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Uvod
,Suddenly I heard a voice telling me what's going on with me. When God gave me another chance of living my
life, | was so desperate to meet and listen to that voice which every day was assuring me courage and strength of

fighting for my life. Finally, one day when | was cured, with the sense of her touch and voice, | was able to recall
and recognize her” (Meghani, 2014, s. 16).

Vystizna citace jednoho z pacientd, ktery utrpél poruchu védomi, je jen jednim z mnoha
argumentt, jez mohou vysvétlovat dilezitost a smysl komunikace u této skupiny nemocnych.
Je zaznamenano nespocet ptipadd pacientd, ktefi po zotaveni z kdématu prokazali, Ze vnimali
okolni rozhovory, jez byli schopni reprodukovat a néktefi dokonce popisovali, Ze na né také ve
stavu zméné€ného védomi emocné odpovidali (Othman, 2015, s. 118). Uvedli kuptikladu, Ze
rozuméli vSeobecné sestie, ktera je povzbuzovala k stisku ruky, av§ak nemohli s ni pohnout, ¢i
ze byli schopni myslet i slySet, ale nemohli se pohybovat, mluvit a oteviit oci (Meghani, 2014,
s.17). Vyzkumna Setfeni poukazuji na téméet 40% chybnost v diagnostice vegetativniho stavu,
nebot’ u nékterych téchto pacientt pies neschopnost reakce ve smyslu chovani lze skrze
mozkovou aktivitu detekovat urcity stupent vnimani. To znamen4, Ze 1ze myln¢ predpokladat,
ze pacient nevnimd (Owen, 2019, s. 526). Vysledky studie, zkoumajici ndzory rodinnych
pecovateld na interakei jejich blizkych, ktefi trpi poruchou védomi (v tomto ptipad¢ vegetativni
stav a minimalni stav védomi) s prostfedim, poukazuji na moznost vnimani okoli — pfesvédceni
o vnimani prostfedi potvrdilo az 82 % respondentli, v mensi mife pak komunika¢ni schopnosti,
které uvedlo 33 % respondentd. To je dano do kontrastu s nazory lékait, kteti moznost imysIné
a funkéni komunikace v souvislosti s vegetativnim stavem popiraji. A¢koliv zdani rodinnych
pecovatelti mize byt z odborného hlediska méné pravdépodobné, protoze do néj vstupuje jejich
vira, touha a ocCekavani, je tifeba ho uvazovat, nejen proto, ze kontakt rodinnych pecovateli
s nemocnymi je mnohonasobn¢ delsi a individualnéjsi, nez v pripadé¢ Iékait (Moretta, 2017, s.
208-212). V souvislosti s timto se nabizi otazka: ,,Jaké jsou aktualni poznatky o komunikaci
s pacienty s poruchou védomi? Jaky je vliv a vhodné zpusoby komunikace u pacientd
s poruchou védomi a vliv komunikace u pacientti s poruchou védomi na osobnost vSeobecné
sestry?

Cilem této bakalaiské prace je sumarizovat aktualni dohledané poznatky o komunikaci
s pacienty s poruchou védomi. Cil prace je specifikovan v dil¢ich cilech:

Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o vlivu komunikace na pacienta s poruchou védomi.
Sumarizovat aktudlni dohledané poznatky o vhodnych zptisobech komunikace u pacienta

S poruchou védomi.



Sumarizovat aktudlni dohledané poznatky o vlivu komunikace u pacienta s poruchou védomi
na osobnost v§eobecné sestry.
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- Vytazovaci kritéria: ¢lanky nespliujici kritéria

duplicitni ¢lanky

{

Sumarizace vyuzitych databazi a dohledanych dokumentii
EBSCO — 5 ¢lankd, Google — rozsifené vyhledavani — 8 ¢lankt, PubMed — 13 ¢lanku,

ProQuest — 1 ¢lanek, Ovid — 2 ¢lanky, Science Direct — 5 ¢lankd

{

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo ﬂouiito 34 dohledanych ¢lanki a 2 kniZni
publikace




2 Komunikace u pacienta s poruchou védomi V oSetirovatelské
péci

Komunikace u pacientd s poruchou védomi, jak dokazuje mnoho autorti, je pomérné
dilezitou, narocnou a zaroven opomijenou oblasti oSetrovatelské péce (Othman, 2015, s. 118,
Jesus, 2013, s. 507, Meghani, 2014, s. 16, Munger, 2012, s. 275, Puggina, 2012, s. 266, Radtke,
2012, s. 2). Zvlaste proto je vhodné shrnout poznatky o vlivu a vyznamu takové komunikace a
vhodnych zptisobech, zasadach a moznostech, které jsou doporu¢ovany ¢i pouzivany. Vnimani
této problematiky z pohledu vSeobecné sestry miliZe ptinést praktické a dopliujici poznatky pro
lepsi pochopeni a komplexné&j$i uchopeni tématu.

2.1 VIiv komunikace na pacienta s poruchou védomi

Poruchy védomi rozliSujeme podle stupné vnimani a vzruSivosti na tyto: koma,
vegetativni stav a minimalni stav védomi. Koma, ptedstavujici nejhlubSi poruchu, je
charakterizovano nevédomim a spontanni nevzruSivosti, ani po intenzivni vngj$i stimulaci.
Pacienti ve vegetativnim stavu jsou navenek bdéli, ale nemaji zachovalé vnimani a jejich
chovani je vyhradné reflexivni (Annen, 2020, s. 137). ZjednoduSené miizeme tento stav oznacit
jako takzvané ,bdéni bez védomi* (Owen, 2019, s. 526). O minimalnim stavu védomi
hovotime, pokud si je pacient na urcit¢ urovni védom sam sebe 1 svého okoli a lze uz u n¢j
pozorovat pomérné Sirokou Skalu chovani (Annen, 2020, s. 137).

Studie z roku 2019, kde se skupina 35 expertti z Kanady, USA, Italie, Nizozemi a Anglie
(7 zdravotnik, ktefi se alespon jeden rok izce podileli na péci o pacienty s vegetativnim stavem
nebo minimalnim stavem védomi, 7 neurovédci zabyvajicich se vyzkumem pacienti
S poruchami védomi, 7 bioetikti s odbornosti v oblasti blahobytu pacientt, 6 metodika kvality
zivota a 8 zastupcti/obhajct pacienti ¢i sami pacienti, ktefi poruchu védomi prodélali) zabyvala
kvalitou Zivota pacientli s poruchou védomi, u nich vyty¢ila prvofada témata, mezi které patii
pravé komunikace spole¢né s hodnocenim télesné bolesti a oblast osobnich vztaha (Tung, 2019,
s. 1,8,9).

Uvadi se, Ze sluch je jednim z poslednich smysli, ktery u pacientli s poruchou védomi
zistava zachovan. Pfitom neexistuje védecky podklad, ktery by dokazoval, ze je smyslova
stimulace k podpote vzruchu a védomi u pacientti Skodliva (Othman, 2015, s. 118, Meghani,
2014, s. 17, Gorji, 2014, s. 69). Proto je zapotiebi k t€émto pacientim pfistupovat stejné, jako
k ¢lovéku, ktery ma odpovéd na stimul zachovalou, a snaZit se o uspokojeni nejen jeho

fyziologickych, ale také psychosocialnich potieb (Munger, 2012, s. 280).
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Z etického a v kone¢ném dusledku i z pravniho hlediska by mél byt kazdy pacient
informovan o svém zdravotnim stavu (Meghani, 2014, s. 17). Komunikace s pacienty v
bezvédomi je dokonce povazovéana za zakladni prvek oSetfovatelské péce, nebot’ zachovava
rozhodovani pacienta jakozto volni bytosti, tedy predchazi ztraté kontroly nad sebou a uzavieni
se do sebe (Foa, 2016, s. 80, Radtke, 2012, s. 2). Je zapotiebi také uvazovat skutecnost, ze
pacient v bezvédomi je plné¢ odkazan na péci oSetfovatelského personalu a nema nad sebou
kontrolu. I to umocnuje potfebu komunikace (Meghani, 2014, s. 17). Odpovidat na
psychosocialni potteby pacienta, nejenom prostfednictvim komunikace, v ramci holistické péce
je ptimou odpovédnosti sester (Cevik, 2018, s. 375).

