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ANOTACE

V teoretickém useku této bakalaiské prace je zaméfeno na komunikaci mezi uzivatelem domova
pro seniory a v§eobecnou sestrou pohledem seniort a na identifikovani klicovych faktort, které
podle nich komunikaci ovliviuji, jak pozitivné, tak negativné. V teoretické ¢asti jsou popsana
témata jako verbalni a neverbalni komunikace, eticky kodex sester, specifikace domovti pro
seniory, charakteristika seniora a stafi. Prizkumna cast si klade za cil identifikovat kli¢ové

aspekty, které dle seniorti maji vliv na komunikaci, a to jak kladng, tak zaporné.

KLICOVA SLOVA

Komunikace, senior, etika, domov pro seniory.

TITLE

Communication between the user of the home for the elderly and the general nurse from the

perspective of the elderly.
ANNOTATION

This bachelor's thesis focuses on the communication between the user of the home for the
elderly and the general nurse from the perspective of the elderly and on identifying the key
factors that, according to them, influence the communication, both positively and negatively.
Topics such as verbal and non-verbal communication, ethical principles of nurses,
specifications of homes for the elderly, characteristics of the elderly and old age are described
in the theoretical part. The research part aims to identify key aspects that, according to seniors,

have an impact on communication, both positively and negatively.
KEYWORDS

Communication, senior, ethics, retirement homes.
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UvVOD

Tato bakalatska prace je zamétena na komunikaci mezi v§eobecnymi sestrami a seniory Zijicimi
v domové socialni péCe. V dob¢, kdy je spolecnost konfrontovdna s rychlym starnutim
populace, je otazka kvality komunikace mezi zdravotnickym persondlem a seniory stale
aktudlnéjsi a vyzaduje dikladnou pozornost. Téma seniort je v poslednich letech pfivadéno do
popiedi vefejného zajmu, Casto se stava predmétem medializace a diskusi. Cilem této prace je
prozkoumat, jak je komunikace se vSeobecnymi sestrami vnimana seniory ve vybraném
domov¢ socialni péce a identifikovat klicové faktory, které podle seniorit komunikaci ovliviiuji,
jak pozitivné, tak negativné. Dale je cilem navrhnout doporuceni pro zlepseni komunikace s

ohledem na zjisténé potieby a ocekéavani seniort.

V domovech pro seniory se od vSeobecnych sester vyzaduje predevSim poskytovani
osetfovatelské péce. Kromé toho jsou vSak povéfeny i mnoha dal§imi ukoly. Proto je klicové,
aby disponovaly patfiénym vzdélanim, mély praxi a byly obezndmeny s péci o staré lidi. Je také
nezbytné, aby sestry vyvijely pozitivni vztahy s klienty a efektivné s nimi komunikovaly

(Plevova a Kachlova, 2022, s. 59).

Dulezitym aspektem oSetfovatelské prace je také cténi lidskych prav pacientl, coz zahrnuje
pravo na Zivot, na distojné zachdzeni a respektovani suctou (CAS, 2017). Efektivni
komunikace s pacientem nebo klientem je povazovana za zakladni kdmen ve vztahu mezi
peCovatelem a osobou piijimajici pé¢i. Empirické studie zaméfené na komunikaéni dovednosti
téch, kteti poskytuji péci, ¢asto ukazuji, Ze mnoho profesionali v oblasti zdravotni péfe na
riznych trovnich a ve viceoborovych tymech neni dostatecné pfipraveno a Casto postrada

znalost zakladnich pravidel efektivni komunikace (Pokorna, 2010, s. 35).

Poskytovani socialnich sluzeb vyZaduje vysokou miru komunika¢nich dovednosti od vSech
pracovnikl. PrestoZze komunikace mize byt komplikovdna casovym tlakem nebo silnymi
emocemi, je dillezité, aby pracovnici socidlnich sluzeb dokazali tyto situace zvladat a adekvatné

na n¢ reagovat (Pefinova, 2024, s. 8).
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2 CIL PRACE

2.1 Hlavni cil prace

1. Zjistit, jak seniofi vnimaji komunikaci se vS§eobecnymi sestrami ve vybraném domové
socialni péce a identifikovat klicové faktory, které podle nich komunikaci ovliviiuji,
jak pozitivné, tak negativné.

2. Cilem je také navrhnout doporuceni pro zlepSeni komunikace s ohledem na zjisténé
potieby a ocekéavani seniort.

2.2 Dil¢i ukoly prace

1) Zjistit, jaké aspekty komunikace se vSeobecnymi sestrami seniofi ve vybraném
domove socidlni péce vnimaji pozitivné.

2) Zjistit, jaké aspekty komunikace se vSeobecnymi sestrami seniofi ve vybraném
domové socidlni péce vnimaji negativng.

3) Zjistit, jaké pozitivni aspekty v komunikaci se v§eobecnymi sestrami seniofi ve
vybraném domové socidlni péce vnimaji jako nejpiijemng;jsi.

4) Zjistit, jaké negativni aspekty v komunikaci se v§eobecnymi sestrami seniofi ve
vybraném domové socialni péce vnimaji jako nejnepiijemné;si.

5) Zjistit, zda délka pobytu seniorii ve vybraném domove socidlni péce ma vliv na
komunikaci v§eobecné sestry k senioriim.

6) Na zéklad¢ analyzy vysledki prizkumu formulovat konkrétni doporuceni pro
optimalni komunikaci mezi vS§eobecnymi sestrami a seniory ve vybraném domoveé

socialni péce.
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2.3 Metody k dosaZeni cile

Bakalatska prace je zafazena do kategorie teoretickych a prizkumnych studii. V jeji teoretické
¢asti jsou zkoumany koncepty jako verbalni a neverbalni komunikace, empatie, etika, a jsou
popséna specifika domovll pro seniory a charakteristiky stafi a seniorl. V ramci prizkumné
sekce je prace zaméfena na analyzu dat ziskanych z dotaznikového Setfeni provedeného v
jednom z domovt v regionu vybraného kraje. Informace ziskané z priizkumu byly zpracovany
do tabulek a grafii pomoci programi Microsoft Office Excel. Na zaklad¢ této analyzy byla
vyvozena a formulovana specifickd doporuceni pro optimalni komunikaci mezi zdravotnickym

personalem a seniory v daném zafizeni.
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3 TEORETICKA CAST

V teoretickém useku této bakalatské prace jsou definovany klicové pojmy, které se vztahuji k
tématu, jako je naptiklad verbalni a neverbalni komunikace, etika, empatie apod. Dale je popsan
uvod do komunikace se seniory. V samostatné kapitole je nasledné€ vénovana pozornost popisu
a charakteristice vyvojového obdobi, kterym je staii, vCetné¢ vymezeni zmén v oblasti
psychické, télesné a socidlni. V posledni Casti teoretické sekce bakalaiské prace je popsana
problematika Zivota seniorti v institucich, konkrétné¢ v domové pro seniory. Jsou zde
predstaveny nabizené sluzby domovem pro seniory, standardy kvality péce v domové pro
seniory a také je popsana a charakterizovana tato instituce. V této ¢asti byla pouzita i literatura
starSi 10 let. Tato star$i literatura byla zahrnuta z divodu Castého piejimani a reinterpretace
starSich textll do novych. Védecké poznatky a teorie obsazené v téchto starSich pracich stale
poskytuji dulezity kontext a zdklad pro soucasny prizkum, a proto bylo dilezité je do prace

zahrnout.

3.1 Komunikace

Pojem komunikace vzniklo z latinského communicare, coz lze interpretovat jako konzultovat,
vést dialog nebo jednat (Novotna, 2015). Komunikace je zakladnim prvkem pro Zivot jak lidi,
tak zvitat, predstavujici kliCovou schopnost pro preziti, ispéch a vzadjemné porozuméni. Tato
zasadni lidské c¢innost slouZzi jako hlavni prostiedek pro vzdjemnou interakci, skrze kterou
formujeme obrazek o sobé i o ostatnich. Komunikovanim nejen pfijimame a sdilime informace,
ale také vysvétlujeme, popisujeme, vyjadiujeme naSe emoce a ndlady. UmoZiuje nam vést a

ovlivitovat druhé, stejné jako budovat nebo nicit vztahy (Mikulastik, 2010, s. 15).

Komunikace je povaZzovéana za proces vymény informaci mezi dvéma nebo vice ucastniky a
tvofi zéklad vSech lidskych interakei. Jedna se o sdileni, pfeddvani a vyménu zprav, hodnot,
coz zahrnuje nejen informace, ale také rizné jiné projevy a vysledky lidské ¢innosti, jako jsou

produkty, chovani, uméni atd (Pokorna, 2010, s. 11).

Komunikace je nezbytnym prvkem pro lidskou existenci, jelikoZ €lovek je spolecenska bytost.
Je z4sadni pro zdravy rozvoj zivota a osobnosti (Kopftiva, 2000, s.54). Pfedstavuje zakladni pilit
pro vSechny mezilidské vztahy (Pokorna, 2010, s.9). Zdokonalovat uméni vzajemné
komunikace znamena otevien¢ vyjadfovat vlastni emoce a myslenky, snazit se o jasné a piesné
formulovéni, vénovat plnou pozornost tomu, co sdéluje nas protéjsek, a ovétovat si, zda jsme

jeho slova spravné pochopili (Ptacek a Bartiné€k, 2015, s. 158).
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Dle Linhartové (2011) je komunikace chdpéana jako proces sdileni a navzajem si vyménovani
informaci. Tento proces sdileni a vymény informaci mezi jedinci probihd prostfednictvim
verbalnich 1 neverbalnich signalti, metod a néstroji. Lidé jsou schopni pfedavat si informace o
svych zézitcich, emocich a nazorech jak ustn¢, tak pisemné. Komunikace pfinaSi pocit

spokojenosti s ostatnimi.

3.2 Verbalni komunikace

Verbalni komunikace zahrnuje pfedévani a sdileni informaci prostfednictvim mluveného slova
(Ondriova, 2019). Predstavuje ustni pienos a vzajemné sdélovani informaci. Verbalni
komunikace je zakladnim znakem, ktery odliSuje ¢lovéka a jeho socidlni skupiny. Lze ji chapat
jako jedine¢ny zpusob, jakym se lidé vzajemné spojuji, nejen tim, ze si verbaln¢ predavaji a
pfijimaji rizné vyznamy, ale také tim, jak tyto vyznamy spolecné sdileji nebo nesdileji

(Janousek, 2015, s. 10).

Verbalni komunikace nezahrnuje pouze slova, ale také paralingvistické prvky, jako jsou ton
hlasu, intonace, ménéni tonu béhem mluveni, stejné jako pauzy a vahani v priabéhu konverzace

(Pokorna, 2010, s. 17).

Podle Mikulastika (2010, s. 98) je dilezitost verbalni komunikace nesporna. Je klicovym
prvkem sociédlniho Zivota a nezbytnou podminkou pro mysleni. Kazdy ¢lovék ji potiebuje a je
pro nds obtizné stravit, byt’ jen jeden den bez této formy komunikace. Osoba, ktera je po delsi
dobu izolovana a nemd moZnost komunikovat s ostatnimi lidmi, vnimé tuto situaci jako

deprivaci.

3.3 Neverbalni komunikace
Ondriova (2019) definuje neverbalni komunikaci jako formu komunikace, ktera nepouziva
slova a odehravé se na nevédomé tirovni, kde je obtizné lhani. Casto je povazovana za upiimny

projev naseho téla €ili jako autenticky vyraz télesnych signali.

Kopftiva (2016, s. 61) charakterizuje neverbalni komunikaci jako formu interakce, kterd se
neopira o slovni projev. Kli¢ovou roli v ni hraji télesné signaly, jako je mimika, pohledy, gesta
a dotyky, v€etné objeti, pohlazeni nebo podani ruky. Tyto neverbalni vyrazy jsou zasadni pro

vyjadieni emoci a informaci bez pouziti mluveného nebo psaného slova.

Dle Zantovské (2015, s. 39) neverbalni komunikace pokryva Siroké spektrum signaltl, které

pfedavame bez pouziti slov nebo jako doplnék verbalni komunikace. Neverbalni kody plni tfi
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hlavni Glohy: potvrzuji a zesiluji slovni sdéleni, dopliiuji nebo nahrazuji slovni sdéleni, nebo

predavaji odlisné informace.

3.3.1 Mimika

Lidskd mimika je bohatym zdrojem pro komunikaci. Vyrazy obliceje mohou spolehlivé
signalizovat zdkladni emoce, jako jsou radost, smutek, piekvapeni, ocekavani, strach, jistota,
rozhoiceni, klid, nespokojenost, spokojenost, nezdjem a zajem (Plevova a Kachlova, 2022,
s.10). Také dle Heilmanna a Bilkové (2013, s. 56) mimika piedstavuje pohyby svalli na obliceji
¢loveéka. Riizné Casti obliceje vyjadiuji emoce s riznou intenzitou a maji odlisné schopnosti

pohybu.

Studium mimiky zacalo s evolu¢nim biologem Charlesem Darwinem, ktery ve své klasické
praci "Vyraz emoci u cloveka a zvirat" z roku 1877 uvedl, ze vyrazy obliceje jsou lepsi, nez
slova odhaluji mySlenky a tmysly ¢lovéka. V soucasnosti je mimika oblasti neverbalni

komunikace, kterd byla védecky nejpodrobnéji zkoumana (Eilert, 2016, s. 25).

