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V oblasti vzajemného vztahu mezi zdravotnikem a nemocnym ma nezastupitelnou roli socialni komunikace. Komunikace je v obecné roviné
definovana jako sdéleni informaci nebo vzdjemna vyména informaci prostfednictvim nejriznéjSich signali a prostfedkd. Jde-li o vyménu
informaci mezi lidmi, hovofi se o socialni komunikaci nebo socialni interakci. Komunikace v ramci profese vyzaduje zcela zvlastni doved-
nosti, kterym se musi profesionalni pracovnici nau€it jiz béhem pfipravy na své budouci povolani.
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Ovod

Komunikace je zékladnim pfedpokladem fun-
govéni mezilidskych vztah( a jeho pfimym pro-
jevem. Zvlastnim projevem socialni komunikace,
ktera probihd ve vzéjemné interakci, je komunikace
v o8etfovatelstvi, kdy sestra vystupuije v roli komuni-
katorky a edukatorky. Pro UspéSnou aplikaci metody
oSetfovatelského procesu je efektivni komunikace
s geriatrickym pacientem nezbytna. Kazdodenni
oSetfovatelska praxe vyzaduje od sestry i schopnost
komunikovat.

Socidlni komunikace se starym ¢lovékem neni
jednoducha, vyzaduje nejen trpélivost, ale i dostate¢-
nou profesiondlni zplsobilost a kvalitni pfipravu.

V diagnosticko-terapeutickém procesu bychom
proto neméli uplatiiovat jen prvky medicinskeé, ale
zdravotnik by mél mit na mysli vzdy i psychickou
stranku Clovéka.

U starSich nemocnych ¢asto dochazi ke zménam
zékladnich psychickych funkei, a to funkce orientac-
né-informativni, regulaéni, adaptaéni.

Fyziologické starnuti je normalini souéasti Zivota
¢lovéka. Charakterizuje ho postupny Ubytek sil jak
fyzickych, tak psychickych. Starnuti podiéha i lid-
ské védomi, ale i zde existuji vyrazné individualni
odli$nosti. Néktefi lidé si udrzuji mentdini svézest
az do vysokého véku, jini ji ztrati jiz davno predtim,
nez zestarnou. Fyzické a duSevni kvality jedince po-
stupné klesaji a stafi je zatizeno vysokou nemocnosti,
polymorbiditou, polypragmazii a zhorSovanim fyzické
zdatnosti a sobéstacnosti (3).

Soucasnd medicina zalozend na védeckych di-
kazech vyzaduje, aby i u osob nejvyssich vékovych
skupin byly zdravotnickeé sluzby vyuzivany ucelné, te-
dy aby byly pro pacienta maximalné pfinosné a bez-
peéné. Toho Ize dosahnout i soustavnym vzdélava-
nim profesiondlnich pracovniki v oblasti geriatrické
mediciny. Viyznamnou roli v oSetfovatelskych tymech
sehravaji sestry, které pomahaji bezprostredni reali-
zaci diagnosticko-terapeutického procesu.

Komunikaéni proces pravé zde sehrava svoji
vyznamnou roli. Aby komunikace mohla zaéit probihat
a plnit svij zakladni smysl, musi byt obé komunikaéni
strany schopny tfi zakladnich duSevnich operaci, a to

schopnosti informaci vnimat, ohodnotit ji, uchovat
nebo pfedat.

K tomu, aby interakce mezi zdravotnikem a ne-
mocnym probihala produktivné, musi byt spinény
dal$i zékladni podminky, a to: chtit, umét a moci
komunikovat.

Holisticky pfistup k pacientovi sestry zajistuiji tim,
Ze oSetfovatelskou pédi realizuji metodou oSetfova-
telského procesu. Pfedpokladem takto kvalitni péce
je efektivni komunikace s nemocnym seniorem, ktera
od sestry vyZaduje odborné védomosti, komunikacni
zruénost, velkou davku trpélivosti, empatie a schop-
nosti naslouchat. Naslouchani je pro geriatrického pa-
cienta velmi dlleZité. ,Naslouchat* Ize nejen sluchem,
ale i zrakem (sledovani projevl neverbélni komunika-
ce) a srdcem (projevovat empatii). Co se déje tam,
kde sestra seniorovi aktivné nasloucha? Vedle toho,
Ze mé pfilezitost mu néco oznamit, vénuje mu ¢as,
davéru, Uctu a respekt pozornost a prostor ve svém
my$leni a citéni. Sestra ma do komunikace s geriat-
rickym pacientem zafazovat evaluacni prvky. Senior
uvedené skutecnosti nejen registruje, ale signalizuje
i bohatou zpétnou vazbu.

