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ABSTRAKT

CERNA, Markéta. Urovei komunikace vSeobecnych sester  z pohledu
hospitalizovanych geriatrickych pacientt.

Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).

Vedouci prace Mgr. Eva Markova, Ph.D.

Tématem bakalaiské prace je pruzkum spokojenosti hospitalizovanych geriatrickych
pacientli S urovni komunikace vSeobecnych sester. V teoretické €asti je popisovana
problematika nemoci ve staii, jsou zkoumana specifika povahy geriatrickych pacienta,
je zminovana problematika adaptability geriatrickych pacienti pii hospitalizaci,
nezbytnost etiky a empatie vSeobecnych sester a moznosti zplsobli komunikace
vSeobecnych sester s geriatrickymi hospitalizovanymi pacienty.

Cilem prazkumu je zjisténi, zda jsou hospitalizovani geriatricti pacienti spokojeni
s trovni komunikace v§eobecnych sester. Jako vzorek bylo vybrano 86 geriatrickych
pacienti hospitalizovanych na oddéleni nasledné péce, viz tabulka 1. Pilotni prizkum
trval sedm mésicii a je proveden kvantitativni metodou s vyuzitim dotaznikové
techniky. Autorkou byla vyuzita dobra znalost prostfedi oddéleni nasledné péce, kde
pracuje jako zdravotnicky asistent a dobra znalost povahy a chovani geriatrickych
pacientd.

V zéavéru bakalarské prace jsou vypracovany odpovédi na vyzkumné otazky, vysledky
prizkumu jsou porovnany z prizkumem jinych autort. Bylo zjiSténo, ze geriatricti
pacienti by radi s v§eobecnymi sestrami vice komunikovali. Chtéji, aby jim vSeobecné

sestry vice naslouchaly. V tomto smyslu je navrzeno vyuziti bakalaiské prace pro praxi.

Klicova slova: Geriatricky pacient. Hospitalizace. Komunikace. Spokojenost pacientd.

Vseobecna sestra.



ABSTRACT

CERNA, Markéta. The Standard of Communication of General Nurses from the View
of Geriatric Patients.

The Public Health Collage, o. p. s. Level of qualification: Bachelor (Bc.).

Thesis advisor: Mgr. Eva Markova, Ph.D.

The main topic of this thesis is to conduct research regarding the satisfaction of geriatric
patients with the standard of communication of the general nurses during their

hospitalization.

In the theoretical part there are described issues such as: illnesses in old age; the
research on typical characteristics of geriatric patients; there is mentioned the general
difficulty with adaptation in geriatric patients during hospitalization; and the necessity
of good ethics and empathy and the different ways in which the general nurses

communicate with the hospitalized geriatric patients.

The main goal of this research is to find out if the hospitalized geriatric patients are
satisfied with the standard of communication of the general nurses. 86 geriatric patients
who were hospitalized in the follow-up care ward became as a sample of the research
(see chart 1). Pilot research took seven months and it was conducted using quantitative
methods using questionnaires. Author used good knowledge of the environment in the
follow-up care ward where she works as a medical assistant and a good knowledge of
the characteristics and behaviors of geriatric patients. In the final section of the thesis
are elaborated responses to the research questions; the result of the research is compared
to the results of other authors. It was found that geniatric patients would like to
communicate more with nurses. They want to make nurses to listen to them more. There

are some suggestions how to apply this thesis at work and practice.

Key words: Communication. General Nurse. Geriatric patient. Hospitalization. Patient

satisfaction.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Geriatrie - soucdst gerontologie zabyvajici se chorobami ve stari

Gerontologie - obor zabyvajici se problémy starnuti organizmii a chorob stari

Gestikulace - pohyby téla (zejm. rukou) doprovazejici rec

Haptika — vyjddieni hmatem, dotykem, tykajici se hmatu

Komunikace - prenos, sdélovani, vyména informaci

Mimika - doprovadzeni projevu pohyby, gesty, vyrazem tvare

Multimorbidita - pritomnost vice chorob u téhoz jedince, casto ve vyssim véku, coz
vede napr. k rozladam, subdepresim a depresim

Paralingvisticky - soucast komunikacni techniky - intonace, hlasitost, pauzy, opakovani

Posturika - véda o vyznamech poloh a drzeni téla

Proxemika - druh non verbalni komunikace, spocivajici ve vyjadient vztahu k

druhému ve vzdalenosti, kterou od sebe komunikujici subjekty zaujmou
Reliabilita - spolehlivost vyzkumné metody nebo techniky

Verbalni - slovni, ustni, slovy vyjadreny

Zacharova (2008)
Dostupné z: www.https://www.online-slovnik.cz/slovnik-cizich-slov

Dostupné z: www.https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/



http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/deprese
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/komunikacni
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/intonace
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/pauza-pausa
https://www.online-slovnik.cz/slovnik-cizich-slov
https://slovnik-cizich-slov.abz.cz/

Motto:

., Starecky vek je jednim ze stupiii naseho zivota
a ma jako vSechny ostatni svou vilastni tvar, vlastni
atmosféeru a temperaturu, viastni radosti

a strasti.

Hermann Hess



UvVOD

V této bakalarské praci je zkouméana spokojenost hospitalizovanych
geriatrickych pacientii S komunikaci vSeobecnych sester a cilem je zjistit, jaky zptisob
komunikace geriatrickym pacientim vyhovuje a jestli pacient star$i 80 let posuzuje
komunikaci v§eobecnych sester s nim jinak, nez pacient mladsi 80 let.

Mohlo by se zdat, ze je tato problematika z hlediska vyznamnosti jinych
zdravotnickych ukond zanedbatelna. Autorka bakalaiské prace se vsak, po
nckolikaletych zkuSenostech na oddélenich nasledné péce, domnivé, Ze zmapovani
pocitu a ptipominek ke komunikaci vseobecnych sester, z pohledu prave geriatrickych
pacienti, mize prispét k zamysleni se nad Grovni komunikace a zlepsit kvalitu zivota
geriatrickych pacientli. Dle ndzoru autorky bakaléiské prace se souc¢asnd doba da témet
ve vSech oblastech Zivota vyhodnotit jako uspéchana a psychické potieby pii 1é€bé
seniorll nejsou posuzovany jako zasadni, neni jim vénovana dostateCna pozornost.
Zvlasté ve zdravotnictvi, které je spojeno svelkym mnozstvi povinnosti
a odpovédnosti k pacientiim, ale zaroven se v posledni dobé vyznacuje nedostatkem
kvalifikovanych vSeobecnych sester, se muze stat, Ze pod tlakem ndro¢nosti prace je
pacient z medicinského hlediska spravné osetfeny a piesto neni spokojeny. Autorka se
domniva, na zékladé vlastni zkusSenosti a studia odborné literatury, ze geriatricky
pacient v cizim prostiedi nemocnice je velmi citlivy na zpusob jednani, na
projevovanou uctu a hife se s jeji absenci vyrovnava. Tato skuteCnost se mize
negativné projevit na jeho ptistupu k 1€¢bé a jeho psychicka nepohoda mtize negativné
ovlivnit jeho chovani k personalu, k ostatnim pacientim a v kone¢ném dusledku mize
narusit klidny chod oddéleni nésledné péce.

Spravné zvoleny zptisob komunikace mezi vSeobecnou Sestrou a geriatrickym
pacientem je velmi dulezity. Je o to dllezit&jsi, ze si pacient hospitalizaci dobrovolné
nevybral a byla mu okolnostmi vnucena. Od vseobecné sestry zpravidla ocekava
empatii, pochopeni, trp&livost a utéchu. Casto otekava, e sestra vyciti jeho potize
a pocity z pouhych naznakd. Nutné tedy je, aby komunikace mezi sestrou a pacientem
byla efektivni. VSeobecna sestra z titulu své profese s pacientem komunikuje védome
a cilen¢, méla by proto stanovit zpiisob komunikace podle toho, s jakym pacientem
hovoii. Méla by vzit pii komunikaci v tvahu staii pacienta, jeho vzdélani, jeho socialni

zatazeni, jeho zdravotni stav a v neposledni fad¢ také jeho povahové rysy.
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Bakalatska prace se v teoretické ¢asti vV prvnich kapitolach zabyva ndhledem na
stafi v souvislosti s nemoci, hospitalizaci a povahovymi rysy seniorti, aby mohlo byt
plynule navazano na, s tim uzce souvisejici, prizkum komunikace spokojenosti
geriatrickych pacienti s komunikaci vSeobecnych sester. Dale bude specifikovano
chovani hospitalizovanych geriatrickych pacientli, zpisob komunikace vseobecnych
sester s geriatrickymi pacienty, budou popsany druhy komunikace, bude zkouman vliv
komunikace na spokojenost dotazovaného pacienta na oddéleni nasledné péce.

V empirické casti bakalaiské prace budou vyuzity kvantitativni vyzkumné
metody. Cilem bude zjistit, zda jsou hospitalizovani geriatri¢ti pacienti spokojeni se
zpusobem komunikace vSeobecnych sester a jaky zpisob komunikace jim nejlépe
vyhovuje. Na oddéleni nasledné péce byli, v obdobi od ¢ervna 2016 do prosince 2016,
osloveni geriatri¢ti pacienti s prosbou o vyplnéni dotazniku. Vzhledem k tomu, ze
vekové slozeni vybraného vzorku je rozsahlé a doba sbirani dat dostatecna, bude mozné
porovnat nazory téchto seniort ve stari do 80 let a ve stafi nad 80 let. Porovnani bude
provedeno z divodu zjisténi, zda mize byt spokojenost s komunikaci ovlivnéna také
stafim pacienta a jeho nadhledem ziskanym vékem a zkusenostmi. Stafi lidé byvaji na
komunikaci citlivéj$i a porovnanim vékovych skupin o¢ekava autorka objektivné;si
vysledky. K prizkumu byla zvolena forma dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl
autorkou bakalarské prace respondentim piedlozen v obdobi pied ukoncenim
hospitalizace. Divodem byla snaha autorky o ziskani pravdivych informaci, které by
mohly byt jinak ovlivnény obavami geriatrickych pacientl z dopadu vyjadieni
nespokojenosti a také v&tsim mnoZzstvim zkuSenosti pacientll, ziskanych za celou dobu
hospitalizace.

V zavéru bakalarské prace budou ziskané informace vyhodnoceny. Zjisténi
nedostatkli bude mozné vyuzit pfi komunikaci s hospitalizovanymi geriatrickymi
pacienty, vramci dosazeni trovné co nejlepsi komunikace a zpiijemnéni pobytu
geriatrickych pacientli na oddélenich nasledné péce. Problematika starych lidi je
vétsinou zkoumana zvenci vyzkumniky, které nelze oznacit jako staré. Seniofi jsou
Vv téchto prizkumech popisovani jako degenerujici bytosti, psychicky nefunkéni, se
zanikajicimi Zzivotnimi funkcemi. Autorka bakalarské prace se domnivéa, Ze pro
objektivni vysledky je vyznamny nahled na starého cloveka zevnitt, z pohledu starych
lidi. Vyzkumnici, ktefi nejsou ve véku geriatrickych pacientti, nemohou k vyzkumu

vyuzit vlastni zkuSenost. Proto se autorka rozhodla provést prizkum na zakladé nazoru
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geriatrickych hospitalizovanych pacientti a nikoliv z opa¢né strany, tedy na zakladée

nazoru vSeobecnych sester.
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1 STARI

Gerontologie shrnuje poznatky o stafi. Staii lze obecné charakterizovat jako
posledni otnogenetickou etapu zivota. Oznaceni ,,stary” vSak neni mozné stanovit
jednoznacéné. Kazdy Clovek, a to plati 1 ve stafi, ma individualni fyzické a duSevni
schopnosti, které jsou dany jeho vrozenymi i ziskanymi dispozicemi. Nékdo zvladne
v devadesati letech tkony, na které jiny nestaci kratce po sedmdesatce. Pod pojmem
starnuti se zpravidla rozumi souhrn zmén ve strukture a funkcich organismu, které
podminuji jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti a vykonnosti jedince...
(Langmaier, Krejéikova, 2007, s. 202).

Jak navrhla Svétova zdravotnicka organizace (Farkova, 2006), vék od 60 do 75
let je oznacen jako ranné staii nebo vyssi vek, vék od 75 do 90 let je oznacen jako vlastni
staii nebo pokrocily vék a od 90 let se v€k oznacuje jako dlouhovékost nebo vysoky
veék. Z teckého slova geron, v prekladu stafec nebo stary muz, je pro oznaceni starého
¢lovéka ustéalen vyraz geront.

Od tohoto feckého slova jsou odvozeny nazvy gerontologie a geriatrie.
Gerontologie je véda o starnuti, ktera stati zkoumda z pohledu biologického,
demografického, socidlniho a z mnoha dalsich aspektii (Holmerova, Juraskova,
Zikmundova a kol., 2007, s. 12). Geriatrie je specializaéni obor mediciny
interdisciplinarniho charakteru, ktery se zabyva nemocemi ve stafi, prevenci téchto
nemoci, zvlaStnostmi geriatrickych pacientli, komplexni fyzickou a psychickou
problematikou se stafim souvisejici. Geriatricky pacient je zpravidla pacient star$i
70 let, jehoz onemocnéni je komplikovano zménami se stafim souvisejicimi, napf.
ztratou sobéstacnosti, imobilitou, dehydrataci a potfebuje v ramci lécby specificky
geriatricky pfistup podobné jako malé déti, jak uvadi Holmerova, JuraSkova,
Zikmundova a kol. (2007). Na oddéleni nasledné péce, prostiednictvim kterého byl
prazkum uskutecnén, jsou hospitalizovani pfevazné geriatricti pacienti, ktefi se museli
se svoji zavislosti na druhych, teprve po nastupu do nemocnice, postupné vyrovnavat
a pro fadu znich to nebylo jednoduché. Zde velmi zalezelo na empatii a taktu
vSeobecnych sester a patrné, Ze nékterym vSeobecnym sestram, bez ohledu na vék,
chybi Sirsi vzdélanost z oboru psychologie, komunikace a etiky. Nelze vSak nevzit
Vv uvahu tnavu a malo Casu vSeobecnych sester na jednotlivé pacienty. Divodem je

nedostatek kvalifikovaného personalu v nemocnicich a velkého mnozstvi pracovnich
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povinnosti z toho pro sestry vyplyvajici. Jak je vSak zduraznovano (Kalvach a kol.,
2008), podpora osobni integrity a zachovani autonomie geriatrického pacienta by méla

byt za vSech okolnosti vysokou prioritou zdravotnickych sluzeb.

1.1 Multimorbidita

Nemoc je obecné definovana jako porucha zdravi. Pojem nemoc nebylo
historicky mozné jednozna¢né definovat v kontextu stale novych a novych poznatkt
biologickych oborti. Podle Zacharové, Hermanové, Sramkové (2007), nestaéi jiz pouhy
biologicky pfistup, ale je nutné brat v uvahu také psychologické a socialni dimenze.
Nemoc je povazovana za potencialni neschopnost organismu vyrovnat se s prostiedim
a pro organismus starych lidi to plati mnohonasobné.

Autorka se na zaklad¢ své letité, praktické zkusenosti v nemocni¢nim prostiedi
domniva, ze ptanim vétSiny lidi je zachovat si dastojnost. Jak uvadi Ptacek, Bartinek
a kol. (2011), napt. Immanuel Kant (1724 — 1804) definuje distojnost jako respekt,
ktery on ma k ostatnim a ktery jini mohou pozadovat po ném. Z toho vyplyva, Ze tato
hodnota nema pouhou trzni cenu a neexistuje nic, za co by bylo mozné tento objekt
hodnoceni vyménit. Kant se ve svych listech v citacich domnivé, Ze samo lidstvi je
distojnost. Pocit vlastni dlstojnosti je subjektivné nejvice vniman prave pii verbalni
¢1 neverbalni komunikaci s okolim.

Neni neobvyklé a byva patrné, ze v podvédomi mladych a zdravych lidi, pfi
navstéveé nemocnice probleskne myslenka typu - hlavné€ nebyt na nikom zavisly. Témé&f
kazdy dospély €lovek si uvédomuje, Ze s pfibyvanim nemoci a blizicim se stafim miize
nastat obdobi, kdy bude potifebovat néc¢i péci, bude muset jinou osobu zadat
o pomoc a ¢ekat, zda se mu ji dostane. Z praxe na odd¢leni nésledné péce ziskala
autorka zkuSenost, Ze na stejné symptomy reaguje kazdy pacient jinak. Nektery
upiednostiiuje zlehovani svého stavu, jiny naopak pfehnané proziva kazdou banalitu.
Zde hodn¢ zalezi na povaze kazdého pacienta a hospitalizovani geriatricti pacienti
prokazatelné sva povahova specifika maji.