3.3.2 Haptika

Haptika (z feckého haptikos, haptesthai — tykajici se doteku, hmatu) slouzici jako ndstroj
nonverbalni komunikace. Tato oblast se soustfedi na to, jak dotykové signaly, od podani ruky
po jemné doteky, prenasSeji informace, emoce a zdmery mezi lidmi. Haptika zkouma, jakym
zptisobem je dotyk pouZivan v rtiznych kulturdch a jak ovliviluje vzajemné vnimani a interakce
mezi lidmi, ukazujic na dulezitost télesného kontaktu ve vztazich a socialnich interakcich
(Vyskotova a Machackova, 2013, s. 19-20). Také dle Pokorné (2010, s. 34) se haptika zamétuje

na dotyk jako jeden ze zptisobti komunikace.

Podévani ruky ptedstavuje zdkladni formu dotykového kontaktu v nasem socidlnim prostiedi,
ktera slouzi k zahajeni komunikace s klientem a k urCitému prolomeni pocatecnich bariér

(Prochazka, 2014, s. 57-58).

3.3.3 Proxemika

Proxemika ptedstavuje védni disciplinu, kterou poprvé definoval antropolog Edward T. Hall v
Sedesatych letech minulého stoleti, a zamé&fuje se na studium vyuZiti prostorové dimenze v
mezilidské komunikaci. Tato oblast zkoumad, jakym zptsobem lidé rozliSuji a vyuzivaji
prostorové vzdalenosti béhem interakci v ramci spolecenskych, pracovnich ¢i rodinnych vztahi
(Borg, 2012, s. 153). Také Pokorna (2010, s. 31) piredstavuje proxemiku jako zptlisob

komunikace, ktery vyuziva miru vzdéalenosti mezi lidmi.
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Hall (1963) roz¢leiiuje proxemické vzdalenosti do ¢tyt zakladnich skupin: Intimni vzdalenost,
ktera nepresahuje 45 cm, je vyhrazena pro nejizeji svazané vztahy, véetné objimani, Septani
nebo dotekli. Osobni vzdalenost, sahajici od 45 cm do 1,2 m, je urCena pro konverzace mezi
prateli nebo zndmymi. Socialni vzdalenosti rozpéti od 1,2 m do 3,6 m, jsou bézné v pracovnim
prostfedi nebo pti komunikaci s lidmi, ktefi nejsou uzce spjati. Vetejna vzdalenost, ktera je
delsi nez 3,6 m, se pouziva béhem vetejnych vystoupeni nebo kdyz je osoba v interakci s vétSim

poctem lidi (Borg, 2012, s. 153).

3.3.4 Gesta

Termin ,,gesto” se vyvinul z latinského ,,gerere”, coz lze ptelozit jako ,provadét“. Ve
starovékém Recku byly vefejné promluvy provazeny nejen verbalnim vyjadienim, ale také
gesty. Struktura vét byla Casto prizptisobena gestikulaci, mimice a postoji téla. V tomto obdobi
byla gestikulace vnimana jako klicovy prvek fe¢nického uméni (Mikulastik, 2010, s. 110).
Gestikulace obohacuje a zdliraziuje to, co vyjadiujeme nasimi myslenkami, emocemi a vizemi.
Specifické pouZivani gest je vyrazné ovlivnéno kulturnim a socidlnim kontextem, v némz se
nachazime (Cerny, 2012, s. 113). Gestikulace predstavuji pohyby, které jsou v dané kultuie
standardizované a funguji jako pohybové symboly ¢i signaly. Tyto pohyby slouzi jako
podpirny prvek mluveného slova a zesiluji emocni vyznam sdéleni. Kazdé4 kultura ma své

specificka gesta. (Jifincova, 2010, s. 96).

3.3.5 Posturologie

Posturologie se zabyva interpretaci télesnych postojil, pozic a uspofadani téla. Pojem pochazi
z latinského vyrazu "posture", coz znamena drzeni téla (Zachovd, 2016, s. 59). Zantovska
(2015, s. 46) také definuje posturologii jako zkoumani drzeni téla, polohy a napéti v téle. Ma
kriticky vyznam pro komunikaci. Prostfednictvim naSich télesnych postoji vyjadiujeme

souhlas nebo nesouhlas s prezentovanymi nazory.

3.4 Obecné zasady pro komunikaci se seniorem

Komunikace se seniory je podobna jako s ostatnimi dosp€lymi lidmi, ale vyZaduje zohlednéni
zmen, které pifindsi stafi. Je dulezité mit na paméti, ze s vékem se zhorSuji smyslové funkce,
obzvlasté zrak a sluch (Hauke, 2014, s. 88). Mezi dulezit¢ zasady vhodné komunikace se
seniorem patii uvédomeélost, spravné pozdraveni a osloveni, jasné vymezeni vzajemnych roli a
budovani vztahu zalozeného na laskavosti a davére (Hrozenskd a Dvorackova, 2013, s. 122).

Ziskani divéry seniora béhem prvniho kontaktu a konverzace se sestrou je také klicové pro
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vytvoreni kvalitniho partnerského vztahu, ktery podporuje aktivni zapojeni seniora (Malikova,

2020, s. 198).

Také podle Hauke (2014, s. 88) se Casto u seniortl vyskytuji riizna onemocnéni a postiZeni,
kterd mohou ovlivnit komunikaci. V komunikaci se seniory je tedy nutné ptizpisobit tempo
fe¢i, mluvit dostatecné hlasit€ a zieteln¢ artikulovat. Je také dtlezité brat ohled na fyzicky stav
seniora, pristupovat k nému s ohledem na jeho postizeni, a pamatovat na to, ze starsi generace
pouziva odlisny slovnik nez mladsi generace. KliCova je aktivni komunikace, trpélivost a

schopnost naslouchat.

Jak tikd4 Zrubakovéa a BartoSovi¢ (2019, s. 121) pifi prvnim kontaktu je dualezité se vzdy
predstavit a oslovit seniora ptimo, ptipadné navazat fyzicky kontakt. Povzbuzovat seniora k
vyuzivani smysli, jako jsou hmat a sluch. Komunikace by méla probihat v klidném prostiedi,
mluvit pomalu, jasné a vyhybat se zdrobnélinam, Zargonu a odborné terminologii. Byt trpélivi,
respektovat inavu seniora a principy zpomaleni. Vzdy komunikovat pfimo se seniorem, nikoliv

s doprovodnou osobou.

3.5 Desatero komunikace s gerontologickymi pacienty se zdravotnim
postiZenim

Mnoho lidi je nervoznich a nejistych pii kontaktu s osobami se zdravotnim postiZzenim, protoze

nevédi, jak s nimi spravné komunikovat. Tyto komunikaéni problémy se ¢asto objevuji 1 mezi

zdravotnickym persondlem a pacienty, coz pacienti vnimaji jako poniZujici. Narodni rada

zdravotné postizenych CR proto vytvofila navody a desatera pro lepsi komunikaci, které

Vseobecna zdravotni pojiStovna CR §ifi mezi zdravotnickymi pracovniky.
Zde je jedno z desater, které méa pomoci v komunikaci se seniory.

Respektujeme identitu pacienta a oslovujeme ho vzdy jeho jménem nebo ptisluSnym titulem,
pficemz se vyhybame familidrnim oslovenim jako ,,babi“ nebo ,,dédo“, kterd mohou byt

ponizujici.

Je dilezité nezachazet se seniory jako s détmi, a to ani v ptipadé, Ze trpi demenci — jak z hlediska

stylu, tak obsahu komunikace.
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Pti komunikaci a péci o pacienty chranime jejich distojnost a vyhybame se podcenovani nebo
neopodstatnénému prisuzovani vaznych funkénich deficitl, naptiklad v oblasti kognitivnich

schopnosti.

Dodrzujeme zdsadu zpomaleni tempa a chranime seniory pfed ¢asovym natlakem, pfi¢emz

bereme v tivahu jejich zpomalené psychomotorické tempo a omezenou pohyblivost.

Z4sadni nebo slozité informace nékolikrat zopakujeme a pro jistotu je také napiSeme na papir.

Snazime se aktivné a citlivé identifikovat mozné prekazky v komunikaci, jako jsou poruchy

sluchu nebo zraku, a ptizpiisobujeme tomu svou komunikaci.

Abychom usnadnili komunikaci, zlistdvame v zorném poli pacienta, mluvime jasné a udrzujeme
o¢ni kontakt. Pokud mame pochybnosti, ovéfujeme spravné pouzivani kompenzacnich

pomiicek.

Bez potvrzeni ztraty sluchu by se hlas nemél zesilovat; ve stafi se porozuméni feci snizuje v

rusném prostiedi, a proto se vyhybame piektikovani a snazime se odstranit zdroje hluku.

Poskytujeme podporu pii pohybu, svlékdni odévu nebo ulehdni na ltzko, vzdy podle
zdravotniho stavu pacienta, ale nevnucujeme ji. Dovolujeme vyuzivani podptirnych pomtcek

jako hole nebo choditka.

Pii Gstavni péci by komunikace a oSetfovatelské ¢innosti mély cilevédomé& podporovat a
udrzovat sobé&stacnost seniora, nikoliv pfedem piedpokladat jeji ztratu a zpiisobit imobilizaci

(VZP CR, 2024).

4 SENIOR

Termin senior oznacuje osobu ve staii neboli seniu. Ackoli v Ceské republice neexistuje pravni

vvvvvv

skute¢nost, Zze Svaz diichodcti Ceské republiky zménil sviij nazev na Seniofi Ceské republiky k

1. lednu 2018 (Kalnicky, 2022, s. 14-15).

Senior je kiehkou bytosti, ale predev§im je ¢lovékem, stejné jako my udavaji Tota a Totova
(2019, s. 20) stejn¢ jako nas soused, prodavacka z obchodu nebo feditel firmy. Rozdil spoc¢iva

v tom, Ze uZ ma za sebou své Zivotni dilo a jeho fyzické sily mu neumoziuji pracovat jako
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diive. Nemuize jiz vykonavat mnoho ¢innosti jako mladi lid¢, ale stale potiebuje zakladni véci

jako bydleni, jidlo, piti, hygienu a radost z ispéchti a malych dovednosti.

Termin senior je vyznamov¢ neutralni a systematicky odkazuje na pojem senium. Je
srozumitelny, flexibilni a pozitivné€ pfijimany a pouzivan lidmi star§imi 60 let. Je jednoznacné

spojen s obdobim lidského stari (Kalnicky, 2022, s. 15).

4.1 Charakteristika stari

Staii je pojem, ktery ma pro kazdého jiny vyznam. Hodnoceni staii zavisi na nékolika faktorech,
vcetné osobni zkuSenosti, vzorci chovani, véku hodnotitele, vlivu spolecnosti a jejich postoju
ke staii, a konkrétnich zkusenosti se starsimi lidmi, at’ uz pozitivnimi nebo negativnimi (Burda
a Solcova, 2016, s. 13). Staii je obecné chapano jako zavéretna faze ontogeneze, zavriujici
lidsky Zivot. Tato etapa zahrnuje funkéni a morfologické involu¢ni zmény, které probihaji
specifickou rychlosti pro kazdy druh a jsou zna¢né individudln€ variabilni. Tyto zmény vedou
k charakteristickému fenotypu staii (Cevala et al., 2012, s. 19). Podle Malikové (2020, s. 14) je
nepopiratelnym faktem, ze od okamziku narozeni za¢iname starnout a kazdy den se ke stari
ptiblizujeme. Nicméné, jak starnuti a stafi probihd, hodné zavisi na kazdém jednotlivci a jeho

pristupu k tomuto procesu.

4.2 Periodizace stari

Pfesné vymezeni stafi dle Vagnerové (2020, s. 14-15) je vzhledem k jeho variabilité a
soubéznému starnuti organovych a regulacnich systémi v klinické praxi momentalné
nedosazitelné. V soucasné dobé také neexistuje odborna shoda na urceni biologického véku.
Tradicné je pouzivano vekové meéfitko, které arbitrarné stanovuje hranici staii na 65 let
kalendainiho véku. Podle Sakla a Kolesarové (2012, s. 15), stafi predstavuje zivotni etapu s
jasné definovanou horni hranici, kterou je smrt. Spodni hranice je v§ak nejasna, protoze typické
projevy stari se v zivoté objevuji postupné, nikoli néhle. Tento soubor jevi a charakteristik
formuje stari, které ma biologicky, psychologicky, kulturni a socidlni rozmér. Vnimani staii v
dnesni dobé€ je ovlivnéno spolecnosti, ktera klade velky diiraz na atraktivni vzhled, véetné

uméle vytvotreného, a na médni obleceni.

Existuje n€kolik zpisobl, jak rozdélit vek piSe Vagnerova (2020, s. 15), naptiklad podle
pracovni vykonnosti na produktivni vék a postproduktivni dichodovy vék, podle data narozeni
na kalendaini vék, podle fenotypickych zmén odpovidajicich stafi na biologicky vék, a také

podle spolecenské role.
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Nejbeznéji pouzivané rozdéleni lidského veku podle WHO je nasledujici:
60-74 let: obdobi starnuti, rané stari, senescence,

75-89 let: skutec¢né stari, kmetstvi, senium,

90 a vice let: dlouhovékost, patriarchium.

