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ABSTRAKT

Komunikace je vobecné roviné definovana jako sdélovani informaci
prostifednictvim nejriiznéjSich signdli a prostfedkl: dstn€, pisemné, mimikou, gesty a
dal$im neverbdlnim chovanim, a to predeviim mezi dvéma & vice lidmi. Casto se také
uvadi, Ze jde o zplisoby nebo prostiedky, které pomdhaji ke spojeni (dorozuméni).
Lékafi a zdravotni sestry vSeobecné priznavaji komunikacni potiZze v urcitych
specifickych ndrocnych situacich, néktefi z nich se vSak domnivaji, Ze jsou diky své
vychové, schopnostem a vzdélani dobrymi zprostfedkovateli, tj. dobrymi komunikétory.
Naopak pacienti seniofi se vyjadiuji o komunikacnich dovednostech zdravotnickych
pracovniki spiSe nepfiznivé a projevuji nespokojenost nad pribéhem vziajemného
dorozumivani.

Cilem vyzkumné ¢asti bakalarské prace bylo zjistit, jakym zplisobem komunikuji
Iékari a zdravotni sestry s pacienty seniory na neurochirurgickém oddé€leni. DalSim
cilem bylo dale zjistit, jaké zplsoby komunikace vyhovuji pacientim seniorim
hospitalizovanym na neurochirurgickém oddéleni. Pro realizaci vyzkumné ¢ésti byl
zvolen kvalitativni typ vyzkumu - metoda dotazovani, technika polofizenych rozhovort
a zaroven byla vyuZita metoda dotazovdni pomoci dotaznikd s otevienymi otazkami.
Vyzkumny soubor tvofilo 20 zdravotnickych pracovnikil (Iékait i zdravotnich sester) a
5 pacientii neurochirurgického oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.

Vysledky vyzkumu ukazaly velmi zajimavé skutecnosti v komunikaci s pacienty
seniory. Z vyzkumu vyplynulo, Ze seniofi hospitalizovani na neurochirurgickém
oddéleni uptednostiiuji verbalni formu komunikace - tato forma komunikace jim nejvice
vyhovuje. Taktéz zdravotnicky persondl uvedl, Ze vétSinou verbédlni komunikaci
pouzivé - v nékterych pripadech ji dopliiuji o komunikaci neverbdlni, piedevSim gesta a
tén hlasu.

Tato prace by mohla byt vyuZita jako zpétnd vazba v oblasti komunikace mezi
zdravotnickymi  pracovniky a  pacienty  seniory, hospitalizovanymi  na

neurochirurgickém oddéleni v Nemocnici Ceské Budégjovice, a.s.



ABSTRACT

Communication is generally defined as a transfer of information via various
signals and means: orally, in writing, by facial expressions, gestures and other non-
verbal behaviour, in particular between two or among several people. It is also often
stated to involve the manners or the means facilitating connection (understanding).
Doctors and nurses generally admit communication difficulties in certain specific
demanding situations but some of them believe that they are good mediators, i.e. good
communicators, due to their upbringing, abilities and education. By contrast, senior
patients often find the communication skills of medical workers rather unsatisfactory
and show dissatisfaction with the course of intercommunication.

The objective of the research part of the bachelor thesis was to ascertain the
manner how doctors and nurses communicate with senior patients in the neurosurgical
ward. Another objective was to ascertain which manners of communication are suitable
for senior patients hospitalized in the neurosurgical ward. The research part was
implemented through a qualitative research — the inquiring method using the technique
of semi-directed interviews and the inquiring method using questionnaires with open-
end questions. The research set consisted of 20 medical workers (doctors and nurses)
and 5 patients of the neurosurgical ward of Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.

The results of the research have revealed very interesting facts in respect of the
communication with senior patients. It followed from the research that the seniors
hospitalized in the neurosurgical ward prefer verbal communication — this form of
communication is the most convenient for them. The medical staff also stated that they
mostly used verbal communication — in some cases supplemented with non-verbal
communication, in particular with gestures and the tone of the voice.

This thesis could be used as a feedback in the area of communication between the
medical workers and the senior patients hospitalized in the neurosurgical ward

of Nemocnice Ceské Bud¢jovice, a.s.
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UVOoD

V soucasné dob€ velmi vyznamnym zplsobem vzristd pocet seniorii v populaci.
Starnuti celé populace ma samoziejmé dopad na ekonomiku stitu, zdravotnictvi i
vétSinu dalSich oblasti. Seniofi se tedy stdvaji stdle vice soucdsti naseho vSedniho
kazdodenniho Zivota a velmi Casto se stavaji ter¢em ruznych diskuzi. Kazdy z nds by si
mél ale uvédomit, Ze seniofi ndm mohou byt velmi pifinosni svymi Zivotnimi
zkuSenostmi, radami a Zivotnimi postoji. Pfesto mam pocit, Ze je vztah k t€émto lidem
rozdilny predev§im mezi jednotlivymi generacemi. VZdyf se staci jen podivat kolem
sebe a miZeme slySet jen posmivacné fec¢i dospivajici generace, ktera seniory jen
zesmé&Stiuje. Cim vice ¢lovek dospivé a stirne, tim vice si uvédomuje, jak moc jsou
seniofi pro né&j potiebni. Jsou zdrojem zkusenosti, postoji a Zivotnich rad a predevsim
jsou také naSimi rodici ¢i prarodi¢i. Nikdo z nds by si nepfal, aby s ,,naSimi““ seniory
nékdo mluvil osklivé ¢i snad velmi hrubé.

Téma prace jsem si vybrala proto, Ze jsem chtéla zjistit, jakym zptisobem probiha
komunikace s pacientem seniorem ve zdravotnickém zafizeni na neurochirurgickém
oddéleni, kde sama jizZ nékolik let pracuji. Bylo pro mé velmi podstatné zjistit, jak se pfi
komunikaci pacienti seniofi citi a jak hodnoti komunikaci se zdravotnickym
persondlem. Chtéla jsem presvédCit sebe sama, Ze komunikace se seniorem neni vzdy
tak ,,o8kliva™ a ponizujici, jak jsem méla moznost jiZ poznat. Proto, abych, mohla sviij
vyzkum skute¢né dobife vyhodnotit, bylo potieba spolupracovat také se zdravotnickym
persondlem, s mymi kolegy. Jsem presvédcena, Ze jsem v rdmci vyzkumu mohla
vyhodnocovat velmi upfimné odpovédi, plné Zivotnich zkuSenosti nejen ze strany
seniortl, ale také ze strany zdravotnickych pracovnikii. Domnivam se, Ze kvalita vztaht
mezi zdravotnickym persondlem a pacienty seniory ma na pribéh 1écby nebo pobytu ve
zdravotnickém zafizeni velmi vyznamny vliv.

V této praci jsem se tedy snazila zjistit ndzor pacientl seniord hospitalizovanych
na neurochirurgickém oddéleni Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s. na zpisoby
komunikace. Tyto zjiSténé skuteCnosti jsem se pomoci komparativni analyzy pokusila

zhodnotit s odpovéd'mi, které mi poskytl zdravotnicky personal.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Geriatrie a gerontologie

Vznik tohoto oboru byl podminén potfebou zabyvat se problematikou stari
v ndvaznosti na nardstajici pocet starych lidi. V soucasné dobé¢ totiz celosvétové dochazi
k masivnimu narGstu podilu starych lidi v populaci. Pohledem do historie si Ize ale
povSimnout, Ze tomu neni tak dlouho, kdy nebylo doziti se vys§iho véku nécim
vyjime¢nym. Potieba vénovat se problematice stafi dala moznost rozvoji samostatného
védni oboru gerontologie, tj. védy o starnuti a stafi (15).

Nézev gerontologie je odvozen od feckého slova géron = stary Clovék a logos =
nauka. Casto je gerontologie ¢lenéna na n&kolik velmi dileZitych &asti.

Gerontologie experimentdlni zkouma mechanismus biologického procesu starnuti
bunék, tkani, organli a v neposledni fadé také studuje procesy biologického a
psychologického starnuti ¢loveka (5).

Gerontologie socidlni shrnuje socidlni dopady starnuti a staii clovéka. Soucasné si
také v§ima spolecenskych a socidlnich faktord, které proces starnuti ovliviiuji a dale
zjiStuje socidlni potfeby starych a starnoucich lidi. V poslednich letech se zabyva také
prevenci starnuti a jeho rizik s cilem udrZet praktickou sobéstacnost (5).

Gerontologie klinickd se zabyva studiem zvlastnosti chorob, diagnostikou a
1é&bou chorob u starych lidi. TaktéZ? byvd nazyvana geriatrif. V Ceské republice je
samostatnym védnim oborem od roku 1982 (5).

Gerontopsychiatrie. Neméné dilezitou soucdsti védnich oborti gerontologie a
geriatrie je také psychiatrie, kterd pfedklada vysvétleni fady duSevnich poruch
typickych pro stéfi. S pfibyvajicim vékem populace totiZ roste pocet duSevnich poruch a
jejich 1écba ma sva specifika. Pozornost témto poruchdm vénuje obor zvany

gerontopsychiatrie (13).
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1.2 Geriatrie

2N 2

Geriatrie je obor, ktery se zabyva chorobami stéfi. Z jejitho hlediska rozeznavame
dva typy starnuti a vlastniho stafi. Jde o:
a) fyziologicky typ starnuti - je normalni soucésti Zivota (dlouhovéci lidé, neboli
zdravi seniofi);

b) starnuti predcasné - kalendaini vék je nizsi nez veék funkéni (5).

Kalendarni vék je uréen dnem narozeni a je nedostateCnym kritériem k ureni
redlného stupné starnuti. Zmény fyziologickych funkci a jejich zhorSeni je samoziejmé
zéavislé na véku. Pocet starSich osob, které vyZaduji nutnou pomoc, ¢i asistenci pii
zvladani zdkladnich Zivotnich potieb se zvySuje v zdvislosti na jejich rostoucim poctu
v populaci. Mezi zakladni Cinnosti vyZadujici asistenci patii napf. chtze, koupani,
oblékani, presun z lizka do kiesla, krmeni, prochdzky a dalsi doméci aktivity (napf.

nakupy, vafeni nebo hospodareni s penézi (5).

1.3 Stari

Oblasti zdjmu gerontologie a geriatrie je stafi, ale co je to stafi? Kdo jsou stafi
lidé?

Stari oznacuje pozdni faze prirozeného pribéhu Zivota. Jednd se o projev a
disledek funkénich zmén, probihajicich rtznou rychlosti. Tyto projevy vedou
k typickému obrazu oznaCovanému jako stafecky fenotyp. Ten je dan vlivy prostiedi,
zdravotnim stavem, Zivotnim stylem, vlivy socidlné ekonomickymi a psychickymi,
vcetné sebehodnoceni a prijeti urcité role (18).

Kalenddrni stdri se vétSinou jednoznacné vymezuje, ale nepostihuje zcela jasné
rozdily mezi lidmi. Dokonce i vékova hranice se stdle posouvd, nebot se prodluZuje
ocekdvand doba dozZiti a priibézné se zlepSuje zdravotni a funkéni stav nové starnoucich
generaci. Za pocatek stafi je dnes vesmés povazovan vék 65 let a o vlastnim stafi se

hovofi az od véku 75 let, ktery je povazovan za zlomovy bod. V zavislosti na

demografickém vyvoji byl v 60. letech navrZen pojem ,,mlad{i seniofi pro vék 55 - 74
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let a ,stafi seniofi* pro 75 a vice let. Z tohoto pojeti staii je odvozeno 1 soucasné
orientacni ¢lenéni stafi:

a) 65 - 75 let: mladi seniofi - problematika penzionovéni, volného casu, aktivit,

seberealizace;

b) 75 - 84 let: stafi seniofi - problematika adaptace, tolerance zatéze, specifické

stonani, osameélost;

c) 85 avice let: velmi stafi seniofi - problematika sobéstacnosti a zabezpecenosti

(12).

Socidlni stdri postihuje proménu socidlnich roli a potfeb, Zivotniho stylu i
ekonomického zajisténi. Socidlni stdi{ ukazuje spolecné zajmy i rizika seniord, k nimz
patii napt. adaptace v penzionech, ztrita spolecenské prestize, osamélost nebo napiiklad
pokles Zivotni drovné. Za pocatek socidlniho stafi se obvykle povazuje okamzik ndroku
na starobni diichod ¢i skute¢ny odchod do dichodu. Proti tradi¢nimu pojeti stafi a
odchodu do dichodu se dnes stile Castéji objevuji koncepty celoZivotniho vzdélavani,
celozivotniho osobnostniho rozvoje a celoZivotni seberealizace. Socidlni vék tedy
zahrnuje rozmanité stranky socidlniho Zivota jedince. Je dan socidlnimi rolemi, které
Clovék zastava ve spolecnosti (12).

Biologickym stdarim se oznaCuje konkrétni mira zmén daného jedince. Kazdy
Clovék starne jiz od svého narozeni, zaroven je vSak nutno dodat, Ze kazdy Clovék stiarne
»jinak. NejcastéjSim méfitkem stafi je ale kalendarni v€k (matri¢ni, chronologicky
vék), jehoZ vyhodou je jednoznacnost - je odvozen o data narozeni. DileZity je ovSem
také skute¢ny (biologicky) vék, ktery nemusi vZdy odpovidat kalenddfnimu véku -
nékdo prosté ,,na svlij vék nevypadd®, a to jak v pozitivnim, tak i v negativnim vyznamu
téchto slov (12).

Psychologické stdri je podminéno predev§im pfirozenymi funkénimi zménami
v pribéhu starnuti, individudlnimi osobnostnimi rysy, reakci jedince na stafi. Zde hraje
vyznamnou roli také tzv. subjektivni vék, ¢ili to, jak stary se Clovék citi.

I pfes tyto rtizné ukazatele stafi stanovila Svétova zdravotnicka organice (WHO)

zékladni klasifikaci vysSiho véku a rozdéluje jej do nékolika period trvajicich 15 let:
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45 - 59 let = stfedni (zraly vék);
60 - 74 let = vySsi vék (rané stafi);
75 - 89 let = stafecky vék neboli senium (vlastni staii);

90 let a vyse - dlouhovékost (5).

Proces starnuti je procesem zdkonitym a fyziologickym, tudiZ se mu nikdo Zivy
nemuze vyhnout. Zde je potieba zddraznit, Ze starnuti a stafi neni nemoc, ale pfirozeny
dlouho si preji byt zdravi a pfedev§im sobéstacni (5).

Proces starnuti je proces, ktery probihd od poceti, ale za jeho skute¢ny projev je
povaZzovan teprve pokles nékterych funkci, ktery nastdvd v okamziku dosazeni sexudlni
dospélosti. Jde tedy o velmi slozity komplex dé&ja, které se vzdjemné prolinaji a

podminuji (12).

1.3.1 Délka lidského Zivota

O tom, jak dlouho bude konkrétni ¢lovék Ziv, rozhoduje mnoho faktori. Zasadnim
limitem je genetickd vybava a ddle pak zplisob Zivota (napf. stravovaci a hygienické
navyky, stav zivotniho prostfedi, aj.). Genetické dispozice nemiZe ¢loveék nijak ovlivnit
ani prizptisobit, ale zplisob Zivota si muZe vhodné usporadat tak, aby pozitivné ovlivnil

svou délku zivota (5).

1.3.2 Stiedni délka Zivota

Stredni délka Zivota, Ci vystiZznéj$i vyraz o¢ekavana délka Zivota je demograficky
udaj, odvozovany =z tzv. umrtnostnich tabulek. Stfedni délka Zivota je tedy
demograficky ukazatel, ktery udava pocet let, kterych se pravdépodobné dozije dité
narozené v daném roce. Do tohoto ukazatele se promitaji vSechny faktory, které ptisobi
na zdravotni stav, predevsim kvalita Zivotniho prostiedi, vyZiva, Zivotni styl, zdravotni
péce a mnoho dalSich (23).

Velmi dilezité je si uvédomit, Ze vék sam ovliviiuje zbyvajici délku Zivota, tzn. Ze
pocinaje Casnou dospélosti, je riziko smrti pfimo umérné véku. V praxi toto znamend,

7Ze uc¢innost nékterych 1ékarskych zakrokil ve staii klesa. Je tedy mozné predpokladat, Ze
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v budoucnu by neméli lidé umirat pred dosazenim stdii. Umrti v mladSim véku lze

oznacovat jako tzv. odvratitelné (17).

1.3.3 Prumérnd délka Zivota

Po dlouha staleti byla primérna délka Zivota kratka, a to i pres to, Ze v kazdé dobé
zili stafi a dokonce velmi stafi lidé. Vypovédni hodnota primérné délky zivota je
spornd, nebot se jednd o prosty statisticky ddaji, ziskany tim, Ze jsou seCteny roky, které
prozili vSichni zemfeli a déleny jejich poc¢tem (5).

Pohledem do historie, 1ze zjistit, Ze se primérna délka Zivota zvySovala od véku
25 let (obdobi Recka a Ivh’ma) pres vék 50 let (obdobi 40.let 19 stol.) aZ po soucasnych
78,1 let pro zeny a 71,5 let pro muze. Na nizké hodnoté primérného véku se predevsim
podilela vysokd kojeneckd i détskd umrtnost a vysokd umrtnost lidi stfedniho véku,
zplisobend infekénimi chorobami a drazy. Mnoho lidi se také nedoZilo svého vlastniho
stafi, protoze zemieli v disledku hladomoru a vale¢nych stavi (5).

Dnes je povazovana hodnota primérné délky Zivot za vyznamny ukazatel
prosperity statu. Vzhledem k tomu, Ze se Zivot modernich lidi stdle zkvalitiiuje, je nartst

poctu starnoucich a starych lidi v populaci zcela evidentni (5).

1.4 Psychologie stari

Osobnost kazdého clovéka je nutno posuzovat jako psychologicky celek.
Osobnost zistava vétsinou zachovana, obvykle se méni jen nékteré funkeni schopnosti
osobnosti. Nékteré charakteristické rysy ziskdvaji na dileZitosti nebo upadaji ve své
intenzité¢. Témér u kazdého Clovéka dochdzi ke zméné hodnot a cili nebo ke zméné
poradi potteb. Nékdy také zmény motivace mohou vysvétlovat, proc stary ¢loveék ned€la
to ¢i ono obvyklym zptisobem nebo pro¢ nékteré potfeby a véci jsou v popiedi jeho

vvvvvv

soukromi a pohodli (17).
Stafi je nevyhnutelnou soucasti kazdého Zivého tvora. Ale zistdva nevyfeSenym
rébusem, jak se s nim vyrovnat, jak jej unést nebo lépe feceno jak se na néj pfipravit

(17).
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1.4.1 Modely vyrovndni se starim

a) Konstruktivni model. Clovék se smifil s faktem starnuti a stafi a pfiméfend
k véku realizuje své plany a cile. Je sobéstacny a ma vysokou schopnost se
pfizplsobit. Je schopny navazovat osobni vztahy s ostatnimi lidmi a
pfedev§im nezapomina na svou budoucnost.

b) Zdvislost. Clovék je pom&mé vyrovnany, vzdal se své prace a v klidu odesel
do dtchodu. Tento stupen vyrovnani ale sméfuje do budoucna k pasivité - ,,at
se ostatni postaraji*.

c) Obranny postoj. Tento postoj je charakteristicky pro lidi, ktefi néco v Zivoté
»znamenali“ - byli profesiondlné 1 spoleCensky uspéSni. Stale jeSté jsou
sobésta¢ni a velmi casto odmitaji pomoc, aby ukdzali, Ze nejsou zavisli,
pomoc nepotiebuji, protoZe vlastné nejsou ani stafi. K pfijeti stafi jsou nuceni
teprve novymi okolnostmi kolem nich.

d) Neprdtelstvi. Lidé 7iji v ustrani, hrozi jim izolace a pfedev§im dévaji najevo
svlj odpor vici stafi - vici okoli reaguji nevrlou mrzutosti. Zavidi mladym
lidem a jsou vici nim nepratelsti.

e) Sebenendvist. Lidé jsou nepratelsti vac¢i sobé samym. Zanedbdvaji
spoleCenské styky, citi se osaméli a zbyte¢ni. Nezavidi mladym jejich mladi,
protoZe maji pocit, Ze uz dost uzili Zivota. NetouZi po tom, aby mohli svij
Zivot znovu proZzit. Malokdy mivaji konicky, jsou neprakticti a radi prehdné;i

svou télesnou a duSevni neschopnost (16).

Stafi neni nemoc. Nejde tedy o to, aby se lékafi a vSichni odbornici snaZili

2N 266

,uzdravit stafi, ale aby pomadhali senioriim Zit (16).

1.5 Promény ve stari

Proces starnuti provazeji zmény, které maji zdsadni vyznam pro posouzeni toho,
co je ve stafi prirozené a normdlni a co jiZ pfedstavuje jistou miru patologie. Pfi setkani

s lidmi stejného véku, je dobré si povSimnout, Ze lidé ve stejné vékové kategorii
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nevyhliZeji stejné - 1i81 se vzhledem, zachovanymi schopnostmi i celkovym zdravotnim
stavem (17).

V pribéhu starnuti je mozné pozorovat na Clovéku fyzické zmény, které jsou
¢asto oznacovany jako fenotyp stafi. Jedna se naptiklad o zmény télesné vysky, kterd se
s vékem sniZuje. Déle se jednd o zmény télesné hmotnosti, kdy ubyva aktivni télesna
hmota a pribyva tuk a vazivo. Dalsi fyzické zmény se projevuji napf. zménou vyrazu
obli¢eje, zménou postoje a chilize, zhorSenim zraku a sluchu ¢i dokonce chuti (12).

Soucasné si lze vSimnout také zmén pozndvacich (kognitivnich) schopnosti -
klesaji tzv. vykonové kiivky. Seniora lze nékdy pfirovnat ke zpomalenému filmu. Tento
pokles se projevuje zvlasté v zatéZovych situacich, napt. pfi sloZit€j$Sim jedndni - napf.
se jednd o prodluZovani procesu rozhodovéni, zpiisobli reakci na podnéty, zmény
pozornosti nebo zmény povahové. Postupné oslabovani psychickych funkei 1ze vSak do
urcité miry kompenzovat (napf. zvySenou opatrnosti nebo zpomalenim tempa) (16).

Také v oblasti paméti a uceni jsou patrné zmény. ZhorSuje se zejména kratkodoba
pamét, star$i vzpominky zlstavaji zachovany, ale mohou byt jiZ zkresleny. ObtiZné se
vybavuji nékteré nazvy, hiife se udrzuji v paméti nové poznatky, ale staré vzpominky se
mohou stale vyraznéji vybavovat. Za¢ina se objevovat niZsi koncentrace pozornosti.

Inteligence méfend béZnymi testy klesd. S vékem klesa tempo a star$i 1lidé proto
podavaji horsi vykon v ¢asové limitovanych tkolech a tudiz vysledky téchto 1Q testl
jsou do zna¢né miry timto ovlivnény (16).

Citové proZivani ve staii je jiné neZ v produktivnim véku. Emoce jsou labilnéjsi -
stary ¢lovék snadno podléhd dojeti. Zvysené sebepozorovani miize vést k precitlivélosti
az hypochondrii. Senior se Spatné adaptuje na zmény, a tudizZ se nerad rozhoduje.