Neverbalni komunikace

Neverbalni komunikace tvofi velkou ¢ast socidlni
interakce a vzajemného dorozumivani. Lze polemi-
zovat s nazorem, Ze nejdulezitéjsi je komunikace
verbalni, pfestoZe v rozhovorech prostfednictvim slov
ziskdvame jen 7 % informaci” (2). Mohlo by se zdét,
Ze komunikace, zejména neverbélni, s gerontologic-
kym pacientem je komplikovanéjsi, ale neni tomu tak,
nebof ,£im starsi je Elovek, tim obtiznéji Ize porozumét
feci jeho téla. A presto télo neklame.” (2). Bylo rov-
néz zjisténo, ze je-li rozpor mezi tim, co Clovék fika,
a feCi téla, plati (a jsou pravdivé) signdly neverbalni
komunikace. Sestra si proto v§ima veho, co provazi
verbélni komunikaci. Hovofime o bohaté a rozmanité
feci téla, kterou tvori:

Mimika - fec sval( a tvare. Tvér je nejdlleZitéj-
§im komunikaénim organem - vyjadfuje nejen pravé
proZivané pocity a city, ale také Zivotni postoje, ndzo-
ry, mysleni a zplisob Zivota dané osoby. Stary ¢lovék
ma svUj Zivot ,vepsan“ ve tvafi, ktera prozrazuje jeho
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obvykly, kazdodenni vyraz. Pro seniora s naruSenym
sluchovym vnimanim je tvaF ddlezitym komunika¢nim
mistem. Tento nejbohatsi informator umoznuje pro-
stfednictvim mimickych svald vice nez tisic riznych
vyraz(Q tvéfe. Pfi komunikaci je ddleZity pfimy zrakovy
kontakt, pfi némZ pacient vidi do tvare sestry a na-
opak. Sestra starSiho Clovéka usmévem pochvali,
povzbudi, podpofi, uklidni, pozitivné naladi. Centralni
roli v mimice hraje mnohovyznamova ,fe¢ oci“. O¢i
patfi mezi nejvyznamnéjsi komunikacni kanaly, které
sestru informuji o pacientové prozivani, citech, mys-
lenkéch, fyzickém i psychickém stavu. O¢i umoziuji
nahlédnout do duse.

Proxemika - télesna vzdalenost mezi lidmi pFi
komunikaci. Pfi oSetfovani geriatrického pacienta
vyuziva sestra osobni zonu (vzdalenost 46-120 cm),
pfipadné spole¢enskou zénu (120-360 cm). Do intim-
ni z6ny se sestra piii komunikaci se seniorem dostava,
kdyZ uplatriuje i haptické, dotykové projevy (pohlazeni
ruky Ci tvafe, podani ruky). Komunikaci ve vzdélenosti
vétsi nez 360 cm (vefejnd zona) uplatiiuje tehdy, ko-
munikuje-li s nékolika pacienty sou¢asné. Pii indivi-
dudlni komunikaci s geriatrickym pacientem se tato
z6na nedoporucuje a téméf se nevyuziva.

Haptika - dotykovy kontakt. Nejbéznéjsi je
podani ruky, které oceni i senior, zejména je-li pro-
vazeno i verbalnim predstavenim osoby, s niz komu-
nikuje. Sestra miZe pacienta také pohladit po ruce
nebo tvafi, polozit mu ruku na ramena, pfipadné vzit
jeho ruce do svych. Témito pozitivnimi haptickymi
projevy se zvySuje pacientova dlivéra.