Americka geriatrickd spole¢nost navrhuje vnitini rozdéleni osob nad 65 let do tii kategorii:
Osoby ve veku 65-74 let, nazyvané "mladi seniofi," jsou zpravidla fyzicky aktivnéj$i a nemayji
zavazna zdravotni omezeni. Osoby ve véku 75-84 let, oznacované jako "stafi seniofi," vykazuji
kfehkost regula¢nich mechanismu, snizujici se t€lesnou i mentalni vykonnost. Osoby ve véku
nad 85 let, zndmé jako "velmi stafi seniofi," trpi vysokou somatickou a psychickou morbiditou.
Termin "dlouhovékost" se obvykle vztahuje na osoby starsi 90 let, ale mize byt také pouzivan
obecné k popisu trendu prodluzovani stiedni délky Zivota a zvySovani poctu lidi, ktefi dosahuji

veéku 80-85 let (Vagnerové, 2020, s. 14-15).

4.3 Zmény ve stari

Otazky starnuti a stafi jsou Gzce spjaté s nastupem involu¢nich zmén. Zmeény, které ptichazeji
ve stafi, zavisi nejen na genetickych faktorech, ale pfedev§im na dosavadnim zplsobu Zivota,
Zivotnim stylu, okolnim prostiedi a prodélanych nemocich (Pta¢kova a Ptacek, 2021, s. 18). V
organismu probihaji pfirozené¢ zmény, které jsou Casto viditelné jiz na prvni pohled a i
Klevetova (2017, s. 23) udava, ze kazdy jedinec miize starnuti do urc¢ité miry ovlivnit zdravym
Zivotnim stylem. Jak jiz bylo naznaceno, pribé¢h starnuti a stafi je vysledkem mnoha faktort,
zahrnujicich fyzické, psychické a socidlni zmény. Tyto faktory urcuji, jak se starnuti u
jednotlivee vyviji a jak se s tim doty¢na osoba vypotadava. Na zékladé tohoto rozliSeni
rozpoznavame socialni, biologické a psychologické aspekty starnuti (Ptackova a Ptacek, 2021,

s. 18).

4.3.1 Socialni aspekty starnuti
Starnuti je ovlivnéno 1 socidlnimi aspekty. Podle teorie psychosocidlniho vyvoje Erika H.
Eriksona lidé nad 60 let fesi konflikt mezi integritou a zoufalstvim. Dosahnout integrity, ktera

zahrnuje pravdivost, smifeni a kontinuitu, je pro né kliCové. Integrita znamena piijmout sviij
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zivot, v¢etn¢ chyb a nesplnénych cili, a akceptovat sebe samého. Tim ziskavaji prostor pro

svobodny a dlistojny zivot ve staii (Malikova, 2020, s. 19).

Po dosazeni 60 let nastava v zivoté ¢lovéka vyznamna zména, a to prechod do diichodu, ktery
pfinasi riizné spole¢enské a ekonomické dopady. Casto je senior nucen zménit svij Zivotni styl,
at’ uz kviili finanénim divodim, ubytku sil, nezvladani dfive béznych ¢innosti nebo nutnosti
pirechodu do ustavni péce. Zmeéna socialniho prostfedi je Casto spojena s néjakym typem

socialni nebo zdravotnické instituce (Burda a Solcova, 2016, s. 18).

Po smrti zivotniho partnera se seniofi Casto citi osaméle a smutné. Silné pouto mezi partnery
pomaha vyrovnavat se se starnutim, a jeho ztrata je té¢Zka. V takové situaci se mohou vice
spoléhat na mladsi ¢leny rodiny nebo uzavirat nova manzelstvi. Seniofi se také mohou potykat
s ekonomickymi problémy, jako jsou vysoké naklady na bydleni a 1éky, coz zvySuje jejich stres
a pocit izolace. S ptibyvajicim vékem se zvySuje pocet zdravotnich problémi, coZ mize vést k
zavislosti na druhych a socidlni izolaci. Nékdy jsou seniofi nuceni se ptest¢hovat kvili
finan¢nim nebo zdravotnim divodim, coz je pro n¢ velmi stresujici. Kazdy jedinec, véetné
seniort, by mél byt respektovan a povazovan za dilezitou soucast spolecnosti (Klevetova,

2017, s. 30).

4.3.2 Psychické aspekty starnuti

Psychické aspekty maji vliv na stafi, ale ty by mimo patologické piipady nemély vyznamné
zhorSovat kvalitu zivota starSich lidi. Biologické a psychické zmény jsou propojené, takze
télesné zmény mohou vést k negativnim psychickym reakcim. Télesné zmény mohou n¢kdy
ovlivnit 1 intelektudlni schopnosti. Psychické zmény pfii fyzickém stadrnuti nastupuji postupné

(Malikova, 2020, s. 18).

Psychické starnuti zahrnuje zmény v kognitivnich funkcich, osobnostnich rysech a schopnosti
pfijmout novou roli ve stafi. Zahrnuje také mentalni a emoc¢ni slozky. Psychické funkce lze
zlepsit zdravym Zivotnim stylem, psychickou aktivitou a vhodnym dennim reZimem. Pasivita
je spojena se zavislosti. Nektefi jedinci reaguji na problémy staii nepiatelsky a Ziji v Gstrani

(Ondruskova a Krahulcova, 2020, s. 17).

Ve stafi ¢asto dochazi ke zhorSeni paméti, Casto spojenému s riznymi stadii demence. Seniofi
maji potiZze s u¢enim novych véci a osvojenim si novych informaci. Mohou byt nedivétivi k
okolnimu svétu, novym technologiim a léebnym postupiim. Také Casto zazivaji sniZenou
sebedivéru a pocit potfebnosti a mohou byt emocné nestabilni. Zmény ve vnimani jsou

zpusobeny snizenou smyslovou citlivosti a kognitivnim deficitem (Klevetova, 2017, s. 18).
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4.3.3 Biologické aspekty stari

Mezi typické biologické a fyziologické projevy starnuti patii celkové snizeni fyzické
vykonnosti, oslabeni télesnych funkci, Ubytek tkédni a zmény v reakcich organismu. S
ptibyvajicim vékem dochézi ke sniZzeni schopnosti biologické adaptace, ztrat¢ svalové hmoty,
opotfebeni kloubii, zménam funkce smysli a orgdnd a nardstu chronickych onemocnéni
(Ptackova a Ptacek, 2021, s. 18). V organismu probihaji pfirozené zmény, které jsou Casto
viditelné jiz na prvni pohled. Kazdy jedinec mize starnuti do urcité miry ovlivnit zdravym
zivotnim stylem. Mezi dalsi faktory, které ovlivituji biologické zmény v organismu, patii

napiiklad genetické predispozice (Klevetova, 2017, s. 23).

V oblasti pohybového aparatu dochazi obvykle k atrofii svalovych vlaken, coz vede k ubytku
sily a snizeni schopnosti vykonavat svalovou namahu. Seniofi se pohybuji pomaleji kvili
pomalejsimu ptfenosu nervovych vzruchi. V disledku ochabovani kosternich svali a
degenerativnich zmén na pétefi se patet vice ohybd, coz vede k hrbeni. Ve vyss§im véku se kosti

stavaji kieh¢imi, a tudiz nachylnéjsimi ke zlomenindm (Klevetova, 2017, s. 26).

U kardiovaskularniho systému dochazi ke snizeni vykonnosti srdce, které precerpava méné
krve, coZ mize vést k niz§imu pritoku krve do organt. Snizuje se také schopnost zvladat
fyzickou aktivitu. Seniofi jsou nachylngjsi k hypertenzi kviilli zménam v cévach, které ztraceji
elasticitu vlivem aterosklerozy. Nékteré nemoci tohoto systému mohou zptisobovat otoky,
zejména dolnich koncetin, a byt provazeny dusnosti, kaslem a kolapsy. Mlze se projevit

infarktem, mozkovou mrtvici nebo bércovymi viedy (Burda a Solcovd, 2016, s. 15).

Kardiopulmonalni systém je Casto spojen s hypoxii kvili snizené funkci plic. S vékem klesa
vitalni kapacita plic a €asto se objevuje plicni emfyzém, coz vede ke zvétSeni alveolarnich
prostor. SniZuje se také vykonnost fasinkového epitelu v dychacich cestach, coZ zvySuje riziko

infekci dychacich cest (Klevetova, 2017, s. 24).

Gastrointestindlni systém je u seniorli spojovan s problémy s ptijmem potravy kvili chybéjicim
zublim nebo nevyhovujici zubni protéze a také zméndm vnimani chuti. Zpomalend motilita
traviciho traktu vede ke snizenému vstiebavani latek, zvlasté pfi niz§im piijmu tekutin. Casto

trpi nechutenstvim a ztratou pocitu Zizné.

Urogenitalni systém sniZzuje schopnost ledvin tvofit mo¢, coz zplsobuje pokles kapacity
mocoveého méchyfe a oslabeni svéracii, vedouci k inkontinenci. U muzil je Casté zvétSeni

prostaty, které komplikuje vyprazdiiovani moci a mize vést k zdnétiim mocovych cest.
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Kozni systém zptsobuje u seniorti suchou ktzi, nachylnou k poskozeni, ¢asto s vyskytem
stafeckych skvrn. Snizuje se mnozstvi elastickych vldken, coz vede k vraskam a snizeni kozniho

napéti. Vlasy $edivi a fidnou, nehty mohou ztloustnout a zezloutnout. Cast&ji jsou opruzeniny,

bércové viedy a dekubity (Ptackova a Ptacek, 2021, s. 13—-19).

4.3.4 Ageismus

Podle Svétové zdravotnické organizace je ageismus charakterizovan jako "stereotypizace,
pfedsudky a diskriminace vici lidem na zdkladé jejich véku." Tato definice zahrnuje Sirokou
Skalu myslenek, postojii a chovani, které¢ mohou vést k negativnimu a nerovnému zachézeni s
jedinci, pokud jde o jejich v€kovou skupinu. To znamend, Ze ageismus miize ovliviiovat jak
starsi, tak mladsi lidi. JiZ v roce 1968 R. Butler ve Spojenych statech americkych rozpoznal a
popsal problémy spojené s ageismem a vékovou diskriminaci. Ve stejném roce se Organizace
spojenych narodl poprvé zabyvala otazkou stafi a procesem starnuti, coz vedlo k SirSimu
povédomi a diskusi o tdchto dileZitych tématech na mezinarodni Grovni (Cevela et al., 2012, s.

18-19).

V oblasti osetfovatelské péce se Castéji setkavame se sklony k projeviim ageismu, které jsou
¢asto podpofeny negativnimi stereotypy. Zdravotnicky personal mé ¢asto zazité zplisoby reakce
a ustalené predstavy o starSich lidech — seniorech. Tyto tendence se mohou projevit formou
nelcty, omezovanim ndkladnych 1écebnych postupii, omezenim moznosti rozhodovani,
nerespektovanim osobniho rezimu az po $patné zachéazeni se seniorem (Pokorna, 2010, s. 62—

63).

Podle Ri¢ana (2014, s. 358-359) se ageismus projevuje nejen odporem ke staii, ale také
pohrdanim starymi lidmi, coZ je v ostrém kontrastu s pozitivnim vnimanim mladi. Tyto postoje
jsou hlavné vysledkem ptredsudki vici starSi generaci. V minulosti bylo obvyklé, Ze s
pfibyvajicim v€kem ¢Eloveéka rostla i mira respektu, kterou mu spolecnost prokazovala. Dnes je
vSak stafi Casto vnimano jako néco zkostnatélého a zaostalého, bez jakékoli autority. Témito
stereotypnimi piedstavami jsou pak vétSinou posuzovani vSichni starsi lidé, coz ma za nasledek

jejich marginalizaci a nedostatecné uznani jejich hodnoty a zkuSenosti.

5 PROFESE VSEOBECNE SESTRY

Profese vSeobecné sestry: Termin "profese" pochéazi z latinského slova "professio," coz
znamend piiznani k povolani nebo femeslu. Profese oznacuje zaméstnani, které vyzaduje

odbornou pfipravu, specifické studium a splnéni urcitych hodin pod dohledem mentora. Nékdy

24



je také nutné slozit zdkonem stanovené zkousky. Profese zahrnuje vysokou miru autonomie a

odborného dohledu, zejména pokud jde o kvalifikaci (Plevova, 2018, s. 24).

Podle Svétové zdravotnické organizace je role sestry urcena absolvovanim uznaného
vzdelavaciho programu v oSetfovatelstvi. Tento program poskytuje kvalifikaci, ktera sestram
umoznuje pomdhat pacientim, rodindam a skupindm dosahnout a udrzovat jejich fyzicky,
mentalni a socidlni potencidl. Role sestry zahrnuje hodnoceni, planovani, poskytovani a
vyhodnocovani péce o pacienty béhem nemoci a rekonvalescence. Sestry se staraji o fyzické,
mentalni a socidlni aspekty Zivota pacienti a maji kompetence k samostatné praci i ke
spolupraci v tymu. Odpovidaji za sva rozhodnuti a jednédni. Dalsi roli sester je aktivni zapojeni
jedincti a komunit do vesSkerych forem zdravotni péfe a podpora jejich sebedlivéry a

samostatného rozhodovani (Plevova, 2018, s. 26).