Nabizi se vSak protiargumentace, Ze v kritickém stavu pacienta je prioritou zajisténi
zivotnich funkci. To je jisté nesporné, av§ak opomenuti komunikace, které ptispiva k zotavent,
miize mit negativni vliv na pacientovo vnimani pobytu v nemocnici (Munger, 2012, s. 277).
Pacient v bezvédomi je vystaven stresu, a to nejenom proto, ze je pravdépodobné;jsi
nedorozuméni a nejistota budoucnosti, ale také proto, ze tato skupina pacientt se ¢asto nachazi
v prostiedi jednotek intenzivni péce, kde jsou vystavovani nadmérnému hluku v podobé¢ alarmt
od monitorit ¢i ventilator a nemusi si byt védomi, co zvuky signalizuji. Paradoxné tyto
skute¢nosti nevedou k intenzivnéjsi komunikaci s pacienty, spiSe naopak (Simoes, 2011, s.
1131, Cevik, 2018, s. 376). Pro pacienty je tedy nedostatek komunikace nejenom stresujici, ale
vyvolava také pocity frustrace a nedulezitosti a mize vést k pozdéjSimu zotaveni (Radtke, 2012,
s. 2, Munger, 2012, s. 276). Negativnim disledkem nedostatecné komunikace je taktéz
smyslova deprivace, kdy je omezena smyslova stimulace cestou fec€i, zvuku a pocitti a dochazi
tak k osamélosti, izolaci a omezeni pohybu (Cevik, 2018, s. 375). Smyslova deprivace
zpusobuje také poruchy vnimani, poznavani a emoci (Hosseinzadech, 2012, podle Tavangar,
2015, s. 2). Nedostatecna komunikace mezi vSeobecnou sestrou a pacientem mtize vést k
nasledujicim klinickym pfiznaklim, které souvisi se zvysSenou uzkosti: namahavé dychani,
zrychlend dechova frekvence, poceni, hypertenze a tachykardie. Tyto symptomy mize jesté
zesilit precitlivélost pacientli na rizné neznamé hluky, které se v nemocni¢nim prostiedi
vyskytuji. Kone¢nym diisledkem je alterace duSevniho stavu a neschopnost rozpoznat zvuky v
okoli (Munger, 2012, s. 278). Nedostatek informaci navic zvySuje uroven bolesti, strachu, a
pocity osaméni (Foa, 2016, s. 80).

Verbélni komunikace se tedy jevi jako vhodny prostiedek k redukci stresu, podpoie
orientace a smyslového vnimani pacienta (Simoes, 2011, s. 1131, Meghani, 2014, s. 17).
Trpélivé vysvétlovani pacientovi veho, co je potfebné, vede ke sniZeni jeho uzkosti a prevenci

vazngjsi psychické poruchy (Munger, 2012, s. 276, 278, Jesus, 2013, s. 510, Meghani, 2014, s.
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18). Mize se jednat napiiklad o obycejné vysvétleni, pro¢ kolem sebe slysi piskajici alarmy. U
pacienta se pak zklidnéni projevi kuptikladu znormalizovanim dechové frekvence ¢i srdecni
akce (Munger, 2012, s. 276, 278). Efektivni komunikace dale pomahé pacientim uchovat si
osobni identitu a sebeuctu a snizit socialni izolaci. To podporuje zvysSeni blahobytu, optimismu
a v kone¢ném disledku vede k rychlejsimu zotaveni (Simoes, 2011, s. 1131). Dochéazi také k
posilovani pozornosti, orientace, terapeutické hodnoty komunikace a podpote relaxace (Jesus,
2013, s. 510). Prosttednictvim komunikace také vSeobecné sestry mohou hodnotit pacientiv
funk¢ni stav a vytvaret smyslovou stimulaci (Meghani, 2014, s. 17). Smyslova stimulace,
kterou komunikace bezpochyby piedstavuje, je pak G¢innym prostfedkem napoméhajicim k
Zotaveni z komatu. MlZe plsobit na retikularni systém a zvySit vzruSivost a pozornost na
uroven, kterd je potiebna k pfijimani stimult. Smyslova stimulace také predchazi smyslové
deprivaci, o niZ bylo dolozeno, Ze zpomaluje zotaveni, rozvoj funkce CNS a zhorSuje fungovani
mozku. Proto je smyslova stimulace vniména jako pftilezitost ke zlepSeni reakce na okoli v
adaptacnim procesu (Chuaykarn, 2017, s. 69, Park, 2016, s. 194, 195) a v prvnich 72 hodinach
po mozkovém poranéni ma nejveétsi vyznam, a to v podilu na zachrané pacientova Zivota,
zlepSeni kvality jeho Zivota a prognézy nemoci (Hosseinzadech, 2012, podle Tavangar, 2015,
s. 2). Konkrétné sluchova stimulace u pacientii v bezvédomi predstavuje nelékarsky ptistup k
zachovani kardiovaskularni rovnovahy (Cevik, 2018, s. 375).
Vyzkumné studie

Kvaziexperimentalni studie z egyptského prostfedi z roku 2015 je vhodnym piikladem
veédecké prace, ktera dokazuje vyznam komunikace u pacientli s poruchou védomi. Jejim cilem
bylo zjistit efekt strukturované komunikace na klinicky stav pacientl s poruchou védomi.
Studie se zuacastnilo 60 pacientd v bezvédomi z celkem péti jednotek intenzivni péce
situovanych ve dvou nemocnicich. Pacienti byli ndhodné rozd¢leni do interven¢ni a kontrolni
skupiny. Byly pouzity 4 posuzovaci nastroje, a to Physiological adverse events — PAE (napf.
hypertermie, tachykardie,...), Full Outline of Un-Responsiveness — FOUR $kala (pro méteni
urovné védomi po komunikacni intervenci), Behavioral Pain Scale — BPS (pro hodnoceni
pacientova komfortu/Grovné bolesti po komunika¢nich aktivitach) a Motor Activity
Assessment Scale — MAAS (k zhodnoceni trovné sedace, vzruSivosti a vnitiniho neklidu).
Intervenci byly v tomto piipad¢ 15minutové strukturované komunikaéni zpravy, které zahrnuji
verbalni 1 neverbalni komunikaci. Vysledky byly velmi pozitivni, a to konkrétné ve sniZeni
incidence nezadoucich fyziologickych parametri, statisticky vyznamného zlepSeni Grovné

védomi (dle Skaly FOUR), zkraceni doby ventilatorové dependence a délky pobytu pacientii na
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jednotce intenzivni péce. Po aplikaci komunikac¢ni intervence doslo také k vyznamnému snizeni
skore v BPS oproti kontrolni skupiné (Othman, 2015, s. 117-130).

Mnoho vyzkumnych studii z posledniho desetileti stavi na mysSlence zmény urovné
védomi pomoci smyslové stimulace, velice ¢asto konkrétné¢ pomoci stimulace auditivni. V roce
2018 byla publikovana randomizovana kontrolovana studie z Turecka, ktera zkoumala G¢inky
organizované zvukové stimulace zprosttedkované v§eobecnymi sestrami u pacientl v komatu.
Dosla k zajimavym vysledkiim, a to, ze sluchova stimulace mize vést k vyznamnému zvyseni
urovné védomi dle Glasgow Coma Scale (dale jen GCS). Studie se ucastnilo 60 pacientt, z
nichz polovina po dobu deseti dnti 2x denné vyslechla 3-4 minutovou nahravku promluvy
vSeobecné sestry k pacientovi. Nahravka obsahovala pfedstaveni vSeobecné sestry, orientaci
prostorem a Casem, vysvétleni, co se pacientovi stalo, jméno pacienta a vyjadifeni nadéje
nemocnému. U kontrolni skupiny bylo GCS métfeno bez provadeéni této intervence. U pacienti
doslo k signifikantnim zméndm v Urovni védomi mezi kontrolni a intervencni skupinou, a to
zejména od ¢tvrtého dne intervence. Desaty den byla primérna hodnota GCS u intervencni
skupiny 9,5 bodi, kdezto u kontrolni skupiny pouze 7,1 bodi, pfi¢emz na zacatku vyzkumu
bylo primérné skére v obou skupindch stejné (Cevik, 2018, s. 377).

Prekiizena intervencni studie z Korejské republiky z roku 2016 zkoumala efekt ptimé a
nepiimé zvukové stimulace u komatdznich pacientli po trazovém posSkozeni mozku na zotaveni
se z kdmatu. Zucastnénym vzorkem bylo pouze 9 pacientl, ktefi prosli piimou zvukovou
stimulaci, zahrnujici hlasy rodinnych ptislusnik, orientaci vSeobecnou sestrou nebo rodinou a
pacientovu znamou hudbu. Naproti tomu na n¢ cilené puisobila také nepiima sluchova stimulace
v podobé¢ bézné hudby a zvuk televize. Ob¢ intervence trvaly cca 15 minut a kazdy zacastnény
prosel 5-8 téchto procedur za den béhem 3-5 dni. Vysledky byly méfeny pomoci GCS a Sensory
Stimulation Assessment Measure — SSAM (nastroj rozsifujici GCS, dobfe vyuzitelny u
sledovéani efektivity stimulacnich intervenci u pacienti v komatu, posuzuje otevirani oci,
pohybovou aktivitu a vokalizaci/verbalizaci). Oba typy stimulace byly, co se tyka zvyseni
urovné védomi, uspesné. Pii srovnani ucinki pfimé a nepiimé stimulace se ukazalo, ze uziti
ptimé stimulace je efektivnéjsi, pravdépodobné proto, Ze se jedna o zvuky a hlasy, které jsou
pacientovi davérné znamé. Z vysledkll vyplyva pozitivni Gc¢inek sluchové stimulace se
zaméfenim na verbalni komunikaci s pacientem spolu s poslechem hudby, ktera je pacientovi
znama. V praxi by tuto moznost méli aplikovat nejen zdravotnici, ale také rodinni pfislusnici
(Park, 2016, s. 391-395).

