulo�eno? 

c) nezále�í na ulo�ení sluchadla 

9) Jaké jsou nejd#le�it"j�í zásady komunikace se seniory s poruchou sluchu? 

(mù�ete zvolit více mo�ností) 

a) pou�ívat krátké vìty 

b) mluvit hlasitì 

c) dostateènì artikulovat 

d) pøehnanì gestikulovat 

e) nepou�ívat cizí slova nebo zkratky 

f) chodit po místnosti bìhem hovoru 

g) �výkat pøi vedeném rozhovoru 



 

 

10) Vyu�íváte p�i komunikaci se seniorem s poruchou sluchu jednoduché 

obrázky? 

a) ano 

b) ne 

11) Poskytnete seniorovi na konci rozhovoru prostor pro otázky? 

a) ano 

b) ne 

12) Shrnete seniorovi celý rozhovor do pár bod!? 

a) ano 

b) ne 

13) Dáváte seniorovi s poruchou sluchu písemné podklady k rozhovoru? 

a) ano 

b) ne 

14) Je pro Vás pé�e o seniory s poruchou sluchu zat#�ující? (Pokud odpovíte 

ANO, pokraèujte otázkou èíslo 15. Pokud odpovíte NE, pokraèujte otázkou 

èíslo 17) 

a) ano 

b) ne 

15) Vypi�te, prosím, pro� je pro Vás pé�e o seniory s poruchou sluchu 

zat#�ující. 

�������������������������������

�������������������������������

������������������������������� 

  



 

 

16) Jaká fáze o�et�ovatelského procesu je z Va�eho pohledu zat!�ující p�i pé�i 

o seniora s poruchou sluchu? (mù�ete zvolit více mo�ností) 

a) o�etøovatelská anamnéza 

b) o�etøovatelská diagnostika  

c) plánování o�etøovatelského procesu 

d) realizace o�etøovatelského procesu 

e) zhodnocení o�etøovatelského procesu 

f) v�echny fáze 

17) Domníváte se, �e máte dostatek �asu, p�i své sm!n!, pro komunikaci se 

seniorem s poruchou sluchu? 

a) ano 

b) spí�e ano 

c) nevím 

d) spí�e ne 

e) ne 

18) Vypi�te, prosím, jakým zp#sobem by se mohla zlep�it komunikace se 

seniory s poruchou sluchu z Va�eho pohledu. 

�������������������������������

�������������������������������

�������������������������������

������������������������������� 

  



 

 

P�íloha 2 

Otázky k polostrukturovanému rozhovoru se seniory s poruchou sluchu 

 

1) Jak na Vás pùsobí komunikace zdravotních sester? 

 

 

 

 

 

2) Co by jste chtìl/a zmìnit na komunikaci sester? 

 

 

 

 

 

 

3) Jak na Vás pùsobí neverbální komunikace sester? 

 

 

 

 

 

4) Které prvky neverbální komunikace by sestra nemìla pou�ívat pøi komunikaci, 
podle Va�eho názoru? 

 

 

 

 

 

5) S jakým problémem se nejèastìji setkáváte pøi komunikaci se sestrou? 

 

 

 

 

 

6) Do jaké míry, podle Vás, sestry zvládají komunikaci? 

 

 



 

 

P�íloha 3 

Desatero komunikace se seniory (geriatrickými pacienty) se zdravotním posti�ením 

1. Respektujeme identitu pacienta a dùslednì jej oslovujeme jménem nebo 

odpovídajícím titulem. Nevy�ádaná familiární oslovení �babi�, �dìdo� jsou 

poni�ující. 

2. Dùslednì se vyhýbáme zdìtin��ování starého èlovìka. Ani s nemocnými se 

syndromem demence nehovoøíme jako s dìtmi (formou, ani obsahem). 

3. Pøi komunikaci s pacienty a pøi jejich o�etøování cílevìdomì chráníme jeho 

dùstojnost; sna�íme se vylouèit podceòování a nepodlo�ené pøisuzování záva�ných 

funkèních deficitù (napø. v kognitivní oblasti). 

4. Respektujeme princip zpomalení a chráníme seniory pøed èasovým stresem; poèítáme 

se zpomalením psychomotorického tempa a se zhor�enou pohyblivostí. 