Viechny tyto zmény viak neznamenaji vZdy pokles k hor§imu. Casto zistavaji
zachovany jazykové dovednosti a slovni zdsoba. U seniord stoupd odolnost a trpélivost
vaci Zivotnim a pracovnim stereotyptim, dokonce byvaji vice stdli v ndzorech a

vztazich.
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1.6 Zivotni zmény ve stari

1.6.1 Odchod do duchodu

Jednim z velmi dileZitych momentl, ktery znamend konec jednoho obdobi a
zaCatek dalStho obdobi v Zivoté, je odchod do dichodu. Kazdy clovék se s touto
prelomovou situaci vyrovndva jinak. Pro nékoho neni odchod do diichodu snadny,
protoZe je plny nejistot a pro druhého znamené obdobi odpocinku, vénovéni se rodiné a
sama sobé.

Jedna se o situaci, kterd je velmi podobnd napt. dospivani - nelze se jiZ ohlizet za
minulosti, ale zaroven ani nikdo nevi, co pfijde v budoucnosti. Je zde akorat ten rozdil,
Ze dospivani Cloveka pfipravuje na dospélost, zatimco dichod miZe piedstavovat pro
mnoho lidi odchod ze Zivota dospélych a vstup do stafi. Odchodem do diichodu se méni
identita kazdého clovéka - pfedtim byl inZenyr, 1ékaf, pravnik, ucitel, védec a nyni
diichodce. Tuto realitu je potfeba prijmout a predevsim se s ni vyrovnat. Odchod do
dichodu nuti kazdého clovéka k novému usporadani Zivotniho rytmu, Zivotnich
stereotypll a zdroven také ztrdci kazdodenni kontakt s lidmi ze zaméstndni. V dobé
pracovnich aktivit byl jeho Cas fizen praci, ale v dichodu si musi sviij ¢as zorganizovat
sdim. Duchodovy vék miize také znamenat pro mnoho lidi ¢as, ktery mohou vyuZit

k realizaci plant a predstav, ke kterym nemohli az do této doby pfistoupit (16).

1.6.2 Smrt partnera a zména rodinného Zivota

vvvvv

partnerova smrt. Partner, jenZ ziistdva opustén, pocifuje roztrZzeni - jedna jeho bytost
umird. Mnoho téchto vdov ¢i vdovcell po smrti svého partnera smutné obdobi pfekonaji a
jsou schopni jit ddl a znovu Zit. Jini uz své bolestivé rany nedokdzi zahojit. Nejen, Ze
Jim odesSel partner, ale zdroven jim také postupné odchézeji stejné stafi pratelé. V téchto
piipadech prichdzi umrti velmi brzo po sobé (16).

JiZ béhem aktivniho pracovniho Zivota a v obdobi zralé dospé€losti se promitd do
zivota lidi celéd fada velkych zmén a Zivotnich udalosti. Jednd se predevSim o odchod
déti z domova. Manzelé se tedy ocitaji opét sami bez déti, pouze jeden s druhym.

Nalézaji novou Zivotni rovnovahu. Je to zména, kterd miZe manZele sbliZit a upevnit
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jejich vztahy nebo naopak miiZze vyprovokovat skryté ¢i existujici konflikty. Dokonce i
v dlouholetych manzelstvich dochazi k tomu, Ze si na sebe manzelé znovu zvykaji a
znovu se uci organizovat a travit spolu volny ¢as. Néktefi starSi ob¢ané zacinaji mi opét
pocit uZziteCnosti, kdyz se stanou prarodici - babicky hlidaji vnoucata a dédeckové, zase
védi, co délat, kdyZ syn potfebuje pomoci se zahradou nebo domem. Ztrita rodi¢ovské

role byva kompenzovéna novou roli prarodice (16).

1.6.2.1 Péce rodiny a vlastni domdcnost

Velmi vyraznou snahou v Zivoté seniora, je snaha udrzet si co nejdéle svou
domécnost. Toto je ve vétSing i pranim mladsi generace, ale mnohé domécnosti seniorti
by nemohli bez pomoci mladé generace vibec fungovat. Kazdy senior hraje ve své
rodiné svou ulohu - ofekava zdjem o svou osobu a nékdy je schopen se i ve vyS§im
véku zajimat o problémy rodiny (16).

V nasi spolecnosti existuje urcitd ,,tradice materidlni pomoci starych lidi mladSim
generacim. Ve svété mladi lidé s materidlni pomoci rodi¢l a prarodi¢ii moc nepocitaji,
spise je finan¢ni pomoc seniortl brana jako pomoc ageismu (18).

Zije-li stary Clovék sam, ocitd se v socidlni izolaci. Také vicegeneratni souZiti
nese Casto ruzné nesnaze. Rodina, kterd se stard o svého starého, mnohdy nemocného a
ne zcela jiz sobéstacného prislusnika nékdy pocifuje materidlni a psychické néaroky -
muze klesat jeji aktivita, brzdi se plany nebo se zacinaji projevovat napjaté vztahy mezi
ostatnimi piislu$niky. Problémy u vicegeneracnich rodin mohou vyplyvat z odliSnych
nazortl na zivotni hodnoty a styl, na vychovu déti a nesrovnalosti mohou byt také ve
vymezeni teritorii ve spole¢né domécnosti. Obé generace mohou stradat nedostatkem
klidu a soukromi.

Velmi castou prekazkou péce o rodinného piislusnika - seniora byvaji divody
ekonomické. Dnesni spolecnost poskytuje v urcitych smérech lepsi podminky nez diive
pii poskytovani péce v obdobi nesob&stacnosti seniorti (napf. se jednd o lepsi techniku,
nové zdravotnické & kompenzaéni pomticky a materidly, 1éky). Zeny stiedniho véku se
nejcastéji stdvaji peCovatelkami, ale jeSt€¢ vtomto produktivnim véku maji sva
zaméstnani, a proto pro né¢ muze byt velmi problematické zaméstnani opustit a vénovat

se tak celodenni péci o nesobéstacného seniora (23).
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Ulohou spole¢nosti by tedy mélo byt motivovat rodinu moralng, legislativng,
ekonomicky a socidlné. Spolecnost by méla vytvofit dostateCné spektrum 1 kapacitu
socidlnich sluZeb, které by pomdhaly rodiné plnit funkci péci o seniora v domacim

prostiedi (23).

1.6.3 Zména bydliste

Seniora ¢asto dovedou zmény v jeho Zivoté také ke zméné dosavadniho bydlisté.
Toto rozhodnuti miZe velmi vyznamné ovlivnit napf. odchod déti z domova, sniZeni
pifijmt zptsobené odchodem do dichodu nebo také napf. zhorSeni hybnosti, event.
zhorSeni zdravotniho stavu. Casto odchdzeji do riiznych zafizeni socidlni pée a ve
vétsing piipadu si uvédomuji, Ze je to jiz do konce jejich zivota. Opousti svlij dosavadni
domov a znamena to pro né€ rozloucit se s minulosti a se v§im, co jim tvofilo dosavadni
Zivot/domov. Je to zména, kterd byvd mnohem horsi, prichdzi-li nahle a ¢lovék se na ni
nestihne dostatecné pripravit nebo s ni dokonce nesouhlasi. S rostoucim vékem nabyva
lokalita bydliSté na vyznamu nejen jako zndmé prostiedi, ale také socidlnim smérem se
zvySuje jeho vyznam. U starych ob¢ant se totiz velmi vyrazné vyskytuje strach ze zmén
a tento je velmi Castou pfi¢inou neochoty se prestéhovat. Opakem je otdzka seniord,
ktefi se ze svych starych zastaveb stéhuji, 1 kdyz tieba pod tlakem, do novych a
modernich byt na sidlistich. Tito lidé si velmi rychle a vétSinou dobfe pfisvoji Zivot
v novych podminkéch (16).

Otazkou tedy zustava kdy, jakym zpisobem a zda-li viibec se snazit starého
Clovéka prest€hovat a v zavislosti na jeho potfebdch mu takto ménit jeho dosavadni
misto bydliSté. Vyskytuji se ovSem taci, ktefi radéji pfenechaji své bydleni pro mladé a
prestéhuji se pravé do rliznych zafizeni socidlni péce. Pro klienty téchto zafizeni se
jednd o zménu velmi psychicky naro¢nou a zdleZi tedy na vSech zaméstnancich, jak jim

pomohou a usnadni prekonédvani tohoto tézkého obdobi (16).
Vsechny tyto uvedené zmény kazdého ¢lovéka velmi traumatizuji a Casto nastoluji

obdobi smutku, kdy se snaZi s novou situaci vyrovnat, pfipadné na ni zareagovat. Kazdy

pracovnik a pfedevsim pak zdravotnik, pracujici v riiznych typech téchto zafizeni, by
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proto mél znét stddia smutku a umét zhodnotit danou situaci, aby mohl svému klientovi

adekvatné pomoci.

1.6.4 Priprava na stdari

»INa tispésnou cestu do stari se musime dobre pripravit, tika Vladimir Pacovsky
(19).

Proti normalnimu starnuti nelze bojovat. Cas nezastavime. Ale je nutno alespoti
obcas myslet na budoucnost a v€as se na ni pripravit. S vlastnim stafim bychom se méli
pfedem dohodnout. VynasnaZzit se utvofit si redlnou predstavu.

»-..VSichni vime, Ze jednou budeme stari, ale mnozi se chovaji tak, jako by nevérili,
Ze jednou to bude jiné neZ nyni. Stdri je pak zaskoc¢i zcela nepripravené. Ale jsou lidé,
kteri maji ze stdri strach, suZuje je predstava o nutnych nemocech, bezmoci, chudobé...
(19).

Priprava na stafi je osobni zdleZitosti kazdého z nas. Kazdy jsme jiny, dédime
odliSné vlastnosti, 1i${ se naSe Zivotni drahy, socidlni situace i zdravotni stav, a proto je
nutné prevzit osobni odpovédnost za vlastni budoucnost. Nikdo z nds nema jen télesnou
schranku, ale také psychickou schranku a predevsim Zije v urcitém socidlnim prostiedi,
a proto by pfiprava na stafi méla zahrnovat vSechny tyto oblasti. K pfipravé na stafi
dochazi v podstaté¢ od poceti do smrti - piiprava na stifi je vlastné celoZivotni
zélezitosti. Sklizime plody Zivota trpké nebo sladké (19).

Nejvétsi usili v pripravé na stafi vyviji kazdy ¢loveék kolem padesati let. Lidé sice
jesté pracuji, ale stoupd jejich zajem o vydélek vzhledem k vysi dichodu, zajimaji se o
rizné formy dichodového pripojisténi. Nezanedbatelnym faktorem je i pohoda na
dosavadnim pracovisti, které je povazovano za posledni. Nelze podceniovat ani rodinné
zézemi. Zajimaji se také o mezigeneracni vztahy - Casto totiZ maji pocit opusténé¢ho
hnizda po odchodu déti zrodiny. Nesmirn¢ dulezité je posilovani mimopracovnich
spolecenskych kontaktd, véetné sousedskych vztahii, aby nedoslo k osaméni a izolaci.

Pacovsky uvddi, Ze pfiprava na stafi je jednim z pomyslnych , 1€kl proti véku*. Je
tedy velmi dilezité, kdy se 1€k zacne uZzivat, tak aby stdfi nikoho nepiijemné
neprekvapilo. VSichni si pieji spokojené stéii, ale jen maloktefi jsou si védomi, Ze pro to

musi oni sami a v¢as néco udélat (19).
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1.7 Zdravotni stav senioru

2N 2

Zdravi ovliviiuje vSechny aspekty Zivota ve vyS$Sim véku a ve staii. Spoluurcuje
kvalitu Zivota, postaveni starych lidi v rodin€ i ve spoleCenském Zivoté. Zdravi ve staii
ma vSak jiné dimenze nez v piredchozich letech.

KaZzdého seniora povazujeme za zdravého v tom piipadé€, neni-li pfitomna zjevna
choroba nebo obtézujici symptom. Povazuje-li se sdm za zdravého a je spokojen
s kvalitou svého Zivota. S pfibyvajicim vékem se vSak sniZzuje pocet lidi, ktefi jsou
zdravi (16).
kde jsou k dispozici tdaje o pracovni neschopnosti (16). Nemocnost osob vys$siho véku
je sledovdna predevSim z rutinnich zdravotnickych statistik a zdravotnické
hlaSeni umrtnosti, nemocnosti nebo pri¢iny hospitalizace. Nemocnost se ddle ziskava

také z pfimych 1ékarskych prohlidek a také ze sociologickych Setieni (22).

1.7.1 Zdkladni choroby ve stdri

Zvlastnost pribéhu chorob ve stafi je typickym znakem starnuti, resp. stafi. Ve
vétsiné pripadd se jednd o vyskyt nékolika chorob soucasné (multiborbidita) a byva
tudiZ postizeno nékolik orgdnu najednou. Nasledné choroby pak mohou vyvoldvat
fetézovou reakci a mivaji sklon ke vzniku komplikaci. Diilezité je védét, Ze choroby ve
stafi se nikdy nevyhoji beze zbytku (16).

Zvyseny veék ssebou pfind$i tedy hromadéni chronickych nemoci. Mezi
nejcastéjSi patfi urazy, postizeni pohybového/kloubniho systému, respirani nemoci,
nemoci traviciho ustroji a poruchy smyslovych organt (sluchu, zraku), onemocnéni
kardiovaskuldrniho systému, duSevni poruchy a v neposledni tfadé také endokrinni
onemocnéni (pfedev§im diabetes mellitus). Pfi rozpoznédvani a 1é¢bé téchto onemocnéni
musi 1€kafi vénovat pozornost nejen poruse zpisobené nemoci, ale také funkénim
ztratam. Konecné, cilem je to, aby tyto ztrity co nejméné ovliviiovaly Zivotni styl a

minimalizovali zavislost na dalSich osobach (16).
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Velmi typické pro obdobi stafi je, Ze mezi komplikujici faktory patfi nejen
nasledky a pfiznaky onemocnéni samotnych, ale také nezadouci G¢inky rtiznych 1éku ¢i
disledky 1é¢ebnych postupti. Dochdzi tedy k situacim, kdy se jen po velmi peclivém
zvazeni vSech okolnosti a vySetfeni, podafi odhalit skute¢né prvotni pficinu
onemocnéni. Ve stafi se také velmi Casto objevuje jev, kdy se typické a ocekdvané
pfiznaky onemocnéni neprojevi viibec - nemd 7iddné symptomy, tzn. objevuje se
asymptomaticky prubéh onemocnéni.

Diagnostické a operacni vykony predstavuji pro seniory znacnou zitéZ a jsou

velmi téZce snaSeny (16).

1.7.1.1 Smyslové poruchy

Seniory vSeobecné nejvice ohrozuji poruchy paméti a ztrata dusevnich schopnosti.
Velice Casto fikaji: ,,nemdm strach ze smrti, ale z demence*.

Paméf Ize rozdélit na nékolik druhlG. Jednd se o paméf duleZitou pro
zapamatovani si fakti a pribéhii (deklarativni) a paméf, diky které nezapomeneme
naucené dovednosti (procedurdlni). Podle délky trvani paméti ji mliZeme rozdélit na
pamét kratkodobou a paméf dlouhodobou. Pokud mé ¢lovék potiZe se zapamatovanim
si napf. telefonnich cisel nebo pracovnich ukold, je velmi pravdépodobné, Ze jeho
mozek starne (16).

Zejména ve velmi vysokém véku dochdzi ke zhorSeni sluchu a zraku. Takto
nemocné seniory je potfeba vzdy fadné vysSetfit a pfi¢inu onemocnéni fesit vhodnymi
kompenza¢nimi pomtickami.

Dulezité je také veédét, Ze seniorim Casto sldbne také chuf a Cich a proto je tieba
této situaci vénovat pozornost pii piipravé jidla. Tato situace byvé opfedena mytem, Ze
staff lidé maji mit nekofenénou stravu, ale opak je pravdou. Strava by méla byt v téchto

pfipadech naopak dostate¢né vyrazn.

1.7.1.2 Deprese
Jak jsem jiz uvedla je obdobi staii mnohdy spojeno velkymi ¢i mens$imi ztradtami a

tomu Casto byvaji pfidruzeny nasledné deprese s pretrvdvajicimi depresivnimi stavy.
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Deprese jsou castym onemocnénim ve stfednim véku a velmi Castym
onemocnénim ve véku seniorském. Dochédzi kchorobnym zméndm nélad,
k dlouhodobému smutku, $patnym naladdm jejichZ diivod neni ziejmy. Smutek a Spatna
nidlada by méla vZdy trvat jen urcitou dobu, ale jestlize pretrvavaji dlouhodobé a jsou
provdzeny doprovodnymi projevy, nejednd se jiZ o normdlni stav, ale o onemocnéni.
Deprese jsou onemocnénim zdvaznym a jejich ndsledky mohou byt ¢asto fatdlni, nebot
nemocné vedou obvykle az k suiciddlnim pokusim. Pfevazna vétSina starSich osob
rozpozna toto hrozici nebezpeci a vénuje vice pozornosti na diagnostiku deprese a ve
vétSin€ ani nepodceniuji 1écebné postupy (7).

Podezieni vzniku deprese by méla vyslovit lékafi také rodina seniora i
profesiondlni tym, ktery se o néj stara. Tito lidé mohou totiz nejlépe posoudit ptiznaky

depresi (7).

1.7.1.3 Urazy a pddy

Urazy a pady jsou u osob ve vy$$im véku zdvaznym postiZzenim, obzvl4st jedna-li
se 0 osobu s poruchou mobility a stability. Ndhodné pady jsou pfi¢inou trazili, vcetné
smrtelnych nejen v Ceské republice. Prizkumy ukazaly v USA alespoii 1x ro&né upadne
vice neZ 30% lidi starSich 65 let, a vice nez 50% ve véku nad 75 rokd. V Ceské
Tato skutecnost se v soucasné dobé snizuje v diisledku zmén lécebnych postupli (napft.
vymeéna kycelnich kloubti) (16).

K padim dochdzi nejcast€ji v prostorach, kde se seniofi nejdéle zdrzuji, t;.
v domdacnostech nebo v ustavnich prostiedich. V poslednich letech nabyvaji na
vyznamu také dopravni trazy seniorid jako chodcli ¢i jinych tucastniki dopravniho
provozu. Stejné jako u pacienti mladsich je mozZné pozorovat jednak poranéni mékkych
tkani (svalt, Slach, krevni vyrony, ...) a jednak poSkozeni kosti (zlomeniny). Ve stafi se
Castéji vyskytuje osteopordza (fidnuti kosti), ubytek kostni tkdn€ a kosti jsou proto
lomivéjsi a kiehci nez v mladS$im véku (7).

Pady a nésledné drazy jsou ovlivnény nejen pfiinami vnitinimi, které jsou

ovlivnény zdravotni stavem seniora, ucinky 1éka, alkoholem, ale také vné&jSimi
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pfi¢inami, mezi které je mozno zafadit napf. nevhodnou obuv, kluzkou podlahu,
namrazy, kabely, schodi$té atd. Pady jsou specifickym a zdvaZznym problémem stai{ (7).

V souvislosti s prichdzejicimi chorobami ve staif je velmi dileZité nepodceniovat
prevenci. Univerzalni 1€k proti starnuti neexistuje, ale existuje nékolik faktori, které je
mozno ovlivnit v boji proti starnuti.

a) zdravi Zivotni styl - sprdvnd vyziva, fyzickd aktivita, pfiméfend konzumace

alkoholu, nekourent;
b) maximdlné vyuZzivat nefarmakologické ptistupy k 1é¢b¢;
¢) udrZovat socidlni vazby a ptitele;

d) udrZet smysl pro Zivotni cil (16).

1.8 Obor neurochirurgie
Neurochirurgie je samostatny lékafsky védni obor, ktery se pfedev§Sim zabyva
chirurgickou lé¢bou onemocnéni a poranéni centrdlni a periferni nervové soustavy.
S tim samoziejmé souvisi 1 to, Ze se neurochirurgie fadi mezi obory operacni, ale

podstata onemocnéni a diagnostické metody ji prfiblizuji nejvice k oboru neurologie

(14).

1.8.1 Historie oboru

Neurochirurgie ma stejné jako kazdy jiny obor svou neméné dileZitou historii,
respektive prosSla od svého zrodu obrovskym vyvojem v oblasti diagnostiky i operativy.
Dftive provadéné trepanace lebky (vyvrtani otvoru do kosti lebky) Egyptany a Inky jsou
jako prvni zdokumentované operacni vykony na svété a nelze je oznaCovat za
neurochirurgii, pfestoZe zde byly nalezeny 1 potfebné prehistorické trepanacni néstroje.
Lécebné zdkroky pii drazech hlavy popisuje az Hippokrates z ostrova Kds - zakladatel
védeckého 1ékatstvi. Jeho ucebnicové dilo s ndzvem ,,0 trazech hlavy* obsahuje jeho
zkuSenosti pfi oSetfeni zlomenin lebky. Jiz tehdy tvrdil, Ze poranéni na pravé strané

hlavy byva spojené s ochrnutim na protilehlych koncetinaich a dokonce objevil, Ze
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poranéni na levé strané vedle poruchy pohybu na pravostrannych koncetindich mohou
byt provédzena ztratou fecovych schopnosti (20).

Teprve az v dob€ na konci 19.stoleti doSlo k dovrSeni takového stupné€ poznani
anatomické skladby nervové soustavy, Ze je skute¢né mozno jiZ mluvit o chirurgickych
vykonech. Prvni mozkovy nddor byl odoperovan ve skotském mésté Glasgow na konci
19. stoleti a prvni spindlni nédor, utlacujici michu, byl operovan v Londyné v témze
obdobi. Za zakladete tohoto velmi vyznamného oboru je povazovan H.W.Cushing,
ktery se od pocatku 20. stoleti zaméfoval na neurochirurgii, pro kterou vytvoril
klasickou operac¢ni techniku - pomoci svorek a elektrokoagulace (14).

Prudkym rozvojem technickych moZnosti v diagnostice i operativé se dockala
neurochirurgie vyznamného rozvoje jako samostatného lékafského oboru. Zacala se
zavadét mikrochirurgickad operacni technika, bez které neni jakdkoliv neurochirurgicka
operacni lécba myslitelnd. V dobé Sedesitych a sedmdesatych let se za¢ind v tomto
oboru objevovat prvni krok k lepsi diagnostice a to novym prvkem CT a MR pfistrojt.
Vlivem téchto stéle se zdokonalujicich technologii se ptivodné celistvy obor rozstépil na
stile uz8i specializované obory - cévni, détskou, spindlni, stereotaktickou,
endoskopickou neurochirurgii ¢i neurochirurgii perifernich nervi (20).

Vyvoj oboru v samostatny lékarsky obor, ktery byval diive soucédsti obecné
chirurgie prispél k zlepSeni osudu pacienta (14). Pozadavkem dneSni moderni
neurochirurgie je, aby ani po nejobtiznéjSi operaci nebyl pacient vyznamné
neurologicky posSkozen. Neurologicky stav pacienta by nemél byt hor$i nez pred
operaci, i kdyZ se mohou vyskytnout a uréité plati uréité vyjimky. Usp&$nost operacni
1é¢by v soucasné neurochirurgii nespociva zdaleka jen v technicky perfektné provedené
praci, ale minimalné také ve sprdvné predoperacni rozvaze a zvolené operacni taktice

(20).