Jiz zminéné problematice se vé€novalo také nékolik vyzkumnych praci z Iranu. Prvni z

nich, zaslepena randomizovana kontrolovana studie z roku 2015, zkoumala op¢t efekt zvukové
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stimulace, v tomto pfipad¢ zndamym hlasem z fad rodiny, kdy v 10 dnech probihala intervence
u 40 pacient v komatu s mozkovym poranénim s akutnim subdurdlnim hematomem. V
intervencni skupiné byla pacientim 2x denné pousSténa 5-15minutova MP3 nahravka hlasu
rodinného prislusnika. Obsah nahravky tvoril pfedstaveni mluvéiho, orientaci v Case a prostoru,
informaci o tom, co se ptihodilo pacientovi, jméno pacienta, které bylo béhem nahravky alespoil
3x zopakovano, ptijemné vzpominky a povzbuzujici véty o nadéji a zotaveni se z komatu. Po
10 dnech byl mezi intervencni a kontrolni skupinou, kde intervence neprobihala, pomoci GCS
prokazan signifikantni rozdil (interven¢ni skupina — GCS 10,25 bodt kontrolni skupina — GCS
7,75 bodi). Dle vysledku se opét jedna o pozitivni vliv sluchové stimulace znamymi hlasy na
rychlej$i zotaveni pacienta z komatu (Tavangar, 2015, s. 1,2).

V dvojité zaslepené randomizované klinicke, opét iranské studii z roku 2014, se autofi
zabyvali otdzkou, zda sluchové stimulace rodinnym hlasem, pomoci 10minutové nahravky
bude mit vliv na rychlost zotaveni se z kdmatu po traumatickém poranéni mozku. 13 pacienti
spliujicich kritéria bylo rozdéleno do intervenéni a kontrolni skupiny. V intervenéni skupiné
byla po dobu dvou tydni pacientim 2x denné pousténa 10minutova nahravka znamého hlasu,
ktery k nim osobné promlouval. Obsah promluvy se nelisil od pfedchoziho vyzkumu. Ve
skuping, v které tato intervence probihala doslo k vyznamné rychlejSimu zotaveni a dosazeni
15 bodt v GCS, nez v kontrolni skupin¢, kde probihala pouze bézna osetfovatelska péce (Gorji,
2014, s. 70).

Posledni uvadény iransky vyzkum z roku 2013, kde se jednalo znovu o dvojité zaslepenou
kontrolovanou studii, se zabyval rozdily mezi pacienty v kdématu s traumatickym poranénim
mozku, ktefi prochéazeli sluchovou stimulaci zndmymi a neznamymi hlasy (zprosttedkované
vSeobecnou sestrou) a kontrolni skupinou, ktera touto intervenci neprochdzela. Vyzkumnym
vzorkem bylo 45 pacientl. K této intervenci dochazelo 3x denné v rozmezi 1-5 minut. Méteni
bylo posuzovéano pomoci Skaly GCS, kdy k nejvétsimu piiblizeni se k GCS=15 doslo nejdiive
ve skupiné, ktera v prib&hu intervenci poslouchala znamy hlas. Za ni nasledovala skupina, ke
které v ramci intervenci promlouval ne tolik znamy hlas v§eobecné sestry. Vysledky hovoti o
vyznamném vlivu zndmého hlasu na troven védomi a je tedy doporuceno ji u pacientil v kdmatu
vyuzivat (Gorji, 2013, s. 207). Tyto vysledky potvrzuje i velice podobna, jen o trochu starsi
iranska studie z roku 2010 (Goudarzi, 2010, s. 43).

Portugalska studie z roku 2013, kterd rozebirala také reakce pacientli na verbalni
komunikaci, dosla k témto zavérim. VétSina pacientl v bezvédomi méla reakci, kterd se
projevila zménou fyziologickych parametrti (72 %), mensi ¢ast pak vykazovala neurologické

zmény (19 %) a u 9 % se neprokdzaly reakce zaddné. U prvni skupiny mezi zmény
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fyziologickych parametrii, ke kterym doslo, patii: poceni, vzruch, ztuhlost, pla¢, zmény
intrakranialniho a arterialniho tlaku, télesné teploty, dychani a pulzi. U skupiny pacientl s
neurologickou zménou doslo ke zméné v mozkovych segmentech, zméné trovné védomi a
skore v GCS. Pacienti, u kterych se neprokazaly zadné reakce, nedoSlo ani ke zméné

fyziologickych parametrti, ani ke zménam v mozkovém kmenu (Jesus, 2013, s. 510).

2.2 Vhodné zpiisoby komunikace u pacienta s poruchou védomi

Problematika vhodnych zptisobti komunikace u pacientd se zménou védomi je zatim
pomeérné neprobadanou oblasti (Othman, 2015, s. 117). Vénuje se ji vSak alespoii nékolik autort
a vyuzitelné poznatky mohou pfinést nejen vyzkumna Setfeni zabyvajici se efektem
komunikaénich a zvukovych stimula¢nich intervenci na Groven védomi u pacientti s poruchou
védomi, ale v poslednich desetiletich se zacind rozvijet také vyzkum ohledné vyuZivani
modernich technologii, kupfikladu tzn. brain computer interfaces.

Cilem vzajemné ¢i zdanlivé jednostranné komunikace vSeobecné sestry s pacientem s
poruchou védomi je vytvofit takovy vztah s nemocnym, aby doSlo ke snizovani stresu, k
uspokojovani jeho individualnich potieb a k uschopnéni k vlastnimu rozhodovéni (Foa, 2016,
s. 80). Pacient musi byt pln¢ zahrnut do péce, vCetné informovani o tom, co se s nim déje
(Kapounova, 2007, s. 172). A to vzdy, i v piipad¢, Ze neni patrna Zadna jeho reakce (Munger,
2012, s. 267). Pokud by se tak ned¢€lo, nebyla by dodrzena zasada etiky a profesionalni
deontologie (Puggina, 2012, s. 267). Samoziejm¢ je nutné do komunikac¢ni strategie u pacienti
s poruchou védomi zahrnout nejen verbalni, ale také neverbalni prvky komunikace (Meghani,
2014, s. 17). Velmi pfinosné a pro zachovani komplexniho zptisobu komunikace také nezbytné,
je zapojeni rodiny, kterd je vyznamnym informacnim zdrojem o pacientové individualité
(Bonkova, 2019, s. 67, Munger, 2012, s. 281, Dolezil, 2010, s. 22). Jak vyplyvd z mnoha
vyzkumu, zvukova stimulace hlasem rodinného pfislusnika vykazuje vzdy pozitivngjsi
vysledky s ohledem na rychlost zotaveni pacienta, nez stimulace zvukem nezndmym,
zprostiedkovanym napiiklad vSeobecnou sestrou (Salmani, 2017, s. 44, 51).

Obecné zasady spravné verbalni komunikace S pacienty s poruchou védomi jsou
nasledujici. Obsahové by méla vzdy zahrnovat informace, které pacienta zorientuji v
pfitomnosti, dale informace o jeho zdravotnim stavu (diagndzach, 1écbé, lékarskych a
oSetfovatelskych intervencich a o vSem dilezitém, ¢im si prochazi) (Meghani, 2014, s. 17),
povzbuzujici sdéleni (napf. ,,Tvoje rodina mi prozradila, Ze t¢ ma opravdu moc rada a pieje si,
aby ses brzy uzdravil.“), ale také nabidky (,,Jsem tu, abych ti pomohl. Zkus otevfit oc¢i.”)

(Othman, 2015, s. 121). Osetfovatelsky personal by nikdy nemél zapominat na osloveni
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pacienta jménem, ¢i dle jeho osobnich preferenci, (Puggina, 2012, s. 267, Jesus, 2013, s. 511,
Simoes, 2011, s. 1131, Kapounova, 2007, s. 172), ale nejlépe vzdy jednotnym zpisobem
(Dolezil, 2010, s. 22). Také je dilezité se v prvni fad¢ predstavit, a to véetné svého povolani
(Puggina, 2012, s. 267), poté zorientovat pacienta v ¢ase (den, ¢as a mésic) a prostoru (misto),
dale se zminit o pocasi a nasledné se pustit do vysvétleni provadénych osetfovatelskych
intervenci (Jesus, 2013, s. 511), v¢etné jejich ucelu a zptisobu, jakym budou probihat (Puggina,
2012, s.267). Nasledné je vhodné uklidnit pacienta po jejich ukonceni, popsat pacientiiv pokrok
a jeho soucasny stav (Othman, 2015, s. 121). Je tfeba se také zminit o dennim Zivoté a zivote
pacienta pied komatem. To je oblast, ktera je samoziejmé nejlépe zprostredkovatelna rodinou
(Jesus, 2013, s. 511). Skrze komunikaci sestra taktéz hodnoti pacientiv stav védomi, stupen
vnimani, schopnost fe€i, jemné a hrubé motorické dovednosti (Meghani, 2014, s. 18),
komfort/diskomfort pacienta a mozny zpusob interakce (Kapounova, 2007, s. 173).