5. Slo�itìj�í nebo zvlá�tì dùle�ité informace (termíny vy�etøení, pøípravu na nì, zpùsob 

u�ívání lékù) nìkolikrát zopakujeme èi radìji je�tì napí�eme na papír. 

6. Aktivnì a taktnì ovìøíme mo�né komunikaèní bariéry (porucha sluchu, zraku apod.) 

a tomu pøizpùsobíme komunikaci. 

7. K usnadnìní komunikace se zdr�ujeme v zorném poli pacienta, mluvíme 

srozumitelnì a udr�ujeme oèní kontakt. Pøi pochybnostech ovìøujeme správné vyu�ití 

kompenzaèních pomùcek. 

8. Bez ovìøení nedoslýchavosti nezesilujeme hlas; porozumìní øeèi se ve stáøí zhor�uje 

v hluèném prostøedí, proto �nepøekøikujeme� jiný hovor, rozhlas, televizi, ale 

sna�íme se hluk odstranit. 

9. Dopomoc pøi pohybu, odkládání odìvu èi pøi uléhání na lù�ko v�dy nabízíme 

(úmìrnì zdravotnímu posti�ení pacienta) ale nevnucujeme; umo�òujeme pou�ívání 

opìrných pomùcek (hole, chodítka). 

10. Pøi ústavním o�etøování by komunikace i o�etøovatelská aktivita mìla cílevìdomì 

smìøovat k podpoøe a k udr�ení (obnovì) sobìstaènosti seniora nikoli pøedèasnì 

pøedpokládat její ztrátu a vést k imobilizaci. 



 

 

Zdroj: ANON. Desatero komunikace se seniory (geriatrickými pacienty) se zdravotním 

posti�ením. Národní rada osob se zdravotním posti�ením ÈR [ 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]. 

  



 

 

P�íloha 4 

Desatero pro komunikaci se sluchovì posti�enými 

1. Pøi rozhovoru se sluchovì posti�eným èlovìkem vyslovujte zøetelnì, nezvy�ujte hlas 

a nemìòte rychlost øeèi. 

2. Nezaèínejte rozhovor se sluchovì posti�eným, je-li k vám obrácen zády nebo ze 

strany. Dbejte na to, aby vidìl zepøedu, �e na nìj mluvíte. Pokud se na vás nedívá, 

upozornìte ho tøeba jemným dotykem. Dbejte na to, aby vá� oblièej byl dokonale 

osvìtlen, nestavte se zády k oknu. 

3. Mnohdy ani dobøe sly�ící není schopen vnímat potøebné informace, mluví-li více lidí 

najednou, nebo je-li rozhovor ru�en hudbou èi hlukem. Vnímat øeè pomocí sluchadla 

a navíc odezírat je znaènì namáhavé. Proto pokud je to mo�né, vypnìte v�echny 

zdroje zvuku a a� pøi jednáních se sluchovì posti�eným mluví v�dy jen jeden. 

4. Ujistìte se, �e vá� posti�ený partner v�emu dobøe rozumìl. Potøebné informace 

opakujte bez nervozity, pøípadnì pozmìòte stavbu vìty nebo pou�ijte jiná slova. 

5. Jste-li se sluchovì posti�eným ve spoleènosti dal�ích osob, dbejte na to, aby se i on 

zúèastnil rozhovoru. Sdìlte mu, o èem je øeè, pøípadnì pou�ijte i písemné sdìlení. 

6. Na pracovi�ti nenechávejte sluchovì posti�eného bez pomoci, postarejte se o to, aby 

dostal v�echny potøebné informace a dùle�itá sdìlení. 

7. Nezapomínejte ani v zápalu vzájemné diskuse na to, �e rozhovor vy�aduje od 

sluchovì posti�eného plné soustøedìní, které vyvolá brzy únavu. Tzv. oddechový èas 

pøi dùle�itých jednáních pøijímají rádi i sly�ící. 

8. Zále�í-li vám alespoò trochu na mezilidských vztazích, povzbuzujte sluchovì 

posti�eného, aby vyu�íval v�echny dostupné kompenzaèní pomùcky a prostøedky 

sociální rehabilitace. 