U starsich lidi bézn€ ubyvaji funkéni kapacity a postupné dochazi ke vzniku
riznych nemoci, které vedou k Sir§i multimorbidité, tj. sou¢asnému vyskytu vice
onemocnéni u jedné osoby. Multimorbidita pfina$i néarGst problémul v socialnich
oblastech Zivota, kde je stafecka kiehkost neakceptovatelna. Geriatricka medicina se

snazi, i pii rostouci multimorbidité, optimalizovat rezidualni funkce organismu. (Weber
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akol., 2017). Jak ve svém dalSim ¢lanku publikace proLékare.cz, uvadi Weber a kol.
(2017), multimorbidita - zdanlivé nikam nepatii, ale v souvislosti s dalsimi zménami
ovlivituje funk¢ni stav, schopnost adaptability, toleranci k zatézi a regula¢ni schopnost
geriatrickych pacienti. Multimorbiditou lze nazvat stav involu¢nich a chorobnych
zmén u lidi vyssiho véku. Autorka souhlasi, spolu s odbornou literaturou, ze vSechny
tyto zmény ovlivituji ndhled a citlivost hospitalizovaného geriatrického pacienta na
komunikaci v§eobecnych sester s nim.

V Ceské republice se kazdym rokem zvySuje primérny vék oblani a do
budoucna bude pokracovat trend nartstu poctu seniorti. Podle odborného ¢asopisu
Fakultni nemocnice Brno (2017), ¢lanek Starnouci populace geriatrického pacienta je
nutno chdpat jako ,, kiehkého* seniora se snizenymi funkcnimi rezervami a horsi
adaptabilitou. Je dlouhodobé ohroZen dekompenzaci funkcniho stavu a vyzaduje
specifickou modifikaci odborného pristupu pri volbé rezimovych a lécebnych opatieni.
Tamtéz je zdaraznéno, ze velkymi geriatrickymi syndromy jsou, mimo jiné, pokles
nezavislosti a naro¢nd péce o pacienta. Péce o staré nemocné, ktefi maji vétsi mnozstvi
chorob, klade stale vyssi naroky na pozadavky znalosti, dovednosti a pochopeni ze
strany nemocni¢niho personalu, je nutna zména v pfistupu
a jednani k rostouci seniorské populaci. Je rovnéz dulezité, aby vSeobecna sestra uméla

zvolit vhodnou formu komunikace a byla v tomto smyslu stale vzdélavana.

1.2 Specifika povahy geriatrickych pacienti pri komunikaci

Jak jiz bylo zminéno v uvodu a souhlasné s dal$im autory se o tom zmifuje také
Vagnerova (2007), stary ¢loveék je velmi citlivy na zménu prostiedi. Vzhledem k tomu,
ze starnutim dochazi ke zhorSeni vSech funkci, stary ¢lovék se stava opatrnéjSim,
pomaleji se rozhoduje, pomaleji chape a Spatné si zvyka na nové prostiedi. Byva také
vice vztahovaény a mnohem citlivéjsi az precitlivély na projevy lidi ve svém okoli a na
zpiisoby komunikace, kterou si mnohdy Spatné vysvétluje. Stafi lidé zpravidla
negativné reaguji na zmény a zdsahy do zabéhnutych forem Zzivota, protoze se citi
ohroZeni. Nejradéji jsou v kontaktu se zndmymi lidmi, se kterymi si opakované sdéluji
své starosti, ¢asto fesi své zdravotni potize a stézuji si na své okoli. Pro seniory je velmi
pocit sebeucty a distojnosti. Z tohoto diivodu se snazi ptispét svymi znalostmi napt. do

diskuse, kterd se jich pfimo netyka. Snazi se V ramci svych moznosti svému okoli

17



pomabhat, fesit, vysvétlovat a citi se ukfivdéni, pokud neni jejich snaha docenéna nebo
je netaktné odmitnuta. Pokud je senior umistén do neznamého prostiedi, projevuje se
u néj strach, stud a nejistota. Zména prostiedi byva pro staré lidi nepfijemna, obavaji se
ji, neradi pfijimaji zménu v dennim rezimu, ve zpusobu stravovani, ve ztrat¢ soukromi,
V kazdodenni konfrontaci s cizimi lidmi. Podle Vagnerové (2007), pocituji zavisli
seniofi vdek vici osobam, které o n€ pecuji a zadroven nevrazivost, nebot’ Spatné snaseji
svoji zavislost na téchto osobach. Z tohoto diivodu se Casto uchyluji k sekyrovani nebo
podbizivosti. Navratil (2008) uvadi, Ze clovek, ktery byl v mladi introvert, je ve stari
jesté introvertnéj$i a naopak extrovert se stava extrovertnéjSim. Starnutim se
charakteristické vlastnosti zesiluji, nékteti lidé se stahuji do sebe nebo jsou naopak
extrémné upovidani. Seniofi obecné uZ nechtgji fesit obtizné situace, maji problém
zvladat emoce, maji tendence k plactivosti. Na nové vzniklé situace reaguji nepruzné,
s obavami, vétSinou se S nemoci vyrovnavaji hlite. Vseobecné vsak u vsech lidi dochazi
k posunu v nékolika ohledech. Meni se vlastni osobnost, pomalu odpadd spolecenska
korekce a zdkladni povahové rysy vystupuji silnéji nez drive. (Navratil, 2008, s. 278).
Komunikace starych lidi miva nekteré typické znaky, které obvykle nejsou ziejmé pred
70. rokem zivota. Byva poznamendna dalSim zhorSovanim sluchu, ubytkem pameéti,
zménou kognitivnich procesii i dalSimi faktory. Problémy se projevuji jak v oblasti
porozuméni, tak ve viastnim vyjadreni. Stari lidé, kteri hure slysi, maji zhorSenou
kratkodobou pamét a pomaleji uvazuji. Neporozumi vidycky snadno ani béznému
sdéleni a jesté vetsi potize vzmikaji, pokud by toto sdeleni bylo prilis dlouhé
a slozité. (Vagnerova, 2007, s. 416).

Geriatricti hospitalizovani pacienti maji také tendence chovat se jako malé déti,
jak si v praxi ovéfila autorka bakalarské prace. Velmi casto ocekavaji, ze budou
néjakym zptisobem pochvaleni ¢i odménéni, pokud napft. bez diskusi spolknou 1ék nebo
se ochotné prevléknou. Vétsina z nich za to ofekava od zdravotnického personalu
protisluzbu napfi. v pfineseni kdvy, Casopisu, sundani ponozek nebo pieCesani vlasi
apod. Z toho vsak mize obratem vyplynout, Ze se k nim vS§eobecné sestry neuvédoméle
mohou zacit, jako k malym détem, chovat. Autorka se s tim v nejvétsi mife setkala,
kdyz poprosila geriatrické pacienty o vyplnéni dotazniku spokojenosti s komunikaci
vSeobecnych sester. VSichni osloveni seniofi byli ochotni dotaznik vyplnit, ale téméf
vSichni za vyplnéni pozadovali po autorce, aby si na n¢ ud¢lala vice ¢asu. Nekdo ji
poprosil o piestlani postele, nékdo si nechal ohtat a dolit ¢aj, nékteti zadali, aby si s nimi

povidala déle, jini chtéli vzit na prochazku nebo koupit néco v nemocni¢ni prodejné.
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Hospitalizovani seniofi se svym zpusobem snazili zajistit si zajem autorky, protoze
kvalita zivota ve stafi klesa, v dob¢& hospitalizace, je to obzvlast’ markantni, a k udrzeni
piijatelného zivotniho stylu je tieba si udrzet a vytvorit nové socialni kontakty a zabranit
tak izolaci a pocitu osaméni. Vzhledem ke svym moznostem vsak uzivaji seniofi jiné

strategie pro udrzeni vlastnich potieb nez mladi lidé, jak uvadi Vagnerova (2007).
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2 HOSPITALIZACE GERIATRICKEHO PACIENTA

Neéktera onemocnéni nebo nasledky urazu vyzaduji dlouhodobou péci pod
odbornym lékatrskym dohledem, jsou nutnd odborna vysetieni, dlouhodoba 1é¢eni nebo
operacni zakrok. V takovém piipadé doporuci osetiujici 1ékat pacientovi hospitalizaci.
Vagnerova (2007), uvadi, ze stary ¢loveék je nékdy méné soudny a nechce opustit svoje
zazemi, citi se ohrozeny, zpravidla vSak uznd autoritu lékate, ktery mu hospitalizaci
doporucil. Senior, kterému je doporucena hospitalizace, se po pfijeti do nemocnice musi
adaptovat na nové prostiedi, musi pfekonat tizkost a obavy z nemocni¢niho prostiedi
a zneznamych lidi. Do toho neodmyslitelné patii strach z nemoci, pfemysleni
o zpusobu a uspéSnosti 1éCeni. Hospitalizace byva spojena s negativni zménou
emocniho ladeni a aktivizaci riznych obranych reakci. Umisténim do nemocnice
ziskava stary clovek neosobni roli pacienta, ktera vsechny ostatni individualné
specifictéjsi role prekryva. Stary pacient je obecné chapan jako bytost, ktera potrebuje
pomoc, je zavisla na péci jinych a v zasade neschopnd pro sebe néco udélat nebo o sobé
rozhodovat. Nemocny senior doufa, ze se nékdy v budoucnu miize jeho stav zlepsit a on
se vrati domu. Muize s touto nadéji zit, i kdyz je leckdy marnd. (Vagnerova, 2007,
S. 427). Stejné, jako Vagnerova, konstatuje také Boucek (2006, s. 34), ze nemocny
prijaty khospitalizaci do hizkového zarizeni je vystaven cetnym podnétum, Z nichz
mnohé lze povazovat za psychosocialni stresory. [...] Stava se zvySené senzitivni na
zachdzeni a komunikaci ze strany zdravotnického persondlu.

K piekonani obav z hospitalizace, by méla prispét vSeobecna sestra, ktera
geriatrického pacienta co nejdiive a vhodnym zplisobem sezndmi s novym prostiedim
a poda mu vSechny potfebné informace. Dale ho seznami s celodennim fadem oddélenti,
ukaze mu, kam si ma ulozit véci osobni potieby, seznami ho s pacienty na pokoji
a trpéliveé odpovi na jeho otazky tak, aby nemocny nemél pocit, ze zdrzuje. V tuto chvili
ma vSeobecnd sestra moznost taktné ziskat od hospitalizovaného seniora informace
z jeho osobniho Zivota, informace 0 jeho navycich a zlozvycich, napf. jestli je kutak
nebo nekuidk, jestli pije alkohol, jestli dobfe vychazi s rodinou nebo zije samotaisky,
€O V ném vyvolava stres, jestli je hovorny nebo zamlkly, jaky upfednostiiuje zpiisob
komunikace. Rovnéz vidi, jaké ma pacient obleceni a obuv, jestli je udrzovany, jak ma
Cisté ruce, upravené nehty, vlasy, jakou ma hmotnost, jestli je bledy, brunatny. Na

zéklad¢ ziskanych informaci si vSeobecna sestra vytvofi socidlni anamnézu,
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tj. pfedstavu o kazdodennim Zivoté pacienta mimo nemocnici. Tyto informace jsou
velmi cenné pro spravné nastaveni budouci komunikace s timto hospitalizovanym
geriatrickym pacientem a mély by byt v co nejvetsi mife vyuzity, protoze geriatricky
pacient je, krom¢ strachu ze zmény zdravotniho stavu, ve stresu z ciziho prostiedi, bude
omezeny malym prostorem nemocni¢niho pokoje, ktery bude sdilet s cizimi lidmi, bude
nucen od cizich lidi akceptovat mnozstvi zakaza a ptikazti, mohou se mu kumulovat
nepiijemné podnéty, na které¢ pravdépodobné bude reagovat podrazdéné (Vagnerova,
2007). Spravné nastaveny zpusob komunikace vSeobecnych sester by mél
hospitalizovanému geriatrickému pacientovi pomoci se s frustraci zplisobenou
nepiijemnymi okolnostmi 1épe vyrovnat. Komunikace s geriatrickym pacientem neni
jednoduchd, a aby byla uspésna, je nutné aplikovat efektivnim metody, které¢ by méla
byt vSeobecna sestra schopna spravné zvolit a pouZzit. Pro spravnou interakci je velmi
dialezité splnéni zakladni podminky, to znamend, aby sestra i pacient chtéli, uméli

a mohli komunikovat, dle nazoru Zacharové (2008).

2.1 Nezbytnost etiky a empatie v§eobecnych sester

Autorka bakalaiské prace se, jako mnoho v této bakalarské praci zminovanych
odbornikd, domniva, Ze jednim ze zakladnich pilifu konstruktivni komunikace, nejen
s hospitalizovanym pacientem, je dodrZzovani etickych norem. Velmi zjednoduSené si
pod tim muzeme predstavit zachovani zasad slusnosti vic¢i druhé osobé. Etika
vV mediciné neni pouze filozofickou disciplinou, ktera zkouma moralku nebo moradlné
relevantni jednani, ale predstavuje doslova prakticky a velice redlny aspekt v podstate
veskerého rozhodovani a cinnosti v medicine. (Ptacek, 2011, s. 79). Zaklad etického
rozhodovani v modernim zdravotnictvi tvofi etické kodexy, normy a pravidla, se
kterymi by mél byt zdravotnicky pracovnik dobfe seznamen. Jejich znalost by se méla
stat nezbytnou soucasti jeho profesionalni pfipravy pro praci ve zdravotnictvi. Autorka
bakaléiské prace ziskala béhem své praxe zkuSenost, ze geriatricky pacient skutecné
velmi bedlive sleduje, jak je s nim jednano. Mnohokrat byla nahodné svédkem toho, Ze
asistentka nebo ktera sanitarka se chova ¢i nechova vici geriatrickym pacientiim slusné,
ktera pfi kazdém vstupu do nemocni¢niho pokoje zaklepe ¢i neklepe, zda je pozdravi
jako prvni ¢i nikoliv, zda jim sama nabidne pomoc. Ptikladaji tomu znacny vyznam
a pii absenci projevu slusnosti zdravotnického persondlu vici jejich osobé se citi
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dotCeni. Autorka ma také zkusenosti S pacienty mladsiho véku, hospitalizovanymi napft.
na interné a ma ovéieno, ze tito pacienti jemné odchylky od normy slusného chovani
zdravotnického personalu viéi jejich osobd prehnané nefesi. Podle Samankové a kol.
(2011, s. 12) Péce vedend formou oSetiovatelského procesu vyzaduje od poskytovatelii
a osetrovatelské péce znalosti, tviir¢i pristup, prizpusobivost, zaujeti a ditvéru ve vztahu
K praci a schopnosti rozpoznani té které potieby. K tomu pristupuje umeni vychdzet

S lidmi a ziskani technickych dovednosti.

2. 2 Potreby hospitalizovanych geriatrickych pacientii

Uznavanou zéasadou pii hospitalizaci se stdva soustfedéni zdravotnického
personalu na chovani pacienta, protoze pfi zacastnéném pozorovani lze snadno odvodit
skute¢ny stav pacienta z toho, jaké jeho télo a tvar vysilaji signaly. Jako modifikovana
podoba empatie byla vypracovana Marshallova metodika nenasilné komunikace, kde
Ptacek a kol. (2011) stanovil ¢tyfi zakladni kroky empatického chovani, kterymi jsou
pozorovani pacienta, uvédoméni si jeho pocitl, zjisténi jaké bychom méli my sami
v takové situaci potieby, zformulovani zptisobu, jakym potiebu pacienta uspokojit.

Poznat, jaké ma hospitalizovany pacient potieby, je otazkou uptimného vztahu
mezi nim a zdravotnickym persondlem, musi zde byt upfimna snaha o vzajemnou
pomoc a pochopeni a geriatricky pacient je odkdzan na moralni Uroven, asertivni
jednani a empatii predevSim vSeobecnych sester, kterda o n¢j pecuji, jak uvadi
Samankova (2011). Standard pro naplnéni lidskych potieb je velice specificky. [...] Je
zavisly nejen na odborné pripravenosti poskytovatelii péce, ale i na jejich moralni

virovni, asertivnim jedndni a empatickém citéni. (Samankova, 2011, s. 13).