Posturika - fec fyzickych postojti, polohy, dr-
Zeni téla a koncetin. Sestra si v§ima polohy pacienta,
jenz mlze byt vzpfimeny, naklonény, pfedklonény nebo
schouleny vsedé i vleze. Dlllezité je, aby si vSimla
i charakteru pohyb( konéetin a jejich vzajemné polohy
(pFekfizeni HK nebo DK). Pritom je dileZité i to, jak sedi
Ci stoji ona sama, jaké jsou jeji kinetické (pohybové)
projevy v komunikaci s pacientem. Posturologie se za-
byva i sezenim u stolu. Sestfe doporu€uje zaujmout
pfi komunikaci s pacientem tzv. rohovou pozici, kterd
zajistuje pratelskou, uvolnénou atmosféru, neomezeny
zrakovy kontakt a moznost gestikulace, pficemz roh
stolu poskytuje i astenou bariéru.
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Gestikulace - spontanni pohyb casti téla
(nejcastéji ruky) béhem reéi. Gesta hraji v socidlni
komunikaci mimofadnou roli, protoze zvySuji nazor-
nost toho, o ¢em se hovofi. Pfi oSetfovani seniora
jsou gesta vyznamna. PouZiv4 je nejen pacient, ale
ve velké mife i sestra, od niz se oCekava, ze vlastni
gestikulaci ovladé a reguluje. Doporucuje se pouzivat
gesta v horni poloviné téla, charakterizovana jako
pozitivni. Pacient pohyby rukou (gesty) mluvené slovo
doplfiuje a signalizuje své pozitky, emoce, myslenky,
postoje.

Vzhled a celkova uprava zevnéjsku. Urcité
informace 0 nemocném ziskava sestra jiz pfi prvnim
pohledu na néj pfi pfijmu na oddéleni. Mnohé ji na-
povi télesna konstituce, barva kiize, hmotnost, Uces
a barva vlas(, ruce a Uprava nehtu. Dllezity je i odév,
jeho barva, istota a charakter.

Verbdlni komunikace

Dorozumivani pomoci slov je u geriatrického
pacienta velmi dllezité. Sestra je pro néj mnohdy
vrbou*, jiz se svéfuje. Verbalni komunikace s geria-
trickym pacientem vyzaduije jasné formulace uzavfe-
nych i otevienych otdzek v rozhovoru, ktery mé vzdy
pusobit terapeuticky. Senior oceni, kdyz ho sestra
pfi pfichodu i odchodu pozdravi a pfiméfené oslovi.
Informace i otdzky maji byt jednoduché, srozumi-
telné, pochopitelné. Vzhledem na mozné oslabeni
sluchového aparatu se od sestry vyzaduje pomalejsi
a hlasitgji fe€, zfetelnd artikulace, Castéjsi opakovani
informaci a ovéfeni si, za pacient vSemu porozumél.
Pfi komunikaci s pacientem by sestra neméla uzivat
cizi slova, odborné vyrazy, latinskou terminologii €i
dokonce zdravotnicky slang. Je rovnéz tfeba dat se-
niorovi dostatek ¢asu na odpovéd.

Na komunikaci s gerontologickym pacientem si
sestra musi vyclenit dostatek ¢asu a nesmi davat
najevo spéch. Stary ¢lovék mize mit pomalé tempo
feci, oslabenou pamét — nepamatuje si nedavnou
minulost, pfipadné déle vzpoming, Casto se i odkloni
od tématu.

Nelze zapominat ani na emociondlni rozpolo-
Zeni a citovou labilitu seniora, ktery mize béhem
kratké chvile projevovat pozitivni city (smich, radost,
otevienost) a vzapéti negativni emoce (plac, hnéy,
agresivitu, uzavienost, apatii). Proto je dilezité, aby
sestra pfi rozhovoru myslela i na zachovani intimity
a respektu k soukromi pacienta.

Do komunikace s geriatrickym pacientem je tfe-
ba zapojit i Eleny rodiny a pfibuzné, ktefi jsou pro
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néj vyznamnymi podpdrnymi osobami. Rodina je
nejen zdrojem informaci, spojovacim ¢lankem se své-
tem mimo nemocnici, ale i dilezitym prvkem, ktery
se spolupodili na edukaci a péci o seniora v domacim
prostiedi.