9. Indukèní smyèky v konferenèních a spoleèenských sálech, divadlech, kinech, 

kostelech usnadòují sluchovì posti�eným rozumìt sledovanému poøadu. I vá� osobní 

zájem napomù�e tomu, aby tato zaøízení byla instalována a udr�ována v provozu. 

10. Pokuste se vcítit do situace sluchovì posti�eného. Pak snáze porozumíte jeho 

potøebám, nìkdy i jeho pøekvapivým reakcím. 



 

 

 

Zdroj: KUBERTOVÁ. Desatero pro komunikaci se sluchovì posti�enými. Národní rada 

osob se zdravotním posti�ením ÈR [ 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]. 

  



 

 

P�íloha 5 

                       STANDARDNÍ O�ETØOVATELSKÝ POSTUP                      è. 1 

Název SOP: Komunikace s klienty s poruchou sluchu 

Charakteristika standardu Standardní o�etøovatelský postup 

Oblast pé�e Individualizovaná péèe 

Cílová skupina pacient! Klienti s poruchou sluchu 

Místo pou�ití Lù�ková oddìlení a ambulantní provozy nemocnice 

Poskytovatelé pé�e, pro n"� je 
standard závazný 

 

Zdravotniètí pracovníci, kteøí získali kvalifikaci dle § 5, 6, 7, 10, 

15, 18, 24, 29, 32, 36, 42 zákona è. 96/ 2004 Sb., ve znìní novely 
zákona è. 105/ 2011 Sb 

Odpov"dnost za realizaci Vedoucí pracovníci na úseku o�etøovatelské péèe 

Platnost standardu od: 1.1.2012 

Frekvence kontroly 1x za 3 roky 

Revize standardu provedena dne:  

Kontrolu vykoná Mana�er/ka o�etøovatelství (mana�er/ka  kvality o�etøovatelské 
péèe, hlavní sestra, vrchní sestra, stanièní sestra)  

Kontaktní osoba  Bc. �árka Blafková 

Oponenturu provedl/a XY 

 

Schválil/a  

 

XY, námìstkynì pro o�etøovatelskou péèi 

                           

 

                        



 

 

 Standardní o�et�ovatelský postup                 �. 1 

Komunikace s klienty s poruchou sluchu 

Úvod 

Tento standard se zabývá komunikací se skupinou osob s vy��ím vìkem a 

poruchou sluchu. Komunikace je zpùsob, díky kterému se mohou lidé mezi sebou 

dorozumívat, sdìlovat si a vymìòovat informace i my�lenky. Osoby si pøedávají 

informace pomocí slov, prostøednictvím jazyka, ale podstatnou slo�kou komunikace je i 

neverbální komunikace. 

Indikace a kontraindikace 

Indikace: jakákoli situace v rámci péèe o klienta s poruchou sluchu. 

Kontraindikace: klient v bezvìdomí 

Definice standardu 

Komunikace je jednáním, jeho� cílem z hlediska komunikátora je pøenos sdìlení 

jedné èi více osobám prostøednictvím symbolù. Vzájemné pùsobení mezi 

komunikujícími partnery se nazývá komunikaèní proces. Pokud se v komunikaèním 

procesu vyskytne komunikaèní bariéra, kterou mù�e být porucha sluchu, vyvolává 

nedorozumìní, ale i poruchu potøeby jistoty a bezpeèí. 

Cíl standardu 

Kvalitní a vhodnì vedená komunikace s klienty s poruchou sluchu. 

 

 

 

KRITÉRIA STRUKTURY 

S1 Kompetentní osoby k výkonu  
V�eobecné sestry 

Porodní asistentky 

Zdravotniètí pracovníci 

Ergoterapeuti 

Zdravotnì � sociální pracovníci 



 

 

Nutrièní terapeuti 

Nutrièní asistenti 

Zdravotniètí záchranáøi 

Fyzioterapeuti 

O�etøovatelé 

Sanitáøi 

S2 Pom�cky  

· Ti�tìný text s nìkolika body tématu 

 

S3 Dokumentace  

Formuláø edukace � pokud byla edukace provedena pøi rozhovoru se seniorem 

s poruchou sluchu. 