2. 3 Hospitalizace na oddéleni nasledné péce

Dlouhodoba hospitalizace vede k dalsi redukci socidlnich roli, ke zméné spolecenského
postaveni, charakteru stimulace a z toho vyplyvajici zkuSenosti. [...] nemocny zde mad
pouze roli pacienta, jak uvadi Vagnerova (2008, s. 92) a piedevs$im se ocita v roli
podifizené nejen omezenimi vyplyvajicimi znemoci, ale je také podfizen
zdravotnickému personalu, ktery za néj prevzal odpovédnost. Na oddéleni nasledné

péce geriatricti pacienti vétSinou pobyvaji dlouhodobé a to se musi nutné odrazit na
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jejich chovani a vnimani komunikace personalu. Na oddéleni nasledné péce, kde byl
vyzkum provadén, je pro pacienty piidélena jedna rehabilitacni sestra a jeden sanitar,
ktery absolvoval tfimési¢ni kurz zachazeni s geriatrickymi pacienty. Po dobu
prazkumu, od kvétna 2016 do prosince 2016, bylo na tomto oddéleni nasledné péce
geriatrickymi pacienty trvale obsazeno 40 az 50 lazek. Autorka se domniva, ze prizkum

tedy bylo mozné provadét v dostatecném rozsahu.

Denni rezim na oddéleni nasledné péce

6,00 do 7,00 hygiena

Pacienti se umyvaji podle svych fyzickych moznosti, bud’ sami u umyvadla, nebo
dostanou lavor do postele nebo jim poméha s mytim sanitaf.

7,00 do 8,00 ranni rozcvicka

Pacienti cvi¢i v§ichni. Mobilni pacienti jsou odvedeni nebo svazeni do télocviény, lezici
pacienti cvici s fyzioterapeutem na posteli, cvi¢eni maji dobrovolné

8,00 do 9,00 snidané, podavani rannich 1éki

9,00 do 14,00 individualni cvieni s rehabilitaéni sestrou s pacienty na posteli, na
schodech, na chodbé, cvi¢eni s pomoci motodlahy

11,30 do 13,00 obed

13,00 rozdani polednich Iéki

14,00 do 18,00 navstévy

Zkoumane¢ oddéleni nasledné péce ma pevné stanoveny ¢as navstev.

18,00 vecerni hygiena, vecerni podavani 1€kt

20,00 no¢ni hygiena

01,00 no¢ni prebalovani, no¢ni hygiena, vyména plen

05,30 Iéky na lacno

Pti hospitalizaci maji geriatricti pacienti stanoveny denni reZim, ktery nemusi
kazdému z nich vyhovovat. Ranni vstavani a hygiena byvaji ¢asto problematické.
Naésledna ranni rozcvicka také mnoha geriatrickym pacientim nevyhovuje. Nékteti jsou
ospali, podrazdéni, ¢asto az nerudni. Prave zde se projevi komunikacni a presvédCovaci
schopnosti v§eobecnych sester. Nenasilné a mile pfinutit pacienta, aby se zapojil do
¢innosti, kterd se mu nelibi, ale je pro jeho zdravi prospésna, vyzaduje velkou davku
trpélivosti, velké sebeovladani, znalosti zpiisobti osetfovatelské komunikace a kladny

vztah k povolani vSeobecné sestry.
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4 KOMUNIKACE V OSEROVATELSTVI

I kdyz mnozi zastavaji ndzor, ze umeni komunikace je dar, pravdou je, ze
komunikaci je treba se ucit. [...] Uméni komunikace neni jen ,, byt mily“, ale zahrnuje
radu konkrétnich postupii, dnes casto i s prokdazanou efektivitou a dopadem na cely
proces lecby. Komunikovat v bézném socialnim styku neni totéz, jako komunikovat
S pacientem. Zdravotnik, ktery je bézné komunikativni, tedy jesté nutné nemusi umét
spravné hovorit s pacientem.(Ptacek, Bartinék a kol., 2011, s. 37). Tamtéz Ptacek
(2011) uvadi, je odborniky V poslednich 25 letech vyvijen na zdravotniky tlak, aby
zlepsili sviij zptisob komunikace s pacienty a své komunika¢ni schopnosti tak, aby
komunikace byla profesionalni. Spravné zvoleny zptisob komunikace ovlivituje nejen
dobu trvani, ale také uspeésnost 1éCby a naklady na ni. Na zaklad¢ téchto poznatkl se
spravné zvoleny zplisob komunikace s pacientem u vSech profesi v klinické praxi jevi
jako klicovy. Na zdkladeé rady modernich studii Ize jednoznacné konstatovat, Ze
efektivni komunikace v mediciné vyrazné zlepsuje nebo alespon pozitivné ovliviiuje
presnost diagnozy a jeji provazanost s dalSimi skutecnostmi, dodrZzovani lécby |...],
vysledky lécby pacienta, spokojenost pacienta. [...]. Efektivnost komunikace je
V mediciné nezbytnd, zajistuje nejen spokojenost pacienta, jeho pochopeni
,,compliance* a spokojenost s lécbou, ale primo ovliviuje efektivitu realizované léchy.
(Ptacek, Bartiingk a kol., 2011, s. 37).

Specifickym projevem cloveka, kterym se lisi od ostatnich zivocicht, je lidska
fe¢. Re¢ je zakladnim dorozumivacim prostiedkem a ma sva pravidla. Stafi lidé pii
rozhovoru odbihaji od tématu, nékolikrat opakuji ty samé skute¢nosti, zapominaji, co
vlastné chtéli sdélit, pokud jsou rozruSeni, mluvi nesouvisle, utrzkovité, mivaji sklon
k nutkavému mluveni, Spatné si vybavuji vyrazy nebo je zaménuji. V dasledku toho
muze snadno dojit k tomu, Ze jim vSeobecna sestra spravn¢ neporozumi. Aby byla
komunikace uspés$na, je nutny vzajemny respekt komunikujicich osob, tedy vSeobecné
sestry a geriatrického pacienta a vSeobecna sestra by méla vzit, pii vyhodnoceni
vzajemné komunikace, vSechna specifika pacientovy fe¢i v ivahu. To ptfedpoklada
odborné védomosti, empatii, schopnost naslouchat, schopnost se ovladat a velkou
davku trpélivosti (Zacharova, 2008). Sestra pouziva dovednost komunikovat
S pacientem jako profesionalni vybaveni. Schopnost komunikovat slouzi k navazani

kontaktu s pacientem.(Vengelafova, Mahrova, 2006, s. 11).
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4.1 Desatero komunikace se seniory

Pfi vyzkumu komunikace nelze opomenout zminit Desatero komunikace se seniory
(geriatrickymi pacienty), které vydala Narodni rada 0sob se zdravotnim postizenim CR
(2006) a které obsahuje zakladni body komunikace a da se doporucit zdravotnickému

persondlu k vyuziti:

1) Diusledné respektovat osloveni pacienta, oslovovat ho jménem nebo titulem.
Neponizovat ho familiarnim oslovenim ,,babi, dédo*, pokud si to sam nevyzada.

2) Nehovofit se seniorem jako s ditétem ani formou ani obsahem, nezdétinst'ovat ho.
3) Cilevédomé a v kazdé situaci chranit dustojnost pacienta, nepodcefiovat ho,
nepfisuzovat mu neopodstatnéné snizeni kognitivnich funkei.

4) Chranit seniory pied ¢asovym stresem a respektovat jejich zpomaleni, zhorSeni
hybnosti, zpomalené mysleni.

5) Dulezité informace n¢kolikrat zopakovat nebo radéji napsat na papir, napf. uzivani
1éki, kontrolu u 1ékare.

6) Komunikaci piizptsobit moznym bariéram, musime napied ovéfit stav zraku
a sluchu pacienta, schopnost kratkodobé paméti a dalsi komunikaéni dispozice a podle
toho s nim komunikovat.

7) Zdrzovat se vzorném poli pacienta, udrzovat o¢ni kontakt, mluvit snim
srozumitelng, zfetelné a pribézné kontrolovat, zda spravné vyuzivd kompenzacni
pomucky.

8) Pokud pacient neni nedoslychavy, tak nezvySovat hlas, ale zietelné artikulovat,
mozny hluk odstranit, protoze ve staii se zhorSuje porozumeéni feci v hluku.

9) Pacientovi vzdy nabidnou dopomoc, ale nevnucovat ji. Podle jeho fyzické dispozice
pomoci na lazko, vyuzivat opérmé pomucky, pomoci odlozit odév, vzdy se svolenim
pacienta.

10) Pti ustavnim oSetfovani by komunikace a pomoc pacientovi neméla sméfovat
k imobilité pacienta a zavislosti, ale snazit se udrzet nebo obnovit jeho sobéstacnost.
Vsechna doporucéeni desatera komunikace se seniory by méla ptispét k tomu, aby se
geriatricky pacient citil pii hospitalizaci dobfe a byl s komunikaci v§eobecnych sester

spokojen.
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4.2 Druhy komunikace ve zdravotnictvi

Clovek si predava informace, komunikuje, dvéma zakladnimi zptisoby. Dorozumiva se
fe¢i nebo gesty. Pokud neni jazykové nebo fyzicky omezen, bézné¢ kombinuje oba
zpusoby komunikace, tzn., Ze hovoti a svoji fe¢ dopliuje gesty. Svym postojem a svymi
gesty prozradi pozornému pozorovateli velmi ¢asto vice, nez tim, co vyikne. Pfi Spatné
zvoleném zptisobu komunikace se da ublizit nejen slovem, ale také nevhodnym gestem.
Nejen ve zdravotnictvi je diilezité si osvojit spravny zptisobem komunikace. Pti zvoleni
Spatného zpusobu komunikace nejcastéji dochédzi k vzajemnym konfliktim.
Komunikace je kontinudlni a dynamicky proces, ve kterém zdravotnicky pracovnik
a pacient nejen sdileji a interpretuji urcité informace, ale také buduji a rozvijeji sviij
vzdjemny vztah. Je nedilnou soucdsti oSetFovatelské péce, je jejim zakladem.
Osetrovatelsky proces je procesem setkavani se cloveka s clovekem. A takové setkani
se bez komunikace neobejde.

(Spatenkové, Kralova, 2009, s. 9).

4.2.1 Verbalni komunikace

Jedna se o komunikaci slovni, kterd je hlavnim dorozumivacim zplsobem c¢loveka
v mezilidské interakci. Pti spravné€ vedené verbalni komunikaci musime mit ujasnéno,
co chceme sdélit, komu to chceme sdélit, kde nejvhodnéji to sdélit, jakym zptisobem to
sdélit a také je dllezZité nacasovani, tzn. kdy to sdélit. Je vhodné nic neptedpokladat
a dobte naslouchat tomu, s kym komunikujeme. Zvolenym zplisobem komunikace je
ovlivilovan zplsob komunikace druhé strany. Mezi zasady spravné verbalni
komunikace by mélo patfit pozorné vyslechnuti, uznani nebo pochvala toho druhého
a poté vyiceni vlastniho ndzoru. Dilezitymi atributy verbalni komunikace
s hospitalizovanymi geriatrickymi pacienty jsou také podle Zacharové (2011)
jednoduchost, strucnost, zietelnost, ptizptsobivost, diveéryhodnost, spravné na¢asovani
a pfizplisobivost.

Vyznam fe¢i je mozné vnimat z obsahové stranky feci a z neobsahové stranky feci.
V obsahové ¢asti feci sledujeme obsah a vyznam slovniho projevu, dynamiku, intonaci,
¢lenéni, pomlky a spravné porozumeéni slovu.

Neobsahova, paralingvisticka stranka feci je vnimana jinak nez obsahova. Vnima se pti
ni to, jak komunikujici hlasité mluvi, jakou rychlosti mluvi, zda skace do feci, jakou ma

jeho hlas vysku, ton a zbarveni, jaké d€la prestavky mezi jednotlivymi slovy nebo
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vétami, jestli se opakuje, ptetikava, brepta, vyslovuje v prestavkach citoslovce napf.
,»hm* ¢i jakd je délka hovoru. Pravé paralingvisticka stranka feci ma ve zdravotnictvi
velky vyznam, nebot’ signalizuje psychicky a emocionalni stav pacienta, jak popisuje

Zacharova (2011) nebo souhlasné Janousek (2015).

4. 2.2 Neverbalni komunikace

Neverbalni, jinak feceno nonverbalni ¢i neslovni, komunikace spociva v tfeci téla
a vyrazng¢ se podili na socialni interakci a vzajemné komunikaci. S ndzorem, ze verbalni
komunikace je dulezitéjsi nez neverbalni, se d4 polemizovat. Jak uvadi Zacharova
(2008, 2011), bylo zjisténo, ze pokud je rozdil mezi tim, co ¢loveék tika a jeho
gestikulaci, kterou svoji fe¢ doplituje, povazuji se za pravdivé neverbalni signaly,
protoze je ¢lovék pouziva neuvédoméle, podvédoms. Re¢ téla je velmi rozmanita
a byva velmi dobfte Citelna. Naptiklad drzenim téla a zpisobem chiize ddvame najevo
své sebevédomi, stav mysli, da se rozpoznat nemoc, sklicenost, hnév nebo obavy
a ¢lovék o sobé& podava prvni informace, aniz by promluvil. Clovék prostiednictvim
svého téla také hovoii vzhledem 1 oblecenim. Pfi neverbalni komunikaci télo hovofi
prostiednictvim zvolené vzdalenosti, postoje, mimiky, gestikulace a t&lesného

kontaktu.

Proxemika - t€lesna vzdalenost pii komunikaci, kde rozliSujeme 4 zony dle Zacharové
(2011). Vzdalenosti jsou doporucujici, jsou uvadény pouze zhruba, nejsou zavazné.
Prvni, bezprostiedni zona se nazyva intimni (Soukroma), kdy dochazi k divérnému
predani informaci, bezprostfednimu objeti, pohlazeni, na vzdalenost 15 — 30 cm.
Druhé zona je zona osobni (pratelskd) ze vzdalenosti 45- 120 cm, pii spolecenskych
rozhovorech a sezenich, kontaktech na ufadech. Je mozné pii kontaktu podrobné
sledovat mimiku, ale rovnéz se dotykat.

Tteti zOna je zona socialni (pracovni) ve vzdalenosti 150 — 350 cm, dodrzovana pfi
sluzebnim nebo ufednim kontaktu, ve Skolstvi pii komunikaci zaka s ucitelem, pfi
kontrole podtizeného nadtizenym apod.

VSeobecna sestra pii oSetfovani geriatrického pacienta dodrzuje osobni (piatelskou)
z6nu, tj. vzdalenost 45 — 120 cm nebo z6nu spolecenskou, tj. vzdalenost 120 -360 cm.

Komunikuje-li v§eobecna sestra s vice pacienty, na vzdalenost vétsi nez 360 cm, jedna
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se 0 zonu vetejnou, kterd neni pfi individualnim kontaktu doporucovana. (Zacharova,

2008).

Posturitika — postoj vyjadiuje psychicky i fyzicky stav ¢lovéka. VSeobecna sestra by
m¢éla postoj nastavit tak, aby jeji o¢i byly ve stejné vysce jako o¢i pacienta, se kterym
komunikuje. Pti takovém postoji 1épe vnima stav pacienta, jeho drzeni téla a polohy,
pohybii koncetin nez kdyby stala nad nim, fesi také sezeni u stolu. Doporucuje se, aby
sestra zaujala pozici, kterd se nazyva rohové, kdy nastoluje pratelskou atmosféru, mize

udrzovat neomezeny o¢ni kontakt a gestikulovat (Zacharova, 2008).

Mimika - vyraz obli¢eje odrazi psychicky stav pifedev§im v rovin€ o¢i a v roving Ust.
Mimika o¢i vyjadiuje riiznymi zpisoby mrkéani, mhouteni, mzikdni, uhybani o¢ima
apod. prozitky bolesti, inavy, nervozity, zatimco usta vyjadfuji vnitini pocity ismévem,
mracenim, sevienim. VSeobecna sestra uvolnénim ust k usmeévu vyjadiuje pohodu, klid
a vstiicnost a tsmév se doporucuje jako zdkladni komunikacni prostfedek pii styku
S geriatrickymi seniory. Stary clovek ma sviij Zivot vepsan ve tvari, kterd prozrazuje
jeho obvykly, kazdodenni vyraz. [...] Sestra starSiho cloveka usmeévem pochvali,
povzbudi, podpori, uklidni, pozitivné naladi [...] OCi patii mezi nejvyznamnéjsi
komunikacni kanaly, které sestru informuji o pacientove prozivani, citech, myslenkach,
Sfyzickém i psychickém stavu. Oc¢i umoznuji nahlédnout do duse. (Zacharova, 2008,

s. 588).