5.1 OSetrovatelstvi

Osetrovatelstvi je systém péce zaméfeny na jednotlivce, komunity a rodiny, ktery vychazi z
potieb ¢loveéka. Zahrnuje autonomni péci o lidi vSech vékovych kategorii, zaméfuje se na
podporu a udrzeni zdravi, sobéstaCnosti, zmirnéni utrpeni a podporu klidného umirani.
Poskytuje profesionalni péci tém, ktefi se o sebe nemohou nebo nechtéji postarat.
Osetrovatelstvi hraje kli¢ovou roli v prevenci, terapii, diagnostice, rehabilitaci a edukaci
pacientil. Je samostatnym védnim oborem, ktery se zabyva reakci lidi na zdravotni problémy a

spolupracuje s humanitnimi, pfirodovédnymi a spolecenskovédnimi obory (Burda a Solcova,

2016, s. 12).

5.2 Eticky kodex sester

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky zvetejnilo ve Véstniku &astka 7/2004 Eticky kodex
zdravotnického pracovnika v nelékafskych oborech (viz ptfiloha B), ktery je zdvazny na
celostatni urovni. V tvodu tohoto kodexu je mimo jiné uvedeno, Ze zdravotnicky pracovnik by
mél pii své praci projevovat respekt k Zivotu, dodrZovat lidska prava a zachovavat distojnost
kazdého jedince bez ohledu na jeho vek, pohlavi, rasu, narodnost, viru, politické nazory nebo
socialni postaveni. Tento eticky kodex je dale clenén do nésledujicich podkapitol: zdravotnicky
pracovnik a spoluobcané, zdravotnicky pracovnik a praxe, zdravotnicky pracovnik a
spolecnost, zdravotnicky pracovnik a spolupracovnici a zdravotnicky pracovnik a profese

(CSA, 2017).

Eticky kodex Mezindrodni rady sester byl piijat v roce 1953 a n€kolikrat revidovan, naposledy

v roce 2005. V Ceské republice se sestry hlasi k tomuto kodexu od 11. inora 2012 skrze Ceskou

25



asociaci sester, kterd jej schvalila po projednani na Snému piedsedkyn a predsedd sekci a
regiond, a nasledng piijeti Etickou komisi CAS a Prezidiem CAS. Kodex stanovuje standardy
jednani s pacienty, jejich rodinami a vefejnosti a urCuje moralni hodnoty, které sestry ve své
profesi uznavaji. Zdlraziuje tctu k Zivotu, distojnosti a lidskym praviim kazdého, bez ohledu

na rasu, narodnost, barvu kiize, viru, pohlavi, socialni postaveni nebo politické piesvédceni.

Kodex se sklada ze Ctyt hlavnich ¢asti: Sestry a lidé, Sestry a oSetrovatelska praxe, Sestry a
profese, Sestry a spolupracovnici. Prvni ¢lanek se tyka profesni odpovédnosti viici pacientim,
zabezpeceni dostateCnych informaci, ml¢enlivosti, podpory socidlnich a zdravotnich potieb
vetejnosti a ochrany zivotniho prostiedi. Druhy ¢lanek se zamétfuje na osobni zdravi sester,
jejich odpovédnost za vlastni praxi, slusné chovani a bezpecnost pii pouzivani technologii. Tteti
¢lanek zdiraziuje rozvoj odbornych znalosti a vytvafeni spravedlivych podminek v
osetiovatelstvi. Ctvrty ¢lanek se zamé&fuje na spolupraci s kolegy a ochranu pacienta pied Gjmou

zptisobenou jinymi osobami (CAS, 2017).

6 DOMOYV PRO SENIORY

Domov pro seniory piedstavuje jedno z mnoha socidlnich pobytovych zatfizeni, kterd nabizeji
dlouhodobou péci a podporu star§im lidem. V ramci tohoto zatfizeni poskytovatel socialnich
sluZzeb uzavira s kazdym uZivatelem oficialni smlouvu, ktera specifikuje podminky a rozsah
poskytovanych sluzeb. Tim se zajist'uje, ze ob¢ strany maji jasn€¢ definovana prava a povinnosti,
coz piispiva k transparentnosti a efektivité poskytované péce (Dvotackova, 2012, s. 80-81).
Domov pro seniory je pobytové zafizeni s celorocnim provozem. Tyto domovy jsou urceny
zejména pro osoby, které se o sebe nedokazou samy postarat a které nemohou dale zistat ve
svém pfirozeném socidlnim prostfedi. Existuji také domovy se zvlasStnim rezimem, které
poskytuji péci osobam s duSevnimi nemocemi a zohlediiuji jejich specialni potieby. Mnohé z
téchto zatfizeni maji kapacitu rozdélenou na ¢ésti pro seniory a ¢asti pro osoby se zvlaStnim
rezimem, coZ znamend, ze v jednom zafizeni jsou dostupné dva druhy pobytovych sluzeb

(Malikova, 2011, s. 32).

Domovy pro seniory poskytuji ubytovani, stravu, asistenci pfi osobni hygien¢ a béznych
dennich ¢innostech. Navic zajist'uji socialni interakce, aktivity zamétené na aktivizaci a socialni
terapii, pomoc s osobnimi zaleZitostmi a podporu pfi prosazovani prav a opravnénych zajmu
(Cesko, 2006). Tato péce je vétiinou poskytovana specializovanou ambulantni pééi, kterou
zajiSt'uje prakticky lékar zamé&stnany v zatfizeni. Domovy také spolupracuji na zdklad€ smluv s

dalSimi odbornymi lékafi, jako jsou psychiatfi, a s klinickymi pracovniky, jako jsou
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fyzioterapeuti, ergoterapeuti a vSeobecné sestry. OSetfovatelskd a rehabilitacni péce je

poskytovana na zéklad¢ indikace oSetiujiciho 1ékate (Malikova, 2011, s. 48).

6.1 Doporudeny standard kvality pro domovy pro seniory v CR

Standardy zahrnuji nékolik oblasti, jako je ubytovani. Kazdy pokoj by mél mit socidlni zatizeni
s madly pro podporu mobility. Klienti by m¢li mit signaliza¢ni zatizeni pro pfivolani pomoci,
pfipojku na telefon a televizor, a moznost pfipojeni elektrickych spotiebicli. Pokoje by mély
byt vybaveny zékladnim nabytkem (stiil, zidle, lizko, kieslo, Satni skfiil) a moznosti pfinést si
vlastni nabytek a dekorace. Pokoje by mély mit trezor na cenné pfedméty. Spolecné prostory
by mély byt bezbariérové a mit nocni osvétleni pro lepsi orientaci a bezpecnost. Zatizeni by
m¢elo byt pfijemné a ¢isté, s prostorami pro duchovni programy a zahradou s lavickami (APSS

CR, 2015, s. 5-9).

Stravovani je rovnéz zahrnuto mezi zékladni standardy. Kvalitni strava je kli¢ova pro
uspokojovani biologickych potieb. Zatizeni by mélo nabizet dietni stravovani, vybér z vice jidel
a napoju, a vyhnout se Castym studenym vecefim. Strava by méla byt pestra a nepfili§ Casto
opakovand. Jidlo je podavano v centralni jidelné, s vyjimkou klientt, jejichz zdravotni stav to

neumoziiuje (APSS CR, 2015, s. 9).

Kultura a aktivity jsou rovnéz soucasti doporucenych standardli v domovech pro seniory.
Domov by mé¢l nabizet kulturni a aktiviza¢ni programy, individuélni a skupinové pohybové
aktivity, diskuse, besedy a prednasky. Klienti by méli mit moZnost tcastnit se pravidelnych

bohosluzeb (APSS CR, 2015, s. 11-14).

Vztahy a prava jsou neoddélitelnou soucésti standardii. Vztah mezi poskytovatelem a
uzivatelem sluzby by mél byt rovnocenny a respektovat prava a povinnosti. Poskytovatel by
m¢l predchazet porusovani prav klientti a organizovat pravidelné schiizky klientti s vedenim.
Duraz je kladen na zpétnou vazbu a spokojenost klientti. Soukromi uzivatele je dilezité,
zaméstnanci by méli klepat pfed vstupem do pokoje a dbat na intimitu klienta pii hygiené.

Poskytovatelé sluzeb musi dodrzovat mlenlivost (APSS CR, 2015, s. 15-18).
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7 PRUZKUMNA CAST

7.1 Priuzkumnia otazka
1. Zjistit, jak seniofi vnimaji komunikaci se vSeobecnymi sestrami ve vybraném domové
socialni péce a identifikovat klicové faktory, které podle nich komunikaci ovliviuji, jak

pozitivné, tak negativne.

2. Cilem je také navrhnout doporuceni pro zlepseni komunikace s ohledem na zjisténé

potieby a ocekéavani seniort.

7.2 Dilé¢i prizkumné otazky
1) Zjistit, jaké aspekty komunikace se v§eobecnymi sestrami seniofi ve vybraném domové

socialni péce vnimaji pozitivné.

2) Zjistit, jaké aspekty komunikace se v§eobecnymi sestrami seniofi ve vybraném domové

socialni péce vnimaji negativné.

3) Zjistit, jaké pozitivni aspekty v komunikaci se vSeobecnymi sestrami seniofi ve

vybraném domové socialni péce vnimaji jako nejpiijemné;jsi.

4) Zjistit, jaké negativni aspekty v komunikaci se vSeobecnymi sestrami senioii ve

vybraném domové socialni péce vnimaji jako nejnepiijemné;si.

5) Zjistit, zda délka pobytu seniorli ve vybraném domové€ socidlni péfe ma vliv na

komunikaci v§eobecné sestry k seniorim.

6) Na zéklad¢ analyzy vysledkl prizkumu formulovat konkrétni doporuceni pro optimalni

komunikaci mezi v§eobecnymi sestrami a seniory ve vybraném domové socialni péce.
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8 METODIKA PRUZKUMU

Tato ¢ast bakalaiské prace se soustfedi na analyzu vysledkt dotaznikového priazkumu. Cilem
bylo, aby byly zjistény, jaké aspekty komunikace se vSeobecnymi sestrami jsou seniory
vnimany pozitivné a jaké negativné, které jsou jim nejpiijemnéjsi a které nejnepiijemnéjsi. Dale
bylo zkoumano, zda délka pobytu seniorti v zafizeni ovliviiuje jejich komunikaci se sestrami.
Pro priizkum byla zvolena metoda dotazniku, ktery byl rozdélen na obecnou a specidlni ¢ast.
Obecna ¢ast dotazniku obsahuje tii otazky zaméfené na identifikacni idaje (vek, pohlavi a délku
pobytu v zafizeni). Speciélni ¢ast dotazniku je rozdélena do tii sekci (A, B, C). Cast A obsahuje
otazky zaméiené na identifikaci pozitivné a negativné vnimanych aspekt komunikace se
vieobecnymi sestrami ve vybraném domové socialni péce. Cast B je soustiedéna na otazky
zkoumajici, které aspekty této komunikace jsou seniory povazovany za nejpifijemnéjsi a
nejnepiijemnéjsi. Cast C se pak zabyvé otazkou, zda délka pobytu seniori v domové socialni

péce ovliviiyje jejich komunikaci se vSeobecnymi sestrami.

Pro tento prizkum byli respondenti vybrani z konkrétniho domova socialni péce. Domov
socialni péce je rozdélen na domov pro seniory, kde byl tento prizkum provadén, a domov se
zvlastnim rezimem. Pii peclivém vybéru byl ziskan souhlas feditele a vedouci péce zatizeni.
Vybér byl také konzultovan s praktickou lékarkou a psychiatrickou, které pravideln¢ dochazeji
do domova. Spole¢n¢ bylo zvazovano co nejvetsi mozné mnozstvi respondentli s ohledem na
jejich psychicky stav a vysledky testu MMSE (Mini-Mental State Examination), ktery se
aktualizuje kazdé tfi mésice. Tento pfistup umoznil ziskani reprezentativniho vzorku, ktery
odpovida skute¢nym podminkam a potiebam seniorti. Bylo dosazeno poctu 47 respondentt.
Domov ve vybraném kraji, kde byl prizkum provadeén, je prispévkovou organizaci, jejimz
zfizovatelem je kraj. Zafizeni ma celkovou kapacitu 156 luzek, pficemz pfiblizn€ polovina z
nich je domovem pro seniory a druhd polovina pro osoby vyzadujici zvlaStni péci tedy domov
se zvlastnim reZimem. Tento rozd€leny piistup umoznuje zatizeni poskytovat specializovanou
péci jak pro starsi osoby, které pottebuji podporu v bézném zivoté, tak pro ty, kteti vyzaduji
intenzivnéjsi a individualné zamétenou péci.

Nejprve byli respondenti sezndmeni s prizkumnikem a byl jim podrobné vysvétlen ucel a
zaméfeni prizkumu, pficemz byli ujisténi o naprosté anonymite jejich osob 1 zatizeni. Po jejich
souhlasu jim byly poskytnuty instrukce k vyplnéni dotazniku. Aby byl minimalizovan stres
spojeny s vypliiovanim, byly otdzky ptedcitany a nasledné, pod dohledem respondentti a s jejich

souhlasem, byly jejich odpovédi zaznamendvany.
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Prizkum byl provadén pomoci vlastniho dotazniku, ktery byl navrzen s ohledem na Desatero
komunikace s gerontologickymi pacienty se zdravotnim postizenim. Respondenti byli osobné
navstévovani, aby byla zajiSténa autenti¢nost odpovédi a seniofi byli ujiSténi o naprosté
anonymité. Tento piistup umoznil navazani osobniho kontaktu, coz vedlo k otevien¢jsi a
uptimnéj$i komunikaci. Zaroven bylo mozné okamzité¢ reagovat na ptipadné dotazy nebo

nejasnosti, ¢imz byla zvySena kvalita a pfesnost ziskanych dat.