Dal$imi doprovodnymi pravidly, na které je tfeba brat zietel, je pfimcfena hlasitost
(pokud pacient nema problémy se sluchem) a vhodny tén hlasu (Othman, 2015, s. 121, Puggina,
2012, s. 267), z kterého by méla vyzatovat vlidnost a klid (Dolezil, 2010, s. 22). Mluva by méla
byt jasna, jednoducha a stru¢nd, mluvéi by mél opakovat obsah sd€leni pro zdiiraznéni
dualezitého, zachovat pfirozeny konverzacni zptisob s ohledem na vék pacienta, minimalizovat
rozptyleni a povzbuzovat komunikac¢ni odezvu pacienta (Othman, 2015, s. 121). V pfipadé, ze
U pacienta Ize predpokladat viditelnou reakcei, je mozné klast otazky, které by vSak vzdy mély
byt jasné polozené a pouze uzaviené, aby jejich odpovédi bylo ano/ne (Dolezil, 2010, s. 22).
Pti péci je také zadouci dbat na to, aby u lizka pacienta neprobihala dalsi komunikace, tedy aby
vSeobecna sestra neprobirala se svou kolegyni osobni zalezitosti, Ci jeSté v horSim ptipadé
pacientliv zdravotni stav, bez ohledu na moznost pacientova vnimani (Othman, 2015, s. 121,
Puggina, 2012, s. 267, Dolezil, 2010, s. 22). Uvadi se, ze nasledkem negativniho komentovani
skute¢nosti o pacientovi v jeho pfitomnosti by mohlo dojit az k jeho psychické deprivaci
(Puggina, 2012, s. 267).

Pacienti s poruchou védomi maji zndsobenu také potiebu neverbalni komunikace
(Munger, 2012, s. 281). Mezi jeji vyuzitelné prvKky patii udrzovani oéniho kontaktu (Meghani,
2014, s. 17, Puggina, 2012, s. 267), vyjadieni tvafe, postoj, télesny kontakt, osobni prostor
(Meghani, 2014, s. 17) a tsmév (Puggina, 2012, s. 267). Dale dotyk, ktery v oSetfovatelské péci
mize mit pecujici zamér, tedy ten, ktery dava pacientovi utéchu a ujisténi, dale ukolovy, ktery
je zprostiedkovan odbornymi osetfovatelskymi intervencemi a ochranny, ktery chrani pacienta
pted jakymkoliv poSkozenim (Othman, 2015, s. 121). Pokud je doprovazen utéSujicimi slovy

muze rovnez hréat dilezitou roli ve vytvéafeni vhodné komunikace. Je vSak tfeba brat zfetel na
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to, ze dotyk je velice osobni zdlezitost a mize byt vniman negativné, zvlasté pti nekterych
osetfovatelskych ¢innostech (Meghani, 2014, s. 17). Neverbalni komunikaci ze strany pacienta
pak mlize byt stisk nebo vysmeknuti ruky, ¢i flexe a extenze horni koncetiny (Kapounova, 2007,
s. 173). Dale miizeme sledovat také pohyby rti, tas, hlavy, ¢i vyrazy tvare (Foa, 2016, s. 80).

Pro vymezeni moznosti komunikace s pacientem v bezvédomi je vyuzitelna filozofie
bazéalni stimulace (dale jen BS), kterd se zabyva nejen posilenim komunikace, ale také
pacientova vnimani a pohyblivosti. Tento koncept také podporuje myslenku, Zze pacienti v
bezvédomi mohou vnimat, proto je zdsadni komunikaci s nimi zachovavat (Friedlova, 2007, s.
20). Pravidla komunikace s pacientem dle BS jsou nasledujici: jednotny zpusob pfivitani i
rozlouceni s pacientem, pouzivani inicidlniho doteku, jasn4, ptiméfené rychld mluva, pfirozeny
ton, soulad mimiky i gest s obsahem vypovédi, formu komunikace ptizptisobit zvyku pacienta,
neuzivat zdrobnéliny, u lizka pacienta mluvit pouze s nim, omezit ruchy z okoli a vytvofit
prostor pro pacientovu reakci (Friedlova, 2007, s. 39).

Dalsim velmi konkrétnim pfikladem komunika¢ni zpravy urcené pacientovi s poruchou
védomi je tentokrat nahrana zprava vSeobecné sestry pacientovi, kterd mu byla pravidelné 2x
denn¢ pousténa. Obsah byl nésledujici. ,,Dobré rano/Dobry veCer pane/pani X. Dnes je
pondéli/utery, ... 9 hodin rano/vecer a ty jsi ve fakultni nemocnici. Je tu mnoho Iékait a sester,
ktefi se o tebe staraji a ja jsem tvoje oSetiujici sestra. Jmenuji se X a chci, abys védél, ze jsme
tu pro tvé dobro. Nemusi$ se bat, kdyz nas budes potfebovat, vzdycky tu budeme. Mozna si
taky ne vzdy uvédomujes, ze za tebou Casto chodi tva rodina. Nyni je tu mnoho ptipojenych
pristrojii a kabeld, ale vSechny ti pomahaji se zotavit. Kazdy, kdo tu pracuje, se vzdy o tebe
stard a snazi se, aby ses citil pohodIn€. VSichni na tebe mysli a chtéji, aby ses uzdravil tak
rychle, jak jen to ptijde. Mame té moc radi a t€§ime se, aZ se uzdravis. Tak odpocivej a neboj
se. Vzdycky jsme s tebou* (Cevik, 2018, s. 377-378).

Existuji také priklady z ¢eského prostredi, konkrétné o pouzivani prvki BS (se zahrnutim
pravidel komunikace) vSeobecnymi sestrami na intenzivni pé€i. Jednim z nich je péce
vSeobecné sestry o pacienta v bezvédomi na Traumatologické klinice JIP ve Fakultni nemocnici
Ostrava. Autorka popisuje, jak pacienta oslovovala piijmenim a po celou dobu péce ho
informovala o vSech provadénych krocich, ackoliv nebyly patrné jeho reakce. V tvodu ho také
prostorové orientovala, predstavila se a vysvétlila mu nasledujici prubeh 1écby. Popisuje takeé,
ze se snazila mluvit klidné€ a co nejjednoduseji, zvlast’ proto, Ze pacient byl Poldk. Pacient po
zotaveni popisoval z pfedchoziho stavu pocity bezpeci a touhu po domove (Véalkova, 2013, 40-
41).
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Problematikou vhodnych komunikacnich technik s pacientem v bezvédomi se zabyval
vyzkum ve vybranych nemocnicich Moravskoslezského kraje na jednotkach intenzivni péce.
Slo o kvantitativni vyzkumné Setfeni formou dotazniku, kterého se zagastnilo 132 vieobecnych
sester. Pfi komunikaci v§eobecné sestry s pacientem s poruchou védomi je dle vysledku s
oblibou pouzita kombinace slova a doteku (tu pouziva pies 80 % respondentil). Téméi polovina
zucastnénych také uvedla, Zze Casto pouziva prvky BS a inicidlni dotek je vlastni az 39 %
vSeobecnych sester. Az 50 % vSeobecnych sester pousti svym pacientim casto oblibenou
hudbu. Osetfovatelsky persondl se také vesmes snazi sledovat neverbalni komunikaci pacienta
vyjadiujici bolest, napt. pfi prevazu rany. Skoro polovina respondentt také uvedla, ze se snazi
velmi ¢asto informovat rodinu o komunikaci. S mensi incidenci pak odpovidaly kladné na
otazku, zda povzbuzuji rodinu, aby pacientovi ptfedcCitala z jeho oblibené literatury, 61 %
vSeobecnych sester se také ve vyzkumu ptiznalo, Ze na pokoji pacienta feSi svoje osobni
zalezitosti (Prusenovska, 2016, s. 22-23).