1.8.2  Neurochirurgické oddéleni Nemocnice v Ceskych Budéjovicich, a.s.
Neurochirurgické oddéleni v Nemocnici v Ceskych Bud&jovicich, a.s. je jednim
z nejmladSich oddéleni, které v nemocnici funguji. Jeho kratka historie sahd do fijna
roku 1986, kdy byla vyclenéna 3 lazka z tehdejsitho velmi rozsahlého chirurgického

oddéleni. O neurochirurgické pacienty na téchto lizkdach se staral pouze nové
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ustanoveny primdf s vrchni sestrou. O nékolik let pozdé€ji bylo potfeba tento pocet
rozsitit, nebof se stale vice zvySoval pocet pacient, ktefi vyZadovali neurochirurgickou
intervenci. Doslo tedy k tomu, Ze byl pocet 3 ldZek zvySen na 12 liZek a byl pfijat novy
Iékar (souCasny primai neurochirurgického oddé€leni). Nové vzniklé oddéleni
neurochirurgie tedy zacalo disponovat 10 liZky standardnich pokoji a 2 lizky na
pooperac¢nim pokoji. Téchto 10 standardnich lGzZek bylo pozd€ji rozsifeno na 16 lizek a
pfijat byl dalsi 1ékar (11).

Do roku 2002, fungovalo neurochirurgické oddéleni ve vyclenénych prostorach
chirurgického oddéleni a poté bylo opét rozsifeno a zaroven prestéhovano do novych
prostor. V novém prostiedi bylo vytvofeno pro pacienty s neurochirurgickou diagnézou
celkem 26 liZek z toho 5 lizek na pokoji JIP s kompletnim monitoringem Zivotnich
funkci. V takovém poctu liZzek funguje neurochirurgické oddéleni dodnes, jen se
ponékud zvysil pocet persondlu. V soucasnosti pracuje na tomto odd€leni primaf, 8
Iékaiti neurochirurgii a 1 1ékarka neurolozka, kterd provadi neurofyziologické stimulace
nervi pfi velmi naro¢nych operacich. Z ostatniho persondlu je zde zaméstnano 20
zdravotnich sester - z toho 2 stanicni sestry a jedna vrchni sestra, 4 sanitirky a 1
sekretarka (4).

Operacni 1écba je zajiSténa na dvou operacnich sédlech. Oba sily jsou vybaveny
mozkovou a patefni navigaci, kterd umozinuje operatérovi cilenou a pfesnou orientaci
v mozku a v kosténych strukturdch pétefe. K dispozici maji operatéfi na obou silech
operacni mikroskopy. Bezpecnost ndrocnych operaci na centrdlnim nervovém systému

zajistuje pristroj monitorujici neurologické funkce (4).

Neurochirurgické oddéleni zajiStuje pro pacienty celého jihoceského regionu
1é¢bu onemocnéni centrdlniho nervového aparatu, perifernich nervi a patere. Soucasné
s 1é¢bou nadorovych intrakranidlnich expanzi (rostoucich tutvarti), oSetfuje spontinni i
urazové krvdaceni, kterd ohroZuji centrdlni nervovy systém. Na oddé€leni je provadéna
také kompletni operacni 1écba degenerativnich onemocnéni celé patefe vcéetné jejich

poranéni (4).
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Vramci cévniho programu zajiSfuje neurochirurgické oddéleni Nemocnice
v Ceskych Budg&jovicich, a.s. prevenci mozkovych mrtvic. Souédsti tohoto programu
Jsou operace na cévich zdsobujici mozek a také cévni spojky (mozkové bypassy), které
zlepSuji prokrveni mozku.

Pomoci velmi uZite¢ného zafizeni - neuroendoskopu, jsou provadény operace

v mozkovém komorovém systému (4).

1.8.3 Pacienti neurochirurgického oddéleni

Pacientti, ktefi jsou hospitalizovani na neurochirurgickém oddéleni Nemocnice
Ceské Budgjovice, a.s. rok od roku pfibyva. Od poétu nékolik desitek operaci v prvnich
letech tehdy nového oboru a stim spojenych jen nékolik malo desitek
hospitalizovanych pacientd, se dnes dostdvame k vcelku vysokym ¢islim. Za rok 2009
bylo na neurochirurgickém oddéleni hospitalizovano celkem 1699 pacienti a
ambulantn€ bylo oSetfeno cca 8000 pacienti (11). Tento vysledek je zplisobem velmi
rozsdhlou geografickou oblasti, které neurochirurgické oddéleni poskytuje svou
odbornou péci - od hranic s plzeiiskym krajem aZ po hranice s krajem Vysocina a na
druhé strané od hranic stifedoCeského kraje az po statni hranice s Rakouskem.

Skladba pacientti, ktefi byvaji hospitalizovani na neurochirurgickém odd€leni, je
velmi riznoroda. Od pacientd nejmladsich, tzn. od 18 let jsou zde hospitalizovany
vSechny vékové kategorie, aZ po naSe nejstar§i obcany - cca 80-85 let (11).

Pacienti seniofi ve véku od 61-70 let se fadi na druhou pficku z celkového poctu
hospitalizovanych pacientl. Seniofi vékové kategorie od 71-80 let jsou na ctvrtém misté
a seniofi od 80 let jsou celkové na Sestém mist€ z celkového poctu hospitalizovanych
pacientd (9). Pacienti z téchto vékovych kategorii pfichazi na neurochirurgii predevs§im
ze spadovych oblasti svého bydlisté. Jednd se o pacienty bud Zijici jeSté ve svych
domécnostech, nebo pacienty hospitalizované v ustavnich zafizenich a v neposledni
fad€ se také jednd o pacienty, ktefi maji sviij nynéjsi domov v ustavech socidlni péce i
domovech pro seniory. Posledni jmenovanou skupinou jsou pacienti, ktefi byvaji Casto
ve velmi Spatném ba Casto i kritickém stavu, proto komunikace s takovymi pacienty je
velmi, velmi ndro¢nd. Pacienti byvaji ¢asto naladovi, pfivykli na sviij urcity rezim a

kazdé takové naruSeni byt jen kratkodobou hospitalizaci je pro né velmi naro¢né. Jsou
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vytrZzeni ze svych teritorii a najednou se ocitaji v Upln€ nezndmém svété, ktery v nich
vyvoldvd zmatenost a paniku. S témito lidmi je potfeba velmi dlouze a pomalu
rozmlouvat, je potieba, aby ziskali pocit bezpe¢i a nasli divéru ve zdravotnickém
persondlu neurochirurgického oddéleni a byli pak schopni spoluprdce pii 1€cbé své
nemoci. Je potieba si také v této souvislosti uvédomit, Ze opravdu néktefi jedinci svou
cestu zpét jiz nenajdou, protoZe zde, vtom cizim prostiedi a pod tthou vadZného
onemocnéni ¢asto umiraji.

Graf ¢.1. - Pocet hospitalizovanych pacienti na neurochirurgickém oddéleni

Pocet hospitalizovanych pacientti na neurochirurgickém odd. v r. 2009
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Bud¢jovice, a.s.

1.9 Komunikace ve zdravotnictvi

Komunikace znamend poskytovat zpravy, sdilet informace, vyménovat si
myslenky a vyjadiovat se takovym zplsobem, aby si tcastnici vzdjemné porozuméli.
Ve zdravotnickém zafizeni je komunikace pfedevS§im vyménou informaci, které se
tykaji zdravi a péfe mezi pacientem a zdravotnickym persondlem. Tyto informace
mohou byt velmi rozmanité - napiiklad verbdlni, neverbdlni, psané, mluvené nebo

formalni (21).
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Kvalitni zdravotnicka péce je bez komunikace mezi zdravotnikem a pacientem (a
zarovenl bez komunikace mezi zdravotniky navzdjem) nemyslitelnd. Vziajemny
komunika¢ni vztah zdravotnika a pacienta by mél byt rovnocenny. Po profesni strdnce
je ale tento vztah do jisté miry nevyvaZeny - zdravotnik je z hlediska své pracovni
pozice autoritou. MiiZze proto komunikaci s pacientem fidit, usmérfiovat a rozhodovat o
jeji formé 1 obsahu.

Komunikace ve zdravotnictvi je velmi specifickd. V béZném Zivoté zpravidla
komunikace podléha kontrole - fidi se ur¢itymi pravidly, normami. Ve zdravotnictvi se
naucend pravidla bofi - zdravotnici vstupuji do komunikacnich vztahl s pacienty a
zaroven je zadaji k tomu, aby se napf. svlékli a odhalili intimni ¢ast svého téla. Ptaji se
pacientd na velmi citliva témata, dotykaji se nejrizné&jSich ¢asti téla a dokonce jim
provadéji bolestivé ukony. Z téchto divodi je dualezité, aby zdravotnicky personal

v

vytvoril atmosféru pohody a bezpeci a aby s pacientem navézali vztah zaloZeny na dcté

a respektu. Dobra komunikace s pacientem jim umoZni ziskat jej ke spoluprici k 1é¢bé

21).

1.9.1 Prvky komunikace (nejen) ve zdravotnictvi - kdo komunikuje

Kazdy clovék komunikuje - kazdy znds komunikuje bez ohledu na projevy
riznych omezeni. Lidé se odlisuji od sebe zejména svou povahou a chovanim - kazdy
znés je jiny, je origindl. Zdravotnicky persondl je na tom stejné. M4 sice spole¢né
profesni zaméfeni, ale jinak je kazdy jedinecnou a neopakovatelnou osobnosti.
Jednotlivci se pak od sebe odliSuji naptf. v€kem, schopnostmi, dovednostmi nebo
pracovisStém (21).

Také pacienti jsou navzajem rozliSni - spolecné maji jen to, Ze maji kazdy néjaky
zdravotni problém. Jinak jsou to také jedine¢né a neopakovatelné bytosti, které jsou
naprosto odlisné - maji své rizné Zivotni piibéhy, zkusenosti nebo se nachazi v riiznych
Zivotnich situacich.

Ve vztahu zdravotnici a pacienti jsou obé strany aktéry komunikace, ale kazdy se
nachdzi v odliSnych rolich. Pro zdravotniky je nemoc a 1écba nemoci béZnd, normélni -
je to soucdst jejich praxe. Pro pacienta je ale kazdd nemoc velmi osobni zdleZzitosti.

Muze se citit ohroZen, znejistén tim, co ho ¢ekd, vyZzaduje pozornost, laskavost,
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pochopeni a maximdlni péci. To vSechno také pacient od zdravotnického persondlu
ocekdva. Pacienti, ktefi pfichdzeji do zdravotnického zafizeni, maji urcitd ocekavani.

Nejsou-li jejich ocekdvani naplnéna, reaguji Casto velmi podrazdéné (21).

1.9.2 Kdy komunikovat

Komunikovat je mozné témér kdykoliv a kdekoliv, velmi ale zaleZi na vhodném
nacasovani, které mulze vyznamnym zplUsobem prubéh komunikace ovlivnit.
V nékterych piipadech je tedy vhodné komunikaci odloZit nebo dokonce prerusit a
pokraCovat az za priznivéjSich okolnosti. Néktera sd€leni potiebuji sviij Cas, a pokud
tedy pfijdou pfili§ brzy nebo naopak pozdé mohou vyvoldvat zcela opa¢nou reakci, nez
bylo pivodné zamysleno, komunikace mize byt tzv. kontraproduktivni. Kazdy by mél
pfi komunikaci posoudit (zdravotnici predevsim), zda je pfijemce informace (pacient)
pfipraven na piijimani informaci a zda je také vhodny cas pro dané téma. Pokud totiz
neni pacient ochoten nebo schopen komunikovat, nemusi byt komunikace efektivni.
S tim do jist¢é miry souvisi také tzv. kontinudlni aspekt, tzn. co situaéné i déjové
komunikaci pfedchazelo. Kazdému se miiZze v profesnim i osobnim Zivoté stit cokoliv,
co ho ponékud ,,vyvede z miry* a poznamend celou nésledujici komunikaci (21).

Subjektivnim aspektem pii komunikaci, je vniméni ¢asu kazdym clovékem jinak -
kazdy vnima Cas svym vlastnim zptsobem. Napf. nemocnice a dalsi jind zdravotnicka
zafizeni maji sviij jakysi zvlastni Casoprostor - ¢as zde plyne pacientlim jinak, neZ by to

tomu venku a zdroven jinak plyne Cas pacientim a jinak zdravotnimu persondlu.

1.9.3 Kde komunikovat

S vhodnym nacasovédni spravné komunikace uzce souvisi také prostiedi, ve
kterém ke komunikaci dochédzi. Nejen, Ze komunikace muze probihat v rtiznych
prostiedich, ale také v rGznych situacich, v riznych vztazich nebo v rtiznych
kontextech. Rozdilnd je komunikace mezi zdravotniky, mezi pacientem a sestrou Ci
Iékafem nebo mezi pacienty navzdjem. Jind bude komunikace mezi zdravotnim
persondlem a pacientem na ruznych oddé€lenich, napt. na ARO, na pediatrii, onkologii,
dokonce i na riznych mistech daného oddéIni (na ambulancich, na vySetfovnach nebo

na chodbach).
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Bez ohledu na to, kde se nakonec bude realizovat, by méla komunikace
zdravotnikd s pacientem probihat v dobfe nastoleném vztahu (21). Na rozdil od jinych
povolani v poméhajicich profesich hraje vztah mezi zdravotnikem a jeho pacientem

velmi podstatnou roli (16).

1.10 Verbalni a neverbalni komunikace

V jakékoliv komunikaci nejde jen o slova - lidskd komunikace probihd na dvou
urovnich. Slovni (verbdlni) a mimoslovni (neverbdlni) komunikace. V nékterych
piipadech lidské komunikace miize dochézet k situaci, kdy neverbalni komunikaci mize
zcela nahradit komunikaci verbdlni (pfedevsim v situacich, kdy posta¢uje miminka nebo
gesta). Verbalni komunikace bez neverbdlni neexistuje. I v situaci, kdy ¢lovék vi, Ze ho

posluchac nevidi, doprovazi sviij projev gesty a mimikou (1).

1.10.1 Neverbdlni komunikace

Neverbalni komunikace doprovdzi komunikaci verbalni - ilustruje slovni sdélent,
podtrhuje je nebo dokonce zesiluje jeho ucinek. Neverbdlni komunikace pomdha
kontrolovat naSe verbalni sdéleni - neustdle sledujeme ofnim kontaktem situaci a
ovéfujeme si, zda vSechno probihd, tak jak m4, resp. tak jak bychom si predstavovali.
Neverbdlni komunikaci tedy tvofi predevs§im rec téla (vyrazy obliceje, pohledy do oci,
pohyby téla, postoje, vzdalenost v prostoru, doteky), intenzita, téon a barva hlasu,
rychlost mluvy nebo prestdavky v reci (21).

Neverbalni komunikace je méné kontrolovatelna, protoze symbolika pohybt, gest
a mimiky je vSeobecné malo zndma. Mulze odhalit, Ze nejsou fecend slova upfimna, Ze
se fe¢nik snazi druhého oklamat nebo Ze néco predstird. Pokud se tedy vSichni nau¢ime
dobfe rozeznat projevy neverbalni komunikace, budeme schopni se dozvédét i to, co
nam slova zakryvaji.

Zv14stni formou neverbalni komunikace je vzhled a viprava zevnéjsku. Napiiklad
zdravotnickd uniforma (af 1ékafskd Ci sesterskd) je symbolem jisté pozice a tedy i
kompetence v urcité situaci. Zdravotni¢ti pracovnici, ktefi nejsou adekvatné upraveni
nebo dokonce obleceni, vzbuzuji v pacientech jistou miru pochyb az nejistoty. Pacienti

velmi citlivé vnimaji neverbdlni komunikaci zdravotnického persondlu. VSimaji si
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daleko vice toho, co d€laji a jak se chovaji, neZ toho co fikaji. Z toho je tedy ziejmé, Ze
je velmi dulezité, aby zdravotniéti pracovnici uméli ovladat neverbdlni ,jazyk*
komunikace (21).

Neméné vyznamnym prostifedkem neverbdlni komunikace je ocni kontakt a s tim
souvisejici postaveni dvou osob pii komunikaci (¢im vétsi averzi k sobé lidé maji, tim
veétsi je 1 jejich vzddlenost - udrzuji od sebe patficny odstup). Pohled z o¢i do oéi je
mimoradné emocné nabity kontakt a nikdo tuto situaci nevydii pfili§ dlouho. Nicméné
1€kai by mél byt takovému zptisobu komunikace k dispozici kdykoliv, kdy to pacient
potfebuje. Pokud zdravotnicky persondl hovoii s pacientem, neni vZzdy nutné, aby
neustdle hledéli na pacienta, je vSak dilezité, aby si uvédomovali, kam se divaji, kdyZ
pacient mluvi a pokud mozno aby smér o¢niho pohybu fidili (21).

Vzdjemné postaveni v komunikaci je vyznamnym prvkem komunikace, ktery
muize ukazovat jednak na to, jak jsou si uUcCastnici blizci a jednak na to, v jakém
hierarchickém uspofddani je jejich vztah. Postoj dvou naprosto cizich lidi (napf. na
autobusové zastdvce) je oznaCovan jako tzv. nekomunikace. Jednd se o nejvétsi
vzdalenost dvou nezndmych lidi, ktefi sice spolu nekomunikuji pfimo, ale sleduji jeden
druhého a z vyhodnoceni téchto signdli ¢asto méni i své chovani - vzajemné se priblizi
¢i oddali (21).

Dotek je dalsi formou neverbalni komunikace a v mnohych situacich mtize byt pro
pacienty velmi uklidiujici (pfedevSim ve stresovych situacich). Fyzicky kontakt je
projevem zdjmu o druhého Clovéka a zdrovern milZeme dotykem snadno piekonat
jakoukoliv jazykovou nebo vékovou bariéru (21).

Mezi vyznamné prostfedky neverbalni komunikace patfi mimika - tzn. aktivitu
celého oblicejového svalstva. V aktivité oblicejového svalstva lze totiz velmi dobie
poznat rozpor mezi slovnim a neslovnim vyjddfenim nesouhlasu, pochyb &i obav,
radost, smutek, Stésti, strach. Zdravotnik by tedy mél umét tyto signédly rozpoznat a
umét na né reagovat. Napriklad v diagnostice bolesti u déti (mnohdy nejen u déti) se
uplatiiuji nékteré podoby z Ponk Bakerovy Skdly (viz ptiloha), kterd predstavuje fadu
vyrazu od radosti a pohody aZz po zoufalstvi. (8) Pacienti maji za dkol vybrat si

z predloZenych tvafi tu, kterd podle nich co nejpfesnéji odpovidd jejich soucasnému
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proZitku bolesti. Tyto $kély se pouZivaji pfedev§im proto, Ze fada pacientl se domniva,
Ze 1ékar ¢i sestra jsou schopni odhadnout stupenn jejich bolesti, a proto o ni vibec
nemluvi (8).

Stejné jako mimickou aktivitu obli¢eje sleduje zdravotnicky persondl u pacienta,

sleduje také pacient jejich mimicky projev. A totéz plati také o gestikulaci.

vvvvv

1.10.2 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace je sd€lovani zprav a informaci prostfednictvim slov a feci.
Pro plynulou a bezproblémovou verbalni komunikaci je velmi dilezité volit spravna
slova - slova volit velmi peclivé s ohledem na situaci. K velkym problémim miuize
dochdzet pravé pro Spatné zvolena slova, slova mnohozna¢né nebo slova velmi odborn4.
Zdravotnicti pracovnici mnohdy voli vysoce odborné terminy, které jsou pro né (nikoliv
vS§ak pro pacienty) naprosto pfirozené a ,normalni“. Komunikace s pacientem, ktery
nerozumi viem sdélovanym odbornym pojmim (pfesto Ze se tvaii, Ze vSechno chape)
neplni svij ucel (21).

Soucésti celého komunikacniho procesu, ktery neznamend pouze ,,mluvit®, jsou
také urcité zakonitosti, které by si kazdy zdravotnik pifi komunikaci s pacientem mél
uvédomit. Pro spravné vedenou komunikaci musi vSichni zdravotniCti pracovnici (8):

a) Védét, co chtéji fict a rozhodnout se, kdy informaci sdéli - tzn. umét

odhadnout spradvny ¢as pro preddni informace.

b) Umét vybrat spravné misto pro sdéleni a umét rozhodnou jak nejlépe

informaci sdéli.

c¢) Umét jednoznaéné a srozumitelné vysvétlit sdélované skutecnosti, které jsou

pro né jasné, ale pro pacienta jasné byt nemusi.

d) Umét ptizplsobit tempo a tén feci vici pacientovi.

e) Sledovat a zaznamendvat reakce pacienta - vSimat se napi. jeho projevi

zmatku, hnévu ¢i uzkosti.

f) Brat v dvahu pocity pacienta a umoZnit mu, aby se mohl v dostate¢né mite

vyjadrit.

g) Udrzovat v pifiméfené mife o¢ni kontakt s pacientem.
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h) Svym projevem nedrdzdit pacienta.

1) Kontrolovat, zda pacient informaci pfijal a pochopil (8).

1.10.3 Komunikacni zony

Kazdy ¢lovék vniméa kolem svého téla vymezeny prostor, ktery je oznacovén jako
,;osobni zony*“. Tyto zony 1ze rozdélit do Ctyt vrstev podle vzdédlenosti od povrchu téla:

a) Verejnd zona (3-9 m) - zéna, ve které se ocitime, pokud se ucastnime napf.
ruznych prednasek. Pfedndsejici ma ve svém zorném tihlu vice osob.

b) Spolecenskd zona (1-3 m) - v této z6né se pohybujeme napft. pii nakupovéni,
pfi jednéni na ufadech nebo v zaméstnéni.

¢) Osobni zona (0,5-1 m) - do této zony si pouStime blizké 1idi, rodinu ¢i pritele.
Jsme blizko a vnimame jejich ving.

d) Intimni zona (0-0,5 m) - nejdiileZitéjs$i zona, kterou si ¢lovék chrani jako své
vlastnictvi. PouSti sem pouze své nejbliz§i. Kazdy zdravotnicky pracovnik by
st mél uvédomit, ze pfi vykonu svého povolani naruSuje tuto intimni zénu a

mnohdy do ni vstupuje bez predchoziho upozornéni (21).

1.11 Zasady komunikace s pacientem

Vzhledem k tomu, Ze se jednd o komunikaci mezi dvéma ¢i vice subjekty a ve
zdravotnictvi pak v prvni fadé mezi pacientem a zdravotnickym persondlem, je
dilezitym pravidlem to, Ze musi komunikace probihat v obou smérech - nesmi byt
jednosmérna. Z toho je ziejmé, Ze pokud se pacienta napf. lékaf dotazuje - ¢i zpétné
dotazuje - ddvd mu tim najevo, Ze mu porozumél a vSe spravné pochopil. Soucasti
spravné komunikace je také shrnuti pravé sdélenych informaci - tzn. stru¢né zopakovat
co se lékar ¢i sestra od pacienta dozvédéli. Stejnd zdsada plati také v opaném sméru
komunikace - tzn. v ptfipadech, kdy je pacientovi néco sdélovano - dotazem se ovéfuje,
zda pacient informaci slySel a zda ji porozumél (21).

Umeét naslouchat pacientovi, je také velmi nezbytnou dovednosti zdravotnického
persondlu. V ¢asové tisni béhem rozhovoru je Casto zdravotnicky persondl nucen mluvit
rychleji nez pacient a to miize velmi znepiijemnit pribéh dalsiho vyvoje komunikace.