K vyhodnoceni vysledki byl pouzit program Microsoft Office Excel 2010. Data byla
zpracovana pomoci metod absolutni ¢etnosti, kterd predstavuje numericky pocet odpovédi, a
relativni Cetnosti, jez vyjadfuje odpovédi v procentech. Tento pfistup umoznil nejen presné
kvantifikovani odpovédi jednotlivych respondentd, ale také poskytl jasny ptehled o proporcich
odpovédi v rdmci celkového vzorku. Pouziti téchto metod zajistilo vysokou urovei ptesnosti a
spolehlivosti vysledkd. Prizkum probihal v bieznu 2024, kdy autorka prace pravidelné

navs$tévovala zafizeni a setkavala se s respondenty.

8.1 VYSLEDKY PRUZKUMU A JEJICH ANALYZA

Respondentiim byla poskytnuta moznost vybrat pouze jednu spradvnou nebo nejvhodnéjsi
odpovéd’. Pocet respondentii, ktefi vybrali konkrétni odpovéd’, je ptedstavovan absolutni
Cetnosti. Relativni Cetnost predstavuje tento pocet prepocitany na procenta. Celkovy pocet

respondentti byl vzdy 47.

8.2 Obecna Cast dotazniku

V obecné ¢asti dotazniku jsou obsaZeny tii otazky, které jsou zaméfeny na shromazd’ovani
identifikac¢nich 0daji respondentli. Tyto otazky jsou vztaZeny k jejich véku, pohlavi a délce

pobytu v zatizeni. Cilem je, aby byly ziskany zakladni demografické informace.
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Otazka ¢. 1: Jaké je vase pohlavi?
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Graf ¢&. 1: Jaké je vase pohlavi

Komentar: Prvni otdzka se tykala pohlavi respondentd a ukazalo se, ze vétSina byla tvofena
Zenami, kterych se do prizkumu zapojilo 31, coz ptedstavuje 66 %.
Otazka ¢. 2: Kolik je vam let?
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Graf ¢. 2: Vék

Komentar: Druha otazka je zamétena na vek respondenta. Nejvice respondentd, konkrétné 31
(66 %), bylo zatazeno do vekoveé kategorie 75-89 let. Dalsi pocetna skupina byla tvofena 9

respondenty (19 %) ve v€ku nad 90 let. Do veékové skupiny 60-74 let bylo zatazeno 7
respondentti (15 %).
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Otazka ¢. 3: Kolik let bydlite v tomto domové pro seniory?
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Graf ¢. 3: Délka pobytu

Komentar: Treti otdzka je zamétena na délku pobytu seniorti v zafizeni. Z odpovédi bylo
zjisténo, ze nejvetsi skupina dotdzanych je tvorena témi, ktefi zde pobyvaji 1-5 let, konkrétné
35 respondentl, coz ptedstavuje 74 % z celkového poctu. Déle, 3 respondenti (6 %) zde Ziji
vice nez 10 let, a 5 respondentti (11 %) uvedlo, Ze jsou v zafizeni 5-10 let. Nejmensi skupina
dotazanych je tvofena témi, kteti zde pobyvaji necely rok, coz je 9 % respondentti, tedy 4 osoby.

r wvr

8.3 Specialni ¢ast dotazniku A

Tato cast dotazniku byla soustfedéna na identifikaci pozitivnich (otazky ¢&. 1-10/A) a
negativnich (otazky ¢. 11-20/A) aspektii komunikace s vSeobecnymi sestrami ve vybraném
domove socialni péce, a to z perspektivy samotnych seniorti. Vysledky jednotlivych otazek jsou
piehledné prezentovany v tabulkach. Pro usnadnéni rychlé orientace ve shrnutych vysledcich

byly vytvoieny grafy, které poskytuji vizualni ptehled ziskanych dat.

32



Tabulka €. 1: Pozitivni aspekty
Ano, vidy Nékdy Ne, nikdy

Stalo se vam nékdy, Ze vas/vam/s vami: N) |% N) |% |(N) | %
1. Sestra pozdravi prvni? 47 100 |0 0 0 0
2. Sestra respektuje vasSi distojnost a nemluvi s | 43 91 4 9 0 0

vami jako s détmi?

3. Sestra vyka? 47 100 |0 0 |0 0
4. Sestra neoslovi ,,babi* nebo ,,dédo*“? 36 77 11 23 |0 0
5. Sestra respektuje vasi distojnost a nepodcenuje | 42 89 5 11 |0 0
vas?

6. Sestra respektuje vase pomalejsi tempo a chrani | 35 75 12 25 |0 0

vas pred ¢asovym stresem?

7. Sestra opakuje diilezité informace? 47 100 |0 0 0 0

8. Sestra mluvi klidnym a laskavym hlasem? 39 83 8 17 |0 0

9. Sestra nabidne pomoc pii pohybu ¢i oblékani? | 47 100 |0 0 0 0

10. Sestra podpoii v sobéstacni? 28 60 19 40 |0 0
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Graf ¢. 4: Pozitivni aspekty

Komentar k otdzkam ¢. 1-10/A zaméfené na pozitivni komunikaci se v§eobecnymi sestrami

ve vybraném domové socidlni péce ukazuje nasledujici klicové poznatky.

1. Sestra vas pozdravi prvni? Bylo uvedeno v§emi respondenty (100 %), ze sestra vzdy pozdravi

prvni.

2. Sestra respektuje vasi dustojnost a nemluvi s vami jako s détmi? 91 % seniorti uvedlo, ze
jejich dustojnost je vZdy respektovana a s nimi neni mluveno jako s détmi. 9 % seniort uvedlo,

ze se to déje nekdy.
3. Sestra vam vyka? Bylo uvedeno vSemi respondenty (100 %), Ze sestra vzdy vyka.

4. Sestra vas neoslovi ,,babi“ nebo ,,dédo“? 77 % seniorti uvedlo, Ze nejsou nikdy oslovovani

,,babi“ nebo ,,dédo*. 23 % seniort uvedlo, Ze se to d&¢je nekdy.

5. Sestra respektuje vasi diistojnost a nepodceiiuje vas? 89 % seniord uvedlo, Ze jejich
dastojnost je vzdy respektovana a nejsou podceniovéani. 11 % seniorit uvedlo, Ze se to déje

nekdy.
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6. Sestra respektuje vase pomalejsi tempo a chrani vas pred ¢asovym stresem? 75 % seniorti
uvedlo, zZe jejich pomalejsi tempo je vzdy respektovano a jsou chranéni pted ¢asovym stresem.

25 % seniorl uvedlo, ze se to d¢je nekdy.

7. Sestra vam opakuje dulezité¢ informace? Bylo uvedeno vSemi respondenty (100 %), ze

dilezité informace jsou vzdy opakovany.

8. Sestra na vas mluvi klidnym a laskavym hlasem? 83 % seniorti uvedlo, Ze sestra vzdy mluvi

klidnym a laskavym hlasem. 17 % seniort uvedlo, ze se to d¢je nekdy.

9. Sestra vam nabidne pomoc pii pohybu ¢i oblékani? Bylo uvedeno vSemi respondenty (100

%), ze pomoc pii pohybu ¢i oblékani je vzdy nabizena.

10. Sestra vas podpofi v sobéstacnosti? 60 % seniorti uvedlo, Ze jejich sobéstacnost je vzdy

podporovana. 40 % seniort uvedlo, Ze se to d¢je nekdy.

8.3.1 Shrnuti vysledkt dotazniku A (otazky ¢. 1-10)

Celkové hodnoceni komunikace s v§eobecnymi sestrami ve vybraném domové socialni péce je
hodnoceno jako prevazné pozitivni. Nejvyssi skore v kategorii "Ano, vzdy" bylo ziskano v
oblastech tykajicich se pozdravu, vykani, opakovani dtlezitych informaci a nabidky pomoci pii
pohybu ¢i oblékdni, coz ukazuje na vysokou uroven profesionality, respektu a péce ze strany
sester. Naopak, podpora v sobéstacnosti byla identifikovana jako oblast, kde je tfeba vénovat
vetsi pozornost a zlepSit piistup, aby se seniofi citili vice podporovani v udrzovéani své

nezavislosti.
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Tabulka €. 2: Negativni aspekty

Ano, Nékdy Ne, nikdy
vzdy
Stalo se vam nékdy, Ze vas/vam/s vami: MN)[% | (N)| % N) | %
11. Sestra nepozdravi jako prvni? 0 0 0 0 47 | 100
12. Sestra nerespektuje a mluvi s vami jako | 0 0 3 6 44 | 94
s détmi?
13. Sestra tyka? 0 |0 0 |0 47 | 100
14. Sestra oslovi ,,babi* nebo ,,dédo*“? 0 0 15 |32 32 | 68
15.  Sestra nerespektuje vaSi distojnost a | 0 0 6 13 41 | 87
podcenuje vas?
16. Sestra nerespektuje vase pomalejsi tempo | 0 0 16 |34 31 |66
a nechrani vas pred ¢asovym stresem?
17. Sestra nezopakuje diileZité informace? 0 0 0 0 47 | 100
18. Sestra nemluvi klidnym a laskavym hlase? | 0 0 10 |21 37 179
19. Sestra nenabidne pomoc pii pohybu ¢i | 0 0 47 1100 |0 0
oblékani?
20. Sestra nepodporuje v sobéstacnosti? 0 0 22 | 47 25 |53
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Graf ¢. 5: Negativni aspekty

Komentar k otazkdm ¢. 11-20/A zaméfené na negativni zkusenosti seniorti s komunikaci se

vSeobecnymi sestrami ve vybraném domoveé socialni péce.

11. Sestra vas nepozdravi jako prvni? VSemi seniory bylo potvrzeno, ze sestry vzdy pozdravi

jako prvni.

12. Sestra vas nerespektuje a mluvi s vami jako s détmi? Drtivou vétSinou seniorii (94 %) bylo
uvedeno, ze jejich distojnost je vzdy respektovana a neni s nimi mluveno jako s détmi. Pouze

6 % respondent1 zazilo takové chovani nékdy.
13. Sestra vam tyka? VSemi respondenty (100 %) bylo uvedeno, Ze sestry jim nikdy netykaji.

14. Sestra vas oslovi ,,babi* nebo ,,dédo“? Tém¢ér jedna tfetina seniorti (32 %) uvedla, Ze jsou
oslovovani ,,babi“ nebo ,,dédo*. Toto osloveni miiZze byt vnimano jako neformalni a potencialné

nepiijemné pro nékteré seniory.

15. Sestra nerespektuje vasi dlistojnost a podceiiuje vas? VEtsSinou seniorti (87 %) bylo uvedeno,
ze jejich distojnost je vzdy respektovana a nejsou podceniovani. Nicméné 13 % respondentli
zazilo, ze jejich dustojnost nebyla nékdy respektovana, coz naznacuje pfilezitost pro zlepsSeni v

této oblasti.
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16. Sestra nerespektuje vase pomalejsi tempo a nechrani vés pred ¢asovym stresem? Tietina
seniort (34 %) uvedla, ze jejich pomalejsi tempo neni nékdy respektovano, coz mize vést k

pocitu ¢asového stresu.

17. Sestra vam nezopakuje dulezité informace? VSemi respondenty bylo potvrzeno, ze dilezité

informace jsou vzdy zopakovany.

18. Sestra s vami nemluvi klidnym a laskavym hlasem? Vétsinou seniorti (79 %) bylo uvedeno,
ze sestry vzdy mluvi klidnym a laskavym hlasem. Nicméné 21 % respondentt zazilo, ze sestry

nekdy nemluvi klidn€ a laskavé, coz naznacuje moznost zlepSeni v této oblasti komunikace.

19. Sestra vam nenabidne pomoc pii pohybu ¢i oblékani? VSemi respondenty bylo uvedeno, ze

pomoc pii pohybu ¢i oblékani je vzdy nabizena.

20. Sestra vas nepodporuje v sobéstacnosti? Pouze 53 % seniort uvedlo, Ze jejich sobéstacnost
je vzdy podporovana, zatimco 47 % respondentti zazilo, Zze tato podpora neni nékdy

poskytovana.

8.3.2 Shrnuti vysledki dotazniku A (otazky ¢. 11-20)

Vysledky dotazniku naznacuji, Ze vétSina negativnich zkusenosti s komunikaci se vS§eobecnymi
sestrami je povaZovana za pomérné vzacnou. V né€kolika kli¢ovych oblastech, jako je pozdrav,
vykani, opakovani dulezitych informaci a nabidka pomoci pii pohybu ¢i oblékani, byla
komunikace hodnocena velmi pozitivné. To ukazuje na vysokou uroven profesionality a

respektu, které jsou sestrami projevovany.