Gestikulace — spontanni pohyb koncetin, predev§im rukou, béhem komunikace. Gesta
v komunikaci dokresluji fecené a hraji velkou roli pti znazornovani mluveného, nejen
s geriatrickymi pacienty. Gesta pfi vzajemné komunikaci pouzivaji pacienti
i vSeobecné sestry, které by mély gestikulovat promyslené a regulované. Doporucuje
se pouzivat gesta v horni poloviné téla, charakterizovand jako pozitivni.(Zacharova,
2008, S. 589). Pacient mulze  gesty  vyjadfovat  svij postoj
a své emoce. O ¢lovéku vypovida jiz umisténi rukou pfi komunikaci. Ruce jsou také
dalezitym komunika¢nim prostiedkem pii kontaktu se Spatné slySicim geriatrickym
pacientem. Ovlada-li vSeobecna sestra vhodna gesta, muze pacientovi komunikaci

hodné¢ ulehcit a vyhovét jeho potifebam.
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Haptika - jedna se o kontakt dotykem. Nejbéznejsi je podani ruky, které oceni i senior,
zejména je-li provdzeno i verbalnim prestavenim osoby, s niz komunikuje. Sestra miize
pacienta pohladit po ruce nebo po tvari, poloZit mu ruku na ramena, pripadné vzit jeho
ruce do svych. Temito pozitivnimi haptickymi projevy se zvysuje pacientova
divera.(Zacharova, 2008, s. 589). Pti podani ruky lze zaznamenat chlad, poceni, tlak,
ties, chvéni a dalsi ukazatele toho, jak se pacient citi. Nektefi geriatricti seniofi mohou
pocitovat dotykovou deprivaci a oekavaji, ze je vSeobecna sestra pohladi, dotkne se
jich. VSeobecna sestra by méla tento stav empaticky zaznamenat a pacientovu potiebu

vhodné uspokoyjit.

4. 3 Shrnuti odbornych nazori na komunikaci

Autorka bakalarské prace, po nastudovani odbornych publikaci a podobnych
vyzkumii, dosla k nazoru, Ze vSichni v bakalatské praci zminovani, ale i dalsi autofi, se
shoduji v tom, ze geriatricky pacient, pfedev§im v dobé hospitalizace, je na chovani
a zpusob komunikace personalu velmi citlivy a je nutné problematiku komunikace
nepodcenovat. V budoucnu se bude stile vice lidi doZzivat vysokého véku,
poskytovatelé oSetfovatelskych sluZzeb by méli byt pfipraveni na to, ze budouci
geriatricti pacienti budou mit, adekvatné ke zméndm ve spolecnosti jiné potieby a jiné
naroky také na komunikaci a efektivni socialni interakci (Pokorna, 2010). VSeobecna
sestra by se meéla v oblasti komunikace nejen soustavné vzdélavat ve vzdelavacich
programech a odbornych certifikovanych kurzech, ale mé¢la by byt také dostate¢né
empaticka a mit velkou davku pochopeni pro hospitalizované geriatrické pacienty.
V této oblasti neni dostacujici pouze odbornad vzdélanost vSeobecnych sester,
podminkou je, aby vzdélanost byla doplnéna moraln€ volnimi vlastnosti, jako je napf.
laskavost, trpélivost, ochota, pozitivni mysleni, hezky vztah k vykonavané praci
vSeobecné sestry. S ndzorem Zacharové (2008) se, na dulezitosti zplsobu vedeni
komunikace zdravotnického personalu s pacientem a nutnosti prohlubovani vzdélanosti
vSeobecnych sester v komunikaci, ve svych odbornych dilech ztotoznuji dalsi
renomovani autofi, napi. Hudakova a kol. (2013), Janousek (2015), Kalvach (2008),
Pokorné (2010), Ptacek a kol. (2011), Trachtova (2013) a dalsi odbornici.
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5 TEMA, PROBLEM, CiLE PRUZKUMU

Pfi zjistovani vhodnosti komunikace vSeobecnych sester z pohledu
hospitalizovanych geriatrickych pacientd byl na odd€leni nasledné péce provadén
kvantitativni prazkum formou dotaznikového $etteni (viz pfiloha A).

Téma bakalaiské prace ,,Uroveii komunikace vieobecnych sester z pohledu
hospitalizovanych geriatrickych pacienti* bylo zvoleno proto, ze autorka bakalaiské
prace od stfedni Skoly, pfi studiu, pracuje v nemocnici na oddéleni nasledné péce.
Autorka si vSimla, Ze vétSina vyzkumi z oblasti komunikace ve zdravotnictvi je
posuzovana z hlediska zdravotnickych pracovniki. Z tohoto ditvodu se rozhodla vyuzit
moznosti, ze dlouhodobé pracuje na oddéleni nasledné péce s geriatrickymi pacienty
a zpracovat téma komunikace ve zdravotnictvi ze subjektivniho pohledu
hospitalizovanych geriatrickych pacient. Autorka se domniva, Ze vysledky bakalaiské
prace by mohly pfispét ke zlepSeni komunikace pacienti a vSeobecnych sester,
k v&tSimu pochopeni problematiky komunikace a ke zlepSeni vztahti mezi geriatrickymi

pacienty a zdravotnickym personalem.

5.1 Prizkumny problém

Prizkumnym problémem je zjistit nazor hospitalizovanych geriatrickych
pacientll na uroven komunikace vSeobecnych sester. Jsou hospitalizovani geriatricti
pacienti spokojeni se zptisobem komunikace vSeobecnych sester? Autorka bakalarské
préace se domniva, Ze tento problém se muze z hlediska zdravotnickych pracovniki jevit
jako nedulezity, ale je nutné na problém komunikace nahlédnout z hlediska
geriatrického pacienta, protoZze on je tim, jehoZ spokojenost by méla byt pfi
hospitalizaci upfednostnéna. Zmapovani problému, piipadné jeho vyfeSeni, pfinese
prospéch nejen pacientovi, protoze spokojeny pacient se rychleji uzdravuje, ale také
celé spolecnosti, protoze rychlejsi uzdravovani znamena pro spole¢nost méné nékladii

na dalsi 1é¢bu.
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5.2 Priazkumné otazky a cile

Autorkou bakalaiské prace byly polozeny tii prizkumné otazky a v zavislosti
na nich byly stanoveny tii prizkumné cile. Dosazeni téchto cili by mélo piispét
ke zjisténi spokojenosti hospitalizovanych geriatrickych pacientti s komunikaci
vSeobecnych sester. Dale ke zjisténi, jaky zptisob komunikace geriatriCti pacienti
preferuji a zjisténi, jestli muze byt spokojenost s komunikaci vSeobecnych sester

ovlivnéna vékem pacienta.

Prizkumna otazka 1:

Jsou hospitalizovani geriatricti pacienti s komunikaci v§eobecnych sester spokojeni?

Prizkumny cil 1:
Zjistit, zda je vétSina hospitalizovanych geriatrickych pacienti s komunikaci

vSeobecnych sester spokojena.

Priuzkumna otazka 2:
Jsou hospitalizovani geriatri¢ti pacienti star$i 80 let vice spokojeni s komunikaci

vSeobecnych sester nez pacienti mladsi 80 let?

Prizkumny cil 2:
Zjistit, zda jsou hospitalizovani geriatriti pacienti starSi 80 let vice spokojeni

s komunikaci v§eobecnych sester nez pacienti mladsi 80 let.

Prizkumna otazka 3:
M¢li by hospitalizovani geriatricti pacienti zdjem o moznost komunikace s v§eobecnou

sestrou podle své vlastni denni potieby ve vyhrazeném case a mistnosti?
Prizkumny cil 3:

Zjistit, jestli maji hospitalizovani geriatri¢ti pacienti zajem o moznost komunikace

s vSeobecnou sestrou podle své vlastni denni potieby ve vyhrazeném Case a mistnosti.
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6. STRATEGIE PRUZKUMU

Tuto bakalafskou praci je mozné charakterizovat jako vyzkumnou se zamétenim
na prizkum zpusobt komunikace v oSetfovatelstvi. Formou kvantitativniho prizkumu

je hledana odpovéd’ na otazku miry spokojenosti u jevu, ve zdravotnictvi bézného,
kterym je komunikace. Pfi tomto vyzkumu je zjiStovano, zda jsou hospitalizovani
geriatricti pacienti spokojeni se zplisobem komunikace vSeobecnych sester, jaky maji
na zpuisob této komunikace nazor a jaké zplsoby komunikace by nejradéji
upiednostnili. Autorkou bylo vzato vuavahu také veékové slozeni pacienti
a zkoumala, zda je mozné, Ze jsou geriatri¢ti pacienti ve véku do 80 let s komunikaci
méné spokojeni nez geriatriCti pacienti star§i. Autorka vychdzela ze zkuSenosti, ze lidé
nad 80 let ¢asto na spoustu véci rezignuji, jsou vice unaveni, piijimaji skutecnosti vice
odevzdané a nemaji chut’ se poustét do sporii. Z tohoto diivodu bylo autorkou vzato
V tvahu, Ze spokojenost s komunikaci v§eobecnych sester mize byt ze strany pacientli
skuteéné opodstatnéna nebo je ovlivnéna vékem pacienta, kdy i pies to, Ze je

s komunikaci nespokojeny, tento stav pfijme a nestézuje si.

6.1 Vybér objektii priizkumu

Ve vyzkumu jsou zakladem vztahy dvou proménnych. Autorkou byly zvoleny
pomeérové proménné, protoze problém bude zkouman také z hlediska véku respondentd,
a dale také nomindlni proménné z hlediska vybéru odpovédi ANO/NE/NEKDY.
Proménné budou rovnéz klasifikovany z hlediska vztahu jako zavisla proménna, ktera
zna¢i predpokladany nésledek a nezavisla proménna, kterd znaci pfedpokladanou
pti¢inu. (Chromy, 2007).

Jako objekt prizkumu byli zvoleni hospitalizovani geriatri€ti pacienti
Vv celorepublikovém meéfitku. Autorkou bylo jako misto prizkumu zvoleno ji dobie
znamé oddéleni nasledné péce, na kterém je hospitalizovan pomérné velky pocet
geriatrickych pacientl po dobu, o které se autorka domniva, Ze je postacujici k ziskani
nazoru na komunikaci s vSeobecnymi sestrami, coz by mohlo piispét k objektivnim
vysledkiim prizkumu. Vybér byl zdmérny systematicky a do vybérového souboru byli
zatazeni hospitalizovani geriatricti pacienti na vybraném oddéleni nasledné péce ve

veéku od 70 do 90 let, kteti byli pro prizkum rozdéleni na 2 skupiny do véku 80 let a do
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veku nad 80 let. Nikomu z respondentti nebylo v dob¢ prizkumu 80 let. Osloveni byli
vSichni geriatri¢ti pacienti, ktefi ve zkoumaném c¢asovém obdobi nastoupili
Kk hospitalizaci na sledované odd¢leni nasledné péce. Byli ihned svolni se priazkumu

zucastnit a nemuseli byt k ucasti na dotaznikovém Setfeni premlouvani.

Tabulka 1

Charakteristika souboru

Zakladni vyzkumny soubor: mnozina vSech hospitalizovanych geriatrickych

pacientt z celé Ceské republiky

Celkovy pocet respondentii: 89 hospitalizovanych geriatrickych pacientli

Vybérovy soubor: 86 geriatrickych pacienta hospitalizovanych na vybraném oddé¢leni
nasledné péce v Casovém obdobi sbéru dat. Autorka bakalafské prace se domniva, ze

toto mnozstvi je pro pilotni prizkum dostacujici.

Typ stavby souboru: zamérny, tcelovy vybér

Predmét zkoumani: spokojenost hospitalizovanych geriatrickych pacientl s tirovni

komunikace vSeobecnych sester

Casové obdobi sbéru dat: Gerven 2016 az prosinec 2016

Zpisob sbéru dat: osobni predani dotazniku geriatrickym pacientim
hospitalizovanym na oddé¢leni nasledné péce, podrobné vysvétleni a nestrannd pomoc

pfi oznaceni odpovédi

Navratnost dotazniku: 97 %, vétSina oslovenych seniort se prizkumu zucastnila

Zdroj: autorka bakalaiské prace, 2017

6.2 Zvolena metoda a technika empirického prizkumu

Autorka se za ucelem dosazeni stanovenych cilti rozhodla pro vyzkumnou
metodu kvantitativni. V kvantitativnim vyzkumu je, jako zakladni technika ziskavani
dat, nejcastéji pouzivan dotaznik (Chromy, 2014). Jedna se o pisemny zpusob
dotazovani. Autorkou byl, vzhledem ke slozeni a véku zkoumaného vzorku, zamérné
zvolena kvantitativni metoda jednoduchy dotaznik strukturovany. Dotaznik tvofily
predev$im uzaviené otazky, na které dotazovani subjektivné odpovidali ANO/NE
a nékteré polooteviené ANO/NE/NEKDY, pokud by se respondenti nemohli

jednoznacéné rozhodnout. Oteviend otazka nebyla, z vySe uvedeného diivodu, polozena
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zadna. Zvolené otazky byly vyzkumné, jejich prostfednictvim byly ziskavany
informace a udaje.

Autorkou byl, na zaklad¢ predpokladu dobré znalosti zkoumaného
vzorku, zkonstruovan dotaznik vlastni. Vzhledem k véku respondenti byly polozky
Vv dotazniku fazeny za sebou tak, aby pfedbéZné neovlivitovaly odpovédi tazanych
a respondenty neznepokojovaly. Prvni dvé polozky zjistovaly pohlavi a vék
respondenta, dale byly otazky na dobu hospitalizace a Cetnost navstév piibuznych
a znamych. Déle nasledovaly vSeobecné otazky z diivodu, aby se geriatricky pacient
uvolnil a uz zpo&atku se neobaval kriticky hodnotit vieobecné sestry. Ugelem bylo, aby
respondent nabyl dojmu, Ze je zkoumana jeho spokojenost s celkovou urovni
hospitalizace a byla ziskdna jeho divéra. Proto byly prvni otazky nekonfliktni.
Zodpovédi na tyto otazky méla autorka také moznost usoudit, zda se jedna
o geriatrického pacienta, ktery neni spokojen nikdy s ni¢im nebo naopak pacienta, jehoz
pfistup je trvale odevzdany a se vSim souhlasny. Z oslovenych se pouze tii
hospitalizovani geriatri¢ti odmitli dotaznikového Setteni zii€astnit. Jako diivod vSichni
tf1 uvedli stafi nad 90 let. Tuto GspéSnost je mozné vysvétlit tim, Ze dotaznikové Setieni
probihalo v uzaviené komunité na oddéleni nasledné péce a respondenti byli osloveni
autorkou, kterou znali a ke které méli divéru. Autorka této své vyhody vyuzila
a zapojila do prizkumu vSechny oslovené geriatrické osoby, s vyjimkou tfi vySe
jmenovanych. Podminkou k uskute¢néni prizkumu na oddéleni nasledné péce byl
souhlas vedeni oddéleni a osobni souhlas oslovenych respondent. Podminka dobré

znalosti zkoumaného prosttedi priizkumnika byla pfi tomto prizkumu splnéna.

6. 2. 1 Pfedvyzkum zvolené techniky

Pied samotnym zahajenim prazkumu bylo vhodné dotaznik vyzkouset v praxi,
jak doporucuje Chromy (2014). Cilem predvyzkumu bylo zjistit, jestli respondenti
otazkam porozumi. Byly poloZeny kontrolni otdzky, odliné¢ formulované a v jiném
potadi, aby bylo zjisténo, zda na né neni mozné odpovédét riznymi zpusoby. Pokud
ano, byly tyto otazky vytazeny. Dotaznik byl pe¢livé vyplnén samotnou autorkou. Dale
autorka pozadala o vyplnéni dotazniku nékolik svych kolegyn a nasledné pozadala
o vyplnéni dotazniku maly okruh zdmérné volenych geriatrickych pacientii z oddéleni
nasledné péce. Poté, stémito ucelové vybranymi respondenty, autorka polozky
a odpovédi zdotazniku prodiskutovala. Autorka také sledovala, jak dlouho

respondentim vyplnéni dotazniku trva, zda ihned pochopi poloZenou otazku, jestli jim
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odpovéd’ na takto polozenou otdzku necini problém, jestli pro n€ neni mnozstvi polozek
v dotazniku unavujici. Takto uskutecnénym piedvyzkumem se autorka ujistila, ze
vSechny polozky v dotazniku jsou srozumitelné a dotaznik lze v prizkumu vyuZzit.
Chromy ve svém dile (2014, s. 17) pfedvyzkum jednozna¢né doporucuje a upozoriuje,
ze ... i pokud predpokladdame, Ze je nami sestaveny dotaznik zcela bezproblémovy,
mohou nds respondenti nécim prekvapit... Ptedvyzkum ma autorku ujistit v tom, zda
zkouma skute¢né to, co zkoumat zamysli. Na druhé stran¢ vidi Chrastka (2007), jako
zapornou stranku dotaznikového prizkumu, ze odpovédi respondentli vyjadiuji, jak
respondenti sami na sebe nahliZeji a ne to, jaci skutecné jsou.