Umét kléast otdzky a umét naslouchat, by méla byt dovednost kazdého zkuSeného
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zdravotnika. Komunikace s pacientem by se tedy neméla omezovat pouze na postupy
(tzn. objektivni vySetfeni, operace, laboratorni vySetfeni), ale méla by vytvafet
atmosféru davéry a spoluprace.

Dalsi dtlezitou zasadou pro plnohodnotnou komunikaci je umét kldst oteviené
otdzky, které dovoluji nemocnému vysvétlit, co proziva a jak hodnoti sviij zdravotni
stav. Lékar Ci sestra by méli umét vcitit se (empatie) do role pacienta - v tomto ptipadé
se nejednd o soucit, ale jde o to, umét si predstavit, jak by se citil v situaci, v niZ je nyni

pacient a co by on sdm v takové situaci potreboval (8).

1.11.1 Komunikace s pacientem seniorem

Pii komunikaci se seniorem se priddvaji k obecnym komunika¢nim problémim
specifické potiZze. Senior muiZe trpét poruchou vnimani, poruchou sluchu, chorobami
psychiatrickymi nebo riznymi neurologickymi onemocnénimi s poruchou feci.

Soucésti komunikace se starym clovékem, ktery trpi nékterym z uvedenych
onemocnéni je naslouchdni. Senior, zvlasté kdyZ je unaveny komunikuje jen velmi
pomalu. Pottebuje tedy del$i dobu na to, aby sdélenému obsahu porozumél, dobie ho
slySel a predevSim nalezl svou odpovéd’, kterou bude moci vyjadiit slovy. MozZnosti, jak
komunikovat s timto ¢lovékem, je pfizpisobit se jeho rytmu. DileZité je tedy ud€lat si
pro takovou komunikaci dostatek ¢asu. Pokud na ného budeme chvétat nebo budeme
vyZadovat, aby své slova nékolikrit zopakoval (protoZe nemluvi dost hlasité), doty¢ny
znervozni nebo rovnou celou komunikaci vzda (21).

Také pifi komunikaci se seniorem se velmi vyrazné pouZzivaji prostiedky
neverbdlni komunikace. Tyto prostiedky se vZdy pouZiji v zdvislosti na konkrétnim
druhu komunikace. Pfi komunikaci napt. s nedoslychavym clovékem je potfeba vice se
na cely proces komunikace soustredit, sledovat tvar druhého, mluvit na ného pomalu a
zietelné. Pfi komunikaci hraje velmi vyznamnou roli pfimy zrakovy kontakt - pacient
potfebuje vzdy vidét zdravotnickému pracovnikovi do tvéare a naopak.

Dilezitou soucasti neverbdlni komunikace se starym c¢lovékem je také dotek. I

seniofi ocenuji nejbéznéjsi kontakt, kterym je podani ruky. Tim, Ze pacienta napf.
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zdravotni sestra pohladi po ruce, polozi mu ruku na ramena, pfipadné vezme jeho ruku
do svych, posiluje pacientovu daveéru.

V okamzicich, kdy persondl ve zdravotnickych zafizeni nevi jak reagovat na
pacientova slova nebo nevi co fici, mize mlcet. Také mlceni miZe byt nékdy
vymluvnéjs$i neZ vSechna slova. Stejné tak i pohled do tvafe vyjadii mnohdy vic nez

Vevs

21).

1.11.2 Komunikace s agresivnim pacientem

Agrese znamend velmi nizkou toleranci k psychické zatézi ¢i bolesti. Projevuje se
predevsim afektivnim mnohdy aZ nédsilnym a Zivot ohroZujicim chovidnim. Nej¢astéjSim
spoustécim podnétem k agresi byvaji obavy z bolestivého zdkroku, z vyvoje celého
onemocnéni a mnoha dal$i znevyhodnéni, kterd nemoc pacientovi piinasi. Agresivni
lidé Casto jednaji také pod vlivem rtznych psychotropnich latek, drog nebo alkoholu,
které mu rusi zdbrany a schopnost sebekontroly. Také lidé s duSevnimi poruchami se
mohou chovat rovnéz agresivné - €asto Utoc¢i schizofrenici, paranoidni pacienti, drogovée
zévisli pacienti nebo také velmi uzkostni pacienti (1).

Agresivni pacient se miZe projevovat napiiklad zvySenym neklidem, ktery lze
velmi dobfe vypozorovat z jeho neverbdlni komunikace - nerv6zné popochazi, kope do
prostoru i do predmétii, tluce predméty o stil, silné gestikuluje celymi paZzemi. Také
v obliceji je moZné pozorovat rostouci rozruseni, clovék vnima stile se zvysujici hlas a
Casto jsou v této feCi slySet také vulgarismy, urdzky ¢i dokonce vyhruzky. Takto
agresivni pacient velmi ziidka akceptuje osobni z6nu zdravotnika - ve této fazi naruSeni
osobni zdny jiz hrozi nebezpeci napiiklad napadeni (1).

Velmi vyznamnou roli v komunikaci s timto agresivnim pacientem hraje hlas
l€kare i zdravotni sestry. Je dilezité, aby hlas, kterym zdravotnik k pacientovi mluvi,
byl klidny, vlidny, vyrovnany, ti$§i a nepfijemnou situaci je dobré zvladnou pomoci
pomalych pohybll a gest. V této situaci by si mél zdravotnik udrZovat bezpecnou
vzdalenost, respektovat svilij osobni prostor a predevSim by mél myslet na to, aby mél
blizko dnikovou cestu. DileZité je, aby se zdravotnik nenechal v zZadném piipadé

vyprovokovat a aby se nebdl omluvit, pokud bude pfi¢ina jeho hnévu oprivnénd.
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Komunikaci také velmi usnadni to, kdyZ se pokusime ihned na pocatku zjistit, co takové
agresivni chovéani vyprovokovalo, resp. co bylo jejim spoustécim momentem. Vhodné

tedy je zareagovat rychlymi otdzkami po prficiné téchto emoci (1).

1.11.3 Komunikace s pacientem s tizkostnou poruchou

Pri¢innou uzkosti miZe byt nejen povahovy rys clovéka, ale také napiiklad
prehnand obava o vlastni zdravi, strach z bolesti, ze smrti, z budoucnosti nebo také
strach o rodinu a jeji finan¢ni zabezpeceni. Béhem komunikace s izkostnym pacientem
je potfeba mluvit vlidnym a pfesvédCivym hlasem, pomalou a srozumitelnou feci.
Kazdy zdravotnik by se mél vyhnout jakémukoliv okiikovdni nebo napomindni a
naopak by mél uZivat klidnd slova. Uzkostny &lovék potiebuje vnimat pozorné
naslouchdni od osoby, se kterou mluvi, potfebuje vysvétlit své obtize a ocekdva
vyjadieni nadéje, Ze budou navzdjem hledat spole¢nou fec (1).

Nezbytnou soucésti komunikace s timto pacientem je velmi dlouho, soustfedéné,
bez pferuSovani naslouchat a mlcky vydrzet i tiché, pomalu plynouci a tfeba 1
nedokoncené véty nebo eventudlni velmi dlouhé odmlky (9).

Vhodné je pouZit napiiklad nasledujici véty: ,,rdda vim pomiizu, kdyZ mi v§echno

v klidu feknete* nebo ,,posad’te se klidné, popovidame si‘ atd. (1).

1.11.4 Komunikace s rodinou pacienta

Také komunikace srodinou je dileZitou soucasti komunikace zdravotnického
persondlu s pacientem, resp. sjeho rodinou. Ve vétSiné zdravotnickych zatizeni
predstavuje komunikace srodinou pacienta nejndro¢néj$i komunikaéni ,,dkol*.
Nicméné také piibuzni pacienta pfedstavuji pro zdravotniky dulezité komunikaéni
partnery. Zejména prvni a posledni kontakt srodinou nemocného hraje v celém
komunika¢nim procesu velmi vyznamnou roli. Prvni kontakt je jedine¢nou moznosti jak
ziskat rodinu pacienta k bliZsi spolupréci v péci o jejich rodinného pfislusnika. Na druhé
strané je stejné dllezity také posledni kontakt zdravotnikil s pfibuznymi pacientii. Jeho
prubéh ovlivni to, zda nemocny a jeho rodina odchazeji ze zdravotnického zafizeni

spokojeni a s pocitem, Ze se o jejich blizkého staral profesiondlni personal nebo zda
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odejdou plni hotrkosti, zoufalstvi a hnévu. Pfibuzni jsou zkritka neopomenutelnymi
aktéry komunikace ve zdravotnictvi (21).

Dilezité je ale pfipomenout, Ze komunikace s rodinnymi pfislusniky nemocného
je do zna¢né miry upravena v Informovaném souhlasu pacienta, ve kterém dava souhlas

komu a za jakych okolnosti se mohou informace poskytnout (21).
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2. CIiL A HYPOTEZA

2.1 Cil prace
Cilem teoretické Casti price je popsat starnuti a stifi, zdsady a specifikace
komunikace se seniory.
Prvnim cilem praktické ¢asti prace je zjistit, jakym zptisobem komunikuji 1ékafi, a
zdravotni sestry s pacienty seniory na neurochirurgickém oddélent.
Druhym cilem praktické ¢asti prace je zjistit, jaké zptisoby komunikace vyhovuji

pacientiim seniortim hospitalizovanym na neurochirurgickém oddélent.

2.2 Hypotéza

Pro praktickou ¢4st prace byla vyuZzita kombinace kvalitativniho a kvantitavitntho
vyzkumu.
H1: Zdravotni sestry na Neurochirurgickém oddéleni v Nemocnici Ceské

Budéjovice,a.s. pouzivaji vice neverbalni komunikaci nez 1ékafi.

Pred zahdjenim kvalitativntho vyzkumu byla stanovena vyzkumnad otazka
,Pacientim senioriim hospitalizovanym na neurochirurgickém oddéleni Nemocnice

Ceské Budégjovice, a.s. nejvice vyhovuje verbédlni komunikace.*

Operacionalizace pojmu

Komunikace - sdélovani informaci prostfednictvim nejriznéjSich signald a
prostedk, jde o spojeni mezi dvéma subjekty

Zpusob komunikace - v rdmci vyzkumu se rozumi zpisob pouZivani verbalni ¢i
neverbalni komunikace.

Neurochirurgické oddéleni - vyzkum byl provddén na neurochirurgickém
odd&leni Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. Veskeré dotazy a zpracované vysledky se

tedy vztahuji pouze k tomuto oddéleni v Nemocnici Ceské Bud&jovice, a.s.
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Pacient senior - pro Ucely vyzkumu jsou pacienty seniory oznacovdni pacienti,
ktefi byli v dobé vyzkumu hospitalizovdni na neurochirurgickém oddéleni Nemocnice

Ceské Budgjovice, a.s. a odpovidali v&kové kategorii nad 70 let.
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3. METODIKA

3.1 Metody a techniky sbéru dat

K provedeni vyzkumu a stanoveni hypotéz byly pouZity ndsledujici metody a
techniky sbéru dat: polofizeny rozhovor, obsahova analyza dokumentl, sekundarni
analyza dat, komparativni analyza a dotaznik. VyuZzita byla kombinace kvalitativniho a
kvantitativniho vyzkumu.

Kvalitativni vyzkum je oznaCovan za pruzny typ vyzkumu, kdy na zacatku jsou
vybrany zdkladni vyzkumné otdzky, které se vSak mohou béhem vyzkumu nebo sbéru
dat ménit ¢i dopliovat (6). Polofizeny rozhovor byl uren pro seniory starSi 70 let, ktefi
byli hospitalizovani na neurochirurgickém oddéleni Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s.
Rozhovor zahrnoval 28 otdzek, které byly predem ptipravené (pfiloha ¢&. 3). Kazdy
rozhovor trval 25-30 minut v zdvislosti na komunika¢nich dovednost kaZzdého seniora a
zéaroven byly jejich odpovédi zapisovany do pfipraveného zaznamového archu (uloZeny
v mém archivu). Pacientim jsem pfedem vysvétlila, o jaky vyzkum se bude jednat a
k jakym ucelim bude pouzit. Pacienti, ktefi spolupracovali na polofizenych
rozhovorech, byli téZ pouceni, Ze se jednd o zcela anonymni rozhovor, jehoZ vysledky
budou pouzity pouze pro potfebu mé prace. VSichni spolupracujici pacienti vyslovili
souhlas se zpracovanim svych odpovédi podpisem do pfedem pripraveného pisemného
souhlasu (pfiloha €. 1). Podepsané souhlasy s rozhovory jsou uloZzeny v mém archivu.
Pacienti pii rozhovorech vzdy perfektné spolupracovali a byli velmi ochotni a vstficni.
Rozhovorti jsem uskuteCnila celkem pét, které jsem vyhodnocovala formou
pfipadovych studii.

Pivodné jsem zamyslela vyuzit také metody kvalitativniho vyzkumu i pfi sbéru
dat od zdravotnického persondlu (od lékaili i zdravotnich sester), ale pfi podrobném
pruizkumu prostfedi a situace jsem radégji zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu.
Dlvodem pro zménu ve vyzkumu bylo, Ze polofizené rozhovory nebylo mozno (z
¢asovych diivodul) se zdravotnickym persondlem provést. K ovéfeni stanovené hypotézy

byla pouZita metoda dotazovani, technika dotazniku, ktery byl ur€en pro zdravotnicky
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persondl neurochirurgického odd&leni Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s., respektive
pro zdravotni sestry a lékare. Dotaznik obsahoval 25 otazek (pfiloha €. 2).

K vyhodnoceni vysledk z dotaznikd byly pouzity tabulky a grafy. Oteviené
otazky byly vyhodnoceny slovné. Obsahova analyza dokumentd, sekunddrni analyza dat

a komparativni analyza byly pouZity pro zpracovani teoretické ¢4sti prace.

3.2 Vyzkumny soubor

Pro tucely kvalitativniho vyzkumu jsem vedla polofizené rozhovory s péti pacienty
hospitalizovanymi na neurochirurgickém oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.
Vsech 5 pacienttl seniorti bylo z vékové kategorie nad 70 let. Kvalitativni vyzkum byl
realizovan v obdobi leden - bfezen 2010. Pacienti seniofi byli vybirdni s pfihlédnutim
k jejich aktudlnimu zdravotnimu stavu a diagndze.

Pro tdcely kvantitavniho vyzkumu jsem provedla vyzkum metodou dotazovani.
Dotazniky byly uréeny pro lékare i1 zdravotni sestry pracujici na neurochirurgickém
oddgleni Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s. Vyzkumu se tcastnilo celkem 6 1ékait (5
muzl a 1 Zena) a 14 zdravotnich sester. Zdravotni sestry, které se zicastnily vyzkumu,
byly ve vékové kategorii 21-30 let (8x), 31-40 let (5x) a ve vé€kové kategorii 51-60 let
(1x). Lékar1 byli ve vé€kové kategorii 21-30 let (1x), 31-40 let (3x), 41-50 let (Ix) a
v kategorii 51-60 let (1x) a maji vSichni vysokoSkolské vzdélani. Zdravotni sestry maji
sttedné odborné vzdelani s maturitou (8x), vyssi odborné vzdélani (1x) a vysokoSkolské

vzdélani ma 5 zdravotnich sester.

42



3.3 Realizace vyzkumu

Rozhovory s pacienty seniory byly provedeny na neurochirurgickém oddéleni
Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. Vzhledem ke zdravotnimu stavu nékterych pacientt
nebylo mozné provést rozhovor jinde nez na pokoji, ktery vétSinou sdileli s dal§imi
dvéma pacienty. S pacienty seniory, ktefi se mohli pohybovat bez problému, a jejich
zdravotni stav jim to dovolil, byl rozhovor proveden v soukromi v jedné z vysetiovacich
mistnosti neurochirurgického oddéleni. Rozhovorti bylo provedeno 5, nebof vzhledem
k velmi kratké dobé hospitalizace a predevsim vzhledem k zdravotnimu stavu pacientii
na tomto oddéleni, nebylo mozné uskutecnit polofizeny rozhovor s vétSim poctem
pacientd senioril. Kvalitativni vyzkum byl realizovan v obdobi leden - biezen 2010.

Pro zdravotnicky persondl bylo pfipraveno a rozddno celkem 29 dotaznikd, zpét
se vratilo 21 dotaznikl, ze kterych byl 1 vyfazen pro nespravné vyplnéni. Spravné
vyplnénych dotaznikli bylo 20, navratnost tedy byla 69 %. Vysokou ndvratnost lze
oduvodnit tim, Ze jsem dotazniky pfedala osobné vrchni sestfe oddé€leni, u které jsem si
je po dokonceni vyzkumu opét vyzvedla. Vrchni sestra dohlédla, aby bylo dotaznikt
vyplnéno co nejvice. Vyzkumu se zicastnilo celkem 6 1ékart (5 muzi a 1 Zena) a 14
zdravotnich sester.

Vyzkum byl proveden po predchozim pisemném souhlasu primére

neurochirurgického oddéleni (uloZzen v mém archivu).
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4. VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Vysledky dotaznikového Setfeni

Otédzka ¢.1. - Pohlavi

Graf ¢.2. - SloZeni respondentt (zdravotnického personalu) podle pohlavi

zeny

muzi

Respondenty zdravotnického persondlu tvofilo 15 Zen a 5 muzi. Z 15 Zen bylo 14

zdravotnich sester a 1 1ékarka a z 5 muzt byli vSichni lékafi.

Otazka ¢.2. - V€k

Graf ¢.3. - Slozeni respondentu (zdravotnického personalu) podle véku

Zdroj: vlastni vyzkum

méné nez
20 let

21-30

31-40

41-50

51-60

61 avice
let
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Ze zdravotnického persondlu nebyl nikdo ve vékové kategorii méné nez 20 let, 9
respondentli bylo ve vékové kategorii 21-30 let (z toho bylo 8 zdravotnich sester a 1
1ékar), 8 respondentl bylo ve vékové kategorii 31-40 let (z toho bylo 5 zdravotnich
sester a 3 lékafi), 1 z vékové kategorie 41-50 let (1 1€kar), 2 respondenti z vékové
kategorie 51-60 let (z toho byla 1 zdravotni sestra a 1 1ékar) a ve skupiné 61 a vice let

nebyl Zadny respondent.

Otazka ¢. 3. - Nejvyssi dosazené vzdélani

Graf ¢.4 - SloZeni respondenti podle vzdélani

stfedni odbor. s vy8Siodborné vysokoskolské
maturitou

Zdroj: vlastni vyzkum
Zdravotnich sester se vzdélanim stfedné odbornym s maturitou bylo 8, s vySS§im
odbornym vzdéldanim byla 1 zdravotni sestra. Vysokoskolské vzdélani mélo 11

respondentti (z toho bylo 6 1ékaiti a 5 zdravotnich sester).
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Otazka ¢. 4. - Pracovni pozice

Graf ¢.5 - SloZeni respondentt podle pracovnich pozic

zdravotni sestry lékafi

Zdroj: vlastni vyzkum

Dotaznikového $etieni se zucastnilo celkem 14 zdravotnich sester a 6 1ékafa.

Otazka ¢. 5. - Jak dlouho jiZ pracujete na neurochirurgickém oddéleni?

Tato otizka byla oteviend, takZe odpovédi byly proto velmi réizné. Casové
rozmezi zaméstnani zdravotnich sester ¢i lékaiti na neurochirurgickém oddéleni je od
nejmensiho, tzn. od ptl roku po nejvyssi, tj. 24 let. Délku zaméstnani zdravotniho

persondlu lze podle odpovédi tedy rozdélit nasledovné:

Tab. &.1. - Délka zamé&stnini zdravotnich sester a 1ékaiu

délka zaméstnani zdravotni sestry 1ékati
méné nez 1 rok 4 1
do 5 let (vCetné) 5 2
do 10 let (vcetné) 3 1
do 15 let (vcetné) 0 0
do 20 let (vcetné) 1 1
nad 20 let 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka ¢. 6. a 7. - Kolik ¢asu denné travite komunikaci s pacienty a v jakych

situacich nejcastéji komunikujete s pacienty?

Polovina dotazovanych 1€kaiti (3x) se shodla a uvedla, Ze komunikaci s pacienty
travi pfiblizné¢ 2 hodiny denné. Dva z Iékaifli uvedli, Ze nékdy trdvi komunikaci
s pacienty vice Casu - zdlezi na potiebé pacienti. V této souvislosti 1ékafi uvedli, Ze
nejcastéji s pacienty komunikuji pfi jejich pfijmu na oddéleni k hospitalizaci (6x), pfi
ambulantnich aktivitach (3x), pfi vizitdch (4x) a predevSim pii vysvétlovani zdravotniho
stavu a nasledného 1é¢ebného a operacniho postupu.

Zdravotni sestry uvedly, Ze komunikuji s pacienty témér nepretrzité po celou svou
pracovni sménu. Pfesny pocet hodin se li§i podle toho, v jakém pracovnim rezimu
zdravotni sestry pracuji - zda v 8 hodinové pracovni sméné anebo ve 12 hodinové
pracovni sméné. V souvislosti s celkovou délkou komunikace s pacientem zdravotni
sestry uvedly, Ze nejcastéji s pacientem komunikuji pfi rannich dpravach luzek, pfi
vizitach, pfi pfijmu pacienta, pii veskerych oSetfovatelskych ¢innostech - konkrétné pii
hygiené, pii podavani jidla, pfi stravovani, pii podavani 1ékd, pfi vysetfenich. Dale pak
zdravotni sestry uvedly, Ze komunikuji s pacienty také pred operaci, pii pfipravach na

operaci a predevSim po operaci - pii poskytovani pooperacni oSetfovatelské péce.
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Otazka ¢. 8. - Myslite si, Ze vénujete pacientovi dostatek ¢asu pri komunikaci?

Graf ¢. 6 - Myslite si, Ze vénujete pacientovi dostatek ¢asu pri komunikaci?

——
14

g ano
@ne
Ocelkem

Iékafi zdravotni sestry

Zdroj: vlastni vyzkum

Lékari odpovédéli na tuto otdzku velmi shodné - 3 1ékari se domnivaji, Ze vénuji
pacientim dostatek Casu pfi komunikaci a 3 1ékafi se domnivaji, Ze bohuZel pacientovi
dostatek Casu nevénuji. Diivodem odpovédi NE je, Ze jsou velmi vytiZeni opera¢nimi
aktivitami a pfedev§im velmi naro¢nou administrativni ¢innosti. Jeden z 1ékaiti dokonce
uvedl, Ze se domnivd, Ze je na neurochirurgickém oddéleni kladen vétsi diraz na
dokumentaci a administrativni ¢innosti neZ na komunikaci s pacientem.

Zdravotni sestry odpovédély 8x ano a 6x odpovédély ne. Ty, které odpovedély, ze
nevénuji dostatek ¢asu pacientovi pii komunikaci, uvedly, Ze se nemohou komunikaci
vénovat vice z diivodu velkého mnoZstvi administrativy a dalSich jinych navazujicich

povinnosti.

Otazka ¢.9 - Na zakladé ceho poznate, Ze pacient vSe béhem komunikace
s Vami pochopil?