Sestra by si méla v8imat paralingvistickych pro-
jevl v fedi seniora, k nimZ patfi hlasitost, plynulost,
rychlost, kvalita a pfizvuk feci, sila a vySka hlasu,
rychlost odpovédi na otdzku, délka projevu, vyslov-
nost, pfipadné chyby a pazvuky v feci. Uvedené ex-
tralingvistické projevy v feci geriatrického pacienta
jsou mnohokrat zménény nejen vékem, ale i one-
mocnénim.

U pacienta s afazii se doporucuje hledat nové, al-
ternativni zpsoby komunikace podle jeho schopnosti
(pouzivani neverbalnich projev, obrazkd, pfipadné
psani informaci). U dementniho klienta je dilezité
zjistit jeho orientovanost v ¢ase, prostoru a uddlosti.

Komunikace se star$im pacientem musi byt vzdy
dlstojna, trpéliva, eticka a musi respektovat jeho
individualitu.

Pfi praci se seniory v oblasti socialni komunikace
bychom méli vychazet z novych paradigmat odpo-
vidajicich spoleCnosti 21. stoleti tak, aby se prace
z Evropské charty pacienti seniorii pro oblasti
komunikace, je nutno zddraznit nasledujici principy,
které by v budoucnu mohly pomoci ke kvalitngjsi
spolupréci profesionalnich pracovniki a seniord.

Mélo by jit pfedevsim o to, aby:

* byl senior povazovan zdravotniky za partnera
a mohl se podilet na vSech rozhodnutich, kterd
se budou tykat jeho zdravi a péce o négj,

¢ mu vSichni ¢lenové oSetfovatelského tymu na-
slouchali trpélivym a terapeutickym zplisobem,

¢ mél moznost nechat se zastupovat, bude-li si to
pfat, pfibuznym &i jinym Clovékem, ktery mu bu-
de napomocen v pfipadé, Ze bude mit potize
s komunikaci,

o méldostatek pomucek, které mu budou ulehéovat
komunikaci,

¢ bylinformovan jasné a Setrné o svych zdravotnich
problémech s moznosti vydani pisemné zpra-
vy o zdravotnim stavu a diagndze, bude-li si to
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pFét, a s moznosti nahlizet do svych zdravotnich
zaznamu,

* byl pIné informovan o moznostech IéCby, véetné
moznych rizik,

o mél pIné informace o svém stavu dfive nez je-
ho pfibuzni, pokud tomu nebude brénit nemoc
sama,

*  jeho stiznosti byly Fadné Setfeny,

*  obdrzel podrobné informace o dostupnosti zdra-
votnich a socidlnich sluzeb,

* v neposledni fadé mél dostatek informaci a vy-
svétleni v pfipadech pro dal$i rozhodnuti.

Cely oSetfovatelsky persondl musi ve své praci
vychézet z dodrzovani zasad Iékafského tajemstvi
a etického kodexu.

Komunikace se starSimi pacienty neni vzdy
jednoduchd. Sestra pracujici se seniory na véech
Usecich primarni, sekundarni a tercialni zdravotnické
péce musi nejen porozumét slovnimu vyjadeni kon-
krétniho pacienta, ale méla by umét analyzovat jeho
neverbdlni a paralingvistické projevy. Cilem oteviené
komunikace v modernim oSetfovatelstvi by mélo byt
uspokojovani bio-psycho-socialnich a spirituélnich
potfeb pacientd v holistickém pojeti.

Zaveér

Kazdodenni péce o seniory v domaci péci, zdra-
votnickém i socidlnim zafizeni vyzaduje profesionalni
pfistup. Kazdy pracovnik by mél znét bio-psycho-
socidlni zvlastnosti, které se s uréitym vékem poji,
a snazit se je respektovat. Zvlastni pozornost zaujima
samotna komunikace, ktera se stava zakladem doro-
zumivaciho procesu.

Komunikace v ramci profese vyzaduje zcela
zvlastni dovednosti, kterym se musi zdravotnici naugit
jiz béhem profesni pfipravy.

Pouze tak se stane socidlni komunikace kvalitnim
prostfedkem k naplnéni potfeb nejstarsi generace.
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