Protoze byl dotaznik zkonstruovan samotnou autorkou bakalafské prace a nebyl
nikdy pouzit v Zzadném prizkumu, rozhodla se autorka uskutec¢nit pilotni dotaznikové
Setfeni pouze na jednom oddéleni nasledné péce a podle vysledki pilotniho testovani
toto Setfeni aplikovat v rozsahlém prizkumu. Pilotni studie potvrdi autorce, zda otazky

pouzité pii sbéru dat byly vhodn¢ zvolené.

6. 3 Pilotni Setieni

Autorkou bakalafské prace bylo, z divodu prvniho vlastniho prizkumu,
zvoleno pilotni Setfeni. Autorka, pfestoze nékolik let pracuje ve zdravotnictvi, usoudila,
Ze je nutné si ovétit vhodnost zvoleného nastroje vyzkumu v men$im méftitku. Pilotni
Setfeni je pfedstupném Sirokého prizkumu dané problematiky. Pilotaz (nebo také
pilotni studie) oznacuje provedeni celého vyzkumu na omezenéjsi skupine lidi, na

zaklade kterého se zjisti, jestli vyzkum ma smysl delat v Sirsim méritku. Jak uvadi

Chromy (2014, s. 17).

6.4 Statisticka metoda — test dobré shody

Autorkou bakalafské prace byly vysledky prizkumné otazky 3 ovéfeny testem
dobré shody. Byla stanovena statistickd a nulovd domnénka (hypotéza). Cilem je
provétit, zda je mezi dvéma zkoumanymi proménnymi souvislost, vztah, zavislost nebo
rozdil. Pro ovéfeni pravdivosti hypotéz byl zvolen statisticky, jednostranny test dobré

shody chi-kvadrat.

35



7. ROZBOR DOTAZNIKOVEHO SETRENI

V dotazniku bylo uvedeno 16 polozek, na posledni 3 se zkoumanému vzorku nabizela
odpovéd ANO/NE/NEKDY. Prvni polozky v dotazniku byly nekonfliktni a jejich
smyslem bylo respondenta uklidnit, ziskat jeho divéru, aby na polozky tykajici se

spokojenosti s komunikaci s vS§eobecnymi sestrami odpovédé€l spontanné a bez obav.

PoloZzka 1 zkoumala pohlavi dotazovaného geriatrick¢ho pacienta. Bylo zjisténo, Ze
dotaznikového Setfeni se z celkového poctu 86 respondentii zucastnilo 34 muzi

a 52 zen. Prizkumu se zucastnilo o 18 zen (53%) vice nez muzd.

Shrnuti: Ve shod¢ s celorepublikovymi statistikami je také na zkoumaném oddéleni

nasledné péce ve stafi hospitalizovano vice zen nez muzi.

Polozka 2 zjist'ovala vek respondenta, kdy geriatricky pacient v dotazniku vyjadrtil vék
Cislici z diivodu jednoduchosti vyplnéni. Autorkou bakalarské prace bylo vycisleno,
kolik hospitalizovanych geriatrickych pacientti bylo ve véku od 70 let do 80 let a kolik
starSich ve veku od 80 let do 90 let. Respondent, kterému by bylo 80 let, nebyl zadny.

Shrnuti:

Nejmlad$imu geriatrickému pacientovi na oddéleni nasledné péce bylo 72 let
a nejstarSimu pacientovi bylo 94 let. Pacient, kterému by bylo 80 let, nebyl zadny.
Pacienti mladsi 70 let a starSi 90 let nebyli do vyzkumu zahrnuti.

Ve véku do 80i let se prizkumu zicastnilo 47 geriatrickych seniort, pievazovaly Zeny.

Ve véku nad 80 let se prizkumu zicastnilo 39 geriatrickych seniord, pfevazovaly Zeny.

Tabulka 2
Polozka 3  Jste hospitalizovan/a na oddéleni nasledné péce déle nez mésic?
Odpoveéd | veék do 80 let | podil | veék nad 80 let | podil | celkem | podil
Pocet seniort 47 55 % 39 45 % 86 100%
ANO 41 87 % 39 100 % 80 93 %
NE 6 13 % 0 0% 6 7%

Zdroj: autorka bakalafské prace, vypocty vlastni, 2017
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Prostiednictvim odpovédi na tieti polozku bylo zjisStovéano, jak dlouhd je doba
hospitalizace geriatrickych pacienti na oddéleni nasledné péce, protoze autorka
bakalarské prace se domniva, doba pobytu ovliviiuje ndhled pacienti na zptlisob
komunikace vSeobecnych sester s nimi. Také maji po delsi dobé hospitalizace ustalenou
miru tolerance a da se predpokladat, ze budou schopni zdravého nadhledu.

Z po¢tu 86 dotazovanych, bylo pouze 6 geriatrickych seniorti hospitalizovano kratsi
dobu, nez jeden mésic Autorkou bakalatské prace bylo zjisténo, Ze u vSech Sesti seniort
se jednalo o vyplnéni dotazniku pouze par dni pied uplynutim kalendainiho mésice.
V takovém piipadé lze predpokladat, ze polozka je reliabilni a lze pfedpokladat, ze
vsichni dotazovani seniofi maji s komunikaci vSeobecnych sester minimalné mésicni

zkuSenost.

Shrnuti: Zkoumani geriatri¢ti pacienti z 93 % splituji podminku pobytu v nemocnici, na

oddéleni nasledné péce, alespon 1 mésic.

Tabulka 3

Polozka 4 Navstévuje Vas blizkd osoba alespon 1x tydné?

Odpovéd | vék do 80 let | podil | ve€knad 80 let | podil | Celkem | podil

Pocet seniorti 47 55 % 39 45 % 86 100 %
ANO 38 81 % 28 72 % 66 77 %
NE 9 19 % 11 28 % 20 23 %

Zdroj: autorka bakalatské prace, vypocty vlastni, 2017

Tato otdzka byla autorkou bakaléatfské prace poloZena proto, aby byla zmapovana
psychicka pohoda hospitalizovanych geriatrickych pacient vzhledem k zajmu rodiny
0 pacienta. Stafi lidé ¢asto nadmérn¢ Ipi na svych blizkych a v piipadé jejich nezajmu
byvaji hospitalizovani seniofi podrazdéni a mohou stav nespokojenosti obratit proti
svému nejbliz§imu okoli. V tomto prizkumu by se nespokojenost s nezdjmem blizkych,
mohla projevit nespokojenosti s komunikaci v§eobecnych sester, které jsou s pacientem
v kazdodennim kontaktu.

Z odpovédi dotazovanych seniori bylo zjiSténo, Ze pfevaznou vétsinu z nich navstévuje
blizka osoba alesponi 1x tydné, vétSinou o vikendu. Sedmnact dotazovanych seniorii
mélo navstévy méné Casté, ale vétSinou v horizontu 14 kalendainich dnt. Pouze

3 hospitalizovani geriatricti pacienti méli navstévu jednou za mésic, z davodu velké
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vzdalenosti pfibuznych nebo z divodu osamélosti. Autorkou bylo, pfi pomoci
S vyplilovanim dotaznikli zjiSténo, Ze vétSina geriatrickych pacientd je se svymi
blizkymi v kontaktu kazdy tyden nebo kazdé dva tydny a jsou s timto stavem spokojeni.
Je velmi pravdépodobné, ze se nezdjem blizkych osob neodrdzi na hodnoceni

komunikace vSeobecnych sester.

Shrnuti: O vétSinu zkoumanych geriatrickych pacienti, hospitalizovanych na oddéleni

nasledné péce, projevuje v 77 % nekdo blizky zajem.

Tabulka 4

Polozka 5 Jsou vSeobecné sestry pii péci o Vas vzdy trpélivé?

Odpoveéd | v€k do 80 let | podil | veék nad 80 let | podil | Celkem | podil
Pocet seniortl 47 55 % 39 45 % 86 100 %
ANO 18 38 % 15 38 % 33 38 %
NE 29 62 % 24 62 % 53 62 %

Zdroj: autorka bakalarské prace, vypocty vlastni, 2017

Na tuto otazku odpovédéla vétSina hospitalizovanych geriatrickych seniort zaporné,
tedy Ze nejsou s trpelivosti vSeobecné sestry spokojeni. Autorka bakalaiské prace pii
pomoci s vypliiovanim dotaznikl vysledovala, Ze nékteti seniofi pod otdzku trpelivosti
zahrnuli 1 to, Ze si s nimi vS§eobecna sestra nema ¢as povidat. Autorka se domniva, Ze
vSeobecna sestra po ukonceni péce o jednoho pacienta se co nejrychleji za¢ne zabyvat
dalsim pacientem, aby stihla splnit vSechny své povinnosti. Zde se projevuje predevsim
trvaly nedostatek zdravotnického persondlu. VSeobecné sestry musi byt pifi péci

o hospitalizované geriatrické seniory rychlé, proto na né nékdy spéchaji.

Shrnuti: VétSina zkoumanych geriatrickych pacientd, hospitalizovanych na oddéleni

nasledné péce, se domniva, ze sestry nejsou V 62 % pii péci o né trpelivé.
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Tabulka 5

Polozka 6 Odpovidaji Vam vSeobecné sestry na Vase dotazy vzdy piivetive?
Odpoveéd | ve€k do 80 let | podil | veék nad 80 let | podil | Celkem | podil
Pocet seniort 47 55 % 39 45 % 86 100 %
ANO 21 45 % 24 62 % 45 52%
NE 26 55 % 15 38 % 41 48 %

Zdroj: autorka bakalafské prace, vypocty vlastni, 2017

PoloZka 6 zaznamenala rozdil, mezi ndzorem senioru staii do 80 let a nad 80 let, na
ptivétivost vSeobecnych sester vuci nim. Seniofi do 80 let jsou vice nespokojeni se
zpiisobem a tonem odpovédi vSeobecnych sester na jejich otdzky. Seniort do 80 let je
spokojeno 45% a nespokojeno 55%, coz neni zasadni rozdil v posouzeni piivétivosti
sester. U seniori nad 80 let byla, pro autorku piekvapive, vétsina z nich s privétivosti
vSeobecnych sester spokojena. Autorka vzala v tivahu skutecnost, Ze seniofi nad 80 let
pusobi vice bezbranné€ nez seniofi mladsi, jsou vice détinsti a pii ptivétivé odpoveédi na
jejich otazky je s nimi lepsi pofizeni. V celkovém nazoru obou vékovych skupin je
polovina geriatrickych seniort s pfivétivosti vSeobecnych sester spokojena, rozdil je

4%.

Shrnuti: Zhruba 52 % zkoumanych geriatrickych pacientd, hospitalizovanych na
oddéleni nasledné péce, je se s privétivosti sestry spokojeno. Druha zhruba polovina

v

48 % spokojena neni. Spokojenéjsi jsou pacienti nad 80 let véku.

Tabulka 6
Polozka 7  Oslovuji Vas vSeobecné sestry vzdy uctivé?
Odpoveéd | veék do 80 let | podil | v€k nad 80let | podil | Celkem | podil
Pocet seniori 47 55 % 39 45 % 86 100 %
ANO 45 96 % 31 80 % 76 89 %
NE 2 4% 8 20 % 10 11%

Zdroj: autorka bakalatské prace, vypocty vlastni, 2017

S uctivosti vSeobecnych sester byli spokojeni téméf vsichni dotazovani, hospitalizovani
seniofi. Spokojeno bylo 89 %. Méné spokojeni byli seniofi starsi 80i let. Autorka

bakalarské prace si to vysvétluje tim, ze vyssi stafi seniorti svadi vSeobecné sestry, pii
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velkém mnozstvi povinnosti K tomu, aby pfistupovaly K pacientovi povrchnéji
s podvédomim, Ze je stary a nebude mit chut’ a energii Se zptsobu neuctivé komunikace

branit.

Shrnuti: Celkem 89 % zkoumanych geriatrickych pacientii hospitalizovanych na
oddéleni nasledné péce se domniva, Ze je vSeobecné sestry oslovuji uctivé. Pacienti

mladsi 80i let jsou s uctivosti sestry spokojeni vice.

Tabulka 7
Polozka 8 Citite nervozitu, obavy, pokud musite na v§eobecnou sestru zazvonit?

Odpovéd | v€k do 801let | podil | ve€k nad 80 let | podil | Celkem | podil

Pocet seniort 47 55 % 39 45 % 86 100 %
ANO 40 85% 39 100 % 79 92 %
NE 7 15 % 0 0% 7 8 %

Zdroj: autorka bakalafské prace, vypocty vlastni, 2017

Na polozku 8 odpovidali dotazovani seniofi spontanné s tim, ze pokud néco potiebuji
a musi na v§eobecnou sestru zazvonit, tak se rozhoduji, zda ji tim nebudou obtézovat.
Jsou z toho nervozni a obavaji se nepfiznivé reakce sestry. GeriatriCti pacienti si
uvédomuji, Ze vSeobecné sestry maji hodné€ povinnosti a nechtéji je zdrzovat od prace.
Také maji obCasnou Spatnou zkuSenost S privétivosti vSeobecné sestry, pokud ma pocit,
ze ji volaji zbyte¢né. Bez rozdilu véku se hospitalizovani geriatricti pacienti pfevazné

obavaji na vSeobecné sestry zazvonit.

Shrnuti: Celkem 92 % zkoumanych geriatrickych pacientii hospitalizovanych na
oddé€leni nasledné péfe ma obavy obtézovat vSeobecnou sestru zvonénim. VSichni
pacienti nad 80 let neradi sestru obtéZuji zvonénim. Pocit'uji pfi tom obavy a nervozitu

Z reakce vSeobecné sestry.
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Tabulka 8

Polozka 9 Vadi Vam kratsi vzdalenost (do 30cm) pii slovni komunikaci se sestrou?
Odpovéd | ve€k do 801let | podil | v€k nad 80 let | podil | Celkem | podil
Pocet seniorli 47 55 % 39 45 % 86 100 %
ANO 43 92 % 28 72 % 71 83 %
NE 4 8 % 11 28 % 15 17 %

Zdroj: autorka bakalaiské prace, vypoéty vlastni, 2017

Z odpovédi na polozku 9 bylo zjisténo, ze intimni ¢i soukroma zo6na, do 30 cm, neni pfi
komunikaci se vSeobecnou sestrou, az na par vyjimek, geriatrickym pacientim
piijemna bez ohledu na vék. Hospitalizovani geriatricti pacienti upfednostiiuji pii
verbalni komunikaci vétsi vzdalenost, radéji si zachovavaji spolecensky odstup. Dalsi
polozka tuto skutecnost potvrzuje. V polozce byl uptednostnén vyraz ,,slovni z divodu

lepsiho pochopeni seniory.

Shrnuti: Vétsiné zkoumanych geriatrickych pacienti hospitalizovanych na oddéleni
nasledné péce neni pfijemna kratsi vzdalenost pfi verbalni komunikaci s v§eobecnou

sestrou, preferuji vzdalenost spolecenskou.

Tabulka 9
Polozka 10 Preferujete, pti komunikaci, kdyZ se Vas sestra dotyka nebo Vas pohladi?
Odpovéd | vék do 80 let | podil | veék nad 80 let | podil | Celkem | podil
Pocet seniort 47 55 % 39 45 % 86 100 %
ANO 19 41 % 33 85 % 52 61 %
NE 28 59 % 6 15 % 34 39 %

Zdroj: autorka bakalatské prace, vypocty vlastni, 2017

V této polozce doslo k vétsimu rozdilu v preferovani zptisobu komunikace mezi vékove

odlisSnymi respondenty. Zatimco seniofi mladsi 80i let zhruba z poloviny
neuptednostiiuji fyzicky kontakt pii komunikaci s vSeobecnou sestrou, starsi geriatricti
pacienti jsou naopak vétsinou radi, kdyz je sestra pohladi nebo se jich dotkne. Na dotaz
autorky odpovédéli, ze je dotyky vSeobecné sestry uklidituji a jsou jim piijemné.

Autorka se domniva, Ze tento postoj je zptisoben v€kem, kdy geriatri¢ti pacienti nad
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80 let jsou vice détinsti a napt. pohlazeni jim, ve sterilnim nemocni¢nim prostredi,

dodava pocit bezpeci.

Shrnuti: Z celku 61 % zkoumanym geriatrickym pacientim hospitalizovanych na
odd¢leni nasledné péce nevadi, kdyz se jich sestra dotkne nebo je pohladi. Pti
podrobném rozboru je tento zpiisob neverbalni komunikace piijemnéjsi pacientim nad

80 let. VEtsina geriatrickych pacientti mladsich 80 let doteky a hlazeni nepreferuje.

Tabulka 10

Polozka 11 Vadi Vam, kdyz sestra pfi komunikaci s Vami vice gestikuluje?