Pomérné velky potencial, v komunikaci s pacienty trpicimi poruchou védomi, zejména z
hlediska budoucnosti, piedstavuji také moderni techniky, které¢ vyuzivaji naptiklad principu
elektroencefalografie (EEG), funkéni magnetické rezonance (fMRI) a funkéni infracervené
spektroskopie (FNIRS) (Owen, 2019, s. 526-527). Prostiednictvim nich je nejcastéji pouzito
tzn. brain computer interface (dale jen BCI), coz v piekladu znamena rozhrani mysl-stroj.
Pfedstavuje propojeni mozku s pocitatem, které umoziiuje komunikaci, jez neni zavislad na
svalové Cinnosti a je ovladana pfimym piekladdnim mozkovych aktivit do pocitacovych
ovladacich signalt. To tedy uzivatelim s motorickym postizenim poskytuje moznost predat
svoje mySlenky externimu svétu (Pan, 2018, s. 2). BCI na bazi EEG dominuje nizkou finan¢ni
nakladnosti, neinvazivitou a pomérné jednoduchym provedenim. Mezi nevyhody patii vliv
volniho svalového a o¢niho pohybu (Xie, 2017, s. 1280) a nutnost zrakové fixace pacientil,
pricemz urcita ¢ast z nich toho neni schopna. U nich je tedy tato metoda nepouzitelnd (Owen,
2019, s. 527). Dalsi moznosti je vyuziti principu fMRI, kde na pacienta ptisobi obrazové stimuly
a skrze zbytkovou mozkovou ¢innost je mozno uvazovat o komunikaci s pacientem. Vysledky
jsou ale do jist¢é miry kontroverzni, nebot’ je vyuzito dobrovolné aktivace mozkové oblasti
spojené s ukoly, a ta mize byt védoma ¢i nevédoma. Nevyhodou je také finan¢ni naro¢nost a
komplikovanost procedur spojenych s touto metodou (Xie, 2017, s. 1280). Metoda fNIRS
vyuziva BCI v mysli pacienta. DokaZe detekovat kortikalni funkci skrze absorpci krevnimi
cévami a obsahu kysliku v nich. Na rozdil od fMRI je fNIRS ptenosny, tichy a pomérné levny
nastroj (Owen, 2019, s. 527).
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Velice zajimavym a prilomovym piipadem, ktery vyburcoval k rozvoji téchto metod, je
kanadsky pacient Scott Routley, u kterého 1ékaii po vazném poranéni mozku 12 let
predpokladaly vegetativni stav. Skrze pouziti metody fMRI bylo zjisténo, ze dokaze velmi
efektivné komunikovat, a to nejen ve smyslu odpovédi na faktické otazky typu orientace
osobou, casem a mistem, znalosti jména svého pecovatele a dalSich obecnych informaci (napf.
ze banan je zluty). Mimo jiné se od néj také dozvédéli, Ze neproziva bolest (Chandler, 2017, s.
41).

Tyto techniky jsou svymi zastanci podporovany z nasledujicich hledisek. Existuji tvahy,
ze by pomoci takové komunikace pacient samotny mohl vyjadfit pfitomnost ¢i intenzitu bolesti,
a tedy sam ovlivnit zménu managementu bolesti, ddle dosdhnout vétsi kontroly prostredi nebo
se dokonce vyjadfit k pokracovani své 1écby. Pomoci nich by tedy mohlo byt dosaZeno
uplatnéni etickych zdsad — principu lékatské beneficence (prospéSnosti), ochrany osobni
autonomie a prava Ucastnit se socialniho zivota (Tamburrini, 2011, s. 51).

Postup téchto metod je nasledovny. Nejdiive se ptdme na faktické otazky a pouze, pokud
pacient dokaze odpovédét na tyto, mizeme pokracovat s dotazy ohledné pocitl a ptani. Behem
hodnoceni Ize pouzit otazky cilené na zrak nebo sluch, napft. ,, Tleskdm?* , Saham si na nos?*,
dale samoziejmée autobiografické otazky: ,,Jmenujes se ...?* a podobné (Annen, 2020, s. 141).

Tato oblast se bezpochyby neobejde bez fady experimentalnich studii. Jednou z nich je
vyzkumna prace z ¢inského prostiedi z roku 2018, kde bylo EEG vyuzito pro zkouméani stavu
védomi a rozpoznani emoci u pacienti s poruchou védomi (konkrétné 5 pacientd ve
vegetativnim stavu a 3 pacienti s minimalnim stavem védomi). Spolu s pacienty s poruchou
védomi se studie zucastnilo 1 8 zdravych jedinci jakozto kontrolni vzorek. Béhem experimentu
byly pacientim ukézany 2 obrazové vyjevy. Prvni se sméjicim se a druhy s placicim oblicejem.
Tyto obrazy byly stiidavé zapinany a vypinany (blikaly) a mély evokovat P300 potencialy
(signaly, které se projevuji v ptipadg, Ze je naSemu mozku néco znamé). Udastnici méli za ukol
sledovat tyto obrazy a pocitat zablesky (neboli kolikrat doslo k zapnuti a vypnuti). 3 z pacientli
s poruchou védomi dosédhli signifikantni pfesnosti (vice nez 64 %) a byly u nich taktéz
pozorovany P300 potencidly. U nich se tedy prokéazala schopnost rozpoznat emoce a odpovidat
na vyzvy (Pan, 2018, s. 1, 7).

V italské studii, opét z roku 2018, byly za pouziti vibro-taktilni BCI zkoumany reakce na
podnéty 12 pacientll ve vegetativnim stavu. Tyto vibro-taktilni stimuldtory byly umistény na
obou zapé&stich. Pacienti méli za kol pocitat pfichazejici stimuly na ruce, dle toho, jaka byla
spravna odpovéd’ na polozenou otazku — ano (pravé zapésti), ne (levé zapésti). Pacientim byly

pokladany otazky typu: ,,Je tvé jméno ...?¢i ,,Jmenuje se tviyj syn ...?* Vysledky hovoti o tom,
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ze 41 % pacientd bylo schopno adekvatné reagovat na vyzvy. Navic 2 z téchto 12 pacientti byly
schopni navazat spolehlivou komunikaci. Studie poukazuje na nutnost opakovani EEG
hodnoceni k zvySeni Sance detekce odpovédi na vyzvy u pacientll se zdvaznym poranénim
mozku. Také ukazuje, ze pomoci BCI technologie je mozné zkoumat odpovédi na vyzvy u
pacientil s chronickym vegetativnim stavem a nékteré tyto pacienty uschopnuje k odpovédi na
uzaviené otazky (Guger, 2018, s. 1-8).

Pro hodnoceni komunika¢nich schopnosti pacientii s poruchou védomi se ve velké miie
pouziva také standardizovana Skala JFK CRS-R (Coma recovery scale-revised). Z nasledujici
kazuistiky by ale mohlo vyplyvat, Ze tato stupnice neni pfili$ citlivym nastrojem pro takové
posouzeni. Ve studii bylo totiz u pacienta s diagnostikovanym minimalnim stavem védomi
pomoci JFK CRS-R stanoveno skore 1, coz znamend, Ze neni schopen komunikace. Nicméné
bylo uzito také BCI systému, kde pacient odpovidal s 86,5% piesnosti na zadan¢ otazky. Pacient
zde m¢l reagovat na audiovizualni podnéty — slova ano a ne (tzn. jeden si m¢l vybrat a soustiedit
na néj svou pozornost). Systém poté skrze signaly P300 detekoval slovo, na které se pacient
soustfedil. Pacient tedy rozumél situa¢né orientovanym otazkam. Z uvedeného by mohl byt
vyvozen zavér, ze BCI je vhodnym doplnénim v klinické diagnostice stavu védomi, ale také
moznym nastrojem pro komunikaci s takovymi pacienty (Wang, 2016, s. 1538-1539).

Ptes vSechny pozitiva téchto metod je ale tfeba zvazovat také jejich nedostatky a pouziti
z etického hlediska. Urcité zamySleni poskytuje vyzkum zabyvajici se nazory lidi na
problematiku komunikace s pacienty s poruchou védomi pomoci fMRI v online prostoru.
Nejpalc¢ivéji vyplynuly tyto témata: kvalita Zivota pacientii s poruchou védomi, jestli by méla
byt u pacienti s poruchou védomi udrzovana 1écba, otazka ptesnosti diagnostiky u poruch
védomi a problematika vyuzivani metody ke zjisStovani, zda pacienti chtéji dale podstupovat
udrzovaci 1é¢bu. Dalsimi tématy byla validita fMRI techniky ke komunika¢nim ciltim, diskuzi
vyzkumu (etika vyzkumu), rozd€lovani zdroji (nakladnost 1é¢by) a vyznam pro rodinu
(Chandler, 2017, s. 41-49).

Je tieba taktéz doplnit, Ze ac tyto pfistroje mohou byt vhodnou pomtickou pro detekci
mozného védomi u téchto pacientli, nemtizeme na zaklad¢ nich stanovit neptitomnost védomi,
protoZze v provedeni muze hrat roli napt. afazie, apraxie, kolisani bd¢losti ¢i obycejna

nespoluprace pacienta (Annen, 2020, s. 140-141).
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2.3 VIliv komunikace u pacienta s poruchou védomi na osobnost v§eobecné

sestry

Pouzivani efektivni komunikace u pacienti s poruchami védomi neprospivd jen
pacientovu blahu a zotaveni, ale také personalu, kdy dochdzi k uspokojeni z kvalitn¢ provedené
péce (Munger, 2012, s. 277). Diky jedine¢nému pecujicimu vztahu vSeobecnych sester k
pacientiim, maji pravé vSeobecné sestry potencial zmirnit negativni dusledky S$patné nebo
nefungujici komunikace (Nilsen, 2013, s. 5,6). Pokud se vSeobecna sestra Casto vyhyba
interakci s nekomunikujicim pacientem kvili psychické narocnosti, v koneéném diisledku to
muze vést k nespokojenosti s vlastni praci a stagnujicimu osobnimu ristu (Munger, 2012, s.
277). Ve studii zabyvajici se komunikaci s pacienty na jednotkach intenzivni péce, kde je Casto
s komunikaci mezi vSeobecnou sestrou a pacientem problém, vSeobecné sestry uvadély, Ze pri
nefunk¢ni komunikaci citi frustraci, selhani a demotivaci komunikovat. Jako problematické
také vnimaji, pokud nedokazou odpovidat na potieby pacientd (Foa, 2016, s. 79).
Prosttednictvim efektivni komunikace vSeobecné sestry mohou uplatiiovat terapeuticky vztah,
aplikovat védeckou metodologii a ziskavat zpétnou vazbu (Jesus, 2013, s. 510).