 

S4 Prost�edí 
Lù�ková oddìlení a ambulantní provozy nemocnice øádnì upravené pro vedení 

rozhovoru se seniory poruchou sluchu, tedy bez ru�ivých prvkù. 

 

KRITÉRIA PROCESU 

O�et�ovatelský postup  
P1 Kompetentní osoba odstraní ru�ivé prvky z prostøedí, kde bude veden rozhovor 

(zvonící telefon, hluk z okolí a podobné prvky). 

P2 Kompetentní osoba pozdraví klienta s poruchou sluchu. 

P3 Kompetentní osoba pozdrav klienta s poruchou sluchu doplní dotykem.  

P4 Kompetentní osoba urèí èasový interval pøed zahájením rozhovoru. 

P5 Kompetentní osoba udr�uje pøi rozhovoru oèní kontakt. 

P6 Pou�ívá � li klient s poruchou sluchu sluchadlo, hovoøí kompetentní osoba smìrem 

k uchu, kde má sluchadlo vlo�ené. 

P7 Kompetentní osoba hovoøí v krátkých vìtách, hlasitì, správnì artikuluje a nepou�ívá 

cizí slova. 



 

 

P8 Kompetentní osoba pøi neverbální komunikaci pøehnanì negestikuluje, ne�výká, a 

neotáèí se zády bìhem rozhovoru s klientem s poruchou sluchu. 

P9 Kompetentní osoba provede pøed koncem rozhovoru sumarizaci celého rozhovoru. 

P10 Kompetentní osoba zodpovídá klientovy dotazy a pokládá otázky v rámci zpìtné 

vazby klientovi s poruchou sluchu pøed ukonèením rozhovoru. 

· záznam do dokumentace 

P11 Provádí se do formuláøe edukace � pokud byla edukace provedena pøi rozhovoru. 

Uvede se téma edukace, jednotlivé fáze edukace, poté se zhodnotí zpìtná vazba a 

výsledek edukace. 

Komplikace 

Komplikací rozhovoru se klientem s poruchou sluchu mù�e být nedodr�ení zásad 

komunikace s klienty s poruchou sluchu, která se mù�e projevit devalvací èi strachem 

klienta zeptat se na cokoli. 

Zvlá�tní upozorn!ní 
Dùle�ité je sledovat klienta s poruchou sluchu bìhem celého rozhovoru. Zamìøit 

pozorování na to, zda se shodují neverbální prvky komunikace s verbálními projevy 

komunikací. Podstatné je i naslouchání klinetovi s poruchou sluchu. Odpovídat na 

klientovy otázky je také velmi dùle�ité. 

 

 

 

 

KRITÉRIA VÝSLEDKU 

 

V1 Komunikace byla vhodnì a kvalitnì vedena. 

V2 Senior s poruchou sluchu je klidný, adekvátnì reaguje. 

Literatura 

1. JARO�OVÁ, D. Péèe o seniory. 1. vyd. Ostrava: Ostravská univerzita, 2006. 108 s. 
ISBN 80 � 7 � 368 � 110 � 2.  

2. MALÍKOVÁ, E. Péèe o seniory v pobytových sociálních zaøízeních. 1. vyd.  

Praha: Grada, 2011. 328 s. ISBN 978 � 80 � 247 � 3148 � 3. 



 

 

3. MAHROVÁ, G. Komunikace pro zdravotní sestry. 1. vyd. Praha: Grada, 2006. 144 

s. ISBN 80-247-1262-8. 7. 

4. POKORNÁ, A. Komunikace se seniory. 1. vyd. Praha: Grada, 2010. 158 s.  

ISBN 978 � 80 � 247 � 3271 � 8.  

Zpracoval 

Blafková �árka 

  



 

 

Kontrolní kritéria k auditu  

Komunikace s klienty s poruchou sluchu 

 

Pracovi�tì:  
Datum:  

Auditoøi:  
Metody auditu:  

Ø Dotaz/otázky pro sestru 

Ø Dotaz/otázky pro klienta, rodinu 

Ø Dotaz/otázky na zamìstnavatele 

Ø Pozorování klienta, sestry 

Ø Kvalifikaèní po�adavky sestry � v osobním spise 

Ø Kontrola pomùcek � pohledem, inventáø 

Ø Kontrola prostøedí 

Ø Kontrola o�etøovatelské/zdravotnické dokumentace - pohledem 

 

 

Kód Kontrolní kritéria Metoda hodnocení Ano Ne 

KRITÉRIA STRUKTURY 

S1 Provádí daný výkon kompetentní 
osoba? 