Odpoveéd | veék do 80 let | podil | ve€k nad 80 let | podil | Celkem | podil
Pocet seniorli 47 55 % 39 45 % 86 100 %
ANO 6 13 % 7 18 % 13 15 %
NE 41 87 % 32 82 % 73 85 %

Zdroj: autorka bakalafské prace, vypocty vlastni, 2017

Neverbalni projev formou gestikulace V podstaté nevadil ani jedné skuping
hospitalizovanych geriatrickych pacienti. Autorkou bylo zjisténo, Ze si seniofi témet
neuvédomuyji, kterd vSeobecna sestra pii kontaktu s nimi gestikuluje vice a ktera méné.
Nevénuji tomuto doprovodnému jevu pii komunikaci pozornost. Gestikulace
vSeobecnych sester na sledovaném oddéleni nasledné péce nebyla tak vyrazna nebo
mimotéadnd, aby n€koho z hospitalizovanych pacientll vice zaujala nebo mél potiebu si
na ni stéZovat. Pouze malému mnozstvi pacienti obou vékovych skupin je vyrazngjsi

gestikulace vSeobecné sestry pii péci o né nepiijemna.
Shrnuti: Vétsiné zkoumanych geriatrickych pacientti hospitalizovanych na oddéleni

nasledné péce, zvySena gestikulace nevadi, ¢asto ji ani nezaznamenaji. Jedna se o 85 %

respondentl.
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Tabulka 11

Polozka 12 Vadi Vam, kdyz je vSeobecna sestra hlu¢na, upovidana?
Odpovéd | ve€k do 801let | podil | v€k nad 80 let | podil | Celkem | podil
Pocet seniort 47 55 % 39 45 % 86 100 %
ANO 32 68 % 39 100 % 71 83 %
NE 15 32 % 0 0% 15 17 %

Zdroj: autorka bakalaiské prace, vypoéty vlastni, 2017

Oproti pfedchozi poloZce geriatrickym pacientim obou vékovych skupin vadi, kdyz je
sestra hlucné a upovidana. Autorkou bakalatské prace bylo zjisStovano, pro¢ pacientim
vadi upovidand sestra, kdyz néktefi maji potfebu se sestrou vice komunikovat, jak
ukazuji dalsi polozky, Bylo zjisténo, Zze podle jejich nazoru, je upovidana vseobecna
sestra vitbec neposloucha a nezajimaji ji jejich odpovédi nebo nazory. Jeden z pacienti
to vystizné vyjadiil vétou ,,ona potad mluvi a ani nevi, jestli jsem v pokoji. Hluk vadil
vSem geriatrickym pacientiim, jsou radéji, kdyz péce vSeobecné sestry o né probiha
v klidu a ma pevny fad. Chaos a neosobni nebo podrazdéné komentaie nékterych
vSeobecnych sester pacientiim obou vékovych skupin nejsou piijemné. VSem seniorim

ve veéku nad 80 let hlu¢nost a upovidanost sestry vadila.

Shrnuti: Vétsiné zkoumanych geriatrickych pacientd hospitalizovanych na oddé€leni

nasledné péce vadi, kdyz je vSeobecna sestra hlu¢nd a moc mluvi.

Tabulka 12
Polozka 13 Vadi Vam, kdyz je sestra familidrni, oslovuje Vas babi, dédo?
Odpoveéd | veék do 80 let | podil | vék nad 80 let | podil | Celkem | podil
Pocet seniortl 47 55 % 39 45 % 86 100 %
ANO 44 94 % 6 15 % 50 58 %
NE 3 6 % 33 85 % 36 41 %

Zdroj: autorka bakalatské prace, vypocty vlastni, 2017

V této poloZce se vékovy nazor jednoznacné vyhranil. Zatimco pacienti mladsi 80 let
maji pocit, ze pro zachovani dustojnosti je pii osloveni lepsi zachovat si odstup
a vyzaduji oslovovat uctivé napf. ,,pane, pani“, pacienti starsi 80 let zptisob osloveni

vétSinou nefesi. Autorce se sverili, ze pokud se k nim vSeobecna sestra chova slusné,
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tak jim na osloveni nezélezi. Nekteti se svétili, ze jsou sestrami, kromé bézného ,,babi,
dédo* oslovovani také ,,zlaticko, broucku, milacku* apod. S takovym oslovenim, byli,

az na par vyjimek, spokojeni.

Shrnuti: Celkem 94 9% zkoumanych geriatrickych pacientti, mladSich 80 let
a hospitalizovanych na oddé€leni néasledné péce, nechce byt vSeobecnymi sestrami
oslovovano familiarné. Na rozdil od nich 85 % geriatrickych pacientil starSich 80 let
familiarni osloveni nevadi. D4 se piedpokladat, Zze v této polozce je tolerance

respondentli zasadn¢ ovlivnéna vékem.

Tabulka 13

Polozka 14  Chtél/a byste, aby Vam vSeobecna sestra vice naslouchala?

Odpoved | v€k do 801let | podil | veék nad 80 let | podil | Celkem | podil
Pocet seniorti 47 55 % 39 45 % 86 100 %
ANO 16 34 % 35 90 % 51 59 %
NE 23 49 % 1 2% 24 28 %
NEKDY 8 17 % 3 8 % 11 13 %

Zdroj: autorka bakalatské prace, vypocty vlastni, 2017

Tato polozka 14 neni v souladu s polozkou 12. Jiz bylo vysvétleno, Zze sledovani
geriatriCti pacienti nemaji zajem o upovidanou, hlu¢nou sestru, ale radi by s n€kym
fesili svoje osobni problémy, svéfili se se svym starostmi nebo radostmi. Chtéli by, aby
jim vSeobecna sestra vice naslouchala, protoze v dobé hospitalizace se vSeobecna sestra
stavd jednou zjejich nejblizSich osob. Zvlasté starSi pacienti pii dlouhodobé
hospitalizaci maji tendence brat ji jako ¢lena rodiny a zpovédni vrbu. Prizkum ukazal,
ze predevsim seniofi nad 80 let touzi po tom, aby si mohli s v§eobecnou sestrou vice
povidat. Néktefi pacienti mladsi 80 let maji o povidani s vSeobecnou sestrou trvaly
zajem, vetSina z nich zajem nema vitbec a ¢ast by tuto moznost vyuzila pouze nékdy.
Pacienti ve véku nad 80 let maji z4jem o vétsi komunikaci s vSeobecnou sestrou skoro
vSichni, zajem neprojevil pouze jeden a tii by si prali pouze obCasnou moznost

komunikace.

Shrnuti: VétSina zkoumanych geriatrickych pacientli na odd€leni nasledné péce ve véku

nad 80 let ma zajem o Castéjsi verbalni komunikaci s vSeobecnou sestrou. Pacienti
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mladsi 80 let projevili o Castéjsi verbalni komunikaci se sestrou mensi zajem zhruba
z poloviny. Polozka ¢ 14, pti hlubs§im zamysleni, pravdépodobné vypovida o tom, Ze si
pacienti pfestavuji, pod pojmem vice povidani, ze by jim vSeobecné sestry vice

naslouchaly.

Tabulka 14

Polozka 15  Vyuzil/a byste moznosti povidat si se v§eobecnou sestrou, v klidu

béhem dne a ve stanoveném ¢ase, v samostatné mistnosti?

Odpoveéd | v€k do 801let | podil | veék nad 80 let | podil | Celkem | podil
Pocet seniorti 47 55 % 39 45 % 86 100 %
ANO 21 45 % 33 85 % 54 63 %
NE 3 6 % 1 2% 4 5%
NEKDY 23 49 % 5 13 % 28 32%

Zdroj: autorka bakalatské prace, vypoéty vlastni, 2017

Polozkou 15 byl potvrzen ptedpoklad autorky bakalaiské prace, ze hospitalizovani
geriatriti pacienti maji zdjem a potiebu pii dlouhodobé hospitalizaci individudlné
komunikovat se vseobecnou sestrou. V dob¢ hospitalizace na n¢ doléhaji pocity samoty,
strachu o vlastni budoucnost, obavy o partnera, domaciho mazlicka nebo jen
o domadcnost, ktera je v dobé jejich hospitalizace opusténa. Maji potiebu si nékomu
postézovat, pozadat n€koho o radu a ve zdravotnickém persondlu vidi vhodnou autoritu.
Hodné seniorti se stydi vypovidat ze svych problém pted ostatnimi pacienty na pokoji.
Pouze 4 ze sledovaného vzorku 86 geriatrickych pacientd uvedli, Ze by o nabidnutou
moznost soukromé komunikace s odbornikem neméli zajem. Autorka se domniva, ze

by tuto roli mohl zastoupit jiny, vyskoleny, zdravotnicky pracovnik.

Shrnuti: Pouze 4 geriatri¢ti pacienti neprojevili o nabizenou sluzbu zajem. 95 %
zkoumanych geriatrickych pacientli na oddéleni nasledné péce ma zajem nebo piipousti
moznost ob¢asného zajmu o trvalou, planovanou moznost komunikace se vseobecnou

sestrou mimo nemocni¢ni pokoj. Maji zajem si V soukromi popovidat

45



Tabulka 15

Polozka 16  Jak hodnotite celkové komunikaci vSeobecnych sester s Vami za

dobu pobytu na ONP. Byl/a jste s komunikaci spokojen/a?

Odpovéd” | vék do 80 let | podil | vék nad 80let | podil | Celkem | podil
Poget seniorti 47 55 % 39 45 % 86 100 %
ANO 29 62 % 35 90 % 64 75 %
NE 3 6 % 0 0% 3 3%
NEKDY 15 32 % 4 10 % 19 22 %

Zdroj: autorka bakalatské prace, vypoéty vlastni, 2017

Tabulka 16

Shrnuti spokojenosti hospitalizovanych geriatrickych pacientd s komunikaci

vSeobecnych sester V polozce 5, 6, 7

vek do 80 let vek nad 80 let vsichni pacienti
spokojeno v 1 polozce ve 2 polozkach ve 3 polozkach
nespokojeno ve 2 polozkach v 1 polozce ve 3 polozkach

Zdroj: autorka bakalatské prace, vypocty vlastni, 2017

Z celkového vyhodnoceni dotaznikovych polozek 5, 6 a 7 vyplyva, ze véEtSi cast
zkoumanych respondentti do 80i let je vice nespokojena nez spokojena s komunikaci
vSeobecnych sester. Seniofi nad 80 let jsou vice spokojeni neZ nespokojeni

s komunikaci v§eobecnych sester.

Shrnuti: Porovndnim vysledkt jednotlivych poloZzek autorka zjistila, ze dotazovani
geriatricti pacienti méli v jednotlivych polozkach vyhrady k chovani vSeobecné sestry
a vyjadfovali nespokojenost. Toto je patrné z tabulky 15, ve které jsou vyhodnoceny
a porovnany polozky 5, 6 a 7. Pacienti s komunikaci sester v urcitych ptipadech

spokojeni nebyli.

Celkové shrnuti polozek: V zavérecné polozce 16 (tabulka 14) je celkové hodnoceni za
dobu pobytu na oddé¢leni nasledné péce prekvapujici, nebot’ vyplyva, ze nespokojeni
s komunikaci vSeobecnych sester byla pouze 3 % dotazanych hospitalizovanych

pacientll. VSem témto pacientlim bylo méné nez 80 let. Pacienti starsi nez 80 let celkove
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nespokojeni nebyli viibec. Zhruba tfetina vSech dotazanych byla nespokojena pouze
nékdy. Tyto vysledky nejsou v souladu s vysledky polozek 5, 6 a 7 (tabulka 15).
Konecna spokojenost s komunikaci vSeobecnych sester je autorkou bakalaiské
prace pfi¢itana k obecnému, neur¢itému polozeni posledni otazky. Na konkrétni situaci
méli dotazovani pacienti ndzor plynouci z jednotlivé prozité zkusenosti s konkrétni
vSeobecnou sestrou. V celkovém ohlédnuti, kdy ptisli do kontaktu s vétSim mnozstvim
vSeobecnych sester, prevazil nazor, ze byli s komunikaci vSeobecnych sester na

oddéleni nasledné péce prevazné spokojeni.

7.1 Test nezavislosti chi-kvadrat

Pro verifikaci prizkumné otazky 3 bude zjistovano, zda spolu souvisi vék
hospitalizovanych senior s jejich spokojenosti s komunikaci vSeobecnych sester.
Z dotazniku byly vybrany otdzky véku, ktery byl oznafen znakem 1 a otdzky
spokojenosti s komunikaci, které byly ozna¢eny znakem 2, viz polozka 16 (tabulka 14).
Test nezavislosti chi-kvadrat zacind formulovanim statistické nulové a alternativni

hypotézy.

Formulace statistickych hypotéz:

Statisticka hypotéza nulova Ho: Spokojenost hospitalizovanych geriatrickych
pacientl S chovanim vSeobecnych sester s vékem nad 80 let nesouvisi.
Statistickd hypotéza alternativni Ha: Spokojenost hospitalizovanych geriatrickych

pacientli S chovanim vSeobecnych sester s vékem nad 80 let souvisi.

Testovani vyznamnosti bylo provedeno na hladin€ vyznamnosti @ = 0,01%.

Pro kazdé pole kontingencni tabulky je proveden vypocet ofekavanych cetnosti O
a oCekava se, ze ocekdvane Cetnosti by mély teoreticky byt platné jako pracovni nulova
hypotéza. Vypo&itana hodnota X? znaéi, jak je velky rozdil vyslovenou pracovni
nulovou hypotézou a skutecnosti.

V kontingen¢ni tabulce musi byt splnény podminky, Ze Zadna ocekavana Cetnost nesmi
byt mensi nez 1 a nejvice 20 % ocekdvanych cetnosti miize byt mensich nez 5, aby mohl

byt test nezavislosti pouzit (viz ptiloha B, D).

47



7.2 Vysledek testu nezavislosti:

Vysledkem vypoctt bylo rozhodnuti, Ze na hladiné vyznamnosti 0,01% nelze
zamitnout nulovou hypotézu, Ze jednotlivé znaky jsou nezavislé. Ulelem testu
pravdépodobnosti bylo ovéfeni hypotézy, ze v€k a spokojenost hospitalizovanych
geriatrickych pacientt jsou v souvislosti. Mozna souvislost mezi vékem respondentt
a spojenosti geriatrickych pacienti je podle vysledkil testu nezavislosti piipustna

(viz piiloha C).

Pro vypocet byl pouzit odkaz, doporu¢eny Vysokou Skolou zdravotnickou, Praha 5
(2016) http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php.
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8 DISKUSE

Prizkum probihal v dobé autoréina pilisobeni zdravotnické asistentky na
oddéleni nasledné péce. Autorkou byla ziskdna davéra vSech hospitalizovanych
geriatrickych pacientd, cCasto snimi hovofila, sledovala jejich komunikaci
S vS§eobecnymi sestrami a jinymi pacienty a na zakladé toho byla schopna si v praxi
ovétit, ze odpoveédi vyplnéné v dotazniku jsou pravdivé. Tyto praktické zkusenosti byly
autorkou ziskavany prizkumu také na jinych oddélenich mimo obdobi prizkumu, takze
m¢ela pro srovnani a ovéteni pravdivosti relativné velky prostor i zkusenost. Vysledky
prizkumu byly autorkou porovnany s vysledky podobného problému jinych autort
vysokoskolskych praci.

S trpélivosti  vSeobecnych sester pii péfi o pacienty bylo v prizkumu
nespokojeno 62 % geriatrickych pacientti do 80 let a shodné s tim nebylo s komunikaci
vSeobecnych sester Spokojeno rovnéz 62 % pacientl nad 80 let. Z toho se da vyvozovat,
7e bez ohledu na vék nebyli pacienti od 70 do 90 let s komunikaci v§eobecnych sester
spokojeni. Celkem byla nespokojena vice nez polovina hospitalizovanych geriatrickych
pacient. K ptivétivosti vSeobecnych sester pii odpovédich na dotazy pacienti se
zaporné vyjadfovali geriatriCti pacienti mladsi 80 let, kterych bylo 55 %, tedy malo ptes
polovinu. Oproti tomu pacienti stafi nad 80 let byli s privétivosti sester nespokojeni
pouze z 38 %. Celkové byli pacienti s pfivétivosti sester pii odpovédi na dotazy
spokojeni celkem z 62 %. Zde se nabizi hypotéza, ze by nazor mohl byt zpisobeny
vékem. Dalsim diivodem muze byt détinskost starych pacientd nebo jsou vSeobecné
sestry ke star§im pacientim piivétive)si, protoze si uvédomuji, Ze tim dosahnou lepsi
spoluprace. V tom, zZe jsou vSeobecné sestry pii osloveni téméf vzdy uctivé, se shodla
vétSina pacientli bez ohledu na veék. Spokojeno bylo 96 % geriatrickych pacientt
mladsich 80 let a 80 % pacientl starSich 80 let. Celkové bylo spokojeno 89 % ze
zkoumanych 86 geriatrickych pacienti a autorka bakalafské prace si ovéfila svoji
zkuSenost, ze vSeobecné sestry jsou k pacientim zpravidla uctivé, vzdy pozdravi,
pomohou a jednotlivé nedostatky ¢i nespokojenost nékterych pacienti vyplyvaji
z nedostatku personalu a s tim spojenym nedostatkem casu vSeobecnych sester na
vyslechnuti pacienta a komunikaci s nim. Ke shodnym zavérim dosli ve svych
pruzkumech také autofi jinych vysokoskolskych praci. Celkem 92 % ze vsech

dotazovanych geriatrickych pacientd pocituje obavy a nervozitu, kdyZz maji na
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vSeobecnou sestru zazvonit. Pacienti nad 80 let se obavali vSichni. Jak bylo autor¢inou
zkuSenosti ovéfeno, diivodem miize byt obecna obava starych lidi, ktefi jsou pfi
hospitalizaci zavisli na cizi pomoci, Ze budou zdravotnicky personal obtéZovat.
Nechtéji byt na obtiz a nechtéji vyvolat nelibost. VEtSina z dotazovanych geriatrickych
pacientd uvedla, Ze vSeobecné sestry nejsou vzdy piivétivé. Tato skute¢nost by mohla
byt divodem jejich obav. Autorka bakalafské prace se z vlastni zkuSenosti priklani
K této moznosti také.