Nicméné existuji 1 oblasti, kde je prostor pro zlepSeni. Napiiklad podpora sobéstacnosti,
respektovani pomalejSiho tempa seniord a zptisob osloveni jsou aspekty, na které by se mohl
personal zaméftit. ZvySenim povédomi a Skoleni v téchto oblastech by mohla byt pfispéna k

jeste lepsi péci a zajisténi vysokeé kvality zivota seniorti.

8.4 Specialni ¢ast dotazniku B
Souhrn vysledkii dotazniku zaméteného na nejpiijemnéjsi (otdzky ¢€.1-10/B) a nejnepiijemnéjsi
(otazky €. 11-20/B) aspekty komunikace seniorii s vSeobecnymi sestrami ve vybraném domove

socialni péce.
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Tabulka €. 3: Nejpiijemnéjsi aspekty

Velmi Pfijemné | Nevadimi | NepfFijemné | Je mito
prijemné to jedno

Otazka N) | % N) (% [(N) [% [ (N) % | (N) [%

1. Sestramé 47 100 0 0 0 0 0 0 0 0
pozdravi prvni.

2. Sestra respektuje | 47 100 0 0 0 0 0 0
mou dustojnost a
nemluvi se mnou
jako s ditétem.

3. Sestra me vyka 29 62 13 28| 2 4 2 4 1 2

4. Sestra mé 1 2 24 51| 19 41 0 0 3 6
neoslovi ,,babi*
nebo ,,dédo*

5. Sestra respektuje | 47 100 0 0 0 0 0 0 0 0
mou dlstojnost a
nepodcenuje mé.

6. Sestra respektuje | 41 87 6 13| 0 0 0 0 0 0
mé pomale;jsi
tempo a chrani mé
pred ¢asovym
stresem.

7. Sestramé 38 81 9 1910 0 0 0 0 0
opakuje dulezité
informace.

8. Sestranameé 47 100 0 0 0 0 0 0 0 0
mluvi klidnym a
laskavym hlase.

9. Sestra mé 9 19 29 62| 8 17 1 2 0 0
nabidne pomoc pfi
pohybu ¢i oblékani.

10. Sestra me 0 0 6 13| 15 | 32 26 55 | 0 0
podporuje v
sobéstacni.
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Graf ¢. 6: Nejpiijemnéjsi aspekty

Komentar k otazkam ¢. 1-10/B zaméfené na nejpiijemnéjs$i aspekty komunikace se

vSeobecnymi sestrami ve vybraném domoveé socialni péce.

1. Sestra m¢ pozdravi prvni: VSemi respondenty bylo uvedeno (100 %), Ze je velmi piijemné,

kdyz jsou pozdraveni jako prvni.

2. Sestra respektuje mou diistojnost a nemluvi se mnou jako s ditétem: VSemi respondenty bylo
uvedeno (100 %), ze je velmi piijemné respektovani jejich dlistojnosti a nemluveni s nimi jako

s dit€tem.

3. Sestra m¢ vyka: 62 % respondentli uvedlo, Ze vykani povazuji za velmi ptijemné, 28 % to
povazuje za piijemné, 4 % uvedla, Ze by jim to nevadilo, 4 % to povazuji za nepiijemné a 2 %

uvedla, ze je jim to jedno.

4. Sestra m& neoslovi ,,babi“ nebo ,,dédo*: Pouze 2 % respondentii uvedla, Ze to je velmi
prijemné oslovovani, 51 % to povazuje za ptijemné, 41 % uvedlo, Ze by jim to nevadilo, a 6 %

respondentt uvedlo, Ze by to povazovali za nepiijemné.

5. Sestra respektuje mou distojnost a nepodceiniuje mé: VSemi respondenty bylo uvedeno (100

%), Ze je velmi piijemné, kdyz je jejich distojnost respektovana a nejsou podceniovani.
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6. Sestra respektuje mé pomalejsi tempo a chrani mé pred casovym stresem: 87 % respondentli
uvedlo, ze je velmi ptijemné respektovani jejich pomalejSiho tempa a chranéni pied ¢asovym

stresem, 13 % by to povazovalo za pfijemné.

7. Sestra mé opakuje dilezité informace: 81 % respondentd uvedlo, Ze je jim velmi piijemné

opakovani dilezitych informaci, 19 % to povazuje za piijemné.

8. Sestra na mé mluvi klidnym a laskavym hlasem: VSemi respondenty bylo uvedeno (100 %),

ze je velmi pfijemné, kdyz je s nimi mluveno klidnym a laskavym hlasem.

9. Sestra mé nabidne pomoc pii pohybu ¢i oblékani: 19 % respondentti uvedlo, Ze je jim velmi
ptijemné nabizeni pomoci, 62 % to povazuje za piijemné, 17 % uvedlo, Ze jim to nevadi a 2 %
povazuji tuto pomoc za nepiijemnou. To naznacuje, ze vétSina seniorti oceiiuje pomoc, ale

existuji jednotlivci, ktefi by mohli preferovat vétsi nezavislost.

10. Sestra mé podporuje v sobésta¢nosti: Zadny respondent neuvedl, Ze by jim byla velmi
prijemna podpora sobéstacnosti, 13 % to povazuje za piijemné, 32 % uvedlo, ze jim to nevadi,

a 55 % povazuje podporu sobéstacnosti za nepiijemnou.

8.4.1 Shrnuti vysledkiu dotazniku B (otazky €. 1-10)

Vysledky dotazniku ukazuji, Ze pro seniory jsou nejpiijemnéjSimi aspekty komunikace se
vSeobecnymi sestrami pozdrav, respekt k duastojnosti, klidny a laskavy hlas, opakovani
dialezitych informaci a respektovani pomalejSiho tempa. Tyto faktory jsou kli¢ové pro
vytvofeni prostiedi, které podporuje jejich pohodu a spokojenost. Naopak podpora
sob&stacnosti je oblasti, kterd vyZaduje dalsi zlepSeni a vice individualizovany piistup k

potfebam kazdého seniora.
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Tabulka €. 4: Nejnepiijemnéjsi aspekty

Velmi Neprijemné | Vadi mi | PFijemné | Je mi to

neprijemné to jedno
Otazka N) | % (N) % N) [% |(N) | % N) [ %
11. Sestra m¢ nepozdravi | 15 32 12 26 20 42 0 0 0
prvni.
12. Sestra mé | 44 94 3 6 0 0 0 0 0 0
nerespektuje a mluvi se
mnou jako s ditétem.
13. Sestra m¢ tyka 3 6 42 89 0 0 2 5
14. Sestra mé oslovi | 2 4 6 13 31 66 |5 11 3 6
,,babi*“ nebo ,,dédo.
15. Sestra nerespektuje | 38 81 7 15 2 4 0 0 0 0
mou distojnost a
podceniuje mé.
16. Sestra nerespektuje | 40 85 7 15 0 0 0 0 0 0
mé pomalejsi tempo a
nechrani meé pred
casovym stresem.
17. Sestra mé& nezopakuje | 47 100 0 0 0 0 0 0 0 0
dulezité informace.
18. Sestra na mé nemluvi | 47 100 0 0 0 0 0 0 0 0
klidnym a laskavym
hlase.
19. Sestra m€ nenabidne | 34 72 4 9 9 19 |0 0 0 0
pomoc pii pohybu ¢i
oblékani.
20. Sestra mé | 0 0 0 0 4 9 6 13 37 |78
nepodporuje v sobestacni.
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Graf ¢. 7: Nejnepiijemnéjsi aspekty

Komentar k otizkdm ¢. 11-20/B zaméfené na nejnepiijemnéjsi aspekty komunikace se

vSeobecnymi sestrami ve vybraném domove socialni péce.

11. Sestra mé& nepozdravi prvni: Velmi nepiijemné by to povaZovalo 32 % respondenti, 26 %

by to vnimalo jako neptijemné a 42 % respondentiim by to vadilo.

12. Sestra mé nerespektuje a mluvi se mnou jako s ditétem: Skoro vSichni respondenti (94 %)
uvadéji, Ze by jim bylo velmi nepfijemné, kdyby s nimi sestra hovofila jako s malymi détmi, a

dalSich 6 % by to povaZovalo za nepiijemné.

13. Sestra mé tyka: Nejveétsi ¢ast respondentl (89 %) povazuje tykani za neptijemné, a 6 % by
to dokonce vnimalo jako velmi neptijemné. Pouze 5 % respondentii uvadi, ze by jim to nevadilo

nebo by to povazovali za piijemné, coZ naznacuje, ze formalné&;jsi ptistup by byl vhodnéjsi.

15. Sestra nerespektuje mou diistojnost a podcenuje mé: Vyznamny pocet respondentt (81 %)
oznacuje tento problém jako velmi nepiijemny a dalSich 15 % jako nepfijemny. Pouze 4 %

respondentl by to vnimalo jako obtézujici.
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16. Sestra nerespektuje mé pomalejsi tempo a nechrani mé pied ¢asovym stresem: Pro 85 %
respondentl by bylo velmi neptijemné, kdyby sestra nerespektovala jejich pomalejsi tempo, a

15 % by to povazovalo za nepfijemné.

17. Sestra m¢ nezopakuje diilezité informace: Tento aspekt je zasadni pro vSechny respondenty,
nebot’ 100 % z nich uvadi, ze by pro né bylo velmi neptijemné, kdyby jim sestra nezopakuje

dualezité informace.

18. Sestra na m¢ nemluvi klidnym a laskavym hlasem: VSichni respondenti (100 %) uvadeé;ji,

ze by pro n¢ bylo velmi neptijemné, kdyby sestra nemluvila klidnym a laskavym hlasem.

19. Sestra m¢ nenabidne pomoc pii pohybu ¢i oblékani: Neposkytnuti pomoci by bylo velmi
nepiijemné pro 72 % respondentd, dalSich 9 % by to povazovalo za nepfijemné a pro 19 % by

to vadilo.

20. Sestra m¢ nepodporuje v sob&stacnosti: Podpora sobéstac¢nosti neni vnimana tak kriticky,
nebot’ 78 % respondentii uvadi, ze by jim to bylo jedno. Nicméné, 9 % respondentti by to

povazovalo za obtéZujici a 13 % za piijemné.

8.4.2 Shrnuti vysledkii dotazniku B (otazky €. 11-20)

Z vysledkii vyplyva, ze seniofi kladou velky daraz na respekt a zdvofilost ze strany
zdravotnického persondlu. Nejvice nepiijemné jim je, kdyz s nimi sestra mluvi jako s malymi
détmi, kdyz nepozdravi prvni nebo kdyZ nezopakuje diilezité informace. Stejné tak je pro né
velmi nepiijemné, pokud sestra nemluvi klidnym a laskavym hlasem a kdyZ nerespektuje jejich
distojnost a podcenuje je. Pro mnohé respondenty je také nepiijemné, pokud sestra

nerespektuje jejich pomalejsi tempo a nechrani je pred Casovym stresem.
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8.5 Speciilni ¢ast dotazniku C
Tato prizkumna ¢ast ma za cil zjistit, zda délka pobytu seniori ve vybraném domové pro

seniory ovliviiuje zpisob komunikace vSeobecnych sester se seniory.

Tabulka €. 5: Zména zptsobu komunikace sester

1. Zménil se zplsob komunikace sester k vdm s délkou vaseho pobytu?
Vyrazné se Mirné se ZUstava Mirné se Vyrazné se
zlepsil zlepsil stejny zhorsil zhorsil

(N) % (N) % (N) % (N) % (N) %
0 0 18 38 29 62 0 0 0 0

Tabulka €. 6: ZlepSeni vzajemné komunikace

2. Myslite si, ze dlouhodobéjsi pobyt v domové pro seniory zlepSuje vzajemné
porozumeéni a komunikaci mezi vami a vSeobecnymi sestrami?

Ano, urcité Spis ano Nevim Spise ne Ne, viibec ne
(N) % (N) % (N) % (N) % (N) %
19 40 23 49 5 11 0 0 0 0

Tabulka €. 7: Zmeéna pristupu sester

3. Jak se zménil pristup sester k vam od zac¢atku vaseho pobytu?

Vyrazné lepSi Mirné lepsi Stejny Mirné horsi Vyrazné horsi
(N) % (N) % (N) % (N) % (N) %

0 0 2 4 45 96 0 0 0 0

Komentar k dotazniku C
Uvedena ¢isla oznacuji jednotlivé otazky v dotazniku.

1. Podle vysledkl dotazniku vétSina respondentt (62 %) uvedla, Ze zptisob komunikace sester
se s délkou jejich pobytu nezménil. Dalsi vyznamna ¢ast (38 %) zaznamenala mirné zlepSeni v
komunikaci. Neni zde zadny respondent, ktery by uvedl, Ze komunikace se vyrazné zlepsila,

zhorsila nebo vyrazné zhorsila.

2. Podle vysledkl dotazniku vétSina respondentli (49 %) véri, ze dlouhodobéjsi pobyt v DS
spiSe zlepSuje vzdjemné porozuméni a komunikaci mezi nimi a vSeobecnymi sestrami. DalSich

40 % respondenti je pevné piesvédceno, Ze dlouhodobégjsi pobyt urcité zlepSuje tuto
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komunikaci. Pouze 11 % respondentii si neni jistych a oznacilo odpovéd’ "Nevim". Zadny
respondent neuvedl, ze by dlouhodoby pobyt spiSe nezlepSoval nebo viibec nezlepSoval

komunikaci a porozuméni.