VSsichni dotazovani 1ékati (6x) uvedli, Ze poznaji vSe na zdklad¢ zpétné vazby -
shodli se, Ze vzdy poloZi zpétn€ dotaz, aby se ujistili, Ze pacient porozumél tomu, o ¢em
spolu hovofili. Jeden z dotazovanych 1ékaiti uvedl, Ze klade pacienttim dalsi ,,kontrolni

otdzky* a tim si udéld rychly obraz o jeho mentalnim stavu.
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Zdravotni sestry na tuto otdzku odpovédély velmi podobné. TaktéZ uvedly, Ze je
pro n¢ velmi dllezitd zpétnd vazba - dotaz (8x), kterym se ujistuji, zda pacient vse
dobfe pochopil. Déle se sestry domnivaji, Ze poznaji pochopeni obsahu komunikace
s pacientem tim, Ze se pacient ddle fidi podle toho, co mu sdélily, chovéa se podle jejich
instrukci (3x) a dodrZuje predepsany lécebny rezim (2x). Jedna z respondentek uvedla,
Ze si v§ima také miminky pacientd béhem komunikace. Je pfesvédcena, Ze pacient,

ktery vSe pochopil, kyvd na souhlas a tim vyjadiuje své pochopeni.

Otazka ¢. 10 - Myslite si, Ze je ve vasi profesi komunikace dulezita?

Graf ¢.7. - Dulezitost komunikace v profesi zdravotnického personalu.

@ |ékafi
o sestry

ano spiSe ano spise ne ne

Zdroj: vlastni vyzkum
Na tuto otazku odpovédélo 6 Iékaii a 14 zdravotnich sester ANO. Ostatni

moznosti odpovédi nevyuzil Zzadny z respondenti.

Otizka ¢. 11. - Co je podle vaSeho nazoru dulezité v komunikaci mezi
zdravotnickym personalem a pacientem?

Lékafi se domnivaji, Ze je v komunikaci s pacientem dileZité srozumitelné
vysvétleni problému a ndsledného léCebného postupu (tzn. pouZzivat ,laickou*

terminologii, pouZivat kratké a jasné véty) (6x), empatie pfi komunikaci, jednoduché a
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struéné vysvétleni (5x). Dale 1ékafi uvedli, Ze je velmi dllezity ¢as béhem komunikace
s pacientem - neni dobré, kdyz 1€kar ddva najevo, Ze na pacienta md malo Casu (4x).
Velmi uZite¢né pifi komunikaci s pacientem je také odhadnout jeho osobnostni dispozice
(1x).

Zdravotni sestry uvedly, Ze pro komunikaci s pacientem je dulezita trpélivost,
schopnost empatie (12x), respekt a sluSné chovéni k pacientovi (14x) a predevSim
vhodné prostiedi (13x), ve kterém komunikace probihd. Béhem komunikace povazuji za
dilezitou srozumitelnost (13x) - snaZi se nepouZivat cizi slova (5x), snazi se mluvit
klidné a pomalu (5x), pouZivaji vhodnou gestikulaci (2x) a také udrZuji s pacientem
o¢ni kontakt (1x). Jedna z respondentek uvedla, Ze je dilezité se ptfi komunikaci nad
pacienta nenadfazovat a davat mu tak najevo jakousi vyssi moc. Pro zdravotni sestry je
také pfi komunikaci dilezité navézat pratelsky a pozitivni vztah (14x), snazit se

pochopit pacienta takového, jaky je a podle toho dél vést komunikaci (2x).

Otazka ¢. 12 - Myslite si, Ze se lisi komunikace s pacientem seniorem od
komunikace s pacientem mladSim.

Dotazovani 1ékati (6x) se shoduji a mysli si, Ze se 1i§i komunikace s pacientem
seniorem od komunikace s pacientem mladSim. Ve 4 ptipadech uvadi, Ze star§i ¢lovék
miZe trpét riznymi poruchami kognitivnich funkci - napf. porucha kratkodobé paméti
nebo porucha sluchu, déle se u starSich pacienti miZe vyskytovat ,,zabihavé® mysleni
(1x), Spatné se vyjadfuji (3x), jsou mnohdy depresivné naladéni a tomuto je potifeba
vénovat velkou pozornost a tudiz i komunikace s pacientem s uvedenymi poruchami je
jind nez s pacientem, ktery je naprosto v poradku. Jeden zlékaid odpoveédél, Ze
komunikace s pacientem seniorem (nejCastéji muzem) cCasto vyzaduje piitomnost
pecujici osoby, kterd za tohoto pacienta vSe potiebné vyjadii. Dale také podotkl, Ze
vzhledem k velmi ndro¢nému chirurgickému oboru, je mnohdy komunikace
s doprovazejici nebo pecujici osobou klicova. Dalsi z 1ékaft (1x) je presvédCen, Ze se
seniofi obecné o svou diagndzu zajimaji méné nez pacienti mladsi, ktefi byvaji Casto
plni informaci, ¢erpanych z riznych zdroji - napf. z internetu. Od vyse uvedeného se

tedy odviji zplisob komunikace s pacientem seniorem.
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Zdravotni sestry se také domnivaji, Ze se komunikace s pacientem seniorem lisi
od komunikace s pacientem mladSim. Rozdil spatiuji predevSim v tom, Ze s pacientem
seniorem mluvi vice hlasité (12x), pomalu (14x), srozumitelné (14x) nebo se snaZzi
nékolikrat sdélend slova opakovat (12x). Pacient senior muze byt dezorientovany a
muze mit zhorSené smyslové vniméni a tudiz bude s timto pacientem jind komunikace
nez s mladSim pacientem (2x). Jedna ze zdravotnich sester si mysli, Ze mladi 1idé maji
vice sil a chuti do Zivota a toto se pak odrdzi 1 v komunikaci se zdravotnickym

persondlem - chté&ji vice védét a jsou pozornéjsi k jednotlivym slovim.

Otdzka ¢. 13 - PFizpusobujete svou komunikaci pacientum seniorim?

Lékatfi se domnivaji (6x), Ze pfizpaisobuji uréité¢ svou komunikaci pacientim
seniortim a to predevsim tak, Ze mluvi dostate¢né hlasité, srozumitelné, snazi se vyhybat
velmi odbornym vyraziim. Snazi se také méné ,,zabihat do detailniho vysvétlovani,
podavaji pacientim jasnd a kratka sdéleni a snazi se predev§im sami aktivné vést
rozhovor.

Zdravotni sestry taktéZz prizptisobuji svou komunikaci vici pacientim seniortim.
SnaZzi se brit ohledy na jejich zdravotni stav (14x), snazi se vice vyuZivat neverbalni
komunikace (8x) - napf. vyuZivaji dotyk (6x) , hovoii s pacientem ve vétSi blizkosti
(2x), mluvi vice hlasité (8x) a predev§im pomalu (8x). V nékterych ptipadech pouZivaji
pii komunikaci také psany text (1x), ve kterém pacientiim sdéluji jednoduché a struc¢né
informace (6x) - napf. kam a kdy se maji dostavit, co je ¢ekd a jaky bude dalsi
osetfovatelsky postup. V této souvislosti také uvedly, Ze je pro né velmi dulezita zpétna

vazba (14x) - vice se ptaji a zjiStuji, zda pacient pochopil co, mu pravé sdéluji.
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Otazka ¢. 14 - Jakou komunikaci pri praci s pacientem seniorem nejcastéji
pouZzivate?
Graf ¢.8: Nejcastéji forma komunikace, kterou lékari i zdravotni sestry

pouZzivaji.

0O 1ékari
@ sestry

verbalni neverbalni

Zdroj: vlastni vyzkum
Verbalni komunikaci s pacientem seniorem vyuZzivd celkem 6 dotazovanych
1ékati a 14 sester z toho neverbalni komunikaci s pacientem seniorem vyuzivaji jesté 2
lékafi a 8 sester. Konkrétni druhy neverbdlni komunikace jsou zndzornény

v nésledujicich grafech - zvlast pro 1ékate (graf ¢.9.) a zv1ast pro zdravotni sestry (graf

¢.10.)
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Graf ¢.9. - Konkrétni druh neverbalni komunikace, kterou pouzivaji Iékari.

neverbalni komunikace - l1ékafi

O beze slov

O vyraz obliceje

0O pohledy

O priblizeni/oddéaleni

m dotyky
O postoj
@ gestikulace

O Uprava zevnéjSku

M t6n hlasu

Zdroj: vlastni vyzkum
Lékafi ptfi komunikaci vyuZivaji ve 2 dvou piipadech vyraz obliceje; ve dvou
pfipadech pfibliZeni/odddleni; ve 2 piipadech dotyky; v 1 piipadé gestikulaci a ve 2
pfipadech vyuzivaji tonu hlasu.

Graf ¢.10. - Konkrétni druh neverbalni komunikace, kterou pouzivaji sestry.

neverbalni komunikace - sestry

O beze slov

O vyraz obliceje

O pohledy

O priblizeni/oddaleni
m dotyky

O postoj

@ gestikulace

0O Uprava zevngjsSku

M t6n hlasu

Zdroj: vlastni vyzkum
Zdravotni sestry v 8 pfipadech pouzivaji pii komunikaci gestikulaci, v 5 ptipadech
pouZzivaji tén hlasu; ve 4 piipadech vyraz obliceje; ve 3 piipadech pohledy; ve 3

ptipadech ptibliZeni/oddaleni; v 6 pfipadech dotyk a ve 2 ptipadech vyuZivaji postoj.
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Otdzka ¢. 15. - Myslite si, Ze je neverbalni komunikace s pacientem dulezita?

Lékafti si mysli, Ze neverbadlni komunikace je dilezita (5x). Uvadi, Ze se jedna o
komunikaci ,,pfes emoce”. Velmi dileZitad je neverbalni komunikace s pacientem pfi
poskozeni mozkového centra (4x), u pacientd v t€Zkém stavu (5x) nebo u pacientil
s poruchou vyjadfovéni a feci (6x). Neverbalni komunikaci nejcastéji pouzivaji 1ékafi u
pacientd uzkostnych ¢i depresivnich (3x). Komunikaci neverbalni povazuji 1ékafi za
dilezity zaklad pro navéazani pratelského vztahu s pacientem (4x) a zdroven se
domnivaji, Ze dotyk vzbuzuje u pacienta pocit duvéry (2x). Je velmi zajimavé v této
souvislosti zminit odpovéd’ z otdzky ¢.14, kdy lékafi uvedli, Ze pouze ve 2 piipadech
neverbdlni komunikaci opravdu pouZzivaji.

Dotazované zdravotni sestry (14x) také povazuji neverbdlni komunikaci za
dilezitou, protoze dodava vyznam tomu, co fikaji (dopliiuje verbalni komunikaci;
dotvéii smysl komunikace) a hlavné maji dojem, Ze doddva pacientovi pocit, Ze ma o
n¢j persondl skutecny zdjem (8x) a tudiZ jej berou takového jaky je (8x). Zdravotni
sestry se domnivaji, Ze neverbdlni komunikace navozuje bliz§i kontakt s pacientem
(12x) a to predevSim v pfipadech, kdy potfebuji sdé€lit néco nepiijemného. Tuto situaci,
re$i prevazné dotykem (3x) - samy se vyjadiuji tak, Ze mnohdy postaci pacienta
pohladit po ruce nebo obejmout kolem ramen (2x). DileZitost neverbdlni komunikace
také vidi v tom, Ze dopliiuje vlastni mluvené slovo (3x), néco malo napovi také o osobé
Clovéka (3x) a jeho postoji k pacientovi a v nékterych ndro¢nych situacich postaci

pacientovi pravé laskavy vyraz ¢i gesto (1x), aby dokdzal 1épe prekonat svou bolest.
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Otazka ¢. 16. - Jaky druh komunikace podle vaseho nazoru vyzaduji pacienti
(seniofi) na neurochirurgickém oddéleni?
Graf ¢.11. - Komunikace, kterou vyzaduji pacienti hospitalizovani na

neurochirurgickém oddéleni.

0O lékari
@ sestry

verbalni neverbalni

Zdroj: vlastni vyzkum
Vyzkum ukazal, Ze verbalni komunikaci povazuje 6 1ékaiti za komunikaci, kterou
pacienti seniofi na neurochirurgickém oddéleni vyZaduji a taktéZ se domnivd 14
zdravotnich sester. 1 1ékat se domniva, Ze pacienti vyZaduji neverbdlni komunikaci a
stejné si mysli také 10 zdravotnich sester. Konkrétni druh komunikace, kterou vyzaduji,
dle vyzkumu, pacienti hospitalizovani na neurochirurgickém oddéleni ukazuje

nasledujici graf ¢.12.
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Graf.¢.12. - Konkrétni druh neverbalni komunikace, kterou pacienti

vyZaduji.

konkrétni druh neverbalni komunikace

O beze slov

O vyraz obliceje

O pohledy

O pfiblizeni/oddaleni
W dotyky
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@ gestikulace

O Uprava zevneéjSku

M t6n hlasu

Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového poctu respondenti si 9 mysli, Ze pacienti vyZaduji v neverbalni
komunikace priméfeny ton hlasu, 6 respondentl si mysli, Ze se jednd o vyraz obliceje, 3
respondenti - pohled; 5 respondentti je pfesvédéeno o priblizeni/oddalenti, 8 o dotykach,

3 o postoji, 8 o gestikulaci.

Otazka ¢. 17 - Dokazete odhadnout, jak se pacient pri komunikaci s vami citi?

Graf ¢.13. - Odhadnete, jak se pacient pii komunikaci citi?

0O lékari
@ sestry

ano spiSe ano spiSe ne ne

Zdroj: vlastni vyzkum
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Jeden z dotazovanych l1ékart a jedna sestra se domnivaji, Ze dokazi odhadnout, jak
se pacient pfi komunikaci s nimi citi. Jak se pacient citi, spiSe odhaduje 5 1ékait a 9
zdravotnich sester. Z vyzkumu vyplyvd, Ze zdravotni sestry i lékafi zfejmé znaji
jednotlivé druhy neverbdlni komunikace a na zdkladé téchto zkuSenosti, dokdzi

odhadnou subjektivni stav pacienta.

Otazka ¢. 18. - Ovérujete si, za pacient ziskané informace pochopil?

Pét z dotazovanych 1ékafti uvedlo, Ze si vzdy ovéfuji, zda pacient ziskané
informace pochopil, zpétnou vazbou - kladou zpétné dotazy a predkladaji pacientim
také informovany souhlas, kde pacienti stvrzuji svym podpisem, Ze vSe pochopili a
souhlasi s dal$im 1écebnym postupem. Pouze jeden z Iékait uvedl, Ze si toto zjistuje jen
vyjimecné a to pouze u vybranych pacientl - toto se déje z Casovych divodu a velké
pracovni vytiZenosti 1ékare.

VSech 14 dotazovanych zdravotnich sester se shodlo, Ze si vZdy ovéiuji, sdélené
informace a jejich pochopeni ze strany pacientd. Také si poméhaji zpétnou vazbou -
kladou cilené dotazy (4x) a vyZaduji odpovéd podle informaci, které sdélili. Ddle také
poznaji pochopeni vSech vysvétlovanych informaci na zdkladé chovéni pacienta (4x) -
chova se bud podle toho, co mu zdravotni sestry fikali ¢i nikoliv. Pokud zdravotni
sestry zjisti, Ze je potfeba cokoliv jeSt¢ doplnit ¢i znovu pacientovi informace

zopakovat, opakuji vSe znovu, dokud si nejsou jisty, Ze je vSe v poradku.

Otazka ¢. 19. - Myslite si, Ze do komunikace patri dotyky?

Polovina dotazovanych lékaiti (3x) si mysli, Ze jsou dotyky zdleZzitosti velmi
osobni a individudlni a z té€chto divodi se pacientd téméf nedotykaji. Polovina (3x)
Iékaiti si mysli, Ze jsou dotyky v neverbdlni komunikaci dileZité, nicméné se jich
dotykaji pouze béhem vySetfovani. Jen jeden z dotazovanych Iékard sdélil, Ze pri
dlouhodobé hospitalizaci je tento zptisob neverbdlni komunikace pro pacienta velmi
dilezity. Sdm se snazi v téchto piipadech pacientii dotykat - napf. vzit je za ruku,

pohladit po hlavé nebo po ruce.
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Zdravotni sestry uvedly (6x), Ze je také tento zpusob komunikace velmi dileZity .
Domnivaji se, Ze dotyky zpfijemnuji pobyt v nemocnici (2x), vytvari piijemné;si vztah
mezi zdravotniky a pacienty (5x), pacient dotykem muzZe citit empatii a zdravotnicky
persondl si s pacientem tak vytvaii divérny vztah. 1 z dotazovanych zdravotnich sester
uvedla, Ze je dotyk dilezity, ale pouze jen u nékterych pacientli - sestra musi umeét
odhadnout vhodnost pouziti dotyku. Je potifeba, aby vénovala pozornost tomu, zda

pacientovi dotyky nevadi.

Otazka ¢. 20. - Znate zakladni zasady komunikace se seniory?

Ctyfi z dotazovanych 1ékaft uvedli, e znaji zdkladni zdsady komunikace se
seniory. 3 lékafi byli dokonce schopni nékteré vyjmenovat - napf. sluSnost,
ohleduplnost nebo pochopeni. Dva lékafi uvedli, Ze zdkladni zdsady komunikace
s pacientem seniorem neznaji a béhem rozhovoru s pacientem se fidi spiSe svou intuici.

Zdravotni sestry (celkem 13 ze 14 dotazovanych) uvedly, Ze znaji zdkladni zasady
komunikace se seniory. Jejich odpovédi znély: mluvit srozumitelné (10x) a pomalu
(10x), zbytecné nezahlcovat informacemi (8x), dostatek ¢asu na komunikaci (7x),
kratké, jasné a vystizné pokyny, udrzovat o¢ni kontakt s pacientem, pouZivat cizi slova
jen vyjimecné (7x) a nechat prostor na kladeni otdzek. Pouze jedna ze sester uvedla, Ze

zékladni zdsady komunikace s pacientem seniorem nezna.

Otazka ¢. 21. - Co patii mezi nejcastéjsi chyby v komunikaci se seniory?

Lékafi se domnivaji, Ze nejCastéj$i chyby v komunikaci se seniory je nadmérné
pouzivani odborné terminologie (4x), mnohdy zbytecné slozité vysvétlovani konkrétni
problematiky (2x), Casova tiseni (6x) a s tim souvisejici rychlost a nesrozumitelnost
sdéleni (5x). Dalsi chybu v komunikaci se seniory vidi v tom, Ze sdélené informace
pacienttim malo opakuji nebo mluvi potichu (4x).

Zdravotni sestry vidi nejCastéjSi chyby v komunikaci se seniory v pouZzivani
velkého mnoZstvi odbornych termind (8x), v nesrozumitelné a rychlé feci (nékdy i tiché
feCi) (6x) a v nedostatku ¢asu na komunikaci. Chybu v komunikaci vidi také v jeji

neefektivnosti ve smyslu slozitého a komplikované vysvétlovani pacientim (3x).
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Otazka ¢. 22. - Myslite si, Ze pacienta pri komunikaci ovliviiuji bilé uniformy?

Graf ¢.14. - Jsou pacienti ovliviiovani ,,bilymi uniformami?*

o 1ékafi
@ sestry

ano spise ano spise ne ne

Zdroj: vlastni vyzkum
Zdravotni sestry odpovédéli 4x ano, 6x spiSe ano a 4x spiSe ne. Lékari odpovédéli

5 spiSe ano a 1x spiSe ne.

Otazka ¢. 23 - Myslite si, Ze je potieba néco zménit v komunikaci s pacienty
seniory na neurochirurgickém oddéleni?

Lékati se ve trech pripadech shoduji a fikaji, Ze by bylo dobré na
neurochirurgickém oddéleni mit vice ¢asu na komunikaci s pacienty. Jsou velmi ¢asové
vytiZzeni opera¢nimi vykony, a tudiZ komunikace s pacienty se musi mnohdy omezit
pouze na nezbytné dlouho dobu (napf. pouze pfi vizitdch). Nékteii (3x) by radi taky
zménili prostfedi, ve kterém dochdzi ke komunikaci - maji ¢asto nedostatek soukromi. 3
1ékafi uvadi, Ze neni potfeba v komunikaci nic ménit, nebof jim prostfedi i ¢asové
omezeni vyhovuji a maji pocit, Ze se cely zdravotnicky tym neurochirurgického
oddéleni snazi komunikovat dle jejich nejlepSich moZnosti.

Zdravotni sestry se domnivaji (13x), Ze by nejvice chtély fesit jeden problém, a to
problém s nedostatkem casu na komunikaci s pacientem - jsou vSechny vytiZzeny

naro¢nou administrativou a oSetfovatelskou péci a tudiZ na komunikaci zbyva cas je
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mezi témito aktivitami. Rady, by také méli lepSi prostfedi na komunikaci (10x) a na
dalsi pfedavéani potiebnych mnohdy i velmi citlivych ¢i intimnich informaci. Velmi
zajimavé jsou také odpovédi zdravotnich sester, které fikaji, Ze je potieba zlepSit
komunikaci mezi pacienty a lékafi (8x). Lékafi nemaji na pacienta dostatek ¢asu a obcas
se stane, Ze je pacient timto nevyvdzenym vztahem velmi znervoziiovan. Pdsobi to na
né¢ho Casto negativné - ,lékafe jsem jeSté ani nevidél”, ,,doktofi nemaji Cas“ atp.
Zavérem k této otdzce, bych chtéla uvést slova jedné ze zdravotnich sester (podle jejiho
hodnoceni, odhaduji, Ze se jednd o jednu z nadfizenych sester): ,,Myslim si, Ze

zdravotnicky persondl je velmi vstficny a k pacientim seniorim velmi ohleduplny*.

Otdzka &. 24. - Utastnil/a jste se nékdy néjakého seminare & Skoleni o
komunikaci?

Jeden z dotazovanych 1ékaiti uvedl, Ze se tucastnil kurzii o komunikaci pouze
béhem studii. Dalsi Ctyfi 1ékafi uvedli, Ze se nikdy Zddného seminarfe ¢i Skoleni
neucastnili, ale méli by o néjaky zdjem. Jeden lékar uvedl, Ze se nikdy neucastnil
takového Skoleni a zatim by o néj ani zajem nemél.