Ke vhodnosti zptsobu verbalni a neverbalni komunikace pii hospitalizaci bylo
pilotnim prizkumem zjisténo, ze geriatri¢ti pacienti upfednostiiuji vétsi vzdalenost pii
vzajemné komunikaci s vSeobecnou sestrou. VéEtsina z pacienti, 83 % si, bez ohledu na
veék, preje zachovat vzdalenost vétsi nez 30 cm. Geriatrickym pacientim mladsim 80
let vadi osobni vzdalenost do 30 cm pii komunikaci s vSeobecnou sestrou vice. Dotyky
a pohlazeni nevadi predevsim geriatrickym pacientim nad 80 let, ti tento zptisob
komunikace od vSeobecné sestry z 85% preferuji. Geriatricti pacienti mladsi
80 let ve vétsing€ 59 % nemaji o tento zpisob komunikace zdjem. Gestikulace vSeobecné
sestry si pacienti témé&f nev§imaji, pokud neni vulgérni, jak bylo zjiSténo autorkou
bakalafské prace pii bézné komunikaci s geriatrickymi pacienty. Pouze 15% vSech
sledovanych respondentti ma za nepiijemné, kdyz sestra vice gestikuluje. Pod terminem
vetsi gestikulace si pacienti predstavuji rozhazovani rukama, hrozeni prstem, zakladani
rukou v bok, podupavani nohou nebo pohazovani hlavou v blizkosti pacienta.
Pacientiim je tento projev napf. netrpé€livosti nebo nespokojenosti piijemnéjsi nez
hlu¢nost nebo upovidanost vSeobecné sestry. Hlu¢nost a upovidanost vadila
geriatrickym pacientim do 80 let v mife 68 %. Oproti tomu kazdému pacientovi nad 80
let véku, tj. 100 %, hlu¢nost a upovidanost vseobecné sestry vadila. Celkové shrnuto
maji geriatricti pacienti radéji tiché chovani vSeobecnych sester. Familidrnost
vSeobecnych sester a zdrobnéla osloveni v 85 % nevadila pacientim nad 80 let, ale
nesouhlasilo sni 94% geriatrickych pacientd mladSich 80 let. Zde je, S nejvétsi
pravdépodobnosti, patrny vliv stafi a Zivotni nadhled starého ¢lovéka. V tivahu vSak
pfipada také rezignace zpiisobend dlouhodobou hospitalizaci.

Pro ovéteni pravdivosti vysledkt prizkumu byly vysledky Setfeni spokojenosti
geriatrickych pacientli s komunikaci vSeobecnych sester porovnany s vysledky
priizkumu autort jinych bakalaiskych praci. Viktor Simiinek (2007), absolvent Karlovy
univerzity v Praze dospél ve své bakalarské praci na téma Komunikace

S hospitalizovanymi seniory k zavéru, Ze 95 % pacientli seniori vnima pfistup
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vSeobecnych sester jako upiimny a pratelsky (2007, s. 61). Dale 92 % dotazovanych
geriatrickych pacientti uvedlo, Ze komunikace vSeobecnych sester je srozumitelnd
a kultivovana. Z prizkumu bakalaiské prace Siminka (2007) vyplyva, ze az 70 %
dotazovanych seniorii neni pfijemna vyrazna gestikulace vSeobecnych sester, napf.
prilisna gestikulace rukama, ruce zalozené v bok. Tento vysledek prizkumu je odlisny
od vysledku prizkumu autorky bakalafské prace. Shodné vidi respondenti nejveétsi
problém Vv tom, Ze vSeobecna sestra nema dostatek ¢asu na komunikaci s pacientem
a nema ¢as mu naslouchat. Dal§i vysledky prizkumu Siminka (2007) jsou v souladu
s vysledky prizkumu autorky této bakalarské prace. Komunikace vSeobecnych sester
byla vSemi seniory hodnocena z 37 % dobte, z 33 % velmi dobie a z 30 % vyborné.
Zadny respondent neoznadil chovani sester jako $patné nebo velmi $patné. Siminek
(2007) mimo jiné uvadi, Ze za jeden z nedostatkii je seniory povazovana neochota
vSeobecnych sester naslouchat a v souvislosti stim doporucuje jejich vzdélavani
voblasti komunikace. Simtnkév (2007) vyzkum ukazal, Ze komunikace
s hospitalizovanymi seniory mé pro svoji slozitost a dileZzitost velké rezervy a je tieba
ji zlepSovat.

Autorka Marcela Sebestynova (2010), absolventka Technické univerzity
Vv Liberci, ve své bakalatské praci na téma Spokojenost seniort se zdravotni péci uvadi,
ze 70 % sledovanych seniort mélo divéru k vSeobecnym sestram, 57 % respondenti
citilo respekt ze strany zdravotnického personalu, 58 % dotazovanych seniort nebylo
spokojeno s dostatetnou mirou komunikace. Celkova spokojenost respondenti
s komunikaci s oSetfujicim persondlem byla 46 %. V tomto prizkumu, souhlasné
s prizkumem autorky této bakalaiské prace, byla také potvrzena nespokojenost seniorti
s nedostacujici mirou komunikace.

Stejné jako vySe uvedeni autofi, se také Lucia Rajcaniova (2010) z Univerzity
Palackého v Olomouci ve své diplomové praci vénovala prizkumu na téma Etika
komunikace v oSetfovatelské péci seniord. Ve vysledcich priazkumu této autorky je
uvedeno, ze se 44 % sledovanych senioru setkalo stim, ze je sestra oslovovala
familiarné babi, dédo apod. Vétsinou respondentti bylo uvedeno, ze s nimi vSeobecné
sestry hovofi jako se svépravnymi pacienty a jsou k nim uctivé. Dale bylo respondenty
uvedeno, Ze by jim nejvice vadilo, kdyby vSeobecnd sestra byla hlasita, hruba
a neuctiva. V 64 % se respondenti setkali obcas s tim, ze vSeobecna sestra nem¢la ¢as

s nimi komunikovat, pouze 20 % se s tim nesetkalo vibec. Také v tomto prizkumu bylo
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potvrzeno, ze hospitalizované seniory nejvice trapi, ze vSeobecnd sestra nema cCas si
s nimi povidat a naslouchat jim.

Petrou Sobotkovou (2010) z Univerzity Tomase Bati, bylo v bakalaiském
prizkumu rovnéz zjiSténo, ze 76 % seniorl trapi nedostatek ¢asu vSeobecnych sester na
komunikaci s nimi. Stafi lidé by radi se zdravotniky komunikovali i na jina témata, nez
je zdravi, ale vétSinou se neodvazuji na jiné téma zacit komunikovat, aby je nezdrzovali.

Z porovnani prizkumu autorky a jinych, v této bakalarské praci uvedenych
autort vyplyva, Ze vétSina dotazovanych hospitalizovanych seniori je se
zpusobem komunikace vseobecnych sester spokojena. Nejvice nespokojeni jsou
pacienti s tim, Ze vSeobecné sestry nemaji na komunikaci s nimi dostatek ¢asu a malo
jim naslouchaji. V rozporu s odpovéd'mi v polozkach na spokojenost s trp€livosti,
ptivétivosti a obav z ptivoldni vSeobecnych sester, kde byla pti celkovém shrnuti
pfevazné vyjadiena nespokojenost s komunikaci, na dotaz k celkové komunikaci za
dobu hospitalizace na odd¢leni nasledné péce pouze 3 % pacientl nebyla spokojena
vibec a 22 % bylo spokojeno pouze nékdy. Celych 75 % vSech respondentl bylo za
dobu pobytu na oddéleni nasledné péce s komunikaci vSeobecnych sester spokojeno.
Z toho z pacienti nad 80 let nebyl nespokojen nikdo. Zde byla pravdépodobnost
ovlivnéni vékem ovéfena testem nezavislosti s vysledkem, Ze podminénost nelze
vyloucit. Autorka se domniva, Ze pii konkrétn€ formulovanych otazkach si geriatricti
pacienti vybavili situaci, se kterou byli nespokojeni a tu vyjadrili v odpovédi. Pti dotazu
na celkovou spokojenost se dil¢imi nedostatky v komunikaci nezabyvali.

Autorka bakalafské prace si, vzhledem k dobré znalosti zkoumaného prostiedi
uvédomuje, ze nedostatetna komunikace s pacientem neni ¢asto zplisobena nezajmem
vSeobecné sestry, ale jeji velkou pracovni vytizenosti. VétSina zkoumanych
geriatrickych pacientdl projevila v dotazniku o pravidelnou komunikaci nebo castejsi
moznost komunikace se vS§eobecnou sestrou zajem. Potieba pacienti mladSich 80 let
ma zajem 51 %, ale geriatri¢ti pacienti, star$i 80 let, by moznost Castéji si s vSeobecnou
sestrou povidat uvitali z 90 %. Autorkou bylo vlastni zkuSenosti ovéreno, ze geriatricti
pacienti maji potiebu fesit se vSeobecnou sestrou nejen problémy svého zdravotniho
stavu, ale také problémy osobni nebo problémy své rodiny. Z prizkumt vyplyva prani
hospitalizovanych geriatrickych pacientt, aby jim vSeobecné sestry vice naslouchaly.
V této oblasti by mohl vSeobecnou sestru zastoupit psycholog nebo jiny vyskoleny
odbornik. Zajem o moznost pravidelné konzultace s vSeobecnou sestrou v urceny c¢as

apredevsim bez piitomnosti dalSich osob piivitali i ti pacienti, ktefi v pfedchozi poloZce
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odpovédéli zaporn¢ na otazku, zda si chtéji se sestrou vice povidat. Rozdilnost
v nazorech sledovanych respondentti nebyla velka. Pouze 5 % respondentt neprojevilo
o pravidelnou, osobni komunikaci se vSeobecnou sestrou zajem.

Na prizkumnou otazku 1 byla prizkumem ziskana odpovéd’, Ze vétSina
hospitalizovanych geriatrickych pacientt je s celkovou komunikaci v§eobecnych sester
spokojena.

Na pruzkumnou otazku 2 byla prizkumem ziskana odpovéd’, Ze piipadna dil¢i
nespokojenost neni n¢jak zdsadné ovlivnéna v€kem hospitalizovanych geriatrickych
pacientdi. Pacienti star§i 80 let jsou na nékteré zpusoby komunikace citlivéjsi nez
pacienti mladsi. Vétsina respondentt vSak nahlizi na ptipadnou nevhodnou komunikaci
vSeobecnych sester téméf shodné, bez ohledu na vék.

Na prizkumnou otazku 3 byla prizkumem ziskana odpovéd’, Ze hospitalizovani
geriatri¢ti pacienti jsou piedevsim nespokojeni s nedostatkem casu, ktery vSeobecna
sestra komunikaci s nimi vénuje. Dotazovani geriatricti pacienti by chtéli, aby jim
vSeobecna sestra vice naslouchala podle jejich individuélnich potieb ve vyhrazeném

¢ase a mistnosti.

8.1 Doporuceni pro praxi

Z vysledki prazkumu vyplyva, Ze zasadni problém neshledavaji hospitalizovani
geriatri¢ti pacienti V tom, jakym zpiisobem S nimi vSeobecné sestry komunikuji, ale
Vv nedostatku ¢asu na komunikaci. Stejné zjisténi bylo autorkou ziskéno pfi praci na
jinych oddéleni nemocnic, kde byli hospitalizovani pacienti rtizného staii. Jak
z pruizkumu vyplynulo, pacienti se najednou ocitnou v izolovaném prostiedi a casem
maji potiebu se vypovidat ze svych problémd, nejen zdravotnich. Chtéji, aby jim bylo
naslouchano. Naslouchdni neznamena jen slySet, znamend predevsim plné chapat
a porozumet. Pri pasivnim naslouchani se jedna jen o prijem a zpracovani zvukovych
signaliu bez snahy porozumét a dekodovat je s prihlédnutim ke kontextu situace
mluvéiho (ditverovat, vypovidat se, sverit, ulevit si, odreagovat, upozornovat). Aktivni
naslouchani je naslouchani a porozumeni pocitiim (vcitit se, vycitit, vytusit, rozpoznat,
porozumét, pochopit), jak uvadi Zacharova (2007, s. 92).

Autorka bakalaiské prace se domniva, ze pokud bude tato nejvice zadana potieba
pacienti o vyslechnuti a castéj$§i komunikaci uspokojena, ovlivni to cely jejich
ozdravny proces. Da se predpokladat, ze takovi pacienti budou slékaii 1épe

53



spolupracovat, budou se citit pfijemnéji a v disledku toho se budou rychleji uzdravovat.
Budou moci uzivat méné 1€kt a hospitalizace mize byt ukoncena dfive. Rychlejsi
uzdraveni pacientd nebo alesponi zlepSeni jejich zdravotniho stavu bude mit
V neposledni fadé pozitivni dopad na rozpocet nemocnice i celého zdravotnictvi
v kontextu snizeni nakladt na 1é¢bu.

Autorka bakalaiské prace si na zéklad¢ své praxe na oddé€leni nasledné péce, ale
také na jinych oddé€lenich napt. na chirurgii nebo interné, uvédomila, Ze stafi pacienti
jsou zdravotnickym persondlem pomérné ¢asto oSetfovani jako malé déti a z toho také
vyplyne zptisob komunikace. Vypozorovala, ze zdravotnicky personal ma obcas sklony
komunikovat s geriatrickymi pacienty neuvédoméle nadfazeng, jako s lidmi, ktefi
nemohou mit na svoji 1écbu vlastni ndzor nebo Ze nema smysl dlouhé, trpélivé podani
odborného vysvétleni laikovi. Geriatrickym pacientim je c¢asto neopodstatnéné
podsouvano, ze vzhledem k véku, vysvétlovanou zdravotnickou problematiku stejné
nepochopi. Prestoze se zdravotnicky personal snazi pacientim rychle a peclive zajistit
nalezitou péc¢i, zpravidla uz neni vénovana velkd pozornost snaham pacient
o komunikaci nebo Zadosti pacienta o vysvétleni. Na rozdil od jinych v€kovych skupin
pacientil je geriatricky pacient, vzhledem ke zménam ve stafi, skutecné ¢asto neptimo
donucen k rezignaci na zplsob komunikace zdravotnického personalu s nim. Proto byl
V této bakalarské praci proveden pilotni prizkum komunikace vSeobecnych sester
z pohledu geriatrickych hospitalizovanych pacientli. Za nejvétsi piinos pro vytvoreni
co nejvice objektivniho prizkumu povazuje autorka moznost praktického sledovani
komunikace geriatrickych pacientli a vS§eobecnych sester na oddéleni nasledné péce,
kde pracuje né€kolik let. Autorka méla, po nastudovani odborné literatury, moznost
dlouhodobé sledovat, zda ndzory odbornikl souhlasi se skute¢nymi projevy chovani
hospitalizovanych geriatrickych pacientd. Dale byl autorkou porovnavan zpusob
komunikace vSeobecnych sester a pacient s odbornou literaturou.