3. Vysledky dotazniku ukazuji, Ze drtiva vétSina respondentt (96 %) uvadi, ze ptistup VS k nim
zustal od zac¢atku jejich pobytu stejny. Pouze mald menSina (4 %) zaznamenala mirné zlepSeni
piistupu VS. Zadny respondent neuvedl, Ze by piistup VS byl vyrazné lepsi, mirné horsi nebo

vyrazn¢ horsi.

8.5.1 Shrnuti vysledki dotazniku C

Celkove vysledky dotazniku ukazuji, Ze komunikace sester s uzivateli domova pro seniory je
pfevazné stabilni, pfi¢emz vétSina respondentil nezaznamenala zadné zmény, a nékteti dokonce
uvedli mirné zlepSeni. VétSina seniort také véii, ze dlouhodobéjsi pobyt zlepSuje vzajemné
porozuméni a komunikaci s v§eobecnymi sestrami. Pfistup sester se podle respondentl vétSinou
neméni a zlstavd konzistentni, pficemz jen mald ¢ast zaznamenala mirné zlepSeni. Celkové
tedy data naznacuji, Ze komunikace a ptistup sester jsou stabilni a spise se zlepSuji, coz ptispiva

k pozitivnimu vnimani péce ze strany senioru.
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9 DISKUZE

Tato cast bakalarské prace se vénuje analyze vysledkd ziskanych z dotaznikového Setfeni.
Prizkumné otazky byly definovany pred zahajenim Setfeni a byly hodnoceny obyvateli domova
socialni péCe ve vybraném zatizeni. Vysledky jsou tedy relevantni pouze pro tento konkrétni
vzorek. Zjisténé udaje jsou pievazné srovnavany s vysledky jinych studii zaméfenych na

obdobnou problematiku a s odbornou literaturou.

Bakalatska prace na téma "Komunikace mezi uzivatelem domova socialni péce a vSeobecnou
sestrou z pohledu seniorit" si klade dva hlavni cile. Prvnim cilem je zjistit, jak seniofi vnimaji
komunikaci s v§eobecnymi sestrami ve vybraném domové a identifikovat klicové faktory, které
tuto komunikaci ovliviiuji, at’ uz pozitivn¢ nebo negativné. Druhym cilem je navrhnout

doporuceni pro zlepSeni komunikace na zaklad¢ zjiSténych potieb a ocekavani seniorti.

V ramci diskuze jsou také posouzeny jednotlivé dil¢i ukoly této prace, a to:

1) Zjistit, jaké aspekty komunikace se v§eobecnymi sestrami seniofi ve vybraném domové
socialni péce vnimaji pozitivné.

2) Zjistit, jaké aspekty komunikace se v§eobecnymi sestrami seniofi ve vybraném domové
socialni péce vnimaji negativng.

3) Zjistit, jaké pozitivni aspekty v komunikaci se vSeobecnymi sestrami seniofi ve
vybraném domové socialni péce vnimaji jako nejpiijemné;si.

4) Zjistit, jaké negativni aspekty v komunikaci se vSeobecnymi sestrami seniofi ve
vybraném domové socialni péce vnimaji jako nejnepiijemné;si.

5) Zjistit, zda délka pobytu seniori ve vybraném domové socidlni pée ma vliv na

komunikaci v§eobecné sestry k senioriim.

6) Na zéklad¢ analyzy vysledkl prizkumu formulovat konkrétni doporuceni pro optimalni

komunikaci mezi vS§eobecnymi sestrami a seniory ve vybraném domove socialni péce.

Uvodni tii otdzky dotaznikového 3etfeni se soustiedi na demografické informace a dobu, po
kterou uzivatelé pobyvaji ve vybraném domové pro seniory. Prvni otdzka se zaméfuje na
pohlavi respondentt a vysledky ukazuji, ze vétSinu, konkrétné 66 %, tvoti Zeny. Tento vysledek
neni prekvapivy, protoze je dobfe znamo, Ze ve stari populaci Zeny pievazuji nad muzi (CSU,

©2024).
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Druhd otdzka se zabyva vékem respondentti, pfi¢emz nejpocetnéjsi skupinou jsou seniofi ve
veéku 75-89 let. Tento vysledek je v souladu s prizkumem Buitové (2017, s. 34), kde nejcasté;jsi

veékovou kategorii respondentii jsou seniofi ve véku 80-90 let.

Tteti otdzka se soustfedi na délku pobytu v zatizeni. VétSinu respondentli, konkrétné 74 %,
tvoti ti, kteti zde ziji 1-5 let. Dale, tfi respondenti uvadéji, ze zde pobyvaji vice nez 10 let,
pricemz jeden z nich je zde jiz 40 let. P&t respondentti uvadi, ze v zafizeni pobyvaji 5-10 let.
Nejmensi skupinu, 9 % respondenti, tedy Ctyfi osoby, tvofi ti, ktefi zde pobyvaji méné nez rok.
To povazujeme za ptinos pruzkumu, protoze seniofi, kteti v zatizeni ziji nekolik let, maji vétsi
zkuSenosti a mohou byt 1épe obezndmeni s komunika¢nimi zvyklostmi a postupy vSeobecnych
sester v daném domové. Na rozdil od téch, ktefi jsou v zafizeni jen n€kolik tydnii nebo mésich
a stale se adaptuji na nové prostfedi. V priizkumu Marschalkové (2019, s. 39) i Zackové (2019,

s. 31) se také ukazuje, Ze nejveétsi pocet respondentl zije v zatizeni po dobu 1-5 let.

DU 1: Zjistit, jaké aspekty komunikace se v§eobecnymi sestrami seniofi ve vybraném

domové socialni péce vnimayji pozitivné.

Prvni dil¢i tkol prace je zpracovan na zdkladé dotaznikového Setteni, které se zamétuje na
otazky 1-10/A. Celkova komunikace s vSeobecnymi sestrami ve vybraném domové socialni
péce je hodnocena pievazné pozitivné. Seniofi vysoce ocenuji nékolik klicovych aspektt v
komunikaci. Pfedev§im si ceni, ze sestry je vzdy jako prvni pozdravi (100 %), coz jim dodava
pocit respektu a tcty. DalSim dulezitym bodem je, Ze sestry seniorim vzdy vykaji (100 %),
¢imz zdiraziuji jejich dastojnost a postaveni. Opakovani dillezitych informaci se rovnéz
ukazuje jako velmi pozitivni prvek (100 %), protoze poméha seniorim lépe porozumét a
zapamatovat si kli¢ové informace. Neméné¢ dtilezitd je i nabidka pomoci pii pohybu ¢i oblékani,
ktera je vzdy poskytovana (100 %). Tento pfistup nejenze zajist'uje fyzickou podporu, ale také
prispiva k pocitu bezpeci a péce. Celkové lze fici, ze seniofi vnimaji komunikaci s v§eobecnymi
sestrami jako profesiondlni, respektujici a velmi podpiirnou, coz ptispiva k jejich celkovému
komfortu a spokojenosti v zatizeni. Kdybych tento priizkum neprovadéla osobné, povazuji tyto
vysledky piinejmensim za podezielé. Podle Tota a Totove (2019, s. 24) bychom m¢li seniory
povazovat za osoby, které si zaslouzi nasi hlubokou uctu a respekt. Méli bychom se k nim
chovat s maximalni pé¢i a ohleduplnosti, protoze takové zachazeni si budeme jednou prat i my
sami od naseho okoli. Tento pfistup nejenze zajiStuje distojnost a kvalitu zivota seniorti, ale

také vytvaii spoleCenskou normu vzajemné ucty a respektu napii¢ generacemi.
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DU 2: Zjistit, jaké aspekty komunikace se v§eobecnymi sestrami senio¥i ve vybraném

domové socialni péce vnimaji negativné.

Druhy dil¢i ukol prace je zpracovan na zaklad¢ dotaznikového Setfeni, které se zamétuje na
otazky 11-20/A. Témér jedna tfetina seniorti uvedla, ze jsou oslovovani ,,babi* nebo ,,dédo*,
coz mize byt vnimano jako neptijemné. Jiz Mlynkova (2011, s. 57) poukazuje na to, Ze v praxi
stale pretrvava nevhodny zvyk, kdy persondl oslovuje seniory ,,dédo* nebo ,,babi“. Toto
chovani je neprofesionalni, neetické a snizuje distojnost jednotlivce. Venglafova a Mahlova
(2006, s. 66) rovnéz zdlraznovaly, ze pfi komunikaci se seniorem je klicové zachovat jeho
distojnost. Vyznamnou roli zde hraje spravné oslovovani a vykani. I kdyz se v praxi stale nékdy
setkavdme s oslovenim typu ,,dédo* nebo ,,babi*, je zdsadni, aby jakékoliv jiné nez standardni
osloveni (pani, pane) bylo navrzeno samotnym pacientem. Personal by pak m¢l peclivé zvazit,

zda je vhodné takové osloveni ptijmout.

Dale, 13 % respondentli zaZilo nerespektovani jejich dastojnosti a 34 % uvedlo, Ze jejich
pomalej$i tempo neni vzdy respektovano, coz mize vést k pocitu ¢asového stresu. V prizkumu
provedeném Mikulovou (2021, s. 48) uvedlo 28 % respondentd, Ze jejich soukromi je spise
respektovano, zatimco pouze 3 % respondentli uvedla, ze jejich soukromi spiSe neni
respektovano, a 4 % respondentli nedokazala situaci posoudit. Vysledky prizkumi naznacuyji,
Zze zatimco vétSina seniorti citi, Ze jejich soukromi a dstojnost jsou do urcité miry
respektovany, stale je v této oblasti co vylepSovat.

DU 3: Zjistit, jaké pozitivni aspekty v komunikaci se vS§eobecnymi sestrami seniofi ve

ow

vybraném domové socidlni péce vnimaji jako nejprijemnéjsi.

Tteti dil¢i tkol prace je zpracovan na zakladé dotaznikového Setieni, které se zamétuje na
otazky 1-10/B. Vysledky dotazniku ukazuji, Ze nejpiijemnéjSimi aspekty komunikace se
vSeobecnymi sestrami jsou pozdrav, respektovani distojnosti a nemluveni jako s ditétem,
klidny a laskavy hlas, vSechny hodnocené 100 % jako piijemné. Opakovani dilezitych
informaci bylo hodnoceno 81 % jako velmi piijemné a 19 % jako piijemné, a respektovani
pomalej$iho tempa, které chrani seniory pfed ¢asovym stresem, bylo hodnoceno 87 % jako
velmi ptijemné a 13 % jako pfijemné. Tyto faktory jsou kli€ové pro vytvoreni prostiedi, které

podporuje pohodu a spokojenost seniort.
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I Mikulova (2021, s. 50) se ve své praci zamétila na komunikaci se zdravotnickym persondlem
a podle jejiho prizkumu seniofi uvadéji, ze 79 % zdravotnického persondlu je k nim vlidny a
trpélivy, 81 % personalu je vhodné oslovuje a s vlidnosti a zdvofilosti personalu je spokojeno

94 % senioru.

Tyto aspekty komunikace vlidnost, trpélivost, vhodné oslovovani a zdvofilost jsou v tomto
prizkumu pro seniory nejpiijemnéjs$i a zdsadni pro vytvoreni podplrného a respektujiciho

prostiedi, které prispiva k jejich celkové spokojenosti a pohod¢.

DU 4: Zjistit, jaké negativni aspekty v komunikaci se v§eobecnymi sestrami seniofi ve

vybraném domové socidlni péce vnimayji jako nejneprijemnéjsi.

V této Casti jsou porovnavany odpovedi seniorti na otazky tykajici se komunikace vSeobecnych
sester ze sekce 1-10/A, kterd se zaméfuje na pozitivni aspekty, a sekce 11-20/B, ktera se

soustfedi na nejnepiijemné;si aspekty komunikace.

Seniofi kladou velky diiraz na respekt a zdvoftilost ze strany zdravotnického personalu, a urcité

chovani by pro n¢ bylo mimotadn¢ neptijemné.

Z otazky ¢. 11/B vyplyva, Ze seniofi by povazovali za nepiijemné, kdyby je sestra nepozdravila
jako prvni, 32 % by to povazovalo za velmi neptijemné, 26 % za nepiijemné a 42 % by to
vnimalo jako vadici. Z odpovédi na otazku €. 1/A vSak vyplyva, Ze vSichni respondenti 100 %

uvedli, Ze sestra je vZdy pozdravi jako prvni.

Nejvice neptijemné by pro seniory podle otazky ¢. 12/B bylo, kdyby s nimi sestry mluvily jako
s malymi détmi, 94 % respondentl by to povaZovalo za velmi nepiijemné a 6 % za nepiijemné.
Z prizkumu v otazce €. 2/A vyplyva, ze 91 % seniorti uvedlo, Ze jejich dustojnost je vzdy
respektovana a ze s nimi neni mluveno jako s détmi. Pouze 9 % seniorti uvedlo, Ze se to n¢kdy
déje.

Tykéni by bylo nepiijemné pro 89 % respondentti, pficemz 6 % by to povazovalo za velmi
nepfijemné, toto vyplynulo z odpovédi na otazku ¢. 13/B. V otdzce ¢. 3/A vSak vSichni

respondenti (100 %) uvedli, Ze sestra jim vzdy vyka.