Vseobecné sestry vnimaji, ze komunikace je v zdsadé dulezita pro zorientovani pacienta,
a to zejména v dennich Cinnostech, ¢asu, prostoru a divodu hospitalizace, dale pro stimulaci,
ktera probiha v oblasti komfortu, védomi, pohybu, odpovédi na zvukovy podnét, snizovani
stupné tzkosti, stresu a podporu spoluprace. Pro vSeobecné sestry je také dilezita identifikace
pacienta, naptiklad s 1éky, se Clenem rodiny, s ni, jakoZto vSeobecnou sestrou a se sebou samym,
jakozto pacientem v kématu. Informovani je dalsi v potadi dilezitosti, a to o klinickém
vybaveni, dale od pacientova rodinného blizkého a o klinickém stavu pacienta. Nasledujici je
hodnoceni mozkovych reflexti. VSeobecné sestry také uvadély nesporny vyznam pochvaly pii
pohybu pacienta (Jesus, 2013, s. 510). Trochu odli$né je vnimani komunikace s pacientem v
kématu z pohledu rodinnych ptislusnikl. Cilem rodiny je v prvni fad€ pacienta informovat, a
to konkrétné o litosti, pocitech bezmocnosti, klinickém stavu, rodinné podpote, nabozenské
vife, bariéte v komunikaci, klinické péci, chybé&jicim vztahu s pacientem a o dennim Zivoté.
Takeé chtéji pacienta stimulovat, aby podpofili zapomnéni na nehodu, zapojili pacienta do péce,
orientovali ho, posilili jeho nabozenské piesvédceni, uklidnili ho a aby ho povzbudili ke
komunikaci a zotaveni. Rodinni pfislusnici také pficitaji vyznam orientaci pacienta, a to ve
skupinovém kontaktu, kontaktu mezi pfibuznymi, dennich aktivitach, v ¢ase a prostoru, nebo
diivodu pfijeti na oddéleni. Identifikace je poslednim cilem, ktery byl ¢asto uvadeén a tyka se

identifikace pfibuznych a pacientl v kdmatu (Jesus, 2013, s. 511).
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Navzdory vSemu uvedenému, je komunikace v praxi na jednotkach intenzivni péce, kde
je mnoho pacientii v kritickém stavu s poruchou védomi, Casto opomijenou soucésti péce,
diisledkem ¢ehoz nedochézi k naplinovani pacientovych psychosocidlnich potieb, a to nejenom
proto, Ze na vSeobecné sestry jsou kladeny pozadavky ohledné uzivani technickych pfistroju a
pozornost je pak pfesunuta jinym smérem (Simoes, 2011, s. 1131, Foa, 2016, s. 72, Munger,
2012, s. 277).

Mnohé vyzkumné prace potvrzuji skutecnost, ze pacientim s poruchou védomi se
nedostava kvalitni a dostateéné komunikace. V kanadské studii, z roku 2017, sedm z
devatenacti vSeobecnych sester na intenzivni péci uvedlo, Ze se zaintubovanym pacientem,
nebo s pacientem, ktery neni schopny mluvit, komunikuji méné, nez s jinym (Antonacci, 2018,
s. 38). Kvalitativné-kvantitativni vyzkum z portugalské nemocnice z roku 2018, které¢ho se
zuCastnilo 23 oSetfovatelskych profesionali, demonstruje nasledujici  vysledky. V
dotaznikovém Setfeni vSichni potvrdili, Ze komunikuji s pacienty v komatu a 95 % z nich sd€luje
pacientim postupy, které¢ u nich budou provadét. VSichni také potvrdili, Ze véfi, ze takovi
pacienti citi, vnimaji a mohou naslouchat. Osetfovatelsky tym vnima komunikaci jako velmi
dilezitou soucast péce, kterd témto pacientim piinasi bezpeci, pohodli a je to zplsob, jak
zmirnit utrpeni. V nasledné patnactidenni observaci pak nanestésti vysSlo najevo, Ze vyjadieni
respondenti neni pfiliS§ smérodatné, nebot pii provadéni oSetfovatelské péce témito
profesiondly k efektivni komunikaci napt. ohledn¢ informovani pacienta o postupech péce
doslo pouze u jednoho z nich (Godinho, 2018, s. 110-117). Pro srovnani starsi, av§ak pro tuto
problematiku relevantni studie z roku 1996, zkoumala postoje 5 vSeobecnych sester v intenzivni
péci k této problematice v irské nemocnici a nasledné skrze ¢tythodinovou observaci dospéla k
vysledku, Ze vSeobecné sestry ve vybraném zafizeni travily pouze 5 % casu komunikaci s
pacienty v bezvédomi. VétSina obsahu komunikace se pak tykala informovani pacienta o
provadénych intervencich (Backer & Melby, 1996, podle Puggina, 2012, s. 266). Nicméné
takovy rozsah interakce dost pravdépodobné nemusi byt pro pacienta dostacujici a podporujici
(Munger, 2012, s. 279). N¢kteii autoti dokonce uvadéji, ze vétsina interakce mezi vSeobecnou
sestrou a pacientem v bezvédomi je provazena tichem a kvili pocitu, Ze pacient neni schopen
rozumét, nedochézi ani k instruovani o provadénych vykonech. Komunikace je pak vyuzivana
zejména v situacich, kdy je tfeba hodnotit neurologicky stav pacienta (Meghani, 2014, s. 16).
Nasledkem takto omezené komunikace ze strany vSeobecnych sester a 1ékaii probiha interakce
s rodinou podobnym zpiisobem, nebot’ blizci pfibuzni navstévujici pacienta sami nemaji

ptehled o tom, jakou formou ji uplatiiovat, a tak sleduji a napodobuji chovani zdravotnického
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personalu (Jesus, 2013, s. 507). Nicméné v jiz zminéné studii 91 % respondentt uvedlo, Ze se
snazi podporovat komunikaci mezi pacientem a jeho rodinou (Godinho, 2018, s. 112).

Osetrovatelsky persondl Casto ptiznava, ze komunikace s pacienty, se kterymi je obtizna,
je pro n¢ frustrujici a spiSe se ji snazi vyhnout (Alasad, 2005, podle Radtke, 2012, s. 2, Foa,
2016, s. 72). Na komunikaci dbaji spisSe u pacientd, ktefi jsou schopni reakce a mén¢ casto pak
u pacientli s poruchou védomi. Ta totiz vyzaduje specifické dovednosti, jako je klinické
hodnoceni urovné¢ védomi, stupné bolesti a pouzivani neverbalni komunikace pro zvySeni
pravdépodobnosti pacientova zotaveni (Foa, 2016, s. 72, 80). Jak vyplyva z tureckého vyzkumu
probéhlého jiz v roce 2008, téma neni pal¢ivé jen pro jiz zkuSeny oSetfovatelsky personadl, ale
také pro studenty na praxi v intenzivni péci. Této studie, zabyvajici se jejich zkuSenostmi Vv
ramci intenzivni péce, se zucastnilo 15 studentti. Ti uvadeli potize pii komunikaci s pacienty v
bezvédomi, nebo s témi, ktefi nebyli schopni fe€i. I pfesto vSak referovali o tom, Ze jiZ
zminénym pacientiim vysvétlovali vSechny intervence, které u nich provadeéli. Jeden student se
piiznal, ze zpoCatku na pacienty nemluvil, protoze netusil, ze by mohli slySet. Poté byl Sokovan,
kdyZ mu pacient po probuzeni z kdmatu dékoval za vSechnu péci, kterou pro néj vykonal. Od
té doby student vSe pacientim v komatu vysvétloval (Tastan, 2015, s. 117-122). V nékterych
piipadech vSeobecné sestry naopak uvadéji, ze je pro né péce o nekomunikujiciho pacienta
pohodIngjsi, protoze takovy pacient nema zadné pozadavky (Munger, 2012, s. 276-277).
Zajimavy vysledek v porovnani s témito piinasi studie z ¢eského prostiedi (vybrané zafizeni
Moravskoslezského kraje), kde témét 80 % vSeobecnych sester z vyzkumného vzorku svoji
komunikaci s pacienty v bezvédomi na umélé plicni ventilaci hodnoti jako dobrou (z toho 37
% dokonce velmi dobrou) a taktéz jejich znalosti, tykajici se takové komunikace, jsou dle nich
dostacujici (Prusenovska, 2016, s. 22-23).

Pro ilustraci moznym piikladem vynechani komunikacni stranky péce muze byt
nasledujici situace pii invazivni ¢innosti tzn. odsavani z dychacich cest. Stava se, ze nedojde k
instruovani o tom, co se s pacientem déje a intervence vyvola u pacienta silngjsi reakci.
Nasledné je proto doplnéno, Ze ,,vSe je v poraddku a bude trvat jen chvili®, avSak ani posléze se
pacientovi nedostava vysvétleni, co je cilem této ¢innosti a na co se ma ptipravit (Munger, 2012,
s. 275).