V souvislosti s vysledky prizkumu autorka navrhuje, aby byla v ramci oddéleni
nemocnice zfizena mistnost pro pacienty, ktefi maji zajem o komunikaci se
zdravotnickym personalem. Tato mistnost by neméla byt vybavena sterilnim
nemocni¢nim nabytkem. Dle ndvrhu autorky by méla byt piiméfené vyhtata, utulné
vybavena v teplych tonech, se zaclonami a zavesy, S malou obyvaci st€énou, pohodlnou
sedaci soupravou, milymi dekoracemi, napi. obrazky kvétin, zvirat nebo déti. Prostor
by mél pacienta uvolnit, vymanit ho ze sterility nemocni¢niho prosttedi, vzbudit v ném

pocit pohody. Méla by zde byt moznost nabidnout pacientovi kavu nebo ¢aj. Hodiny by
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zde mély byt pouze v zorném thlu odborné vyskolené pracovnice nebo pracovnika. Zde
by povétend, odborné vyskolend osoba pacienty vyslechla, popovidala si s nimi
a snazila se jim navodit pocit, ze se maji komu své&fit, ze nékomu na jejich pocitech
zalezi, Ze jim ma kdo poradit, Ze nékoho vzdélaného zajimaji jejich obycejné starosti
I radosti nemocného starého Clovéka. Tuto sluzbu by mohlo byt mozné zajistit
také prostfednictvim nekteré neziskové charitativni organizace. Pred mistnosti by byl
na stolecku stale poloZzeny diaf nebo ¢asovy rozpis, kam by se pacienti mohli kdykoliv
pribézné zapisovat k navstéve, z pocatku tieba po ptl hodinach, dale podle vyvoje
zajmu. Pokud by vySkolena pracovnice vidéla, ze se k ni n¢ktery pacient objednava
Cast&ji nebo ma zavaznéjsi starosti, navrhla by mu a dojednala navstévu nemocni¢niho
psychologa. Az v piipadném zavedeni do praxe bude mozné zjistit, zda by pacienti tuto
sluzbu skuteéné vyuzivali. Bylo by zjisténo, zda by méli radi na vybér, jestli se
objednaji k odbornikovi muzi nebo k zené¢, jestli tuto sluzbu ocenuji a vyuzivaji a jestli
je pro n¢ piinosem. Autorka se, na zaklad¢ vlastniho prizkumu a také po zkusenostech
ziskanych pfi péci o pacienty domniva, ze u hospitalizovanych geriatrickych pacienti

by tento zpusob feseni potieby komunikace mohl byt skute¢né ptinosem.
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9 ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, zda jsou geriatriti pacienti spokojeni
s komunikaci vSeobecnych sester, zda vek geriatrickych pacientii ovliviiuje jejich
spokojenost s komunikaci vSeobecnych sester a jestli by bylo mozné ptipadnou
nespokojenost zpisobenou nedostatkem ¢asu vSeobecnych sester vyiesit alternativnim
zpusobem. Ve zdravotnictvi je prizkum komunikace velmi Casto provadén z hlediska
zdravotnickych pracovnikil. Priizkum spokojenosti s komunikaci z opacné strany, tj. ze
strany pacientll, by mohl vyrazné ptispét k vetsi spokojenosti pacientil pii hospitalizaci.
Dale by mohl pfispét ke snizeni nebo odstranéni konflikt a nedorozuménim, ke kterym
vzajemnym nepochopenim a volbou nevhodné komunikace dochazi.

Prizkumem bylo zjisténo, Ze hospitalizovani geriatricti pacienti jsou ve velké
mife s celkovou komunikaci v§eobecnych sester spokojeni. Dikazem je polozka 16. Pti
zaméteni na jednotlivé polozky vyplynulo, Ze pacienti vétSinou nemaji radi, pokud je
vSeobecna sestra hlu¢na, ale nevadi jim, pokud pfili§ gestikuluje. VEétsiné respondentti
vadi, kdyZ neni pfi komunikaci dodrzovdna pfiméfena spolecenska vzdalenost. Ptes
tyto nespokojenosti v§ak vétSina respondent hodnoti vSeobecné sestry jako trpélive,
privetivé a uctivé. Nejvice nespokojeni jsou respondenti s tim, bez ohledu na vek, ze
vSeobecné sestry nemaji na komunikaci S nimi dostatek ¢asu a malo jim naslouchaji,
viz poloZka 14 a 15. Autorka vidi vychodisko v tom, Ze by se vSeobecné sestry 1 ostatni
zdravotnicti pracovnici trvale vzdélavali v oblasti komunikace, psychologie a dalSich
ptibuznych oblastech. MnoZstvi stdrnouci populace stale stoupd a v zavislosti na tom
bude piibyvat pocet hospitalizovanych geriatrickych pacienti. V soucasné hektické
dobé se da predpokladat mensi zajem nebo mensi navstévnost ptibuznych v nemocnici
a geriatriCti pacienti budou v dob& hospitalizace ocekavat veétsi zdjem ze strany
vSeobecnych sester. Zdivodu nedostatku vSeobecnych sester je vysoce
pravdépodobné, Ze nedojde ke zlepSeni v tom smyslu, aby sestry mély na komunikaci
S pacienty vice ¢asu a mohly jim naslouchat.

Jako doporuceni pro praxi bylo autorkou navrzeno, zaméfit se pti komunikaci
vSeobecnych sester i dal§itho zdravotnického persondlu vice na individudlni potieby
pacientd a naslouchat jim. Dale byl navrzen zpusob feSeni, jehoz spravnost mize
vyhodnotit az dlouhodobéjsim zavedenim do praxe. Autorkou byla navrZzena mozZnost,

aby se pacienti podle vlastni potieby a zajmu mohli objednavat k vySkolenému
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pracovnikovi, ktery by jim naslouchal. Z teoretického hlediska, jak se autorka domniva,
by mohlo byt toto feSeni v praxi uspésné. Hospitalizovani geriatricti pacienti by mohli

byt spokojeni a prizkum provedeny v této bakalatrské praci by m¢l smysl.
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PRILOHY

Piiloha A

Oddéleni nasledné péce dotaznik €. 1
Nemocnice B

Vazena pani, vazeny pane,

dovoluji si Vas poZadat o pravdivé uvedeni skutecnosti za i¢elem anonymniho priizkumu spokojenosti
pacient(l s podminkami hospitalizace na tomto oddéleni nasledné péce.

Za Va$e pochopeni Vam velice dékuji Markéta Cernd, zdravotnicky asistent
studentka Vysoké Skoly zdravotnické, o. p. s., Praha 5

1. {Jsem: Zena /muz (nehodici se Skrinéte)

2. |Uvedte V&S vék..... 7o Jet NE | NEKDY

3. | Jste hospitalizovan/a na ONP déle neZ mésic?

4. | Navstévuje Vas blizka osoba alespon 1x tydné?

5. |Jsou vieobecné sestry pii pédi o Vas vzdy trpélivé?

SISESE:
|

6. | Odpovidaji Vam vieobecné sestry na Vase dotazy vZdy privétivé? —mmmeee

7. | Oslovuji Vas vSeobecné sestry vzdy uctiveé?  [E—

{é

8. | Citite nervozitu, obavy, pokud musite na vSeobecnou sestru zazvonit? | | = |-

S

9. |Vadi Vam kratsi vzdalenost (do 30cm) pfi slovni komunikacise | | |-

sestrou? 1%
10. | Preferujete, pfi komunikadi, kdyZ se Vas sestra dotyka nebo Vas [
pohladi? ! U&

11. | Vadi Vam, kdyz sestra pfi komunikaci s Vami vice gestikuluje? @ | | -

12. | Vadi Vam, kdy? je vieobecna sestra hlucna, upovidana?

13. | Vadi Vam, kdy? je sestra familiarni, oslovuje Vas babi, dédo?

14, Chtél/a byste, aby Vam vSeobecna sestra vice naslouchala?

15. | Vyuzil/a byste moZnosti povidat si s vSeobecnou sestrou, v klidy,
b&hem dne a ve stanoveném Case, v samostatné mistnosti?

16. | Jak celkové hodnotite komunikaci vSeobecnych sester s Vami za
dobu celého pobytu na ONP. Byl/a jste s komunikaci spokojena?

SAIRNNE

Zdroj: autorka bakalatské prace, 2017



Oddéleni nasledné péce dotaznik ¢. 35
Nemocnhice B

Vazena pani, vazeny pane,

dovoluiji si Vas pozadat o pravdivé uvedeni skutecnosti za Gcelem anonymniho priizkumu spokojenosti
pacient(i s podminkami hospitalizace na tomto oddéleni nasledné péce.

Za VaSe pochopeni Vam velice dékuji Markéta Cerna, zdravotnicky asistent
studentka Vysoké Skoly zdravotnické, o. p. s., Praha 5

1. [Jsem: 7ena wES (nehodid se Skrinéte)

2. |Uvedte vas vik.. B % let ANO| NE | NEKDY
3. | Jste hospitalizovan/a na ONP déle nez mésic? %
4. | Navitévuje Vas blizka osoba alespoii 1x tydné? X

5. |Jsou vieobecné sestry pri péci o Vas vzdy trpélivé? | | |-

6. | Odpovidaji Vam vieobecné sestry na Vase dotazy vzdy privétivé? e

7. | Oslovuji Vas vieobecné sestry vzdy uctivé? S

8. | Citite nervozitu, obavy, pokud musite na vSeobecnou sestru zazvonit? S

9. |vadi vam krat3i vzdalenost (do 30cm) pfi slovni komunikacise @ | | |-

sestrou? Y
10. | Preferujete, pii komunikadi, kdyz se Vas sestra dotyka nebo Vas S
pohladi? X

11. | Vadi Vam, kdyZ sestra pii komunikaci s Vami vice gestikuluje? e

12. | Vadi Vam, kdyz je vieobecna sestra hlucng, upovidana? S

13. | Vadi Vam, kdyZ je sestra familiami, oslovuje Vas babi, dédo? X ———n

14. | Chtél/a byste, aby Vam vieobecna sestra vice naslouchala?

15. | Vyuzil/a byste moznosti povidat si s vSeobecnou sestroy, v klidy,
béhem dne a ve stanoveném &ase, v samostatné mistnosti?

16. | Jak celkové hodnotite komunikaci vieobecnych sester s Vami za
dobu celého pobytu na ONP. Byl/a jste s komunikaci spokojena?

ANl A

Zdroj: autorka bakalatské prace, 2017
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Oddéleni nasledné péce dotaznik ¢. 69
Nemocnice B

VéZena pani, vazeny pane,

dovoluji si Vas poZadat o pravdivé uvedeni skutecnosti za (¢elem anonymniho priizkumu spokojenosti
pacientl s podminkami hospitalizace na tomto oddéleni nasledné péce.

Za Vase pochopeni Vam velice dékuji Markéta Cernd, zdravotnicky asistent
studentka Vysoké skoly zdravotnické, o. p. s., Praha 5

%, ‘S ) m  (nehodici se Skrtndte)
2. |Uvedte Va3 vék....... %%let ANO | NE | NEKDY
3. | Jste hospitalizovan/a na ONP déle nez mésic?
7\’ ........
4. | Navstévuje Vas blizka osoba alespoii 1x tydné? e
5. | Jsou vieobecné sestry pri péci o Vas vzdy trpélivé? N SR
6. | Odpovidaiji Vam vieobecné sestry na Vase dotazy vZdy privétive? )< --------
7. | Oslovuji Vas vSeobecné sestry vZdy uctivé? % R
8. | Citite nervozitu, obavy, pokud musite na vSeobecnou sestru zazvonit? w | T
9. |Vadi Vam kratsi vzdalenost (do 30cm) pii slovni komunikadi se . S
sestrou?
10. | Preferujete, pii komunikaci, kdyZ se Vas sestra dotyka nebo Vas e
11. | Vadi Vam, kdyzZ sestra pii komunikaci s Vami vice gestikuluje? S
>
12. | Vadi Vam, kdyz je vieobecna sestra hlucna, upovidana? \?\ --------
13. | Vadi Vam, kdy? je sestra familiami, oslovuje Vas babi, dédo? TQ R
14. | Chtél/a byste, aby Vam vSeobecna sestra vice naslouchala? >Q
15. | VyuZil/a byste moznosti povidat si s vSeobecnou sestrou, v klidu,
béhem dne a ve stanoveném &ase, v samostatné mistnosti? 5\
16. | Jak celkové hodnotite komunikaci vSeobecnych sester s Vami za X
dobu celého pobytu na ONP. Byi/a jste s komunikaci spokojena?

Zdroj: autorka bakalatské prace, 2017



Priloha B

Test nezavislosti chi - kvadrat: Zaznam vysledkii dotaznikového Setieni

Tabulka 17
Relativni — skutecné Cetnosti
Spokojenost geriatricky pacient geriatricky pacient celkem
s komunikaci do 70 do 80 let od 80 let do 90 let
ano 29 35 64
nekdy 15 4 19
ne 3 0 3
celkem 47 39 86

Zdroj: http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php ; dosazené hodnoty: autorka, 2017

Tabulka 18

Skuteéné etnosti

Znak 1 — 1. skupina Znak 1 — 2. skupina Nej

Znak 2 - 1. skupina 29 35 64
Znak 2 - 2. skupina 15 4 19
Znak 2 - 3. skupina 3 0 3
N 47 39 86

Zdroj: http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php ; dosazené hodnoty: autorka, 2017

Tabulka 19

Ocekavané cetnosti

Znak 1 — 1. skupina Znak 1 — 2. skupina Ne

Znak 2 - 1. skupina 34.98 29.02 64
Znak 2 - 2. skupina 10.38 8.62 19
Znak 2 - 3. skupina 1.64 1.36 3
Nej 47 39 86

Zdroj: http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php ; dosazené hodnoty: autorka, 2017



http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php
http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/index.php
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Priloha C

Aplikovana statistika - test chi - kvadrat

Vysledek testu:

Pocet skupin znaku 1: 2
Pocet skupin znaku 2: 3
Hladina vyznamnosti @: 0,1 %

Skuteéné fetnosti
it}

§ |znakl - 1. sk znaki - 2. sk/n.

o

mmak2-Lsk] 29 | 35 o4
’znakz -2. sk.ﬂ 15 je 4 i 19
mak2-3.sk] 3 0o |3
[ = | 41 T 35 s

Ocekavané Cetnosti

l ﬁﬂznakl 1. sk.ééznakl -2. sk.ﬂn-jl‘
Zmak2 - 1.sk] 3498 | 2902 |64
mak2-2.sk, 1038 | 862 19
znak2-3.sk) 164 | 136 |3
e ] a3 § 5 &

testové kritérium:

s=‘i F —1 Fey
Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium: G =9.275

Kritickd hodnota: ¥iqpar= 13.816
Rozhodnuti:

Na hlading vyznamnosti 0.1 % nulovou hypotézu (He) o nezévislosti jednotlivych znakl
nezamitame.



Test chi-kvadrat nezavislosti v kontingenéni tabulce http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/final.php

» o aplikaci
» aplikace
.
Ll
Vysledek testu
Pocet skupin znaku 1: 2
Pocet skupin znaku 2: 3
Hladina vyznamnosti a: 0.1%
Skutetné fetnosti
| znak1 - 1. sk. | znak1 - 2. sk. | nvj
mak2-1.sk| 28 35 64
nakz - 2. sk. 15 4 19
znak2 - 3. sk. 3 L] 3
e 47 39 88
Ocekavané éetnosti
znak? - 1. sk. { znaki - 2. sk. | nj
znak2 - 1.sk. 34.98 28.02 64
nak2 - 2.sk. 1638 852 19
znak2 - 3. sk 184 1.368 3
e 47 38 86
skutecné a ocekavané Cetnosti
40
30 - :
g 20 q |
@
o
2 I [ . - .
nil ni2 n23 n24 n31 n32
}‘ @B skutecné Cetnosti Bl oekdvané Cetnosti
I Highcharts.com
testové kritérium:
5
r & (i, ~-n)
- 'l
) T
il 2=l Ny
1z2 04.03.2017 19:52

Zdroj:

Vi



Priloha D

Kritické hodnoty testového kritéria chi-kvadrat

Tab. 3 Kritické hodnoty testového kritéria chi-kvadrat pro hladinu vyznamnosti
0,05 20,01

. . Hladina vyznamnosti
Stupné volnosti 0.05 001
1 3,841 6,635
f 2 5,991 9,21
[ 3 7,815 11,341
- 9,483 13,277
5 11,070 15,086
6 12,592 16,812
7 14,067 18,475
8 15,507 20.09
) 16,919 21,666
10 18,307 23,209
11 19,675 24,725
12 21,026 26,217
13 22,362 27,688
14 23,685 29 141
' 15 24,996 30,578
16 26,296 32
17 27 587 33,409
18 28,868 34,805
19 30,144 36,191
20 31,410 37,566

Zdroy: www.milankabrtcz/testNezavislosti/index.php

Vil



Priloha E

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalaiské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarské prace
snazvem ,Uroven komunikace vieobecnych sester z pohledu hospitalizovanych
geriatrickych pacientd v rdmci studia/odborné praxe realizované na Vysoké Skole

zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 20. biezna 2017

Markéta Cerna

VIl