Dotaz/otázky pro sestru 

 

  

S2 Má osoba provádìjící daný výkon 
k dispozici potøebné pomùcky? 

Dotaz/otázky pro sestru 

 

  

S3 Má kompetentní osoba k dispozici 

potøebnou dokumentaci? 

Pozorování klienta, sestry 

 

  

S4 Bylo prostøedí pro komunikaci s 
klinetem s poruchou sluchu øádnì 
upraveno? 

Kontrola prostøedí   

KRITÉRIA PROCESU 

P1 Co musí kompetentní osoba 
odstranit pøed zahájením rozhovoru 
s klientem s poruchou sluchu? 

Dotaz/otázky pro sestru 

 

  

P2 Èím musí kompetentní osoba 
zahájit rozhovor s klientem 

s poruchou sluchu? 

Dotaz/otázky pro sestru 

 

  

P3 Èím by mìla kompetentní osoba 
doplnit pozdrav klienta s poruchou 

sluchu? 

Dotaz/otázky pro sestru 

 

  



 

 

P4 Co musí kompetentní osoba urèit 
pøed zahájením rozhovoru? 

Dotaz/otázky pro sestru 

 

  

P5 Jakou nonverbální zásadu musí 
kompetentní osoba dodr�et bìhem 
rozhovoru s klientem s poruchou 

sluchu? 

Dotaz/otázky pro sestru 

 

  

P6 Jakým smìrem hovoøí kompetentní 
osoba, pou�ívá � li klient 

s poruchou sluchu sluchadlo? 

Dotaz/otázky pro sestru 

 

  

P7 Jaké verbální zásady musí 
kompetentní osoba dodr�ovat 
bìhem komunikace s klientem 

s poruchou sluchu? 

Dotaz/otázky pro sestru 

 

  

P8 Jaké prvky neverbální komunikace 
by nemìla kompetentní osoba 
provádìt bìhem komunikace s 

klientem s poruchou sluchu? 

Dotaz/otázky pro sestru 

 

  

P9 Co musí kompetentní osoba provést 
na konci rozhovoru s klientem 

s poruchou sluchu? 

Dotaz/otázky pro sestru 

 

  

P10 Co musí kompetentní osoba zajistit 
v rámci zpìtné vazby? 

Dotaz/otázky pro sestru 

 

  

P11 Provádí kompetentní osoba správnì 
záznam do dokumentace?  

Kontrola 

o�etøovatelské/zdravotnické 
dokumentace - pohledem 

 

  

KRITÉRIA VÝSLEDKU 

V1 Byla komunikace vhodnì vedena? Pozorování klienta, sestry 

 

  

V2 Jakým zpùsobem reaguje klient 

s poruchou sluchu? 

Pozorování klienta, sestry 

 

  

 

Zdroj: vypracováno autorem práce 
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P�íloha 6  

Informa�ní bro�ura  

OBSAH 

¢ Co je to komunikace? 

¢ Pro� komunikovat se seniorem s poruchou sluchu jinak? 

¢ Jaké je v!kové rozmezí senior"? 

¢ Zásady p#ed zahájením rozhovoru se seniorem s poruchou 

sluchu 

¢ Zásady verbální komunikace b!hem rozhovoru se seniorem 

s poruchou sluchu 

¢ Zásady nonverbální komunikace b!hem rozhovoru se 

seniorem s poruchou sluchu 

¢ Zásady p#ed ukon�ením rozhovoru se seniorem s poruchou 

sluchu 

¢ Chyby p#i komunikaci se seniorem s poruchou sluchu 

¢ Zdroje 

 

 



CO JE TO KOMUNIKACE? 

¢ Mo�nost dorozumívat a p�edávat si informace 

 

¢ Spo!ívá ve slovním p�edání informací 

 

¢ D"le�itou roli hraje i nonverbální komunikace 
¢ dokresluje význam slov i pocity p�i dorozumívání se mezi 

osobami 

 

 

PRO� KOMUNIKOVAT SE SENIOREM S 

PORUCHOU SLUCHU JINAK? 