Existuje mnoho vlivli a zejména bariér, které vstupuji do snahy vSeobecnych sester o
uzivani efektivni komunikace u pacientl s poruchou védomi. Obecné se d4 hovoftit o poruchach
védomi, sedaci nebo umélé plicni ventilaci (Jesus, 2013, s. 507). V prvni fadé je tfeba uvazovat,
7e nereagujici pacient vytvaii dojem, ze neni schopen rozumét, proto dochazi k bagatelizaci

vyznamu takové komunikace (Meghani, 2014, s. 16). Zlehc¢ovani smyslu komunikace si
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uvédomuji i vSeobecné sestry v jiz uvedeném vyzkumu z ceského prostiedi (Prusenovska, 2016,
s. 23). Neékdy se uvadi, ze vSeobecné sestry nespatiuji v tomto druhu interakce pro pacienta s
poruchou védomi zadny kladny efekt (Munger, 2012, s. 276), avSak nov¢jsi studie ukazuji, ze
vSeobecné sestry si diilezitost takové komunikace uvédomuji (Godinho, 2018, s. 113), ale skrze
ukolové orientovanou péci pracuji spiSe technicky, bez zahrnuti psychologické stranky péce
(Jesus, 2013, s. 507).

Dalsi problémovou oblasti je pretizeni praci a z ného plynouci nedostatek casu
(Prusenovska, 2016, s. 22-23, Meghani, 2014, s. 18, Godinho, 2018, s. 115). OSetfovatelské
¢innosti provadéné u téchto pacientli jsou mnohdy pomérné¢ naro¢né, zejména z technického
hlediska a vSeobecna sestra se musi soustfedit na jejich efektivni plnéni, coz je dalS§im faktem,
ktery komplikuje zddouci komunikaci (Othman, 2015, s. 118, Munger, 2012, s. 279). Vyuziva
se specialnich pfistrojli, jako jsou monitory, ventilatory apod. (Foa, 2016, s. 80), které sice
slouzi ke zkvalitnéni péce a spravné pouzivané by mély vést k naplnéni pacientovych cila,
zvyseni pacientovy bezpecnosti a komfortu, snizené mortalité a zlepSeni kvality Zivota, avSak
manipulace s nimi miize vS§eobecnou sestru vést ke zméné z priority holistické péce na péci
ukolové orientovanou (Munger, 2012, s. 277-278). Takova péce je spise technického razu a
nezahrnuje psychologické aspekty (Jesus, 2013, s. 507). A dale, pokud vSeobecna sestra neni
prilis technicky zru¢nd, strach z ovladani téchto pfistrojti ji odvadi od osobité péce o pacienta.

To miize byt problémem zacinajicich vSeobecnych sester bez zkuSenosti, které svou pozornost

vvvvvv

(Munger, 2012, s. 277-279).

Vnimanou prekazkou je také fakt, Ze pacienti s poruchou védomi byvaji v nestabilnim ¢i
komplikovaném klinickém stavu (Meghani, 2014, s. 18, Foa, 2016, s. 80). Pokud ma vSeobecna
sestra téchto pacientli na starosti vice, miize byt pod neustalym tlakem, zptisobujicim ji izkost,
ktera je nasledné prenaSena na komunikaci s pacientem a snizuje jeji frekvenci. Vaznouci
komunikace ze strany vSeobecné sestry miize byt také obrannym mechanismem, kterym
podvédomé piedchazi ,,vytvoteni pouta“ k pacientovi (Munger, 2012, s. 279-280).

Mezi bariéry se také fadi omezené znalosti o potiebach nemocnych s poruchou védomi,
vyznamu a zpusobech vhodné komunikace s témito pacienty (Godinho, 2018, s. 115, Jesus,
2013, s. 511). K tomu existuje malo ditkazii o0 moznosti pacientli s poruchou védomi slyset a
druhu pro né pifinosnych podnétli (Godinho, 2018, s. 116). Taktéz nedostatek zkuSenosti s
kriticky nemocnymi v oblasti komunikace ve vSeobecnych sestrach vzbuzuje pocity

neschopnosti zvladnout uspokojivé svou praci (Foa, 2016, s. 79). Problematicky se mohou
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projevit taktéz postoje vSeobecné sestry, vychazejici z jejiho vzdélani, ziskané zkuSenosti a
praxe (Munger, 2012, s. 276).

DalSim faktorem ovlivilujicim potfebnou komunikaci mezi vSeobecnou sestrou a
pacientem mize byt profesni prostiedi na oddéleni (Jesus, 2013, s. 511) a nazory na tuto
problematiku. Je evidentni, ze podpora v tymu, fungujici komunikace mezi cleny
osetfovatelského tymu a spoluprace zkvalitiiuje péci a posiluje vSeobecnou sestru v myslence,
aby si nasla Cas na efektivni komunikaci s pacientem. Piekazkou muze byt také skutecnost, ze
na péci o pacienta v kritickém stavu se podili mnoho zdravotnickych ¢i 1 nezdravotnickych
pracovnikt, kteti mohou rusit snahu vSeobecné sestry o komunikaci s pacientem (Munger,
2012, s. 279).

Pritomnost blizkych ptibuznych pacienta tvoii dalsi prvek ptisobici na uzivani vhodné
komunikace mezi pacientem a oSetfovatelskym personalem (Jesus, 2013, s. 511). Dle studii
nékteré sestry podporuje v jejim uplatiiovani, nékteré naopak pii navstévé rodiny na pacienta
mluvi v mensSim rozsahu, nez obvykle (Munger, 2012, s. 279).

Pocity a dojmy sester vztahujici se k problematice komunikace u pacientit s poruchou
védomi jsou vesmes negativni. Objevuje se stres a demotivace, nebot’ se jedna o komunikaci,
kde pacient neni schopen verbalni a ¢asto ani nonverbalni odpovédi (Foa, 2016, s. 72,
Antonacci, 2018, s. 38). Mnohdy dochazi az k uzkosti a frustraci, nebot’ sestra nedokaze
hodnotit potifeby svého pacienta (Antonacci, 2018, s. 37) a chyb¢jici verbalni komunikace ze
strany pacienta muze vyvolavat dojem, Ze jiné metody komunikace budou taktéz netspésné

(Munger, 2012, s. 276).

2.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Efektivni komunikace u pacienta s poruchou védomi je problematikou, na kterou je tfeba
klast diiraz, a to bez ohledu na fakt, zda je u pacienta diagnostikovano koma, vegetativni stav
¢i minimalni stav védomi (Annen, 2020 s. 137). Ackoliv se uvadi, Ze vnimavosti jsou pacienti
schopni pouze, pokud se nachazeji v minimalnim stavu védomi, dochazi v mnoha ptipadech k
chybné diagnostice hloubky poruchy védomi, a tedy k mylnému ptedpokladu, ze vjemy z
okolniho prostfedi pacienti nejsou schopni vstiebat (Owen, 2019, s. 526). Opak je vSak pravdou,
coz dokazuje mnoho pfipadii samotnych pacientli ¢i zkuSenosti od rodinnych pecovatela.
(Othman, 2015, s. 118, Meghani, 2014, s. 17, Moretta, 2017, s. 208-212)

Dal8imi padnymi argumenty podporujicimi snahu o komunikaci u pacienti s poruchou
védomi je pravo pacienta na informace o svém zdravotnim stavu, podpora smyslového vnimani,

orientace, hodnoceni funkéniho stavu, prevence psychickych potizi a v kone¢ném disledku
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zrychleni procesu zotaveni (coz potvrzuje i fada studii zkoumajicich vliv zvukové stimulace u
pacientil s poruchou védomi, za ptedpokladu, ze probih4 dlouhodobé a je zprostiedkovana jiz
znamym hlasem) (Othman, 2015, s. 117-130, Cevik, 2018, s. 377, Park, 2016, s. 391-395,
Tavangar, 2015, s. 1-2, Gorji, 2014, s. 70, Gorji, 2013, s. 207, Goudarzi, 2010, s. 43).

Nesnadnou otazkou je také zpusob vhodné komunikace, jehoz neznalost potvrzuje
nespocet osetfovatelskych profesionali. Dle vyzkumt by méla obsahovat mnoho informaci,
vcetné povzbudivych a osobnich vét, které jsou nejlépe zprostiedkovatelné nejbliz§imi lidmi,
proto je nanejvys dulezité zapojit rodinu a vysvétlit vyznam komunikace i ji (Meghani, 2014,
s. 17, Othman, 2015, s. 121, Bonkova, 2019, s. 67, Munger, 2012, s. 281, Jesus, 2013, s. 511,
Salmani, 2017, s. 44, 51). V dne$ni dobé se uz nabizeji moderni techniky, které vyuzivaji
nejcastéji fMRI ¢1 EEG k detekci mozkové ¢innosti a umoZziuji nejenom presnéjsi diagnostiku
hloubky poruchy védomi, ale v nékterych piipadech také moZnost komunikace s témito
pacienty, ktera by do budoucna mohla poslouzit napiiklad jako voditko k rozhodovani o
budouci 1écbé téchto pacientli. Avsak jejich ndkladnost a sloZitost provedeni je zatim pomérné
velkou piekazkou (Owen, 2019, s. 526-527, Pan, 2018, s. 2, Xie, 2017, s. 1280, Guger, 2018,
s. 1-8, Wang, 2016, s. 1538-1539, Tamburrini, 201, s. 51).