Zdravotni sestry uvedly (7x), Ze se jiz nékdy ucCastnily semindie ¢i Skoleni o
komunikaci. Odpovéd€ly shodn€, Ze tyto semindfe navStévovaly predevSim v dobé
svych (v n&kterych piipadech i sou¢asnych) studii na VOS & VS (konkrétné uvadély
semindfe v ramci ZSF JCU). Konkrétni nazvy téchto seminatd, které zdravotni sestry
uvadély, jsou: , Komunikace ve zdravotnictvi® nebo ,,Komunikace se seniorem*.
V ostatnich sedmi piipadech (1/2 respondenttl) uvedly, Ze se nikdy Zadného podobného

seminafe ¢i kurzu neucastnily, ale zdjem by o néjaky mély.
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Otéazka ¢. 25. - Efektivni komunikace

Tab. ¢.2. - Hodnoceni vlastni komunikace (1ékaii)

sestry vzdy | vétSinou | obcas nikdy
Pfi komunikaci s pacientem beru v Gvahu aktudlni stav pacienta 13 1
Komunikuji s pacientem ve vhodném prostfedi 10 4
Vyclenim si pro pacienta ¢as zejména pro zavazna sdéleni 8 5 1
Zvazuji vhodnost nacasovani zavaznych sdéleni s chledem na
pacienta 6 8
Poskytuji svym kolegim v€as informace o pacientovi 11 3
Poskytuji pacientovi v€as potfebné informace 9 5
Poskytuji pfibuznym pacienta v€as potfebné informace 2 10 1 1
Poskytuiji jen ty informace, které jsou v mé kompetenci 14
Poskytuiji jen ty informace, které mam ovérené 14
Zdroj: vlastni vyzkum
Ze zjisténych vysledkli vyplyvd, Ze se 1ékafi vétSinou snazi poskytovat takové
informace, které maji ovéfené a vzdy poskytuji jen ty, které jsou v jejich kompetenci.
Informace vétSinou poskytuji nejen pacientovi samotnému, ale také rodiné a piibuznym
pacienta. Lékari se ddle snaZi vyclenit si na pacienta dostatek Casu, predevsim chtéji-li
mu sdélit nékterd zdvazna sdéleni. Vyzkum také skutecné potvrdil nutnost zmény a
vhodnosti prostiedi ve vztahu ke komunikaci a sdélovanym informacim
Tab. ¢.3. - Hodnoceni vlastni komunikace (zdravotni sestry)
sestry vzdy | vétSinou | obCas nikdy
Pfi komunikaci s pacientem beru v Uvahu aktudlni stav pacienta 13 1
Komunikuji s pacientem ve vhodném prostfedi 10 4
Vyclenim si pro pacienta ¢as zejména pro zavazna sdéleni 8 5 1
Zvazuji vhodnost nacasovani zavaznych sdéleni s ochledem na
pacienta 6 8
Poskytuji svym koleglim v€as informace o pacientovi 11 3
Poskytuji pacientovi v€as potfebné informace 9 5
Poskytuji pfibuznym pacienta v€as potfebné informace 2 10 1 1
Poskytuji jen ty informace, které jsou v mé kompetenci 14
Poskytuji jen ty informace, které mam ovérené 14

Zdroj: vlastni vyzkum

Z uvedeného vyplyva, Ze zdravotni sestry vZdy berou ohled na aktudlni zdravotni
stav pacienta. Déle ze zjiSténych vysledkd vyplyva, Ze vZdy poskytuji jen takové
informace, které jim pfislusi podle kompetenci a pouze takové informace, které maji

ovérené. Opét je zde uvedena nutnost zmény prostiedi pro vhodnou komunikaci.
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4.2 Vysledky rozhovoru s pacienty neurochirurgického oddéleni

4.2.1 Pripadova studie 1

Prvnim respondentem je muz ve véku 72 let. Na neurochirurgické oddéleni byl
pfijat na zdkladé doporuceni lékafe neurochirurga v ramci planovaného opera¢niho
reSeni onemocnéni patefe. Respondent Zije se svou manzelkou v rodinném domku,
spolecné se synem a jeho rodinou. V poslednim zaméstndni pracoval jako truhlaf a jesté
1 v soucasné dobé do své dilny chodi a vyrébi si jen tak pro radost.

Respondent je na neurochirurgickém oddéleni hospitalizovan poprvé a je zde jiz
celkem Ctvrty den.

Nejradéji komunikuje a povida si se sestfickami, protoZe prichazi na pokoj kazdou
chvilku a neustéle se ho ptaji, zda néco nepotiebuje. Déle respondent podotkl, Ze se mu
se sestfickami komunikuje 1épe, protoZe jsou milé a hodné.

Nejcastéji se sestifickami komunikuje na svém pokoji, kdykoliv pfijdou, déle pak
také pfi rannich vySetfovédnich a prevazech. S lékari respondent moc nemluvil - jediné
co uvedl, kdy mohl s 1ékafem hovofit, bylo pfi pfijmu k hospitalizaci a pak také obcCas
pfi velmi rychlych vizitach - ,,maji mdlo casu - jsou pordd na sdle*.

Sestficky vénuji respondentovi velmi mnoho Casu, kdyby to mél pfepocitat na
hodiny, tak by fekl, Ze to jsou cca 3 hodiny denné. Sam potvrzuje, Ze mu tento ¢as staci,
aby se dozvédél vSe potfebné a mohl se v klidu na vSe zeptat. Na otdzku kolik ¢asu mu
vénuji 1ékati uvedl, Ze je to velmi mélo - neni schopen to spocitat na hodiny. S 1ékafem
se vétSinou vidi jen pfi vizitich. R4d by pfivital, aby si lékaf na pacienta udélal vice
casu, ale chdpe, Ze pracuji ve velmi ndroném oboru a jsou tudiZ vytiZeni na sto procent.
Respondent také déle uvedl, Ze vS§emu co mu fikaji sestficky i 1ékafi rozumi. Pokud by
mél jakoukoliv pochybnost, tak by se urcité zeptal.

Komunikaci v profesi zdravotni sestry i lékafe povaZuje rozhodné za velmi
dilezitou. ,,Bez ni by nemohlo nic fungovar®.  Podle ndzoru respondenta je
v komunikaci mezi zdravotnickym persondlem a pacientem duleZitd diivéra a slusnost.

Je potieba si najit k sobé cestu a budovat vztah na zdkladé divéry, i kdyZ, jak sam fika4,
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jde to né€kdy velmi té€zko, nebof md pacient v nemocnici vZdy k persondlu respekt a
mnohdy i obavy.

Sestficky s respondentem komunikuji pomalu, srozumitelné a klidné. SnaZzi se
vSechno vysvétlit a fict mu to tak, aby mu to bylo jasné. Lékati komunikuji s pacientem
také srozumitelné, i kdyZ ve velkém cCasovém presu, tudiz jsou sdélované informace
velmi rychlé.

Respondent uvddi, Ze sestficky pouZzivaji nejvice verbdlni (ustni) komunikaci.
Z neverbalni  komunikace nejcastéji  sestficky  pouzivaji  gesta, dotyky,
priblizeni/oddéleni se a také pohledy. ,,VZdycky je prijemné kdyZ se na mé sestricka
podiva milym a usmévavym pohledem. Hned je to stondni lepsi*. Lékari nejCastéji
komunikuji s respondentem také verbalné. Z neverbdlni komunikace si pacient
vzpomind vzdy jen na postoj, ve kterém lékar mluvi. Byva to postoj vcelku daleko od
pacienta a je doprovazen vyraznou gestikulaci.

Neverbdlni komunikace je dle ndzoru respondenta dtilezitd. VZdy ho uklidni, kdyz
se ho sestficka ¢i 1€kar dotkne (napt. kdyZ mu néco chtéji ukazat) Respondent mé pocit,
zZe ho to ihned uklidni a pfedev§im ma pocit, Ze o né¢j md nékdo zajem. Nejvice mu ale
vyhovuje komunikace verbdlni.

Respondent si mysli, Ze sestficky dokdzi odhadnout, jak se pfi komunikaci citi,
protoZe to vétSinou ddva najevo - napt. se usmiva nebo se dokonce trochu i zamraci. U
1€kaid si respondent nenf jist, zda odhadnou, jak se citi. Nebof jak jiz uvedl, probiha
komunikace s 1ékafem ve vétSi vzddlenosti a mél sdm respondent pocit, Ze se na ného
Iékar ani moc nedival.

Také dotyk zahrnuje respondent do komunikace se zdravotnickym personalem.
At uZ ho hodnoti jako nastroj tutéchy a projevu zdjmu, tak se také domniva, Ze by ho
nemohl ani 1ékar vySetfit bez dotyku.

Vysledna zndmka z komunikace pro sestficky je jednicka a pro 1ékate 3.

Bilé uniformy, podle jeho ndzoru, respondenta téméf neovliviiuji. Nemd z nich
strach a ani mu nepfipadaji nehezké. Je dobie, Ze ma persondl bilé uniformy - ,,vypadaji

b3

alesporn vsichni Cisté a upravené*.
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4.2.2 Pripadova studie 2

Druhym respondentem je muz ve v€ku 75 let, pfeloZzen na neurochirurgické
oddéleni k revizni operaci patefe (pfeloZen byl z rehabilitacniho oddéleni). Pacient Zije
sdm na venkové, je vdovec a dcera s rodinou za nim dochézi na navstévy - bydli také ve
stejné obci, takZe k nému ma blizko. Respondent naposledy pracoval jako zednik a do
neddvné doby jeste stdle chodil vypomadhat na stavby. Dnes uZ na to nema fyzické sily,
jak sam k4.

V dobé€ rozhovoru byl pacient na oddéleni hospitalizovan jiz 4 dny a jak je
uvedeno v tvodu, je zde hospitalizovan po druhé (za posledni mésic).

Nejradéji pacient komunikuje se sestfickami, protoze se s nimi vice vidi a jsou
velmi milé. S 1ékari by si také velmi rdd popovidal, ale bohuzel ty nemuize vidét tak
Casto. Se zdravotnimi sestrami komunikuje respondent nejcastéji rano, kdyZ prijdou do
pokoje a provadi prvni ranni Cinnosti u lizka (napf. stelou postel), dile také pri
vySetfeni (napf. pfi pichédni injekci nebo odebirdni krve) a pak vétSinou se sestfickami
komunikuje vZdy, kdyZ se objevi na pokoji a ptd se, zda néco nepotiebuje. ,,Sestricky
Jjsou tady pordd, vitbec nds nespousti z o¢i**. S lékafi je komunikace pro respondenta
téz81 vzhledem k tomu, Ze 1€kafi jsou s nim v kontaktu pouze pfi vizitich, které ale
nejsou bohuzel kazdy den. ,,Rdno sem vZidycky lékar vlitne, v rychlosti fekne pdr slov a
pak zase béZi ddl. KdyZ potrebuji s lékarem mluvit, musim poZddat sestricku, aby ho za
mnou poslala.

Z rozhovoru s pacientem vyplyvd, Ze mu sestficky vénuji maximum casu, ktery
maji. Sdm udéva, Ze si mysli, Ze je to cca 20 % jejich pracovni doby, protoZe nemaji jen
jednoho pacienta, ale maji jich na starosti vice a maji predevsim jeSté dalsi aktivity,
kterym se musi vénovat. Respondent uvadi, Ze mu c¢as na komunikaci se sestfickami
maximdlné vyhovuje. Lékafi, dle slov respondenta, mu nevénuji tolik Casu jako
sestficky, protoZe se s nimi vidi vétSinou jen pfi vizitdch. Kdyz by lékare potreboval, tak
by si ho nechal zavolat, takZe se vyjadiuje tak, Ze i tento ¢as mu od 1ékaiti vyhovuje.

Sdélovanym informacim od sestficek rozumi - nevidi v tom problém. KdyZ by
nécemu nerozumél, tak by se urcité zeptal. Lékaii obcas, kdyZ mu néco vysvétlovali,

mluvili velmi odborné a rychle, tudiZz mél trochu s pochopenim obsahu problém.
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Vzdycky se znovu a znovu ptal na to, ¢emu nerozumél a lékai trpélivé vSechno a
pomalu zopakoval a poté jiZ nemél respondent s pochopenim obsahu problém.

Komunikaci v profesi 1€kait i zdravotnich sester povazuje za dileZitou, protoZe je
to soucast béZného Zivota kazdého z nds. S nikym by se respondent nemohl domluvit,
kdyby nekomunikoval. DiulezZitou soucdsti komunikace mezi respondentem a
zdravotnickym persondlem je divéra, tcta a také to, aby si vzajemné vSichni rozuméli.

Zdravotni sestry s respondentem komunikuji tak, jak on sam potiebuje - mluvi
s nim pomalu a srozumitelné, vSechno hned vysvétluji. Obcas se ale stane, Ze sestiicka
mluvi moc potichu, tak se musi vice ptat nebo ji pozad4, aby trochu zvysila svij hlas.
Lékari s respondentem komunikuji také sluSné a srozumitelné, jen obcCas pouZivaji
odborné terminy. Ale jak jiz né€kolikrat uvedl, vZdy kdyZ tomu nerozumi nebo pottebuje
néco vysvétlit, zepta se a 1ékafi mu informace znovu zopakuji ¢i vysvétli.

Sestticky pouZivaji nejvice verbdlni (dstni) komunikaci, kterou také dopliuji o
komunikaci neverbdlni. Pacient/respondent si pfi komunikaci s nimi v§imd predevSim
vyrazu obliceje, pohledli, dotykli a také tonu hlasu. Zatim se nesetkal stim, Ze by
sestficky mluvili napf. ironicky, a to miiZze za kratké obdobi hodnotit sestficky ze dvou
oddéleni. Lékafi pouzivaji pouze verbdlni komunikaci s prizpisobenim ténu hlasu.
Lékati mluvi vétSinou vSichni velmi hlasité.

Respondent povazuje neverbdlni komunikaci za duleZitou soucast komunikace,
protoZe se citi ithned 1épe, kdyZ se persondl napf. usméje. Déle respondent uvadi, Ze pii
pouziti neverbdlni komunikace (napf. dotyku) z ného trochu spadne strach a priibéh
hospitalizace je pak o néco snesitelnéjsi. Nejvice mu vyhovuje samoziejmé komunikace
ustni, protoZe ihned vi, co se po ném chce a co mu personal fik4.

Zdravotni sestry pii komunikaci s pacientem ,,mozZnd‘ poznaji, jak se respondent
citi, protoZze pokyvuje hlavou a divd se jim do oci. Lékafi také poznaji, jak se pfi
komunikaci pacient citi, nebof se na respondenta divaji, a tudiz vidi, jak se tvafi. Z toho
si pak udélaji zavér, zda mu to bylo prijemné ¢i nikoliv.

Dotyk vidi respondent, jako dileZitou soucast celé komunikace na odd€leni. Kdyz
vi, Ze se persondl neboji na né¢ho sdhnout nebo se ho dotknout, je klidné;jsi a méa pocit,

Ze tu neni jen jako pouhy dalsi ,kus®.
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Z komunikace na neurochirurgickém oddé€leni v Nemocnici Ceské Budéjovice,
a.s., by udélil sestfickdm znamku 1 a lékaifim 2. Lékaii dostali dvojku proto, Ze se
s nimi moc nevidi a tudiZ s nimi ani moc nekomunikuje.

Tohoto 75-letého respondenta v Zddném piipadé bile uniformy neovliviiuji.

4.2.3 Pripadova studie 3

Tfetim respondentem je muz ve véku 74 let, hospitalizovany na
neurochirurgickém oddéleni pro operacni feSeni velmi zavazného onemocnéni pétefe.
Respondent bydli se svou manZelkou v rodinném domku v malé obci pobliz Ceskych
Budéjovic. Jako své posledni zaméstnani vykondval vedouci funkci v jedné soukromé
firmé. Respondent sdm uvedl, Ze to bylo zaméstndni viceméné sedavé a zdda ho uz boli
nékolik let, ale nyni se to zhorSilo natolik, Ze postupné zacal ochrnovat, proto byl piijat
na neurochirurgické oddé€leni.

Respondent je hospitalizovdn na neurochirurgii poprvé a v dobé rozhovoru zde
byl hospitalizovan jiZ dva dny.

Béhem téchto pouhych dvou dnil byl schopen vyjadrit, Ze nejradéji komunikuje se
sestfickami, protoZe mu pfipadd, Ze jsou velmi milé, pfijemné a usmévavé. S Iékafi,
radéji moc nechce hovofit, protoZze ma obavy, Ze by mu mohli sdélit né&jakou
nepfijemnou zpravu - kontakt s nimi tedy moc nevyhleddva. Se sestfickami mél
moznost mluvit pfedevS§im pii piijmu k hospitalizaci a pak také pii dalSim vySetfovani,
které mu provadély (napf. mu natdcely EKG, nabiraly u krev a pak ho také doprovazely
na vySetfeni magnetickou rezonanci). S lékafem mél zatim tu Cest mluvit pouze pii
pfijmu, kdy mu vysvétloval, jak bude jeho 1é¢ebny postup vypadat, jak bude probihat
operace a jaké mohou byt jeji ndsledky - o téchto vécech s nim lékat mluvil velmi
podrobné a velmi dlouho. Ale jak sdm jiZ jednou uvedl, o té doby nevyhledaval radéji
dalsi kontakt s 1ékafem - ma strach.

Sestficky respondentovi vénuji maximdlni mnozstvi casu. Pii  pfijmu
k hospitalizaci to bylo minimalné 3% hodiny a od té doby pfichdzi na pokoji kazdou
chvilku. Sestficky respondenta kontroluji, zda je vSe v pofddku a zda nepotiebuje
néjakou dals$i pomoc (napf. zminil 1 doprovod na WC). S 1€kafem mluvil respondent pii

pfijmu, kdy snim lékar velmi peclivé rozebiral veSkeré potfebné nalezitosti. Cas
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strdveny komunikaci s 1ékafi i se sestfickami mu prozatim pln€ vyhovuje a staci mu.
Béhem celé komunikace s 1ékafem i zdravotnimi sestrami pochopil respondent vSe, co
mu bylo sdélovano. Ziidka mél pocit, Ze potfebuje néco vysvétlit, a proto pozidal
Iékare, aby mu to zopakoval ¢i 1épe a ,,laicky* vysvétlil.

Komunikaci v profesi zdravotnich sester i lékafi povazuje za dulezitou.
Respondent se domnivd, Ze bez komunikace by medicina nemohla dobfe fungovat,
protoZze by se lékaii nedozvédéli, kde to pacienty boli a co je vlastné presné trapi.
Komunikace je rozhodné dilezita. Velmi dileZité béhem komunikace s 1ékafem je, aby
pacientlim vysvétlovali mozné nésledky operacni 1écby, dalsi moznosti feSeni kazdého
onemocnéni a predev§im, aby pacientovi vysvétlili, co ho ¢ekd a jak bude vykon
probihat. Na zédkladé tohoto vysvétleni ziskal respondent predstavu o tom, co se s nim
bude skutec¢né dit.

S timto také souvisi, jakym zplUsobem Iékafi ¢i sestry komunikuji s pacientem.
S respondentem zdravotni sestry hovofily pomalu, prakticky mu ukazovaly, co je
potieba udélat nebo co budou pravé provadét. Pacient ma vyraznym zpiisobem zhorSeny
sluch - pouzivd naslouchdtko, které si ale nepfinesl s sebou do nemocnice, takze
sestficky musi mluvit velmi hlasité, aby vS§emu dobte rozumél. Komunikace probihd bez
problému - pacient vSechno chdpe a rozumi jim. Komunikace s lékafem probihala na
zékladé stejnych pravidel - mluvili velmi hlasité, pomalu a prakticky. Dokonce i
respondentovi kreslili, jak budou jednotlivé kroky operace vypadat. Pacient je velmi
spokojen s komunikaci se zdravotnickym personalem.

Sestficky pouZivaji predevSim verbdlni komunikaci a dale komunikuji
s respondentem také vyrazem obliceje, dotykem a tonem hlasu. Pii pfichodu na
oddéleni si respondent také vSiml jejich upravy zevnéjSku. Lékafi pouzivaji také
verbalni komunikaci a zvySeny ton hlasu, nebof ma respondent zhorSeny sluch.

Respondent ddle uvadi, Ze neverbdlni komunikace je v celé komunikaci velmi
dilezita, protoze mu tim zvysuje sebevédomi. Vi, Ze je soucasti celého systému a nikdo
se nad ného nepovySuje - md pfijjemny pocit, Ze ma o né¢ho nékdo zajem. ,,Stact, kdy? se

X766

sestricka usméje a je to hned lepsi.* Nejvice mu ale vyhovuje komunikace verbdlni -
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neverbdlni ji samoziejmé dopliiuje a jeji soucdsti, ale presto jsou pro respondenta
dilezita slova.

Respondent déle také hodnoti, Ze sestficky poznaji, jak se citi pfi komunikaci
s nimi. Poznaji to na zdkladé toho, jak se pacient tvafi - vétSinou se zamracil, kdyZ mu
néco nebylo jasné nebo pokyvoval hlavou, kdyZ bylo vSe v poradku. Lékai poznal, jak
se respondent tvaii podle toho, jak spolupracoval pfi vysvétlovani svého lé¢ebného
postupu a operaéniho zdkroku. Nakonec vSe respondent stvrdil podpisem do
Informovaného souhlasu. Uvedl, Ze kdyby se tady necitil dobfe nebo lékaiim nevéril,
Souhlas by nepodepsal.

Také dotyk povazuje respondent za dileZitou soucdst celého procesu komunikace.
Ubezpecuje pacienta o zdjmu ze strany zdravotnického persondlu a tim mu zvySuje
sebevédomi. Dotyk je pro pacienta dilezity také z hlediska toho, Ze vi, jakou koncetinu
pfi svém onemocnéni jesté dobie citi a jakou jiZ méné.

Komunikaci na neurochirurgickém oddéleni hodnoti respondent zndmkou 1 - pro

l1ékate 1 u zdravotni sestry.

4.2.4 Pripadova studie 4

Ctvrtym respondentem je Zena ve véku 73 let, pfijata na neurochirurgické
oddéleni k doplnéni fixacni operace pétefe prednim pristupem - metoda zvand ALIF.
Pacientka je vdand a Zije se svym manZelem v byté panelového domu v Ceskych
Budéjovicich. Ve svém poslednim zaméstndni pracovala jako kuchatfka v domové
diichodct. Respondenta ma tfi dcery, které ji se svymi rodinami pravidelné navstévuji.

Pacienta je na neurochirurgii hospitalizovand podruhé (od prvni operace ubéhly
Ctyfi tydny), nyni byla pfijata k doplnéni fixacni operace z jiného operacniho piistupu.
V dobé rozhovoru byla hospitalizovéna jiz 6 den.

Na oddéleni nejradéji komunikuje se sestfickami, protoZe je ji komunikace s nimi
piijemnéjsi - jsou velmi milé a hodné. Maji velkou starost, aby bylo vSe v pofddku - jak
fika sama pacientka - ,,maji srdce na dlani*. Uvadi, Ze se sestrami komunikuje kazdou
chvilku, zkritka velmi Casto a to po cely den. Pohybuji se mezi pacienty od brzkého
rdna, kdyZ nas prijdou vzbudit, az do pozdnich no¢nich hodin, kdy ndm popfeji dobrou

noc. Krétce po operaci za ni chodili 1 nékolikrdt béhem noci - v tu dobu probihala
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komunikace téméf nonstop. S Iékari uz tak Casto pacientka nekomunikuje - viceméné
s nimi mluvila pouze pfi pfijmu na oddéleni, pak obcas pfi vizitich a pak také t€sné po
operaci, kdyz si pfiSli zkontrolovat jeji zdravotni stav. Jinak s 1€kafi nemluvila - zatim
neméla potfebu vyhleddvat komunikaci s nimi - vSechno vi a nic jiného od nich
nepotiebuje.

Respondenta hodnoti, Ze sestficky nejen ji ale vS§em pacientim vénuji dostatek
¢asu pii komunikaci. M4 moZnost si tedy vSechno dobfe promyslet a v pfipadé potieby
se jich zeptat. KdyZ by méla néjaky mimotadny problém, sestiicku by si mohla zavolat,
ale radgji vzdy Gekd, aZ pfijdou samy na pokoj. Cas, ktery jim sestiicky vénuji, ji
maximdlné vyhovuje. U Iékafii vidi problém akorat v tom, Ze nemaji tolik Casu, aby
wWZtratili pdr slov s pacienty. Lékafi pro komunikaci s pacienty maji jen velmi malo
Casu, coZ je zpisobeno jejich naroénym zaméstnanim. I tento, i kdyZ jen velmi kratky
¢as pacientce staci, aby mohla s 1ékafem mluvit.