¢ S p!ibývajícím v"kem se postupn" zhor�ují 
smyslové funkce.  

 

¢ !tvrtým nej"ast#j�ím onemocn#ním ve vy��ím 
v#ku je práv# porucha sluchu a hluchota.  

 

¢ Po"et senior$ s tímto problémem se postupn# 
navy�uje a v�ichni cht#jí komunikovat.  

 

¢ Pro komunikaci s nimi existují specifické zásady, 
které budou popsány blí�e. 



JAKÉ JE V KOVÉ ROZMEZÍ SENIOR!? 

¢ Ranné"stá#í"je"
stanoveno od 60 do 74 

let 

¢ Senium je stanoveno 

od 75 do 89 let 

¢ Dlouhov$kost"je"
stanovena od 90 let a 

vý�e 

¢ Mladí"senio#i"jsou"
stanoveni od 65 do 74 

let 

¢ Sta#í"senio#i"jsou"
stanoveni od 75 do 84 

let 

¢ Velmi"sta#í"senio#i"
jsou stanoveni od 85 

let"a"vý�e 

Dle Sv�tové zdravotnické 
organizace (WHO) 

Dle Mühlpachra 

ZÁSADY P�ED ZAHÁJENÍM ROZHOVORU SE 

SENIOREM S PORUCHOU SLUCHU 

¢ Zvolit!téma!komunikace 
 

¢ Zvolit typ rozhovoru  

� eduka"ní,!motivující!nebo!naslouchající 
 

¢ Znát!seniorovi!dovednosti!a!mo�nosti 
 

¢ Upravit!prost#edí!odstran$ním!ru�ivých!
element% 

� Zvonící!telefon,!hluk!z!venkovního!prost#edí 

 

 



ZÁSADY VERBÁLNÍ KOMUNIKACE B HEM 

ROZHOVORU SE SENIOREM S PORUCHOU 

SLUCHU 

¢ Pozdravit seniora s poruchou sluchu 

¢ Zvolit vhodné oslovení seniora s poruchou 

sluchu 

¢ Pou�ívá � li senior sluchadlo, hovo!í se 
sm�rem k uchu, kde je vlo�eno sluchadlo 

¢ Mluvit hlasit� 

¢ Volit krátké v�ty 

¢ Správná artikulace 

¢ Nepou�ívat cizí slova nebo zkratky 

 

ZÁSADY NONVERBÁLNÍ KOMUNIKACE B HEM 

ROZHOVORU SE SENIOREM S PORUCHOU 

SLUCHU  

 

¢ Pozdrav doplnit dotykem 

¢ Dodr�ovat o�ní kontakt se seniorem s 

poruchou sluchu 

¢ Ukazovat na p!ítomné p!edm"ty 

¢ Pouze mírná gestikulace 

¢ Neotá�et se zády k seniorovi s poruchou sluchu 

¢ Ne�výkat b!hem"rozhovoru"se"seniorem"s"

poruchou sluchu 

 

 

 

 



ZÁSADY P�ED UKON!ENÍM ROZHOVORU SE 

SENIOREM S PORUCHOU SLUCHU 

¢ D�le�ité a podstatné informace jsou seniorovi 

s poruchou"sluchu"p#edány"v ti�t!né podob! 

¢ Informace shrnuty do pár bod� 

¢ Senior m��e pokládat otázky 

¢ Je"nutné"ov!"it si, zda senior s poruchou sluchu 

informacím porozum!l 

� polo�ením otázek z jednotlivých #ástí 

rozhovoru 

¢ Velmi"d$le�itá"je"i"pochvala seniora s poruchou 

sluchu 

CHYBY P�I KOMUNIKACI SE SENIOREM S 

PORUCHOU SLUCHU 

¢ Nedodr�ování o!ního kontaktu 

¢ Mluvení potichu 

¢ Drmolení slov 

¢ P"íli� slo�ité v#ty 

¢ �patná artikulace 

¢ Mohutná gestikulace 

¢ Netrp#livost druhé osoby 

¢ Zvý�ení hlasu i v p"ípad#, kdy senior s poruchou 

sluchu pou�ívá sluchadlo 
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