Pozitivni vliv pouzivani efektivni komunikace na vSeobecnou sestru je nesporny.
Projevuje se nejen spokojenosti z kvalitné provedené prace, ale taktéz predchazi frustraci a
pocitu selhani. Samy vSeobecné sestry si diillezitost komunikace u pacientii s poruchou védomi
ve vétSing pripadi uvédomuji, avSak v praxi je pro n¢ tézko realizovatelna, nebot’ prostiedi
jednotek intenzivni péfe nabada spiSe k Ukolové orientované péci cilené na zachovani
zékladnich Zivotnich funkci s opomijenim psychické roviny pacienta. Neoddiskutovatelny je
také pocit jednostrannosti komunikace bez sebemensi odezvy. Pokud néjakd komunikace
probiha, casto se jedna o pouhé informovani o provadénych krocich u pacienta, coz je
povazovano za nepostacujici. Mezi bariéry se jednoznacné fadi i nedostatecné znalosti
vSeobecnych sester, a to naptiklad o potfebach téchto pacientl, vyznamu a vhodnych zplisobech
komunikace. (Munger, 2012, s. 276-277, Foa, 2013, s. 70-80, Jesus, 2013, s. 507-510, Simoes,
2011, s. 1131, Antonacci 2018, s. 37-38, Godinho, 2018, s. 110-117, Prusenovska, 2016, s. 22-
23).

To mize byt odbourano edukaci oSetfovatelského persondlu o téchto specifikach, aby
doSlo k pochopeni, racionalizaci a odiivodnéni takové péce a nasledné inspiraci a motivaci k
jeji aplikaci v praxi. K posileni téchto znalosti miize dobte poslouzit také netradi¢ni forma
praktického workshopu, kde je vyuzito osobniho prozitku. Godinho (2018, s. 117) uvadi

konkrétni ptiklad tzn. cviceni empatie, kdy si Gcastnik mé pfedstavit sdm sebe v situaci
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bezvédomi (naslouchat vS§emu okolo, snazit se citit, vnimat, analyzovat svd ocekavani, ...) a
tim zkusit 1épe proniknout do situace pacienta. Poté by bylo vhodné zatadit komunikaci do
bézné praxe, aby doslo k rychlejsimu osvojeni si téchto postupti a také nezapominat o téchto
charakteristikdch informovat rodinu a blizké pacienta a podporovat je ve snahach o komunikaci
s pacientem. Pro hlubsi a komplexnéjsi pochopeni dalsich souvislosti existujicich bariér a také
trefnéj$i nadefinovani cild vzdélavacich programii zamétenych na tuto problematiku, je tfeba
dalsich vyzkumnych praci o postojich vSeobecnych sester k tématu. Nasledné by byly cenné
Jisté 1 prace zamétené na efekt Skoleni a edukacnich kurzl. Také pro potvrzeni dileZitosti jsou
nasnad¢ dalsi studie zabyvajici se vlivem auditivni stimulace téchto pacient, nejlépe 1 s vétSim
poctem zkoumanych pacientt, avsak je ziejmé, Ze jejich ziskani mtze byt velice komplikované.
Pro dal$i rozvoj jsou dulezité take studie, které se zabyvaji aplikaci modernich technologii typu
BCI a jiné.

Navzdory palCivosti problematiky bylo velmi obtizné dohledat poznatky nejen z
poslednich deseti let v ¢eském jazyce. Proto fakt, Ze sumarizace téchto informaci je vesmes
souhrn zahrani¢nich studii, mize ptedstavovat mozna jeden z nejzasadnéjSich limita této prace.
TaktéZz nekteré z Ceskych zdroji nejsou pfiilis aktudlni, avSak ze stejného diavodu —
nedostacujiciho mnozstvi existujicich védeckych praci zaméfenych na dané téma. Mnoho
soucasnych studii uvedenych v podkapitole pojednavajici o vlivu komunikace u pacientt s
poruchou védomi na osobnost vSeobecné sestry, se veénuje spiSe ndzoriim a pocitim
vSeobecnych sester, avSak méné existuje téch observacnich, tedy vice prukaznych, které by
vytvarely uceleny pohled na problematiku. Neékteré kombinované vyzkumné prace, vyuzivajici
napt. dotaznik a poté observaci, totiz ukéazaly, Ze vypoveéd oSetfovatelského personalu se ptilis

neshoduje s realitou.
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Zavér

Piedlozené studie vesmés hovoii o dulezitosti komunikace na pacienty s poruchou
védomi at’ uz z hlediska zkusenosti pacientt, pozitivniho vlivu sluchové stimulace, s ohledem
na etické hledisko, prava pacienta na informace, prevence stresu a psychickych onemocnéni
obecné. Dle téchto védeckych praci dochézi skrze efektivni komunikaci u této skupiny pacientti
také k orientaci nemocného, slouzi k hodnoceni funkéniho stavu, a dokonce vede k rychlejsimu
zotaveni. Dale jsou vytyCeny zdsadni pravidla, postupy a moznosti vhodné komunikace u
pacientll s poruchou védomi, kde je tfeba dbat nejen na orientaci a faktické informovani
nemocnych, ale také zde zahrnout oblast individuality pacienta a psychickou podporu. Toho lze
docilit zeyména zapojenim rodiny, véetné vysvétleni vyznamu a spravného postupu. Za zminku
stoji také vyuziti modernich systémi typu BCI, skrze které 1ze detekovat mozkovou aktivitu a
v n€kterych ptipadech zprostfedkovat komunikaci, avSak jejich provedeni je z vice hledisek
naro¢né. Pii pohledu na vnimani problematiky vSeobecnymi sestrami lze zjistit, ze je pro né
komunikace s pacientem, u kterého neni patrna odezva, pomérné zatézujici a stresujici a spise
se ji vyhybaji, ackoliv uvadéji, ze si jsou vétSinou védomy jeji dilezitosti. To, ze k efektivni
komunikaci v praxi piili§ nedochazi, dokazuji také provedené observac¢ni vyzkumy. Jednou
Z nejvyznamngéjSich bariér je pak nedostatek Casu, informaci o potfebach téchto pacientti a spise
technicky zamétena péce u téchto pacientii s opomijenim psychické roviny byti.

Dle téchto poznatkt 1ze dojit k zavéru, ze komunikace u pacientt s poruchou védomi,
ackoliv je téma velmi problematické a opomijené, predstavuje vyznamny prvek oSetfovatelské
péce o tyto pacienty, ktery ma pozitivni efekt na dalsi vyvoj zdravotniho stavu pacienta a mé¢la
by byt aktivné zapojena do oSetiovatelského procesu, i s ohledem na uplatiovani holistické
péce orientované na komplexni uchopeni bytosti ¢lovéka.

Tato prehledovd prace mize poslouzit nelékarskych zdravotnickym pracovnikim,
zejména vSeobecnym sestram pracujicim na oddélenich, kde se setkavaji s pacienty s poruchou
védomi. Jeji prospéSnost tkvi pfedev§im vtom, Ze ji mohou vyuZit oSetfovatelsti
profesionalové, ktefi nedisponuji znalosti cizich jazyku, protoze toto téma, jak uz bylo zminéno,
neni v ceském jazyce pfiliS pojedndno. Predstavuje shrnuti poznatkli, které mize
pfinést uvédomeéni dulezitosti a vyznamu takové komunikace a zaroven zakladni voditko
Kk tomu, jak pfi takové komunikaci s pacienty postupovat. Prostfednictvim uvedenych nazorti a
pohledu vSeobecnych sester k této problematice mize dojit k identifikaci s nimi a pochopeni

vlastnich pocitli. V obecné roviné tedy lze uvaZovat o motivacnim charakteru textu. Dale
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samoziejm¢ informace mohou byt pfinosné i pro rodinné ptislusniky a pecovatele téchto

pacienttl, poptipadé 1€kate, ktefi s nimi stejn¢ jako vSeobecné sestry ptichazeji do kontaktu.
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Seznam zKratek

BCI — brain computer interface

BPS — Behavioral Pain Scale

BS — bazalni stimulace

EEG — elektroencefalografie

fMRI — funkéni magneticka rezonance

fNIRS — funk¢ni infradervena spektroskopie
FOUR scale — Full Outline of Un-responsiveness Scale
JFK CRS-R — Coma Recovery Scale-Revised

GCS — Glasgow Coma Scale

MAAS — Motor Activity Assessment Scale

PAE — Physiological Adverse Events

SSAM - Sensory Stimulation Assessment Measure
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