Osloveni jako ,,babi“ nebo ,,dédo* by vadilo 66 % seniord, 13 % by to povazovalo za
nepiijemné a 4 % za velmi nepiijemné, jak vyplyva z odpovédi na otazku ¢. 14/B. Na druhou
stranu, 77 % seniort uvedlo v otdzce ¢. 4/A, Ze nejsou nikdy oslovovani ,,babi“ nebo ,,dédo*,

zatimco 23 % seniort uvedlo, ze se to déje nékdy.
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Pokud by sestra nerespektovala jejich dustojnost a podceniovala je, 81 % respondentl by to
vnimalo jako velmi nepfijemné a 15 % jako nepiijemné, jak vyplyva z odpovéedi na otazku .
15/B. Naopak, z odpovédi na otazku €. 5/A vyplyva, ze 89 % seniorli uvedlo, zZe jejich
dustojnost je vzdy respektovana a nejsou podcenovani, zatimco 11 % seniorti uvedlo, Ze se to

nékdy d¢je.

Z otazky €. 16/B vyplyva, Ze nerespektovani jejich pomalejSiho tempa by bylo velmi
nepiijemné pro 85 % respondentli a nepiijemné pro 15 %. Naopak, z otazky €. 6/A je patrné, ze
75 % seniorit uvedlo, ze jejich pomalejsi tempo je vzdy respektovano a jsou chranéni pred

casovym stresem, zatimco 25 % seniort uvedlo, Ze se to n¢kdy déje.

Z odpovédi na otazky ¢. 17 a 18/B je patrné, ze vSichni respondenti by povazovali za velmi
nepiijemné, kdyby sestra nezopakovala dilezit¢ informace a kdyby nemluvila klidnym a
laskavym hlasem. Naopak, z odpovédi na otazky €. 7 a 8/A vyplyva, Ze vSichni respondenti
(100 %) uvedli, Ze dilezité informace jsou vZdy opakovany, a 83 % seniorti uvedlo, Ze sestra

vzdy mluvi klidnym a laskavym hlasem, zatimco 17 % seniorti uvedlo, Ze se to déje nékdy.

Z odpovédi na otazku €. 19/B vyplyva, ze neposkytnuti pomoci pii pohybu ¢i oblékani by bylo
velmi nepiijemné pro 72 % respondentl a neptijemné pro 9 %. Naopak, z odpovédi na otazku
¢. 9/A vyplynulo, ze vsichni respondenti (100 %) uvedli, Ze pomoc pii pohybu ¢i oblékani je

vZdy nabizena.

Z odpovédi na otazku ¢. 20/B vyplyvda, ze podpora sobéstacnosti by nebyla vnimana tak
kriticky, nebot’ 78 % respondenttii uvedlo, Ze jim to je jedno, 9 % by to povazovalo za obtézujici
a 13 % za ptijemné. Na otdzku ¢. 10/A odpovédélo 60 % seniortl, Ze jejich sobéstacnost je vzdy

podporovana, zatimco 40 % seniort uvedlo, ze se to d&je nekdy.

DU 5: Zjistit, zda délka pobytu seniorii ve vybraném domové socidlni péce ma vliv na

komunikaci v§eobecné sestry k seniortm.

Paty dilci ukol této prace je zpracovan na zakladé tii otazek ze specialni ¢asti dotazniku C. Na
zaklad¢ vysledkli dotazniku Ize konstatovat, ze délka pobytu seniora v zafizeni ma vliv na
komunikaci sester k seniortim. VétSina respondentt (62 %) uvedla, Ze zpisob komunikace
sester se s délkou jejich pobytu nezmenil, zatimco 38 % zaznamenalo mirné zlepSeni. Navic
vétSina respondentil (49 %) véti, ze dlouhodobéjsi pobyt spise zlepSuje vzajemné porozumeéni
a komunikaci, a dalSich 40 % je pevné piesvédceno, Ze ho urcité zlepsuje. Celkove tedy delsi

pobyt seniorti v zatizeni ptispivd k mirnému zlepSeni komunikace a vzajemného porozuméni
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mezi seniory a vSeobecnymi sestrami. To naznacuje, Ze s postupem ¢asu se vztahy mezi seniory
a sestrami mohou stat pevnéjsimi a efektivnéj$imi, coz mtze vést k lepsi péci a spokojenosti
senioril s poskytovanymi sluzbami. I Zachova (2016, s. 7) uvadi, ze pro kvalitni oSetfovatelskou
péci je nezbytné, aby zdravotnici ovladali odborné znalosti a rozuméli mezilidskym vztahtim.
Respektovani etickych zasad v kontaktu s pacienty je klicové, s diirazem na vztah mezi
pacientem a zdravotnickym pracovnikem. Interakce a komunikace mezi sestrou a pacientem
tvoti zaklad osetiovatelské praxe. Uméni komunikovat a vytvaret vztahy s pacienty je proto

nezbytné pro efektivni a empatickou péci.
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10 ZAVER

Tato ¢ast bakalaiské prace se zaméftila na analyzu vysledka ziskanych z dotaznikového Setfeni
mezi obyvateli vybraného domova socialni péce. Vysledky jsou specifické pro tento konkrétni
vzorek a byly porovnany s vysledky jinych studii a odbornou literaturou. Hlavnim cilem prace
bylo zjistit, jak seniofi vnimaji komunikaci s vSeobecnymi sestrami, identifikovat kliCové

faktory ovliviiujici tuto komunikaci a navrhnout doporuceni pro jeji zlepseni.

V ramci prace byly zjisStovany pozitivni a negativni aspekty komunikace. Seniofi vysoce ocenili
nekolik klicovych aspektii komunikace, jako je pozdrav sestry jako prvni, vykani, opakovani
dilezitych informaci a nabidka pomoci pfi pohybu nebo oblékani. Tyto faktory byly hodnoceny
velmi pozitivné a ptispivaji k pocitu respektu, diistojnosti a pohody seniorti. Naopak, nekteré
negativni aspekty, jako je oslovovani ,,babi* nebo ,,dédo*, nerespektovani pomalejsiho tempa
a nedostatecné respektovani dlstojnosti, byly zaznamenany jako problematické a vyZzaduji

zlepSeni.

Analyza také ukdzala, ze vétSina seniorli povazuje komunikaci s vSeobecnymi sestrami za
profesiondlni, respektujici a podplrnou, coz piispiva k jejich celkové spokojenosti v zatizeni.
Nicméné¢, urcité oblasti, jako je podpora sobéstacnosti a respektovani individualnich potteb
seniort, vyzaduji dal$i intervenci a zlepSeni. Vysledky naznacuji, ze delSi pobyt seniorti v
zatizeni mize vést k lepSimu vzajemnému porozuméni a efektivnéj$i komunikaci, coz

podporuje kvalitni péci a spokojenost seniord.

Na zaklad¢ zjisténych vysledkl byla formulovdna doporuceni pro optimalizaci komunikace
mezi vSeobecnymi sestrami a seniory. Tato doporuceni zahrnuji zlepSeni zplisobu oslovovani
seniort, vEtsi respektovani jejich tempa a distojnosti, a systematické opakovani dulezitych
informaci. Diiraz je kladen také na potiebu kontinudlniho vzdélavani a Skoleni personalu v

oblasti komunikace a mezilidskych vztahti.

Celkové lze fici, ze tato prace poskytla hluboky vhled do komunikace mezi seniory a
vSeobecnymi sestrami v domové socialni péce a nabidla konkrétni kroky k jejimu zlepSeni.
Vysledky této prace mohou byt uzitecné pro vedeni zafizeni a zdravotnicky persondl pfi

zajiStovani vysoké urovné péce a kvality Zivota seniord.
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12 PRILOHY

Priloha €. 1 — dotaznik

Dotaznik

Vézeni obyvatelé domova socidlni péce,

jmenuji se Eva Romanecova, jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii
Univerzity v Pardubicich. S laskavou prosbou se na Vas obracim s Zadosti o u¢ast
na dotaznikovém Setfeni, které bude slouzit jako zakladni materidl pro mou
bakalatrskou praci na téma “Komunikace mezi uZivatelem domova socialni péce a
v§eobecnou sestrou z pohledu seniorii“. Bylo by mi cti, kdybyste mohli vyplnit
tento dotaznik co nejupfimnéji. Vase icast na tomto prizkumu je plné¢ anonymni
a dobrovolna. Vase ochota a ¢as jsou pro mé velmi cenné. Ptedem Vam dékuji za
Vasi spolupréci.

1.Vase je vaSe pohlavi?

O Zena
O muz

2.Kolik Vam je let?

O 60-74 let (obdobi ran¢ho stafi)
O 75-89 let (obdobi vlastniho stafi)
O nad 90 let (obdobi dlouhovékosti)

3.Kolik let bydlite v tomto domove¢ pro seniory?

O necely rok
O 1-5let
O 5-10 let

O vice nez 10 let
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Specialni Cast:

A. Prosim, oznacte kiizkem poli¢ko podle toho, jak s vami sestry
komunikuji.

Komunikace sester

Stalo se vam nékdy, Ze vas/vam/s vami:

Ano,

vzdy

Nékdy

Ne,
nikdy

l.

Sestra pozdravi prvni?

2.

Sestra respektuje vasi dlistojnost a nemluvi
s vami jako s détmi?

. Sestra vyka?

. Sestra neoslovi ,,babi“ nebo ,,dédo*?

. Sestra respektuje vasi distojnost a

nepodcenuje vas?

. Sestra respektuje vase pomalejsi tempo a

chréani vas pted asovym stresem?

. Sestra opakuje dtilezité informace?

. Sestra mluvi klidnym a laskavym hlasem?

. Sestra nabidne pomoc pii pohybu ¢i

oblékani?

10.Sestra podpofti v sob&stacni?
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A. Prosim, oznacte kiizkem poli¢ko podle toho, jak s vami sestry
komunikuji.

Komunikace sester

Stalo se vam nékdy, Ze vas/vam/s vami:

Ano,

vzdy

Nékdy

Ne,
nikdy

l.

Sestra nepozdravi jako prvni?

2.

Sestra nerespektuje a mluvi s vami jako
s détmi?

. Sestra tyka?

. Sestra oslovi ,,babi* nebo ,,dédo*“?

. Sestra nerespektuje vasi diistojnost a

podcenuje vas?

. Sestra nerespektuje vase pomalejsi tempo a

nechréni vas pred ¢asovym stresem?

. Sestra nezopakuje dilezité informace?

. Sestra nemluvi klidnym a laskavym hlase?

. Sestra nenabidne pomoc pii pohybu ¢i

oblékani?

10.Sestra nepodporuje v sobéstacnosti?
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B. Prosim, oznacte kirizkem poli¢ko podle toho, jak je vim dana
komunikace se sestrou prijemna.

Otazka Velmi Prijemné | Nevadi | Neprijemné | Je mi to
prijemné mi to jedno

1. Sestra mé pozdravi
prvni.

2. Sestra respektuje mou
dastojnost a nemluvi se
mnou jako s ditétem.

3. Sestra m¢ vyka

4. Sestra mé neoslovi
,,babi“ nebo ,,dédo*.

5. Sestra respektuje mou
distojnost a nepodcenuje
m¢.

6. Sestra respektuje mé
pomalej$i tempo a chrani
m¢é pred Casovym stresem.

7. Sestra mé opakuje
diilezité informace.

8. Sestra na m¢ mluvi
klidnym a laskavym hlase.

9. Sestra m¢ nabidne
pomoc pii pohybu ¢i
oblékani.

10. Sestra mé podporuje v
sobéstacni.
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B. Prosim, oznacte kirizkem podle toho, jak je vaim dan4 komunikace se

sestrou nejvice neprijemna.

Otazka

Velmi
neprijemné

Nepfijemné

Vadi mi to

Piijemné

Je mi to
jedno

11. Sestra mé nepozdravi
prvni.

12. Sestra mé nerespektuje a
mluvi se mnou jako s ditétem.

13. Sestra mé tyka

14. Sestra mé oslovi ,,babi
nebo ,,dédo*.

15. Sestra nerespektuje mou
duistojnost a podcenuje mé.

16. Sestra nerespektuje mé
pomalejsi tempo a nechrani mé
pred ¢asovym stresem.

17. Sestra mé nezopakuje
dulezité informace.

18. Sestra na mé nemluvi
klidnym a laskavym hlase.

19. Sestra m¢ nenabidne
pomoc pii pohybu ¢i oblékani.

20. Sestra m¢ nepodporuje v
sobé&stacni.
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C: Vliv délky pobytu seniorii na komunikaci vS§eobecnych sester
1. Zménil se zptisob komunikace sester k vam s délkou vaseho pobytu?

O ano, vyrazné se zlepsil

®,

ano, mirn¢ se zlepsil

®,

zlstava stejny

®)

ano, mirné se zhorsil
O ano, vyrazné se zhorsil

2. Myslite si, Ze dlouhodobéjsi pobyt v domove pro seniory zlepsuje vzajemné
porozumeéni a komunikaci mezi vami a vSeobecnymi sestrami?

O ano, urcité
spise ano
nevim
spise ne

© O OO0

ne, vilbec ne

3. Jak se zménil ptistup sester k vam od zacatku vaseho pobytu?

O vyrazné lepsi
mirné lepsi
stejny

mirné horsi

© O OO0

vyrazné horsi

63