Celému obsahu sdé€leni, které ptfi komunikaci fikaji sestficky, rozumi, protoZze se
neboji jich zeptat. Pokud ma néjakou pochybnost, ihned se ptd a sestficky ochotné
vysvétluji a opakuji zakladni dilezité informace. Na druhé strané pii komunikaci
s 1ékafi se snazila v§emu sdélenému porozumét, ale bohuzel ne vzdy se ji to podafilo.
Radéji ani nedala najevo, Ze tomu nerozumi a nezeptala se, protoZe nechce lékare
,otravovat“. Nechce byt v tomto ohledu 1€kaiim na obtiz.

V profesi zdravotni sestry i 1ékafe povazuje komunikaci za velmi ddleZitou. Ani si
nedovede predstavit, Ze by komunikace nefungovala, tak jak funguje na tomto oddéleni.
Uz byla nékolikrdt v nemocnici hospitalizovand, pokazdé na jiném oddé€leni, takZze ma
sama moznost srovndvat uroven komunikace. Respondenta v této souvislosti vyjadiuje,
Ze je na neurochirurgickém oddéleni velice spokojena a komunikace je zde velmi
prételskd a na velmi dobré urovni.

V komunikaci mezi pacienty a zdravotnickym persondlem je pro ni velmi dilezita
pohoda a navazani pratelského vztahu. Je to pro ni dilezita psychickd podpora, protoze
vi, Ze ji zdravotnicky persondl bere takovou jaké je. Neciti se zde byt pak jen dalSim

¢lovékem, ktery jde na fadu ¢i dokonce snad ménécenna.
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Zdravotni sestry i lékafi s respondentkou komunikuji tak, Ze vSemu rozumi,
srozumitelné a pomalu vSe vysvétluji. M4 sama pocit, Ze jim musi ubirat moc Casu
takovd naro¢na komunikace. Pfi predstavé, Ze timto zplisobem jednaji s kazdym
pacientem na oddé€leni, m4 pocit, Ze nemaji ¢as ani na nic jiného.

Sestficky 1 1€kafi pouZivaji predev§Sim verbdlni (dstni) komunikace. Jiné
(neverbdlni) komunikace si pacientka nevSimla. MoZna ji také pouzivaji, nicméné si
téchto druhii komunikace pacientka nevSimla. Dale si respondentka mysli, Ze je
neverbalni komunikace dilezita, ale neni schopna fici, pro¢ je dilezita. Z tohoto divodu
ji také nejvice vyhovuje verbdlni zptisob komunikace.

Respondentka se domnivd, Ze sestficky i 1ékafi poznaji, Ze se citi pfi komunikaci
s nimi dobfe, protoze jim stile dékuje a vyjadiuje jim svlij vdék za to, co pro ni vSichni
délaji. Dalsim zptsobem, jak vyjadiuje své pocity pifi komunikaci se zdravotnickym
persondlem, je kyvnuti hlavou ¢i opétovani usmévu.

Z dotyku od zdravotnického persondlu ma vzdy velkou radost. Rozhodné dotyk
patii do komunikace mezi pacienty a persondlem. Respondentka uvedla, Ze ma vzdycky
dobry pocit, kdyz se ji nékdo z persondlu dotkne - ma pfijemny pocit, Ze si ji nékdo
vSimne. Je ihned klidnéjSi. Dokonce v této souvislosti pacientka uvedla, Ze je jiZ na
oddéleni Sesty den a dnes za ni pfisel jeden z Iékafti, ktery si k ni pfisedl, pohladil ji po
ruce a zeptal se, jak se ji dafi. Tato skutecnost vyvolala v pacientce velkou vlnu emoci
(pti1 rozhovoru méla slzy v ocich).

Pacientka hodnoti komunikaci zde na oddéleni zndmkami 1 pro zdravotni sestry i

1 pro lékare. Je velmi spokojend a béhem rozhovoru stdle vyjadfovala slova dikd.

4.2.5 Pripadovd studie 5

Patou respondentkou je Zena ve véku 72 let, pfijatd na neurochirurgické oddéleni
k operaci karotidy. Respondentka je vdova a bydli ve svém rodinném domé spolecné
sdcerou a jejyi rodinou. V poslednim zaméstndni pracovala jako ucetni, ale pred
nékolika lety si chodila jeSté pfivydélavat a uklizela v zdkladni Skole.

Pacientka je hospitalizovand na neurochirurgickém oddéleni poprvé a v dobé

konéni rozhovoru byla hospitalizovana prvni den.
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Béhem piijmovych pohovori se zdravotnickym persondlem se ji komunikovalo
velmi dobie se sestfickami i1 lékafem. Pfi ,sesterském piijmu‘ bylo povidani velmi
piijemné, sestficka se usmivala a byla moc mila. S takovym jedndnim se respondentka
jesté nesetkala. Pacientka podotkla, Ze komunikace byla velmi pifjemnd s mladym
1ékare, ktery ji priSel vysvétlit cely 1éCebny postup, zplsob operaci, rizika a nasledky a
pfedpoklady do budoucna. Lékaf mluvil s pacientkou velmi vyrovnané a klidné, nechal
Ji prostor pro dotazy. VSechno ji nékolikrat zopakoval, aby neméla Zadné nejasnosti.

Vzhledem ke kratkodobé hospitalizaci méla zatim moZnost mluvit se sestfickami 1
Iékafem pouze pfi piijmu. Sestficky od té doby jiZ ale nékolikrat pfiSly na pokoj, aby se
ujistily, Ze je vSe v poradku.

Sestficky vénovaly pacientce odhadem 3% hodiny pfi pfijmovém pohovoru.
Respondentce tento Cas postacoval - neméla potiebu vice casového prostoru.
Komunikaci se sestfickami hodnoti tak, Ze se ji vénovaly na sto procent. I komunikace
s Iékafem byla na profesiondlni trovni. Lékar ji vénoval odhadem 30 minut a také tato
doba pacientce staCila, aby si mohla slékafem v klidu popovidat. Rozuméla bez
problému vSemu, co ji 1ékar i sestra fikali.

Respondentka si mysli, Ze je komunikace dulezitd nejen v profesi zdravotni sestry
i 1ékare, ale je také velmi dileZitd pro pacienta. Pacient by se necitil spokojeny, kdyby
nastoupil do nemocnice, kde by se jen médlo komunikovalo nebo kde by komunikace
byla vyrazné bagatelizovéna. ,,Bez komunikace to prosté nejde.*

Zdravotni sestry s respondentkou mluvily pomalu, dostatecné hlasité, klidné a
vyrovnané. Z jejich hlasu byla slySet dcta a respekt - respondentka z toho usuzuje, Ze
zdravotni sestry maji svou praci zfejmé moc rady. I s 1ékafem probihala komunikace
velmi piijemné - lékar se soustiedil na vysvétlovani v§ech odbornych pojmi a terminil,
aby méla pacientka pfedstavu o tom, co ji skute¢né ceka.

Nejcastéji sestficka béhem piijmového rozhovoru pouzivala verbalni komunikaci,
kterou dopliovala jes$té rdznymi vyrazy oblieje, gestikulaci a udprava zevnéjsku
dotvérela cely perfektni komunikacni proces. Lékai pouZil také verbédlni komunikaci,

spole¢né s upfimnym a velmi milym vyrazem v obliceji.
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Pacientka se domnivd, Ze neverbdlni komunikace v kazdém piipadé patii do
komunikace a je pro celou komunikaci velmi dulezitd. Pacientim tak dava prostor, pro
zbaveni se strachu a ziskavaji tak vetsi pocit divéry. Prestoze si mysli, Ze je neverbalni
komunikace dulezit4, stejné ji nejvice vyhovuje, kdyZ na ni zdravotnicky persondl mluvi
- je to velmi mily pfistup.

Lékar 1 sestficka odhadli, jak se respondentka pfi komunikaci s nimi citi, protoze
méla potiebu s nimi na probirané téma diskutovat. Neméla problém se zeptat a vSechno
J1 zajimalo, takze se porad ptala a ptala. Z toho lékaf 1 sestra usoudili, jaky pocit
z komunikace pacientka méla.

Také dotyk zahrnuje pacientka do komunikace a vidi v ném velky piinos pro
pacienty. Z pacienta v tom okamziku spadne strach ¢i obavy a cely pribéh hospitalizace
je pak snesiteln&jsi. Zptsob dotyku zminila napf. - vzit pacienta za ruku nebo si k nému
prisednout do postele.

Komunikaci na tomto oddéleni hodnoti respodentka zndmkami 1 pro sestricky a

také 1 pro lékafe. Je velmi piekvapend, jaky vztah md zdravotnicky personal

k pacientim.
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5. DISKUZE

V této Casti bakalarské prace se vénuji zjiSténym udajim, ve kterych jsem se
snazila shrnout odpovédi zdravotnického persondlu neurochirurgického oddéleni
Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. na jedné strané a pacienti tohoto odd&leni na stran&
druhé. Celkové jsem oslovila 20 zaméstnanct neurochirurgického oddéleni (6 1ékard a
14 zdravotnich sester) a polofizeny rozhovor jsem vedla s 5 pacienty, s prihlédnutim

k jejich celkovému zdravotnimu stavu.

5.1 Diskuze k dotaznikovému Setieni

Dobra schopnost komunikace je vZzdy nasim nejdileZitéjSim aktivem, af uz se
jednd o osobni, spoleCensky ¢i pracovni Zivot. Pomoci intrapersondlni komunikace
hovofime sami se sebou, poznidvame nebo posuzujeme sami sebe. Pomoci
interpersondlni komunikace na sebe vzdjemné ptisobime s druhymi lidmi, poznavame je
a poskytujeme jim moznost, aby mohli poznat oni nds. Jednd se o poznini novych
ptatel, milenct ¢i jen ¢lent rodiny - je to vZdy interpersondlni komunikace, kterd ndm
umoznuje zalozit, udrZzovat ¢i ukoncit naSe osobni vztahy. (3)

Z vyzkumu vyplyvd, Ze komunikaci s pacienty 1ékafi travi v priméru dvé hodiny
denné. Domnivam se, Ze je to zpusobeno velkym pracovnim zatiZzenim. Na Iékafe jsou
v tomto oboru kladeny velké pozadavky, a protoZe se jednd o jedinou neurochirurgii
v jihoCeském kraji, jsou zatizeni velkym mnoZstvim operaci. Operuji kazdy den od rdna
do pozdnich odpolednich hodin a proto komunikace s pacientem, hospitalizovanym na
odd€leni, se ocitd pouze na okraji vSech c¢innosti na oddé€leni. Zdravotni sestry travi
komunikaci s pacienty jiz daleko vice ¢asu. Casovy tddaj je rizny podle kazdého
konkrétniho jedince. Je tedy mozné fici, Ze zdravotni sestry neurochirurgického
oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. vénuji komunikaci s pacienty 3% své
pracovni doby. Domnivam se, Ze je to ovlivnéno do znacené miry jejich profesi. Nelze
si predstavit, Ze by zdravotni sestra pfi poskytovani oSetfovatelské péce pacientiim,
s nimi nemluvila. Komunikace je doprovazi béhem veskerych ¢innosti, které provadi.

Lékafi maji moZnost se svymi pacienty hovofit vétSinou pouze pii ambulantnich

aktivitach, pfi pfijmech na oddé€leni ¢i pri vizitdch. Nejdelsi Cas, ktery pacientim na
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komunikaci s nimi vénuji je pravdépodobné pfi pfijmech, kdy pacientim vysvétluji
divody prijeti a nasledny léCebny postup. Zdravotni sestry vétSinou komunikuji
s pacienty béhem celé smény. Den zacinaji dpravou lizka u kazdého jednotlivého
pacienta, dile pak pri vizitdch, pfevazech, poddvani 1ékl, oSetfovatelské péce a
v neposledni fadé¢ je mozné také zminit poviddni si o bolesti a problémech, které
pacientem citi. Zdravotni sestry pracuji na oddéleni cely den, neodchdzi na sil a mohou
byt tedy u pacienta kdykoliv to pacient potfebuje.

V této souvislosti také z vyzkumu vyplyvd, Ze se l€kafi neurochirurgického
odd&leni Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. domnivaji (4x), Ze bohuZel nemohou
vénovat dostatek ¢asu pacientovi, nebof jsou zatiZzeni vysokou mirou operacnich aktivit
a naro¢nou administrativou. Stejnym zpusobem se vyjadiuji i zdravotni sestry, které
fikaji, Zze by rady vénovaly pacientim vice Casu, ale bohuzel maji dnes takové
administrativni povinnosti, Ze stile vice musi z komunikace ubirat, aby mély dostatek
C¢asu na administrativu. VSichni vrcholovy manaZefi z vedeni spoleCnosti stile
pfipominaji, jak musi mit zdravotnicky persondl pacienta vZdy na prvnim misté - ano to
je pravda, pacient je na prvnim misté, ale stile vice se stavd, Ze se od pacienta odbih4,
aby se mohlo vSe zaznamenat do dokumentace, kterd musi byt dnes také perfektni.

Béhem komunikace s pacientem lékafi poznaji, jak se pacientovi daii a zda
pochopil celé sdéleni. Pokud maji néjakou pochybnost, vZdy na zakladé zpétné vazby
(dotazem) zjistuji, zda potrebuje pacient jeSté néco vysvétlit. Zpétnou vazbu pfi
komunikaci pouzivaji také zdravotni sestry, které pomoci ni zjiStuji, jak pacient
pochopil sdélené informace a zda rozumi vSemu, co bylo feeno. Pokladaji zpé&tné
dotazy, pozoruji, zda se pacient chova podle toho, co mu sdélili - zda dodrzuje 1écebny
postup.

Komunikaci povazuji 1€kafi i zdravotni sestry jako soucdst jejich profese.
Domnivaji se, Ze v komunikaci mezi nimi a pacienty je velmi ddleZit4 Gcta a empatie,
na zdklad€, které pak mulze vzniknout pfatelsky vztah. Dle jejich ndzort je také
v komunikaci velmi dtlezité srozumitelné vysvétlovani problematiky, podéavat
pacientim jednoduché a stru¢né informace, nezahlcovat je zbyte¢nymi odbornymi

pojmy. Pfedevsim je pro zdravotnicky persondl dulezité, aby pacient nepoznal, Ze na né
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nemaji tolik ¢asu, kolik by potieboval. Dilezité je pro né také prostfedi, ve kterém ke
komunikaci dochazi - pacient se by se mél pii komunikaci citit pfijemné. Z vyzkumu je
mozné vyvodit zavér, Ze klade velky vyznam na trpélivost, vstficnost a pfedev§im na
sluSné chovani.

Dotazovany zdravotnicky persondl (20x) se domnivd, Ze se liSi komunikace
s pacientem seniorem od komunikace s pacientem mladSim. LiSi se predevSim tim, Ze
pacient senior miZe trpét riznymi poruchami kognitivnich funkci. Tyto zmény je
potieba rychle rozpoznat a snazit se pak pfizpasobit jim sviij zpisob komunikace.
Seniofi mivaji Casto poruchy sluchu, paméti, vnimani a proto se jim zdravotnicky
persondl musi pfizplsobit. Pfizpiisobuji se jim tak, Ze mluvi pomalu a hlasité, v
jednoduchych vétach, snazi se davat témto pacientiim jasné instrukce. Opakuji sdélené
informace, aby se ujistili, Ze je pacient slySel a rozumi jim. V nékterych piipadech
pristupuji také k psané podobé komunikace.

Nejcastéj$i formou komunikace, kterou zdravotnicky persondl vyuZzivd je
komunikace verbdlni. Z neverbdlni komunikace kladou diraz na vyraz obliCeje,
pohledy, dotyky, gestikulaci a také ton hlasu. Domnivam se, Ze je to velmi potiebné,
aby persondl pouzival také neverbdlni komunikaci pfi kazdém kontaktu s pacientem.
Pro pacienta je tento zpiisob komunikace velmi dulezity, i kdyZ ne vSichni seniofi jsou
schopni jej rozlisit ¢i si ho viibec v§imnout (vyplyva z rozhovort s pacienty). V této
souvislosti také zdravotnicky persondl uvedl, Ze je neverbdlni komunikace s pacientem
dilezitd. Domnivaji se, Ze pfispiva k lepSimu navazani pratelského vztahu s pacientem,
pacient se citi pfijemné&ji. Dokonce také uvadi (2x), Ze pouZzitim jakékoliv konkrétni
formy neverbdlni komunikace, z pacient spadne strach a obavy a ihned je to znéit na
jejich postoji vici svému onemocnéni. Neverbalni komunikace dopliiuje jejich verbalni
projev a Casto pacientim pomiZze s vysvétlenim ¢i pochopenim nejasného.

Lékafi 1 zdravotni sestry jsou presvédCeni, Ze pacienti seniofi na
neurochirurgickém oddéleni vyZaduji predevSim komunikaci verbdlni. Je to
komunikace, kterou okamzité chipe kazdy. Z neverbdlni komunikace pacienti vyzaduji
(dle nazord zdravotnich sester i 1€kaili) na prvnim misté ton hlasu (9 respondenttl), na

druhém misté gestikulace a dotyky (8 respondentil) a na tfetim misté se jednd o vyraz
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obliceje (6 respondentll). Zdal§ich projevi neverbdlni komunikace oznadili
pribliZeni/oddaleni, postoj, pohledy a upravu zevnéjsku.

Pocity, které citi pacienti pfi komunikaci s 1€kafi 1 zdravotnimi sestrami, dokédze
zdravotnicky persondl odhadnout. Z rozhovora vyplynulo, Ze to pacienti vétSinou davaji
najevo tim, jak se tvafi - bud’ se usmivaji nebo se mraci (vyplyvd z rozhovori
s pacienty). Pacient proziva své pocity, asto pfemysli nahlas - tim je opravdovy a nejen
zdravotnickému persondlu, ale predevSim sam sobé objasiiuje, jak na ného konkrétni
problém doléha. (13)

Z vyzkumu vyplynulo, Ze se 1ékafi i zdravotni sestry si ovétuji, zda pacient béhem
komunikace vSechno pochopil. Opét se zde jedna o zpétnou vazbu - zpétnym dotazem,
pozorovanim pacienta ¢i podle dotazl, které pacient klade, si ovéfuji, zda skutecné
pacient obsah sd&leni pochopil. Casto se stane, Ze poznaji nepochopeni tohoto obsahu
tim, Ze pacient klade stdle stejné dotazy, nefidi se podle toho, co mu bylo feceno ¢i snad
vibec nereaguje na sdélené informace. Jsem presvédCena, Ze zjistit zda pacient pochopil
obsah komunikace mezi nim a lIékafem ¢i sestrou, je klicové pro uspéSnost celé dalsi
1écby. Kazdy spolupracujici pacient je pfipraven na jakoukoliv eventualitu svého
zdkroku a pocita s tim, Ze muiZe nastat. Naopak nespolupracujici pacient byva casto
apaticky, uzavieny a v zddném piipad¢ si nechce nikoho z persondlu vice pripustit
k t€lu. Jednou z moznosti, pro¢ se takto chovd, je také to, Ze dobfe nepochopil, co ho
¢ekd a jaky je dalSi postup. Proto si myslim, Ze je velmi duleZité, aby zdravotnicky
persondl zjiStoval, zda pacient pochopil sdélené informace Ci nikoliv.

Vyzkum ukézal, Ze 1ékafi i zdravotni sestry se domnivaji, Ze je dotyk dulezitou
soucdsti komunikace. Velmi ale zélezi na odhadu konkrétniho pacienta, zda je ochoten
dotyk pfijmou ¢i nikoliv. Jedna se totiz o velmi osobni zdleZitost, s kterou je potieba,
aby konkrétni jedinec souhlasil. Pokud je pacient ochoten dotyk akceptovat, je velmi
dalezity pro vytvofeni pratelského vztahu. Z pacienta opadd strach a obavy, vice
persondlu duvétuje, citi, Ze ma o ného nékdo zdjem a dokonce vice spolupracuje. Pro
pacienta seniora je dotyk velmi dilezity - senior ¢ekd na jakékoliv dotknuti, pohlazent,
podéni ruky ¢i obejmuti. Dotyk pro seniora znamend zdjem a ptatelsky vztah. Dotykem

muzeme také vyjadfit podporu ¢i souhlas s pocity nemocného. (13)
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Vyzkumem bylo zjiSténo, Ze ne vSichni dotazovani 1ékafi (5x) i zdravotni sestry
(13x) neurochirurgického oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s., znaji zdsady
komunikace s pacientem seniorem. Z téchto zdsad jmenovali - mluvit hlasité, pomalu,
srozumitelné, opakovani a shrnovani nejdualezitéjSich informaci, dobie artikulovat.
Z dalSich zédsad jmenovali napf. nepouZivat prili§ odborné terminy - pokud jsou jiz
pouzity, tak je vzdy a fadné vysvétlit, nechat pacientovi prostor pro kladeni otazek.
NejcastéjSi chyby v této komunikaci s pacientem spatfuji pravé pak ve znacném
mnozstvi informaci, kterymi pacienty zahrnuji, mnohdy také velmi rychlé tempo feci
nebo nesrozumitelnost sdélovanych informaci. Jeden z Iékafti a dvé zdravotni sestry
také uvedli, Ze velmi Casto probihd komunikace s doprovodem pacienta misto, aby
probihala pravé s pacientem samotnym. V této souvislosti je nutné podotknout, Ze jeden
z 1ékaft vypovédél, Ze v nékterych piipadech je velmi podstatnd komunikace
s doprovodem ¢i osobou pecujici o pacienta. Presto si myslim, Ze je potieba dét také
pacientovi prostor k tomu, aby se vyjadfil. MiZe takovou komunikaci (pfes svij
doprovod) chépat jako jakési odstréeni, nezdjem ¢i nediveéru.

Velmi zajimavou otdzkou bylo, zda si zdravotnicky persondl mysli, Ze pacienty
ovlivituji jejich bilé uniformy. 15 respondenti (10 zdravotnich sester a 5 1ékait) si
mysli, Ze pacienti jsou ovlivnény bilymi uniformami a naopak 5 respondentd (4
zdravotni sestry a 1 1€kar) si toto nemysli. Velmi vhodné je zde srovndni odpovédi
zdravotnického persondlu a pacientl - pacienti odpovidali, Ze je bilé uniformy nijak
zv1ast neovliviiuji.

V ramci komunikace na neurochirurgickém oddé€leni vidi zdravotnicky persondl
divod ke zlepseni predevsim v tom, aby méli na komunikaci vice ¢asu (13 zdravotni
sester a 3 lékari) a mohli se jim tudiZ po této strance vice vénovat. Dale by pfivitali
vhodnéjsi prostiedi na komunikaci (10 zdravotnich sester a 3 1ékafi), predev$im co se
tykd soukromi. Privitali by, kdyby méli moZnost komunikovat s pacienty ve vétSim
soukromi (10 sester a 3 1€kari), nebof ne vzdy je komunikace provadéna v takovém
prostiedi, ve kterém mohou pacienti bez problému sdélovat své mnohdy intimni udaje.

Vyzkum ddle ukazal, Ze 8 respondentii (7 zdravotnich sester a 1 1ékar) se

Ucastnilo kurzu ¢i semindife o komunikace pouze v dobé svych studii. V soucasné ¢i
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neddvné dobé na zddném takovém semindfi nebyli. Zbylych 14 respondentti se nikdy
zadného podobného kurzu netdcastnilo viibec. VSichni dotazovani odpovédéli, Ze by o
néjaky kurz, semindf ¢i Skoleni méli zdjem.

Na tomto misté je tedy velmi vhodné se zamyslet, zda nenabidnout seminaf ¢i
Skoleni na téma Komunikace s pacientem seniorem. Semindf by bylo vhodné
zorganizovat piimo v aredlu Nemocnice Ceské Bud&jovice,a.s. ve spoluprdci napf.
s odborniky ze Zdravotné socialni fakulty.

Vysledky spolecné s diskuzi z hodnoceni vlastni komunikace zdravotnich sester 1

1ékait je zpracovana v tab. ¢. 2. a tab. ¢.3 - str. 61.

Hypotéza byla kvantitativnim vyzkumem potvrzena.
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5.2 Diskuze k piipadovym studiim s pacienty

Prvni identifikacni otdzka v rozhovoru s pacienty, byla otdzka tykajici se jejich
pohlavi. Rozhovor byl uskute¢nén se tfemi muZi a dvéma Zenami. Druhd identifika¢ni
otazky se tykala véku pacientu. VSichni pacienti, se kterymi jsem absolvovala
polofizeny rozhovor byli véku nad 70 let.

Tti pacienti byli zde, na neurochirurgickém oddéleni hospitalizovdni poprvé a
dva znich nikoliv. V dobé provadéni vyzkumu byli tito pacienti hospitalizovéani
v ¢asovém tseku od prvniho do Sestého dne.

Vsech Sest pacientd odpovédélo, Ze rad€ji komunikuji se sestfickami, protoZe se
s nimi vidi castéji, jsou milé a vstiicné a pfedev§im se potfdd na néco ptaji. Pouze jeden
z pacientl uvedl, Ze stejné jako se stfickami rdd komunikuje také s Iékafi - nevadi mu
komunikace s kymkoliv z nich.

NejcCastéjSi situace, ve kterych maji pacienti moznost mluvit se zdravotnimi
sestrami, jsou situace pfi pfijmu na oddéleni, kdy s nimi provadéji administrativni a
sesterskych prijem, ddle pak pfi rliznych vySetfenich; rdno, kdyz sestry pfijdou na
pokoje, aby mohly provést Upravu lizek a dalsi situaci, kterou pacienti uvedli, je
komunikace na pokoji, kdyZ za nimi sestry prichazeji. Naproti tomu s 1ékaii komunikuji
pacienti vétSinou jen pii piijmech na oddéleni a pak také pfi vizitich. Tuto situaci
omlouvaji vSichni dotazovani pacienti, velkym opera¢nim vytiZenim lékaiti.

Cas, ktery zdravotni sestry vénuji pacientdm b&hem komunikace, se podle
opovédi pacientd, pohybuje v rozmezi od tficeti minut do tfech hodin denné. VSichni
pacienti se shoduji a zdroven doddvaji, Ze je to vlastné nepfetrzité po celou pracovni
dobu zdravotnich sester, ale pokud to maji vyjadrit ¢iselné uvadéli pocty hodin - max. 3
hodiny za den. Lékafi podle slov pacientim vénuji méné Casu nez zdravotni sestry,
nicméné i tento Cas, ktery si pro pacienty nasli, pacientim vyhovuje na 100 %. Jak sami
pacienti uvadi - 1ékafi jim vénuji malo Casu, ale 1 to malo jim postacuje. Zde se nabizi
otazka, zda pacientim tento ¢as opravdu staci, nebo zda se jen stydéli ¢i bali na otazku
odpovédet jinak, vice oteviené.

VSemu, co tikd zdravotnicky persondl, pacienti rozumi. Nemaji s pochopenim

obsahu problém. V péti pripadech odpovédéli pacienti, Ze pokud by méli sebemensi
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nejasnost, ur¢ité by se ozvali a zeptali by se, nebo by pozadali 1ékate, aby jim vSe znovu
vysvétlil. Pouze vjedné odpovédi pacientka odpovédéla, Ze vSemu také zatim
porozuméla, ale pokud by s tim méla problém, nikdy by to nefekla. Nikdy by nefekla,
Ze tomu nerozumi, ¢i Ze to nechdpe. Svou odpovéd oduvodiiuje tim, Ze nechce
zdravotnicky persondl pfedevsim lékare otravovat.

Velmi dilezitou soucdst profese zdravotnickych pracovniki, a to jak zdravotnich
sester, tak také 1é€kait, vidi pacienti v komunikaci. Jedna z pacientek dokonce uvedla, Ze
je dilezita nejen pro zdravotnicky persondl, ale také pro pacienty. V komunikaci vid{
dilezité jadro veskerého déni pfi hospitalizaci v dstavnim zafizeni. VSichni dotazovani
pacienti odpovédé€li souhlasné - komunikace je rozhodné dulezita v profesi zdravotnich
sester i 1€kara.

Na otdzku, co je podle ndzorG pacienti dualezité v komunikaci mezi nimi a
zdravotnickym  persondlem, uvedli nésledujici: divéra, sluSnost, vysvétleni
problematiky, hlasitost feci, pfijemna komunikace, ismév, psychickd podpora a pohoda.
Odpovéd, kterd ve mné vyvolala pfijemné piekvapeni, byla odpovéd, kdy mi jedna
z respondentek sdélila, Ze béhem piijemné a milé komunikace z ni spadne strach a
veSkeré obavy. A to je, podle mého ndzoru, velmi podstatny poznatek, pro navazani
dalsich ptatelskych vztahi a predevsim pro zapoceti tispésné 1écby.

V této souvislosti je potieba uvést, Ze vSemu co zdravotnicky persondl fikd a
sdéluje béhem komunikace, vSichni dotazovani pacienti rozumi. Zdravotnicky personal
snimi totiZ hovoii tak, jak si béhem par prvnich okamzikl zjistil, Ze to pacienti
potiebuji. Mluvi pomalu, srozumitelné a hlasité. Jeden z pacienti odpovédél, Ze i kdyz
se mu zd4, Ze hovoii 1ékar velmi odborné a rychle, neboji se mu fici, Ze by potfeboval
tyto odborné terminy vysvétlit nebo zpomalit tempo feci. Poté uz je komunikace opét
srozumitelnd a akceptovatelnd také pro laika.

Z rozhovorl s pacienty dale vyplyvd, Ze zdravotni sestry pouZivaji predevsim
verbalni komunikace. Ctyfi z dotazovanych pacientd je§té uvedli, 7e zdravotni sestry
také pouzivaji komunikaci neverbdlni a to predevSim vyraz obliceje, pohledy, dotyky,
gestikulaci, tprava zevnéjsku a t6n hlasu. Lékafti také, podle sd€leni pacientl, pouZivaji

viceméné komunikaci verbdlni - vSichni dotazovani pacienti se shodli. Ctyfi z nich
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uvedli, Ze 1ékati také obcCas pouZivaji nékteré prvky neverbdlni komunikace - napt. tén
hlasu, vyraz obliceje, gestikulaci a postoj.

Vsech pét dotazovanych pacientl si mysli, Ze v komunikaci je dulezitd také
neverbalni komunikace. Uvadi, Ze pokud nékdo ze zdravotnického persondlu pouZije
néktery prvek neverbdlni komunikace, odebird se komunikace ihned lep§im smérem.
Komunikace se stava pifijemnéjsi, pacient se citi 1épe a opada z né&j strach a obavy -
uklidni ho to, protoZ ma pocit, Ze ma o né&j nékdo zajem. Dokonce jeden z pacientli
odpovédél, ze se mu tim zvySuje sebevédomi. Nicméné v této souvislosti pacienti
uvedli, Ze je to verbalni komunikaci, kterd jim na oddéleni nejvice vyhovuje. Na dotaz,
pro¢ si to tak mysli, odpovédéli, Ze sami nékdy neumi neverbdlni komunikaci dobfie
rozpoznat.

Dotazovani respondenti si mysli, Ze zdravotnicky persondl, jak se pacient pii
komunikaci s nimi citi. VSech pét pacientii odpovédé€lo, Ze vzdy daji najevo, jak se citi.
Vétsinou pokyvuji hlavou, dékuji, tvari se tak, aby lékar ¢i sestra poznali, co citi (mraci
se nebo se usmivaji). Néktefi to ddvaji najevo svou diskuzi se zdravotnickym
persondlem.

Také dotyk zahrnuji pacienti neurochirurgického oddéleni do komunikace mezi
nimi a zdravotnickym persondlem. Uvadi, Ze bez dotyku by lékaf pacienta nemohl ani
vySetfit; maji dobry pocit, Ze si jich nékdo vSimne; jsou klidné;jsi, protoze maji pocit, Ze
na oddéleni nejsou jako dalsi ,.kus* nebo také uvadi, Ze jim dotyk zvySuje sebevédomi.

Pacienti udélili v komunikaci se sestfickami ve vSech ptipadech 1. V komunikaci
s 1ékafi ve Ctyfech pripadech udélili zndmku 1 a v jednom piipadé zndmku 3. Znadmka je
ovlivnéna ziejmé tim, Ze pacient vyslovil pfi rozhovoru nazor, Ze na ného lékai mluvil

velmi rychle, 1 kdyz srozumitelné a béhem komunikace se na pacienta ,,moc* nedival.
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Kvalitativni vyzkum byl proveden na malém poctu respondentli, piesto lze

odvodit hypotézu, kterou je potfeba ovérit na vétsim poctu respondenti.

H: Pacienti seniofi hospitalizovani na neurochirurgickém oddéleni Nemocnice

Ceské Budéjovice, a.s. upfednostiiuji verbalni komunikaci pfed neverbalni komunikaci.
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6. ZAVER

Cilem teoretické C4sti prace bylo popsat starnuti a stifi, druhy zdsady a specifika
komunikace se seniory. Ddle bylo cilem praktické ¢asti prace zjistit, jakym zpiisobem
komunikuji 1ékafi a zdravotni sestry s pacienty seniory a jaké zptisoby komunikace
vyhovuji pacientim seniorim hospitalizovanym na neurochirurgickém oddéleni
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Zvolena byla kombinace kvantitativniho a
kvalitativniho vyzkumu.

Kvantitativnim  vyzkumem  byla  hypotéza ,Zdravotni  sestry  na
Neurochirurgickém oddéleni v Nemocnici Ceské Budéjovice,a.s. pouZivaji vice
neverbdlni komunikaci neZ lékari* potvrzena. Z kvalitativniho vyzkumu vyvozuji
nasledujici hypotézu: ,, Pacienti seniori hospitalizovani na neurochirurgickém oddéleni
Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. upFednostiiuji verbdlni komunikaci pied neverbdlni
komunikaci.*

Vyzkum  prokdzal, Ze verbdlni komunikace s pacientem seniorem
hospitalizovanym na neurochirurgickém oddéleni Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. je
velmi vyznamnym prostfedkem komunikace. Na tomto oddéleni se setkdvaji pacienti
s riznymi typy postiZenimi nejen mozku ¢i pohybového aparitu, ale také pacienti
s postiZzenim fecového centra. Je proto velmi dulezité, aby komunikace probihala na
profesiondlni drovni a predevsim tak, aby se pacient citil bezpecné a dokdzal i pres své
postiZzeni spolupracovat pfi svém léCeni. Je tedy dileZité, aby zdravotnicky personal
vyuzival zadsady komunikace s pacientem seniorem vzdy s ohledem k jeho zdravotnimu
stavu. Neméné dilezita je také komunikace neverbdlni a proto je velmi podstatné, aby
ji pouzivaly nejen zdravotni sestry, ale aby také neverbalni komunikaci pouZzivali 1ékafi.

Bakalafskd prace pfispéla ke zmapovani problematiky komunikace mezi pacienty
seniory a zdravotnicky persondlem (l€kafi 1 zdravotnimi sestrami) a bude vyuZita jako
zpétnd vazba v oblasti komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky a pacienty seniory

hospitalizovanymi na neurochirurgickém oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
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9.1 Priloha 1

Souhlas s rozhovorem

V ramci bakaldfské priace na téma ,,Komunikace s pacientem seniorem na
neurochirurgickém oddéleni“ bude realizovdn kvalitativni vyzkum problematiky
komunikace zdravotnického persondlu se seniory. PouZitou metodou bude polofizeny
rozhovor s pacienty. Ziskané informace budou zpracovdny pomoci kvalitativni
obsahové analyzy a nasledné budou zpracovany ve vyzkumné ¢4sti price.

Veskeré informace a tidaje ziskané béhem rozhovort s jednotlivymi respondenty
jsou duvérné a identifikaéni ddaje, které by mohly vést k odhaleni identity, budou

zménény. VSechny ziskané informace budou pouZity pouze pro potifeby bakaldiské

préce.

Pisemny souhlas:

Timto prohlasuji, Ze jsem byl/la studentkou Petrou Voldfichovou tadné
informovédna o podminkach ucasti ve vyzkumu a o zachovani diivérnosti mou podanych
informaci. Souhlasim s poskytnutim informaci studentce Petfe Voldfichové, studentce
3. ro¢niku oboru Socidlni price ve vefejné spravé Zdravotné socidlni fakulty Jihoceské

univerzity v Ceskych Budg&jovicich, v ramci vyzkumu k jeji bakaldiské praci.

V Ceskych Bud&ovicich dne ............cocovoeveveeeeeeeeeeeeeeeseeseeenenn.



9.2 Priloha 2

Dotaznik pro zdravotni sestry a 1ékaie

Dobry den, jmenuji se Petra Voldfichovd a jsem studentkou Zdravotné socidlni
fakulty JihoGeské univerzity v C. Bud&jovicich, bakaldiského studijniho oboru Socidlni
prace ve vetejné spravé. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je
soucdsti mé bakaldrské prace sndzvem: ,, Komunikace s pacientem seniorem na

neurochirurgickém oddéleni.*

Dotaznik je anonymni, veskeré informace budou pouZity jen ke zpracovani price.
Spravnou odpovéd zaSkrtnéte v prisluSném policku, pfipadné ji napiSte do
pfipravenych fadka.

Pfedem Vam dékuji za ochotu, spolupréci a trpélivost pii vypliiovani dotazniku.

1. Pohlavi:

a Zena o muZ

2. Vék:

x méné nez 20 let a 31 -40let a 51 -60 let
a 21-30 let a 41 -50 let a 61 a vice let

3. Nejvyssi dosazené vzdélani:
stfedni odborné s maturitou
o vySSi odborné o vysokoSkolské

jof

4. Pracovni pozice:
o ]ékar o sestra

5. Jak dlouho jiZ pracujete na neurochirurgickém oddéleni?

7. 'V jakych situacich nejcastéji komunikujete s pacienty?



8. Myslite si, Ze vénujete pacientovi dostatek ¢asu pfi komunikaci?
X ano
x ne (pokud ne - prosim, napiste diivod):

9. Myslite si, Ze je ve vasi profesi dllezitd komunikace?
X ano o spiSe ano o spiSe ne o ne

10. Co je podle vaseho nazoru dulezité v komunikaci mezi zdravotnickym persondlem a
pacientem?

11. Myslite si, Ze se 1i8{ komunikace s pacientem seniorem od komunikace s pacientem
mladS$im?
o ano (pokud ano, prosim, uved'te, jak):

12. Prizptisobujete svou komunikaci pacientiim seniordm?
o ano — jak?



13. Jakou komunikaci pfi praci s pacientem seniorem nejcastéji pouzivate?
o verbalni (dstni)

x neverbalni (mimoslovni): = beze slov

a vyraz obliceje (mimika)
o pohledy

o pribliZeni/oddaleni

o dotyky

o postoj

o gestikulace

o Uprava zevnéjSku

o ton hlasu

14. Myslite si, Ze je neverbdlni komunikace s pacientem duleZita?
o ano - proc¢?

15. Jaky druh komunikace podle vaSeho ndzoru vyZaduji pacienti (seniofi) na
neurochirurgickém oddéleni?
x verbdlni (dstni)

o neverbalni (mimoslovni): = beze slov

o vyraz obli¢eje (mimika)

o pohledy

o pribliZeni se nebo oddéleni
o dotyky

o postoj

a gestikulace

o Uprava zevnéjSku

o ton hlasu

16. Dokézete odhadnout, jak se pacient pfi komunikaci s Vami citi?

X ano o spiSe ano o spiSe ne o ne



17. Ovétujete si, zda pacient ziskané informace pochopil?

o ano - jak:

18. Myslite si, Ze do komunikace patii dotyky?
o ano — proc?

21. Myslite si, Ze pacienta pfi komunikaci ovliviiuji ,,bilé uniformy*?
X ano o spiSe ano o spiSe ne o ne

22. Myslite si, Ze je potieba néco zménit v komunikaci s pacienty seniory na
neurochirurgickém oddé€leni?
o ano — co?

o ne — proc¢?



& ano

....................................................................... (prosim uved'te jeho nizev)
o ne
pokud ne mél/a byste o tento seminaf zdjem? X ano
o ne

24. Prosim, zaSkrtnéte v piislusném sloupecku odpovéd na danou otdzku podle toho,
jak hodnotite svou komunikaci s pacientem seniorem:

, Efektivni komunikace

_vidy |vétiinou| obéas | nikdy |

;Pﬂ komumkaa s pacrentem bem v uvahu_ e
raktuaim stav pacienta-

'Komumkuy s pacxentem ve vhadnem o :
prostiedi. '

'\fyclenim si pro pac;enta cas ze;mena pro
| zdvaind sde!em '

: ',Zvazu,u vhodnos’t nacasovani zavaznych
- scieiem s ohiedem na gaa:tenta

:POSkthj! svym koieg um vcas mformace
o pacxenmsn i

' :Poskym;i pac;entov; vcas potrebne =
',tnfsrmace '

Poskytu;x pfzbuznym pac;enta vcas
. potrebne mfermace

i .;Poskytuy }en ty mfermace, kteze J1sc>u
jvme kompetencz '

F Poskytup jen ty mformace, ktere mam
joverene . ey

Zdroj: gpafénkové N, Zékladni btézky kdrhunikace. Galén 2009



9.3 Priloha 3

Otazky pro rozhovor s pacienty seniory na neurochirurgickém oddéleni

1. Pohlavi pacienta
2. VEk pacienta
3. Jak dlouho jste na neurochirurgickém oddé€leni hospitalizovédn/a? Jste tady

poprvé?

S kym radéji na neurochirurgickém oddéleni komunikujete? Pro¢?

V jakych situacich nejcastéji komunikujete se sestifickami?

V jakych situacich nejcastéji komunikujete s 1ékati?

Kolik ¢asu Vam vénuji sestficky. Vyhovuje Vam to? (resp. - Myslite, Ze Vam

staci?)

8. Kolik ¢asu Vam vénuji 1ékaii? Vyhotovuje Vam to? (resp. - Myslite, Zze Vam
staci?)

9. Rozumite vSemu, co sestiicky fikaji?

10. Rozumite vS§emu, co l1ékafi fikaji?

11. Myslite si, Ze je v profesi zdravotni sestry dulezitd komunikace?

12. Myslite si, Ze je v profesi Iékare dllezitd komunikace?

13. Co je podle vaseho nazoru diilezité v komunikaci mezi vami a zdravotnickym
persondlem?

14. Jak s Vami komunikuji sestiicky?

15. Jak s Vami komunikuji 1€kafi?

16. Jakou formu komunikace pouZzila sestiicka?

o verbdlni (dstni)

o neverbalni (mimoslovni):

N s

o beze slov

o vyraz obli¢eje (mimika)

o pohledy

n pribliZzeni se nebo oddédleni
o dotyky

o postoj

a gestikulace

o Uprava zevnéjSku

o ton hlasu

17. Jakou formu komunikace pouzil 1ékai?
o verbdlni (dstni)
o neverbalni (mimoslovni): a beze slov

o vyraz obli¢eje (mimika)

a pohledy

n pribliZzeni se nebo oddédleni

o dotyky

o postoj

n gestikulace



18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

25.

26.
27.

28.

o Uprava zevnéjSku
o ton hlasu

Myslite si, Ze je neverbdlni komunikace dtilezitd? Proc?

Jaky druh komunikace vam na neurochirurgickém oddéleni vyhovuje?
Myslite si, Ze sestficka odhadne jak se pfi komunikaci citite? Jak?

Myslite si, Ze 1€kar odhadne, jak se pfi komunikaci citite? Jak?

Myslite si, Ze do komunikace se zdravotnickym persondlem pati dotyk? Proc¢?
Jak hodnotite komunikaci se sestfickou na neurochirurgickém oddéleni. Jakou
zndmku byste sestfickam udélil/la:

1 - 2 - 3 - 4 - 5

Jak hodnotite komunikaci s Iékafem na neurochirurgickém oddéleni. Jakou
znamku byste 1ékaiim udélil/la:

1 - 2 - 3 - 4 - 5

Ovliviiuji Vés pfi komunikaci se zdravotnickym personalem jejich ,,bilé

uniformy?*
X ano o spiSe ano o spiSe ne o ne



9.4 Priloha 4

Wonk Bakrova skala hodnoceni bolesti

HONZAK, R. Komunika&ni pasti v medicing. 2.dopIn&né vydéni. Praha: Galén, 1999. 166 s. ISBN 80-7262-032-0.



9.5 Priloha 5

Desatero komunikace se seniory (geriatrickymi pacienty):

1.

10.

Respektujeme identitu pacienta a disledné jej oslovujeme jménem nebo
odpovidajicim titulem. NevyZddand familidrni osloveni ,,babi“, ,,dédo* jsou
poniZujici.

Disledné se vyhybame zdétinstovani starého Clovéka. Ani s nemocnymi se
syndromem demence nehovofime jako s détmi (formou, ani obsahem).

Pii komunikaci s pacienty a pii jejich oSetfovéani cilevédomé chranime jeho
dastojnost; snazime se vyloucit podcetiovani a nepodloZené pfisuzovani
zavaznych funk¢nich deficitii (napf. v kognitivni oblasti).

Respektujeme princip zpomaleni a chrdnime seniory pred Casovym stresem;
pocitdme se zpomalenim psychomotorického tempa a se zhorSenou pohyblivosti.
Slozitéjsi nebo zvlasté dilezité informace (terminy vySetfeni, pfipravu na né,
zpisob uzivani 1ékt) nékolikrat zopakujeme ¢i radéji jesté napiSeme na papir.
Aktivné a taktné ovéfime mozné komunikaéni bariéry (porucha sluchu, zraku
apod.) a tomu pfizptisobime komunikaci.

K usnadnéni komunikace se zdrZujeme v zorném poli pacienta, mluvime
srozumitelné a udrZujeme ocni kontakt. Pfi pochybnostech ovéfujeme spravné
vyuziti kompenzacénich pomtcek.

Bez ovéfeni nedoslychavosti nezesilujeme hlas; porozuméni fe¢i se ve staii
zhorSuje v hluéném prostiedi, proto ,neprekiikujeme* jiny hovor, rozhlas,
televizi, ale snaZime se hluk odstranit.

Dopomoc pfi pohybu, odklddani odévu ¢i pii uléhani na 1izko vzdy nabizime
(imérné zdravotnimu postiZzeni pacienta) ale nevnucujeme; umoZiujeme
pouzivani opé€rnych pomicek (hole, choditka).

Pfi dstavnim oSetfovani by komunikace i oSetfovatelskd aktivita méla
cilevédomé sméfovat k podpofe a k udrZeni (obnové) sobéstacnosti seniora

nikoli pred¢asné predpokladat jeji ztratu a vést k imobilizaci. (2)



